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Dialyse

IN GUTEN

HANDEN

Der Arzt als Partner des Patienten

Von Ursula Goldner

ein Mann und ich ge-

héren zur Generation

»70 plus®. In diesem
Alter registriert man beim Arztbe-
such genau, ob und wie dem Pati-
enten wirkliches Interesse entge-
gengebracht wird.

In der heutigen Zeit, in der
Arzte sehr oft Patienten im 10-
Minuten-Takt abfertigen, ist Herr
Dr. Kube, Nephrologe in der Dia-
lysepraxis Hamburg-Langenhorn,
eine Ausnahme.

Als mein Mann Nierenproble-
me bekam und sich in nephrologi-
sche Behandlung begeben musste,
haben wir Dr. Kube als einen
Partner des Patienten kennenge-
lernt.

Dr. Kube stellt den Erkrankten
in den Mittelpunkt, setzt ihm klar
und deutlich ein Ziel, es wird ge-
meinsam ein Behandlungsplan er-
arbeitet und das Ergebnis bespro-
chen und erklirt. Unsere Aufga-
ben bestanden darin, die empfoh-
lene Didt zu erarbeiten und regel-
millige Blutdruckmessungen vor-
zunehmen. Nach einer gewissen
Zeit stellte sich Routine ein, und
wir konnten die vorgeschriebenen
MaBnahmen gut in unser Leben
integrieren. Die Blutwerte wurden
von Dr. Kube streng kontrolliert
und ausfihrlich besprochen. So
hat sich eine Partnerschaft und
gleichzeitiges Vertrauen aufge-
baut. Das ist meine Vorstellung
von einem guten Arzt.

Trotz der strengen Didt lie3
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sich die fortschreitende Nierenin-
suffizienz nicht stoppen. Die Nie-
ren schafften es nicht mehr, die
harnpflichtigen Substanzen her-
auszufiltern. Eine lebensbedrohli-
che Vergiftung wire die Folge ge-
wesen. Die Dialyse war daher der
niachste Schritt. Mein Mann war
sehr zogerlich mit der Entschei-
dung, aber Dr. Kube hat ihn ge-
duldig beratend unterstiitzt. Fir
die Himodialyse (das Dialysegerit
filtert das Blut aul3erhalb des Kor-
pers) muss erst ein s.g. Shunt
(Fistel) Nur
durch den Shunt wird eine opti-

angelegt werden.
male Dialysebehandlung gewihr-
leistet. Dieser chirurgische Ein-
griff wird in einem Shunt-
Zentrum durchgefthrt.

Dr. Johnsen, ein Facharzt im
Bereich der Gefilichirurgie, hat
uns in einem langen Gesprich
ausfihrlich die Zusammenhinge
erklirt. Hine Vene (vorzugsweise
am Unterarm ) muss mit einer Ar-
terie verbunden werden, damit
durch die Vene mehr Blut flieBen
kann. Mit der Zeit entwickelt sich
eine dickere Gefillwand, die sich
bei der Dialyse sehr gut tasten und
mit einer Nadel gut anstechen
ldsst. Bei der Dialyse muss nim-
lich zweimal punktiert werden:
Durch eine Nadel flie3t das Blut
in das Dialysegerit, wird gereinigt
und durch die andere Nadel flief3t
das gewaschene Blut wieder in die
Blutbahn zurtick. Nattrlich hatten
wir viele Fragen. SchlieBlich war
alles Neuland fur uns, aber Dr.
Johnsen hat meinem Mann die

Angst vor dem Eingriff nechmen
kénnen. Die Operation wurde im
Krankenhaus unter lokaler Betdu-
bung durchgefithrt. Ein Shunt
4 Wochen
Die GefiBwand wird
durch den erhoéhten Blutstrom di-
cker und kann dann bei der Dialy-

muss danach ca.

Hreifen®.

se angestochen werden. Auch Dr.
Johnsen ist ein Arzt, den man als
Partner des Patienten bezeichnen
kann.

Somit hatte mein Mann 4 Wo-
chen Zeit, sich seelisch auf die Di-
alyse vorzubereiten und einzustel-
len. Gedanklich hatten wir uns mit
dem Thema Dialyse schon be-
schiftigt, aber in der Realitit sicht
ja dann meistens alles anders aus.
Es ist ndmlich nicht so einfach,
regelmdBig dreimal in der Woche
fir 4 Y2 Stunden am Dialysegerit
zu liegen. Fir immer. Bis ans Le-
bensende.

Dann kam der erste Dialysetag.
Simtliche Schwestern begriifiten
meinen Mann und umsorgten ihn,
Dr. Kube erklirte alles und sprach
ithm Mut zu. Auch ich als Beglei-
tung (die ersten zwei Dialyse-Tage
habe ich meinen Mann begleitet)
wurde in den liebevollen Empfang
mit einbezogen. Ich hatte sofort
das Gefiihl, hier ist man gut auf-
gehoben. Dies wird von meinem
Mann immer wieder bestitigt.

Dann kam eine schwierige Zeit
fur meinen Mann. Schwere intet-
nistische und orthopidische Er-
krankungen machten stationire
Aufenthalte notwendig. Wieder
zuhause folgten zweimal wochent-
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lich Krankengymnastik, um die
Gehfihigkeit zu verbessern, so-
wie diverse Termine bei Fachirz-
ten. Das alles zusitzlich zu den
Dialyse-Terminen, sodass keine
freie Zeit verblieb.

Die Genesung kam nur sehr
langsam voran. Mein Mann stell-
te die Dialyse ernsthaft in Frage —
wozu das alles - dreimal die Wo-
che stundenlang — kein Ende ab-
sehbar. Er schien in ein schwat-
zes Loch gefallen zu sein. Positi-
ves erreichte ihn nicht mehr, alles
wurde negativ bewertet, stindig
gegritbelt. Die dauerhaften Knie-
schmerzen und damit verbunde-
ne Bewegungseinschrinkung
machten alles noch negativer.
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Die Krankheitssituation des
Dialysepatienten ist aullerge-
wohnlich belastend. Und es ist
bekannt, dass iltere Patienten
sehr hdufig Probleme haben, die
Dialyse zu akzeptieren. Mir wur-
de klar, dass mein Mann drin-
,Hilfe fir die Seele”

brauchte.

gend

Ich habe einen Termin in einer
Schmerztherapie-Praxis ergattert.
Man muss eine lange Vorlaufzeit
einkalkulieren. Zu Beginn fand
dort, nachdem simtliche Krank-
heitsunterlagen vorlagen, ein aus-
tihrliches Gespriach statt, und
eine grindliche Ganzkérperun-
tersuchung wurde vorgenom-

men. Danach wurde ein Aku-

punktur-Behandlungsplan erstellt
mit dem Ziel, die Schmerzen zu
minimieren bzw. ganz zu beseiti-
gen und als Folge das seelische
Gleichgewicht wieder herzustel-
len. Den Begriff ,,Arzt als Partner
des Patienten* haben wir dort in
der Schmerztherapie-Praxis wie-
dergefunden. Die Arztin hat sich
immer richtig viel Zeit genom-
men. Sie ist auf alle Probleme
eingegangen, und wir konnten sie
jederzeit telefonisch erreichen.
Nach 15 Akupunkturbehandlun-
gen ist mein Mann beschwerde-
frei und wieder guten Mutes.

Bleibt es gesundheitlich wei-
terhin gut? Auf alle Fille weil3 er
sich in guten Hinden&
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