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Begrüssung durch die Pfl egefachfrau 

im Ambulatorium

Im Behandlungszimmer: Durchführung

der Blutentnahme und evtl. kurzen 

Behandlungen wie Verbandwechsel, 

Medikamentenverabreichung etc. 

Für eine Nachkontrolle muss ca. eine 

Stunde Zeit eingeplant werden
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Risiken und Komplikationen bei der
Nierentransplantation

Allgemeine Risiken durch 
die Operation und Narkose 

sind bei Nierentransplantationen ähn-

lich wie bei anderen mittelschweren 

operativen Eingriffen. Dies sind vor 

allem Thrombosen, Embolien, und 

Herz-/Kreislaufprobleme.

Im Bereich der Transplantation kön-

nen Infektionen der Wunde, Lympho-

zelen (= Ansammlung von Lymph-

fl üssigkeit), Wundheilungsstörungen, 

Blutung, und Nervenschäden auftre-

ten. In manchen Fällen sind deshalb 

erneute Operationen notwendig.

Spezielle Probleme 
im Zusammenhang mit der 
transplantierten Niere

können bedingt sein durch Störungen 

in der Blutversorgung der Niere, 

besonders dann, wenn in den Becken-

arterien Verkalkungen vorhanden sind.

Ein häufi geres Problem stellt der ge-

störte Abfl uss des Urins dar, der durch 

Verengung oder Undichtigkeit des 

Harnleiters bedingt ist. In einem Teil 

der Fälle können solche Probleme eine 

zweite Operation nach sich ziehen.

Eine fehlende sofortige Funktions-

aufnahme tritt bei etwa 10 –15% 

der transplantierten Nieren auf. Die 

meisten Nieren beginnen dann Tage 

oder Wochen später zu arbeiten, so, 

dass dann die bis dahin notwendige 

Dialysebehandlung beendet werden 

kann.

Auch früh auftretende Abstossungen 

können zu einer schlechten Nieren-

funktion führen. Sie können aber in 

den allermeisten Fällen erfolgreich mit 

Medikamenten behandelt werden. 
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Bei Verschlechterung der Transplan-

tatniere wird durch den behandeln-

den Nephrologen eine Nierenbiopsie 

durchgeführt (= Gewebeentnahme 

unter Ultraschallkontrolle). Aus 

Sicherheitsgründen erfolgt dazu eine 

Kurzhospitalisation mit einer Über-

nachtung im Spital.

Ausserdem werden Nierenbiopsien 

zur Kontrolle der Transplantatniere 

in regelmässigen Abständen von 

3, 6 und 12 Monaten durchgeführt. 

In den letzten Jahren hat man ver-

schiedentlich festgestellt, dass auch 

bei normaler Nierenfunktion bereits 

Zeichen einer Abstossung vorhanden 

sein können, die sich nur im Nieren-

gewebe nachweisen lassen. Werden 

diese Patienten behandelt, ohne dass 

die Verschlechterung der Nierenfunk-

tion abgewartet wird, so verbessert 

sich die Langzeitfunktion der Trans-

plantatniere.

Nierenbiopsie
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Abwägen der Vor- und 
Nachteile der Nierentransplantation 
gegenüber der Dialyse

Grundsätzlich kann allen Patienten, 

bei denen keine ernsthaften medizi-

nischen Bedenken gegen eine Nieren-

transplantation bestehen, zu einer 

Transplantation geraten werden.

Trotz der genannten Risiken im 

Zusammenhang mit der Nierentrans-

plantation, zeigen neuere Daten ein 

längeres und besseres Patientenüber-

leben unter Nierentransplantation als       

unter der Dialysebehandlung.

Gute Gründe für die Nierentransplan-

tation sind eine Verbesserung der Le-

bensqualität und der Leistungsfähig-

keit. Auch empfi nden viele Patienten 

die grössere Unabhängigkeit ohne 

die Notwendigkeit der regelmässigen 

Dialysen, als wichtigen Vorteil. Bei 

vielen Patienten wird durch die Trans-

plantation auch der Einstieg ins Be-

rufsleben oder die Wiederaufnahme 

einer berufl ichen Tätigkeit erleichtert.

In verschiedenen Punkten ist die 

erfolgreiche Nierentransplantation 

im Vergleich zur Dialysebehand-

lung ein besserer Ersatz der verloren 

gegangenen Nierenfunktion. So ist 

die Blutbildung meist besser und 

harnpfl ichtige Substanzen werden 

wirkungsvoller aus dem Körper ent-

fernt. Bestimmte Knochen-, Gelenk- 

und Nervenstörungen, die trotz guter 

Dialysebehandlung auf längere Sicht 

oft nicht vermeidbar sind, stellen bei 

Nierentransplantation im allgemeinen 

kein wesentliches Problem dar.

Dies bedeutet natürlich nicht, dass 

die Nierentransplantation imstande 

ist, krankhafte Veränderungen, die im 

Laufe der Jahre aufgrund des Nieren-

versagens entstanden sind, zu besei-

tigen. Auch bedeutet die Unabhän-

gigkeit von der Dialyse nicht, dass ein 

komplett «normales» Leben geführt 

werden kann. Wie angesprochen sind 

z.B. regelmässige ärztliche Kontrol-

len und Medikamenteneinnahmen 

weiterhin notwendig.



31

Wir hoffen, dass wir Ihnen und Ihren 

Angehörigen mit diesen Informati-

onen helfen konnten, sich ein Bild 

über die Vorbereitung, die Transplan-

tation und die Zeit danach, machen 

zu können.

Bei Fragen und/oder Unklarheiten 

scheuen Sie sich nicht mit uns Kon-

takt aufzunehmen. Gerne nehmen 

sich die Ärzte oder das Pfl egepersonal 

des nephrologischen Ambulatoriums 

Zeit auf Ihre Fragen einzugehen. 

Tel. 031 632 31 44.

Für die Zukunft wünschen wir Ihnen 

und Ihren Angehörigen alles Gute!

Die Entscheidung für oder gegen eine 

Nierentransplantation ist damit nicht 

nur eine Abwägung des medizi-

nischen Risikos und des medizinisch 

Machbaren.

Der Patient muss hier selbst eine 

persönliche Entscheidung treffen, ob 

er bereit ist für die offenkundigen 

Vorteile der Nierentransplantation 

die vorbeschriebenen Risiken ein-

zugehen. Oft ist es hilfreich, zur 

Entscheidungsfi ndung das Gespräch 

mit Angehörigen, bereits nieren-

transplantierten Patienten und 

dem behandelnden Nephrologen 

zu suchen. 

Vorteile
Verbesserte Lebensqualität, längeres 

und besseres Patientenüberleben 

und geringere Kosten im Vergleich 

zur Dialyse.

Nachteile
Operationsrisiko und lebenslange 

Einnahme von immunsuppressiven 

Medikamenten mit erhöhter Anfällig-

keit für Infektions- und Tumorkrank-

heiten.

Schlusswort
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Universitätsklinik für Nephrologie und Hypertonie

CH-3010 Bern
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