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e, DER WUNDERBARE SAFT

liebe Leser,

was ist eine Klingel-
hose? Und wie funk-
tioniert ein Combur-
test? Dass nicht alle
Nierenkranken viel
trinken miissen, wie
es allgemeinhin angenommen wird,
weifs niemand besser als die Kinder,
die an der Dialyse auf eine neue Niere
warten. Dass sie ndmlich oft gar nicht
mehr pinkeln kénnen, ist sicher nichts,
was sie in Schule und im Freundeskreis
an die grofSe Glocke hdngen.

Bei unseren Redaktionssitzungen fiir
die Niri-News wurde jedoch erstaun-
lich offen iiber Dinge wie ,,Urin — Ein-
ndssen — Bettndssen — Enuresis — Pipi“
gesprochen. Und wieder einmal zeigt
es sich, dass wir da kleine Fachleute DIE KIND ER_ RE D AKTI ON
am Start haben. Aber auch, dass das
Thema hdufig tabuisiert wird.

Uber das ,,dlteste Problem der Welt“
haben wir fiir diese Ausgabe neben den
Kindern auch wieder Experten zu Rate
gezogen und hoffen, dass fiir jeden
etwas Lesenswertes dabei ist. Wenn
sich also manche Fragen beantworten
lassen und iiber die Lektiire hinaus
Gesprdche entstehen — dann sind wir
dort, wo wir mit Nephrokids e.V. hin
mochten: Zum gegenseitigen Aus-
tausch betroffener Familien chronisch
nierenkranker Kinder in Nordrhein-
Westfalen.

Ich wiinsche allen nun gute Lektiire,

Herlichst. Ihre Michaela Peer und Ira (siehe Bild, von links) noch Omar, Canan und Philipp und viele

andere Kinder, die grotenteils dialysepflichtig sind. Aus diesem Grund
finden die monatlichen Redaktionssitzungen auch im KfH der Kélner Uniklinik
statt. Zur Mitarbeit sind alle eingeladen, die sich mit chronischen Nierenerkran-
kungen beschaftigen und gerne schreiben, zeichnen und aus ihrem Leben erzah-
len. Fir den ndchsten Themenschwerpunkt ,,Geschwisterkinder” freuen wir uns
Uber viele Ideen und Leserbriefe an presse@nephrokids.de Eure Christina Bacher

Z ur Kinder-Redaktion der Niri-News gehoren neben Magda, Julia, Donovan

Geschaftsfithrerin/1. Vorsitzende
Nephrokids
Nordrhein-Westfalen e.V.



Nachdem wir im letzten Herbst endlich die heifs
ersehnte Reha-MafSnahme nach der Transplantation
unseres Sohnes beantragen konnten, erlebten wir fol-
gendes: Aus gutem Grund wurde beim zustdndigen
Versicherungstréiger (Rentenversicherer Bund) die Mit-
aufnahme von mindestens einem Elternteil, den Ge-
schwistern (8, 11 und 13 Jahre), sowie die Durchfiih-
rung der MafSnahme in der Bernstein-Klinik in Binz
beantragt. Was kam, war die Genehmiqung fiir das
kranke Kind und einen Elternteil, allerdings in einer
Klinik fiir chronisch kranke Kinder in Stiddeutschland,
die einen ganz anderen Indikationsschwerpunkt hat.
Also, nochmal viele Telefonate gefiihrt und ein Schrei-
ben der behandelnden Klinik hinterhergeschickt.
Ergebnis: unserem Wunsch kann nicht entsprochen werden,
da es mit der Klinik in Binz keinen Vertrag gdbe. AufSerdem

sei das Personal in der anderen Klinik genauso gut geschult.
Und fiir die Geschwister kénnte ja ,,Haushaltshilfe“ beantragt
werden, dann wtirden sie wenigstens mit untergebracht. Dies
greift aber nur fiir Kinder bis 12 Jahre — die Alteren diirfen
gerne zu Hause bleiben!!?? Nach einem weiteren Antrag und
vielen Telefonaten (mit vielen verschiedenen Sachbearbeitern
in Berlin...) bekamen wir dann noch die Genehmiqung fiir zwei
Geschwisterkinder. Nur unserer super kooperativen Kranken-
kasse ist es zu verdanken, dass der dlteste Bruder und sogar

MAL NACHGEFRAGT

Liebe Frau Walter,

vorab kann ich aus meiner Erfahrung bestatigen, dass

die Bernsteinklinik in Binz haufig durch die Rentenversi-
cherungstrager belegt wird. Warum in ihrem Fall davon
abgesehen wurde? Nun, diese Frage kann ich nur schwerlich
beantworten, da es sich hier um interne Verfahrensweisen
des Rentenversicherungstragers handelt, die fir AulRenste-
hende mitunter kaum zu durchschauen sind. Sicher ist: Ein
Widerspruch lohnt sich in vielen Fallen! Gerade bei einem
erst kiirzlich transplantierten Patienten kann man —nach
Rucksprache mit dem behandelnden Arzt —argumentieren,
dass die Betreuung durch einen erfahrenen Kindernephrolo-
gen erforderlich ist.

Hinsichtlich der Mitaufnahme der Geschwisterkinder liegt
der Kostenlbernahme in der Regel tatsachlich der Anspruch
auf Haushaltshilfe zu Grunde. Sofern der Kostentrager die
Begleitung durch ein Elternteil genehmigt und das andere
Elternteil berufstatig ist, besteht fuir Geschwisterkinder bis
zu 12 Jahren (bei manchen Krankenkassen bis zu 14 Jahren)
ein Anspruch auf Haushaltshilfe. Nun ist es fiir die Kosten-
trager meist glinstiger, die Mitaufnahme der Geschwister zu
finanzieren als eine Haushaltshilfe zu erstatten. Haufig sa-
gen die Kostentrager die Kostentbernahme fiir die Geschwi-
sterkinder jedoch erst zu, nachdem die Eltern klargestellt ha-
ben, dass sie um ihren Anspruch auf Haushaltshilfe wissen.

der zweite Elternteil mitfahren durften. (Vielen Dank noch

mal an die GEK-Diisseldorf!!l)

Inzwischen haben wir mehrfach gehért, dass andere Familien
vom selben Versicherungstréger die Genehmigung fiir die

Klinik in Binz bekommen haben. Wie kann es sein, dass das so
unterschiedlich gehandhabt wird? Wer entscheidet so etwas?

fragt Daniela Walter aus Essen

ORTSGRUPPE AACHEN
WIRD VON SANDRA
SCHUPPEN BETREUT

Foto: Privat

_ Seit letztem Jahr gibt es in Aachen

eine Ortsgruppe der Nephrokids, die

von Sandra Schiippen betreut wird. Die
36jdahrige Arzthelferin war gleich be-
geistert von der Arbeit des Vereins, dem
sie im Jahre 2005 beigetreten ist.,Diese
Art von gegenseitigem Austausch hdtte
ich mir gewiinscht, als unsere Tochter zur
Welt gekommen ist. Damals standen wir
mit Vanessas Erkrankung ganz alleine
da,“erzahlt sie heute. Vanessa, die bald

Herzlich GriiRe

Sandra Brengmann

Zur Person: Sandra Brengmann arbeitet als Sozialarbeiterin in
der Unikinderklinik KéIn und steht dort im Rahmen der Sozialbe-
ratung auch fur Fragen rund um Kuren zur Verfligung.

11 Jahre alt wird, ist seit ihrer Geburt
nierenkrank. Fiir die Familie eine grofSe
Herausforderung, sich durch Klinik- und
Verwaltungsdschungel durchzukdmp-
fen. Ftir Sandra Schtippen ist es deshalb
selbstverstdndlich, im Verein selbst mit
anzupacken. Als Ansprechpartnerin fiir
die Ortsgruppe Aachen macht sie haupt-
sdchlich Lobbyarbeit, verteilt Flyer in
Arztpraxen und der Uniklinik, spricht mit
Verbdnden und Krankenkassen. Inzwi-
schen betreut sie die Website des Vereins,
schreibt Texte und stellt News ein. Ziel
sind in Zukunft regelmdpfige Treffen im
Kreis Aachen zum gegenseitigen Aus-
tausch — Interessierte kbnnen sich gerne
mit Sandra Schtippen in Verbindung
setzen. (cb)

Sandra Schiippen

Ortsgruppe Kreis Aachen

Nephrokids Nordrhein-Westfalen e.V.
Stich 124, 52249 Eschweiler

Tel.: 02403/961754
sandra.schueppen@nephrokids.de

KURZERE WEGE -

NEUES GEBAUDE FUR DIE
KINDERDIALYSE

_ Das KfH Kuratorium fiir Dialyse und
-Nierentransplantation ist im November
2008 von der Gleueler Strafse in einen
neuen Anbau der Uniklinik gezogen.

Die neue Adresse lautet:

o g o

KfH Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantation e. V.
Nierenzentrum fiir Kinder und
Jugendliche

Kerpener Str. 60 50937 KéIn
Tel.:0221/46019-121
Fax0221/46019-222



Fotos: privat

UBER DEN WOLKEN
_ Rund 12 Familien mit 24 Kindern

der neugegriindeten Ortsgruppe des
Vereins, die erst im Sommer aus der
Zusammenarbeit der Kinderklinik Essen,
dem angeschlossenen Transplanta-
tionszentrum und den ,,Nephrokids“
entstanden war, hatten am 18. Oktober
2008 die Gelegenheit einer Einladung
des Luftfahrtvereins Essen zu folgen. Bei
strahlendem Flugwetter, das nur noch
durch das Strahlen der Kinderaugen
libertroffen wurde, durften sie das Ruhr-
gebiet und vor allem auch ,ihre” Klinik

einmal aus der Vogelperspektive erleben.

BESONDERE )
AUSZEICHNUNG FUR DIE
NEPHROKIDS

p .

_ Am 14. September 2008 fand wieder
ein Ehrenamtstag im Tanzbrunnen Koln
statt. Mit der Ausrichtung dieses Tages
dankt Oberbliirgermeister Schramma
allen Ehrenamtlichen ganz besonders
ftir inr vielfdltiges Engagement in dieser
Stadt und fiir die Menschen dieser
Stadt. Im Mittelpunkt stand die Verlei-
hung des Ehrenamtspreises
,KbInEngagiert 2008“. In diesem
Rahmen wurde auch die Arbeit der
Nephrokids e. V. gewlirdigt — der Erlos
der Tombola wurde Michaele Peer als
Vorstand des Vereins libergeben.

Eine kleine Rundfahrt auf dem Flugplatz
und ein Besuch des Towers rundeten das
Erlebnis ab. Liebevoll und dufSerst gedul-
dig wurden von den Piloten alle Fragen
beantwortet und bei so manchem Kind
dtirfte danach der Wunsch, selber ein-
mal ein Flugzeug zu steuern, entstanden
sein. Der Tag war fiir alle Beteiligten ein
einmaliges Erlebnis, das die ,Ktimmer-
nisse“des normalen Alltags mal in den
Hintergrund geschoben hat. (or)

DER NEPHRO-ROLLIIST
FUR ALLE DA!

_ Firdie Station 1 der Uni-Kinder-
klinik KéIn spendierte der Verein
Nephrokids e. V. einen nagelneuen
Rollstuhl.

Khalid, der eigentlich ganz qut zu Fuf$
ist, probierte ihn fiirs Foto aus. Selbst-
verstdndlich steht der Rolli allen
Kindern zur Verfiigung, die auf eine
Transporthilfe angewiesen sind.
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TERMINE

Dauerlauf in der
Siidstadt
Am 26.04.2009 laufen die Ne-
phrokids als Niristaffel wieder
beim Dauerlaufin der Kolner
Sudstadt mit. Trotz des schweren
Unglicks in der Severinstral3e,
wird wie jedes Jahr um 12.00 Uhr
der Startschul? fallen — die Strecke
wird in Teilen eine andere sein.
Nach einem Lauftraining Ende
Marz sind Kinder und Erwachsene
ganz zuversichtlich, sich den 10
Kilometern (in Teilen) stellen zu
konnen. AnmeldeschluR ist der
20.4.2009, Anmeldebdgen gibt es
auf der Website.

Phantasialand — nur nach
Voranmeldung
Am Freitag, den 8. Mai 2009, ist
es wieder soweit. Das Phantasia-
land Iadt die Nephrokids ein, sein
vielfaltiges Angebot auf dem
Areal in Brihl kostenfrei zu nut-
zen. Der Treffpunkt ist um
14.30 Uhr am Eingang Mexiko,
berlcksichtigt ist diesmal auch
die bessere Parksituation in der
Nahe des Eingangs. Wie bereits
bei den letzten Malen, missen
alle Teilnehmer plnktlich am
Treffpunkt sein. Der Teilnahme
muss eine verbindliche Anmel-
dung vorausgegangen sein. Mehr
Infos auf der Website oder bei

Michaela Peer.

Feiern in Rommers-
kirchen
Das alljahrliche Sommerfest der
Nephrokids findet am
22. August 2009 statt. Treffpunkt
ist das Schiitzenhaus St. Mater-
nus (SchulstraRe, Rommerski-
chen-Sinsteden) ab 12 Uhr. Uber
zahlreiches Kommen bei hoffent-
lich gutem Wetter freuen sich
die Nephrokids-Gruppen Aachen,
Essen und Koln.

www.nephrokids.de
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EINNASSEN —
WAS TUN?

m Rahmen der Blasensprechstun-
Ide des Zentrums fur Kinder- und

Jugendmedizin des Universitats-
klinikums Essen werden jahrlich meh-
rere hundert Kinder mit dem Problem
Einndssen vorgestellt. Unser multidis-
ziplindres Team aus Arzten, Padagogen
sowie Pflegekraften hat gemeinsam
ein mehrstufiges Programm zur Dia-
gnostik und Therapie fir die belasteten
Familien entwickelt, das wir seit vielen
Jahren im Rahmen einer Blasensprech-
stunde anbieten.

Was bedeutet Einndssen?

Man spricht von Einndssen, wenn ein
Kind nach dem vollendeten 5. Lebens-
jahrseine Blase noch nicht kontrollieren
kann. Statt Einnassen werden auch die
Begriffe Enuresis und Harninkontinenz
verwandt. Einndssen beschreibt den
unfreiwilligen und
Harnverlust am Tage und/oder in der
Nacht. Einndssen ist eine der hau-
figsten Storungen im Kindesalter. Im
Alter von 7 Jahren ndassen noch 10% der

unkontrollierten

Kinder nachts ein. Am Tage tritt dies im
gleichen Alter mit 3-4% wesentlich sel-
tener auf.

Was ist normal?

Eine normale Blasenkontrolle bedeu-
tet, dass Kinder Harndrang rechtzeitig
wahrnehmen. Sie gehen uber den Tag
verteilt 4-7 Mal zur Toilette und kénnen
ihre Blase vollstandig entleeren. Am
Tage und in der Nacht sind die Kinder
trocken. Die Blasenkontrolle entwickelt
sich meist wahrend der ersten 2-6 Le-
bensjahre. Jedes Kind braucht seinen
eigenen Rhythmus und Zeitraum, um
trocken zu werden. Die Sauberkeitser-
ziehung hat laut Untersuchungen we-
nig Einfluss auf die Geschwindigkeit
des Trockenwerdens. Strafen und das
Ausliben von Druck kann sich aber, wie
auch in anderen Erziehungsbereichen
negativ auf das Wohlbefinden des Kin-
des aufwirken. Initiativen des Kindes
auf die Toilette zu gehen, sollen unter-
stitzt werden ohne es zu lber- oder
unterfordern. Normalerweise erlangen
Kinder zuerst die Darmkontrolle, dann
die Blasenkontrolle am Tage und als
letztes die Kontinenz in der Nacht.

Was kann das Einndssen fiir die Kinder
und Familien bedeuten?

Einndassen bedingt fur die Familien
grol3e soziale Probleme. Das Tragen von
Windeln erschwert Ubernachtungen
des Kindes bei Freunden. Die Teilnahme
an Klassenfahrten stellt oft ein uniiber-
windbares Problem dar. Das Einndssen
und die damit verbundenen Wasche-
berge bedeuten eine zusatzliche Bela-
stung fur die Eltern. Schuldgeftihle der
Eltern etwas falsch gemacht zu haben
und Schuldzuschreibungen an das Kind
erschweren das entspannte Familienle-
ben. Berichte der Eltern und Kinder zei-
gen, dass die Lebensqualitat in hohem
Mafe beeintrachtigt ist. Die Eltern wie
die Kinder leiden, vor allem durch die
Unsicherheit, wie mit diesem Problem
umzugehen ist. Ratschlage von Grol3el-
tern und Freunden irritieren oftmals nur.
Untersuchungen haben gezeigt, dass
einnassende Kinder sich oft anders fiih-
len als andere, was durch die Tabuisie-
rung des Themas beglinstigt wird. Eltern
und Kinder schamen sich und vermei-
den den Austausch mit dritten. Im Ge-
sprach berichten die Eltern oft, dass sie



Sorge haben, dass ihr Kind ausgelacht
und zum AuRenseiter werden konnte.
All dies zeigt, dass die Inkontinenz nicht
allein als medizinisches Problem ver-
standen werden kann, sondern dass
es eine komplexe Wechselwirkung von
sozialen, korperlichen und seelischen
Faktoren gibt.

Was ist eine Blasensprechstunde?

Das Ziel der Blasensprechstunde ist es,
mit nichtinvasiven MaRnahmen die
Form der der Harninkontinenz zu dia-
gnostizieren und die entsprechende Be-
handlung einzuleiten.

Organische und neurogene Stérungen
als Ursache des Einnassens konnen so
meist ausgeschlossen werden. Bevor
die Eltern ihre Kinder in unserer Bla-
sensprechstunde vorstellen konnen,
schicken wir den Eltern Fragebogen zu,
die ausgefillt zum Termin mitgebracht
werden. Die Diagnostik umfasst eine
ausfihrliche Anamnese, die von diesen
Fragebogen unterstitzt wird. Gefragt
wird nach begleitenden Problemen wie
z.B. Harnwegsinfektionen, Verhalten
bei Harndrang und Blasenentleerung,
familidaren Besonderheiten und nach
Problemen im psychosozialen Bereich
des Kindes und der Familie. Es folgt eine
grindliche kérperliche Untersuchung
des Kindes, eine Urinuntersuchung, Uro-
flowmetrie (Harnstrahlmessung) und
Ultraschall der Nieren und der Blase.

Bei der Erstvorstellung werden die El-
tern und je nach Alter auch das Kind
uber die vorliegende Form der Harnin-

Anleitung zur Blasenschulung

kontinenz aufgeklart. Es wird auf Zu-
sammenhange zwischen begleitenden
Problemen und der Inkontinenz hin-
gewiesen. Ein Gesprach mit den Eltern
und dem Kind Uber die Ursachen und
Formen der Harninkontinenz sowie ein-
fache Verhaltensvorschlage helfen die
Situation zu entspannen. Die Familien
werden entlastet und die psychische
Befindlichkeit kann sich verbessern.

Die Beratung der Eltern beinhaltet die
folgenden Punkte:

Was ist normal?

Was ist gestort?

Was ist nicht wirksam?

Was kann man tun?

Erste Verhaltensvorschlage:

Die Kinder sollen friih spiiren, wenn
die Blase voll ist,

in Ruhe zur Toilette gehen und

die Blase entspannt in einem Strahl
entleeren.

Den Eltern wird geraten, das Kind in sei-
ner Eigenstandigkeit zu unterstitzen.
Es moglichst nicht zur Toilette zu schi-
cken und dem Kind damit zu zeigen,
dass sie ihm zutrauen, dass es selbstan-
dig auf die Signale seines Korpers ach-
ten kann.

Das Einnassen kann von anderen Sto-
rungen begleitet sein. Diese Stérungen
kénnen das Einndssen unterhalten und
beglinstigen. Dieses sind Harnwegsin-
fektionen, Probleme mit der Stuhlent-
leerung, Entwicklungsverzogerungen,
psychische Probleme oder bei erneutem

Hier ein Tipp fiir dich|
Die

Wan?

Wie oft>

Gehe jeden Tag4 -7
rmal 2 Tollttal

Einnassen belastende Lebensereignisse,
wie Scheidung der Eltern, Tod eines na-
hen Verwandten.

Hat sich nach einem Zeitraum von 2-3
Monaten nach der Beratung die Blasen-
kontrolle nicht verbessert, so kann eine
Kontinenzschulung hilfreich sein.

Was ist eine Kontinenzschulung?

Wir bieten seit 2003 ein Gruppenschu-
lungsprogramm fiir 3-5 Kinder (Jungen
und Médchen in getrennten Gruppen)
mit Erfolg in unserer Kinderklinik an.
Die Schulung in der Gruppe ermdoglicht
den Austausch der Kinder untereinan-
der und 16st so das Gefiihl der Kinder
auf, allein mit dem Problem zu sein.
Die Kinder lernen ihre Blasenkontrol-
le am Tage zu normalisieren. Auch der
Austausch der Eltern untereinander im
Rahmen eines Elternforums ermoglicht
die Enttabuisierung des Themas Ein-
nassen. Die Eltern lernen ihre Kinder bei
der Normalisierung der Blasenkontrolle
zu unterstutzen.

Inhalte und Ziele der Schulung:

Aufkldrung tiber Anatomie, Physiolo-
gie der Nieren- und Blasenfunktion

Aufkldrung tiber Ursachen und Ent-
stehen von Harninkontinez

Aufbau einer angemessenen Korper-
selbstwahrnehmung

Verbesserung des Korpergefiihls

Optimierung des Trink- und Miktions-
verhaltens

Minderung inkontinenzbezogener
Angste und emotionaler Entlastung

Die Kinder lernen ihre Ressourcen zu
sehen und zu nutzen, um ihre Blasen-
kontrolle zu verbessern. Das erneute
Auftreten problematischen Verhaltens
soll auch nach Abschluss der Schulung
frihzeitig erkannt und mit Hilfe einge-
lbter Methoden verandert werden.

Die Kinder treffen sich einmal wochent-
lich fiir 2 Stunden Uber einen Zeitraum
von 5 Wochen zur Schulung. Die Eltern
haben an 3 Terminen im Rahmen eines
Elternforums die Gelegenheit sich aus-
zutauschen und Uber die Schulung zu
informieren und zu lernen, wie sie die
Kinder gut begleiten konnen.

Das Programm ist geeignet fir Kinder
ab dem Grundschulalter. Jugendliche
werden gesondert geschult.
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Kinder, die weiterhin keine gute Blasen-
kontrolle haben, kdnnen stationar zur
weiterfihrenden Diagnostik und einer
Schulung im stationaren Rahmen auf-
genommen werden.

Worauf miissen Kinder mit chronischer
Niereninsuffizienz achten?

Sind die Nieren geschadigt, kann auch
die Blasenfunktion teilweise erheblich
gestort sein.

Haufig sehen wir Kinder mit Blasen-
speicher- und Entleerungsproblemen.
In der Zeit vor der Dialyse kann eine er-
hohte Urinausscheidung es den Kinder
schwer machen, die Blase zu kontrollie-
ren. Nachtliche Toilettengange und ein-
nassen belasten die Kinder.

Sind die Kinder transplantiert, muss auf
regelmaligen Toilettengang moglichst
in 2 - 3 stindlichem Rhythmus mit voll-
standiger Blasenentleerung geachtet
werden.

Bei neurogenen Blasenstorungen wird
dies oft nur durch eine medikamentose
Behandlung erreicht.

Verstandlich ist, dass es hier den El-
tern schwer fallt, die Eigenstandigkeit
ihrer Kinder zuzulassen. Die Sorge, vor
Komplikationen ist viel zu grof8. Es ist
oft schwierig einen Mittelweg von not-
wendiger Kontrolle und Zulassen der
kindlichen Eigenstandigkeit zu finden.

Elisabeth Gdbel, Dipl. Sozialpddagogin
Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin
des Universitdtsklinikums Essen
Nierenzenrum ftir Kinder und Jugend-
liche des KfH in der Klinik ftir
Pédiatrische Nephrologie

Weitere Informationen
finden Sie auf der Homepage
der Klinik fiir pddiatrische
Nephrologie der Universitdts-
kinderklink Essen
www.kinderniere-essen.de.
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' DAS ALTESTE

PROBLEM DER

WELT?

Einndssen — Bettndssen — Enuresis — Miktionsstorung - Harninkontineng

gal, wie man es auch nennt, das
EProbIem des Einndssens von

Kindern Uber das Kleinkindalter
hinaus und bis ins Jugendalter hinein
ist ein Problem, dass sich dadurch aus-
zeichnet, dass es schon so lange exi-
stiert, Kenntnisse dartiber bzw. die the-
rapeutische Herangehensweise jedoch
haufig noch dem Meer der Mythen und
Sagen entstammen (selbst bei einigen
Fachleuten). Unter dem Einndssen lei-
den Kinder und Jugendliche sehr und
dennoch wird dieses Thema auch ge-
genlber Arzten und Psychologen un-
gern angesprochen, da es mit Scham-
und Schuldgefuhlen bei Eltern wie
Kindern behaftet ist. Das Einnassen lost
im familiaren Alltag haufig ein Gefuhl
maximaler Hilflosigkeit und Ohnmacht
aus —neben all dem Arger, der Verzweif-
lung, den Tranen und der Trauer und
den Geflihlen, dass Eltern oder Kinder
an diesem Punkt versagen....

Und dabei ist die Symptomatik so weit
verbreitet: 25% der Vierjahrigen, 10%
der Siebenjahrigen, und immerhin noch
1 bis 2% der Jugendlichen bzw. 1% der
Erwachsenen nassen nachts ein (Wille
1994a; Fergusson et al 1986; u.a.). Sehr
haufig ist die Einndssproblematik er-
blich bedingt (die Wahrscheinlichkeit,
dass in der Familie noch jemand unter
dem Einndssen litt oder leidet liegt bei
beinahe 50%), so dass viele Eltern die
Problematik des Einnassens in noch
unguter Erinnerung haben werden.
Reichten die therapeutischen Empfeh-
lungen zur Kinderzeit heutiger Eltern
von gravierenden Einschrankungen der
Trinkmenge und radikalen diatetischen
MafRnahmen bis hin zu einer fest vorge-
gebenen Schlafstellung mit unter dem
Ricken verknotetem Handtuch, nacht-
lichen Weck-Marathons oder anderen
unsinnigen Greueln, empfiehlt man

heute eher vorschnell die Klingelhose
oder Klingelmatte, was jedoch ohne ent-
sprechende Anleitung leider oft genug
dazu fuhrt, dass zwar die gesamte Fami-
lie wach wird, nicht jedoch das Kind!
Wichtig ist die Einordnung und genaue
Diagnostik der Einnassstorung. Unter-
schieden werden: Einndss-Problematik
in Verbindung mit Einkoten, Einnas-
sproblematik tagsiiber zumeist als Form
einer funktionellen Harninkontinenz
(als idiopathische Dranginkontinenz,
Harninkontinenz bei Miktionsaufschub,
Detrusor-Sphinkter-Dyskoordination
oder als Lazy-Bladder-Syndrom) oder als
haufigste Variante die Enuresis noctur-
na, die sich dann noch aufspalten lasst
in eine primare (d.h. ohne Trockenpha-
sen > 6 Monate) und sekundare (mit
Trockenphasen > 6 Monate) Enuresis
nocturna und weiter in eine monosym-
ptomatische oder nicht monosympto-
matische Auspragung.

Es gibt heute hervorragend ausgebil-
dete Kinderarzte und Psychologen und
mit der Ausbildung zum Urothera-
peuten sogar eine spezielle Qualifika-
tion flr die Behandlung von Miktions-
storungen. In den allermeisten Fallen
gibt es gute therapeutische Ansatze.
Haufig kommt es nach einer Enttabu-
isierung des Problems und nach einer
Phase der genauen Beobachtung und
Beschreibung auch zu Spontanhei-
lungen, manchmal ist auch eine sehr
spezifische ambulante oder stationare
Therapie erforderlich.

Wichtig ist jedoch zu verinnerlichen,
dass das Einnassen niemals mit Ab-
sicht geschieht, sondern dass die Kin-
der haufig von sich aus alles probieren,
um dieses Problem in den Griff zu be-
kommen:

.. Diese Verzweiflung, dieses Geftihl
grausamer Ungerechtigkeit, wenn ich al-
len meinen Gebeten und guten Vorsdtzen



STANDARDDIAGNOSTIK:
- Anamnese

- 24-Stunden-Protokoll

- Fragebogen

- Korperliche Untersuchung

- Urinstatus

- UltraschallWebsites:

KLINGELHOSE:

Klingelhose ist nicht gleich Klin-
gelhose. Bevor Sie eine Klingelhose
nutzen, sollten Sie sich genau tiber
die Unterschiede der Produkte
informieren. Die Klingelhose wird bei
entsprechender Verordnung in der
Regel von den Krankenkassen gezahlt,
nicht aber gentigend der meist dazu
gehorigen Unterhosen. Es gibt Mo-
delle, bei denen spezielle Unterhosen
mit integriertem Sensor erforderlich
sind, andere sind problemlos an
jeder gewbhnlichen Unterhose zu
befestigen. Bei manchen Model-

len kann der Alarm nur durch den
Einsatz eines speziellen Pldttchens
(das dann z.B. im Badezimmer liegt)
unterbrochen werden, was sowohl
glinstig als auch anstrengend sein
kann. Andere Modelle haben zusdtz-
lich einen Vibrationsalarm. Manche
sind kompliziert in der Handhabung;
es gibt Produkte mit und ohne Kabel
und mit unterschiedlicher Reichwei-
te. Eines ist jedoch allen gemein:

Bei jeder Klingelhose miissen sich

die Eltern darauf einstellen, dass sie
zumindest die ersten 14 Tage als
zusdtzlicher Weck-Apparat funktio-
nieren miissen. Sie sollten sich also
nur ausgeschlafen bzw. mit Aussicht
auf mindestens weitere zwei Wochen
unterbrochenen Schlafes an diese
Therapie begeben!

zum Trotz wieder inmitten feuchtkalter
Bettlaken aufwachte! Es gab liberhaupt
keine Moglichkeit, zu verbergen, was ich
angestellt hatte ... Es ist ein Geftihl der
verzweifelten Einsamkeit und Hilflosig-
keit, des Eingeschlossenseins ... in einer...
Umwelt, ... in der die Regeln so waren,
dass man sie tatsdchlich nicht einhal-
ten konnte.“ (Auszug des autobiogra-
phischen Berichts von George Orwell).

Psychoanalytische Ansatze oder der
Hinweis auf unbewusste Konflikte, die
in einem Zusammenhang mit der Sau-
berkeitserziehung bzw. mit dem Auto-

nomiebestreben stehen, konnen hier
erstmal zur Seite geschoben werden,
weil sie wenig nutzen und es in den
meisten Fallen sehr klare und nachvoll-
ziehbare Ursachen fur die Einnasspro-
blematik gibt.

In den allerwenigsten Fallen ist das
Einndssen ein Hinweis auf andere psy-
chosoziale Probleme, es ist eher so, dass
durch das Einnassen viele andere Pro-
bleme im familiaren und sozialen Um-
feld entstehen konnen. Das nachtliche
Einnassen ist zum grol3en Teil genetisch
bedingt und haufig eine Kombination
von Reifungsverzogerungen des zen-
tralen Nervensystems: vermehrte Urin-
bildung nachts (Polyurie) durch eine
verzégerte Hormonausschittung (ADH
antidiuretisches Hormon) kombiniert
mit einer erschwerten Erweckbarkeit
und einer fehlenden (nachtlichen) Un-
terdrickung des Blasenentleerungs-
reflexes. Und wie jede Reifungsver-
z0gerung bedeutet auch die Enuresis
nocturna zunachst, dass es in 99% aller
Falle zu einer Nachreifung kommt!
Ahnlich wie bei Stérungen der Kon-
zentrationsfahigkeit oder der erhohten
Ablenkbarkeit, bei Sprachentwicklungs-
verzogerungen oder anderen entwick-
lungsbedingten Stérungen kann es
bei besonderen Belastungen oder er-
hohtem Stress jedoch auch zum Rick-
fall der nachtlichen Einndssproblematik
kommen, da diese empfindlich aufei-
nander eingespielten Komponenten
leicht irritierbar sind. Umso stabilisie-
render ist es daher, alle mit der Ein-
nassproblematik verbundenen zusatz-
lichen Belastungen, wie den taglichen
Streit, Vorwiirfe und gestorten Schlaf,
moglichst zu vermeiden und pragma-
tische Losungen fir den Umgang mit
der Problematik zu finden. Eine gezielt
eingesetzte und gut eingefiihrte Klin-
gelhose kann helfen, aber auch ein ,Tro-
ckenkalender” und genaue Absprachen
in der Familie, die niemanden (uber-
fordern. Viel Unterstiitzung kann das
gemeinsame Gesprach mit einer Fach-
kraft bringen.

Fihlen sich Eltern und Kinder ernst
genommen, weil die Symptomatik tat-
sachlich an den Nerven zerrt und den
Alltag belastet, weil es verhindert, dass
Kinder an Klassenfahrten teilnehmen
oder bei einem Freund oder den Grol3-
eltern Ubernachten, steht der Weg of-
fen, die Einndssproblematik wie jedes

andere Entwicklungsproblem anzu-

LITERATUR-
EMPFEHLUNG:

»Ratgeber Einndssen“ von Alexander
von Gontard und Gerd Lehmkuhl:
Informationen ftir Betroffene, Eltern,
Lehrer und Erzieher (Hogrefe Verlag,
ISBN3-8017-1454-3, 7,95€

»Da ist ein Nilpferd unter meinem
Bett“ von Beatrice Masini und Pia
Valentis: Kinderbuch zum Thema
(Ennsthaler Verlag,

ISBN 978-3-85068-630-3, 12,90)

WEBSITES:
www.gesundheitsinformation.de
Rubrik Harnwege — Niere und Harn-
wege — Speziell: Bettndssen im Kindes
und Jugendalter (Artikel, Erfahrungs-
bericht und Merkblatt)

www.initiative-trockene-nacht.de
Forum, Chatroom, viele Informati-
onen, Selbsthilfegruppen-Treffen,
kostenloses Info-Material u.v.m.
Untersttlitzt von der Deutschen Enu-
resis Akademie e.V.

sehen und auch entsprechende the-
rapeutische MalRnahmen einzuleiten.
Da die Einnassproblematik haufig in
Verbindung mit rezidivierenden Harn-
wegsinfekten oder bei Fehlbildungen
des Urogenitaltraktes sowie bei Nieren-
funktionsstérungen auftritt, konnen Sie
nun auch in der Padiatrischen Nieren-
ambulanz der Unikinderklinik in KoIn
fachlich (arztlich und psychologisch)
beraten werden!

Eva-M. Haffner, Psychologin der
Nierenambulanz und der Kinderdialyse
der Uni-Klinik K6In
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DER URINTESTSTREIFEN

... bietet eine einfache und sichere
Madglichkeit den Urin schnell auf be-
stimmte Substanzen zu untersuchen.
Je nachdem, in welcher Konzentra-
tion die jeweilige Substanz im Urin
vorhanden ist, tritt eine Verfdrbung
des Teststreifens ein. Diese Verfdrbung
wird mit einer Farbtafel verglichen.
Mit Urinteststreifen kann der Urin im
Schnellverfahren auf Eiweifs, Zucker
(Glukose), rote und weifSe Blutkér-
perchen und Nitrit (ein Hinweis auf
Bakterien) und andere Substanzen
untersucht werden. AufSerdem werden
weitere Urinwerte, zum Beispiel Uro-
bilinogen ermittelt, das beim Abbau
von Bilirubin (Abbauprodukt des roten
Blutfarbstoffs) entsteht. Einfach ein
wenig Urin, am besten Mittelstrahl-
urin, tber den Teststreifen laufen
lassen, und nach 60 sec. kann man an
der Verfirbung der einzelnen Testfelder
ablesen, was im Urin enthalten ist.
Dies ist wichtig, wenn man zum Bei-
spiel bei einem Kind mit Fieber schnell
wissen mochte, ob vielleicht ein Harn-

wegsinfekt vorliegt. Oder eine Familie
mit einem Kind mit nephrotischen
Syndrom kann zuhause beobachten,
ob das Kind Eiweifs ausscheidet oder
nicht und so ein eventuelles Rezidiv
schnell entdecken. Aber wie funktio-
niert nun dieser Teststreifen? Warum
verfirbt sich das Feld fiir Leukos lila?
Wie entsteht die grtine Farbe bei Blut
im Urin? In die einzelnen Felder des
Streifens sind chemische Substanzen
eingearbeitet, die ganz bestimmte
Reaktionen mit den gesuchten Stoffen
hervorrufen. Alle diese Reaktionen
haben ein bestimmtes Endprodukt, das
in der Lage ist, einen ebenfalls in dem
Testfeld verarbeiteten Farbstoff zur Re-
aktion zu bringen. Da flir jedes Feld ein
bestimmter Farbstoff verwendet wird,
entsteht im Krankheitsfall der ,bunte”
Urin. In jedem Fall soll man die fiir den
verwendeten Teststreifen mitgelieferte
Farbskala zur Auswertung des Streifens
benutzen, da es Unterschiede bei den
Herstellern geben kann.

Dr. Christina Taylan




ch habe
eine ganze
Weile da-

riber nachge-
dacht, welches
Mittel ich in
der Zeitschrift

Niri-News vorstellen moéchte. Die Ent-
scheidung ist ziemlich schwer, zumal
die so genannte klassische Homdbopa-
thie immer an oberster Stelle den Men-
schen sieht und nicht vordergriindig
die Erkrankung, die den Menschen zu
mir als Heilpraktikerin bringt.
Meine Wahl ist auf LYCOPODIUM, den
Barlapp, gefallen. Warum dies? Ganz
einfach: betrachtet man die Sporen un-
ter dem Mikroskop, wird deutlich wahr-
genommen, dass sie eine nierenformige
Gestalt haben und schon ist der Bezug
zum Menschen mit Nierenproblemen
hergestellt. Barlapp war im Zeitalter
Tertiar ein bis zu 30 Meter hoher Baum
und veranderte sich im Lauf von Millio-
nen Jahren zu der heute als Schlangen-
moos bekannten Pflanze. Heute finden
wir es auf dem Boden von Fichten- und
Buchenwaldern kriechend und nur hin
und wieder erheben sich einzelne Aus-
ldufer, an deren Spitze sich ein kleiner
spitzkegeliger Kolben befindet, der die
Sporen tragt.
Lycopodium gehort zu den umfas-
sendsten homoopathischen Mitteln,
das heift: es hat eine sehr breite Wir-
kungsweise. Charakteristisch fir Lyco-
podium ist zum Beispiel:

Stérungen des Harnapparates

Wirkt besonders bei tief sitzenden,
fortschreitenden und /oder chronischen
Erkrankungen

Verdauungsstérungen (zum Beispiel
nach Zwiebeln, Kohlgemdise, Knoblauch,
oft auch Mehlspeisen)

Neigung zu Erkdltungen — verstopfte
Nase mit

Kopfschmerzen

Heftiges Verlangen nach allem
Warmen

Die Symptome beginnen auf der
rechten und wechseln dann auch auf die

linke Kérperhilfte — besonders auffillig:
der rechte FufS ist kalt, der linke warm
Eine Verschlechterung gegen Abend,
circa 16 - 20 Uhr —das ist ebenfalls in
der chinesischen Medizin die Maximal-
zeit flir Blase und Niere
Das Gemut eines Menschen, dem Ly-
copodium hilft, ist von Melancholie
gepragt, besonders am Morgen. Er ist
nicht gerne allein, sehr empfindlich,
schon kleine Dinge koénnen ihn ver-
argern, er norgelt, klagt und kritisiert
gerne, hat allerdings selbst Schwierig-
keiten, einzustecken. Dazu passt, dass
der Volksmund sagt: ,Das ist mir an die
Nieren gegangen.” Womit in der Regel
Angelegenheiten mit dem Du, mit dem

LYCOPODIUM - EIN GANZ
BESONDERES KRAUT

Gegenuber, dem Partner, den Familien-
angehorigen gemeint sind.
Neuem gegenuber ist Lycopodium eher
nicht aufgeschlossen.
Lycopodium isst gerne, viel und oft.
Manchmal ist er bereits satt nach ein
paar Bissen, dann wieder scheint sein
Appetit beim Essen zuzunehmen.
Naschwerk, StRigkeiten aller Art sind
uber die Maf3en beliebt.
Lycopodium ist auch eines der wert-
vollsten Mittel bei Legasthenie, aber
oft werden auch bessere Leistungen in
den so genannten mathematischen Fa-
chern erzielt.
Angela Kiihl,
Praxis fiir Naturheilkunde Bergheim

lllustration: Max Peer



DER ERSTE SCHLAG VON KHALID -
GING NATURLICH REIN!

Hier ruhen sich Omar Elkerdi und Dr. Markus Feld-
kotter nach dem Minigolf aus. Die Ferienfreizeit mit
den Dialysekindern ging im Sommer 2008 nach Bad
Zwischenahn zur Ferienfreizeit —fiir die Kinder oft die
einzige Méglichkeit Urlaub zu machen. Die ndchste
Dialysefreizeit wird im Sommer in Miinchen statt-
ﬁnden. Fotos: Privat




KINDER FRAGEN EXPERTEN:
,WARUM LAUFT DAS PIPI RAUS?“

Marie fragt: Wie bekommt man eine Blasen-
entziindung?
Dr. Udo Vester antwortet: Eine Blasenentztin-
dung entsteht, wenn es Bakterien (die mei-
stens aus dem Darm kommen) gelingt, in die
Blase vorzudringen und sich dort zu vermeh-
ren. Der Kérper versucht dann mit Immun-
zellen diese Bakterien zu bekdmpfen, diese
Zellen kann der Arzt im Urin nachweisen und
eine Blasenentziindung diagnostizieren. Der
beste Schutz gegen eine Bakterienbesied-
lung ist eine vollstindige Blasenentleerung,
damit werden mogliche Infektionserreger
aus der Blase herausgesplilt. Wenn es Sto-
rungen der Harnwege gibt (entweder weil
die Blasenentleerung nicht richtig funktioniert oder durch Verengungen der Urin
gestaut wird), ist das Risiko fiir Infektionen deutlich erhéht.

Marie fragt: Warum lauft das Pipi raus?

Dr. Udo Vester antwortet: Erstmal wird der Urin in der Blase gesammelt und
der Blasenausgang wird mit einem Muskel verschlossen. Wenn man splirt, dass
die Blase dann voll ist, kann man den SchlieSmuskel entspannen und die Blase
entleeren.

Marie fragt: Wie kommen die Bilder in den Computer vom Ultraschall?

Dr. Udo Vester antwortet: Im Ultraschall werden Schallwellen mit dem Schall-
kopf in den Kérper gesendet und an allen Gewebeschichten wie ein Echo zu-
rtickgeworfen. Aus diesen Echos errechnet der Computer ein Bild, das auf einem
Bildschirm angezeigt wird. Auf diesem Bild kann der Arzt Krankheiten der Organe
erkennen und zusammen mit Laborwerten aus Blut- oder Urinproben eine
Diagnose stellen.

Marie fragt: Haben Sie Kinder?
Dr. Udo Vester antwortet: Ja, ich habe zwei S6hne. Lorenz ist 14 und
Hannes 10 Jahre alt.

Zur Person: PD Dr. med. Udo Vester ist Oberarzt an der Kinder-
klinik der UK Essen Pddiatrie Il (Nephrologie, Endokrinologie,
Gastroenterologie, Leber- und Nierentransplantation) und
dort zustdndig fiir die nephrologische Station K5 und fiir den
diagnostischen Ultraschall. Dort fand auch das Interview mit
der Patientin Marie Peer statt, die wegen einer chronischen
Blasenentziindung stationdr war.

ENE BESUCH
EM ZOO

m Dezember letzten Jahres bekam

Philipp von Sat 1 die Chance, sich

einen Wunsch erfillen zu lassen.
Schnell war die Idee geboren, einmal
Delfine aus der Nahe zu betrachten.
Also machten sich die Mitarbeiter von
Sat 1 aufdie Suche nach einem Zoo, der
Philipp diesen Wunsch erfullen kdnnte.
Ein Zoo erklarte sich bereit, bei der Er-
flllung des Wunsches mitzuwirken.
Leider sind Delfine nach einer anstren-
genden Show immer sehr mide und
Frau Schenner vom Allwetterzoo in
Minster machte den Vorschlag, statt-
dessen einen Kontakt mit Seeléwen
moglich zu machen.

Und so machten wir uns am 9.12.08
in aller Frihe auf den Weg in den All-
wetterzoo nach Minster. Dort wurde
Philipp sehr herzlich empfangen. Zum
Einen natlrlich durch Frau Schenner.
Allerdings genauso ein herzlicher Emp-
fang wurde ihm durch die Seeléwenda-
me Mona bereitet.
Wir durften uns dann gemeinsam die
Delfin- und Seeldwenshow ansehen
und im Anschluf8 hatte Philipp dann die
Moglichkeit, Melissa, Monas Mutter,
ganz aus der Nahe kennen zu lernen. Er
durfte Melissa fUttern und jede Menge
Blédsinn mit ihr machen. Fir Philipp
eine wunderschone Erfahrung und ein
gelungenes Kontrastprogramm zu sei-
nen wochentlichen Dialyseterminen.
Alles in Allem war es fur Philipp ein
wunderschoner Tag, was eindrucks-
voll im Bericht, der am 10.12.08 in der
Sendung ,17:30 live; der Weihnachts-
wunsch® gesendet wurde, geschildert
wurde. Ich kann nur sagen, daR ich Phi-
lipp sehr glicklich und unbeschwert
erleben durfte, woftir ich mich auch auf
diesem Wege noch einmal herzlich bei
Sascha Bazinski von Satl und Michaela
Peer bedanken mochte.

Sylvia Ruland



BESINNLICHKEIT BEI

DER WEIHNACHTSFEIER
IN ESSEN

_Am 29.11.2008 fand die erste Weih-

statt. Die Nephrokids luden zu einem
Klinik ein. Bei vielen selbstgemachten

die Mitglieder auf die Weihnachtszeit
einstimmen. Der Nachmittag bot auch

zwanglos auszutauschen. AufSerdem
gigen Patientenberatung aus Witten
Fragen rund ums Recht des chronisch

Fragen zum Thema ,Rehabilitation”.
Alles in allem war es ein sehr gemit-
licher und interessanter Nachmittag!

GROOVIGES NIKOLAUS-
KONZERT IN KOLN

_ Der Horsaal im Keller der Onkolo-

gie im Kolner Uniklinikum reichte am
6.12.2008 gerade so aus, um die rund
70 Besucher der Nephrokids-Weih-
nachtsfeier unterzubringen. Kein Wun-
der, stand ja nicht nur Kaffee, Tee und
Kuchen, sondern auch die Kélner Band
,De Familich® auf dem Programm. Wie
bereits im letzten Jahr wurden beliebte
kélsche Weihnachtslieder mitgesungen

nachtsfeier der neuen Ortsgruppe Essen
gemititlichen Zusammensein in die Uni-

Leckereien, Tee und Kaffee, konnten sich

mal die Gelegenheit, sich untereinander

eingeladen. Sie beantwortete gerne alle

kranken Kindes. Hier gab es die meisten

wurde eine Referentin von der unabhdn-

Kirsten Schwikkard

und eine Zugabe nach der néichsten ge-
fordert. Zur Uberraschung aller tauchte
dann noch ein grofsztigiger Nikolaus auf,

der die Kinder und die Bandmitglieder
bedachte — ein Jahresabschluss, der
sicher allen gerne in Erinnerung bleibt.

GESCHWISTERKINDER

_ Die Schwester oder der Bruder eines chronisch kranken

Kindes zu sein, ist sicher nicht immer einfach. Unweigerlich
ist die Sorge fiir das erkrankte Kind weitaus grofSer und weit
reichender als fiir die gesunden Kinder, die oft schon sehr friih
lernen, Verantwortung zu libernehmen oder zurtick zu ste-
cken, wenn die Eltern sich einfach mehr um kranke Geschwi-
sterkinder kiimmern miissen. Was diese besondere Konstella-
tion in einer Familie ausldsen kann und welche Chance auch
darin stecken kann, untersuchen wir fiir die néchste Ausgabe
der Niri-News, die am 1. Oktober 2009 erscheint.

(cb)

NACHRUF

_ Wir trauern um unseren kleinen Pa-
tienten Batuhan Tasdelen, der schon
kurz nach seiner Geburt unser Dialyse-
patient wurde. Seither musste er immer
wieder lange Zeiten in der Klinik verbrin-
gen, standhaft und mit groffem Einsatz
haben er und seine Eltern dies durchge-
halten. Wir alle hatten Batuhan sehr lieb
gewonnen. Er war der ganze Stolz seiner
Eltern, denen unser tiefes Mitgefiihl gilt.

_ Auch mtissen wir um Yogi Patel
trauern, den wir viele Jahre lang betreut
haben. Yogi hatte immer ein Ldcheln auf
den Lippen, war voller Mut und Durch-
haltewillen, umschiffte gemeinsam

mit uns und seiner aufopferungsvollen
Familie so manche Klippe — genau so
werden wir ihn in Erinnerung behalten.
Unser Mitgefiihl gilt seiner Familie, die
sich all die Jahre fiirsorglich um Yogi
gekiimmert hat.

Das Team der Kinder | und
der Kinderdialyse

IMPRESSUM

Redaktionsleitung: Christina Bacher (www.bachers-
buero.de), presse@nephrokids.de

Redaktion: Sandra Brengmann, Eva-Marie Haffner,
Michaela Peer, Irene Wollenweber, die Kinderredaktion
und viele freie Mitarbeiter

Grafik: Petra Piskar (www.con-dere.de)
Herausgeber: Nephrokids Nordrhein-Westfalen e.V.,
Am Rinkenpfuhl 14, 50676 KéIn,

Tel. 0221-80 15 88 88, Fax 0221-80 15 88 87
info@nephrokids.de, www.nephrokids.de

Die NIRI-NEWS erscheinen zwei Mal im Jahr.
Bankverbindung: Sparkasse KéInBonn

Kto. 402 20 42, BLZ 370 501 98



