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Ist die Hämodialyse schmerzhaft?

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

Wie pflege ich meinen Gefäßzugang?

Wenn die Schnit te verheilt sind, können Sie baden oder duschen 
und Ihren Gewohnheiten wie Gar tenarbeit , Spor t etc . nachgehen.
Sie sollten allerdings alles vermeiden, was Druck auf den Gefäßzugang 
ausübt, da eine Erhöhung des äußeren Drucks zu einer Blutgerinnung 
führen könnte.

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

Besteht ein Infektionsrisiko?

Nadeln, Schlauchsystem und Filter sind Einmalartikel, die nur für einen 
Patienten verwendet werden. Durch die heutigen Therapiemöglichkeiten 
brauchen Dialysepatienten nur selten Bluttransfusionen. Da Ihnen des-
halb wahrscheinlich kein Blut von anderen Menschen übertragen wird 
und Ihr Blut nie das von anderen berührt, besteht nur ein geringes Risiko, 
eine Infektionskrankheit aufgrund der Hämodialyse zu bekommen.

Krankenpflegepersonal und Ärzte tragen während der Behandlungen 
im Allgemeinen Handschuhe und manchmal Mundschutz zum eigenen 
Schutz und zum Schutz des Patienten vor möglichen Krankheiten wie 
z.B. Hepatitis oder AIDS. Das Hämodialysepersonal ist sorgfältig geschult, 
damit keiner der Beteiligten einem solchen Risiko ausgesetzt wird.
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Können sich die Nadeln während einer Behandlung lösen?

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

Welche Komplikationen können auftreten?

Zwei Hauptprobleme können auftreten: Die Bildung von Blutgerinnseln 
sowie eine Entzündung am Gefäßzugang.

Es ist daher wichtig, den Shuntbereich täglich zu überprüfen, um den 
Blut fluss durch die Vene sicherzustellen. Entweder wird an der ent-
sprechenden Stelle durch leichtes Berühren der Puls gefühlt oder der 
Blutfluss wird mit Hilfe eines Abhörgeräts (Stethoskop) abgehört.

Zur Vermeidung von Infektionen muss die Haut über dem Gefäßzugang 
vor dem Einstechen der Nadeln gründlich gereinig t werden. Jede 
Rötung, jedes Nässen oder sonstige Anzeichen einer Infektion sollten Sie 
schnellstmöglich mitteilen.

Kann ich reisen?

Hämodialysepatienten dürfen reisen, dies sollte im Vorfeld aber gut 
geplant werden. Ihr Dialysezentrum kann einen Behandlungsplan für 
Dialysezentren in anderen Städten oder sogar in anderen Ländern auf-
stellen. Es gibt keinen Grund, wegen der Dialysebehandlung auf Reisen 
zu verzichten.

Wen sollte ich anrufen, wenn ich ein Problem habe?

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

Wie wird ein Organempfänger ausgewählt?

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

Wie lange muss ich auf ein Transplantat warten?

Die Wartezeit auf ein Nierentransplantat hängt von mehreren Faktoren 
ab, wie z .B. der Anzahl der gerade erhäl t l ichen Spendernieren, 
Ihrer B lutg ruppe und Ihrem Gewebet yp sowie Ihrem genere l -
len Gesundheitszustand. Das bedeutet, dass Patienten, die auf ein 
Transplantat warten, nicht entsprechend Ihrer Wartezeit berücksichtigt 
werden, so dass manche Patienten länger auf ein passendes Transplantat 
warten müssen als andere.

Woher kommt eine Spenderniere?

Es gibt zwei Quellen für Nierentransplantate: Eine Lebendspende oder 
ein Organ eines gerade Verstorbenen. Die Lebendspende kann von 
einem Familienmitglied oder (in einigen Ländern) auch von jemandem 
außerhalb der Verwandtschaft stammen. Die Spender dürfen weder 
gesundheitliche Probleme noch Infektionen aufweisen. Blutgruppe und 
Gewebetyp von Spender und Empfänger müssen identisch sein.

Was ist ein Leichennierentransplantat? 

Eine Leichenniere wurde einem gerade Verstorbenen entnommen. Diese 
Person oder deren Familie hat vorher eine Erlaubnis zur Organentnahme 
gegeben. Ca. 80 % aller Nierentransplantate stammen derzeit von 
Verstorbenen. 
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Kann ein Familienmitglied mir eine Niere spenden?

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

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

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

Was ist eine Abstoßungsreaktion?

Das Immunsystem des Körpers schützt uns normalerweise vor Infektionen 
und Erkrankungen durch Erkennen und Bekämpfung von körperfrem-
den Stof fen, wie beispielsweise Bakterien und Viren. Leider erkennt 
das Immunsystem auch eine transplantierte Niere als Fremdkörper und 
möchte diesen bekämpfen. Damit diese sogenannte Abstoßungsreaktion 
ve rh inder t  w i rd ,  muss  de r  Pa t ien t  rege lmäßig  Med ikamente 
("Immunsuppressiva") einnehmen. Das Transplantationsteam wird regel-
mäßig Ihre Blutwerte überprüfen, um eine Abstoßung rechtzeitig zu 
erkennen und die Medikamentendosierung entsprechend anzupassen. 
Stellt der Patient die Einnahme der verschriebenen immunsuppressiven 
Medikamente ein oder nimmt sie nicht regelmäßig, kann das bleibende 
Schäden und den Verlust des Transplantats bedeuten.
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Kann die Abstoßung behandelt werden?

Falls Ihr Körper das Nierentransplantat abstößt, werden Ihnen Steroide 
und immunsuppressive Medikamente in höheren Dosen als gewöhn-
lich verabreicht. Die immunsuppressiven Medikamente „blockieren“ das 
Immunsystem und verhindern eine Abstoßung.

Die meisten Abstoßungsreaktionen können also medikamentös behan-
delt werden und ein weiteres Funktionieren der Niere kann gewährleistet 
werden. Dennoch gehen 10 - 15 % der Transplantate durch Abstoßung 
verloren. Falls die transplantierte Niere völlig abgestoßen wurde, müssen 
Sie zur Dialyse zurückkehren und auf ein neues Transplantat warten.

Die ersten drei Monate nach einer Transplantation sind die schwierigste 
und unsicherste Zeit. In der Regel sind höhere Medikamentendosierungen 
und häuf igere A r z tkont ro l len notwendig .  Abgesehen von den 
Medikamenten, die regelmäßig eingenommen werden, kann der 
Patient aktiv bei seiner Pflege und beim Schutz vor Infektionen die 
Wahrscheinlichkeit einer Infektion verringern.

Wie lange müssen immunsuppressive Medikamente einge-
nommen werden?

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

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

Welche Verantwortung tragen Sie als Patient?

Sie werden die Klinik in den ersten drei Monaten nach der Transplantation 
einmal wöchentlich, in den darauf folgenden 6 Monaten im allgemei-
nen einmal im Monat aufsuchen. Ihr Arzt überprüft Ihre Nierenfunktion 
und die Dosis der immunsuppressiven Medikamente. Es liegt in der 
Verantwortung jedes Patienten, die Medikamente täglich und solange zu 
nehmen, wie die Spenderniere im Organismus bleibt.
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Die Behandlungsmöglichkeiten
in der Nierenersatztherapie
F r a g e n  u n d  A n t w o r t e n

Personalized Dialysis

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 0
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