INrO

Nr. 166 Mitglieder-Magazin der Nieren Selbsthilfe Hamburg e. V. Juli 2014

“ | ~—“ARSTADT

T Mmoo
.

e

wid 5
)t
. \
s =g

FORS LEBEN

ORGANSPENDE y

Foto: Stoetzer

Stellvertretend fUr alle, die sich in diesem Jahr am Stand der Nieren Selbsthilfe
Hamburg e. V. am Tag der Organspende engagiert haben:
Peter Stoetzer, Holger und Kerstin KUhn, Heinz Jagels (v. |.)
Bericht in diesem Heft auf Seite 13
AuBerdem u. a. Dialysekosten - Teil ll, Einladung zur 40 Jahrfeier (Seite 18), Besuch
von Deutschlands dltestem Labor und Vieles mehr
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Editorial

a3%39 USRIy

I dem Ihnen vorliegende
nHeft bringen wir einen Sa-
fari-Reisebericht der Kindersparte
vom Serengeti Park (bei Ham-
burg) und von den Sommer Welt
Transplantierten Spielen in Studat-
rika, die allerdings im Winter statt-
fanden, denn auf der sudlichen
Erdhalbkugel ist im August Win-
ter. Afrika ist sportlich im Kom-
men, also nicht nur im Fufball.
Alle hatten gewarnt, in eine so ge-
fihrliche Stadt zu reisen! Richtig,
Durban gilt als eine der gefihr-
lichsten Stidte, und die drei Be-
stohlenen unter den 900 Teilneh-
mern mussten dies - zwar repara-
bel, aber erst einmal erschreckend
- am eigenen Leib erfahren. Doch
das kann IThnen (leider) am Ham-
burger Hauptbahnhof auch pas-
sieren. Dennoch rate ich allen un-
seren Mitgliedern, die Lust am
Reisen nicht zu verlieren, solange
es geht. Wer es sich erlauben
kann, kann auch als Dialysepatient
kreuzfahren. PD Dr. Karl Wag-
ner, zum Ende Juni in den ver-
dienten Ruhestand (leider jetzt
schon, und wir wiinschen ihm viel
Gesundheit, um diesen lange zu
genieBen) gegangen, wird
Schiffen mit Dialyse auch Betreu-
ungen Ubernehmen. Es gibt aufler

auf

ihm auch andere ,,Freizeit-Arzte

mit hohem Niveau auf den
schwimmenden Stationen. Es
muss nicht immer teuer sein. Eine
Feriendialyse an der Ostsee oder
in den Bergen erweitert auch Ih-
ren Horizont. Ich hatte es wih-

rend meiner Dialysezeit oft und
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gern gemacht und dabei immer
dazugelernt, Neues und neue Fra-
gen mitgebracht, die ich meiner
betreuenden Pflegerin  weiterge-
ben konnte.

Eine weitere Reduzierung der
Dialysepauschalen steht im Raum.
Inzwischen bin ich auch der Mei-
nung, dass dies schaden konnte.
Mit unserem Fragebogen, an des-
sen Auswertung wir immer noch
arbeiten, konnten wir erst wenige
Nachteile der ersten Reduzierung
feststellen. Es mehren sich nun
aber leider echte Alarmmeldun-
gen. Die immer hiufigeren Ver-
kidufe privater Dialysen an Multis
(zum Teil sind
,,Heuschrecken® die wahren Kiu-

auch

fer im Hintergrund) lassen nichts
Gutes erahnen. , Private” tendie-
ren cher zu sozialem Verhalten als
angestellte Arzte mit einem finan-
ziellen Erfolgsdruck im Hinter-
grund. Fachleute sprechen dann
vom ROI (return on investment),
was leider alles andere als eine so-
ziale Betrachtung impliziert. Ge-
winne bei einem Patient konnten
z.B. einem anderen teure Leistun-
gen (wie Nachtdialyse) kompen-
sieren oder eben in die Bilanz als
Profit wandern.

Wir halten weiter ein Auge dar-
auf. In diesem Zusammenhang
lesen Sie in die Kostenanalyse von
Jochen Brandtner hinein. Wir be-
furworten die Peritonealdialyse als
ein gutes und schonendes Verfah-
ren, das im Ubrigen von bisher
41% aller Dialysen in Europa an-
geboten wird. Hs gibt Linder, in

denen sich Uber 30% der Patien-
ten fir die PD/CAPD entschie-
den haben. Mehr dazu im nichs-
ten Heft.

Ein weiterer Bericht im Heft
gilt dem interessanten Besuch im
Labor Dr. Kramer in Geesthacht.
Hierfur bedanken wir uns bei PD
Dr. Jan Kramer nochmals ganz
herzlich.

Der Vorstand wiinscht allen
einen schonen Sommer und hofft,
moglichst viele von Thnen bei der
40 Jahrfeier wiederzusehen. Bitte
anmelden!!

Foto: Chr. Marsig

Im Namen von Vorstand
und Redaktion

lhr/Euer
L of
/i

Vorsitzender

Nieren Selbsthilfe Hamburg
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Hinweis:

FUr die Cyclassics 2014 am 24. August (Radfahren fur Jedermann) steht das
Gesundheitszelt am Jungfernstieg - welches einen Stand von uns integriert
hatte — aus Kostengrinden nicht mehr zur Verfogung.

Erinnerung:

Der Kassenwart mdchte an die Dialysehilfsmittel (Abdruckbdnder und Zugent-
lastungen) erinnern, wie sie in der INFO 163 beschrieben sind. FUr eine Schutz-
gebuhr kdnnen diese bei Stefan Drass (siehe Vorstandsbox Seite 2 ) bestellt
werden.

Impressum

FUr diese Ausgabe ist verantwortlich:
Peter Stoetzer, Malerwinkel 5, 22607 Hamburg
Telefon: 040/85 33 79 36 - Fax: 040/890 17 72 - E-Mail: PStoetzer@aol.com

Das Redaktionsteam:
Maria Bandrowski, Stefan Drass, Heinz Jagels, Christa Marsig, Peter Stoetzer, Jens
Tamcke

Redaktionsbiro:
Christa Marsig, LeuschnerstraBe 83c, 21031 Haomburg
Telefon: 040/722 96 49 - E-Mail: christamarsig@web.de

Textverarbeitung, Gestaltung, Versand:
Jens Tamcke, Neue StraBe 12, 21224 Rosengarten
Telefon: 04105/7058 - E-Mail: herr.ta@t-online.de

Namentlich gezeichnete Artikel geben nicht unbedingt die Meinung der Nieren Selbsthilfe Ham-
burg wieder. Anderung und Kirzung eingereichter Manuskripte behdlt sich die Redaktion vor.
Wenn Sie einen Artikel aus diesem Mitgliedermagazin nachdrucken wollen, freuen wir uns
darGber, bitten Sie aber, zuvor unser Einverstdndnis einzuholen (fUr Beitrige aus anderen
Publikationen k&nnen wir Ihnen keine Nachdruckgenehmigung geben).
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Dialyse

WAS KOSTET DAS
ETGENTLICH?

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
In der vorigen Info , lie-
be Leser, fanden Sie In-

formationen zur Vergitung der
Dialysebehandlung, und zwar der
Himodialyse. Das ist die Behand-
lung, bei der das Blut von einer
Maschine durch einen Filter ge-
pumpt und gereinigt wird. Diese
Art ist auch die in Hamburg am
Mehr als
97% aller hiesigen Dialysepatien-

weiltesten verbreitete.

ten praktizieren diese Form der
Behandlung.

Im folgenden stellen wir die
Kosten der Peritonealdialysebe-
handlung zusammen, bei welcher
Gift- und Wasseraustausch nicht
auBerhalb des
korporal) sondern im Bauchraum
tber das Bauchfell (das Perito-
neum) erfolgen. Da in Hamburg

Korpers  (extra-

nur ca. 3% aller Dialysepatienten
diese Form der Behandlung
durchfithren und daher vermut-

lich viele unserer Leser mit den
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aktualisieren.
Teil 2

Details dieses Verfahrens weniger
vertraut sind, hier eine kurze Beg-
riffserklirung:

CAPD

Die Kontinuierliche Ambulante
Peritonealdialyse (CAPD) findet
in Eigenregie des Patienten zu
Hause statt, und zwar an allen sie-
ben Tagen der Woche. Die Dialy-
selésung wird 3-5-mal téglich von
Hand ausgewechselt und bleibt
fir eine vom Arzt festgelegte Ver-
weildauer im Kérper. Das Dialy-
sat lduft nach Vorwirmung aus
einem sterilen Kunststoffbeutel
durch den Katheter in die Bauch-
héhle und wird spiter nach der
entsprechenden  Stundenzahl in
einen neuen leeren Beutel - wel-
cher bei dem neuen Dialysatbeutel
dabei liegt - abgelassen. Anschlie-
Bend wird das neue vorgewirmte
Dialysat wieder tGber den Katheter
eingefullt.

CCPD
Die Kontinuietliche Zyklische

Peritonealdialyse (CCPD) findet
nachts als Heimdialyse statt, eben-
falls an jedem Wochentag. Da die
Behandlung nachts im Schlaf er-
folgt, kann der Patient wihrend
des Tages frei Uber seine Zeit ver-
figen. Im Unterschied
(ndchtlichen) intermittierenden
Peritonealdialyse (IPD) verbleibt
jedoch auch tagstiiber Dialysat in
der Bauchhéhle. Die nichtlichen
Dialysesitzungen werden nach

zur

Anschluss des Kathetersystems an
den Cycler (Gerit, das die Wech-
sel des Dialysats im Bauchraum
vornimmt) automatisch gesteuert.
Durch die zusitzliche Dialyse
tagsitber wird die Effektivitit ge-
gentiber der intermittierenden Pe-
ritonealdialyse gesteigert. Bei Be-
darf kann tagstiber auch ein zu-
sitzlicher Dialysatwechsel wie bei
der intermittierenden Peritonealdi-
alyse erfolgen.

IPD
Die Intermittierende Perito-
nealdialyse (IPD) erfolgt in der

ilfFO Nr. 166/Juli 2014 5
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Regel 3-mal pro Woche in einer
Arztpraxis, normalerweise aber im
Krankenhaus. In einem Zeitraum
von etwa acht Stunden werden
dabei in etwa halbstindigen Ein-
zelphasen ca. 30-40 1 Dialysel6-
sung verbraucht. Die intermittie-
rende Peritonealdialyse ist die im
zeitlichen Ablauf am ehesten mit

der
vergleichbare Form der Perito-
nealdialyse, bei der die Dialyse

maschinellen Himodialyse

durch medizinisches Personal ge-
leitet und Uberwacht wird.
(Erklarungen aus Wikipedia)

Auch bei der Peritonealdialyse
gliedert sich der Betrag, welchen
die Krankenkassen an die Betrei-

ber der Dialysepraxen tiberweisen,

in zwei Posten (Stand jeweils nach

dem 1. Juli 2013):

A. Arztpauschale, die Vergiitung
fiir die drztlichen Leistungen;

die

Erstattung der Auslagen, die

B. Sachkostenpauschale,

die Dialysepraxen fiir Material
und Dienstleistungen haben.

A. Arztliche Vergiitung

EUR

GOP Vergiitung fir pro Woche
CAPD und CCPD
13590+13602 +13611 bis zum vollendeten 5. Lebensjahr 55,42
13591+13602 +13611 5 bis 60 Jahre 56,20
13592+13602 +13611 alter als 60 Jahre 56,27
IPD
13590+13602 +13610 bis zum vollendeten 5. Lebensjahr 48,00
13591+13602 +13610 5 bis 60 Jahre 48,76
13592+13602 +13610 alter als 60 Jahre 48,83
In der Phase, in welcher der Patient auf die Behandlung zu Hause in Form der CAPD oder CCPD vorbereitet und
trainiert wird, erhalt der verantwortliche Arzt zusatzlich fiir seine Bemiihungen einen Zuschlag zur GOP 13611 in
Hoéhe von 22,45 EUR pro Woche.

© Uber das Punktsystem im Ein-
heitlichen Bewertungsmalstab
(EBM), mit dem die drztlichen
Leistungen bewertet werden, und
den derzeit aktuellen Geldwert
von 3,5363 Cent/Punkt haben wir
in der letzten Info berichtet. Zu-

sammen mit einer Grundpauscha-
le, einer generellen Zusatzpau-
schale fiir Dialysepatienten -beide
nur einmal je Quartal - und einer
Zusatzpauschale, die der Arzt fiir
die Beaufsichtigung jeder einzel-
nen Dialyse erhilt, ergeben sich

die oben genannten Betrige, die
die Gesetzlichen Krankenkassen
bei Peritonealdialyse
komplette "Dialyse-
woche" (CAPD/CCPD = 7 Tage
bzw. IPD = 3 Tage) an den ver-
antwortlichen Dialysearzt zahlen.

fir eine

B.1 Sachkostenpauschale bei Patienten, die 18 Jahre und alter sind

Eine komplette "Dialysewoche" am Wohnort

EUR

GOP Verglitung fir pro Woche
CAPD + CCPD
40825 am Wohnort 505,40
IPD
40825 am Wohnort 505,40
+ 40837 + Zuschlag fiir IPD +300,00

O Wie in unserer vorigen Aus-

gabe dargestellt, sollen der
Arztpraxis mit der Sachkosten-
pauschale alle diejenigen Aus-
gaben erstattet werden, die ihr
bei der Durchfithrung einer Di-
alyse entstehen. Bei der CAPD
bzw. der CCPD sind dies die

Kosten fiir die Bereitstellung

inFO Nr. 166/Juli 2014

des Dialysematerials sowie der
erforderlichen technischen
Ausstattung aber auch fir die
Beratung des Patienten durch
Pflegekrifte. Bei der CCPD
kommt die Stellung des Dialy-
segerites (Cycler) hinzu, der die
Wechsel des

nimmt, auBerdem die Bereit-

Dialysats  vor-

stellung eines Rufdienstes wih-
rend der Nachtdialyse. Bei der
IPD miussen der Einsatz der
Pflegekrifte, welche die Be-
handlung durchfiihren, sowie
die Bereitstellung der Ridum-
lichkeiten mit allen Nebenkos-
ten durch die Sachkostenpau-
schale abgegolten werden.

L\ MEREN
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B.1 Sachkostenpauschale bei Patienten, die 18 Jahre und alter sind

Einzelne Dialysen am Wohnort

GOP

Verglitung fir

EUR

40826

CAPD bzw. CCPD

wenn nicht mindestens an 4 von 7 Peritonealdialyseta-
gen in der Behandlungswoche am Wohnort dialysiert

werden kann

(je durchgefiihrter Dialyse, hichstens 3-mal pro Woche)

72,20

40827

+ 40838

IPD

wenn nicht mindestens dreimal in der Behandlungswo-
che am Wohnort dialysiert werden kann.

+ Zuschlag fiir IPD

(je durchgefiihrter Dialyse hochstens 2-mal pro Woche)

168,50

+100,00

@ Die drei Gebiihrenziffern
betreffen den Fall, dass nur ein
Teil der sonst ublichen Be-
handlungen am Wohnort ab-

solviert wird. Beispiel: Montags
und dienstags wird noch zu
Hause dialysiert, ab Mittwoch
erfolgt die Behandlung am Fe-

rienort. Dann erfolgt die Sach-
kostenerstattung fiir Montag
und Dienstag nach der vorste-
henden Tabelle.

B.1 Sachkostenpauschale bei Patienten, die 18 Jahre und alter sind

Feriendialyse

GOP Vergiitung fir EUR
Feriendialyse mit CAPD, CCPD, IPD
40828 wenn nicht mindestens dreimal in der Behandlungswo- 174,70
che am Ferienort dialysiert werden kann.
+ 40838 + Zuschlag fiir IPD +100,00
(je durchgefiihrter Dialyse, htchstens 2-mal pro Woche)
O Wird eine komplette kosten nach GOP 40825 und dialysiert, so werden die Sach-

"Dialysewoche" am Ferienort
absolviert, so werden die Sach-

40837 abgegolten. Wird nur ein
- oder zweimal am Ferienort

kosten wie vorstehend vergi-
tet.

B.1 Sachkostenpauschale bei Patienten, die 18 Jahre und alter sind

Zuschlage
. EUR
GOP Zuschlag fir pro Woche
40829 ab dem vollendeten 59. bis 10,00
zum vollendeten 69. Lebensjahr
40831 ab dem vollendeten 69. bis 20,00
zum vollendeten 79. Lebensjahr
40833 ab dem vollendeten 79. Lebensjahr 30,00
40835 bei infektidsen Erkrankungen des Patienten wie z.B. 30,00
HIV, Hepatitis B, Hepatitis C oder MRSA
O Dic gleichen alters- und schalen wie bei der Himodia- Kalenderwoche kommen

krankheitsbedingten Zuschla-
ge zu den Sachkostenpau-

Wie gesagt, diese Zuschlige er-
hilt die Praxis zur Sachkostenpau-
schale GOP 40825, wenn der Pa-
tient die komplette Kalenderwo-

che seine

5\ HIEREN
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Peritonealdialyse

lyse gibt es auch bei der Peri-
tonealdialyse. Fir eine volle

(CAPD, CCPD oder IPD) zu
Hause, also am Wohnott, durch-
fuhrt.

Beispiel:

Fir einen 60-jihrigen Perito-

oben aufgefithrte GOP in
Frage.

nealdialyse-Patienten, der an einer
infektiosen Erkrankung leidet und
zu Hause mit dem Cycler die
CCPD durchfihrt, erhilt die Pra-
xis als Sachkostenpauschale:
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505,40 € (Pauschale nach GOP

40825) + 10,00 €
(Alterszuschlag) + 30,00 €
(Infektionszuschlag) = 545,40

€/ je Kalenderwoche.
Wird wegen eines Ferienauf-

enthaltes oder eines anderen
Grundes keine komplette Dialy-
sewoche (bei der CAPD und
CCPD weniger als 4 Dialysen,
bei der IPD weniger als 3 Dialy-

sen) am Wohnort oder an einem

Ferienort dialysiert, so werden
die Zuschlige fir jede einzeln
durchgefithrte Behandlung be-
zahlt. Die Hoéhe des jeweiligen
Zuschlags liegt bei nahezu einem
Drittel der obigen Werte.

B.2 Sachkostenpauschale bei Patienten, die jiinger als 18 Jahre sind

Eine komplette "Dialysewoche" am Wohnort

EUR

GOP Vergiitung fir pro Woche
CAPD + CCPD
40816 am Wohnort 830,00
IPD
40816 am Wohnort 830,00
+ 40837 + Zuschlag fiir IPD +300,00

B.2 Sachkostenpauschale bei Patienten, die jlinger als 18 Jahre sind

Einzelne Dialysen am Wohnort

GOP

Vergiitung fir

EUR

40817

CAPD bzw. CCPD

wenn nicht mindestens an 4 von 7 Peritonealdialyseta-
gen in der Behandlungswoche am Wohnort dialysiert

werden kann

(je durchgefiihrter Dialyse, héchstens 3-mal pro Woche)

118,60

40817

+ 40838

IPD

wenn nicht mindestens dreimal in der Behandlungswo-
che am Wohnort dialysiert werden kann.

+ Zuschlag fiir IPD

(je durchgefiihrter Dialyse héchstens 2-mal pro Woche)

118,60

+100,00

B.2 Sachkostenpauschale bei Patienten, die jlinger als 18 Jahre sind

Feriendialyse

GOP Verglitung fir EUR
Feriendialyse mit CAPD, CCPD, IPD
40819 wenn nicht mindestens viermal in der Behandlungswo- 124,50
che am Ferienort dialysiert werden kann.
+ 40838 + Zuschlag fiir IPD +100,00
(je durchgefiihrter Dialyse, héchstens 3-mal pro Woche)

Die Zuschlige fir jugendliche
Patienten mit infektiosen Erkran-
kungen sind die gleichen wie bei
den Erwachsenen. Dies gilt so-
die

"Dialysewoche" als auch fiir ein-

wohl fur komplette

zeln abzurechnende Dialysebe-
handlungen. Die Alterszuschlige
kommen bei Jugendlichen natiir-

lich nicht in Frage.

inFO Nr. 166/Juli 2014

Fazit

Auch bei der Peritonealdialyse
leisten die Kassen flir die Behand-
lung Jugendlicher unter 18 Jahren
eine deutlich hohere Sachkosten-
erstattung als bei Erwachsenen.
Wihrend die Sachkostenpauschale
bei Erwachsenen mit CAPD/
CCPD-Behandlung pro
"Dialysewoche" 505,40 € betrigt,
belduft sie sich bei Jugendlichen
auf 830 € pro Woche. Bei der IPD

ist der Abstand der gleiche.

Nicht nachvollziehbar ist im
neu geregelten EBM allerdings,
warum bei der IPD, die ja eben-
falls in einer Einrichtung (Praxis
Krankenhaus)
wird, die Erstattungsdifferenz bei
der
schen Erwachsenen und Jugendli-

oder absolviert

Sachkostenpauschale  zwi-
chen nur ca. 300 € je Woche aus-

macht, diese bei der Himodialyse
aber nahezu 1.400 € betrigt&
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SELBSTHILFE
Hamberg eV,



"MITARREITER"
GESOCHT

Unser Vorstand braucht eine Verjilngung

Liebe Mitglieder der Nieren Selbsthilfe Hamburg,

mein Name ist Kerstin Kithn, ich bin 49 Jahre alt, seit 30 Jahren selbst im Nierenersatz-
therapieverfahren und seit 2003 derzeit das 2. Mal transplantiert.

Seit 2005 Mitglied der Nieren Selbsthilfe Hamburg und im geschiftsfithrenden Vorstand
des Bundesverbandes Niere seit 2000 wende ich mich heute mit einem Anliegen an Sie,
das uns alle betrifft.

Die Nieren Selbsthilfe Hamburg feiert in diesem Jahr ihr 40jdhriges Bestehen, das im Sep-
tember mit einem groB3en Festakt begangen wird. Man kann also mit Recht behaupten, die
Nieren Selbsthilfe Hamburg e.V. ist ein alteingesessener Verein.

Der derzeitige Vorstand und sein Vorsitzender Peter Stoetzer haben den Verein Giber viele
Jahre begleitet und getragen. Dafiir gebthrt ihnen unser groes Dankeschén.

Nun liegt es in der Natur der Sache begrindet, dass die langjihrigen Vorstandsmitglieder
und auch der Vorsitzende sich einmal zur Ruhe setzen bzw. in den Hintergrund treten
mochten.

Ich habe mich daher bereit erkldrt, im nichsten Jahr fiir das Amt des Vorstandsvorsitzen-
den zu kandidieren. Fur die Vorstandsarbeit und auch fiir viele Aktionen und Aktivititen
braucht es jedoch "neue Gesichter" engagierte tatkriftige Mitstreiter, die dem langjdhrigen
Vorstand helfend zur Seite stehen.

Ich bitte alle Mitglieder - insbesondere Jingere unter Ihnen- dariiber nachzudenken, uns
zu unterstitzen! Geben Sie sich bitte einen Ruck! Die Selbsthilfe braucht jede helfende
Hand, denn die Selbsthilfe sind wir alle! Wir leben die Aktionen und Aktivititen, wit
selbst bestimmen die Richtung, in die unser Verein die nidchsten Jahre gehen soll!

Herzlichst
Kerstin Kihn

'_ HIEREN 9
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FARBENPRACHTIGE

Moderne afrikanische farbenfrohe Handarbeit

Von Peter Hellriegel

a. 900 Teilnehmer aus 49
Nationen trafen sich An-
fang August 2013 im std-
afrikanischen Durban zu den
Weltmeisterschaften der Trans-
plantierten. Auch 21 deutsche
Teilnehmer waren mit ihren Fans
dorthin gereist, um sich mit ande-
ren , Lebern®“, [ Herzen®,
HLungen und ,,Nieren® zu mes-
sen, aber auch um Freunde aus
aller Welt dott zu treffen.
Mit 15 Gold-, 15 Silber- und 13

Bronzemedaillen konnten wir uns

inFoO Nr. 166/Juli 2014

mit unserem relativ kleinen Team
bis auf den 13. Rang im Medail-
lenspiegel vorkimpfen. Dabei ver-
teilten sich die Medaillen nicht nur
tber viele Sportarten wie z.B.
Schwimmen, Leichtathletik, Ten-
nis, Tischtennis oder auch Rasen-
bowling, sondern auch uber viele
Altersklassen von 20 Jahren bis
weit in die Siebziger, was ja auch
den Reiz dieser Spiele ausmacht.
Oldie Peter
Stoetzer sowohl im Schwimmen
als auch in der Leichtathletik Me-
daillen (3x Gold in 50m Brust-
schwimmen sowie 400 und 800m

So konnte unser

Fotos: P. Stoetzer

Sprint und 2x Silber in 100m

Brust und 200m Sprint) erringen.
Auch

Deutschland® war im Team vet-

»Lebertransplantierte

treten und erfolgreich: Gudrun
Manuwald-Seemiiller (1x Gold, 1x
Silber, 2x Bronze im Schwimmen
und Bronze im KugelstoB3en), Ne-
har Nurlu (3 x Bronze im 800m,
1500m-Lauf und Diskus), Peter
Hellriegel (Silber im Weitsprung).
Aber wir waren auch noch in
Sportarten wie Radfahren, Bad-
minton und Golf vertreten. Nicht
tberall hat es fiir Medaillen ge-
reicht. Doch schon das Exlebnis,

HIEREN
SELBSTHILFE
Hamburg eV,



bei solch einem internationalen
Ereignis an den Start zu gehen
und sich mit den anderen messen
zu konnen, liel3 manch einen Teil-
nehmer erschauern.

Denn es ist nicht fir jede/n
Transplantierte/n  selbstverstind-
lich, nach der Transplantation
(wieder) Sport treiben zu koénnen
und auch so eine Reise auf sich zu
nehmen.

Neben den sportlichen Wett-
kimpfen blieb noch Zeit, Durban
und Umgebung kennen zu lernen.
Die Hotels der Sportler lagen alle
an der Strandpromenade mit herr-
lichem Blick Uber den Indischen
Ozean, in dem sogar einige Sport-
ler badeten, obwohl es Winter
war. Wobei der Winter in Durban
nicht mit
Deutschland verwechselt werden
darf. 25 Grad am Tag, 10 bis 15
Grad Celsius in der Nacht durfte
man erwarten. Was wir als ange-
nehm empfanden, war fiir die
Sudaftikaner aber eben Winter.

einem Winter in

Camps Bay siidlich von Kapstadt

HIEREN
SELBSTHILFE
Hamburg e V.

Pudelmiitzen,
Schals und pelzgefiitterte Stiefel
sah man allenthalben in der Stadt.
Nur die Zulukrieger in ihrer tradi-
tionellen Kleidung mit ein wenig
Fell und Leder, die den Sportlern
abends ihre Tinze und Musik vor-
fuhrten, schienen die Kilte nicht
zu spuren.

Uberhaupt waren die Abende

wattierte  Jacken,

im Kongresszentrum von Durban
fast besser vorbereitet als manche
Wettkimpfe. Hier trafen sich
abends Sportler und Fans zum
Hssen und zum Abendprogramm.
Wihrend das sehr gute, abwechs-
lungsreiche Essen den Gaumen
verwohnte, bot das bunte Pro-
gramm mit Musik, Darbietungen
und Tanzvorfihrungen wie denen
der Zulus viel fir Augen und Oh-
ren. Und wenn danach die Tanz-
fliche fir alle freigegeben wurde,
platzte diese beinahe aus den
Nihten.

Besuch hatte das

deutsche

Team von der chemaligen Bun-

desministerin  flir Gesundheit,
Frau Ulla Schmidt, und der Vor-
sitzenden des Sportausschusses,
Frau Dagmar Freitag, die wegen
in  Sudafrika
weilten, es sich aber nicht nehmen
lieBen, bei verschiedenen Wettbe-
werben hereinzuschauen.

anderer Termine

So intensiv und gefillt war die-
se Woche und flog so schnell vor-
bei. Wir deutschen Teilnehmer
waren froh, dass wir bei diesem
Fest des Lebens dabei sein konn-
ten!

Anmerkung des Oldies (siche
Text), der mit Ehefrau Sigrid auch
mit von der Partie wat:

In unserer anschlieBenden Rei-
se ins Konigreich Lesotho hatten
wir dann morgens vereiste Wind-
schutzscheiben und Eis auf den
Teichen am Rande der Swatenber-
ge. Nach Lesotho kommt man
tber den Sani-Pass, der in gewag-
ten Serpentinen, nur fir Allrader
befahtbar, auf die Hochebene in
2.730m Héhe hinauffiihrt&

iNFO Nr. 166/Juli 2014 ll



Beim Arzt

TIPPS FUR MUNDIGE
PATIENTEN

Wenn Sie sich selbst mitbehandeln und ihrem Arzt auf die Spriin-
ge helfen wollen, sollten Sie dies beachten:

S Verschaffen Sie sich zunichst Klarheit
tber Thre eigenen Wiinsche und Erwar-
tungen. Suchen Sie eine schnelle Linde-
rung der Symptome, oder streben Sie eine
Heilung an?

:)Verantwortung Ubernehmen heil3t auch,
sich einen Arzt suchen, bei dem Sie sich
wohl fihlen. Und nicht aus Bequemlich-
keit bei dem bleiben, zu dem Sie schon
immer gegangen sind, der aber immer ge-
hetzt wirkt, nichts erklirt und schnell zum
Rezeptblock greift. Es gibt auch andere!
Die kann man zum Beispiel finden, indem
man Freunde, Bekannte oder andere Pati-
enten mit der gleichen Krankheit befragt.

& Machen Sie sich vor einem Termin klar,
dass Sie nicht als Untergebener oder Bitt-
steller zum Arzt gehen. Juristisch gesehen
besteht nimlich zwischen Arzt und Pati-
ent ein Behandlungs- oder Arztvertrag,
der beide zu gleichberechtigten Vertrags-
partnern macht.

& Alle Patienten sollten sich vor dem Arzt-
besuch Uber ihre Krankheit informieren,
durch Ratgeber, das Internet, Selbsthilfe-
gruppen oder Patientenverbinde. Auch
die Apotheken kénnen als Nahtstelle zwi-

inFO Nr. 166/Juli 2014

schen Patienten und Gesundheitssystem
thren Kunden durch Gespriche helfen.

& Nehmen Sie einen »opickzettel" mit in die
Sprechstunde, auf dem Sie sich die wich-
tigsten Punkte und Fragen notiert haben.
Scheuen Sie sich nicht, sich auch wihrend
des Gesprichs Notizen zu machen.

QFragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht
verstanden haben. Bei lateinischen Fach-
begriffen sollten Sie auf jeden Fall um
Ubersetzung bitten.

SWenn es Thnen schwer fallt, eine Ent-
scheidung fir eine Untersuchung oder
Behandlung zu treffen, erbitten Sie sich
Bedenkzeit.

S Bilden Sie sich nach dem Arztbesuch ein
Urteil: Haben Sie sich in der Praxis und
im Sprechzimmer wohl gefiihlt? Haben
Sie die Vorschlige des Arztes Gberzeugt?

< Wenn Sie zweifeln, sollten Sie einen zwei-
ten Mediziner zu Rate zichen; sprechen
Sie wegen der Kostentibernahme vorher
mit Threr Krankenkasse. Teilen Sie dem
Arzt aber Thre Unzufriedenheit und Ihre
Bedenken mit. Ein selbstbewusster Medi-
ziner freut sich tber Kritik&

S\ NIEREN
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Organspende

TDO 2014

Der 31. Tag der Organspende

Von Peter Stoetzer

ie Erfolgsmeldung kam
am
,,--..wir hatten bis 16:00

Uhr 82 Ausweise. Grul3 Heinz“.
Heinz Jagels, 2. Vorsitzender
der NiSHH, und Hans Geercken,
die bis zum Nachmittag bei strah-
lendem Sonnschein vor dem Eu-
Moncke-
konnten

Samstagabend:

ropacenter auf der

bergstrale ausharrten,
dies vermelden. Danke an Heinz
und seine Getreuen fur Aufbau,
Abbau sowie Transport des Mate-
rials, der Elektrik fur das Laminie-
ren, der Tische und die Vorberei-
tung im Gesprich mit Salaman-

der, die uns Strom und Kabel-

HIEREN
SELBSTHILFE
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Zugang spendeten. Dank auch al-
len anderen der 7 (dabei das
»Herz® Willi D.), die sich am
Tisch einfanden und mithalfen.
Danke an Kerstin und Holger,
dessen Geburtstag wir bei Ku-
chen, Kaffee und Sekt nachfeiern
durften.

Natirlich sind das nicht die
groBartigen Zahlen an laminierten
Ausweisen, die wir vor 5, 10, 20
oder 30 Jahre hatten. Oft war es
dann eine Null mehr — an nur ei-
nem Tag je Stand und dann auch
noch an bis zu 5 Stinden in Ham-
burg. Ganz ecindeutig ist es ein
der Organspende-
Skandale (das ist die negative
Sicht) aber auch vielleicht ein Er-

Zeichen

gebnis der Krankenkassen und
anderen Stellen, die nun ein- oder
mehrmals im Jahr ihre Mitglieder
informieren sollen (die positive
Sicht). Eines zeigte sich: Alle, die
uns gezielt ansteuerten, und nur
solche kamen, wussten viel besser
Bescheid als friher. Sie wollten
ausfiillen oder hatten eine gezielte
Frage zu einem Problem im Be-
kanntenkreis. Auch die Polizei war
nicht interessiert, als sie einen La-
den hier aufsuchen mussten. Joan
hatte sowieso, wie all die Jahre zu-
vor, die Erlaubnis vorbereitet. Es
hitte in puncto Personal sogar fur
2 Tische gereicht, aber hier war
die neue Erlaubnis erteilende Ver-
waltungsangestellte dagegen®

of
v ammn®®

e,
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ALS TRANSPLANTIERTE
GUT AUFGEHOBEN

IM UKE

Die Autorin kommt aus Dollern und ist seit 13 Jahren nieren-

transplantiert.

Die im Text angesprochene Liste mit den wichtigsten Telefonnum-
mern flr Transplantierte im UKE haben wir nebenstehend nochmals

abgedruckt.

v

Von Ulrike Bergmann

n der Hoffnung, dass ich sie
I nie bendtigen wiirde, hatte

ich mir vor 3 Jahren die Seite
mit den Informationen des UKE
fur seine Nierentransplantierten
aus der Info der Nierenselbsthilfe
herausgerissen und an meine
Pinnwand gehingt. Darauf stehen
alle wichtigen Telefonnummern
und Instruktionen, an wen man
sich u.a. im Notfall wenden kann.
Am Ostermorgen erinnerte ich
mich an dieses Blatt.

Ich hatte eine unruhige Nacht
hinter mir und am Morgen Kopf-
und Gliederschmerzen, Durchfall,
spiter Ubelkeit. Das Fieber stieg
im Lauf des Morgens an, ich fiihl-
te mich zunehmend erschopft.
Meinen Hausarzt konnte ich nicht
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erreichen, so habe ich kurzerhand
die Nummer der Transplantati-
onsstation gewahlt. Die Schwester
riet mir, sofort in die Notaufnah-
me zu fahren. Als ich dort ankam,
erwahnte ich, dass ich nierentrans-
plantiert sei, denn ich bekam es
langsam mit der Angst zu tun. Wir
wissen ja, wie gefahrlich ein Infekt
tir uns bzw. fiir unser Transplan-
tat sein kann. Ich hatte in der
,»Info® gelesen, dass es seit einiger
Zeit eine Abmachung gibt zwi-
schen dem UKE und der Nieren-
selbsthilfe,
nicht stundenlang in der Notauf-

dass Transplantierte
nahme warten sollen, damit nicht
unter Umstinden Schlimmeres
passiert. Nach 40 Minuten bereits
wurde ich zur ,,Ersteinschitzung®
geholt und mit Medikamenten
versorgt.

Die Nacht habe ich auf der

Aufnahmestation verbracht — ich
war erleichtert, denn ich spiirte
von Anfang an, in guten Hinden
zu sein. Am nichsten Morgen
kam, noch bevor ich fiir einige
Tage auf seine Station verlegt
wurde, der Oberarzt der Nephro-
logie zu mir, um mich dber den
Stand der Dinge zu unterrichten.
Auf der Station fihlte ich mich
ebenfalls bestens behandelt von
freundlichen Pflegerinnen und
Pflegern und einfihlsamen Arz-
ten, die auf meine Sorgen eingin-
gen und Fragen beantworteten.
Thnen allen bin ich seht dankbar.
Ich freue mich, dass das UKE
und die Nierenselbsthilfe offen-
sichtlich gut zusammenarbeiten.
Uber die gute Erfahrung in der
ZNA und auf der Nierenstation
bin ich froh und fithle mich in
meinem Vertrauen gestirkt&

S\ NIEREN
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Universitares Transplantations-Center

Universitatsklinikum I Nierentransplantation
Hamburg-Eppendorf Arztliche Leiter: Prof. Dr. Bjérn Nashan und
Prof. Dr. Rolf A. K. Stahl

21.02.2011

Erreichbarkeit des Transplantations-Centers

Im Internet finden Sie uns unter www.uke.de.

Per e-Mail erreichen Sie das Sekretariat von Prof. Nashan unter transplantation@uke.de und das
MVZ Nierentransplantation unter nierentr@uke.uni-hamburg.de.

Transplantationsstation 3G: Tel.: (040) 7410-27919

(Neues Klinikum, 3.Etage)

Hier erreichen Sie insbesondere kurz nach Enflassung oder vor einer geplanten Aufnahme das
kompetente Pflegepersonal und auch lhren Stationsarzt/Arztin sowohl der Nephrologie als auch
der Transplantationschirurgie.

Bitte haben Sie Verstandnis, dass der Arzt/die Arztin nicht immer sofort Zeit hat und Sie ggf. zu-
rock rufen mussen.

Transplantationsambulanz (MVZ Nierentransplantation): Tel.: (040) 7410-53663

(Neues Klinikum, Erdgeschoss)

Hier kbnnen Sie bei Fragen und Problemen vor oder nach einer Nierentransplantation immer ei-
nen Termin zur ambulanten Vorstellung vereinbaren. Im Notfall versuchen wirimmer auch einen
kurzfristigen Termin zu finden.

lhre arztlichen Ansprechpartner sind Prof. F. Thaiss (Nephrologie), Frau Dr. S. Scheidat
(Nephrologie) und Frau Prof. M. Koch (Transplantationschirurgie)

FUr Fragen zur Nieren-Lebendspende wenden Sie sich bitte an unsere Koordinatorin Frau Sophie
Behrens (Tel. 01522 281 7681), bei Fragen zur Koordination der Untersuchungen zur Aufnahme
auf die Transplantations-Warteliste steht Innen Frau Petra Gebhardt (Tel. 01522 281 6017) zur Ver-
figung.

Transplantationskoordinatoren: Tel.: (040) 7410-54777

Wenn Sie Fragen zur Listung haben, auf der Warteliste fur ein Organ stehen oder eine Lebend-
spende planen, helfen die Transplantationskoordinatoren gerne weiter.

Anfragen per Fax oder die Ubermittlung von extern erhobenen Befunden per Fax richten
Sie bitte auch an das KoordinationsbUro unter der Fax-Nummer: (040) 7410-54662.

Notfall 24h:

An wen kann ich mich im Noftfall wenden, wenn ich meinen niedergelassenen Arzt oder das
MVZ (s.0.) nicht erreichen kann?

Die Transplantationsstation 3G (Tel.: 040 7410-27919): Die kompetenten Pflegekr&fte kbnnen Ih-
nen in vielen Fallen weiter helfen, und wenn ndtig, mit einem Arzt Kontakt aufnehmen.

Die Zentrale Notfallaufnahme: Die drztlichen Kollegen der Zentralen Notaufnahme kUmmern sich
24h um kranke Patienten. Kommen Sie im Noftfall zu jeder Zeit -auch nachts und am Wochenen-
de- in die Notaufnahme. Bitte sagen Sie den Kollegen, dass Sie transplantiert sind und bringen
Sie auf jeden Fall lInren Medikamentenplan mit. Die Kollegen werden uns informieren.

Auch wenn es manchmal fir Sie umstandlich sein sollte: Wenn Sie ernsthafte Beschwerden ha-
ben (z.B. hohes Fieber) kommen Sie bitte ins UKE, denn Ihr Transplantationszentrum kennt sich am
besten mit Ihrem Organ und den Medikamenten aus.

Bitte bleiben Sie gesund! Ihr Transplantationsteam vom UKE

HIEREN

@W inFoO Nr. 166/Juli 2014

15


http://www.uke.de
mailto:transplantation@uke.de
mailto:nierentr@uke.uni-hamburg.de

Elternkreis

SERENGETI-PARK

2010 wurde die letzte Dialysefahrt vom Elternkreis organisiert
und durchgefihrt.

Seit 2011 hat dies das KfH lUbernommen und seitdem jahrlich eine
Wochenendfahrt (mit drztlicher und ,,schwesterlicher Beglei-
tung) fiur Kinder und Jugendliche an der Hdmodialyse durchge-

fihrt (2011 Norderney; 2012 Koéln, 2013 Heidepark).

In diesem Jahr gab es Tlediglich ein Tagesausflug - mit Beglei-
tung und drei Kindern. Von diesem Ausflug berichten nachfolgend
Romina und Lasse.

Carsten Schroers

Romina:

Am 10.05. ging es endlich los.
Um 8:15 Uhr trafen witr uns am
Haupteingang des UKE.

Kati, Anja, Lasse und ich stiegen
in Anjas Auto und wir fuhren eine
Stunde und 10 Minuten lang mit
dem Auto Richtung Hodenhagen.
Als wir ankamen, trafen wir auch
auf Maxwell. Ich war richtig aufge-
regt! Dann ging es los und wir tra-

fen schon auf die Giraffen, die mit

ihren lustigen langen Zungen dic |§

Autofenster ableckten.

Nachdem wir Ziegen, Ponys und
sehr gierige Esel gefiittert hatten,
fuhren wir zu den Elefanten. Die
taten mir total leid, weil sie so trau-
rig aussahen. Aber sie hatten auch [F
eine Schule: die Risselschule!

Nach und nach bekamen wir
Hunger und gingen in ein Restau-
rant, wo wir uns vollgefressen ha-
ben.

Danach gingen wir auf eine rich-

tig coole Achterbahn, vor der ich,

bevor wir rauf gingen, richtig Angst

16
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hatte.

Wir fuhren auch mit einer Was-
serbahn, auf einem Speedboot und
mit dem Breakdancer. Was wir al-
lerdings nicht eingeplant hatten,
war, dass es wie aus Eimern ge-
schiittet hat, weshalb wir auch um
17 Uhr nach Hause fuhren.

Es war sehr schon, und ich hoffe

wir konnen das wiederholen!

Lasse:

Am Samstag fuhren wir in den
Serengeti Park. Ich mochte cher
etwas iber den Freizeitpark erzih-
len, deshalb lasse ich den Teil mit
den Tieren aus.

Als wir da waren, hatten wir
Hunger. Auf dem Weg ins nichste
Restaurant, kamen wir an einem
Speedboot-Fahrgeschift vorbei. Ich
wusste, dass die Anstellreihe echt
kurz war, da ich nicht zum ersten
Mal im Park war. So beschlossen
wir, uns trotz unseres Hungers dort
anzustellen.

Die Fahrt war echt der Hammet!
Das Boot duste mit voller Wucht
uber einen kleinen See. Es war zwar
ziemlich laut, hat uns aber allen
Spal} gemacht.

Nach einer Currywurst gingen
wit weiter. Nachdem wir Achter-
bahn, Topspin und Kettenkarussell
gefahren waren, begann es zu reg-
nen. Es horte immer wieder auf
und begann dann von neuem, aber
es hat uns nicht den Spal} genom-
men. Nach etlichen Fahrgeschiften
und Regentropfen wollten wir un-
sere Nisse noch toppen. So gingen
wir in eine Wasserbahn und wurden
klitschnass!

So nass es auch war, es war echt

cool! Miisste man wieder machen&®

HIEREN
SELBSTHILFE
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PROGRAMM:

Datum: 07.09.2014 / 9:30 - ca. 17:30 Uhr

Ort: Hotel Steigenberger Hamburg
E-Mail hambs de

hitp lide steigenberger com/Hamburg
Pressekonferenz: 9.30 - 10.00 Unr

Im Salon ,Colonaden*.
Sekt-Empfang: 10.00 - 1100 Uhr

Im Vorraum vom Salon

JAlsterarkaden/-Foyer.

Okumenische Andacht: 11.00 - 11.30 Uhr

Okumenische Andacht
Im Salon ,Alsterarkaden/-Foyer.
Durch: .....
Ansprachen: 11:30 - 12:30 Uhr
] g durch die
Moderation Dipl-Ing. Peter Stoetzer, NiSHH
Weitere Ansprachen
Bankett: 12:30 - 14:30 Uhr
Menikarte siehe Rickseite
Elnstieg und Transfer zu den Landungsbriicken
(Briicke 7) . 1430 - 15:30 Uhr
Der Transfer zur Mississippl Queen* wird
mit Bussen durchgefdhrt
Elbefahrt: 1530 - 17:30 Uhr
mit Mississippi Queen*
Feiern bei Kaffee und Kuchen
Unterhaltungsprogramm?

Ende der Veranstaltung: ca. 17:30 Uhr

1."-1‘;?«_:, der”Organspende am 8,.
1983 mit Werner Eddelbiittel={
3 .

0r .
Le Qan.
b bg&g?\d

g
Tagdero,w%—m Gl
e

Arbeit am Banner
ir die Aktionswo
he 1993
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Veranstaltungsort

Hotel Steigenberger Hamburg
Heiligengeistbrucke 4
20459 Hamburg, Tel

Anfahrt mit der U- oder S-Bahn

mit der U3 bis zum U-Bahnhof Rodingsmarkt, ven dort
ca. 3 Minuten Fullweg die .Heiligengeistbricke” bis zum
Hotel

mit der S1+S3+S2 bis zum S-Bahnhof Stadthausbricke
von dort ca. 2 Minuten in Richtung Helligengeistbrucke
Es wird mit dem

oder Taxi anzureisen.

Achtung nur wenig frele Parkplatze auBerhalb!
Parkmoghchketen (kostenpflichtig)

Tiefgarage im Hotel g ger (nur wenige Platze)
Deutsch-Japanisches Zentrum, Stadthausbricke 5-7
(Apoca-Parking 9:00 - 2:00 Uhr)

ytsepatié ‘ en

..BI tsminister
Norbert Bl mit Dieter
Hanf auf einer Veranstal-
tung der IkN im CCH 1987

u
©

A i -
ol s

NIEREN
' SELBSTHILFE

Hamburg e.V.

Einladung zur
40 Jahrfeier

Von 1974 bis 2014

im Dienste der Nierenkranken,
Dialysepatienten und
Organspende

for alle Mitglieder, Angehénige, Freunde und
Forderer

Sonntag, 07. September 2014
10:00 Uhr bis ca. 17:30 Uhr

Wir erbitten Anmeldung bis zum 01.08.2014 an
den Vorftfnd unter Angabe Ihre?. N.',_mens_:

einer T und der
Personenzahl.

Vielen Dank!

Bel spiterer Anmeldung kann eine Teilnahme
nicht mehr garantiert werden.

T,
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Sekt-Empfang

Bei Ihrer Ankunft erlauben wir uns, Sie mit einem
Glas Sekt oder Orangensaft recht herzlich im
Vorraum des Salons . Alsterarkaden® zu
begrifien.

Menii — Karte
n»Hotel Steigenberger Hamburg*

Von 12:30 bis ca. 14:30 Uhr

3 - Gange — Menu*

Zum Essen wird stilles und kohlensaurehaltiges

Mineralwasser gestelit.
andlich kd andere Getranke auf

eigene Kosten bestellt werden.

*Im Notrall kann ein vegetanisches Haupigericht serviest
wergen.

Elbefahrt mit ,,Mississippi Queen“

Mit Kaffee und Kuchen gehen wir dann auf
.groe Fahrt”

Unterhaltung

Ausflug in die Haseldorfer

@

Marsch 1986

HIEREN
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Nieren Selbsthilfe Hamburg e.V.
(wormais: ineressengemeinschat knstiche Niere Hamburg, KN e.V.)

Die wurde 1874 von Dialysepatienten in Hamburg als
gemeinnitziger Selbsthilfeverein gegriindet.

Weit entfernt vom heutigen Niveau der
Dialysequalitat hatten die Grinder sich als Ziel
gesetzt, fir bessere Gerate, flachendeckende

g von Gerad und
Weil B waren die Fo g von Ferien-
dialy und der Er
mit and ppen gleicher Zielsetzung
Mit h 2 Lebensbedi

mit Dialyse, neuen Therapieverfahren wie der
Bauchfelldialyse (CAPD) und vor allem der
Transplantation kamen weitere Aufgaben hinzu. Den
Mangel an Sp g zu beheb oder
zumindest zu vemingem, ist nun ein wichtiges Ziel.
Wir setzen uns auch dafir ein, die heutige Qualitat
der Therapien zu sichern und, wo médghch, zur

bei Dies hieht u.a.

9 9

durch:

« Infi i uber Pradialyse, Dialyse und Trans-
plantation, 3 bis 4 - mal jahriich unsere “Nieren
Info" und B8-mal kostenfrei die Zeitschrit “Der
Nierenpatient™

« Beratung in Fragen zu Nierenerkrankungen und

Uber F
. Z rbeit mit P und i
die sich mit nephrologischen Themen und
b und
250 " #sarbeit Gber Ni rkrankung
I ion und Organspend
« Erf: g h und g itige Unter-

ich im k
« Eigene Sparte fir nierenkranke Kinder
Kontaktadresse:

Peter Stoetzer
Malerwinkel 5

22607 Hamburg
Tel: 040-853370 36

Anmeldung:

Spatester Termin ist der 1. August 2014
Bei spa A idi kann eine Teil
nicht mehr garantiert werden.

Frau Christa Marsig:
Leuschnerstr. 83 ¢
21031 Hamburg
Tel. 040772296 49
eMail: christamarsio@web de

Frau Joan Meins
Bramfelder Chaussee 260
22177 Hamburg
Tel. 040/6428025

eMail: Jomume@freenetde

Herr Stefan Drass
eMail: Stefan.Dras: mx.de

Herm Heinz Jagels
eMail: h.jagels@winetde

Im Beirat Herr Hans-Walter Ramm
eMail: hw.ramm@alice-dsl.de

Margrit Cordts und
Annemarie Eddel-
buttel 1984

Deyy
Mo .ich'a“ds
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Termine Nieren Selbsthilfe Hamburg

Einmal im Monat

sehen sich
Dialysepatienten
Transplantierte
Angehdrige

und Gaste beim

Treff

mEIStenS d|enStagS (Termine nebenstehend)

im Logenhaus

MoorweidenstralRe 36

Nahe Dammtorbahnhof

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

um 19.00 Uhr
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Dienstag, 2. September 222 Vorbereitung 40 Jahre

Alle, die an der 40-Jahrfeier interessiert sind
und/oder mitarbeiten wollen, sind zu diesem
Treff ganz besonders eingeladen.

Sonntag, 7. September 222 40-Jahrfeier

Wir verbinden unser 40 jihriges Jubildum mit
einem Gedenken an die Organspender, einem
kurzen Riickblick auf unsere 40 Jahre, dem Bus-
transfer, einer Dampferfahrt und einem Essen
im Hotel Steigenberger. Siehe Einladung auf der
nachfolgenden Doppelseite mit einigen Erinne-
rungsfotos aus unserem Archiv.

Anmeldung erforderlich!!

Wenn Sie Ideen oder Wiinsche zu diesem Tag
haben, dann schreiben Sie uns bitte.

Freitag, 3. Oktober bis 222 Du und Deine Welt

Sonntag, 12. Oktober Bitte besuchen Sie uns auf unserem Nieren-
Stand. Wir sind fiir Fragen offen und freuen uns
auf Thren Besuch.

Wegen der Messe kein Treff im Oktober!

Dienstag, 4. November D99 Stress
Ein sicher fiir alle sehr interessantes Thema mit
einem kompetenten Referenten:
"Stress besser verstehen - Symptome rechtzeitig
erkennen - wirksam gegensteuern.
Dr. theol. Martin Kalusche, Dipl.-Sozialwirt
(FH) M. A, Heilpraktiker fiir Psychotherapie

Dienstag, 2. Dezember 222 Parathormon, Kalzium und Co.
Nach Verschiebungen nun endlich das fir alle
Nierenkranken wichtige Thema: ,,Der Komplex:
Parathormon/Kalzium/Phosphat/Vitamin D*.
PD Dr. Tobias N. Meyer, scit 1. Juli d. J.
Nachfolger von PD Dr. Karl Wagner in der Kli-
nik Barmbek.

Und auBlerdem: 6. Januar 2015: Neujahrfeier
Die weiteren Termine fir 2015 erscheinen in der nidchsten Ausgabe Ende November.

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
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KONTRASTMITTEL UND
RONTGENSTRAHLEN

Kontrastmittel koénnen bei Nierenkranken und Transplantierten
die Funktion der Niere deutlich verschlechtern und auch zu
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten fiihren. Auch die

Rontgenstrahlen fihren mit Sicherheit zu zusatzlicher Belastung
der nierenkranken Patienten. Da die Radiologie heute einen er-
heblichen Anteil in der arztlichen Diagnostik hat, miissen nie-
renkranke Patienten uUber die verwendeten Kontrastmittel und
Rontgenstrahlung informiert werden.

Von Maria Bandrowski

eit der Entdeckung der

Rontgenstrahlen  wurden
auch verschiedene radiolo-

Untersuchungsverfahren
Das

Rontgen wurde durch digitales

gische
entwickelt. konventionelle
computergesteuertes Rontgen et-
setzt. Weitere Entwicklungen wie
Computertomographie (CT), So-
nographie (Ultraschall) und Mag-
net-Resonanz-Tomographie
(MRT) erginzen heute die Mog-
lichkeiten der Untersuchungen.
Die Entwicklung der geeigneten
Kontrastmittel steht dagegen
ziemlich still. Bariumhaltige Kon-
trastmittel, die vor einer Untersu-
chung getrunken werden und
auch die jodhaltigen, die meist
tber die Vene injiziert werden,
sind zwar stindig verbessert wor-
den, aber immer noch enorme
Nebenwirkungen sind zu ver-
zeichnen. Die Radiologie ist heute
in der medizinischen Diagnostik
nicht mehr wegzudenken. Die gibt
uns auch, ohne Zweifel, eine
Chance auf ein lingeres Leben.
Da wir Nierenkranke einen Uber-
blick behalten sollten, und um
auch eine Basis fiir ein Gesprich
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mit dem Arzt zu haben, uberneh-
men wir gerne die Rolle des Bera-
ters.

Konventionelles Réntgen ist
immer noch Nummer eins in der
medizinisch-radiologischen Dia-
gnostik. Mit der Untersuchung
koénnen Verdnderungen in Otrga-
nen wie Magen, Darm, Nieren,
Herz, Lunge, Harnwege und Arte-
rien sowie auch im Skelett und
den Gelenken sehr schnell er-
kannt werden. Einige Organe und
Blutgefifie werden erst sichtbar,
wenn vorher ein Kontrastmittel
gegeben wird. Die meisten der
verwendeten Kontrastmittel ha-
ben leider eine sehr hohe Jodkon-
zentration, die uber die Nieren
ausgeschieden werden muss. Des-
halb durfen Nierenkranke nur bei
genauer Risikoabwigung Kon-
trastmittel erhalten. Um eventuell
auf andere Moglichkeiten auswei-
chen zu kénnen, wird erst der
Kreatinin-Wert bewertet.

Die Strahlendosis ist nicht bei
jeder Rontgenaufnahme und bei
jedem Patient gleich hoch. Den-
noch ist eine Bestrahlung schid-
lich und kann zu einer Krebser-
krankung fithren. Man sollte tiber-

legen, wie oft eine solche Ront-
genaufnahme bendtigt  wird:
schnell mal einen Zahn rontgen,
mal bei Orthopiden Fufle, Ri-
cken oder andere Gelenke abkld-
ren. Schnell hat die Dosis der Be-
strahlung ihre Relevanz verloren.
Experten empfehlen einen Ront-
genpass, in dem es sichtbar ist,
wann die letzte Réntgenuntersu-
chung und mit welcher Bestrah-
lung (Dosis) stattgefunden hat. Es
ist wichtig nicht nur fiir den Arzt
sondern auch fir den Patienten

selbst.

CT - Computertomographie
ist ein modernes Verfahren, in
dem die Rontgenaufnahmen tber
einen Computer und Detektoren
unterstutzt werden. Damit kann
man dreidimensionale Schnittbil-
der erzeugen, die vor allem bei
der Weichteil-

Bauchorgane,

Untersuchung

Strukturen wie
Lymphknoten, Fettgewebe, Blut-
gefile und Tumore angewendet
werden. Die jodhaltige Kontrast-
mittelgabe ist auch bei der CT-
Untersuchung notwendig. Den-
noch ist sie nicht beliebig gegen
andere Verfahren austauschbar.

Wie auch bei konventionellem
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Rontgen, ist eine aktuelle Blutun-
tersuchung (Kreatinin Wert) und
aktueller Schilddrisenwert die Ba-
sis. Bei Patienten mit einge-
schrinkter Nierenfunktion sollte
vor und nach der Untersuchung
eine Kochsalzinfusion appliziert
werden.

Der Computertomograph  ar-
beitet mit Réntgenstrahlen. Da bei
CT eine ganze Serie von Bildern
geschossen wird, ist die Strahlen-
dosis manchmal mehr als hundert-
mal so hoch wie bei klassischem
Rontgen. Der Unterschied ist,
dass die Strahlung nur auf den un-
tersuchten Teil des Kérpers proji-
ziert wird.

MRT - Magnet-Resonanz-
Tomographie (Kernspintomo-
graphie) ist eine moderne Unter-
suchungsmethode, bei der der To-
mograph durch ein starkes Mag-
netfeld und Radiowellen Schnitt-
bilder z.B. von Gehirn, Ricken-
mark, inneren Organen wie Herz,
Sehnen und Bindegewebe erzeu-
gen kann. Die Kernspintomogta-
phie ist ein schonendes Verfahren
und bietet damit einen Ausweg
aus dem Bestrahlungs- und Kon-
trastmitteldilemma. Allerdings bei
einigen Untersuchungen wie z. B.
von Blutgefilen oder Tumoren
werden auch Kontrastmittel mit
dem Element Gadolinium vet-
wendet. Es gibt neueste Berichte,
dass auch das Mittel schwerwie-
gende Komplikationen auslésen
kann. Eine Studie im Jahr 2013
belegt, dass Kontrastmittel mit
Gadolinium méglicherweise Spu-
ren im Bindegewebe (Gehirn) hin-
terlassen konnen. Bei Nierenkran-
ken, bei denen die Eliminierung
des hoch toxischen Stoffes sich
sowieso verzogert, bedeutet das
eine lingere Lagerung des Mittels
im Korper und damit auch mehr
Schiden. Bei Patienten mit einge-
schrinkter Nierenfunktion sollte
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daher, wie auch bei CT, eine
Kochsalzinfusion appliziert wer-
den. Meiner Erfahrung nach ist
die zwolfstundige Infusion vor
und nach der MRT Untersuchung
nur im Krankenhaus méglich.

Brustkrebs
ist die héufigste Tumorart bei

Mammographie.

Frauen. Jede Art von Verhirtung
in der Brust, Ausfluss aus der
Brustwarze und vergroBerte
Lymphknoten, lassen sich durch
diese Rontgenaufhahme erkennen
und rechtzeitig diagnostizieren. Es
gibt mehrere Arten der Mammo-
die
Rontgenaufnahmen, die digitale

konventionellen

graphie:
computergesteuerte  Mammogra-
phie, aber auch Mammographie
mittels Kernspintomographie z.B.
bei Gefilibildungen und Krebser-
krankungen. Da der Brustkrebs im
frihen Stadium entdeckt geheilt
werden kann, wurde bei Frauen
zwischen dem 50. und 69. Lebens-
jahr ein Mammographie-Screening
angeboten. Bei fast allen Arten
der
Diagnostik werden Réntgenstrah-

radiologischen Mamma-
len eingesetzt. Die Strahlung bei
Aufnahmen beider Bruste mit
Verwendung moderner Gerite ist
verhiltnismiBig gering und liegt
unter der natiirlichen Strahlung
der Umwelt. Auch bei wiederhol-
ten Mammographien ist mit einem
ethohten Krebstisiko nicht zu
rechnen. Deswegen sollten Frauen
dieses Angebot nicht vernachlissi-
gen.
Sonographie (Ultraschall)
wird heute von fast allen Arzten
angewendet. Schwerpunkte sind
Beurteilung aller Bauchorgane wie
Magen, Darm, Leber, Niere, Gal-
lenblase. Ebenso Blutgefille,
Schwangerschaft und Schilddriise.
Aufgrund der minimalen Risiken
und schneller Untersuchungs-
durchfithrung ist die Sonographie

unentbehrlich geworden. Ultra-

schall
Strahlenbelastung aus; es wird das

kommt ginzlich ohne
Prinzip von Ultraschallwellen in
nicht hérbarem Bereich angewen-
det.
vom Schallkopf aus in den Koérper

Diese Schallwellen werden

gesandt und von Echowellen als
verschiedene Grauténe angezeigt.
Es gibt auch farbcodierte Doppler
-Sonographen, die bei bewegten
Strémungen - z.B. der Blutgefilie
- die Richtung und Geschwindig-
keit berechnen kénnen. Die Wie-
dergabe erfolgt in Farbe und/oder
per Gerdusche. Bei einer Throm-
bose oder Herzklappenfehler wird
mit Farbe alles viel besser sicht-
bar. Weitere Spezialmethode ist
die Kontrastsonographie, wo win-
zige Gasblischen in die Vene ein-
gespritzt werden, um z.B. Gefil3e
noch detaillierter darstellen zu
konnen. Ubrigens, die Gasbli-
schen werden danach tber die
Lunge ausgeatmet. Im Gegensatz
zu den anderen Kontrastmitteln
ist die Methode relativ harmlos.

Es gibt noch andere Untersu-
chungsmethoden in der radiologi-
schen Diagnostik: z. B. Szintigra-
phie (Messung mit radioaktiven
Substanzen), PET/CT
Kombination aus radioaktiven
Verfahren und CT), MRA Angi-
ographie (Kombination aus Ront-
gen, CT und MRT) wird auch bei
Embolisation bei

(eine

Zystennieren
MRS Magnetreso-
nanzspektroskopie und viele wei-

angewendet,

tere Kombinationen in Verbin-
dung mit der Nuklearmedizin. Al-
lerdings jede Rontgenuntersu-
chung bringt letztendlich ein un-
kalkulierbares Risiko. Aus diesem
Grund dirfen bei Nierenkranken
Kontrastmittel und Rontgenstrah-
len nur mit entsprechender Indi-
kation und nach Absprache mit
dem Nephrologen durchgefithrt
werden. Dann auch nur, wenn es

unbedingt notwendig ist&
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DIE KNOPFLOCHPUNKTION

Wir hatten schon mehrmals zu dieser Punktionstechnik angeregt -
wegen der vielen Vorteile.

Diesmal bringen wir Ihnen einen Artikel von Thomas Lehn, der
seit 43 Jahren an der Dialyse 1ist, nie transplantiert wurde. Er
ist einer der in der Welt am langsten Dialysierenden. Trotzdem
ist er in der Selbsthilfe Saarland und im Bundesverband Niere
sehr aktiv und engagiert. Er ist Mitbegrinder der Jungen Nie-

renkranken. Lesen Sie mehr unter www.dialyseshunt.com/
KN_Punktion sowie unter www.thomas-lehn.de

m eine effektive und
schonende  Dialysebe-
handlung  durchfihren

zu koénnen, ist ein gutlaufender,
infektions- und schmerzfreier Ge-
fallzugang notwendig.
Fur uns Patienten ist es Pflicht,
cine gute und langfristige Funkti-
on unseres Gefillzugangs so lange
wie méglich aufrecht zu erhalten.
Zitat: Prof. Dr.
DKD Wiesbaden
"Wir brauchen ein Konzept,
das bei jeder Punktion die Metho-
de wihlt, welche der jeweiligen

Kroénung,
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individuellen Shuntsituation am
besten gerecht wird."

Die wissenschaftliche Literatur
beschreibt die Knopflochpunkti-
on, als die leichtere, erfolgreichere
und schmerzfreiere Punktion und
als die einzige Punktionstechnik,
die zu keiner aneurysmatischen
Erweiterung der Shuntvene fiihrt.

Seit wann gibt es die Knopt-
lochpunktion oder Button-
hole Cannulation?

Die Knopflochpunktion wurde
erstmals in der Literatur im Jahre

1977 von Dr. Z. Twardowski et-
wihnt. Damals wurde diese Punk-
tionstechnik bei einem Patienten
ausprobiert, der eine sehr be-

grenzte Punktionsfliche der
Shuntvene aufwies.
Spiter wendete Dr. Twar-

dowski bei weiteren 16 Patienten
die Knopflochpunktionstechnik
an. Durch intensives Training des
Personals oder des Patienten et-
wies sich diese Punktionstechnik
als vorteilhafter gegeniiber der
herkémmlichen Technik.

1984 verglich Prof. Krénung in
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Studie
Locher, deren Ausdehnung im
Gewebe, GroBe des Bohtlochs
und Vertletzungen der Haut, die
durch die Punktionsnadel und
durch die Punktionstechnik verur-
sacht wurden. Er fand heraus,
dass die Knopflochpunktionstech-
nik eine gute Punktionstechnik ist,

einer Shuntpunktions-

um ein Aneurysma und Stenose in
der unmittelbaren Punktionsge-
Bei
schwer punktierbaren Shunts ist
die Knopflochpunktion ein Vor-

gend entgegenzuwirken.

teil fur den Patienten.

Vorteile der Knopflochpunk-
tion
Wenn die Knopflochpunktion
richtig und konsequent angewen-
det wird, hat man eine Menge
Vorteile gegentiber anderer Punk-
tionstechniken:
» weniger Anecurysma Bildung
(kosmetische Bediirfnisse),
»  schnellere Nadeleinfithrung,
» weniger Punktionsschmerzen
(keine Anidsthesie notwendig),
Punktionstechnik  bei
kurzer Shuntvene.
Mit halbscharfen Punktionsna-
deln:
»  weniger Falschpunktionen,
v kein Dutchstechen der Shunt-
vene wihrend der Dialyse,

» ideale

»  Reduzierung von Blutergissen,
» kein Sickerbluten,

»  weniger Nachblutungen,

»  kurzerer Abdriuckzeiten,

» langere Funktionszeit.

Nachteile
punktion

der Knopfloch-

»  schwierige Punktion,

»  Gefahr der Infizierung des
Stichkanals, wenn der Wund-
schorf nicht vor der Punktion
entfernt wird,

» es sollte immer derselbe Punk-
teur (Selbstpunktion wire vor-
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teilhaft) die Knopflochpunkti-

on durchfiihren.

Hier noch ein Brief, der auf der
Homepage von Thomas zu finden
ist:

Hallo Thomas,

ich gehore u den Exoten, die
die Knopflochpunktion praktizie-
ren. Ich habe einen  schwierigen
Oberarmshunt, den ich undchst
mit Strickleitermethode punktiert
habe. Dabei gelang es mir fast
nie, anf Anbieb zwei Kandilen zu
Pplatzieren (dem Pflegepersonal iib-
rigens erst recht auch nicht). Meist
waren drei, oft anch vier Punktio-
nen erforderlich, bis ich endlich
dialysieren konnte. Da ich mich
dann bereits im Training fiir die
partnerlose HHD befand, hab ich
selbst im Internet nach Losungs-
maiglichkeiten gesucht. Dabei bin
ich auf einen Beitrag eines Schwei-
zer  Dialysezentrums — gestofSen.
Auferdem gibt es ein Video, das
die Technik zeigt.

Ich war selbst diber 30 Jahre
Krankenschwester und habe in
meinem KfH die  Arte und
Schwestern  dibergeugen  konnen,
dass ich diese Methode zumindest
probieren mochte. Dabei wurde
ich wirklich sebr unterstiitzt. Der
Pflegeleiter hat sich mit  einem
Vertreter der Firma Bionic in
Verbindung gesetzt. Es wurden
spezielle  Punfktionskaniilen  ur
Apnsicht  beschafft. Da ich aus-
schliefSlich  selbst  punfktiere und
die stumpfe Nadel nur mit nor-
malen, kurzen Anschliissen herge-

stellt wird, nutze ich nach wie vor
normale Nadeln (15G mit 50cm

Ansehlussschlanch) der Firma
Bionic. Wenn man bei der Punk-
tion den angelegten Stichkanal
richtig passiert, ist die Punktion
fast schmergfrei; ich spiire sofort,
wenn ich nicht im richtigen Win-
kel stechen wiirde.

Die Punktionskaniilen mit der
abgerundeten Spitze machen Sinn,
wenn immer wieder andere Perso-
nen punktieren, damit anch wirk-
lich immer das Knopfloch getroffen
wird und es nicht ur Arealpunk-
tion mit all ibren negativen Folgen
wird.

Seit ich diese Methode nutze,
hatte ich nur zwei Fehlpunktio-
nen, diese jedoch ausschlieflich
oben, da ich mit der Arterie aus
der Ellenbenge  heraus mochte,
versuche ich, ein vendses Knopfloch
im oberen Drittel des Oberarms
zu etablieren. In diesem Gefafsab-
schnitt war die Gefafswand lange
nur schlecht ausgebildet.

Wichtig ist vor allem, den
Schorf der letzten Dialyse asep-
tisch zu entfernen (ich mach das
mit  dem Kunststofflonus  einer
normalen 1er Kaniile) und ausrei-
chende Einwirkzeit des Hantdes-
infektionsmittels zun beachten. Die
Abdriickzeit nach der Dialyse ist
bei mir etwas verlanger!. Nach
demr Abdriicken versorge ich die
Einstichstellen bis zum ndchsten
Morgen mit Steriblock-Pflastern.
Dass man an den Stellen nicht
kratzen darf, bedarf wohl keiner
Emnvéhnung.

Sollte es noch Fragen geben,
stebe ich gerne zur Verfiignng.
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Organspende

VERRINGERUNG DES
ORGANMANGELS

Nachfolgend geben wir Ihnen die Antworten von 15 Selbsthilfe-
gruppen aus Deutschland wieder, die auf eine Anfrage an 99 er-
reichbaren Gruppen bis Ende 2013 geantwortet haben.

Von Dr. Rigmar
Osterkamp

ie wichtigsten Ergebnis-
se aus allen 15 Antwor-
Mit
hinzugefigt [in Klammern]:

Zwei Punkte sind allen (oder

ten. Kommentar

fast allen) Antworten gemeinsam:
Erstens, es wird jedwede finan-
zielle Belohnung fiir die Organ-
spender oder die Hinterbliebenen
abgelehnt. Nur in einer Antwort
wird eine gegenteilige Ansicht ge-
duflert und eine sogar betrichtli-
che finanzielle Belohnung befiir-
wortet. [Damit sehen die SHO
und ihre Mitglieder die Problema-
tik und eventuelle Lésungsmdg-
lichkeiten des Organmangels dhn-
lich wie die Mechrheit der (nicht
selbst betroffenen) Bundesburger.
Das hat mich tberrascht. Ich hit-
te gedacht, dass die von ecinem
Organleiden und vom Organman-
gel direkt oder durch Familienmit-
glieder Betroffenen radikalere An-
derungen von der Politik verlan-
gen als die Mehrheit der Bevolke-
rung|

Die zweite einmiitige Antwort
ist die Befirwortung der Wider-
spruchslésung. [Aus der wissen-
schaftlichen Literatur und aus sta-
tistischen Auswertungen des Or-
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ganaufkommens in Lindern mit
Widerspruchs- und solchen mit
Zustimmungslésung  ergibt  sich
die Widerspruchslo-
sung alleine und fur sich genom-

allerdings:

men macht den groflen Unter-
schied nicht. Es missen immer
noch andere wichtige Elemente
hinzutreten. Und das heil3t auch:
Selbst mit der Zustimmungsl6-
sung kann man die Ergebnisse
verbessern, falls man zu weiteren
Reformen bereit ist.]

Gemil einigen Antworten soll
die Widerspruchslésung noch da-
durch konkretisiert werden, dass
cin Entscheidungsgebot
Eintritt in die Volljdhrigkeit einge-
fihrt wird. Einige der Antworten

mit

in dieser Richtung wollen, dass
cine ,,Nein“-Entscheidung keine
Konsequenzen haben sollte im
Falle, dass spiter selbst ein Organ
benétigt wird. Andere aber befiir-
worten ausdriicklich, dass ein
,»Nein“ zu Nachteilen auf der
Warteliste fihren sollte. [Sicher ist
ja: eine Mit-Ursache des Organ-
mangels ist die gesetzliche Rege-
lung, dass ein Empfang eines Or-
gans unabhingig davon ist, ob der
Empfinger auch zum Spenden
(nach dem Tode) bereit war.
»Nehmen: ja; Geben: nein“ — das
wird bei uns toleriert und ver-

schirft den Organmangel.|

Die Meinungen sind geteilt, ob
eine Spende an die Warteliste
erlaubt werden soll. Einige Ant-
worten befiirworten das, einige
lehnen dies ab. [Allerdings habe
ich die Frage vielleicht nicht klar
genug formuliert. Denn es geht ja
bei der ,,Spende an die Warteliste*
darum, dass ein Lebendspender —
sagen wir seiner Ehefrau — ecine
Niere spenden mdchte, aber nicht
kann, weil eine Unvertraglichkeit
vorliegt. So kénnte er die Niere an
die Warteliste spenden — aber die
Ehefrau erhilt von jemandem an-
deren ein Organ. Dabei erwartet
das Ehepaar selbstverstindlich,
dass die Ehefrau bis zu einem ge-
wissen Grade auf der Warteliste
begiinstigt wird, denn sie bringt ja
cinen zusitzlichen Spender ein.
Diese Beglinstigung ist in
Deutschland verboten — obwohl
dadurch das freiwillige altruisti-

sche Organaufkommen erhoht
werden konnte. |
Forderung der Uberkreuz-

spende: Eine klare Mechrheit der
Antwortenden unterstiitzt diese
Reformmoglichkeit, nur eine Min-
derheit ist dagegen. [Einen echten
Effekt kénnte man mit der Uber-
kreuzspende allerdings nur dann
erzielen, wenn eine grofle Zahl
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von Paaren (die in sich nicht spen-
den konnen) in einer Datei (Pool)
erfasst werden. Es wird dann ge-
priift, welche Spender-Empfinger
-Paarungen gebildet werden kon-
nen, um moglichst vielen Men-
schen mit einem Organleiden ein
méglichst gut passendes Organ zu
verschaffen. In Deutschland war
die Uberkreuzspende bis vor kur-
zem verboten. Jetzt ist sie erlaubt
und wird auch praktiziert, aller-
dings nur in kleinem Maf3stab, so
dass das nicht viel bringt.|
Solidargemeinschaft. Das be-
deutet: Empfinger von Organen
Verstorbener sind grundsitzlich
nur solche Personen, die vorher
Bereitschaft
(aktiven) postmortalen Organ-
spende bekundet haben. Dies
wird in drei Antworten ausdriick-
lich befiirwortet. Zwei lehnen dies

ihre eigene zur

ab. Die meisten sind nicht dage-
gen, schen es aber als undurch-
fihrbar an. [In den USA gibt es
eine private Organisation (Life Sa-
vers), in der sich ,,willige Spen-
der” (willig beztglich einer Ver-
storbenenspende) zusammenge-
schlossen haben. Diese Organisa-
tion war bisher nicht sehr effektiv,
da die Zahl der Mitglieder nicht
grof} genug ist. Wire sie grol3 ge-
nug, hitten Mitglieder mit einem
Organleiden vermutlich kirzere

Wartezeiten. Eine sehr viel effekti-
vere Losung wire, den Menschen
die Mdoglichkeit zu geben, auf dem
Organspendeausweis  anzukreu-
zen: ,,Nach meinem Tod spende
ich meine Organe nur an Kinder
und solche Mitbiirger, die einer
postmortalen Organspende zuge-
stimmt haben.“ Eine solche Ein-
schrinkung der Spendenbereit-
schaft ist aber in Deutschland ver-
boten.]

In einigen Antworten wird die
Lebendspende sehr kritisch ge-
sehen, teils aus eigener leidvoller
Erfahrung. [In Deutschland hat
die Verstorbenenspende ja offi-
ziell Vorrang (im Unterschied zu
z.B. Norwegen, wo die Lebend-
spende Vorrang hat). Aber wenn
es nicht genug Verstorbenenspen-
den gibt, ist es fiir Arzte und Be-
troffene naheliegend, die Moglich-
keit einer Lebendspende von Ver-
wandten zu priifen. Dabei sollten
selbstverstindlich alle Risiken fur
den Spender moglichst transpa-
rent aufgezeigt werden. Inwieweit
das geschieht, dartiber kenne ich
keine Untersuchungen.|

In einer Antwort wird generell
bezweifelt, dass die Organtrans-
plantation als solche eine sinn-
volle medizinische Behandlungs-
methode sei. Es wird argumen-
tiert, dass die Einpflanzung eines

fremden Organs keine Heilung im
eigentlichen Sinne darstelle und
zudem neue Probleme schaffe.
[Allerdings gibt es das Problem
der Nebenwirkungen ja bei vielen
Krankheiten und Heilungsmetho-
den.]

In einer anderen Antwort wird
das Hauptproblem weniger im
Organmangel als darin geschen,
dass nach dem Empfang einer Or-
ganspende die Nachbetreuung
unzureichend sei.

Die
sind anonym gegeben worden.

allermeisten Antworten

Es sind doch recht wenige
Antworten eingegangen, wenn
man die Zahl der SHO und die
Zahl ihrer Mitglieder bedenkt.
[Von einer Reprisentativitit kann
daher nicht gesprochen werden.
Wie der magere Rucklauf zu ver-
stehen ist? Ich weil3 es nicht.]&

Dies ist die Zusammenfassung
der Antworten mit Bemerkungen
des Verfassers.

Hinweis: Dipl.-Volkswirt Dr.
Rigmar Osterkamp ist Mitautor
des Buchs ,,The Global Organ
Shortage™ (2013), mit recht radi-
kalen Reformvorschligen

Nachdruck mit Erlaubnis von
Dipl.-Volkswirt Dr. Rigmar Os-
tetkamp, Bachstr. 34 b,
83673 Bichl, 08857-8550, Rig-
mar.osterkamo@gmx.de

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

IBAN: DE94200100200693769201
BIC: PBNKDEFFXXX (Hamburg)

Postbank Hamburg
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Transplantation

TRANSPLANTIERTE
NACHSORGE-PATIENTEN
ALS AKTIVE PARTNER

"Als Patient muss man wissen: nach der Transplantation wird das

Von Maria Bandrowski

ereits im Krankenhaus
lernen Patienten die
Selbstkontrolle und die

Verantwortung fiir Thr neues Or-
gan zu Ubernehmen. Dazu geh6-
ren Messung und Eintragung des
Blutdrucks, Temperatur, des Ge-
wichtes und Urinausscheidung in
ein Heft. Eine aufmerksame Beo-
bachtung des Korpers ist selbst-
verstindlich und gehért mit zum
tiglichen Ritual. Die lebenslange
Immunsuppressions-Einnahme ist
die Voraussetzung fiir das Uberle-
ben der neuen Niere. Allerdings
besteht auch die lebenslange Sor-
ge, dass eine AbstoBungsreaktion
auftreten konnte. Deswegen muss
jeder Patient aktiv, besonders im
ersten Jahr nach der Transplanta-
tion, einige Vorsichtmalnahmen
beachten.

Infektionsrisiko vermeiden
Durch die Immunsuppression
konnen Infektionen verstirkt und
gefihrlicher auftreten, die sonst
bei gesunden Menschen keine Be-
deutung haben. Um die Gefahr
einer Ansteckung zu vermeiden,

inFO Nr. 166/Juli 2014

Leben neu gemischt"

sollte man groen Menschenmen-
gen aus dem Weg gehen oder
Mundschutz tragen. Durch hiufi-
ges Hindewaschen/Desinfizieren
kann der Patient selbst weiter das
Risiko reduzieren.

Um
Darmerkrankungen, z. B. Salmo-

sich vor Magen— und

nellen zu schiitzen, sollte man bei
der Hssenszubereitung auf strenge
Hygiene achten. Die Spiilbirsten
und Schwimme penibel sauber
halten und oft wechseln.

Auch der Garten und Topf-
pflanzen, also Erde, mit ihren vie-
len Viren, Bakterien und Pilzen
stellen einen potenziellen Infekt-
onsherd dar. Mundschutz und
Handschuhe sind daher unent-
behtlich.

In der Mundhohle leben sehr
viele Baktetien, die durch Einat-
men und Essensreste in die Blut-
bahn gelangen kénnen. Deshalb
i auf
Die
Zahnbiirsten sollten immer sorg-

ist es unbedingt wichtig

Mundhygiene zu achten.
filtig gereinigt werden.

Auch bei Zahnbehandlungen
besser mit dem Arzt absprechen,
ob ein Antibiotikum notwendig
ist.

Besondere Aufmerksamkeit
sollte man auf die Infekte, wie z.B.
Herpes und Girtelrose legen, die
bei

Hautflichen angreifen. Man sollte

Transplantierten groflere

in solchen Fillen sofort einen
Arzt aufsuchen.

Auf Ernihrung achten
Aufgrund der erhéhten Anfil-
ligkeit und geschwichter Abwehr-
krafte sollte die Kost keimarm
sein. Im Prinzip sind folgende
Rohes
Fleisch (auch gerauchert), rohes
Gefligel, Matjes, alle Arten von
Meeresfrichten, auch geriucherte
Fische, Schimmelkise, rohe Milch,
rohe Eier und damit auch Mayon-

Speisen nicht erlaubt:

naise, auch kein Eis/kein Softeis,
also alles was nicht pasteurisiert,
vakuumverpackt oder vorbehan-
delt ist. Erst durch Erwirmung
auf 70°C (tber 5 min.) wetrden
Bakterien abgetétet. Obst, Gemii-
se und Blattsalate, die roh verzehrt
werden, sollten vorher griindlich
gewaschen werden. Diese kénnten
zum Teil noch mit Erde und da-
mit auch mit Keimen belastet
sein.

Viel trinken ist nach einer Nie-
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rentransplantation besonders
wichtig. Die empfohlene Menge
von 2 bis 3 Liter am Tag unter-
stitzt die Arbeit der Nieren und
scheidet unteranderem besser Me-
dikamentenreste aus.

GrofBite Vorsicht ist bei Grape-
fruit (méglichst ganz vermeiden)
und Johanniskraut geboten. Selbst
nach 10 Stunden kann die Wit-
kung zahlreiche Arzneien, vor al-
lem Immunsuppressiva (u.a. Cyc-
losporin), kritisch beeinflussen.

Fir Nierenkranke ist allgemein
bekannt, dass stark salzige Le-
bensmittel zu vermeiden sind, weil
sie den Blutdruck steigern.

Sport treiben

Sport ist gut fir das Herz-
Kreislauf-System und hilft den
Blutdruck niedrig zu halten. Es tut
auch der Seele gut und hat eine
Funktion. Daher
ist es sinnvoll, mit einem vorsich-

sozialisierende

tigen Bewegungsprogramm frith
zu beginnen. In der Anfangszeit
ist spazieren gehen in jedem Fall
erlaubt. Spiter, ca. 6 Monate nach
der Transplantation, kann man
mit weiteren sportlichen Aktiviti-
ten, wie z. B. Rad fahren, Gym-
nastik oder joggen, weitermachen.
Schwimmbadbesuche, wegen Bak-
terien im Wasser, sind bei vielen
Transplantierten erst spiter mog-
lich. Ginzlich ungeeignete Sport-
arten wie Fullball, Gewichtheben,
Springen und alle Kampfsportar-
ten sollte man meiden.

Schmerz und Kontrastmittel
Alle
schrankter Nierenfunktion sollten

Patienten mit einge-
auf Schmerzmittel wie Ibuprofen,
Diclofenac, Voltaren und Dolor-
min verzichten. Werden gleichzei-
tig auch andere, z. B. blutsenken-
de Medikamente eingenommen,
ist das
versagens sehr grofl. Mit dem Arzt

Risiko eines Nieren-
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sollten Schmerzmittel immer be-
sprochen werden, denn einige
sind mehr, andere weniger nieren-
schidigend. Lesen Sie die Bei-
packzettel und sofern mdglich
auch im Internet in den Arzt/

Apotheken Foren nach.
Fir transplantierte Patienten
sollte eine radiologische Untersu-

Kontrastmittel
tberlegt werden. Man vermutet,

chung mit gut
dass eine zu groBe Dosis zu einer
Verinderung der Nierendurchblu-
tung aber auch zur toxischen Wit-
kung fithren kann. Der Radiologe
sollte Giber die Situation informiert
sein, um eventuell mit anderer
Methode das Risiko zu reduzieren.
(Erginzung d. Red.: seit kurzem
gibt es neue Kontrastmittelunter-
suchungen — auf Basis von Luft-
blischen, die nicht den Kérper
belasten; bitte
sich).

informieren Sie

Impfungen

Schutzimpfungen gehéren zu
den sichersten Vorsorgemalnah-
men der modernen Medizin. Sie
verringen das Risiko Gberhaupt zu
erkranken und ist ein notwendiger
Abwehrschutz. Die Impfungen
sollten allerdings erst 12 Monate
nach der Transplantation durchge-
fuhrt werden. In friherer Phase
wird der Korper auf Impfstoffe
noch nicht reagieren kénnen. Wie
in unserem iMFO-Magazin Nr.
164 bereits erwihnt, sind Impfun-
gen fiur Transplantierte nur mit
Totimpfstoffen erlaubt. Im jedem
Fall ist eine Impfung gegen Pneu-
mokokken oder die jihrliche In-
fluenza-Vorsorge sinnvoll.

Vorsorgeuntersuchungen
Durch Einnahme von Immun-
suppressiva konnen Hautkrebser-
krankungen begiinstigt werden. Es
ist sehr wichtig sich nicht in der
prallen Sonne aufzuhalten und im-

mer Sonnencremes mit hohem
Schutzfaktor zu benutzen. Auch
Hautkrebs-Screenning ist sehr
wichtig, und sollte regelmifig zu
Hause selbst oder bei einem Der-
matologen einmal im Jahr vorbeu-

gend durchgefiihrt werden.

Ubliche Vorsorgeuntersuchun-
gen (bei Frauen ein Gynikologe
und bei Ménner der Urologe) soll-
ten in halbjdhrlichen Abstinden in
Anspruch genommen werden.
Auch die Mammografie darf dabei
nicht vergessen werden.

Wer regelmillig Kortison ein-
nehmen muss, kann mit Hilfe an-
gepasster Erndhrung (wenig Zu-
cker, viel Kalzium, Vitamin D und
eiweillreiche Kost) die Nebenwit-
kungen abmildern. Bei ldngerer
Einnahme ist es sehr wichtig, mit
dem Arzt abzusprechen, ob Kno-
chendichte (wegen Osteoporose)
gemessen werden muss.

Auch der Augenarzt muss ein-
geschaltet werden, da Kortison zu
einer Verdnderung der Sehkraft
(z.B. Glaukom) fithren kann.

Ich habe sehr lange recher-
chiert und mich immer wieder ge-
fragt, wann darf ich diese Mal3-
nahmen lockern. Ich habe nit-
gendwo eine konkrete Antwort
bekommen.

Jetzt habe ich verstanden. Das
Immunsystem ist bei jedem unter-
schiedlich und auch unterschied-
lich sind die Reaktionen auf vet-
schiedene Eingreifer, Bakterien
und Viren. Einer kann bereits
nach drei Monaten etwas lockern,
der andere wird nach Jahren noch
sehr vorsichtig seien missen.
Spielen Sie jedoch nicht mit ihrem
Abwehrsystem und ihrer Gesund-
heit. Es kann verheerende Auswit-

kungen haben.

Lieber vorsichtig sein und auf
den eigenen Korper horen®
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Bundesverband

EHRENNADEL

Die Ehrennadel des Bundesverbands Niere e.V. geht an Peter
Stoetzer, den Vorsitzenden der Nieren Selbsthilfe Hamburg e. V.

Aus diesem Anlass hat der Bundesverband die nachfolgend abge-
druckte Pressemeldung vom 9. April 2014 veroffentlicht.

er Bundesverband Nie-

re e.V. (BN e.V.) hat

am 5. April 2014 Peter
Stoetzer aus Hamburg fiir sein
herausragendes Engagement und
seine hohen Verdienste fiir chro-
nisch nierenkranke Menschen in
Deutschland die Ehrennadel des
Bundesverbandes in Leipzig ver-
lichen. Die Vetleihung der Ehren-
nadel des Bundesverband Niere
e.V. wird durch den Vorstand be-
raten und beschlossen. Die An-
zahl der Trigerinnen und Triger
der hohen Auszeichnung ist bun-
desweit auf hochstens 35 Perso-
nen begrenzt.

Die Ehrung wurde durch Horst
Wehner dem Vizeprisidenten des
sichsischen Landtags sowie dem
Vorsitzenden des Bundesverban-
des Niere e.V., Peter Gilmet, vor-

genommen. In seiner Ansprache
betonte Peter Gilmer, dass die
Auszeichnung nicht

aufgrund

inFO Nr. 166/Juli 2014

langjihriger Titigkeit erfolge, son-
dern dass es eines besonders vor-
bildhaften und aus Verbandssicht
einzigartigen ehrenamtlichen En-
gagements fiir chronisch nieren-
kranke Menschen bedatf, um die
seltene Ehrung zu bekommen.

Der Ingenieur und MBA Peter
Stoetzer ist selber seit 25 Jahren
nierentransplantiert und sportlich
Uberaus aktiv. Bei nationalen und
internationalen Meisterschaften
der Organtransplantierten hat er
tber 25 Medaillen in den verschie-
densten Disziplinen gewonnen.
Vom Abfahrtslauf iber den 200m
Sprint bis zu den Schwimmdiszip-
linen. Darunter zahlreiche Gold-
medaillen.

Neben seiner Berufstitigkeit als
technischer Redakteur und seines
sportlichen Engagements im

Sport fir Organtransplantierte
und Dialysepatienten, hat Peter

Stoetzer sich seit 1997 als Vorsit-

der Nieren Selbsthilfe
Hamburg e.V. besonders um die

zender
Belange seiner
und Mitpatienten aus den Reihen
der Hamburger Burgerschaft ver-
dient gemacht. Als Sprachrohr
Men-
schen hat er ihren Sorgen und
Néten in Politik und Gesellschaft
verschafft.
Unterstiitzung  und

Mitpatientinnen

chronisch nierenkranker

angemessen Gehor
Die Hilfe,
Betreuung von Nierenkranken,
Dialysepatienten und Transplan-
tierten in Hamburg, stehen fiir ihn
immer im Mittelpunkt. Er weil}
aus eigener Erfahrung, wo Hilfen
medizinischer, sozialer und psy-
chologischer Art zu erlangen sind
und wie Familien die Angste und
Probleme mit der Ausnahmesitua-
tion Dialyse und Nierentransplan-
tation bewiltigen kénnen.

Dies findet mit der Vetleihung
der Ehrennadel die
Wiirdigung&®

verdiente

C Stefan Mroncz, Kerstin Kiihn,
Peter Stoetzer, Peter Gilmer
(v. L).

Im Vordergrund Horst Wehner,
Vizeprdsidenten des sachsi-
schen Landtags
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Medizin

/5.000 ANALYSEN

Taglich werden rd. 13.000 Proben bearbeitet, was zu der o. g.
Anzahl von Analysen fiihrt.

Wir waren eine Zeit lang dabei.

Von Peter Stoetzer

ach einem tUbersichtlich

dargebrachten Vortrag

uber Geschichte, Auf-
bau und die heute angebotenen
Leistungen des Labors fithrte uns
der Chef selbst, PD. Dr. Jan Kra-
met, durch ,,seine® Labore.

Die 16 NiSHH Mitglieder, die
bei triibem Wetter den Weg nach
Geesthacht zum Vor-Ort-Treff
gefunden hatten, waren nicht we-
nig erstaunt.

Das von Dr. Siegfried Kramer
im Jahr 1945 gegriindete Labor,
das heute den Namen LADR trigt
(siehe Kasten), hat sich inzwi-
schen zum zweitgroBten Arbeitge-
ber in Geesthacht (mit fast 700
Mitarbeiter allein in Geesthacht)
entwickelt. Es ist eines der grof3-
ten Labore in Notrddeutschland
und steht mit Europa in Kontakt
und Kooperation als GrofBlabor-

Vereinigung.

LLADR ist immer noch im allei-
nigen Familienbesitz und wird
nun von PD Dr. Jan Kramer un-
ter Mitwirtkung der Familie ge-
fuhrt.

Den Besuchstermin hatte unse-
re Redaktionsleiterin Christa Mar-
sig eingefidelt. Bei ihrer Trans-
plantation im Lubecker Uni-
Zentrum war PD Dr. Kramer der
betreuende Arzt auf der Trans-
plantationsstation und ihr in bes-
ter Erinnerung. Wir kennen Dr.
Kramer von mehreren Referaten,
die er beim Treff oder beim Pati-
entenseminar vor einer immer
sehr begeisterten Zuhorerschaft
gehalten hat.

Beachtlich sind auch die Zah-
len, die wir héren dutften:

13.000 Proben kommen in
Schnitt pro Tag, daraus werden
dann ca. 75.000 Analysen. Die Er-
gebnisse der am Morgen einge-

25.

te Laborfacharztpraxis.

nien....

Bergedorfer Zeitung vom
3. 2014

Labor Dr. Kramer - Deutschlands élteste priva-

Aus den Anfingen ist inzwischen ein europaweit
agierender Anbieter geworden. Allein in Deutsch-
land gehéren 16 Fachlabore, 31 Krankenhauslabo-
re und Beteiligungen an 34 Laborgemeinschaften
zum Labor Dr. Kramet, das offiziell LADR heil3t -
dieses Kiirzel steht fir Laborirztliche Arbeitsge-
meinschaft fiir Diagnostik und Rationalisierung.

Etwa 2.500 Mitarbeiter stehen in Deutschland im
Dienst der LADR. Zudem gibt es Beteiligungen an
Laboren in Finnland, Russland, Polen und Rumi-

Jan Kramer
Foto: P. Stoetzer

PD Dr.
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sammelten Proben sind meist am
gleichen Tag - sofern die Analysen
nicht linger dauern - wieder bei
den Arzten. Eine logistische Meis-
terleistung, die von einer eigenen
Logistiktochter bewiltigt  wird.
Damit das Ganze sich bei oft nur
wenigen Cent, die fiir die Analy-
sen von den Kassen bezahlt wer-
den, lohnt, liefert die Logistik-
tochter auch Medikamente zu
Apotheken und Arzten.

Oft konnen durch im Labor
auffillige Blutanalysen und den
direkten, schnellen Kontakt von
Dr. Jan Kramer zu den Arzten
sehr frih schlimmere Krankheits-
folgen verhindert werden.

Wir waren dabei und konnten
sehen, wie die Proben, zu denen
u. a. auch Lebensmittelproben ge-
héren, den Weg durch die vielen
hochtechnischen Apparaturen

nehmen&®
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Nachruf

ADIEU, MEIN
FREUND

Zum Abschied von Peter Cordts

m Herbst dieses Jahres wdren es einundvierzig Jahre geworden, dass wir uns das erste

Mal begegneten. Es war damals im alten Arbeitsamt in der AdmiralittsstraBe, als uns
die Idee einer Selbsthilfegruppe der Hamburger Dialysepatienten zusammenfohrte. Du
warst dabei, aber Du hieltest Dich im Hintergrund, so wie es Deine Art war. Du warst kei-
ner, der groBe Worte liebte, der die erste Reihe suchte. Ruhig, besonnen, Idchelnd und
bescheiden, so haben wir Dich kennen gelernt und so erlebten wir Dich all die vielen Jah-
re, die wir dank Dialyse, dank Transplantation gemeinsam verbringen durften.

Dass diese gemeinsame Zeit so pldtzlich zu Ende gehen sollte, das ist fir mich kaum zu
begreifen. Denn wann habe ich Dich je klagen héren, dass es Dir schlecht ginge oder Du
Dir Sorgen machtest? Ich kann mich nicht erinnern. Du wurdest zu unserem Vorzeigepati-
enten. Sei es beruflich als Betriebsleiter einer groBen Druckerei, den auch die zehnstindi-
ge Nachtdialyse in den Anfangsjahren nie an Aufgeben denken lieB, sei es als Transplan-
tierter, der auf stolze zweiunddreiig, wieder von der Maschine unabhdngige Jahre zu-
rOckblicken konnte. Dass ich nun so pldtzlich und vallig unerwartet von Dir Abschied neh-
men muss, ist kaum zu begreifen. Ich glaube, in irgendeinem Winkel meines Gehirns hatte
sich die ganz feste Uberzeugung eingenistet, dass nichts Dich umwerfen kdnnte, dass Du
irgendwie unsterblich seist.

Nun bist Du der lefzte der alten Weggefdhrten, von dem es heiBt Abschied zu nehmen,
und ich brauche Dir nicht zu sagen, wie schwer mir dies nach so vielen gemeinsamen
Jahren fallt. Dabei hatten wir das Abschiednehmen in der Zeit unseres ,,zweiten Lebens"
eigentlich gelernt haben sollen. Wie oft meine Gedanken zu den vielen Mitpatienten zu-
rGckwandern, die uns ein StUck auf unserem Weg begleitet haben und dann von uns gin-
gen, vermag ich nicht zu sagen. Mitpatienten, die sich einbrachten mit Ideen, Beitrégen,
Gedanken, mit Optimismus und Gemeinsinn, die so wie wir empfanden, dass ndmlich das
SWIir'" ein SchlUssel ist, die eigenen Probleme weniger schwer zu nehmen. Aber so weit
und so lange ich auch zurick denke, es gab niemanden, der sich so vorbehaltios wie Du
fOr diese Gemeinschaft eingesetzt hat.

Bereits wenige Jahre nach der Geburt der kKN galt es, jemanden zu finden, der bereit
war, den ausgeschiedenen stellvertretenden Vorsitzenden zu ersetzen. Eine Frage genug-
te und wir hatten das Problem dank Deiner Bereitschaft geldst. Das war Dein erstes ,,Ja*,
an das ich mich erinnere, und viele, viele weitere sind diesem ersten Ja gefolgt. Ein
»Nein", oder Ausfluchte und Ausreden gab es bei Dir nicht.

Ob wir unser Patientenblattchen, das anfangs ein sehr kldgliches Aussehen hatte, dank
Deiner Fachkenntnisse und Hilfe neu gestalteten, ob wir den ersten umfangreichen Ferien-
fOhrer in Homburg in Deinem Betrieb druckten und versendeten, oder ob wir diverse Son-
derhefte fUr unseren Bundesverband gemeinsam gestaltet haben, stets wusste ich, dass

HIEREN
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Du die Aufgabe Ubernehmen und mit Geschick und Zuverldssigkeit zu einem guten Ende
bringen wurdest. Wie oft bin ich spéter in den Jahren, als unsere IkN-Information ihre Form
und Gestalt gefunden hatte, zu Dir nach Reinbek gekommen um Dir die Druckvorlage und
die Fotos zu bringen. Und wenige Tage spdter fanden wir, die Mitglieder unserer IKN und ich,
das fertige Heft im Briefkasten. Zusammen mit Margit, Deiner Frau, habt Ihr die in Deiner Dru-
ckerei erstellten Hefte in Umschldge gesteckt, sie etikettiert und zur Post gefragen. Und nicht
nur einmal, nein Gber viele Jahre.

Wie viele Reisen nach DuUsseldorf oder Mainz zu Veranstaltungen unseres Bundesverban-
des mdgen es gewesen sein, die wir gemeinsam im Laufe der Jahre unternommen haben?
Oder im Jahr 1992 nach MUnchen, als wir bei einer Veranstaltung der dortigen Uni-Klinik da-
bei waren, um so zu zeigen, dass auch wir Hamburger uns der groBen Leistung der Trans-
plantationschirurgie in unserem Land sehr bewusst waren. Oder Ausflige nach Bremen, Kiel,
LUbeck, nach Hannover oder Hameln, zu Treffen mit Mitpatienten und zum Erfahrungsaus-
tausch. Das war in den Anfangsjahren unseres gemeinsamen Weges, Erinnerungen, die sich
fest bei mir eingeprégt haben. Und nicht zu vergessen: Unsere zahlreichen Wanderungen
zum Krebssee, gemeinsam mit Mitpatienten und unseren Familien. Ausflige, auf denen
Freundschaften entstanden.

Was aber meinen Erinnerungsschatz ganz besonders ausmacht, das sind unsere gemein-
samen Aktionen fUr einzelne Mitpatienten, fir die man uns um Hilfe bat. Angefangen mit
der Wohnungseinrichtung fur unsere drei Mitpatienten aus Ghana im Jahr 1975 bis hin zu der
Gestaltung der Wohnungen fur jene aus Armenien und Liberia in den Jahren 2001 und 2003.
Ich sehe Dich Fliesen kleben, elekirische Leitungen verlegen, putzen und tapezieren, Lam-
pen anschlieBen, Kichenspllen einbauen, Parkett vedegen und Mdbel aufstellen, so als
wdare es gestern gewesen. Und letztendlich warst Du auch noch bereit, in unserem Hilfsver-
ein Vorstandsaufgaben zu Ubernehmen. Als wdre es das Selbstverst@ndlichste der Welt.

Nein, lieber Peter, das war es nicht. Kaum jemand hdatte sich so fUr die Idee, mit der wir
damals im Jahr 1974 unsere Patientengemeinschaft ins Leben riefen, fUr die Idee der ge-
genseitigen Hilfe und UnterstUtzung eingesetzt wie Du es getan hast. FUr all dies sage ich Dir
ein letztes Mal: Danke Peter.

Hamburg, am 19. April 2014
Jochen Brandtner

PS. Der Tod von Peter Cordts hat mich sehr bewegt. Denn genau wie Jochen Brandtner
ihn beschreibt, so habe auch ich Peter Cordts schdtzen gelernt. Ein Mensch von groBer und
standiger Hilfsbereitschaft.

Wenn ich die kleine Geschichte unserer ersten Begegnung hinzufuge, so nur, weil sie dies
ebenfalls unterstreicht. Peter Cordts war fur den Einkauf der Maschinen in der Druckerei, in
der er Betriebsleiter war, zusténdig. Ich war damals der Vertriebsleiter einer der anbietenden
Maschinenhersteller. Zu dem Verkaufsgesprédch wurde ich erst in einer spé&ten Phase bei un-
serem Hamburger Vertreter hinzugezogen. Gleich bei der Begegnung begriBte mich Herr
Cordts ,,Sie brauchen gar nicht viel zu sagen, ich kaufe Ihre Maschine, ich weil Uber Sie und
ich bin auch Nierentransplantiert”.

Ich hatte Peter Cordts so sehr gewUnscht, noch die 40 Jahrfeier des Vereins, den er mit-
gegrindet hat, zu erleben.

Im Namen des Vorstandes winsche ich seiner Familie weiterhin viel Kraft.

Peter Stoetzer
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Vortrag der Nierenselbsthilfe

BEI DEN

Von Peter Stoetzer

W

Aufgabe. Wenn dann auch noch

erben fir und Infor-
mieren tber Organ-
spende ist eine schone

ein interessiertes Publikum zu-
hoért, macht es allemal Spal3. Und
»Fluch der guten Tat"
men dazu noch eine grofziigige
Spende.

: wir beka-

Schon ein paar Mal waren wir
zu Landfrauen-Veranstaltungen
cingeladen. Das waren immer hal-
be Volksfeste im grof3-dorflichen
Bereich. Ich weil3, Stefan und
Christa, beide im Vorstand der
NiSHH, schwirmen noch heute
davon.

hech B8-S

Ko fse‘n Sc

Nun hatte es mich ereilt, einen
Vortag zu halten. Ich konnte
Christa tiberreden mitzukommen.

Was ich bis zur Zusage zur
Einladung nicht wusste, war, dass
es allein im Umgebungsbereich
Hamburg tiber 200 solche Vereine
gibt. Die meisten sehr lebhaft ak-
tiv.

Also ruckten wir mit Beamert,
Leinwand, PC und Power Point
an.

Dass wir zum Landfrauen Ver-
ein in Reinfeld geladen waren, hat-
te einen ganz besonderen Grund:
Die Vorsitzende hatte gerade eine
ihrer Nieren gespendet. Das er-
fuhren wir aber erst am Abend.
Daher war sie es auch, die die

;; ‘f""'ﬁjpa rkasse Holstein
Birsirtauaniio.

. ANDFRAUEN

Kolleginnen davon iiberzeugte, zu
einem frither abgelehnten Refe-
rentenhonorar (wir selber verlan-
gen nie eines) noch eine grof3ziigi-
ge Spende dazu zu packen und
uns symbolisch in Form eines Rie-
sen-Scheck zu tGberreichen.

Die Uberweisung folgte knapp
darauf, weil wir kein Bargeld an-
nehmen wollten. Dafiir durften
wir dann am Essen mit den etwa
20 Damen (nur Damen sind, wie
der Titel vorgibt, Mitglieder) am
lindlichen Hering und Salat teilha-
ben.

Ein weiteres Referat vor Land-
frauen ist im Segeberger Raum
geplant, und ich freue mich schon
darauf&
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Nieren Selbsthilffe 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 - . " A . . . .
Hiermit ermd&chtige ich die Nieren Selbsthilfe Haomburg
e. V., ab sofort bis auf Widerruf folgende Betrage zu
“Name 7 Parinern/Pariner A Vorname Lasten des unten aufgefUhrten Kontos einzuziehen:

Erziehungsberechtigte (r] (bei Kindern) I:I 25,_ Euro vitglieder
SiaBe I:I 35,‘ EUFO Familien
I 1 50,- EUro rsemitgieder
.......................................................... I:I cees EUI’O zusd@tzliche Spende pro Jahr
I:I csee EUI’O einmalige Spende

Telefon Festnetz Mobil

. L . . Bank/Sparkasse
Ich bin O Patienfin/Patient O Partnerin/Partner
O Angehoriger O Foérdermitglied AN T T T T e
. opge --Bié ______________________________________________________
Freiwillige Angaben
“Meine 1. Dialyse fand stattam 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 transplantiert “Datum, Unterschrift fir die Einzugsermdachtigong

BinquibH £S¥TT
TBeruf T £01 Bamuubwisinogp))

DiSMolpupg DLW
BINQUIDH aJ1yisqIoS USISIN

Datum, Unterschrift fUr die Beitrittserkldrung

Bitte senden Sie Beitrittserkl&rung und/oder Einzugsermdchtigung an die angegebene Adresse
Adressfeld bei entsprechender Faltung fUr Fensterbriefumschlag geeignet
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Sie wollen die
NieEReN SelbsThille
Hamburg E. V.
finanziell UNTERSTUTZEN?

UNSERE KONTONUMMER

28 M15-207

IBAN: DET16 2001 0020 0028 41%2 07
Bankleitzahl

200 100 20

BIC-Code (SWIFT): PBNKDEFF200
Postbank Hamburg

Ab 100,— Spendenbescheiniqung Auf AnfORdERUNG



