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Aus dem KfH
Qiese Ausgabe steht.im Z.ei_chen unseres Jubilaums. 50 Jahr.e KfH . & gihl‘ilnugcir’lleir:gtaelgr,::ﬁ? im KfH
sind der Anlass fiir die beiliegende Leserbefragung. lhre Meinung ist
gefragt! Sie hilft, unser Patienten-Magazin, das im kommenden Jahr
25 Jahre alt wird, nach lhren Wiinschen und Bediirfnissen auszu- KfH thema
richten. Auch fiir KfH-aspekte gilt unsere Botschaft im Jubildums- 6 Dialysezugang
jahr: ,Gemeinsam. Fiir unsere Patienten." Besser Shunt oder Katheter?
[] I
Miteinander, wie unser Titelbild andeutet, treffen der Himodialyse- F

patient und der behandelnde Nephrologe die Entscheidung liber den
individuell besten Dialysezugang. Ob Shunt oder Katheter, das ist fiir
den Patienten eine entscheidende Frage. Der Shunt, das erste Mittel
der Wahl, ist leider nicht immer mdglich. Lesen Sie dazu den groBen
Themenbeitrag (ab Seite 6).

Rund 6.800 Mitarbeiter aus mehr als 50 Nationen kiimmern sich
heute bei uns um die Behandlung und das Wohlergehen der
Patienten. Einer davon ist Dineshan Lokuranamuka. Der junge
Gefllichtete aus Sri Lanka absolviert derzeit eine Ausbildung zur
Fachkraft Lagerlogistik in unserem Versorgungszentrum in Greven.
KfH-aspekte blickt in einer Mitarbeiter-Reportage (ab Seite 4)
hinter die Kulissen und schildert eine gelungene Integration. Eine
Geschichte, die Mut macht und zeigt, wie multikulturell das KfH ist. KfH1
eben

10 Patientenportrit
Seit 40 Jahren im KfH-Zentrum
in Hagen

Ein ganz anderes Thema stellen wir Ihnen auf den Seiten 18 und 19
vor: Manchmal geraten Menschen unverschuldet in Not. Sind sie
zudem chronisch krank, ist es fiir sie besonders schwierig, . )
diese Situation zu meistern. Die KfH-Stiftung Nothilfe fiir 12 Neue Ernéhrungsserie
Nierenkranke unterstiitzt Patienten in solchen Lebens- (EIifes i) BBSEs ANesiel
lagen. Dafiir bendtigt sie aber auch Unterstlitzung. Was )
konnte da besser passen als unser Jubildumsmotto: KfH wissen
.Gemeinsam"? 14 Gut zu wissen
Reha-Angebote speziell fiir
nierenkranke Patienten

Ich wiinsche lhnen viel SpaB3 beim Lesen
und griiBe Sie 15 Medizin und Wissenschaft
N\ Personalisierte Therapie bei

| Lz W IgA-Nephropathie

[ ] 12 4 16 DiaTT" - wie Traini
1) Lo N0 20 .Dia wie Training
: L L —— e wahrend der Dialyse wirkt

Y

s

Professor Dr. med. Dieter Bach 17 Pa]tienter) profitieren vom
Vorstandsvorsitzender QiN-Register des KfH

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 18 Stiftung Nothilfe
KfH-Patienten werden

ﬁ unbiirokratisch unterstiitzt
.Gemeinsam. Fiir unsere Patienten.” Mit dieser Botschaft KfH service
wendet sich das KfH in seinem Jubildumsjahr an alle 20 Reiseserie
Fir unsere Patienten.  Patienten und Mitarbeiter. Mein Lieblingsort: Oldenburg

22 Leserstimmen und Gewinnspiel
2 | KfHaspekte 1-2019
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Kleiner Michel ist transplantiert . 30 Jahre und ein Gliicksfall
Erinnern Sie sich noch an unseren vor einem Jahr erschienenen Am 5. Dezember 1988 standen im Wismarer Dia-
Bericht {iber den vierjahrigen Michel? Das ist der Kleine, der mit lysezentrum acht Dialysepldtze zur Verfiigung -
Hilfe seiner Mutter zu Hause dialysierte und vorher fast zwei i heute sind es 22. Errichtet am Bezirkskrankenhaus

= Jahre im KfH-Nierenzentrum Wismar, zog das Zentrum 1990 ins Stadtische

fir Kinder und Jugendliche in i Krankenhaus um. 1991 iibernahm das KfH die
Rostock verbrachte. Es gibt Tragerschaft, 1996 folgte der Umzug in den eigenen
gute Neuigkeiten: Michel (5) | Neubau auf dem Krankenhausgelinde in der Stér-
ist erfolgreich nierentrans- tebeker StraBe 4. Zu den ersten Patientinnen zdhlte
plantiert worden! Wir wiin- i die 1993 nierentransplantierte Ellen Kiepsel. Fiir sie
schen ihm, seiner Mama war die Er6ffnung damals ,ein Gliicksfall* - vorher

£ Maria und dem Rest der : mussten dialysepflichtige Wismarer Patienten bis

£ Familie weiterhin alles Gute! i nach Rostock oder Schwerin pendeln.

15 Jahre ,,endlich erwachsen”

Das Team von ,endlich erwach-
sen” hat Grund zum Feiern: Seit
mehr als 15 Jahren besteht das
2003 gegriindete KfH-Transfer-
programm, bisher haben rund 300
junge Patienten teilgenommen.
Das Projekt bietet 16- bis 21-Jdh-
rigen Uber drei Jahre hinweg

die Mdglichkeit, sich in kleinen -
Gruppen mit ihrer Erkrankung auseinanderzusetzen, Gesundheitskompetenz
aufzubauen und so zu lernen, eigenstandig mit der Erkrankung umzugehen.

Foto: KfH

Neue Patientenbroschiire ab April : /zusammen mit meiner Frau
engagiere ich mich seit mehr
Die Broschiire ,Neue Niere. Neues Leben." vermittelt als zehn Jahren fiir organkranke
medizinisches Wissen und niitzliche Informationen und Kinder. Ich weiB, dass fiir alle
kann friihestens ab April unter www.kfh.de (Infomaterial > nierenkranken Patienten, ob
Patientenratgeber) heruntergeladen werden. In gedruckter klein oder groB, die optimale
Form ist sie dann auch in den KfH-Zentren erhéltlich oder medizinische und pflegerische
bestellbar unter info@kfh-dialyse.de. Versorgung das A und O ist. Seit

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 50 Jahren ist das gemeinniitzige
: KfH an ihrer Seite. Ich gratuliere
Tipps fiir die Urlaubsdialyse herzlich zum Jubiléum!
Ans Meer oder in die Berge - oder Urlaub mitten in Deutsch-
land? Die Urlaubsdialyse-Broschiiren des KfH informieren
Patienten zu den Orten, an denen sie in einem KfH-Zentrum
eine Gast- oder Feriendialyse in Anspruch nehmen kénnen.
Die zehn nach Regionen eingeteilten Broschiiren sind fiir den Aus-
druck im DIN-A4-Format angepasst und aktualisiert worden und kdnnen unter |
www.kfh.de/infomaterial/urlaubsdialyse-broschueren heruntergeladen werden. £

Klaus Wolfermann

Der Olympiasieger von 1972 im Speerwurf,
Mitglied der Hall of Fame des deutschen
Sports, ist Botschafter der Kinderhilfe Or-
gantransplantation und sammelt Spenden
fiir bediirftige Familien mit organkranken
Kindern.

Foto: Oliver Kauer-Berk
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GELUNGENE INTEGRATION

Die Suche nach einem Azubi fiihrten das KfH und den Fliichtling Dineshan Lokuranamuka
aus Sri Lanka zusammen. Die Geschichte einer gelungenen Integration.

ineshan Lokuranamuka ist seit

2015 in Deutschland. Der heute

29-Jahrige wurde in Sri Lanka
politisch verfolgt und ist aus seinem
Land gefliichtet. Wegen seines poli-
tischen Engagements hatte er nach
den Wahlen in Sri Lanka seine Arbeit
verloren und war sogar bedroht wor-
den. ,Ich wollte nicht aufgeben und
habe mich an die Polizei gewandt.”
Ohne Erfolg. SchlieBlich entschloss
er sich, sein Hab und Gut zu verkau-
fen und nach Deutschland zu fliegen.
»lch habe mich vorher informiert und
gelesen, dass Deutschland eine gute
Wirtschaft hat, man hier gut leben
kann und einem geholfen wird. Also
habe ich mein Geld in ein Visum
investiert”, erkldrt er. Er beantragte
hier Asyl. Dies wurde jedoch in erster
Instanz abgelehnt. Derzeit 1duft das
Einspruchsverfahren.

Als die Mitarbeiter der Gemein-
niitzigen Gesellschaft zur Unterstiit-
zung von Asylsuchenden in Miinster
die freie Ausbildungsstelle sahen, die
das KfH-Logistikversorgungszentrum
Greven bei der Arbeitsagentur aus-
geschrieben hatte, meldeten sie sich
bei Logistikleiter Christian Erke: Ob
er sich vorstellen konne, einen Asyl-
suchenden zu nehmen? Erke stimmte
zu. Dineshan Lokuranamuka nutzte
die Chance und bewies wihrend der
14-tigigen Hospitation sein Kénnen
und seinen Willen. ,Ich musste nicht
lange iiberlegen, ob ich ihn engagie-
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ren will oder nicht“, blickt Christian
Erke zurtick. Im September 2017 bot
er ihm einen Vertrag fiir die Ausbil-
dung zur Fachkraft Lagerlogistik an.
Eine Erfolgsgeschichte: Nach dem

Die Arbeit in
der KfH-
eigenen
Logistik
macht dem
29-Jdhrigen
SpaB.

Foto: KfH

ersten Ausbildungsjahr hat Dines-
han Lokuranamuka ein sehr gutes
Zeugnis bekommen, berichtet Erke.
,Nur Note 2 und besser, eine tolle
Leistung!“

Versorgung gewahrleistet

Die KfH-eigene Logistik beliefert jahrlich mehr als 200 Behandlungs-
einrichtungen und rund 1.900 Heimdialysepatienten. Dafiir, dass alles
reibungslos klappt, sorgen {iber 100 Logistikmitarbeiter. Die vier Logistik-
versorgungszentren und drei dazugehdrige Logistikservicezentren liefern
jedes Jahr mehr als 27.000 Tonnen Medizingiiter aus - vom Schlauch-
system bis zum Konzentrat-Kanister.

/




Deutsch hat der junge Mann aus
Sri Lanka erst hier gelernt: ,Am An-
fang war ich in einem Auffanglager
und hatte keine Arbeit. Da habe ich
versucht, mit meinem Handy Deutsch
zu lernen. Im April 2016 habe ich den
B2-Kurs gemacht und mit gutem Er-
gebnis bestanden.” In seiner Heimat
hatte Dineshan Lokuranamuka nach
einem Schulabschluss, der dem deut-
schen Abitur entspricht, aber hier
nicht anerkannt wurde, zunéchst ei-
nen Computerkurs absolviert. ,Wir
sind arme Leute, mein Vater ist Me-
chaniker, und ich musste rasch eine
Arbeit finden“, erzdhlt er. Danach
arbeitete er in der EDV-Branche im
Verkauf. Gute Voraussetzungen, um
in der deutschen Berufsschule zu-
rechtzukommen.

Auch im Betrieb integriert sich
Dineshan Lokuranamuka sehr gut.
Die Zusammenarbeit zwischen den
Kolleginnen und Kollegen in Greven
und dem Azubi lduft reibungslos.
Erke beschreibt seinen Schiitzling
als ,engagiert, hilfsbereit und inte-
ressiert. Die Kommunikation unter-
einander sei vorbildlich. ,Wir sind
rundum zufrieden®, sagt Erke. ,,Wir
kénnen von einer gelungenen Inte-
gration sprechen.*

Die Aufenthaltsgenehmigung von
Dineshan Lokuranamuka wird halb-
jahrlich verlangert. Solange das Wi-
derspruchsverfahren lauft, gilt die
sogenannte 3-plus-2-Regelung. Sie
sieht vor, dass er wiahrend der Aus-
bildung unter bestimmten Vorausset-
zungen nicht abgeschoben werden
darf. Nach bestandener dreijahriger
Ausbildung darf er noch zwei weitere
Jahre in dem Beruf arbeiten und erhélt
dafiir eine Aufenthaltsgenehmigung.
Erke hofft, dass sein Mitarbeiter blei-
ben kann, da er sich offensichtlich

wohlfiihlt und Spal3 an seiner Aus-
bildung hat. Erhilt er nach der abge-
schlossenen Ausbildung Asyl, dann
wiirde auch Dineshan Lokuranamuka
gerne weitermachen. ,Ich hoffe, dass
die Politik ein Einsehen hat und so en-
gagierte Menschen wie er hier bleiben
diirfen®, sagt der Logistikleiter. Wenn
alles klappt, konnte Dineshan Loku-
ranamuka weiter beim KfH arbeiten.
,Das kann hier bei uns in Greven sein,
aber wenn Bedarf besteht, konnte er
auch beispielsweise in unseren Logis-
tikversorgungszentren Alzenau, Roth
oder Zorbau anfangen.”

Dineshan Lokuranamuka wiirde
gerne beim KfH bleiben. Seine Frau,
die ebenfalls aus Sri Lanka stammt,
ist mit ihm nach Deutschland gekom-
men. Sie haben einen gemeinsamen
Sohn. Ansel Senash ist in Deutsch-
land geboren. Er ist jetzt zwei Jahre
alt und geht in den Kindergarten.
,Deshalb kann meine Frau kiinftig
auch arbeiten. Sie hat einen Job
als Verkiduferin gefunden®, erzihlt
Dineshan Lokuranamuka.

Seine Eltern und seine drei jiingeren
Geschwister hat er in der Heimat zu-
riicklassen miissen. ,,Wir schreiben
uns liber WhatsApp und zwei- oder
dreimal pro Woche telefonieren wir

KfH kompakt

miteinander {iber Skype.“ Auch wenn
er sie sehr vermisst, in Sri Lanka kann
er sie vorerst nicht besuchen. ,Es ist
besser, wenn ich noch einige Jahre
hier in Deutschland bleibe. Ich will
kein Risiko eingehen.”

Etwas mochte Dineshan Loku-
ranamuka am Ende des Gesprichs
mit KfH-aspekte unbedingt noch los-
werden: ,Ich mochte mich bei allen

Familie Lokuranamuka hofft, in Deutsch-
land bleiben zu kdnnen.

bedanken, bei der Regierung, bei den
Menschen in den Organisationen, die
sich um mich gekiimmert haben, und
natiirlich bei Herrn Erke und meinen
Kollegen - fiir alles, was sie gemacht
haben und noch machen!*

Perspektive fiir Asylsuchende

Das KfH sucht weiterhin engagierte Azubis fiir die Logistik; diese sind
gerade im landlichen Raum nicht so einfach zu finden. Christian Erke vom
KfH-Logistikversorgungszentrum in Greven (Miinsterland) wandte sich,
bestarkt durch seine positiven Erfahrungen mit Dineshan Lokuranamuka,
nun direkt an die Gesellschaft fiir Berufsférderung und Ausbildung. Mit
Erfolg: Alamgir Hossain aus Bangladesch lberzeugte ebenfalls wahrend
eines Praktikums. Jetzt macht der 25-J3hrige eine neunmonatige Ein-
stiegsqualifizierung im Bereich Lagerlogistik und kann bei Erfolg ab dem
kommenden Sommer eine Ausbildung beginnen.

/
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DIALYSEZUGANG

Be

Kathete

T

Bei der Hamodialyse ist der Shunt die ,Lebensader” mit der geringsten Infektions-
gefahr fiir den Patienten. Der Katheter ist als Zugang einfacher, gilt aber als
+Achillesferse”. Das KfH baut deshalb jetzt eine Shunt-Initiative auf.

hunt oder Katheter? Die Frage
Snach dem besten Zugang stellt

sich jedem, der auf die Himo-
dialyse angewiesen ist. ,Das ist ein
fiir den Patienten wirklich relevantes
Thema*, sagt Prof. Dr. Markus Hol-
lenbeck. Der Nephrologe und Inter-
nist leitet das KfH-Nierenzentrum in
Bottrop und ist einer der fithrenden
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Experten in Deutschland, wenn es um
die Frage der passenden Pforte fiir die
Hamodialyse geht. Eine der Haupt-
varianten fiir den Blutanschluss mit
dem Dialysegerit ist der zentralvend-
se Katheter: ein in eine groBe Vene
(meist die obere Hohlvene) gescho-
bener Kunststoffschlauch, der bis
in den rechten Vorhof des Herzens

reicht, auch Demers-Katheter ge-
nannt. Hollenbeck findet: ,,Wir haben
in Deutschland bei den Patienten zu
viele Katheter.“ Denn der birgt ein
vergleichsweise hohes Risiko fiir In-
fektionen und Thrombosen. Genauso
zeigen Studien: Das Risiko, zu ver-
sterben, ist bei der Zugangsvariante
Katheter am grofBten.



Seit dem Jahr 2016 legt eine bun-
desweit geltende Richtlinie zur Qua-
litatssicherung fest, dass in Dialyse-
einrichtungen der Katheteranteil in
der Hamodialyse unter 30 Prozent
liegen soll. Ein hoher Wert wird als
negatives Qualititsmerkmal gese-
hen. Im KfH lag der Anteil der Ha-
modialysepatienten, die iiber einen

i~

S
S
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S
£

Foto: KfH

Katheter dialysierten, im Juli 2018
bei 21,4 Prozent. Idealerweise dialy-
sieren Patienten iiber die Zugangsva-
riante des Shunts.

Goldstandard Shunt

Der Shunt (englisch fiir Weiche, Ne-
benschluss) ist fiir Patienten, die dau-
erhaft himodialysiert werden, ers-
tes Mittel der Wahl. Bei dieser auch
arteriovendse Fistel genannten Zu-
gangsvariante verbindet ein Chirurg
eine oberflichliche Vene mit einer
Arterie. Danach stréomt das Blut mit
hoéherem Druck durch die Vene - sie
weitet sich und entwickelt eine dicke-
re GefiBwand. Diese ,Dialysefistel”
l4sst sich spater gut mit der Dialyse-

)

nadel anstechen und hat in der Regel
einen ausreichenden Blutfluss. Der
ideale Platz dafiir ist am Arm, so-
weit wie moglich von der Kérpermitte
entfernt. Meist wird der Shunt am
Unterarm oberhalb des Handgelenks
platziert. Die Shunt-Anlage gilt als
»Goldstandard“ der Himodialyse: mit
weniger Infektionen und Komplikati-
onen, der besten Uberlebensrate und
dem besten Blutfluss. Ist die Mog-
lichkeit eines Shunts gegeben, soll-
te der zentralvendse Vorhofkatheter
vermieden werden, rit Hollenbeck.

Katheter sofort verwendbar

Ganz ohne Katheter geht es dennoch
nicht. Er ist beispielsweise die eindeu-
tig bessere Losung fiir Patienten mit
schwerer Einschrankung der Pump-
funktion des Herzens. Hollenbeck er-
klart das fiir Laien sehr anschaulich:
»,Durch den Shunt flieBt im Schnitt
ein Liter Blut pro Minute. Das Herz,
das in Ruhe viereinhalb Liter pumpt,

KfH thema

muss dann in Ruhe flinfeinhalb pum-
pen. Fiir ein gesundes Herz ist das
kein Problem, fiir herzschwache Pati-
enten aber eine zu groBe Belastung.”
Auch wenn es schnell gehen muss, ist
der Katheter zunichst alternativlos.
Er kann sofort fiir die Dialyse ver-
wendet werden, der Shunt hingegen
sollte friihestens vier Wochen nach
seiner Anlage punktiert werden. Zu-
dem kénnen GefdBerkrankungen das
Anlegen des Shunts erschweren oder
unmoglich machen.

Auch wenn die 30-Prozent-Marke
klar unterschritten wird - weil die
Vorteile des Shunts deutlich tiberwie-
gen, wird im KfH eine Shunt-Initia-
tive aufgebaut. Hollenbeck skizziert:

»Wir wollen, dass jeder Patient
den besten fiir sich geeigneten

Dialysezugang bekommt.«
Prof. Dr. Markus Hollenbeck, KfH-Nierenzentrum Bottrop

»Es geht darum, das Management
rund um den Dialysezugang zu ver-
bessern. Wir wollen, dass jeder Pa-
tient den besten fiir sich geeigneten
Dialysezugang bekommt. Und wir
glauben, dass einige Patienten, die
gut einen Shunt haben kénnten, im
Augenblick noch iiber einen Katheter
dialysiert werden.*

Auch in den KfH-Zentren ist der
Anteil der Katheterzuginge in den
vergangenen Jahren etwas gewach-
sen. Dies zeigt die QiN-Datenbank
des KfH zur Qualitidtssicherung, in
der mehr als 18.000 Patienten aus
200 KfH-Dialysezentren beobachtet
werden: Im Jahr 2011 lag der Kathe-
teranteil hier noch bei 19,5 Prozent.

Mehr Aufwand beim Shunt

Wo liegen die Griinde, dass nicht noch
mehr Patienten {iber den Shunt himo-
dialysieren? Eine wichtige Rolle spielt
die Zeit. Steht bei einem nierenkran-
ken Patienten die Dialysepflicht ©
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© zur Debatte, ist eine friihzeitige
Vorstellung beim Nephrologen und
GefaBchirurgen wichtig, um den
bestmoglichen Zugang zu sichern
und in die Wege zu leiten. Ein Shunt
sollte drei Monate vor dem geplanten
Hamodialysebeginn angelegt werden,
empfehlen die Leitli-
nien der Fachgesell-
schaften. Die Fistel
braucht Zeit, sich zu
entwickeln, bevor
sie punktiert werden
kann. Zeit, die man-
che Patienten nicht haben oder sich
nicht nehmen wollen. Mehr als die
Halfte startet daher mit dem Katheter.
~Ein Katheter ist rasch gelegt, ein-
fach anzuschlieBen und funktioniert
fast immer. Das ist fiir den Patien-
ten schon sehr attraktiv. Die ande-
re Variante, der Shunt, ist meist die
bessere, bedeutet aber immer mehr
Aufwand”, sagt Hollenbeck. Fiir die
Anlage des Shunts ist hdufig ein sta-
tiondrer Aufenthalt erforderlich und
auch die Pflege ist aufwendiger.

Argument Punktionsschmerz

Hinzu kommt der Punktionsschmerz.
Wihrend der Katheter einfach an-
geschlossen wird, muss die Fistel
bei jeder Himodialyse neu per Na-
del punktiert werden. ,Es gibt Pa-
tienten“, berichtet Hollenbeck, ,die

Ist die Maglichkeit
des Shunts gegeben,
sollte der Katheter
vermieden werden.

haben zwar einen Shunt, sie wollen
ihren Katheter aber trotzdem nicht
loswerden, weil sie nicht mochten,
dass der Shunt punktiert wird. Der
Katheter hingegen ist bequem, funk-
tioniert immer, tut nicht weh.”“ Beim
Shunt komme es eben auch auf das
Punktionskénnen der
Pflegekraft an. ,Fiir
die Pflege ist die
Shunt-Punktion in
der Tat das am meis-
ten Herausfordernde
in der klinischen Ta-
tigkeit.“ Den Konigsweg der Selbst-
punktion schaffen nur wenige Pati-
enten. Die Quote liegt unter einem
Prozent. Bisweilen hegen Patienten
auch dsthetische Bedenken gegen-
uber dem Shunt, wollen ,,nicht so eine
Wurst am Arm haben®,

Zahlen und Fakten

Es gibt zig Statistiken zum Zahlen-
verhiltnis von Shunt und Katheter.
Manche haben deutliche regionale
Unterschiede ermittelt. Wahrend der
internationalen DOPPS-Studie zu-
folge im Jahr 2010 in Kanada 50,8
Prozent der Patienten per Katheter
himodialysierten, waren es in Japan
lediglich 1,7 Prozent. Eine genaue
Erklarung fiir diese Diskrepanz hat
die Wissenschaft noch nicht gelie-
fert. Hollenbeck kann nur mutmaBen:

Vergleich der Hamodialysezugange

Infektionsrisiko'

durchschnittliche
Funktionsdauer

Shunt 0,08 5 Jahre
Prothesen-Shunt 0,18 2,5 Jahre
Vorhofkatheter 1,22 /5,0 1,2 Jahre

3 Vorhofkatheter nicht getunnelt

' Bakteriamierisiko pro 1.000 Behandlungstage (Hollenbeck et al. 2015)
2 Vorhofkatheter getunnelt (Iangerer subkutaner Verlauf; Katheter wird durch eine unter der Hautj

eingebrachte Kunststoff-Muffe gefiihrt, die im Bindegewebe verwichst)
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Japaner wiirden mit geringeren Blut-
flussraten hdmodialysieren, Plastik-
statt der bei uns {iblichen Stahlnadeln
verwenden. Auch genetische Unter-
schiede konnten in Frage kommen.
Andererseits zeige das Beispiel der
USA, wo der Katheteranteil in den
vergangenen zehn Jahren von knapp
30 Prozent auf unter 10 Prozent ge-
fallen ist, dass strukturelle Verdnde-
rungen nach dem Motto ,Fistula first,
Catheter last“ (Fistel zuerst, Katheter
zuletzt) doch vergleichsweise schnell
umgesetzt werden kénnen.

Auch innerhalb Deutschlands
existieren Unterschiede. So war bei-
spielsweise nach dem Bericht des Ge-

Das Dialysegerat bendtigt einen
Blutanschluss.

meinsamen Bundesausschusses, dem
obersten medizinischen Beschluss-
gremium, fiir das vierte Quartal 2017
der Katheteranteil volljahriger Himo-
dialysepatienten mit rund 10 Prozent
in Berlin am niedrigsten, in Hessen
mit 22,5 Prozent am hochsten.

Spezialchirurgen sind gefragt

Wie ist die doch deutliche Abwei-
chung zwischen den Bundesldndern
zu erkldren? Auch hierfiir wagt Hol-
lenbeck eine Erklarung: Der niedrige
Katheteranteil in der Hauptstadt kon-
ne mit der Expertise der Chirurgen
zusammenhdngen: ,In Berlin gibt es
fiinf hochprofessionelle Shunt-Zent-



ren, und die Entfernungen fiir den
Patienten sind gering.*

In jedem Krankenhaus kann ein
Katheter gelegt werden. Einen gu-
ten, erfahrenen Shunt-Operateur
zu finden, das ist schwieriger. Klar
scheint: Die Zusammenarbeit zwi-
schen Nephrologen und Chirurgen
kann noch intensiviert werden. Im-
merhin gibt es inzwischen 14 zerti-
fizierte Shunt-Zentren in Deutsch-
land. ,Das ist ein guter Ansatz*, sagt
Hollenbeck. SchlieBlich hat er selbst
zusammen mit Kollegen in einer
QiN-basierten Studie ermittelt: Be-
finden sich ein KfH-Nierenzentrum
und ein Shunt-Zentrum auf dem
gleichen Geldnde, reduziert das den
Katheteranteil um durchschnittlich
acht Prozent. AuBBerdem, und auch
das ist eine wichtige Information fiir
die Patienten: In den Spezialzentren
gelegte Shunts funktionieren in bis
zu 90 Prozent aller Fille.

Die Kunststoff-Variante

Wenn der Chirurg keine Moglichkeit
sieht, eine Vene und Arterie direkt zu
verbinden, kann der Kunststoff-Shunt
eine Alternative sein. Der Operateur
schaltet dann eine Kunststoff-Prothe-
se dazwischen, in die spater punktiert
wird. Die Kunststoff-Variante kann
je nach Prothesenmaterial innerhalb
der nichsten Tage oder
zwei Wochen nach der
Implantation genutzt
werden. Sie hat zwar
Nachteile gegeniiber
dem klassischen Shunt
(unter anderem ein ho-
heres Infektions- und Gerinnungsri-
siko), birgt aber Vorteile gegeniiber
dem Katheterzugang (héhere Uber-
lebensrate, weniger Einschrinkungen
beim Baden und Schwimmen).
Gleichwohl, und das ist die gute
Nachricht fiir die Katheterpatienten,

Infektionsrisiko
beim Katheter
ist zehnfach hoher
als beim Shunt.

KfH thema

Der Dialysezugang ist eine wichtige Entscheidung fiir Patienten vor der Hamodialyse.

sind auch die Ergebnisse fiir den Ka-
theter besser geworden. ,,Wir haben
heute mit guter Hygiene und besse-
rem Handling weniger Infektionen.
Aber die Rate bleibt zehnfach héher
als beim Shunt.*

Shunt-Initiative will vernetzen

In Zukunft, das wiinscht sich Hol-
lenbeck, sollten sich alle Beteiligten
»~mit Liebe“ um den Dialysezugang
kiimmern. Zunéichst
der Patient. Er solle
seinen Shunt kennen,
miisse sich ein biss-
chen in ihn einfiihlen,
damit er ihn selbst
beobachten kann. Der
Arzt empfiehlt: Einmal am Tag
den Blutfluss im Shunt abhoren
(Rauschen gilt als ein gutes Signal)
und ihn abfiihlen (ein funktionieren-
der Shunt pulsiert). Das kann man
sich vom Pflegepersonal zeigen las-
sen.

Die zweite Gruppe der Beteilig-
ten sind die Pflegekrifte. Sie miissen
kontinuierlich in der Shunt-Untersu-
chung geschult werden, um friithzeitig
Shunt-Probleme erkennen zu kénnen.
Auf arztlicher Seite schlieBlich sollen
die Nephrologen die Kooperation mit
den Shunt-Chirurgen pflegen und in-
tensivieren. Dariiber hinaus wird im
Rahmen der Shunt-Initiative des KfH
gepriift, ob die ultraschallgesteuerte
Punktion Vorteile fiir den Patienten
wie fiir die Pflege mit sich bringen
kann. Letztlich gilt es, Patienten,
Pflege und Arzte gleichermaBen zu
sensibilisieren und die Vernetzung
zwischen Pflege, Gefachirurgie und
Nephrologie zu intensivieren.

Wenn es iiberhaupt noch eines
letzten Arguments pro Shunt bedarf:
Seine Langzeitfunktion ist unschlag-
bar. Viele Patienten nutzen ihn jahr-
zehntelang. ,Wir haben in Deutsch-
land einen Patienten, der dialysiert
seit 48 Jahren iiber seinen Shunt.” «

KfH aspekte 1-2019 | 9
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PATIENTENPORTRAT

«Die Dialyse ist mein Freund”

Seit 40 Jahren ist Angelika Weber Patientin im KfH-Zentrum in Hagen.

Seitdem hat sich viel getan.

Angelika Weber (Dritte von rechts) mit dem Team des KfH-Nierenzentrums in Hagen.

m 10. August gehe ich traditio-
Anell mit meiner Familie essen.

Das ist mein zweiter Geburts-
tag“, erzdhlt Angelika Weber. Seit
diesem Tag im Jahr 1979 geht sie in
das KfH-Nierenzentrum in Hagen zur
Dialyse. Sie ist dort Patientin fast der

ersten Stunde. Das Zentrum feierte
2018 sein 40-jahriges Bestehen.

Friiher musste sie rechnen

Damals war die Technik noch nicht so
komfortabel wie heute. ,Vor 40 Jah-
ren mussten wir vieles selbst machen:
die Maschine aufbauen, Blutdruck
messen, uns wiegen. Die Schwester
hat dann die Dialyse angelegt”, be-
richtet sie. Die Einstellung der Ma-
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schinen war umstindlich: ,Friiher
mussten wir noch richtig rechnen. Da
es verschiedene Kapillare gab, musste
die Einstellung individuell berechnet
werden. Danach wurde an dem Dia-
lysegerit mit Hilfe eines Radchens die
entsprechende Einstellung gewéhlt.
Nach zweieinhalb Stunden ging's auf
die Waage und danach hief es wieder:
rechnen!*

In den 1980er-Jahren dann kamen
die ersten etwas komfortableren
Maschinen. ,Man driickte ein paar
Knépfchen, gab ein, wie viel man ab-
nehmen musste, und die Maschine
rechnete“, lacht die Patientin.

Heute sind Dialysegerite nicht nur
viel einfacher zu bedienen, sondern
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auch schonender fiir die Patienten.
,Man stellt sich auf die Waage und
weil, dass man zwei Liter in vier bis
viereinhalb Stunden abnehmen muss.
Die neuen Maschinen bieten dazu un-
terschiedliche Profile an, die eine spe-
ziell auf den Patienten abgestimmte
Dialyse ermoéglichen. So kann bei-
spielsweise eingestellt werden, dass
am Anfang viel Wasser herausdialy-
siert wird, und dann immer weniger.
Das ist gegeniiber frither entlastend
fiir den Kreislauf.“

Ein weiterer Unterschied zu frii-
her: ,1979 war es noch so, dass
wir nur viermal im Jahr eine groBe
Blutuntersuchung hatten. Als ich an
die Dialyse kam, bekam ich einen



Zettel in die Hand gedriickt, welche
Lebensmittel fiir mich geeignet sind.
Je nachdem, wie meine Blutwerte
waren, musste ich meine Erndhrung
anpassen - durch Ausprobieren. So
konnte ich also nur alle Vierteljahre
anhand der Blutwerte sehen, ob die
Lebensmittel, die ich esse, auch rat-
sam sind.” Zwei bis drei Jahre habe
es daher gedauert, bis sie wusste, was
sie essen kann. ,Im Grunde genom-
men esse ich heute alles. Es kommt
nur auf die Menge an. Ich wei}, wo
Kalium und wo Phosphat drin ist.
Wenn man sich aus-
kennt, dann kommt

»Am 10. August

uns die Dialyse dazwischen.” IThrem
gemeinsamen Gliick hat es nicht
im Wege gestanden: ,Wir sind jetzt
schon tiber 42 Jahre zusammen.*

Meine Wahl: Zentrumsdialyse

Von Anfang an war ihr klar, dass die
Zentrumsdialyse fiir sie die passende
Form der Behandlung ist. ,Die Trans-
plantation war mir zu risikoreich.” Zu
Beginn der Dialyse hat ihr Arzt fast
wochentlich gefragt, ob sie sich nicht
fiir eine Transplantation entscheiden
mochte. ,Ich habe ihm gesagt: ,Ja,
wenn es mir irgend-
wann schlecht geht.*

man damit gut klar werde ich Im Laufe der Jahr-
und kann dafiir sor- 6264 Di a|ysen zehnte hat er immer
gen, dass die Werte haben.« seltener gefragt, und

stimmen.“ Angelika
Weber schitzt hier
zum einen die Unter-
stlitzung durch die
Pflegekrifte im Zentrum, zum an-
deren aber auch die Tatsache, dass sie
hier selbst etwas fiir ihre Gesundheit
tun kann.

Entdeckt wurde die Nierenerkran-
kung bei ihr im Alter von 23 Jahren.
Im Winter 1978/79 bekam sie starke
Kopfschmerzen. Der Hausarzt be-
handelte sie zunichst mit Blutdruck-
tabletten. ,Aber mir wurde immer
komischer”, berichtet sie. ,Im Juni
wurde ich dann zu einem Urologen
geschickt. Von dort aus bin ich noch
am gleichen Tag ins Krankenhaus
gekommen: Ich hatte viel zu viel
Wasser im Korper. Vier Wochen war
ich im Krankenhaus. Dort habe ich
auch meinen Shunt bekommen. Und
am 10. August hatte ich dann meine
erste Dialyse.“ Ursache fiir die Nie-
renerkrankung war, dass ihre Mutter
in der Schwangerschaft Rételn hatte
und sich in der Folge die Nieren nur
halb entwickelt haben.

Die Diagnose war ein herber Ein-
schnitt fiir die junge Frau: ,Mein
Partner und ich waren gerade bereit,
eine Familie zu griinden. Dann kam

Angelika Weber,
Dialysepatientin seit 1979

als er vor vier Jahren
in Rente ging, kam
er noch einmal auf
sie zu. Doch sie war
sich noch immer sicher. ,Ich kann
fiir mich nach all den Jahren sagen:
Die Dialyse ist mein Freund. Ich finde
das super. Wenn ich die nicht hitte,
dann gibe es mich bestimmt schon
ewig nicht mehr.”

Auch die Bauchfelldialyse, die
ihr vor einigen Jahren als Alterna-
tive angeboten wurde, kam fiir sie
nicht in Frage. ,Ich habe mich ge-
nau erkundigt und mir dann iiberlegt:
Jetzt habe ich im Jahr 156 oder 157
Dialysen. Wenn ich
die Bauchfelldialy-
se wihle, dann
sind es jahrlich
365 Dialysen.
Ich moéchte ein- ">y
fach nicht jeden __1 N i
Tag an die Dialy-
se denken®, erklart sie
ihre Entscheidung.

In den vergangenen
40 Jahren habe sie ,,ver-
flixt viele Patienten®
kennengelernt. ,Wenn
ich so iiber die Jahr-
zehnte nachdenke, bin

Ein besonderes
Jubildum wartet auf
Angelika Weber.

KfH leben

ich immer noch auf meinem Platz im
Dialysezentrum und von den Men-
schen, die mit mir im Laufe der Jahre
in unserem Sechs-Bett-Zimmer wa-
ren, leben inzwischen 45 nicht mehr.*

20 Jahre konne man mit Dialyse
leben, ,,aber dann sei der Ofen aus®,
sagte ihr ein Arzt einmal recht un-
verbliimt. , Als dann 25 Jahre vorbei
waren, habe ich beschlossen, die Zeit,
die mir geschenkt wurde, gut zu nut-
zen und noch etwas anderes im Leben
zu machen®, erzihlt sie.

18 Jahre hatte sie da schon seit
der Diagnose in ihrem Beruf als Er-
gotherapeutin gearbeitet. Sie hatte
immer Freude an ihrer Arbeit, wollte
sie daher trotz der Erkrankung auch
nicht einfach aufgeben. Von 1979 bis
1997 arbeitete sie in der Orthopédi-
schen Klinik Volmarstein in Wetter
(Ruhr) mit behinderten Menschen.
Die Dialyse lieB sich in der diakoni-
schen Einrichtung gut mit dem Be-
rufsleben vereinbaren. Sie verkiirzte
die Arbeitszeit nur um sechs Wochen-
stunden, kam dadurch an den Dia-
lysetagen erst um halb acht abends
nach Hause.

Der ,zweite" 40. Geburtstag

Nachdem sie aufgehort hatte zu ar-
beiten, ist sie mit ihrem Partner mehr
gereist. ,Wir haben Urlaub in ganz
Deutschland gemacht, waren un-
ter anderem in Berlin, Cux-
haven, am Bodensee, in
Miinchen und
Rosenheim®,
u--r._-m. erz.éhlt An-
gelika Weber.
™ Wir sind beide
kulturell inter-
essiert, haben Fiih-
rungen durch Museen
und interessante Ge-
bdude mitgemacht”,
sagt sie und freut sich
schon auf ihren ,zwei-
ten* 40. Geburtstag im
August. «

Foto: iStock
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ERNAHRUNGSSERIE: LABORWERTE IM BLICK.

Wer seine Laborwerte kennt, kann groBBen Nutzen daraus ziehen. Kalium, Natrium, Phosphat und Co.
verraten nierenkranken Patienten, was auf dem Speiseplan stehen sollte.

hosphat ist eines der im Blut
onrhandenen Salze, das in der
Erndhrung eine groBe Rolle
spielt. Uberschiissiges Phosphat wird
normalerweise iiber die Nieren aus-
geschieden. Mit einer Laboruntersu-
chung kann erhdhtes Phosphat im
Blut festgestellt werden. Der Normal-
wert betrigt fiir Erwachsene 0,84 bis
1,45 mmol/Liter (2,5 - 5,0 mg/ dl).
Ein erhéhter Phosphatwert im Blut
ist ein klares Anzeichen dafiir, dass
die Funktion der Nieren bereits be-
achtlich nachgelassen hat. Erhohtes
Phosphat wirkt sich langfristig nega-
tiv auf die Knochenfestigkeit aus und
verkalkt die GefaBe. Da Phosphat aber

12 | KfHaspekte 1-2019

in sehr vielen Lebensmitteln enthal-
ten ist, sei es fiir eine gesunde Erniah-
rung wichtig, zwischen ,,gutem* und
~bosem“ Phosphat zu unterscheiden,
erklart Dr. Christoph C. Haufe, Lei-
tender Arzt des KfH-Nierenzentrums
in Erfurt und Chefarzt der Nephrolo-
gischen Schwerpunktklinik im Helios
Klinikum.

Phosphat kommt in Lebensmit-
teln in unterschiedlicher Menge vor.
Es findet sich vor allem in solchen
mit einem hohen EiweiBgehalt, etwa
Fleisch oder Kise. Seit Jahrzehnten
wird jedoch industriell vielen Lebens-
mitteln zur Konservierung vermehrt
Phosphat zugesetzt, sodass die ge-

samte mit der Nahrung aufgenom-
mene Menge deutlich gestiegen ist.

Natiirlich und kiinstlich

So kommt Phosphat zum einen also
ganz natiirlich in tierischen Lebens-
mitteln wie Fleisch, Fisch und Milch
vor, auch in Gemiise, Niissen, Reis,
Haferflocken oder Hiilsenfriich-
ten. Zum anderen ist Phosphat als
Lebensmittelzusatzstoff in hochgra-
dig verarbeiteten Fertiglebensmitteln
und ,Fast Food“ enthalten. Es dient
vor allem als Konservierungsmittel.
Kiinstlich zugesetztes Phosphat findet
sich beispielsweise in Tiefkiihlpizza,
Cola-Getrianken, Bier, Schmelzkise,



der Lebensmittelindustrie zugesetz-
ten Phosphate unbedingt vermeiden
und phosphatreiche Nahrungsmittel
reduzieren.

Die Konsequenzen eines erhdhten
Phosphatwerts sind fiir nierenkranke
Patienten schwerwiegend. ,Durch-
blutungsstérungen und GefaBver-
schliisse im Gehirn, an den Extremi-
titen und in den HerzkranzgefiaBen
drohen”, schildert Haufe. Besonders
heimtiickisch: Selbst deutlich erh6h-
te Phosphatwerte verursachen keine
akuten Beschwerden. Fiir gesunde
wie nierenkranke Menschen gilt
der Rat: Verwenden Sie viele frische
Lebensmittel und meiden Sie Fertig-
gerichte oder haltbar gemachte
Lebensmittel.

Fotos: iStock

Gutes und
boses

Kontrollieren und binden

Ist eine Niereninsuffizienz bekannt,
so sollte man seine Essgewohnheiten
verdndern und weniger Phosphat zu
sich nehmen. Fiir Dialysepatienten
ist es allerdings praktisch unméglich,

Milchpulver, Wurst, Backwaren oder
auch in Tiitensuppen, deklariert als
Orthophosphatsdure (E 338) oder
Natrium-, Kalium- und Calcium-
phosphate (E 339, E 340 und E 341).

Entscheidender Unterschied zwi-
schen ,gutem®, also von Natur aus
in Lebensmitteln enthaltenem, und
,bosem*”, kiinstlich zugesetztem
Phosphat: Wihrend das natiirliche

Foto: Helios

allein durch Diit die Phosphatwerte
im Normbereich zu halten. Das liegt
unter anderem daran, dass Dialysepa-
tienten eine kalorien- und vor allem
eiweiBreiche Kost empfohlen wird.
Ein Zuwenig an EiweiB kann zu einer
gefdhrlichen Mangelerndhrung fiih-

KfH leben

ren. Eine starke Einschrinkung von
eiweiBhaltiger Kost, mit der Phosphat
aufgenommen wird, ist deswegen
nicht ratsam. Dies gilt allerdings nur,
solange es sich um ,gutes“ Phosphat
handelt.

~Weder bei der Himodialyse noch
bei der Peritonealdialyse kann das
iiberschiissige Phosphat aus der Nah-
rung komplett entfernt werden*®, sagt
Haufe. Dabei Dialysepatienten also nie
alles Phosphat entfernt werden kann,
muss man dessen Aufnahme in den
Korper durch die Einnahme von
Phosphatbindern vermindern. Die-
se Medikamente binden das {iber-
schiissige Phosphat, noch bevor es
im Darm aufgenommen werden kann
und senken so den Spiegel im Blut.
Individuell auf den Patienten abge-
stimmte Empfehlungen und Hinweise
zur Erndhrung geben der betreuende
Nephrologe und die Erndhrungsbera-
tung. Entsprechend geschult, schétzt
der Patient den Phosphatgehalt seines
Essens und nimmt direkt vor oder zu

»Eine optimale Kontrolle des Phosphatwerts
verbessert die Langzeitprognose fiir den
Patienten wesentlich.«

Dr. Christoph C. Haufe, KfH-Nierenzentrum Erfurt

der Mahlzeit die entsprechende Men-
ge phosphatsenkender Priparate ein.
Der Phosphatbinder wird vom behan-
delnden Arzt verschrieben. Er kann
auf Basis der Blutwerte zusammen
mit dem Patienten die notwendige
Dosierung ermitteln. <«

Phosphat nur zu knapp 60 Prozent
ins Blut aufgenommen wird, sind

kiinstlich zugesetzte Phosphate WeiBbrot 53
hiufig frei 16slich und der Kérper Frischkise 137
nimmt sie fast vollstandig auf. Da- Cornflakes 59
durch wird das Blut gleichsam mit Kalbfleisch 161
Phosphaten iiberschwemmt. Fiir Gummibonbons 4

nierenkranke Patienten stellt zu viel
Phosphat im Blut eine erhebliche Ge-
fahr dar. Sie miissen daher die von

Quelle: Deutsches Erndhrungsberatungs- und -infor

Phosphatgehalt im Vergleich

Angaben in Milligramm pro 100 Gramm des entsprechenden Lebensmittels.

Vollkornbrot 201
Schmelzkase 795
Friichte-Miisli 265
Kalbsleber, gebraten 277
Milchschokolade 280

/
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+Aktiv nach
Reha fragen™

Fir nierenkranke Patienten gibt es
inzwischen spezielle Rehabilitationsprogramme.

Eine Reha kann die Lebensqualitét
verbessern.

14 | KfHaspekte 1-2019

Foto: iStock

nicht flichendeckend gibt es Rehabilita-

tionsprogramme, die speziell auf nieren-
kranke Patienten abgestimmt sind. Friiher ein
Teil der urologischen Rehabilitation, kurz Reha
genannt, hat die nephrologische Reha durch
die Aufnahme in den Indikationskatalog der
Kostentriger inzwischen eine Aufwertung er-
fahren. Monika Griebel von der KfH-Sozialbe-
ratung begriiit dies: ,Die besondere Situation
nierenkranker Patienten in unterschiedlichen
Stadien erfordert speziell zugeschnittene
Rehabilitationsprogramme.*

Eine Reha kann die Lebensqualitit eines
Patienten entscheidend verbessern. Uber den
positiven Effekt der mehrwochigen intensiven
Betreuung hinaus, wirken die Beratung zur
Erndhrung und zur korperlichen Belastbarkeit
sowie zu rechtlichen und psychosozialen Fra-
gestellungen bis in den Alltag hinein.

Erst seit ein paar Jahren und bislang auch

Zwei Formen der Reha

Grundsétzlich gibt es fiir Patienten zwei For-
men der Reha. Zum einen die Anschlussheil-
behandlung: Sie erfolgt direkt im Anschluss
an einen Krankenhausaufenthalt. Ziel ist es,
zeitnah eine Weiterbehandlung ganz spezi-
fisch auf die akuten Schiden hin zu starten.
Die Antragstellung erfolgt direkt vom Sozi-
aldienst der Klinik. Zum anderem besteht die
Moglichkeit der sogenannten nephrologischen
Heilbehandlung: Hierfiir stellt der Patient auf-
grund gesundheitlicher Beeintrdchtigungen
durch die chronische Nierenerkrankung den
Antrag - in der Regel im erwerbsfdhigen Alter
bei der Rentenversicherung, im Rentenalter bei
der Krankenkasse. Der Patient wird dabei vom
behandelnden Nephrologen oder dem Hausarzt
unterstiitzt. Griebel réit Patienten: ,Sie sollten
aktiv den behandelnden Nephrologen oder den
Hausarzt nach einer Reha fragen.”

Ist der Patient nicht sicher, ob fiir die Be-
willigung des Antrags die Rentenversicherung
oder die Krankenkasse zustindig ist, fiillt der
behandelnde Arzt den Antrag (Muster 61) aus
und sendet diesen an die Krankenkasse. Hier
wird der Antrag gepriift. Je nach Zusténdig-
keit sind weitere Formulare auszufiillen. Liegt
die Zustdndigkeit klar bei der Deutschen Ren-
tenversicherung, kann dort direkt ein Antrag
gestellt werden. Dieser kann im Internet he-



runtergeladen werden. Der Arzt muss dann
lediglich einen Befundbericht schreiben.

Dariiber hinaus empfiehlt Griebel: ,Haben
Patienten eine Wunschklinik, dann lohnt es
sich, dies auf einem beigefiigten Blatt separat
zu vermerken. Der Wunsch muss allerdings mit
der Indikation der Rehaklinik {ibereinstimmen
und die zustindigen Kostentrdger miissen ei-
nen Vertrag mit der Einrichtung haben. Das
priift die Krankenkasse beziehungsweise die
Rentenversicherung.” Ein weiterer Tipp der
Sozialberaterin: ,Patienten sollten sich nicht
entmutigen lassen, wenn eine Reha zunichst
vom Kostentridger abgelehnt wird. Widerspruch
lohnt sich haufig.” Oft hilft es, wenn der Arzt
noch einmal ein zusétzliches Attest schreibt,
in dem das Ziel der Reha, also beispielsweise
die Vermeidung von Pflegebediirftigkeit oder
Verrentung, konkretisiert wird.

Passgenaue Angebote

Griebel nennt beispielhaft zwei Einrichtungen
in Deutschland, die eine nephrologische Reha
anbieten - eine an der Ostsee und eine in Bay-
ern. Sie bieten auf Nierenkranke abgestimmte
Rehabilitationsprogramme und haben die Zu-
lassung von der Deutschen Rentenversicherung
Bund und den Krankenkassen. Zur nephrolo-
gischen Rehabilitation kénnen Patienten bei
entsprechender Kostenzusage zur Anschluss-
heilbehandlung direkt aus der Akutklinik tiber-
nommen beziehungsweise zum Heilverfahren
aus dem ambulanten Bereich aufgenommen
werden. Dazu gehoren chronisch nierenkranke
Patienten (vor Dialysepflicht), Himo- und Pe-
ritonealdialysepatienten, Organtransplantier-
te sowie Menschen, die eine Niere gespendet
haben.

Die Hohe der Zuzahlungen ist abhdngig vom
Kostentrdger und von der Dauer der Reha. Sie
kann vorher beim jeweiligen Kostentriger er-
fragt werden. <«

Fragen zum Thema beantworten lhre Sozialar-
beiter/innen vor Ort oder Monika Griebel,
Telefon: 06102-359700 (KfH-Infotelefon),
E-Mail: sozialberatung @kfh-dialyse.de

KfH wissen

MEDIZIN UND WISSENSCHAFT

Personalisierte
Therapie

L 3
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Die IgA-Nephropathie wird erforscht.

Foto: iStock
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Die lgA-Nephropathie ist die haufigste entziind-
liche Nierenkdrperchenerkrankung. Die optimale
Behandlungsstrategie ist noch unklar. Derzeit wird
rund die Halfte der betroffenen Patienten mit Im-
munsuppressiva behandelt. Doch nicht alle Patien-
ten sprechen gleichermaBen auf diese Therapie an.
Eine Forschergruppe unter Leitung von Nephrolo-
gen aus dem KfH-Nierenzentrum Leipzig und dem
Leipziger Klinikum St. Georg will nun auf Grund-
lage einer Studie eine auf den einzelnen Patienten
abgestimmte Therapie entwickeln und hat dafiir
von der EU eine Férderung in Hohe von 1,1 Millio-
nen Euro erhalten. Fiir die Studie sollen Patienten
mit lgA-Nephropathie aus Deutschland, Osterreich,
Tschechien, Spanien, Schweden und Kanada mithilfe
eines neuartigen Urintests (Proteomanalyse) unter-
sucht werden. Fiir den Test wird die Massenspekt-
roskopie genutzt, die EiweiBmuster sichtbar macht.
.Sie geben Auskunft liber das Fortschreiten der
Krankheit und die Wirksamkeit von Medikamenten®,
erklart Prof. Dr. med. Joachim Beige, leitender Arzt
des KfH-Nierenzentrums Leipzig, Delitzscher StraBe,
Chefarzt der Abteilung Nephrologie am Klinikum St.
Georg und Mitglied der Medizinischen Fakultdt der
Martin-Luther-Universitat Halle/Wittenberg.

Zeigen die Ergebnisse der Studie, dass eine
Prognose mdglich ist, dann missten kiinftig nur be-
stimmte Patienten die belastende immunsuppressive
Therapie erhalten. Als Kriterien gelten sowohl das
konkrete Risiko fiir ein dialysepflichtiges Nierenver-
sagen als auch eine Wahrscheinlichkeit, das Nieren—/

versagen durch die Therapie zu verhindern. <
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MEDIZIN + WISSENSCHAFT

Dialyse und Training

Hat ein Bewegungsprogramm wahrend der Himodialyse spiirbare positive Effekte fiir die Patienten?
In 28 KfH-Zentren ist die Studie DiaTT dabei, es herauszufinden. Die teilnehmenden Zentren wurden
zufillig ausgewahlt. Im Friihjahr geht es los.

Das Bewegungsprogramm wird individuell auf den Patienten abgestimmt.

rei Tage die Woche jeweils fiir
Dvier bis fiinf Stunden miissen

Dialysepatienten im Nieren-
zentrum verbringen - sitzend oder
liegend. Das schrinkt die Mobilitét
und den zeitlichen Spielraum fiir
andere Aktivititen stark ein. Die Be-
teiligung der Himodialysepatienten
an ambulanten Rehabilitationssport-
gruppen ist relativ gering. Die Folge:
Bewegungsmangel und Muskelab-
bau, die mit Koordinationsstdérungen,
Gangunsicherheit, erhohtem Sturzri-
siko und schlimmstenfalls Kranken-
hauseinweisungen und Pflegebediirf-
tigkeit einhergehen kénnen.

In einer neuen, weltweit einmaligen
Studie soll nun untersucht werden, ob
Training und Bewegung wihrend der
Hamodialyse die Lebensqualitdt der
Patienten verbessern kann. Insgesamt
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nehmen 28 KfH-Zentren mit 1.100
Patienten an der Studie teil. Dabei
ist die Hilfte der Patienten aktiv. Die
andere Hailfte bildet die Kontrollgrup-
pe, trainiert nicht. ,Die Aufteilung
ist sehr wichtig, denn nur im Ver-
gleich konnen wir wissenschaftlich
fundiert iiberpriifen, ob ein messbarer
Trainingseffekt eintritt“, erlautert Dr.
Kirsten Anding-Rost, drztliche Lei-
terin des KfH-Nierenzentrums in Bi-
schofswerda und verantwortlich fiir
die klinische Umsetzung der Studie.
»Alle Teilnehmer der Studie werden
gleichermaBBen regelmiBig unter-
sucht und profitieren von Funktions-
tests und Gesundheitsschulungen.*
Das Ziel der Trainingstherapie
wihrend der Himodialyse ist es, die
korperliche Belastbarkeit, die Lebens-
qualitat, die Effizienz der Dialyse

Foto: Thomas Bar

und die Gesundheitskompetenz der
Patienten zu stirken und gleichzei-
tig den Medikamentenverbrauch zu
verringern. Die Studie zur Dialyse
Trainingstherapie (DiaTT) wird durch
den Innovationsfonds des Gemeinsa-
men Bundesausschusses finanziert.
Prof. Dr. Martin Halle vom Zentrum
flir Pravention und Sportmedizin des
Klinikums rechts der Isar der TU Miin-
chen leitet die Studiengruppe. Partner
sind die Uniklinik K61ln (QiN-Gruppe,
siehe Seite 17), das Universitatsklini-
kum Freiburg, die Krankenkassen AOK
Plus, BARMER, Techniker Kranken-
kasse sowie die KfH-Zentren und die
Deutsche Gesellschaft Rehabilitati-
onssport fiir chronisch Nierenkranke
(ReNi e.V.).

Abgestimmtes Programm

Die Therapie umfasst zum einen ein
individuell auf den Patienten ab-
gestimmtes Bewegungsprogramm.
Dazu zédhlen das Training mit dem
Bettergometer und leichte Krafti-
gungs- und Gymnastikiibungen mit
Béillen, Gewichten oder dem Thera-
band. Dreimal pro Woche trainieren
die Patienten unter Anleitung und
Uberwachung speziell ausgebildeter
Mitarbeiter, Sporttherapeuten und
Arzte. Zum anderen wird eine Pati-
entenschulung angeboten: Dafiir hat
die TU Miinchen ein Schulungs- und
Aufklarungsprogramm ausgearbei-
tet, das ausschlieBlich {iber Themen
informiert, die fiir nierenkranke Pa-
tienten von Bedeutung sind. Vor al-
lem dreht es sich um Erndhrung und



gesunde Lebensweise. So wird zum
Beispiel erldutert, wann und warum
eine kaliumarme Erndhrung notwen-
dig ist, in welchen Lebensmitteln die-
ser Mineralstoff enthalten ist und wie
man ihn im Alltag einsparen kann.

Eine groBe Chance

Die Studiendauer fiir die beteiligten
KfH-Zentren betragt zwo6lf Monate ab
Trainingsbeginn. Die Patienten dort
werden demnédchst mit Postern und
Plakaten vorab informiert. Im Friih-
jahr geht die Studie nun an den Start.
Jeden Monat werden vier Zentren ein-
geschlossen: ,Fiir die Betreuung der
Studienpatienten stehen in den In-

terventionszentren Sporttherapeuten
und Studienassistenten, in den Kon-
trollzentren ebenfalls Studienassis-
tenten zur Verfiigung. Zudem hat je-
des Zentrum einen Zentrumsbetreuer
aus der Studienzentrale in Miinchen,
der fiir alle eventuell auftretenden
Probleme zustindig ist®, schildert Dr.
Kirsten Anding-Rost. Nach einem Jahr
werden die Daten ausgewertet. ,Durch
die Gelder des Innovationsfonds er-
halten wir im KfH die Chance, in ei-
ner breit angelegten Studie heraus-
zufinden, ob Sport wihrend der Dia-
lyse fiir unsere Patienten sinnvoll ist.*

Besondere Bedeutung habe das
Engagement der Arzte und Pflege-
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krifte in den Zentren. Sie seien der
Schliissel zu einer hohen Motivation
der Patienten - und jetzt auch Garant
dafiir, dass die einmalige Chance einer
so groBen Studie genutzt wird.
Zeigen die Studienergebnisse, dass
DiaTT seine Ziele - ndmlich die Ver-
sorgungsstrukturen, die direkte Ver-
sorgung von Dialysepatienten und
die Gesundheitskompetenz der Pa-
tienten zu optimieren - erreicht,
dann sei es wahrscheinlich, dass da-
raus eine Kassenleistung wird, blickt
Dr. Kirsten Anding-Rost voraus.
Die Trainingstherapie wihrend der
Himodialyse konnte dann in allen
Zentren angeboten werden. <«

DAS QIN-REGISTER

Seit 20 Jahren verfolgt die KfH-Ini-
tiative ,Qualitdt in der Nephrologie"
(QiN) ein Ziel: die Erforschung und
Verbesserung der Behandlung von
chronisch nierenkranken Menschen.
Dafiir werden Behandlungsdaten
von rund 18.000 KfH-Patienten
elektronisch erfasst. QiN ist damit
eines der groBten Register von nie-
renkranken Menschen in Deutsch-
land und als Instrument der Quali-
tdtssicherung fest im KfH verankert.
Die Initiative ist ein Kooperati-
onsprojekt mit Experten der Uni-
versitdt Kéln. Ein Team von Wis-
senschaftlern, Arzten, Pflegekriften
und Spezialisten in Datenbankma-
nagement und Statistik sammelt,
speichert und bereitet die Daten
wissenschaftlich fundiert auf. Damit
kénnen die Arzte in den Zentren die
Behandlung einzelner Patien-
tengruppen miteinander verglei-
chen, Chancen zur Verbesserung
erkennen und ihre Behandlung den
neuesten Ergebnissen anpassen.

.Die Patienten werden profitieren”

.Die Patienten profitieren so von
den Erfahrungen in bundesweit

200 KfH-Dialysezentren”, erklart
Gero von Gersdorff, MD, Oberarzt

an der Uniklinik KéIn und Leiter der
QiN-Gruppe. Die Initiative gehort zu
den groBten Qualitdtsprogrammen
fiir chronisch Kranke im deutschen
und europdischen Gesundheits-
wesen und gewahrleistet eine konti-
nuierliche Qualitatsverbesserung der
Dialyse.

Wichtiges herausfiltern

Nach der Auswertung der Daten, die
uber QiN gesammelt werden, erhal-
ten die Arzte des KfH regelmaBig
und zusammengefasst die interes-
santesten Erkenntnisse. Der Bericht
filtert Wichtiges aus der Datenflut
heraus. ,Aus dem Vergleich mit den
Daten anderer Patienten konnen die
Arzte Schliisse fiir die Behandlung
ihrer eigenen Patienten ziehen",
stellt von Gersdorff heraus. Oft wer-
den signifikante Ergebnisse doku-

mentiert: So konnte beispielsweise
gezeigt werden, wie haufig Dialyse-
patienten von Depression betroffen
sind. ,Das schéarft das Bewusstsein
fur diese Problematik.”

QiN hilft DiaTT

Fiir die aktuelle Studie zur Dialyse
Trainingstherapie (DiaTT) ist der
QiN-Fundus von groBem Nutzen.
+Einer der Griinde, warum wir den
Zuschlag fiir diese Studie erhalten
haben, ist die bestehende innovative
Verbindung zwischen dem elek-
tronischen Register QiN und dem
ambulanten Sektor", erldutert von
Gersdoff. ,Wir haben Zugang zu den
Patienten und eine bereits vorhan-
dene Datenbasis. Beide Aspekte
verringern den Aufwand fiir die
Praventionsstudie.”

QiN ist eine Plattform, die vieles
mdglich macht. Das Entscheidende

ist dabei: Die von den Patienten

Verbesserung der Behandlung.

gesammelten Daten dienen der
KfH aspekte 1-2019 | 17
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KfH-STIFTUNG NOTHILFE FUR NIERENKRANKE

Unbiirokratische Hilfe

In der N

Katastrophen und Hartefalle: Wie KfH-Pa

und wie jeder mithelfen kann.

as gemeinniitzige KfH will nicht
D nur die medizinische Versor-

gung der Patienten bestméglich
sicherstellen, sondern sie auch bei
Problemen und Herausforderungen
unterstiitzen. Aus diesem Grund flan-
kieren Stiftungen die Behandlung der
Patienten, darunter die im Jahr 2001
gegriindete KfH-Stiftung Nothilfe fiir
Nierenkranke. Sie hilft Patienten in
unvorhergesehenen wirtschaftlichen
Notlagen.

Wie ist die Situation?

Krankheit kostet - trotz der sozialen
Netzwerke entstehen in Deutschland
immer wieder und gerade fiir chro-
nisch kranke Menschen Situationen,
in denen sie nicht schnell oder umfas-
send genug gesetzliche Leistungen fiir
krankheitsbedingte Note erhalten. Oft
sind nierenkranke Menschen betrof-
fen. Ein Teil der Patienten ist durch
die Erkrankung friith aus dem Er-
werbsleben ausgeschieden und nicht
selten mit einer kleinen Rente ausge-

18 | KfHaspekte 1-2019

stattet. Unvorhergesehene finanziel-
le Aufwendungen stellen gerade fiir
solche Menschen schier uniiberwind-
bare Hindernisse dar. ,Nicht selten
sind die Fille komplex
und kompliziert, pas-
sen nicht in das Schema
der gesetzlichen Hilfe®,
stellt der ehrenamtliche
Stiftungsbeirat heraus,
dem aktuell Dr. Rolf Pilgrim (Vor-
sitzender), Jutta Ketzler und Rudolf
Nardei angehoren. Die Stiftung hat
ihren Sitz in der KfH-Hauptverwal-
tung in Neu-Isenburg. Ins Leben ge-
rufen hat sie Dr. Klaus Ketzler. Der
2017 verstorbene Mitgriinder des KfH
und frithere Vorstandsvorsitzende
stiftete im Jahr 2001 einen wesent-
lichen Teil des Grundkapitals.

Wer wird unterstiitzt?

Die Stiftung kann unbiirokratisch
und schnell agieren. Eine finanziel-
le Unterstiitzung konnen, Dialyse-
patienten sowie Patienten vor oder

Nicht selten sind
die Falle komplex
und kompliziert.

nach einer Nierentransplantation,
die vom KfH medizinisch versorgt
werden, erhalten. Voraussetzung ist,
dass sie infolge ihres korperlichen,
geistigen oder seelischen
Zustands auf die Hilfe
anderer angewiesen
sind oder im Sinne der
Sozialgesetzgebung als
wirtschaftlich hilfsbe-
diirftig gelten. ,Es geht uns darum,
erneut Stabilitédt in ein vom Schicksal
hart gezeichnetes Menschenleben zu
bringen.*

Wann wird geholfen?

Eine Notsituation kann véllig uner-
wartet eintreffen - durch Unfall oder
Tod eines Familienmitglieds, durch
eine (weitere) schwere Krankheit oder
auch durch den Verlust des Arbeits-
platzes. Genauso hilft die Stiftung in
Katastrophenfillen, etwa bei Hoch-
wasser-, Feuer- oder anderen Was-
serschiden. Immer geht es um un-
vorhergesehene starke Belastungen



in sozialen Hartefillen. Ein Beispiel:
Beim Hochwasser im Juni 2013 in
Deggendorf erfuhr eine alleinstehen-
de Rentnerin wihrend ihrer Dialyse
im KfH-Nierenzentrum, dass ihre Par-
terrewohnung iiberflutet und sowohl
Schrinke als auch das Bett und die
Elektrogerite unbrauchbar geworden
waren. Hier half die Stiftung bei der
Neubeschaffung des wichtigen Haus-
rats.

Schon kurz nach ihrer Griindung
war die Stiftung in puncto Wasser-
schdden gefordert gewesen. Als 2002
das Jahrhunderthochwasser auch
KfH-Patienten Haus und Hof zer-
storte, reichten Versicherungen, falls
tiberhaupt vorhanden, oft nicht aus,
um alle Schiaden abzudecken. Nach
einem Aufruf der Stiftung wurden
damals mehr als 133.000 Euro ge-
spendet, die zu 100 Prozent den vom
Hochwasser betroffenen Patienten
zur Verfiigung gestellt wurden.

Zusétzlich unterstiitzt die Stiftung
junge Patienten bei ihrer beruflichen
Ausbildung durch Stipendien. ,Ziel
ist eine berufliche Rehabilitation, um
eine existenzielle Unabhéngigkeit zu
erreichen®, teilt der Stiftungsbeirat
mit. ,Die finanzielle Unterstiitzung
kann fiir ergdnzenden Unterricht,
beispielsweise Nachhilfe bei krank-
heitsbedingtem Schulausfall, fiir die
Teilnahme an Fernkursen, fiir die
berufliche Aus-, Fort- oder Weiter-
bildung sowie fiir ein Universitétsstu-
dium gewéihrt werden.* Bedingung
flir ein Stipendium ist unter anderem
ein Leistungsnachweis, etwa in Form
einer absolvierten Priifung.

Wie wird Hilfe angefragt?

KfH-Patienten in finanzieller Not wen-
den sich zunichst an die Zentrums-
leitung ihres KfH-Nierenzentrums vor
Ort. Diese leiten die Anfragen unbiiro-

nach Uberschwemmungen ein.

kratisch an den Stiftungsbeirat weiter.
Er entscheidet iiber Art, Umfang und
Dauer der Hilfeleistung.

Die Stiftung finanziert alle Hilfe-
mafBnahmen aus den Zinsen des Stif-
tungskapitals sowie aus ihrem Spen-
denaufkommen. Das Kapital selbst
darf gemiB den gesetzlichen Bestim-
mungen nicht fir Hilfeleistungen
verwendet werden. ,Die niedrigen
Zinsertrage und die wachsende Zahl
hilfsbediirftiger Patienten erschweren
die Erfiilllung des Stiftungsauftrags.
Deshalb sind wir auf Spenden an-
gewiesen, damit die Hilfe fiir in Not
geratene KfH-Patienten aufrechter-
halten werden kann“, skizziert der
Stiftungsbeirat.

Jeder gespendete Euro fliet ohne
Abzug direkt in die HilfemaBnah-
men fiir KfH-Patienten. Die Stiftung
ist von der Finanzverwaltung als
gemeinniitzig und mildtatig aner-
kannt und stellt Spendenbescheini-

KfH wissen

gungen aus. Neben einer einmaligen
Spende sind besonders Anlass-Spen-
den von KfH-Patienten, denen es
wirtschaftlich gut geht, eine groBe
Unterstiitzung fiir die Stiftung. Bei-
spielweise aus Anlass eines runden
Geburtstags. <

KFH-Stiftung

Nothilfe fiir Nierenkranke
Gemcinmaltzige Stiftung
> Kontakt

Martin-Behaim-Str. 20
63263 Neu-Isenburg
Telefon 06102-359-499
info@kfh-nothilfe.de

> Spendenkonto
Bayerische Landesbank

IBAN: DE 96 7005 0000 0000 0530 00
BIC: BYLADEMMXXX /
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MEIN LIEBLINGSORT: OLDENBURG UND DER LAPPAN
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Das Oldenburger Schloss beeindruckt mit
seiner Fassade, in der sich europdische
Baugeschichte widerspiegelt.

Eine interessante Stadt in einer beliebten Urlaubsregion und mit dem passenden Zentrum fiir die

Gastdialyse - sicher nicht nur fiir KfH-Patient Manfred Miiller ideal.

er Norden hat es dem Unter-
Dfranken angetan. Schon seit

dem Jahr 2004 fahrt Manfred
Miiller regelméadBig von Mombris
bei Aschaffenburg nach Elisabeth-
fehn ins Oldenburger Miinsterland.
Im Nordwesten von Niedersachsen
macht die Familie Urlaub auf einem
Reiterhof, rund vierzig Autominuten
von Oldenburg entfernt. ,Da hat es
uns schon immer gefallen“, sagt der
52-Jihrige, der viele Jahre als Schlos-
ser und Fensterbauer auf Baustellen
gearbeitet hat. Am Urlaubsziel dn-
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derte sich nichts, als Miiller 2009
dialysepflichtig wurde - dank der
Moéglichkeit zur Gastdialyse im Ol-
denburger KfH-Nierenzentrum.

Acht Jahre lang ging er dort im
Urlaub ein und aus. Bis das Spen-
derorgan zur Verfiigung stand und
er 2017 in Wiirzburg eine neue Niere
erhielt. In seiner lockeren Art sagt er:
»Ich habe mich mit den Médels und
Jungs dort, den Pflegekriaften und
den Arzten, immer gut vertragen.
Das war stets alles zu meiner vollsten
Zufriedenheit.” Note eins also fiir das

Personal in der Brandenburger Straf3e
im Siiden Oldenburgs.

.Interesse fiir alte Gemauer"

Manfred Miiller und seine Frau ken-
nen die Stadt inzwischen gut. [hnen
gefallen vor allem der frei zuging-
liche Botanische Garten der Univer-
sitdt - eine Oase der Ruhe mit rund
7.000 Pflanzenarten — sowie die In-
nenstadt mit der FuBgiangerzone, die
vom Schloss in einer groBen Schlei-
fe und mit vielen SeitenstraBen bis
zum Lappan fiihrt, dem Wahrzeichen




Oldenburgs. Der ehemalige Glocken-
turm stammt aus dem 15. Jahrhun-
dert und ist eines der wenigen Ge-
biude, die den Stadtbrand von 1676
iiberstanden haben. ,Fiir solche alten
Gemaiuer interessiere ich mich*“, sagt
Miiller. ,Egal, wo ich bin, so etwas
schaue ich mir immer gerne an. Das
Altere liegt mir."
Urlaubsdialysepatienten sind im
KfH-Nierenzentrum in Oldenburg
keine Seltenheit. Die Stadt liegt mit-
ten in einer Urlaubsregion zwischen

Der Lappan, das Wahrzeichen Oldenburgs.
Ammerland und Wesermarsch, auch
die Kiiste Ostfrieslands ist kaum mehr
als eine halbe Stunde mit dem Auto
entfernt, Bremen ist nah. ,Im vergan-
genen Jahr hatten wir 15 Urlaubspa-

tienten mit 60 Dialysen®, berichtet
die stellvertretende drztliche Leiterin

Das Team im
KfH-Zentrum in der
Brandenburger Straf3e.
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Die 1967 eingerichtete FuBgéangerzone ist das Herzstlick Oldenburgs.

Sigrid Abshagen. ,,Wir versuchen im-
mer, es moglich zu machen.” Mindes-
tens zwei, besser vier Wochen vor-
her sollten Patienten im Oldenburger
Zentrum Bescheid geben, wenn sie
kommen méchten. Alle Arten der
Himodialyse werden angeboten, zu-
dem konnen auch Peritonealdialy-
sepatienten im Urlaub Hilfestellung
erhalten.

Bald bliiht der Rhododendron

Wird sie von Patienten gefragt, was
man als Tourist auf keinen Fall ver-
passen sollte, verweist Abshagen zu-
allererst auf die griine Umgebung:
»,Die Rhododendronbliite im Frithjahr
im Ammerland ist einzigartig.” Sie
beginnt Ende April. Zudem gendssen
viele das flache Geldnde in Stadt wie
Umgebung - ideal zum Radfahren,
auch fiir nicht ganz so Sportliche.
Manfred Miiller kommt nach sei-
ner Transplantation weiter hierher. Ist
er nicht im Urlaub, gibt es daheim als

g j gm—-: ﬁ
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Friihrentner ,immer etwas zu tun‘. Da
sind die Hunde auszufiihren, morgens
und abends die beiden Pferde der reit-
begeisterten Familie zu versorgen, da
ist das eigene Haus in Schuss zu hal-
ten, ,und ansonsten gibt mir meine
Frau Auftrige und schaut, dass mir
nicht langweilig wird“

Den Humor ihres einstigen Fe-
riengastes vermissen Sigrid Absha-
gen und Kollegen im Oldenburger
KfH-Zentrum durchaus. Im vergan-
genen Jahr hat sich Manfred Miiller
mit seiner neuen Niere dort noch ein-
mal offiziell verabschiedet. ,,Ich habe
ihnen gesagt, dass ich jetzt erstmal
nicht mehr komme. Ich schaue opti-
mistisch in die Zukunft.” <«

Niitzliche Adresse

> Oldenburg Touristik
Telefon: 0441-361613-66
info@oldenburg-tourist.de
www.oldenburg-tourismus.de

€) KfH

Urlaubsdialyse in Oldenburg

> KfH-Nierenzentrum
Brandenburger StraBe 17
26133 Oldenburg
Telefon: 0441-944160
oldenburg@kfh-dialyse.de
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in Ausgabe 4/2019 vor.

LESERUMFRAGE - BEILAGE IM HEFT

lhre Meinung ist gefragt!

Im kommenden Jahr gibt es KfH-aspekte seit 25 Jahren. Um den Wiin-
schen und Bediirfnissen der Leser noch besser zu entsprechen, fiihren wir
im KfH-Jubildumsjahr eine Leserumfrage durch. Sie liegt dieser Ausgabe
bei. Unter allen Teilnehmern der Leserumfrage verlosen wir fiinf Sets

mit je drei Therabédndern in unterschiedlicher Widerstandsstarke

(Wert 18 Euro), wie sie in der KfH-aspekte-Trainingsserie 2018 verwendet
wurden. Einsendeschluss ist der 30. April. Die Ergebnisse stellen wir Ihnen

Danke fiir lhre Unterstiitzung!

Das Gewinnspiel

Nach der Lektire dieser Ausgabe von KfH-aspekte sollten folgende drei

Fragen fiir Sie einfach zu beantworten sein. Die griin markierten Buchstaben-

stellen jeder Antwort ergeben das Losungswort, es muss zum Schluss noch
richtig zusammengesetzt werden.

1. Welche Zugangsvariante gilt als ,Goldstandard”
der Himodialyse? © H

2. Das KfH verfiigt tber vier Logistikzentren. Eines liegt in ... \Y
3. Wie hei3t das Wahrzeichen der Stadt Oldenburg? P
Lésung: K

Bitte senden Sie die Losung bis zum 30. April unter Angabe von Name und
Postanschrift an aspekte@kfh-dialyse.de (alternativ per Postkarte an KfH,
Redaktion KfH-aspekte, Martin-Behaim-StraBe 20, 63263 Neu-Isenburg).
Unter allen richtigen Einsendungen verlosen wir fiinf Exemplare des

neuen Romans von Bestsellerautorin Mechtild Borrmann, ,,Grenzganger"
(gebunden, Wert 20 Euro). Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Die Gewinner
werden personlich informiert.
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Mechtild Borrmann
verknlipft Spannung
und Zeitgeschichte. In
.Grenzganger” ver-
arbeitet sie ein diisteres Kapitel
deutscher Nachkriegsgeschichte:
Heimkinder.
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Poster kommt gut an!

Positive Resonanz von Lesern erhielten wir auf das in der vergangenen Ausgabe
zum Bestellen angebotene Trainingsposter:

»Das Poster ist heute angekommen. Es ist toll! Ich freue
mich schon, es heute Abend, nach der Dialyse, meinem Mann
zu zeigen. Dann werden wir gemeinsam sportlich.“

»Ein toller Service, da bekommt man Lust, sich zu bewegen —
danke, KfH-aspekte!“

»Ich habe schon das ganze Jahr iiber mittrainiert. Dass es nun
alle Ubungen auf einen Blick gibt, finde ich echt praktisch.“

Das Poster zeigt alle Ubungen der vier Trainingsmodule aus KfH-aspekte 2018. Es
kann kostenfrei beim KfH bestellt werden: Redaktion KfH-aspekte, Martin-Be-
haim-StraBBe 20, 63263 Neu-Isenburg, info@kfh-dialyse.de, Tel. 06102-359464.

Leserbriefe schreiben Sie uns an aspekte@kfh-dialyse.de oder per Post an die im Impressum .
genannte Redaktionsadresse. Wir ver6ffentlichen Zuschriften nach Mdglichkeit und behal- ‘ <
ten uns Abdruck sowie Kiirzungen vor. i\ :

IN DER NACHSTEN AUSGABE

Digitalisierung im Gesundheitswesen / Neuropathie / Der Kaliumwert
Heft 2-2019 erscheint am 13. Juni
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KfH service

Denksport

Sudoku | Zahlen von 1 bis 9 sind so einzutragen,
dass sich jede dieser Zahlen nur einmal in einem
Neunerblock, nur einmal auf der Horizontalen

und nur einmal auf der Vertikalen befindet.
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Logische Reihe | Welche Abbildung von A bis C passt in die Reihe?

© DEIKE Press

© DEIKE Press



