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Dialyse

DIALYSE QUALITAT

In Hamburg reicht das Spektrum von recht gut bis recht bedenk-

Tich.

Den im nachfolgenden Text angesprochenen Beitrag im N 3 -
Fernsehen kénnen Sie im Internet unter folgendem Link ansehen:

http://www.ndr.de/fernsehen/sendungen/ panorama3/Vorwuerfe-
gegen-Dialysezentrum,panoramadrei2568.html

Von Peter Stoetzer

rstens: Menschen in
chronischer Nierenet-
satztherapie - ohne Dia-

lyse oder Transplantation sterben
sie.

Zweitens:  Dialysepatienten
sind ein Kostenfaktor fur die
Gemeinschaft der Versicher-
ten.

Drittens: Sie sind eine Er-
werbsquelle fir die Betreiber,
die behandelnden Arzte und
deren Personal.

Da sollten wir, als Vertreter
der Betroffenen auch das Recht
haben, eine gute Gegenleis-
tung, respektive Behandlung
einzufordern.

In Hamburg war die Qualitat
der Dialyse-Behandlung in fri-
heren Zeiten immer gut bis
sehr gut. Das lag an den Be-
grindern der Hamburger Dia-
lyse. Das waren gute, ethische
Arzte, vereint im Kuratorium..

Inzwischen hat sich die Dia-
lyseszene in Hamburg gewan-
delt. Einige der ersten Dialyse-
iartze in Hamburg sind im Ru-
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hestand. Mehrere grofle Unter-
nehmen haben sich, teils mit
Millionenbetrigen in Hamburg
eingekauft, Einzelunternehmer
haben neue Dialysen aufge-
macht. Das hat auch damit zu
tun, dass die Dialysepauschalen
ein wirtschaftliches Atrbeiten
vor allem in grofleren Einhei-
ten rechtfertigt. Eine recht gut
flichendeckende Behandlung
wurde erreicht. Aber leider gibt
es auch von einem ,,schwarzen
Schaf* zu berichten. Es lagen
so viele Klagen vor, dass sogar
das Fernsehen davon berichte-
te. Den Link zur Sendung am
22. August 2017 in der Sende-
reihe Panorama 3 finden Sie in
der Uberschrift. Es wird in die-
ser Sendung weder die Praxis
noch werden Namen genannt.
Insofern gibt es auch keine
Aussagen von Seiten der Pra-
xis, bzw. ist uns eine Stellung-
nahme nicht bekannt. Der Bet-
rachter kann jedoch aus den
AuBenaufnahmen in dem Bei-
trag das Praxisgebdude der be-
troffenen Dialyse erkennen.
Auch aus der Tatsache, dass

von drei Praxen gesprochen
wurde und dass stets ,,sie ver-
wendet wurde, kann auf die
betreffenden Praxis schlieBen
lassen. Wir haben uns entschie-
den, in dieser Info auf die Be-
richterstattung des NDR hin-
zuweisen, da uns auch fiir diese
Praxis protokollierte Berichte
von chemaligen und aktuellen
Patienten zu qualitativ nicht
haltbaren Zustinden vorliegen.
Auch ein ausfuhrlicher Leser-
brief der dieses belegt, liegt uns
vor. Einige Patienten haben
aufgrund dieser Zustinde die
Praxis gewechselt, was auch in
dem Fernsehbeitrag erwahnt
wurde.

Ein Gesprich mit der Kas-
sendrztlichen Vereinigung
Hamburg dazu hat leider nichts
bewirkt. Die angesprochene
Vertreterin der KVH hatte bei
zwei Gesprichen leider keine
Unterstiitzung oder irgendeine
Mafinahme zugesagt. Ebenso
wurde ein Brief an die Om-
budsstelle der Kassenirztlichen
Vereinigungen abgeschmettert.
Ein direktes Gesprich mit der
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Arztin war nutzlos und Zeit-

verschwendung. Wir werden

die Entwicklung weiter verfol-
gen.

Um jetzt noch etwas konkre-
ter zu werden, durfen wir aus
dem Leserbrief eines ehemali-
gen Patienten - stark gekiirzt -
zitieren:

» .Die Argtin kiimmert sich
nicht um die Patienten, weil sie
keine Zeit dafiir hat. Sie telefo-
niert hanfig. Somit hat sie keine
Zeit  fiir ihre Patienten. Sie
punktierte sogar mit dem Tele-
fonhirer am Obr die Patienten.

= Die Argtin hat mebrere Dialyse-
praxen und aus organisatorischen
Griinden ist es fiir sie nicht nog-
lich, sich um alle Patienten und
vor allem die Gesundheit der Pa-
tienten u Riimmenn. ....... und
sonst muss sie sich um das neue
Personal kiimmern. Die Schwes-
tern bleiben nicht lange in der
Praxis. So verlassen die Schwes-
tern schnell die Praxis, und es
werden jeden Tag neue gesucht....

= Thre Schwestern sind nicht immer
qualifizierte Fachkrifte.....

Wenn eine Schwester im Dienst

Jfeblt, miissen Azubis oder sogar

Kiichenbilfen bei der Dialyse hel-

fen. Dadurch entstehen Engpds-

se. Patienten miissen etwa viergig

Minuten warten, bis sie punte-

tiert werden.

v Agzubis oder unqualifizierte
Schwestern vergessen, Heparin-
Klemmen aufzumachen oder Ka-
linm-Kanister in Gang u setzen.
Epo-Spritzen werden oft verges-
sen und Medikamente, die fiir
Patienten notwendig sind, werden

anch in der Praxis einfach verges-
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sen.
Gewobnlich arbeiten in der Pra-
xis zwel Schwestern fiir dreif§ig
Patienten. Abends, wenn fast alle
Maschinen fertig sind, klingeln
die Dialysepatienten alle, und die
Schwestern oder die Kiichenbilfen
miissen das Klingeln ansmachen.
Es entstehen lange Wartezeiten
fiir die Patienten. ... Taxifabrer
sind genervt, wenn sie auf ibre
Kunden lange warten miissen.
Selbst als ich Schmergen waih-
rend der Dialyse hatte und eine
Schwester die  Arztin  dariiber
informierte, kam sie erst nach
dreifSig oder vierzig Minuten.
Unter den Patienten in der
Hauptpraxis waren zu meiner
Zeit fiinf Russen, fiinf Tiirken,
Siinf  schwerkranke Menschen,
fiinf alte Patienten. Diese Men-
schen werden nie im Leben ein
Wort gegen den Art sagen, denn
sie haben alle Respekt und
Angst vor einem Arzt.

Eine gang ....ungewohnliche
Methode in der Praxis ist es. ..
den Natrinm-Knopf an der Dia-
lyse-Maschine auf 120 zu stellen
(Normal ist 135 — 145 mmol).
Jede Abweichung des Natrinm-
spiegels fiibrt zu Komplikationen.
Das sind V erwirrtheit, Krampfe,
Koma, Bewusstlosigkeit und Per-
sonlichkeitsverdnderung, Gang-
storungen  und  Kopfschmerzen
und Ubelkeit. Ein abweichender
Natriumspiegel wird anch Hypo-
natriamie genannt, und ich war
selbst dreimal als Notpatient im
UKE, denn nach der Dialyse
und nach dem Entzng dieses
Elektrolyts wurde ich  schwer-
krank. Der Notargt, den ich

anrief, stellte eine Elektrolytver-
schiebung fest und wies mich in
die UKE-Klinik ein. Die Arz-
tin begriindet es, dass der Entzug
von Natrinm den Patienten bel-
fen wird, nicht zu viel Zu trinken
und  bessere Blutdruckwerte zu
ergengen. Fiir mich Unsinn! Ich
war nach dem Entzug krank
und habe in der Praxis NMen-
schen geseben, die kaum gehen
konnten und taumelten und einen
Taxcifabrer um Hilfe gebeten ha-
ben.

dch habe der Arztin eine drzt-
liche Untersuchung von meinem
Kardiologen in die Hand gegeben,
und die  kardiologische Praxis
hat dreimal Faxe als Kopie ge-
sendet. Mein Kardiologe hat in
dem Brief bestdtigt, dass er gegen
meine Nieren-Transplantation
keine Eimwinde hitte. Die Arz-
tin erwdbnte, sie hat gar keine
Briefe oder Faxe diesbeziiglich
erhalten.

Mein Chirurg war erstaunt, als
er innerbalb von sechs Wochen
gwei Leistenbriiche bei mir festge-
stellt hat. Einmal links und
dann nach fiinf Wochen rechts.
Zehn Tage spater platzte eine
Nierengyste in meinem Korper
und verursachte starkste Schmer-
zen und innere Blutungen, die 3u
ezner Notoperation gefiibrt haben.
Mein Unterleib war voll  mit
starken Hdamatomen bedeckt. Im
Anschluss erfolgte die Uberwa-
chung in der Kiinik fiir Intensiv-
medizin.

Eine andere schidliche Speziali-
tat in der Praxis war eine Hepa-
rin-Uberdosiernng. Die gefiihrli-
che Uberdosierung von Heparin
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ist gustandig fiir ungewohnliche
Blutungen mit starken Schmer-
zen, alle Arten von Blutungen —
Stubl, Zabnfleisch oder Nase.
Durch eine  Heparin-Uberdosis
erlitten die  Patienten und ich
anch  schwerwiegende Blutungen
im Inneren des Kirpers.

Viele Arste, die in der Praxis
gearbeitet haben, haben schnell
wieder  gekiindigt.  Glasschilder
vor der Praxis wurden alle paar
Wochen  gewechselt.  Manchmal
stand dort ,,Nephrologe®, dann

wieder ,,Kardiologe®, wobei in
einem  Fall der  mitarbeitende
Arzt ein Physiologe war. Wenn
dieser fiir die Patienten nicht ver-
fiighar war, kamen emeritierte/
pensionierte Arzte ans Liibeck
oder Bremen in die Praxis und
befragten die Patienten nach dem
Befinden. Sie, die  berenteten
Arzte, waren sebr nett. Weil sie
aber nur alle Zwei oder drei Mo-
nate in der Praxis waren, hatten
Sie keinen Bezug zu den Patien-
ten, und auch die Patienten wuss-

ten nicht genan, was sie iiber sich
selbst oder iiber die Krankbeit
einer fremden Person  berichten
sollten. Eine schreckliche Situati-
on fiir die Menschen, die krank
sind, denn Dialysepatienten
branchen stindig einen Arzt, der
sie lant Verordnung etwa  zebn
Minuten besuchen muss.

AuBerdem ist uns der Name
einer klagenden Patientin (das
Verfahren hat inzwischen eine
Krankenkasse tbernommen) so-
wie die Namen weiterer Be-
schwerdefithrer/Innen bekannt&



