Nr. 165 Mitglieder-Magazin der Nieren Selbsthilfe Hamburg e. V. Marz 2014

Foto: J. Tamcke

Mit dem ausausklingenden Winter erinnern wir daran, wie er auch hatte sein kon-
nen und verweisen gleichzeitig auf einen Artikel Uber die Welt-Winterspiele in La
Chapelle ab Seite 26
Wir blicken auch nach vorn und wiunschen Ihnen ein buntes FrGhjahr mit frischem
Grun, neuem Schwung und viel Gesundheit
AuBerdem in diesem Heft ein langer Artikel Gber die Kosten der Hdmodialyse
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Editorial

Liebe Leserin
Lieber Leser

I Brief eines Betroffe-
m nen konnten wir zum
Jahresende 2013 lesen: ,,Vielleicht
war das ein Wink des Himmels, denn
ich konnte nun die Dialyseart nen ent-
scheiden. Dabei waren die Erfabrungs-
berichte, Publikationen und Informatio-
nen, die Sie (hier ist der 1V orstand ge-
meint, Anm. d. Red.,) mir zukommen
liefen, von entscheidender Bedentung fiir
mich und meine Fran. Hierfiir mochten
wir uns bei lhnen sebr herglich bedan-
ken.

Es macht richtig Freude, solche
Schreiben zu etrhalten. Das be-
lohnt die Arbeit und den ganze
Aufwand, den wit vom Vorstand
betreiben.

Nun haben wir leider nicht im-
mer nur Gutes zu berichten. Bis-
weilen klagen wir auch oder pran-
gern sogar Zustinde an, die wir
als eine Patienten-Vertreter-
Organisation nicht durchgehen
lassen durfen. Damit machen wir
uns gewiss nicht immer Freunde,
wer mag sich schon gern kritisie-
ren lassen. Doch wer sonst, wenn
nicht eine Interessengemeinschaft
kann sich nachhaltig gegen nicht
haltbare Zustinde wehren. Wir
muissen immer bestrebt sein, uns
fiir unsere Mitglieder einzusetzen
und letztlich die Qualitit der Be-
handlung von Nierenkranken (vor
allem im Interesse unserer Mitglie-
der) hochzuhalten.

Erfreulich ist dann, wenn wir
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Nach-

Recherche feststellen diirfen, dass

sechen oder in einer
eine Anderung zum Besseren ein-
getreten ist.

In dieser Ausgabe 165 bringen
wir zwei Berichte zu einer Dialy-
sepraxis. Diese Praxis ist im Um-
bruch, Anderungen sind in der
Planung und werden erst noch
durchgefiihrt. Daher wollen wir
Sie auch auffordern, den Verwal-
tungen der behandelnden Institute
Zeit zu geben, bis die Verbesse-
rungen definiert und auch durch-
gefiihrt worden sind. Die Kiitik,
dass die Arzte nicht informieren,
sollte inzwischen widerlegt sein.
Verinderungen brauchen eben
ihte Zeit.

Unter diesem Gesichtspunkt ist
der Bericht von Ingrid Ganswindt
vielleicht etwas verfritht. Wir ver-
offentlichen ihn dennoch, schon
weil wir unseren Mitgliedern im-
mer einen Freiraum fiir Berichte
und Meinungsiuflerungen geben
wollen. Man konnte dies auch un-
ter der Kolumne ,Leserbriefe
einordnen, in der wir nicht oder
nur wenig redigieren. Auch hoffen
wir, uns so Objektivitit zu bewah-
ren, indem wir alle Meinungen, die
uns vorliegen, gern weitergeben
und aus der Pluralitit den Leser
sich ein eigenes Urteil bilden las-
sen.

So ist auch unsere Fragebogen-
aktion einzuordnen.

Bisher war die Ricklaufquote
unserer Fragebogen aus der letz-
ten Info minimal. Wir machen uns
dariiber derzeit noch keine Sor-
gen. Denn die Auswertung ergab,
dass die, die geantwortet haben,
trotz zweimaliger Reduzierung der
Kostenpauschalen noch keine o-
der nur wenig Anderungen in der
Qualitit der Dialysen in Hamburg
sehen. Dieses erste Urteil mag
mehrere Griinde haben:

a) Es hat sich nichts gedndert
und wird sich hoffentlich auch
nicht tun — das wire super!!

b) Der Zeitraum fiir Anderungen
war zu kurz; die Anderungen
kommen erst noch.

c) Wir haben die kritischen Pati-
enten noch nicht erreicht.

d) Unser Verteilungs-System war
nicht unserem Anspruch ange-
messen.

Im Vorstand haben wir aus den
bisherigen Riickldufern die Kon-
sequenz gezogen. Wir haben be-
reits und suchen noch weiter Frei-
willige, die in den Dialysezentren
der

verteilen, diese wieder (anonym)

Sonderdrucke Fragebogen
einsammeln und uns Ubersenden,
sofern die Ausfullenden es nicht
direkt selber per Post an die ange-
gebene Adresse senden wollen.

Dies bedingt, dass wir vorher
von den einzelnen Dialysepraxen
eine entsprechende Erlaubnis er-
halten.
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Darum werden wir uns bemi-
hen. Gespriche mit einigen Pra-
xen zeigten bisher ein grofies Ver-
stindnis und Interesse fiir die Fra-
gebogenaktion. Die befragten Pra-
xen wollen selber wissen, wie sie
beurteilt werden. Daher werden
wir den Praxen, die es wollen, eine
Zusammenfassung der Antwor-
ten, die wir der jeweiligen Praxis
zuordnen konnen, auch zuleiten.
Wohl gemerkt, das machen wir
nur anonym und nur so, in dem
Fragebogen nicht einzeln weiter-
gegeben werden. Anonymitit ist
uns sehr wichtig.

Wir werden zudem Jochen
Brandtner bitten, der den Frage-
bogen entworfen hat, uns beim
Vergleich mit seiner vor vielen
Jahren gestarteten damaligen Fra-
gebogenaktion zu unterstlitzen.
Hier nochmals ein Dank an Jo-
chen und den erweiterten Vor-
stand bzw. allen, die uns bei der
Aktion unterstitzen.

Dies ist das 50. Heft, welches
ich als Redakteur verantworte. Da
ich im nichsten Jahr als 1. Vorsit-
zender zutrlcktreten und nur noch
im Vorstand mitatbeiten werde,
liegen etwa nur noch 4 Hefte vor
mit. Ich hoffe, diese Info und die
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Im Namen von Vorstand
und Redaktion

lhr/Euer
L S
e

Vorsitzender

Nieren Selbsthilfe Hamburg

kommenden werden Ihnen gefal-
len, und wir bekommen weiter
von Thnen neue Artikel oder auch
Hinweise auf Interessantes.

Lesen Sie in diesem Heft Uber

die Haut, tiber die Weltwinterspie-
le der Transplantierten in Frank-
reich und uber viele Hinweise, die
wir fur Sie aus Pressediensten ge-
sammelt haben.

Wichtig ist mir noch der Hin-
weis auf unsere Mitgliederver-
sammlung, zu der Sie eine geson-
derte Einladung erhalten, da wir
auch ein paar kleinere Modernisie-
rungen in der Satzung vornehmen
moéchten. Wir wihlen diesmal
zwei neue Kassenpriifer/innen
und wiirden es begriilien, wenn
sich aus den Reihen unserer Mit-
glieder weitere Kandidaten fur
dieses Amt zur Verfligung stellten.
Die Kassenpriifer
Kontrollinstanz, die prifen, ob
der Vorstand alles (in Gelddingen)
richtig gemacht hat.

Unsere Selbsthilfegruppe ist in
diesem Jahr 40 Jahre jung. Das

wollen wir mit Ihnen im Septem-

sind unsere

ber feiern. Wir haben ein eigenes
Team fir die Vorbereitung zu-
sammengestellt, das sich schon
viel fir Sie ausgedacht und vorge-
plant hat. Mehr dann dazu bei un-
serer Mitgliederversammlung im
April und in der Einladung, die
wir im Sommer an Sie versenden
werden@

Auch unter uns gibt es Armut.
Der Patientenhilfsverein der Hamburger Dialysepatienten braucht Ihre Unterstit-
zung, um helfen zu kénnen.

Dialysehilfe Hamburg e.V.

Tel. 040 - 57 99 44

Konto-Nr. 693 769 201
BLZ 200 100 20
Postbank Hamburg
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Dialyse

WAS KOSTET DAS
ETIGENTLICH?

Arztvergltung und Sachkostenerstattung bei der Dialyse

Bereits im Marz des letzten Jahres hatte uns Jochen Brandtner
den folgenden Beitrag zum Thema "Dialysekosten" zugesandt. Doch
kurz vor der Veroffentlichung verbreitete sich die Nachricht,
dass die Krankenkassen die Vergiutung fir die Dialysebehandlung
ab Juli 2013 reduzieren und neue Pauschaulen einfihren wiirden.
So mussten wir abwarten und den Autor bitten, nach erfolgter
Veroffentlichung der neuen Erstattungssdtze, seinen Beitrag zu

Von Jochen Brandtner

Inleitung
Zugegeben, es gibt fiir
uns Patienten wichtigere

Fragen als die nach den Kosten
der Dialysebehandlung, beispiels-
weise: Wie lange kann man mit
dieser Behandlung leben? Und er-
méglichen Dialyse oder Trans-
plantation ein einigermallen nor-
males Dasein? Jeder von uns ditf-
te dariiber hinaus seine eigenen,
ihn beschiftigenden Probleme ha-
ben.

Und doch wird im Bewusstsein
bei manchem von uns das untet-
schwellige Unbehagen mitschwin-
gen, in so elementarer Weise von
der Allgemeinheit abhingig zu
sein. Denn die Behandlung ist teu-
er und kaum jemand von uns wire
in der Lage, sie aus eigenen Mit-
teln zu bestreiten. Nur, weil der
Grof3teil unserer Mitbiirger Beitra-
ge an seine Krankenversicherung
zahlt, sind Behandlungen wie Dia-
lyse und Transplantation méglich.
Mancher
Mitpatienten konnte davon be-
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unserer auslindischen

aktualisieren.
Teil 1

richten, wie es sich in einem Land
lebt, in dem es keine allgemeine
Absicherung gegen schwere Er-
krankungen gibt und in dem die
Dialysebehandlung nur fiir wenige
Reiche in Frage kommt.

Fir all jene, die Gber den Tel-
lerrand hinausschauen mochten
und sich schon einmal gefragt ha-
ben "Was kostet das eigentlich?",
habe ich im Folgenden ein paar
Zahlen tber die Kosten der Dialy-
sebehandlung  zusammengestellt.
Sie gelten allerdings nur bei Be-
handlungen in der Arztpraxis,
nicht fir jene im Krankenhaus,
und natiirlich nur fir die gesetz-
lich Versicherten. Ob auch die Be-
handlungen in einem Zentrum der
Patientenheimversorgung (PHV)
nach diesen Schliisseln abgerech-
net werden, muss noch geklirt
werden. Die folgenden Informati-
onen sind ibrigens im Internet
allgemein zuginglich.

Fur die freundliche Unterstut-
zung danke ich Frau Barbara Hei-
denreich von der Kassenirztlichen
Vereinigung Hamburg.

¢ ‘rztliche  Vergiitung
A und Sachkostener-
stattung

Die Hohe der Mittel, die unsere
Krankenkassen fiir die Dialysebe-
handlung bereitstellen, wird von
Arzten (vertreten durch die Kas-
sendrztliche
[KBV])
(vertreten durch die Dachverbin-
de der Gesetzlichen Krankenver-
sicherungen [GKYV]) in Abstinden
neu verhandelt. Eine solche Ande-

Bundesvereinigung

und Krankenkassen

rung ist zum 1. Juli dieses Jahres
in Kraft getreten. Nachzulesen
sind die neuen Verglitungssitze
fir die Dialysebehandlung im
»EBinheitlichen Bewertungsmal3-
stab (EBM), in dem seit 1978 die
Bezahlung fiir alle gesetzlich Ver-
sicherten vereinheitlicht wurde,
und zwar, was die Dialysekosten
angeht, in den Abschnitten 13.3.6
und 40.14.

Die Zahlungen an die Betreiber
der Dialysepraxen und Dialyse-
zentren gliedern sich in zwei Teile:
A. Arztpauschale

Vergtitung der drztlichen Leis-

umfasst die

tungen, z.B. fiir die generelle
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Betreuung, fiir Visiten an der

Dialyse, Festlegung der Dialy-

separameter, Kontrolle der La-

borwerte, Untersuchungen in

der eigenen Praxis; Veranlas-

sung von externen Untersu-

chungen, Einweisung und
Uberwachung des Personals,
Ausstellung von Rezepten u.
a..

B. Sachkostenpauschale um-
fasst die Erstattung der Sach-
aufwendungen. Diese Erstat-
tung deckt die Arbeit der Pfle-
gekrifte ab, die Bereitstellung
der technischen FEinrichtung
wie der Wasseraufbereitungs-
anlage, des Dialysegerites und
seiner regelmilligen Wartung
und Reparatur, der Zutaten zur
Dialysatbereitung, der Filter,
Schlauchsysteme, des Hepa-
rins, die Kosten fir Raummie-
te, Raumausstattung und Hei-
zung, fiir Strom und Wasser,
fir die Abfallentsorgung sowie
die Verwaltung und die Ver-
pflecung der Patienten wih-
rend der Behandlung. In der
Heimdialyse hat der Arzt dem
Patienten die Kosten fir

Wasser und die

Millentsorgung von dieser

Pauschale zu erstatten. Nicht

enthalten in der Pauschale sind

Strom,

verordnete Medikamente, ins-
besondere das Erythropoetin
aber auch nicht Vitamine,
Phosphatbinder, blutdrucksen-
kende Medikamente u.a..

1. Hiamodialysebehandlung

Im Folgenden wenden wir uns
zunichst nur der Himodialyse zu,
derjenigen Behandlung, bei der
das Blut extrakorporal, also auller-
halb des Korpers, in einem Filter
(Dialysator) entwissert und entgif-
tet wird. Der Abschnitt "Perito-
nealdialysebehandlung” folgt im
nichsten Heft.

iNFO Nr. 165/Marz 2014

A. Arztliche Vergiitung

Die letzte Ubersicht tiber die in
Hamburg gezahlten Arzthonorare
fir Dialysebehandlungen hat die
IkN im Jahr 1988, also vor genau
tinfundzwanzig Jahren, zusam-
mengestellt. Allerdings gab es zu
jener Zeit noch kein Internet und
so mussten wir damals die Daten
bei der Kassenirztlichen Vereini-
gung Hamburg erfragen, was den
Uberblick nicht gerade erleichter-
te. Zum Vergleich, wie sich die
Kosten seit damals entwickelt ha-
ben, stellen wir sie den heutigen
gegentiber.

Arstliche Vergiitung 1988
Fir die Leistungen des Arztes

bei der Dialysebehandlung wur-
den 1988 von den Hamburger
Kassenverbidnden noch leicht dif-
ferierende Verglitungen gezahlt.
Die niedrigeren Betrige in der fol-
genden Ubersicht zahlte die
AOK, die hoheren stammten von
den Ersatzkassen (umgerechnet in
Euro). Die folgende Tabelle ent-
hilt nur die Vergiitung fir die
Uberwachung der einzelnen Dia-
"Dialyse-
Von
einer Grund- oder Zusatzpauscha-

lyse, und zwar pro
woche"(3  Behandlungen).

le, wie sie heute im EBM veran-
kert sind und vermutlich auch da-
mals schon gezahlt wurden, erfuh-
ren wir nichts und so sind sie in
der folgenden Tabelle auch nicht

Vergitung
Dialyse- Eli]ar;ki/_ in €/

ort/-art t ay Dialyse-
9 woche
Zentrum/ 440 61,35 -
Praxis/LC 70,52
. 44,62 -
Heim 320 51,30

beriicksichtigt.

Ar=tliche Vergiitung ab 1.Juli 2013
Die Vergitung des Arztes fiir
seine Arbeit bei der Dialysebe-

handlung regelt wie gesagt der
bundeseinheitliche Bewertungs-
malstab EBM. Drei Positionen
sind es, welche die Dialysebetrei-
ber fiir die drztlichen Leistungen
den Krankenkassen zum Ende des

Quartals in Rechnung stellen:

a) FEine Grundpauschale, die der
tir die Dialyse verantwortliche
Arzt fir jeden Patienten erhilt,
der seine Dienste im abgelau-
fenen Quartal wegen eines ne-
phrologischen Problems in
Anspruch genommen hat. Die-
se Pauschale wird nur einmal
im Quartal gezahlt, gleichgtliltig
wie oft Hilfe benétigt wurde.

b) Eine Zusatzpauschale, falls es
sich bei diesem Patienten um
einen Dialysepatienten handelt.
Vermutlich liegt die Uberle-
gung zugrunde, dass ein Dialy-
sepatient hiufiger Probleme als
ein "normalet", nicht dialyse-
abhingiger Patient und der
Arzt einen entsprechend héhe-
ren Aufwand hat. Auch diese
Pauschale wird nur einmal je
Quartal gezahlt.

¢) Und letztlich erhilt der Arzt
eine weitere Zusatzpauschale,
diesmal aber fiir jede durchge-
fihrte Dialyse. Dafiir verlangt
der EBM aber auch die
"stindige Anwesenheit" des
Arztes Uber die gesamte Dialy-
sedauer.

Die Leistungen des Arztes sind
im EBM nicht in Geldbetrigen
sondern in Form von Punkten
ausgewiesen, und zwar im Ab-
schnitt 13.3.6. Fur einfache Arbei-
ten erhilt der Arzt wenige, fir
aufwendige Arbeiten mehr Punkte
gutgeschrieben. Was ein Punkt
letztendlich in Geld wert ist, legt
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ein Ausschuss fest, der von Kran-
kenkassen und Arzten gebildet
wird.

“Die drztliche Verglitung ergibt
sich aus der Punktzahl, mit der die
jeweilige Leistung bewertet ist,
multipliziert mit einem Otrientie-
rungspunktwert. Fiir 2013 hat der
Erweiterte Bewertungsausschuss
diesen Orientierungspunktwert,
der fir alle Kassenarten und Fach-
gruppen bundesweit einheitlich
ist, mit 3,5363 Cent festgelegt”.

Diese Information gab uns die
Geschiftsstelle unseres Bundes-
verbandes in Mainz. Wihrend mir
die Techniker Krankenkasse
Hamburg diesen Wert von 3,5363
Cent bestitigte, war vom Verband
der Ersatzkassen (vdek) in Ham-
burg zu erfahren, dass der Punkt-
wert fiir Hamburg bei 3,6099
Cent/Punkt liege. Wegen der rela-
tiv geringen Differenz habe ich
nicht mehr Energie in die Kldrung
dieser Frage gesteckt, sondern ge-
he im Folgenden von dem niedti-
geren Wert aus.

Um aber auf die im Titel ge-
stellte Frage "Was kostet das ei-
gentlich" eine schlissige Antwort
zu finden, werden die Vergitun-
gen des Arztes, dhnlich wie bei
den nachfolgenden Sachkosten-
pauschalen, auf eine Dialysewoche
umgerechnet, wobei von drei Be-
handlungen je Kalenderwoche
ausgegangen wird. O

GOP Vergltung fir arztliche Betrag in EUR/
Leistung/Patient: Dialysewoche
bis zum vollendeten
13590413602 +13610 5.Lebensjahr 48,00
13591+13602 +13610 5 bis 60. Jahre 48,76
13592413602 +13610 alter als 60 Jahre 48,83

Sofern ein Arzt einen Patienten fiir die Heimdialyse trainiert, zahlt die
Krankenkassen einen weiteren Zuschlag zu der obigen Vergiitung, und
zwar jeweils fiir eine gesamte Trainingswoche.

13612

Zuschlag fir eine Trai-
nigsdialyse mit mind.
3 Hamodialysen/
Woche

22,46

Bei 13 "Dialysewochen" pro
Quartal und 3 Dialysetagen je Ka-
lenderwoche, zahlen die Kranken-
kassen umgerechnet fir die drztli-
chen Leistungen pro "Dialyse-
woche" demnach die in der oben
stehenden € ausgewiesene Vergii-
tungen.

Der Vergleich zwischen 1988
und 2013 zeigt, dass die drztliche
Vergiitung fiir die Uberwachung
der Praxis- oder LC-Dialyse deut-
lich reduziert wurde, von 61,35 €/
Woche bzw. 70,52 €/Woche im
Jahtr 1988 auf ca. 48,00 €/Woche
im Jahr 2013. Dagegen ist die Vet-
gitung in der Heimdialyse relativ
konstant geblieben.

Nachtrag
Ab dem 1.10.2013 wird, wie

uns die Kassenirztliche Vereini-
gung Hamburg schrieb, der Ori-
entierungspunktwert von 3,5363
Cent/Punkt auf 10 Cent/Punkt
angehoben. Das bedeutet jedoch

. Betrag in
Gebuhrenord- . Punkt
o Verglitung _ EUR
nungsposition zahl bro Qartal
GOP Grundpauschale/Patient:
13590 bis zum vollendeten 5. Lebens;. 410 14,50
13591 5 bis 60 Jahre 695 24,58
13592 alter als 60 Jahre 720 25,46
Zusatzpauschale fiir die Betreu-
13602 ung eines dialysepflichtigen Pati- 855 30,24
enten
Zusatzpauschale fiir die Betreu-
ung eines Patienten bei Hdmodi-
13610 alyse 420 14,85
(Praxis-/Zentrum-/Heim- oder
LC)
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nicht, dass Arzteherzen ab Okto-
ber hoher schlagen dirfen, weil
die Krankenkassen fiir drztliche
Leistungen nahezu das Dreifache
Uberweisen. Die Umstellung soll
nur einer leichteren Abrechnung
dienen (das Malnehmen mit 10 ist
einfacher als mit 3,5363) und
"kostenneutral” sein. Also mussen
alle derzeit gliltigen Punktzahlen
im EBM auf das 0,35363-fache
reduziert werden. Méglich, dass
der Rechenaufwand dann bei detr
nichsten Quartalsabrechnung am
1.Dezember 2013 geringer ist, ob-
wohl es den Computern, die diese
Arbeit etledigen, nur ein miides
Licheln abnétigen dirfte. Im Exr-
gebnis aber bleibt alles beim alten,
keine Leistung wird héher, keine
niedriger vergiitet.

B. Sachkostenpauschale
Wiirden bei der Dialyse ledig-
lich die Kosten fiir die arztliche
Uberwachung anfallen, so hielten
sich die Behandlungskosten in ei-
nem recht Uberschaubaren Rah-
men. Was die Behandlung teuer
macht, ist die Technik, ihre Bedie-
nung und Uberwachung sowie die
Materialien, die benétigt werden.
Welche Kostenfaktoren im Ein-
zelnen anfallen, wurde oben be-
reits erwiahnt. Auch in vielen an-
deten medizinischen Bereichen
arbeitet der Arzt unter Zuhilfen-
ahme von Technik, ohne dass dies
wiirde.

besonders abgerechnet
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Dass es bei der Dialyse anders ge-
handhabt wird, ist vermutlich auf
den Umfang zurlickzufithren, den
sie einnimmt. Theoretisch hitte
man auch eine EBM-Gebiihren-
ziffer ,,Behandlung mit der Hi-
modialyse® einfithren kénnen. Da
aber der technische Aufwand in
keinem Verhiltnis zur eigentli-
chen drztlichen Leistung steht,
wurde dieser gesondert erfasst
und mit der sogenannten Sach-
kostenpauschale abgerechnet. Et-
was irritierend mag manchem er-
scheinen, dass hiermit auch die
Arbeit der Pflegekrifte erfasst
wird, aber man hat sich nun ein-
mal auf diesen Modus verstindigt.

1) Sachkostenpauschalen bei
Patienten, die 18 Jahre und
ilter sind
Anders als bei der Vergltung

des Arztes, der sogenannten Arzt-

pauschale, wird bei der Sachkos-
tenpauschale unterschieden, ob
die behandelten Patienten jiinger
oder dlter als 18 Jahre sind. Der

Hintergrund fiir diese Differenzie-

rung diirfte die Uberlegung sein,

dass der Betreuungsaufwand bei

Kindern und Jugendlichen fir die

Pflegekrifte deutlich hoher ist,

was sich vor allem in den Sach-

kosten niederschligt.

Sachkostenpanschalen 1988
Alle DM-Betrige umgerechnet

Man sieht, fiir alle Behand-
lungsformen erstatteten die Kas-
sen seinerzeit 178,95 € als Sach-
kostenpauschale pro Dialyse, so-
wohl in Form der Zentrums-, Pra-
xis-, LC- als auch der Heimdjialyse.
Lediglich die Ersatzkassen redu-
zierten bei Heimdialysebehand-
lung den Betrag auf 161,05 €.

Mit der 1988 geltenden Erstat-
tungspauschale fir die Einzeldia-
lyse hitte sich bei drei Behandlun-
gen pro Woche, in Furo umge-
rechnet, eine Sachkostenpauschale
fur die Zentrum-, Praxis- und LC-
Dialyse von 536,85 €/"Dialyse-
woche" ergeben.

Sachkostenpauschale 2013
= Bis zum 30.Juni 2013:

2002 wurde der EURO einge-
fithrt. Etwa ab dem gleichen Zeit-
sich die
Krankenkassen mit der Kassen-

punkt verstindigten
drztlichen Bundesvereinigung auf
ein Abrechnungsverfahren, das
nicht mehr die Sachkosten jeder
einzelnen Dialysebehandlung er-
stattete, sondern diejenigen aller
Behandlungen innerhalb einer Ka-
lenderwoche, gleichgiiltig ob drei
oder mehr Behandlungen durch-
gefiihrt wurden. Ob die Einfith-
rung der Pauschalvergiitung fiir
die "Dialysewoche" (= drei oder
mehr Dialysebehandlungen pro
Patient je Kalenderwoche) damals
als Reaktion auf den in manchen

in Euro. O Einrichtungen zunehmenden
Pauschale Pauschale | Umgerechnet
Dialyseform | Euro/Dialyse | Euro/Dialyse | je Dialysewo-
RVO-Kassen | Ersatzkassen che
Zentrum/
Praxis/LC 178,95 178,95 536,85
. 536,85 bzw.
Heimdialyse 178,95 161,05 48317
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Trend erfolgte, mehr als drei Dia-
lysen pro Woche zu verordnen, ist
nicht auszuschlieBen.

Bis zum 30.Juni 2013 wurde
dann fir jede "Dialysewoche" ein
einheitlicher Betrag von 504,00
€/"Dialysewoche" als Sachkosten-
pauschale erstattet.

= Abdem 1.Juli 2013:

Eine neuetliche Anderung er-
fuhr der EBM, was die Abrech-
nung der Dialysekosten betrifft,
zum 1.Juli 2013. "Den Anstof3 fiir
die Neuregelung der Finanzierung
der Dialysen" so teilte die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung im
April 2013 in einer Information
an die Praxisirzte mit, "gab eine
Untersuchung des Instituts des
Bewertungsausschusses. Demnach
sind die Sachkosten bislang um
ein Drittel zu hoch und die damit
zusammenhingenden drztlichen
Betreuungsleistungen zu gering
bewertet. Die Krankenkassen ha-
ben deshalb darauf gedringt, die
Finanzierung neu zu regeln mit
dem Ziel einer deutlichen Absen-
kung der Kostenpauschalen."

Auch nach der neuen Regelung
bleibt das Schlisselwort fiir die
Abrechnung der Sachkosten die
"Dialysewoche" (mindestens drei
Dialysen pro Patient in der Kalen-
derwoche). Allerdings wird jetzt
nicht bisher jede
"Dialysewoche" mit dem gleichen

mehr wie

Betrag abgegolten, sondern die
Abrechnung erfolgt in vier Kos-

tenstufen. Zuschlige bei Er-
schwernissen werden weiterhin
gezahlt, allerdings hat sich auch

hier etwas geandert.

Die Gebihrenposition GOP
40823 umfasst Sachkosten bei
Zentrums- bzw. Praxisdialyse oder
zentralisierter Heimdialyse (LC.),
einschl. Sonderverfahren (z. B.
Himofiltration, Himodiafiltrati-
on) fur Erwachsene ab dem voll-
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endeten 18. Lebensjahr. Je nach
Preisstufe erhilt die Dialysepraxis
bei jeder Quartalsabrechnung fol-
gende Sachkostenpauschale:

Prei Menge in Pauschale
reis- . .
Dialysewo- | pro Dialy-
stufe
chen sewoche
1 Bis zu 650 485,80
2 651 - 1300 466,30
3 1301 - 1950 417,50
4 groBer 1950 398,00

Schauen wir uns diese Festle-
gung etwas genauer an: Ein Quar-
tal hat 13 Wochen in denen ein
Patient in der Regel am Quartal-
sende auch 13 "Dialysewochen"
auf dem Abrechnungszettel seiner
Dialysepraxis stehen hat (falls er
nicht verreist oder im Kranken-
haus war). Versorgt die Praxis 50
Patienten, so stehen am Quartal-

sende 50 x 13 = 650
"Dialysewochen" zu Buche. Bei
100 Patienten wiren es 1300

"Dialysewochen" usw. Die obigen
Erstattungssitze lieBen sich also
auch in folgender Form angeben:

tungen betreibt, so werden diese
wie getrennte Praxen betrachtet.
Nehmen wir drei Beispiele, um
zu erkennen, wie sich die neue
EBM-Sachkostenregelung auf die
Kostenerstattung fir eine
"Dialysewoche" bei unterschiedli-

cher Praxisgrof3e auswirkt:

Beispiel 1:

Dialysepraxis A versorgt nur
eine geringe Zahl von 25 Patien-
ten, die alle regelmiflig mindes-
tens dreimal pro Woche dialysie-

o o 5 @ & g
z |82 | n843| 53
A 0N c < & g =
gr gr S cZEQ a5
c | S L88 | 3 3
50 x
1 50 485,80
=24.290
50 x
2 50 466,30
=23.315
50 x
3 50 417,50
=20.875
126 x
4 126 398,00
50.148
Summe 118.628 429,81

ren:
7)) O

0} c

3|92 | n845| 54
o' o N (=3 8 = = g
2|38 |ss8a | TS
= o = [SN=e g =]
(0] S ~@ 5 E

25x
1 25 485,80 = | 485,80
12.145,—
Beispiel 2:

Dialysepraxis B versorgt 130
Patienten, die alle regelmiBig min-
destens dreimal pro Woche dialy-

Man erkennt an den Beispielen,
dass je groBer die Praxis desto ge-
ringer ist die pro "Dialysewoche"
erstattete durchschnittliche Sach-
kostenpauschale. In der Dialy-
sepraxis C mit 276 Patienten wir-
de die Sachkostenpauschale von
504,00 €, wie bis zum
30.6.2013 gezahlt wurde, auf
429,81 €/"Dialysewoche" abge-
senkt.

sie

. Pauschale ) ) .
Preis- Anzahl pro Dialy- | sieren: Zuschlige bei Erschwernissen:
stufe Patienten ..

sewoche Folgende Zuschlige pro
1 Bis 50 485,80 v | 52 § = g "Dialysewoche" werden zusitzlich
2 51-100 466,30 % = § r é % e ;,%:}' zu den obigen Sachkostenpau-
3 101 - 150 417,50 £ 3= |°5¢ a £ = schalen gezahlt:
(0] S ~Qa 5 o =
4 groBer 150 398,00 ' =
50 x Zu-
. : : . 1 50 485,80 Bedingung/ schlag/
' Je gréBer .d1e D1alyseprax1s ist, =94.990 GOP Alter Wo./
je mehr Patienten sie also ver- 50 x Euro
sorgt, desto mehr Abschlige b.e1 2 50 466,30 40829 a_lb 60 bis 10,00
der Sachkostenerstattung muss sie =23.315 einschl. 69
ab dem 3.Quartal 2013 hinneh- 30 x 40831 | @70Bis 1 5000
. . .. 3 30 417,50 einschl. 79
men. Die zugrur}de liegende Ubet- —12.505 40833 ab 80 30,00
legung diirfte sein, dass groB3e Pra- Patienten mit
xen bei der Materialbeschaffung Summe 60.130 462,54 Infektions-
und bei der Installation der tech- 40835 krankheit_ _ 30,00
nischen Einrichtung glinstigere (é'ﬁhglipaHtIIt\I/S
Konditionen erhalten, vielleicht Beispiel 3: oder MF,{SA)

auch in der Lage sind, ihr Personal
flexibler
Arzt an mehreren Orten/
Stadtteilen
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einzusetzen. Falls ein

Behandlungseinrich-

Dialysepraxis C versorgt 276
Patienten, die alle regelmifBig min-
destens dreimal pro Woche dialy-
sieren:

Zur Erlduterung: Wiirde in der
Dialysepraxis B (Beispiel 2) ein 75
-jahriger Dialysepatient versorgt,
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der an einer Hepatitisinfektion lei-
det, so erhielte der Betreiber als
Sachkostenpauschale pro
"Dialysewoche" fur ihn: 462,54 +
20,00 + 30,00 = 512,54 €.

Einzelne Dialysebehandlungen:
Falls ein Patient in seiner Hei-

matpraxis nicht eine komplette
Kalenderwoche absolviert, son-
dern nur ein- oder zweimal dort
behandelt wird, weil er einen Teil
der Woche geschiftlich, urlaubs-
oder krankheitsbedingt abwesend
ist, so kann die Praxis fur ihn na-
turlich keine volle "Dialysewoche"
abrechnen. In diesem Fall werden
eine Sachkostenpauschale und ge-
gebenenfalls auch ein Zuschlag
fir ein oder zwel Hinzeldialysen
bezahlt. Die Hohe der Pauschalen
und Zuschlige fir die Einzeldialy-
sen belduft sich nahezu exakt auf
ein Drittel der oben genannten
Betrige.

Einzelne Dialysebehandlungen als
Feriendialyse oder bei berufsbe-

dingtem Aufenthalt:
Aus der Tatsache, dass es im

EBM bei der Himodialyse nur ei-
ne einzige Gebthrenordnungspo-
sition (GOP 40828) fir Ferien-
oder Gastdialysen gibt, in welcher
die Pauschale
Behandlung verzeichnet ist, folgt,

fir eine einzelne

dass eine Praxis fiir einen Gast-
oder Ferienpatienten bei einer
die
gleiche Sachkostenpauschale er-

kompletten "Dialysewoche"

halt wie fur ihre "eigenen Patien-
ten". Lediglich fir denjenigen Pa-
tienten, der dort nur kutrz als Gast
dialysiert, sicht der EBM offenbar
einen hoheren Aufwand und da-
mit eine leicht grofere Kostener-
stattung vor als fir die
"zentrumseigenen Patienten".
Nach der Gebithrenordnungs-
position 40828 betrigt die Kos-

tenpauschale fur Sachkosten bei
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einer (einzelnen) Feriendialyse
wihtrend des Ferienaufenthalts am
Ferienort, bei Dialyse wegen be-
ruflich oder sonstiger Abwesen-
heit vom Wohnort, je durchge-
fihrter Dialyse, hochstens zwei-
mal in der Kalenderwoche, 174,70
€/Dialyse.

Aufgefallen ist mir bei der
Durchsicht der EBM-Gebiihren-
ziffern, dass fir die einzelne Feri-
endialyse zwar der Zuschlag fiir
einen infektidsen Gastpatienten,
nicht aber die Zuschlige fiir iltere
Patienten vorgesehen sind. Ob es
sich hier um ein Versehen handelt
oder wegen der Geringfligigkeit
des Betrages um Absicht, bleibt
unklar.

Himodialyse in der eigenen Woh-

nung (Heimdialyse)

Wie grof3 die Bemiihungen der
Krankenkassen sind, die Heimdia-
lyse zu fordern, lisst sich an der
folgenden Tabelle ablesen. Ob-
wohl bei dieser Form der Dialyse
in den eigenen vier Winden des
Patienten deutlich weniger Perso-
nalkosten (Personal nur fir die
Rufbereitschaft etfordetlich) so-
wie keine Raummiete und -
ausstattung anfallen, erstatten die
Kassen eine hohere Sachkosten-
pauschale als bei der Praxisdialyse.
Hintergrund dirfte sein, dass in
der Heimdialyse keine Fahrtkos-
ten anfallen, die bei Praxisdialysen
in der Regel nicht unerheblich
sind und die Kassen bei der
Heimdialyse im Endeffekt Geld
einsparen.
= GOP 40825

Sachkosten bei Heimdialyse

(mindestens 3 Dialysen/Wo.)

505,40 €/Wo.

Witd in der Heimdialyse keine
komplette "Dialysewoche" wegen
Utrlaubs oder beruflicher Abwe-
senheit durchgefiihrt, so werden
die verbleibenden FEinzeldialysen

folgendermallen abgegolten:

= GOP 40827
Sachkosten fiir Behandlungen,
die nicht dreimal pro Woche
durchgefihrt werden konnten

168,50 €/Dialyse

2) Sachkostenpauschalen bei
Patienten bis zum vollende-
ten 18. Lebensjahr
Die

gegentliber der Zeit vor dem 1.Juli

2013 finden sich im EBM bei den

Sachkostenpauschalen fiir Patien-

groften  Verinderungen

ten, die junger als 18 Jahre sind.
Hier ist,

konnte, eine erhebliche Anhebung

soweit ich feststellen

der Kostenerstattung erfolgt.

= GOP 40815
Sachkosten bei Durchfiihrung
von Himodialysen einschl.

Sonderverfahren (z. B. Himo-

filtration, Himodiafiltration)
bei Dialysen am Wohnort
627,00 €/Dialyse

Es gibt im neu gestalteten EBM
keine Position fir Jugendliche un-
ter 18 Jahren, die eine komplette
"Dialysewoche" pauschal bewer-
tet. Somit ergibt sich aus GOP
40815 fir diese Patientengruppe
bei drei Dialysetagen eine Wo-
chenpauschale von 3 x 627,00 =
1.881,00 €/"Dialysewoche". Zut
Erinnerung: Bis zum 1.Juli 2013
Uberwiesen die Krankenkassen fiir
Jugendliche unter 18 Jahren eine
Sachkostenpauschale von
"lediglich" 830,00 €/Dialyse-
woche.

Auf den ersten Blick ist die
Diskrepanz zwischen der Pau-
schale fur Erwachsene von maxi-
mal 485,80 €/"Dialysewoche" und
derjenigen fir unsere jungen Mit-
patienten eklatant. Ob diese grofie
Differenz mit dem erheblich gro-
Beren Pflegeaufwand bei jungen
Patienten begriindet wird, mit
dem Einsatz von Sozialarbeitern,
von extra Lehrern, die wihrend
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der Behandlung Unterrichtsstoff
vermitteln, von Psychologen oder
Psychotherapeuten bleibt unklar.
Oder ob man auch der Tatsache
Rechnung tragen will, dass Kinder
und Jugendliche in der Regel in
zahlenmiBig vergleichsweise klei-
nen Einrichtungen behandelt wer-
den?
Die
gung Hamburg konnte uns keine

Kassenirztliche Vereini-
Erklirung fir diese beachtliche
Anhebung der Kostenpauschale
um ¢a.1.000,00 €/Dialysewoche
geben und eine Nachfrage bei der
Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung in Berlin blieb ohne Ant-
WOrt.

Im Falle einer Feriendialyse
von Jugendlichen gilt folgende
Gebiihrenordnungsposition  des
EBM fiir die Erstattung der Sach-
kosten an das Ferienzentrum:
= GOP 40818

Sachkosten bei Durchfihrung

von Himodialysen

Sondetverfahren (z. B. Himo-

filtration, Himodiafiltration)

bei einer Feriendialyse am Fe-

einschl.

rienort wegen beruflich be-
dingter oder sonstiger Abwe-
senheit vom Wohnort
658,40 €/Dialyse
Sollten jugendliche Patienten an
einer Infektionskrankheit wie He-
patitis o. 4. leiden, so wird auch
fir sie ein Zuschlag in der glei-
chen Ho6he wie bei Erwachsenen
gezahlt.

C. Fazit

Sowohl die Vergiitung fir die
Arztliche Uberwachung bei der
Himodialyse als auch die Erstat-
tung der Sachkosten wurden im
Erwachsenenbereich  gegeniiber
den Vergleichswerten von 1988
abgesenkt, allerdings lingst nicht
in dem Malle, wie dies in den Jah-
ren zuvor erfolgt war. Anfang der
70er Jahre zahlten die Kassen pro
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Dialyse noch ca. 600,00 DM also
umgerechnet ca. 900,00 € pro Di-
alysewoche. Im Vergleich dazu
haben sich die Erstattungen bis
heute nahezu halbiert.

Wie die Kassenirztliche Bun-
desvereinigung und die Spitzen-
verbinde der Krankenkassen mit-
teilten, "sei durch die beschlosse-
nen Kiirzungen der Sachkosten-
pauschalen ein jihrliches Einspar-
volumen von 100 Millionen Euro
erreichbar. Fir das Jahr 2015 sei
eine weitere Reduzierung der
Sachkostenpauschalen vorgese-
hen. Zu dieser zweiten Absen-
kungsstufe solle es allerdings nur
dann kommen, wenn auch sicher-
gestellt sei, dass die Kosten trotz-
dem gedeckt seien und die Arzte
damit gut wirtschaften koénnten."
Hoffen wir gemeinsam, dass dann
nicht nur der Aspekt des "guten
Wittschaftens" sondern auch det-
jenige der "guten Patdentenversot-
gung" in die Beratungen einflieB3t.

Bei der Kinder- und Jugendli-
chen-Dialyse wurde die Sachkos-
tenpauschale dagegen betrichtlich
angehoben, was hoffentlich der
Behandlungsqualitit spiitbar zu-
gutekommt.

Nachtrag
Um Naiheres tber die Griinde

zu erfahren, warum die Dialysebe-
handlung junger Patienten unter
18 Jahren nach der Uberarbeiteten
Gebthrenordnung vom Juli 2013
mehr als das Dreifache der Etr-
wachsenendialyse kostet, haben
wir bei der Kassenirztlichen Bun-
desvereinigung in Berlin nachge-
fragt.

Wie die KBV schrieb, liegt der
Hauptgrund in der geringen Aus-
lastung der padiatrischen Dialyse-
zentren. Besonders bei Jugendli-
chen wird in der Regel eine
schnelle

Transplantation ange-

strebt, so dass die Zahl der mit
der Dialyse versorgten jungen Pa-
tienten niedrig bleibt und der an-
teilige Personalaufwand entspre-
chend hoch ist. Ein Zwei- oder
Dreischichtenbetrieb wie bei Er-
wachsenen gibt es bei Jugendli-
chen nicht. "Zudem" so schreibt
die KBV, "benétigen die Kinder
und Jugendlichen eine intensivere
und individuelle Vor- und Nach-
betreuung durch Pflegepersonal,
Sozialarbeiter, Psychologen und
Erzieher, die von den Zentren
vorgehalten werden missen, um
den Versorgungsauftrag erfillen
zu konnen". Auch die Tatsache,
dass bei jugendlichen Patienten
oft mehr als drei Behandlungen
pro Woche erforderlich seien, ha-
be die Vertragsparteien (Kassen
und Arzte) veranlasst, eine deutli-
che Héherbewertung der Dialyse-
behandlung jugendlicher Patienten
vorzunehmen.

Nahezu alleiniger Triger der
Dialysezentren fur jugendliche Pa-
tienten ist das Neu-Isenburger
"Kuratotium fiir Dialyse- und
Nierentransplantation (KfH)".
Diese Organisation hat sich neben
vielen anderen auch dieser Aufga-
be in vorbildlicher Weise ver-
schrieben. So ist sie auch Triger
der am UKE-Hamburg bestehen-
den Station fiir Kinderdialyse. Wie
uns der langjihrige Leiter dieser
Abteilung, Herr Professor Dr.
Muller-Wiefel, schilderte, witre die
Weiterfiihrung der Kinderdialyse
am UKE ohne die Hilfe des KfH
nicht mdéglich gewesen. Die Be-
wiltigung der personellen, organi-
satotischen, technischen und fi-
nanziellen Probleme sei letztend-
lich unter staatlicher Regie kaum
noch méglich gewesen und ohne
das KfH gibe es heute vermutlich
am UKE keine eigene Abteilung
fir die Dialysebehandlung von
Kindern und Jugendlichen mehr.
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S chlussbemerkung Teil 1

Sollte irgendwo die Frage auf-
tauchen, warum Patienten sich so
detailliert mit den Kosten der Dia-
lyse beschiftigen, warum sie sich
nicht nur um "ihre eigenen Belan-
ge" kiimmern, so ist die Antwort
einfach: Dass die Dialyse prob-
lemlos vetlauft und in einer
menschlich harmonischen Atmo-
sphire stattfindet,

freundlich und mit dem Respekt

dass man

behandelt wird, den die Behan-
delnden auch fir sich selbst ein-
fordern wiirden, und dass erfahre-
ne Arzte fiir unsere Probleme Zeit
haben und sie ernst nehmen, das
sind natiirlich Dinge, die fiir uns
vorrangige Bedeutung haben.
Doch wir sind nicht so naiv zu
glauben, dass Geld dabei nicht
auch eine zentrale Rolle spielt.
Unsere Behandlung ist nur mog-
lich, weil die Allgemeinheit dafir

Geld, viel Geld bereitstellt. Nattir-
lich interessiert uns nicht das Ein-
kommen unserer Arzte. Ebenso
wenig hat das Interesse fiir den
finanziellen Aspekt der Dialyse
mit Neid zu tun, wie kirzlich in
unserer Info zu lesen war. Doch
Uber eine Sache, von der unser
Leben und das Wohl unserer Fa-
milien abhidngen, tber sie méch-
ten wir schon gern Bescheid wis-

senle
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Transplantation

GRUNDLAGEN FUR EIN
LANGES TRANSPLAN-
TATUBERLEBEN

Am 20. Oktober 2013 hat die Nieren Selbsthilfe Hamburg e.V. be-
reits zum 9. Mal einen Patienten-Informationstag unter dem The-

ma

Nierenversagen und Organtransplantation” organisiert. Das

Thema eines Referates war "Vor- und Nachsorge: Grundlage fir
ein langes Transplantatiberleben”, vorgetragen von Dr. Martin
Nitschke, Oberarzt vom Transplantations-Zentrum des Uni-

Von Maria Bandrowski

orsorge
Den ersten Teil seines
Vortrages hat Dr. Nit-

schke dem wichtigen Thema: An-
meldung in einem Transplantati-
ons-Zentrum, und zwatr vor Be-
ginn der Dialyse, gewidmet. Es
gibt viele Griinde dafiir, dass Pati-
enten, die fiir eine in absehbarer
Zeit geplante Dialyse vorbereitet
werden, sich schon in einem
Transplantations-Zentrum anmel-
den sollten. Es ist Fakt: Wer nicht
auf der Warteliste steht, hat auch
keine Chance, eine ,,full-house-
Niere*“ zu erhalten; die Wartezeit
zahlt nimlich bereits vom ersten
Tag der Dialyse. AuBlerdem sind
fir die Vorbereitung zur Anmel-
dung bei Eurotransplant diverse,
zeitintensive medizinische Unter-
suchungen notwendig, wie z.B.
Ultraschall der Bauchorgane, Ma-
gen- und Darmspiegelung, EKG,
Untersuchung inkl. Rontgen der
Nase, Ohtren und Zihne. Daher
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K1inikums in Lubeck.

sollte mit dem behandelnden Arzt
die entsprechende Vorgehenswei-
se vor dem Dialysebeginn abge-
sprochen werden.

Im Transplantations-Zentrum
wird entschieden, ob man fit ge-
nug fir die OP ist, aber auch, ob
die Nierentransplantation ohne
besondere Risiken durchgefiihrt
werden kann und die dann not-
wendige Immunsuppressiva lang-
fristig vertragen wird.

achsorge
Ein strukturiertes Kon-
der

Unterstiitzung nach einer Trans-

zept Nachsorge-
plantation wurde im zweiten Teil
des Vortrages von Dr. Nitschke
ausfuhrlich erklirt. Es ist eine Mi-
schung aus Zusammenarbeit des
Krankenhauses bzw. Transplanta-
tions-Zentrums, dem Nephrolo-
gen vor Ort und dem Patienten.
Dieses Konzept der Nachsorge ist
sehr wichtig fiir das Transplantat-
iberleben.

In den ersten Wochen nach

dem Krankenhausaufenthalt ist
eine intensive Nachbehandlung in
der Poliklinik (Ambulanz) erfor-
derlich. Dazu gehéren neben der
Uberwachung der Nierenfunktion
auch Untersuchung der Werte wie
Blut(hoch)druck, Blutzucker, Le-
berwerte und Urinausscheidung.
Auch die Untersuchung per Ultra-
schall der Bauchorgane und der
Transplantatniere sowie eine Mes-
sung der Durchblutung, muss ge-
rade in den ersten Wochen ofters
wiederholt werden.

Eines der wichtigsten Merkma-
le ist die richtige Anpassung und
Kombination der Immunsuppres-
siva. Nach der Transplantation
entsteht ein Zustand, in dem das
Immunsystem zwischen Absto-
Bung und Infektion balanciert. Da
jeder Mensch
muss stindig der Blutspiegel ge-

anders reagiert,
messen werden. Dann wird eine
individuelle und optimale Dosis
der Immunsuppressiva festgelegt.

In den ersten Monaten treten
leider sehr oft Virus-, Pilz- oder

iNFO Nr. 165/Marz 2014 13
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andere bakterielle Infektionen auf.
Um Abstoflungsreaktionen zu
vermeiden, sollten solche Infekti-
onen schnell gemeldet, diagnosti-
ziert und sehr schnell bekdmpft
werden. Fritherkennung und Be-
handlung von akuten Abstof3un-
gen verhindern langfristige, nega-
tive Folgen fiir die Transplantat-
niere und damit auch fir das Pati-
ententberleben.

Die Kontrolle

beim Nephrologen in der Praxis

regelmillige

ist unetlasslich. Der Arzt vor Ort
ist mit dem Krankheitsbild des

Patienten vertraut und kann
"tiglich" den Patienten umsorgen,
Blutdruck und Blutzucker be-
obachten, Medikamenteneinnah-
me Uberwachen. Durch die vielen
Medikamente

Wechselwirkungen die chemische

entstehen hiufig

Reaktion des anderen verstirken
oder abschwichen kénnen. Des-
wegen ist es sehr wichtig, einen
richtigen Medikamentenplan zu
erstellen. Nur so konnen die Arz-
neimittel optimal wirken und eine
stabile Funktion des neuen Or-
gans garantieren.

Die langfristige Erhaltung des
Transplantats hat jeder Patient je-
doch selbst in der Hand. Die le-
benslange Immunsuppressions-
Einnahme ist die Voraussetzung
fiir das Uberleben der gespende-
ten Niere. Untersuchungen haben
ergeben, dass unregelmillige Me-
dikamenteneinnahme fiir einen
groBen Teil spiterer Abstoflungen
verantwortlich ist. Eine gut durch-
dachte Therapie ist entscheidend
fir das Transplantatiiberleben und
der Patient muss in den Prozess

aktiv mit eingezogen werden&

Arztinnen und Arzte miissen umfassend informieren
Hamburg setzt Richtlinie fir mehr Patientenmobilitdt um

P atientinnen und Patienten haben in der europiischen Union das Recht, von Arztinnen und Arzten im
Vorfeld einer Behandlung ausfithrliche Informationen zu Behandlungsoptionen, zur Qualifikation
und Zulassung der Behandler sowie zur Qualitit und zur Sicherheit der angebotenen Leistung zu erhalten.
Patientinnen und Patienten sollen dadurch mdglichst sachkundig entscheiden kénnen, wo und bei wem sie
sich behandeln lassen. Auch die Kostenerstattung bei Behandlungen in anderen EU-Mitgliedstaaten ist ge-
sichert. Der Senat hat in Umsetzung einer EU-Richtlinie eine entsprechende Regelung auf den Weg ge-
bracht.

Die neuen Informationsrechte basieren auf der EU-Richtlinie zur Ausiibung der Patientenrechte in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung. Diese verfolgt das Ziel, die grenziiberschreitende Patien-
tenmobilitit zu fordern und zu stirken. Dadurch kénnen Patientinnen und Patienten in einem anderen EU
-Mitgliedsland drztliche Leistungen in Anspruch nehmen. Alle Versicherten in der Europidischen Union
bekommen die Behandlungskosten von ihrer heimischen Krankenkasse bis zu der Hohe erstattet, die auch
fiir die entsprechende Behandlung im Inland tibernommen werden.

Ebenfalls auf den Weg gebracht hat der Senat eine Regelung, die jeden selbststindig arbeitenden Ge-
sundheitsdienstleister dazu verpflichtet, die angebotene Dienstleistung durch eine Berufshaftpflicht oder
cin vergleichbares System abzusichern. Dabei kann es sich auch um kommunale Schadensausgleichsysteme
oder Entschidigungsfonds handeln. Von der neuen Regelung sind insbesondere die Gesundheitsfachberu-
fe betroffen, fiir die eine solche Pflicht oft noch nicht existiert, beispielsweise Physiotherapeuten oder Er-
gotherapeuten.

Weitere Informationen zu den Regelungen bei EU-Auslandsbehandlungen und zu Gesundheitsdienst-
leistern im EU-Ausland erhalten Patientinnen und Patienten bei der Nationalen Kontaktstelle fiir die
grenziberschreitende Gesundheitsversorgung im Internet unter www.eu-patienten.de.

Entnommen: Pressestelle der Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz
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Gesundheitskosten

EIN BLICK ZURUCK
(NICHT GANZ) OHNE ZORN

Anmerkungen zum Patientenseminar unseres Vereins am 20.0ktober

Von Jochen Brandtner

er Tag war voller Son-

nenschein, der Veran-

staltungsort ideal, die
Referate informativ und interes-
sant, kann es da etwas zu kritisie-
ren geben?

Bevor ich allerdings das, was
mich irritiert hat, schildere, will
ich mit dem Positiven beginnen.
Die
Vereins haben es verdient, dass

Verantwortlichen unseres

ich uber meinem leichten Unbe-
hagen nicht die Arbeit vergesse,
die Vorbereitung, Organisation
und Durchfiihrung einer solchen
Veranstaltung machen. Die Rdum-
lichkeiten der Othmarscher Chris-
tuskirche waren grofzigig,
freundlich und hell, die Zeiten fir
die Referate und die anschlieBen-
den Fragerunden gut bemessen
und die Bewirtung in den Pausen
durch eine erfahrene Firma ausge-
zeichnet arrangiert. Aus einem
weiteren Grund behalte ich diese
sonntigliche Veranstaltung in gu-
ter Erinnerung: Sie gab uns, mei-
ner Frau und mir, Gelegenheit,
Mitpatienten zu begegnen, die wir
seit Jahren nicht gesehen hatten.
Mit einigen von ihnen verbinden
uns lange, gemeinsame Erinnerun-
gen.

Ebenfalls nicht selbstverstind-
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letzten Jahres

lich ist, dass die vier Arzte, die an
diesem Nachmittag die Referate
bestritten, ihren freien und sicher
kostbaren Sonntag flir unsere Sa-
che "Lebendspende”,
"Vor- und Nachsorge bei Nieren-

opferten.
transplantation”, "Entscheidung

zur Transplantation" und
"Impfungen" standen als Themen
auf dem Programm. Wie die den
Vortrigen folgenden Fragen zeig-
ten, trafen die Referenten das In-
teresse der Zuhorer. Ob es aller-
dings sehr ergiebig ist, einen Vor-
trag mit einer so groflen Anzahl
Grafiken und

Schaubildern zu begleiten, wie bei

von Tabellen,

zwei der Vortrige geschehen,
wurde ich zumindest zur Diskus-
sion stellen. Nicht, dass ich etwas
gegen Zahlen oder Tabellen hitte
-im Gegenteil, ohne Zahlen lassen
sich Relationen nicht darstellen -
aber das menschliche Gehirn hat
(leider) nur eine begrenzte Auf-
nahmekapazitit. Wird es Gberfor-
dert, schaltet es ab. Unter diesem
Aspekt hat mir der Vortrag von
Herrn Dr. Wagner aus dem Barm-
beker Krankenhaus sehr zugesagt,
denn er verzichtete auf allzu viele
Details.

Und noch

mochte ich anfigen: Warum tra-

eine Anregung

gen nicht auch einmal Patienten
ihre Erfahrungen vor? Uber das

Leben nach einer Transplantation
oder Uber ein Thema der Dialyse?
Ich hatte den Eindruck, dass Mit-
patienten unter den Zuhérern wa-
ren, die erst am Anfang der Er-
krankung standen. Fur sie koénn-
ten Berichte von Patienten mit
langjihriger Erfahrung hilfreich
sein.

Meine besondere Aufmerksam-
keit ist immer dann geweckt,
wenn es um Aussagen zu den
Kosten unserer Behandlung geht.
Hier hort man oft Abenteuerli-
ches. Das krasseste Beispiel liefer-
te in den neunziger Jahren ein
Mitarbeiter des Dialysekuratori-
ums Hamburg, der uns in einem
Vortrag eréffnete, dass die Kran-
kenkassen fir die Dialyse bereits
ein Drittel ihres gesamten Budgets
aufwenden missten. Das war
blanker Unsinn. Mit Hilfe einer
groben Kalkulation kam ich zu
Hause zum Ergebnis, dass die Di-
alysekosten damals im Jahr 1993
nicht mehr als 1,1% der Gesamt-
ausgaben der Gesetzlichen Kran-
kenkassen betrugen.

Auf jeden Fall war ich wach, als
Herr Professor Nashan vom UKE
sein Referat tiber die Lebendspen-
de mit der Anmerkung einleitete,
dass die Behandlung der Dialyse-
patienten in Deutschland 6,5%
des Gesamtetats der Gesetzlichen
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Krankenkassen (GKV) verbrau-
che. Er wollte mit dieser Zahlen-
angabe vermutlich unterstreichen,
dass die hohen Kosten der Dialy-
se mehr Transplantationen, auch
von Organen von Lebendspen-
dern, rechtfertigten oder gar ver-
langten. Zwar konnte ich an die-
sem Nachmittag im Oktober 2013
die Richtigkeit
nicht so schnell abschitzen, nahm

seiner Aussage

mir aber vor, die in Frage kom-
menden Zahlen zu Hause ein we-
nig genauer anzuschauen.

Stellen wir fir die Dialyse man-
gels offizieller Daten eine Ubet-
schligliche Betrachtung an:

® Kosten der Dialyse pro Pati-
ent/Woche:
»  Sachkostenpauschale

(im Jahr 2012) 504, €
v Alterszuschlag

(im Mittel) 20,-- €
v Arztverglitung 50,-- €

Summe 574,-- €

® Fahrt-, Medikamenten- und
sonstige Behandlungskos-

ten

»  Rechnen wir hierfur noch

150,-- €

ergeben sich fiir Dialyse

einmal

und Sonstiges
Gesamtkosten von 724,-- €

® Zahl der GKV-Dialyse-
patienten in Deutschland im
Jahr 2012:
» Ca. 65.000

® Dialysekosten fiir alle GKV-
Patienten im Jahr 2012
» 65.000 Personen verutrsa-
chen Kosten von je 724
Euro pro Woche. Dies
ergibt bei 52 Wochen pro
Jahr
2,447 Mxd. €

iNFO Nr. 165/Marz 2014

Ge-
setzlichen Krankenkassen
im Jahr 2012

» Diese betragen nach einer

® Gesamtausgaben der

Zusammenstellung des
Bundesministeriums  fir
Gesundheit
setzung siche Tabelle)

181,47 Mrd. €

(Zusammen-

® Anteil der GKV-Dialyse-

kosten an den Gesamtaus-
gaben der GKV

»  Dialysekosten von2,447

Mrd. € geteilt durch Ge-

samtausgaben von 181,47
Mrd. € ergibt:

1,35 %

Arztliche Behandlung 28,25
Zahnarztliche Behandlung ohne Zahnersatz 8,67
Zahnersatz 3,08
Arzneimittel = Medikamente 29,20
Hilfsmittel 6,46
Heilmittel 4,99
Krankenhausbehandlung insgesamt 61,66
Krankengeld 9,17
Leistungen im Ausland 0,87
Fahrkosten 4,01
Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen 2,42
Ambulante Kuren 0,06
Stationare Kuren 0,35
Kuren fiir Mitter und Vater 0,32
Anschlussrehabilitation (AHB) 1,68
Soziale Dienste, Pravention und Selbsthilfe 1,69
FriiherkennungsmaBnahmen 1,96
Schwangerschaft/Mutterschaft 1,08
Betriebs— und Haushaltshilfe 0,18
Behandlungspflege u. Hausliche Krankenpflege 3,88
Medizinischer Dienst, Gutachter 0,39
Sonstige Aufwendungen ohne RSA* 1,43
Netto-Verwaltungskosten 9,67
Summe: 181,47

* RSA = Risikostrukturausgleich
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Vielleicht fragt sich mancher
Leser, warum ich so viel Aufhe-
bens wegen einer so kleinen Dif-
ferenz mache. Ob 6,5 % oder 1,35
%, ist das nicht unerheblich? Und
aullerdem, wir Patienten konnen
doch eh nichts an den Kosten an-
dern und sind auch nicht schuld
an unserer Erkrankung.

Letzteres ist richtig und trotz-
dem ist der Schreck, der mich
1972 im Hamburger Heidberg-
krankenhaus durchfuhr, als ein
Arzt uns wihrend einer Behand-
lung erlduterte, dass eine einzige
Dialysebehandlung etwa 600 DM
koste, heute so prisent wie da-
mals. Ich gestehe, ich konnte es
kaum fassen. Und auch jetzt noch
verursacht mir der Gedanke, dass
fir meine Behandlung jihrlich
zwischen 30.000 € und 40.000 €
aufgewendet werden mussen, dass
die Dialyse in Deutschland insge-
samt etwa zweieinhalb Milliarden

Euro im Jahr verschlingt, ein kor-
perliches Unbehagen und ein aus-
gesprochenes Angst- und Bedro-
hungsgefiihl. Das Bewusstsein der
Abhingigkeit vom Sozialstaat und
von Mitbiirgern, ihnen so gravie-
rend zur Last zu fallen, das durfte
der Grund fir meine Verstim-
mung sein. Und wenn dann ein
Professor aus Hamburg in seinem
Vortrag auf unserem Patientense-
minar so locker und nebenbei die
Mittel, welche die Kassen fiir uns
aufzuwendenden haben, einfach
verfinffacht, so mag ich nicht
schweigend dariiber hinweg se-
hen.

Und noch ein Letztes zu jener
These des Doktors von der Medi-
zinischen Universitat in Libeck,
der an diesem schonen Nachmit-
tag behauptete, dass der Verlust
der Hilfte aller transplantierten
Nieren der Non-Compliance ihrer
Auf

Triger zuzuschreiben sei.

Deutsch kénnte man auch sagen:
Weil diese Patienten zu nachlissig,
zu dumm oder gar zu didmlich wa-
ren, ihre verordneten Medikamen-
te regelmiBig einzunehmen, ha-
ben sie ihr Transplantat verloren.
Woher diese Erkenntnis stammte,
ob es iiberhaupt verlissliche Un-
tersuchungen zu diesem Problem
gibt? Eine Antwort darauf blieb
uns der Referent schuldig. Viel-
leicht ist es auch nur ein Gerticht,
das auf irgendeinem Arztekon-
gress in die Welt gesetzt wurde
und das nun fleiBig weiter verbrei-
tet wird. Wer weil3?

Als meine Frau und ich am
Nachmittag den Gemeindesaal
der Christus-Kirche verlieBen, war
es immer noch ein wunderbar
sonniger Herbsttag in Hamburg,
der zu sagen schien: Es gibt auch
Schones auf dieser Erde, nehmt
die kleinen Unzulinglichkeiten
nicht allzu wichtig®

Bei Ubersendung - besser Uberweisung - von 10 Euro
auf unser Konto mit Namensangabe und Adresse senden
wir Ihnen den neuen Dialysefiihrer ohne weitere Kosten

fur Sie zu:

Unser Konto bei der Postbank:
Nieren Selbsthilfe Hamburg e.V.
Kontonummer: 28 415 207
Bankleitzahl 200 100 20
IBAN: DE16 200 100 20 0028 415 207

NEUER DIALYSEFUHRER

Der neue Dialyseflihrer ist bereits bei uns oder wird uns
nach Herausgabe der Nr. 165 vorliegen. Er enthalt eine
auf den neuesten Stand gebrachte Liste der Adressen
von Dialysepraxen, die fast immer auch Ferien-Dialysen
akzeptieren.

DIALYSE
um\—cwua,fs:

)
BUNDESVERBAND NIERE E.V. 1 "n

HIEREN
SELBSTHILFE
Hamberg @V,

iNFO Nr. 165/Marz 2014 17



18

NSHH 1intern

ALLE JAHRE WIEDER...

Wenn es schon war, lohnt sich eine Wiederholung!

Von Peter Stoetzer

um 2. Mal fand unsere
traditionelle  Jahresfeier

zu Beginn des Neuen
Jahres wieder im Restaurant
Sechof in Bramfeld mit grofler
Beteiligung statt. Fast erreichten
wir die 70 Teilnehmer des Vorjah-
res.

Wir freuen uns immer, und das
habe ich auch am Abend in mei-
ner kurzen Ansprache betont,
wenn uns viele Mitglieder und
Giste bei unseren Aktivititen be-
gleiten. Ob nun bei der Busfahrt,
dem Patientenseminar, den mo-
natlichen Treffs oder wie im kom-
menden September (7. 9.), wenn
wir unser 40-jihriges Bestehen mit
ununterbrochener Aktivitit feiern
werden - immer ergibt sich die
Moglichkeit zum Gedankenaus-
tausch. Je mehr Wissen unsere Pa-
tienten haben, je ,,miindiger Sie
sind, desto besser sind in der Fol-
ge auch lhr Gesundheitszustand
und das personliche Wohlbefin-
den. Es muss nicht gleich ein Aus-
tausch der ganzen Krankenge-
schichte stattfinden, aber Tipps
wie ,,Magnesium gegen Krimpfe
oder Panik“ oder ,,Du nimmst
aber viel Immunsuppressiva im
Vergleich zu anderen Patienten -
sprich mit Deinem Arzt* helfen
oft. Bei unserer Neujahrsfeier z.
B. bekamen sogar zwei Wartepati-
enten fiir eine Lebendspende viele
Informationen von einem Paar,
das diese gerade erfolgreich ge-
wagt hatte.

Die Stimmung bei dieser Jah-
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resfeier Anfang Januar 2014 war
gut,
schnellen Service und den meist
schmackhaften Speisen und Torte

schon beginnend beim

Fotos: P. St

mit Kaffee als Nachtisch. Erst
richtig ,,ziinftig® wurde es mit der
Tanzeinlage von Claudia (nieren-
transplantiert) und Torsten Krau-
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se. Schwungvolle klassische Tinze

mit Verstirkung durch Familie
und Freunde in entsprechend
kunstvollen Kostiimen hoben die
gute Stimmung weiter. Als dann
die tbrigen Giste noch auf die
Tanzfliche gebeten wurden und
Tanzschritte eintiben durften,
machten fast alle, die noch gut zu
Ful3 waren, beschwingt mit. Der
Abend endete erst spit und viele
blieben vermutlich linger als ge-
plant. Lassen Sie uns winschen,
das nichste Jahr wieder so
schwungvoll zu beginnen.

Zurick zu diesem Jahr: Die
Mai-Busreise und unser 40. Jubila-
um werden wir zusammenlegen
und bereiten fir Sonntag, den 7.
September eine spannende Feier
mit etlichen Uberraschungen vor.
Freuen Sie sich darauf und ver-
merken Sie den Tag in Threm Ka-
lender oder Smartphone.

Die Bilder zu diesem Bericht
stammen diesmal nicht von unse-
rer Star-Fotografin Christa Marsig.
Daher mége man bitte die Quali-
tit entschuldigen®
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Termine Nieren Selbsthilfe Hamburg

Einmal im Monat

sehen sich
Dialysepatienten
Transplantierte
Angehdrige

und Gaste beim

Treff

mEIStenS dlenStagS (Termine nebenstehend)

im Logenhaus

MoorweidenstraRe 36

Nahe Dammtorbahnhof

Metrobusse 4 und 5 altestelle staatsbibliothek)
(Zugang uber Logenhaus-Restaurant)

um 19.00 Uhr

20
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Dienstag, 1. April 292 Mitgliederversammlung

Auch 2014 wieder im Kulturhaus Eppendorf.
Unter anderem sind die Kassenpriifer zu wihlen.
Eine Einladung mit Tagesordnung und Vor-
schligen fir kleinere Satzungsinderungen folgt.
Der Vorstand hofft auf rege Teilnahme

Samstag, 12. April 222 4. Patientenseminar

des Transplantations-Center UKE um 9.30 Uhr
im UKE Hoérsaal Campus Lehre - Eingebun-
dene Veranstaltung des UKE mit dem
»Netzwerk Neue Niere“ und diese mit der Nie-
ren Selbsthilfe Hamburg e.V.

Mittwoch, 23. April 2992 Landfrauentag in Reinfeld
bei Libeck
Der Vorstand der Nieren Selbsthilfe Hamburg
e.V. referiert um 18.30 Uhr vor den Landfrauen
der Gegend tber Organspende und den Organ-
spendeausweis. Genauer Ort folgt auf der
Homepage oder kann beim Vorstand erfragt
werden.

Dienstag, 27. Mai 222 Laborbesichtigung

Wit besuchen das Labor Dr. Kramer in Geest-
hacht. Treffpunkt ist am ZOB um 16.30 Uhr.
Anmeldungen bitte bis 12. Mai.

Dienstag, 3. Juni 222 Treffpunkt mit Referat

Einzelheiten stehen noch nicht fest.

Samstag, 7. Juni 222 Tag der Organspende

Ab 9.30 Uhr im Stadtzentrum wieder an 2 Ti-
schen in der Monckebergstral3e.

Weitere Hinweise zu unserem Treffpunkt: Juli/August Sommerpause - 2. September - Oktober kein
Treff wegen der Messe - 4. November - 2. Dezember
Und auBlerdem: 7. September Feier zur 40. Jubilium/3. - 12. Oktober ,,Du und Deine Welt“

Termine auch auf unserer Homepage: www.Nieren-Hamburg.de
Weitere Fragen beantwortet Ihnen: Peter Stoetzer
Telefon: 040 - 85 33 79 36, Fax: 890 17 72 oder E-Mail: PStoetzer@AOL.com

HIEREN

@W inFO Nr. 165/Mirz 2014

21




22

Dialyse

2X POPPENBUTTEL

1.) DIE DIALYSE IM ,,FALLWIND

Wir geben diesen Bericht von unserem friheren Vorstandsmitglied
Ingrid Ganswindt unverandert weiter. Dieser (offene, nicht re-
digierte) Bericht sowie die Reportage zur selben Dialyse spie-
geln nicht in allen Teilen die Meinung der Redaktion wieder.
Auch wollen wir darauf hinweisen, dass Anderungen bzw. Ankiindi-
gung, die im auch beigefligten Interview genannt werden, zum
Zeitpunkt des Schreibens noch ganz frisch waren und die Redak-
tion der NiSHH gern abwarten will, wie sich die Versprechen in

der ndchsten Zeit einldsen lassen. So war der nachfolgenden
Schreiberin noch nicht bekannt, dass eine Patienteninformation
stattfinden wird und fir Februar geplant ist.

Doch nur in der Vielfalt der wiedergegebenen Meinungen Tdsst
sich ein objektiveres Bild zeichnen und ggf. gewiinschte Ande-
rungen/Verbesserungen bewirken

Von Ingrid Ganswindt

as schon linger hinter
vorgehaltener  Hand
gemunkelt wurde, ser-

vierte die gemeinniitzige Stiftung
PHV den Patienten der Dialyse-
Poppenbiittel im Heegbarg 4 zu
Silvester als ,,Knallbonbon‘ - die
PHV-
Dialysezentrums Alstertal in den

Zusammenlegung des

Réiumlichkeiten des vorgenannten
Heegbarg 4.

(Anmerkung der Redaktion fiir
nicht Insider: Die Praxis Poppen-
biittel hatte ihre Riumlichkeiten
nur 2 Hiuser neben der Dialyse
Alstertal. Beide entstanden aus der
Ubernahme des damals sich aufls-
senden Dialysekuratoriums Ham-
burg).

Moderne, helle, freundliche Be-
handlungszimmer sollen entste-
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hen! Wie, noch heller, noch mo-
derner und was heil3t freundlich?!

Interessanter ist doch die Aus-
sage, wie die Vielzahl der dortigen
Patienten mit uns zusammen plat-
ziert werden sollen?! Wer die Dia-
lysepraxis - auf einer Etage - eine
Ebene kennt, wird sich mit Recht
entsetzt fragen, wie die Umbau-
malinahmen ohne wenig Stérun-
gen abgewickelt werden sollen.
Presslufthammer und andere Ge-
ritschaften kommen zum Einsatz,
Handwerker werden vor Ort sein
- von dem Staub und Schmutz
ganz zu schweigen. Von Sauber-
keit, gar notiger Sterilitdt ist die
Praxis dann weit entfernt.

Wo bleibt da nach anfinglicher
PHV-Aussage der selbstverstind-
liche hohe Standard an Dialyse-
qualitit, wozu ich auch die Unter-
bringung tber Stunden wihrend

der Behandlung zdhle. Um die an-
stehenden Verinderungen baulich
zu realisieren, werden Behand-
lungs-GroBrdiume unabwendbar
sein und damit den Patienten, die
in einem Zweibettzimmer noch
vorhandene personliche Intimitit
genommen.

So schafft die PHV auf Kosten
der Patienten flir sich ein effekti-
veres Arbeiten mit minimalem
Personalaufwand. Wir, die Be-
troffenen, werden nicht gefragt -
wozu auch, stellt die PHV doch
sogar das Personal vor gefasste
Entscheidungen.

Nach iber dreiBlig Dialysejah-
ren stelle ich fest, dass heute die
Anonymitit unter den Patienten
schr grof3 ist. Aus diesem Grund
mochte ich bei der heute aus-
schlieBlich am Bett befindlichen
»arztlichen Betreuung® nicht, dass
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alle im Raum Anwesenden meine
Probleme, Daten und Behand-
lungsstrategie mitbekommen. Da
steht fir mich auch der Daten-
schutz in Frage!

Einsparungen der PHV durch
die Senkung der Wochenpauscha-
le fiir Dialysen deute ich auch da-
rin, dass der Arzt teilweise Sono-
grafien gleich wihrend der Be-
handlung am Bett vornimmt und

den Patienten nicht mehr in das
dafiir vorgesehene Zimmer be-
stellt.

Den Fragebogen in der Info
158 zur eigenen Dialysepraxis fin-
de ich eine gute Idee- aber warum
anonym behandeln?! Nur eine of-
fene, dazu stehende Kiritik vieler
mutiger Patienten kann auf Dauer
in der Dialysewelt etwas bewirken;
denn eines ist klar: all die Vereini-

gungen, gemeinniitzige Stiftungen,
die Industrie sowie private Praxen
verdienen an uns - und nicht
schlecht, sonst wiren nicht so vie-
le alte und neue Anbieter auf dem
Markt!

Nur eine Dialysepraxis, die ihre
Patienten nicht piddagogisch erzie-
hen mochte, wird in Zukunft
iiberleben kénnen!@

2 .)VORTEILE DURCH ZUSAMMENLEGUNG

Im Rahmen unserer Serie ,Dialysezentren in Hamburg® berichten
wir diesmal Uber das PHV-Dialysezentrum in Poppenbilittel

Von Maria Bandrowski

m Ende eines Jahres als
Riickblick und am Be-
ginn des neuen Jahres

duBert man Ublicherweise Wiun-
sche. Da die umfassende Behand-
lung von chronisch Nierenkran-
ken ein wichtiger Baustein der Di-
alysequalitit ist, haben wir uns als
Nieren Selbsthilfe Hamburg e.V.
vorgenommen, Dialysezentren in
Hamburg zu besuchen. Damit es
immer objektiv bleibt, werden wir
in einem Team die Beurteilung
vornehmen und dartiber berich-
ten. Dieser Besuch wutrde von
Maria Bandrowski und Peter
Stoetzer durchgefiihrt.

Am 5. Dezember 2013, in vor-
weihnachtlicher Atmosphire, ha-
ben wir das PHV-Dialysezentrum
Poppenbiittel besucht. Die Praxis
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liegt zentral im FHinkaufszentrum
und ist gut erreichbar. Fir diejeni-
gen, die mit eigenem Fahrzeug an-
reisen, sind austreichend Parkplit-
ze vorhanden. In hellen Raumlich-
keiten, die in der Vorweihnachts-
zeit mit schonen Lichterketten ge-
schmiickt waren, haben uns Herr
Dr. Radiger Reinking (Dialysearzt,
Nephrologe und Hypertensiologe)
und Frau A. GroBe Vorholt
(Leiterin  Marketing-Kommuni-
kation/Heimdialyse, Bad Hom-
burg PHV) begriifit.

Die PHV und ihre ebenfalls ge-
meinniitzige Tochtergesellschaft
MVZ GmbH der PHV), die die
nephrologische Praxis und das Di-
alysezentrum betreiben, versuchen
gemeinsam mit Nephrologen und
anderen Fachirzten, den perma-
nenten Kampf mit der Nierener-
krankung gut zu gestalten. Das

Dialysezentrum Poppenbiittel ist
von der Technik her gut bestlickt.
Es zeigt sich hier ein sichtbarer
Fortschritt.

Um den Warteraum und Emp-
fang sind die Zimmer fiir den Ne-
phrologen, zwei Psychotherapeu-
tinnen sowie fiir die Sonographie
(mit einem sehr modernen Sono-
graphie Gerit mit Farbdoppler-
funktion)
trennter Raum (mit modernen Di-
alyse-Stithlen und kompletter Ap-
paratur) steht fir ambulante Pati-

angeordnet. Ein ge-

enten bereit. Uber den Gang, der
mit schénen Bildern und Pflanzen
dekotiert wurde, befinden sich die
Behandlungsrdume fir Dialysepa-
tienten. Es sind z. Zeit 24 Dialyse-
plitze, die in kleinen Doppelzim-
sind.  Alle
Zimmer sind sehr modern ausge-

mern untergebracht

stattet: Betten mit Fernbedienung,
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moderne Fresenius-Maschinen,

Reanimationseinrichtung, Fern-
sehgerite, Internetanschluss,
Schrinke mit Verbandsmaterial,
Waschbecken. Alle Zimmer sind
durch die groBen Fenster licht-
durchflutet.

Aus Skonomischen und organi-
satorischen Grinden wird das Di-
alysezentrum  Alstertal in das
Zentrum Poppenbiittel integriert.
Es werden dadurch entsprechende
UmbaumaBBnahmen etrfordetlich;
zwel Standorte nebeneinander zu
halten wire zu teuer. Die Zusam-
menlegung soll auch Vorteile brin-
gen: mehr Pflegepersonal und
mehr Dialyseirzte. Die Dialysezeit
kann besser geplant werden (nicht
nur vormittags, sondern auch
nachmittags und nachts), also fle-
xiblere Dialysezeiten auch fiir Pa-
tienten, bessere Auslastung von
Maschinen, insgesamt alles attrak-
tiver.

Die PHYV ist eine gemeinnutzi-
ge Einrichtung. Durch die Zusam-
menlegung beider Dialysepraxen
werden Kosten gespart. Uber-
schusse, die erzielt werden, kom-
men der Patientenversorgung zu-
gute. Frau GrofBe Vorholt hat be-
stitigt, dass die Qualitit der Dialy-
sebehandlung nicht in Frage ge-
stellt wird. Die Kosten fiir Medi-
kamente, Verbandsmaterial, Zu-
behér und Dialysetechnik konn-

ten durch Verhandlungen mit den

O Dr. Riidiger Reinking

Lieferanten gesenkt werden. Es
wird auch keine Personalentlas-
sungen geben. Weiterhin steht ein
Ausbildungs- und Fortbildungs-
programm fiir das Dialysepersonal
zur Verfligung.

Die Dialysedrzte werden die
Qualitit der Behandlung auch
nicht senken. Laut Herrn Dr.
Reinking, der gerade die Nachfol-
ge im Zentrum angetreten hat,
wird es weiterhin regelmiBig Blut-
untersuchungen und Aufklirung
der Patienten geben. In der Er-
nihrungsberatung werden spez.
Phosphat- und Kaliumdefizite be-
sprochen. Sonstige Krankheiten
wie z.B. chronische Wunden, Er-
kiltungen, Magenschmerzen, wer-
den normalerweise sofort behan-

delt, ohne die Patienten zu ande-
ren Arzten zu tiberweisen. Hiufig-
keit und Regelmiligkeit der Ultra-
schalluntersuchungen wie EKG,
Shunt-Kontrollen, Schilddrise,
Bauchsonographie sowie allgemei-
ne Patientenuntersuchungen wer-
den nicht verindert. Es wird keine
Einschrinkungen von Zusatzan-
geboten fiir Berufstitige geben.
Die tiglichen Arztevisiten und Pa-
tientengespriche werden weiter-
hin garantiert.

Die Interviewer haben mehrere
Dialysezentren gesehen und sind
selbst dialysiert worden, daher
glauben wir, objektiv urteilen zu
kénnen. Heute haben wir einen
sehr positiven Eindruck gewon-
nen: Wir wurden sehr freundlich
aufgenommen, durften alle Rium-
lichkeiten besichtigen, und unsere
Fragen wurden ausfiithrlich beant-
wortet.

Es ist ganz natiitlich, dass es in
der zwischenmenschlichen Bezie-
hung zwischen dialysepflichtigen
Nierenkranken und dem behan-
delndem Personal zu Problemen
kommen kann. Um die Einschit-
zung seitens der Patienten zu et-
fahren, wurde in unserem INFO-
Magazin 164 vom Dezember 2013
eine Umfrage zum Thema ,,Meine
Dialyse und mein Dialysezent-
rum® gestartet. Wir hoffen, dass
auch die Patienten iiber eine posi-
tive Wahrnehmung berichten®@

Dialysehilfe Hamburg e.V.

Der Hilfsverein der Hamburger Dialysepatienten fliir Hamburger Dialysepatienten

Tel. 040 - 57 99 44
Konto-Nr. 693 769 201
BLZ 200 100 20
Postbank Hamburg
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Liebe Mitglieder,

auch im Jahr 2012 und 2013 haben wir wieder einige unserer Mitglieder durch Tod
verloren und wir mdéchten an dieser Stelle ihrer gedenken:

Hans Delfs
Carl-Heinz Friesen
Rainer Gambke
Dieter Geisler
Bruno Hollenrieder
Ines-Maria Iding
Bernd Kirschenmann
Horst-Uwe Nyncke
Heidemarie Odewald
Cornelia Peters
Christa Petersen
Reymond Safft
Bernd Springer
Manfred Waller
Elke Wendt-PUttjer

Unser ganzes Mitgefihl gilt den Hinterbliebenen.

Neuer Schwerbehindertenausweis

Nach einer Anderung der Schwerbehindertenausweis-Verordnung (SchwAwV) besteht fiir
die Bundeslander seit dem 1. 1. 2013 die Mdoglichkeit, den neugestalteten Schwerbehin-
dertenausweis im Scheckkarten-Format auszugeben. Zur Umsetzung der gesetzlichen An-
derungen wurde den Lindern eine Ubergangsfrist bis zum 1. 1. 2015 eingeridumt. Ham-
burg fiihrt den neuen Ausweis ab Februar 2014 ein.

Ein Umtauschzwang alter Ausweise besteht nicht. Alle vor dem 1. Februar 2014 ausgestellten Ausweise
kdnnen bis zum Ablauf ihrer eingetragenen Giiltigkeitsdauer ohne Einschrankung weiter verwendet
werden. Danach ist eine Verldngerung aber nicht mehr mdglich. Wer seinen neuen Ausweis bendtigt,
muss sich an das Versorgungsamt wenden.

Entgegen der bisherigen Praxis des Versorgungsamtes werden die neuen Ausweise nicht langer im
Versorgungsamt gedruckt, sondern erstmals extern produziert und auch an die Menschen direkt ver-
sendet. Dieses neue Verfahren ist deutlich kostengunstiger. Die Ausstellung der neuen Ausweise bleibt
daher weiterhin gebuhrenfrei.

Entnommen einer Pressenotiz der Behdrde fiir Arbeit, Soziales, Familie und Integration, Januar 2014
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Sport

EIN DEUTSCHES TEAM

IN FRANKREICH
|

In diesem Jahr wurden die 9. Welt-Winterspiele in La Chapelle
d’Abondance, im franzdsischen Teil von Savoyen, ausgetragen.

Von Peter Stoetzer

cit Anbeginn der Winter
Weltmeisterschaften
Organtransplantierte (1994)
waren deutsche Teilnehmer dabei,

fur

wenngleich zundchst in iber-
schaubarer Anzahl, d.h. meist nur
Einzelpersonen. Immer aber war
das deutsche Team klein im Ver-
gleich zu den Skifahrernationen
cinschlieSlich England, dem Land
des Transplantationschirurgen
Maurice Slapac. Dieser rief damals
sowohl Sommer- als auch spiter
die Winter-Spiele ins Leben mit
dem Ziel, den Kollegen in der
Transplantationschirurgie zu zei-
gen, dass Sport auch nach einer
Organtransplantation im  Allge-
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meinen dem Gesundwerden dient
und fir die Wieder-Eingliederung
ins Leben sehr hilfreich ist.

Seit 18 Jahren (ab den 2. Welt-
Winterspielen in Pra Loup/
Frankreich) bin ich selbst als Akti-
ver bei allen Welt- und auch eini-
gen nationalen Winter-Spielen da-
bei. Zuletzt im Jahr 2012 bei den
sehr schonen Spielen in Anzére/
Wallis in der Schweiz. Dort war
ich Teil eines relativ groBen und
erfolgreichen deutschen Teams.

Die Welt-Winterspiele finden
alle 2 Jahre im Wechsel mit den
Welt-Sommerspielen statt. In die-
sem Jahr wurden die 9. Welt-
in La Chapelle
im franzésischen

Winterspiele
d’Abondance,
Teil von Savoyen, ausgetragen.

Immer wieder ein schones,
tberraschendes Erlebnis, ein ganz
neues Erlebnis mit anderen Be-
troffenen in verschiedenen Lin-
dern, mit anderen Teams und
auch immer routinierter werden-
den Skifahrern um Medaillen zu
laufen, zu fahren oder zu stapfen.
Viele Teilnehmer kennen sich be-
reits von fruheren Wettbewerben.
Es ist wie eine kleine Winter-
Olympiade mit

zwar weniger

Wettbewerben und sehr viel weni-
ger Teilnehmern und die Gold-/
Silber-/Bronze Medaillen sind
kleiner und nicht gerade aus rei-
nem Edelmetall. Daflir herrscht
aber eine fréhliche, ungezwunge-
ne Stimmung. Alle teilnehmenden
Aktiven sind darauf stolz und zei-
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gen es, dass sie trotz Organversa-
gen nun wieder Sport treiben diir-
fen und konnen. Alle haben eine
schwere Leidensgeschichte hinter
sich und wissen das Leben, die
Freiheit in der Natur, gelést von
Schlauchen und manchmal le-
bensnotwendigen Apparaturen,
ganz besonders zu geniefen. Im
deutschen Team gab es 2 Herz-, 4
Leber- und 4 Nierentransplantier-
te. Ein Teilnehmer wurde erst vor
2 Jahren transplantiert, der alteste
Organemptinger konnte am Tag
der Spiele bereits auf 25 Jahre er-
folgreicher Transplantation zu-
ruckblicken.

Auch diesmal war das deutsche
Team sehr erfolgreich. Unter 19
teilnehmenden Nationen machten
wir je nach Gold- oder Punkte-
wertung den 4 oder 5. Platz aus.

Mit 5 Goldmedaillen stellt die
deutsche Mannschaft auch einen
der erfolgreichsten Teilnehmer
aller Wettbewerbe. Die Medaillen
sind natlitlich nicht massiv Gold
oder Silber wie in Sotschi, wohl
auch kleiner, wurden aber mit ge-
nauso viel Freunde und Einsatz
gewonnen.

Es waren sportlich sehr vielsei-
tige Wettbewerbe. Daran hatte
auch sicher das Wetter seinen An-
teil, denn von strahlender Sonne
tber dicht bew6lkt bis Regen und
nachts Neuschnee wurde uns alles
geboten. Doch immer ausreichend
Schnee unter den Kufen und aus-
gezeichnete sehr flissig gesteckte
durchaus anspruchsvolle Pisten.

Das Curling, immer ein lustiger
Teamwettbewerb, fand diesmal
wegen der Uberschneidung mit
den Abfahrtsliufen ohne ecigene
deutsche Mannschaft statt — und
das, obwohl witr doch in Sotschi
bei den Olympischen Spielen mit
einem Team aus Hamburg einen
Medaillenanwirter in dieser Dis-
ziplin stellen. Kai Pliimer, unser
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Curling Vertreter, spielte in einer

lustigen internationalen Mann-
schaft, die sich, obwohl meist An-
finger, recht beachtlich und mit
viel Spal3 geschlagen, besser: ge-
schoben, gekehrt und durchge-
schrubbt hat.

Der ,,Chef” des Transplantier-
ten Weltverbandes, Olivier
Coustere, selbst ein Urgestein un-
ter den Teilnehmern und Motor
vieler der 9 internationalen und
etlicher nationaler franzosischer
Winterspiele fir Organtransplan-
tierte lobte Anfang der Woche ein
Rad des im Ort hergestellten Ki-
ses fir denjenigen aus, der einen
wirksamen beschworenden
Schneegesang zur Erlangung von
Neuschnee vorzutragen vermoch-
te. Nun, der Schnee kam auch oh-
ne Beschwoérung, doch der lokale
Kise wire die Anstrengungen al-
lemal wert gewesen. Wie auch der
luftgetrocknete Schinken oder der
Wein lokale unverfilschte Natur-
produkte
Ecke in den Alpen sind.

Entsprechend gut war da das 4

dieser kulinarischen

Ginge Menii (dazu Kise von der
Auswahlplatte) am Abend im Ho-
tel, immer im Team, immer mit
guter Stimmung und dem Aus-
tausch der Erfolgsmeldungen des
Tages. Fiir das Mittagessen der
ausgehungerten Spitzensportler
gab es (neben reichlich Wasser,
Dérrfriichte und Misli im Ziel)

Gutscheine, womit wir auch ein
paar der lokalen Restaurants zu-
satzlich kennenlernen konnten.
Aus meiner Sicht: Savoyen ist
nicht gerade der ideale Ort zum
Abnehmen; hier macht das Anset-
zen von ein paar Pfunden richtig
Spaf!

Wihrend der ersten 5 Tage be-
gleitete ein TV Team von Radio
Bremen und dem NDRT1 die deut-
sche Mannschaft. Es war immer
fleifig um uns herum von mor-
gens bis abends und hat eine halb-
stindige Sendung fir das Sport-
studio im NDR am 9.2.2014 um
23.35: Titel: ,,Herzenssache — Die
Winterspiele der Transplantierten
- ein Film von Jan-Dirk Bruns®
gedreht. Far ein Jahr dann noch in
der Mediathek zu finden, fur alle
diejenigen, die es am Abend ver-
passt haben. Die Protagonisten
waren Chantal und Elmar, unsere
beiden Herztransplantierten, beide
sehr gute Sportler. Chantal ist si-
cher die bessere Skifahrerin, El-
mar dagegen mehr auf sein Fern-
ziel der Teilnahme am Ironman in
Hawaii fokussiert, sodass fur ihn
der nordische Langlauf nur eine
nHFingeribung” war. Kaum war
sein Auftritt in Frankreich been-
det, sal3 er auch schon wieder im
Flieger, um in Kapstadt/SA weiter
dem Ironman nachzujagen.

Leider ist fur die 10. Welt-
Winterspiele der Organtransplan-
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tierten 2016 noch kein Ausrichter

Medaillenspiegel Gold Silber Bronze
gefunden (wir arbeiten daran). "
Dennoch wiirde ich allen an Win- Rtk SLOClech A i) = L
tersport, Kameradschaft und in- | Gudrun Manuwald- 60-69 |w| 3 1 1

onalen Kontak I Seemiiller

tc?rnanna en Kontakten nt.eres— Chantal Bausch 18-29 lw| 2 3 1
sierten raten, langsam damit zu [—
beoi . . .~ . |Dirk Layer 40-49 'm| 1 1*
eginnen, sich ein wenig fir die
nichste Teilnahme warm zu lau- | Ulrich Ahammer 50-59 |m 1+1*
fen. Es macht viel Spal} und ist | Susan Stracke 50-59 |w 2
ein echtes Team-Erlebnis - und |EImar Sprink 40-49 |m 1
dann ist der Sport (in MaBen) na- [~orocline” | Grau 50-59 |m 1%
tirlich immer gut fir Gesundheit, H B h 50 - 59
und letztlich dankt es auch das a.gen rf'sc m
transplantierte Organ& Kai Plimer 40-49 |m

* Teammedaillen werden bei Gesamtergebnis nur einfach gewertet

Grau unterlegt sind die norddeutschen Teilnehmerlnnen

L\ e
Y. 4

Y

O

Welt-Transplantierten-Spiele 1im Fernsehen

Der NDR-Sportclub hat unter dem Motto ,Herzenssache™ am 9. Februar 2014 einen Bericht lber die
Welt-Transplantierten-Spiele in Frankreich gesendet. Diese Sendung kénnen Sie sich unter folgenden
Internetadresse ansehen:

http://www.ndr.de/fernsehen/sendungen/sportclub/sportclub5753.html
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Krankenhaus

MULTIRESISTENTE ERREGER

Ein Problem, das Mitgliedern der Nieren Selbsthilfe Hamburg bei
den regelmdRigen ehrenamtlichen Besuchen im UKE haufiger begeg-

het.

Patientinnen und Patienten in Hamburger Krankenhdusern sollen
in Zukunft besser vor multiresistenten Erregern geschitzt wer-
den. Die Landeskonferenz Versorgung hat sich dafiir ausgespro-
chen, dass Patientinnen und Patienten, die sich in Krankenhau-
sern der Hansestadt einer geplanten stationdren Behandlung un-
terziehen und bei denen ein erhohtes Infektionsrisiko vorliegt,

vor der Einweisung auf multiresistente gramnegative Erreger

(MRGN) zu testen sind.

Entnommen dem Pressedienst der Gesundheitsbehorde

n den vergangen Jahren ha-
Iben bestimmte Keime eine
hohe
Antibiotika entwickelt. Sie kénnen
deshalb zu
Komplikationen bei Patientinnen
und Patienten fuhren. Ziel der
Hamburger Initiative ist es, Be-
troffene in Hamburger Kliniken,

Resistenz  gegeniiber

schwerwiegenden

Mitpatientinnen und -patienten
sowie das Personal besser vor
schweren Infektionen zu schiit-
zen. AuBerdem konnen durch ei-
ne frithzeitige Kontrolle auf-
wendige Isolations- und Desinfek-
tionsmal3nahmen reduziert wet-
den.

Die Einfithrung und die Finan-
zierung der Tests sollen nun in
ciner Vereinbarung zwischen den
Krankenkassen und der Kassen-
drztlichen Vereinigung Hamburg
geregelt werden. Ziel ist es, bis

zum April 2014 entsprechende
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Tests einzufihren und moglichst
viele Patientinnen und Patienten
einzuschlieBen, bei denen ein er-
hohtes  Infektionstisiko vorliegt.
Die Kosten fur die Tests sollen
durch die Krankenkassen getragen
werden. Es soll auch Vorsorge ge-
troffen werden, dass eventuell po-
sitiv getesteten Patientinnen und
Patienten keine Nachteile erwach-
sen.

Hamburg ist nach heutigem
Kenntnisstand der Gesundheits-
behorde das erste Bundesland, in
dem ein solcher Test auf diese
Weise vereinbart werden soll. Die
Ergebnisse der bzw. die Erfahrun-
gen mit den Tests sollen evaluiert
werden, um eventuell notwendige
Verinderungen zu erkennen. ,,Die
Entwicklung
Antibiotikaresistenzen ist ein erns-

zunehmende von

tes Problem bei der Behandlung
von Patientinnen und Patienten.

Wir miissen daher alle Moglich-
keiten nutzen, den Schutz vor In-
fektionen mit multiresistenten Et-
regern zu vetrbessern. Der Be-
schluss der Landeskonferenz Ver-
sorgung und die angestrebte Ver-
einbarung sind daher ein erster
wichtiger Schritt in die richtige
Richtung®, sagt Gesundheitssena-
torin Cornelia Prifer-Storcks.

In der Landeskonferenz Ver-
sorgung beraten 18 Vertreterinnen
und Vertreter aus verschiedenen
Bereichen der Gesundheitsversor-
gung unter Vorsitz von Gesund-
heitssenatorin  Cornelia  Prifer-
Storcks regelmiflig tiber aktuelle
Hamburger Gesundheitsfragen.
Die Landeskonferenz kann Ante-
gungen und Empfehlungen zur
gesundheitlichen Versorgung und
Entwicklung medizinischer Ver-

sorgungsstrukturen abgebenc
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Transplantation

NIERENTRANSPLANTATION
M UKE 2012/2013

Es ist viel Zeit vergangen, seit wir in den Jahren 1985 und
1987 das Tletzte Mal ausfihrlich lber den Stand der Nierentrans-
plantation in Hamburg berichteten. Aus diesem Grund haben Peter
Cordts und Jochen Brandtner im August 2013 ein Gesprach im UKE
gefiuhrt und im folgenden Beitrag Wissenswertes zu diesem Thema

ie Entwicklung

Es ist mehr als vier

Jahrzehnte her, seit im
UKE-Hamburg 1970 die erste
Nierentransplantation durchge-
fihrt wurde. Eine Zeitspanne, in
der auf dem Sektor des Transplan-
tationswesens viel geschehen ist.
Grund genug, dass uns unsere
Gastgeber einen gerafften Uber-
blick tber die Entwicklung der
vergangenen Jahre gaben.

ol
Fotos: J. Brandtner

O Herr Prof. Dr. Friedrich Thaiss,
der uns zu einem Gesprach in
seine Klinik einlud

Das Transplantationsgesetz
Das Transplantationsgesetz trat
Ende 1997 in Kraft, wurde Ende
2012 in Uberarbeiteter Form neu
verabschiedet und regelt im We-
sentlichen drei Beteiche:
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zusammengestellt.

1. Die
und Organentnahme, sowohl

Organspendergewinnung

bei verstorbenen als auch bei
lebenden Spendern.
2. Die Organvermittlung.
3. Die Organtransplantation.
Seine Einfithrung in Deutsch-
land und die Verabschiedung
durch den Deutschen Bundestag
1997 ist auf die Initiative vieler,
insbesondere auf das Bemiuhen
der Verantwortlichen des Kurato-
riums fur Dialyse und Nieren-
transplantation (KfH) in Neu I-

senburg zurlickzufiihren. Diesem
Gesetz verdanken wir, dass die
Organtransplantation heute in ei-
nem gesetzlich abgesicherten Rah-
men erfolgt, so dass Organspende,
Organentnahme, Organvermitt-
lung und die Verpflanzung von
Organen und Geweben nach all-
gemein giltigen Regeln erfolgen
und die in diesem Bereich

Titigen auf rechtlich sicherem
Boden stehen. Wie viele Gesetze
hat auch das Transplantationsge-
setz im Lauf der Jahre cine Reihe

O Frau Prof. Koch von der Chirurgischen Klinik und
Herr Dr. Soeffker, der Transplantationsbeauftragte des UKE
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von Anderungen und Anpassun-
gen erfahren.

Transplantationsbeauftragte
Fine der wesentlichen Neue-

rungen, welche die Novellierung

des Transplantationsgesetzes
brachte, war die im Jahr 2012 ge-
setzlich festgeschriebene Ver-
pflichtung derjenigen Kranken-
hiuser, an denen Organentnah-
men vorgenommen werden kon-
nen, die Stelle eines Transplantati-
onsbeauftragten zu schaffen und
mit einem entsprechend qualifi-
zierten Arzt zu besetzen. Im UKE
ist dies Herr Dr. Soffker, der als

Oberarzt auf der Intensivstation

des UKE atbeitet. Er ist laut Ge-

setz verantwortlich und verpflich-
tet, dass

» in Frage kommende Organ-
spender an eine Vermittlungs-
stelle gemeldet werden,

» die Angehérigen eines Organ-
spenders in angemessener
Weise begleitet werden,

» alle mit der Organentnahme
befassten Beteiligten mit den
rechtlichen Regelungen und
mit den Abliufen vertraut
sind.

Wie aufwendig, umfangreich
und komplex die Arbeitsabliufe
sind, bis es letztendlich zu einer
Organspende kommen kann, er-
lauterte uns Herr Dr. Soffker mit
folgender Ubersicht:

»  Mbogliche Spender in einem
Krankenhaus mussen erkannt
werden.

»  Kontaktaufnahme mit dem
Transplantationsbeauftragten
des Krankenhauses.

»  Beratung Uber Zustand und
Prognose des Patienten mit
den behandelnden Arzten, un-
ter Hinzuziehung der DSO
(siche unten) zur Mitbetreu-
ung, Befundbesprechung und
Mituntersuchung auf Spender-
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@ Bei unserem Gesprach am 8.August 2013 im UKE

eignung.

»  Ausschluss von Begleiterkran-
kungen, die eine Organtrans-
plantation verbieten wiirden.

» Permanente intensivmedizini-
sche Betreuung.

» Talls der Patient als Organ-
spender in Frage kommt, Ver-
anlassung der Hirntoduntersu-
chung durch unabhingigen
Neurologen.

»  Gespriche mit den Angehori-
gen und Bitte um Zustimmung
zur Organentnahme.

» Nach der definitiven Hirntod-
feststellung Meldung des Pati-
enten mit allen Patientendaten
an die DSO.

» Festlegung, welche Organe
entnommen werden durfen
und konnen.

All diese verschiedenen Aufga-
ben, die bis zur Meldung eines
Organspenders abgearbeitet wer-
den missen, kénnen hier nur mit
wenigen diirren Worten angedeu-
tet werden. Wie mihsam diese
Vorarbeiten sind, bis es schlieBlich
zur Meldung eines Spenders an
die Vermittlungsstelle fiir Spen-
derorgane sowie an EURO-

TRANSPLANT und schlieBllich

zu einer Transplantation kommt,
wird daran deutlich, so Herr Dr.
Softker, dass in der Regel von
zwanzig urspringlich als mégliche
Spender in Frage kommenden Pa-
tienten nur einer verbliebe, der
letztendlich auch Organspender

wirde.
Die Vermittlungsstelle fiir
Spenderorgane = Deutsche

Stiftung Organtransplantation
(DSO)

Die Deutsche Stiftung Organ-
transplantation wurde 1984 vom
Kuratorium fiir Dialyse und Nie-
rentransplantation (KfH) in Neu-
Isenburg gegriindet. Sie ist die
vom Transplantationsgesetz im
Jahr 2000 bestimmte bundesweite
Koordinierungsstelle fiir die Or-
ganspende nach dem Tode. Wih-
rend fruher die Krankenhauser
potentielle Organspender direkt
an die Transplantationskliniken
meldeten und diese dann alle oben
geschilderten Untersuchungen so-
wie die Meldung an EURO-
TRANSPLANT veranlassten, hat
der Gesetzgeber 2000 verfigt,
dass die Organspendergewinnung
und die Organentnahme unabhin-
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gig von den Transplantationsklini-
ken durch eine besondere Ver-
mittlungsstelle, die DSO, erfolgen
soll.

So erklirt es sich, dass uns Herr
Strauf3, der Transplantationskoor-
dinator des Universitiren Trans-
plantations-Centrum UTC im U-
KE, keine direkten Informationen
mehr tber die aus Hamburg ge-
meldeten Otrganspender geben
konnte.

Man kann davon ausgehen,
dass sich der Gesetzgeber von der
Ubertragung der Spendergewin-
nung an eine von den Transplan-
tationskliniken unabhingige Insti-
tution groBBere Verteilungsgerech-
tigkeit, groBere Transparenz und
damit auch eine groBere Akzep-
tanz der Organspende in der Of-
fentlichkeit versprochen hat. Die
UnregelmilBigkeiten bei der Or-
ganvergabe, die unlingst publik
wurden und bei manchem in der
Bevolkerung  Zweifel oder gar
Misstrauen gegeniiber der Organ-
spende geweckt haben, sind nicht
von der DSO zu verantworten.

EUROTRANSPLANT

Ist die DSO zustindig fir die
Organgewinnung, so wird durch
EUROTRANSPLANT (ET) die
Organallokation (Festlegung ge-
cigneter Patienten der Warteliste
fiir ein gemeldetes Spenderorgan)
durchgefiihrt und damit gehort
ET zu den Organisationen, ohne
die das Transplantationsgesche-
hen in Deutschland nicht meht
vorstellbar wire. Es war klar, dass
nur die 1967 im niedetlindischen
Leiden gegriindete EURO-
TRANSPLANT-Stiftung in Frage
kommen konnte, wenn das deut-
sche Transplantationsgesetz 1m
§12 fiir die Vermittlung von Spen-
derorganen eine geeignete Ein-
richtung (Vermittlungsstelle) ver-
langt, die unabhingig ist und iiber
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umfassende Erfahrung verfiigt,
um jedem fiir eine Transplantati-
on gemeldeten Patienten aus den
acht Mitgliedslindern das fir ihn
méglichst optimal passende Ot-

gan zu vermitteln.

Zusammenfassung
Wie abgestimmt inzwischen die
Kooperation zwischen allen an
einer Transplantation Beteiligten
funktioniert und wie reibungslos
die einzelnen Réder dieses kom-
plizierten Systems, bestehend aus
Entnahmekliniken, Transplantati-
onsbeauftragte, Deutsche Stiftung
Organtransplantation, EURO-
TRANSPLANT und des UTC am
UKE ineinander greifen, machte
uns Herr Strauf3 an Hand von drei
Zahlen deutlich. Vom Zeitpunkt
der Entnahme einer Spenderniere
bis zum Zeitpunkt, an dem sie
nach dem Gefillanschluss wieder
vom Blut des Empfingers durch-
stromt wird, vergingen bei den
2012 durchgefiihrten Nierentrans-
plantationen im UKE:
»  in 41% der Fille weniger als 12
Stunden.
»  in 94% der Fille weniger als 18
Stunden.
» nur in 3% der Fille mehr als
18 Stunden (max. 22 Stunden).

Die aktuelle Situation der
Nierentransplantation In
Hamburg
Organisatorische Neuausrich-
tung

Wie uns Herr Professor Thaiss
und Frau Professor Koch schil-
derten, ist auch im UKE, was die
Nierentransplantation betrifft, seit
den 80er Jahren viel geschehen.
War sie damals noch in der Urolo-
gischen Klinik angesiedelt, so ist
sie heute zusammen mit der Le-
bertransplantation in einer eigenen
Abteilung, der
und Transplantations-Chirurgie,

Hepatobilidren-

beheimatet und wird von Arzten
betreut, die sich vorrangig dieser
Aufgabe widmen. Die gemeinsa-
me internistische und chirurgische
Transplantationsvorbereitung  so-
wie Nachsorge erfolgen im UTC
und Ambulanzzentrum GmbH
des UKE im Bereich Transplanta-
tionsmedizin, alle zusammen Be-
reiche, die in den 80er Jahren am
UKE noch gar nicht existierten.
Insofern sind an der Hamburger
Universititsklinik Weichen
gestellt, um Patienten wie uns op-

alle
timal zu helfen.

Zahlen und Fakten

Auch wenn, wie uns Herr Pro-
fessor Thaiss versicherte, Ham-
burg zu den Regionen gehért, in
Spenderbereitschaft,
verglichen mit dem Rest der Bun-
desrepublik, uberdurchschnittlich
hoch ist, so ist die Warteliste fiir
eine Nierentransplantation im U-

denen die

KE seit unserem letzten Informa-
tionsgesprach im Mai 87 leider
nicht kleiner. Die Zahl der durch-
gefithrten  Niereniibertragungen
im vergangenen Jahr ist nicht we-
sentlich gréBer geworden als da-
mals in den 80er Jahren. In einem
langen Gesprich machte uns Herr
Straul3, der Transplantationskoot-
dinator des UKE, mit den fur uns
wichtigen Zahlen und Fakten ver-
traut.

Zahl der Nierentransplantatio-
nen am UKE 2012

Im Jahr 2012 wurden am UKE
insgesamt 78 Nierentransplantati-
onen ausgefiihrt.

21 Patienten haben die Niere
von einem Lebendspender erhal-
ten, einem Verwandten oder einer
ihnen nahestehenden Person, in
der Regel dem Ehepartner. Ledig-
lich 57 Nieren stammten also von
verstorbenen Organspendern und
wurden auf dem reguliren Weg
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uber EUROTRANSPLANT an
Patienten der UKE-Warteliste
vermittelt. 6 dieser 57 Patienten
erhielten neben der Niere noch
ein weiteres Organ Ubertragen.
Von den Schwierigkeiten,
Spender zu gewinnen, berichtete
uns Herr Dr. Soffker, der sich als
des

UKE wie kein anderer dieser mi-

Transplantationsbeauftragter

hevollen und aufwendigen Aufga-
be widmet.

Im Jahr 2012 diskutierte und
beriet er 250 mal mit Kollegen
verschiedener Abteilungen seines
Krankenhauses tber Patienten,
bei denen absehbar war, dass ihr
Leben trotz aller drztlichen Bemd-
hungen nicht zu retten war, ob sie
eventuell als Organspender in Fra-
ge kimen. Von ihnen blieben am
Ende nur 30 Gbrig, bei denen die
Neurologen den Hirntod diagnos-
tizieren konnten, und die somit
nach dem Transplantationsgesetz
Uberhaupt als Organspender in
Frage kamen. Nach den Gespri-
chen mit den Angehdrigen, so
Herr Dr. Soffker, verblieben letzt-
endlich noch 16 Patienten (ca.6%
der urspriinglichen 250 potentiel-
len) als Organspender tbrig, die
dann von der DSO an EURO-
TRANSPLANT gemeldet wur-
den. Insgesamt wurden im vergan-
genen Jahr 49 Organspender aus
Hamburger Kliniken an die DSO
gemeldet, die auch tatsichlich zur
Spende eines (oder mehrerer) Or-
gane fiihrten. Die groB3te Unter-
stitzung fiir das Transplantations-
programm kam aus den Asklepius
-Kliniken Hamburg-Altona und
Hamburg-Nord sowie aus dem
UKE.

Die Warteliste zur Nierentrans-
plantation im UKE

Auf der Warteliste des UKE
zur Nierentransplantation standen
im August dieses Jahre 345 Pati-

5\ HIEREN
o) SELBSTHILFE
Hamberg @V,

enten. 36 der zurzeit Wartenden,
so berichtete Herr Strauf3, haben
davor bereits eine Lebertransplan-
tation erhalten.

Mit welcher statistischen War-
tezeit ist zu rechnen?

Vergleicht man die Warteliste
mit einem Wartezimmer einer
normalen Arztpraxis, in dem 345
Patienten warten und aus dem pro
Jahr 57 Patienten zur Behandlung
aufgerufen werden, so bedarf es
keiner groBlen Rechenkiinste, um
fir jeden Neuankémmling auf
sechs Jahre Wartezeit zu kommen.
Der Unterschied

"Wartezimmer" ist lediglich detje-

zum

nige, dass von der "Warteliste"
nicht ausschlieBlich nach dem
Eintrittszeitpunkt
wird. Auch Gewebsmerkmale,
Dringlichkeit
entscheiden tber den Zeitpunkt,
wann man vom BEUROTRANS-
PLANT-Computer
wird. Doch fir jeden, der das
Gluck hat, auf Grund besonderer
Kriterien schneller dran zu kom-

aufgerufen

Blutgruppe oder

ausgewihlt

men, muss ein anderer eine linge-
re Wartezeit in Kauf nehmen, der,
"eigentlich dran gewesen wite",
hitte ausschlieBlich die Wartezeit
entschieden.

Diese fiir die heute Wartenden
nicht sehr hoffnungsvoll stim-
mende Perspektive spiegelt sich
auch in den Wartezeiten der im
Jahr 2012 im UKE transplantier-
ten Patienten widet:

Patienten
< 3 Jahre 10
3 bis 5 Jahre 17
5 bis 6 Jahre 4
6 bis 8 Jahre 4
> 8 Jahre 16

Wie wir horten, wartete der
gliicklichste der 2012 Transplan-
tierten lediglich 6 Monate, wih-
rend man der Ubersicht entneh-

men kann, dass fast ein Drittel al-
ler im vorigen Jahr Transplantier-
ten mehr als 8 Jahre auf "den An-
ruf" warten musste. Die tatsichli-
che durchschnittliche Wartezeit
der im Jahr 2012 im UKE trans-
plantierten Patienten, so berichte-
te uns Herr Strauf3, betrug 73 Mo-
nate, also knapp tber 6 Jahre.
Werfen wir einen Blick zurick
auf das Jahr 1986: Damals waren
es 56 Nieren verstorbener Spen-
der, die in Hamburg transplantiert
wurden, fast identisch mit der
Zahl des Jahres 2012. Die Warte-
liste umfasste damals allerdings
nur 230 Patienten. In der IkN-
Info 69 in unserem damaligen Be-
richt Gber die Transplantationsti-
tigkeit im Jahr 1986 war zu lesen:
"Wie das UKE mitteilte, lag die
durchschnittliche Wartezeit der
1986 Transplantierten bei 25 Mo-
naten." Diese relativ kurze durch-
schnittliche Wartezeit von 25 Mo-
naten der 1986 gliicklich Trans-
plantierten lie3 sich aus unserer
Sicht nur so erkliren, dass es "im
Wartezimmer ", also auf der War-
teliste des UKE, Patienten geben
musste, die lange, sehr lange War-
tezeiten aufwiesen. Uber dieses
Thema war jedoch mit den damals
fir die Nierentransplantation im
UKE verantwortlichen Arzten nur
schwer Einvernehmen zu erzielen.
Dass nach den in der Offent-
lichkeit bekannt gewordenen Un-
stimmigkeiten bei der Meldung
einiger Kliniken von Patienten an
EUROTRANSPLANT die War-
tezeiten leider auch in der nachs-
ten Zeit nicht kiirzer werden, liegt
auf der Hand. Herr Dr. Soffker
berichtete von einem Rickgang
der

Halbjahr 2013 von nahezu einem

Spenderzahlen im ersten
Drittel gegentiber dem Vorjahr.
Im Folgenden finden Sie, liebe
Leserinnen und Leser, noch einige
Details zur Transplantationsstatis-
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® Thomas StrauBB, Transplantationskoordinator im UKE, der
uns liber viele Details der Transplantationsstatistik informierte

tik des UKE des Jahres 2012, die
von Interesse sein konnten.

Welche Dialysepraxen haben
die meisten Patienten auf der
UKE-Warteliste?

Aus den Hamburger Dialy-
sepraxen sind derzeit 224 Patien-
ten zur Nierentransplantation im
UKE gemeldet, die tbrigen 121
werden in Dialysepraxen des
Hamburger Umlandes versorgt.

Wie sich die Meldungen auf die
Dialysepraxen verteilen, zeigt die
folgende Ubersicht (Praxen mit
weniger als 10 Patienten sind nicht
aufgefithrt):

Dialysepraxis Patienten
Alter Teichweg 64
Schwarzenbergstrale 36
Schlankreye 24
Stade 20
Hebebrandstrale 16
Alte HolstenstraBe 13
Heegbarg 16 12
UKE-Kinderklinik 15

Hiufigste Todesursachen der
Organspender

Wie wir bei unserem Gesprich
erfuhren, ist der "Organspender
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von friher", der bei einem Ver-
kehrsunfall so schwer vetletzt
wird, dass er nicht mehr therapier-
bar ist, heute eher die Ausnahme.
Die iberwiegende Mehrheit der
Spender hat, bedingt durch andere
Ereignisse, Hirnschidden etlitten,

die unumkehrbar sind.

Todesursache Anteil
Blutungen im Gehirn 56 %
unzureichende Versor-

gung des Gehirns mit 16 %
Sauerstoff

Verletzungen des Scha-

dels und des Gehirns 15 %
(durch Unfalle)

Hirninfarkte 2%

Zurickgelegte Wartezeiten auf
der Warteliste

Die durchschnittliche Wartezeit
der Patienten auf der Warteliste
betrigt nach UKE-Information
zurzeit 55 Monate. Allerdings gibt
es bereits 22 Patienten, die mehr
als 8 Jahre warten.

Die Zugehorigkeit zur Blut-
gruppe 0 oder der Umstand, dass
man keine Abwehrkérper gegen
das Cytomegalievirus besitzt -
Eigenschaften, die frither hiufig
besonders langes Warten nach
sich zogen - sind inzwischen ohne

Einfluss auf die Wartezeiten. Le-
diglich die Moglichkeit, dass beim
Empfinger von 6 derzeit be-
stimmbaren Gewebsmerkmalen
ein Genort (von zweien) (A locus,
B locus, DR locus) nicht besetzt
ist, ist ein Handikap, das einer
schnellen Transplantation in der
Regel im Wege steht.

Die Altersverteilung auf der
Warteliste

Die folgende Tabelle gibt eine
Gegentberstellung der Altersver-
teilung auf der Warteliste, und
zwar im Jahr 1985 und aktuell im
Jahr 2013

Man erkennt sehr deutlich den
Unterschied zwischen 1985 und
2013 in der Altersverteilung der
Wartenden. Wihrend 1985 mehr
als 80% der wartenden Patienten
junger als 50 Jahre waren, hat sich
der Altersschwerpunkt 2013 er-
heblich nach oben verschoben.
Nur noch 47% waren jiinger als
50 Jahre, mehr als die Hilfte war
alter, fast ein Drittel hatte die 60
tberschritten.

Anteil | Anteil

Alter/Jahre 1085 | 2013
<10 1% 3%

10 bis 20 3% 4%

20 bis 30 14% 9%

30 bis 40 30% 15%

40 bis 50 36% 16%

50 bis 60 15% | 26%

60 bis 80 1% 28%

Altersverteilung bei den im

Jahr 2012 Transplantierten

Noch stirker in Richtung hohe-
ren Alters als auf der aktuellen
Warteliste war auch die Altersver-
teilung bei den im Jahr 2012 trans-
plantierten Patienten (s. Tabelle
nichste Spalte).

Positive Ausblicke

Auch wenn die Aussichten fiir
Patienten auf der UKE-Warteliste,
was die Wartezeiten angeht, der-
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Alter/Jahre Anteil
<10 8%
10 bis 20 6%
20 bis 30 3%
30 bis 40 6%
40 bis 50 15%
50 bis 60 19%
60 bis 80 43%

zeit nicht allzu verheiBungsvoll
sind, so wollen wir zum Schluss
der Zusammenfassung unseres
Gespriches im UKE die Aspekte,
die Hoffnung machen, nicht ver-
gessen.

¢ Das
verpflanzten Nieren
Was das Langzeit-Uberleben
die verpflanzten Nieren angeht, so

Langzeitiberleben der

waren in den 70er Jahren Trans-
plantatiiberlebenszeiten von tber
10 Jahren die Ausnahme. Heute
blicken Mitpatienten auf 20 oder
gar 30 Jahre zurtck, die sie dank
einer gegliickten Transplantation
ohne Dialyse leben. Nicht zuletzt
diirfte dies der Weiterentwicklung
der Medikamente zu danken sein,
die zur Unterdrickung von Ab-
stoBungen eingesetzt werden. Gab
es in den 70er Jahren nur zwei
Immunsuppressiva (Steroide/
Cortison und Azathioprin), die
wegen geringer Erfahrung in ho-
her Dosierung verordnet wurden
und damit die Infektionsgefahr
erhohten, so verfiigen die Trans-
plantationsmediziner heute iber
eine Vielzahl von Medikamenten,
mit denen sie die Unterdriickung
der Korperabwehr
fremde Organ abgestuft durch-

gegen  das

fihren konnen. Natiirlich kom-
men ihnen auch die in den vet-
gangenen vier Jahrzehnten gesam-
melten Erfahrungen zugute, so
dass heute sowohl die Lebensge-
fahr fur den Patienten als auch die
Gefahr, das Transplantat frithzei-
tig zu verlieren, erheblich gesun-
ken sind.
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¢ FErgebnisse der Transplantatio-

nen im UKE
a) Nach Entlassung aus der Kli-

nik

Alle Patienten, die im Jahr 2012
im UKE ecine neue Niere erhiel-
ten, konnten die Klinik auch mit
threm Transplantat verlassen. Al-
lerdings war die Qualitit der
Transplantatfunktion nicht gleich,
einige Nieren arbeiteten hervorra-
gend, einige befriedigend und eini-
ge schlecht, wie die folgende
Ubersicht zeigt.

Funktion/l_(reatinip- Anteil
Clearance in ml/min.
sehr gut/> 60 20,3 %
Befriedigend/20 bis 60 | 64,9 %
Unzureichend/< 20 149 %

b) Nach einem Zeitraum von 1
bis 3 Jahren.
Angegeben sind in den beiden
folgenden Tabellen:
die Uberlebensrate der transplan-
tierten Patienten O

Jahre mit der mit der
Spender- | Spender-
nach - . . .
niere ei- niere ei-
der
Tl nes Ver- nes Le-
: storbenen benden
1 100 % 100 %
2 97,5 % 98,2
3 96,1 % 95,5

sowie die Ubetlebensrate der

verpflanzten Nieren O

Jahre
nach von ver- von le-
- storbenen benden
Tpl. Spendern | Spendern
1 93,2 % 94,9 %
2 90,2 % 91,7 %
3 84,2 % 90,4 %

Patienten, die sich noch an die
Verhiltnisse in den 70er Jahren
erinnern, lesen aus den beiden

obigen Tabellen,

Transplantationsergebnisse

welche

die
des

UKE in den zuriickliegenden Jah-

ren zeigen, welche Verbesserun-
gen erreicht wurden, sowohl was
das Risiko fiir das Leben des Pati-
enten als auch fiir den Verlust des
Transplantats anbetrifft.

1977 war zum Beispiel aus der
Medizinischen Hochschule Han-
nover, der Klinik mit der gréf3ten
Transplantationserfahrung, zu ho-
ren, dass nur 50% bis 65% der
transplantierten Patienten die Kli-
nik mit einer neuen Niere verlas-
sen. Mit anderen Worten: 35% bis
50% der verpflanzten Organe gin-
gen bereits wihrend des Klinikau-
fenthaltes verloren, wurden abge-
stoBen und mussten wieder ent-
nommen werden.

Dagegen haben von den 2009
im UKE Transplantierten nach
drei Jahren noch fast 85% ihre
neue Niere (bei denen, die die
Niere eines Lebendspenders er-
hielten. waren es sogar mehr als

90%).

¢ Hoffnung auf mehr Spender
durch die
sung
Die aktuelle Novellierung im

Entscheidungslé-

Transplantationsgesetz sicht vor,
dass die Krankenkassen ab sofort
alle Versicherten, die das 16. Le-
bensjahr vollendet haben, tber
das Thema Organspende infor-
mieren. Sie sollen ihnen insbeson-
dere Aufklirungsmaterial zukom-
men lassen, sowie Organspende-
ausweise und Hinweise darauf,
wer als qualifizierter Ansprech-
partner flir weitere Fragen zur
Verfugung steht. Ahnliche Vorga-
ben gelten auch fiir private Kran-
kenversicherungsunternehmen.
Laut Informationen aus dem Ge-
sundheitsministerium hatten die
Krankenkassen bis Juni 2013 be-
reits 40 Millionen Versicherten
Organspenderausweise
schickt. Hoffen wir, dass diese
neue "Entscheidungslésung” dazu

zuge-
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fuhrt, dass mehr Menschen den
Spenderausweis bei sich tragen.
Denn bisher sind es nach Aus-
kunft der bundesdeutschen Trans-
plantationskliniken lediglich 10%
und in der Region Nord (S.-H./
HH/HB/NS) nur 7,7%, bei de-
nen im "Ernstfall" eine schriftli-
che Zustimmung zur Organspen-
de gefunden wird@

Fiur die hilfreiche Unterstiit-
zung und umfangreichen Infor-
mationen danken wir:

e Frau Prof. Koch, Oberirztin
in der Klinik fiir Hepatobilidre-

und Transplantationschirurgie. o
In ihrer Klinik werden neben
Nierentransplantationen auch
Leber- und kombinierte Or-
gantransplantationen  (Leber-
Niere und Pankreas-Niere)

ausgefiihrt.

Herrn Prof. Thaiss, Oberarzt
in der III. Medizinischen Kli-
nik & Poliklinik, welche fur die
Transplantationsvorbereitung
und —nachsorge sowie konser-
vative Betreuung der nieren-
transplantierten Patienten zu-
stindig ist.

Herrn Dr. Soéffker, Oberarzt
im Zentrum fir Anasthesiolo-
gie und Intensivmedizin. Er ist

der Transplantationsbeauftrag-
te des UKE.

Herrn Strauf3, Abteilung fiir
Transplantationskoordination.
Er ist, gemeinsam mit vier wei-
teren Kolleginnen und Kolle-
gen, fiir Patienteninformation,
Aktualisierung der Warteliste,
Organisation und Logistik der
am UKE zu transplantieren-
den soliden Organe (Herz,
Lunge, Leber, Niere, Pankreas)
zustindig.

Neuve Mitglieder 2012/13

Wir begruBen auf das Herzlichste unsere
25 neuen Mitglieder, die 2012 und 2013
in unseren Nieren-Selbsthilfeverein einge-
treten sind und hoffen, dass Sie sich bei
uns wohlfUhlen und wir uns gemeinsam
bei Problemen und der Bewdltigung der
Krankheit stérken und unterstitzen.

Doris Danielsen

Linda DOhrmann-Hirt

Angela Dréhne

Rofraut Fritsche
Uwe Gehlert
Margot Haack
Rolf Harms
Ursula HOhn

Stefan Buttstadt

Carl-Heinz Friesen

Johannes Jensen

Karin und Willi Krémer
Hans-Joachim Krogmann
Frank Lohschneider

Erika und Klaus MeiBBner

Simone Paetow

Marina und CalinRentzea
Sieglinde Schulenburg
Christine Selpien
Johannes Sorhage
Gunther Warnecke

Marc Wolkanowski
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Transplantation

NIERENTRANSPLANTATION

IMm UKE

Hinweis fir die Mitpatienten auf der Hamburger Warteliste

Von Christa Marsig

ei unserem Gesprich im
UKE im Sommer dieses
Jahres lie3 uns eine Infor-

mation des Transplantationskoor-
dinators, Herrn Straul3, aufhot-
chen: Von den 345 Patienten, die
zu diesem Zeitpunkt auf der UKE
-Warteliste zur Nierentransplanta-
tion standen, hatten nur 191 Pati-
enten das Merkmal "T" (trans-
plantabel). Mit anderen Worten,
alle Gibrigen 154 der auf der UKE-
Warteliste verzeichneten Patienten
kamen zu diesem Zeitpunkt fiir
eine Transplantation nicht in Fra-
ge, sie waren fir den EURO-
TRANSPLANT-Computer bei
der Suche nach geeigneten Emp-
fingern schlicht "Luft".

Wenn ein auf der Warteliste
stehender Patient an einer Erkran-
kung leidet, die eine Transplantati-
on voriibergehend unmdéglich
macht, wenn er lingere Zeit ins
Krankenhaus aufgenommen wer-
den muss oder wenn et auf eine
Utlaubsreise geht, von der er im
Fall eines EUROTRANSPLANT-
Anrufs nicht kurzfristig heimkeh-
ren kann, immer dann wird sein
Dialysezentrum ihn im UKE vo-
riibergehend abmelden. Im Com-
puter wiirde sein "I" dann ge-
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16scht und er gehort ab dann zur
Gruppe, die der EUROTRANS-
PLANT-Computer bei einer Su-
che von vornherein ausschlieBen
kann. Wichtig ist natiirlich, dass
die Arzte des Dialysezentrums ih-
ren Patienten, wenn er wieder ge-
sund oder aus dem Urlaub zuriick
ist, erneut im UKE
plantabel melden, damit er wieder
das Merkmal "I" erhdlt. Doch
was, wenn diese Meldung verges-

als trans-

sen wird?

Wir haben Herrn Thomas
Strauf3 danach gefragt. Er versi-
cherte uns, dass er oder seine Kol-
legen sich in so einem Fall im je-
weiligen Dialysezentrum erkundi-
gen und abkliren, ob der gemel-
dete Patient weiterhin als "nicht-
transplantabel" einzustufen sei o-
der wieder sein ""T" erhalten kon-
ne, denn nur mit diesem "T" im
Computer besteht die Chance auf
eine Transplantation. Wir meinen,
dass es trotzdem nicht schaden
kann, sich selber um seine Angele-
genheiten zu kiitmmern.

Auf seiner Internet-Seite
schreibt das UKE unter dem
Stichwort "Transplantation” unter
anderem:

"Das
Hamburg Eppendorf hat fiir die
zu transplantierenden Organe wie

Universitatsklinikum

das Herz, die Lunge, die Leber,
das Pankreas und die Niere eine
zentrale Transplantationskoordi-
nation. Die wichtigsten Aufgaben
und Leistungen der Mitarbeiter
der Koordination sind: Ansprech-
partner sein fiir alle Patienten auf
der Warteliste..."

Wir empfehlen jedem, der lin-
ger im Krankenhaus oder im Ut-
laub war oder mdglicherweise
schon schr lange auf der Wartelis-
te steht (die durchschnittliche
Wartezeit am UKE betrigt zur
Zeit sechs Jahre), keine Scheu zu
haben und im UKE bei

Transplantationskoordinatoren

den

einmal nachzufragen, ob mit sei-
ner Meldung alles in Ordnung ist.
Wie uns Herr Straul} versicherte,
ist er zu jeder Auskunft gern be-
reit. Und wie wir aus der bekann-
ten TV-Kindersendung wissen
"Wer nicht fragt bleibt dumm".

Transplantationskoordinatoren
des UKE:

Herr Thomas Straul3

Tel.: (040)7410-53446

Frau Susanne Wannoff

Tel.: (040)7410-58555/54777
Herr Robert Kiitemeier

Tel.: (040)7410-54777 /54778
=
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Spenden fiir die Nieren Selbsthilfe

VIELEN DANK!

Ihnen allen, die uns 2012 und 2013 mit Spenden bedacht und so unsere Arbeit unterstiitzt ha-

Liebe Spender,

ben, danke ich im Namen des Vorstandes.

Ich hoffe, wir rechtfertigen Ihre GroBziigigkeit durch unsere Arbeit. Wenn Sie zufrieden sind,
sagen Sie es weiter. Wenn nicht, sagen Sie es uns, damit wir unsere Arbeit verbessern kénnen.
Allen Spendern danken wir von ganzem Herzen fiir ihre Geldbetrige. Wegen der Vielzahl der
Spender konnten wir nur die auflisten, deren Spende den Betrag von 50 Euro Uberstieg.

Nochmals allen ein Danke!!

Abbott GmbH & Co. KG
Wilfried und Gertrud Albers
Ruth Behrendt

Erika Benson

Winfried Bernsdorf
Bisotti-Meyer GmbH & Co. KG
Peter Blecken von Schmeling
Follrich Brueggemann
Bundesverband der Organtransplantierten
Coli Project Cargo KG
Manfred und Karin Czepul
Werner Eddelbiittel

Ernst August und Margot Foerster
Ludwig Fraass

Horst und Hildegard Friedrichs
Christa Grund

Hamburger Volksbank EG
Klaus Harder

Dietmar Harder

Christiane Henkel

Johannes Heuschertes

Helga und Peter Hildebrecht
Reimer und Uta Horns
Manfred Huebner

Dietmar Jedamzick

Gisela Koenecke

Kerstin und Holger Kiihn

Erika Kunert
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Peter Stoetzer

llse Lange

Inge Meibohm

Iris Moeller

Rolf Maller und Erika Imbeck
Nephrocare Hamburg-Barmbek
Willfried und Lisa Noack
Parititische Wohlfahrtsverband
Cornelia Peters

Erika Poggensee

Verena Pritzl

Simone Paetow

Dr. Marina Rentzea und Familie
Roche Pharma AG Grenzach-Wyhlen
Heinrich Schilling

Ulrich Schlodtmann

Ulrich Schlueter

Bernd Schneider

Reiner und Sieglinde Schulenburg
Karin von Seth

Holger Sievers

Marion Stan

Jens und Heidrun Tamcke

Ursula Walter

Walter Wilkens

Dr. Karl-Heinz und Sieglinde Winterstein
Jutta Zaufke

Dr. Anneliese von Zitzewitz

=
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Nieren Selbsthilfe Hamburg e. V.

Allgemeine Angaben Einzugsermdchtigung

Wenn Sie bereits Mitglied sind und nachtraglich die Ein-
zugsermdachtigung geben wollen, bitte Name und An-
---------------------------------------------------------- schriff links angeben.

Name Patientin/Patient Vorname - . " ] . . . .
Hiermit ermd&chtige ich die Nieren Selbsthilfe Haomburg
e. V., ab sofort bis auf Widerruf folgende Betrage zu
“Name T Partnerin/Pariner T Vormname Lasten des unten aufgefUhrten Kontos einzuziehen:

Erziehungsberechtigte(r] (bei Kindern) D 2 5'_ EUI‘O vitgieder
‘Sirae”™ T D 35,‘ EUFO Familien
I 7 A — [1 50,- EUro rsrcermitgieder
__________________________________________________________ D ce v EUI’O zus@tzliche Spende pro Jahr
D coee EUFO einmalige Spende

Telefon Festnetz Mobil

. . . . Bank/Sparkasse
Ich bin O Patientin/Patient O Partnerin/Partner
O Angehdriger O Foérdermitglied AN T e
o _eppe 7 2
Freiwillige Angaben
"Meine 1. Dialyse fand statfam T 040y T Konfoinhaber(in) falls abweichend vom Mitgied
Ichmache O Praxisdialyse O Heimdialyse
O LC-Dialyse O CAPD
O Klinische Dialyse O keine Dialyse
Ich bin O tfransplantiert “Datum, Unterschrift for Ei_ié-Eiﬁ-zb_gjs_ér_rﬁac_:mi_g_dﬁ_g ___________

BinquibH /51T
TBeruf T 201 Bamuupwisinpgp))

DisMoIpubg PUPW
BINQUIDH SJ1YisqISS USISIN

Datum, Unterschrift fUr die BeitrittserklGrung

Bitte senden Sie Beitrittserkl&rung und/oder Einzugsermdchtigung an die angegebene Adresse
Adressfeld bei entsprechender Faltung fUr Fensterbriefumschlag geeignet

- 39
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Sie wollen die
NieReN SelbsThille
Hamburgq €. V.
finanziell UNTERSTUTZEN?

UNSERE KONTONUMMER

28 A15-207

IBAN: DET16 2001 0020 0028 41%2 07
Bankleitzahl

200 100 20

BIC-Code (SWIFT): PBNKDEFF200
Postbank Hamburg

Ab 100,— Spendenbescheinigung Auf AnNfORdERUNG



