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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 für die 
Medizin und den Beruf. Ein guter, 
vertrauensvoller Arzt zu sein ist 

das Ziel welches 
großes Engagement 
und viel Hingabe 
erfordert. Dazu ge-
hört auch die Auf-
gabe einer gewis-
sen Unabhängig-
keit. Welche Bedeu-
tung spielt die Dar-
stellung im Dialyse-
bereich? Steht für 
den Arzt der kranke 

Mensch noch im Mittelpunkt sei-
nes Handelns? Aktuelle Informa-
tionen, über den Umgang mit Pa-
tienten, machen sprachlos! Vor 
allem mit dem Hintergrund, wie 
gleichgültig und desinteressiert 
Ärzte am Wohl Ihrer Patienten da-
bei sind. Patienten, die sie, für 
Ihre Behandlung ausgewählt ha-
ben und ihnen somit Vertrauen für 
Leib und Leben schenken. Medizi-
ner, die billigen, das Patienten 
verunsichert werden und das Ver-
trauensverhältnisses zerrüttet 
wird, sollten den Anlass ihres Me-
dizinstudiums dringend selbst 
reflektieren.  
 
D e f i n i t i o n  Pa t i e n te n - Ar z t -
Beziehung: Zum Thema Arzt Pa-
tientenverhältnis kann man in  Wiki-
pedia Folgendes lesen: " Alle für 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-
hält, bestmögliche Behandlung er-
fährt 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 können therapeutische Maß-
nahmen erfolglos bleiben, weil der 
Patient nicht kooperiert. Die Haupt-
gründe für die sogenannte Non-
Compliance bzw. Nicht-Adhärenz 
liegt darin, dass der Patient die man-
gelhaft kommunizierten ärztlichen 
Ratschläge nicht versteht und man-
gels Überzeugungskraft nicht befolgt 
oder verordnete Medikamente nicht 
einnimmt. Rechtlich wird das Verhält-
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 Zukunftspläne 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 dialyseärztlicher Seite 
wichtig, sich für die Patienten Zeit zu 
nehmen und auf Probleme im Ein-
zelnen einzugehen. Der Patient 
muss schmerzhaft lernen, seine 
Grenze anzuerkennen und sich un-
angenehmen Realitäten (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 über Jahre. Da-
bei entsteht auch eine bestimmte 
Abhängigkeit. Die Aufgabe des Dia-
lysearztes ist es daher, alle thera-
peutischen Veränderungen bei re-
gelmäßigen Visiten und Gesprächen 

zu erkennen und ausführlich mit dem 
Patienten zu besprechen. Der Dialy-
searzt ist für den Dialysepatienten 
Vertrauensperson und „Helfer Num-
mer eins!" Der Patient hat den Arzt 
ausgewählt, weil er zuvor zu ihm 
Vertrauen aufgebaut hat.  
 
Trotz dieser großen Verantwortung 
scheinen manche Ärzte und Dialyse-
betreiber diese Tatsache zugunsten 
einer gewinnorientierten Behand-
lung, bewusst zur Seite zu schieben.  
 
Bestes Beispiel dafür ist eine Dialy-
seeinrichtung, die ihren Patienten 
aufbürdet, über länger, wechselnde 
ortsfremde Ärzte am Patientenbett 
anzutreffen. Eine Patienten-Arzt-
Beziehung herzustellen ist so unaus-
führbar. Der Patient wird so, ohne 
soziale Kompetenz, nur noch verwal-
tet. Die Patienten-Arzt-Beziehung zu 
den regulären Ärzten gleichzeitig 
gestört. Der Patient hat keinen ver-
lässlichen Partner mehr. Er wird sich 
zurückziehen ergeben und medizini-
sche Probleme nicht mehr vertrau-
ensvoll aussprechen. Die Gleichgül-
tigkeit und Verwaltung von Men-
schen in diese Art ist mittlerweile 
gängige Praxis. Den die Zahl der 
Vertretungsärzte ist in den letzten 
Jahren um ein Zehnfaches gestie-
gen. Der Patient bleibt bei einer sol-
chen selenlosen Fließbandarbeit 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 
Hintergründe und logische Erklärun-
gen von allen Seiten, für solch einen 
Umgang mit Patienten anführen. Die 
genutzte Rhetorik ist dabei bundes-
weit im Einklang. Das Desinteresse 
am Patientenwohl ist augenschein-
lich. So ist zugleich die Seelenlage 
und ineinandergreifenden Abläufen 
bei der Behandlung, unerheblich. Bei 
dem geringen Patientenkontakt 
bleibt es zum Nachteil des Patienten 



Der Dialysezugang -  die Lebensader 

 
  Warum benötige ich einen Shunt? 

unentdeckt. 
 
Der Patient steckt nun in der Zwick-
mühle. Schenkt man solch einer Dia-
lyseeinrichtung weiter sein Vertrau-
en? Man hat die Entscheidung, ge-
nießt man charakterlose Betreuung, 
mit gleichbleibendem Dialysemate-
rial eines top Herstellers oder wech-
selt man in ein privat geführtes Dia-
lysezentrum. Bei Letzterem ist die 
ärztliche Versorgung gleichbleibend 
aber das Material unbeständig. Eine 
verzwickte Entscheidung, die zudem 
nur in den Gedankengängen beweg-
licher Patienten eine Rolle spielt. 
 
Der Arzt, wie auch Dialysebetreiber, 
können sich glücklich schätzen, dass 
die Dialysepatienten, vorwiegend 
einer älteren Generation angehören. 
Diese Generation rügt, den Halbgott 
in Weiß nicht. So kann er das be-
dächtige Gefühl genießen, 95 % der 
Patienten "seien" zufrieden.  
 
Wenn der Arzt die Abläufe mit sei-
nem Gewissen vereinbaren kann, 
sollte er das zum Anlass nehmen, 
sein Medizinstudium kritisch zu hin-
terfragen! Vermutlich lautete die Be-
gründung 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 Vermögen 

und Urteil; ich werde sie bewahren 
vor Schaden und willkürlichem 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 
Aktionäre, der börsennotierten Dialy-
seanbietern. Der Arzt, der da nicht 
mitspielt, wird ersetzt. So sitzen am 
Ende Ärzte und Patienten gewisser-
maßen gemeinsam in einem Hams-
terrade, das von der genormter und 

Kostendruck bestimmter Medizin, 
angetrieben wird. 
 
Viele Patienten bleiben dabei auf der 
Strecke! Mit eine Auswirkung fal-
scher Kostenpolitik (fortführender 
Reduzierung der Dialysekostenpau-
schale). Oder ist es eine gewollte 
Berechnung der Kostenreduzierung 
unserer Politik...?! 
 
 Martin G. Müller 
Spektrum Dialyse 
 
 

Bevor ich zum Thema Shunt kom-
me, stelle ich erst einmal die Frage 
warum müssen Sie überhaupt an die 
Dialyse und wozu ist die Behandlung 
gut...? 
 
Die Nieren sind wichtige Organe 
Ihres Körpers. Man hat im Normalfall 
zwei davon. Wissen Sie, welche Auf-
gaben Ihre Nieren haben...? Die Nie-
ren sorgen dafür, dass Abfallstoffe 
(Gift) aus dem Körper 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 Körpers fließt durch die Nieren. 
Ungefähr alle 20 Minuten ist Ihr kom-
plettes Blut einmal durch die Niere 

hindurchgeflossen und wurde dabei 
gereinigt. 
 
Was ist nun, wenn Ihre Nieren krank 
werden...? Eine Nierenerkrankung 
kann unterschiedliche Ursachen ha-
ben. Wenn Sie wissen wollen, wel-
che Krankheit Ihre Niere geschädigt 
hat und sie daher nicht mehr arbei-
tet, lassen Sie sich dies von Ihrem 
Dialysearzt erklären. Arbeiten die 
Niere nicht mehr richtig, schädigt 
dies Ihren ganzen Körper. Ihr Ne-
phrologe wird Ihnen in diesem Fall 
zur Dialysebehandlung raten. 
 
"Dialyse - was ist das jetzt eigent-
lich...?" Zu den wichtigen Aufgaben 
der Niere gehört, Abfallstoffe, über-

flüssig Giftstoffe und Wasser aus 
dem Blut herauszufiltern und über 
die Niere als Urin auszuscheiden. 
Wenn die Nieren krank sind, bleiben 
diese Giftstoffe und Wasser im Kö-
per zurück.  Das kann für Sie le-
bensgefährlich werden und zum Tod 
führen. Um Sie vor dem Tod zu be-
wahren, muss Ihr Körper/Blut nun 
durch die Dialysebehandlung  
(künstliche Niere) gereinigt werden. 
 
Welche Aufgabe hat die Dialyse...? 
Die Dialysebehandlung entfernt aus 
Ihrem Blut, Giftstoffe, überflüssiges 
Wasser und viele weitere lebensge-
fährliche Stoffe in ihrem Körper, die 
sich durch die fehlende Nierenfunk-
tion ansammeln.  
 
Die Dialysebehandlung erfolgt über 
die Dialysemaschine. An dieser Ma-
schine befindet sich die künstliche 
Niere. (Bild) Ihr Arzt oder Pflegeper-
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sonal zeigt Ihnen die künstliche Nie-
re an der Maschine, wenn Sie wol-
len. Die künstliche Niere erfüllt nun 
die Aufgaben, die früher Ihre Nieren 
erfüllt haben. Das war eine sehr ver-
kürzte Erklärung, warum Sie mit der 
Dialyse behandelt werden müssen. 
Das Blut wird, damit die Dialysema-
schine es reinigen kann, meist am 
Unterarm, dem "Shunt" entnommen. 
 
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 außerhalb Ihres Körpers gerei-
nigt. 
 
Dazu muss das Blut aus dem Körper 
heraus- und wieder hineinfließen 
können. Deshalb wird ein Blutgefäß 
(Ader) durch Schläuche mit der 
künstlichen Niere verbunden. Damit 
dies regelmäßig gemacht werden 
kann, bekommen Sie operativ  ein 
besonderes Blutgefäß, den Shunt, 
angelegt. 
 
Bei jeder Dialysebehandlung wird 
der Shunt mit zwei Nadeln punktiert 
(angestochen). Durch die eine Nadel 
fließt Blut in den Schlauch hinaus 
der zur künstlichen Niere führt. 
Durch die andere Nadel fließt das 
durch die künstliche Niere gereinigte 
Blut wieder zu Ihnen zurück. Mit 
einer normalen Ader ist das nicht 
möglich, weil sie zu klein ist und zu 
wenig Blut führt. Die Nadeln, mit 
denen der Shunt  punktiert wird, kön-
nen bis zu 2,0 mm dick sein. Dicker 
als eine Kugelschreibermine.  
 
Wie entsteht nun der Shunt opera-
tiv...? Der Shunt wird meist an Ihrem 
Unterarm angelegt. Hier gibt es wie 
im ganzen Körper viele Blutgefäße. 
Die großen Blutgefäße heißen Arte-
rie und Vene. In den Arterien fließt 
das Blut vom Herzen in die verschie-

denen Körperteile, zum Beispiel in 
die Hände. In den Venen fließt das 
Blut wieder zum Herzen zurück.  
 
Bei der Shunt-Operation wird unter 
der Haut eine der Venen mit einer 
der Arterien vom Chirurgen verbun-
den. Nach dem Eingriff fließt das 
Blut nun direkt von der Arterie in die 
Vene und nicht erst durch die Hand 
wie in den anderen Adern.  In diese 

Vene fließt jetzt mehr Blut und es 
erhöht sich der Blutdruck im Gefäß. 
Dadurch erweitert sich das Gefäß 
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 fühlen. 
Wenn Sie Ihr Ohr an den Shunt hal-
ten, hören Sie, wie das Blut mit 
einem schwirrenden Geräusch durch 
die Vene fließt. 
 
Wenn Sie z.B. Rechtshänder sind, 
wird der Shunt meist am linken Arm 
angelegt.  So können Sie während 
der Dialyse gut ein Buch lesen, 
schreiben, den Laptop bedienen 
oder essen und trinken. Bei Links-
händern ist es natürlich umgekehrt. 
Ist jedoch die Gefäßsituation am 
gegenüberliegenden Arm so 
schlecht, muss die Operation am 
jeweils anderen Arm gemacht wer-
den.  
 
Um festzustellen wie gut die Gefäße 
(Arterie und Vene) im Arm sind, wer-
den sie idealerweise, mit einer CO2 
Untersuchung in Verbindung mit 
einem CT vorgenommen. Die CO2 
Untersuchung belastet  Ihre bereits 
geschädigten Nieren nicht so wie 

eine CT-Untersuchung mit normalem 
Kontrastmittel. Eine normale Ultra-
schalluntersuchung gibt keinen ge-
nauen Überblick über die Gefäße. 

Bei der CO2 Darstellung, kann sehr 
genau geplant werden, wie viele 
Shunts evt. an einem Arm möglich 
sind. Diese Möglichkeit der Gefäß-
darstellung betrifft Patienten, die 
kurz vor der Dialyse stehen oder 
Patienten die nierentransplantiert 
sind. 
 
Bei der CO2 Untersuchung wird, wie 
beim Blutabnehmen eine Nadel in 
den Arm gestochen. Über 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 wäre im ganzen Arm 
Mineralwasser. Bei der CT-
Aufnahme kann ein unangenehmes 
Druckgefühl entstehen, wenn der 
Arm zu besseren Darstellung der 
Gefäße 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 Ihren 
Shunt anlegt und wie viele am Arm 
möglich sind. Ein Shunt hält trotz 
aller Vorsicht leider nicht ewig. 
 

Die künstliche 
Niere Ultraschall Bildgebung 

CO2 CT Untersuchung  
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Facebook-Gruppe „Nierenkrank“ 
Thema aus der Gruppe. „Beruf und Rente“ 

Nach der Gefäßdarstellung wird die 
Shunt-OP durchgeführt.  
 
Vor der Operation wird der für die 
Op vorgesehene Arm entweder mit 
einer Spritze betäubt oder man be-
kommt eine Narkose. Das hängt 
vom Chirurgen und Ihrer Gesundheit 
ab. Von der Operation spürt man 
nichts. Der Arzt macht mit einem 
Skalpell, an der vorgesehenen Stel-
le, einen feinen Schnitt. So kommt er 
an die Blutgefäße. Die Vene näht er 
dann, wie schon kurz beschrieben, 
mit einer dünnen Nadel an die Arte-
rie an. Manchmal wird der Vorgang 
als etwas unangenehm empfunden. 
Es tut aber nicht weh. Anschließend 
näht der Arzt den Schnitt wieder zu 
und legt einen Verband an. Nach der 
Operation kann es noch 2-3 Tage 
leicht schmerzen. Hierfür kann man 
ein Schmerzmittel bekommen. Nach 

ca. 10 Tagen ist die Narbe verheilt 
und die Fäden können gezogen wer-
den.  
 
Etwa vier bis sechs Wochen nach 
der Operation ist der Shunt soweit 
fertig ausgebildet. Jetzt sollte er gut 
punktierbar sein. Zudem fließt jetzt 
soviel Blut durch, dass in kurzer Zeit 
viel Blut mit der künstlichen Niere 
gereinigt werden kann. Der Shunt ist 
so, durch die Verbindung einer Arte-
rie mit einer Vene unter der Haut 
entstanden. Er ist sozusagen Ihre 
Lebensader wie früher die Nabel-
schnur. 
 
Nicht jedes Krankenhaus ist geeig-
net für diese Operation. Sie sollten 
kritisch nachfragen, wie viele Opera-
tionen die Klinik jährlich vornimmt. 
Eine Fachklinik mit Erfahrungswer-
ten sollte mindesten 200 Shunt-

Operationen im Jahr leisten. Verfügt 
die Klinik nicht über 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 Gefäßchirurg ist. Gefäß-
chirurgie und Shuntchirurgie hängen 
zwar eng zusammen, müssen aber 
als zwei Fachgebiete unterschieden 
werden.  Ein guter Chirurg leistet 
ebenfalls jährlich mindestens 200 
Shunt-Operationen und verfügt über 
weit 100 Techniken, diese Operation 
erfolgreich vorzunehmen. 
 
Ich hoffe ich konnte Ihnen die The-
matik, sowie die Notwendigkeit einer 
Shunt-Operation etwas verdeutli-
chen. 
 
Martin Müller 

Heute möchte ich Ihnen die Face-
book-Gruppe "Nierenkrank", die von 
Monika Centmayer gegründet wurde 
und inzwischen von ihr und mir be-
treut wird, näher vorstellen. Die 
Gruppe ist mit fast 2000 Usern 
Deutschlands größte Gruppe zur 
Nierenerkrankung bei Facebook. Mit 
der gelebten Erfahrung unterstützen 
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 angehört aber nicht aktiv 
ist, erhält durchs Mitlesen eine Viel-
zahl von Informationen, die man in 
den Krankheitsalltag mit einfliesen 
lassen kann. Nicht jede Antwort ist 
bei der Fülle von Wortmeldungen 
immer zielführend. Man muss für 
sich entscheiden, was für eine Ant-
wort für 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 Prädia-
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 München nicht leicht... 
Gibt es eine "Rente" oder etwas, das 
mir helfen kann? Hat jemand von 
Euch diese Erfahrung schon ge-
macht? Liebe Grüße und danke für 
Eure Hilfe." 
 
Antwort eines Users: 
 
Die Rente zu beantragen, wäre für 
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 Möglichkeiten: Eine Reduzie-
rung der Arbeitszeit auf 75 %. Lohn-
ausgleich durch die Krankenkasse 
und/oder den Integrationsfachdienst. 
Wenn der AG spontan kündigt, 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 kündigen 
sollte, was er aber aus Krankheits-
gründen 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 kündigt, erhebe WIE-
DERSPRUCH GEGEN DIE KÜNDI-
G U N G .  
Das ist wichtig, damit du den vollen 
Anspruch auf Arbeitslosengeld hast. 
 
Rente bedeutet nicht nur finanzielle 
Absicherung. Je nach Lebensum-
ständen bedeutet es auch, keine 
erfüllende 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. Für die 
ersten Wochen der Dialyse ist eine 
Krankschreibung sinnvoll, da man 
nie weiß, wie der Körper in der Ge-
wöhnungsphase reagiert. Und dann 
ist zu schauen, was Dialyse- und 
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Heidelberger Blog - "Back to the Roots  
Medizinisches Comeback in der Uniklinik Heidelberg." Teil 1. 

arbeitstechnisch möglich ist.  
 
Du könntest Dich allerdings im Vor-
feld bezüglich der Dialysemöglich-
keiten erkundigen. Gibt es in Mün-
chen eine Nacht- oder Spätdialyse 
oder die Möglichkeit, Heimdialyse zu 
machen? Je nach Möglichkeiten 
kann auch Heimdialyse eine gute 
Lösung sein. Als ich 2004 gar nicht 
mehr in der Lage war, zu arbeiten, 
haben meine Ärzte übrigens 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-

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 über den Weg der beruflichen 
Rehabilitation begonnen, das ich in 6 
Wochen sehr erfolgreich abschlie-
ßen 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 weiß, dass 
es nicht leicht ist, weil grad alles et-
was unsicher ist. Aber erst, wenn du 
wirklich an der Dialyse bist und wirk-
lich weißt, 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-
türlich kostenlos und man kann je-
derzeit die Gruppe mit einem Klick 
verlassen. Eventuell finden auch Sie 
Antworten zu Ihren Fragen. 
 
Martin G. Müller 
Spektrum Dialyse 

Bislang fasste ich Klinikbehandlun-
gen regelmäßig als Berichte zusam-
men und publizierte sie. Teilweise 
waren die Inhalte ernst, jedoch auch 
amüsant, geartet. Meine Beschrei-
bungen sollten anderen Mut machen 
und die Möglichkeit bieten, lehren 
individuell für sich zu ziehen. Bei mir 
trägt es darüber hinaus dazu bei, die 
Abläufe besser zu reflektieren. Wenn 
das Dargestellte darüber hinaus nur 
einem eine Hilfe bietet, finde ich 
lohnt sich die Aktivität. Premiere war, 
dass ich im Zeitraum des Klinikauf-
enthaltes in Blogbeiträgen, vom 
Krankenbett Live referierte. Ferner-
hin war es möglich, mit mir über 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-
zählt!!! 
 
Hier eine kleine Zusammenfassung 
aus dem Blog: 
Mit drei Erwartungen begann ich 
meine Reise nach Heidelberg.  
 
1. Ausmachen der Verursachung 
eines Albuminmangels. Für mein 
Dafürhalten ist die Ursache gefun-
den worden. Hauptgrund könnte, 
eine Entzündung im Dünndarm 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 Unterernäh-
rung für den Albuminmangel mit ver-

antwortlich. Aktuell komme ich Laut 
Ernährungsberatung nur auf 900 
Kalorien täglich. 1800 benötige ich. 
Gerne würde ich mehr essen! Je-
doch bekomme ich regelmäßig Herz-
rhythmusstörungen während und bis 
ca. eine Stunde nach dem Essen. 
Wer isst schon gerne ausgiebig, 
wenn der Körper unangenehme Re-
aktionen zeigt? Man kommt sich vor 
wie die Maus in der Mausefalle. 
Mann isst und zack, folgt die Strafe 
auf dem Fuß. Ich werde den Rat-
schlag der Ernährungsberatung be-
folgen und versuchen, viele kleine 
Mahlzeiten über den Tag, zu mir zu 
nehmen. Zudem habe ich "Renamin" 
bekommen. Die Tabletten entgalten 
nichts als Eiweiß. So kann ich den 
fehlenden Eiweißbedarf mit Tablet-
ten vervollständigen. Fazit Punkt 1: 
Für mich wurde die Ursache des 
Albuminmangels geklärt. Weiter tra-
ge ich die Hoffnung, dass man mit 
Vorliegen des Ergebnisses der Ma-
genspieglung, auf den Albuminman-
gel medikamentös, 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 Verfügung. 
H1- und H2-Antagonisten 
(Allergiemittel). Darüber hinaus müs-
sen die Ärzte zusammen mit den 
Kardiologen entscheiden, ob Korti-

son, wegen meines Vorhofflatterns 
eine zusätzliche 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 
Entzündung und Mangelernährung 
sind. Fazit Punkt 2: Man hat bei al-
lergischen Reaktionen zukünftig 
Therapiemöglichkeiten.  
 
3. Eine Methode ausmachen, wie-
der Körpergewicht 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 zukünftig mit 
Trinknahrung den körperlichen Auf-
bau zu unterstützen. Sie belastet 
zudem das Herz weniger. Geschma-
cklich eine große Überwindung.:-/ 
Fazit Punkt 3: In der Ernährung liegt 
der Hauptschlüssel, körperlich auf-
zubauen. Die wurden mir, vielfach 
aufgezeigt. Durch die Herzproblema-
tik habe ich mich in eine Mangeler-
nährung manövriert. Da muss ich 
jetzt auch psychisch herausfinden.  
Am Ende wurden alle Erwartungen 
erfüllt, mit denen ich in Heidelberg 
anreiste. Ferner wurden Zahlreiche 
weitere Untersuchungen gefertigt. 
Auch die Kardiologen, bei denen ich 
noch einen persönlichen Gesprächs-
termin habe, wurden zur Beurteilung 
mit ins Konsil gezogen. So hat man 
nach langen Jahren mal wieder eine 
aktuelle Übersicht meiner körperli-
chen Beschaffenheit. Einziger Punkt, 
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Spruch 

der für mich noch nicht geklärt ist, ist 
der, welche Antibiose bei mir an-
wendbar ist. Eine Unverträglichkeit 
mit Erbrechen wäre z.B. für meinen 
Herzrhythmus ein Verhängnis.  
 
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 
gekümmert 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 Abläufe, 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 zurückgekommen. Neben ge-
sundheitlichen Krisen auch an Ängs-
te der Kinderzeit, lange Aufenthalte 
im Klinikum mit der Mutter und an 
alle Ärzte, Schwestern sowie Psy-
chologen. Folgende Namen sind mir 
dabei eingefallen: Die damaligen 
Ärzte sind heute meines Wissens 
alle Professoren und teils in Rente: 
Die Ärzte der Anfangszeit waren: 
Prof. Scherer, Prof. Mehls, Prof. Mül-
ler-Wiefel, Prof. Bonzel, Prof. Win-
gen, Prof. Klare, Prof. Querfeld, Prof. 
Michalk, Prof. Manz, Prof. Dreikorn, 
Prof. Möhring 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 

der Besuch meiner Kinderpsycholo-
gin der Dipl. Psychologin Frau 
Reichwald Klugger. Auch wenn wir 
schon teils auf die Fünfzig zugehen, 
hat sie immer noch ein Auge auf die 
Anfangsgeneration und beobachtet, 
wie sich unser Leben entwickelt.  
 
Gerne würde ich die Leute von einst 
mal wiedersehen oder wissen, was 
sie heute tun. Heute könnte 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 
würde sicher nicht nur bei mir, auf 
großes Interesse stoßen.  
 
Bei den Erinnerungen kamen auch 
Wegbegleiter in Erinnerung, die kein 
so großes Glück hatten, wie ich bis 
heute zu überleben. Stellv. für Un-
zählige, 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 Müller sich so gläsern 
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 ähnlichen 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 
große Helden, die alles mit sich aus-
machen und nichts umwirft. Jeder 
so, wie er es für richtig hält. Zudem 
hilft es auch mir, alles zu reflektieren 
und zu verarbeiten. Wenn der Blog 
darüber hinaus, nur einem Patienten 
Mut macht oder eine Hilfestellung 
bietet, hat sich die Arbeit für 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 
Stück für Stück Ordnung in meine 
Behandlung gebracht haben. Beiläu-
fig wurde ich von der Eigentherapie 
befreit, in die mich meine, die kein 
Segen war. Künftig weiß 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. Über Ihr Inte-
resse daran würde ich mich sehr 
freuen. 
 
Martin G. Müller 
Spektrum Dialyse 

Es ist etwas anderes, ob 
ich die zehn Gebote      
auswendig weiß oder    

sie lebe.  
(Prof. Dr. Gunter Dueck) 
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"Aus der Presse"  
Neues aus der dem Nephro-Pressespiegel“ 
Bundesweit anerkannter Experte - 

Dr. Thomas Röder leitet neues 
Zentrum für Dialyseshuntchirurgie 

Unter chefärztlicher Leitung von Dr. 
Thomas Röder entsteht am HELIOS 
Cäcilien-Hospital Hüls ein Zentrum 
für Dialyseshuntchirurgie. Bundes-
weit gibt es nur wenige Kliniken, die 
dieses Spezialgebiet der Gefäßchi-
rurgie schwerpunktmäßig anbieten. 
 
Die Anlage eines sogenannten 
Shunts, der „Lebensader“ des Dialy-
sepatienten, ist ein diffiziler chirurgi-
scher Eingriff. Dr. Thomas Röder, 
zuletzt Chefarzt des Zentrums für 
Dialyseshuntchirurgie an der HE-
L I O S  K l i n i k  B l a n k e n h a i n 
(Thüringen), bringt jahrzehntelange 
Erfahrungen aus mehr 12.000 Ope-
rationen in diesem Bereich mit nach 
Hüls.  
 
„In enger Zusammenarbeit mit der 
Medizinischen Klinik III am Klinikum 
unter der Leitung von Privatdozentin 
Dr. Heike Bruck können wir unsere 
Patienten auf höchstem Niveau ne-
phrologisch versorgen – einschließ-
lich aller Dialyseverfahren“, erläutert 
der Facharzt für Chirurgie, Gefäßchi-
rurige und Unfallchirurgie.  
 
Unterstützt wird der gebürtige Siege-
ner Röder von Oberarzt Nils Terör-
de, der von der Klinik für Gefäßmedi-
zin am HELIOS Klinikum Krefeld an 
das neue Zentrum wechselt. Dr. Rö-
der, Vater zweier erwachsener Söh-
ne, erlernte das shuntchirurgische 
Handwerk bei Prof. Brittinger in Ne-
ckargemünd – dem Pionier der 
Shuntchirurgie in Europa.  

Patientenverfügung Formulierun-
gen müssen ganz konkret sein! 

Ärzte Zeitung, 09.08.2016  

Eine Patientenverfügung muss 
sich konkret auf bestimmte Maß-
nahmen oder Krankheiten bezie-
h e n .  E i n e  A b l e h n u n g 
"lebensverlängernder Maßnah-
men" allein reicht nicht aus. Das 
geht aus einem Urteil des Bundes-
gerichthofs hervor.  
A l l e i n  d i e  A b l e h n u n g 
"lebensverlängernder Maßnahmen" 
reicht nicht aus, um eine künstliche 
Ernährung zu beenden. 
Eine Patientenverfügung muss sich 
vielmehr auf konkrete Maßnahmen 
oder konkrete Krankheiten beziehen, 
wie der Bundesgerichtshof (BGH) in 
Karlsruhe in einem am Dienstag ver-
öffentlichten Beschluss entschied. 
Aus einer Patientenvollmacht muss 
danach deutlich hervorgehen, ob sie 
sich auch auf Maßnahmen wie die 
künstliche Ernährung oder Beat-
mung bezieht. 
Damit bleibt vorerst offen, ob eine 
heute 75 Jahre alte Frau aus Baden-
Württemberg weiter künstlich ernährt 
werden soll. Als 70-Jährige hatte sie 
einen Hirnschlag erlitten. 
Seitdem wird sie über eine Magen-
sonde ernährt. Später erlitt sie 
schwere epileptische Anfälle, so 
dass sie sich nicht mehr selbst 
äußern kann. 
h t t p : / / w w w . a e r z t e z e i t u n g . d e /p o l i t i k_ ge se l ls ch a f t / m ed i z i n e th i k /
article/916992/patientenverfuegung-
f o r m u l i e r u n g e n - m u e s s e n - g a n z -konkret.html?cm_mmc=Newsletter-_-
Newsletter-O-_-20160810-_-Medizinethik 

 

Organspende - Neue Niere macht 
Rechtsschutz entbehrlich 

Ärzte Zeitung, 15.08.2016  
Werden Patienten als "nicht trans-
plantierbar" eingestuft, müssen 
sie sich sofort juristisch wehren. 

Generellen Anspruch auf nach-
träglichen Rechtsschutz haben 
sie nicht.  
KARLSRUHE. Eine nierenkranke 
Frau, die später doch noch ein 
Spenderorgan erhalten hat, kann 
sich nicht nachträglich gegen ihre 
Einstufung als "nicht transplantier-
bar" durch ein Transplantationszen-
trum in München wehren. 
Ein Rechtsschutzinteresse besteht 
nicht mehr, nur mögliche Schaden-
ersatzansprüche lassen sich dann 
noch vor den Zivilgerichten klären, 
wie jetzt das Bundesverfassungsge-
richt in Karlsruhe entschied. 
Danach sollten Betroffene gegebe-
nenfalls sofort gerichtlichen Eil-
rechtsschutz ersuchen. 
Arzt sah Vertrauensbasis gestört 
Die Klägerin benötigte eine neue 
Niere und wandte sich deswegen an 
ein Transplantationszentrum in Mün-
chen. Weil sie und ihr Ehemann 
auch eine Lebendspende einer Niere 
des Mannes in Erwägung zogen, 
fuhr er zu dem Beratungstermin mit. 
Mit den Gesprächen war das Paar 
unzufrieden. Sie hätten insbesonde-
re nicht erfahren, warum die Mün-
chener Ärzte eine Lebendspende 
ablehnten. 
Zur Klärung entnommene Blutpro-
ben seien gar nicht erst untersucht 
worden. Seinem Ärger machte der 
Mann mit einer E-Mail an den chirur-
gischen Leiter für 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 
ähnliches wenden muss." 
In einem Antwortbrief wies der Arzt 
die "unverhohlene Drohung" zurück. 
Eine vertrauensvolle Behandlung der 
Ehefrau sei offenbar nicht möglich. 
Deshalb werde er sie bei Eurotrans-
plant als "nicht transplantierbar" mel-
den. Die Frau fühlte sich dadurch 
ungerechtfertigt für das Verhalten 
ihres Ehemannes abgestraft. 
Über Monate versuchte sie, eine 
Klärung mit dem Zentrum herbeizu-
führen und zog schließlich 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 zunächst abgewiesen 
Dort wurde sie auf die Münchener 
Einstufung angesprochen. Nach 
einer Klärung 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 Mün-
chen. Das Gericht wies die Klage 
daher als unzulässig ab. Es fehle ein 
Rechtsschutz- und Feststellungsinte-
resse, weil die Frau inzwischen eine 
Spenderniere bekommen habe. 
Der Bayerische Verwaltungsge-
richtshof (VGH) in München hatte 
dies bestätigt. Dem schloss sich nun 

auch das Bundesverfassungsgericht 
an. Es nahm die Beschwerde der 
Frau nicht zur Entscheidung an. Ein 
"schutzwürdiges Interesse" liege 
nicht mehr vor. 
Zur Begründung führten die Karlsru-
her Richter aus, Bürger könnten 
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 Gründe aus. 
Schadensersatzfrage nicht geklärt 
In anderen Fällen könnten Gerichte 
ausnahmsweise dann Rechtsschutz 
gewähren, wenn der Eingriff üblich 
nur so kurz andauert, dass unterdes-
sen Rechtsschutz gar nicht zu erlan-
gen ist. Auch das treffe hier aber 
nicht zu. 
Die Frau habe über Monate eine 

Klärung mit dem Münchener 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 
für Streitigkeiten Kranker mit Trans-
plantationszentren zuständig sind. 
Zumindest in Eilverfahren seien die 
Gerichte auch dann gehalten, zügig 
zu entscheiden. 
Sofern die Frau von dem Münchener 
Zentrum Schadenersatz verlangen 
wolle, könne sie dies mit einer Zivil-
klage direkt tun. Dabei sei dann ge-
gebenenfalls auch zu prüfen, ob die 
Einstufung als "nicht transplantier-
bar" gerechtfertigt war. Eine Ent-
scheidung darüber schon im Vorfeld 
sei nicht erforderlich. 
Az.: 1 BvR 1705/15 

Termine 
 

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

  28.09. – 01.10.2016  68. Kon-
gress der Deutschen Gesell-
schaft für Urologie  in Leipzig 

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

  11.11.-13.11.2016  Nephrolo-
gisches Jahresgespräch 2016 
Mannheim Rosengarten. 

 
 
 Humor 
 
Geht eine schwangere Frau in eine 
Bäckerei und sagt: "Ich krieg ein 
Brot" Darauf der Bäcker: "Sachen 
gibt's! 
Roland zu seinem Arbeitskollegen: 
Schreit deine Frau auch immer so 
heftig, wenn sie kommt.? Arbeitskol-
lege: "Nö, meine hat nen Schlüssel 
zur Wohnung! 

Fresenius Medical Care, der weltweit 
größte Anbieter von Dialyseproduk-
ten und Dienstleistungen der Welt, 
startete die 6008 CareSystem- für 
die Behandlung von Patienten mit 
term ina ler  N ieren insuf f iz ienz 
(ESRD). "Das innovative 6008 Care-
System ist der nächste Schritt im 
Hämodialyse Konzept. Es bietet eine 
schlanke Design erweiterte Dialyse-
therapie und bietet mehr Zeit für die 
Patientenversorgung. Als Ergebnis 
können mehr Patienten von einer 
verbesserten Versorgungsqualität 
profitieren. Damit wird deutlich die 
Komplexität in der Therapie redu-
ziert. Fresenius Medical Care hat 
damit eine neu entwickelte, all-in-
one- vorgeschalteten Blutlinien für 
alle Behandlungsmethoden vorge-
stellt. "Durch die Nutzung moderns-
ter Technologie, ist die neue 6008 so 
konzipiert, dass Ärzte und Pflegeper-
sonal so unterstützt 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 Abfälle. Mehr als die 
Hälfte der Dialysemaschinen welt-
weit, werden von Fresenius Medical 
Care hergestellt. 

Neue Dialysemaschine 6008 von Fresenius 

Fresenius 6008 

Neues Kassettensystem 
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