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W enn ein Dialysepatient nieren-
transplantiert werden soll,

sind alle medizinischen Abldufe ge-
nau festgelegt. Der Patient hat im
Vorfeld ein oder mehrere Gesprache
mit seinem behandelnden Arzt und
bevor er endgiiltig bei Eurotrans-
plant (Leiden, Holland) auf die War-
teliste zur Nierentransplantation ge-
setzt wird, fallen einige invasive und
nichtinvasive Diagnostika an.

Diese Untersuchungsergebnisse
werden dann in Form einer ,,Check-
liste* an das Transplantationszen-
trum weitergeleitet, eine Transplan-
tationskonferenz wird abgehalten
und es wird interdisziplindr ent-
schieden, ob der Patient ein Kandi-
dat fiir eine Nierentransplantation
ist oder aber, beispielsweise wegen
nicht sanierbarer Begleiterkrankun-
gen, nicht mehr geeignet ist. Steht
der Patient erst einmal auf der War-
teliste ist doch scheinbar alles klar.
Oder vielleicht doch nicht!?

Patienten schlecht iiber

Transplantation informiert

Mit vielen Fragen setzt sich der
Patient wahrend der oft recht langen
Wartezeit auseinander. Und trotz-
dem ist es immer wieder erstaun-
lich, wie wenig die meisten Patien-
ten dariiber wissen, was sie nach ei-
ner Transplantation erwartet. Es
scheint fast, als wiirden sich viele
Betroffene aus der Regenbogen-
presse {iber das Thema Transplanta-
tion informieren. Viele Patienten
denken, sie gehen ins Krankenhaus
wie zu einer Blindarmoperation,
werden transplantiert und gehen
dann kurze Zeit spdter als gesunde
Menschen nach Hause.

Die Mitarbeiter in Dialysestatio-
nen sehen ihre Patienten zwei- bis
dreimal pro Woche {iber mehrere
Stunden, sicher ergibt sich hin und
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Pflege”

Von der Dialyse zur Transplantation
Pflegekrafte als Briicke
zwischen zwei Welten

wieder auch die Moéglichkeit fiir ein
Gesprdach mit dem Patienten. Oft
kennen sie deren Sorgen und Note
am besten.

Aber wahrscheinlich ist auch
dem Pflegepersonal in der Dialyse
die Problematik einer Transplanta-
tion nicht immer ganz klar. Schlie3-
lich arbeiten Sie in einer Dialyse-
und nicht in einer Transplantations-
einheit. Um deutlich zu machen, was
auf die Patienten zukommt, mdchte
ich an dieser Stelle etwas {iber un-
sere Arbeit auf der Transplantations-
station am Klinikum Grofhadern
der Universitat Miinchen berichten.

Genaue Aufklarung ist wichtig

Das gemeinsame Ziel von uns
Pflegekrdften - sei es auf Dialyse-
oder Transplantationsstationen -
sollte immer sein, die betreuten Pa-
tienten moglichst genau aufzu-
kldren. Nur so kénnen wir verhin-
dern, dass sie uns nachtraglich mit
Vorwiirfen konfrontieren. Zu oft
hoéren wir von Transplantierten
Sitze wie diese: ,Ja wenn ich ge-
wusst hdtte, dass ich jetzt mein Le-
ben lang diese vielen Medikamente
mit ihren unangenehmen Neben-
wirkungen einnehmen muss, dass
ich so viel trinken muss, dass ich das
und jenes nicht mehr tun soll, ja
wenn ich das alles gewusst hdtte,
dann wadre ich doch lieber Dialyse-
patient mit den mir vertrauten Ab-
ldufen geblieben!“ Und mit solchen
Aussagen ist natiirlich immer der
Vorwurf verbunden: ,Das hat mir ja
nie irgend jemand vorher gesagt!*

Unsere Station verfiigt tiber vier
Intensivzimmer, drei Zweibett- sowie
drei Einzelzimmer mit einer Dialy-
semoglichkeit an jedem Platz. Die in-
terdisziplindre Abteilung untersteht
der chirurgischen Klinik unter arzt-
licher Leitung von Prof. KJ. Jauch. Die

Ambulanz fiir transplantierte Patien-
ten ist der Station angeschlossen. Das
feste Team unserer Station besteht
aus 20 Pflegekraften fiir drei Schich-
ten, einer Stationshilfe, Chirurgen,
Urologen, Nephrologen und medizi-
nischem Assistenzpersonal.

Warten auf die Transplantation

Kommt ein Patient zu uns, haben
wir bestimmte Erwartungen an ihn,
die fiir eine erfolgreiche Transplan-
tation von groRer Bedeutung sind.
Im besten Fall hat er eine positive
Einstellung zur Transplantation, ist
bereit mitzuarbeiten, zeigt absolute
Medikamententreue und viel Ge-
duld. Zudem weil3 er, dass er mit
mindestens drei Wochen Klinikauf-
enthalt rechnen muss.

Wenn dann nach einer oft langen
Wartezeit der erlosende Anruf
kommt, muss der Patient zundchst
die Notaufnahme aufsuchen. Von
dort wird er an die Station weiterge-
leitet. Hier erfolgen noch diverse Un-
tersuchungen wie beispielsweise
eine Blutentnahme, ein EKG, Ront-
gen des Thorax, moglicherweise
eine Dialyse sowie wie weitere drzt-
liche Untersuchungen, bevor auf die
Kreuzprobe gewartet wird.

Sofern keine Kontraindikationen
gegen die geplante Nierentransplan-
tation (elektiver Eingriff) auftreten,
wird der Patient rasiert und ge-
duscht und er erhdlt seine erste im-
munsuppressive Medikation. End-
lich geht es in den Op.

Die ersten Tage

in der Intensiveinheit

In der Zeit nach der Operation
sind fiir den Patienten neben der
Frage, ob die Niere ausscheidet die
Schmerzbekdmpfung und die Kor-
perpflege das Wichtigste. Den Pati-
enten erwarten



* Infusionen

* regelmdRige Medikamentenein-
nahme

» Venenkatheter

* Blasenkatheter

* Magensonde

*  Wunddrainagen.

Zundchst darf der Patient nur
schluckweise Tee zu den Tabletten
zu sich nehmen, am ersten Tag sind
insgesamt drei Tassen erlaubt. Nach
dem Aufstehen wird er gewogen, so-
bald er am zweiten Tag nach der
Operation Abfiihrmittel bekommen
hat, darf er soviel Tee trinken, wie er
will und es beginnt der Kostaufbau.
Zudem wird der Patient zur Atem-
gymnastik angeleitet.

Auch fiir die Angehorigen gelten
einige Regeln bei ihrem Besuch auf
der Station. Zundchst sind Besuche
nur innerhalb der Besuchszeit mog-
lich und am Tag der Operation soll-
ten sich die Angehdrigen auf kurze
Besuche beschrdanken. Im Intensiv-
bereich sind maximal zwei Besucher
gleichzeitig erlaubt, erkdlteten Besu-
chern und Kindern unter zwolf Jah-
ren ist der Zutritt auf die Station
nicht gestattet, eine Ausnahme kann
nach Absprache bei den eigenen
Kindern gemacht werden. Blumen
haben aufgrund der Keime im Blu-
menwasser generell nichts auf einer
Intensivstation zu suchen.

Wie bereits erwdhnt, bleibt der
nierentransplantierte Patient min-
destens drei Wochen stationar. In
dieser Zeit lernt er einiges iiber das
Leben mit einem fremden Organ. Er
wird im Umgang mit immunsup-
pressiven Medikamenten geschult,
lernt beispielsweise die Bilanz und
die Vitalzeichen selbst zu kontrollie-
ren und erhdlt Verhaltensempfeh-
lungen fiir die Zeit nach der Entlas-
sung.

Erwartungen an das

Dialysepersonal

Auch dem Dialysepersonal fallen
im Vorfeld einer Transplantation ei-
nige Aufgaben zu. Besonders wichtig
ist, tiber die Transplantation zu spre-

chen und Angste zu erkennen, bei-

spielsweise wenn der Patient die

Transplantation gar nicht selbst will,

sondern von Dritten dazu gedrdngt

wird.

Besteht {iber den Wunsch nach
einer Transplantation Klarheit, fal-
len folgende Vorbereitungen an
» frithzeitige Anmeldung zur Nie-

rentransplantation

* Empfehlung der Lebendnieren-
spende ab einer Wartezeit von
etwa sechs Monaten statt 5-6
Jahren

* enge Zusammenarbeit mit der
Administration (Fiihrung der
Wartelisten)

* zweimal im Jahr miissen Upda-
tes gemacht werden (Réntgen-
aufnahmen des Thorax, EKG, La-
bor etc.)

 einmal im Quartal muss das
Serum fiir die so genannten pra-
formierten Antikérper herge-
stellt werden, dies ist ganz be-
sonders wichtig, da Eurotrans-
plant Organe nur vergibt, wenn
fiir den ,,gematchten Patienten*
ein aktuelles Serum fiir die
Kreuzprobe vorliegt. Diese Seren
werden in der Regel von dem
Transplantationszentrum, in
dem der Patient auf der Warte-
liste steht automatisch einge-
sammelt und an Eurotransplant
weitergeleitet.

Das Transplantat ist ein kost-
bares Geschenk des Spenders. Wir
alle wollen einem kranken Men-
schen mithilfe dieses Geschenks zu
mehr Gesundheit und Lebensqua-
litdt verhelfen. Damit sich jeder
selbst ein Bild von unserer Abteilung
und Arbeit machen kann, laden wir
alle interessierten Patienten und
Mitarbeiter von Dialysezentren, de-
ren Patienten bei uns angemeldet
sind, zu einem Besuch auf unserer
Station ein. Eine telefonische Voran-
meldung ist sinnvoll (089/7095-
2651).

Barbara Gnatz,
Stationsleitung des Transplantations-
zentrums am Klinikum GroBhadern
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