Gedanken

DIE RUCKKEHR

Uber die Erfahrungen in einer Dialysepraxis.

Von Jochen Brandtner

hr solltet keine deprimie-
renden Nachrichten wie
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drucken. An negativen Erlebnis-

etwa Todesanzeigen ab-

sen fehlt es euren Mitgliedern si-
cher nicht. Zuversicht und Hoff-
nung verbreiten, Positives be-
richten, das sollte das Leitmotiv
einer Patientenzeitschrift wie der
euren sein®, meinte unlingst ein
Bekannter zur Zielsetzung unserer
Info. Ich meine, er hat Recht. So
wie es im letzten Dezemberheft
Jens Tamcke beispielhaft mit der
beeindruckenden Schilderung sei-
ner Radtour tber die Alpen tat.
Der uns daran teilhaben lie3, wie
er als Dreilligjahriger seine ersten
Dialyseferien in Norditalien ver-
lebte, erschopft und deprimiert
wegen der Kraftlosigkeit und wie
er mehr als dreilig Jahr spiter als
Dreiundsechzigjihriger und
Transplantierter diese Region auf
dem Fahrrad durchquerte. Dies-
mal voller Abenteuerlust und in
einer Verfassung die unter dem
Dialyseregime nicht vorstellbar
war.

Hitte ich nicht schon vor mehr
als vierzig Jahren sondern erst
heute mit der Dialyse begonnen,
dieser Bericht von Jens Tamcke
hitte mich euphorisch gestimmt
und meine Phantasie verriickt
spielen lassen — im positiven Sin-
ne. Mit dem Fahrrad tber die Al-
pen! Nach einer Transplantation!!
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Als Dreiundsechzigjihriger!!ll Hat-
te mich nicht schon die Erwih-
nung eines Mitpatienten wihrend
ciner meiner ersten Dialysebe-
handlungen 1972, er habe am
Vortag ein Zimmer tapeziert, un-
gliubig staunen und dann eine
Hoffnung aufkeimen lassen, wie
ich sie seit Jahren nicht mehr in
mir gespurt hatte.

Doch wir Patienten wissen,
dass es in unserem Leben Situatio-
nen gibt, in denen Hoffnung und
Zuversicht sich rar machen oder
sich gar nicht blicken lassen. Sol-
len diese Phasen in unserer Info
ausgeblendet werden? Mir wiirde
es helfen zu erfahren, wie andere
mit schwierigen Situationen umge-
hen.

Eine solche Phase durchlebte
ich 2011, als mich nach elf guten
Jahren mein Litbecker Transplan-
tat im Stich lieB und die Rickkehr
zur Dialyse unausweichlich wurde.
Vielleicht war es sinnbildlich, dass
es der gleiche Tag war, an dem in
Fukushima drei Reaktoren aul3er
Kontrolle gerieten, an dem ich
zum ersten Mal wieder mein Blut
durch die Schliuche des vertrau-
ten und gleichzeitig so fremden
Dialysegerites flieBen sah. Nattir-
lich kam dieser Moment nicht un-
vorbereitet. Fast ein Jahr hatte ich
Zeit, mir klar zu machen, dass
diesmal nach insgesamt dreizehn
Jahren Dialyse im eigenen Heim
die Behandlung in einem Zentrum
wohl unausweichlich sein wirde.

Offen gestanden hatte ich Angst,
dass irgendein Arzt mir sagen
wirde, er kdénne wegen meines
Alters von tber siebzig cine Be-
handlung zu Hause nicht verant-
worten. Zum anderen hitte ich
meiner Frau erneut eine grofle
Verantwortung  aufbiirden miis-
sen, die fir sie sicher schwerer zu
tragen gewesen wire als friher, als
wir jinger und unbeschwerter wa-
ren.

Nun sind es bereits fiinf Jahre,
dass ich dreimal in der Woche in
Hamburg-Schnelsen in der Froh-
mestral3e neben meiner leise sut-
renden Maschine liege, die zuver-
lissig wie ein Schweizer Uhrwerk
thre Arbeit verrichtet. Es verge-
hen Wochen, ohne dass sie ein
einziges Zeichen des Unbehagens,
sprich ein Alarmsignal, von sich
gibt. Lediglich zweimal hat sie in
den fiinf Jahren wegen einer Sto-
rung einen Techniker bendtigt,
und der war dann auch sofort vor
Ort und beseitigte mit sicherer Di-
agnose den Fehler.

Finf Stunden habe ich mon-
tags, mittwochs und freitags Zeit,
an vieles zu denken. An die An-
finge, als die Pumpen unseres
Heimdialyse-Gerites  Gerdusche
produzierten, die einem Schiffs-
diesel nicht unihnlich waren. Als
wir mehrfach nichtelang vor dem
Gerit sallen und uns verzweifelt
bemiihten, den Schaum in der
Luftfalle zu beherrschen oder die
Leitfdhigkeit der Spillésung im
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Normbereich zu halten, als wir
nicht selten zwei- oder dreimal in
der Woche den Techniker rufen,
als wir Dialysen abbrechen und
am nichsten Tag wiederholen
mussten oder als die Behandlung
jedes Mal noch zehn Stunden dau-
erte und wir Patienten unter ei-
nem Durst litten, der kaum zu et-
tragen war. Wer die frithen Zeiten
der Dialyse nicht miterlebt hat,
kann kaum ermessen, welchen
Fortschritt Medizin und Technik
gemacht haben.

Oft denke ich auch an die zahl-
reichen Arzte und Helfer, denen
ich in diesen mehr als vier Jaht-
zehnten begegnete und denen ich
vieles, unter anderem auch das Le-
ben, verdanke. Angefangen im
Hamburger Heidberg Kranken-
haus, Uber die vielen Mitarbeiter
des Dialysekuratorium Hamburg,
tber die Transplantationsabteilun-
gen in Hannover und Libeck bis
hin zu den Arzten und Mitarbeite-
rinnen in meinem jetzigen Schnel-
sener Dialysezentrum.

Die Arzthelferin, die hier in
Schnelsen auf unserer Etage die
acht bis zehn Patienten versorgt,
arbeitet schnell, zuverldssig, ist
technisch versiert, punktiert mich
problemlos und verfiigt Gber lan-
ge Berufserfahrung. Auch wenn
der Raum, in dem meine Dialyse
stattfindet, gleichzeitig als Lager-
raum und Labor dient und es hiu-
fig unruhig zugeht, so ist er doch
hell, gerdumig und alles in allem
akzeptabel. Das allerdings nur
deshalb, weil er in der Regel ledig-
lich mit zwei Patienten belegt ist,
nicht wie andernorts, wo sich vier,
sechs oder noch mehr Patienten
einen Raum teilen miissen und wo
die Privatheit unweigerlich auf der
Strecke bleiben muss. Noch etwas
Wichtiges darf auf keinen Fall un-
erwahnt bleiben. Vor
Riickkehr plagten mich erhebliche
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Sorgen, ob das Problem "Durst"
mit der gleichen Grausamkeit zu-
schlagen wiirde, wie ich es in Er-
innerung hatte. Doch Gottlob, es
gehort der Vergangenheit an, zu-
mindest fur mich. Ob es dem
Fortschritt der Medizintechnik,
der groBeren drztlichen Erfahrung
oder einer besseren Einsicht in die
physikalischen und biochemischen
Vorginge bei der Dialyse zu dan-
ken ist, weil3 ich nicht. Ich bin
dankbar und zufrieden, dass es so
ist.

Ein Phinomen, das die Dialyse
leider bis heute begleitet, die Er-
schopfung nach der Behandlung,
bedarf in dieser Zeitschrift keiner
groBlen Erlduterung. Auch ich
musste schmerzlich den Krifte-
verfall unter der Dialyse erfahren.
"Es ist, als ob man einen Elefanten anf
den  Schultern trijge" sagte unsere
Mitpatientin Anja Ahrens einmal.

Dass ich mich fiir das Schnel-
sener Zentrum entschied, liegt an
seiner Nidhe zu unserer Wohnung
in Fidelstedt. So kann ich die
knapp fiunf Kilometer trotz der
Mattigkeit und Schwiche nach der
Dialyse per Fahrrad bewiltigen.
Ein kurzer Uberschlag ergab, dass
ich inzwischen mehr als fiinftau-
send Kilometer zur Dialyse und
zuriick geradelt bin. Ich habe zwar
nicht solche Hohen tberwunden
wie Jens Tamcke auf seiner Tour
nach Rom, aber auf die zuriickge-
legten Kilometer bin ich schon ein
bisschen stolz. Die Behandlung in
meinem fritheren Poppenbiitteler
Zentrum, das ich als Heimpatient
und Transplantierter nur in gro-
Ben Zeitabstinden
musste, hitte mich per Bahn und

aufsuchen

Bus pro Behandlung zwei bis drei
Stunden Fahrtzeit gekostet.

Doch trotz allen technischen
Fortschritts und der Annehmlich-
die Nahe des

Schnelsener Zentrums mit sich

keiten, welche

bringt, will ich nicht verhehlen,
dass mir die EingewShnung in
den dortigen Betrieb schwer gefal-
len ist, und dass ich auch heute
noch mit Nostalgie an die Jahre
denke, als ich meine Dialyse unab-
hingig von Fremden zu Hause
absolvierte. Einen Schrecken erlitt
ich bereits bei meiner ersten Dia-
lyse im neuen Zentrum, als am
Dialyseende die Schliuche samt
Kapillare tiefrot aus der Maschine
genommen wurden und in den
Mill wanderten. Ich habe nicht
vergessen mit wie viel Sorgfalt wir
zu Hause um jedes Blutstropfchen
kimpften, in der Anfangszeit um
Transfusionen, spiter um die teu-
ren Epogaben zu vermeiden

Natiitlich kann man den Be-
trieb in einem Dialysezentrum
nicht mit dem der Heimdialyse in
den eigenen vier Winden verglei-
chen. Wenn ecine Pflegekraft zehn
oder elf Patienten versorgt, sind
Sonderwiinsche nicht besonders
willkommen. Trotzdem ist man
auf meine Vorstellungen einge-
gangen und spilt das System zum
Schluss so ausreichend, dass ich
nicht allzu viel Blut verliere und
seit zwei Jahren ohne Epo aus-
komme.

Und natitlich war mir bewusst,
dass ich hier im Zentrum unmit-
telbar mit dem Leid von Mitpati-
enten konfrontiert wurde, das ich
Und

selbstverstindlich wusste ich von

zu Hause nicht erlebte.
meinen zahlreichen Reisen als Di-
alysepatient - von der Insel Sylt
bis zum Chiemsee, von Berlin bis
Bad-Wildungen und von Aufent-
halten in unseren diversen Nach-
batlindern - , dass jenes Element,
welches ich die "menschliche Di-
mension" der Behandlung nennen
mochte - ein kurzes Gesprich, ein
Licheln, eine interessierte Frage,
ein Sich-Erkundigen nach person-
lichem Hintergrund, schlicht das
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Zwischenmenschliche - in den
meisten Zentren recht klein ge-
schrieben wird, manchmal uUber-
haupt keine Rolle spielt.

Einer meiner fritheren Poppen-
biitteler Arzte sagte einmal
"Natiirlich gebirt ur Medizin anch
das Menschliche. Als Arzt ist es meine
Aufoabe, das richtige Mafs zmwischen
Ndbhe und Distanzg zu meinen Patien-
ten zu finden". Dieser Satz kommt
mir in den Sinn, wenn sich die
arztlichen Visiten bei mir in der
Regel im "Wie sieht es aus? oder
"Gibt's was Neues" erschopfen.
Und auch mit der oben schon et-
wihnten Arzthelferin, die, wie ge-
sagt, ihren Beruf beherrscht und
zuvetldssig arbeitet, ist das Ver-
hiltnis unverbindlich geblieben.
"Unverbind-lich" im Sinne, dass
es nicht gelungen ist, eine Ver-
trautheit oder eine gewisse mit-
menschliche Nihe zu finden. Es
vergehen oft Wochen, in denen
wir kaum ein paar Worte wech-
seln, die tber Belanglosigkeiten
hinausgehen. Ich entsinne nicht,
dass sie sich in den fiinf Jahren
meines Hierseins einmal nach
meinem Befinden erkundigt hitte.
Auch andere im Zentrum Be-
schiftigte - neben der Dialyse
betreiben die beiden Arzte noch
eine nephrologische Ambulanz -
gehen oft an meinem Platz ohne
ein "GutenTag" oder ein "Hallo"

votrbei. Obwohl sie schon Monate
oder gar Jahre hier titig sind, ha-
ben sie noch nie von sich aus ein
Wort mit mir gesprochen. Sie tun,
als wire ich Luft oder gehorte
zum Inventar, als sei ich ein Teil
von Maschine, Schliuchen und
Kanistern, halt ein notwendiges
Ubel. Einerseits ist das verletzend
und erniedrigend. Andererseits
frage ich mich, ob ich nicht tber
schlechte Erziehung oder fehlen-
des menschliches Empfinden er-
haben sein sollte? Was sie wohl in
diesen Beruf verschlagen haben
mag, von dem sie von vornherein
wussten, dass sie es mit kranken
Menschen zu tun haben wiirden?
Doch um der Gerechtigkeit willen
muss ich hinzufiigen, dass es auch
eine Mitarbeiterin bei uns gibt, die
ein Gespiir dafiir hat, welch posi-
Ge-
sprich, ein freundliches Licheln

tive Wirkung ein kurzes

oder auch nur eine nette Geste
haben. Aber, wie gesagt, es ist lei-
der nur eine.

Ich habe mich in all den Jahren
bemiiht, meine Mitpatienten ein
wenig kennenzulernen. Fir mich
ist solch ein Kontakt wichtig nach
dem Motto: Geteiltes Leid ist hal-
bes Leid. Das Bemiihen um zwi-
schenmenschlichen Kontakt war
vermutlich auch der Grund, wa-
rum ich seinerzeit zu den Initiato-
ren unserer Hamburger Selbsthil-

fegruppe gehorte, bei der Griin-
dung unseres Bundesverbandes
1975 in Frankfurt dabei war und
den Anstof3 zu unserem Hambur-
ger Patienten-Hilfsverein gab.

Fir mich ist es nur natirlich,
dass ich mich auch hier in der
FrohmestraBe um Kontakt zu
meinen Mitpatienten bemiihe,
dass ich zumindest versuche, ihre
Namen zu behalten. Mit einigen
gelingen auch kurze Gespriche,
soweit es die knappe Zeit vor der
Dialyse erlaubt. Dass die in unse-
rem Zentrum verantwortliche
Arztin mir unterstellte, ich fithre
diese Gespriche nur, um die ne-
ben den Betten liegenden Proto-
kolle auszuspionieren, lasse ich
unkommentiert. Ich vermag nicht
zu ergrinden, woher ihr Misstrau-
en mir gegeniiber rihrt. Offenbar
ist es ihr nicht moglich, sich in die
Befindlichkeit
Zentrum behandelten Patienten
zu versetzen. Auf jeden Fall hat

eines in ihrem

die Unterstellung nicht unbedingt
zu einem besseren Vertrauensver-
hiltnis beigetragen.

Den friheren AulBlenminister
Guido Westerwelle horte ich kurz
vor seinem Tod sagen, als er iiber
seine
" Als
menschliche Nabe als ein Gesunder".

Krebserkrankung sprach

Kranker braucht man  mehr

Ich konnte und kann ihn gut
verstehen®

Auch unter uns gibt es Armut.
Der Patientenhilfsverein der Hamburger Dialysepatienten braucht Ihre Unterstit-
zung, um helfen zu kénnen.

Dialysehilfe Hamburg e.V.

Tel. 040 - 57 99 44

IBAN: DE94200100200693769201
BIC: PBNKDEFFXXX (Hamburg)
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