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Patienten-Arzt-Beziehung

Wird der Patient betreut oder nur noch verwaltet?

Wer sich entscheidet, Mediziner
zu werden, opfert sich und seine
Freizeit oft bedingungslos fiir die
Medizin und den Beruf. Ein guter,
vertrauensvoller Arzt zu sein ist
das Ziel welches
groRes Engagement
und viel Hingabe
erfordert. Dazu ge-
hort auch die Auf-
gabe einer gewis-
sen Unabhangig-
keit. Welche Bedeu-
tung spielt die Dar-
stellung im Dialyse-
bereich? Steht fiir
den Arzt der kranke
Mensch noch im Mittelpunkt sei-
nes Handelns? Aktuelle Informa-
tionen, liber den Umgang mit Pa-
tienten, machen sprachlos! Vor
allem mit dem Hintergrund, wie
gleichgiiltig und desinteressiert
Arzte am Wohl lhrer Patienten da-
bei sind. Patienten, die sie, fiir
lhre Behandlung ausgewdhlt ha-
ben und ihnen somit Vertrauen fiir
Leib und Leben schenken. Medizi-
ner, die billigen, das Patienten
verunsichert werden und das Ver-
trauensverhaltnisses zerrittet
wird, sollten den Anlass ihres Me-
dizinstudiums dringend selbst
reflektieren.

Definition Patienten-Arzt-
Beziehung: Zum Thema Arzt Pa-
tientenverhaltnis kann man in  Wiki-
pedia Folgendes lesen: " Alle fur die
Patient-Arzt-Beziehung wichtigen
Faktoren sind im Idealfall so zu ge-
stalten, dass Patient und Arzt einan-
der Vertrauen schenken, der Patient
kompetente fachliche Beratung er-
halt, bestmdgliche Behandlung er-
fahrt und mit der Behandlung zufrie-
den ist. Das verlangt vom Arzt so-
wohl medizinische als auch psycho-
soziale als auch sprachlich-

kommunikative Kompetenz. Einer
guten Patient-Arzt-Beziehung wird
ein wichtiger Einfluss auf Krankheits-
verlauf, Gesundungswillen und Be-
handlungserfolg zugeschrieben. Oh-
ne sie kdnnen therapeutische Mal3-
nahmen erfolglos bleiben, weil der
Patient nicht kooperiert. Die Haupt-
grinde fur die sogenannte Non-
Compliance bzw. Nicht-Adhédrenz
liegt darin, dass der Patient die man-
gelhaft kommunizierten arztlichen
Ratschlage nicht versteht und man-
gels Uberzeugungskraft nicht befolgt
oder verordnete Medikamente nicht
einnimmt. Rechtlich wird das Verhalt-
nis zwischen Patient und Arzt im
Auftragsrecht und im Medizinrecht
im Allgemeinen und im Arzthaftungs-
recht im Besonderen geregelt."

Da die bereits vor Beginn der chroni-
schen Niereninsuffizienz zurechtge-
legten Zukunftsplane eines Patien-
ten mit Beginn der Dialyse in den
Hintergrund geraten, ist die Situation
psychisch sehr belastend. Das wei-
tere Leben wird von der Dialysebe-
handlung bestimmt. Daher ist es ge-
rade von dialyseérztlicher Seite
wichtig, sich fUr die Patienten Zeit zu
nehmen und auf Probleme im Ein-
zelnen einzugehen. Der Patient
muss schmerzhaft lernen, seine
Grenze anzuerkennen und sich un-
angenehmen Realitdten (dass er
durch die Dialysebehandlung nicht
~.gesund" wird und dass ihn diese
Krankheit, bis zu seinem Lebensen-
de begleitet) zu stellen. Durch die
kontinuierliche Dialysebehandlung
entwickelt sich in der Regel eine
sehr enge und vertraute Patienten-
Arzt-Beziehung teils Uber Jahre. Da-
bei entsteht auch eine bestimmte
Abhangigkeit. Die Aufgabe des Dia-
lysearztes ist es daher, alle thera-
peutischen Veranderungen bei re-
gelmaRigen Visiten und Gesprachen

zu erkennen und ausfihrlich mit dem
Patienten zu besprechen. Der Dialy-
searzt ist fur den Dialysepatienten
Vertrauensperson und ,Helfer Num-
mer eins!" Der Patient hat den Arzt
ausgewdhlt, weil er zuvor zu ihm
Vertrauen aufgebaut hat.

Trotz dieser groRen Verantwortung
scheinen manche Arzte und Dialyse-
betreiber diese Tatsache zugunsten
einer gewinnorientierten Behand-
lung, bewusst zur Seite zu schieben.

Bestes Beispiel dafir ist eine Dialy-
seeinrichtung, die ihren Patienten
aufblrdet, Uber langer, wechselnde
ortsfremde Arzte am Patientenbett
anzutreffen. Eine Patienten-Arzt-
Beziehung herzustellen ist so unaus-
fuhrbar. Der Patient wird so, ohne
soziale Kompetenz, nur noch verwal-
tet. Die Patienten-Arzt-Beziehung zu
den reguldren Arzten gleichzeitig
gestort. Der Patient hat keinen ver-
Iasslichen Partner mehr. Er wird sich
zuruckziehen ergeben und medizini-
sche Probleme nicht mehr vertrau-
ensvoll aussprechen. Die Gleichgiil-
tigkeit und Verwaltung von Men-
schen in diese Art ist mittlerweile
gangige Praxis. Den die Zahl der
Vertretungsarzte ist in den letzten
Jahren um ein Zehnfaches gestie-
gen. Der Patient bleibt bei einer sol-
chen selenlosen FlieBbandarbeit auf
der Strecke. Das Pflegepersonal,
egal wie liebevoll es mit den Patien-
ten umgeht, kann diese innerliche
Unzufriedenheit nicht auffangen oder
ausgleichen.

Ohne Zweifel wird man handfeste
Hintergriinde und logische Erklarun-
gen von allen Seiten, fiir solch einen
Umgang mit Patienten anfiihren. Die
genutzte Rhetorik ist dabei bundes-
weit im Einklang. Das Desinteresse
am Patientenwohl ist augenschein-
lich. So ist zugleich die Seelenlage
und ineinandergreifenden Ablaufen
bei der Behandlung, unerheblich. Bei
dem geringen Patientenkontakt
bleibt es zum Nachteil des Patienten
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unentdeckt.

Der Patient steckt nun in der Zwick-
muhle. Schenkt man solch einer Dia-
lyseeinrichtung weiter sein Vertrau-
en? Man hat die Entscheidung, ge-
niet man charakterlose Betreuung,
mit gleichbleibendem Dialysemate-
rial eines top Herstellers oder wech-
selt man in ein privat gefihrtes Dia-
lysezentrum. Bei Letzterem ist die
arztliche Versorgung gleichbleibend
aber das Material unbestandig. Eine
verzwickte Entscheidung, die zudem
nur in den Gedankengangen beweg-
licher Patienten eine Rolle spielt.

Der Arzt, wie auch Dialysebetreiber,
kdnnen sich glucklich schatzen, dass
die Dialysepatienten, vorwiegend
einer alteren Generation angehoren.
Diese Generation riigt, den Halbgott
in Weil nicht. So kann er das be-
dachtige Gefiihl genieRen, 95 % der
Patienten "seien" zufrieden.

Wenn der Arzt die Ablaufe mit sei-
nem Gewissen vereinbaren kann,
sollte er das zum Anlass nehmen,
sein Medizinstudium kritisch zu hin-
terfragen! Vermutlich lautete die Be-
grindung zum Medizinstudium einst:
"Wenn ich nur das Leben eines Men-
schen verbessern kann, war das das
beste Argument, Arzt geworden zu
sein!"

Zu der Einstellung passt dann auch
der Eid des Hippokrates: " Mein
Handeln und Verordnungen werde
ich treffen zu Nutz und Frommen der
Kranken, nach bestem Vermdgen
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und Urteil; ich werde sie bewahren
vor Schaden und willkiirlichem Un-
recht."

Wie wir aus allen Blickfeldern wis-
sen, ist Papier geduldig. Die zweifel-
haften Auslegungen der Regeln ma-
chen selbst vor sterbenskranken
Menschen, deren Lebensfunktion
durch eine Maschine ersetzt wird,
nicht halt. Das Credo lautet, der
Euro der Handelsware Patient muss
rollen. Besonders zum Wohle der
Aktionare, der borsennotierten Dialy-
seanbietern. Der Arzt, der da nicht
mitspielt, wird ersetzt. So sitzen am
Ende Arzte und Patienten gewisser-
mafien gemeinsam in einem Hams-
terrade, das von der genormter und

Kostendruck bestimmter
angetrieben wird.

Medizin,

Viele Patienten bleiben dabei auf der
Strecke! Mit eine Auswirkung fal-
scher Kostenpolitik (fortfihrender
Reduzierung der Dialysekostenpau-
schale). Oder ist es eine gewollte
Berechnung der Kostenreduzierung
unserer Politik...?!

Martin G. Miiller
Spektrum Dialyse

Die arztliche Vertretung
der Zukunft...

Der Dialysezugang - die Lebensader
Warum benotige ich einen Shunt?

Bevor ich zum Thema Shunt kom-
me, stelle ich erst einmal die Frage
warum missen Sie Uberhaupt an die
Dialyse und wozu ist die Behandlung
gut...?

Die Nieren sind wichtige Organe
Ihres Koérpers. Man hat im Normalfall
zwei davon. Wissen Sie, welche Auf-
gaben lhre Nieren haben...? Die Nie-
ren sorgen dafir, dass Abfallstoffe
(Gift) aus dem Korper entfernt wer-
den. Die Nieren holen die Abfallstof-
fe aus dem Blut, sammeln sie, ver-
mischen sie mit Wasser und schei-
den sie als Urin wieder aus. Das Blut
des Korpers fliel3t durch die Nieren.
Ungefahr alle 20 Minuten ist Ihr kom-
plettes Blut einmal durch die Niere

hindurchgeflossen und wurde dabei
gereinigt.

Was ist nun, wenn lhre Nieren krank
werden...? Eine Nierenerkrankung
kann unterschiedliche Ursachen ha-
ben. Wenn Sie wissen wollen, wel-
che Krankheit Ihre Niere geschadigt
hat und sie daher nicht mehr arbei-
tet, lassen Sie sich dies von lhrem
Dialysearzt erklaren. Arbeiten die
Niere nicht mehr richtiq, sché&digt
dies lhren _ganzen Kobrper. lhr Ne-
phrologe wird Ihnen in diesem Fall
zur Dialysebehandlung raten.

"Dialyse - was ist das jetzt eigent-
lich...?" Zu den wichtigen Aufgaben
der Niere gehdrt, Abfallstoffe, Uber-

flissig Giftstoffe und Wasser aus
dem Blut herauszufiltern und Uber
die Niere als Urin auszuscheiden.
Wenn die Nieren krank sind, bleiben
diese Giftstoffe und Wasser im Ko-
per zurick. Das kann fir Sie le-
bensgefahrlich werden und zum Tod
fuhren. Um Sie vor dem Tod zu be-
wahren, muss lhr Koérper/Blut nun
durch die Dialysebehandlung
(ktnstliche Niere) gereinigt werden.

Welche Aufgabe hat die Dialyse...?
Die Dialysebehandlung entfernt aus
lhrem Blut, Giftstoffe, Uberflissiges
Wasser und viele weitere lebensge-
fahrliche Stoffe in ihrem Korper, die
sich durch die fehlende Nierenfunk-
tion ansammeln.

Die Dialysebehandlung erfolgt Gber
die Dialysemaschine. An dieser Ma-
schine befindet sich die kunstliche
Niere. (Bild) Ihr Arzt oder Pflegeper-
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Die kiinstliche |
Niere '

sonal zeigt Ihnen die kinstliche Nie-
re an der Maschine, wenn Sie wol-
len. Die kunstliche Niere erfillt nun
die Aufgaben, die friher Ihre Nieren
erflllt haben. Das war eine sehr ver-
kurzte Erklarung, warum Sie mit der
Dialyse behandelt werden mussen.
Das Blut wird, damit die Dialysema-
schine es reinigen kann, meist am
Unterarm, dem "Shunt" enthommen.

Wozu braucht man einen Shunt...?
Wenn die eigenen Nieren wie be-
schrieben nicht mehr ausreichend
arbeiten, muss die Behandlung mit
der Dialysemaschine begonnen wer-
den. Bei der Behandlung wird das
Blut aufderhalb lhres Korpers gerei-
nigt.

Dazu muss das Blut aus dem Korper
heraus- und wieder hineinflieRen
kénnen. Deshalb wird ein Blutgefaly
(Ader) durch Schlduche mit der
kinstlichen Niere verbunden. Damit
dies regelmafig gemacht werden
kann, bekommen Sie operativ ein
besonderes Blutgefal3, den Shunt,
angelegt.

Bei jeder Dialysebehandlung wird
der Shunt mit zwei Nadeln punktiert
(angestochen). Durch die eine Nadel
flieRt Blut in den Schlauch hinaus
der zur kinstlichen Niere flhrt.
Durch die andere Nadel flie3t das
durch die kinstliche Niere gereinigte
Blut wieder zu lhnen zurick. Mit
einer normalen Ader ist das nicht
moglich, weil sie zu klein ist und zu
wenig Blut fihrt. Die Nadeln, mit
denen der Shunt punktiert wird, kon-
nen bis zu 2,0 mm dick sein. Dicker
als eine Kugelschreibermine.

Wie entsteht nun der Shunt opera-
tiv...? Der Shunt wird meist an lhrem
Unterarm angelegt. Hier gibt es wie
im ganzen Korper viele Blutgefale.
Die groRen BlutgefalRe heiflen Arte-
rie und Vene. In den Arterien flief3t
das Blut vom Herzen in die verschie-
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denen Korperteile, zum Beispiel in
die Hande. In den Venen flie3t das
Blut wieder zum Herzen zurick.

Bei der Shunt-Operation wird unter
der Haut eine der Venen mit einer
der Arterien vom Chirurgen verbun-
den. Nach dem Eingriff flielt das
Blut nun direkt von der Arterie in die
Vene und nicht erst durch die Hand
wie in den anderen Adern. In diese

fisrs (Shuwr

Vene flielt jetzt mehr Blut und es
erhoht sich der Blutdruck im Gefal.
Dadurch erweitert sich das Gefal
und bildet sich so aus, dass es mit
der dicken Nadel punktiert werden
kann.

Schon zehn bis vierzehn Tage nach
der Operation kann man den Shunt
deutlichen unter der Haut flhlen.
Wenn Sie |lhr Ohr an den Shunt hal-
ten, horen Sie, wie das Blut mit
einem schwirrenden Gerausch durch
die Vene flielt.

Wenn Sie z.B. Rechtshander sind,
wird der Shunt meist am linken Arm
angelegt. So kdnnen Sie wahrend
der Dialyse gut ein Buch lesen,
schreiben, den Laptop bedienen
oder essen und trinken. Bei Links-
héndern ist es natlrlich umgekehrt.
Ist jedoch die Gefalisituation am
gegenuberliegenden Arm SO
schlecht, muss die Operation am
jeweils anderen Arm gemacht wer-
den.

Um festzustellen wie gut die Gefalde
(Arterie und Vene) im Arm sind, wer-
den sie idealerweise, mit einer CO?
Untersuchung in Verbindung mit
einem CT vorgenommen. Die CO’
Untersuchung belastet lhre bereits
geschadigten Nieren nicht so wie

eine CT-Untersuchung mit normalem
Kontrastmittel. Eine normale Ultra-
schalluntersuchung gibt keinen ge-
nauen Uberblick tiber die GefaRe.

Bei der CO? Darstellung, kann sehr
genau geplant werden, wie viele
Shunts evt. an einem Arm moglich
sind. Diese Moglichkeit der Gefald-
darstellung betrifft Patienten, die
kurz vor der Dialyse stehen oder
Patienten die nierentransplantiert
sind.

Bei der CO? Untersuchung wird, wie
beim Blutabnehmen eine Nadel in
den Arm gestochen. Uber diese Na-
del wird mit Kochsalz das CO2 Ge-
misch in den Arm gespritzt. Sie emp-
finden dabei keine Schmerzen. Im
Arm entwickelte sich dann ein Blub-
bern. So als ware im ganzen Arm
Mineralwasser. Bei der CT-
Aufnahme kann ein unangenehmes
Druckgefuhl entstehen, wenn der
Arm zu besseren Darstellung der
Gefalle mittels einer Blutdruckman-
schette wenige Minuten gestaut
wird.

Dieses Verfahren gibt es nicht so oft
in Deutschland. Im Saarland bietet
die spezielle Untersuchung z.B. das
Knappschaftskrankenhaus in Sulz-
bach an. Die Aufnahmen zeigen eine
klare Definierung von Arterien und
Venen. Mit den Bildern kann der
Chirurg genau planen, wo er lhren
Shunt anlegt und wie viele am Arm
mdglich sind. Ein Shunt halt trotz
aller Vorsicht leider nicht ewig.
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Nach der GefaRdarstellung wird die
Shunt-OP durchgefihrt.

Vor der Operation wird der fir die
Op vorgesehene Arm entweder mit
einer Spritze betadubt oder man be-
kommt eine Narkose. Das hangt
vom Chirurgen und lhrer Gesundheit
ab. Von der Operation splirt man
nichts. Der Arzt macht mit einem
Skalpell, an der vorgesehenen Stel-
le, einen feinen Schnitt. So kommt er
an die Blutgefalie. Die Vene naht er
dann, wie schon kurz beschrieben,
mit einer dinnen Nadel an die Arte-
rie an. Manchmal wird der Vorgang
als etwas unangenehm empfunden.
Es tut aber nicht weh. Anschliefend
naht der Arzt den Schnitt wieder zu
und legt einen Verband an. Nach der
Operation kann es noch 2-3 Tage
leicht schmerzen. Hierfir kann man
ein Schmerzmittel bekommen. Nach
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ca. 10 Tagen ist die Narbe verheilt
und die Faden kdénnen gezogen wer-
den.

Etwa vier bis sechs Wochen nach
der Operation ist der Shunt soweit
fertig ausgebildet. Jetzt sollte er gut
punktierbar sein. Zudem flielt jetzt
soviel Blut durch, dass in kurzer Zeit
viel Blut mit der kinstlichen Niere
gereinigt werden kann. Der Shunt ist
so, durch die Verbindung einer Arte-
rie mit einer Vene unter der Haut
entstanden. Er ist sozusagen lhre
Lebensader wie friiher die Nabel-
schnur.

Nicht jedes Krankenhaus ist geeig-
net flr diese Operation. Sie sollten
kritisch nachfragen, wie viele Opera-
tionen die Klinik jahrlich vornimmt.
Eine Fachklinik mit Erfahrungswer-
ten sollte mindesten 200 Shunt-

Operationen im Jahr leisten. Verfligt
die Klinik nicht Uber die entsprechen-
de Erfahrung, kommt es auf den Chi-
rurgen an. Fragen Sie, wie lange er
schon Shunts operiert. Nicht wie lan-
ge er schon Gefalichirurg ist. Gefald-
chirurgie und Shuntchirurgie hangen
zwar eng zusammen, mussen aber
als zwei Fachgebiete unterschieden
werden. Ein guter Chirurg leistet
ebenfalls jahrlich mindestens 200
Shunt-Operationen und verfiigt tGber
weit 100 Techniken, diese Operation
erfolgreich vorzunehmen.

Ich hoffe ich konnte |hnen die The-
matik, sowie die Notwendigkeit einer
Shunt-Operation etwas verdeutli-
chen.

Martin Muller

Facebook-Gruppe ,,Nierenkrank*
Thema aus der Gruppe. ,,Beruf und Rente*

facebook

Heute mdchte ich Ihnen die Face-
book-Gruppe "Nierenkrank", die von
Monika Centmayer gegrindet wurde
und inzwischen von ihr und mir be-
treut wird, naher vorstellen. Die
Gruppe ist mit fast 2000 Usern
Deutschlands groRte Gruppe zur
Nierenerkrankung bei Facebook. Mit
der gelebten Erfahrung unterstiitzen
sich die User gegenseitig im interak-
tiven Austausch. Es werden viele
Fragen gestellt, worauf man in Kurz-
zeit zahllose Antworten und Orientie-
rungen erlangt. Das 24 Stunden am
Tag, an 7 Tagen in der Woche. Wer
dem Forum angehort aber nicht aktiv
ist, erhalt durchs Mitlesen eine Viel-
zahl von Informationen, die man in
den Krankheitsalltag mit einfliesen
lassen kann. Nicht jede Antwort ist
bei der Fllle von Wortmeldungen
immer zielfthrend. Man muss fur
sich entscheiden, was fir eine Ant-
wort fur einem nutzbringend ist und
welche nicht. Die Themenvielfalt ist
weitreichend. Als Beispiel folgende
Fragestellung, die ich aus dem Fo-
rum, anonym hier vorstelle.

Frage eines User:

"Hallo zusammen, ich bin in Pradia-
lyse und in Herbst werde ich die Dia-
lyse anfangen. Ich arbeite 100%, voll
Zeit. Die Assistentin von meinem
Nephrologen sagt, dass ein Dialyse-
patient nur 80 % arbeitet, kann. Soll
ich einfach mein Chef sagen, dass
ich weniger arbeiten werden? Gibt
es einen Schutz, dass er mir erlaubt,
weniger zu arbeiten oder der Arbeit-
geber entscheidet? Wenn ich weni-
ger arbeite, verdiene ich weniger.
Das ist in Munchen nicht leicht...
Gibt es eine "Rente" oder etwas, das
mir helfen kann? Hat jemand von
Euch diese Erfahrung schon ge-
macht? Liebe Grifle und danke fur
Eure Hilfe."

Antwort eines Users:

Die Rente zu beantragen, ware fir
mich der letzte Schritt und ich bin ihn
auch schon gegangen nach insge-
samt 29 Krankheitsjahren. Damals
war ich 38 Jahre. Davor gibt es viele
andere Moglichkeiten: Eine Reduzie-
rung der Arbeitszeit auf 75 %. Lohn-
ausgleich durch die Krankenkasse
und/oder den Integrationsfachdienst.
Wenn der AG spontan kiindigt, was
so ganz einfach nicht ist, gibt es
Arbeitslosengeld, was auf jeden Fall
noch MEHR Geld ist als eine Rente.
Ich sehe auch keinen wirklichen Sinn
darin, JETZT Rente zu beantragen.

Wenn Du JETZT noch Vollzeit arbei-
ten kannst, wird die Rentenversiche-
rung eine Erwerbsminderungsrente
nicht auf die Vermutung hin bewilli-
gen, dass du EVENTUELL mit Dialy-
se nicht mehr Vollzeit arbeiten
kannst. Die Rentenversicherung for-
dert ja ein Gutachten ein. Das kann
auch mal ganz schnell gehen und
der Gutachter beurteilt nur den Istzu-
stand, nicht aber den eventuellen
Zukunftszustand. Eine kurzfristige
Absicherung besteht somit aus dem
Anspruch auf Arbeitslosengeld,
WENN dein Arbeitgeber dir kiindigen
sollte, was er aber aus Krankheits-
grinden nicht darf. Daher musst du
Folgendes beachten:

- Sofern Dein Arbeitgeber dir einen
Aufhebungsantrag anbietet mit einer
Abfindung, darfst du das AUF KEI-
NEN FALL ANNHMEN!

- Wenn er dir kiindigt, erhebe WIE-
DERSPRUCH GEGEN DIE KUNDI-
G U N G .
Das ist wichtig, damit du den vollen
Anspruch auf Arbeitslosengeld hast.

Rente bedeutet nicht nur finanzielle
Absicherung. Je nach Lebensum-
stdnden bedeutet es auch, keine
erfillende Aufgabe mehr zu haben.
Das kann sich auf die Gesundheit
sehr negativ auswirken. "Nur" Dialy-
sepatientin zu sein ist kein Grund,
eine Rente zu beantragen. Fir die
ersten Wochen der Dialyse ist eine
Krankschreibung sinnvoll, da man
nie weill, wie der Korper in der Ge-
wdéhnungsphase reagiert. Und dann
ist zu schauen, was Dialyse- und
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arbeitstechnisch maoglich ist.

Du konntest Dich allerdings im Vor-
feld beziglich der Dialysemdglich-
keiten erkundigen. Gibt es in Mun-
chen eine Nacht- oder Spatdialyse
oder die Mdglichkeit, Heimdialyse zu
machen? Je nach Madglichkeiten
kann auch Heimdialyse eine gute
Ldsung sein. Als ich 2004 gar nicht
mehr in der Lage war, zu arbeiten,
haben meine Arzte (ibrigens immer
noch versucht, mich zu motivieren,
wenigstens ein paar Stunden weiter-
zuarbeiten. Sie hatten die Erfahrung
gemacht, dass es den Patienten mit
Arbeit deutlich besser geht als
denen ohne - auch psychisch.

Was mich angeht, nach meiner vier-
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ten Transplantation 2010 ging es mir
wieder so gut, dass ich mich ent-
schieden habe, noch mal wieder neu
anzufangen. Ich habe 2013 ein Stu-
dium Uber den Weg der beruflichen
Rehabilitation begonnen, das ich in 6
Wochen sehr erfolgreich abschlie-
Ren werde. Danach wird meine Er-
werbsminderungsrente gestrichen
und ich darf wieder Vollzeit arbeiten
- mit 50 Jahren nach 41 Jahren Dia-
lyse und Transplantation im Wechsel
und aktuell der vierten Niere.

Meine Empfehlung ist also, bleib
ruhig und warte ab. Ich weil3, dass
es nicht leicht ist, weil grad alles et-
was unsicher ist. Aber erst, wenn du
wirklich an der Dialyse bist und wirk-
lich weil3t, wie es dir geht und wie

dein Arbeitgeber reagiert, dann
kannst du schauen, welches in der
Situation die richtigen Schritte sind.

Solche und weitere Diskussionen
laufen auf "Nierenkrank". Wenn Sie
Lust bekommen haben, treten Sie
der Gruppe bei. Das Angebot ist na-
turlich kostenlos und man kann je-
derzeit die Gruppe mit einem Klick
verlassen. Eventuell finden auch Sie
Antworten zu lhren Fragen.

Martin G. Miiller
Spektrum Dialyse

Heidelberger Blog - "Back to the Roots

Medizinisches Comeback in der Uniklinik Heidelberg." Teil 1.

Bislang fasste ich Klinikbehandlun-
gen regelmafig als Berichte zusam-
men und publizierte sie. Teilweise
waren die Inhalte ernst, jedoch auch
amusant, geartet. Meine Beschrei-
bungen sollten anderen Mut machen
und die Mdglichkeit bieten, lehren
individuell fur sich zu ziehen. Bei mir
tragt es darlber hinaus dazu bei, die
Ablaufe besser zu reflektieren. Wenn
das Dargestellte dartber hinaus nur
einem eine Hilfe bietet, finde ich
lohnt sich die Aktivitat. Premiere war,
dass ich im Zeitraum des Klinikauf-
enthaltes in Blogbeitrdgen, vom
Krankenbett Live referierte. Ferner-
hin war es moglich, mit mir Uber E-
Mail in Kontakt zu treten. So konnten
Fragen gestellt oder mir Tipps aus
den Erfahrungen der Leser geben
werden. Der Blog hatte nach drei-
zehn Tagen 5235 Besucher ge-
zahit!!!

Hier eine kleine Zusammenfassung
aus dem Blog:

Mit drei Erwartungen begann ich
meine Reise nach Heidelberg.

1. Ausmachen der Verursachung
eines Albuminmangels. Fir mein
Daflirhalten ist die Ursache gefun-
den worden. Hauptgrund konnte,
eine Entziindung im Dinndarm sein.
Die Magenspieglung am 30.08.2016
mit Gewebeproben wird hier Klarheit
bringen. Der Ultraschall, das niedri-
ge Albumin und ein altes CT von
2012, verdichten jedoch die Vermu-
tung. Zugleich ist eine Unterernah-
rung far den Albuminmangel mit ver-

antwortlich. Aktuell komme ich Laut
Erndhrungsberatung nur auf 900
Kalorien taglich. 1800 bendtige ich.
Gerne wirde ich mehr essen! Je-
doch bekomme ich regelmaRig Herz-
rhythmusstorungen wahrend und bis
ca. eine Stunde nach dem Essen.
Wer isst schon gerne ausgiebig,
wenn der Korper unangenehme Re-
aktionen zeigt? Man kommt sich vor
wie die Maus in der Mausefalle.
Mann isst und zack, folgt die Strafe
auf dem FuB. Ich werde den Rat-
schlag der Ernahrungsberatung be-
folgen und versuchen, viele kleine
Mahlzeiten Uber den Tag, zu mir zu
nehmen. Zudem habe ich "Renamin”
bekommen. Die Tabletten entgalten
nichts als Eiwei. So kann ich den
fehlenden Eiweilbedarf mit Tablet-
ten vervollstandigen. Fazit Punkt 1:
Fir mich wurde die Ursache des
Albuminmangels geklart. Weiter tra-
ge ich die Hoffnung, dass man mit
Vorliegen des Ergebnisses der Ma-
genspieglung, auf den Albuminman-
gel medikamentds, neben
"Renanin"”, positiv einwirken kann.

2. Ein Arzneimittel ausmachen,
mit dem man allergische Reaktio-
nen der Histaminintoleranz durch
Medikamente (z.B. Kontrastmittel)
und Lebensmittel, entgegenwir-
ken kann. Zwei Medikamente ste-
hen bei allergischen Reaktionen der
Histaminintoleranz zur Verfligung.
H1- und H2-Antagonisten
(Allergiemittel). Dartiber hinaus mus-
sen die Arzte zusammen mit den
Kardiologen entscheiden, ob Korti-

son, wegen meines Vorhofflatterns
eine zusatzliche Option darstellt.
Nach allen Ergebnissen ist es frag-
lich, ob ich an einer echten Histamin-
intoleranz leide oder ob die Sympto-
me, Auswirkungen der chronischen
Entziindung und Mangelernahrung
sind. Fazit Punkt 2: Man hat bei al-
lergischen Reaktionen  zukinftig
Therapiemaoglichkeiten.

3. Eine Methode ausmachen, wie-
der Korpergewicht aufzubauen.
Seit die Antwort aus Berlin mit der
Aussage vorliegt: "Es ist den Exper-
ten von Histaminintoleranz kein Fall
bekannt, wo ein Patient durch Trink-
nahrung einem Histaminschub erlit-
ten hat.", versuche ich zukinftig mit
Trinknahrung den korperlichen Auf-
bau zu unterstiutzen. Sie belastet
zudem das Herz weniger. Geschma-
cklich eine groRe Uberwindung.:-/
Fazit Punkt 3: In der Erndhrung liegt
der Hauptschllissel, korperlich auf-
zubauen. Die wurden mir, vielfach
aufgezeigt. Durch die Herzproblema-
tik habe ich mich in eine Mangeler-
nahrung mandvriert. Da muss ich
jetzt auch psychisch herausfinden.

Am Ende wurden alle Erwartungen
erfillt, mit denen ich in Heidelberg
anreiste. Ferner wurden Zahlreiche
weitere Untersuchungen gefertigt.
Auch die Kardiologen, bei denen ich
noch einen persdnlichen Gesprachs-
termin habe, wurden zur Beurteilung
mit ins Konsil gezogen. So hat man
nach langen Jahren mal wieder eine
aktuelle Ubersicht meiner kérperli-
chen Beschaffenheit. Einziger Punkt,
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der fr mich noch nicht geklart ist, ist
der, welche Antibiose bei mir an-
wendbar ist. Eine Unvertraglichkeit
mit Erbrechen ware z.B. fir meinen
Herzrhythmus ein Verhangnis.

Ich kann nur dem medizinischen
Team in Heidelberg um den Profes-
sor nur von Herzen danken, dass sie
sich so gut und intensiv. um mich
gekimmert haben. Wie man im Blog
lesen konnte, hatte ich zwischenzeit-
lich fast aufgegeben. Dessen unge-
achtet hat das Team ruhig weiterge-
arbeitet und mich sozusagen mitge-
zogen. Das Team der Dialyse hat es
in der Tat mit seiner freundlichen
und herzlichen Art geschafft, dass
ich erstmals kein Heimweh, nach der
Heimat Dialyse hatte. Auch das
Team der Station war exzellent. Die
koordinierten Ablaufe, die Freund-
lichkeit und auch mal kurz Zeit ha-
ben sich dem Patienten zu widmen,
haben mich teilweise sprachlos ge-
macht. Jedoch hat mir die Station
auch im humorigen Sinn, am Bei-
spiel der Nachtschwester in meiner
letzten Nacht aufgezeigt, dass die
"Drachen in Schwesterntracht" auch
nach 40 Jahren nicht ausgestorben
sind. :-) Wahrscheinlich hatte sie
aber nur einen schlechten Tag er-
wischt. ;-)

Da das Nierenzentrum in Heidelberg
in Sichtweite der alten Kinderklinik
liegt, wo meine Krankheitsgeschich-
te am 27.03.1979 begonnen hat,
sind beim Rundgang viel Erinnerun-
gen zuruckgekommen. Neben ge-
sundheitlichen Krisen auch an Angs-
te der Kinderzeit, lange Aufenthalte
im Klinikum mit der Mutter und an
alle Arzte, Schwestern sowie Psy-
chologen. Folgende Namen sind mir
dabei eingefallen: Die damaligen
Arzte sind heute meines Wissens
alle Professoren und teils in Rente:
Die Arzte der Anfangszeit waren:
Prof. Scherer, Prof. Mehls, Prof. Mul-
ler-Wiefel, Prof. Bonzel, Prof. Win-
gen, Prof. Klare, Prof. Querfeld, Prof.
Michalk, Prof. Manz, Prof. Dreikorn,
Prof. Moéhring sowie Prof. Horch.
Von den Schwestern fallen mir die
Namen Antje, Silke, Margret und
Michaela ein. Antje war meine erste
Lieblingsschwester, an der alle
nachfolgenden gemessen wurden. :-
) Bei den Psychologen fielen mir
Frau Weck und Frau Reichwald
Klugger ein. Nicht zu vergessen
unsere Lehrerin Frau Krone und die
Techniker Herr Walter und Herr
Schedewie. Was mich ganz beson-
ders in Heidelberg gefreut hatte, war
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der Besuch meiner Kinderpsycholo-
gin der Dipl. Psychologin Frau
Reichwald Klugger. Auch wenn wir
schon teils auf die Funfzig zugehen,
hat sie immer noch ein Auge auf die
Anfangsgeneration und beobachtet,
wie sich unser Leben entwickelt.

Gerne wirde ich die Leute von einst
mal wiedersehen oder wissen, was
sie heute tun. Heute kdnnte sich das
medizinische Team der damaligen
Zeit, auch wenn es in Rente ist, bei
einer Veranstaltung zusammenfin-
den und gemeinsam erkunden, wie
sich der Verlauf ihrer Pionierpatien-
ten bis in die heutige Zeit in allen
Punkten gestaltete. War der Verlauf
damals so vorstellbar?! Solch eine
Veranstaltung z. B. in Heidelberg
wilrde sicher nicht nur bei mir, auf
grofRes Interesse stolden.

Bei den Erinnerungen kamen auch
Wegbegleiter in Erinnerung, die kein
so groRRes Glick hatten, wie ich bis
heute zu Uberleben. Stellv. fur Un-
zahlige, an die ich dachte: Selda
Kara, Susanne Brustki, Gloria Albara
und Julia Grimm. Bis heute sind sie
bei mir nicht in Vergessenheit gera-
ten.

Zum Schluss stellt sich der ein oder
andere Leser, die Frage warum
macht Herr Muller sich so glasern
und gibt teils sehr private Einblicke?
Selbstdarstellung, Mittelpunktsyn-
drom? Bei allem, was ich tue und
schreibe, gebe ich die Erfahrungen
gerne weiter, den nur anhand der
gelebten Erfahrung, kann man ande-
ren Betroffenen, in dhnlichen Situa-
tionen die Angst nehmen. Denn die
gelebte Erfahrung steht in keinem
medizinischen Lehrbuch! Daher bin
ich in meinen Darstellungen sehr
offen. Leider sind viele Patienten um
solche Beispiele darzustellen entwe-
der zu verschlossen (es geht keinen
was an, dass ich krank bin) oder zu
grof3e Helden, die alles mit sich aus-
machen und nichts umwirft. Jeder
so, wie er es fur richtig halt. Zudem
hilft es auch mir, alles zu reflektieren
und zu verarbeiten. Wenn der Blog
daruber hinaus, nur einem Patienten
Mut macht oder eine Hilfestellung
bietet, hat sich die Arbeit fir mich
gelohnt.

Fazit am Ende: Back to the Roots -
mein medizinisches Comeback in
Heidelberg, war die erste richtige
Entscheidung meiner Eigentherapie.
Mit dem Professor, dem Oberarzt
und dem hervorragenden medizini-

schen Team, habe ich wieder Be-
handlungspartner  gefunden, die
Stlick fir Stiick Ordnung in meine
Behandlung gebracht haben. Beildu-
fig wurde ich von der Eigentherapie
befreit, in die mich meine, die kein
Segen war. Kinftig weild ich in Hei-
delberg ein medizinisches Team an
meiner Seite, auf das ich mich ver-
lassen kann und das mich, sowie ich
es, ernst nimmt. Auch wenn ich
teils sehr "Speziell” bin! :-)

Am  28.08.2016  beginnt  auf
www.spektrum-Dialyse.de der 2. Teil
des Heidelberger Blog. Uber Ihr Inte-
resse daran wirde ich mich sehr
freuen.

Martin G. Miiller
Spektrum Dialyse

Spruch

Es ist etwas anderes, ob
ich die zehn Gebote
auswendig weil} oder
sie lebe.

(Prof. Dr. Gunter Dueck)

Impressum

Herausgeber:

Spektrum Dialyse
Martin G. Miiller
Klausenerstralle 8
66115 Saarbriicken.

Tel: +49 681 - 4171723

Fax:+49 681 - 8956413

Mobil: +1772923258

Mail:

martin.mueller@spektrum.dialyse.de
www.spektrum-dialyse.de

Bilder:

Seite 1. Internet

Seite 4 & 8. Homepage Fresenius
Seite 4. www.dialyseshunt.com.

Der Bericht ,.Der Dialysezugang - die Le-
bensader‘ ist mit Informationen der Litera-
tur fiir Kinder, ,,Mein Nierenbuch* der Uni-
kinderklinik Heidelberg“ entsanden.

Auflage Stichpunkt Dialyse:
Ca. 1.500 online

Wer Rechtschreibfehler findet darf sie
gerne behalten.
Auf den Inhalt kommt es an.

‘ WanaAspekdiimsdialyserde



"Aus der Presse”

Stichpunkt Dialyse

Neues aus der dem Nephro-Pressespiegel®

Bundesweit anerkannter Experte -
Dr. Thomas Roder leitet neues
Zentrum fur Dialyseshuntchirurgie

Unter chefarztlicher Leitung von Dr.
Thomas Réder entsteht am HELIOS
Cacilien-Hospital Huls ein Zentrum
fur Dialyseshuntchirurgie. Bundes-
weit gibt es nur wenige Kliniken, die
dieses Spezialgebiet der Gefalichi-
rurgie schwerpunktmagig anbieten.

Die Anlage eines sogenannten
Shunts, der ,Lebensader” des Dialy-
sepatienten, ist ein diffiziler chirurgi-
scher Eingriff. Dr. Thomas Rdder,
zuletzt Chefarzt des Zentrums fir
Dialyseshuntchirurgie an der HE-
LIOS Klinik Blankenhain
(Thiringen), bringt jahrzehntelange
Erfahrungen aus mehr 12.000 Ope-
rationen in diesem Bereich mit nach
Hils.

,In enger Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Klinik Il am Klinikum
unter der Leitung von Privatdozentin
Dr. Heike Bruck kénnen wir unsere
Patienten auf héchstem Niveau ne-
phrologisch versorgen — einschliel3-
lich aller Dialyseverfahren®, erlautert
der Facharzt fur Chirurgie, Gefalchi-
rurige und Unfallchirurgie.

Unterstltzt wird der gebdrtige Siege-
ner Rdder von Oberarzt Nils Teror-
de, der von der Klinik fur Gefamedi-
zin am HELIOS Klinikum Krefeld an
das neue Zentrum wechselt. Dr. R6-
der, Vater zweier erwachsener Soéh-
ne, erlernte das shuntchirurgische
Handwerk bei Prof. Brittinger in Ne-
ckargemind - dem Pionier der
Shuntchirurgie in Europa.

Patientenverfiigung Formulierun-
gen mussen ganz konkret sein!

Arzte Zeitung, 09.08.2016

Eine Patientenverfiigung muss
sich konkret auf bestimmte MaR-
nahmen oder Krankheiten bezie-
hen. Eine Ablehnung
"lebensverlangernder MaRBnah-
men" allein reicht nicht aus. Das
geht aus einem Urteil des Bundes-
gerichthofs hervor.

Allein die Ablehnung
"lebensverlangernder MalRnahmen"
reicht nicht aus, um eine kinstliche
Ernahrung zu beenden.

Eine Patientenverfigung muss sich
vielmehr auf konkrete MalRnahmen
oder konkrete Krankheiten beziehen,
wie der Bundesgerichtshof (BGH) in
Karlsruhe in einem am Dienstag ver-
offentlichten Beschluss entschied.

Aus einer Patientenvollmacht muss
danach deutlich hervorgehen, ob sie
sich auch auf MaRnahmen wie die
kinstliche Ernahrung oder Beat-
mung bezieht.

Damit bleibt vorerst offen, ob eine
heute 75 Jahre alte Frau aus Baden-
Wirttemberg weiter kinstlich ernahrt
werden soll. Als 70-Jahrige hatte sie
einen Hirnschlag erlitten.

Seitdem wird sie liber eine Magen-
sonde erndhrt. Spater erlitt sie
schwere epileptische Anfille, so
dass sie sich nicht mehr selbst
duBern kann.

http://www.aerztezeitung.de/
politik gesellschaft/medizinethik/
article/916992/patientenverfuequng-
formulierungen-muessen-ganz-
konkret.html?cm_mmc=Newsletter- -
Newsletter-O- -20160810- -Medizinethik

Organspende - Neue Niere macht
Rechtsschutz entbehrlich

Arzte Zeitung, 15.08.2016

Werden Patienten als "nicht trans-
plantierbar" eingestuft, miissen
sie sich sofort juristisch wehren.

Generellen Anspruch auf nach-
traglichen Rechtsschutz haben
sie nicht.

KARLSRUHE. Eine nierenkranke
Frau, die spater doch noch ein
Spenderorgan erhalten hat, kann
sich nicht nachtraglich gegen ihre
Einstufung als "nicht transplantier-
bar" durch ein Transplantationszen-
trum in Minchen wehren.

Ein Rechtsschutzinteresse besteht
nicht mehr, nur mégliche Schaden-
ersatzanspriiche lassen sich dann
noch vor den Zivilgerichten klaren,
wie jetzt das Bundesverfassungsge-
richt in Karlsruhe entschied.

Danach sollten Betroffene gegebe-
nenfalls sofort gerichtlichen Eil-
rechtsschutz ersuchen.

Arzt sah Vertrauensbasis gestort

Die Klagerin bendtigte eine neue
Niere und wandte sich deswegen an
ein Transplantationszentrum in Min-
chen. Weil sie und ihr Ehemann
auch eine Lebendspende einer Niere
des Mannes in Erwagung zogen,
fuhr er zu dem Beratungstermin mit.

Mit den Gesprachen war das Paar
unzufrieden. Sie hatten insbesonde-
re nicht erfahren, warum die Mun-
chener Arzte eine Lebendspende
ablehnten.

Zur Klarung entnommene Blutpro-
ben seien gar nicht erst untersucht
worden. Seinem Arger machte der
Mann mit einer E-Mail an den chirur-
gischen Leiter flr Nierentransplanta-
tionen Luft.

Die Mail schloss mit dem Satz: "Ich
nehme an, dass ich mich mit der
Beantwortung meiner Fragen nicht
an die Klinikleitung bzw. die KV oder
ahnliches wenden muss."

In einem Antwortbrief wies der Arzt
die "unverhohlene Drohung" zurlck.
Eine vertrauensvolle Behandlung der
Ehefrau sei offenbar nicht moglich.
Deshalb werde er sie bei Eurotrans-
plant als "nicht transplantierbar" mel-
den. Die Frau fihlte sich dadurch
ungerechtfertigt fir das Verhalten
ihres Ehemannes abgestraft.

Uber Monate versuchte sie, eine
Klarung mit dem Zentrum herbeizu-
fuhren und zog schlieRlich vor Ge-
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richt. Mit ihrer Klage verlangte sie
die Feststellung dass ihre Einstufung
als "nicht transplantierbar" rechts-
widrig war. Zudem wandte sie sich
an ein anderes Transplantationszen-
trum.

Klage zunachst abgewiesen

Dort wurde sie auf die Minchener
Einstufung angesprochen. Nach
einer Klarung meldete das zweite
Zentrum die Frau bei Eurotransplant
an, und sie konnte eine Spendernie-
re bekommen.

Dies geschah noch vor der Verhand-
lung beim Verwaltungsgericht Min-
chen. Das Gericht wies die Klage
daher als unzuldssig ab. Es fehle ein
Rechtsschutz- und Feststellungsinte-
resse, weil die Frau inzwischen eine
Spenderniere bekommen habe.

Der Bayerische Verwaltungsge-
richtshof (VGH) in Munchen hatte
dies bestatigt. Dem schloss sich nun
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auch das Bundesverfassungsgericht
an. Es nahm die Beschwerde der
Frau nicht zur Entscheidung an. Ein
"schutzwirdiges Interesse" liege
nicht mehr vor.

Zur Begrindung fiihrten die Karlsru-
her Richter aus, Birger kénnten
Rechtsschutz nur dann verlangen,
wenn ein Eingriff in ihre Rechte an-
dauert oder fortwirkt, oder wenn eine
Wiederholungsgefahr besteht. Weil
die Frau zwischenzeitlich eine neue
Niere bekommen habe, schieden
diese Griinde aus.

Schadensersatzfrage nicht geklart

In anderen Fallen konnten Gerichte
ausnahmsweise dann Rechtsschutz
gewahren, wenn der Eingriff Ublich
nur so kurz andauert, dass unterdes-
sen Rechtsschutz gar nicht zu erlan-
gen ist. Auch das treffe hier aber
nicht zu.

Die Frau habe Uber Monate eine

Klarung mit dem Mdunchener Zen-
trum gesucht und auch danach nur
eine Klage und nicht auch einen An-
trag auf Eilentscheidung eingereicht.

Keine Rolle spiele, dass bislang
noch umstritten ist, ob die Verwal-
tungsgerichte oder die Zivilgerichte
fur Streitigkeiten Kranker mit Trans-
plantationszentren zustandig sind.
Zumindest in Eilverfahren seien die
Gerichte auch dann gehalten, zlgig
zu entscheiden.

Sofern die Frau von dem Minchener
Zentrum Schadenersatz verlangen
wolle, kénne sie dies mit einer Zivil-
klage direkt tun. Dabei sei dann ge-
gebenenfalls auch zu prifen, ob die
Einstufung als "nicht transplantier-
bar" gerechtfertigt war. Eine Ent-
scheidung dariiber schon im Vorfeld
sei nicht erforderlich.

Az.: 1 BvR 1705/15

Termine

) 10. - 13.09.2016 8. Jahresta-
gung der Deutschen Gesell-
schaft fur NephrologieEstrel
Convention Center Berlin
Sonnenallee 225
12057 Berlin

. 28.09. - 01.10.2016 68. Kon-
gress der Deutschen Gesell-
schaft fr Urologie in Leipzig

. 05. - 08.10.2016 25. Jahres-
tagung der Deutschen Trans-
plantationsgesellschaft (DTG)
2016 in Essen.

o 11.11.-13.11.2016 Nephrolo-
gisches Jahresgesprach 2016
Mannheim Rosengarten.

Humor

Geht eine schwangere Frau in eine
Backerei und sagt: "Ich krieg ein
Brot" Darauf der Backer: "Sachen
gibt's!

Roland zu seinem Arbeitskollegen:
Schreit deine Frau auch immer so
heftig, wenn sie kommt.? Arbeitskol-
lege: "NO, meine hat nen Schlussel
zur Wohnung!
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Neue Dialysemaschine 6008 von Fresenius

Fresenius Medical Care, der weltweit
grolte Anbieter von Dialyseproduk-
ten und Dienstleistungen der Welt,
startete die 6008 CareSystem- fur
die Behandlung von Patienten mit
terminaler Niereninsuffizienz
(ESRD). "Das innovative 6008 Care-
System ist der nachste Schritt im
Hamodialyse Konzept. Es bietet eine
schlanke Design erweiterte Dialyse-
therapie und bietet mehr Zeit fiir die
Patientenversorgung. Als Ergebnis
kénnen mehr Patienten von einer
verbesserten Versorgungsqualitat
profitieren. Damit wird deutlich die
Komplexitdt in der Therapie redu-
ziert. Fresenius Medical Care hat
damit eine neu entwickelte, all-in-
one- vorgeschalteten Blutlinien fur
alle Behandlungsmethoden vorge-
stellt. "Durch die Nutzung moderns-
ter Technologie, ist die neue 6008 so
konzipiert, dass Arzte und Pflegeper-
sonal so unterstutzt werden, dass
die Verringerung der Zahl der risiko-
bezogenen Behandlungsschritten
reduzieren wird. Die zahlreichen
Innovationen der 6008 verbessern
die Dialysetherapie, und Versorgung
von Patienten mit chronischem Nie-
renversagen. Die 6008 reduziert
auch das Volumen und das Gewicht
der erzeugten Abfalle. Mehr als die
Halfte der Dialysemaschinen welt-
weit, werden von Fresenius Medical
Care hergestellt.

eues Kassettensystem

rumeclialyse@.cl@



