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editorial

Liebe Leserinnen und Leser,
liebe Patientinnen und Patienten,

die Nierenersatzbehandlung in Deutschland ist inzwischen ein
flaichendeckendes und etabliertes Therapieverfahren. Das war
nicht immer so: Noch vor 45 Jahren bedeutete die Diagnose
chronische Niereninsuffizienz fiir 90 Prozent der Betroffenen

den sicheren Tod. Das KfH hat seitdem eine Menge dazu beige-
tragen, notwendige Versorgungsangebote wie auch -strukturen
in Deutschland zu etablieren. Heute stehen wir anderen Heraus-
forderungen gegeniiber, die in ihrer Tragweite und Komplexitat
nicht minder schwierig zu bewaltigen sind. Der Kostendruck im
Gesundheitswesen wird uns weiterhin begleiten. Dariiber hinaus
werden weitere Verdnderungen an der Versorgungsstruktur wegen
des demografischen Wandels notwendig: Dank der modernen
Medizin werden wir alle ein gutes Stiick alter, jedoch nicht unbe-
dingt gesiinder. Daher miissen sich die medizinischen Innovatio-
nen in der Nephrologie mehr auf Pravention und den Umgang mit
Begleiterkrankungen konzentrieren. Ebenso werden die gebur-
tenschwachen Jahrgdnge zu einem deutlich geringeren Anteil an
Menschen in arztlichen und pflegerischen Berufen fiihren, als die
immer dlter werdende Gesellschaft bendtigen wird. Daher werden
auch Patienten, sofern sie in der Lage dazu sind, einen groBeren
Teil eigener ,Gesundheitskompetenz" mit Gibernehmen miissen.
Die Patienten hierbei zu unterstiitzen und sie im Umgang mit
ihrer Behandlung und Therapie fit zu machen, nehmen wir auch
als unsere Aufgabe wahr.

Mehr dazu und zu vielen anderen interessanten Themen finden
Sie in diesem Heft. Eine spannende Lektlre wiinschen lhnen

~

el i f:]

Prof. Dr. med. Dieter Bach Dr. jur. Ralf Sasse

Vorstandsvorsitzende des KfH

2 KfHaspekte Winter 2014/2015

inhalt

kurz notiert

soziales
Selbsthilfegruppen
Mut erlernen - Zusammenhalt spiiren

schwerpunkt
Patientenversorgung mit Sachverstand
und Herz

patientenportrat
Hobbys an der Dialyse
Stadttouren mit Herz und Hellebarde

wir fiir sie
Fir Patienten im Einsatz
Die Pflege im Wandel der Zeit

ratgeber

Serie: Bewegungsiibungen fiir
Dialysepatienten, Teil 3

Muskeln starken, Kraft schopfen

neues aus dem KfH

KfH-Stiftung Praventivmedizin

Studie zur Medikamenteneinnahme im
Pflegeheim

kurz berichtet

transplantation und organspende
Serie: Ablauf der
Nierentransplantation, Teil 3

Der Tag, an dem der Anruf kommt

medizin

KfH-Studie zur Nachtdialyse

Hoher Patientennutzen

Wundversorgung im KfH

reise

Thiiringen fiir Kultur- und Naturliebhaber
Unterwegs in und um Weimar

tipps und rezepte / impressum
kinder und jugendliche

Riickblick auf 2014

Zirkus, FuBball und eine Borse

ratsel



©DSO

Jubildum
30 Jahre DSO

Seit 30 Jahren koordiniert die Deutsche Stiftung
Organtransplantation (DSO) die postmortale Or-
ganspende in Deutschland. Diese Verantwortung
tibernahm die DSO bereits mit ihrer Griindung im
Jahr 1984. Es lag damals auf der Hand, dass ein
einzelnes Krankenhaus mit vielfaltigen Aufgaben
wie Todesfeststellung, Angehdrigengespriche,
Spendertypisierung, Organisation der Organent-
nahme und Kostenabwicklung liberfordert war.
Zudem fehlten dafiir personelle und sachliche
Mittel. Das ,Miinchner Modell" mit einer Or-
ganisationszentrale am Klinikum GroBhadern
war 1976 die ,Wiege" der DSO. Bundeskanzlerin
Angela Merkel betonte in einem GruBwort: ,Die
DSO erfiillt als Koordinierungsstelle eine wichtige
gesellschaftliche Aufgabe. Ich wiinsche uns allen,
dass die Organspende zukiinftig die hohe gesell-
schaftliche Anerkennung findet, die ihr zusteht”

www.dso.de

etzlichen Krankenkassen

haben die geshmnge“ und fre

durch Pramienza

Anderungen zum Jahreswechsel
Regelsitze erhoht

Die Regelsatze fiir Empfanger von Hartz-IV-
Leistungen sind zum Jahreswechsel um gut zwei
Prozent gestiegen. Alleinstehende erhalten somit
nun einen Betrag von 399 Euro und damit acht
Euro mehr als bisher. Ebenfalls seit Jahreswechsel
konnen die gesetzlichen Krankenkassen wieder
tiber einen Teil der Beitrdge selbst bestimmen.
Dazu wurde der bisherige Beitrag um 0,9 Punkte
auf 14,6 Prozent gesenkt. Auf diesem Niveau ist
es den Kassen moglich, einen Zusatzbeitrag zu
erheben.

in der Zeit voO r
iwillige Leistungen an ihr

kurz notiert

Aktion der BZgA
Alter werden in Balance

Durch kérperliche Aktivitdt und Bewegung die Gesundheit und Lebensqualitat dlte-
rer Menschen in Deutschland férdern und Pflegebediirftigkeit so weit wie méglich
hinauszogern - das ist die Zielsetzung des neuen Priventionsprogramms ,Alter
werden in Balance" der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklzrung (BZgA), das
vom Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV) geférdert wird. JAlter werden
in Balance" richtet sich an Frauen und Manner ab 65 Jahren. Das Praventionspro-
gramm verbessert mit gezielten Informationsangeboten das individuelle Gesund-
heitswissen dlterer Menschen und motiviert mit leicht umzusetzenden Anregungen
zu mehr Bewegungsaktivitat im Alltag.

www.aelter-werden-in-balance.de

tal 2014

m 1. bis zum 3. Quaruckgeﬂihrt-

e Versicherten Zur

Pflegeversicherung
Bessere Leistungen

Zum 1. Januar 2015 ist das neue Pfle-
gestarkungsgesetz in Kraft getreten.
Durch dieses Gesetz werden die Leis-
tungen fiir Pflegebediirftige und ihre
Angehdrigen spiirbar ausgeweitet und die Zahl der zusétzlichen Betreuungskrafte
in stationdren Pflegeeinrichtungen erh6ht. Zudem soll ein Pflegevorsorgefonds
eingerichtet werden. Mit dem zweiten Pflegestirkungsgesetz sollen noch in dieser
Wahlperiode der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff und ein neues Begutachtungs-
verfahren eingefiihrt werden.

www.bmg.bund.de/pflege
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soziales

Selbsthilfegruppen

Mut erlernen -
Zusammenhalt spuren

Von Erkrankungen bis Traumatisierungen - das Spektrum
an Schicksalsschlagen und den damit verbundenen Proble-
men ist breit gefachert. Fiir Betroffene und ihre Angehori-
gen bedeutet das oft einen schwerwiegenden Einschnitt in
ihren Alltag und ihre Lebensqualitat. Sich mit Mitmen-
schen auszutauschen, die sich in einer dhnlichen Situation
befinden, kann viel Hilfe und Trost geben. Auch fiir Patien-
ten mit einer chronischen Nierenerkrankung gibt es zahl-
reiche Selbsthilfegruppen, die Unterstiitzung bieten. KfH-
aspekte stellt die Angebote und die Menschen, die dahin-
terstehen, vor.

Unter dem gemeinsamen Dach des Bundesverbands Niere
e. V. bieten zahlreiche Selbsthilfegruppen Unterstiitzung
fiir chronisch nierenkranke Patienten und ihre Angehorigen.
Der Verband zédhlt 176 regionale Gruppierungen mit rund
18.000 Mitgliedern. ,,Wir wollen den lebensbedrohlich erkrank-
ten Menschen eine emotionale Heimat bieten®, fasst der Vorsit-
zende des Bundesverbands Niere, Peter Gilmer, die gemeinsame
Zielsetzung zusammen.

Gute Erfahrung gemacht
Eine, die sich darauf eingelassen hat, ist Karin Gutjahr. Sie ist
seit ihrer Kindheit Nierenpatientin und musste im Laufe ihrer

Die Selbsthilfe: Wichtige Saule
im Gesundheitssystem

Von vereinzelten ehrenamtlich getragenen Initiativen in den 1970er
Jahren sind Selbsthilfeorganisationen in den unterschiedlichsten
Bereichen heute zu einem festen Bestandteil des deutschen
Gesundheitssystems geworden. Fiir Betroffene und ihre Angehdrigen
bieten sie Seminare und Fortbildungsveranstaltungen. Sie leisten
Beratung bei sozialen Themen, organisieren Freizeitangebote und
Ausflugsfahrten, und natiirlich bieten sie ein Forum fiir den Austausch
untereinander.

Viele Organisationen engagieren sich auBBerdem politisch, und auch
die Férderung von Wissenschaft und Forschung gehért zu den
Aktivitaten. Sie bieten damit eine besondere Mischung aus Erfah-
rungsaustausch und professionellem Engagement.

Die Selbsthilfe wird unter anderem durch die ffentliche Hand sowie
durch die Krankenkassen finanziell geférdert. Letztere sind dadurch
auch per Gesetz (§20c SGB V) verpflichtet. Im Jahr 2015 betrigt die
Férdersumme der Krankenkassen rund 45 Millionen Euro.
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Krankengeschichte einige Riickschlidge verarbeiten. Riickhalt
hat sie dabei von dem Verein Junge Nierenkranke in Deutsch-
land e. V. erfahren: ,Anfangs hatte ich Selbsthilfegruppen ge-
geniiber eine ablehnende Haltung. Ich dachte, dass die Men-
schen sich in solchen Vereinen gegenseitig bemitleiden* Auf
Anraten ebenfalls nierenerkrankter Freunde gab sie dem Sys-
tem Selbsthilfegruppe schlieBlich doch eine Chance - und war
positiv liberrascht: ,Anstelle von Selbstmitleid sah ich, dass in
den Gruppen sehr konstruktive Gespriche entstehen. Der Aus-
tausch untereinander ist sehr wertvoll.*

Heute engagiert sie sich selbst aktiv in der Vereinsarbeit und
hilft anderen in der gleichen Situation. Gutjahr rit Betroffe-
nen, sich bei der Auswahl der richtigen Selbsthilfegruppe Zeit
zu lassen: ,Die Treffen vieler Vereine kann man unverbindlich
besuchen, man muss nicht sofort Mitglied werden. AuBerdem
kann man die Ansprechpartner der einzelnen Selbsthilfegrup-
pen unverbindlich kontaktieren Auch die aktive Teilnahme
an Treffen ist Gutjahr zufolge kein Zwang: ,Man kann flexi-
bel dariiber entscheiden, wann und an welchen Veranstaltun-
gen man teilnehmen maéchte. Gerade fiir Dialysepatienten, die
aufgrund ihrer regelmiBigen Behandlungen oft wenig Zeit
haben, ist das ein wichtiges Kriterium®, weif} die 49-J4hrige.
Leider sei die Zuriickhaltung gegeniiber Selbsthilfegruppen
insbesondere bei jungen Nierenpatienten immer noch grof:
»,Gerade junge Menschen, die transplantiert sind, méchten die
Krankheit vergessen und denken, dass sie keine Unterstiitzung
mehr brauchen®, so Gutjahr. ,Leider werden viele aber nach
einiger Zeit wieder dialysepflichtig und brauchen dann doch
dieses soziale Netz der Selbsthilfegruppen:‘ Das Alter der Pati-
enten im Dialysebereich liegt oft bei 70 Jahren und hoher. Aus
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soziales
.|

Wo kann ich mich
informieren?

Wer sich liber die Arbeit der Selbsthilfegruppen informieren mochte,
kann sich an die KfH-Sozialberater wenden, die Interessenten gerne
weiterhelfen. Telefonisch steht auch das KfH-Sozialreferat fiir
Auskiinfte und eine Beratung zur Verfligung:

Telefon 06102 359-579.

Kontaktadressen:

Bundesverband Niere e. V.

Essenheimer StraBe 126

55128 Mainz

Telefon 06131 85152, Fax 06131 835198
geschaeftsstelle@bnev.de
www.bundesverband-niere.de

Junge Nierenkranke Deutschland e. V.
Werbasweg 18

88400 Biberach

Telefon 07351 4291297, Fax: 07351 4291318
www.junge-nierenkranke.de

ihrer Erfahrung weiB sie, dass in den Selbsthilfegruppen auch
wJunge“ Themen angesprochen werden. ,Wir reden zum Bei-
spiel auch iiber Partnerschaft und Schwangerschaft ganz of-
fen“, so Karin Gutjahr.

Interessen vertreten

Selbsthilfegruppen setzten sich im Zusammenschluss des Bun-
deverbands Niere auch politisch fiir die Interessen der Patienten
ein. Ein wichtiger Meilenstein war beispielsweise das 1997 ein-
gefiihrte Transplantationsgesetz, fiir das sich der Bundesver-
band gemeinsam mit vielen anderen Institutionen - auch dem
KfH - erfolgreich eingesetzt hat: ,Bis dato war die Organtrans-
plantation nicht gesetzlich geregelt. Gemeinsam mit politischer
Unterstiitzung sind wir als Bundesverband mit allen Beteiligten,
auch mit den Kirchen, in den Dialog getreten und haben Uber-
zeugungsarbeit geleistet®, erinnert sich Bundesverbandsvorsit-
zender Peter Gilmer. Auch bei der Absenkung der Dialysesach-
kostenpauschalen hat er sich mit dem Bundesverband Niere auf
Seiten der Gegner engagiert, und er ist erleichtert, dass zumin-
dest die zweite Stufe der Absenkung verhindert werden konnte.
»Es war schwierig, die Organisationen davon zu iiberzeugen,
dass die Intention der Kostensenkung falsch war. Deswegen bin
ich sehr froh und dankbar, dass das geklappt hat:*

Ein weiteres wichtiges Projekt des Bundesverbandes ist die
Ausbildung der sogenannten Patientenbegleiter, mit der im ver-
gangenen Jahr begonnen wurde. ,Das sind Patienten oder An-
gehorige, die als Ansprechpartner auf Augenhdhe mit den Pati-
enten sind, wenn es darauf ankommt.* Betroffene stehen damit
Betroffenen fiir ihre Fragen zur Verfiigung: ein wichtiger Bei-
trag zur psychosozialen Betreuung der Patienten. (K. S.)

Portrat: Interessengemeinschaft der Dialysepatienten
und Nierentransplantierten in Bayern e. V.

Hilfe von Mensch zu Mensch

Die Interessengemeinschaft betreut seit rund 40 Jah-
ren nierenkranke Menschen und deren Angehdorige.
Das Kernziel: eine sinnvolle Ergdnzung zur medizini-
schen Versorgung zu schaffen, damit Patienten ein zu-
friedenes Leben mit ihrer Erkrankung fiihren konnen.

Selbsthilfe, die Hilfe von Mensch zu Mensch - dieses
Thema steht im Fokus der Arbeit der Interessengemein-
schaft der Dialysepatienten und Nierentransplantierten
in Bayern e. V. (IG Dialyse Bayern), die seit rund 40
Jahren Nierenkranke und deren Angehdorige unterstiitzt.
Heute umfasst der Verein, der zum Bundesverband Nie-
re e. V. gehort, 16 Regionalgruppen mit rund 2250 Mit-
gliedern im Freistaat. Zu den Hauptaufgaben der ein-
zelnen Gruppen gehoren die Information, Beratung, Be-
treuung und gegenseitige Hilfe von Nierenkranken und
ihren Angehorigen. Der Vorsitzende Max Kunkel er-
klart: ,Wir wollen mit dieser Arbeit die medizinische
Versorgung sinnvoll ergdnzen und ein lebenswertes Le-
ben mit der Behinderung ermdéglichen. Zudem kénnen
sich Betroffene bei Treffen und Stammtischabenden in
ungezwungener Atmosphire austauschen:* Dartiber
hinaus stehen den Gruppenmitgliedern Ansprechpartner
fiir die vielfaltigen medizinischen, rechtlichen und so-
zialen Fragen der Nierenerkrankung zur Verfiigung.

Ein wichtiger Partner der IG Dialyse Bayern ist auch
das KfH: ,Wir verfolgen dieselben Ziele und setzen uns
dafiir ein, dass die Menschen sich bei uns gut aufgeho-
ben fiihlen und eine optimale medizinische Versorgung
erhalten”, erklart Kunkel. ,Das KfH nimmt oft an un-
seren Tagungen und Vorstandssitzungen teil. So findet
stets ein konstruktiver Austausch statt.*

Die IG Dialyse Bayern bietet Informationsplattformen,
zum Beispiel Arztevortrige, und organisiert Urlaubs-
reisen fiir die Betroffenen. Ein besonderes Anliegen

der IG Dialyse Bayern ist auBerdem die Férderung der
Organspende. ,,Wir versuchen, die Menschen fiir dieses
Thema zu sensibilisieren. Und wir hoffen, dass wir sie
von der einzigartigen Chance, die die Organspende bie-
tet, tiberzeugen kénnen®, erldutert Kunkel. [hm ist die
Organspende auch ein ganz persdnliches Anliegen: ,Ich
war jahrelang gesund und hitte nie gedacht, dass ich
einmal eine neue Niere bendtigen wiirde. Das kam ganz
plotzlich, und es kann jeden treffen: (K. S.)

bl

Weiterfiihrende Informationen:

www.ig-dialyse-bayern.de
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schwerpunkt
—

Seit vielen Jahren ist das gemeinniitzige KfH ein
zuverldssiger und kompetenter Partner fiir nie-
renkranke Menschen. Im Oktober 2014 jahrte
sich die Griindung des ,Kuratoriums fiir Heim-
dialyse” - so der urspriingliche Name - bereits
zum 45. Mal. Die Entwicklung ist eine Erfolgsge-
schichte: Das KfH ist der dlteste und groBte Dia-
lyseanbieter in Deutschland und steht fiir eine
qualitativ hochwertige und integrative nephro-
logische Versorgung nierenkranker Patienten.
KfH-aspekte sprach mit den beiden KfH-Vor-
standsvorsitzenden, Prof. Dr. med. Dieter Bach
und Dr. jur. Ralf Sasse, liber die Entstehungsge-
schichte, die aktuellen Entwicklungen und zu-
kiinftigen Herausforderungen.

In den ersten Jahren nach Griindung hat das KfH die Versor-
gungslandschaft und Behandlung fiir chronisch nierenkranke Pa-
tienten in Deutschland als Pionier gepragt und aufgebaut. Wie
hat sich die Versorgungssituation seit damals entwickelt?

Sasse: Das Umfeld ist heute natiirlich ein ganz anderes als bei
der Griindung des KfH im Oktober 1969. Zu diesem Zeitpunkt
konnten in Deutschland nur etwa 400 chronisch niereninsuffi-
ziente Patienten mit Hilfe der damals geringen Zahl von Dialy-
segriten behandelt werden. Alle anderen Patienten starben.
Begonnen hat alles mit der Heimhdmodialyse. Sukzessive kam
die Zentrumsdialyse hinzu, so dass immer mehr Menschen mit
einer fiir sie geeigneten Dialysebehandlung in einem KfH-Be-
handlungszentrum versorgt werden konnten. Aus 30 Patienten
im Jahre 1970 wurden bis heute iiber 18.700 Dialysepatienten.
Bach: Heute sind unsere Aufgaben differenzierter, aber nicht
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weniger herausfordernd. Themen wie der Umgang mit den Fol-
gen der demografischen Entwicklung, die Aufrechterhaltung
und Weiterentwicklung der Behandlungsqualitit fiir unsere
Patienten - insbesondere auch auf dem Gebiet der Préavention
- sowie Vergiitungsfragen haben stark an Bedeutung gewon-
nen.



Wo sehen Sie die Herausforderungen des demografischen Wan-
dels, bezogen auf die Behandlung der Patienten?

Bach: Die demografische Entwicklung und der Umgang mit Ko-
morbidititen, also Mehrfacherkrankungen bei Patienten, geho-
ren fiir uns zu den groBten Herausforderungen iiberhaupt. Seit
der Griindung des KfH sind die Patienten an der Dialyse im

schwerpunkt
I

Schnitt immer &lter geworden. Heute liegt das Durchschnittsal-
ter bei knapp 66 Jahren. Verbesserte Medikamente und Behand-
lungsmoglichkeiten haben dafiir gesorgt, dass die Patienten
trotz schwerer chronischer Erkrankung ein hohes Alter errei-
chen kénnen. Hinzu kommt, dass Patienten generell auch im-
mer alter sind, im Durchschnitt 70 Jahre, wenn sie mit der —
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schwerpunkt
—

> Dialyse das erste Mal behandelt werden. Dies hat zur Folge,
dass die Behandlungsablédufe fortwédhrend {iberpriift und ange-
passt werden miissen. Ein dlterer Mensch, der dariiber hinaus in
der Regel unter verschiedenen Begleiterkrankungen leidet, be-
notigt eine intensivere und damit noch aufwindigere Behand-
lung. Diese Patienten werden - neben der Betreuung durch ih-
ren Hausarzt - ergidnzend von uns nephrologisch behandelt
und praktisch rund um die Uhr betreut. Das ist eine herausfor-
dernde Aufgabe mit groBer Verantwortung.
Die demografische Entwicklung erzeugt zudem eine Schieflage
bei der Anzahl der betreuenden Personen im Verhéltnis zur An-
zahl der zu behandelnden Patienten. Die sogenannte Babyboo-
mer-Generation wird in einigen Jahren das Alter erreicht ha-
ben, in dem sie auf breiter Basis eine medizinische Versorgung
bendtigen wird. In den Jahrgingen, die dann die Versorgung
leisten, wurden aber weniger oder kaum mehr als die Hélfte der
Kinder geboren. Um diesem Problem entgegenzuwirken, wer-
den wir deshalb auch dariiber nachdenken miissen, wie Be-
handlungskonzepte in Zukunft angepasst werden kénnen. In
diesem Zusammenhang setzt sich das KfH unter anderem wei-
terhin dafiir ein, die Heimdialyse zu stirken.

Sie sprachen das Thema Vergiitung an. Die urspriinglich fiir 2015
geplante zweite Stufe der Absenkung der Dialysesachkostenpau-
schalen ist vom Tisch. Wie hat das KfH die erste Absenkung ver-
kraftet bzw. wie sind Sie damit umgegangen?

Sasse: Die erste Absenkung hat zu hohen Erldsausfillen gefiihrt
und das KfH mitten in einer Konsolidierungsphase getroffen,
denn zuvor musste schon verkraftet werden, dass die Pauscha-
len bereits seit 2002 wegen der allgemeinen Kostensteigerun-
gen erheblich an Wert verloren hatten. Insgesamt hat diese Ent-
wicklung zu einer wirtschaftlichen Krise gefiihrt, der wir nur
durch ein hartes Sanierungsprogramm begegnen kénnen. Dank
der engagierten Unterstiitzung dieses Kurses durch die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter in allen Bereichen des KfH greifen
die MaBnahmen bereits. Damit haben sich die Aussichten fiir
das KfH deutlich verbessert.

Um aber weiterhin eine patientengerechte Versorgung ein-
schlieBlich zusétzlicher Angebote wie Nachtdialyse, Ernédh-
rungsberatung, Sport an der Dialyse oder auch die Unterstiit-
zung durch unsere Sozialberater gewdihrleisten zu kénnen,
miissen die Dialysesachkostenpauschalen kiinftig zumindest an
die allgemeine Kostenentwicklung angepasst werden. Ziel ist -
und dafiir setzen wir uns gemeinsam mit den anderen Leis-
tungsanbietern ein - dass sich aus der zum 1. Januar 2016
anstehenden Uberpriifung der Pauschalen eine angemessene
Erhdhung ergibt.

Im Rahmen der Verhandlungen zur Absenkung der Dialyse-
sachkostenpauschalen konnten wir erreichen, dass der Bundes-
mantelvertrag-Arzte in einigen wichtigen Punkten gedndert
und die im Vergleich zu niedergelassenen Nephrologen beste-
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Im Gesprich: Dr. Ralf Sasse (links) und Prof. Dieter Bach

henden Benachteiligungen des KfH beseitigt wurden. Dazu ge-
hort insbesondere die Erweiterung der Versorgungsauftrige,
sodass in den Sprechstunden der KfH-Zentren jetzt auch ne-
phrologische Patienten in den Vorstadien einer Dialysepflicht
betreut werden konnen. Dies ermoglicht dem KfH eine umfas-
sende Versorgung nierenkranker Patienten, ergédnzend zu den
bewihrten Kooperationen mit niedergelassenen Arzten und
Kliniken.

Noch eine Frage zur Pravention: In diesem Jahr jahrt sich die
Griindung der KfH-Stiftung Priventivmedizin zum zehnten Mal.
Welche Projekte laufen dort derzeit?

Bach: Die Stiftung fordert exzellente medizinische Forschungs-
projekte, die sich mit komplexen Fragen der Diagnose sowie
Therapie von Nierenerkrankungen beschéftigen oder auch dazu
beitragen, die Versorgung nierentransplantierter Patienten zu
verbessern. Die aktuell von uns geforderten Projekte widmen
sich der Versorgungsmedizin. Die Forschung in diesem Bereich
zielt unter anderem darauf ab, mégliche Verbesserungspoten-
ziale in der Gesundheitsversorgung aufzudecken und neue Be-
handlungskonzepte zu entwickeln. Das ist ein echter Mehrwert
fiir die gesamte Nephrologie.

Die Frage der demografischen Entwicklung spielt natiirlich
auch in diesem Zusammenhang eine wichtige Rolle. Die KfH-
Stiftung Préventivmedizin will einen Beitrag dazu leisten,
mogliche Probleme, die daraus erwachsen kénnen, friithzeitig
zu erkennen und ihnen entgegenzuwirken.

Eine letzte Frage: Worauf konnen sich die Patienten des KfH
auch in Zukunft verlassen?

Sasse: Trotz der beschriebenen schwierigen Rahmenbedingun-
gen versuchen wir, bei all unserem Handeln, die Perspektive
unserer Patienten einzunehmen.

Bach: Unsere Mitarbeiter setzen sich tagtiglich mit Sachver-
stand und Herz fiir eine ethische und qualitativ hochwertige
Versorgung unserer Patienten ein. Auf diese Biindelung von
fachlicher, persénlicher und sozialer Kompetenz kénnen unsere
Patienten heute und in Zukunft bauen.

Herr Prof. Bach, Herr Dr. Sasse, vielen Dank fiir das Gesprich.

© KfH



schwerpunkt
I

Das KfH wird gegriindet und schafft somit die notwendigen Voraussetzungen,
um schrittweise eine flichendeckende Dialysebehandlung in Deutschland einzufiihren.

Das KfH baut erste ambulante Dialysezentren in enger Kooperation mit Kliniken auf.

Das erste KfH-Kinderdialysezentrum entsteht.

Das KfH realisiert im Zusammenwirken mit den Spitzenverbdnden der gesetzlichen Krankenkassen
die flachendeckende Einfiihrung des Verfahrens zur beriihrungsfreien Nierensteinzertrimmerung (Lithotripsie).

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation wird gegriindet. Damit werden die seit 1976 vom KfH
geschaffenen Organisationsstrukturen flir die Nierentransplantation auf das Gesamtgebiet der Organtransplantation ausgedehnt.

Das KfH leistet Soforthilfe in den neuen Bundesldndern,
um auch dort die Versorgung nierenkranker Patienten zu gewahrleisten.

Das KfH-eigene medizinische Qualitatssicherungssystem Qualitit in der Nephrologie (QiN) wird eingefiihrt.

Die KfH-Stiftung Nothilfe flr Nierenkranke wird gegriindet.

Die KfH-Nierenzentren erhalten im Rahmen der Neuordnung der Versorgung nierenkranker Patienten langfristige
Versorgungsauftrage, die neben der &rztlichen Behandlung von Dialysepatienten auch MaBnahmen zur Vorbeugung einer
terminalen Niereninsuffizienz sowie zur Transplantationsvorbereitung und -nachsorge umfassen.

Das KfH-eigene Bildungszentrum nimmt seine Arbeit auf.

Die KfH-Stiftung Praventivmedizin wird gegriindet. Ziel der Stiftung ist die Vermeidung
von Nierenerkrankungen durch Férderung gezielter patientenorientierter Forschung.

In Tragerschaft des KfH entstehen in Hannover und Aue erste
Medizinische Versorgungszentren zur umfassenden Versorgung nierenkranker Patienten.

Das KfH feiert am 7. Oktober 2009 sein 40-jahriges Bestehen.

Die nephrologischen Versorgungsauftrage der KfH-Nierenzentren werden um 20 Jahre verlangert.

Durch Anderung der Anlage 9.1. Bundesmantelvertrag-Arzte erhilt das KfH die Maglichkeit, auf
Basis umfassender Versorgungsauftrage Patienten auch in den Vorstadien einer Dialysepflicht betreuen zu kénnen.
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patientenportrat

Hobbys an der Dialyse

Stadttouren mit Herz und Hellebarde

Stadt- und Kirchenfiihrungen, das Schreiben, die Arbeit im
Kirchenvorstand und das Theater: Heinz Kallhoff ist in seiner
Freizeit duBerst aktiv — auch und vor allem als Nachtwichter.

Hért, ihr Herren, und lasst euch sa-
gen, unsere Glock hat sieben ge-
schlagen...“: In der dunklen Jahreszeit
tont das Nachtwichterlied regelmifBig
durch die StraBen der Altstadt von Hal-
tern am See im Miinsterland. Im histori-
schen Kostiim und ausgertistet mit Helle-
barde, Stundenglas und Horn, fiihrt
Heinz Kallhoff - Dialysepatient im KfH-
Nierenzentrum Diilmen - in seiner Frei-
zeit regelméBig Giste und Einheimische
durch die Gassen seiner Heimatstadt.

Das Singen gehort allerdings, wie er
selbst sagt, nicht zu seinen starken Sei-
ten. Deshalb belésst er es bei seinen Fiih-
rungen meist bei einer oder zwei Stro-
phen des Nachtwichterliedes. ,Ich méch-
te ja, dass die Giste einen schonen Abend
haben und will sie nicht vergraulen®,
sagt der 67-Jihrige mit einem Augen-
zwinkern. Als versierter Stadtfithrer und
profunder Kenner der Baugeschichte ist
Heinz Kallhoff indes weithin bekannt.
Der pensionierte Beamte war lange Jahre
Leiter des Ordnungsamtes in Haltern.
Dariiber hinaus hat er sich auch in seiner
Freizeit mit Architektur und Geschichte
beschéftigt und so sein Wissen weiter
ausgebaut.

Bei seiner Pensionierung sprach ihn dann
ein Freund an und fragte, ob er nicht im
Auftrag der Stadtverwaltung die Nacht-
wéchterfilhrungen in Haltern iiberneh-
men wolle. 2009 war das. Kallhoff sagte
ganz spontan zu und ist seitdem an den
Samstagabenden im Winterhalbjahr als
Nachtwéchter unterwegs.

Kurzweilige Touren fiir Besucher

und Einheimische

Auf der rund eineinhalbstiindigen Tour
gelangt man mit Kallhoff zu den ver-
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stecktesten Winkeln der Stadt
und kaum eine Frage bleibt un-
beantwortet - im Gegenteil,
stets weil er gleich noch die
eine oder andere Anekdote zu
berichten. Neben vielen Tour-
isten waren so auch schon
zahlreiche Familien, Vereine
oder Arbeitskollegen aus Hal-
tern mit dem Nachtwéchter
unterwegs, um ihren Hei-
matort noch besser kennen-
zulernen.

Gleichwohl sieht sich Kall-
hoff nicht als Geschichtsdo-
zent: Mir ist es wichtig,
dass die Leute einen scho-
nen und lustigen Abend
haben und ich méchte nie-
manden mit Zahlen und Fakten iiber-
frachten.”

Nach dieser Richtschnur baut Kallhoff
auch die anderen Fiithrungen auf, die er
in seiner Heimatstadt anbietet: im
Sommer als - unverkleideter - Stadt-
fithrer sowie als Kirchenfiihrer in der
Wallfahrtskirche St. Sixtus. Sozusagen
nebenbei engagiert sich Heinz Kallhoff
auch noch im Vorstand der Kirchenge-
meinde.

«Dohnkes" fiir die Gaste

Eine Besonderheit auf Kallhoffs Touren:
Immer wieder gibt er zwischendurch
seine Dohnkes zum Besten - kurze, hu-
morvolle Geschichten in plattdeutscher
Sprache. Kallhoff gehort zu den weni-
gen Menschen in Haltern am See, die
das Miinsterldnder Platt noch flieBend
in Wort und Schrift beherrschen. So
schreibt er auch regelmiBig Artikel und
Kommentare in Mundart und bei der

Als ehrenamtlicher Nach

twéchter in Halt
unterwegs: Heinz Kallhoff. pj ern am See
«Markenzeichen" - Die Hellebarde ist sein

Plattdeutschen Biihne in Haltern stand
er mehr als 20 Jahre als Laienschauspie-
ler auf der Biihne. Er bedauert es sehr,
dass die aktive Schauspielerei mittler-
weile zu beschwerlich fiir ihn geworden
ist. Als Stiickeschreiber und gelegent-
lich auch als Spielleiter ist er dem Thea-
ter aber weiterhin eng verbunden und
die Theatererfahrung hilft ihm heute auf
seinen Stadttouren.

Aktives Freizeitleben

»sManchmal ist der Sonntag der einzige
Abend, an dem ich zu Hause bin und
dann wird es hin und wieder schon ein
bisschen anstrengend*, gesteht er. , Trotz-
dem, es macht mir SpaB und ich bin froh,
dass das trotz mittlerweile 15 Jahren
Dialysebehandlung alles noch so még-
lich ist* Wenn es die Gesundheit zuldsst,
mochte Heinz Kallhoff seine vielen Frei-
zeitaktivititen deshalb noch lange fort-
fiihren.

© KfH/Blanca Thieme-Diete|



Fiir Patienten im Einsatz

wir fiir sie

Die Pflege im Wandel der Zeit

Im nichsten Jahr ist sie 35 Jahre dabei: Anne Aretz aus dem KfH-Nierenzentrum in Diisseldorf ist Pflegekraft -
und das mit ganzem Herzen. KfH-aspekte wollte von ihr wissen, wie ihr Alltag im Beruf aussieht und vor allem,

wie er sich im Laufe der Jahre verindert hat.

D as An- und AbschlieBen der Patienten, ihre Betreuung wih-
rend der Dialyse, die Bereitstellung des benétigten Materials
und die Dokumentation - das sind die groBen Aufgabenblécke
einer Pflegekraft im KfH. Im Falle von Anne Aretz, die heute
Leitende Pflegekraft in ihrem Zentrum ist, kommen auBerdem
noch administrative Aufgaben, wie etwa die Personalplanung,
hinzu. ,Jm Prinzip hat sich an diesen Aufgaben wihrend meiner
Zeit beim KfH nicht viel verdndert®, erzihlt sie. ,In der Praxis ist
meine Arbeit heute aber eine ganz andere als vor 35 Jahren.*
Behandlungsmethoden haben sich verdndert und weitere Ar-
beitsschritte sind hinzugekommen. Medizinische Verbesserungen
oder Neuerungen bei der Sicherheit oder Hygiene haben zusétz-
liche Aufgaben mit sich gebracht, und auch die Technik der mo-
dernen Dialysegeréte ist komplexer geworden und macht weitere
Arbeitsschritte notwendig. Ferner erfordert die Kooperation mit
dem angrenzenden Krankenhaus - es werden auch stationire
Patienten behandelt und Akutdialysen auf der Intensivstation
durchgefiihrt - ein hohes MaB an Organisation und Flexibilitit.

Hilfestellung geben

Verdnderungen nimmt Anne Aretz im Vergleich zu frither aber
insbesondere auch bei den Patienten wahr. Auffillig ist, dass im-
mer weniger junge Menschen an die Dialyse miissen. Anders
ausgedriickt: Die Patienten werden immer &lter und viele leiden
auch an weiteren Erkrankungen wie Diabetes oder Hypertonie.
,Je nachdem, in welcher korperlichen Verfassung die Patienten
sind, bendtigen sie mehr oder weniger die Unterstiitzung des
Pflegepersonals. Viele brauchen heute auch Hilfestellung beim
Kommen und Gehen, beim An- und Ausziehen oder beim Wie-
gen”, berichtet Anne Aretz. ,Das war friiher anders, da haben die
Patienten vieles selbst bewerkstelligen konnen. Unsere Aufgabe
beschrinkte sich im Wesentlichen auf das Uberwachen wihrend
der Dialyse und dem Training der Patienten bei einzelnen Vorge-
hensweisen. Da blieb natiirlich mehr Zeit fiir den Patienten, bei-
spielsweise zum Erzédhlen und manchmal wurde sogar Schach
und Skat gespielt.

Die hohe Qualitét bei der Versorgung der Patienten aufrechtzu-
erhalten ist also nicht einfacher geworden. Freude und SpafB hat
Anne Aretz trotz Arbeitsverdichtung an ihrer Tatigkeit nach wie
vor: ,Ich habe in all den Jahren eine groBe Verdnderung bei mei-
ner Arbeit als Pflegekraft in der Dialyse erfahren, doch es war fiir

mich immer spannend, sich den neuen Herausforderungen zu
stellen und sie zu meistern.*

Dass das gelingt, ist auch ein groBer Verdienst der vielen freiwilli-
gen Helfer im KfH. , Die jungen Menschen, die den Bundesfreiwil-
ligendienst, ein freiwilliges Soziales Jahr oder ein Praktikum bei
uns absolvieren, sind aus unserem Arbeitsalltag nicht mehr weg-
zudenken, sie sind eine ganz wichtige Saule bei der Versorgung
unserer Patienten“, bekriftigt Anne Aretz. Nach einer sorgfiltigen
Einarbeitung iibernehmen sie zahlreiche Tétigkeiten, die in genau-
er Absprache mit dem Fachpersonal erfolgen. ,,Dabei sind die jun-
gen Leute hoch motiviert und engagiert”, lobt die erfahrene Pfle-
gekraft, ,,es macht Freude, mit ihnen im Team zu arbeiten*

Betiil Dere und Tim Klingbeil aus Diisseldorf sind zwei
der 20 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die im Rahmen des
Bundesfreiwilligendienstes im KfH arbeiten.

Freiwilligendienst im KfH

Der Bundesfreiwilligendienst bzw. das Freiwillige Soziale Jahr sind
Angebote an Frauen und Ménner, sich auBerhalb von Beruf und
Schule fiir das Allgemeinwohl zu engagieren. Sie werden in der Regel
fiir zwdlf, mindestens jedoch sechs Monate geleistet. Die KfH-Be-
handlungszentren bieten vielfaltige Mdglichkeiten, sich in Form eines
Bundesfreiwilligendienstes, Sozialen Jahres oder ehrenamtlich
einzubringen. Jahrlich sind so ca. 20 freiwillige Helfer im KfH im
Einsatz. Sie assistieren den Pflegkraften, libernehmen das Betten-
machen oder helfen dabei, die Behandlungsrdume herzurichten.
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Serie: Bewegungsiibungen fiir Dialysepatienten, Teil 3

Muskeln starken,
Kraft schopfen

Krafttraining fir Dialysepatienten? Was zunichst seltsam klingen mag, hat in der Praxis groBe Be-
deutung: Die Muskulatur muss im Alltag die wichtige Haltearbeit fiir den Stiitz- und Bewegungsap-
parat erfiillen. Gerade altere Menschen profitieren enorm von einem regelmaBigen Training. Damit
lasst sich unter anderem ein wichtiger Beitrag zur Sturzprophylaxe leisten, der Osteoporose vorbeu-
gen und auch Alltagsaktivitdten wie Treppensteigen oder das Tragen von Einkaufstaschen fallen wie-
der leichter. Dr. Cornelia Klug zeigt, welche Kraftigungsiibungen fiir Dialysepatienten geeignet sind.

Kraft und Koordination

Krafttraining, das hat nicht automatisch mit Hantel-Stemmen
zu tun, aber viel mit Gesundheit und Wohlbefinden. Eine
gekraftigte Muskulatur kann Verletzungen vorbeugen oder
dazu beitragen, sie zu beseitigen — und zwar in jedem Alter.
Beim Krafttraining im Reha-Sportbereich spielen vor allem

die Verbesserung der Koordination sowie die Optimierung der
Kraftausdauer eine Rolle. Unter Koordination versteht man
dabei das Zusammenwirken von Zentralnervensystem und
Skelettmuskulatur innerhalb eines gezielten Bewegungsab-
laufs. Beim Training der Kraftausdauer unterscheidet man zwi-
schen dynamischen Ubungen, mit denen sich Muskulatur und
Knochenaufbau verbessern lassen, sowie statischen Ubungen,
die vor allem der Stabilisierung der Kérperhaltung dienen:
Alltagsbewegungen fallen wieder leichter, Binder und Gelenke
werden entlastet. Alle aufgefiihrten Kraftigungstibungen
lassen sich sowohl dynamisch als auch statisch ausfiihren.

© Ubung 2: GesiB- und schriige Bauchmuskeln

Ausfiihrung: Seitenlage auf dem Boden einnehmen, der Kopf
liegt auf dem unteren gebeugten oder gestreckten Arm. Mit

der anderen Hand vor dem Korper abstiitzen, das untere Bein

ist angewinkelt. Das gestreckte obere Bein anheben und knapp
tiber dem Boden halten.

Hinweis: Bauch ist fest bei gleichmaBiger Atmung. Anspannung
etwa fiinf Sekunden halten, danach 16sen und Pause.
Variation: Das gestreckte Bein heben und senken, ohne es
abzulegen. Das angehobene Bein nach vorn anwinkeln und nach

hinten strecken. Mit dem oberen, angehobenen Bein Rad fahren.

g
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Die Ubungen unserer Bewegungsserie
sowie weitere Vorschldge zum
Ausdrucken und Sammeln finden Sie
in Kiirze auch im Internet unter

www.kfh.de/infomaterial

So kénnen Sie sich ganz einfach lhr
personliches Ubungsprogramm
zusammenstellen.

Viel Spal3 beim Mitmachen und
viel Erfolg!

Ubungen zur Kraftausdauer:

© Ubung 1: GesiB- und riickwirtige Beinmuskeln

Ausfiihrung: In Riickenlage Beine anwinkeln, Arme liegen
neben dem Korper: GesaB anheben, bis der Kérper nur noch

auf Schultern, Armen und FiiBen liegt. Halten.

Hinweis: Bauch und GesaB anspannen und auf gleichmaBige At-
mung achten. Anspannung etwa fiinf Sekunden halten, danach
I6sen und Pause.

Variation: GesaB langsam auf und ab bewegen, ohne dass der
Boden beriihrt wird.

© Ubung 3: Bein- und GesiBmuskulatur

Ausfiihrung: Fester Stand. Beine schulter-
breit auseinander. Arme seitlich des Korpers
hédngen lassen. Die Knie so weit beugen, dass
die groBen Zehen/die FuBspitze von oben
noch zu sehen ist. In der Beugung halten.
Hinweis: Der Riicken bleibt aufrecht, Schul-
tern sind tief. GleichmaBig atmen. Knie nicht
tiber die FuBspitzen schieben. Um stirkere
Anspannung zu erreichen, Knie weiter beu-
gen und dazu das GesdB nach hinten fiihren,
als wiirde man sich setzen wollen.
Variation: Auf- und Abwértsbewegung
(Kniebeuge). Darauf achten, dass der Winkel
nicht zu groB wird, da sonst insbesondere bei
arthrosegefdhrdeten Patienten die Belastung
fiir die Knie zu groB werden kann.




Trainingsablauf:

©

Ubungen zur Koordination:

© Ubung 4: Einbeinstand

Ausfiihrung: Stehen Sie auf einem Bein und versuchen Sie das
Gleichgewicht zu halten.

Hinweis: Volle Konzentration. Guter und sicherer Stand auf dem
Standbein. Bei Unsicherheit bitte an etwas Stabilem festhal-
ten. Arme kdnnen seitlich ausgestreckt werden, um besser das
Gleichgewicht halten zu kdnnen.

Variation: Augen schlieBen. FuB kreist (re/li herum). Mit dem
FuB nach innen oder auBen wischen. Arme schwingen. FuBspitze
oder AuBen-/Innenkante oder Ferse setzt gerade oder re/li vom
Standbein auf. Freies Bein nach vorne oder hinten ausstrecken
und halten oder Zehen nach vorne und hinten ziehen. Freies
Bein diagonal schwingen.

© Ubung 5: Stehen auf instabilem Untergrund

Ausfiihrung: Stellen Sie sich auf einen in-

stabilen Untergrund (z. B. Tretkissen, dickerer
%, oder aufgerollter Teppich, aufgerolltes Hand-
tuch). Verlagerung des Gewichts von einer
Seite zur anderen.
Hinweis: Volle Konzentration. Guter und
sicherer Stand auf dem Standbein.
Variation: Einbeinstand. In die Hande
klatschen auf beiden Beinen und im Einbein-
stand, z. B. kleines Kissen hochwerfen und
wieder fangen.

t

ratgeber
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© Ubung 6: Koordinationsschulung im Sitzen

Ausfiihrung: Setzen Sie sich auf einen
Stuhl oder eine Bank. Fiihren Sie im
gleichen Rhythmus diagonal Ellenbo-
gengelenk und Knie zusammen.
Hinweis: Beachten Sie die gerade
Sitzposition (siehe KfH-aspekte Nr. 7
Sommer 2014 ,Flexibilitat"). Gleich-
maBige, rhythmische Bewegungs-
ablaufe.

Variation: Schulter, Hinde diagonal
zu den Knien fiihren. Mit den Handen
diagonal die Fersen oder Innen-/Au-
Benkannte beriihren.
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neues aus dem KfH

KfH-Stiftung Praventivmedizin

Studie zur Medikamenten-Einnahme

im Pflegeheim

Altere Patienten miissen hiufig viele unterschiedliche Medikamente nehmen. Dabei ist es gerade bei chronischer Nieren-
insuffizienz wichtig, dass die Medikation optimal angepasst erfolgt. Denn die Wirkstoffe konnen sich gegenseitig ungiin-
stig beeinflussen und beim Patienten Unvertraglichkeiten auslosen. Besonders bei Menschen in Pflegeheimen ist aber oft
gar nicht bekannt, welche Arzneien sie einnehmen, weil dazu keine Daten vorliegen. Diese Wissensliicke wollen PD Dr.
Guido Schmiemann und PD Dr. Falk Hoffmann von der Uni Bremen mit der IMREN-Studie schlieBen.

Was hat den AnstoB zu lhrer Studie ge-
geben?

Schmiemann: Wir beschéftigen uns schon
seit einiger Zeit mit dem Thema Polyphar-
makotherapie. Der Begriff steht fiir die
gleichzeitige Einnahme vieler unterschied-
licher Medikamente. Wir wissen, dass das
gerade in Pflegeheimen ein wichtiges The-
ma ist, denn mit dem Alter steigt die Zahl
der verordneten Arzneien. Deshalb fithren
wir unsere Studie dort durch.

Was mdochten Sie herausfinden?

Hoffmann: Zum einen untersuchen wir,
wie hiufig die Patienten Medikamente er-
halten, die an ihre Nierenfunktion nicht
optimal angepasst sind. Zum anderen
mochten wir Empfehlungen entwickeln,
um die Situation im Alltag zu verbessern
- damit die Medikamentensicherheit fiir

IMREN-Studie

IMREN steht fiir ,inappropriate medication
in patients with renal insufficiency in
nursing homes”, also die inaddquate
Medikation bei Patienten in Pflegeheimen
mit chronischer Niereninsuffizienz. Im
Rahmen der Studie wird seit April 2014 die
Nierengesundheit von 900 Pflegeheimbe-
wohnern untersucht. Das Ziel ist,
herauszufinden, inwieweit diese Menschen
Arzneimittel(kombinationen) zu sich
nehmen, die nicht optimal auf ihre
Nierenfunktion abgestimmt sind - und wie
sich die Situation verbessern lasst. Die
IMREN-Studie ist fiir einen Zeitraum von
18 Monaten angesetzt. Sie wird von der
KfH-Stiftung Praventivmedizin unterstitzt.
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RN B

Dr. Guido Schmiemann (1.) und Dr. Falk Hoffmann

Pflegeheimbewohner optimiert wird. Dazu
iiberpriifen wir zunéchst, wie hiufig fiir die
Patienten iiberhaupt aktuelle Werte zu ih-
rer Nierenfunktion - also Kreatininbestim-
mungen - vorliegen und wie oft sich dar-
aus eine eingeschrinkte Nierenfunktion
ableiten 14sst.

Wie gehen Sie bei der Durchfiihrung der
Studie vor?

Schmiemann: Unsere Studie ist eine ein-
malige Erhebung. Wir wollen einen Quer-
schnitt der Versorgung abbilden. Dazu
konzentrieren wir uns auf 20 Pflegeheime
mit insgesamt 900 Bewohnern in Bremen
und im niedersdchsischen Umland. Die
Pflegekrifte fiillen fiir jeden Patienten ei-
nen Fragebogen aus. Darauf werden die
Erkrankungen, der Medikationsplan und
die Werte zur Nierenfunktion notiert. Da-
nach werden die Werte an uns zuriickge-
schickt - natiirlich anonymisiert.

Hoffmann: AuBerdem sprechen wir mit
den Personen, die an der Versorgung betei-
ligt sind: Pflegekrifte, Hausérzte, Nephro-

© privat

logen und Apotheker. Wir bringen die Be-
rufsgruppen zusammen, um gemeinsam zu
reflektieren, wo Probleme liegen. Das
kénnten zum Beispiel Koordinationspro-
bleme zwischen den verschiedenen Perso-
nen sein, die nierenkranke Menschen im
Pflegeheim betreuen. In diesem Fall miiss-
ten dann klarere Absprachen beziiglich des
jeweiligen Zustindigkeitsbereiches getrof-
fen werden. Auf Basis der Daten {iberlegen
wir gemeinsam, wie sich Defizite ausglei-
chen lassen.

Inwiefern profitieren die Patienten von
lhrer Studie?

Schmiemann: Wir hoffen, zunichst her-
auszufinden, wie der Status quo der Ver-
sorgungsrealitdt im Pflegeheim aussieht —
und ihn dann zu verbessern. Ziel ist eine
Erhéhung der Therapiesicherheit fiir die
Patienten.

Hoffmann: Die MaBnahmen kénnen unter
Umstinden relativ einfach sein. Zum Bei-
spiel konnte in den Akten der Pflegeheime
der aktuelle Wert der Nierenfunktion no-
tiert sein. Eng damit verbunden wéren si-
cherlich TransparenzmaBnahmen, vor al-
lem hinsichtlich des gegenseitigen Infor-
mationsaustauschs zwischen den einzelnen
Berufsgruppen.

K.S)

Stiftung
Praventivmedizin

Gemeinniitzige Stiftung



Kurz berichtet

Frankfurt (Oder)

Anneliese Hoffmann
feiert 100. Geburtstag

Einen besonderen Jahrestag konnte im
vergangenen Herbst KfH-Patientin Anneliese
Hoffmann begehen - sie feierte ihren 100.
Geburtstag und gleichzeitig auch ein rundes
Dialyse-Jubildum: Seit nunmehr zehn Jahren
kommt sie dreimal in der Woche zur Hdmo-
dialyse in das KfH-Nierenzentrum in Frankfurt an der Oder. Dr. Andreas Baus
und sein Team freuten sich, der alten Dame zu ihrem Jahrestag gratulieren
zu kdnnen. Gemeinsam mit Verwaltungsmitarbeiter Enrico Strehl Gber-
brachte Dr. Baus der Jubilarin einen BlumengruB. Ihr Beispiel kénne vielen
Menschen Mut und Hoffnung geben und liefere den Beweis, dass sich
Nierenersatztherapie, ein langes Leben und wiirdevolles Altern schon lange
nicht mehr ausschlieBen, so Dr. Baus.

Weiden
Die Geschichte von den Farben

Bunt und farbintensiv kommen sie daher, die Bilder der Ausstellung im MVZ
KfH-Gesundheitszentrum in Weiden, die Mitte Dezember erdffnet wurde.
Gezeigt werden Werke von Schiilern der Hans-Sauer-Grundschule, die im
Rahmen eines Kunstprojektes entstanden sind, das im Mai unter dem Titel
.Geschichte von den Farben” stattgefunden hatte. Die Kinder konnten sich
dabei vieler verschiedener Techniken wie Drucken mit Styropor, Schwam-
men oder Kartoffeln, Pinseln oder Kleben bedienten. Herausgekommen sind
interessante und farbenfrohe Kunstwerke, die so unterschiedlich sind wie die
jungen Kiinstler selbst: ,So ist es auch bei uns an der Schule: Wie die ver-
schiedenen Farben, so sind auch die Kinder - ausgestattet mit unterschied-
lichsten Temperamenten! Wenn sie aufeinandertreffen, eine wilde, bunte
Mischung, und dann in den Klassen geordnet wie Farben im Farbkreis, jede
und jeder an seinem Platz", beschreibt die Projektleiterin des Kunstprojektes,
Petra Walberer, ihre Erfahrungen dabei. Die Ausstellung kann noch bis zum
12. Februar besichtigt werden.

© KfH

© KfH

neues aus dem KfH
.|

Auch in Zukunft:
KfH unterstiitzt ReNi

Das KfH wird auch in Zukunft die Arbeit der Gesell-
schaft Rehabilitationssport fiir chronisch Nierenkranke
e. V. (ReNi) finanziell unterstiitzen. Der Verein engagiert
sich fiir den Ausbau von Rehabilitationssportangeboten
und hat unter anderem auch die Bemiihungen des KfH
um den Aufbau entsprechender Programme in Sachsen
und Thiiringen unterstiitzt, wo die Kosten fiir den Dia-
lysesport heute von der AOK Plus fiir ihre Versicherten
tibernommen werden. ,Wir freuen uns, dass wir trotz
der allgemein schwierigen wirtschaftlichen Situation
mit unserem Beitrag helfen kdnnen, die wichtige Arbeit
von ReNi fortzufiihren", so KfH-Vorstandsvorsitzender
Prof. Dr. med. Dieter Bach, ,eine Arbeit, die unmittelbar
unseren Patienten zugutekommt!

1. Symposium der
KfH-Stiftung Praventivmedizin

Das Ende der ersten und den Start der zweiten Forder-
periode nahm die KfH-Stiftung Praventivmedizin zum
Anlass, ein wissenschaftliches Symposium am 5. Dezem-
ber in Berlin auszurichten. Im Kreise zahlreicher gelade-
ner Arzte und Wissenschaftler prasentierten die Leiter
der flinf Projekte der ersten Ausschreibungsrunde ihre
Studien und die bereits vorliegenden Ergebnisse.

Mit ihrer breit angelegten Forderung praventionsori-
entierter Forschungsprojekte nimmt die KfH-Stiftung
Praventivmedizin in der deutschen Nephrologie eine Aus-
nahmestellung ein. In seiner BegriiBung wies KfH-Vor-
standsvorsitzender Prof. Dr. med. Dieter Bach in diesem
Zusammenhang darauf hin, dass es sich die KfH-Stiftung
Praventivmedizin zur Aufgabe gemacht habe, die durch
die geforderten Projekte zusammengetragenen wertvol-
len Daten als Mehrwert in die deutsche nephrologische
Versorgung einzubringen und damit auch fiir kiinftige
wissenschaftliche Fragestellungen nutzbar zu machen.
Eine derart groBe Ansammlung von Daten erhdhe die
Aussagekraft der gewonnenen Erkenntnisse, die so auch
international dem Vergleich mit Datenbanken aus den
USA oder Japan standhalte. ,Damit leistet die KfH-
Stiftung Praventivmedizin einen wichtigen Beitrag zur
Praventivmedizin und der nephrologischen Versorgung
der Patienten”, so Bach.

Anlsslich der Veranstaltung in Berlin ist ein Sympo-
siumsband mit Informationen zu allen geforderten
Forschungsprojekten erschienen. Die Publikation steht
auf der folgenden Internetseite zum Download zur
Verfligung.

www.kfh-stiftung-praeventivmedizin.de
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—

Serie: Ablauf der Nierentransplantation, Teil 3

Der Tag, an dem der Anruf kommt

Wer auf der Warteliste fiir eine Spenderniere steht, siecht dem erlésenden Anruf aus dem Transplantationszentrum meist
mit Ungeduld entgegen. Ist es dann so weit, ist die Aufregung oft groB: Woran muss ich jetzt denken? Was geschieht
wihrend der OP? Und wie lange muss ich im Krankenhaus bleiben? Das sind nur einige der Fragen, die im Fall der Fille
wichtig sind. KfH-aspekte erklart, was wahrend der entscheidenden Stunden der Organiibertragung geschieht.

W enn der Anruf kommt, ist das fiir die Betroffenen immer
eine Ausnahmesituation”, weiBl Dr. Wolfgang Arns vom
Transplantationszentrum der Kliniken der Stadt K6In. Das Beste
sei es, sich die Situation immer wieder vorzustellen, um dann
im Fall der Félle Ruhe bewahren zu kénnen. ,Im Prinzip ist es
ganz einfach®, erklért der Mediziner: ,Die wichtigsten Dinge fiir
den Krankenhausaufenthalt packen, nicht telefonieren, um die
Leitung fiir das Transplantationszentrum freizuhalten, auBer-
dem nichts essen und nichts trinken, weil es sonst durch die
Narkose zu Ubelkeit kommen kann! Um die Anreise in die Kli-
nik miissen sich die Patienten in der Regel nicht kiimmern. ,In
den meisten Fillen organisieren die Zentren die Fahrt und
schicken ein Taxi, einen Krankenwagen oder in Ausnahmefél-
len auch den Rettungshubschrauber, so Arns.

Vorarbeit im Hintergrund

Eine Gewissheit, dass die Organiibertragung dann auch tatsich-
lich durchgefiihrt werden kann, gibt es fiir die Patienten zu
diesem Zeitpunkt zwar noch nicht. Doch die Arzte haben bis
dahin im Hintergrund bereits eine ganze Reihe offener Fragen
geklart. Dadurch sinkt die Wahrscheinlichkeit, dass die OP aus
medizinischen Griinden doch noch abgesagt werden muss.

Die Prozedur beginnt mit einem Anruf von Eurotransplant im
niederldndischen Leiden beim Transplantationszentrum, in dem
dariiber informiert wird, dass ein Organangebot fiir einen War-
telisten-Patienten vorliegt. In diesem Gesprach werden bereits
anatomische Details und Gewebemerkmale der Spenderniere
libermittelt und mit den Daten des Patienten abgeglichen. Erge-
ben sich aus diesem Gesprich keine Probleme, die einer Trans-
plantation entgegenstehen konnten, nimmt das Transplantati-
onszentrum umgehend Kontakt mit dem betreuenden Dialyse-
zentrum des Patienten auf, um abzukliren, ob dieser aktuell
transplantationsfahig ist und nicht etwa an einem Infekt oder
einer akuten Entziindung leidet. Erst wenn auch das Dialyse-
zentrum griines Licht gegeben hat, erfolgt der Anruf beim Pati-
enten, und er wird gebeten, sich unverziiglich ins Transplanta-
tionszentrum zu begeben.

Im Transplantationszentrum
Ist der Empfanger des Organs im Transplantationszentrum ein-
getroffen, stehen zunichst noch weitere Voruntersuchungen
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an. Unter anderem wird noch einmal Blut abgenommen und
eine neue Kreuzprobe durchgefiihrt, mit der eventuelle Gewe-
beunvertriglichkeiten mit dem Spenderorgan aufgedeckt wer-
den kénnen. AuBerdem findet ein ausfiihrliches Aufklarungs-
gesprich statt, und in manchen Fillen kann es auch erforder-
lich sein, dass vor der eigentlichen OP noch einmal eine Dialy-
se durchgefiihrt wird. Patienten miissen auBerdem noch ihr
schriftliches Einverstindnis geben, dass sie mit dem Eingriff
einverstanden sind. Die Vorbereitung kann insgesamt mehrere
Stunden in Anspruch nehmen. Sind dann alle Hiirden beseitigt,
kann schlieBlich mit den Vorbereitungen fiir die Operation be-
gonnen werden.

Die Operation

Vom Einschleusen in den OP bis zum Aufwachen dauert eine
Nierentransplantation etwa drei bis vier Stunden - die eigentli-
che Operation nimmt davon etwa zwei Stunden in Anspruch.
Sie erfolgt unter Vollnarkose. Im Operationssaal nimmt der
Chirurg die Spenderniere zunichst aus ihrer Transportverpa-
ckung und untersucht das Organ noch einmal eingehend. Ist
alles in Ordnung, leitet der Anisthesist die Narkose ein. Die

Die Lage des Transplantats im Kdrper

Aorta

rechte Niere linke Niere

Harnleiter Transplantat

Beckenarterie
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Etwa zwei Stunden dauert die Operation.

Patienten erhalten dann auch einen zentralen Venenkatheter,
iiber den wihrend der Operation Medikamente zugefiihrt wer-
den konnen. AuBerdem wird ein Blasenkatheter gelegt. Die Nie-
re wird unterdessen wieder verpackt und bis zur Verpflanzung
mit Eis gekiihlt.

Die Operation beginnt mit einem bogenférmigen Schnitt am
Unterbauch, mit dem Haut und anschlieBend die Muskeln in der
Beckenregion durchtrennt und die dort verlaufenden Blutgefa-
Be freigelegt werden. Hintergrund: Die alten, funktionsunfihi-
gen Nieren verbleiben bei der Transplantation normalerweise
im Korper. Sie richten keinen Schaden an und ihre Entfernung
wiirde die Operation nur unnétig verlangern. Stattdessen findet
die Spenderniere ihren neuen Platz iiblicherweise im unteren
Beckenbereich der Organempfinger. Das hat mehrere Griinde:
Zum einen kann die Spenderniere nur mit einem kurzen Stiick
Harnleiter entnommen werden, sodass sie nach der Verpflan-
zung relativ nah an die Harnblase heranriicken muss. Zum an-
deren sind die BeckengefiBe fiir den arteriellen und vendsen
Anschluss des Organs besser zuginglich. Dariiber hinaus sitzt
die Niere im Becken geschiitzt vor duBeren Einfliissen und kann
spater durch die Haut dennoch gut ertastet, untersucht und bei
Bedarf auch biopsiert werden.

Verbindung von BlutgefiBen und Harnleiter

Im Rahmen der Operation wird zunéchst eine Verbindung zwi-
schen der Beckenvene des Empfingers und der Transplantatve-
ne hergestellt und verniht. Das Gleiche geschieht anschlieBend
mit den Arterien. Ist die Verbindung stabil, 16st der Chirurg die
GefaBklemmen, sodass die Niere mit frischem, sauerstoffrei-
chem Blut durchstrémt wird. Das Organ wechselt sofort seine
Farbe und wird rosig. Haufig beginnt die Njere auch schon da-
mit, Harn zu produzieren. Zum Abschluss der Operation muss
jetzt noch der Harnleiter angeschlossen werden. Dazu verniht
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der Chirurg tber ein kleines Loch in der Harnblase den Harnlei-
ter mit der Harnblasenwand. Eine spezielle Operationstechnik
sorgt dafiir, dass der Harntransport nur in eine Richtung funk-
tioniert, damit kein Urin in die Niere zuriickflieBen und sie
schidigen kann. In den meisten Fillen legen die Arzte abschlie-
Bend noch eine kleine Schiene in die Verbindung von Harnbla-
se und Harnleiter ein, um das Gewebe fiir die erste Zeit zu
stabilisieren und den Harnabfluss zu unterstiitzen. Diese Schie-
ne kann spéter durch die Blase und damit ohne erneute Opera-
tion entfernt werden. Dann wird noch eine Drainage eingelegt
und die Wunde wieder verschlossen.

Nach der Operation

Nach der Operation kommen die Patienten zunéchst in den
Aufwachraum, um sich von den Folgen der Narkose zu erholen.
AnschlieBend werden sie einige Tage auf der Intensivstation
betreut oder aber direkt in die nephrologische Abteilung ver-
legt. Unmittelbar vor und nach der Operation wird auch mit der
Einstellung auf die immunsupprimierenden Medikamente be-
gonnen. Nach drei bis fiinf Tagen kénnen die Patienten wieder
aufstehen und nach spitestens zwei Wochen hat die neue Niere
in der Regel ihre volle Funktion aufgenommen. Damit eine
mogliche AbstoBungsreaktion frithzeitig erkannt und behandelt
werden kann, miissen die Patienten nach der OP aber zumeist
noch einige Wochen zur Beobachtung in der Klinik bleiben,
bevor sie mit der neuen Niere in den Alltag starten.

Deutsche Rettungsflugwacht

Wer sich voriibergehend aus beruflichen Griinden oder urlaubsbe-
dingt im Ausland aufhilt, sollte liber eine Férdermitgliedschaft bei
der Deutschen Rettungsflugwacht nachdenken. Die DRF Luftrettung
garantiert Mitgliedern eine Riickholung auch fiir die Transplantation.
Weitere Infos unter Tel. 0711 7007 O oder im Internet unter

www.drf-luftrettung.de

Erfolgsgeschichte Nierentransplantation

Erste Versuche zur Nierentransplantation gab es bereits Anfang des
20. Jahrhunderts. Aber erst 1954 gelang dem Chirurgen Joseph
Murray in Boston die erfolgreiche Verpflanzung einer menschlichen
Niere bei eineiigen Zwillingsbriidern. Murray erhielt dafiir spater den
Medizin-Nobelpreis. 1959 nutzten ebenfalls in Boston Arzte erstmals
Rontgenstrahlen und Steroide, um die Immunreaktion eines Patienten
vor der Transplantation zu unterdriicken und damit die AbstoBung
des neuen Organs zu vermeiden. Die Entdeckung der Immunsuppres-
sion ist ein wichtiger Meilenstein in der Geschichte der Transplantati-
onsmedizin. Sie schuf die Grundlage, um spéter auch erfolgreiche
Transplantationen unter nicht verwandten Personen durchfiihren zu
kénnen. Die Entwicklung neuer immunsuppressiver Medikamente und
verbesserte Operationstechniken haben dazu gefiihrt, dass die
Transplantation heute eine etablierte Behandlungsmethode des
chronischen Nierenversagens mit guter langfristiger Prognose ist.
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KfH-Studie zur Nachtdialyse

Hoher Patientennutzen

Jedem Patienten und jeder Patientin die individuell beste Behandlungsmethode
zu bieten, dafiir setzt sich das KfH ein. Im Sinne der Gemeinniitzigkeit werden
deshalb auch spezielle Dialyseformen wie beispielsweise die Nachtdialyse
gefordert. Eine europaweit einmalige Studie des KfH lieferte jetzt erstmals
verldssliche Daten dazu, wie sich die Nachtdialyse auf Lebensqualitdt und
Lebenserwartung der Patienten auswirkt, und zeigt, dass sie fiir viele Patienten

Vorteile bietet.

B ei einer wissenschaftlichen Diskussi-
on, die das KfH im Herbst auf dem
Kongress fiir Nephrologie in Berlin ver-
anstaltete, aktuelle For-
schungsstand erstmals vorgestellt. ,,Wir
konnen jetzt belegen, was viele Patienten
schon lange spiirten, ndmlich dass die
Nachtdialyse eine besonders schonende
Blutreinigung bietet und ein Plus an Le-
bensqualitit ermdglicht®, fasst KfH-Vor-
standsvorsitzender Prof. Dr. med. Dieter
Bach die Ergebnisse zusammen.

Den Hintergrund der Studie erlautert der
Nephrologe Prof. Dr. med. Joachim Bei-
ge, der auch den Vorsitz bei der Veran-
staltung in Berlin fiihrte: ,In anderen
Lindern konnte gezeigt werden, dass
Nachtdialyse-Patienten durchschnittlich
langer leben und bessere Blutwerte ha-

wurde der

ben als Patienten, die konventionelle Be-
handlungsverfahren nutzen” Beige ist
leitender Arzt im KfH-Nierenzentrum
Leipzig, das im Herbst 2014 den zehnten
Jahrestag seines Nachtdialyse-Angebotes
fiir Patienten begehen konnte, und ver-
fligt damit {iber umfangreiche Erfahrun-
gen bei der Durchfiihrung der Nachtdia-
lyse. ,,Wir wollten wissen, ob sich diese
internationalen Ergebnisse auch auf
Deutschland iibertragen lassen.*

QiN-Programm ermdglicht
Patienten-Studie

Im KfH werden im Rahmen des Quali-
tatsregisters QiN (,Qualitdt in der Ne-
phrologie) regelmiBig wichtige Behand-
lungsparameter aus dem Alltag der Pati-
entenversorgung erfasst und anonymi-
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siert ausgewertet. Fiir die Untersuchung
wurden die Behandlungsverldufe von
rund 1.200 Nachtdialyse-Patienten aus
der QiN-Datenbank analysiert. So lieBen
sich unter anderem Laborwerte, Daten
zur Medikamenteneinnahme und zur Le-
benszeit von Nachtdialyse-Patienten er-
mitteln und tiber statistische Verfahren
mit den Werten von dhnlichen Patienten
vergleichen, die konventionell dialysiert
wurden. Die Ergebnisse decken sich mit
den Erkenntnissen der internationalen
Patientenforschung und zeigen eindeu-
tig, dass Nachtdialyse-Patienten gegen-
liber Patienten aus der Vergleichsgruppe
langer leben und bessere Blutwerte auf-
weisen. ,Die Nachtdialyse ist sicher nicht
fiir jeden Patienten geeignet®, erklart Dr.
Gero von Gersdorff, der als Leiter der
QiN-Gruppe fiir die Durchfiihrung der
Studie verantwortlich war. Bei einer
schlechten Shuntfunktion oder bei einer
Disposition fiir Dialysekomplikationen
etwa, werden die Arzte eher von der
Nachtdialyse abraten. ,Fiir diejenigen
Patienten aber, fiir die die Nachtdialyse
in Frage kommt, zeigt sie sich im Hin-
blick auf die Gesundheitsparameter als
iiberlegenes Dialyseverfahren“, so von
Gersdorff.

Mehr Zeit, weniger Medikamente

Um iiber die rein medizinischen Daten
hinaus Aussagen {iber die subjektiv emp-
fundene Lebensqualitéit durch die Nacht-
dialyse-Behandlung treffen zu kénnen,
wurde von der QiN-Gruppe eine groBan-
gelegte Patientenbefragung mit Teilneh-

mern aus 76 KfH-Zentren deutschland-
weit durchgefiihrt. Auch hier fallen die
Ergebnisse eindeutig positiv aus: 84 Pro-
zent der Befragten gaben an, durch die
Nachtdialyse eine Steigerung ihrer Le-
bensqualitit erfahren zu haben. Insbe-
sondere die Moglichkeit, bei der Zeitein-
teilung flexibler zu sein, sowie ein insge-
samt gesteigertes Wohlbefinden gehdrten
fiir die Patienten zu den wichtigsten Vor-
teilen der Nachtdialyse. Uber 40 Prozent
der Befragten gaben auBerdem an, durch
die Nachtdialyse weniger Medikamente
einnehmen zu miissen.

Die Kehrseite: Mehr Aufwand erforderlich
»Bei allen Vorteilen der Nachtdialyse in
der Praxis darf aber nicht iibersehen wer-
den, dass diese Behandlungsform auch
Risiken mitbringen kann, mit denen man
im Zweifel umgehen muss®, gibt Beige zu
bedenken. So liege es beispielsweise in
der Natur der Sache, dass die Uberwa-
chung der Patienten wihrend des Schla-
fes und damit bei mehr oder weniger aus-
gepragter Dunkelheit nicht ganz so eng-
maschig sein konne wie wihrend der
Dialyse am Tage. ,Eine
Shuntiiberwachung im Schein einer Ta-
schenlampe zu gewdhrleisten ist nicht
moglich, denn man kann den Shunt im
Schummerlicht nicht richtig erkennen®,
so Beige. Uber andere potenzielle Risiken
wie etwa die immer wieder diskutierte

liickenlose

Moglichkeit eines Nadelverlustes wih-
rend des Schlafes gebe es bislang nur we-
nige Forschungsergebnisse. Man miisse
diese Moglichkeiten aber bei der Planung



eines Nachtdialyse-Angebotes grundsitz-
lich im Auge behalten. Fiir die Zentren
bedeutet das letztendlich einen erhdhten
technischen, organisatorischen und nicht
zuletzt auch personellen Aufwand.

Eine Frage der Finanzierung

Wie KfH-Vorstandsvorsitzender Prof.
Dr. med. Dieter Bach ausfiihrt, liegt ge-
nau darin auch einer der Griinde, warum
die Nachtdialyse-Versorgung in Deutsch-
land nach wie vor ausbaufihig ist. ,Das
KfH hélt im Vergleich iiberdurchschnitt-
lich viele Nachtdialyse-Plitze fiir seine
Patienten vor, dennoch sind auch wir
derzeit noch ein gutes Stiick davon ent-
fernt, die Nachtdialyse flachendeckend
anbieten zu konnen“, erklart Bach.
Wirtschaftlichkeitsberechnungen  zeig-
ten, so Bach, dass die Behandlungen we-
gen des erhdhten Aufwands nicht ko-
stendeckend erbracht werden konnten.
Dies habe zur Folge, dass die Nachtdialy-
se derzeit nur von rund einem Drittel al-
ler KfH-Zentren mit entsprechenden Vor-
aussetzungen angeboten werden koénne.
Die vorliegenden Studien- und Umfrage-
ergebnisse stiarkten das KfH aber in dem
Wunsch, die Nachtdialyse auch weiteren
Patienten anbieten zu kénnen. Daher sol-
le mit den Partnern der Bundesmantel-
vertrage die Diskussion iiber eine kosten-
deckende Vergiitung der Nachtdialyse
fortgesetzt werden. ,Mit den vorliegen-
den Untersuchungsergebnissen haben
wir dazu jetzt etwas in der Hand, um die
Vorteile der Nachtdialyse zu belegen®, so
Bach.
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Wundversorgung im KfH

Viele Dialysepatienten, besonders solche mit zusitzlichem Diabetes melli-
tus, leiden unter schlecht verheilenden Wunden. Im schlimmsten Fall kann
es dadurch zu septischen Komplikationen kommen. In Deutschland miissen
aus diesem Grund jahrlich viele tausend Beinamputationen durchgefiihrt
werden. Das KfH reagiert darauf mit speziellen Versorgungskonzepten.

ass die Kombination von Nierenerkrankung und Diabetes ein hohes Risiko

fiir entzlindliche Hauterkrankungen birgt, weil Dr. Bertil Oser, Nephrologe,
Diabetologe und leitender Arzt im KfH-Nierenzentrum Bernkastel-Kues aus der
eigenen Praxis: ,Folgeerkrankungen an Nerven, Haut und FiiBen treten bei nie-
renkranken Diabetikern zunehmend héufig und schwerwiegend auf®, erklart er.
Treten Wunden auf; stellen sie unbehandelt fiir den Dialysepatienten ein lebens-
bedrohliches Risiko dar und wegen der Keimbesiedelung auch fiir ihre Mit-
patienten.
Eine Wundversorgung ist neben der &rztlichen und pflegerischen Leistung in der
Regel mit einem hohen materiellen Aufwand verbunden. Und auch die Kosten
wie zum Beispiel Wundauflagen sind nicht unerheblich. Zudem variieren die
Abrechnungsmodalitdten der Leistungen in den einzelnen Bundeslédndern. Viele
KfH-Behandlungszentren treten dem Problem deshalb mit speziellen Wundver-
sorgungskonzepten entgegen. Beispiel Bischofswerda: Dort werden die Patienten
im KfH-Nierenzentrum im Rahmen der Dialysebehandlung in regelmiBigen Ab-
stinden auf mogliche Wunden hin untersucht, um ggf. praventiv titig werden
zu konnen. Wird ein Patient darauthin auffillig, kann er unmittelbar von einer
entsprechend ausgebildeten Pflegekraft behandelt werden. Sind bereits Wunden
aufgetreten, stimmt sich das Zentrum bei der Versorgung eng mit dem Hausarzt
bzw. anderen Institutionen ab, die ggf. noch an der Versorgung beteiligt sind.
»Durch das integrierte Vorgehen lassen sich gute Ergebnisse erzielen. In der Re-
gel gibt das Zentrum dabei die Therapie vor, die anderen Arzte halten sich dar-
an“, beschreibt die leitende Arztin in Bischofswerda, Dr. Kirsten Anding-Rost,
das Vorgehen. Entsprechende Leistungen werden in Sachsen vom Kostentriger
tibernommen.
Andere Standorte decken die Wundbehandlung durch einen externen Dienstleister

ab. Ein- bis zweimal in der Woche behandelt eine Fachkraft in Absprache mit dem
Behandlungsteam in einer eigens dafiir vorgesehenen Riumlichkeit die KfH-Pati-

enten. Neben Bischofswerda bie-
ten unter anderem auch die KfH-
Zentren in Krefeld, Berlin-Neu-
kolln, Berlin-Rollbergstraf3e, Bad
Soden, Konigstein und Hofheim
spezielle Wundversorgungskon-
zepte an. ,Viele Wege fiihren
zum Ziel*, ist Dr. Oser iiberzeugt.
~Wichtig ist, dem Patienten die
Unterstlitzung zu bieten, die er

benotigt:* Wundbehandlung im KfH-Nierenzentrum Krefeld
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reise

Thiiringen fiir Kultur- und Naturliebhaber:

Unterwegs In

und um Weimar

Weimar ist mit seinen Sehenswiirdigkeiten und dem abwechslungsreichen Pan-
orama immer eine Reise wert - fiir Kulturinteressierte ist die Klassik-Stadt in

Thiiringen aber ein absolutes Muss. Schiller, Herder, Wieland, Liszt und natiirlich

Goethe gehdren zum kulturellen Erbe der rund 63.000 Einwohner zdhlenden
Stadt an der lim. Aber auch das landschaftliche Umfeld sowie zahlreiche Parks
und Girten sind reizvolle Ziele fiir Besucher.

er die fiir den Stidtetourismus be-

liebten Monate Mai und Juni sowie
September und Oktober meidet, hat gute
Voraussetzungen, die vielen Sehenswiir-
digkeiten der Stadt in Augenschein zu
nehmen, ohne lange Wartezeit in Kauf
nehmen zu miissen. Denn die tagliche Be-
sucherzahl ist u. a. im Goethe-Wohnhaus
begrenzt. Es zihlt zu Weimars bekannte-
sten Sehenswiirdigkeiten und ist Teil des
Goethe-Nationalmuseums, in dem nahezu
der gesamte Nachlass des Dichters aufbe-
wahrt wird. Besucher koénnen sich am
Eingang entscheiden, ob sie zunichst
links gehen, um die vielen tausend Objek-
te der stindigen Ausstellung zu sehen,
oder nach rechts, um im Wohnhaus der
privaten Seite des Dichters nachzuspiiren,
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Jena siehe Seite 21.

wo er fast 50 Jahre seines Lebens ver-
brachte.

Ein weiterer Hohepunkt Weimars ist die
zum UNESCO-Weltkulturerbe zéhlende
Herzogin-Anna-Amalia-Bibliothek. Ge-
bdude und Bestand, der rund
eine Million Biicher umfasst,
waren im September 2004 bei
einem Brand teilweise zerstort
worden. Durch die groBe
Spendenbereitschaft in der
Bevolkerung konnte die Bi-
bliothek mit ihrem histori-
schen Rokokosaal jedoch re-
stauriert und 2007 wieder

er6ffnet werden.
Die ,gute Stube* der Stadt,
Treffpunkt fiir Einheimische
und Touristen ist der Markt
Weimars, in dessen Mitte
der Neptunbrunnen steht.
An der Westseite ist das

Bilder aus der Klassik-Stadt: das Stadtschloss
(oben); das Goethe-Schiller-Denkmal (li.); die
Anna-Amalia-Bibliothek (unten) sowie das
Goethe-Gartenhaus im Park an der llm (r.).

© weimar GmbH

Rathaus zu sehen, gegeniiber liegen das
Stadthaus und das Cranach-Haus, das
Mitte des 16. Jahrhunderts entstand und
in dem der beriihmte Maler Lucas Cranach
das letzte Jahr vor seinem Tod verbrachte.
An der Siidseite des Marktes befindet sich
das renommierte Hotel Elephant, das seit
jeher alle berlihmten Géste der Stadt be-
herbergt. Inmitten der historischen Ge-
bdude kann man wochentags frisches
Obst, Gemiise und Blumen kaufen.
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In der nordlichen Altstadt liegt das im
klassizistischen Stil erbaute Residenz-
schloss, in dem in mehr als 70 historischen
Riumen Malerei, Grafik und Plastik vom
Mittelalter bis zum Beginn des 20. Jahr-
hunderts zur Schau stehen. Wer sich eher
fiir neuere Kunst interessiert, darf einen
Besuch im Bauhaus-Museum nicht ver-
sdumen. Hier wurde 1919 die Designer-
schule gegriindet. Exponate vieler be-
rihmter Bauhaus-Meister wie Gropius,

e e A5

Feininger, Itten und Klee konnen darin
besichtigt werden. Im Stadtmuseum ist
der Kunst aus der Zeit der Weimarer Re-
publik eine Sonderausstellung gewidmet.

Abwechslung in der Natur

Und wer nach so viel Kunst Abwechs-
lung in der Natur sucht, kann sie in den
prachtig angelegten Parks und Gérten
finden, fiir die Weimar fast ebenso be-
kannt ist wie fiir seine Dichter: allen vor-

reise

KfH-Nierenzentren

Fiir Dialysepatienten, die einen mehrta-
gigen Aufenthalt in der Region planen,
bietet sich Jena als Standort an. Das KfH
betreibt hier derzeit noch an zwei Stand-
orten Dialysezentren; in Kiirze ziehen beide
in einen modernen Neubau im Stadtteil
Goschwitz um.

Die neue Anschrift lautet:
KfH-Nierenzentrum Jena
Ernst-Ruska-Ring 19

07745 Jena-Goschwitz

Telefon: 03641 4734-0

Bis zum Umzug noch erreichbar:
KfH-Nierenzentrum Jena-Mitte
Telefon: 03641 4719-0
KfH-Nierenzentrum Jena-Drackendorf
Telefon: 03641 4734-0

Auch in der Universitédts- und Wissen-
schaftsstadt Jena, wo Schiller und Goethe
1794 Freundschaft schlossen, gibt es fiir
Besucher viel Reizvolles zu erkunden.

Niitzliche Informationen

erhdlt man in der Broschiire ,Reiseplaner
Jena 2015", den der Tourismusverband
zum Download auf seiner Internetseite
bereitstellt.

www.jenatourismus.de

Nur rund 25 Kilometer von Weimar entfernt
liegt das ebenfalls sehr sehenswerte Jena.

an der Park an der Ilm, auch Goethe-Park
genannt, der sich am Rande der Altstadt
kilometerlang am Flussufer erstreckt.
Auch der Schlosspark Tiefurt, ein engli-
scher Landschaftspark, liegt etwas auBer-
halb, beidseitig des Fliisschens. Die 45
Hektar groBe barocke Gartenanlage des
Schlosses Belvedere bietet viele reizvolle
Orte, sehenswert ist hier vor allem die
Orangerie, die nur in den Wintermonaten
geoffnet hat.
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tipps und rezepte
|

Buchtipp

Der Kdnig der Eifel
von Jacques Berndorf

Mit ,Eifel-Blues" gab der Schrift-
steller Jacques Berndorf 1989
sein Krimi-Debiit.

Der Autor, der mit richtigem
Namen Michael Preute heiBt,
lebt und arbeitet in der Eifel,
dem Schauplatz seiner Kriminal-
falle, die der Pfeife rauchende
Journalist Siggi Bauermeister
aufzukldren versucht. Mittlerwei-
le sind 23 Bénde erschienen, die
ein Millionen-Publikum begeis-
tern. Dass er auch als Autor von
Kurzgeschichten Talent besitzt,
beweist er in seinem kiirzlich
erschienenen Band ,Kdnig der
Eifel". Die Jubildumsausgabe
enthalt eine Auswahl seiner
zahlreichen Short

Bl Storys, die er in den
letzten 25 Jahren
verfasst hat und in
verschiedenen Maga-
zinen veroffentlicht
wurden. Es gilt, Siggi
Baumeister, Kriminal-
rat Kischewitz und
andere skurrile Typen
kennenzulernen und
sich von der satiri-
schen Erzahlweise
Berndorfs in den
Bann ziehen zu lassen.

Der Autor:

Michael Preute, Jahrgang 1936
studierte zunachst Medizin,
bevor er sich dem Journalismus
zuwandte. Er arbeitete u. a. als
Polizeireporter und Redakteur
bei verschiedenen Zeitschriften
und Zeitungen. Fiir den ,Spiegel”
und den ,Stern" berichtete er
aus zahlreichen Krisengebieten,
bis er sich 1968 als freier Autor
und Journalist niederldsst - seit
1984 lebt er in der Eifel. Neben
seinen Kriminalgeschichten
verdffentlichte der passionierte
Pfeifenraucher auch Romane
und Sachblicher, deren Inhalt
als glanzend recherchiert gelobt
wird.

Das Buch:

Jacques Berndorf

Der Kdnig der Eifel
November 2014, KBV

320 Seiten, 9,95 Euro
ISBN: 978-3-95441-198-6
Auch als E-Book erhaltlich
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Ein Rezeptklassiker

Konigsberger Klopse

Konigsberger Klopse zihlen sie zu den bekanntesten Regionalgerichten Deutschlands.
Traditionellerweise werden sie — ganz edel - aus Kalbshackfleisch hergestellt. Sie konnen
aber auch aus gemischtem Rind- und Schweinehackfleisch gemacht werden.

Zutaten fiir 4 Personen

Klopse:

1 Brétchen vom Vortag oder
3 Scheiben Toastbrot,

1 fein geschnittene Zwiebel,

1 fein geschnittene
Knoblauchzehe, 20 g Butter,
400 g Hackfleisch (gemischt
oder Kalbfleisch), 1 Ei,

2 Essléffel gehackte Petersilie,
wenig Salz, 2 TL Senf, Pfeffer,
Cayennepfeffer, 1 Lorbeerblatt,
1 Nelke, 1 kleine Zwiebel

BechamelsoBe:

100 ml WeiBwein oder Briihe,
3/4 Liter Fleischbriihe,

20 g Mehl, 20 g Butter oder
Margarine, 100 g Sahne,

1 EL Kapern, 1 Prise Zucker,
Zitronensaft

Impressum

Zubereitung

1. Brotchen einweichen.

2. Zwiebel und Knoblauch in
einer Pfanne mit Butter
anschwitzen.

3. Hackfleisch mit Zwiebel,
Knoblauch, Ei, Petersilie
und dem ausgedriickten
Brotchen gut vermischen.

4. Mit wenig Salz, Senf,
Pfeffer und Cayennepfeffer
abschmecken.

5. Mit feuchten Handen aus
der Hackfleischmasse
Klopse formen und diese in
leicht siedender Fleisch-
briihe ca. 15 Minuten
ziehen lassen.

6. Eine mit Lorbeerblatt und
Nelke gespickte Zwiebel
hinzufiigen

7. Mit 20 g Butter oder
Margarine und 20 g Mehl
eine helle Einbrenne
zubereiten.

Nahrwerte pro Portion

Energie 465 kcal
Eiweil 24 ¢
Fett 33¢g
Kohlenhydrate 129
Kalium 410 mg
Phosphor 200 mg

PE/Phosphateinheiten 2
Calcium 50 mg
Kochsalz 0,149
(ohne Salz und Sardellen)

8. Mit WeiBwein abldschen
und mit 3/4 | Klopsbriihe
auffiillen.

9. 10 Minuten kocheln lassen.
10. Sahne und Kapern zufligen,
mit Pfeffer, Zucker und

Zitronensaft abschmecken.

Dazu passen am besten
Stampfkartoffeln oder Reis so-
wie ein Rote-Beete-Salat mit
Schalotte-Vinaigrette. Nach
Wunsch kénnen Sie den Klop-
sen noch Sardellen zugeben.
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KfH Kuratorium fiir Dialyse und Nierentransplantation e. V.
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kinder und jugendliche
—

Riickblick auf 2014

Zirkus, FuBBball und eine Borse

Auch 2014 fanden wieder zahlreiche Aktionen von den und fiir die KfH-Zentren fiir Kinder und Jugendliche statt.
Hier ein kleiner Ausschnitt mit Beispielen aus dem zuriickliegenden Jahr.

Bad Briickenau: Zirkusprojekt
Auszeit fiir Eltern und Kinder

Im Oktober nahmen wieder zahlreiche Kinder und Jugendliche aus den KfH-Nierenzentren an einer
Zirkusfreizeit teil, die das KfH-Bildungszentrum jahrlich organisiert. Erstmals fand die Zirkusfreizeit
in Zusammenarbeit mit dem Jugendbildungswerk Volkersberg statt. In einem echten Zirkuszelt
lernten die Kinder alles, was
zu einer Zirkusvorstellung
dazugehort. Den kronen-
den Hohepunkt bildete die
Abschlussvorstellung, bei der
die Kinder und Jugendlichen
ihre Fertigkeiten dem Publi-
kum présentierten. Auch fiir
die Eltern der nierenkranken
Kinder bedeutete die Zir-
kusfreizeit eine Auszeit von
dem durch die Krankheit
gepragten Alltag.

© KfH

Miinster: Rewe-FuBballcup

Kicken fiir den
guten Zweck

Schon seit 1997 veranstalten die
Rewe-Markte mit Unterstiitzung
ihrer Lieferanten in Miinster
einmal jahrlich ein FuBball-
turnier zugunsten des dorti-

gen KfH-Nierenzentrums fiir
Kinder und Jugendliche. Beim
Rewe-Cup trat auch das KfH-
Nierenzentrum Munster wieder
mit einer eigenen Mannschaft
aus Patienten, Mitarbeitern und
Freunden des Nierenzentrums.
Aus dem Verkauf von Essen und
Getranken sowie Spendenbeitra-
gen konnte diesmal ein Betrag
von 3.555 Euro gesammelt und
den Vertretern des Forderver-
eins der Kinderdialyse Miinster

Leipzig: 35 Jahre Kinderdialyse
Patienten- und
Elternforum

Bereits seit 35 Jahren werden in der Leip-
ziger Kinderdialyse chronisch nierenkranke
Kinder behandelt, seit 1990 ist das KfH Trager
der Einrichtung. Im Mai wurde deshalb ein
Patienten- und Elternforum veranstaltet, bei
dem sich Patienten und betroffene Eltern

KdIn: Ausbildungsborse
Tipps fur die
Berufswahl

Im Mai veranstaltete das KfH-Nierenzent-
rum fir Kinder und Jugendliche KéIn eine
Infobdrse zum Thema Ausbildung und Beruf
bei chronischer Erkrankung, die sich speziell
an nierenkranke, transplantierte und dialy-
sepflichtige Jugendliche und ihre Familien

richtete. Dabei konnten sich die Teilnehmer
tber verschiedene Berufsausbildungen
informieren. Dariiber hinaus erhielten die
Besucher praktische Tipps zur Bewerbung und
hatten im Anschluss die Mdglichkeit, mit den
Mitarbeitern der teilnehmenden Firmen und
Institutionen Kontakt aufzunehmen.

uber aktuelle Themen zur medizinischen und
psychosozialen Betreuung von chronisch nie-
renkranken Kindern informieren konnten. Das
Kinderfest, das mit Beteiligung des Nieren-
zentrums auf dem Gelande der angrenzenden
Kinderklinik stattfand, bot dartiber hinaus
Spal fiir Jung und Alt.

Heringen: Lauf fiir nierenkranke Kinder

Sportliche Spende

©
Die Erlose einer weiteren Sportveranstaltung kamen
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ubergeben werden.

dem KfH-Nierenzentrum fiir Kinder und Jugendliche in Marburg zugute: Beim soge-
nannten Gezemicher Volkslauf, der zum dritten Mal von Heiko Pfaff — selbst Dialyse-
patient im KfH-Nierenzentrum Heringen - organisiert wurde, ging das Startgeld der
rund 100 Laufer an das Zentrum und die jungen Patienten.

© KfH
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Ratseln Sie mit! Zu gewinnen gibt es:

1. Preis:

Eine Digitalkamera Canon IXUS 150

2. bis 10. Preis:

Je ein Buch: ,Der Kdnig der Eifel"

von Jacques Berndorf (gestiftet vom KBV Verlag)

Lésung des Winter-Ratsels:

EQ

Name, Vorname

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Betreuendes KfH-Zentrum
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So konnen Sie uns die Ldsung senden:
Per Post: KfH Kuratorium fiir Dialyse und Nierentransplanta-
tion e.V., Redaktion KfH-aspekte, Stichwort: Ratsel,
Postfach 1562, 63235 Neu-Isenburg.

Per Fax: unter der Nummer 01805 359 888 3190 (0,14 €/
Min. aus dem Festnetz, Mobilfunk max. 0,42 €/Min.)

Per E-Mail: aspekte@kfh-dialyse.de (Betreff: Gewinnspiel)

Einsendeschluss ist der 27. Februar 2015. Die Gewinner
ermittelt das Los. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Teilnah-

meberechtigt sind alle Patienten des KfH.

Herzlichen Gliickwunsch!
Losung des Rétsels aus Ausgabe 8/2014: OSTSEEKUESTE

Die Digitalkamera hat gewonnen: Johann Trump, Kerpen-Sinndorf

Je ein Buch: ,Das Leben ist ein listiger Kater" von Marie-Sabine Roger haben
gewonnen: Ulrich Juwig, Gorlitz; Thomas Hauer, Kissing; Gisbert Strigl, Neumarkt;
Gerd Grasse; Hattersheim; Georg Meier, Schwarzenfeld; Hilda Talsik, Frankfurt;
Ursula Kienberger, Senden; Marion Biitzer-Schloten, Krefeld; Walter Aigner,
Fuchsmiihl.

Die Redaktion bedankt sich bei allen Einsendern fiirs Mitmachen.



