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Aus der Universitits-Kinderklinik Hamburg (Direktor: Prof. Dr. F.].Schulte) Psychosoma-
tische Abteilung (Direktorin: Prof. Dr. Hedwig Wallis)

»Feriendialyse“ — Ein Ferienaufenthalt fiir chronisch
kranke Kinder und Jugendliche unter Beriicksichtigung
psychosozialer Probleme*

Erfahrungen mit Planungsanspruch und Realisierungsméglichkeiten

Von R. W. Dittmann

Zusammenfassung

Fiir 10 chronisch nierenkranke Kinder und Jugendliche
wurde ein Ferienaufenthalt organisiert. 5 Patienten wurden
dabei einer Himodialyse-Behandlung unterzogen.

Es werden Erfahrungen und Ergebnisse beschrieben, die
sich aus der Diskrepanz zwischen einer weitreichenden
Planung und den Moglichkeiten zur Verwirklichung fiir ein
kleines Betreuer-Team ergaben.

Einschrankungen bei der Verfolgung ,.allgemeiner Ziel-
setzungen® und in der Durchfiihrung eines ,,Maffnahmenka-
taloges“ waren bestimmt durch vorgegebene riumliche,
situative und zeitliche Rahmenbedingungen sowie durch die
Zusammensetzung der Patienten- und der Mitarbeitergrup-
pen.

Richtlinien fiir zukiinftige Aufenthalte wurden aus der
Diskussion abgeleitet.

* Herrn Prof. Dr. K. H. Schdfer zum 70. Geburtstag gewidmet.

1. Einleitung

Durch die Einfilhrung und Verbreitung von Himodialyse
und Nierentransplantation auch fiir Kinder und Jugend-
liche, insbesondere im Verlaufe des letzten Jahrzehnts,
haben sich die Behandlungsméglichkeiten fiir Patienten
dieser Altersgruppe mit terminaler Niereninsuffizienz deut-
lich verbessert.

Unter der Anwendung dieser Therapieverfahren sind z.T.
fir chronisch kranke Kinder und Jugendliche allgemein
bekannte, z.T. aber auch fiir Patienten mit terminaler
Niereninsuffizienz und deren Familien charakteristische
psychosoziale Probleme beobachtet worden, die in den
meisten Einrichtungen dazu gefithrt haben, dafl psycholo-
gische bzw. kinderpsychiatrische Mitarbeiter neben ande-
ren Berufsgruppen in das Behandlungsteam fiir diese Pa-
tientengruppen einbezogen wurden.

Zu Fragen der psychosozialen Adaption chronisch nie-
renkranker Kinder und Jugendlicher und ihrer Familien in
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verschiedenen Erkrankungs- und Behandlungssituationen
(terminale Niereninsuffizienz, Dialyse, Zustand nach Nie-
rentransplantation) wurden eine Reihe von Erfahrungsbe-
richten und Untersuchungen verdffentlicht [1, 2, 3, 4, 5, 6,
8,9, 11, 13, 14, 16, 18, 20, 21, 22, 24, 25, 26].

Einige wichtige Ergebnisse sind in Anlehnung an Stein-
hausen [23] stichwortartig in Tabelle 1 zusammengefafSt
worden:

Tabelle 1: Aspekte der psychosozialen Situation chronisch nie-
renkranker Kinder und Jugendlicher sowie ibrer Familien

typische Krankheitserfahrungen:

— schwere Beeintrichtigung der Gesundheit

— Abhingigkeit von medizinischer und apparativer Versorgung
(Dialyse)

— diitetische Maffnahmen

— Flisssigkeitsrestriktionen

—~ Dauermedikation

— Hospitalisierung und operative Eingriffe

— Wachstumsstorungen

— Stérungen der Sexualentwicklung

— verinderte korperliche Erscheinung
(terminale Niereninsuffizienz, renale Osteodystrophie, Steroid-
medikation)

Einschrinkungen gewdhnlicher Lebenserfabrungen (bei hobhem
Zeitaufwand z. B. durch Dialyse) in den Bereichen:

allgemeine Aktvitit
soziale Kontakte
Schulbesuch

— Ausbildung

(mit zunehmender Schwere der Erkrankung stirkere Beeintrichti-
gung der sozialen Kontakte und des Schulverlaufs)

Personlichkeits- und Verhaltensstorungen/psychoreaktive Storun-
gen:

— Regressionstendenzen

— Verleugnungs- und Vermeidungsmechanismen

— phobische Reaktionen gegeniiber der Dialysemaschine
— Storungen des Korperschemas

— Verlust des Selbstwertgefiihls

— Unterlegenheitsgefiihle

— depressive Verstimmungen

— Suicidabsichten

— psychose-dhnliche Reaktionen (in Einzelfillen)

Belastungen und Auswirkungen fiir Eltern und Geschwister:

— elterliche Enttduschungen
— Furchtreaktionen
— Abwehr dngstlich-hilfloser Gefiihle der Eltern
— Schuldgefiihle
— Uberprotektivitit mit
— Einschrankungen der kindlichen Aktivititen
— Verwohnung
— Vernachldssigung der Geschwister
— Spannungen zwischen gesunden und kranken Kindem
— somatische Symptome bei den ,,gesunden® Kindern

Um diesen Problemen zumindest teilweise begegnen zu
konnen, insbesondere den dialysepflichtigen Patienten Fe-
rien und Abwesenheit vom Zuhause und von dem Behand-
lungszentrum zu ermdglichen, aber auch um den Familien
eine gewisse Entlastung bieten zu kdnnen, sind von ver-
schiedenen padiatrisch-nephrologischen  Arbeitsgruppen
und Abteilungen in den letzten Jahren Ferienaufenthalte fiir
chronisch nierenkranke Kinder und Jugendliche durchge-
fihrt worden [7, 10, 15, 17]. Feriendialyseeinrichtungen
fiir Erwachsene, die z.Z. zunehmend in Urlaubsgebieten
entstehen, sind nur ganz vereinzelt auf die Dialysebehand-
lung von Kindern und Jugendlichen eingerichtet.

Auch fiir Patienten der Universitats-Kinderklinik Ham-
burg wurden einige sogenannte ,Feriendialyse“-Aufent-
halte von einem kleinen Team von Schwestern und Arzten
(ohne zusitzliche Mitarbeiter anderer Berufsgruppen) orga-
nisiert.

Seit Anfang 1980 ist ein psychologischer bzw. kinder-
und jugendpsychiatrischer Mitarbeiter aus der Psychosoma-
tischen Abteilung der Klinik (der Autor) an der Betreuung
dieser Patientengruppe beteiligt.

Die Planung fiir den Feriendialyseaufenthalt 1980 wurde
somit erstmals von einem Mitarbeiter der Psychosomati-
schen Abteilung mitgetragen, Gesichtspunkte der o.g. Pro-
blembereiche wurden vermehrt in den Mittelpunkt geriickt.
Beobachtungen und Erfahrungen mit den eigenen Patienten
sowie Hinweise aus der Literatur fithrten zur Zusammen-
stellung allgemeiner Ziele (s. Tab.2) sowie eines ,MafSnah-
menkatalogs® (s. Tab. 4).

Tabelle 2: Allgemeine Zielsetzungen (Planung)

— Verbesserung der Auseinandersetzung mit der Erkrankung

— Verbesserung der Einstellungen zu Erkrankung und Behandlungs-
mafinahmen

— stirkere aktive Teilnahme am Behandlungsgeschehen, Uber-
nahme von Eigenverantwortung

— Forderung von Selbststiandigkeit und Unabhingigkeit (von Eltern
und Personal)

— Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit

— Verbesserung der Grundstimmung, Reduktion fatalistisch-de-
pressiver Haltungen

— zwischenzeitliche Entlastung der Familien

Nachfolgend sollen einige Ergebnisse diskutiert werden,
die sich beim Vergleich von Planung und Realisierungsmég-
lichkeiten ergeben haben.

Diese Ergebnisse sind auf einer nachbereitenden Mitar-
beitersitzung zusammengetragen worden.

2. Organisatorische Rahmenbedingungen

Aus organisatorischen Griinden mufite der Feriendialyseaufent-
halt 1980 in den Monat Mai gelegt werden. Es bestand keine
Mbglichkeit, die Sommerferienzeit zu wihlen.

Die Finanzierung des Gesamtaufenthaltes erfolgte aus Kranken-
kassen-Beitridgen und verschiedenen Spenden.

Ein Verein zur Forderung nierenkranker Kinder stellte die
Unterbringungsmoglichkeiten in Wyk auf Fohr und die Dialyseein-
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richtung (mit drei Dialysemaschinen) zur Verfiigung, die im dorti-
gen Kreiskrankenhaus in einem Kellerraum untergebracht ist.
Patienten und Mitarbeiter lebten in einem Haus, welches nur fiir
Ferienzwecke in Betrieb genommen wird; iiber mehrere Monate im
Jahr, insbesondere im Winterhalbjahr, steht das Haus leer. An drei
Wochentagen wurden die Dialysepatienten in ein oder zwei Schich-
ten dialysiert.

Wie in den beiden Vorjahren (ebenfalls Wyk) war die Gesamt-
aufenthaltsdauer in 2 X 2 Wochen geteilt worden (vgl. Tab. 3).
Einige Patienten konnten aus schulischen oder beruflichen Griinden
nur 14 Tage an dem Aufenthalt teilnehmen.

3. Zusammensetzung der Teilnehmergruppen

Fiir die zusitzliche Betreuung der Patienten konnten kurzfristig
einige Medizin- bzw. Pidagogik-Studenten gewonnen werden.
Zwei jiingere Arzte der Klinik mit zuvor kurzen Einarbeitungszei-
ten in der Kinderdialyseeinheit erklarten sich zur drztlichen Versor-
gung bereit.

Der Mitarbeiter der Psychosomatischen Abteilung konnte in der
ersten und letzten Aufenhaltswoche anwesend sein.

Mitarbeiter aus anderen Berufsgruppen (Diitassistentin, Erziehe-
rin, Beschiftigungstherapeutin, Krankengymnastin) standen leider
nicht zur Verfiigung.

Die tatsichliche Zusammensetzung der 10 Patienten und der 12
Mitarbeiter geht aus der Tab. 3 hervor, die zusdtzliche Angaben
iiber die Patienten enthilt.

4. Ergebnisse und Diskussion

Mit den Patienten und ihren Eltern konnte jeweils nur
ein vorbereitendes Gesprédch in den Dialyseraumlichkeiten
gefilhrt werden. Dabei fehlten einzelne Patienten und
Eltern, die z.Z. nicht im Dialyseprogramm sind. Diese
Teilnehmer waren von den Schwestern bei Ambulanztermi-
nen informiert worden.

Mehrere vorbereitende Gesprache hitten spiter auf-
tretende Schwierigkeiten, z.B. hinsichtlich der Regelmafig-
keit von Mabhlzeiten oder Zubettgehzeiten, vermeiden las-
sen.

Fiir alle Patienten wurde ein Medikamentendosett ange-
schafft, so daf nur einmal wochentlich Medikamente
zusammengestellt werden mufSten.

Zusatzmaterialien zur Dialyse, Medikamente und Blut-
konserven sowie einige kleinere Gerite fiillten einen Klein-
lastwagen. Die Fabrten der Patienten und Mitarbeiter von
und nach Wyk und auf der Insel Fohr erfolgten mit einem
Kleinbus (reduzierte Leihgebiihr als Spende) sowie mit
einem Privat-Pkw.

Als Unterbringung diente ein alteres Gebdude, welches in
mehreren Riumen etwa 25 Schlafpldtze bietet. Das Haus
befindet sich in einem sehr schlechten Bauzustand. Die
sanitiren Einrichtungen geniigten u.E. nicht den notwendi-
gen Voraussetzungen fiir einen Aufenthalt mit chronisch
kranken Kindern. Der umgebende Garten war sehr gut fiir
Freizeitaktivititen geeignet, die Nihe zum Strand (ca.$
Minuten zu Fuff) erméglichte es auch den in der korperli-
chen Leistungsfihigkeit deutlich eingeschrankten Patienten,
zu Fuf§ zum Strand zu gehen.

Der Dialyseraum erhilt nur sehr wenig Tageslicht. Die
Arbeit in diesem Raum unter beengten Verhiltnissen wurde

von den Schwestern als erhebliche Belastung empfunden. Es
gibt weder einen Umkleideraum noch einen Aufenthalts-
raum fiir Patienten und Schwestern.

An den Wochenenden waren Angehorige der Patienten,
aber auch der Mitarbeiter, z. T. liber Nacht, zu Besuch, so
daff die Gesamtgruppe sehr viel grofler und uniiberschauba-
rer wurde; die Zahl der Erwachsenen lberstieg die der
Patienten bei weitem. Laufende Gruppenprozesse zwischen
Patienten und Mitarbeitern wurden so z. T. unterbrochen.

Die vorgenannten allgemeinen Ziele (Tab.2) konnten
teilweise verwirklicht werden.

Waihrend die grundsitzlichen Einstellungen zum , Krank-
sein“ in-den kurzen Zeitrdumen nur unwesentlich beein-
flufSt werden konnten, gelang es zumindest einzelnen Pa-
tienten, sich z.B. wihrend der laufenden Dialyse kurzzeitig
aus dem Bett zu begeben.

Die Dialysezeit wurde nicht nur zu einer Wartezeit,
sondern die ca.31/2 Stunden konnten durch Spiele, Zeich-
nungen oder einfache Bastelaktivititen verkiirzt werden.

Durch intensive Bemiihungen der Schwestern und Arzte
wihrend der Dialyse wuchs bei einigen Patienten das Inter-
esse fiir die Dialysemaschine und den funktionellen Ablauf.

Selbstiandigkeit und Unabhdngigkeit von Eltern und
Personal sind gekennzeichnet durch Verhaltensmerkmale,
die nur schwer zu objektivieren, bei einigen Patienten
jedoch eindrucksmaflig zu erfassen waren. So setzte sich
eine Patientin ernsthaft mit der Absicht auseinander, sich in
Zukunft selbst anzustechen.

Bei der iiberwiegenden Zahl der Patienten wurde eine
deutliche kérperliche Leistungssteigerung sowie eine Ver-
besserung der Grundstimmung und der allgmeinen Aktivi-
tat beobachtet.

Wegen bestimmter Umstiande medizinischer Art bzw. der
Situation in der Gruppe sind zwei Patientinnen vorzeitig
von ihren Eltern nach Hause geholt worden.

Wie Tab. 3 zeigt, war die Patientengruppe hinsichtlich
Alter, Intelligenzniveau, Schulbildung, Sprachkenntnissen,
Dauer der Erkrankung, Dauer der Dialysebehandlung und
der unterschiedlichen Aufenthaltsdauer in Wyk sehr inho-
mogen zusammengesetzt. Die folgenden Darstellungen sind
also mit dieser Einschrinkung zu betrachten.

Zur ,Erfolgsmessung® der beabsichtigten Mafinahmen
sollten Beobachtungen und einfache psychodiagnostische
Verfahren beitragen.

Es kamen Polarititenprofile fiir bestimmte Persénlich-
keitsmerkmale und AngstfragebGgen (von Patienten, Eltern
und Schwestern auszufiillen) vor und nach dem Aufenthalt
zur Anwendung. Wegen der geringen Fallzahl lief sich kein
allgemeines Ergebnis ableiten.

Aus Zeit- und situativen Griinden (Lustlosigkeit oder
Miidigkeit) lieBen sich regelmiflig und in systematischer
Weise Zeichnungen von den Patienten oder schriftliche
Berichte von den Mitarbeitern nicht erhalten.

Ein allgemeines Tagebuch fiir besondere Ereignisse
wurde von Schwestern und Patienten gemeinsam gefiihrt.

Hinsichtlich der korperlichen Situation der Patienten
wurden einige Feststellungen getroffen:

1. Die Gewichtszunahmen zwischen den Dialysen waren
deutlich kleiner als in Hamburg,
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Tabelle 3: Zusarmmensetzung der Patienten- und Mitarbeitergruppen in beiden Halften des Feriendialyseaufenthaltes

Schul-. Bildunes- Erkrankungs- bzw.
Patient Geschlecht Alter i. J. B E Ni 85 Grunderkrankung Behandlungssituation z. Z.
eruls-iNiveau der Feriendialyse
Erste Hilfte
u.s. m 16 Korperbehindertenschule | Shunt-Nephritis nach | Dialysepatient seit 4 Monaten
Ventiloperation bei Hy-
drocephalus
LF. w 16 Lernbehinderten-Sonder- Spina bifida, Myelome- Dialysepatientin seit 9 Monaten
schule, Hausunterricht ningocele
A.K. w 12 Tiirkin, geringe Deutsch- | Zustand nach Pyelone- | Dialysepatientin seit 2 bis 3
kenntnisse, z.Z. kein | phritis, Schrumpfnieren Monaten
Schulbesuch
N.T. w 9 1. Grundschulklasse hiamolytisch-urdmisches nierentransplantiert, 2. Niere
Syndrom
P.T. w 20 Apothekenhelferin Zustand nach Pyelone- nierentransp,lanticrt, 3. Niere
phritis, Zustand nach ve-
sicoureteralem Reflux
H.S. w 17 Hausunterricht, Hilfstd- | membrano-proliferative Dialysepatientin seit 6 Jahren,
(nur an Wo- | tigkeiten im Einzelhandel | Glomerulonephritis Zustand nach zweimaliger Nie-
chenenden rentransplantation und -explan-
anwesend) tation
Personal/Betreuer
B.T. w Dialyseschwester
LB. w Dialyseschwester
E.L. m PJ-Student
Psychosomatische Abtei-
lung
K.R. w PJ-Studentin
Psychosomatische Abtei-
lung
E.F. w Pidagogik-Studentin
AU w Arztin
R.D. m Dipl.-Psych., Arzt
(1. Woche)
Zweite Halfte
U.S.
LF.
A K. siehe oben
N.T.
H.S.
S.S. m 17 Lernbehinderten-Schule Zustand nach Pyelone- | nierentransplantiert, 2. Niere
phritis, Schrumpfnieren
K. V. w 16 Gymnasiastin, 10. Klasse | Schonlein-Henoch-Ne- Dialysepatientin seit § Monaten
phritis
B.]. w 17 Hauptschulabschluf§ LE-Nephritis Dialysepatientin seit 7 Monaten
F.K. 11 Tiirkin, Heimkind, Volks- | Zustand nach Pyelone- | nierentransplantiert, 1. Niere
schiilerin phritis, Schrumpfnieren
Personal/ Betreuer
E.Z. w Dialyseschwester
D.L. w Dialyseschwester
C.K. w Dialyseschwester
E.L. m s.0.
D.S. m Medizin-Student
H.L. m Arzr
R.D. m s.0.
(letzte Woche)
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Tabelle 4: Mafsnabmen und Aktivititen im Rabmen der Feriendialyse (Planung)

evtl. Klein-/Untergruppen

Durchfiihrend itl.
Mafnahme rentuhrender et Vorgehensweise
Verantwortlicher | Rahmen
Methode

Information: Bau u. Funktion des Arzt Unterricht, Schulbuch,  An-
Korpers, bes. Niere und Herz/Kreis- schauungsmaterial der Schwestern-
lauf schule?
Information:  ,Krankheit“, Nieren- Arzt Unterricht, Schulbuch, An-
funktionswerte, E’lyte, RR, Medika- schauungsmaterial der Schwestern-
mente, Dialysevorgang schule?
Information, u. Beteiligung: Dialyse- Schwestern Demonstration, Erlduterung,

maschinen-,Aufbau®
Information: Diit

Information u. Beteiligung: Labor

Beteiligung: Kontrollen u. Registrie-
rung: Gewicht, RR, Puls, Temperatur
etc.

Korperliche Akdvitdt: Spiele, Sport,
Fahrrad

Beteiligung: Zubereitung der Mahlzei-
ten/Didt!

Autogenes Training (Einfithrung)

Rollenspiele (Problem-Sit. wie Dia-
lyse, Schule, Gleichaltrige etc.)

»Freizeit-Aktivititen“: Ausfliige, Be-
sichtigungen, Begegnungen mit gesun-
den Kindern u. 4.
Planung/Auswahl/zeitl.  Festlegung
der Freizeitaktivititen teilw. durch
Pat,

wPrivat-Sprechstunde® fiir Pat.

»Beschiftigungstherapie  wihrend

der Dialyse-Zeiten

Diat-Ass.(?) Arzt

MTA,
stern

Schwe-

Schwestern, Hel-
fer

Krankengymna-
stin (evtl. nur
Plan) Schwestern,
Helfer
Didt-Ass.(?)
Plan(?)  Schwe-
stern, Helfer

Mitarbeiter der
Psychosomati-
schen Abt.
Mitarbeiter  der
Psychosomati-
schen Abt,

Arzt, Schwestern,
Helfer

Schwestern, Hel-
fer, Pat.

Arzt, Mitarbeiter
der Psychosoma-
tischen Abteilung
Erzicherin (?)
Plan (?) Helfer

prakt. Ubung
Vortrag, Gruppengesprich
Besichtigung, Durchfiihrung einfa-

cher Untersuchungen, z.B. Sux,
BSG, Hkt etc.

Demonstration,
Uberwachung

Erlduterung,

Gruppenaktivitit

Gruppenaktivitit
Gruppe
Gruppe
Gruppe

Gruppengesprich,  ,Pat.-Konfe-

renz

Einzelgesprich

am Bett wihrend Dialyse

2. Der Antihypertensiva-Bedarf einzelner Patienten war
geringer geworden.

3. Bis auf eine Patientin zeigten alle geringere Erbrechens-
haufigkeiten unter der Dialyse.

Regelmiflige Laborkontrollen konnten von dem kleinen
Labor des Krankenhauses als zusitzliche Parameter zur
Verlaufsbeobachtung nicht geliefert werden.

In der Mitarbeitervorbereitung des Feriendialyseaufent-
haltes war ein ,Mafnahmenkatalog® zusammengestellt
worden (s. Tab. 4). Zur Festlegung eines genauen zeitlichen
Rahmens fiir die einzelnen Gesichtspunkte konnte sich das
Mitarbeiterteam dabei nicht entschlieBen. Die Ferienatmo-
sphare sollte nicht von vornherein 71 sebr gestért werden.

In Hinsicht auf die allgemeinen Ziele solite wegen der nur
groben Kenntnisse unserer Patienten eine Art Unterricht iiber
Korperfunktionen und Krankheiten versucht werden. Nur zweimal
lief} sich eine solche Unterrichtssituation schaffen. Zum Erstaunen
der unterrichtenden Arzte und der Schwestern war aber Interesse
und Teilnahme, vor allem der ilteren Patienten, groffer als erwar-
tet. Methodisch-didaktische Probleme ergaben sich aus der Inho-
mogenitit der Gruppe.

Von den Schwestern wurde versucht, die Patienten an der Vorbe-
reitung (dem Aufbau) der Dialysemaschinen zu beteiligen. Die
Motivation und das Interesse der Jugendlichen war sehr gut.

Aufkldarungsgespriache iiber Didgtgesichtspunkte wurden z.T.
wihrend der Essenszubereitungen gefiihrt, systematischere Darle-
pungen waren nicht moglich.
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Eine Besichtigung des Krankenbauslabors in Wyk lie sich nicht
organisieren. Einfache Laboruntersuchungen, die von den Schwe-
stern regelmiBig im Dialyseraum durchgefithrt werden (Hamato-
krit- und Gerinnungsbestimmungen), wurden von einzelnen Patien-
ten nachgemacht.

Fiir alle Patienten wurde ein kleines Kontrollbeft angelegt,
welches sie selbstindig fiihrten. Es gelang, die Patienten dazu zu
veranlassen, Blutdruckwerte und Trinkmengen genau aufzuzeich-
nen, bei den Mahlzeiten selbstindig Trinkmengen abzumessen und
fiir den Tag einzuteilen. Bei dieser Mafinahme war festzustellen,
dafl zumindest einzelne Patienten ihre in dieser Zeit gewonnenen
Erfahrungen auf die hiusliche Situation iibertragen wiirden, wo
bisher die Miitter diese Aufgabe iibernommen hatten.

Eine straff organisierte Durchfithrung von Sport und anderen
kérperlichen Aktivititen erschien nicht notwendig. Die 6rtlichen
Gegebenheiten und die Motivation der Patienten und Betreuer
fiihrte zu tiglichen koérperlichen Belastungen: Spazierginge, Fahr-
radtouren, Ballspiele, Tischtennis, Federball, Schwimmen, Trampo-
linspringen, Crocketspiel u. a.

Die Mabhlzeitenzubereitung mit Beachtung verschiedener Diit-
pline und -tabellen hatte zwar einerseits gemeinschaftsférdernde
Wirkung fiir Kleingruppen, beanspruchte andererseits viel Zeit und
Energie. Die Patienten waren nur schwer und kurzfristig zur Mitar-
beit zu bewegen, in den Familien sind sie offensichtlich Hausarbei-
ten wenig gewohnt.

Wihrend der Anwesenheit des Mitarbeiters aus der Psychosoma-
tischen Abteilung wurde tiglich fiir die Patienten eine Einfiihrung
in das autogene Trairing gegeben. Es sollte sich dabei um einen
ersten Versuch handeln, dieses stiitzende Psychotherapieverfahren
als psychohygienische MafSnahme fiir chronisch nierenkranke, z.T.
dialysepflichtige Kinder und Jugendliche einzusetzen [vgl. 12, 19].

Gesichtspunkte wie Selbstindigkeit, korperliche und psychische
Entspannung sowie Beeinflussung vegetativer Funktionen sollten
dabei auf Dauer eine Rolle spielen. Es bestand die Hoffnung, evtl.
Blutdruckgeschehen und Erbrechenshiufigkeiten positiv mitzube-
einflussen. Dazu wurde mit einzelnen Patienten das autogene
Training auch wihrend der Dialysezeiten durchgefiihrt.

In den vergangenen Monaten ist das Ubungsprogramm in Ham-
burg wihrend der Dialysezeiten weiter durchgefithrt worden.

Rollenspiele — wie geplant — liefen sich in der relativ unorgani-
sierten und zufilligen Ferien-Tagesablauf in den beiden Wochen
der Anwesenheit des psychologischen Mitarbeiters nicht einglie-
dern. Wihrend der Dialysezeiten wurden aber z.T. realistisch, z. T.
imitiert, einzelne irztliche Untersuchungsmafinahmen, Blutentah-
men, Tropfanlegen sowie Sondierung von einigen Patienten er-
probt.

Neben den sportlich-kérperlichen Aktivititen wurden eine Reihe
von Freizeitmafinahmen durchgefithrt. Dabei ging die Initiative
iiberwiegend von den Mitarbeitern aus. Es mufite festgestellt
werden, daff unsere Patientengruppe im Vergleich zu Gleichaltrigen
sehr viel weniger Vorschldge und Anregungen beitrug. Es ergaben
sich u.a. die aus Tabelle § ersichtlichen Unternehmungen.

Tabelle 5: Freizeitaktivititen und Unternebmungen wibrend des
Feriendialyseaufenthaltes

— Inselrundfahrt mit dem VW-Bus

— Ausflug zum Picknick

— Besuch verschiedener Ortschaften und der Deichanlagen

— Ausflugsfahrten per Schiff zur Insel Amrum und zur Hallig
Langeness

— Gemeinschaftsabende mit Gesellschaftsspielen, Musik und Tanz

— Besuch des Friesenmuseums

— Besuch der Ateliers zweier ortsansissiger Maler

— Teilnahme an einem Vortrag iiber das Wattenmeer

— mehrfach Besuch des Kurkonzertes

— Bummel iiber die Promenade in Wyk

— Essengehen

— Kutschfahrt zum Kaffeetrinken in einen Nachbarort

— Besuch einer Diskothek

— Besuch einer Hochzeit im ,,Friesendom“

— Schnitzeljagd

— Grillabende

— Lagerfeuer mit Liedersingen

— Karussellfahrten

— verschiedene Bastelarbeiten
(Zeichnungen, Malen mit Fingerfarben an den Scheiben der
Veranda, Herstellung von Kasperlekdpfen, Masken, Gesichter-
schminken, Drachenbau u.a.).

Begegnungen mit Kindern aus benachbarten Kinderheimen oder
gesunden Kindern aus dem Ort fanden sich nicht, wurden von den
Mitarbeitern auch nicht vorangetrieben. Mit der Teilnahme ande-
rer Kinder an einem Abschiedsfest waren unsere Patienten nicht
einverstanden.

Die beabsichtigten ,,Privatsprechstunden® fir Patienten, die vom
Arzt fiir mehr medizinische und vom psychologischen Mitarbeiter
fiir mehr psychosoziale, Schul- und Berufsprobleme vorgesehen
waren, wurden leider nicht im Gesamtzeitplan ausreichend eta-
bliert.

Die insbesondere von den PJ-Studenten und den Schwestern
angeregten Mafinahmen wihrend der Dialysezeiten i.S. einer Be-
schiftigungstherapie fanden bei den Patienten sehr viel Anklang,
z.T. wurden zwei Betten fiir gemeinsame Spiele zusammengescho-
ben.

Auch nachtriglich in Hamburg sind bei Spielen und Hilfstatig-
keiten fiir die Schwestern (aktive Teilnahme am Behandlungsvor-
gang) unter der Dialyse Brechattacken sehr viel seltener aufgetre-
ten.

In einer nachbereitenden Mitarbeiterbesprechung wurde
festgestellt, daf§ entgegen der Meinung bei der Vorbereitung
eine schirfere, auch zeitliche Planung sowie Abstimmung
und Absprache zur Gestaltung eines Gesamtkonzeptes
notwendig gewesen ware.

Hiufigere Mitarbeiterbesprechungen hitten eine Reihe
von Organisationsproblemen beseitigen, regelmifigere
,» Vollversammlungen® Gemeinschaftssinn, Mitverantwor-
tung und Initiative der Patienten unterstiitzen konnen.

5. Schluffolgerungen

Nach den hier beschriebenen Ergebnissen zeigt sich eine
deutliche Diskrepanz zwischen den Absichten und Ansprii-
chen der Mitarbeitergruppe in der Planung dieses Ferien-
dialyseaufenthaltes und den tatsichlichen Moglichkeiten,
die beabsichtigten Mafinahmen und Aktivitdten in die Tat
umzusetzen.

Begrenzungen fiir eine Realisierung dieser Absichten
ergaben sich aus verschiedenen Griinden:

In einem Ferienaufenthalt sind Patienten und Mitarbeiter
primir nicht unbedingt motiviert, neben den notwendigen
Belastungen, die sich aus der Erkrankungssituation und der
Dialysebehandlung ergeben, zusitzliche zeitaufwendige und
anstrengende, dariiberhinaus vollig ungewohnte Aktivititen
in den Ablauf eines Ferientages und von Ferienwochen



R.W. Dittmann: ,Feriendialyse*

109

einzugliedern, deren Zielsetzungen und Effekte nicht unmit-
telbar und kurzfristig ablesbar sind.

Schwestern, studentische Helfer und Arzte sind nicht
ohne weiteres in der Lage, die iiberwiegend vom Mitarbei-
ter der Psychosomatischen Abteilung in die Planung einge-
brachten Uberlegungen mit aktiver und konsequenter Un-
terstiitzung zu verwirklichen, vor allem wenn die Belastun-
gen durch die tdglich notwendigen Verrichtungen relativ
grof} sind.

Probleme ergaben sich, wie vorbeschrieben, aus den
raumlichen und situativen Bedingungen der Unterbringung
und der Dialyseeinrichtung,

Die wechselnde Zusammensetzung der Patienten und der
Mitarbeitergruppe im Verlaufe der insgesamt 4 Wochen
schuf immer wieder neue Grundvoraussetzungen, so daf§
eine sukzessive Einfilhrung des ,Mafinahmenkataloges®
zur Verfolgung der allgemeinen Ziele nur stark einge-
schrankt moglich erschien. Mitarbeiter aus anderen Berufs-
gruppen, wie sie anderen Abteilungen zur Verfiigung ste-
hen, fehlten leider.

Es bleibt dariiberhinaus zu beriicksichtigen, daf eine
Vielzahl von durch die Mitarbeiter an die Patienten heran-
getragenen Aktivitdten eine gewlinschte Erholungssituation
in eine Uberforderungssituation verwandeln konnten.

Die Umsetzung der theoretischen Planung in eine durch
verschiedenste Bedingungen beeinfluffte Praxis hat bei
diesem Feriendialyseaufenthalt einige Schwierigkeiten ge-
macht. Dem psychologisch oder kinder- und jugendpsych-
iatrisch Titigen sind dhnliche Probleme von der Anwen-
dung theoretisch oder ,labormifig® abgeleiteter Psycho-
therapieverfahren fiir Fragestellungen in der Routinetitig-
keit ebenfalls vertraut. Trotz der vorgenannten Mingel sind
alle Patienten und Mitarbeiter gern zu weiteren Aufenthal-
ten bereit.

Fiir die Durchfithrung eines erneuten Feriendialyseauf-
enthaltes wurden einige Richtlinien abgeleitet (Tab. 6).

Tabelle 6: Einige Richtlinien zur Durchfiithrung eines zukiinftigen
Feriendialyseaufenthaltes

— Suche einer neuen Unterbringung am gleichen Ort oder Wahl
einer anderen Feriendialyseeinrichtung.

— Verkiirzung der Gesamtferiendauer auf 3 Wochen und Konstant-
erhaltung der Patienten- und Mitarbeitergruppen.

— Reduzierung der Aufgaben fiir die mitreisenden Dialyseschwe-
stern.

— Teilnahme moglichst professioneller Mitarbeiter (Diitassistentin,
Beschiftigungstherapeutin u. a.).

— Teilnahme eines Mitarbeiters aus der Psychosomatischen Abtei-
lung wihrend des gesamten Aufenthaltes.

— Umfassende Vorbereitung fiir die Eltern und Patienten.

— Zeitliche Beschrankung der Besuche durch Angehérige der Pa-
tienten und der Mitarbeiter.

— Frithzeitige, sichere finanzielle Organisation.

— Friihzeitige Vorbereitung und Planung der Mitarbeiter.

(Wichtige Hinweise und kritische Anregungen bei der
Zusammenstellung dieser Ergebnisse lieferten alle Mitarbei-
ter des Feriendialyseaufenthaltes, insbesondere aber die
Dialyseschwestern Irmtraut Borchers, Clristine Kirblck,

Doris Liese, Brigitte Timm, Eli Zawadzki sowie Dr. H. Al-
trogge, Dr. H. E. Leichter, Dr. A. Ulbricht.)

Summary

“Holiday Dialysis” — A Summer Camp for Children and
Juveniles with Chronic Renal Disease with Regard to
Psychosocial Problems

Experiences in Planning and Realization

A summer camp was organized for 10 children and
juveniles with chronic renal disease. 5 of these patients
were treated by hemodialysis during the stay.

Experiences and results are described, which followed
from differences between a far-reaching planning and the
possibilities for a small team to realize this.

Restrictions in following “general aims™ and in carrying-
out a “‘catalogue of activities” were determined by given
conditions of space, situation and time, moreover by the
structure of the staff and the groups of patients.

General lines for future stays were derived.
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