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Vorwort

Liebe Patientin, lieber Patient

Diese Broschire soll lhnen helfen, die Ent-
scheidung zu treffen, die auf jeden Menschen
mit endgultigem Nierenversagen zukommt:
Die Wahl der passenden Nierenersatzbe-
handlung.

Da Sie sich wahrscheinlich in lhrem bisheri-
gen Leben nur am Rande mit «Nierenversa-
gen», «Nierenersatztherapie» oder «Dialyse»
beschéaftigt haben, haben Sie mdglicherweise
Nachholbedarf an Wissen. Dafir wurde die
vorliegende Broschiire im Auftrag der Schwei-
zerischen Nierenstiftung zusammengestellt.

Zunachst beschreiben wir Ihnen die wichtigen
Funktionen, die die Nieren normalerweise er-
flllen — ausser der offensichtlichen, namlich
Urin zu produzieren. Aus der normalen Funk-
tion leitet sich ab, was jede Ersatztherapie lie-
fern muss.

Jede Methode des Nierenersatzes hat Vor-
und Nachteile, und keine Lésung ist fur alle
richtig. Die Nierenersatzmethoden werden
daher ausfuhrlich beschrieben. Das soll Ihnen
helfen, sich in einen Menschen hineinzuver-
setzen, der mit einer Nierenersatztherapie
lebt. Wichtig sind die notwendigen Anpas-
sungen des taglichen Lebens, die mit jeder
Nierenersatztherapie nétig sind. Entschei-
dend ist die Zusammenarbeit mit dem Pflege-
personal und lhrem Arzt. Trotz Krankheit
sollen Sie ein erfulltes Leben fihren kénnen.

Gegen Ende der Broschure finden Sie Auf-
stellungen fir und gegen die jeweiligen Me-
thoden. Die letzten zwei Doppelseiten sind
als Arbeitsblatt gedacht, das verschiedene
Aspekte der einzelnen Methoden auf den
Punkt bringt. Es ware gut, wenn Sie es fir
sich ausflllen kénnten, bevor Sie mit einer
Person lhres Vertrauens — sei das Ihr Arzt oder
lhre beratende Pflegeperson — ins Gesprach
kommen.

Nehmen Sie sich genlgend Zeit, die Unter-
lagen durchzuschauen und notieren Sie |hre
Fragen! Das Ziel ist, dass Sie zum Experten
fur Ihr eigenes Nierenversagen werden, und
auch hier ist noch kein Meister vom Himmel
gefallen.

Der Einfachheit halber haben wir nur die
mannliche Form gebraucht.

Wir hoffen, dass lhnen diese Broschiire zum
richtigen Entscheid verhilft.

Fur die Schweizerische Nierenstiftung
Beatrice Paul

Andreas Bock
Isabelle Binet



Die Nieren

Arterie

Wozu?

Der Mensch hat zwei Nieren. Sie liegen beid-
seits der Wirbelsaule, am Ubergang von
Brustkorb zu Lende. Sie sind bohnenférmig
und mit 11 cm Lange etwa faustgross.

Die Nieren produzieren ununterbrochen Urin
— aber langst nicht nur. Sie haben vielfaltige
Aufgaben und arbeiten daftir mit mehreren
anderen Organen zusammen. Funktionieren
die Nieren nicht mehr richtig, entstehen ver-
schiedenste Probleme.

Die Nieren reinigen jeden Tag etwa 1500 Liter
: ) . Blut. Dieses Blut fliesst in jeder Niere durch

1 Nierenkorperchen (Filter) . . . .
oder Glomerulus eine Million Filterchen, die in der Fachsprache
2 Harnkanalchen oder Tubulus Nierenkdrperchen oder Glomeruli heissen.
3 Sammelrohr 3 Sie sind Knauel aus kleinsten Blutgefassen
mit Poren. Der in den Nierenkdrperchen ab-
gepresste Vor-Urin fliesst durch Harnkanal-
chen (in der Fachsprache Tubuli genannt) in
die Sammelrohre, wobei er chemisch veran-
dert und zu Urin wird. Schliesslich gelangt der

Nierenarterie
(Blutzufluss)

Funktionseinheit
bestehend aus:

-—

Nierenvene
(Blutabfluss)

Lage der Nieren im Kérper:

,':f-‘ 5-:..' i .35:'.‘-. Blut Neben der Wirbelsdule geschitzt durch die Rippen Urin via Nierenbecken und Harnleiter in die
e L .‘-'.1.. 1 Bauch- und Beckengefésse Blase, von wo er ausgeschieden wird.
< ;:” :..3‘ < a Arterien, b Venen
KXy KXY 2 Harnleiter
3 Blase

Harnleiter
oder Ureter
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Vor-Urin

Querschnitt einer Niere _ ,
Nierenkoérperchen (Filter)

oder Glumerulus




Blutdruck-Regulation Saure-Basen-Haushalt

Hormon zur Bildung
roter Blutkorperchen

‘.‘.-..-”.'
o‘o’ °

Ausscheidung von
Stoffwechselprodukten
und Wasser im Urin

Knochen- und
Mineralienhaushalt

Die Aufgaben der Nieren

Gesunde Nieren

* Produzieren taglich 1-2 Liter Urin, je nach
Flussigkeitszufuhr.

* Entgiften den Kérper durch Ausscheidung
von Abfallprodukten des Stoffwechsels.
Das sind z.B. Kreatinin, Harnstoff, Harn-
saure oder auch Medikamente.

* Erhalten im Kérper das Gleichgewicht von
Wasser und Mineralien (Salzen) wie Natri-
um, Kalium, Kalzium oder Phosphat.

* Regulieren den Blutdruck.

* Erhalten das Gleichgewicht von Saure und
Base im Korper.

* Produzieren Hormone, z.B. Erythropoietin
fur die Blutbildung.

* Regulieren Auf- und Abbau des Knochens
mit. Sie aktivieren das Vitamin D, damit die
Knochen stabil bleiben.

Das alles passiert individuell, fein abgestimmt
und ohne, dass wir etwas davon merken.



«Ich héatte nie gedacht, dass meine Nieren
krank werden konnten.»
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Die Nieren sind krank

Das Nierenversagen

Krankheiten kénnen je nach Ursache unter-
schiedliche Teile der Nieren befallen. Mit der
Zeit gehen immer mehr der kleinen Funkti-
onseinheiten zugrunde. Die verbleibenden
Funktionseinheiten mussen die Arbeit Uber-
nehmen. Gelingt das nicht mehr, redet man
von einer chronischen Niereninsuffizienz
(«in-sufficiens» = un-genldgend) oder einem
chronischen Nierenversagen.

Das chronische Nierenversagen kann sich
Uber Monate bis Jahre hinziehen. Der Verlauf
ist individuell ganz unterschiedlich. Er hangt
vom Grund und der Art der Nierenkrankheit
ab. Manchmal kann er durch medizinische
Behandlung ginstig beeinflusst werden.

Ohne medizinische Behandlung fuhrt die
schwere Niereninsuffizienz zu:

Bluthochdruck

Lungenddem

Blutarmut

Knochenabbau

Verkalkungen von Herz und Gefadssen
Schlaganfallen und Herzinfarkt
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Funktionieren die Nieren zu weniger als 15 %,
sprechen wir von terminaler Niereninsuffi-
zienz. Dieses Endstadium ist ohne Nierener-
satztherapie lebensbedrohlich (Seite 16).

Nierenerkrankungen kénnen akut
(plotzlich) oder chronisch (schleichend)
verlaufen.

Nierenerkrankungen gibt es in jedem
Alter. Altere Menschen und Ménner
sind haufiger betroffen als jingere
und Frauen.

Nicht alle Nierenerkrankungen fihren
zu bleibenden Schaden. Eine frihe
Erkennung und Behandlung kann den
Verlauf ginstig beeinflussen.

Das Nierenversagen ist heimtickisch,
weil es nicht weh tut! Die meisten
Menschen bemerken die Anzeichen
erst, wenn Uber 80 % des Nierenge-
webes zerstort sind.



Was macht die Nieren krank?

Ursachen der Niereninsuffizienz

Ist die Nierenfunktion deutlich vermindert,

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) sind immer beide Nieren krank

Durchblutungsstérungen infolge Mit einer einzelnen, gesunden Niere kann
hohen Blutdrucks oder Arterien- man problemlos leben.
verkalkung

Autoimmune Entziindung der Nieren-
filterchen (Glomerulonephritis)

Abflussbehinderung und Infektionen
der Nieren (wie Nierenbeckenentzln-
dungen, Harnleitersteine, Verschluss
durch Tumoren etc.)

Erbkrankheiten wie familiare
Zystennieren

Schaden durch Medikamente

Verlust durch Verletzung, Unfall,
Operation (z.B. wegen Tumor)

«Nierenkrankheiten haben
viele in meiner Familie.»

12 13



«Das Gespriach mit meiner Arztin
ist mir wichtig.»
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Wie merken Sie, dass lhre Nieren

krank sind?

Die meisten Menschen haben erst Sympto-
me, wenn Uber 80 % des Nierengewebes zer-
stort sind oder sogar schon das Endstadium
vorliegt.

Auch im Endstadium haben Nierenkranke oft
noch Urin, teilweise in unverminderter Menge.
Urinmenge und Nierenfunktion sind zweierlei.
Bei Nierenversagen enthalt der Urin weniger
Stoffwechsel- und Abfallprodukte, was man
an der hellen Farbe merkt.

Die Symptome des Nierenversagens sind viel-
faltig, weil die Nieren viele andere Organsys-
teme beeinflussen.

Friilhe Symptome
Hoher Blutdruck

Flussigkeitsansammlung (Odeme)
in Beinen, Handen, Augenlidern
oder Gesicht

Schaumender Urin (zu viel Eiweiss
im Urin)

Roter oder bierbrauner Urin

Fieber mit Flankenschmerzen
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Spate Symptome
Hoher Blutdruck

Flussigkeitsansammlung (Odeme) in
Beinen, Handen, Augenlidern, Gesicht
oder Lungen

Mudigkeit, Abgeschlagenheit, Leis-
tungsabbau, Muskelschwache, Schlaf-
stérungen, Konzentrationsschwache

Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen
oder unerklarte Gewichtsabnahme

Juckreiz, Muskelkrampfe oder
unruhige Beine

Vermindertes sexuelles Lustempfinden
(Libido) oder Impotenz

Mittels Blut- und Urinuntersuchungen kénnen
Nierenerkrankungen friihzeitig erkannt werden.



Was wird untersucht?

Urinsediment mit Zellen, Kristallen oder
roten Blutkdrperchen

+ Dist 13.0ecm

: Dist 243 cm

Ultraschallbild der Niere

Nierenzylinder nach Biopsie
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Der Hausarzt wird im Blut unter anderem «das
Kreatinin» bestimmen. Kreatinin ist ein Mus-
kelabbauprodukt, welches die Nierenfunktion
ungefahr berechnen l3sst. Je héher das Krea-
tinin, desto schlechter ist die Nierenfunktion.

Die Nierenfunktion kann grob als Prozentsatz
der Norm angegeben werden. Es gibt 5 Sta-
dien der Niereninsuffizienz:

Nieren-

funktion Stadium

100%
90%

60%

30%

15%

1

2

3
0%

Der Arzt wird lhren Blutdruck messen. Ho-
her Blutdruck kann Ursache und Folge einer
Nierenerkrankung sein und bei Nierenkrank-
heit manchmal sehr hohe Werte erreichen.
Die Blutdruckbehandlung ist ein sehr wichti-
ger Teil der Therapie.

lhr Gewicht muss regelmadssig gemessen
werden. Schnelle Gewichtszunahme deutet
auf eine Wassereinlagerung hin und kann mit
Medikamenten beeinflusst werden.

Weitere Blut- und Urinuntersuchungen:

Neben dem Kreatinin interessieren das Hamo-
globin (der rote Blutfarbstoff), das Kalzium,
der Phosphor, der Blutzucker und einige an-
dere Laborwerte.

Im Urin sucht man nach roten und weissen
Blutkérperchen, Kristallen und Eiweiss.

Der Ultraschall der Nieren:

Grosse und Strukturveranderungen (Zysten,
Buckel, Harnrickstau) kénnen auf die Ursa-
che der Erkrankung hinweisen. Geschrumpfte
Nieren werden nie wieder gross.

Die Nierenbiopsie

(Entnahme von Nierengewebe):

Ist der Grund der Nierenerkrankung nicht
klar, kann eine Gewebeuntersuchung not-
wendig sein.

Die Biopsie erfolgt ultraschallgesteuert. Der
Patient liegt flach auf dem Bauch. In ortlicher
Betdubung werden mit einer diinnen Hohlna-
del 2 bis 3 winzige Gewebestiicke aus einer
Niere geholt, die mit dem Mikroskop unter-
sucht werden.

Um einer moglichen Blutung vorzubeugen,
sind anschliessend mehrere Stunden Bettruhe
unter Uberwachung nétig. Der ganze Eingriff
wird in der Regel ambulant (ohne Ubernach-
tung) durchgefihrt.
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Die Abklarung der Ursache der Niereninsuf-
fizienz ist wichtig, um Ihnen etwas Uber die
Prognose und den Verlauf der Erkran-
kung sagen zu kénnen, und fur Sie die beste
Therapie zusammenzustellen.

Welche Ursache trifft bei mir zu?

Welcher Verlauf wird bei mir erwartet?

Welche Folgeerkrankungen habe ich?

Welche Therapie wird mir empfohlen?



«Seit ich gesund lebe,
geniesse ich mein Leben viel mehr.»
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Was konnen Sie fir lhre Nieren tun?

Sie konnen mithelfen, moglichst lange
ohne Nierenersatztherapie auszukom-
men, indem Sie:

eine ausgewogene Lebensweise
anstreben

sich gesund ernahren
sich korperlich bewegen
nicht rauchen

die verordneten Medikamente
zuverldssig einnehmen

Erndhrungsempfehlungen beachten

Diese Massnahmen koénnen eine Umstellung
fur Sie bedeuten, und vielleicht fiihlen Sie
sich in lhrer Freiheit eingeschrankt. Manche
Menschen empfinden Medikamente auch als
«Gift fur den Korper».

Aber es sind diese Massnahmen, welche ein
maoglichst langes und unabhadngiges Leben
mit einer Nierenerkrankung erméglichen. Eine
gute Behandlung kann eine Nierenersatzthe-
rapie fUr Jahre bis Jahrzehnte hinauszdgern.

Die bei Niereninsuffizienz verordneten Medi-
kamente sind speziell dafiir ausgewahlt, dass
sie nierenvertraglich sind. lhr Nierenspezialist
(Nephrologe) wird sie lhrer individuellen Situ-
ation anpassen.

Nicht die Medikamente sind hier «Gift»
far den Korper, sondern der hohe Blut-
druck, der Diabetes, das Eiweiss im Urin,
das Ubergewicht, das Rauchen und
weitere Ursachen lhrer Erkrankung.
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Fir eine erfolgreiche Behandlung ist
eine gute Beziehung zu lhrem Arzt sehr
wichtig:
Lassen Sie sich die Behandlung gut und
wenn notig mehrfach erklaren! Sie werden
Medikamente eher akzeptieren, wenn Sie
wissen, warum Sie sie nehmen sollen und
was sie bewirken.

Fragen Sie immer nach, wenn etwas unklar
ist.

Melden Sie Nebenwirkungen von Medika-
menten oder neue Symptome sofort! Man
wird ein anderes Medikament oder einen
anderen Weg finden.

Z6gern Sie nicht, auch heikle Themen an-
zusprechen, wie psychische, soziale oder
sexuelle Schwierigkeiten! Vieles kann be-
hoben werden.

Es steht Ihnen ein Team zur Seite:
Sie sind nicht alleine!



Konservative

N Nierenersatztherapien

Transplantation Dialyse

Peritoneal- . _
Niere eines _ Hamodialyse
dialyse
Lebendspenders GD)
(PD)
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Therapiemoglichkeiten
bei terminaler Insuffizienz

Eine chronische Niereninsuffizienz ist eine Alle Therapien werden lhr Leben beein-
lebenslange Erkrankung, die eine lebens- flussen. Es gilt nun, die Therapie heraus-
lange Therapie braucht. Ist die Nierenfunkti- zusuchen, welche am ehesten zu lhrer
on auf unter 15 % abgesunken, was man als Lebenssituation passt.

terminale Niereninsuffizienz bezeichnet, wird Es ist moglich, dass Sie mit der Zeit zwischen
eine Nierenersatztherapie n6tig. mehreren Nierenersatzverfahren wechseln,
Der Zeitpunkt, mit einem Nierenersatzver- weil sich lhre Lebenssituation gedndert hat
fahren zu beginnen, wird vom Nephrologen oder Komplikationen aufgetreten sind. Manch-
zusammen mit lhnen festgelegt. Meistens mal gibt es medizinische Griinde, weshalb eine
sind Blutdruck oder Laborwerte nicht mehr Therapie nicht gewahlt werden kann.
kontrollierbar oder Sie haben Symptome, die Diese Broschiire soll Ihnen helfen, sich zu in-
nur mit Nierenersatztherapie zu beheben sind. formieren und zu entscheiden. Lesen Sie sie
Es gibt verschiedene Therapieoptionen. Diese genau durch, besprechen Sie sich mit Ihren
Broschtiire informiert Sie Uber die mogllchen Angeh('jrigen und notieren Sie sich Fragen flr
Therapien. die nephrologische Sprechstunde. Wir helfen

lhnen bei der Entscheidung.

Die meisten Zentren offerieren die Mdglich-
keit, verschiedenen Behandlungsverfahren zu
besichtigen und mit Betroffenen zu sprechen.
Natzen Sie unbedingt diese Gelegenheit! Die
Ubersichtsskizze links fuhrt Sie durch die ver-
schiedenen Behandlungsmdglichkeiten.

21




«In meinem Alter ist es nicht das Wichtigste,
um jeden Preis zu tiberleben»
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Kein Nierenersatz:

Konservative Therapie

Sie kdnnen entscheiden, dass Sie keine Nie-
renersatztherapie wollen. Dann werden wie
bisher die Symptome der chronischen Nie-
reninsuffizienz mittels Medikamenten und
Diat behandelt — genauso wie vorher.

Diese Therapie ersetzt die Nierenfunktion
nicht. Da die Nierenerkrankung weiter fort-
schreitet, nehmen die Symptome der Nieren-
insuffizienz mit der Zeit zu. Letztlich fuhrt
das zum Tod. Wie lange das dauert, ist ganz
unterschiedlich. Es kann sein, dass jemand,
der diese Behandlung gewahlt hat, an einer
anderen Krankheit stirbt (bevor die Nieren-
insuffizienz zum Tode fuhrt).

23

Die Symptome der zunehmenden Nieren-
insuffizienz lassen sich bis zu einem gewissen
Grad lindern. Diese Form der Therapie erfor-
dert eine sehr gute Betreuung durch Arzte
(Hausarzt, Nephrologe), Spitex oder Hospiz,
welche in der Betreuung von nierenkranken
Sterbenden erfahren sind.

Besonders verstandlich ist ein Entscheid zum
Verzicht auf Nierenersatztherapie, wenn Sie
unter zusatzlichen Behinderungen oder schwe-
ren Krankheiten leiden, vor allem, wenn Sie
bereits ein hohes Lebensalter erreicht haben.

Der Entscheid, auf Nierenersatztherapie ganz
zu verzichten setzt aber voraus, dass Sie Gber
alle Mdglichkeiten der Nierenersatztherapie
gut informiert worden sind, und dass Sie und
lhre Angehdrigen um das madglicherweise
baldige Sterben wissen.




«Ich hatte ja keine Ahnung, wie
viele Moglichkeiten es gibt.»
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Nierenersatztherapien

Nierenersatztherapien sind Behandlun-
gen, die teilweise oder ganz die Arbeit/
Entgiftungsfunktionen der Nieren er-
setzen. \Wenn Sie terminal niereninsuffizi-
ent sind, werden Sie ein Leben lang eine oder
auch mehrere Nierenersatztherapien nachei-
nander durchfihren.

Weil Sie Zeit brauchen, um sich zu entschei-
den und jedes Verfahren Vorbereitungsar-
beiten bendtigt, muss alles schon lange vor
dem Endstadium des Nierenversagens be-
sprochen und in die Wege geleitet werden.
Muss notfallméassig mit einer Ersatztherapie
angefangen werden, bedeutet das ein hohe-
res Risiko fur Krankheiten und Tod fur Sie.

Zurzeit gibt es drei Moglichkeiten einer
Nierenersatztherapie. Jedes der Verfah-
ren ist unterschiedlich beziiglich Art der Ent-
giftung, der dazu nétigen Vorbereitung, des
zeitlichen Aufwandes, der Vor- und Nachteile
und der Risiken:

25

Die Nierentransplantation:

ist eine Operation, bei welcher Sie von einer
anderen Person (=Spender) eine Niere einge-
pflanzt erhalten. Sie kann von einem verstor-
benen oder einem lebenden Menschen stam-
men. Eine erfolgreiche Nierentransplantation
ist das beste Nierenersatzverfahren, weil sie
die Nierenfunktion ganz ersetzen kann. Die
tagliche und exakte Einnahme der Medika-
mente gegen die Abstossung ist wichtig.

Die Peritonealdialyse (PD):

Ist die Blutreinigung und Entwasserung durch
das Bauchfell (biologischer Filter). Durch einen
dinnen Schlauch lassen Sie selbst eine spe-
zielle Flussigkeit in den Bauchraum fliessen,
welche die Gift- und Abfallstoffe des Korpers
aufnimmt. Durchfiihrung: taglich etwa 4x30
Min. oder Uber Nacht.

Die Hamodialyse (HD):

lhr Blut wird in einer Maschine durch einen
kinstlichen Filter gereinigt. So wird ebenfalls
entgiftet und entwassert. Durchfiihrung: 3x
pro Woche wahrend je etwa 4 Stunden, meist
im Spital oder einem Dialysezentrum durch
das Pflegepersonal, evtl. auch zu Hause.

Peritoneal- und Hamodialyse unterschei-
den sich von der Nierentransplantation da-
durch, dass sie die fehlende Nierenfunktion
nur teilweise ersetzen. Lebenserwartung und
Lebensqualitat nach einer Nierentransplanta-
tion sind meist besser als mit Peritoneal- oder
Hamodialyse.




«Mehr als die Halfte meines Lebens habe ich
mit einer transplantierten Niere gelebt.»
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Die Nierentransplantation

Eine erfolgreiche Nierentransplantation
ist bis heute das beste Nierenersatz-
verfahren.

Die eingepflanzte Niere leistet alle Aufgaben
der erkrankten Eigennieren. Die Lebensquali-
tat ist deshalb meist besser, die Sterblichkeit
und das allgemeine Krankheitsrisiko tiefer als
bei Dialysepatienten (Hdmo- und Peritoneal-
dialyse).

Die Nierentransplantation ermoglicht ein fast
normales Leben.

Weil eine gut funktionierende Niere zum
Leben reicht, wird lhnen auch nur eine Niere
von einer anderen Person transplantiert.

Aus dem gleichen Grund kénnen auch gesun-
de Erwachsene (Verwandte, sehr gute Freun-
de) eine Niere spenden und trotzdem normal
weiterleben. Dies nennt man eine Lebendnie-
renspende im Gegensatz zur Nierenspende
einer verstorbenen Person.

Die Organknappheit fihrt in der Regel zu
Wartezeiten von einigen Jahren. Sprechen Sie
mit Ihren Ndchsten Uber die Mdglichkeit einer
Lebendspende! FUr interessierte Spender gibt
es gute Informationsbroschiren, die Sie bei
lhrem Nephrologen erhalten kénnen.

Menschen, die sich vorstellen kénnten, lhnen
eine Niere zu spenden, sollten sich mit lhrem
Nephrologen fiir ein Informationsgesprach
und eventuelle weitere Abklarungen in Ver-
bindung setzen.

27

Von wem in lhrem Umfeld/lhrer Ver-
wandtschaft wirden Sie eine gespen-
dete Niere annehmen?

Von wem in lhrem Umfeld/lhrer Ver-
wandtschaft konnten Sie sich vorstellen,
dass er Ihnen eine Niere spendet?

Falls keine Lebendspende mdglich ist, werden
Sie bis zur Transplantation eine Dialyse durch-
fihren. DarUber lesen Sie bitte weiter auf
Seite 34/35.

Bestehen keine medizinischen oder persén-
lichen Grinde gegen eine Transplantation,
wird lhr Nephrologe alle dafur nétigen Abkla-
rungen organisieren und Sie auf die Warte-
liste setzen lassen.

&



Wie lauft eine Transplantation ab?

Die Transplantatniere kommt rechts oder links
im Unterbauch zu liegen, direkt unter die
Haut, ausserhalb des Bauchraumes. Die zu-
und abflhrenden Gefasse der Niere werden
mit den zu- und abflihrenden Beckengefas-
sen verbunden und der Harnleiter in die Blase
eingenaht (Operationsdauer 2—3 Stunden).
Die neue Niere kann sofort oder verzdgert
anfangen zu arbeiten.

lhre eigenen Nieren bleiben in der Regel drin.
Ausnahmen: Sind sie zu gross (familidre Zys-
tennieren), chronisch infiziert oder von einem
Tumor befallen, mussen sie bereits vor einer
Transplantation entfernt werden.

Sie bleiben meist 1-2 Wochen im Transplan-

tationszentrum, bis gewahrleistet ist, dass
. . die neue Niere ausreichend funktioniert und

1 Transplantierte Niere . . )

2 Schrumpfnieren (Eigennieren) die exakte Medikamenteneinnahme (Immun-

suppressiva und andere) abgestimmt und ein-

trainiert ist.

Was kommt danach?

Die erste Zeit nach der Transplantation wird
sehr intensiv fUr Sie. Haufige Kontrollen am
Transplantationszentrum sind nétig. Anfang-
lich 2 Mal pro Woche, mit der Zeit immer we-
niger haufig je nach Verlauf.

«Es ist wie ein
neu geschenktes Leben!»

28 29



Wann kann ich wieder arbeiten?

Sie sollen sich korperlich wohl fihlen und
mehr Lebensqualitat haben. Ein Hauptziel der
Nierentransplantation ist auch, dass Sie wie-
der arbeitsfahig sind. Grundsatzlich sollten
Sie nach einigen Wochen bis wenigen Mona-
ten wieder arbeiten kénnen. Natlrlich hangt
das auch von medizinischen Umstanden und
anderen Faktoren ab. Eine Invaliden-Rente,
die aufgrund der Hamodialyse ausgespro-
chen war, wird nun aufgehoben.

Nicht alle Nierenpatienten eignen sich fir eine
Transplantation. Hohes Alter oder stark an-
geschlagene Gesundheit kénnen ein Grund
daflr sein, dass eine Transplantation zu ge-
fahrlich ist oder keinen Nutzen bringt. Ihr
Nephrologe wird mit Ihnen die Situation ge-
nau anschauen und Sie beraten.

Wie sind die Erfolgsaussichten?

Nach einem Jahr funktionieren heute etwa
90 % der transplantierten Nieren (bei Lebend-
spende etwa 95 %)

Was ist eine Abstossung?

Sie kénnen die Niere eines anderen Men-
schen in Threm Kérper nur funktionsfahig hal-
ten, wenn Sie regelmassig Medikamente ein-
nehmen, die lhre Immunabwehr démpfen.
Normalerweise ist lhre Immunabwehr dazu
da, eindringende (fremde) Organismen zu be-
kampfen (z.B. Viren, Bakterien). Ohne Medi-
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kamente wurde eine fremde Niere genauso
angegriffen und mit einer heftigen Entzin-
dung abgestossen.

Die Abstossungsreaktion ist die haufigste
Komplikation nach der Transplantation. Nach
ihr wird bei jeder Kontrolle gesucht, denn Sie
splren nicht unbedingt etwas davon. Sie tritt
viel haufiger im ersten Jahr auf als spater.

Eine Abstossung ist zwar ernst zu nehmen,
aber keine Katastrophe. Sie bedeutet heute
kaum je den Verlust des Transplantats. In den
allermeisten Fallen kann eine Abstossungs-
reaktion mit einer vortbergehend verstarkten
Therapie (Immunsuppression) erfolgreich be-
handelt werden.

Wenn mehrfach oder chronisch eine Abstos-
sungsreaktion auftritt, kann das zu einem all-
mahlichen Verlust der Transplantatfunktion
flhren und eine erneute Transplantation so-
gar erschweren.

Wie lange hélt eine
transplantierte Niere?

Mit den heutigen Verfahren kann eine trans-
plantierte Niere 25 Jahre oder langer funk-
tionieren. Die eine oder andere Niere kann
aber aus verschiedenen Grinden bereits
friher «verbraucht» sein. Die Griinde sehen
Sie nachstehend.

Wenn Sie jung sind, ist es durchaus mdoglich,
dass im Laufe lhres Lebens eine zweite Trans-
plantation nétig wird. Zur Uberbriickung kann
eine Dialyse nétig sein.

Warum versagen
Transplantatnieren?

Abstossungen kodnnen trotz Behandlung die
Niere chronisch schadigen.

Leider kdnnen auch die unvermeidlichen Me-
dikamente gegen die Abstossung (Immunsup-
pressiva) die Transplantatniere schadigen.
Deshalb werden regelmassig Medikamenten-
spiegel im Blut bestimmt und maoglichst tief
(aber nicht zu tief!) gehalten. Darum ist es
auch extrem wichtig, dass diese Medikamen-
te jeden einzelnen Tag zur gleichen Zeit ein-
genommen werden.

Alle Erkrankungen, die die eigenen Nieren
schadigen, kénnen auch der neuen Niere
schaden: hoher Blutdruck, Blutfette, Diabetes
mellitus, Arterienverkalkung, Nierenbecken-
entzindungen etc... Sie mussen deshalb un-
bedingt mitbehandelt werden.

Entscheidend ist lhre aktive Beteiligung bei
Dingen wie Gewichtskontrolle, Fitness, Diat-
disziplin und Nikotinverzicht.

Was ist mit Risiken und
Nebenwirkungen?

Immunsuppression hat Nebenwirkungen, wie
jedes wirksame Medikament. Sie kbnnen ge-
mildert oder behoben werden (durch Ande-
rung der Dosis oder der Medikamente selbst).

Die wesentlichen Nebenwirkungen der Im-
munsuppression sind:

Anfalligkeit fur Infektionen: Vor allem in

den ersten Monaten nach der Transplanta-
tion, wenn die Medikamentendosierungen
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noch hoch sind. Die Infekte werden durch ge-
naue Kontrollen frih erkannt und durch spe-
zielle, vorbeugende Medikamente verhindert.

Anfilligkeit fiir bestimmte Tumoren:
Dies betrifft vor allem den weissen Haut-
krebs. Zur Vorbeugung ist ein konsequen-
ter Sonnenschutz (Sonnencreme mit hohem
Schutzfaktor, kein Sonnenbaden, Kopfbede-
ckung) extrem wichtig. Lymphknotenkrebs
tritt ebenfalls haufiger als bei Gesunden
(aber in unter 2%) auf.

Nebenwirkungen von Cortison: Manche
Patienten bendtigen Cortisonpraparate, um
eine Abstossung zuverlassig zu verhindern.
Diese haben Auswirkungen auf Knochen
(Osteoporose), Gewicht und Haut.

Nehmen Sie kein Medikament oder
Heilmittel, ohne es vorher mit Inrem
betreuenden Arzt abgesprochen zu ha-
ben! Dazu zdhlen auch Naturprodukte
und homoopathische «Arzneimittel»,
die die Wirkung der Immunsuppressiva
verstarken oder aufheben kénnten.



Die Nierentransplantation l_

Niere von einem Lebendspender Niere von einem Verstorbenen




«Ich kenne Bauch- und Hamodialyse
aus Erfahrung. Beide haben ihre guten Seiten.»
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Die Dialysen

Die Dialyse ist ein kunstliches Nierenersatz-
verfahren. Es gibt zwei Formen: die Hamo-
dialyse und die Peritonealdialyse. Beides sind
aufwendige Therapien, die bis zur Transplan-
tation oder bis ans Lebensende durchgefihrt
werden koénnen.

Uberlegen Sie beim Durchlesen, was wohl am
besten in lhren Alltag — Beruf, Familie, Ge-
sundheitsverfassung — passen koénnte. Was
lhnen wichtiger oder eben weniger wichtig ist.
Miussen Sie nur eine kurze Zeit bis zur Trans-
plantation Uberbrlicken, wird das vielleicht
auch lhre Entscheidung mit beeinflussen.

Die Dialysen ermdglichen ein Weiter-
leben, ersetzen aber die Funktion der
Nieren nur teilweise.

Fast alle Patienten merken einige Wochen
nach Dialysebeginn, dass es ihnen viel besser
geht. Sie werden aktiver, mdgen wieder essen,
fuhlen sich besser.

Beide Dialyseverfahren entziehen dem Kérper
Uberschissiges Wasser und Abfallprodukte.
Sie werden bei beiden Verfahren zusatzliche
medikament®se Unterstitzung brauchen.

Bei beiden Verfahren gibt es gewisse Ein-
schrankungen beim Essen (Salz- und Phos-
phorgehalt) und der Trinkmenge. Die Ernah-
rungsberaterin wird lhnen erklaren, wie Sie
das am besten zustande bringen.
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Das aus Ihrem Nephrologen und dem Pflege-
personal bestehende Team steht Ihnen und
lhren Angehorigen zur Verfligung:
Es zeigt Ihnen die Dialyseverfahren
Es versorgt Sie mit Information, um lhnen
bei der Entscheidung zu helfen
Es kann Ihnen Kontakte zu Dialyse-
patienten vermitteln, um deren
Erfahrungen kennenzulernen

Zusatzliche Hilfestellung bieten:
weitere Broschuren, Videos
Internetseiten

spezielle Patientenseminare, die an einigen
Zentren angeboten werden

der «Verein Nierenpatienten Schweiz»

(Am Schluss dieser Broschire erhalten Sie die
Angaben hierzu)

Das von lhnen einmal gewahlte Ver-
fahren kann spater auch gewechselt
werden.

Grunde hierfur konnen sein:

Medizinische Erkrankungen, Komplikatio-
nen: Im Voraus kann oft nicht sicher gesagt
werden, welche Dialyseart bei lhnen besser
funktioniert

Veranderung lhrer personlichen oder be-

ruflichen Situation: Das Dialyseverfahren
passt nicht mehr in Ihren Alltag



Leber

Frische Losung
(Dialyseflussigkeit)

S

Bauchfell

Peritonealhdhle
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Peritonealdialyse (PD)

Wie funktioniert die Peritonealdialyse?

Die Peritonealdialyse heisst auch Bauchfell-
dialyse (Peritoneum = Bauchfell). Die Bauch-
hohle wird mit einer speziellen FlUssigkeit
geflllt, die dazu benutzt wird, dem Korper
Abfallstoffe und Uberschissiges Wasser zu
entziehen.

Das funktioniert so, dass Sie durch einen
fest eingepflanzten Schlauch mehrmals tag-
lich eine warme Zucker-Salz-Lésung (Dialysat,
Spullésung) in die Bauchhohle einlaufen las-
sen. Sie umfliesst das Bauchfell. In den nachs-
ten Stunden treten nun Wasser und Abfall-
stoffe aus den Blutgefdssen des Bauchfells in
die DialyseflUssigkeit Uber. Nach einiger Zeit
kann beides via Katheter (Kunststoffschlauch)
wieder abgelassen werden. Ein neuer warmer
Beutel wird eingefullt.

Das ist moglich, weil das Bauchfell — eine diin-
ne Haut — wie ein Filter funktioniert. Es kleidet
die ganze Bauchhohle von innen aus und
ummantelt die inneren Organe (Leber, Milz,
Darm). Das Bauchfell misst 1-2m?2, ist sehr
gut durchblutet und hat Poren.
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Bei den meisten Menschen haben problem-
los 2 -3 Liter Wasser in der Bauchhohle Platz,
ohne dass sie viel davon merken.

Weil immer Flssigkeit im Bauchraum ist, fin-
det der Reinigungsprozess sanft und rund
um die Uhr statt. Dies im Gegensatz zur Blut-
dialyse (Hdmodialyse), wo eine «Intensivreini-
gung» 3x pro Woche wahrend einiger Stun-
den stattfindet.

Sie fUhren diese Dialyseform selbststandig
durch und kénnen das fast Uberall tun. Sie
werden daftr geschult und im Team betreut
(auch bei Notfallen rund um die Uhr).

Verbrauchte Lésung
(Auslaufbeutel)



Kontinuierliche ambulante Peritonealdialyse (CAPD) Automatische Peritonealdialyse (APD)

Material fUr einen Monat CAPD
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4x pro Tag entleeren Sie lhren Bauch via
Katheter und fiillen diesen wieder mit etwa
2 Litern warmem Dialysat (heisst: Wechsel).

Ein Wechsel dauert etwa 30 Minuten. Das
Dialysat bleibt dazwischen etwa 3-6 Stun-
den im Bauch, nachts bis 10 Stunden.

Die Beutelwechsel der CAPD begleiten Sie
taglich, auch am Wochenende. Sie sind
aber durchaus lhrem Tagesablauf anpass-
bar (Sie wechseln grundsatzlich am Morgen
frih, am Mittag, am spaten Nachmittag
und vor dem Zubettgehen).

Der Wechsel ist einfach, ohne Maschine und
auch bei der Arbeit oder im Urlaub durch-
zufihren. Sie missen nur die Hygiene-
massnahmen einhalten und einen ruhigen,
abgeschirmten Platz finden. Die Dialysat-
|6sungen werden lhnen von den Hersteller-
firmen an den gewdinschten Ort gebracht
(auch in die Ferien ins Ausland).

Sie brauchen Platz fur die Aufbewahrung
der Losungen.
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Die klassische Art der Peritonealdialyse, heisst Sie schliessen sich nachts fir ca. 8 Stunden
kontinuierliche ambulante Peritonealdialyse an ein Gerat (Cycler genannt) an. Dieser
(CAPD). Mit dieser Methode werden Sie meis- steuert die Beutelwechsel.

tens beginnen. Der Cycler macht je nach Einstellung 4-8

Dialysatwechsel pro Nacht.

Sie brauchen nur einen Stromanschluss und
werden normalerweise durch den gerausch-
armen Cycler im Schlaf nicht gestort.

Der Bauch kann tagsuber gefillt oder leer
sein. Mdoglicherweise bendtigen Sie aber
fir eine bessere Reinigungsfunktion zu-
satzlich einen Handwechsel am Tag.

Die APD kann besonders von Vorteil sein,
wenn mit der CAPD der Wasserentzug un-
genlgend ist oder der Beruf die Tageswech-
sel schlecht zulasst.

Manche Patienten kombinieren die APD
(z.B. wahrend der Woche) mit der CAPD (z.B.
am Wochenende).

Bei Bedarf kann die APD auch durch Hilfs-
personen durchgeflhrt werden (assistierte
Peritonealdialyse).



Der Zugang und das Training

Bei der Peritonealdialyse wird ein biegsamer
Kunststoffschlauch (Katheter, ca. 5mm dick)
chirurgisch in die Bauchwand eingenaht. Auf
Nabelhdhe verschwindet er in der Bauchdecke
und durchbricht nach ein paar Zentimetern
das Bauchfell nach innen. Die Katheterspitze
kommt an den tiefsten Punkt der Bauchhohle
zu liegen.

Die Operation dauert 30—45 Minuten. Sie er-
halten eine Vollnarkose und verbringen einige
Tage im Krankenhaus.

Von aussen sieht man von nun an ein ca.
50cm langes Schlauchsttick mit Verschluss.

Die Austrittsstelle muss unbedingt sauber ge-
halten werden. Duschen ist erlaubt.

Die Dialyse wird meist erst etwa 2 Wochen
nach Kathetereinlage begonnen. Sie werden
bei der Dialyse angeleitet, bis Sie die Dialysat-
wechsel selbststandig korrekt durchfihren
kdnnen. Sie werden auch dber das richtige
Verhalten bei Komplikationen instruiert.

Die ersten Kontrollen sind 1-2 Mal die Woche.
Ist der Katheter gut eingewachsen, kommen
Sie alle 4—6 Wochen zur Blut- und Dialysat-
kontrolle. Ausserdem werden — wie sonst
auch — Blutdruck, Gewicht und Ihr Befinden
beurteilt.

Sie flhren selbststandig Protokoll Gber Was-
serentzug und Beutelwechsel und werden im
Nu zum Profi.

Wichtig: Man ist nie zu alt,
um Peritonealdialyse zu machen!
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Gibt es Komplikationen oder Nebenwirkungen?

Peritonitis (Bauchfellentziindung): Dies
ist die wichtigste Komplikation der Peritoneal-
dialyse. Meist wird sie durch Bakterien aus-
gelost, die beim Beutelwechsel in die Bauch-
hohle gelangt sind. Die eingelibten Hygiene-
massnahmen helfen, das Auftreten einer Peri-
tonitis zu vermeiden.

Eine Peritonitis muss sofort behandelt wer-
den. Sie erkennen sie am TrUbwerden des
Dialysats. Je rascher die Behandlung begon-
nen wird, um so eher kann sie ambulant mit
Antibiotika im Dialysat durchgefthrt werden.

Haufige Peritonitiden kénnen zu Verdickun-
gen und Vernarbungen des Bauchfells fih-
ren. Die Peritonealdialyse versagt dann, und
es muss auf Hdmodialyse gewechselt werden.

Katheterleck, Katheter liegt falsch: Eine
nochmalige Operation ist moglicherweise
notwendig.
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Ungeniigende Reinigungsleistung der
PD: Fur die PD ist eine kleine Restfunktion der
eigenen Nieren von Vorteil, die aber meist mit
der Zeit abnimmt und schliesslich versiegt.
Dies kann vor allem bei grossgewachsenen
Patienten kritisch werden. Meist funktioniert
die PD wadhrend 2-5 Jahren gut; einzelne
Patienten kdnnen auch 10 Jahre dialysieren.
Wird sie ungentgend, empfiehlt man lhnen
den Wechsel auf die Hdmodialyse (HD).

Hernien (Briiche): Auch nach Hernienope-
rationen ist eine PD meist wieder moglich.

Gewichtszunahme: Weil das Dialysat Zucker
enthalt, kann es zu einer Gewichtszunahme
kommen.



Dialyseapparat
(Mixer)

Dialysat

Blut

Salzkonzentrat

D,

Dialysefilter
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Destilliertes Wasser

Abfall

Blut

Hamodialyse (HD)

Wie funktioniert die Himodialyse?

Hamodialyse wird auch Blutdialyse oder Blut-
wasche genannt (griechisch hdma = Blut).

Das Blut wird ausserhalb des Kérpers von Ab-
fallstoffen und Gberschissigem Wasser befreit.
Dazu wird es mit einer Maschine durch einen
Filter (Dialysator, kunstliche Niere) gepumpt,
dort gereinigt und wieder dem Patienten zu-
rickgegeben.

In diesem Filter fliesst das Blut in vielen din-
nen Rohrchen. In Gegenrichtung umfliesst
diese Roéhrchen eine Spllflussigkeit (Dialysat).
Die Rohrchenwdnde sind pords, sodass die
Abfallstoffe ins Dialysat Ubertreten koénnen.
Zusatzlich erzeugt die Maschine im Filter einen
Druckunterschied zwischen Blut und Dialysat.
So kann Uberschissiges Wasser entzogen
werden.
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Wahrend einer Dialysesitzung wird lhr Blut
immer und immer wieder durch den Dialysa-
tor gepumpt und lhnen zuriickgegeben. Eine
solche Dialysesitzung dauert 4—5 Stunden.

Der Unterschied zu gesunden Nieren, einem
Transplantat oder zur PD ist, dass der Entgif-
tungsvorgang nach 4-5 Stunden unterbro-
chen wird. Neu gebildete Abfallstoffe und
das zugefuhrte Wasser (z.B. durch Essen und
Trinken) kumulieren im Kérper bis zur nachs-
ten Dialyse. In einer Woche wird 3 Mal dialy-
siert. lhr Blut wird also wahrend 12—-15 Stun-
den pro Woche gereinigt.

Die Hamodialyse kann lebenslang durchge-
fihrt werden solange der Patient es will. Das
Uberleben ist schlechter als bei gleichaltrigen
Personen, die nicht an der Dialyse sind und
meist auch schlechter als das von Nierentrans-
plantierten. Es gibt aber Patienten, die schon
Uber 30 Jahre lang die Hamodialyse durch-
fhren.



Verschiedene Maoglichkeiten

Zentrums-Hamodialyse

Ganz alleine koénnen Sie die Hamodialyse
nicht durchfiihren. Sie brauchen mindestens
eine Person, die ihnen hilft. Die Maschine
muss fachgerecht bedient werden. Falls wah-
rend der Dialysesitzung zu viel Wasser entzo-
gen wird, kann Ihr Blutdruck fallen und eine
andere Person muss moglicherweise Mass-
nahmen ergreifen, weil Sie bei fallendem
Blutdruck eventuell nicht selber reagieren
konnten. Die meisten Patienten dialysieren in
einem Dialysezentrum oder im Spital.

Hier werden Sie durch das Dialysepersonal
(Pflegepersonal, Nephrologe) professionell
begleitet. Der ganze Dialysevorgang wird
durch dieses Team betreut. Einige Medika-
mente werden direkt hier verabreicht. Sie
muUssen zuhause nicht mehr daran denken.
Bei medizinischen Problemen haben Sie 3 Mal
pro Woche einen arztlichen Ansprechpartner.
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In einem Raum werden meist 2—6 Patienten
dialysiert. Sie kdnnen in dieser Zeit lesen, dis-
kutieren, fernsehen oder einfach schlafen.

An den meisten Zentren werden Dialysen nur
tagstber durchgefihrt. Drei Mal pro Woche
dort zu sein, bedeutet dann: Sie gehen am
Montag-, Mittwoch-, Freitagmorgen oder am
Montag-, Mittwoch-, Freitagnachmittag ins
Zentrum oder aber am Dienstag-, Donners-
tag-, Samstagmorgen oder eben an diesen
Nachmittagen.

Sie sind im Alltag mindestens an 3 Tagen
der Woche ans Zentrum gebunden. Stehen
Sie noch im Berufsleben, bedeutet das in der
Regel eine etwa 50-prozentige Arbeitsun-
fahigkeit. Die Arbeitsunfahigkeit wird von der
Invalidenversicherung zwar akzeptiert, Sie
muUssen aber |hr Berufsleben neu organisieren.
Abenddialysen oder Nachtdialysen werden
zum Teil angeboten, um Ihnen mehr Flexibi-
litdt zu gewahren. Nach einer erfolgreichen
Transplantation nimmt die Arbeitsfahigkeit
meist zu.

Sie massen nicht auf Ferien verzichten. Dia-
lysezentren gibt es auf der ganzen Welt. Es
gibt auch Dialyse-Kreuzfahrtschiffe, die eine
Hamodialyse an Bord anbieten.

Heimhamodialyse

Mochten Sie gerne flexibler sein, kdnnen Sie
auch zu Hause dialysieren. Das nennt man
Heimhamodialyse. Sie werden zusammen mit
lhrem Partner oder einem Angehorigen im
Zentrum trainiert, bis Sie alle Handgriffe be-
herrschen und sich sicher fihlen. So kénnen
Sie die Tageszeit selber bestimmen. Sie pas-
sen so die Dialyse Ihrem Lebensrhythmus an.

Sie brauchen Platz fur die Dialysemaschine
und das Material, einen Strom- und Wasser-
anschluss.

Da eine langere Dialyse auch eine bessere
Dialyse ist, sollten Sie nie an der Dialysezeit
sparen! Als Heimdialysepatient haben Sie die
Moglichkeit, etwas langer zu dialysieren oder
jeden zweiten Tag statt 3 Mal pro Woche.

Alle 4-6 Wochen gehen Sie zum Nephro-
logen. Anhand der Blutwerte werden die
Dialysemodalitdten und die medikamentdse
Therapie angepasst.

Auch hier haben Sie bei Notfallen 24 Stunden
Zugang zum Dialyseteam.
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Material flr einen Monat Hamodialyse




Der Gefasszugang

Wo entnimmt man das Blut?

Um gut zu entgiften, braucht es einen genu-
gend hohen Blutfluss durch den Filter. Das
sind etwa 300-400ml pro Minute. Wirde
man eine Nadel in eine normale Vene am
Arm stechen, konnte niemals diese Menge
Blut angesogen werden.

Wir benétigen zuerst einen Gefdsszugang an
einer gut zuganglichen Stelle. Dieser Gefass-
zugang wird in einer kleinen Operation ange-
legt. Es gibt 3 Moglichkeiten:

Der klassische Gefasszugang
oder Shunt

Der Shunt mit einem
Kunststoff-Schlauch

Der Dialysekatheter
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Der klassische Gefasszugang oder Shunt

Vene operative Verbindung
(Shunt)

Arterie

Am Unterarm oder in der Ellbeuge wird eine
oberflachliche Vene direkt an eine Schlagader
(Arterie mit hohem Druck) genadht. So ent-
steht ein Kurzschluss zwischen den beiden
Gefassen (=Shunt). Die oberflachliche Vene
erhalt nun Blut mit viel mehr Druck, weitet
sich und fasst nun auch viel mehr Blut pro
Minute.

Diese Operation kann ambulant in Lokalan-
asthesie durchgefiihrt werden, aber ofters
kann auch eine Narkose mit Kurzhospitali-

sation notig sein. Hat sich das Shuntgefass
geweitet (nach 3—6 Wochen), kann mit der
Dialyse Uber diesen Shunt begonnen werden.
Er wird mit 2 Nadeln im Abstand von eini-
gen Zentimetern angestochen. Nun kann das
Schlauchsystem der Maschine angeschlossen
werden. Die Punktion ist mit der Zeit kaum
mehr schmerzhaft. Zu Beginn kann aber eine
Creme mit einem Lokalanasthetikum ange-
bracht werden. Fragen Sie danach! Nach der
Dialyse werden die Punktionsstellen kompri-
miert, bis es nicht mehr blutet.

Der Shunt mit einem Kunststoff-Schlauch

Sind die eigenen Venen nicht geeignet fir
einen Shunt (zu fein, vernarbt), kann mit einem
Kunststoff-Gefass (z.B. Goretex®) ausgehol-
fen werden. Der Shunt wird auch unter die
Haut angelegt.
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Der Dialysekatheter

Muss notfallmassig mit einer Dialyse begonnen
werden, wird am Hals oder unter dem SchlUs-
selbein ein Dialysekatheter eingelegt. Dieser
Katheter liegt in der grossen oberen Hohlvene.
Sie fordert genug Blut fir eine Dialyse. Ein
Katheter wird aber nur kurzfristig eingesetzt,
bis ein anderer Zugang bereitsteht.

Selten muss man dauerhaft Uber einen Ka-
theter dialysieren. Um Infektionen zu vermei-
den, werden solche Langzeit-Dialysekatheter
chirurgisch in einen Hauttunnel eingebaut. Im
Vergleich zu einem Shunt besteht bei Dialyse-
kathetern ein deutlich erhdhtes Risiko, eine
schwere oder lebensbedrohliche Infektion
(Blutvergiftung) zu entwickeln.



Hamodialyse (HD) -
- 1R

Gibt es Komplikationen?

Blutdruckabfall, Muskelkrampfe: Obwohl ein lebenswichtiges Organ ausgefal-
Das sind haufige Nebenwirkungen wahrend len ist, konnen Sie an der Dialyse noch lange
der HD, vor allem wenn viel Flussigkeit entzo- und gut weiterleben.

gen werden muss (Trinkmenge Uberschritten).

Hyperkaliamie, Lungenédem:

Zu hohes Kalium oder Wasser auf der Lunge
sind oft Folgen von Diatfehlern und mussen
eventuell mit zusatzlicher Dialysezeit beho-
ben werden.

Shuntstenose (Enge im Shunt) oder
Shuntverschluss:

Verengungen in Shuntvenen oder Gefdss-
prothesen gibt es immer wieder. Sie kénnen
meist durch eine Aufdehnung mit einem
Ballonkatheter behoben werden. Shuntver-
schlUsse kdnnen jederzeit auftreten und mdis-
sen rasch chirurgisch oder mittels Katheter
behoben werden.

Katheterinfekt:

Bei Dialyse Uber Dialysekatheter kénnen
schwere Infektionen mit maoglicher Blutver-
giftung auftreten. Aus diesem Grund wird
die Dialyse Uber Katheter nur als Notlésung
empfohlen.
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«Ich tue gerne etwas fir
meine Gesundheit.»
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Was konnen Sie fiir eine gute

Dialyse tun?

Genaue Medikamenten-
Einnahme

An der Dialyse sind in der Regel Blutdruck-
und Phosphat bindende Medikamente regel-
massig einzunehmen. Die regelmadssige Ein-
nahme tragt sehr viel zu einem guten Gesund-
heitszustand bei.

Falls Sie mit der Einnahme eines Medikaments
Schwierigkeiten haben: Reden Sie unbedingt
mit lhrem Arzt. Er wird sich bemuihen, mit
lhnen eine Losung zu finden. Selbsttherapie-
versuche bei Niereninsuffizienz kédnnen ge-
fahrlich sein!
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Gesunde Lebensweise

Trotz der zeitlichen Beeintrdchtigung durch
die Dialyse ist es gut, wenn Sie korperlich
aktiv bleiben oder sogar Fitnesstraining
betreiben.

Sie sollten unbedingt aufs Rauchen verzich-
ten, weil Rauchen die Blutgefédsse zusatzlich
schadigt.

FUr die JUngeren: das betrifft auch Canna-
bis-Rauchen!



Richtige Erndhrung und Diat:

Salzzufuhr und Trinkmenge

Wenn Sie viel Salz essen, bekommen Sie
Durst. Viel trinken ist fur Dialysepatienten
aber gefahrlich. Das Wasser kann sich in die
Beine oder gar die Lunge einlagern, was zu
Atemnot fdhren kann. Muss viel Wasser an
der Hamodialyse entzogen werden, sind Blut-
druckabfalle und Muskelkrampfe kaum zu ver-
meiden. An der Peritonealdialyse muss Gber-
schissige Flussigkeit durch Verwendung einer
besonders zuckerreichen Dialyselésung aus
dem Koérper entfernt werden. Das kann zu
Fettsucht und rascherem Altern des Bauch-
fells fUhren.

Eine Trinkmenge von 1Liter pro Tag sollte
nicht Uberschritten werden. Mehr ist nur
maoglich, wenn Ihre Nieren noch reichlich Urin
produzieren. Wenig zu trinken ist einfach,
wenn Sie sich salzarm erndhren. Mit we-
nig Salz haben Sie wenig Durst und trinken
wenig. Die Gewichtszunahme zwischen
2 Hamodialysen entspricht der FlUssigkeits-
menge, die sich in 2—3 Tagen ansammelt. Sie
sollte 1,5—2,5kg oder Liter nicht Gbersteigen.
An der Peritonealdialyse sollte es nicht nétig
sein, mehr als 1 Liter pro Tag zu entziehen.

Kalium

Dieses Mineral kann in hoher Konzentration
zu Herzstillstand fuhren. Kaliumreich sind zum
Beispiel Obst, Obstsafte (auch Wein), Schoko-
lade, NUsse, Weizenkleie, Kartoffelchips oder
Soja.

Meiden Sie den Konsum zumindest teilweise!
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Vorsicht:

Vorsicht:

Eiweiss

Eiweisse sind die Baustoffe des Lebens. Bei
schwerer Niereninsuffizienz wird trotz Dialyse
das kérpereigene Eiweiss vermehrt abgebaut.
Gleichzeitig ist die Eiweissaufnahme durch
Appetitverlust oder falsch verstandene Diat
oft vermindert.

Es ist daher extrem wichtig, tdglich eine Ei-
weissmenge aufzunehmen, die mindestens
1 g pro kg Kérpergewicht und Tag entspricht.
Gut verwertbares Eiweiss ist in Milchproduk-
ten wie Kase und Joghurt, in Fleisch und in
Fisch enthalten.

Leider bringen alle Eiweissprodukte immer
auch Phosphat mit sich. Die Diatberaterin
wird Ihnen erklaren, welche Eiweissprodukte
in welcher Menge fUr Sie in Frage kommen.
Das Motto lautet «Reichlich Eiweiss, aber
nicht zu viel Phosphat».

Vorsicht:
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Phosphat

Eingenommenes Phosphat wird normalerwei-
se Uber die Nieren ausgeschieden. Die Dialyse
schafft das nur unvollkommen. Viel Phosphat
im Korper ist verantwortlich fir Knochenab-
bau und Gefassverkalkungen (Arteriosklero-
se) und mit einer hoéheren Sterblichkeit ver-
bunden.

Deshalb muss an der Dialyse streng darauf
geachtet werden, kein UberflUssiges Phos-
phat einzunehmen. Phosphat ist vor allem in
konserviertem Fleisch (Wurst, Aufschnitt) so-
wie in Milchprodukten und NUssen (Schoko-
lade!) enthalten.

Meist ist es auch notig, Phosphatbinder (Tab-
letten oder Kapseln) wahrend der Mahlzeiten
einzunehmen. So wird das Phosphat im Darm
gebunden und mit dem Stuhl ausgeschieden.

Bei aller Einschrankung ist es aber wichtig,
dass lhre Erndhrung reich an Eiweiss und
Kalorien ist. Eine gute Erndhrungsberatung
nimmt Rdcksicht auf lhre personlichen Essge-
wohnheiten und unterstitzt Sie individuell.



Wie entscheiden?

Vor- und Nachteile einer Nierentransplantation
gegeniiber den Dialyseverfahren

Vorteile

Besserer Gesundheitszustand:
Bessere Leistungsfahigkeit

Normales Sexualleben:
Schwangerschaft und Vaterschaft besser
maoglich

Bessere Lebensqualitat:
Normale Berufsaustbung
Mehr Mobilitat, freies Reisen
Unabhdngigkeit von Maschinen
Kein Zeitverlust far Dialyse
Keine Diat, keine FlUssigkeitseinschrankung

Generell héhere Lebenserwartung

Kostenersparnis:
Nach dem ersten Jahr ist die Transplantation
viel billiger als die Dialyse!

Nachteile

Schwachung der Kérperabwehr durch
Immunsuppression

Erhohtes Risiko fur Hautkrebs und
einige andere Tumoren

Erhohtes Infektionsrisiko

Erhohtes Risiko fur lebensbedrohliche Kompli-
kationen bei schwer kranken Patienten
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Vor- und Nachteile der Peritonealdialyse

gegenuber der Hamodialyse

Vorteile PD

Selbststandigkeit und Eigenverantwortung

Flexibilitat im Alltag/Beruf (zeitlich und 6rtlich)

Schonende Blutreinigung und Entwasserung
rund um die Uhr

Kein Gefasszugang und keine wiederkeh-
renden Nadelstiche (wie bei der HD)

Keine Maschine nétig ausser bei nachtlicher
Behandlung

Einfach zu lernen
Wenig Diateinschrankungen

Keine Blutverdiinnung nétig

Geringere Kosten flr Transporte ins
Dialysezentrum
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Nachteile PD

Sorgfaltige Einhaltung der Hygienevorschriften
und zuverlassige Durchflihrung obligat

4 Beutelwechsel pro Tag

Kein behandlungsfreier Tag

Katheter durch Bauchdecke

Risiko fur Peritonitis oder Infektion der
Kathetereintrittsstelle

Oft nicht mehr als 3-5 Jahre durchfthrbar

Mogliche Gewichtszunahme wegen Dialysat.
Risiko einer Eiweiss-Mangelernahrung

Platz zum Lagern nétig

Relativ geringe Reinigungsleistung; minimale
Restnierenfunktion ideal



«Auch heute wiirde ich wieder die Heimdialyse
wahlen — wie vor 42 Jahren.»
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Gegeniiberstellung von Heim- und Zentrumsdialyse

Heimdialyse (PD oder HD)

Intensives Training mit Partnerin als Voraus-

setzung, Personal in Rufbereitschaft
Geeigneter Raum, Lagerraum

Kein Austausch mit anderen Patienten
Eigenverantwortung, Selbststandigkeit
Keine Fahrten zum/vom Zentrum

Flexible Zeiten

Zentrumsdialyse
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Sicherheit: Pflegepersonal und Arzt zur Stelle

Dialyse wird gemacht, kein Lagerraum
Kontakt mit anderen Patienten
Abhangigkeit von Zentrum und Personen
Fahrten zum/vom Zentrum

Fixe, unflexible Zeiten



Fragen an Sie, die uns als
Gesprachsgrundlage dienen:

Wie belastend ist Ihr heutiger Gesundheitszustand?

Wie belastend ware es, in diesem Zustand ein Jahr weiterzuleben?

Wie ausgepragt sind bei Ihnen die folgenden Symptome:
Juckreiz
Mudigkeit
Appetitverlust
Erbrechen
Schlafstérungen
Ruhelose, «zappelige» Beine
Angsttraume

Atemnot

Wie wichtig ist Ihnen zeitliche Flexibilitat in Ihrem Alltag
und Ihrem Beruf?

Wie wichtig ist ein regelmassiges Zeitschema fir Sie?

Wie wichtig ist es lhnen, wenigstens tageweise
«dialysefrei» zu sein?

Wie wichtig ist Ihnen die Sicherheit einer spitalnahen Behandlung?

Wie wichtig ist lhnen die Behandlung durch geschultes Personal?

Wie wichtig es Ihnen, lhre Behandlung selbst durchzuftihren
und zu kontrollieren?

Wie angenehm ist Ihnen der Gedanke, Ihre Therapie gemeinsam
mit anderen Betroffenen zu verbringen?

Wie wichtig ist es lhnen, reisen zu kédnnen?

58

nicht

nicht

sehr

sehr

Wie unangenehm wadren flr Sie Therapieaspekte wie: nicht

einige Jahre mit einem Schlauch in und auf dem Bauch
zu leben ?

drei mal wochentlich mit 2 Nadeln gestochen zu werden

taglich 4x eine halbe Stunde fur Ihre Therapie aufzuwenden?

sich jede Nacht an eine Maschine anzuschliessen?

wochentlich 3 Halbtage fur Ihre Therapie aufzuwenden?
ein transplantiertes Organ im Bauch zu tragen?

taglich uhrwerksgenau Medikamente einnehmen zu missen?

Wie gut lassen sich in thren Alltag/lhr Familienleben einflgen: nicht

Heimbehandlung (Bauchdialyse, Heimhamodialyse)?
Zentrumsbehandlung (Zentrumsdialyse)?

Transplantation?

Fragen, die Sie bitte mit Ja oder Nein beantworten:

Losen Sie taglich noch mehr als einen Liter Urin?

Haben Sie gentigend Platz fiir Dialysezubehér zu Hause (siehe S.38 und S.45)?

Sind Transporte von und zur Dialysestation (drei mal wochentlich)
fur Sie ein Problem ?
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ja

sehr

sehr

nein



Wie organisieren Sie sich beziiglich der notwendigen Fahrten zu Kontrollen oder zur Dialyse
(privater Transport, Transportdienstleister)?

Wie lang dauert lhre Anreise von zu Hause ans Nierenzentrum mit dem offentlichen
Verkehr?

Wie lang dauert lhre Anreise von zu Hause ans Nierenzentrum mit dem Auto?

Von wem in lhrem Umkreis kénnten Sie sich vorstellen, eine gespendete Niere zu
akzeptieren?

Welche Angste verbinden sich fir Sie mit:
* Heimbehandlung (Bauchdialyse, Heimhamodialyse)?
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Welche Angste verbinden sich fur Sie mit:
» Zentrumsbehandlung (Zentrumsdialyse)?

Welche Angste verbinden sich fir Sie mit:
¢ Transplantation?

Welche Prioritat geben sie den verschiedenen Méglichkeiten:
Keine Therapie
Transplantation
Heimdialyse: Peritonealdialyse
Heimdialyse: Hamodialyse

Zentrumshamodialyse
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geringe

hohe



Anhang

Glossar

Arterie
Autoimmun

Calcium
Diabetes mellitus

Dialyse
Dialysat

Dialysator

Erythropoietin (EPO)
Glomerulonephritis
Glomerulus

Hamodialyse

Harnstoff

Schlagader, fuhrt sauerstoffreiches Blut mit Druck vom Herzen
zum Gewebe

Das Immunsystem reagiert gegen kdrpereigenes Gewebe, wie wenn
es fremdes ware und erzeugt eine starke Entzindung

Mineral, das vor allem im Knochen gespeichert ist, und bei kranken
Nieren im Blut absinkt. Vitamin D reguliert die Aufnahme im Darm

Zuckerkrankheit: Der Zuckerspiegel im Blut ist zu hoch durch Insulin-
mangel oder verminderte Wirkung des Insulins. Zucker erscheint im
Urin. Die Gefasse verkalken mit der Zeit.

Eine Behandlung, die den Korper von «Abfallprodukten» und
Uberschissigem Wasser reinigt/klart

FlUssigkeit, die zum Reinigen des Blutes gebraucht wird

Filter = kinstliche Niere, die zur Reinigung des Blutes (bei der
Blutwasche oder Hdmodialyse) gebraucht wird

Ein Hormon, das in den Nieren gebildet wird und im Knochenmark
die Blutbildung (rote Blutkérperchen) reguliert. Bekannt ist es eher
als Dopingmittel beim Radsport. Bei Nierenkranken wird es legal
als Spritze unter die Haut oder in eine Vene gegeben,damit wieder
genigend rote Blutkorperchen gebildet werden

Entzindung der Filterchen der Nieren

Nierenkdrperchen, kleines Filterchen in den Nieren/kleine Blutgefass-
knduel mit Poren, durch den der Vor-Urin in den Nieren abgepresst
wird

Die Behandlungsart, bei der Blut mittels einer Maschine von Abfall-
produkten und Gbermassigem Wasser gereinigt wird (Blutwasche)

Stoffwechsel-Endprodukt, das bei Nierenversagen erhoht ist, weil es
durch die Nieren nicht mehr geniigend ausgeschieden wird
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Harnsaure

Kalium

Kreatinin

Lungenddem

Natrium

Nephrologie

Nephrologe/in

Nierenersatzverfahren

Niereninsuffizienz

Peritonealdialyse

Phosphat

Prognose
Symptome

Therapie
Transplantation

Vene

Zystennieren

Stoffwechsel-Endprodukt, das ebenfalls grésstenteils Gber die Nieren
ausgeschieden wird und deshalb bei Nierenversagen sehr hohe Blut-
werte erreicht. Die Kristalle kbnnen dann zB. Gichtschiibe auslésen

Mineral, das bei fortgeschrittener Nierenerkrankung sehr hohe Blutkon-
zentrationen erreichen kann und dann gefahrlich ist (Herzstillstand)

Blutwert, der indirekt die Nierenfunktion angibt. Weil es ein Muskel-
abbauprodukt ist, hangt der Wert von der Muskelmasse ab und ist
nicht bei jedem Menschen gleich

Ruckstau von Wasser in die Lunge mit Atemnot und Erstickungs-
gefuhl verbunden

Salz, das im Koch-/Speisesalz vorkommt und entscheidend das Durst-
gefUhl verursacht

Lehre von den Nieren/Nierenerkrankungen
Arzt/Arztin fur Nierenerkrankungen

Behandlungsarten, die man anwenden kann, wenn die Nieren nicht
mehr arbeiten. Ohne diese wirde man sterben

Die Nieren arbeiten ungenigend («in-sufficiens» = un-gentigend),
Nierenversagen teilweise oder ganz

Bauchfelldialyse, Behandlungsart zur Reinigung des Blutes Gber das
Bauchfell mittels Einlassen/Auslassen einer bestimmten FlUssigkeit in/
aus den/m Bauch

Mineral, dessen Gehalt bei Nierenversagen im Blut ansteigt und
Gefassverkalkungen, Knochenabbau und erhéhte Sterblichkeit verur-
sacht. Muss mit Nierenersatzverfahren und/oder mit Medikamenten
(Phosphatbindern) behandelt werden

Vorhersage, Voraussage
Krankheitszeichen
Behandlung (einer Erkrankung)

Ein Organ eines anderen Menschen wird operativ in den Korper des
Erkrankten verpflanzt

Blutgefass, das sauerstoffarmes Blut vom Gewebe zum Herzen fuhrt

Erbkrankheit, bei der in den Nieren sehr viele Zysten/Blasen gebildet
werden. So kénnen diese Nieren sehr gross werden und mehrere
Kilogramm wiegen. Die Zystenbildung fihrt zu Nierenversagen.
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Weiterfiihrende Links

Schweizerische Nierenstiftung
Fondation Suisse du Rein
Postfach 754

3076 Worb b. Bern

031 711 24 61
sekretariat@nierenstiftung.ch
www.nierenstiftung.ch

Verband Nierenpatienten Schweiz VNPS
rte Principale 116

1788 Praz/Vully

026 673 12 66

info@nierenpatienten.ch
www.nierenpatienten.ch

Schweizerischer Transplantierten Verein
Chrizweg 22

5413 Birmenstorf

contact@transplant.ch

www.transplant.ch

Deutsche Nierenstiftung

31 Themen jeweils als Broschlre verfasst
http:/nierenstiftung.de/oeffentlichkeitsar-
beit/hilfreiche-informationen

Nierenportal der Deutschen
Gesellschaft fiir Nephrologie

Hilfreiche Filme und andere Informationen
www.dgfn.eu/patienten

Schweizerischer Organ
Lebendspender Verein
www.lebendspende.ch

Swisstransplant
www.swisstransplant.org
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Broschiiren

Wissenswertes zur Vorbereitung fiir
eine Transplantation Broschire 1

Wissenswertes fiir die erste Zeit nach
der Nierentransplantation Broschire 2

Wissenswertes flir das Leben nach der
Nierentransplantation Broschire 3

Zu bestellen bei:

Transplantationszentrum

c/o Klinik far Nephrologie
UniversitatsSpital Zirich

Vermerk: Broschiren Nierentransplantation
Ramistrasse 100

8091 Zirich

Die Essenz der Peritonealdialyse

Eine EinfGhrung in die Bauchfelldialyse fur
Patienten, ihre Betreuer und Arzte

Von Dr. med. Hans Jakob Gloor + Baxter
AG, 2012

Gut leben mit chronischer
Niereninsuffizienz
Susanne Edelmann-Walt
Schweiz: www.roesslitor.ch
Europa: www.elsevier.de

Gesund und aktiv mit chronischer
Krankheit leben (Evivo)

Kurse, Blicher und Broschiiren,

auch fur Angehdrige

www.evivo.ch

Gesund bleiben
Schweizerische Herzstiftung
Tipps zu gesunden Lebensstilen
www.swissheart.ch

Schweizerische Nierenstiftung

Die seit 2003 in der ganzen Schweiz tatige
gemeinnUtzige Stiftung setzt sich fir die An-
liegen aller Nierenkranken ein einschliesslich
der Dialysepatienten und der Nierentrans-
plantierten.
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Schweizerische

Nierenstiftung

Fondation Suisse
du Rein

Die Schweizerische Nierenstiftung fordert:

die Aufklarung Uber Vorbeugung, Frih-
erkennung und Behandlung von Nieren-
krankheiten

die Information nierenkranker Patienten
und ihrer Angehorigen Uber Natur, Ver-
lauf und Behandlungsmadglichkeiten von
Nierenkrankheiten sowie die Anpassung
der Lebensgestaltung

die Organspende

den wissenschaftlichen Austausch zwi-
schen Forschern auf dem Gebiet der
Nierenkrankheiten

die Erforschung der Nierenkrankheiten
und ihrer Behandlungsmdglichkeiten,
sowie die Verbreitung der Forschungs-
resultate in wissenschaftlichen Publikatio-
nen und Gremien

die wissenschaftliche Zusammenarbeit in-
nerhalb der Schweiz bei der Erforschung

der Nierenkrankheiten und ihrer Behand-
lungsmethoden
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Mit besonderem Dank

An die Patienten, die sich fur die Fotografien
zur Verfigung gestellt haben.

An eine grosse Zahl nephrologischer Pflege-
personen und Arzte aus der Schweiz fur
wertvolle Anregungen und hilfreiche Kritik.
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