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In der Mdrz-Ausgabe des vergangenen Jahres hatten wir uns als Reminiszenz an den ausgefallenen Winter fir ein
Schneemotiv entschieden. In diesem Jahr méchten wir mit einem Frohlingsfoto von Christa Marsig den ebenfalls
ausgefallenen Winter vergessen lassen und uns auf ein sonniges, warmendes und buntes Frihjahr freuen.
Gleichzeitig winschen wir - Vorstand und Redaktion - allen Leserinnen und Lesern hiermit Frohe Ostern.
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JFEST SSasi"

gab einen privaten An-

A 40 ]ass, der mich zu einer
Reise nach Griechenland veran-
lasste. Einmal im Ursprungsland
der Demokratie habe ich die Ge-
legenheit ergriffen, mir u. a. auch
den Stand von Dialyseeinrichtun-
gen anzusehen. Bisher hatte ich
mein Wissen iiber Dialysen in
Griechenland immer nur aus gut
gemachten Vollglanzprospekten
bezogen. Ich werde dariiber in der
nichsten Info-Ausgabe berichten.
Vorweg: die beiden Dialysen, die
ich besuchen dutfte, eine in Athen
und eine auf Kreta, sind eigentlich
besser ausgestattet als die schon
sehr guten Dialysen in Hamburg.
Es fehlt an nichts. Doch davon
und zu Griechenland mehr in der
Info 169.

In diesem Heft haben wir drei
Berichte, die sich mit Dialyseein-
richtungen beschiftigen. Eine Fe-
riendialyse in Italien, ein Tag der
offenen Dialyse-Tir im stdlichen
Hamburg sowie zwei Artikel von
Jochen Brandtner zu Dialysekos-
ten und zur Stimmung in einer
Hamburger Dialyse. Dieser zweite
Artike]l zeigt auch Probleme auf,
die mir nicht nur vom Schreiber
zugetragen wurden.
den Leber-
transplantierten e.V., vormals Mit-
glieder der lokalen BDO e V.-
Gruppe, betreuen wir mit drei

Gemeinsam mit

Zweier-Teams eine
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(immer

»Niere® und eine ,,Leber*) einmal
die Woche im UKE neu Trans-
plantierte, Wartepatienten, kurz
vor der Tx-Stehende und Nachzu-
versorgende. Mittlerweile haben
wir Uber 600 Gespriche gefiihrt.
Wir sind Bernd Huchtemann, lo-
kaler Leiter der Lebertransplan-
tierten Gruppe, dankbar, diese
Freiwilligen-Arbeit ins Leben ge-
rufen zu haben. Trotz anfingli-
chen Zégerns der Arzte und des
Pflegepersonals ist dieser Service
zwischenzeitlich fest angenom-
men und etabliert. Alle Aktiven in
den drei Teams sind keine Arzte,
kein Pflegepersonal, wir dirfen
und konnen nicht behandeln oder
drztlich beraten. Aber wir bringen
Zeit mit, wir bringen erlebtes Ein-
fithlungsvermégen mit und haben
keinerlei Verpflichtung gegeniiber
einer Organisation oder einem Ar-
beitgeber oder einer sonstigen
Verbindung. Es ist eine reine Eh-
renamtsfunktion, fur die wir eine
kurze FEinschulung erhalten ha-
ben, um iber die hygienischen
und anderen Verhaltensnotwen-
digkeiten in einem Krankenhaus
Bescheid zu wissen.

Natiirlich bemerken wir bei un-
serer Arbeit auch, dass sich die
Zahl der Organspenden nachteilig
verindert, in Hamburg allerdings
sehr stark kompensiert durch Le-
bendspenden. Wir bemerken auch
die sich hiufende Anzahl wegen

ansteckender Keime fir uns ge-
spetrten Zimmer. In beidem ist
letztlich der Mensch der Verursa-
cher. Bei den Organspenden sind
es die ,,Schwarzen Schafe® unter
den ,,Weilen Gottern®, die die
Zustimmung stark beeintrichtig-
ten. Bei den MRS, den multiresis-
tenten Keimen, sind es m. E. vor
allem die Tierzucht(-Massen-)
betriebe, die in groen Mengen
die gleichen Antibiotika (die wir
einnehmen) verfiittern, meist nur
um ein besseres Fleischresultat zu
erhalten und um eine so enge Hal-
tung tberhaupt erst zu ermdgli-
chen. Also aus reinem Profit wird
die Zahl der resistenten Keime
munter erweitert. Selbst neue An-
tibiotika, die noch witksam sind,
tauchen bereits bei den Tierzuch-
tern auf. Ein Problem, dessen sich
die Politik annehmen muss, denn
die Tierziichter/Agrar-Verbinde
oder die Pharmaverbinde, die ein-
witken konnten, werden dies
kaum tun, denn auch sie sind lei-
der egoistisch und Profit gesteu-
ert.

Mit diesem Heft greifen wir
wieder eine Serie von Glossen auf,
die wir ganz frither in der Info ge-
bracht hatten. Alle Glossen wert-
den aufpoliert und der heutigen
Welt angepasst. Weiter bringen
wir einen Hinweis zu Rezeptfar-
ben, den ich heute, am Tag der

Druckfertigstellung, auch im
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Abendblatt gefunden habe. Bitte Im Namen von Vorstand hoffe ich, dass wir noch recht lan-

beachten. und Redaktion ge Grindungsmitglieder bei uns
Der Jahresbeginn ist ein Mo- lhr/Euer haben werden (wie auch bei unse-
ment des Riickblicks auf das ver- rer 40 Jahrfeier), die die Nieren

Selbsthilfe damals noch unter dem
Namen IkN von Anfang an be-
gleitet haben.

gangene. Wir danken fiir die vie-
len kleinen und wenigen grof3en
Spenden, wir freuen uns Uber
neue Mitglieder und sind traurig

tber die Verstorbenen. Persénlich Bleiben Sie gesund!@

Vorsitzender
Nieren Selbsthilfe Hamburg

Foto: Chr. Marsig
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Dialye

NICHT DEN MUT VERLOREN

Brief an eine Mitpatientin

Von Jochen Brandtner

iebe Frau Ganswindyt,

dass ich Ihre beiden Bei-

trige in unserer Patienten-
Information vom Juni 2011 und
vom Mirz 2014 mit besonderem
Interesse las, lag nicht nur daran,
dass wir uns seit mehr als dreillig
Jahren kennen. Der Hauptgrund
war, dass in unserem Blittchen
bisher niemand die Verhaltnisse in
seinem Dialysezentrum so kritisch
und so offen wie Sie angespro-
chen hat. Genau hierin sehe ich
cine der wesentlichen Aufgaben
Selbsthilfegruppe:  Sich
mit dem auseinanderzusetzen, was

unserer

unser Leben als Dialysepatienten
bestimmt. Und das sind nicht zu-
letzt die medizinische Versorgung
und die Art, wie man uns als Pati-
enten und als Menschen in unse-
ren Dialysezentren behandelt.
(Das ist schon_formuliert, danfke Jochen.
Redaktion und V orstand der NiSHH
sieht dies ganz genanso. Leider sind wir
seit wenigen Ansgaben bier verstirkt
gefordert. Wir sind dabei, Wege einzu-
schlagen, den hoben Hamburger Stan-
dard nicht reduziert zu bekommen. Wir
sind am Ball. Anm. d. Red.)

Wie sehr mir diese Aufgabe am
Herzen lag und liegt, mogen Sie
auch daran ersehen, dass ich be-
reits 1984 in unserem Bundesver-
band — ich habe mich dort einige
Jahre lang dem Thema ,,Urlaubs-
dialyse gewidmet — eine Fragebo-
genaktion organisiert habe, an de-
ren Ende eine vertffentlichte
Ubersicht der in den Utlaubszent-

S\ HIEREN
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ren bundesweit gesammelten Er-
fahrungen der Verbandsmitglieder
stand. Viel lieber hitte ich unsere
Mitpatienten damals um die Beur-
teilung ihrer eigenen Heimatzent-
ren gebeten. Denn dort hitten sie
ja Uber viel intensivere Einblicke
und fundiertere Erfahrungen ver-
fiigt. Aber das hielt die Mehrheit
Mitstreiter
Bundesverband fir zu ambitio-

meiner in  unserem
niert: Es wlrde den meisten an
Courage fehlen, sich kritisch tGber
das eigene Zentrum zu dullern,
Missstinde anzusprechen und die
Meinung dann auch noch Leuten
anzuvertrauen, die man personlich
nicht kannte. So kam es zu dem
Kompromiss, sich auf die wih-
rend der Urlaubsdialysen gesam-
melten Erfahrungen zu beschrin-
ken. Ziel dieser Aktion war natlr-
lich, den kritischen Blick gegen-
tber den Gegebenheiten in den
Dialysezentren zu schirfen und
ihre Qualitit zu beurteilen.

Wenn ich dennoch heute, liebe
Frau Ganswindt, unseren Ham-
burger Kollegen, die sich um die
Herausgabe unserer Info kim-
mern, nach dem Lesen Threr kriti-
schen Gedanken von der Verof-
fentlichung weiterer Beitrige die-
ser Art abgeraten habe, so ge-
schah das nicht, weil ich in der Sa-
che anderen Sinnes geworden wi-
re, sondern aus zwei Grinden.

1
Eine einzeln vorgetragene kriti-
sche Meinung lisst sich leicht als
nicht reprisentativ, unzutreffend,

einseitig oder unsachlich abqualifi-
zieren. Und das um so leichter,
wenn man iber die kritisierten
Dinge geteilter Meinung sein
kann, oder die Kritik an der Reali-
tit vorbei geht. Werden Patienten
wirklich durch eine schlichte Glas-
tir ,,ausgegrenzt™, wie Sie schrei-
ben, oder ,,abgeschottet?
Ausgegrenzt fithle ich mich in
unserem Zentrum durch Ange-
stellte, die beim Betreten des Rau-
mes weder grilen noch sonst zu
erkennen geben, dass sie mich
tberhaupt wahrnehmen. Ausge-
grenzt fithle ich mich, wenn sich
Angestellte iber meinen Kopf
hinweg ausgiebig unterhalten, so
als wire ich Luft fir sie. Ausge-
grenzt fithle ich mich dutrch eine
Atmosphire, die unverbindlich
und unpersonlich ist und der
menschlichen Dimension ent-
behrt.
Kritikpunkt zu werten, fallt mir

Eine Glastir als ernsten

dagegen ein wenig schwer.

Und waren Sie im Ernst der
Meinung, Sie wiirden beim Um-
bau Thres Zentrums unter den
Augen der Maurer und bei Press-
lufthammerldrm dialysieren miis-
sen? Die Einsicht, warum die Ver-
antwortlichen unseres Blittchens
nicht den sachlichen Hintergrund
Threr Kritik recherchiert oder dis-
kutiert haben, verschlief3t sich mir.
(Wir hatten recherchiert und wussten
zum Teil um die Benrdibungen Bescheid,
den Umban patientengerecht zu machen,
hatten aber einen Maulkorb erbalten.
Anm. d. Red.). Vielleicht hielten sie
solches Hinterfragen fiir Zensur.

inFO Nr. 168/Mdrz 2015 5
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Aber ich denke, sie haben nicht
nur gegeniiber den Autoren son-
dern auch gegeniiber den Zent-
rumsbetreibern eine Verantwor-
tung. AuBlerdem sollten sie sich
auch uns, den Mitgliedern, gegen-
tiber verpflichtet fithlen. Uberzo-
gene Kiritik wird leicht der ganzen
Gruppe angelastet.

Dass man auf der anderen Seite
dem, was das Wesentliche eines
Dialysezentrums ausmacht, nicht
niher kommt und kommen kann,
Auflenstehender
hindurch spaziert und sich von

wenn man als

dem verantwortlichen Arzt die
Vorzige und die Ausstattung er-
kldren ldsst, durfte jedem Mitpati-
enten, der Uber ein klein wenig
Erfahrung verfiigt, klar sein. Das,
was die Qualitit eines Dialyse-
zentrums ausmacht, kann man
nicht bei einem Besuch erkennen,
dazu bedarf es der Erfahrung der
dort Behandelten. Insofern habe
ich mir die Frage gestellt, warum
unmittelbar an Thren Beitrag tiber
die Poppenbitteler ,,Dialyse im
Fallwind®“ diese Eloge gerade an
das von Thnen kritisierte Zentrum
Statt  kritischen

Hinterfragens nur ein ,,im Pop-

folgen musste.

penbitteler Zentrum ist alles in
Butter”. Ich hatte gehofft, dass
wir nach vierzig Jahren Hambur-
ger Dialysepatientengemeinschaft
tiber solche Gefilligkeitsberichte
hinaus wiren (I zelleicht hat Jochen
gebirt, dass an 2 von der Red. erwahn-
ten Dialysepraxen Arte gewechselt ha-
ben, Zufall? dankbar oder undankbar
sein? Anm. d. Red.).

In die gleiche drgerliche Kate-
gorie fielen fir mich jene zwel
oder drei Beitrige in fritheren
Heften, in denen Schilderungen
und Bewertungen zu Dialysepra-
xen abgeliefert wurden, die ich
schlicht als peinlich empfand. In
denen das Zentrum tiber den grii-
nen Klee gelobt, die Verhiltnisse

inFO Nr. 168/Mdrz 2015

als ideal geschildert und die dort
Titigen, Arzte und Schwestern,
mit Lob geradezu tiberhduft wur-
den. Jeder Dialysepatient, der
auch nur mit einer Spur von kriti-
schem Verstand ausgestattet ist,
weil3, dass dort wo Licht auch
Schatten zu finden ist.

2.

Und der zweite Grund, warum
ich der Aufforderung unseres Vet-
eins, man moge Uber sein Dialyse-
zentrum einen Bericht verfassen
und in unserer Info verdffentli-
chen, skeptisch gegentberstehe,
ist folgender: Nicht alle Zent-
rumsbetreiber dirften die GroBe
und das Rickgrat haben, mit Kri-
tik gelassen und souverin umzu-
gehen, vor allem nicht, wenn sie
in unserem Blittchen, und damit
Offentlich in der Hamburger Dia-
lyseszene, vorgebracht wird. Ei-
nem Kranken, der sich erkuhnt,
die Verhiltnisse in seinem Zent-
rums oOffentlich zu kritisieren, der
sich aber gleichzeitig den Betrei-
bern dreimal wochentlich anver-
trauen muss, kann man nach mei-
ner Erfahrung das Leben schwer
machen. Da durfte dann auch un-
ser Verein, der im Vorspann zu
der beabsichtigten Serie ,,den An-
spruch erhob, fiir die Patienten da
zu sein“, Mihe haben, seinen
Worten gerecht zu werden (nach
ezgenen noch laufenden Gesprdchen mit
mehreren Patienten und der Praxis ver-
mutete ich, Jochen spricht ans gelebter,
aktueller Erfabrung. Anm. d. Red.)

Was jedoch das Grundsitzliche
angeht, liebe Frau Ganswindt, so
bin ich mit Thnen einer Meinung.
Wir dirfen und miissen als Pati-
enten nicht alles klaglos hinneh-
men. Leider fehlt unserem Verein
in der Regel die Kenntnis dartiber,
welche Erfahrungen unsere Mit-
patienten in ihren Zentren gesam-
melt haben. Aus diesem Grund

habe ich unseren Info-Kollegen
eine Fragebogenaktion vorge-
schlagen, analog zu jener, die wir
1984 erfolgreich auf Bundesebene
durchgefithrt haben. Hier hitte
jeder die Méglichkeit, seine Erfah-
rungen ohne Namensnennung
vorbehaltlos und ehtlich darzule-
gen, ohne Sorge vor negativen
Leider hat sie
mangels Beteiligung nicht den er-

hofften Effekt erzielen konnen,

Konsequenzen.

womit sich die Vermutung detje-
nigen bestitigt, die 1984 Skepsis
auBlerten, die Heimatzentren zum
Gegenstand der Befragung zu ma-
chen. Trigheit oder Furcht, bei
kritischen Anmerkungen als Autor
identifiziert zu werden? Das ist
schwer abzuschitzen. (Den folgen-
den Absatz von Jochen zum Ergebnis
haben wir gestrichen, weil wir noch —
leider durch Krankbeit verzogert- an der
Zusammenstellung arbeiten, Anm. d.
Red).

Doch, liebe Frau Ganswindt,
nutzen wir die Gelegenheit zu ein
paar Gedanken tber unsere Situa-
tion als lebensldngliche Patienten.
Dass wir zu den Privilegierten ge-
héren, indem wir in einem Land
leben, das allen Erkrankten, egal
ob reich oder arm, ob Kind oder
Greis, ob nur nierenkrank oder ob
mit zusitzlichen Leiden geschla-
gen, einen Platz am Dialysegerit
sichert, das wird zwar nicht jedem
unserer Gruppe stets bewusst
sein, doch wir sollten es uns im-
mer vor Augen halten.

Dies schlief3t trotzdem nicht
aus, sich mit den Gegebenheiten
kritisch
ich
mir Ihre beiden Beitrige, liebe

unseres Dialysedaseins

auseinanderzusetzen. Wenn

Frau Ganswindt, noch einmal ver-

gegenwirtige, so sind es zwei Din-

ge, die Thren Unmut im Wesentli-

chen hervorrufen:

1. Unter der neuen drztlichen
Leitung Thres Zentrums nicht

5\ HIEREN
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in dem MaBe und in der Art

und Weise versorgt zu werden,

wie Sie es von frither gewohnt
waren.

2. Nicht ausreichend informiert
zu werden.

Dass wir als Nichtmediziner
das Richtig oder Falsch drztlichen
Handelns
méchte ich fir die gro3e Mehrheit

unserer

beurteilen konnen,

Schicksalsgenossen  be-
zweifeln. In dieser Hinsicht wider-
spreche ich Threr Meinung, dass
,Patienten, welche Jahrzehnte an
der Dialyse verbracht haben, tber
ihre Krankheit gut informiert sei-
en“. Es mag Ausnahmen geben,
aber ob eine Untersuchung sinn-
voll, ob eine empfohlene Operati-
on wirklich notwendig oder ein
verordnetes Medikament hilfreich
ist, in all diesen Fragen fehlt es
uns in der Regel an Kenntnis,
muss sich der einzelne auf die Er-
fahrung seines Arztes vetlassen.
Wenn allerdings das Vertrauens-
verhdltnis zu diesem Arzt gestort
ist, wenn man wie Sie den Ein-
druck gewonnen hat, dass es an
Erfahrung mangelt, dass sich das
Interesse an Ihrem Wohlergehen
in Grenzen hilt, die Visitenfrage
»Wie geht es IThnen?“ nur noch
Floskel ist und keine Antwort et-
wartet wird, dann natiirlich ist gu-
ter Rat teuer.

Ob wir als Patienten zu viel
von unseren Arzten erwarten? Ob
einige von jenen, von denen wir
Zuwendung und Rickenstirkung
ethoffen, uberfordert sind? Ob
sich bei manchen Idealismus und
Altruismus im Laufe des Berufsle-
bens erschopft haben? Oder ob
sie gar den falschen Beruf gewihlt
haben? All das sind Fragen, die
eine Rolle spielen, wenn Sie, liebe
Frau Ganswindt, den Eindruck
gewonnen haben, Thr Arzt nehme
an Threm Schicksal nur wenig An-
teil.

S\ HIEREN
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Nicht jeder Einser-Abiturient —
nur berwiegend solchen gestatte-
te der Numerus clausus in der
Vergangenheit das Medizinstudi-
um — besitzt die Fihigkeit, auf
Menschen zuzugehen, sich auf ih-
re Sorgen einzulassen. Ich musste
in meiner Praxis in Schnelsen ei-
nen Doktor kennenlernen, der
sich ganz augenscheinlich vor ei-
nem Gesprich mit Patienten
firchtete, der bei jeder Visite — sie
dauerten in der Regel kaum linger
als finf bis zehn Sekunden — so
schnell als moglich davonmachte,
und dem es sichtlich Unbehagen
bereitete, wenn man ihn einmal
unerwartet ansprach.

Eine andere Frage diirfte nicht
ganz unerheblich sein: Kann ein
Unternehmer - ich habe mehrfach
gehért, dass sich Arzte als solche
sehen und bezeichnen -, der einen
Betrieb mit vierzig, finfzig oder
mehr Angestellten leitet, ein Un-
ternehmer, der jahrlich zwei, drei
oder mehr Millionen Euro um-
setzt, hat ein solcher Arzt noch
geniigend Energie und Konzent-
ration, um sich den kleinen, alltig-
lichen Sorgen einer Dialysepatien-
tin zu widmen? Eigentlich sollte
diese Frage in Ihrem Zentrum,
liebe Frau Ganswindt, eine untet-
geordnete Rolle spielen, da Ihre
Arzte ja die Verwaltung, die Lo-
gistik und das technische Manage-
ment an eine gemeinnttzige Orga-
nisation, die PHV, tbertragen ha-
ben.

Was die Bereitschaft der Arzte
angeht, ihre Patienten auch durch
entsprechende Informationen an
dem teilnehmen zu lassen, was
unser Leben als Dialysepatienten
beeinflusst oder bestimmt — die
Entwicklungen im Zentrum, die
Auswahl der Technik, die Ge-
sundheitspolitik, soweit sie Ein-
fluss auf die Dialyse hat -, das
hingt nach meiner Erfahrung von

der Souveranitit und Offenheit
des einzelnen Arztes ab. In mei-
nem Zentrum wurde mir schon
die Antwort auf die bei meinem
Eintritt gestellte, harmlose Frage
,,Wie viele Patienten sind wir hier
in der Praxis?® verweigert, von
sonstigen Informationen ganz zu
schweigen. Ich wollte nichts wei-
ter als ein Gefithl daftir gewinnen,
in welcher Umgebung ich viele
Stunden meines zukinftigen Le-
bens verbringen wiirde.

Ein weiterer Punkt Threr Kritik,
den ich vollig teile, ist der in den
Dialysepraxen offenbar generell
abgeschaffte Schutz der Privat-
und Intimsphire. Dass erwartet
wird, bei der sogenannten ,,Visite®
vor vier, sechs oder noch mehr
Zuhorern tber die eigenen Prob-
leme und korperlichen Leiden zu
berichten, halte ich flir eine Zu-
mutung ersten Ranges. Ich denke,
keiner dieser visitierenden Arzte
wire bereit, so etwas flur sich
selbst zu akzeptieren. Man stelle
sich vor, ein Hausarzt wiirde seine
Patienten vor aller Augen und
Ohren im Wartezimmer befragen
und behandeln. Unvorstellbar und
inakzeptabel. Diese generelle
Missachtung der Patientenwurde
in der Dialysepraxis ist aus meiner
Sicht ein Indiz dafir, dass wir hier
nicht als normale Kunden angese-
hen werden sondern, so jedenfalls
meine Interpretation, als irgend
etwas, was zum Betrieb gehort.

Und wie ist es bei Thnen mit
den Krankenschwestern? Sie, die
uns eigentlich niher stehen soll-
ten, da sie mehr Zeit als die Arzte
in unserer Nihe verbringen und
sich auch nicht den medizini-
schen, organisatorischen oder fi-
nanziellen Dingen einer Praxis
widmen mussen. Finden Sie, liebe
Frau Ganswindt, bei ihnen, den
Trost
Zuspruch, wenn es lhnen einmal

Krankenschwestern, und

inFO Nr. 168/Mdrz 2015 7
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schlecht geht? Meine Erfahrung
aus drei Jahren, die ich jetzt das
,» Vergniigen® habe, in einer Praxis
zu dialysieren - nach dreizehn Jah-
ren Heimdialyse -: Mit einigen der
Schwestern gelingt es, hin und
wieder ein personliches Wort zu
wechseln und so fiir einige Au-
genblicke der tristen Praxisatmo-
sphire zu entflichen. Andere ver-
weigern sich oder sind nicht zu
einem zwischenmenschlichen
Kontakt in der Lage. Vielleicht
muss man selbst erst Schweres im
Leben erfahren haben, um ande-
ren, die sich mit Sorgen und N6-
ten plagen, niher kommen zu
kénnen?

In diesem Zusammenhang eine
Randbemerkung: Kaum eine Be-
rufsbezeichnung scheint mir heut-
zutage anachronistischer als jene
der , Krankenschwester. Schwes-
ter der Kranken? Vielleicht gab es
einmal in Zeiten einer Hildegard
von Bingen oder einer Theresa
von Avila fromme Frauen, die ihr
Leben in schwesterlicher Firsorge
Kranken widmeten. Aber heute,
wo jeder sich selbst der Nichste
ist? Schwester der Kranken? Nie-
mand erwartet das heute und das,
was ich etlebe, hat kaum etwas
mit schwesterlicher Nihe zu tun.
Man sollte sich eine andere Be-
rufsbezeichnung ausdenken, es
wire an der Zeit.

,»Wissen Sie®, sagte mir jene
Mitpatientin, die ich 1972 als eine
der ersten an der Dialyse im Ham-
burger Heidberg-Krankenhaus
kennenlernte und die sich 1975
oder 1976 ecinen neuen Behand-
lungsplatz in der damals einzigen
Harburger Dialysepraxis suchen
musste, weil die Krankenkassen
die kostspieligeren Klinikbehand-
lungen nicht mehr bezahlen woll-
ten. Damals fragte ich sie nach ih-
ren Eindricken in ihrem neuen
Zentrum. ,,Wissen Sie, oft, wenn

inFO Nr. 168/Mdrz 2015

ich morgens die Tur zu meiner
Dialysepraxis 6ffne, muss ich an
jene Einrichtungen denken, die es
friher auf den groBen Bahnhéfen
gab, die

Dort konnte man als Reisender

Gepickaufbewahrung.

seinen Koffer fiir ein paar Stun-
den abgeben und ihn spiter, wenn
die Abfahrt des Zuges nahte, wie-
der abholen. Nur dass ich, wenn
ich mein Dialysezentrum betrete,
nicht diejenige bin, die den Koffer
abgibt, sondern ich bin der Kof-
fer, der abgegeben wird. Mein Ta-
xifahrer liefert mich ab, ich werde
fir finf Stunden aufbewahrt und
dann holt man mich rechtzeitig
wieder ab. Ob der Koffer heil
oder beschidigt ist, ob er in Lauf
Lebens
Schrammen davongetragen hat

seines Beulen und
oder wie sein Inhalt aussieht, das
interessiert in dieser Gepickaufbe-
wahrung kaum jemand. Manchmal
denke ich sogar, dass es keine Rol-
le spielen wiirde, wenn ein Koffer
einfach abhanden kommt. Es gibt
ja so viele in unserer Gepickauf-
bewahrung und mein Taxifahrer
wurde sicher bald einen anderen
finden®. An dieses Bild meiner
Mitpatientin muss ich hin und
wieder denken, wenn ich an mei-
ner Kiste liege und das Treiben
der ,,.Schwestern* und das Schwei-
gen der Mitpatienten beobachte.
Zugegeben, die Arbeitsbedin-
gungen sind fiir die Angestellten
in einem Dialysezentrum im Lauf
der Jahre vermutlich nicht einfa-
cher geworden. Ergab unsere Um-
frage in den achtziger Jahren noch
ein Schwestern/Patienten-Verhalt
-nis von etwa 1/4 bis 1/5 so durf-
te diese Relation heute absolut der
Vergangenheit angehoren. In mei-
ner Praxis sehe ich, dass eine Pfle-
gekraft zeitweise fur elf, manch-
mal sogar fiir dreizehn Patienten
zustandig ist. Wenn sich unter die-
sen noch eine blinde Mitpatientin

befindet, oder eine andere , die
Diabetes-
Erkrankung beide Beine verlor
Durchschnittsalter  it-

infolge einer
und das
gendwo zwischen sechzig und
achtzig Jahren liegt, dann gehort
wenig Phantasie dazu, dass der
Job in solch einem Zentrum kein
Zuckerschlecken ist. Fast tber-
flissig zu erwihnen, dass man es
der Laune und dem allgemeinen
Betriebsklima anmerkt. Und trotz-
dem, ein Licheln, ein freundli-
ches, persénliches und aufmun-
terndes Wort lieBen auf der ande-
ren Seite die Atmosphire weniger
trist, weniger grau erscheinen.

Ich war und bin immer wieder
betroffen tiber die Sprachlosigkeit,
die in unserem Dialysezentrum
herrscht. Natiirlich geht es einigen
schlecht, ihnen steht nicht der
Sinn nach Gedankenaustausch
oder Unterhaltung. Aber auch bei
jenen, denen es passabel geht, ist
die Bereitschaft, auf andere zuzu-
gehen, gering oder nicht vorhan-
den. Obwohl sich etliche tber
Monate, vielleicht sogat iiber Jah-
re, dreimal pro Woche begegnen,
wird kaum miteinander geredet.
Jeder rollt sich in seine Decke und
wunscht, die vier oder funf Stun-
den méchten schnell vortberge-
hen. Unwillkiitlich kommen mir
hiufig die ersten Zeilen jenes Ge-
dichts in den Sinn, das ich als
Schiiler einmal gelernt habe:

,Seltsam, im Nebel zu wandern!
Einsam ist jeder Busch und Stein,
Kein Baum sieht den anderen,
Jeder ist allein.™

Obwohl Hermann Hesse in sei-
ner Zeit kein Dialysezentrum
kannte, so beschreibt sein Gedicht
doch die Atmosphire in meiner
Dialysepraxis, so wie ich sie etle-
be, ziemlich treffend.

Um ein Fazit zu ziehen: Auch
wenn die Dialysebehandlung in

S\ NIEREN
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den vergangenen Jahrzehnten vie-
le Verbesserungen erfahren hat —
vor allem im medizinisch-
technischen Bereich -, so hat das
Zwischenmenschliche mit dieser
positiven Entwicklung nach mei-
ner Erfahrung leider nicht Schritt
gehalten. Thnen wird zwar das Le-

ben fur eine Weile erhalten, trotz-

dem habe ich das Gefiihl, dass ein
Reihe meiner Mitpatienten so wie
auch ich sich recht vetloren fiihlt
und das bei der Behandlung ver-
misst, was man die ,,menschliche
Dimension“ nennen wiirde.

Es bleibt mir noch, liebe Frau
Ganswindt, Thnen alles Gute zu

wunschen und zu sagen, dass ich
Thre Kraft und Thre Willensstirke
bewundere, in einem Leben, das
mehr als dreiflig Jahre von der Di-
alyse in einem Zentrum bestimmt
nicht den Mut und den
Kampfgeist zu verlieren und sich

war,

zu Wort zu melden, wenn etwas
Thren Unmut weckt&

Mit der europaischen Krankenversicherungskarte im medizinischen
Notfall abgesichert, oder?

Ihre gesetzliche Krankenversicherung stellt Ihnen kostenlos eine Europiische Krankenversicherungskarte
aus. Sie ist auf der Riickseite der reguliren Versicherungskarte zu finden. Damit haben Sie in den 28 EU-
Lindern sowie in Liechtenstein, der Schweiz, Island und Norwegen bei einem Unfall oder einer akuten
Erkrankung Anspruch auf eine ambulante oder stationire medizinische Behandlung. Und zwar zu densel-
ben Bedingungen wie Versicherte des jeweiligen Landes. Aber: Die Karte garantiert keine kostenlose Be-
handlung. Denn es ist méglich, dass Leistungen, fiir die Sie in Deutschland nichts bezahlen missen, in
anderen Lindern kostenpflichtig sind. Und: Die Karte ist kein Ersatz fiir eine private Auslandsreisekran-
kenversicherung. Denn Leistungen der privaten Gesundheitsversorgung oder ein Krankenriicktransport

ins Heimatland sind nicht inbegriffen.

Entnommen den Informationen zur Krankenversichernng der ,,ERGO Versichernngsgruppe
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Was bedeuten die Farben

Frage von Sybille N. aus Buxtehude:

Mir ist aufgefallen, dass ich von meinem Arzt
mal rosa Rezepte erhalte, aber auch mal gelbe. Was
bedeuten die einzelnen Farben bei Rezepten?

Die Antwort von Dr. Wolfgang Reuter:

Die Farbkennzeichnungen der drztlichen Rezep-
te signalisieren die Abrechnungsart und Giiltigkeits-
dauer. Gesetzlich Versicherte erhalten fiir ver-
schreibungspflichtige Medikamente, deren Kosten
die Krankenkasse tibernimmt, rosa Rezepte. Sie
sind ab Ausstellungsdatum einen Monat giltig.
Daneben gibt es auch blaue Rezeptzettel. Das sind
Privatrezepte fir verschreibungspflichtige Medika-
mente. Auch gesetzlich Versicherte erhalten ein
blaues Rezept — wenn das verschriebene Priparat

auf Medikament-Rezepten?

nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenkassen gehort. Die Kosten trigt der Versicherte
selbst. Die Giltigkeit liegt bei drei Monaten. Fiir
Betiubungsmittel und starke Schmerzmittel gibt es
gelbe Scheine. Sie verfallen nach sieben Tagen. Arz-
neien, die weder von der Krankenkasse erstattet
werden noch verordnungspflichtig sind, werden auf
griine Scheine gedruckt. Sie dienen lediglich als
Empfehlung des Arztes zur Erinnerung fiir den Pa-
tienten. Deshalb sind sie auch unbegrenzt giiltig.

Dr. Wolfgang Reuter (Jahrgang 1960) hat Medizin und
Politikwissenschaften in Freiburg und Paris studiert und ist
Gesundheitsexperte bei der DKV Dentsche Krankenversi-
cherung

S\ HIEREN
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Nierenselbsthilfe intern

WEIHNACHTLICHES
JAHRESFEST. . .

...wie immer 1im Januar

Von Peter Stoetzer

nsere Jahresfeier, die im
Januar stattfindet und
das man deshalb
diesmal die weihnachtliche Deko-
ration extra belassen hatte, war

fur

wieder eine gelungene Feier — so
hérte ich von allen befragten Teil-
nehmern. Wie in den Jahren zuvor
hatte Joan Meins das Essen fir
die 64 Teilnehmer vielseitig genug
ausgewahlt; die verschiedenen Ge-
richte waren sehr schmackhaft
und gut dosiert. Da hat es gar
nicht gestdrt, dass wir schon zum
dritten Mal im See Restaurant in
Bramfeld waren.

Als Vortragskiinstler kam der
auch schon einmal bei uns aufge-
tretene Bauchredner Serge mit sei-

Alle Fotos von

Christa Marsig

iNFO Nr. 168/Marz 2015

nem Geier, der mir immer mehr
als Papagei erscheint, auf jeden
Fall ein komischer Vogel - mit viel
TLachen belohnt. Dass ich dieses
Begleitwesen auch falsch anmode-
rierte, nahmen mir das Federvieh
und sein Herrchen Serge zum
Glick nur anfinglich dbel. Dem
Humor und der Stimmenakroba-
tik tat es keinen Abbruch.

Immer die erfreulichsten FEr-
gebnisse dieser Feiern, die natiir-
lich besser besucht sind als die ei-
gentlich wichtigere Mitgliederver-
sammlung, was nur zu verstind-
lich ist, sind die vielen gemeinsa-
men Gespriche, der Gedanken-
austausch.

Gerade die Kontakte, die in ei-
ner zwanglosen Atmosphire ganz
sichtbar geknipft werden konn-

ten, wie zum Beispiel zwischen
erfahrenen Bauchfell Dialysepati-
enten und Neuanwendern der Pe-
ritonealdialyse, so der medizini-
sche Begriff, oder zwischen einem
Ehepaar, das gerade eine Lebend-
spende erfolgreich durchgefithrt
hat, und Paaren, die sich noch
nicht ganz entschieden haben,
vermitteln im Rahmen einer sol-
chen Veranstaltung wertvolle Er-
fahrungen.

Das soll Sie aber nicht hindern,
auch einmal zu unseren monatli-
chen Treffs zu kommen, zum Bei-
spiel wenn interessante Referen-
ten eingeladen sind.

Die jeweiligen Themen erfah-
ren Sie auf unserer Homepage, in
der Info oder rufen Sie einfach bei
uns an&

HIEREN
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Medizin

SEELISCHE PROBLEME

Bei Dialysepatienten und Transplantierten ist es nicht einfach,
den Spagat zwischen krank und gesund zu halten - vor allem,
weil man weil, dass dieser Balanceakt uns das ganze Leben Tang

Von Maria Bandrowski

tr den Kampf gegen die
Krankheit braucht
mehr als nur Medikamen-

man

te. Man braucht wie immer viel
Gliick und Menschen um sich, die
uns immer wieder aus der Tiefe
ins Leben hochziehen. Ich habe
bereits in einem Artikel (INFO-
Heft 162) diese Problematik ange-
deutet. Wir Dialysepatienten und
Transplantierte fragen nicht wa-
rum, wir wissen bereits, dass wir
Hilfe brauchen. Nur die Hilfe
kommt nicht immer, und wir blei-
ben in unserer Resignation meis-
tens allein gelassen. Obwohl be-
wiesen ist, dass Dialysepatienten
und Transplantierte nicht nur
physisch sondern auch emotional
stark belastet sind.

Als Folge der Nierenkrankheit
und der Dialyse treten seelische
Reaktionen auf, wie z. B.
= Unsicherheit. Was passiert mit

mir, wie lange kann ich dialy-
Gibt es Hei-
lungsaussichten? Viele offene

siert werden?

Fragen und Angst vor Unge-
wissem. Wie geht es weiter?

» Belastung durch die Abhingig-
keit von der Maschine und die
zeitlichen Einschrinkungen (3
bis 4 Mal die Woche 4 bis 5
Stunden).

inFO Nr. 168/Mdrz 2015

begleiten wird.

= Berufliche
oder voll arbeitsunfihig zu

Einschrinkungen

sein.

» Existenzielle Angste.

Schwiche der
korperlichen  Leistungsfihig-
keit.

* Minderung der sozialen Aktivi-

= Zunehmende

taiten im Freundes- bzw. Be-
kanntenkreis (spezielles Essen
ist fir den Gastgeber zu um-
stindlich oder man muss ver-
einbarte Treffen Ofter absa-
gen).

» Schuldgefiihle gegentiber der
Familie, dass man nicht fit ge-
nug ist, vollstindig am Famili-
enleben teilzunehmen.

» Uberforderung durch Ein-
schrinkung im tiglichen Leben
durch die Einhaltung von Dii-
ten (Phosphat, Kalium, Kalzi-
um), die Einnahme zahlreicher
Medikamente, die
Kontrolle der Trinkmenge und
tagliche Gewichts- und Blut-
druckmessungen.

tagliche

» Einsamkeit als Folge der sozia-
len Isolation in der Gesell-
schaft.

* Reizbarkeit, Unzufriedenheit,
Gribeln, innere Unruhe und
als Folge die Schlaflosigkeit.
Nach der Nierentransplantation

empfinden die meisten Patienten

ihr Leben als Geschenk und ge-

nieBen die neu gewonnene Le-
bensqualitit. Andere fragen sich,
ob die Entscheidung fiir eine
Transplantation richtig war und
das tigliche Leben dadurch wirk-
lich verbessert ist. Die psychische
Belastung ist hier enorm und
spielt eine grof3e Rolle, denn man
hat z. B.
= Angst vor eventuellen weiteren
Operationen.
= Angst vor der AbstoBung detr
Niere.
» Angst vor Nebenwirkungen
und Risiken der Immun-
suppressiva, die man lebens-
lang einnehmen muss. Angst
vor Infektanfalligkeit fir Lun-
gen- und Atemwegsentziin-
dung, vor Tumorerkrankungen
(z. B. Hautkrebs) sowie Stoff-
wechselstérungen.
= Angst, irgendetwas konnte sich
augenblicklich verschlimmern.

= Stindige Ausecinandersetzung
mit dem Fremdorgan im Kor-
pet.

Man darf nicht vergessen, dass
im Zusammenhang mit Nierenin-
suffizienz auch belastende physi-
sche Begleiterscheinungen, wie z.
B. Mudigkeit, Juckreiz, Muskel-
krimpfe, Erbrechen, Schmerzen
und koérperliche Schwiche auftre-
ten. Andere Krankheiten, wie Dia-

betes, Herzprobleme,

S\ NIEREN
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schwiche usw. folgen (z. B. auch
als Langzeitfolgen der Dialyse,
Anm. d. Red.).

Ich mochte nicht, dass der Ein-
druck entsteht, dass flr nieren-
kranke Patienten nur noch Negati-
ves im Leben zu erwarten ist. Ich
kenne sehr viele Menschen, die
mit dieser Problematik nicht mal
konfrontiert worden sind. Ich er-
lebe Menschen, die ein ganz not-
males Leben fithren: Sie sind be-
rufstitig, treiben Sport, reisen in
andere Lidnder. Sie haben keinen
Bedarf an einer auf sie zugeschnit-
tenen Vorsorge oder einer speziel-
len medizinischen Behandlung.
Nun ist es wichtig zu wissen, dass
jede Gesundheitsverschlechterung
auch bei sog. ,,gesunden” Patien-

ten mal eine gewisse Anspannung
auslost. Sie miissen sich dann mit
der neuen Situation ebenfalls aus-
einandersetzen.

Wir Nierenkranke wissen, was
das Leben von uns abverlangt.
Die Belastung spliren wir tiglich
und oft sind wir nicht in der Lage,
dagegen anzukimpfen. Es gibt
Tage, da sind wir depressiv und es
scheint keinen Ausweg zu geben.
An guten Tagen wird alles mit ei-
nem positivem Malstab gemes-
sen. Dieses labile Gleichgewicht
droht aber jedes Mal ins Kippen
zu geraten. Nur seelisch starke
Menschen mit einer stabilen Fa-
miliensituation und stabilem Um-
feld konnen auf Dauer diesen
schwierigen Balanceakt meistern.

Professionelle Hilfe wire abso-
lut notwendig. Die enormen seeli-
schen Belastungen fiir Nieren-
kranke kann aber die medizinische
Versorgung allein nicht abfangen.
Die psychosoziale Begleitung fiir
Menschen mit Problemen ist heu-
te leider immer noch eher die
Ausnahme als die Regel.

Die Probleme sind da und wet-
den sich nicht von allein auflésen.
Geduld ist gefragt: Wann einem
selbst geholfen wird und wann ei-
ner selbst den Zustand akzeptie-
ren kann. Wichtig ist aber, dem
Kranken zu signalisieren, dass ei-
ner flir ihn da ist, der ihm aus dem
seelischen Tief zuruck ins Leben

heraushilft&

ken und unterstUfzen.

Wir begruBen auf das Herzlichste unsere
17 neuen Mitglieder, die 2014 in unseren
Selbsthilfeverein eingetreten sind und
hoffen, dass Sie sich bei uns wohlfUhlen
und wir uns gemeinsam bei Problemen
und der Bewdltigung der Krankheit stér-

Neue Mitglieder 2014

Willi Krdmer

Peter Blecken von Schmeling
Doris Danielsen

Uwe Gehlert

JUrgen Hofmeister

Karin Krémer

Reiner Maack

Karin Maack

Klaus MeiBner

Erika MeiBner

Elvira Reisdorf
Manuela Tegge-Schultz
Volker Tegge-Schuliz
Karl Voigt

Dorte Voigt

Isabel Warnecke
Maren Weber

S\ HIEREN
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Termine Nieren Selbsthilfe Hamburg

Einmal im Monat

sehen sich
Dialysepatienten
Transplantierte
Angehorige

und Gaste beim

Treff

mEIStenS d|enStagS (Termine nebenstehend)

im Logenhaus

MoorweidenstralRe 36

Nahe Dammtorbahnhof

Metrobusse 4 und 5 atestelle staatsbibliothek)
(Zugang uber Logenhaus-Restaurant)

um 19.00 Uhr

(Referate beginnen meist um 19.30)

18 "- HIEREN
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Dienstag, 7. April

Sonntag, 10. Mai

Sonnabend, 6. Juni

Juli

Sonnabend, 4.

Dienstag, 1. September

Sonntag, 11. Oktober

SO

SO

SO

SO

SO

Mit Referat

Wir planen eine Prisentation von KISS Ham-
burg und der Parititischen mit dem Thema:
»Wobei und wie kénnen wir als Mitglied der
NiSHH Hamburgs KISS und die Parititische
helfen? Jedes Jahr erhalten wir einen Zuschuss
fur unsere Arbeit, doch KISS kann mehrt.

Busausflug

Wir werden wieder zu einem interessanten Ziel
in Norddeutschland einladen. Einzelheiten wer-
den wir Ihnen noch per Brief sowie im Internet
mitteilen.

Tag der Organspende

Wir werden in diesem Jahr wieder einen oder 2
Stinde in Hamburg mit der Ausgabe von Organ-
spendeausweisen organisieren.

Patientenseminar im UKE
Wir werden Ihnen Einzelheiten und das Pro-
gramm noch mitteilen.

Mit Referat

Den /die Referentin werden wir Ihnen noch an-
kiindigen.

Patientenseminar

Nach dem immer sehr beliebten 6kumenischen
Gottesdienst mit musikalischer Begleitung um
12.30 Uht bieten wir Thnen dieses Mal ein Semi-
nar mit vielen Figenaktivititen.

Bitte merken Sie sich dieses Datum vor, es wird
ein interessantes Seminar neuer Art. Einzelheiten
und das Programm teilen wir Ihnen noch mit.

Im Juli und August sind unsere Ferien und daher keine Treffs im Logenhaus

Termine auch auf unserer Homepage: www.Nieren-Hamburg.de
Weitere Fragen beantwortet Ihnen: Peter Stoetzer
Telefon: 040 - 85 33 79 36, Fax: 890 17 72 oder E-Mail: PStoetzer@AOL.com
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Dialyse

URLAUBSDIALYSE IM

PIEMONT

Ein Bericht von Ines Hormann, Dialyseschwester bei Nephrocare
Hamburg Barmbek seit 1991

as Abenteuer beginnt
bei der Beschaffung ei-
nes Utlaubsdialyseplat-
zes. Vor 3 Jahren etlebten wir,
mein Freund (Dialysepatient seit
September 2009) und ich
(Dialyseschwester seit 1991), die
Schwierigkeiten schon einmal.
Nachdem wir im Internet ver-
schiedene in der Nihe unserer
Unterkunft liegende Dialysen an-
gemailt hatten, bekamen wir ca. 6
Wochen keine Antwort.
Damals, 2011, half der Anruf
eines italienisch sprechenden
Mal

mussten wir eine neue Dialyse fin-

Freundes weiter. Dieses
den, denn die Satelliteneinheit in
Cavaglia gibt es nicht mehr.

Wir mailten also an das Kreis-
krankenhaus Ivrea auf Englisch
Unser
hat

dann im Mai dieses Jahres den

und warteten....... nichts.
Freund und Hausbesitzer

,,Hausmeister Flavio direkt in
Caluso anrufen lassen, und dieser
hat dort fur uns einen Platz reser-
viert. Trotzdem dauerte es noch
ca. 4 Wochen bis wir auf zwei er-
neute Mails eine knappe Bestiti-
gung bekamen - zwei Wochen vor
Urlaubsbeginn!!l

Das wunderschone alte Haus
von unseren Freunden liegt im
Piemont, zwischen Mailand und

inFO Nr. 168/Mdrz 2015

Turin, auf einem Weinberg tber
dem Ortchen Borgomasino. Vom
Balkon aus hat man einen grandi-
osen Ausblick in die Alpen.

Man muss nur erst einmal dort-
hin kommen. Nach 15 Stunden
Fahrt, ersten Einkiaufen und noch
frohlicher Stimmung, standen wir
mit unseren zwei Teenagermidels
auf dem schmalen, steinigen, stei-
len und ausgefahrenen Bauernweg
vor einem ca. 40 Meter langen
Matschloch und hofften, dass un-
ser Auto dort irgendwie durch-
kommt. Wir haben es mit viel
Herzklopfen geschafft, aber dann
ab dem nichsten Tag fiir 3 Tage
das Auto am Ful} des Weges ste-
hen lassen und uns den Weg hoch
und runter gequilt - denn ohne
Auto keine Dialysel!

Die erste Dialyse war am Mon-
tag um 8 Uhr. Wir fanden gut dort
hin, standen vor einem ziemlich
alten, etwas morbiden Medizini-
schen Zentrum, wo sich im 1.
Stock die Dialyseeinheit befand.

Nachdem wir aufgeregt und
gespannt an einer riesigen hell-
blauen Tir geklingelt hatten und
unseren Namen und etwas von
»emodialisi vacanze hamburgo® in
die Gegensprechanlage gemurmelt
hatten, 6ffnete sich das Tor. Dort

kamen uns schon drei ebenso

neugierige und aufgeregte Schwes-
tern entgegen.

Wit verstindigten uns mit Hin-
den, Gesten und meinen Brocken
Utlaubsitalienisch gleich ganz gut.
Es war kein Problem, dass ich
meinen Freund punktieren wollte,
das Einbinden habe ich dann ger-
ne den Schwestern dort tberlas-
sen.

In dem komplett gekachelten
Dialyseraum befanden sich acht
Pliatze, bestuckt Gambro-
Maschinen und Dialysestiihlen.
An jedem Stuhl wird direkt eine
Waage befestigt, teils digital, teils
riesige

mit

,,Bahnhofswaagen“ von
anno dazumal. Nach dem Einbin-
den gingen die verantwortliche
Schwester und wir die Maschinen-
cinstellungen durch. Die Worte
daflir hatte ich mir vorher schon
sorgfiltig Uberlegt. Etwas erstaunt
waren sie uUber eine Natriumein-
stellung von 136mmol/l. Dort
wurden Natrium und Bicarbonat
standardmiBig bei jedem auf 140
und 34 eingestellt.

Es gab auch keine 15er Nadeln,
somit konnte kein Pumpenfluss
von 400 ml/Min. erreicht werden,
weil der Venendruck bei den klei-
neren Nadeln dann tber 200 stieg
und die Schwestern das nicht ger-
ne sahen.

S\ NIEREN
g) SELBSTHILFE
Hamberg eV,



Nach dem ersten ,,Beschnup-
pern® ging es los mit der Fragerei
nach allem Méglichen. Das war
jedes Mal wieder spannend, wir
mussten erzihlen wie die Dialyse
bei uns liuft, von unserem Ut-
laubsdomizil, unseren Ausfliigen
und vielem mehr. Dafiir bekamen
wir auch die Familiengeschichten
erzdhlt und gute Tipps fir Ausfli-
ge und Restaurants.

Die dritte Schwester entpuppte
sich als Hilfskraft, die nach dem
Anlegen verpackte Kekse, Grissini
und Espresso verteilte. Spiter
dann half sie auch beim Putzen,
Auf- und Abristen.

Am 1. Dialysetag dort war auch
der Arzt kurz anwesend. Da er
auch kaum Englisch sprach, muss-
ten wir alle Formalititen der Kos-
tentibernahme und alles Weitere
auf Franzosisch kliren, das konn-
te er durch seine franzosische
Frau.

Bei den insgesamt fiinf Dialy-
sen war das aber auch das einzige
Mal, dass ein Arzt anwesend wat.

Bei Notfillen telefonieren die

Schwestern ansonsten mit der
Hauptdialyse im Krankenhaus in
Ivrea oder rufen sofort den Ret-
tungswagen. Das ist aber wohl
noch nie vorgekommen.

Die Mitpatienten waren alle
auch immer sehr freundlich und
gespannt auf unsere Berichte von
unseren Ausfligen und Erlebnis-
sef.

Trotz des
dass wir uns nicht gerade in einem
Hightech-Dialysezentrum  befan-
den, konnen wir nur Gutes be-
richten. Das
freundlich, geschickt und kompe-
tent. Die Hygienemalinahmen
sind die gleichen wie hier. Nach
jedem Patienten werden die Plitze
und Maschinen sorgfiltic geputzt
und desinfiziert.

ersten Eindrucks,

Personal arbeitet

Ich musste mich sogar in einen
Kittel und Uberstiefel hiillen,
wenn ich in den Dialyseraum ging.
Bei 35 Grad ohne Klimaanlage ein

Nachdem wir Weltmeister wa-
ren, die erste Dialyse gut verlaufen

war und nach drei Tagen der Weg

zum Haus wieder befahrbar wat,
setzte die Erholung ein.

Wir unternahmen tolle Ausfli-
ge. Dieses Mal nach Turin, was
uns allen besser gefiel als Mailand.
Die Midels sind per Zug einen
Tag alleine nach Mailand zum
Shoppen gefahren.

Wir sind durch Ivrea und Biella
geschlendert und haben einige
Schlésser besucht. Am aller liebs-
ten waren wir an unserem Badesee
Lago Sirio zum Chillen, Schwim-
Schlemmen und

men, Lesen,

Wlan benutzen!!!

Mein Schatz, der Fahrradfreak,
hat sich dort noch ein gebrauchtes
Rennrad gekauft und hat bei tber
30 Grad Hitze den Berg zum
Schloss Masino bezwungen.

Das Schonste war, dass wir aus-
schlafen konnten und er mit Brot-
chen zuriickkam.

Insgesamt war es ein sehr scho-
ner Urlaub, trotz oder mit Dialyse.
Alle kamen auf ihre Kosten und
wir freuen uns schon auf den
nichsten Urlaub dort&

HIEREN
SELBSTHILFE
Hamburg eV,

JFoto: I. Hormann
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Veranstaltungen der Nierenselbsthilfe

THEMEN- I REFFPUNKTE

In kurzer Folge hatten wir gleich zwei Referenten, die zur
Stdarkung von Geist und Seele bei uns im November 2014 und im
Februar 2015 zu Gast waren.

So unterschiedlich die Lebenswege der Referenten erscheinen,
hatten doch beide das Anliegen, das Selbstvertrauen chronisch
Kranker dahin gehend zu stdrken, eigene Potentiale zu wecken,
damit diese letztlich besser mit Krankheit und eigenen Proble-
men fertig werden.

Von Peter Stoetzer

Stress - ein aktuelles Thema

Dr. Martin Kalusche ist studierter Theologe, der zudem im Zweitstudium sich auch
der Soziologie und Psychologie zugewendet hatte. Sein Thema “Stress besser
verstehen — Symptome rechtzeitig erkennen — wirksam gegensteuern® war ganz einer
derzeit haufig beobachteten Uberlastung der Psyche gewidmet, dem Stress und dem
Verstehen dazu. Urspringlich zur Notwendigkeit des Neandertalers und Zeitgenossen,
bisweilen vor einem Sdbelzahntiger davon laufen zu kdnnen, musste eine schnelle
Hormonausscheidung zur erfolgreichen Flucht oder Verteidigung verhelfen. Nach der
Flucht, hatte er denn Uberlebt, konnte er sich ausruhen. Heute kann der im Beruf Ste-
hende der Dauerbelastung durch Umwelt, Digitalisierung und dauernder Reizeinflu-
tung nicht mehr entgehen. Keine Ruhepause, das Handy ist immer dabei, auch zu
Hause, hier bildlich gemeint.

In leicht verst@ndlichen Bildern seiner PowerPoint Prasentation erklarte Dr. Kalusche,
was Stress ist, was er bewirkt, und wie wir Stress abwehren kénnen. Er verwies auch auf
den Stress-Test der Techniker Krankenkasse unter Link:

https://www.tk.de/tk/stress/stresstests/test-wie-gestresst-sind-sie/36324
Wer mehr Uber den Vortrag wissen méchte kann Dr. Martin Kalusche kontaktieren

Uber praxis@martin-kalusche.de oder bei der Geschdaftsstelle die PowerPoint des Vor-
tages zur Eigennutzung ohne Recht zur Weitergabe abrufen.

"» HIEREN
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Quantenheilung

Der zweite Referent, mit dem wir die Themen-Treffs in diesem Jahr erdffneten,
brachte uns das Hilfsmittel die Therapie der Quantenheilung ndher.

Das Thema Quantenheilung wurde uns von dem Team, Petfra Giller und Joérg-
Thomas Schildt vorgestellt. Herr Schildt hat ein solides technisches Studium abge-
schlossen. Er ist nach einer schwierigen Zeit der (Uber-)Belastung aus einem verant-
wortungsvollen Managerjob kommend zu dieser Therapie gestoBen. Frau Petra Giller
war durch ein behindertes Kind, das sie durch Schule und Beruf gefUhrt hatte, stark in
Anspruch genommen und fand auf der Suche nach einer guten Methode der Bewdl-
tigung schwieriger Aufgabe zur Quantentherapie.

Das uns eher von Herrn Einstein bekannte Wort der Physik ,,Quanten* soll auf die
RUckfUGhrung auf kleinste Werte der inneren Ruhe hinweisen. Mit Konzentration und ei-
ner eigenen Gestik kann der zu Heilende sich selbst in eine innere Ruhe zurUckfUhren.
Auch hier werden die Selbstheilungskrafte gestarkt.

Dem gut besuchten Treff hatten sich gleich mehrere Anwesende zum Versuch der
Ruhefindung bereit erklart. Es gelang in der offenen VorfGhrung zwar nicht, was aber
an den Personen und der Kurze der Zeit gelegen haben mag.

Ich selber bin nicht intensiv genug eingestiegen, um das System zu verstehen, aber
ein Mitglied sagte, bei inr funktionierte es, bei ihrem Mann hingegen nicht.

Ergo, wer sich fUr dieses Thema interessiert, mége Kontakt aufnehmen mit

Petra Giller, 21335 LUneburg, 04131-6083077

Jorg-Thomas Schildt, 21029 Hamburg-Bergedorf, 040-73937910

Foto: Chr. Marsig

HIEREN
SELBSTHILFE
Hamberg @V,

inFO Nr. 168/Mdrz 2015

23



24

Leserbriefe

Wir veroffentlichen zwei Leserbriefe von Thomas Kress.

STRESS

Diese

stehen im Zusammenhang mit unseren Treff-Gast Ende 2014 und dem
Bericht dazu in Heft 167 Uber Stress-Bewdltigung.
Der Schreiber bietet am Ende des zweiten Briefes an, Interes-
senten zu unterstiitzen. Die Redaktion hatte keine Gelegenheit,
dies ndher zu untersuchen, hdlt die Gedanken aber fiir so inte-
ressant, dass wir den Brief ungekiirzt abdrucken. Lesen Sie
selbst hinein. Machen Sie sich Ihre eigenen Gedanken. Selbst-
hilfe ist immer ein guter Ansatz - ganz besonders aus der Sicht
einer Selbsthilfeorganisation!!

Leserbrief Nr. 1

Der Vortrag definierte For-
men von Stress und deren
Bewiltigung in beruflichen Situati-
Interessant, aber

praktisch anwendbare Aspekte fiir

onen. wenig
schwer erkrankte Menschen. Ein
exzellentes umfassendes Buch fiir
Erkrankte mit praktischen Anlei-
tungen mochte ich hier empfeh-
len. "Gesund durch Meditation"
von Jon Kabat-Zinn. Der Titel ist
leicht irre fithrend. Hier geht es
ausschlieBlich um Stressbewilti-
gung fiir schwer Erkrankte. Das
Buch beschreibt und leitet eine
wissenschaftlich fundierte Metho-
de an, welche von dem Autor, ei-
nem Professor der Medizin, ent-
wickelt wurde.

In den USA hat sich diese Me-
thode in der Praxis bewihrt, und
wird Betroffenen bereits in mehr
als 100 Krankenhdusern angebo-
ten&

Leserbrief Nr. 2

Die technische und pharma-
kologische Versorgung von
Dialyse-Patienten erreicht in
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Deutschland ein auflergew6hnlich
hohes Niveau. Der Gesundheits-
zustand der Betroffenen ist im
Durchschnitt besser als in vielen
anderen europdischen Lindern.
Trotzdem hat mir meine jaht-
zehntelange Erfahrung gezeigt,
dass bei hohem eigenem Engage-
ment und unter Nutzung des ge-
samten zur Verflgung stehendes
medizinisches Wissen in den
meisten Fillen ein erhebliches
Plus an Leistungsfihigkeit und
Wohlbefinden

kann.

erreicht  werden

Diese Chance, bei guter ge-
sundheitlicher Ausgangslage und
entsprechender Fortbildung trotz
Dialysebehandlung die volle Leis-
tungsfihigkeit zu erhalten, und ein
erfilltes Leben ohne wesentliche
Einschrinkungen zu fihren, wird
leider selten genutzt. Vorausset-
zung ist, dass der Betroffene die
Notwendigkeit begreift, eine akti-
ve Rolle in Ausgestaltung und An-
passung von Lebensfiihrung und -
gestaltung, sowie Therapie einzu-
nehmen. Das erforderliche Know-
how zu vermitteln, ist jedoch aus
Kostengriinden im Rahmen der
herkémmlichen Behandlung nicht

vorgesehen. Dass obwohl die me-
dizinische Losung fiir eine Viel-
zahl hoch individueller Nebenwit-
kungen liickenhaft ist, und nicht
selten Losungen auBlerhalb der
drztlichen Méglichkeiten weniger
oder keine Nebenwirkungen auf-
weisen.

Es ist kein Geheimnis, dass ho-
hes personliches Engagement in
direktem Bezug zum Gesund-
heitszustand von Dialysepflichti-
gen steht. Dieses Engagement
kann meist nur durch Verstindnis
und Erfahrung generiert werden,
das durch Weiterbildung oder
kompetente Beratung geweckt
werden muss. Die Konsequenz
wire, Verantwortung fiir die eige-
ne Gesundheit mit dem Arzt zu
teilen. Dieses Konzept ist im Ge-
sundheitssystem nicht vorgesehen
und wird von den meisten Arzten
misstrauisch bis ablehnend ver-
folgt. Deshalb und aus Kosten-
grinden findet eine entsprechen-
de Forderung von interessierten
Betroffenen nicht organisiert statt.
So ist es nicht verwunderlich, dass
viele Dialysepflichtige, besonders
belastenden

langjihrige, unter

Einschrinkungen in Leistungsfi-
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higkeit und Lebensqualitit leiden,
obwohl dieses bei entsprechenden
Anpassungen, und unter Zubhilfe-
nahme des gesamten Spektrums
an medizinisch verfiigharem Wis-
sen nicht zwangsliufig ist.
Voraussetzung fiir eine hohe
Leistungstihigkeit sowie ein
glicklich ausgefiilltes Leben ist
jedoch die Bereitschaft, sich selbst
dafir im Rahmen der eigenen
Mboglichkeiten erheblich zu enga-
gieren, das heil3t viele Aspekte des
Alltags dem Ziel korpetlicher
Leistungsfihigkeit und Wohlbe-
finden unterzuordnen, und dieses
Wohlbefinden fortwihrend weiter
zu entwickeln, um der fortschrei-
tenden Krankheit entgegen zu
witken. Um diesen Kraftaufwand
zu motivieren und langfristig auf-
recht zu erhalten, ist es von Be-
deutung, den gewonnenen Zusatz
an Wohlbefinden und Lebenszeit
tber die Entwicklung einer ent-
bei-

spielsweise die berufliche oder so-

sprechenden Zielsetzung,

ziale Erweiterung, umzusetzen.
Nierenversagen / Nietenersatz-
therapie, stellen einen schwerwie-
genden Eingriff in Lebensge-
wohnheiten und Lebensplanung
des Betroffenen dat. In vielen Be-
reichen bricht ein Teil des Lebens
cinfach weg. Viele reagieren dar-
auf mit innerem Rickzug und
dem Versuch, das alte Leben be-
helfsmifBig so gut es geht zu be-
wahren. Dieses ist im Einklang
mit dem gesellschaftlichen Kon-
sens; du bist krank, zieh dich zu-
riick zur Erholung, schrinke dich
ein. Keine lebensbejahende Strate-
gie bei lebenslangen Krankheiten.
Andere reagieren darauf nicht mit
Riickzug, sondern versuchen, sich
neue Quellen des Lebens und der
Freude zu erschlieBen, wo alte
wegbrechen. Dieses ist ein an-
strengend langwieriger Weg, auf
dem es gilt, manch alten Glauben
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zu Uberwinden, die eigenen, in-
nersten Werte zu entwickeln, und
sich lebenslangem Dazulernen zu
verschreiben.

Unbedingte Voraussetzung ist
ein starker Wille zu leben, oder
diesen und neue unkonventionelle
Lebens -Perspektiven zu entwi-
ckeln.

Unter Dialysebedingungen et-
folgreiche (Uber-) Lebensstrate-
gien zu entwickeln und umzuset-
zen, erfordert ein umfangteiches
Verstindnis der die Dialyse beglei-
tende menschlichen, psychologi-
schen und medizinischen Hintet-
grinde. Ohne eine individuelle
qualifizierte Beratung und Fortbil-
dung von Dialysepatienten diesbe-
ziiglich ist dieses nur schwer mog-
lich. Leider steht eine solche Bera-
tung/Qualifizierung fur die Be-
troffenen in organisierter Form in
keiner Weise auch nicht ansatz-
weise zur Verfigung. Deshalb ist
den meisten Betroffenen auch
nicht bewusst, das Thnen bei Ent-
wicklung eigener Kompetenzen
mittelfristig sehr viel mehr Ge-
sundheit offen steht, als dem Arzt
im Rahmen des bestehenden Sys-
tems erlaubt. Grundlage um sich
das bestmégliche an Gesundheit
zu erschlieBen, ist ein Minimum
heil3t
kompetente Beratung und prak-

an Professionalitit, eine
tisch anwendbare Fortbildung in
den Bereichen Psychologie (ich
und meine Gedanken), Physiolo-
gie (ich und mein Kérper), auto-
genes Training (ich und meine
Gefiihle), Philosophie (Wahrt-
nehmung des ich in der Welt).
Der zu vermittelnde Inhalt dieser
Bereiche folgt jedoch keinem fes-
ten Schema, sondern sollte je nach
individueller Begabung und Nei-
gungen variiert und angepasst
werden.

Ziel ist Gesundheit als einen
flexiblen Begriff zu begreifen, des-

sen Brweiterung ganz wesentlich
von der Entwicklung eigener Fi-
higkeiten und Perspektiven be-
stimmt wird. Was der Arzt im All-
gemeinen verschreibt ist Ubetle-
ben, nicht Gesundheit. Nicht weil
Arzte nicht fihig wiren zu mehr,
sondern weil die Strukturen ihnen
nicht erlauben, geniigend auf die
individuellen Aspekte zu reagie-
ren, und weil der Fokus vorwie-
gend auf quantifizierbaren, mess-
baren, Werten ruht, und das nahe-
nicht
ignoriert wird. Der Trend zu im-

liegende, quantifizierbare,
mer groBeren Dialyse- Stationen
und die zunehmende Kirzung
von Mitteln verstirken die Bemii-
hungen um einheitliche Verfah-
ren. Vergleichbare Fortbildungs-
programme wie fir Diabetiker
gibt es fir Dialyse -Patienten
nicht. Wer deshalb trotz Dialyse-
bedingungen auf ein langes und
vollwertiges selbstbestimmtes Le-
ben hilt, sollte sich bewusst sein,
das dieses nicht in den vorgesehe-
nen Aufgabenbereich der Arzte
fillt, aber durchaus unter hohem
cigenen Einsatz an Mihe, Zeit,
und Geld erreichbar ist&

Lur Person des Schreibers: 22 Jabre
Dialyse Bebandlung, Studium Betriebs-
wirtschaft (BA./U.S.), Kundalini Y o-
ga  Lebrer,  Energetischer  Heiler,
Grundfkenntnisse eines breiten Spekt-
rums  alternativer  Heilformen. — Seit
2001 Tatigkeit im ,,animata Heilkun-
degentrum " als Heiler, sowie Lebrer im

Ausbildungsprogramm.

Er bietet an, 1hn zu kontaktieren,
wenn er Sie mit seiner 35- jiabrigen Er-
Sfabrung unterstiitzen soll. Dann verbin-
den Sie sich mit thm personlich unter
0152 54975616 oder per E-Mail
(kressthomas007@gmail.com), oder mit

dem  animata  Heilkundezentrum-
Zentrum  per  Telefon (04522
8304820), oder Homepage

(wwaw.animata.info).
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Dialyse

TAG DER OFFENEN
TUR IN SINSTORF

In die Dialyse zum Klonen und fir Weihnachtsgebdck

Von Peter Stoetzer

eihnachten ist ein Fest
der Freude und
Freunde (Freun-

dinnen). So war der Tag der offe-
nen Dialyse, wie ihn die MVZ
Sinstorf veranstaltete, ein Insider-
Tag. Ein Tag, an dem Patienten
und Freunde auch einmal ohne

Dialyseverkabelung zu einem Ge-
sprich mit Arzten, Pflegern und

O Drs. Schnegelsberg (li.) und Vitu

Hilfspersonal kommen konnten. /
Auch die Info-Redaktion nahm

diese Gelegenheit zu einem Be-

such mit Prisentation des Vereins
im Fingangsbereich wahr, zudem
auch weil drei Vorstands- bzw.
Redaktionsmitglieder die Dialyse
noch aus friheren (verkabelten)
Tagen kannten.

Was mir nach etwa 28jahriger
Abwesenheit sofort auffiel, war
die lichtere Gestaltung, die feiner
gestalteten Maschinen  (designt,

wiirde man heute sagen) und das

insgesamt modernere Erschei-
nungsbild. Damals gab es noch

nicht so viele Weihnachtsminner
in allen Erschei-
nungsformen, [
sofern sie die >
GroéBe von 10 ; ) |l
cm nicht Uber- is lﬂ lll
steigen und nicht JEESEE ST
die vielen kleinen % - S ! !
Holz-Elche, die P ..
die Dialysepati- ;
enten begriiliten

O Heinz Jagels (oben) und Peter Stoetzer mit Anne GroB3e Vorholt
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(dennoch, es war keine Ikea Haus-
werbung, auch wenn die Dialyse Hyperurikamie
im Wald liegt).

Fir das leibliche Wohl hatte

das backfreundige Personal und

die Partner zu Haus Hand ange-
legt, und wer wollte, konnte leicht
etwas fur seinen Weihnachtsbauch
tun.

Wir danken Drs. Jan Vitu und
Olaf Schnegelsberg sowie der
Vertreterin der MVZ/PHV, Frau
Anne GroBe Vorholt, fiir den
freundlichen Empfang sowie Dr.

| LOR——— Tag der offenen Tir 29.November 2014

Vitu fur seinen interessanten und Saly
leicht verstindlichen Vortrag:
,,Wie schiitze ich meine Nieren®.
Wenn die gezeigten, aul3erordent-

lich drastischen Bilder nur alle

Thema ,,Wie schiitze ich meine NIeren

&\
Menschen in ihrem Fehlverhalten .
(Rauchen, Véllerei, Uberma3 an = . /
Zucker oder Bewegungsmangel) 3 _!f’ ‘

bekehren kénnten, dann gibe es
sicher weniger Nieren-Patenten

O Zwei Folien aus dem Vortrag von Dr. Vitu am Tag der offenen Tiir zum

und die wenigen Spendernieren

MZ o ’ Tag der offenen Tir 29.November 2014

kénnten besser verteilt werden®

Liebe Mitglieder,

auch 2014 haben wir wieder einige unserer Mitglieder durch Tod verloren und wir
mdéchten an dieser Stelle inrer gedenken:

Winfried Bruske
Ursula Wallter
Peter Cordts
Heinz Gode

Martin Uecker

JUrgen Bornemann
Johannes Sorhage
Jale Rencber
Wolfgang Weber
Sabine Lasar

Unser ganzes MitgefGhl gilt den Hinterbliebenen.

HIEREN
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Dialyse

DIALYSEKOSTEN

Weniger Geld fir die Dialysepraxen und

die Kritik der Dialysedrzte.

Zusammengestellt von Jochen Brandtner.

um 1. Juli 2013 haben die
Gesetzlichen  Kranken-

kassen ihre Kassierer an-
gewiesen, die Uberweisungen an
die Dialysedrzte zu kirzen. (Ich
vermute, dass auch die Privaten
Versicherer diesem Beispiel ge-
folgt sind). Grund hierfir war
nicht, wie meine Dialysedrztin du-
Berte, der Neid der Dialysepatien-
ten auf das Einkommen ihrer Arz-
te. Wie bereits vor lingerem in
dieser Info zu lesen war, haben
Patienten andere Sorgen, als sich
mit den Vermogensverhiltnissen
ihrer Doktoren zu beschiftigen.
Aullerdem wire es absurd zu glau-

die der

Krankenkassen oder die Kassen-

ben Spitzenverbinde

drztliche Bundesvereinigung lie-
Ben sich in ihrer Finanzpolitik
durch den Zuruf von ein paar Pa-
tienten-Hanseln zur Kirzung der
Vergiitungen an Arzte veranlas-
sen.

Nein, der Hintergrund ist ein
ganz anderer. Im Jahr 2007 hat
das Statistische Bundesamt, wel-
ches flir das Sammeln von Daten
in unserer Republik zustindig ist,
die Arzt- und Zahnarztpraxen in
Deutschland befragt und sie im
Hinblick auf ihre finanzielle Situa-
tion durchleuchtet. Denn die Aus-
gaben fiir Gesundheit sind fiir das
Gemeinwesen von erheblicher Be-
deutung. Dass die Ergebnisse die-
ser Umfrage fiir unsere Kranken-
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kassen von groflem Interesse wa-
ren, versteht sich von selbst, sind
sie es doch, die aus den Beitrigen
der Mitglieder die Rechnungen
der Arzte bezahlen. Dabei hatten
die Experten der Krankenkassen
und die Vertreter der Kassenirzte
unter anderem auch die Einkom-
mensverhiltnisse der Dialysedrzte
unter die Lupe genommen. Und
nach etlichem Hochrechnen und
Kalkulieren kamen sie zu dem Er-
gebnis, dass jeder Doktor, der an
einer Dialysepraxis als Teilhaber
partizipiert (nicht jene Arzte, die
dort als Angestellte titig sind), im
Jahr 2011 mehr als 400.000 Euro
Ubrig behielt. Das erschien den
Kassenvertretern, wohl auch dem
Kassenarztverband, etwas zu ip-
pig und sie beschlossen, die Uber-
weisungen an die Dialysepraxen
und -zentren zu treduzieren, und
zwar in zwei Stufen: Ab 1. Juli
2013 um insgesamt 100 Millionen
Euro jihtlich und ab dem 1. Janu-
ar 2015 noch einmal um 80 Millio-
nen pro Jahr. Was das fiir die ein-
zelne Dialysepraxis bedeutet so-
wie das Geld, das sie ab Juli 2013
fir jeden ihrer Dialysepatienten
erhilt, haben wir in unserer Info
im Mirz 2014 dargestellt.

Die Reaktion der Niederge-
Iassenen Dialysedrzte

Dass niemand begeistert ist,
dessen Einkommen gekiirzt wird,

ist menschlich. Und so meldeten
die Dialyseirzte, vertreten durch
ihren Verband, bereits im Vorfeld
der Kirzungsaktion Protest an.
Dass sich auch unser Bundesver-
band in Mainz und viele einzelne
Patienten mit einer Unterschrif-
tenaktion diesem Protest an-
schlossen, ist fir mich nur schwer
nachvollziehbar. Weder kennen
wir die Einnahmen einer Praxis
noch haben wir den geringsten
Einblick in die Kostenstruktur ei-
nes Dialysezentrums. Und gegen
etwas oder fiir etwas zu protestie-
ren, von dem man keine Ahnung
hat und zu dem einem jegliches
Hintergrundwissen fehlt, hei3t fir
mich, sich vor den Karren anderer
zu spannen und die Rolle des
“nutzlichen Idioten” zu uberneh-
men. So schr ich auch die Sorgen
der Protestierer verstehe, mit den
Kirzungen kénnte sich die Dialy-
sequalitit verschlechtern, fir so
etwas sollten wir uns trotzdem
nicht hergeben.

Die niedergelassenen Dialyse-
drzte gingen nach der Vertffentli-
chung der Kiirzungsbeschliisse
natiitlich sachbezogener und fun-
dierter vor als unser Patientenver-
band. Ihre gemeinsame Interes-
senvertretung, der “Verband
Deutsche Nierenzentren
e.V.” (DN) holte sich wissen-
schaftlichen Beistand, und zwar in
Form des Kieler “Instituts fir
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Mikrodaten-Analyse” (IfMDA),
das sich auf 6konomische und sta-
tistische Fragen im Gesundheits-
wesen spezialisiert hat. Sie beauf-
tragten es, die Hintergriinde der
erfolgten Kiirzungen zu analysie-
ren, ihre Berechtigung zu untersu-
chen und die eigene Sicht auf die
wirtschaftliche Situation der im
Verband organisierten Dialysepra-
xen darzustellen. Das Ergebnis
dieser Untersuchung wurde der
Offentlichkeit im Mirz 2014 auf
einer Pressekonferenz in Form
eines umfangreichen Berichtes
vorgestellt.

Wir geben im folgenden einige
der wichtigsten Ergebnisse wie-
der, da sie von allgemeinem Inte-
resse sein dirften. Dass wir diese
nicht bewerten konnen, ist klar, da
wir die Grundlagen der Auswer-
tung nicht kennen.

Die Problematik der pau-

schalierten Sachkostener-

stattung

Bis zum Juli 2013 zahlten die
Gesetzlichen Krankenkassen
(GKYV) den Dialysebetreibern fir
den “technischen Leistungsanteil”
der Dialyse einen festen Satz, die
sogenannte Sachkostenpauschale,
unabhingig von der Zahl der in
der Praxis oder im Zentrum vet-
sorgten Patienten. Sie betrug 504
Euro pro Woche fiir Patienten
vom 18. bis zum 59. und 520 Eu-
ro fur Patienten ab dem 60. Le-
bensjahr. Zur Erinnerung: Diese
Sachkostenpauschale soll alle ent-
stehenden Kosten abdecken. Zu-
sitzlich werden die Leistungen,
welche der Arzt mit Kopf oder
Hand erbringt, in Form der soge-
nannten Arztpauschale verglitet.

Dieses seit nahezu vierzig Jah-
ren praktizierte Abrechnungsprin-
zip hatte allerdings einen Nachteil,
der jeder pauschalierten Abrech-
nung innewohnt: Waihrend sich
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bei einem Teil der Praxen und
Zentren Ausgaben und Erstattun-
gen vielleicht die Waage hielten,
gab es vermutlich Zentren, deren
Kosten die Erstattungen iiberstie-
gen und andere, bei denen sich ein
Uberschuss ergab. Insbesondere
diejenigen Praxen, die viele Pati-
enten versorgten, die auf Grund
der hohen Zahl bessere Einkaufs-
bedingungen aushandeln, in meh-
reren Schichten dialysieren und
ihre

Raumlichkeiten intensiver

nutzen, ihre Maschinen besser
auslasten und vielleicht auch ihr
Personal dkonomischer einsetzen
konnten, gerade diese Praxen pro-
fitierten vom bis dahin praktizier-
ten, pauschalierten Abrechnungs-
verfahren, das unabhingig von
der Zahl der durchgefithrten Dia-
lysebehandlungen war.

Dieser ,,Ungerechtigkeit hat
der

schuss der Spitzenverbidnde der

Gemeinsame Bundesaus-
Krankenkassen und der Kassen-
rztlichen Bundesvereinigung mit
der Erstattungsreform vom Juli
2013 Rechnung getragen. Die klei-
nen Praxen mit weniger Patienten
erhalten ab diesem Quartal im
Vergleich zu den groBeren Zent-
ren eine hohere Erstattung fiir ih-
re Sachleistungen. Von 485,80
Euro pro Woche fiir die kleinen
bis zu 398 Euro fiir die groBen
rangiert die Skala der jetzt variab-
len Erstattungspauschalen zu de-
nen sich noch Zuschlige fir Alter
und Zusatzerkrankungen addie-
ren. (Details siche Info 165 vom
Mirz 2014).

Die Kritik der Dialysedrzte
Die Kiritik der
richtet sich nicht gegen diese ge-

Dialysedrzte

staffelte Abrechnung, sondern ge-
nerell gegen die Entscheidung, die
Beziige der Dialysepraxen zu kiir-
zen, was Dr. Michael Daschner,
der Vorsitzende des Verbandes

der Niedergelassenen Dialyseirzte
auf der Pressekonferenz folgen-
dermallen formulierte:

WEs handelt sich um eine Entschei-
dung anf einer feblerbafien Datengrund-
lage, bei der wichtige betriebswirtschaftli-
che Kosten unberiicksichtigt bleiben.

Die wesentlichen Kiritikpunkte
sind folgende:

Schon die im Vorfeld der Kir-
zungen vorgebrachten Einwinde
des Arzteverbandes, dass nicht
alle Kosten einer Dialysepraxis
erfasst worden seien, wirden
nicht berticksichtigt.

Die Zahl der vom Statistischen
Bundesamt befragten Dialysepra-
xen sei zu klein. Von den im Jahr
2013 bestehenden mehr als 800
Einrichtungen, die Dialyse anbie-
ten, gingen die Daten von nur 56
in die Untersuchung ein. Dadurch
sei die Gefahr, dass aus den Anga-
ben fehlerhafte Schliisse gezogen
werden, sehr grof3

AuBerdem seien unter den 56
befragten Praxen nur vier mit ei-
ner Patientenzahl unter flnfzig
und lediglich 6 mit funfzig bis ein-
hundert versorgten Patienten. Aus
einer so geringen Zahl reprisenta-
tive Grélen abzuleiten, die so gra-
vierende Konsequenzen wie die
Festlegung neuer, verringerter Sit-
ze Im drztlichen Verglitungssys-
tem hdtten, verstofle gegen die
Regeln einer verantwortungsvol-
len Statistik.

Aus den Daten des Statisti-
schen Bundesamtes sei nicht er-
sichtlich, ob es sich um eine Pra-
xis eines Niedergelassenen Arztes
oder einer Einrichtung der ge-
meinniitzigen Dialyseanbieter
KfH oder PHV handele, die ande-
re, ginstigere Ausgangsbedingun-
gen besiflen.

Letztendlich etliche
Schlussfolgerungen, die zur Redu-

seien

zierung der Sachkostenpauschale
gefithrt hitten, nicht nachvollzieh-
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bar, weil sie nicht dargestellt wur-
den und damit als unzuverldssig
anzusehen seien.

Die nephrologischen Praxen
setzen sich zur Wehr

Wie oben geschildert hat der
Verein ,,Deutsche Nierenzentren
e.V. (DN)*, in dem nach eigenen
Angaben ein grofler Teil der nie-
dergelassenen Dialysedrzte organi-
siert ist, die Kiirzungen der Sach-
kostenpauschale von 2013 nicht
stillschweigend hingenommen,
sondern sich zur Wehr gesetzt,
indem er sich mit dem Kieler
Hlnstitut fiir Mikrodaten-Analyse®
einen Helfer holte.

Neben der kritischen Analyse
der Grundlagen, die zu den Kiir-
zungen vom Juli 2013 fihrten, or-
ganisierte das Institut eine Umfra-
ge unter allen nephrologischen
Praxen, welche drztliche Leistun-
gen sowie zusdtzlich Dialyse-
Sachkostenpauschalen mit ihren
jeweiligen Kassenarztlichen Verei-
nigungen abrechneten. 686 Arzte
beteiligten sich an der Umfrage.
Wie aus den Erhebungen hervor-
geht, kamen die Antworten aus
181 Praxen. Das sind, wie aus der
Ubersicht unten zu ersehen ist,
zwar weniger als ein Drittel der
insgesamt in Deutschland existie-
renden Dialyseeinrichtungen. Je-
doch sind es erheblich mehr als
jene 56, auf deren Angaben die
Kirzungen vom Juli 2013 basier-
ten.

Ziel der Befragung war es
selbstverstandlich nachzuweisen,
dass die Kosten einer Dialysepra-
xis hoher seien als bei der Kiir-
zungsmafinahme von 2013 von
den Kassenverbinden ermittelt.
Die Ergebnisse dieser Befragung

veroffentlichte das Institut in ei-
nem Heft, das uns vorliegt. Es
kann, wie oben angedeutet, nicht
unsere Aufgabe sein, die Ergeb-
nisse der Befragung der Dialyse-
betreiber be-
schrinken uns auf die Wiedergabe

zu werten. Wir

einiger Ergebnisse. Die nachfol-
genden Praxisdetails stellen jeweils
den Mittelwert der 181 befragten
nephrologischen Praxen dar.

Allgemeine Daten

Antworten insgesamt 181,00

daraus ergeben sich folgende

Durchschnittszahlen je Praxis
Dialysepatienten 111,47
Arztinnen/Arzte 3,79
nichtarztl. Personal 37,17

Bemerkenswert ist die hohe

Durchschnittszahl der nichtirztli-
chen Beschiftigten, die von der
Sekretirin oder der Dame am
Empfang bis hin zu den Kranken-
schwestern reicht.

Interessant sind auch die Ex-
tremwerte der 181 Praxen:

Drei Praxen beschiftigten le-
diglich einen Arzt und weniger als
5 nichtarztliche Krifte.

Fine Praxis gab an, 19 Arzte
und 150 nichtirztliche Krifte zu
beschiftigen, ein wahres ,,Dialyse-
Mammutunternehmen®.

Die Ausgaben der Dialyse-
praxen

Wie geschildert, hat das Kieler
Institut im Auftrag der niederge-
lassenen Dialysedrzte 2013 eine
Umfrage unter den Dialysepraxen
durchgefiihrt, um u.a. die Ausga-
ben zu ermitteln, die diese titigen,
um die Dialysebehandlung sachge-
recht durchzufiihren. Diese Sach-
kostenausgaben fiir die sogenann-
ten technischen Leistungen der

Dialyse-Einrichtungen in Deutschland insg. (It. IfMDA) 826
Davon

DN - Verband ,Deutsche Nierenzentren e. V. (Stand 2013) 528
KfH - Kuratorium fir Dialyse und Nierentransplantation e. V (Stand 2011) 209
PHV - Patienten-Heimversorgung (Stand 2012) 89
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Dialyse gliedern sich in sieben
Gruppen, Personalkosten,
Materialkosten, Mietkosten usw.

Fir jede Gruppe hat das IftMDA
in der Zusammenfassung die Er-

wie

gebnisse seiner Umfrage darge-
stellt und erldutert. Nattrlich vari-
ieren die Ausgaben entsprechend
der GroBe der Praxen. So ver-
zeichneten z. B. 7 Praxen fiir 2013
Personalkosten von weniger als
300.000 Euro, eine hingegen Per-
sonalkosten von mehr als 3,3 Mil-
lionen. In der groBen Mehrheit
aber lagen die Personalkosten der
meisten Praxen 2013 im Bereich
des Mittelwertes von 1,147 Millio-
nen Euro.

Da die durchschnittlichen Ge-
samtkosten der einzelnen Kosten-
gruppen lhnen, den Lesern unse-
rer Info, vermutlich wenig sagen
dirften, haben wir eine Umrech-
nung vorgenommen, und zwar
haben wir mit dem Mittelwert der
Patientenzahl je Praxis von 111,47
(siche oben) und unter der An-
nahme von drei Dialysebehand-
lungen pro Woche den Kostenan-
teil flr eine einzelne Dialysebe-
handlung ermittelt. Interessant ist,
in welchem MalB die einzelnen
Kostengruppen zum Gesamter-
gebnis beitragen. Wie gesagt, es
handelt sich um Durchschnitts-
werte und die Werte entstammen
Angaben der 181 Dialysebetreiber,
die wir natiirlich nicht kontrollie-
ren konnten.

Durchschnittliche Dialyse-
sachkosten pro Praxis 2013
Es stellt sich beim Betrachten
der zahlreichen Kostenfaktoren,
die jeder fiir sich mehr oder weni-
ger komplexe Betriebsvorginge
kennzeichnen, die Frage, ob die
Betreiber nicht schon mehr als
Unternehmer denn als Arzte an-
zusehen sind. Angenihert drei

Millionen FEuro Umsatz einer
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mittleren Dialysepraxis pro Jahr,
das dirfte im Vergleich zur gro-
Ben Zahl der ,,normalen Arztpra-
xen“ eine vollig andere Dimensi-
on darstellen (s. auch Tabelle un-
ten auf der Basis einer Umfrage
des IfMDA unter 181 Dialysepra-
xen).

Das Ergebnis der Umfrage

Als Ergebnis der Befragung der
Inhaber von Dialysepraxen ver-
zeichnet das Institut fiir Mikroda-
ten-Analyse, dass die Kosten der
Dialysebetreiber um 34 % hdoher
liegen, als von den Krankenkassen
angenommen, und dass somit die
Berechnungen, die zu den Sach-
kostenkiirzungen vom Juli 2013
fuhrten, unkorrekt waren. Das
IfMDA leitet aus seiner Umfrage
weiterhin ab, dass jeder Teilhaber
an einer Dialysepraxis 2013 im
Mittel nicht vierhunderttausend
BEuro als Uberschuss vereinnah-
men konnte, wie von den Kassen-
verbianden fiir 2011 ermittelt, son-
dern lediglich 115 Tausend. Aller-
dings relativiert es diese Aussage
dadurch, dass die Ergebnisse eine
sehr grofie Schwankungsbreite um
den Mittelwert aufweisen und ,,die
Aussagekraft des Mittelwertes als
sehr gering einzustufen sei®.

Als  messbaren FErfolg ihrer

Kostenanalyse konnen das IfM-
DA und der Verband der nieder-
gelassenen Dialysedrzte flr sich
verbuchen, dass die fiir den 1. Ja-
nuar 2015 vorgesehene weitere
Kirzung der Dialysesachkosten-
Pauschale von den Krankenkassen
nicht umgesetzt wurde.

Schlussbemerkung

Ein unbefangener Leser mag
sich fragen, wie es sein kann, dass
sich die durchschnittlichen Kos-
ten pro Behandlung auf 170,36
Euro belaufen. Bei drei Behand-
lungen pro Woche sind es somit
511,08 Euro (das IfMDA gibt sie
mit knapp 512 Euro an). Dies,
doch die

Krankenkassen bei einer durch-

wobei Gesetzlichen
schnittlichen Patientenzahl
111 Patenten - nach dem ab Juli
2013 geltenden Bewertungsmal3-

von

stab - lediglich einen Betrag von
470,03 Euro als Sachkostenpau-
schale pro Woche erstatten. Ob
die Praxisbetreiber das Defizit mit
anderen Einnahmen ausgleichen?
Zum Beispiel mit der zusitzlich
ausgezahlten Arztpauschale von
etwa finfzig Euro pro Woche?
Zum Beispiel mit zusitzlichen
Einnahmen, die privat versicherte
Patienten beitragen, oder mit Geld
aus anderen Zweigen der Praxis?

Ob die Situation wirklich so dra-
matisch ist, dass Arzte in Zukunft
ihre Praxen schlieBen miissen, wie
zu lesen war? Dass die Praxen von
kommerziellen, nichtirztlichen
Betreibern tbernommen werden?
Oder ob in den Fragebogen die
Kostensituation mdglicherweise
doch zu ,,dister wiedergegeben
wurde? Fragen, die fir uns nicht
zu beantworten sind und daher
offen bleiben.

Generelles Patienteninteresse
sollte es allerdings sein, dass die
Kosten der Dialysebehandlung so
niedrig wie méglich gehalten wet-
den, um auch kommenden Patien-
tengenerationen bei moglicherwei-
se knapperen Ressourcen die Be-
handlung zu erméglichen, ande-
rerseits die Vergiitung so zu ges-
talten, dass die Betreiber ein ver-
ninftiges Auskommen haben und
damit auch die Qualitit der Be-
handlung gewihrleistet  bleibt.
Hoffen wir, dass in Zukunft die
richtigen Kompromisse zwischen
allen Wiinschen gefunden werden

=

Quellen: Thomas Drabinski,
»INephrologische Versorgung in
Deutschland®, Band 25 der Schrif-
tenteihe des Instituts fir Mikroda-

ten-Analyse

o @ je Praxis | @ je Dialyse
Kostenposition ] J A - -
2013 -behandlung | Erlauterung zu den Kostenpositionen
in Euro
Personal 1.147.523 65,99 | Angestellte Arzte, nichtérztliches Personal und sonstige Personalkosten
!
Filter, Schlauchsysteme, Punktionsnadeln, aber auch Verbands- und
Verbrauchsmaterial 805.894 46,34 | Verbrauchsmittel, Bekdstigung der Patienten, Laborkontrollen zur Wasserhy-
giene
Miete der Praxisrdume, Grundstiicke, Stellplatze, Abschreibung auf Einbauten
in gemieteten Objekten, Abschreibung auf eigene Gebdude, Verbrauchskos-
Raumkosten 312.331 17,96 | ten (Strom, Wasser, Abwasser), Betriebskosten (Gas, Ol, Fernwarme), Neben-
I
kosten (Millabfuhr, StraBenreinigung, Grundsteuer, Hausmeister, Reinigung,
Gartenarbeiten)
Apparate und 193.609 11.13 Dialysegerate, Wasseranlagen, Sonografie, Mobel, Betten, Liegen, Fernseher,
Ausstattung : ! Computer, Wartungskosten, Ersatzteile
Miete bzw. Leasing fremder PKW, Abschreibung fiir eigene PKW, Kraftstoff
PKW 32.464 1,87 und sonstige Kosten
Zinsen, Telefon, Internet, Versicherungen, Fortbildung, Kongresse, Mitglieds-
Sonstige Kosten 352.310 20,26 | und Vereinsbeitrage, private Abrechnungsstellen, Buchfiihrung, Steuerbera-
tung, Praxisvertretung, Betriebsbedarf, Kleingerate.
H ol Sie dirften als nicht realisierte Zinsen auf das Eigenkapital zu verstehen sein,
K_alk' Elgenkapltal 118.267 6,80 | das die Betreiber in die Praxis eingebracht haben. Wie das Institut vermerkt,
Zinsen wurde von einem Zinssatz von 5,00 % ausgegangen.
Summe 2.962.398 170,36
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Satire

/WOA BRETTL, A
G‘ FUHRIGER SCHNEE

I1lustration: Chr. Scharnagl

nser Chronist hat einmal
mehr den Gesprichen
der Nachbarn an der
Dialyse-Maschine
Dabei
Wissens-werte und Interessante,

gelauscht.

erfuhr er so manches

zum Beispiel alles Giber die richtige

Auswahl der ,high tech®
Skiausriistung.

Es fiel uns allen sofort auf:
Steve, unser Dialyse-Yuppi, kam
aus dem Wintersport zuriick.
Braungebranntes Gesicht - die
Augenhoéhlen, wie bei einem

Kohlenkumpel nach der Schicht,
in der Firbung ausgenommen.
Wir alle wussten, dass et beim
Bodysurfen nur Brillen von
Oakley trigt, wodurch die Farb-
Kontur in sein Gesicht kam, und
warum sollte es beim
Snowboarden im Winter anders
sein.

Der obere Teil seines Halses
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wie das Gesicht von der Sonne
gebriunt, der untere Teil jedoch,
ohne Ubergang, weil3 wie Schnee.

Seine neue Unterwische von
Odlo (einer Schweizer Edel-
marke), mit werbewirksamer

Aufschrift am hochgeschlossenen
Halsteil, war eben nicht
saugfihig

nur
sondern genauso
lichtundurchlissig wie ein 54er-
Auch das
seiner Unterwische wusste jeder

Sonnenblocket. mit
von uns, mit Ausnahme unseres
Neuen im Zimmer, denn Steve
hatte die letzten drei Wochen vor
seiner Feriendialyse intensiv die
entsprechenden Firmenkataloge
studiert und nachgelesen, ,,welche
Wische
Skirennfahrer denn so auf dem

Extremsportler und

Leib zu tragen pflegen®.

Wintersport mondin
Als nichste wilrde unsere

Alte Serie neu ge-
mixt: Gereimtes und
Ungereimtes

Dies ist die Wieder-
holung einer Serie
aus dem letzten
Jahrtausend/
Jahrhundert von Pe-
ter Stoetzer zur
richtigen Dialysebe-
kTeidung.

Teil 1

Industriellengattin Frau Stahl mit
threm Mann zum Wintersport
fahren. Dazu lieB es ihr Mann
grofziigiger Weise einmal zu, dass
seine Firma ohne ihn auskommen
und trotzdem nicht
zusammenbrach. Das Ehepaar
hatte eine alte Villa am Hang in

musste

Berchtesgaden. So eine richtige
alte Bergyvilla, natiitlich renoviert,
mit hertlichem Blick tUber den
alten bayerischen Wintersportort
und mit Garage, fiir die sie extra
eine Privatzufahrt hatten anlegen
lassen.

»Steve, welche Skier soll ich
mir kaufen?", fragte Frau Stahl,
die Gunst der Stunde nutzend.
,,Gar keine", antwortete Steve,
»okier sind doch mega
Kaufen Sie sich ein  Snowboard!"
Doch soweit wollte Frau Stahl
nicht gehen. Sie war froh, dass sie
im letzten Winter gerade ihren 25.
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Skikurs mit Erfolg beendet und
die Prifung mit drei Runden
Glihwein und Jagertee sehr
erfolgreich bestanden hatte.
nicht in

,Kommt Frage",

antwortete sie. ,Im letzten Jahr
hat

Snowboarden

sich mein Mann beim
zwel Rippen
angebrochen, als er mir seinen
Hiftschwung nach links zeigen
wollte. Aber, sag mal Steve, sind
,,Rocker-Ski“ fiir mich besser oder
,Carver ? Was ist ein Rocker
schaltete

sich unsere Landfrau, Frau von

oder ein Carver-Ski?"

Ahren, ein, ,,das klingt ja wie Tanz
oder Kurvenski". ,,Genau das sind
sie auch, Skier, bei denen Du fast
wie auf einem Board ganz allein
um die Kurven fahren kannst."
,, Wie das
verstehen?" Auf diese Frage hin

soll man denn
kam nun Steve vollends in Fahrt
und begann eine Theoriestunde in
neuer Skitechnologie: ,,Ein Carver
ist ein Ski, der in Kastenbauweise
torsionsstabil aufgebaut ist, eine
sehr viel breitere Schaufel vorn
hat und hinten auch verbreitert ist.
Er ist viel kiirzer, um noch enger
drehen zu konnen". ,,Ein Ski mit
Rocker verschneidet weniger und
ist einfacher drehbar, hat einen
nachhaltigen Kantengriff und
fihrt sich deutlich kraftsparender.
Auf

einsetzbar fahren sie sich wie mit

allen Pistenverhiltnissen
Servolenkung®  zitierte er den
aktuellen Miinchener Ski Katalog,
den er unter dem Kopfkissen
hervorholte.

Skier aus Holz

Ich dachte immer, Skier sind
aus Holz", kam es aus der Ecke
unserer Landedlen. ,,Mit nur Holz
geht das schon lange nicht meht"”,
explizierte Steve weiter, ,,da sind
Aluminium oder Kunststoffe mit
Kevelaer, Holz und Kohlefaser-
matten ineinander verarbeitet. Die
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Skier haben besonders gehirtete
Stahlkanten,
Kurvenfahren besser eingreifen.

damit sie beim
Du musst Dir vorstellen, wenn
Du einen in der Mitte schmaleren
Ski auf die Innenkante stellst, liegt
der Ski nur mit den Enden auf
und in der Mitte hebt er sich vom
Boden ab. Bei der Kurvenfahrt
wird nun durch den Druck des
Ski
soweit durchgebogen, bis er auch
mit der Mitte und den Stahlkanten
eingreift. So

Korpers nach auflen der

entstehen quasi
eigene Gleise, die den Fahrer wie
auf Schienen um die Kurve
fihren." Das hatten im Dialyse-
zimmer natitlich alle diejenigen
ver-standen, die auf ein Studium

der

Semester

Kurvenmechanik im 5.
Physik

konnten. Von den anderen kam

zuruckblicken

betretenes Schweigen. Unser
Kurvenkinstler Steve merkte das
wohl und erklirte weiter: ,,Das ist
wie bei den Skirennfahrern, die
auch nicht mehr in den Kutrven
wegrutschen, sondern wie auf
Schienen ganz geil zwischen den
Toren dutchgleiten." ,Na, sieh
mal, unser Boarder kehrt reumttig
zum Ski zurlck", wandte unser
Journalist ein. ,,Das nicht, aber
einen Extrem-Carverski, kann
man auch ohne Stocke fahren, fast

wie ein Snowboard".

Ski und Mode

Wie finde ich nun den richtigen
Ski fur mich", fragte Frau Stahl
erneut nach, denn ihr Problem
war noch immer nicht gel6st.
,»Ausprobieren", antwortete Steve,
»jeder braucht den Ski , der zu
ihm passt. Gehen Sie in einen
Skiladen und fragen nach
Testskier." || Aber das dauert viel
zu lange, bis ich alle ausprobiert
habe", Stahl zu
bedenken. ,,Na ja, es gibt auch
Testberichte, die des

gab Frau

wie

Osterreichischen  Skiverbandes
oder der Stiftung Warentest, die
recht gut sind." ,,Mit welchem Ski
soll ich beginnen?" versucht die
Industriellengattin  einen neuen
Anlauf. | Naturlich mit dem WM-
Ski,
Weltmeister, dem neuen Star am

dem Siegerski vom
Skihimmel. Der ist gerade super
zu fahren. Aber nimm nicht den
ganz teuren, sondern den, der in
der Online Auswahl mit den
eigenen Daten und Vorgaben
online zu ermitteln ist." ,,Welche
Farbe hat der Ski*" wollte die
Unternehmergattin - ganz  genau
wissen. ,,Sicher ein kriftiges Rot
und vorn " hier unterbrach Frau
Stahl; ,,Das ist ja ganz wunderbar!
Den Ski werde ich mir kaufen.
Der passt genau zu meinem neuen
Bogner Skianzug, den ich mir
gerade im Outlet gekauft habe.
Hertlich", schwirmte sie, ,jetzt
kann ich mich wieder auf der Piste
sehen lassen. Die Skifarbe passt
zu den Skistiefeln und zum
Anzug. Und da
Skibrille ein rotes Antinebelglas

meine neue
hat, kann ich sie auch wieder
aufsetzen. "Gerade wollte Steve
Auswahl-
kriterien fur Skier einlegen, als

Protest gegen diese

seine Dialysemaschine mit
Piepsen das Ende der Dialyse
signalisierte, und er mit dem

Ausbinden anfangen durfte.

Nachtrag: Hier muss erginzt
das Ski-Outfit
unserer Industriellen eine mittlere
Katastrophe

werden, dass

war; denn zwei
Freundinnen hatten, wie sich auf
der Piste zeigte, den gleichen Ski,
die gleichen Skischuhe und den
gleichen roten Anzug. Doch bei
einer langen Ski Pause mit
hochdosierten Jagertee, Glithwein
und einem einfihlsamen
einheimischen Skilehrer wurde das

Problem aus der Welt geredet&
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Spenden fiir die Nieren Selbsthilfe

VIELEN DANK!

Ihnen allen, die uns 2014 in unserer Arbeit unterstiitzt haben, danken wir herzlich.

Ich hoffe, wir rechtfertigen Ihre GroBziigigkeit durch unsere Arbeit. Wenn Sie zufrieden sind,
sagen Sie es weiter. Wenn nicht, sagen Sie es uns, damit wir unsere Arbeit verbessern kdnnen.
Wegen der Vielzahl der Spender konnten wir nur die auflisten, deren Spende den Betrag von

Liebe Spender,

50 Euro uberstieg.

Andreas Ahlers

Peter Ahrens

Wolfgang Beneke

Giinter Berndt

Winfried Bernsdorf

Follrich Brueggemann
Bundesverband der Organtransplantierten
Sigrid Burmeier

Manfred und Karin Czepul
Karl und Roswitha Dittmann
Giinter Emcke

Werner Eddelbiittel
Erzbistum Hamburg

Fa. FMC GmbH

Ludwig Fraass

Horst Friedrichs

Klaus Gravert

Beate Haendel-Plessow
Renate Harder

Rolf Harms

Christiane Henkel

Johannes Henschert

Helga und Peter Hildebrecht
Reimer und Uta Horns
Manfred Huebner

Erika Imbeck

Dietmar Jedamzick
Johannes und Renate Jensen
Heinz Kellermann

Kerstin Kihn

Erika Kunert

Landfrauen Reinfeld

inFO Nr. 168/Mdrz 2015

Landfrauen Tangstedt

llse Lang

Frank Loschneider

Inge Meibohm

Jirgen und Christa Meyer-Brons
Iris Moeller

Fa. MVZ GmbH

Fa. Nephrocare Hamburg-Barmbek
Lisa Noack

Liesel Ottmann

Paritdtische Wohlfahrtsverband
Erika Poggensee

Verena Pritzl

Hans-Georg Rave

Erwin und BrigitteReinicke
Erich Reisler

Rucys, Dagmar

Susanne Salamon

Ulrich Schlodtmann

Ulrich Schlueter

Bernd Schneider

Sieglinde Schulenburg

Klaus und Helga Schustek
Holger Sievers

Marion Stan

Jens Tamcke

Ursula Walter

Margret und Peter Watzdorf
Walter Wilkens

Jutta Zaufke

Susanne Zemke

c
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Nieren Selbsthilffe Hamburg e. V.

Allgemeine Angaben Einzugsermdchtigung

Wenn Sie bereits Mitglied sind und nachtraglich die Ein-
zugsermdachtigung geben wollen, bitte Name und An-
--------------------------------------------------------- schriff links angeben.

Name Patientin/Patient Vorname - . " A . . . .
Hiermit ermd&chtige ich die Nieren Selbsthilfe Haomburg
e. V., ab sofort bis auf Widerruf folgende Betrage zu
“Name 7 Parinern/Pariner A Vorname Lasten des unten aufgefUhrten Kontos einzuziehen:

Erziehungsberechtigte (r] (bei Kindern) I:I 25,_ Euro vitglieder
SiaBe I:I 35,‘ EUFO Familien
I 1 50,- EUro rsemitgieder
.......................................................... I:I cees EUI’O zusd@tzliche Spende pro Jahr
I:I csee EUI’O einmalige Spende

Telefon Festnetz Mobil

. L . . Bank/Sparkasse
Ich bin O Patienfin/Patient O Partnerin/Partner
O Angehoriger O Foérdermitglied AN T T T T e
. opge --Bié ______________________________________________________
Freiwillige Angaben
“Meine 1. Dialyse fand stattam T “Konfoinhaber(in) falls abweichend vom Mitgied
Ichmache O Praxisdialyse O Heimdialyse
O LC-Dialyse O CAPD
O Klinische Dialyse O keine Dialyse
Ich bin O transplantiert “Datum, Unterschrift fir die Einzugsermdachtigong

BinquibH £S¥TT
TBeruf T £01 Bamuubwisinogp))

DiSMolpupg DLW
BINQUIDH aJ1yisqIoS USISIN

Datum, Unterschrift fUr die Beitrittserkldrung

Bitte senden Sie Beitrittserkl&rung und/oder Einzugsermdchtigung an die angegebene Adresse
Adressfeld bei entsprechender Faltung fUr Fensterbriefumschlag geeignet

'_ HIEREN 3 5
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Sie wollen die
NieReN SelbsThilfe
Hamburg E. V.
finanziell UNTERSTUTZEN?

UNSERE KONTONUMMER

28 M15-207

IBAN: DET16 2001 0020 0028 41%2 07
Bankleitzahl

200 100 20

BIC-Code (SWIFT): PBNKDEFF200
Postbank Hamburg

Ab 100,— Spendenbescheiniqung Auf AnfORdERUNG



