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NIERFUNCTIEVERVANGENDE BEHANDELING CONSERVATIEVE BEHANDELING

Wat houdt de 
behandeling in? 

-  U wordt behandeld met hemodialyse, buikspoeling of met een donornier, als u daarvoor in 
aanmerking komt. 

- De behandeling vervangt voor een groot deel de functie van uw eigen nieren. 
- Daarnaast blijft u medicijnen gebruiken.

- U ziet af van hemodialyse, buikspoeling of een donornier.
- U gaat door met medicijnen die u gebruikt en uw eventuele dieet.
-  Het doel van deze behandeling is om uw algehele conditie zo lang mogelijk zo goed mogelijk te 

houden en uw klachten zoveel mogelijk te beperken. 

Wat betekent deze 
behandeling voor mijn 
kwaliteit van leven?

-  De klachten die u heeft door de schade aan uw nieren worden waarschijnlijk minder nadat de 
behandeling  gestart is. U voelt zich dan beter. 

-  In het begin moet u regelmatig naar het ziekenhuis. Of dat later ook zo is, hangt mede af van de 
behandeling die u kiest. 

-  Bij hemodialyse of buikspoeling moet u rekening houden met een dieet en vochtbeperking
-  Tijdens de behandeling kunt u last krijgen van complicaties. Bijvoorbeeld problemen met de 

shunt (bij hemodialyse), buikvliesontsteking (bij buikspoeling) of bijwerkingen van medicijnen 
tegen afstoting (bij donornier).

-  Op korte termijn verandert er waarschijnlijk niet zoveel aan uw manier van leven.
-  Uw algehele conditie zal wel steeds slechter worden. Dit komt onder andere doordat uw nieren 

steeds minder goed gaan werken.
-  In de laatste maanden van uw leven wordt de behandeling gericht op het verlichten van pijn en/

of het voorkomen van bijkomende problemen.

Wie is betrokken bij 
de behandeling?

-  Nefrologen, verpleegkundigen, chirurgen, diëtisten, maatschappelijk werkers en/of andere 
specialisten behandelen u in het ziekenhuis. 

- U en uw arts nemen samen beslissingen. U kunt uw naasten hierbij betrekken, als u dat wilt. 

-  Een nefroloog en andere zorgverleners in het ziekenhuis houden u onder controle.
-  Uw huisarts kan de behandeling overnemen. U kunt dit overleggen met uw huisarts en de 

nefroloog.
-  U en uw arts nemen samen beslissingen. U kunt uw naasten hierbij betrekken, als u dat wilt.

Hoe lang kan de 
behandeling 
doorgaan?

-  Een nierfunctievervangende behandeling kan het leven met jaren verlengen.
-  Maar mensen met meerdere ziektes en/of die minder vitaal zijn, leven door dialysebehandeling 

gemiddeld niet veel langer. 
-  Hoe lang de behandeling door kan gaan en wat de risico’s zijn verschilt per behandelvorm. Kijk 

daarvoor op de consultkaart ‘mogelijkheden voor een nierfunctievervangende behandeling’.
-  U kunt later alsnog kiezen voor conservatieve behandeling. Als u na langere tijd stopt met 

behandeling met dialyse, zult u waarschijnlijk wel snel overlijden. Gemiddeld leven mensen dan 
nog 8 dagen. 

-  De behandeling gaat door zo lang u en uw arts het zinvol vinden en u zich daar prettig bij voelt. 
Dit kan jaren duren, maar kan ook korter zijn. Om een indruk te geven: gemiddeld leven mensen 
van 80 jaar of ouder die veel extra ziektes hebben nog 1,4 jaar. 

-  Hoe lang de behandeling door kan gaan, hangt af van hoe snel uw nieren slechter worden. Ook 
speelt aanwezigheid van andere ziektes een rol.

-  Het kan zijn dat u van mening verandert. Wilt u later toch een nierfunctievervangende 
behandeling, bespreek dit dan met uw nefroloog.

In de Nierwijzer vindt u videofragmenten van andere nierpatiënten die u kunnen helpen een keuze te maken. Zie www.nierwijzer.nl.

BLIJVENDE SCHADE AAN UW NIEREN:  
nierfunctievervangende behandeling of conservatieve behandeling?

Heeft u schade aan uw nieren en wordt deze schade steeds erger? Deze Consultkaart kan u en uw arts helpen om de keuze tussen een 
nierfunctievervangende behandeling en conservatieve behandeling te bespreken. Wilt u de verschillende vormen van nierfunctievervangende 
behandeling met uw arts bespreken? Hiervoor kunt u gebruik maken van de Consultkaart “mogelijkheden voor een nierfunctievervangende 
behandeling”.

De Consultkaart Blijvende schade aan uw nieren is ontwikkeld met ondersteuning van het Kennisinstituut van Medisch Specialisten. 
Voor meer informatie zie www.consultkaart.nl. 20
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