Welhnachtsgeschenke
im Oktober

Die verpassten Momente ...

23.12.2023 - 9:46 Uhr:
WhatsApp meldet eine Nach-
richt! ,Wiirde gerne heute Nach-
mittag  vorbeikommen! Wann
kann man dich zuhause antref-
fen?“ Meine Antwort: ,Ich freue
mich zwar immer liber einen Be-
such von euch, aber die Tradition
wird nicht gebrochen. In 14 Ta-
gen ist bei mir die Feier zum 6.
Advent und da seid ihr eingela-
N den!” Riickfrage: ,Also willst du
dein Geschenk nicht zu Heilig-

: abend?“ Antwort: ,Nein, wie in
den letzten ca. 10 Jahren am 6. Advent bei mir. Mir wiir-
de da wirklich eine liebgewonnene Tradition fehlen!” Ant-
wort: ,Okay, wie du willst!"

»Ein Auszug aus einem Gesprach zwischen mir und mei-
ner Lieblingscousine Andrea.” Andrea hat, neben vielen
anderen liebevollen Eigenschaften, die besondere Gabe,
Geschenke zu machen, die das Herz erfreuen. Sie hort
genau zu. So fallen ihre Weihnachtsgeschenke immer so
aus wie zu Kindheitszeiten, als die Augen vor Freude
strahlten. Es bereitet ihr schon beim Einkaufen Freude,
genau zu wissen, was der andere gerne hatte, und ihr
groRtes Geschenk ist es, das Uberraschte, strahlende
Gesicht des Beschenkten beim Auspacken zu erleben.

Wahrend sie immer genau weil3, was sie mir schenken
kann, bin ich in diesem Punkt vollig einfallslos. Genau zu
wissen, was dem anderen gefallen kdnnte, fallt mir sehr
schwer. Mein Fehler ist wohl, dass ich in den bestimmten
Momenten nicht genau hinhére. So endet es bei mir auch
immer im praktischen Denken — in einem Gutschein vom
Baumarkt, fur Dinge, die sie in ihrem heilgeliebten Gar-
ten anschaffen kann. In diesem Kleinod der Natur steckt
in jeder Ecke ihr Herz und ihre Seele. Der Garten ist An-
drea pur, da kann man sie erleben und spuren. So denke
ich immer, sie kdnne einen Gutschein am besten in scho-
ne Dinge umsetzen, um den Garten weiter auszubauen.
Ich finde es allemal passender, als mit zwei leuchtenden
Flamingos oder Ahnlichem unterm Arm zu erscheinen,

wo das Auge vor Grauen nicht mehr wegschauen kann.

Wo sich so meine klassische Geschenkeliste mit Gut-
scheinen, Deko fur die Wohnung und Pralinen mit Wein
liest, erinnere ich mich an folgende Geschenke von ihr:
Grof3bild-TV, Sprudel-Max, Teemaschine, DAB-Radio,
eine antike Uhr, eine Alexa, Omas alte Nahmaschine,
ein Wohnzimmertisch, ein Modellauto Taxi 200 D /8 be-
leuchtet aus den 70er-Jahren und vieles vieles mehr. Sie
schenkt zu jedem Anlass und kommt nie ohne ein Mit-
bringsel zu Besuch. Insbesondere ihre Kuchen
(Gewlrzkuchen) hatten es mir, als ich noch durfte, im-
mer angetan. Ich besitze von ihr noch Weihnachtsdeko
aus den 80er-Jahren. Zu meiner Cousine habe ich seit
meiner Geburt immer schon einen herzlichen und liebe-
vollen Kontakt. Das sind jetzt schon Gber 50 Jahre. Si-
cher gab es mal Diskussionen, aber nie ein boses Wort
oder einen Streit. Auch in meiner Krankheit ist sie stets
an meiner Seite! Noch enger, seit mein Vater 2019 ver-
storben ist. Sie kiimmert sich mit ihrer Familie um mich.
Sie gibt so viel, und ich, um ehrlich zu sein, so wenig ...

Ich komme noch einmal auf die WhatsApp-Nachricht
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vom Anfang zurick. Mit meinem Beharren auf die
Tradition habe ich einen sehr schonen Moment ver-
streichen lassen, ja, um ehrlich zu sein, verpasst.

Das von ihr erwahnte Weihnachtsgeschenk vom 23.
Dezember 2023 erhielt ich am 20. Oktober 2024, als
wir mit der Familie vom Essen in meine Wohnung
zurlickkehrten. lhr Mann Gbergab es mir. Warum er?
Andrea ist nach Weihnachten so schwer erkrankt,
dass sie Anfang Marz, flr uns alle bis heute unfass-
bar, verstorben ist. Wir standen in dieser Zeit zwar
taglich in Kontakt, aber gesehen haben wir uns nicht
mehr. lhr personliches Weihnachtsgeschenk von mir
und das zu ihrem 65. Geburtstag, wieder Gutscheine
fur den Garten, Uberreichte ich in der Trauerkarte an
die Familie mit ...

Wie habe ich ihr Lachen vermisst, das ich vor mei-
nem geistigen Auge sah und sie in meiner Vorstel-
lung vor mir beim Auspacken stand! Mein Geschenk:
eine Wetterstation und Weihnachtsdeko. Sie hatte
wieder das ganze Jahr Uber genau zugehért. In die-
sem Moment war sie mit ihrem Lacheln ihr Ausstrah-
lung und als Person noch einmal sehr prasent in
meinem Wohnzimmer. Meine Augen strahlten jedoch
nicht, denn innerlich war ich sehr traurig. Mit meinem
Festhalten an dieser dummen Tradition, dem Feiern
des 6. Advent (eine Uber die Jahre entstandene Be-
zeichnung), habe ich uns einen letzten, unbeschreib-
lichen Moment unbewusst verwehrt.

Wie viele solcher Momente gehen in unserem Leben
unbewusst verloren? Die einen sind die, in denen
Menschen sich entscheiden, etwas zu tun oder zu
lassen, und es spater "bereuen". So wie ich! Doch im
Augenblick meiner gewohnten Entscheidung wusste
ich es nicht besser. Im Vordergrund meiner Entschei-
dung standen die schénen Erfahrungen der Vergan-
genheit. Diese Grinde kann man im Nachhinein als
Blédsinn empfinden, aber zum Zeitpunkt der Ent-
scheidung waren sie fir mich relevant, und damit war
es die normale Entscheidung zu diesem Zeitpunkt.
Ich hatte die schdénen gemeinsamen Stunden der
letzten Jahre im Blick und wollte diese wieder mit
neuen Eindricken und Erinnerungen erlebbar ma-
chen. Nun steht Trauer ...

Wir Menschen denken, tun und glauben seltsame
Dinge, wenn wir trauern. Besonders, wenn wir die
Licken splren, die unsere Liebsten hinterlassen. Da
sind diese verpassten Momente — die Telefongespra-
che, die Besuche, die gemeinsamen Feiern spurbar
machen. Wir spiren im Herzen diese schmerzenden
Stellen in unserem Leben, die plétzlich leer sind, aber
noch so sehr nach ihr riechen, nach ihrer Stimme
klingen. Es sind Augenblicke, die wir nie mehr mit ihr
erleben werden, und doch bleiben sie tief in uns.
Nichts ist so endglltig wie der Tod. So unglaublich.
Der Tod stellt alles auf den Kopf.

Was ist nun aber mit den versdumten Momenten und
Gelegenheiten ...?

In Janosch's Kinderbuch ,Oh wie schoén ist Panama®
lassen der kleine Bar und der kleine Tiger dreimal
eine vorbeischwimmende Flaschenpost mit Schatz-
karte unbeachtet, weil sie in andere Abenteuer ver-

tieft sind. FUr den Leser wirkt es zunachst wie eine-
verpasste Gelegenheit. Doch genau diese unbe-
merkten Momente fiihren dazu, dass die beiden un-
vergessliche Erlebnisse sammeln: Sie helfen ande-
ren, entdecken Neues und geniel3en ihre Reise in
vollen Zigen. Am Ende finden sie ihren Schatz auf
ihre Weise — und zeigen, dass verpasste Chancen
oft zu unerwartetem Glick fiihren kénnen.

Diese Metapher Iasst sich auf vieles anwenden, auch
auf diesen verpassten Moment mit meiner Cousine.
Eventuell lasst die Situation die unbewussten
Zusammenklnfte der Vergangenheit, die jetzt so
schmerzhaft im Herzen und Fihlen fehlen, so in der
Erinnerung noch wertvoller erscheinen. So bleiben
viele Erlebnisse in der Erinnerung erhalten als viel-
leicht ,nur das der letzten Weihnacht. Die Besonder-
heit meiner Cousine in ihrer grofen Lebendigkeit
bleibt so in gréRerer Erinnerung als der letzte, erdri-
ckende Moment, der von Krankheit Gberschattet ge-
wesen ware. Dies kann dazu beitragen, dass ich ihre
Lebendigkeit in Gesprachen mit der Familie als scho-
ne und wohltuende Erinnerung weitergeben kann —
im Gegensatz zu den pragenden Bildern von Trauer
und dem Abschied am Ende ihres Lebens, vor ihrem
leblosen Korper, der einst die Energie wie Mittel-
punkt der Familie war. Auch diesmal habe ich diese
Momente verpasst, weil ich jedoch wusste, dass An-
drea es wohl so wollte. Vieles trug sie in ihrem Inne-
ren aus, ohne es nach aufien zu zeigen. Manchmal
stellt das Leben Weichen, deren Tragweite sich erst
mit Abstand durch solche ,verpassten Momente*
erkennen lasst.

Vielleicht sind es unerkannt Geschenke Gottes, die
wir in unserem Denken so nie erkennen wurden?
Man denkt beim aktuellen Weihnachtsfest nicht an
das nachste, sondern an die schénen Momente, die
uns Weihnachten mit unseren Lieben in der Vergan-
genheit schenkte, aus denen auch viele unserer ei-
genen Weihnachtstraditionen lber die Jahre entstan-
den sind (siehe hierzu aich Seite 27). So wird auch
diese Wetterstation, mein letztes Geschenk von ihr,
immer ein ganz besonderes, bis ich sie wiedersehe,
bleiben. Es zeigt mir namlich, wie grof} die Liebe
meiner Cousine zu mir war. Sie hat mit einem gro-
fen Herzen zugehoért und trotz ihrer schweren
Krankheit auch diesen Einkauf voller Liebe bewaltigt
— wie uber all die Jahre. Etwas in Liebe zu tun, tragt
einen in der Krankheit uUber schwere Zeiten und
spendet Kraft. So ist man in manchen Handlungen,
in denen man eigentlich persénlich gar keine Rolle
spielt, unbewusst nah bei den Menschen.

Vor kurzem erhielt ich die Nachricht, dass man im
Geldbeutel eines verstorbenen Freundes, zu dem ich
lange keinen Kontakt mehr hatte, ein gemeinsames
Bild unserer Freundesgruppe aus friiheren Zeiten
gefunden hat — ein Zeichen, wie wichtig ihm diese
Erinnerungen waren. Auch eine Frau, die wie ich an
der Dialyse war, rief mich nur wenige Stunden vor
ihrem Tod an, um sich fir manches, was ihr in wohl-
tuender gemeinsamer Erinnerung geblieben war, zu
bedanken. Man selbst schenkt oft unbewusst solche
Momente und bekommt solche auch im Leben als
wertvolle Geschenke des Herzens, die einen bis zum
Lebensende zum Beschenkten machen zurtick.



Diese Geschenke wie auch Erinnerungen sind es,
die erfreuen und auch die wichtigsten zu Weihnach-
ten sind. Um dies zu erkennen, bedarf es aber auch
ein hérendes Herz! Herzensgeschenke die fir immer
bleiben — nicht die, die man im Einzelhandel kauft.

Weihnachten ist so eine Zeit des Lichts, das in die
Dunkelheit strahlt, aber auch eine Zeit, in der viele
von uns an verpasste Gelegenheiten und verlorene
Momente denken. Vielleicht fragen wir uns, warum
wir manche Chancen nicht ergriffen haben oder wa-
rum uns Beziehungen manchmal erst bewusst wer-
den, wenn es zu spat scheint.

Vor flnf Jahren ist mein Vater viel zu frih gestorben,
und die Trauer um ihn begleitet mich bis heute.
Manchmal, wenn eines seiner Lieblingslieder plotz-
lich im Radio lauft, steigen mir die Tranen in die Au-
gen, und ich spure, wie sehr er mir fehlt. Besonders
zu Weihnachten, wo wir unsere ganz eigenen Traditi-
onen hatten, wird dieser Verlust greifbarer.

Diese Zeit weckt in mir oft auch eine gewisse Angst —
Angst vor der Leere, die er hinterlassen hat, und die
jetzt auch durch den Verlust meiner Cousine noch
deutlicher spurbar wird. Es ware ein Geschenk, sie
beide noch einmal umarmen zu kénnen. Weihnach-
ten und Vermissen gehéren fir mich zusammen, und
ich weil}, dass es vielen ahnlich geht. In der Advents-
zeit hore ich immer wieder: ,Wie soll ich diese Tage
nur Uberstehen? Ich habe Angst vor Weihnachten.*

Den Verlust splren und sich zugleich bewusst wer-
den, dass dieses Gefihl der Sehnsucht uns auf be-
sondere Weise mit den Verstorbenen verbindet. Die
Familie Bonhoeffer (Familie von Dietrich Bonhoeffer)
hat ein schones Ritual, das genau das ausdruckt,
und ich mochte es dieses Jahr flir meinen Vater
Ubernehmen. Ich werde einen Zweig von meinem
Weihnachtsbaum abschneiden, ihn mit einer Kerze
und Lametta schmiicken und ihn an die Urnenwand
meines Vaters legen. Dabei werde ich sagen: ,Frohe
Weihnachten, Papa. Du fehlst mir, und doch bist du
mir so nah.“ Denn Weihnachten — das geht nicht oh-
ne das Vermissen.

Die Weihnachtsbotschaft zu héren und diese Nacht
zu feiern, in der Gott durch das Jesuskind in unsere
Welt trat ist eine grofe Freude. Die Engel verkiinde-
ten in der Heiligen Nacht: ,Furchtet euch nicht!“ und
brachten so die Botschaft des Friedens und der Hoff-
nung.

Doch wahrend uns diese frohe Botschaft Freude
bringen soll, ist sie auch, wie dargestellt, eine Zeit,
die uns an das erinnert, was wir verloren haben: an
jene geliebten Menschen, die einst an unserer Seite
sallen, das Fest mit uns verbrachten, lachten und
uns mit Geschenken voller Herzfreude Uberraschten.
Wir alle haben solche Menschen in unserem Herzen
— so wie der Engel den Hirten den Mut zusprach,
dirfen auch wir an sie denken, auch wenn es
schmerzt.

Vielleicht erinnern auch Sie sich wie ich, an eine ge-
liebte Cousine, Freunde oder lhre Eltern, die so feh-
len, an die gemeinsamen Gesprache, das Lachen

und all die kleinen Traditionen, die wir nun schmerz-
lich mit ihnen zusammen vermissen. Ja, Weihnachten
kann Angst machen, weil uns die Abwesenheit noch
deutlicher bewusst wird, wenn diese Platze, am
Weihnachtsbaum unseres Lebens, leer bleiben.

Aber genau in diesen Momenten spricht der Engel
auch zu uns: ,Furchtet euch nicht.“ In unserer Erinne-
rung, in unserem Vermissen, bleibt die Liebe, die wir
zu den Menschen hatten, lebendig. Der Stern von
Bethlehem zeigt uns, dass es selbst in den dunkels-
ten Momenten ein Licht gibt, das fiir uns leuchtet und
uns zeigt, dass das Leben, das wir miteinander geteilt
haben, uns pragt und begleitet.

Vielleicht kdnnen wir zu Weihnachten ein Ritual ge-
stalten, das uns unsere Verbundenheit neu spiren
lasst: ein kleiner Zweig des Weihnachtsbaums, eine
Kerze oder ein Gebet in Stille — als Erinnerung, dass
die Liebe der Verstorbenen weiterhin bei uns ist und
dass wir nicht allein sind. Gott kommt in der Heiligen
Nacht, um uns die Nahe derer, die wir vermissen,
spuren zu lassen und uns Mut zu schenken.

Das Jesuskind in der Krippe ist Gottes Versprechen,
dass er in jeder Freude und jedem Schmerz bei uns
ist und dass Liebe starker ist als der Tod. So dirfen
wir den Mut haben, die verpassten Momente nicht als
endglltig zu betrachten, sondern als Teil unseres
Weges — ein Weg, auf dem Gott mit uns geht.

»Furchtet euch nicht.” Dies ist der Ruf der Weihnacht,
die uns immer wieder zur Hoffnung fihrt und die Kraft
der Erinnerung in unser Herz legt.

Ich wiinsche Ihnen und Ihren Familien ein frohes und
gesegnetes Weihnachtsfest sowie ein gesundes,
gluckliches Jahr 2025! Mégen die kommenden Tage
voller Warme, besonderer Momente und wertvoller
Begegnungen sein, die uns daran erinnern, wie be-
deutend die Menschen und Augenblicke in unserem
Leben sind.

Mein herzlicher Dank geht an alle, die mich auch
2024 wieder so tatkraftig unterstiitzt haben und mir in
meiner Arbeit ihr Vertrauen schenkten. Diese wertvol-
le Hilfe bedeutet mir viel, und gemeinsam kénnen wir
weiterhin einen Unterschied machen. GenielRen Sie
das neue Jahr in all seinen Facetten, und lassen Sie
es uns mit Freude und Hoffnung beginnen!

Das wiinscht Ihnen von Herzen,

Thr Martin G. Miiller
Spektrum Dialyse



Ruckblick auf die Arbeit

von Spektrum Dialyse
2024

Im achtzehnten Jahr meiner Selbsthilfearbeit unter
dem Namen Spektrum Dialyse war 2024 erneut ein
Jahr voller Aufgaben und Entwicklungen — und die
Anerkennung durch Patienten, die mir erneut ihr Ver-
trauen schenkten, hat meine Arbeit nur bekraftigt.
Auch wenn ich nur vereinzelt persénliche Termine
wahrnehmen konnte, boten mir meine eigenfinanzier-
te moderne Kommunikationsmoglichkeiten die Gele-
genheit, Vortrage und Seminare online zu halten und
mit Ratsuchenden im direkten Austausch zu stehen.
Besonders haufig beinhalteten meine Gesprache die
Sorgen und Angste der Patienten, oft ausgel6st durch
spurbaren Personalmangel und damit verbundene
Unsicherheiten in den medizinischen Ablaufen in Kli-
niken wie Dialysepraxen deutschlandweit. Fehler in
der Behandlung, die zunehmend auffallen, bleiben
dabei oft unkommentiert, was die Unsicherheiten der
Patienten an vielen Orten nur verstarkt. Hier war
Feingefuhl gefragt, um wieder Mut und Optimismus
zu wecken — viele Patienten sind nach unzahligen
Ruckschlagen muide, weiter fir ihre Gesundheit wie
Rechte zu kampfen. Neben emotionaler Unterstut-
zung bot ich Hilfe bei wichtigen Formalitaten: Ich half
bei der Beantragung von Schwerbehinderung, Pflege-
grad oder Rente und vermittelte vier Ratsuchende,
deren Falle juristische Beratung erforderten, an den
Bundesverband Niere e.V., Fachanwaélte oder den
VdK. Der Zuwachs an Patienten, die ihre Rechte ein-
fordern, ist dabei splrbar in diesem Jahr gestiegen.
Auch meine 2022 gestartete Initiative ,Steine fir Or-
ganspende” hat in diesem Jahr eine neue Dynamik
gewonnen, wie ich in dieser Ausgabe vorstellen wer-
de. Der Erfolg und die positive Resonanz Uberra-
schen mich immer wieder. Auf meiner Website ver-
zeichne ich weiterhin reges Interesse, besonders die
Informationen zur ,Kostenpauschale Dialyse®, die ich
2023 eingestellt habe, werden stark genutzt. Mit mei-
nem neuen Projekt, ,Smart Living 2025% das bereits
in der Umsetzung ist, blicke ich auf ein weiteres ereig-
nisreiches Jahr der Planung zurtick. Auch zwei Vor-
trage vor Ort habe ich gehalten. Diese Ausgabe ist
nicht nur ein Ruckblick auf all das Erreichte, sondern
ein Einblick in die Visionen, die ich auch kuinftig fir
Spektrum Dialyse verfolge — alleine und mit Leiden-
schaft fur all jene, die Unterstitzung brauchen und
sich zu jederzeit bei mir melden dirfen!

Tatigkeitsbericht 2024

Teilnahme an Weiterbildungsveranstaltungen

In diesem Jahr besuchte ich folgende Weiterbildun-
gen:

L 08.02.2024 17:00 Uhr bis 18:00 Uhr - 11. Vir-
tueller Kurs IAD - Sonographie bei Shunt-
interventionen. Ist die Angiographie verzicht-

bar? Es gab 2 CME-Punkte

o 2.- 3. Marz 2024 - 14. Chiemsee-Seminar Ne-
phrologische Berufsgruppen im Dialog. Es gab
6 CME-Punkte

[ 07. bis 09. 03. 2024 Teilnahme am 48. Ne-
phrologisches Seminar Heidelberg. Es gab 21
CME-Punkte

° 28.03.2024 - 16:00 Uhr bis 17:30 Uhr Teilnah-
me 7. Nephrologische Praxis Online von Nie-
renzentrum der Uniklinik Heidelberg. Es gab 2
CME-Punkte von der Landesarztekammer

° 20.06.2024 17:00 Uhr bis 18:00 Uhr - 11. Vir-
tueller Kurs IAD - Pflege Dialysezugange Es
gab 2 CME-Punkte

o 06.07.2024 34. Wissenschaftliches und Pflege-
symposium des nephrologischen Arbeitskrei-
ses Saar-Pfalz-Mosel Es gab 6 CME-Punkte

° 23.07.2024 - 17:00 Uhr bis 18:30 UhrTeilnah-
me am der Nephrologische Praxis Online | 12.
Biopsie-Konferenz des Nierenzentrum Heidel-
berg. Es gab 2 CME Punkte fiir Arzte

o 31.8. 2023 17:00 Uhr - 19:00 Uhr 8. Virtueller
Kurs der IAD - Evaluieren, planen, handeln....
Erhalt der Lebensdauer. Ein praktischer Ex-
kurs in die tagliche Routine, die das Verstand-
nis im Umgang mit dem Shunt scharft und zu
interdisziplinaren Austausch einladt. Es gab 2
CME-Punkte

o 26. - 29.09.2024 Teilnahme an der 16. Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Ne-
phrologie in Berlin. Es gibt 21 CME-Punkte

° 24.10.2024 17:00 Uhr bis 18:30 Uhr 14. virtu-
eller Kurs der IAD - "Sport und Nierenerkran-
kung" Es gab 2 CME Punkte fur Arzte

o 12.11.2024 - 17:00 Uhr bis 18:30 Uhr Teil-
nahme am der Nephrologische Praxis Online |
13. Biopsie-Konferenz des Nierenzentrum Hei-
delberg. Es gab 2 CME Punkte fiir Arzte

° 02.12.2024 - 17:00 Uhr bis 18:00 Uhr POST
Kidney Week 2024 Nachlese zur diesjahrigen
ASN 2 CME Punkte fur Arzt

] 12.12.2024 17:00 Uhr bis 18:30 Uhr 15. virtu-
eller Kurs der IAD - "Der ,richtige” Zeitpunkt
der Shuntanlage " Es gab 2 CME Punkte flr
Arzte

o An drei DIATRA Videokonferenzen zur Organ-
spende teilgenommen.

Ware ich Arzt, hatte ich im Jahr 2024 beeindrucken-
de 72 Fortbildungspunkte (im Vergleich zu 60 Punk-
ten im Jahr 2023) gesammelt. Fir die Aufrechterhal-
tung der Fachkompetenz bendtigt ein Arzt etwa 250
CME-Punkte innerhalb von finf Jahren. Als engagier-
ter Selbsthilfevertreter kann ich mit 72 Punkten allein
in diesem Jahr und insgesamt 132 Punkten in zwei
Jahren gut mithalten. :-D

Vortrage

Im Jahr 2024 habe ich folgende Vortrdge gehalten
und an Beitragen mitgewirkt sowie moderiert:

o 11 Onlinesitzungen der Selbsthilfegruppe Nie-
renkrebs Saar



o 5 Vortrage als Webvortrag/Prasenz beim
Blockpraktikum Psychosomatik der Studenten
der Uniklinik Homburg

o 1 Vortrage im Blockpraktikum Nephrologie der
Studenten der Uniklinik Homburg Themen: Er-
klarung Dialysemaschine, Therapieablauf und
Zusammenhange, Shuntchirurgie mit Shunt-
punktion, Erndhrungsvorgabe und Medikatio-

nen.
° 2 Onlinevortrdge zum Thema Selbstpunktion.
o 2 Vortrage beim 34. Wissenschaftliches und

Pflegesymposium des nephrologischen Ar-
beitskreises Saar-Pfalz-Mosel zu den Themen:
»Alterung durch 45. Jahre Dialyse aus personli-
cher Sicht* bei Arzten sowie ,Shuntpunktion®
beim Pflegepersonal.

° Onlineschulung mit Nicole Scherhag zum The-
ma: "Die unsichtbare Verantwortung hinter den
Kulissen der Dialyseversorgung" fir die Mitar-
beiter der Firma DWA, Hersteller von Wasser-
aufbereitungsanlagen fir die Dialyse, in
Ubstadt-Weiher.

Allen 38 Termintagen nachzukommen, hat mir erneut
sehr viel Freude gemacht. Nicht jedem Patienten wird
so viel medizinischer Sachverstand zugesprochen,
dass er in die Bildungsablaufe der Studenten und
vieles mehr regelmallig mit eingebunden wird. Fur
das Vertrauen bedanke ich mich erneut recht herz-
lich.

Beratung

Auch im Jahr 2024 sind viele Patienten in personli-
chen Gesprachen, mit den medizinischen Ablaufen
und Teams in Dialysen wie Krankenhauser unzufrie-
den. So sind Patientenschliussel zum Teil zu hoch (1
zu 15), dass die Patienten um ihre Sicherheit besorgt
sind. Sicherheit wie Hygiene sind nur noch auf dem
Papier vorhanden. Es ist auch kaum noch madglich,
dass eine Krankenschwester alle Vorschriften einhal-
ten kann.

In vielen Dialysen wird derzeit unter Begrindung der
wirtschaftlich schwierigen Lage, wie Umweltschutz
die Dialysezeit reduziert sowie Blutfluss, Dialysatfluss
und Dialysetemperatur reduziert. Patienten erhalten
so eine schlechtere Dialysequalitat. Siehe hierzu den
Bericht: ,Griine Dialyse®

»Smart Living 2025 — Selbstbestimmtes Leben fiir
junge, mobilitatseingeschrankte Patienten“

Das Projekt ,Smart Living“ wurde von Spektrum Dia-
lyse ins Leben gerufen, um jungen, chronisch kran-
ken Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen wie
Nierenerkrankung, Multipler Sklerose, Krebs oder
ALS zu zeigen, wie sie durch Smarthome-Technik
mdglichst lange selbstbestimmt in ihrer eigenen Woh-
nung bleiben kénnen. Gerade weil es fiur junge Pfle-
gebedirftige kaum geeignete Angebote in Pflegehei-
men gibt, ermdglicht dieses Projekt eine wichtige Al-
ternative. Mit der Unterstiitzung von Alexa und weite-
ren intelligenten Systemen kdnnen Betroffene ihren

Haushalt Schritt fir Schritt anpassen — von der Steu-
erung der Beleuchtung und Heizung bis zur automati-
sierten Lebensmittelbestellung. Ziel ist es, den Alltag
der Patienten zu erleichtern und den Erhalt der
Selbststandigkeit so lange wie mdglich zu férdern.
Mehr dazu in diesem Jahresrickblick.

Organspende

Alles, was viele Unterstiitzer sowie ich zur Informati-
on zur Organspende beigetragen haben, stellen viele
Bilder und Artikel in dieser Ausgabe deutlich da! Ich
danke an dieser Stelle erneut allen, die mich bei mei-
ner Idee ,Steine fir Organspende® unterstitzen und
unterstutzt haben. Besonders meiner Kollegin Elke
Kerkering! Unsere Facebook-Gruppe ,Steine fir Or-
ganspende® hat inzwischen auch schon 257 Mitglie-
der/Unterstltzer.

Onlineangebot

Die Homepage Spektrum Dialyse zahlte 2024 erneut
viele Besucher. Dabei ist festzustellen, dass inzwi-
schen 75 % Uber Smartphone also mobil darauf zu-
greifen. Die Zugriffe erfolgen weltweit.

Im Nephro-Pressespiegel habe ich Uber 300 Presse-
meldungen 2024 aus der Nephrologie wie verwand-
ten Krankheitsgebieten zusammengefiihrt und ver-
linkt.

Die Facebook-Gruppe "Nierenkrank" verfligt mittler-
weile Uber 5203 Mitglieder (Jahr 2023 -5143 Jahr
2021 - 5000/ Jahr 2019 - 3500 Mitglieder). Die Zah-
len steigen nicht mehr so sehr, da wir nur noch Mit-
glieder aufnehmen, die wirklich Interesse zeigen. Die
Ablehnungsrate, weil Interessierte die Fragen zur
Aufnahme nicht beantworten, liegt bei fast 62 %. Je-
doch steigert es die Qualitat der Gruppe und als Ad-
mins haben wir viel weniger Anlass eingreifen zu
mussen.

Publikationen

In diesem Jahr hatte ich wieder die Moglichkeit viele
Publikationen in der Fachzeitschrift ,Diatra“ und dem
,Nierenpatient*in“ (Zeitschrifft des Bundesverband
Niere) zu verdffentlichen. Hierfur herzlichen Dank
auch in das Vertrauen meiner Arbeit.

Buchprojekt

Fir meine Autobiografie als Kind mit dem Titel
.LebensDurst“ im Buchhandel suche ich immer noch
einen Verlag. Alles gestaltet sich schwieriger als ge-
dacht.

Zusammenarbeit

Ich arbeite auf Wunsch mit zahlreichen Stellen, Ver-
banden, Gesellschaften, Kliniken und Praxen zusam-
men, um gemeinsam Ldsungen fur die aktuellen Her-
ausforderungen in der Selbsthilfe zu entwickeln. Be-
sonders im Fokus steht die Frage, wie soziale Netz-
werke und Onlineangebote effektiv mit der Selbsthilfe
vor Ort verknlpft werden kénnen. Viele Vereine im
Bereich der Nierenerkrankung stehen derzeit vor er-
heblichen Problemen, teils sogar vor der Vereinsauf-



I6sung. Dabei sind die gesammelten Erfahrungen, die
aufgebauten Netzwerke und die bestehenden Mog-
lichkeiten ein unschatzbarer Schatz, der nicht verlo-
ren gehen darf. Es ist entscheidend, soziale Online-
angebote mit den bestehenden Strukturen vor Ort zu
verbinden, um Synergien zu schaffen und langfristig
zu sichern. Ein erster Schritt ware die Entwicklung
eines tragfahigen Konzepts, das allen Vereinen als
Grundlage angeboten werden kann. Ziel ist es, die
Attraktivitdt von Vereinsarbeit wiederherzustellen und
neue Mitglieder sowie aktive Unterstltzer zu gewin-
nen. Ein trauriges Beispiel dafur, wie eine fehlende
Anpassung an die neuen Anforderungen fatale Fol-
gen haben kann, ist mein Heimatverein Niere Saar
e.V. Dieser Verein, der fur Nierenkranke im Saarland
eine unverzichtbare Stltze war, wie einst Pionier der
Selbsthilfearbeit in Deutschland und Europa, steht
nun nach 50 Jahren bedauerlicherweise vermutlich
kurz vor der Auflésung. Die Hauptverantwortlichen
haben in der Vergangenheit nicht nur falsche Priorita-
ten gesetzt, sondern es versaumt, rechtzeitig die not-
wendigen Schritte einzuleiten, um den Verein in die
Gegenwart zu flhren. Die aktive Ansprache potenzi-
eller Untersttzer, die Offnung fir moderne Strukturen
und die Bereitschaft, neue Wege zu gehen, wurden
schlichtweg verpasst. Diese Entwicklung ist mehr als
bedauerlich — sie ist ein Weckruf. Wenn es uns nicht
gelingt, Selbsthilfeorganisationen rechtzeitig zu star-
ken und in ihrer Entwicklung zu unterstitzen, riskie-
ren wir den Verlust wertvoller Netzwerke und Res-
sourcen. Dies ware nicht nur ein Verlust fir die Be-
troffenen, sondern ein Versagen derjenigen, die fir
die Foérderung und den Erhalt solcher Strukturen Ver-
antwortung tragen.

Schlusswort

Mit Spektrum Dialyse versuche ich seit 18 Jahren, ein
Angebot zu schaffen, das unterstitzt, hilft, leitet und
Menschen miteinander verbindet. Das Projekt ist pri-
vat finanziert — Spenden erhalte ich, wenn Uberhaupt,
von Privatpersonen, mal 150 Euro oder auch Zeit-
spenden. Von der Pharmaindustrie oder Produkther-
stellern nehme ich bewusst keine Gelder an, um un-
abhangig zu bleiben. Meine Arbeit bringt nicht immer
positive Reaktionen mit sich. Ich bin bekannt dafir,
Missstande offen anzusprechen und mich fir Verbes-
serungen einzusetzen, insbesondere fur Mitpatienten.
Das hat auch schon zu persénlichen Nachteilen ge-
fuhrt. Viele Patienten in Deutschland sind entweder
alter und haben Schwierigkeiten, komplexe Ablaufe
zu verstehen, oder sie gehdren der jungen Generati-
on an, die sich kaum mit ihrer Situation auseinander-
setzt und meist oberflachliche Informationen aus dem
Internet bezieht. Das 6ffnet Fehlentwicklungen in der
Nephrologie Tir und Tor. Uberleben um jeden Preis,
aber ohne Lebensqualitat, sollte nie das Ziel sein —
doch genau dahin scheint sich das System zu entwi-
ckeln. Wer nicht selbst erlebt hat, wie es ist, sein Le-
ben dreimal die Woche einer Maschine und fremden
Menschen anzuvertrauen, sollte vorsichtig mit Urtei-
len sein. Dialyse bedeutet, gestochen zu werden,
stundenlang ruhig zu liegen, sich oft nicht gut zu fuh-
len und trotzdem taglich mit Einschrankungen wie
Trink- und Essensmengen oder Schlaflosigkeit klarzu-
kommen. Manchmal ist es schwer zu ertragen, auch
emotional, wenn man merkt, dass Uberlastetes Pfle-

gepersonal kaum noch Zeit fiir einen hat — und wenn
doch, sind manche mehr mit dem Smartphone als mit
den Patienten beschaftigt. Trotz aller Widerstande
stehe ich flr die Rechte und die Lebensqualitat der
Dialysepatienten ein. Oft schwimme ich damit gegen
den Strom — und verursache hin und wieder auch
einen Strudel. Es ist nicht immer einfach, wenn man
als Patient mit Hintergrundwissen auftritt und offen
Missstande anspricht. Doch genau das macht Speki-
rum Dialyse aus: ehrlich, kritisch, und immer im Inte-
resse der Betroffenen. Auch 2025 werde ich weiter
gegen den Strom schwimmen. Es freut mich immer
wieder, wenn Mutige aus allen Bereichen meine Ar-
beit unterstitzen und mir den Ricken starken. Der
Dank, den ich von Mitpatienten fiir kleine oder grof3e
Hilfestellungen bekomme, ist meine groRte Motivati-
on. Solange es meine Gesundheit zulasst, werde ich
dranbleiben und mit meinem Netzwerk weiter an Pro-
jekten arbeiten, die uns alle ein Stlick voranbringen.

Schauen Sie gerne regelmafig bei www.spektrum-
dialyse.de vorbei. Vielleicht kdnnen wir gemeinsam
mehr bewegen, als jeder fir sich allein.

Martin G. Miller
Betreiber von Spektrum Dialyse

Grune Dialyse: Eine
notwendige Reform

oder Gefahr fur die
Patienten?

Eine Zusammenfassung zu meinem Originalartikel:

Der Artikel, den ich im Januar verdffentlicht und nach hef-
tiger Kritik wieder zuriickgezogen habe, wurde von mir
liberarbeitet und im September erneut publiziert. Mein
Schreibstil wurde auch hier als polemisch bezeichnet,
was ich akzeptiere, da jeder seinen eigenen Stil besitzt.
Es wurde jedoch auch behauptet, der Artikel enthalte
Verschwoérungstheorien, was ich jedoch mit Nachdruck
verneine. Alle Aussagen, die ich im Original getétigt ha-
be, sind durch vielfédltige Quellen belegt und liegen mir
vor. Dennoch wurde der Artikel aber auch als so gut emp-
funden, dass ich eine Einladung zum Kongress fiir Ne-
phrologie im September 2024 in Berlin erhielt, um dar-
tiber zu referieren. Leider musste ich aus gesundheitli-
chen Griinden absagen, bedauere dies jedoch sehr und
danke den Organisatoren fiir die Anerkennung meiner
Arbeit in dieser Form!

Hier eine kurze Zusammenfassung des Originalarti-

kels: ,Reduziert griine Dialyse die Dialysequalitat
e

Die Idee der ,grinen Dialyse®, die 6kologische Nachhal-
tigkeit in den Behandlungsalltag von Dialysezentren zu
integrieren, gewinnt zunehmend an Bedeutung. Ziel ist
es, den Wasserverbrauch zu senken, Energie zu sparen
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und Abfalle zu reduzieren. Doch als Dialysepatient,
der seit Uber 40 Jahren von der Nierenersatztherapie
abhangig ist, sehe ich diese Entwicklung mit gemisch-
ten Geflihlen.

Die Tatsache, dass eine Dialysebehandlung enorme
Ressourcen verbraucht — etwa 600 Liter Wasser, 25,9
kWh Strom und rund 15 Kilogramm Muill pro Sitzung —
macht es verstandlich, dass Mallhahmen zur Redu-
zierung dieser Belastungen ins Zentrum des Interes-
ses ricken. In Zeiten des Klimawandels erscheint es
unausweichlich, auch im medizinischen Bereich nach
Okologisch vertretbaren Lésungen zu suchen. Doch
dabei darf der Schutz der Patienten und die Qualitat
der Behandlungen keinesfalls in den Hintergrund ge-
raten.

Ein zentraler Aspekt der griinen Dialyse ist der Ver-
such, den Strom- und Wasserverbrauch durch techni-
sche Anpassungen zu verringern. So wird beispiels-
weise Uber eine Verringerung der Dialysemaschinen-
temperaturen und die Reduktion des Dialysatflusses
diskutiert. Das Problem hierbei ist, dass solche Ver-
anderungen nicht nur den Energieverbrauch senken,
sondern auch zum Teil die Effektivitat der Dialysebe-
handlung beeinflussen konnen. Wenn die Reini-
gungsleistung der Maschinen durch solche Malnah-
men verringert wird, kénnte das die Entgiftung des
Blutes beeintrachtigen und langfristige negative ge-
sundheitliche Folgen fir uns Patienten haben.

Zudem gibt es Bedenken hinsichtlich der Einfihrung
von Sammeltransporten fiir Dialysepatienten, um die
Umweltbelastung durch den Individualverkehr zu re-
duzieren. Wahrend dies auf den ersten Blick wie eine
sinnvolle MaRnahme erscheint, stellen lange Warte-
zeiten und verlangerte Transportwege eine zusatzli-
che Belastung flr ohnehin geschwachte Patienten
dar. Der Weg zur Dialyse und wieder nach Hause ist
ein entscheidender Teil der Behandlung und sollte so
komfortabel und sicher wie mdglich gestaltet werden
— nicht nur unter dem Gesichtspunkt der Kostener-
sparnis.

Auch der Versuch, den Dialyseimbiss klimafreundli-
cher zu gestalten, etwa durch die Umstellung auf ve-
getarische Kost, mag ein lobenswerter Schritt sein.
Doch fur Dialysepatienten mit besonderen diateti-
schen Anforderungen (wie der Regulierung von Kali-
um- und Phosphatwerten) birgt diese Umstellung po-
tenzielle Risiken, wenn sie nicht individuell abge-
stimmt wird. Erndhrung ist ein wichtiger Bestandteil
der Dialysetherapie, und jede Veranderung sollte mit
Bedacht und im Idealfall in enger Abstimmung mit
Ernahrungsberatern vorgenommen werden.

Ein weiterer kritischer Punkt ist die fehlende Einbin-
dung der Patienten in diese weitreichenden Entschei-
dungen. Der Ubergang zu einer griineren Dialyse darf
nicht hinter verschlossenen Tlren entschieden wer-
den. Als Patienten haben wir das Recht, (ber Veran-
derungen, die unsere Gesundheit und Lebensqualitat
betreffen, informiert zu werden und mitzubestimmen.
Der mangelnde Austausch und die fehlende Transpa-
renz in der Kommunikation schaffen Unsicherheiten
und lassen viele von uns besorgt zurtick. Es ist ent-
scheidend, dass wir die Entwicklungen verstehen und

eine fundierte Wahl iber unsere Behandlung treffen
koénnen.

Der Klimawandel ist zweifellos eine der grofiten Her-
ausforderungen unserer Zeit, und auch im Gesund-
heitswesen muissen wir unseren Beitrag leisten. Doch
dies darf nicht auf Kosten der Patienten gehen. An-
statt direkt an den lebenswichtigen Behandlungspa-
rametern zu sparen, kdnnten umweltfreundliche Malf3-
nahmen in der Produktion von medizinischen Gera-
ten, im Mdillmanagement oder in der Verwendung
von erneuerbaren Energien ansetzen. Ein umfassen-
der, ganzheitlicher Ansatz, der sowohl die Umwelt
schutzt als auch die Sicherheit und Qualitat der Dialy-
se fir die Patienten gewahrleistet, ist der einzige
Weg, den wir beschreiten sollten.

Den vollstandigen Artikel mit allen Hintergriinden und
weiteren Details zur ,griinen Dialyse® konnen Sie un-
ter folgendem Link lesen: [ https://www.spektrum-
dialyse.de/kolumnen/green-dialysis/ ] oder bequem
Uber den QR-Code abrufen.

PRESSEMITTEILUNG

Die erste Solardialyse im
Saarland - Patienten treten
fur Ihre Gesundheit und die

Umwelt in die Pedale

Von Martin G. Miller — Spektrum Dialyse

Bildstock/Saarland, 1. April 2024 — In einer Welt, in der
der Klimawandel das heileste Thema ist (im wahrsten
Sinne des Wortes), hat das Saarland einen epochalen
Durchbruch erreicht. Die erste *Solardialyse* ist da — und
sie ist so griin, dass selbst Greta Thunberg applaudieren
wirde. Was sich anhort wie ein futuristischer Aprilscherz,
ist ab sofort Realitat: Dialysepatienten produzieren ihren
eigenen Strom. Ja, du hast richtig gelesen.

Bei der Eroffnung der brandneuen Dialysestation prasen-
tierte Prof. Gottlob Dagobert Girisch mit einem breiten
Grinsen die Zukunft der Medizin: ,Dank der Solardialyse
retten wir nicht nur die Umwelt, sondern auch unsere
Kohlen. Hier gibt es keine Energiewende — nur den Pati-
enten, der in die Pedale tritt.“ *Cash Dia*, der grofite Dia-
lysehersteller Deutschlands, hat kraftig in diese Innovati-
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on investiert. Der Clou? Patienten durfen ihren Teil
zum Energiemix beitragen, indem sie wahrend der
Dialyse strampeln wie auf einem E-Bike halt ohne
Akku.

Bildquelle: ChatCPT

Fahrradfahren war noch nie so wichtig

Keine Sorge, bei Regen wird auch an die *Nicht-Profi-
Radler* gedacht. Jedes Bett ist mit einer Pedalvorrich-
tung ausgestattet, damit Patienten ihren eigenen Strom
erzeugen kénnen, wenn die Sonne mal eine Pause ein-
legt. ,Wer jetzt an schweildtreibende Galeerenarbeit
denkt, hat weit gefehlt!”, betont Frau Prof. Dr. Sigismuth
Schneller. ,Wir férdern hier einen gesunden Lebensstil
verbunden mit Energieeffizienz. Denn durch sportliche
Betatigung an der Dialyse wird zudem die Mobilitat, Le-
bensqualitdt und medizinische Parameter stark verbes-
sert. Ebenso senkt die regelmaRige Bewegung, Uber alle
anderen Punkte auch noch ambulante und stationare
Krankheitskosten. SchlieRlich wollen wir unsere Patien-
ten nicht nur heilen, sondern auch fit machen wie kosten-
neutralisierend nutzen!“ Die Vorstellung, dass ein Patient
vor seiner Dialyse erstmal die Lungen auf Touren bringt,
ist naturlich vollig ernst gemeint und wird vom standig
anwesenden Kardiologen und Notfallmediziner Dr. Sieg-
bot Schleimer streng tiberwacht.

Oko-Revolution mit SpaRfaktor

Natirlich hat das Ganze auch einen sozialen Mehrwert:
Die ,Dialyseflitzer®, eine Wandergruppe von Patienten,
die nun zur Dialyse wandern (flir die Umwelt!) und den
Ruckweg ebenfalls CO,-neutral bewaltigen, sind schon
ein Vorbild in Sachen Klimaneutralitat. ,Jeder Schritt ist
ein Schritt fur die Erde!” verkiindet die Kasse stolz. Und
das Beste? Dank der eingesparten Fahrtkosten sowie
CO,-Belastung haben die Krankenkassen noch ein La-
cheln Ubrig — oder zumindest das, was ihnen bei all den
Reformen geblieben ist.

Teamarbeit auf den Punkt gebracht

Und wenn mal jemand zu mide oder gesundheitlich
nicht in der Lage ist? Kein Problem! ,Die anderen
Patienten treten einfach ein bisschen schneller®, er-
klart Frau Prof. Dr. Schneller mit einem Schulterzu-
cken. Gruppendynamik ist hier das Zauberwort:
Wenn einer ausfallt oder gesundheitlich nicht mehr in
der Lage ist, wird der Energieverlust sofort im Kollek-
tiv aufgefangen. Keine Sorge — das Personal hilft bei
Bedarf auch mit. SchlieRlich wollen wir, dass die Dia-
lyse *lauft*.

Am Ende jedes Jahres erhalten die Patienten eine
Ubersicht ihrer Stromproduktion — wer fleiRig war,
bekommt sogar eine Riickzahlung! Wer eher auf
,Low-Energy“ gemacht hat, muss leider nachzahlen.
,Es ist wie der Fitnessstudiovertrag, den du nie be-
nutzt hast, nur diesmal kannst du was gewinnen!*,
scherzt Prof. Dr. Gierisch.

Das Saarland hat sich damit an die Spitze der medi-
zinischen Oko-Revolution katapultiert. Patienten er-
zeugen ihre eigene Energie, senken ihre Blutdruck-
werte, sparen Medikamente samt Heizkosten und
helfen nebenbei, die Welt zu retten. In einer Zeit, in
der Effizienz das A und O ist, zeigt die ,Solardialyse*,
dass ein bisschen Pedalpower der Schlissel zur gri-
nen Dialyse der Zukunft ist.

Dieser Artikel ist reine Satire und dient aus-
schlieBlich der Unterhaltung. Alle dargestellten
Ereignisse und Personen sind frei erfunden und

entsprechen in keiner Weise der Realitét.
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Weit uber 1544
Anstofe fur
Organspende!
Steine fur Organspende bildet

deutschlandweites Netz bis
nach Danemark und Italien.
Das ist das Ziel der
Aktion ,Steine fur
Organspende.”

Vor drei Jahren startete durch eine spontane Idee, das
Mitmachprojekt ,Steine fiir Organspende®. Seit dieser
Zeit wurde das Projekt im groBen Umfang von der saar-
landischen Ministerprésidentin Anke Rehlinger, der Lan-
desregierung sowie dem Ministerium flir Gesundheit im
Saarland aktiv unterstiitzt und geférdert.

Das Mitmachprojekt begann seinen Erfolg, 2022 ange-
stoRen durch die Ministerprasidentin sowie den Gesund-
heitsminister des Saarlandes und deren Mitarbeiter. So
gelangte im Anschluss ,Steine fir Organspende” in jede
saarlandische Arztpraxis. Im letzten Jahr gab die kom-
plette saarlandische Regierung mit den Steinen einen
Anstol} an die Bevolkerung, sich mit dem Thema Organ-
spende auseinanderzusetzen. Und auch in diesem Jahr
ist in der Presseerklarung des saarlandischen Gesund-
heitsministerium vom 29.05.2024 zu lesen: ,Ein guter
Weg die Bevolkerung auf das Thema Organspende auf-
merksam zu machen, ist die Aktion ,Steine fir Organ-
spende“ von Spektrum Dialyse, die von der saarlandi-
schen Landesregierung seit mehreren Jahren unterstitzt
wird. Mit der Aktion soll das Bewusstsein fir die Organ-
spende gestarkt und zugleich Betroffenen sowie auch

Unterstitzer:innen der Organspende die Mdoglichkeit ge-
geben werden, das Thema in die Offentlichkeit zu tragen
und fur die bewusste Entscheidung zu werben.*

Das noch relativ neue Projekt hat sich so im Saarland
schon gut etabliert und wird nun auch tber das Bildungs-
ministerium in Schulen und Kultur getragen. Was hieraus
entsteht, bleibt erneut mit Gespanntheit abzuwarten.

Zum Tag der Organspende richteten wir, Elke Kerkering
und ich, das Mitmachprojekt nicht auf die groRe Offent-
lichkeitsarbeit mit Persdnlichkeiten aus, sondern die Stei-
ne, waren mit ihren Darstellungen und verbalen Ansto-
Ren die groBen Stars. Hierzu trugen unendlich viele
Steinklnstler aus unzahligen Steingruppen aus ganz
Deutschland Gber die sozialen Medien bei.

Unser Augenmerk richtete sich zudem auf Gesprache im
Hintergrund, um das Mitmachprojekt als zusatzlichen
Bestandteil der Organspendenaufklarung fir die Zukunft
zu etablieren. Die positiven Erfahrungen mit dem Projekt
sollten erhalten bleiben wie ausgebaut werden.

Mit der Aktion stellt sich die Problemstellung hin zu mehr
Organspende in einer neuen wie noch unerforschten Art
dar. Zudem auch in einer noch nicht da gewesenen Kom-
munikationsart, nun von der Bevdlkerung, hin zur Bevdl-
kerung. Bisher kannte man nur die persdnliche Anspra-
che am Infostand. Beim Projekt informiert sich die Bevdl-
kerung teils selbst, um dann mit ihrem erlangten Wissen
andere zur Organspende zu motivieren. Was Uber dies
hinaus bedeutet, mit steigender Zahl der Steine, gibt es
immer mehr Menschen, die zur Thematik informiert sind
und so zukunftig selbst in den Familien/- wie Freundes-
kreisen mit Wissen bei Diskussionen hierzu argumentie-
ren kdnnen. Man erkennt immer wieder neue Aspekte,
wie nachhaltige Entwicklungen in dieser Aktivitat.

So spricht jeder Stein seine eigene Sprache, verbindet
Menschen in einer bunten Vielfalt mit unterschiedlichen
Kulturen und Herkunft gemeinsam in einer Herzensange-
legenheit - Anderen in Not zu helfen.

So gingen beispielsweise in der Saison 2023/2024 Steine
mit den folgenden Ansprachen auf die Reisen: ,Rette
mein Leben - Organspende®, ,Sei mein Held, rette mich!
— Organspende®, ,Lass uns Leben retten — werde Organ-
spender®, ,Organspende — Heldentat” — ,Trau Dich — Sag
ja zur Organspende®, ,Ich gehe und gebe ... Organspen-
de* - ,lch schenke Dir mein Herz — Organspende® —
»ochau bitte nicht weg, Du bist meine einzige Hoffnung!
Organspende®, ,Recycle Dich — werde Organspender!® —
LS08! Blutspende, Plasmaspende, Gewebe/
Organspende, Knochenmarkspende — Entscheide rich-
tig!“, ,Herzen von Organspender schlagen langer!®, ,Ich
muss gehen und gebe in Liebe — Organspende®. Diese
und unzahlige weitere Spriche sind deutschlandweit von
der Zugspitze dber Sylt, Helgoland und Minchen inzwi-
schen auf dem Weg.

Dies hat nichts mehr wie zuvor dargestellt mit der Kom-
munikation der Vergangenheit zu tun. Die Ansprache
Uber die Steine ist nun bei der Bevolkerung selbst ent-
standen und nicht bei sogenannten Kommunikationswis-
senschaftlern. Diese guten Entwicklungen in den weni-
gen Jahren koénnten nur noch durch gezielte Gering-
schatzung, verloren gehen. Doch solche Reaktionen sind
bisher nicht zu erkennen.



Die zahlreichen Erfolge insbesondere Uber die Staats-
kanzlei und das Ministerium fir Gesundheit im Saarland
haben das Mitmachprojekt, wie schon erwéahnt, hier
schon fest verankert. Ebenso haben wir bei der DSO in
Frankfurt Aufmerksamkeit erhalten. Hier erhielt ich auf
Anfrage die Rickmeldung, dass sie die Aktion in jedem
Fall fir den nachsten Tag der Organspende in Regens-
burg mit auf ihre Agenda nehmen. Seit dem letzten Jahr
hat die DSO selbst eine Aktion mit ,Erinnerung/-wie Dan-
kessteine®. So ist die Mitmachaktion eine gute Ergan-
zung hierbei.

Ebenso hat das Ministerium fir Gesundheit im Saarland
mit der BZgA gesprochen und 10.000 Flyer zu ,Steine flr
Organspende” an deren Adresse gesandt. Diese Flyer
werden auf Veranstaltungen der BZgA ausgelegt sowie
Uber den Newsletter flir Patienten- und Selbsthilfegrup-
pen wie in den sozialen Medien zukiinftig verteilt.

Auch der Bundesverband Niere e.V. gibt das Projekt an
seine Mitgliedsvereine weiter. So kam das Projekt auch
beim diesjahrigen Tag der Organspende in Freiburg zum
Einsatz.

Das Transplantationszentrum der Uniklinik Homburg hat
bei seiner Aktion zum Tag der Organspende nun im
zweiten Jahr, auch von Besuchern ihrer Aktionsflache,
Steine bemalen lassen.

Es ist uns in diesem Jahr so gelungen, dahingehend ers-
te Schritte zu gehen, um das Mitmachprojekt in eine Zu-
kunft zu fihren, wo es zum Wohle der Menschen auf der
Warteliste, als Ergédnzung im Informationsangebot, wir-
kungsvoller wahrgenommen wird.

Durch die grofartige Unterstitzung zahlreicher Stein-
gruppen in den sozialen Medien sind in diesem Jahr
1.544 Steine auf Reisen gegangen, Uber die wir, meine
Kollegin und Projektleiterin Elke Kerkering informiert wa-
ren, es waren aber noch weitaus mehr. Das Netzwerk
umfasst inzwischen ganz Deutschland und die Steine
gehen auch in Osterreich, wie auf Danisch in Danemark,
sowie italienisch in Italien auf Reisen. Heute noch sind
Steine aus 2022 unterwegs. Die Steine gehen durch-
schnittlich aktuell durch ca. zehn Handen auf ihren Rei-

sen.

Wir werden mit allen Beteiligten versuchen, das Mitmach-
projekt weiter bekannter zu machen. In diesem Jahr sind
wie dargestellt schon weit mehr als 1.500 Steine auf Rei-
sen gegangen. Hinzu kommen noch die AnstolRe, die
durch 10.000 Flyer zur Aktion bewirkt werden. So haben
wir gemeinsam mit allen Partnern, im Jahr 2024 einige
sogenannte Dominosteine angestolien, die zukiinftig hof-
fentlich viel Positives bewirken kénnen.

Es wirde uns sehr freuen, wenn ,Steine fir Organspen-
de” bei vielen Aktionen der Mitgliedsvereine des Bundes-
verband Niere e.V. zukinftig, weiter mit zum Einsatz
kommen wirde.

Ein besonderes Dankeschon richte ich an alle Partner,
die an das Projekt glauben und mit uns zusammen so
viel Herzblut investieren, um die Situation der Patienten
auf der Warteliste mit positiven AnstéRen ein klein wenig
versuchen zu verbessern!

Unser Leitspruch des Mitmachprojektes ,Steine fiir Or-
ganspende” lautet: “Jeder Stein hat eine Stimme, eine
Botschaft, er ist unverwiistlich, er ist und bleibt, ist nicht
beeinflussbar und gibt Hoffnung fiir jeden, der auf eine
Organspende wartet!”

Martin G. Mller
Spektrum Dialyse

- i

Netzwerk Steine fiir Organspende
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34. Wissenschaftliches
— und Pflegesymposi-

um des Nephrologi-
schen Arbeitskreises
Saar-Pfalz-Mosel e.V.

Fachlicher Austausch mit Fokus auf Patientenversor-
gung

Am 6. Juli 2024 fand in Volklingen das 34. wissenschaftli-
che- und Pflegesymposium des Nephrologischen Ar-
beitskreises Saar-Pfalz-Mosel e.V. statt. Die Veranstal-
tung versammelte Experten, Pflegekrafte und Patienten,
die sich mit aktuellen Themen der Nephrologie und den
Herausforderungen in der Versorgung von Nierenpatien-
ten auseinandersetzten.

Einen besonderen Beitrag lieferte
Martin Miller, der aus seinen be-
eindruckenden 45 Jahren Erfah-
rung als Nierenpatient berichtete.
Seine Einblicke in die Pflege und
Punktionsverfahren des Shunts
boten wertvolle Perspektiven und
Impulse fir die Verbesserung der
Patientenerfahrungen. Gerade
seine detaillierten Schilderungen
zur Shuntpflege und die Notwen-
digkeit eines fachkundigen Zu-
gangs verdeutlichten, wie wichtig technisches Know-how
und patientennahe Betreuung im Alltag sind.

Isabelle Jordans, Vorsitzende des
Bundesverbandes Niere e.V., er-
ganzte die Diskussion um die Be-
deutung der Selbsthilfe und psycho-
sozialen Unterstitzung fiir Nieren-
patienten. In ihrem Vortrag beleuch-
tete sie, wie zentral die organisierte
Selbsthilfe und die qualifizierte Pati-
entenbeteiligung in der modernen
"~ Medizin sind. Ihre Ausfihrungen
zeigten, dass Patientenbeteiligung heute eine immer gro-
Rere Rolle nicht nur in der klinischen Praxis, sondern
auch in Forschung, Pflege und Politik spielt. Die Zusam-
menarbeit mit Betroffenen ermdglicht es, die Patienten-
versorgung kontinuierlich zu verbessern und auf ihre
spezifischen Bedurfnisse anzupassen.

Die Veranstaltung erwies sich als rundum gelungen und
setzte neue Impulse fir die Weiterentwicklung der Ne-
phrologie — sowohl aus wissenschaftlicher als auch aus
patientenzentrierter Sicht.

Bericht aus dem Internet

Feier zu ,50 Jahre

NEICEEE I R-AA

Am 14. Juli 2024 feierte der Verein Niere Saar e.V.,
Deutschlands erster Patientenverein fir Nierenkranke,
sein 50-jahriges Bestehen in Heusweiler. Ein halbes
Jahrhundert Engagement fir Betroffene und Angehorige
stand im Mittelpunkt der Veranstaltung, die sowohl auf
die Errungenschaften als auch auf die aktuellen Heraus-
forderungen der Selbsthilfe fur Nierenpatienten aufmerk-
sam machte.

Die Anfdnge von Niere Saar e.V.

Als der Verein 1974 gegrindet wurde, war die Situation
fur Dialysepatienten und ihre Familien oft hoffnungslos.
Ohne Internet und moderne Informationsnetzwerke stan-
den viele Betroffene vor berwaltigenden Herausforde-
rungen. Neben der kérperlich und psychisch belastenden
Dialysebehandlung drohten oft Berufsunfahigkeit, soziale
Isolation und sogar der Verlust familiarer Bindungen. Me-
dizinische Informationen zur damals noch jungen Nieren-
ersatztherapie waren rar, und es fehlte an einer Vernet-
zung von Kliniken und Patienten.

In dieser schwierigen Zeit ergriff Glnther Wolf, selbst
Angehoriger einer Dialysepatientin, die Initiative. Mit der
Grindung von Niere Saar e.V. schuf er eine Plattform,
um Patienten, Angehérige, Arzte und Pflegepersonal zu-
sammenzubringen. Der Verein diente nicht nur dem Er-
fahrungsaustausch, sondern auch der Bundelung von
Informationen und Interessen. Im Laufe der Jahre ent-
standen aus diesen Anfangen wichtige Initiativen wie der
Bundesverband Niere e.V., die Vereinigung europaischer
Nierenpatienten und die Zeitschrift ,Der Dialysepati-
ent” (heute ,Der:Die Nierenpatient:in®).
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Jubildumsveranstaltung mit hochkaratigen Gasten

Zur Feier des 50-jahrigen Bestehens begriifite der Ver-
einsvorsitzende Klaus Schmitt zahlreiche Gaste. Darun-
ter war Holger Jorg Gottmann vom Bundesverband Niere
e.V., der die Glickwilnsche der Bundesvorsitzenden Isa-
belle Jordans Uberbrachte. Vertreter der Jungen Nieren-
kranken Deutschland e.V., der IG Mainz sowie der Deut-
schen Stiftung Organspende waren ebenfalls anwesend.
Ein besonderer Programmpunkt war der Vortrag von
Prof. Dr. med. Sester, Chefarzt der SHG-KIlinik Volklin-
gen. Er beleuchtete die aktuellen Herausforderungen in
der Dialysepolitik und warnte vor Versorgungslicken, die
die Sicherheit der Patienten gefahrden konnten.

Auch Dr. Magnus Jung, Gesundheitsminister des Saar-
landes, hob die Bedeutung der Selbsthilfe hervor. Er un-
terstrich die Unterstitzung des Saarlandes fur die Einfih-
rung der Widerspruchslésung bei der Organspende im
Bundesrat.

Ehrungen und kulturelles Programm

Langjahrige Mitglieder des Vereins wurden fur ihre Treue
und ihr Engagement geehrt. Das kulturelle Rahmenpro-
gramm gestalteten der Jazzchor 92Hertz und das saar-
ldndische Comedy-Duo ,Langhals & Dickkopp®, die fir
Unterhaltung und gute Stimmung sorgten.

Ein dringender Appell an die Betroffenen

Ein zentrales Thema der Feier war der Aufruf an Patien-
ten und Angehdrige, sich wieder starker in der Selbsthilfe
zu engagieren. Die Redner bedauerten, dass in Zeiten
von Qualitatsverlusten in der Dialyse, Medikamenteneng-
passen und der Knappheit an Dialysekathetern viele Be-
troffene schweigen. ,Die sozialen Medien bieten zwar
Schwarmwissen, aber sie ersetzen nicht die wirksame
Interessenvertretung durch Selbsthilfevereine®, betonte
ein Redner.

Seit 50 Jahren setzt sich Niere Saar e.V. fir die Belange
von Dialysepatienten ein. Doch ohne aktive Mitwirkung
der Betroffenen kénnte diese starke Stimme verloren
gehen — mit weitreichenden Folgen fiir die Patientenver-
sorgung. Familie, Beruf und Alltag lassen sich mit der
Dialyse nur schwer vereinbaren, doch die Selbsthilfe
kann helfen, diese Herausforderungen zu meistern.

Die Jubildumsfeier war nicht nur ein Ruckblick auf 50
Jahre Engagement, sondern auch ein Weckruf fiir die
Zukunft.

Martin G. Muller
Spektrum-Dialyse (Gast der Veranstaltung)

Nachruf von Spektrum
Dialyse

zum Tode von
Professor Dr. med.
Hans Kohler

,Das schonste Denkmal, das ein
Mensch bekommen kann, steht
in den Herzen
der Mitmenschen.“

(Albert Schweitzer)

Am 03.07.2024 ist der langjahrige Direktor der Klinik fur
Innere Medizin IV- Nieren- und Hochdruckkrankheiten
und ehemalige arztliche Direktor und Vorstandsvorsitzen-
der des Universitatsklinikums des Saarlandes im Alter
von 83 Jahren verstorben.

Prof. Kohler lernte ich als Patient sowie Vertreter der
Selbsthilfe am Universitatsklinikum des Saarlandes in
Homburg kennen. Er war mir, wie allen Patienten, bei
jeder Begegnung stets intensiv zugewandt. Begegnete
man ihm in der Klinik oder auf dem Campus ging er nicht
im Professoren-Stechschritt an einem vorbei, sondern
hielt an und erkundigte sich nach dem Befinden. Er
schenkte nicht nur den Patienten diese Aufmerksamkeit,
sondern auch deren Angehdrigen.

Prof. Kohler war Arzt aus Leidenschaft und suchte den
Kontakt zu seinen Patienten. Dies tat er trotz seinen zeit-
intensiven klinischen Aufgaben. Er hatte ein exzellentes
und vielseitiges Wissen, womit er seinen Patienten mehr
Lebensqualitat schenkte.

So wusste er auch genau auf die richtige Art den Men-
schen in ihren verletzlichsten Momenten zu begegnen
und sie sicher mit viel Zuwendung und Menschlichkeit
durch ihre gesundheitlichen Krisen zu begleiten. Er prak-
tizierte menschliche Medizin, die er auch an seine Stu-
denten und Assistenzarzte weitergab.

Wichtig war ihm auch die enge Zusammenarbeit mit allen
Fachrichtungen, die mit der Nephrologie und Transplan-
tation in Verbindung standen. Hier gab es auch gemein-
same Aktivitaten in der Freizeit, wie man es als Patient
aus Erzahlungen des medizinischen Teams erfuhr. Sein
Fuhrungsstil formte Arzte, die noch heute nach seinem
Vorbild Medizin praktizieren und gleich wo man sie trifft,
den ehemaligen Patienten offen mit Interesse und Herz-
lichkeit begegnen. Er entwickelte die Nephrologie in
Homburg zu einem kleinen Geheimtipp, wofiir Patienten
auch mal von Uber den Grenzen des Saarlandes hinaus
langere Anreisen zu den hier praktizierenden Arzten in
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Kauf nahmen. Sein Name sowie die seiner ehemaligen
Arzte sind bis heute nicht nur in mir tief verwurzelt!

Jedoch war er nicht nur flr seine Patienten da, sondern
auch ein Forderer und Unterstltzer der Selbsthilfe. Dies
durfte ich selbst Gber viele Jahre miterleben. Er nahm
sich die Zeit, hielt bei Patientenveranstaltungen Vortrage
und im Anschluss flihrte er ausfihrliche Gesprache mit
den Teilnehmern. Er war ein Mediziner zum Anfassen.
Dabei wusste jeder, welche grofle medizinische Kory-
phae er ist. Als Mensch war Prof. Kéhler ein Vorbild in
Toleranz und Hilfsbereitschaft. Seine Art machte ihn bei
seinen Patienten nicht nur zu einer medizinischen Grolie,
sondern er wurde durch sein Wirken selbst eine positive
Therapieoption am Patientenbett.

Mit dem Tode von Prof. Dr. med. Hans Koéhler hat nicht
nur die Medizin einen aulRergewdhnlichen Arzt verloren,
sondern auch seine ehemaligen Patienten und die
Selbsthilfe einen arztlichen Freund und Forderer. Er wird
allen, die mit ihm zusammenarbeiten durften und von ihm
arztlich betreut wurden, Zeit ihres Lebens in guter Erin-
nerung verbleiben.

Mein Mitgefihl ist bei seiner Familie, seinen Angehdrigen
und Freunden, die einen lieben und von allen Seiten
hochgeschatzten Menschen und Mediziner flr immer
verloren haben.

Martin G. Miiller
Spektrum Dialyse Saarbriicken im Juli 2024

40 Jahre Transplantati-
onszentrum Homburg -
Eine Pioniergeschichte

in der Transplantati-
onsmedizin

Am 8. November 2024 feierte das Transplantationszent-
rum der Universitétsklinik des Saarlandes in Homburg
sein 40-jahriges Bestehen — ein Meilenstein, der in einem
bewegenden Festakt gewlirdigt wurde. Im Rahmen eines
vielféltigen wie beeindruckenden Programms wurde der
herausragenden Erfolgsgeschichte und der vielen medi-
zinischen Errungenschaften, die das Zentrum (ber die
Jahre geprédgt haben gedacht. Es war eine Feier des Pio-
niergeistes und der menschlichen Hingabe, die das
Transplantationszentrum zu einer lebensrettenden An-
laufstelle fiir unzéhlige schwerkranke Menschen (iber
Jahre gepréagt hat — und die zugleich den Blick nach vor-
ne richtete, voller Hoffnung und Visionen fiir die Zukunft
der Transplantationsmedizin .

Mit Stolz und tiefem Respekt blickt das Universitatsklini-
kum des Saarlandes (UKS) in Homburg auf vier Jahr-
zehnte medizinischer und menschlicher Hingabe im
Transplantationszentrum zurlick. Diese Erfolgsgeschich-
te begann 1984 mit der ersten Nierentransplantation,
gefolgt von der ersten Lebendspende im Jahr 1991. Visi-
ondre Mediziner hatten damals den Mut und die Ent-
schlossenheit, die Transplantationsmedizin im Saarland
aufzubauen, und legten den Grundstein flr ein Zentrum,
das heute als lebensrettende Anlaufstelle fur schwerkran-
ke Menschen weit Uber die Landesgrenzen hinaus be-
kannt ist.

Der Aufbau und die Entwicklung des Zentrums waren
ohne die enge Zusammenarbeit und das Engagement
der damaligen Pioniere — darunter Professor Gustav
Adolf Jutzler (1), Nephrologe, und Professor Manfred
Ziegler (1), Urologe — kaum denkbar gewesen. Sie schu-
fen eine Institution, die bis heute Patienten neue Lebens-
perspektiven mit einer Organspende schenkt. Mit der
offiziellen Anerkennung als Transplantationszentrum des
Saarlandes im Jahr 2000 nahm das UKS eine zentrale
Rolle in der Organtransplantation der Region Mitte des
DSO-Netzwerks ein — ein Zeichen fiur die Hingabe und
Kompetenz, die das Team des Zentrums seit jeher in die
Versorgung schwerkranker Patienten einbringt.

Uber die Jahre hinweg hat sich das Angebot des Zent-
rums stetig erweitert: Neben Nierentransplantationen
umfasst es heute Programme fir Lungen- und Hornhaut-
transplantationen. Die enge Kooperation mit anderen
Fachbereichen ermdglicht eine hochspezialisierte und
zugleich menschliche Versorgung, die stets den Patien-
ten in den Mittelpunkt stellt. Das modernisierte Dialyse-
zentrum mit neuester Technik steht mit fiir diesen Ansatz
und bietet eine Umgebung, die optimal auf die Bedirfnis-
se der Patienten zugeschnitten ist.

,Dieses Jubildum erinnert uns daran, wie weit wir gekom-
men sind, und motiviert uns, weiter mutig in die Zukunft
der Transplantationsmedizin zu gehen®, betont Professor
Danilo Fliser, Direktor der Klinik fur Innere Medizin IV. Er
hat malgeblich dazu beigetragen, das Transplantations-
zentrum zu einem der fuhrenden seiner Art zu entwi-
ckeln.

Zu den Geschichten, die das Zentrum gepragt haben,
gehdrt auch die von Karin Rupp, die 1991 als erste Pati-
entin in Homburg eine Nierenlebendspende von ihrer
Mutter erhielt. Geschichten wie ihre, gepragt von Hoff-
nung und Dankbarkeit, stehen stellvertretend fiir die un-
zahligen Menschen, deren Leben durch die Arbeit des
Transplantationszentrums gerettet wurden. Der unermid-
liche Einsatz der UKS-Mitarbeiter — der Arzte, Pfleger
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und des gesamten Teams im Hintergrund — ist ein leuch-
tendes Beispiel daflir, was mdglich ist, wenn medizini-
sche Exzellenz und Mitgefiihl Hand in Hand gehen.

Zum 40-jahrigen Jubildaum wurden nicht nur die medizini-
schen Fortschritte und die hart erkampften Meilensteine
des Transplantationszentrums gefeiert, sondern auch die
Menschen, die all das ermdglichen: die Patienten, die
Vertrauen schenken, die Angehdrigen, die unterstitzen,
und das engagierte Team, das taglich um das Leben sei-
ner Patienten kampft. Aber auch den Organspendern
selbst und deren Angehdrigen. Auch ehemalige Mitarbei-
ter und Direktoren wie Prof. Dr. med. Walter Horl (1),
Prof. Dr. med. Helmut Riegel, Prof. Dr. med. Hans Kdhler
(1) Prof. Dr. med. Mathias Girndt und Prof. Dr. med. Ur-
ban Sester u.v.m., die das Zentrum mitgepragt haben,
dirfen in dieser Wirdigung und dankbaren Erinnerung
nicht vergessen werden.

Beim Festakt boten namhafte Referenten Einblicke in die
Entwicklung der Transplantationsmedizin der letzten 40
Jahre. Professor Danilo Fliser, sprach Uber die Fortschrit-
te in der Transplantationsmedizin ,gestern, heute und
morgen®. Frau Prof. Dr. med. Martina Sester, Leiterin der
Abteilung fur Transplantations- und Infektionsimmunolo-
gie, beleuchtete die Entwicklungen in der Forschung von
1984 bis 2024. Prof. Dr. med. Michael Stéckle, ehemali-
ger Direktor der Klinik fir Urologie und Kinderurologie,
thematisierte die Entwicklung operativer Moglichkeiten in
der Transplantationschirurgie. Der saarlandische Ge-
sundheitsminister Dr. Magnus Jung, Uwe Korst vom Bun-
desverband Niere e.V. und weitere Grul3redner wirdig-
ten die Bedeutung des Zentrums.

Ein bewegendes Bild boten die anwesenden Patienten,
die Schilder mit der Aufschrift der Anzahl ihrer gewonne-
nen Lebensjahre, Dank der Menschen, die sich zu Leb-
zeiten fUr Organspende entschieden haben, trugen —
eine lebendige Erinnerung an die geschenkten Chancen
durch die erfolgreiche Arbeit des Zentrums und Organ-
spender.

Heute wird das Transplantationszentrum von Oberarzt
Dr. med. David Schmit, Susanne Brehmer (seit 33 Jahre
im Team und heute Teamleiterin), Petra Huber und Inna
Vallar mit viel Herz und Menschlichkeit geleitet. Sie sind
es auch, die die groRartige Veranstaltung mit viel Enga-
gement geplant und umgesetzt haben. Zum Abschluss
wurden UKS-Mitarbeiter fur ihren unermidlichen Einsatz
gedankt, bevor der Festakt mit einem kleinen Umtrunk
und Imbiss fir die Gaste feierlich endete.

Das Transplantationszentrum, das auf eine solch bedeu-
tende Geschichte zurlckblickt, darf in seinem Fortbe-
stand nie in Frage gestellt werden. Die ortsnahe, medizi-
nisch hochwertige und menschliche Versorgung ist fir
Patienten in lebensbedrohlichen Situationen und ihre
Angehdérigen unverzichtbar. In Zukunft muss dieser zu-
verlassige Fortbestand gesichert sein — ein Zentrum, auf
das man sich verlassen kann, wo jeder noch als Mensch
gesehen wird und nicht nur als Behandlungsfall.

Ich gratuliere dem Transplantationszentrum Homburg
herzlich zum 40-jahrigen Bestehen. Moge es auch in Zu-
kunft viele Menschenleben retten und schwerkranken
Patienten neue Hoffnung schenken.

Martin G. Mdller
Spektrum Dialyse

Quellenangaben:

Eigene Erinnerungen aus 45 Jahren Dialysepatient
75. Jahre Nephrologie im Saarland

Einladung zum Festakt

Medienberichte

Bildquelle Uwe Korst

Die unsichtbare Ver-
antwortung hinter

den Kulissen der
Dialyseversorgung

Am 19. November 2024 veranstaltete die Firma DWA,
ein flhrender Hersteller von Wasseraufbereitungsanla-
gen fur die Dialyse, in Ubstadt-Weiher eine besondere
Schulung fiir ihre Belegschaft. Ziel war es, allen Mitarbei-
tern, auch jenen in Verwaltung und Produktion, die im-
mense Bedeutung ihrer Arbeit bewusst zu machen. Da-
bei standen insbesondere die Auswirkungen auf den All-
tag von Dialysepatienten im Mittelpunkt. Als Gastredner
waren Nicole Scherhag, Expertin fiir die psychosozialen
Aspekte chronischer Erkrankungen, und Martin Muller,
Langzeit-Dialysepatient sowie Betreiber der Homepage
Spektrum Dialyse, eingeladen.

Nicole Scherhag: Die emotionale Dimension der Dia-
lyse

Nicole Scherhag eréffnete die Veranstaltung mit einem
bewegenden Vortrag, der die psychosozialen Herausfor-
derungen einer Dialysepflicht aus verschiedenen Blick-
winkeln beleuchtete. Sie verdeutlichte eindrucksvoll, wie
tiefgreifend eine chronische Nierenerkrankung das Leben
der Betroffenen und ihrer Familien pragt. Besonders hob
sie hervor, wie Patienten in ihrem Selbstwertgefihl, ihrer
Lebensgestaltung und ihren sozialen Beziehungen beein-
trachtigt werden. Ein Beispiel verdeutlichte dies beson-
ders eindringlich: Es kann vorkommen, dass z.B. eine
altere Frau, da sie morgens im Seniorenheim Abflihrmit-
tel erhalt, teils weinend aus Scharm, ohne jegliche Intim-
sphare, in einem Sechsbettzimmer voller Manner auf
eine Pfanne gesetzt wird, weil es aus finanziellen Grin-
den an einer spanischen Wand fehlt.

,Die Dialyse ist nicht nur eine medizinische Behandlung,
sie ist ein Eingriff in das gesamte Leben der Betroffenen®,
erklarte Scherhag und zeigte damit auf, dass die Thera-
pie weit Uber den reinen Klinik wie Praxenalltag hinaus-
geht. Diese Einsicht legte den Grundstein dafiir, den
Blick der Zuhdrer auf die Menschen zu richten, die hinter
den technischen Prozessen stehen.
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Martin Miiller: Gelebte Realitidt im Dialog mit Nicole
Scherhag

Martin Mdller nahm die Perspektiven von Nicole Scher-
hag auf und erganzte sie mit seinen personlichen Erfah-
rungen aus Uber 45 Jahren Dialyse. Er bestatigte ein-
drucksvoll viele der von Scherhag geschilderten Belas-
tungen und untermauerte sie mit konkreten Beispielen —
sowohl aus der Beobachtung anderer Patienten als auch
aus seinem eigenen Alltag.

~Was Frau Scherhag Uber die psychischen und sozialen
Auswirkungen der Dialyse sagte, trifft den Kern®, erklarte
Miiller. Er verknipfte die allgemeine Theorie mit ganz
personlichen Herausforderungen, etwa der Pflege des
lebensnotwendigen Dialyseshunts oder den taglichen
Einschrankungen durch strikte Diatvorgaben. Mdaller
schilderte, wie standige Uberwachung und die Angst vor
lebensgefahrlichen Komplikationen — wie einem zu ho-
hen Kaliumspiegel — das Leben bestimmen.

Beide Redner betonten, dass diese Angste oft durch die
mangelnde Kenntnis der Krankheit in der Gesellschaft
noch verstarkt werden. Wahrend Krebs und Diabetes
allgemein bekannt sind und emotionale Resonanz her-
vorrufen, bleibt Dialyse fir viele ein abstraktes Konzept.

Wenn Technik versagt: Ein gemeinsamer Appell

Ein zentraler Aspekt, den sowohl Nicole Scherhag als
auch Martin Maller hervorhoben, war die Abhangigkeit
der Patienten von einer zuverlassigen technischen Ver-
sorgung. Scherhag erlauterte, dass ein Ausfall der zent-
ralen Wasseraufbereitung nicht nur die Behandlung
selbst unterbricht, sondern eine Kette von Problemen flr
Patienten, Personal und das soziale Umfeld ausldst.

Mdiller erganzte diesen Punkt mit eindrucksvollen Schil-
derungen aus der Praxis: ,Wenn alle Dialysemaschinen
plétzlich Alarm schlagen, entsteht ein Geflihl der Panik —
sowohl bei den Patienten als auch beim Personal.” Von
einem Moment auf den anderen ist alles anders. Wo man
sich eben noch mit Lesen oder Fernsehen von der The-
rapie abzulenken versuchte, herrschen plétzlich Hektik
und Verunsicherung.

Beide Redner betonten, wie wichtig der schnelle und
kompetente Einsatz von Technikern ist, um solche Kri-
sensituationen zu bewaltigen. Miller verdeutlichte:
~Wenn die Mitarbeiter der DWA in solchen Fallen nicht
schnell vor Ort sind, kann der gesamte Ablauf in einem
Dialysezentrum zusammenbrechen. lhre Arbeit rettet
taglich Leben, auch wenn das nicht immer sichtbar ist.”
Nicole Scherhag stimmte zu und hob hervor, dass solche
technischen Leistungen oft unterschatzt werden, obwohl
sie die Basis flr die medizinische Versorgung darstellen.

Die Kraft des Dialogs

Die Kombination aus theoretischem Fachwissen und ge-
lebter Erfahrung machte die Veranstaltung zu einer be-
sonderen Lernerfahrung fir die Mitarbeiter der DWA. In
der anschliefenden Diskussion zeigte sich, dass viele
der Anwesenden durch die Vortrage von Nicole Scher-
hag und Martin Muller eine neue Wertschatzung fur die
Bedeutung ihrer Arbeit gewannen.

Herr Kneusels, der die Veranstaltung organisiert hatte,
fasste es treffend zusammen: ,Sie haben uns die Augen

gedffnet. Unsere Mitarbeiter verstehen jetzt besser, wa-
rum ihre Arbeit so wichtig ist und welche Verantwortung
sie tragen.”

Fazit: Technik trifft Menschlichkeit

Die Veranstaltung bei DWA hat gezeigt, wie wichtig es
ist, Bricken zwischen Technik und Menschlichkeit zu
bauen. Sowohl Nicole Scherhag als auch Martin Muller
haben eindrucksvoll verdeutlicht, dass hinter jeder Funk-
tion einer Wasseraufbereitungsanlage ein Patient steht,
dessen Leben davon abhangt. Der Ansatz der DWA,
nicht nur auf das ,Wie*, sondern auch auf das ,Warum*
der eigenen Arbeit zu schauen, setzt Malistabe und
zeigt, wie sinnvoll es ist, Technik und Menschlichkeit mit-
einander zu verbinden.

Die Firma DWA ist hier ein leuchtendes Vorbild. Ein be-
sonderer Dank geht an Geschaftsfihrer Hendrik Kneu-
sels fir die Organisation dieser grofRartigen Veranstal-

tung und an Nicole Scherhag flr die hervorragende ge-
meinsame Teamleistung.

Martin G. Miller
Spektrum Dialyse

Dialysezeilt -
Fragestellung und
Diskussion in der

Facebook-Gruppe
,Nierenkrank®

Dialysezeit: Mehr als nur Minuten auf der Uhr

In Diskussionen um die optimale Dialysezeit geraten heu-
te besonders jingere Patienten in den Fokus, die haufig
kurzere Behandlungszeiten bevorzugen. Dies steht im
Kontrast zu den Erfahrungen von Langzeitpatienten und
medizinischen Erkenntnissen, die seit Jahrzehnten die
Vorteile langerer Dialysezeiten belegen. Doch warum ist
dies so bedeutend?

Langere Dialysezeit — ein Schliissel zu Lebensquali-
tat und Gesundheit

Eine Dialyse kann niemals vollstandig die Funktion ge-
sunder Nieren ersetzen. Wahrend diese 24 Stunden tag-
lich arbeiten, schafft die Dialyse nur wenige Stunden pro
Woche. Das bedeutet, dass viele Stoffwechselgifte nicht
vollstandig entfernt werden koénnen, wenn die Behand-
lungszeit zu kurz ist. Uber Jahre hinweg kénnen sich die-
se Substanzen im Koérper anreichern und zu irreversiblen
Schéaden flhren, wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Poly-
neuropathien oder anderen schweren Nebenwirkungen.
Langere Sitzungen verbessern die Entgiftung, reduzieren
die Belastung fur den Kdérper und wirken Nebenerkran-
kungen entgegen.
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Einfluss auf die Nierentransplantation

Fur Patienten, die auf eine Transplantation hoffen, ist
eine umfassende Entgiftung essenziell. Eine gute Dialy-
sequalitat kann den allgemeinen Gesundheitszustand so
stabilisieren, dass die Chancen auf eine erfolgreiche
Transplantation steigen. Kurze Behandlungszeiten hinge-
gen bergen das Risiko, dass sich der Zustand ver-
schlechtert und eine Transplantation weniger erfolgver-
sprechend wird oder gar nicht mehr mdglich ist.

Warum hinterfragen jiingere Patienten die ldangere
Dialyse?

Trotz dieser Vorteile entscheiden sich viele jlingere Dia-
lysepatienten heute bewusst gegen langere Behand-
lungszeiten insbesondere im Urlaub. Der Fokus scheint
verstarkt auf einer kurzfristigen, moglichst geringen Ein-
schrankung des Alltags zu liegen — mit dem Argument,
dass gute Laborwerte ausreichend seien. Diese Denk-
weise ignoriert jedoch oft die langfristigen Konsequen-
zen. Der Satz ,Dialysezeit ist Lebenszeit” verdeutlicht,
dass jede Stunde mehr an der Maschine letztlich der ei-
genen Gesundheit und Lebensqualitat dient.

Eine Riickbesinnung auf das Wesentliche

Die Behandlung mit der Dialyse erfordert Interesse, Dis-
ziplin und den Willen, die eigene Therapie im Heimat-
zentrum wie in der Urlaubsdialyse aktiv zu gestalten. Die
Haltung, die Dialyse nur als lastige Pflicht zu betrachten,
die moglichst schnell erledigt sein soll, ist riickwartsge-
wandt. Es liegt an den Patienten selbst, ihre Therapie
mitzugestalten und die langfristigen Vorteile zu erkennen.
Ein Leben mit weniger Einschrankungen und einem bes-
seren Gesundheitszustand ist das Ziel — doch dafir ist
ein Blick nach vorn und die Bereitschaft zu einer optima-
len Behandlung erforderlich.

Mit der Einsicht, dass die Dialyse mehr ist als reine Ma-
schinenzeit, kann der Fokus wieder auf eine bestmdgli-
che Versorgung gelegt werden. Denn was heute als klei-
ne Einschradnkung empfunden wird, kann langfristig gro-
Re Vorteile fur die Lebensqualitat bedeuten. Doch wie die
Realitat klingt, zeigt eine Frage wie Antworten aus der
Facebook-Gruppe ,Nierenkrank® (5200 Mitglieder) in
2024 ...

3 ODER 4 STUNDEN DIALYSE ?
Frage eines Mitgliedes:

Brauche Eure Hilfe Communaty Mitglieder oder Nephro-
logen falls anwesend. Ich bin 57 seit 7 Jahren an der Di-
alyse Mo Mi und Fr je 4 Stunden, habe immer 2,5 Liter
dabei. Blutbild gut, letzten Monat Herzverédung bei mir
seitdem top Blutdruck ! In meinem Zimmer sind alle (iber
80 Jahre alt, die Dame hatte vor 7 Tagen Herzinfarkt ist
aber wieder da eh und je wird sie 3 Stunden dialysiert.
Ein Herr neben mir schwer Herzkrank selbe Menge dabei
wird immer nur 3 Stunden dialysiert. Wieso wird mir im-
mer empfohlen in meinem Urlaub im September immer 4
Stunden zu dialysieren ! Ich verstehe das nicht ? Ich will
im Urlaub was erleben!!!! Also 3 Stunden, alles schon
geregelt auch Fluss 300, wirdet ihr mir zustimmen oder
Einwénde ? Danke fiir Eure Nachricht liebe Leidensge-
nossen und Arzte, falls ihr da seit bitte ich um Kommen-
tare.

Antworten anderer Patienten alles anonymisiert:

° Dialyse Zeit ist Lebenszeit! Auf die eine Stunde
kommt es doch wirklich nicht an oder?

o Kommt drauf an wie lang der Urlaub ist. Aber flr
ne Woche geht auch mal 3 Stunden. Obwohl mir
das zu wenig ware. Aber ich mache auch generell
5 Stunden und am Freitag manchmal sogar 6
Stunden.

° Es kommt alleine auf deine Blutwerte und dem
Wasser was du mitbringst an.

o Auch wenn ich jetzt gesteinigt werde, du kennst
deinen Korper am besten

° Laut Arzte soll ich auch drei mal 4 Stunden

° Ich lasse ab und zu ausfallen einmal und die Werte
haben sich verbessert

o Als Dialysepatient sollte man heute fir jede Mdog-
lichkeit, langer dialysieren zu koénnen, dankbar
sein, denn die Dialyse entfernt auch viele Stoffe,
die man gar nicht messen kann. Das wissen wir
schon seit mehr als 30 Jahren. Diese Stoffe fiihren
jedoch zu Langzeitfolgen, die nicht mehr reparabel
sind, sobald sie sich im Kdrper eingelagert haben.
Leider ist es heute oft so, dass die Sinnhaftigkeit
einer guten Dialysebehandlung kaum noch vermit-
telt wird. Das fuhrt dann leider zu flr mich unver-
standlichen Fragen, die in dieser Form friher nie
aufgetreten waren. Drei Stunden Dialyse bei alte-
ren Menschen sind zwar, wie man immer wieder
hort, inzwischen an vielen Orten Ublich — aber ka-
tastrophal. Man muss sich als Patient klar machen:
Die gesunden Nieren filtern am Tag etwa 180.000
Liter Blut, wahrend die Dialyse in der Woche eine
Filtermenge von 180.000 bis ca. 250.000 Litern
Blut erreicht. Ich denke, dass diese Zahlen ver-
deutlichen, wie wenig die Dialyse im Vergleich zur
normalen Nierenleistung leisten kann. Viele Gift-
stoffe verbleiben im Kdrper und fihren friher oder
spater zu Nebenerkrankungen. Diese Nebenwir-
kungen kann man nur mit ausreichender Dialyse-
zeit, hohem Blutfluss und Dialysatfluss minimieren.
Ebenso ist es wichtig, auf den Phosphatspiegel zu
achten und nicht stédndig mit Gber 2 Kilogramm
Gewichtszunahme zur Dialyse zu kommen. In mei-
nen 45 Jahren Dialyse habe ich erlebt, dass Pati-
enten, die sich in diesen Bereichen nicht diszipli-
nieren konnten, oft nicht lange Uberlebten. Ich den-
ke, auch Kollegen, die ebenfalls so lange mit der
Dialyse leben, werden dies bestatigen. Es erfordert
viel Disziplin, wenn man mit der Dialyse Uber viele
Jahre eine gute Lebensqualitat erhalten mochte.
Das Fatale ist, dass man anfangs kaum etwas
spurt und sich durch kurze Dialysezeiten oder ge-
legentliches Auslassen sicher fiihlen kann. Auf lan-
ge Sicht jedoch ... Eine gute Dialysequalitat tragt
uber Jahre dazu bei, dass man in bestem Zustand
fur eine Nierentransplantation ist, wenn der Anruf
kommt. Der Merksatz ,Dialysezeit = Lebenszeit"
gilt seit 50 Jahren und wird auch weiterhin seine
Bedeutung behalten. Hier der Link zu meinem Arti-
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kel, der den Sinn einer langeren Dialyse ausfuhrli-
cher erklaren sollte. https://www.spektrum-
dialyse.de/dialyse/

Das stimmt habe auch Polyneuropathie bekom-
men (denke durch die Dialyse) aber Ursache muss
noch geklart werden

Nun fahre ich seit 2015 mal wieder in Urlaub und
dass nach Florida. Ich glaube ich mach 3 Mo 3 Mi
und 4 Fr. Ich kenne ja meinen Koérper. Sind ja nur
14 Tage.

Wenn sie die mehr Std empfehlen dann scheinst
du noch nicht kurz vorm Tod zu stehen! Sehr alte
Patienten die eh nicht mehr so ne hohe Lebenser-
wartung haben kann man da bissle schonender
durch verkirzte Zeit dialysieren. Also sehe es po-
sitiv!

Wieviel Stunden arbeitet die Niere bei einem ge-
sunden Menschen? 24 Std. am Tag!!! Wieviel
Stunden arbeitet die Niere bei einem Dialysepati-
enten? 12 Std. in der Woche!!!

Sie haben Alle mit lhren Aussagen Recht. Trotz-
dem hab ich im Urlaub auch immer gefalscht mit

jeder Stunde = Du bist ja nicht flr immer in Ur-
laub und so lange du selbst verniinftig bist bei zu-
viel Wasser und automatisch langer bleibst find ich
das nicht extrem. Wenn die Werte das nicht vertre-
ten lassen es die Arzte automatisch nicht zu. =
Bevor ich jetzt bdse Antworten bekomm seit nett,

- -
— =

genielt den Tag und das Wetter

Ich denke auch fiir ein paar Dialysen geht die Welt
nicht unter. Da kann man das schon mal ent-
spannter sehen.

Bin jetzt 13 Jahre dabei. Ich mache im Urlaub nur
3 Stunden. Muss dazu sagen, dass ich noch volle
Ausscheidung habe, ich entgifte nur nicht. Blut-
druck ist immer im Normbereich. Keinerlei Kalium-
und Phosphatprobleme. Die 3 Stunden im Urlaub
habe ich mir aber auch vom Arzt absegnen lassen.
Ohne seine Zustimmung wiirde ich es aber nicht
machen. Man muss abwagen, was fir einen bes-
ser ist.

Je langer die Dialysezeit umso besser ist die Ent-
giftung!

Ich mache 4 Std Dialyse . Meine Werte und meine
Arzte sagen dass passt . Ich gehdre da zu der
Fraktion : wenns reicht mach ich auch nicht langer
e Im Urlaub " das gleiche . Ich habe aber
auch keine Ausscheidung mehr , misste mich bei
3 Stunden Dia mit Essen und Trinken noch mehr
einschranken . Will ich nicht. Ich denke ein biss-
chen sollte man sich selbst einschatzen kénnen

-
.

o genau so sehe ich 3s auch. Man muss auf seinen
Korper achten!

o Bei uns ist das minimum 3x 4,1 Std......weniger
muss vom Arzt gegenuber der KK begriundet wer-
den und das machen sie nicht.

o Mach einfach deine 4 h, ich bin auch zur Zeit im
Urlaub und da wird das genauso gemacht wie in
meinen Dialyse Zentrum zu Hause.

o ich mache seit vielen Jahren 3x die Woche 5 Stun-
den und muss mich mit Essen, also Diat, und auch
Trinken (max. 3 Liter) kaum einschranken. Dariiber
hinaus geht es mir an den dialysefreien Tagen
deutlich besser.

[ Die Dialyse ersetzt MAXIMAL 20% der Nierenfunk-
tion. Das ist bei mir vermutlich so, ich mach (95kg)
5mal die Woche 3:30h. Also 17,5h/Woche. Das ist
ziemlich gut, geht aber nur mit Heim-Hamo oder
Nachtdia. Uberhaupt nur 3mal die Woche zu dialy-
sieren, also mit einer langen Pause am WE, ist
medizinisch kaum vertretbar. Eigentlich muisstest
du in dieser Zeit wirklich strenge Diat machen. Und
dann auch noch nur 4h? Was wiegst du? Was
machst du so? Bewegst du dich einigermalien,
was du unbedingt tun solltest? Bedenke, dass
80jahrige meist viel leichter sind und einen gegen-
Uber Jingeren stark eingeschrankten Stoffwech-
seln haben. Wenn du ein Gewicht hast wie ein
80jahriger, isst wie ein 80jahriger und dich be-
wegst wie ein 80jahriger, kannst du auch dialysie-
ren wie ein 80jahriger. Dann hast du aber auch die
Lebenserwartung eines 80jahrigen.

Fragesteller zum Abschluss:
Also hab verstanden Dialysezeit=Lebenszeit. Aber 14

Tage gehen rum und dann werde ich wieder normal dia-
lysiert, im Urlaub erlaube ich mir ein wenig zu schludern.

Weisheit

,Das Geheimnis der Starke liegt
nicht darin, was wir tragen,
sondern darin, wie wir uns selbst
tragen, wenn das Leben schwer
wird.”
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Umfragen 2024 in der

Facebook-Gruppe
,Nierenkrank”

In der Gruppe ,Nierenkrank® versuchen wir die Meinungs
- und Empfindungslage unserer Mitglieder regelmafig
abzufragen. Durch gezielte Umfragen zu Themen wie
Dialyseablaufe, Transplantationserfahrungen oder ande-
ren relevanten Aspekten erhalten wir einen Uberblick wie
breites Stimmungsbild, das uns hilft, die Probleme und
Herausforderungen der Patienten besser zu verstehen.

Diese Rickmeldungen ermdglichen es mir mit Spektrum
Dialyse, gezielt auf Schwierigkeiten einzugehen und fun-
diert Argumente zu entwickeln, um bei Bedarf Verbesse-
rungen zu unterstutzen. Jede Teilnahme an unseren Um-
fragen ist freiwillig, leistet aber einen wertvollen Beitrag,
um die Stimme der Betroffenen hérbar zu machen und
gemeinsam an Lésungen, auch mit Partnern, zu arbeiten.

Hier ein Uberblick tiber die Umfragen des Jahres 2024

Martin Miiller » Nierenkrank
@ Admin @ Mitglied mit herausragender Beteiligung - 22. Januar - @

@alle Frage der Woche zum Thema Dialyse: Dialyse ist in der Woche eine sehr zeitaufwendige
Therapie die im Durchschnitt vier Stunden andauert. Mit An-/und Rlckfahrt ist man an drei Tagen
der Woche ca. fiinf Stunden unterwegs. Findet ihr eure Dialysezeit angemessen oder wiirdet ihr
gerne kiirzer machen oder ldnger? Sind drei Dialysebehandlung gut oder wiirdet ihr lieber nur zwei
in der Woche machen daflir langer oder Lieber vier dafiir kiirzer? Wie ist hier eure Meinung?

O Méchte kiirzere Dialyse machen. 10% > X
O Méchte lidngere Dialyse machen. 17% > X
O Méchte zwei Dialysen die Woche dafiir etwas linger. 17%> X
O Méchte vier Dialysen in der Woche dafiir kiirzer. 17% > X
O Drei Dialysen mit vier Stunden sind ok. 21% > X

Alle ansehen (2)

Insights ansehen Beitragsreichweite: 795 >
Martin Miiller » Nierenkrank ..
® Admin ® Mitglied mit herausragender Beteiligung - 16. Februar - @

@alle Frage der Woche: Die Situation der Organspende ist in Deutschland nicht die beste. Es
misste dringend, mehr zur Information der Bevélkerung getan werden, sodass mehr Leute einen
Organspendeausweis mit sich tragen. Bis eine zufriedenstellende Gesetzesregelung eingefiihrt
wird, wird es noch andauern. Darum ist es wichtig, alles fir mehr Information zu tun, je mehr
Menschen einen Ausweis besitzen, je mehr kénnen, trotz knapper Personaldecke, erkannt werden.
Wer steht hier fiir eine Organspende auf der Liste oder ist schon transplantiert?

D Ich stehe auf der Warteliste fiir eine Organspende. 35%> X
D Ich bin in Vorbereitung fiir eine Organspende. 10%> X
E] Ich bekomme bald eine Lebendspende. 4% > X
D Ich bin transplantiert. 51% > x

Umfrageoption hinzufiigen ...

Insights ansehen Beitragsreichweite: 926 >

Martin Miiller p Nierenkrank .
o Admin @ Mitglied mit herausragender Betelligung - 23. Februar - @

@alle Frage der Woche! Wie lange seit ihr schon an der Dialyse.

O 0 -5 Jahre 57%> X

() 5-10Jahre 2% X

() 10-15 sahre 5%> X

() 15- 20 sahre %> X

() 20-25Jahre %> X
Alle ansehen (5)

Insights ansehen Beitragsreichweite: 972 )

Martin Miiller » Nierenkrank
® Admin  Mitglied mit herausragender Beteiligung - 8. April - @

@alle Frage der Woche zum Thema Dialyseshunt: Am vor Langerem habe ich zum Thema Shunt an
einem virtuellen Kurs der Interdisziplindre Arbeitsgemeinschaft Dialysezugang e.V. (IAD)
teilgenommen. Hier wurde damals dargestellt, dass einige Kliniken ihre Patienten nach erfolgter
Shunt-Operation regelméBig zur Nachkentrolle einbestellen, um den Shunt auf gute Funktionalitat
zu untersuchen. Ebenso stehen solche Kliniken auch mit den Dialysepraxen in Kontakt. Dies ist eine
exzellent... Mehr anzeigen

D Es wird sofort ohne groBe Kontrolle punktiert. 29%> X
D Vor der Punktion wird der Shunt genau auf seine Funktion untersucht. 9% > X
G Bei uns wird der Shunt in der Praxis regelméBig untersucht. 7% > X

D Nach dem Shunt wird erst geschaut, wenn es an der Dialyse Probleme gibt. 33% > X

D Wir haben einen Shuntkoordinator (eine Pflegekraft, die alles kontrolliert). 1% > X
Alle ansehen (3)

Insights ansehen Beitragsreichweite: 971 >

Martin Miiller p Nierenkrank i
@ Admin @ Mitglied mit herausragender Beteiligung - 30. Auqust - @

@alle Frage der Woche: Hier werden immer wieder Angebote fiir Fortbildungen zu unseren
Krankheitsbildern online oder in Présenz aufgezeigt. Teils sind diese Angebote von
Krankenhdusern, Selbsthilfe wie Firmen kostenlos zu nutzen. Nehmt ihr regelméBig daran teil, um
Wissen fiir Euer Krankheitsbild zu erlangen?

O Nein das interessiert mich nicht. 57%> X

@ Ja ich nehme daran teil und erfahre immer wieder fiir meine Erkrankungen
—— $B%> X
gute wie hilfreiche Tipps.
Umfrageoption hinzuftigen ...
Insights ansehen Beitragsreichweite: 727
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Martin Miiller » Nierenkrank
@ Admin @ Mitglied mit herausragender Beteiligung - 6. November um 09:37 - @

@alle Immer wieder gibt es Diskussionen tiber die Lange der vierstlindigen Dialysebehandlung.
Heute stelle ich dazu folgende Frage: Wer wiirde sich vorstellen kénnen, Nachtdialyse im Zentrum
durchzufiihren (8 Stunden Dialyse im Schlafjwenn sie im Angebot wére? Studien haben gezeigt,
dass eine lingere Dialysezeit in der Nacht die Uberlebenschancen der Patienten um 14 % erhshen
kann. Zudem kann sie die Einnahme von Medikamenten (z.B. Phosphatbinder uv.m) und
Langzeitnebenwirkungen der Dialyse, durch hohe Wasserentziige und deren Folgen fiir Herz und
GeféBe u.v.m,, deutlich verringern. Leider gehen diese Angebote immer mehr verloren.

O Wenn mein Dialysezentrum Nachtdialyse (8 Stunden) anbieten wiirde, wire

A ; %> X
ich direkt dabei.

O Nein & Stunden Dialyse (iber Nacht ist (ibertrieben. 2%> | X
O Mir reichen vier Stunden Dialyse. 14%> | X
O Mir sind schon vier Stunden Dialyse zu viel. B3%> | X

Umfrageoption hinzufiigen ...

Insights ansehen Beitragsreichweite: 1.041 )

Nephro News —
Aktuelle Meldungen

aus der
Medizinpresse auf
Spektrum Dialyse

In der Rubrik ,Nephro News* biete ich lhnen eine umfas-
sende Sammlung aktueller Meldungen aus der Medizin-
und Fachpresse, die speziell fur Menschen mit chroni-
schen Nierenerkrankungen, Angehorige und medizini-
sches Fachpersonal relevant sind. Meine Ubersicht um-
fasst eine Vielzahl an Artikeln, Studien und Berichten, die
regelmaRig aktualisiert werden, um stets auf dem neues-
ten Stand zu bleiben.

Mit dieser breiten Auswahl mochte ich nicht nur informie-
ren, sondern auch den Austausch und das Verstandnis
fur aktuelle Entwicklungen in der Nephrologie férdern.
Nutzen Sie diese Rubrik als verlassliche Informations-
quelle fur fundierte Einblicke in die Welt der Nierenmedi-
zin. Link: https://www.spektrum-dialyse.de/nephro-

presseschau/

Hier ausgewdhite Meldungen des Jahres 2024.

Aldosteron-synthase-inhibitor vermindert Albuminu-
rie bei chronischen Nierenerkrankungen
Quelle: Deutsches Arzteblatt, 05.01.2024

Spokane/Washington — Chronische Nierenerkrankungen
gehdren zu den mdglichen Einsatzgebieten von Aldoste-

ron-synthase-Inhibitoren. Der Wirkstoffkandidat Bl
690517 hat in einer Phase-2-Studie die nephro-protektive
Wirkung eines ACE-Inhibitors oder Sartans verbessert
und eine deutliche Reduktion der Albumin-Ausscheidung
mit dem Urin erzielt. In Kombination mit dem SGLT-2-
Hemmer Empagliflozin, der ebenfalls eine nephroprotek-
tive Wirkung hat, wurde ein Anstieg der Kaliumspiegel
weitgehend vermieden. Die Ergebnisse, die im Novem-
ber bereits auf der Tagung ,Kidney Week 2023" der
American Society of Nephrology vorgestellt wurden, sind
jetzt im Lancet (2023; DOI: 10.1016/S0140-6736(23)
02408-X) erschienen.

Lesen Sie hier mehr: https://www.aerzteblatt.de/
nachrichten/148141/Aldosteronsynthaseinhibitor-
vermindert-Albuminurie-bei-chronischen-
Nierenerkrankungen?
rt=8b96e781e3c25cfad85171e6¢c53fbc9e

Kinder mit akutem Nierenversagen brauchen schnel-
ler eine Nierenersatztherapie als Erwachsene
Quelle: Deutsches Arzteblatt, 13.02.2024

Bei Kindern und jungen Erwachsenen mit akutem Nieren-
versagen (AKI) oder Volumenuberlastung sollte mit der
kontinuierlichen Nierenersatztherapie nicht zu lange ge-
wartet werden. Bereits Verzégerungen von einem Tag
lassen das Risiko flir negative Outcomes, insbesondere
den Tod, ansteigen, wie eine US-Studie in JAMA Network

Open zeigt (2023: DOI: 10.1001/
jamanetworkopen.2023.49871).
Link: https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/148431/

Kinder-mit-akutem-Nierenversagen-brauchen-schneller-
eine-Nierenersatztherapie-als-Erwachsene?
rt=8b96e781e3c25cfad85171e6c53fbc9e

Erste Lupus-Patientin in Mainz erfolgreich mit CAR-T
-Zell-Therapie behandelt
Quelle: Informationsdienst Wissenschaft, 24.01.2024

Wissenschaftler:innen der Universitatsmedizin Mainz
haben erstmals eine Patientin mit der Autoimmunkrank-
heit Lupus erfolgreich mit der sogenannten CAR
(Chimare Antigen-Rezeptor)-T-Zell-Therapie behandelt.
Insbesondere fir schwere Erkrankungen, bei denen die
bisher vorhandenen Therapien nicht ausreichend wirk-
sam sind, stellt dieses hochmoderne immuntherapeuti-
sche Verfahren eine neue, vielversprechende Behand-
lungsoption dar. Als eines von zwei Zentren in Deutsch-
land und einziger Standort in Rheinland-Pfalz bietet die
Mainzer Universitatsklinik die innovative Immuntherapie
jetzt im Rahmen einer klinischen Studie auch fir Be-
troffene mit Autoimmunerkrankungen an. Universitatsme-
dizin Mainz bietet als eines von deutschlandweit zwei
Zentren die innovative Immuntherapie bei Autoimmuner-
krankungen an.

Link: https://idw-online.de/de/news827443
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Neuartige Alarmanlage in der Niere entdeckt
Quelle: Informationsdienst Wissenschaft, 05.03.2024

Forschungsteams der Universitdten Magdeburg und
Leipzig liefern wegweisende neue Erkenntnisse zur Ent-
stehung von Nierenerkrankungen. Ein bedeutender
Schritt hin zur Pravention von akuten Nierenerkrankun-
gen wurde von Forscherteams unter der Leitung von
Prof. Dr. Peter Mertens, Direktor der Universitatsklinik fir
Nieren- und Hochdruckkrankheiten, Diabetologie und
Endokrinologie in Magdeburg, und Prof. Dr. Berend Iser-
mann, Institutsleiter fir Laboratoriumsmedizin, Klinische
Chemie und Molekulare Diagnostik vom Universitatsklini-
kum Leipzig, erreicht. Die Teams identifizierten ein neu-
artiges Schutzsystem in der Niere. Die Entdeckung kénn-
te neue Wege fir die Therapie von akuten und chroni-
schen, entziindlichen Nierenerkrankungen eréffnen. Die
Ergebnisse sind in der renommierten Zeitschrift Kidney
International verdffentlicht worden.

Link: https://idw-online.de/de/news829701

Zwei Studien liber die Wirkung von Corona-
Impfungen bei Gesunden und Dialyse-Patienten er-
schienen

Quelle: Informationsdienst Wissenschaft, 15.04.2024

Ob jemand bereits eine Corona-Erkrankung hatte oder
nicht, kann durchaus einen Unterschied in der Wirkung
einer Impfung ausmachen. Das gilt fir gesunde Perso-
nen genauso wie fur Dialyse-Patienten, wie nun die Stu-
dien zweier Immunologinnen der Universitat des Saarlan-
des zeigen. Im Endeffekt zeigten die Impfungen bei allen
Personengruppen eine gute Wirksamkeit. Auf der Detail-
ebene gibt es jedoch durchaus Unterschiede. Die Stu-
dien sind in den ,Nature“-Tochterjournalen ,Nature Com-
munications® und ,npj vaccines“ erschienen. Kiinftig
kénnten solche Studien in einem ,Big-Data“-Projekt der
VW-Stiftung ausgewertet werden, an dem die Universitat
des Saarlandes ebenfalls beteiligt ist.

Link: https://idw-online.de/de/news831882

Vadadustat bei symptomatischer Anamie infolge
chronischer Nierenerkrankung: Chance vertan
Quelle: Informationsdienst Wissenschaft, 02.09.2024

Patientinnen und Patienten mit symptomatischer Anamie
infolge chronischer Nierenerkrankung, die eine chroni-
sche Erhaltungsdialyse erhalten, kdnnen anstelle eines
Erythropoese-stimulierenden Wirkstoffs wie Darbepoetin
neuerdings auch Vadadustat erhalten. In einer friihen
Nutzenbewertung hat das Institut fir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) nun unter-
sucht, ob der neue Wirkstoff diesen Patientinnen und
Patienten einen Zusatznutzen gegenuber der zweckma-
Rigen Vergleichstherapie bietet. Aus den vorliegenden
Ergebnissen zu den beiden Studien, die der Hersteller in
seinem Dossier anfiihrt, ist insgesamt kein Vor- oder
Nachteil von Vadadustat erkennbar; einzelne positive
sowie negative Effekte zeigen sich bei Nebenwirkungen.
Ein Zusatznutzen von Vadadustat gegentber der zweck-
mafigen Vergleichstherapie ist damit nicht belegt.

Link: https://idw-online.de/de/news838991

10-Punkte-Plan der DGfN zur Heimdialyse — eine Zwi-
schenbilanz
Quelle: Medical Tribune

2021 hatte die DGfN einen 10-Punkte-Plan zur STAR-
KUNG DER HEIMDIALYSE UND TRANSPLANTATION
IN DEUTSCHLAND vorgestellt. Im Vorfeld des 14. Kdlner
Heimdialysekongresses des KfH 2024 gab DGfN-
Pressesprecherin Univ.-Professorin Dr. Julia Weinmann-
Menke im Interview Auskunft zum aktuellen Stand der
Umsetzung. Trotz vieler BemUhungen und Initiativen wie
dem 10-Punkte-Plan der DGfN dominiert bei der Nieren-
ersatztherapie in Deutschland nach wie vor die Zent-
rumsdialyse. Und das, obwohl es, zumindest fiir einen
Teil der Patienten, bessere Alternativen gibt. Heimdia-
lyseverfahren wie die Peritoneal- oder auch die Heimha-
modialyse (PD, HHD) bieten den Patienten mehr Flexibi-
litdt und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, lange und
teure Anfahrten entfallen, und auch aus medizinischer
Sicht werden die Heimbehandlung und die Zentrumsdia-
lyse als gleichwertig beurteilt. Warum also sind Heimdia-
lyseverfahren hierzulande unterreprasentiert (ca. 5,5 %),
wahrend ihr Anteil in anderen Landern deutlich héher ist?
Forderprojekte des G-BA-Innovationsausschusses wie
MAU-PD* oder Befragungen von Nephrologinnen und
Nephrologen durch die DGfN ergeben zwar, dass es vie-
le alters- und krankheitsbedingte Umstande seitens der
Patienten gibt, die ein Heimdialyseverfahren ausschlie-
Ren — zu krank, infektbedingt oder voroperiert.

Link: https://www.medical-tribune.de/medizin-und-
forschung/artikel/10-punkte-plan-der-dgfn-zur-
heimdialyse-eine-zwischenbilanz

Nierenkrebs: Neue Leitlinienempfehlungen zu erbli-
chen Tumoren
Quelle: Informationsdienst Wissenschaft, 16.10.2024

Das Leitlinienprogramm Onkologie hat die S3-Leitlinie
zum Nierenzellkarzinom uberarbeitet und neue Empfeh-
lungen zu erblichen Tumoren integriert, deren Diagnostik
und Behandlung besondere Fachexpertise erfordern. Die
Leitlinie entstand unter Federfliihrung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Urologie und der Deutschen Gesellschaft
fur Hamatologie und Medizinische Onkologie sowie unter
Mitwirkung von 33 weiteren Fachgesellschaften und Or-
ganisationen. Finanziert wurde die Leitlinie von der Deut-
schen Krebshilfe im Rahmen des Leitlinienprogramms
Onkologie. Ziel der S3-Leitlinie ist es, evidenzbasierte
Behandlungsmadglichkeiten aufzuzeigen und die Therapie
von Patient*innen mit Nierenkrebs zu verbessern.

Link: https://idw-online.de/de/news841322

Neuer Versorgungsatlas-Bericht zeigt hohe Komorbi-
ditatslast bei Menschen mit chronischer Nierenkrank-
heit

Quelle: Informationsdiesnt Wissenschaft, 28.10.2024

Fast 68 Prozent der chronisch Nierenkranken leiden zu-
satzlich an mindestens drei weiteren chronischen Erkran-
kungen // Herzinsuffizienz und kardiovaskulare Erkran-
kungen besonders haufig // Anstieg der Multimorbiditat
mit fortschreitendem Nierenschaden

Link: https://idw-online.de/de/news841961
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SELBSTHILFE ‘

SAAR

Raum fiir Lebensmut

Gemeinsam stark: Die Selbsthilfegruppe Nierenkrebs
Saar und ihr Engagement fiir Betroffene

Die Diagnose Nierenkrebs ist fur Betroffene und ihre Fa-
milien oft ein einschneidendes Erlebnis. Fragen, Angste
und Herausforderungen kénnen schnell Uberwaltigend
wirken. Genau hier setzten wir mit der Selbsthilfegruppe
Nierenkrebs Saar unter der Leitung unseres Griinders
Daniel Balzert an. Mit einem umfassenden Angebot an
Unterstltzung, Austausch und Informationen schaffen wir
so mit der Gruppe einen geschutzten Raum flir Betroffe-
ne und ihre Angehdrigen.

Der Kern der Gruppe: Austausch und Unterstiitzung

Unsere Gruppe bietet regelmaRige Online-Treffen, die es
allen Mitgliedern ermdglichen soll, unabhangig von ihrem
Wohnort bei uns teilzunehmen. Diese Treffen bieten ei-
nen offenen Austausch Uber personliche Erfahrungen,
medizinische Themen und den Umgang mit der eigenen
Krankheit. Sie bieten auch die Gelegenheit, voneinander
zu lernen und das Geflhl zu erlangen, nicht mit der
Krankheit und allem allein zu sein.

Doch die Arbeit unserer Selbsthilfegruppe endet nicht im
digitalen Raum. Auch personliche Treffen, oft verbunden
mit gemeinsamen Essen, sind ein wichtiger Bestandteil
unserer Aktivitdten. Diese Treffen bieten die Mdglichkeit,
sich in entspannter Atmosphare kennenzulernen, mehr
Vertrauen zueinander aufzubauen und einfach mal abzu-
schalten. Daniel Balzert betont an dem Punkt: ,Der per-
sénliche Kontakt ist unschétzbar wichtig, um Néhe und
Versténdnis flreinander und miteinander zu schaffen.“

Zusammenhalt in schwierigen Zeiten

Ein zentraler Aspekt der Gruppe ist der starke Zusam-
menhalt. Die Mitglieder betonen hier, dass die gegensei-
tige Unterstitzung in schwierigen Zeiten wie eine zweite
Familie wirkt. Ob es um den Umgang mit Nebenwirkun-
gen der Medikamente oder Chemo, die Bewaltigung
emotionaler Herausforderungen oder den Austausch
Uber Therapieoptionen geht — hier wird keiner allein ge-
lassen.

Ein besonders bewegender Moment ist, wenn Mitglieder
von ihren Fortschritten berichten oder anderen Mut ma-

chen. ,Es ist ein besonderer Moment, wenn jemand sagt:
Ich habe durch euch wieder Hoffnung gefunden'*

Riickblick auf die Arbeit 2024

Das Jahr 2024 war fir die Selbsthilfegruppe Nierenkrebs
Saar ein Jahr des Wachstums:

. Die Themenabende mit Expertenvortragen, z. B.
zu neuen Therapieansatzen, Erndhrung oder psy-
chologischer Unterstitzung wurden gut angenom-
men.

[ Erweiterung der Online-Plattform, um den Aus-
tausch noch interaktiver zu gestalten, wurde die
Homepage von Daniel standig erweitert und Uber-
arbeitet.

o Gemeinsame Aktionen, durch persoénliche Treffen
konnte das Gemeinschaftsgefiihl der Gruppe ge-
starkt und neue Mitglieder gut eingebunden wer-
den.

Warum eine Teilnahme lohnt

Die Selbsthilfegruppe Nierenkrebs Saar ist nicht nur ein
Ort der Unterstitzung, sondern auch ein Netzwerk von
Menschen, die sich gegenseitig starken. Hier finden Be-
troffene nicht nur Informationen, sondern auch Hoffnung,
Gemeinschaft und Freundschaften.

Gruppengrinder Daniel Balzert 1adt herzlich ein: ,Egal,

ob Sie selbst betroffen sind oder einen Angehdérigen be-
gleiten — wir freuen uns, Sie kennenzulernen und Teil
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unserer Gemeinschaft werden. Gemeinsam sind wir stér-
ker!”

Interessierte kénnen sich Uber die Website der Gruppe
www.selbsthilfe-nierenkrebs-saar.de informieren und
mit der Gruppe in Kontakt treten.

Lassen Sie sich inspirieren und entdecken Sie, wie berei-
chernd es sein kann, ein Teil dieser starken Gruppe zu
sein!

Martin G. Miiller
Gruppenmitglied

Die Planung eines

unvergesslichen Auftritts!

LArzte und ich, das ist ein schwieriges
Verhaltnis, das mal so und mal so
funktioniert.“ Also, mehr so eine Art
.,mal sehen, wie lang’s diesmal gut
geht.“ Schon in den Wartezimmern
fangt’s an. Da sitzt man wie ein Statist,
der auf seinen Einsatz wartet — nur
ohne Applaus und ohne Kostimwech-
N sel. Ich hab mich oft gefragt, ob sich
die Mediziner manchmal selbst im
Wartebereich niederlassen sollten, um
zu erleben, wie das ist, wenn die Lebenszeit, die eh nur
noch kurz ist, dahinzieht und der Patient langsam in eine
Selbstheilung oder beginnenden Sterbeprozess wech-
selt.

Ja, und wenn man dann endlich dran ist, folgt oft ein kur-
zer, doch irgendwie pragender Moment. Der Arzt, in sei-
nem weilen Kittel und mit wichtigem Blick, 6ffnet die Tdir,
sieht mich kurz an, dann meine Akte — und dann die Uhr.
Ein Blick auf die Uhr gehort einfach dazu, wie das Warte-
zimmer zur Praxis. So wurde mir klar, dass die
»Abenteuerdiagnose® hier schon zur Routine geworden
ist. Und ich? Ich bin so eine Art Patient auf dem Weg ins
nachste ,Mal sehen®.

Und so kam es, dass ich mir eines Tages sagte: ,Martin,
mach’s selbst.“ Kein Herzklopfen mehr in sterilem Ambi-
ente und kein halbherziges Gesprach uber eine
»;womaoglich mutmalRliche Diagnose. Stattdessen eine
andere Planung, eine, die wirklich Hand und Ful® hat —
und hoffentlich noch ein paar Jahre steht, bevor die Flfze
kalt werden.

Kommen wir also zum Projekt ,Der letzte Akt‘. Ganz
nach meinem Geschmack: eigenstandig, mit Entschlos-
senheit und ganz ohne das bei Arzten so beliebte ,Mal
sehen, wie’s lauft”.

Schritt eins: Ein Hauch von Eigenstindigkeit — und
Eigen-Therapie

Da ich nicht wirklich darauf vertraue, dass ich eines Ta-
ges von einem Arzt Uberrascht werde, der mehr will als
nur eine weitere Ziffer auf dem Kassenzettel, konzentrie-
re ich mich lieber auf das Wesentliche: auf mich. Die Me-
diziner dirfen gerne weitersuchen — fiir den Moment lege
ich lieber selbst Hand an und nutze mein Wissen fir das
Beste: die geplante Eigentherapie, ganz ohne Laborkittel.
Den Weilkitteln 6ffne ich die Tar nur noch, wenn sie ei-
nes Tages Uberraschend mit bahnbrechenden Heilme-
thoden, auf die sie selbst beim Nachdenken tber mich
gekommen sind, vor meiner Tir stehen sollten (wer weil3,
das Christkind bringt ja auch immer wieder was Neues).

Der Knaller: Meine eigene Bestattungsplanung

Es ist irgendwie beruhigend zu wissen, dass man das
Letzte, was einem noch bleibt, zumindest selbst gestal-
ten kann. Also, wie plant man seine eigene Beerdigung?
Was auch immer man denkt — ich verrate hier nicht alles.
Wer die Feier erleben will, muss die Einladung abwarten
— oder sich einfach Uberraschen lassen.

Zuriick zum Anfang: Ein vertrauensvoller Bestatter ist
das A und O. Findig wurde ich bei einem Familienunter-
nehmen in meinem Heimatort, die schon einige meiner
Vorfahren unter die Erde gebracht haben — und zwar so,
dass niemand zurtckkam, um sich zu beschweren. Als
ich bei der freundlichen Bestatterin anrief, gab’'s am an-
deren Ende der Leitung ein leichtes Rauspern, als ich
erklarte, worum es geht. Wahrscheinlich war sie Uber-
rascht, von einem Kunden mit normaler Kérpertempera-
tur kontaktiert zu werden.

Erste Amtshandlung: Die Unterlagen — Biirokratie,
bis das letzte Blatt fallt

Wie jeder gut vorbereitete deutsche Burger habe ich alle
notwendigen Unterlagen fur mein Ableben zusammenge-
tragen. Das ist Uberraschend burokratisch, auch wenn
die deutsche Amtswelt das Wort ,Abschied” nicht kennt:
Personalausweis, Geburtsurkunde, Heiratsurkunde (oder
Scheidungsurteil, falls es nicht so gut lief) — die Liste ist
lang und charmant wie der Tod selbst. Und ja, der Ren-
tenanpassungsbescheid darf nicht fehlen — selbst wenn
es nur noch ums ,Ende des Lebens* geht, will der Staat
wissen, was noch zu holen ist.

Die einzige fehlende Urkunde ist die Sterbeurkunde. Die
Ausgabe davon versuche ich, auf unbestimmte Zeit hin-
auszuzogern.

Schritt zwei: Die Frage aller Fragen — die Urne!

Kataloge walzen fur die Urne — das macht nicht jeder.
Die Auswahl ist grofRer als im Modegeschaft. Selbst die
Idee meiner ,Badenixen-Urne“ mit Sombrero hatte sich
realisieren lassen. Aber ich behalte das Geheimnis um
meine finale Urnenwahl — ein bisschen Spannung muss
schlie3lich bleiben!

Und der Blumenschmuck? Na, das ist die ,Kreillsaal-
Deko des Todes". Auch hier halte ich mich bedeckt, aber
eins ist sicher: Es wird bunt. SchlieBlich ist man ja nicht
farblos, nur weil man die Temperatur nicht mehr halten
kann.
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Der Look fiir die letzte Reise — und der letzte Schrei
im Tannensarg

Ein schicker Tannensarg, ganz schlicht. Das Ziel ist klar:
Die letzte Reise im ganz eigenen Stil. Das Oultfit? Jeans,
weilles Hemd, Sakko, und ja, Unterwasche mit griinen
Herzen. Man muss schliel3lich ein Zeichen setzen. Nur
die Schuhe? Fehlanzeige. Wer braucht die schon auf
einer Fahrt ohne Rickfahrschein? Damit ich gut ruhe,
gibt’s ein Kissen und eine Decke von Stiftung Warentest
mit ,Sehr gut®. Mein Tipp: Wer vorhat, sich ewig zu bet-
ten, sollte hier nicht sparen.

Ein ewiges Andenken — die Trauerrede in ,Light-
Version*

Das grolRe PowerPoint-Abschiedsprogramm habe ich auf
ein paar knappe Worte gekirzt. Die Bestatterin warnte
mich, dass sich eine stundenlange Rede am Grab mdg-
licherweise als Geduldsprobe entpuppt — vor allem im
Winter. Eine kurze Ansprache vom Pfarrer, sofern es der
jetzige noch lebend schafft, ist also das Minimalpaket.
Die Musikauswahl bleibt Ubrigens auch eine Uberra-
schung. Aber ,Junge komm bald wieder - von Freddy
Quinn, ist mit in der nahren Auswahl! Ich plane hier mit
einem schragen Mix, aber die Details bleiben streng ge-
heim. Der Schock ist schlieRlich Teil des Konzepts.

Die Einladung zur Party des Lebens — per Aushang
am Friedhof

Die Traueranzeige muss auch gut Uberlegt sein. Von der
AnzeigegréfRe bis hin zum Spruch — die Kosten hauen
rein. Da erwische ich mich plétzlich dabei, ans Sparen zu
denken... fur was eigentlich? Spatere Zeiten? Ein ver-
rucktes Gefuhl. Zum ersten Mal plane ich, ohne an die
Zukunft zu denken. Am Ende habe ich sogar mehr Geld,
als nétig ist. Ja, das Leben ist ungerecht, und der Tod
bringt noch den Rest.

Die Aftershow — ein Festmahl fiir die Lebenden

In meiner Heimat nennt man es ,Leichenimmes® — und
da gehort ordentlich was auf den Tisch: belegte Brot-
chen, Hefezopf und Butterkuchen. Den Ort der Feier hal-
te ich als finalen Gag geheim. Wer ein guter Freund ist,
wird’s rausfinden. Nur eins sei gesagt: Es wird ein Fest,
bei dem ich so gut wie nie zuvor auf ,Lager” stehe.

Wenn der letzte Koffer gepackt ist — Riickfiihrung per
Post

Damit die Kosten im Rahmen bleiben, lasse ich mich zur
Not, sollte ich im Urlaub sein, am Urlaubsort eindaschern
und per Post nach Hause schicken. Die Option besteht.
Ein bisschen makaber, aber hey — warum nicht auch den
Tod mal kosteneffizient gestalten?

AbschlieBend: Das Finale mit Humor im Herzen

Nach zwei Stunden war der Vertrag perfekt. Beim ersten
Blick auf meine eigene Traueranzeige beschlich mich ein
leicht mulmiges Gefuhl. Da fehlte nur noch das Datum...

Fazit: Fur alle, die allein durchs Leben gehen, ist die
Vorsorge wohl Pflicht — und wenn das die eigene Beerdi-
gung mit einschlief3t, dann zumindest bitte mit einem
Hauch Wirde und einer Prise Humor. Nach all den An-
weisungen, Verfigungen und Formularen war dies mein

letztes kleines Meisterwerk. Sollte eines Tages ein Arzt
den Weg finden, der wirklich Zeit und Interesse mitbringt,
dann stehe ich bereit — zumindest, um ihm zuzuhdren, so
gut es ohne Puls geht.

Da frage ich mich manchmal: Wenn wir alle durch die
Flure der Klinik oder Praxis laufen und dem Tod jeden
Tag die Hand schitteln, wann wird aus diesem Hande-
druck Routine? Ein Pfleger, eine Arztin, sie begegnen
einem Patienten, dann geht man weiter und weiter —
doch irgendwo bleibt der letzte Takt flir den Patienten
unerhort. Schon vergessen, sagt das Hirn, damit die Ner-
ven noch halten. Aber vielleicht wird sich ja jemand kurz
erinnern, dass da einer war, der trotz allem Mensch blieb
und mit dem ,Probelauf’ nach etwas mehr gesucht hat
als nur der nachsten Verschreibung.

Ja, diese Feier wird wohl anders als die Ublichen. Sollte
ich hinter der Urnenwand nochmal flackernd auftauchen,
dann vielleicht mit einem dezenten Applaus fir die Show,
fur ein bisschen Beachtung. Ware ja fast unhéflich, wenn
ich mich da nur mit einem stummen Abgang zufriedenge-
ben musste.

Martin G. Mdiller
Im Juli 2017 Gberarbeitet 2024
Spektrum Dialyse

Gedanken zur Kraft am

Lebensende

14.11.2024 - Dieser Text entstand nach einem Telefonat
mit einem Freund. Es hat mich nachdenklich, lber die
»Flatrate-Medizin*, die heutzutage so oft Realitat ist, ge-
stimmt. In meinem Freund splirte ich viel Kraft, Lebens-
mut und sogar Pléne flir die Zukunft. Trotz seiner Diagno-
se gibt er nicht auf — und genau das mdchte auch ich
nicht.

Seit 45 Jahren werde ich maschinell am Leben gehalten.
Daher ist mir bewusst, dass mein Leben jederzeit zu En-
de sein kann. Doch das bedeutet nicht, dass ich alles
aufgeben muss. Ich geniel3e jeden Moment und die Zeit
(Tage, Wochen, Monate oder Jahre), die mir bleibt. Mei-
ne Krankheit hat mir sicher Grenzen gesetzt, aber warum
sollte ich deswegen meine Neugier auf das Leben verlie-
ren? Wir befinden uns alle, seit unserer Geburt, im Ster-
beprozess — und diesen Weg kénnen wir so gut wie még-
lich gestalten.

Einige Philosophen sagen, dass wir bei der Geburt be-
reits einen ersten Tod erlebt haben, weil wir unsere bis
dahin bekannte Welt verlassen haben. So gesehen sind
wir schon einmal gestorben — und haben uns dennoch
neu ins Leben gestiirzt.

Lesen Sie hier die Gedanken, die aus dem Telefonat mit
meinem Freund und sozusagen aus meinem Patienten-
bett entstanden sind.

Eine schwere Diagnose, die keine Heilung mehr ver-
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Stichpunkt Dialyse

spricht, ist wie ein Blitzschlag. Sie stellt unser Leben auf
den Kopf, nimmt uns den sicheren Boden unter den Fi-
Ren und lasst uns in die Zukunft blicken — eine Zukunft,
die uns mit Angst und Fragen erfillt. Aber das Leben en-
det nicht mit einer Diagnose, und auch nicht, wenn Arzte
keine Heilung mehr sehen. Es gibt Menschen, die sich in
solchen Momenten ihre Kraft bewahren, die neue Wege
finden und in dieser Zeit immer noch Hoffnung und Freu-
de wie neue Projekte entdecken. Und mit einem starken,
unterstiitzenden Team an ihrer Seite kann auch diese Zeit
bewusst, wie das ganze Leben zuvor, gestaltet werden.

Arzte als Begleiter und Hoffnungstrager

Es gibt Arzte, die Uber das Medizinische hinausgehen
und ihre Patienten wie Familienmitglieder behandeln. So
erzahlen viele Patienten von Dr. Helmut K., der seine Pa-
tienten nicht nur behandelt, sondern begleitet. ,Wir schaf-
fen das gemeinsam®, war sein Leitsatz, und viele schwer-
kranke Menschen haben sich durch seine Worte gehalten
gefuhlt. Auch wenn die Heilung nicht mehr méglich war,
schenkte er ihnen einen Weg, die verbleibende Zeit so
gut und erflillend wie moglich zu leben. Das ist wahre
arztliche Kunst — nicht nur den Korper zu behandeln, son-
dern den Menschen im Herzen zu erreichen. So Arzte
gibt es auch heute noch und ich kenne einen davon!

Ein Beispiel dafiir ist die Geschichte von Anja, einer
Krebspatientin aus dem Saarland. |hre Diagnose lie3 we-
nig Hoffnung, und doch bewahrte sie sich bis zur letzten
Stunde ihre Neugier und Freude am Leben. Selbst als
klar war, dass die Zeit knapp wurde, blieb sie positiv und
versuchte, jeden Moment zu nutzen und schenkte von
ihrer Zeit anderen welche. ,Noch heute lerne ich etwas
Neues“, sagte sie, und ihre Arzte halfen ihr dabei, diese
Einstellung zu bewahren. Ob wohl auch diese mit ihrer
Lebensfreude teils Uberfordert waren. Mit dieser inneren
Kraft konnte sie ihren Weg voller Zuversicht und Freude
gehen. Ein solches Beispiel erinnert uns alle daran, dass
das letzte Stick Weg, nicht allein gegangen werden
muss, sondern dass uns Menschen zur Seite stehen kén-
nen, die uns aufrichten und begleiten. Wie es das ganze
Leben Uber immer Normalitat war.

Zu oft wird die Diagnose als Urteil Uberbracht, ohne dass
ein psychologisches Auffangnetz vorhanden ist. Beson-
ders in diesen Momenten sollten Arzte sich fragen: ,Wie
wuirde ich es mir fur meine eigene Familie oder fur mich
selbst winschen?* Das Verhalten gegenuber Patienten,
die nur noch eine begrenzte Lebenszeit haben, sollte von
einem tiefen Respekt und einer klaren menschlichen Hal-
tung gepragt sein. Alles andere ware ein seelischer Scha-
den fur den Patienten und ein Bruch im Vertrauen zwi-
schen Arzt und Patient.

Lebensqualitat bis zur letzten Minute

Es gibt so eine tiefere Dimension der arztlichen Verant-
wortung, die Uber Diagnosen und Medikamente hinaus-
geht. Es bedeutet, dass ein Arzt den Menschen sieht, der
hinter der Diagnose steht, und ihm auf dieser Reise ein
Freund und Begleiter wird. Viele Patienten wiinschen sich
einen solchen Arzt — einen, der ihnen sagt: ,Ich bin an
Ihrer Seite, und ich tue alles, damit Sie lhre Zeit noch be-
wusst und mit viel Leben fillen kénnen.*

Und doch braucht es nicht nur Arzte. Die Familie, Freun-
de und das gesamte Team sind ein Teil dieses Weges.

Sie sind wie schon immer im Leben die Kraftquelle, die
Energie und Warme spendet, wenn die Tage schwerfal-
len. Jeder Mensch verdient es, nicht allein und in Hoff-
nungslosigkeit, sondern mit Liebe und Kraft auf die Ziel-
flagge des Lebens zuzugehen. Hier einflihlsam zu sein
und menschlich zu bleiben — das ist es, was wahre Le-
bensqualitat bis zum Schluss bedeutet. Denn auch wenn
die Krankheit unbesiegbar scheint, darf die Freude am
Leben nicht verloren gehen.

Wenn das Leben am Ende doch noch Neues birgt

Hermann Hesse beschreibt in seinem Gedicht *Stufen*
das Leben als eine Abfolge von Ubergangen und Ab-
schieden: ,Und jedem Anfang wohnt ein Zauber inne, der
uns beschutzt und der uns hilft, zu leben.” Selbst im An-
gesicht des Todes gibt es immer noch Moglichkeiten, et-
was zu beginnen und zu erleben. Es ist dieser Zauber
des Lebens, der nie vollstandig schwindet, solange wir
offen bleiben, solange wir noch lernen und Neues erle-
ben wollen — selbst wenn uns nur wenige Minuten blei-
ben. Wie lang sich Minuten anfiihlen und was in dieser
Zeit alles moglich ist, erlebe ich am Ende jeder Dialyse
drei Mal die Woche.

Ein Arzt, der seinen Patienten diese Perspektive offen-
lasst, schenkt nicht nur Trost, sondern ermdglicht auch,
dass der sogenannte letzte Lebensabschnitt mit Wirde
und Freude gefiillt ist. Stellen wir uns vor, wir hatten noch
23 Stunden und 59 Minuten — dann bleibt bis zur letzten
Minute Zeit, um neue Erfahrungen zu machen und be-
wusst zu leben.

Ein letzter Abschied in Wiirde

Und wenn es dann soweit ist, wenn der letzte Atemzug
naht und der Abschied bevorsteht, so ist es ein Moment,
der voller Frieden und Klarheit sein kann. Arzte, die Pati-
enten bis zu diesem Moment begleiten, schenken ihnen
und ihren Familien eine Erfahrung von Trost und Wirde.
Diese Begleitung ist kein Abschied von Hoffnung, son-
dern ein Moment der Liebe, in dem alles Wichtige gesagt
und alles Unwichtige losgelassen werden kann.

Dieser Abschied in Wirde ist auch flr das medizinische
Team und die Angehdrigen ein kostbarer Augenblick. Es
ist eine Erinnerung daran, dass der Tod nicht das Ende
der Liebe ist und dass die letzten Momente, wenn sie in
Zuwendung und Liebe geschehen, eine Kraft haben, die
den Schmerz tberdauert. Ein Arzt, der bis zum Ende da-
bei ist, der Mut und Trost schenkt, leistet eine der wert-
vollsten Aufgaben, die es in der Medizin gibt.

Ein Gedanke, der bleibt

»-Am Ende wird nicht gezahlt, wie viel Zeit wir hatten, son-
dern wie viel Leben in der Zeit war.“ Dies ist ein Gedan-
ke, der bleibt — fiir alle, die diesen Weg gehen miussen,
und fir die, die ihn begleiten. Denn das Leben mag uns
begrenzt erscheinen, aber seine Kraft ist in jedem Augen-
blick spurbar, wenn wir mutig, neugierig und liebevoll blei-
ben.

Mogen wir alle — ob Patient, Angehoriger oder Arzt — das
Bewusstsein in uns tragen, dass jeder Moment eine
Chance ist, etwas Schones zu schaffen.

Martin G. Muller
Spektrum Dialyse
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Das Projekt von
Spektrum Dialyse im
Jahr 2025 - Ein smarter

Alltag: Vernetztes
Wohnen fur junge chro-
nisch kranke Menschen

Eine Vision fiir mehr Selbststiandigkeit und Lebens-
qualitat

In einer Zeit, in der technologische Innovationen unseren
Alltag immer starker pragen, eroffnet sich auch eine
neue Welt der Moglichkeiten fur Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen und Mobilitdtseinschrankungen.
Warum sollten diese Menschen nicht von diesen Vortei-
len fur lhre Selbstbestimmtheit profitieren, die ein ver-
netzter Haushalt bietet? Das Projekt ,Smart Living 2025*
soll genau hier ansetzen. Es soll aufzeigen, wie Techno-
logie nicht nur Barrieren abbauen, sondern auch ein
selbstbestimmtes und energieeffizientes Leben ermdgli-
chen kann.

Projektziel: Unabhangigkeit und Nachhaltigkeit verei-
nen

~Smart Living 2025“ zielt darauf ab, dass jungen chro-
nisch kranken Menschen eine Alternative zur frihzeiti-
gen Unterbringung in einer Pflegeeinrichtung erhalten.
Sie sollen mithilfe smarter Technologien langer in ihren
eigenen Mietwohnungen bleiben kénnen — langer unab-
hangig, selbstbestimmt und mit geringerem Energiever-
brauch zu Hause leben kénnen. Dabei schaffe ich bei
mir ein Modellhaushalt, der durch kostengiinstige, ein-
fach installierbare Ldsungen nachahmbar ist und
dadurch vielen Betroffenen eine neue Perspektive eroff-
nen soll.

Ich empfinde es als besonders beeindruckend: Die Um-
setzung dieses Projekts, wo es noch gesundheitlich
mdglich ist, kostet lediglich einen Bruchteil dessen, was
die Unterbringung in einer Pflegeeinrichtung monatlich
verschlingt. Eine Investition von rund 3.000 € kann hier
Menschen befahigen, ihre Eigensténdigkeit langer zu
bewahren — dies ist ein Gewinn fir die Betroffenen, die
Gesellschaft und auch fur das Gesundheitssystem.

Projektbeschreibung: Technologien fiir ein besseres
Leben

Das Projekt integriert moderne  Smart-Home-
Technologien, die den Alltag von chronisch kranken
Menschen in den folgenden Bereichen erleichtern soll:

e Heizungssteuerung: Smarte Heizventile ermdgli-
chen die prazise Anpassung der Raumtemperatur per
App oder Sprachsteuerung — energieeffizient und kom-
fortabel.

e Elektrische Rollladen: Automatische Steuerung fir

mehr Sicherheit und Komfort, bedienbar per Sprachbe-
fehl oder App.

e Smarte Steckdosen und Lichtschalter: Einfache
Steuerung elektrischer Gerate und Beleuchtung ohne
physische Betatigung.

e Beleuchtungssysteme: Dimm- und farbveranderba-
re Deckenlampen schaffen eine stimmungsvolle Umge-
bung, angepasst an individuelle Bediirfnisse.

e Lebensmittelbestellung: Sprachassistenten erleich-
tern den Einkauf und die Organisation des Haushalts.

¢ Notfallmanagement: Sprachassistenten kénnen im
Ernstfall Angehorige oder Notdienste kontaktieren.

e Pflegeroboter: Innovative Roboter kénnten nicht nur
im Haushalt helfen, sondern auch soziale Kontakte for-
dern und Bewegung durch angepasste Programme un-
terstitzen.

e Bewegungsmelder: Automatische Lichtsteuerung
fur mehr Sicherheit, z. B. im Schlafzimmer oder Bad.

e Kontakte zum Pflegedienst: Austausch und Abspra-
che mit dem Hauslichen Pflegedienst Gber Mobile Gerate

e Online-Sprechstunden mit den Arzten: Uber Mobi-
le Gerate mit dem Hausarzt oder Facharzte einen
Sprechstundentermin vereinbaren, somit kann die an-
strengende Anreise, ,nur fir Gesprache” erspart bleiben.

Diese Technologien sind, eventuell mit Hilfe aus dem pri-
vatem Umfeld, leicht zu installieren, zudem mobil und
kénnen bei einem Umzug mitgenommen werden. Hierzu
die alten Systeme fiir den Riickbau aufbewahren. Zusatz-
lich férdern sie die Reduktion von Heiz- und Energiekos-
ten, was sowohl 6konomisch als auch ékologisch sinnvoll
ist. Wer nicht so viele Finanzmittel besitzt, kdnnte sich
auch zu Geburtstage und Weihnachten Stiick fir Stlick
eine Erganzung fir das System schenken lassen.

Kosteniibersicht: Smarte Lésungen Beispielspreise
(eventuell bei zum Beispiel Amazon giinstiger)

Die Umsetzung eines solchen vernetzten Haushalts er-
fordert vergleichsweise ,geringe” Investitionen:

B

"\ SmartThemogst Motoner Blinds Smart Pligs Smart Plugs
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Komponente Stiickzahl Kosten (€)
Elektrische Rollladen 5 600
Smarte Steckdosen 19 570
Smarte Lichtschalter 5 250
Sprachassistenten (Echo) 4 300
Smarte Deckenlampen 5 400
Smarte Heizkdrperventile 3 170
Gesamtsumme 2.290 €

Dieser Betrag deckt nicht nur die Hardware ab, sondern
auch die Installation und Vernetzung aller Gerate. Insbe-
sondere bei Hilfe aus dem privaten Umfeld. Bei Steckdo-
sen und Lichtschalter sollte jedoch, auch wegen dem
Brandschutz, ein Elektriker die Arbeit umsetzen. Hier ein-
fach auch mal bei einer Firma Nachfragen ob Sie einen
Sonderpreis als Unterstitzung ermdéglichen oder auf die
Mehrwertsteuer verzichten. Menschen mit Herz soll es hin
und wieder geben!

Langfristige Vorteile: Ein Modell mit Strahlkraft

~Smart Living 2025 beweist so, dass ein smarter Haus-
halt nicht nur die Lebensqualitat der Betroffenen steigern
kann, sondern auch ein enormes Potenzial fiir Kostenein-
sparungen bietet. Der nachhaltige Umgang mit Ressour-
cen und die Reduktion von Energiekosten schaffen zu-
satzlichen Nutzen — sowohl fiir die Betroffenen als auch
fur das Gesundheitssystem.

Dieses Projekt soll mehr als ein technisches Experiment
sein: Es soll eine Inspiration und ein Modell sein, das
zeigt, wie innovative Technologien soziale Herausforde-
rungen meistern kénnen.

Fazit: Ein Zuhause, das Zukunft schafft

Das Projekt ,,Smart Living 2025 steht als Idee der Inklusi-
on und Selbstbestimmung. Es kdnnte jungen chronisch
kranken Menschen eine realistische Chance bieten, lan-
ger in ihren eigenen vier Wanden verbleiben zu kénnen,
und setzt ein Zeichen fiir eine humanere, effizientere und
nachhaltigere Gesellschaft. Diese Vision soll haufiger
Wirklichkeit werden — um mehr Lebensqualitat, Wirde
und Hoffnung fiir die Betroffen zu schaffen.

Martin G. Muller
Spektrum Dialyse

Der Zauber von
Weihnachten in meiner
Kindheit

Wie die Weihnachtszeit meiner
Kindheit mich
ein Leben lang begleitet ...

Wer erinnert sich nicht gerne an die Weihnachtszeit sei-
ner Kindheit? Der Dezember schien endlos, und jeder
Tag hielt eine neue Uberraschung bereit. Geheimnisse
flisterten in jeder Ecke, wahrend die Luft von vertrauten,
besonderen Diiften erfillt war. Die Advents- und Weih-
nachtszeit war gepragt von Traditionen, aus denen un-
sere eigenen kleinen Rituale entstanden — kostbare Mo-
mente, die tief im Herzen verankert bleiben.

So war es damals — in meiner Kindheit, wie sicher auch
in lhrer. Mit einem wohltuenden Lacheln denken wir zu-
ruck an die funkelnden Kerzen, das erwartungsvolle Pri-
ckeln und die Warme, die diese Zeit in unser Leben
brachte.

In meiner Kindheit begann die Weihnachtszeit immer
Ende November mit dem Weihnachtsputz meiner Mut-
ter. Zuerst wurden alle Schranke ausgeraumt und wie-
der eingerdumt, samtliche Glaser, Geschirr und Topfe
blitzblank geputzt. Dann folgten die Gardinen, Lampen
und Kissenbezlige, und das Sofa selbst wurde samt
Teppich eingeschamponiert und abgesaugt. Lag eventu-
ell Schnee — was zu meiner Jugendzeit noch 6fter vor-
kam — wurden die Teppiche von Mama und Oma Maria
auch im Hof auf den Schnee gelegt und kraftig ausge-
klopft. Nach einer Weile blinkte und blitzte das Haus in
allen Ecken.

Im Anschluss wurde die Wohnung adventlich und weih-
nachtlich geschmiickt. Uberall standen Kerzen, und in
den Fenstern leuchteten Lichterb6dgen mit warmem wei-
Rem Licht. Die GroReltern schmickten in alter Tradition
mit ein paar festlichen Kerzen, einem kleinen beleuchte-
ten Baumchen auf dem Fernseher und einem Stern im
Fenster. Der Advent begann bei uns immer mit dem
Sonntagsfrihstiick, wo ich die erste Kerze am Advents-
kranz, der an einem Stander hing, anzinden durfte und
mein Turchen am Adventskalender 6ffnen konnte.

Wenn all diese Arbeiten erledigt waren, begann Mama
mit dem Platzchenbacken. Ich durfte schon als Kind mit
ca. acht Jahren und spater helfen. Noch heute erinnere
ich mich an den leckeren Geschmack und die vielen
verschiedenen Diifte, die den Advent und Weihnachten
zu dem machten, was das Herz erwdrmte. Wir backten
Ausgestochenes, Spritzgeback, Kokosmakronen (bei
denen ich immer die Oblaten stibitzte), Anisplatzchen,
die langer vor dem Backen auf dem Kichenschrank ste-
hen mussten, Vanillekipferl und Zimtwaffeln. Die Zimt-
waffeln backten Mama und Papa immer zusammen.
Mama rollte die Teigkugeln und backte die Waffeln, Pa-
pa nahm sie heraus und schnitt sie, solange sie noch
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warm waren. Ich wiederum versuchte, etwas vom frischen
Teig oder den Resten von Papas Schnittgut zu ergattern.

Diese Uberreste durften Papa und ich am Abend, zusam-
men mit Walnissen und Erdnissen, geniel3en — wobei ich
wegen meiner Nierenerkrankung und der Dialyse leider
nicht so viele essen konnte.

In dieser Zeit wurde ich oft in der Nacht vom Platzchenduft
geweckt. Oma Maria, die Mutter meines Vaters, hatte die
Angewohnheit, ihre Platzchen in der Nacht zu backen,
wenn alles schlief und sie Ruhe hatte. Oft schlich ich dann
leise vom Dach ins Erdgeschoss zu ihr in die Klche, sti-
bitzte zwei, drei Platzchen und ging wieder ins Bett. Sie
lachelte nur und freute sich Uber den kurzen nachtlichen
Besuch.

"

Oma Maria hatte im Keller ein Fass mit Sauerkraut und
sauren Bohnen, die sie im spaten Herbst eingemacht hat-
te. Hierzu kam immer der  Kappeschneider
(Weillkohlschneider, ein alter Beruf). Im Vorfeld hatten
dutzende Weillkohlkdpfe auf der Kellertreppe gelagert. Die
Bohnen, im Saarland auch ,Saubohnen® genannt, stamm-
ten aus dem eigenen Garten. Gerade in dieser Zeit war
der Reifegrad erreicht, und man konnte davon essen. So
kamen viele Verwandte zu ,Marichen®, um Sauerkraut und
saure Bohnen fir die Festtage zu holen. Wenn Oma dann
dieses Fass oOffnete, roch — nein, stank — das ganze Haus
nach sauren Bohnen. Jetzt beim Schreiben hatte ich kurz
noch einmal diesen Geruch in der Nase. Ich mochte alles,
was Oma so einkochte und einmachte, aber saure Bohnen
nicht.

Der Dezember war auch ein Monat der Drohungen. Denn
immer, wenn ich nicht artig war, hérte ich: ,Das bekommt
der Nikolaus mit. Der bringt dann die Rute, oder Knecht
Ruprecht steckt dich in den Sack und holt dich zu den an-
deren unartigen Kindern mit.“ So war ich sofort artig, egal
ob ich noch an den Nikolaus glaubte oder nicht. Denn der
Nikolaus machte machtigen Eindruck! Ein groRer Mann in
rotem Gewand mit Bischofsmitze, Stab und tiefer ernster
Stimme sowie einem groRen Buch. Er war eine Respekts-
person. Erst spater wusste ich, dass es Harald aus der
Nachbarstral’e war. Er, den ich gut kannte, war ein her-
zensguter Mensch mit viel Humor und Hilfsbereitschaft fur
alle — und der Nikolaus fir mich und viele meiner Generati-
on im Ort. Man erhielt nach seiner Standpauke und einem
Gedicht fur den Nikolaus am Ende eine groRe Tite mit
einem Schokoladennikolaus, Geback, Nussen, einer Oran-
ge, Mandarinen und einem Apfel darin. Die Tute duftete so
gut, dass ich mich heute noch gerne daran zurlickerinnere.
War der Nikolaustag vorbei, hiel3 es, wenn ich nicht artig
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war, nicht mehr: ,Der Nikolaus bekommt alles mit“, son-
dern: ,Das Christkind sieht alles, und wenn du nicht lieb
bist, bringt es keine Geschenke.” In dieser Zeit durfte
man keine Fragen stellen, jeder hatte seine Geheimnis-
se. Meine Eltern gingen nach Neunkirchen oder Saarbri-
cken zum Einkaufen, kehrten mit vollen Titen zurlck,
deren Inhalt kurze Zeit spater nicht mehr auffindbar war.
Bis heute weil} ich nicht, wo sie die Sachen immer ver-
steckten. Obwohl ich gut im Suchen war, fand ich sie nie.
Ich vermute, sie waren bei den GroR3eltern in der Woh-
nung gelagert, denn dort traute ich mich nicht zu suchen.
Der Respekt vor ihrem Eigentum war enorm! Ich 6ffnete
nur einen Schrank, wenn es mir erlaubt war.

Kurz vor Weihnachten kletterte Papa auf den Dachboden
und nahm die Weihnachtskrippe herunter. Ich durfte bei
der Reparatur immer mithelfen. Die Krippe hatte Papa
selbst gebaut, und die passenden Figuren kaufte er da-
zu. Diese besitze ich heute noch alle, und sie sind bis
heute in jedem Jahr bei mir im Einsatz. Wie oft stand
meine Familie an der Krippe und war in groRer Sorge,
dass ich mit meiner Erkrankung im nachsten Jahr nicht
mehr leben kdnnte.

Ein paar Tage vor Weihnachten fuhren wir im Ort
(Bildstock im Saarland) zur sogenannten Erkershdhe,
zum Forster. Er war eigentlich kein Forster, sondern Be-
sitzer eines Waldes, wo er und seine Familie bis heute
Weihnachtsbaume anpflanzen und verkaufen. Es war
gute Tradition, dass wir in jedem Jahr dort den Weih-
nachtsbaum kauften (bis 2018). Jeden der Mitarbeiter
kannte man. Es gab dort immer Glihwein sowie Kinder-
punsch, Platzchen und Waffeln. Man traf viele Bekannte
und Kinder aus dem Ort und der Schule. Wir waren fast
immer zwei Stunden dort unterwegs, wobei der Kauf des
Baumes selbst nur funf Minuten dauerte. Es war eine
schéne Tradition. Zu Hause angekommen, sah ich den
Weihnachtsbaum bis zum Heiligen Abend nicht mehr.

Ebenso war es am Samstag immer schdn, mit Oma Ma-
ria oder Oma Elli (Mutter meiner Mutter) in dieser Zeit
zum Gottesdienst mitgehen zu durfen. Die Erzahlungen
brachten noch ihre ganz eigene Besinnlichkeit in meine
Kindheit. Auch bei meinen anderen Grof3eltern im Nach-
barort durfte ich viele solcher Erinnerungen mitnehmen.
Dort backte Opa Paul die Platzchen, da er Backermeister
war.

So zog sich der Dezember mit vielen Traditionen, von
denen ich heute noch vieles in meiner Advents- und
Weihnachtszeit praktiziere, dahin. Als Kind wartete ich,
wie jedes andere Kind, auf das Christkind. Am Heilig-
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abend kam auch im Fernsehen die Sendung Wir warten
auf das Christkind fur Kinder in der ARD. Mir hatte es
hier der Hase Casar angetan.

Der Heilige Abend! Am Morgen besorgten Papa und ich
noch schnell die letzten Einkdufe im ASKO, die Mama
aufgeschrieben hatte, und gingen anschlieliend noch in
eine Wirtschaft etwas trinken. Entweder zum ,Bob auf
Steigers Haus®, ,Feuchte Eck“ oder ins ,Gasthaus
Schunk® bei Edde und Lore. Um 13:00 Uhr gab es eine
Kleinigkeit zu essen, und dann musste ich auf mein Zim-
mer oder ins Wohnzimmer vor den Fernseher, da even-
tuell das Christkind bald kommen wirde und es mich
nicht erblicken durfte. Ich war an diesem Tag sehr folg-
sam.

Manchmal war ich auch bei meinen Grof3eltern unten in
der Wohnung und spielte oder kampfte mit Opa Peter,
bis Mama mich gegen 16:00 Uhr aufforderte, mich anzu-
ziehen, da wir zur Christmette gingen. ,Deine Sachen
habe ich dir herausgelegt®, sagte sie. Oft war ich am Hei-
ligen Abend auch bereits gut gekleidet bei Oma Elli und
Opa Paul, bis Papa kam. So konnten die Eltern zu Hause
wohl alles in Ruhe vorbereiten.

Opa und Oma erzahlten oft Geschichten dariber, wie sie
Weihnachten feierten und welche Geschenke sie erhiel-
ten. So erfuhr ich, dass ein neues, selbst genahtes Pup-
penkleid von der Mutter, Ein Schal fir die kalte Monate,
ein geschnitztes Holzspielzeug vom Vater oder eine Ho-
se fur die Schule — dazu ein kleines Stiick Schokolade,
ein Apfel oder eine Apfelsine sowie ein gemeinsames
warmes Essen zu Weihnachten — ihre Kinderaugen zum
Heiligen Abend leuchten liel3. Sie berichteten auch von
den traurigen Weihnachtsfesten wahrend der Kriegsjah-
re, die dennoch von besonderen Momenten gepragt wa-
ren.

Im Vergleich dazu befand ich mich mit meinen Geschen-
ken im absoluten Luxusbereich. Diese Erzahlungen, in
ruhiger Atmosphéare mit Kerzenlicht im Wohnzimmer oder
in der Kiche meiner GroReltern, je nachdem, bei wem
ich war, haben mich gepragt. Vielleicht ist das der Grund,
warum ich bis heute das warme, sanfte Licht einer Kerze
so schatze — eventuell als Erinnerung an die Geschich-
ten dieser Zeit und der stille Zauber dieser Momente.

Wieder zu Hause gingen wir mit meiner Oma Maria, Oma
Elli und Opa Paul zur Christmette. Opa Peter ging spat
abends allein zum Gottesdienst oder am ersten Weih-
nachtstag. Je nachdem wann er im Chor sang. Der Got-
tesdienst fand mit Krippenspiel statt.

Mich faszinierte das Krippenspiel genauso wie der grof3e,
beleuchtete Tannenbaum und die Krippe in unserer Kir-
che St. Josef. Der Duft des Weihrauchs und der Tannen
liegt mir heute noch in der Nase. Ebenso wie der Glo-
ckenklang der Kirchenglocken, der sich an dem Tag be-
sonders feierlich anhérte. Am Ende winschten sich alle
frohe Weihnachten, und man ging mit einer ganz beson-
deren Stimmung nach Hause — eine Stimmung, die man
auch als Kind in sich splrte. Man kann das nicht richtig
beschreiben. Fur mich war es so, als hatte ich etwas Au-
Rergewohnliches erlebt. Dieser Besuch ist bis heute fir
mich, wenn es gesundheitlich geht, eine gute Weih-
nachtstradition.

Zu Hause angekommen, begann Mama mit dem Zube-
reiten des Essens, das gréflitenteils schon vorbereitet

war. Die beige Schiebefalttir zum Esszimmer war fest
verschlossen. Ich ging noch auf mein Zimmer, wahrend
sich die Erwachsenen unterhielten und etwas tranken.
Dann rief Mama: ,Das Essen ist fertig!“ Da stand mein
Lieblingsessen: Rahmschnitzel mit Pommes frites und
Bohnensalat, Karotten- und Selleriesalat. Leider durfte
ich, weil ich Dialysepatient war, nie so viel essen, wie ich
wollte. Aber das, was ich durfte, al ich mit groRem Ge-
nuss! Nie habe ich das spater so hinbekommen wie mei-
ne Mutter damals. Ebenso die Paradiescreme als Nach-
speise, die ich mir heute noch, auch wenn ich sie nicht
vertrage und somit nicht essen durfte, ab und zu in Erin-
nerung génne.

Paul, Oma Elli, ich, Oma Maria, Mama, Opa Peter

Wenn das Essen zu Ende war und der Verdauungs-
schnaps getrunken, verschwand Papa.

Dann plétzlich klingelte das Gléckchen, und die Musik
unseres Plattenspielers spielte ,lhr Kinderlein kommet®.
Wir standen andachtig in bester Kleidung vor unserem
bunt beleuchteten und mit Lametta, silbernen Girlanden-
ketten und Engelshaar geschmuckten Tannenbaum, den
Papa und ich beim Forster gekauft hatten. Dann sangen
wir alle gemeinsam mit Heintje, René Kollo und Peter Ale-
xander ,0 Tannenbaum®, ,O du frohliche” und ,Stille
Nacht, bevor die Bescherung begann.

Wir winschten uns alle frohe Weihnachten, umarmten
uns fest und kissten uns auf die Wange. Das habe ich bis
heute noch in mir. Oma Maria roch nach dem Parfim To-
sca, Opa Peter nach Tabak, Oma Elli und Opa Paul eben-
so und Mama nach Chanel Nr. 5 und Papa nach Davidoff.
Damals kannte ich die Namen der Parfims noch nicht.
Aber all das ist in meinen Erinnerungen — ebenso wie die
Menschen, ihre Difte, wie sie sich anflihlten und ihre
Herzlichkeit.

Ich erinnere mich an so viele Geschenke: Meine Eisen-
bahn, eine Carrerabahn, Schreibmaschine, Stereoanlage
mit 6-Kanal-Lichtorgel, Tischorgel, ein ferngesteuertes
Auto, einen Computer (Commodore C64), ein Mikroskop,
eine Atari-Spielkonsole, ein Aquarium, einen Kassettenre-
korder mit Radio und einen kleinen Fernseher fiirs Kran-
kenhaus in Heidelberg — und vieles mehr! Ich war immer
vor Freude Uberwaltigt! Meine Eltern leisteten finanziell
sehr viel. Denn ich war chronisch krank, und meine
Krankheit verursachte hohe Kosten fir die junge Familie.
Dazu war auch noch das Haus abzuzahlen.

Die groe Liebe meiner Eltern begleitet mich bis heute
taglich und insbesondere in dieser Zeit.
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Mama und Papa .

Nach der Bescherung spielte ich noch etwas, und dann
nahm mich meine Oma Maria immer mit nach unten, und
wir schauten noch Die Heilige Nacht aus Rom mit dem
Papst. Was ich auch heute noch tue, wenn ich Zeit habe.
Meine Eltern gingen dann mit meinen GroRReltern (Elli und
—

Opa Paul und ich

Paul) zu ihrer Schwester Lilo und ihrem Schwager Alois,
mit den Kindern Bernd, Helmut und Andrea, noch etwas
feiern. Ich ging dann meist auch bald ins Bett.

Der nachste Tag begann im Schlafanzug am Frihstlcks-

tisch und mit dem Spielen meiner neuen Geschenke.
Mama kochte wieder fleiRig, da die Grofieltern zum Mit-
tagessen kamen und zum Kaffee noch die Verwandten
(mein Patenonkel Teo mit Frau und Schwester meine
Mutter Doris und Kinder Christof und Karin, Tante Kat-
schen und Onkel Harald manchmal mit Gerald). Hier gab
es oft mein zweites Lieblingsessen: Sauerbraten mit
Schneeballchen! Papa bekam da etwas anderes, denn
er streikte bei diesem Essen. Das war immer ein schoéner
Tag, jedoch sicher fir meine Eltern, insbesondere fur
meine Mutter, sehr anstrengend. Was vermisse ich den
Sauerbraten, den ich heute auch selbst nicht annahernd
so hinbekomme wie Mama.

Der zweite Weihnachtstag war dann sehr gemutlich, und
meist wurden die Reste gegessen.

Ich denke oft und sehr gerne, gerade jetzt, an diese Zeit
zuruck. Es waren Weihnachten voller Warme, Freude
und kleiner Wunder — Feste, die im Herzen leuchten und
mich bis heute begleiten. Diese Erinnerungen gehdren
zu den kostbarsten meines Lebens, gepragt von Liebe,
Traditionen und dem Gefiihl, dass alles mdglich schien.

Im Jahr 1982 verstarb meine Oma Maria in unserem
Haus, 1990 folgte mein Opa Peter. In diesem Jahr wurde
auch unser Elternhaus verkauft, da die Ehe meiner El-
tern 1988 geschieden wurde. Zwei Jahre spater, 1992,
verabschiedeten wir uns von meinem Opa Paul, und
1993 von meiner Oma Elli. 2019 verlor ich schlieRlich
meinen geliebten Vater, dessen Warme und Liebe mich
mein Leben lang begleitet haben.

Zu meiner Mutter habe ich seit Uber zehn Jahren kaum
Kontakt. Vielleicht gab es auf unserem Weg den einen
Moment, der uns hatte helfen kénnen, wieder zueinan-
derzufinden und alte Verletzungen zu heilen. Doch die-
ser Moment scheint vorlbergegangen zu sein, ohne
dass wir ihn ergriffen haben.

Mit jedem Jahr wird die Leere splrbarer. Besonders an
Weihnachten — einer Zeit, die von Familie, Nahe und
gemeinsamen Traditionen, wie beschrieben, lebt —
schmerzt das Vermissen umso mehr. Es sind die Mo-
mente, die man nicht zurlickholen kann, die heute im
Herzen eine besondere Sehnsucht hinterlassen.

Das Leben mit all seinen Wendungen stellt uns oft vor
Aufgaben, die wir nicht I6sen kénnen. Doch in der Erin-
nerung bleibt die Dankbarkeit fir all die kostbaren Zei-
ten, die wir miteinander teilen durften.

Ich wiinsche lhnen allen eine wunderbare und besinnli-
che Weihnachtszeit. Nehmen Sie sich vielleicht einen
Augenblick, um in die Erinnerungen an lhre eigene Kind-
heit einzutauchen — an den Duft von Platzchen, das
Leuchten der Kerzen, die Vorfreude und die Geborgen-
heit, die diese Zeit umgab.

Weihnachten ist mehr als ein Fest — es ist ein Geflhl,
das uns verbindet und uns daran erinnert, wie wertvoll
gemeinsame Momente sind. Mégen Sie in diesen Tagen
Frieden finden, Warme spiren und das Besondere in
kleinen Augenblicken entdecken.

Frohe Weihnachten und alles Gute!

Martin G. Miiller
(Bildstock/Saarbrucken Weihnachten 2024)
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