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Transitionsnephrologie
Übergang von der pädiatrischen in 
die internistische Nephrologie

Einführung zum Thema

Die interdisziplinäre Kooperation in der 
medizinischen Versorgung ist in unserem 
Land noch weit davon entfernt, den tat­
sächlichen Bedürfnissen der Patienten zu 
entsprechen. Dies erscheint umso bedauer­
licher, als dadurch nicht nur die Ver­
sorgungsqualität verbessert, sondern auch 
die Ausgaben für Diagnostik und Thera­
pie reduziert werden könnten. Gerade in 
der Kinderheilkunde und Jugendmedizin 
ergibt sich zwingend eine Kooperations­
notwendigkeit, wenn das chronisch kran­
ke Kind aus seinen Kinderschuhen her­
ausgewachsen ist und die Weiterbetreu­
ung durch Nachbardisziplinen, in aller 
Regel der internistischen, zu erfolgen hat. 
Dieser Übergang darf kein punktuelles Er­
eignis darstellen, da die Erfahrung gezeigt 
hat, dass dadurch irreversible somatische 
und psychische Schäden aufzutreten dro­
hen, die jahre- und jahrzehntelange mul­
tidisziplinäre Hege und Pflege zunichte 
machen. Der Übergang muss sich als gut 
geplanter Prozess vollziehen, über einen 
durch das individuelle Krankheitsbild ge­
prägten Zeitraum. Er muss den Patienten 
aktiv einbeziehen und nicht „ex cathedra“ 
verordnet werden. Es darf nicht lediglich 
ein Transfer (trans-ferre) vollzogen wer­
den, in dem der Patient das Objekt ist, es 
muss der Transit (trans-ire) angestrebt wer­
den, in dem das selbständige Agieren zum 
Ausdruck kommt. Insofern beschreibt der 
Ausdruck Transitphase wohl am besten die 
gewünschte eigenverantwortliche Über­
gangssituation des Jugendlichen in die Er­
wachsenenmedizin, die sich über einen ge­
wissen Zeitraum zu erstrecken hat.

Gerade in der Nephrologie kommt die­
ser Transitphase eine besondere Bedeu­

tung zu, vor allem wenn bereits im Kin­
desalter eine Nierenersatztherapie begon­
nen wurde. Als Grundregel sollte gelten, 
dass sie sich auf den transplantierten Ju­
gendlichen konzentrieren sollte, nachdem 
die Dialysephase erfolgreich abgeschlos­
sen und der Grundstein für die Ausbil­
dung gelegt worden ist. Aufgrund der 
wachsenden Zahl an präemptiven Nieren­
transplantationen in Form von Lebend­
spenden (gegenwärtig etwa 25%) einer­
seits sowie einer absehbaren Verkürzung 
der Wartezeit von noch durchschnittlich 
zwei Jahren auf ein Jahr durch kürzlich 
in Kraft getretene kinderfreundlichere 
Organallokationsrichtlinien für die Ver­
storbenenspende andererseits, wird die 
Dialysephase des pädiatrischen Patienten 
ohnehin so kurz, dass diese noch unter 
den, zweifelsohne mit viel Personalauf­
wand erreichten, sehr individuellen Be­
dingungen im pädiatrischen Dialysezen­
trum abgeschlossen werden kann. Das 
darf aber nicht bedeuten, dass die Wei­
chen für spätere internistisch-nephrolo­
gische Betreuung in der Transplantations­
phase nicht schon mit etwa 14 bis 16 Jah­
ren, noch in der Phase der konservativen, 
prädialytischen Therapie gestellt werden.

Wir haben in diesem Heft, das ein Ge­
meinschaftswerk von praxiserfahrenen 
Kindernephrologen, internistischen Ne­
phrologen und Psychologen darstellt, die 
Themen herausgearbeitet, die sowohl der 
Vermittlung der medizinischen und psy­
chosozialen Hintergründe gelten als auch 
den Überlegungen zu deren praktischer 
Durchführung. Es soll helfen, den bis 
heute in aller Regel nicht optimal gestalte­
ten Ablauf der Transitionsphase in seiner 

ganzen Breite zu verstehen. Dabei ist Ziel, 
ihre Durchführung noch besser gestalten 
zu können, als es heute, zumindest in An­
sätzen in manchen Zentren mit ohnehin 
schon gut eingespielter Kooperation zwi­
schen Pädiatrie und Innerer Medizin, be­
reits praktiziert wird.

>	Die Transition sollte schon mit 
14 bis 16 Jahren gebahnt, aber 
erst nach der Transplantation 
abgeschlossen werden

Einleitend werden die wesentlichen 
Krankheitsbilder geschildert, mit denen 
der internistische Nephrologe in der Tran­
sitphase zu rechnen hat und mit denen 
er wahrscheinlich konfrontiert werden 
wird. Es folgt die Darstellung des somati­
schen Reifungsprozesses des nierenkran­
ken Kindes unter den heutigen Bedin­
gungen. Analog werden die psychischen 
Entwicklungskomponenten der chroni­
schen Nierenerkrankung in der Adoles­
zenz herausgearbeitet. Den strukturellen 
Problemen in der Transitphase ist eben­
so ein eigener Beitrag gewidmet wie den 
möglichen Lösungsansätzen für eine gute 
Transition. Den Abschluss bildet schließ­
lich die Schilderung der Langzeitproble­
me, die beim nephrologischen Transitpa­
tienten in der Zukunft zu erwarten sind.

Diese Ausgabe von Der Nephrologe 
stellt sich der Herausforderung, für den 
jugendlichen Patienten dazu beizutra­
gen, den Übergang von der pädiatrischen 
in die Erwachsenennephrologie zu ver­
bessern und unterbreitet dazu eine Viel­
zahl von Anregungen, die des Etablie­
rens und Experimentierens harren. Abge­
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sehen von der dadurch beabsichtigten 
und zu erwartenden Qualitätsverbesse­
rung, u. a. durch Reduktion logistisch in­
duzierter Transplantatabstoßungen beim 
jugendlichen Transit-Patienten, ist es ein 
gelebtes Beispiel für die Entwicklung eines 
konstruktiven Miteinanders von pädia­
trischer und internistischer Nephrologie 
– Deutsche Gesellschaft für Nephrologie 
( DGfN) und Gesellschaft für Pädiatrische 
Nephrologie (GPN) – in unserem Land, 
die sich eben nicht nur administrativ mit­
einander verzahnen, sondern sich beson­
ders auch in einer überlappenden, kom­
petenten Patientenversorgung wiederfin­
den. Möge das Studium des Heftes dazu 
beitragen, die Thematik Transitionsne­
phrologie dem Leser noch näher zu brin­
gen, ihr den gebührenden Stellenwert ein­
zuräumen und vielleicht sogar Hilfestel­
lung bei ihrer Praktizierung zu gewähren.
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