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Frohe Weihnachten 

Mit diesem winterlichen Motiv wünschen Ihnen Vorstand und Redaktion besinnliche Festtage 

und einen guten Rutsch ins neue Jahr. 

Möge 2018 uns allen Gelegenheiten geben, vielfältige und geradlinige Wege  

zu Wohlbefinden und Zufriedenheit zu finden oder auf bereits eingeschlagenen Pfaden  

dorthin weiterzugehen. 
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Editorial - diesmal ein Nachruf 

Lieber Heinz, 

 

Du hast Deinen Weg selbst ge-

wählt und bist diesen Weg konse-

quent gegangen. Ich weiß, nicht 

jeder unserer Mitglieder oder 

Freunde geht mit meiner Meinung 

konform. Doch ich bewundere 

diesen Mut und die Entschlossen-

heit, die Du mit dem Verzicht auf 

Dialyse und dem Absetzen aller 

Medikamente gezeigt hast.  

Du bist 71 Jahre geworden. 

Das ist heute kein Methusalem-

Alter, aber Deinen eigenen Wor-

ten nach bist Du viel älter gewor-

den, als die frühe Krankheit mit 

dem Nierenversagen vorherzuse-

hen gewesen wäre. Du hast eine 

geliebte Tochter mit Enkelkind 

erleben dürfen. Ich weiß, Du hast 

dies immer wieder sehr freudig 

betont. Ich persönlich kann Deine 

Empfindungen besonders gut 

nachfühlen, nachdem ich heute 

mehr als doppelt so alt bin wie die 

besten Nephrologen Deutsch-

lands mir zu meiner Studentenzeit 

vorhergesagt hatten und als 

Transplantierter mit Familie und 

Enkeln doch ein eigentlich 

„gesundes“ Leben führen darf.  

Du hast auch die Folgeproble-

me lange Zeit geduldig ertragen – 

ohne zu klagen. 

Dies ist nicht der einzige 

Grund, dass ich im Editorial über 

Dich schreibe. 

Es gibt selbst in meinem sehr 

großen Bekanntenkreis wenige, 

auf die die Worte Johann Wolf-

gang von Goethes mit den ersten 

Zeilen seines Gedichts“ Edel sei 

der Mensch hilfreich und gut…“ 

so zutreffen wie auf Dich. 

Wann immer wir in der Nieren-

selbsthilfe Hilfe brauchten, Du 

warst da. Wir hatten beide den 

Lehrgang vom Bundesverband 

Niere zur Patientenbegleitung be-

legt. Du hast unverzüglich und 

mit großer Ausdauer unsere Akti-

vitäten im UKE begonnen, in Ge-

sprächen mit dort hospitalisierten 

Nierenkranken, Nierentransplan-

tierten und/oder Wartepatienten 

mit viel Zeit und Einsatz unter-

stützt. Sofern es Dir möglich war, 

Du warst immer zur Stelle. Stets 

freundlich, hilfreich und gut. Wir 

haben viele Male auf der Möncke-

bergstraße in Sichtweite des Rat-

hauses gestanden und am Tag der 

Organspende für diese geworben.  

Bei jedem unserer Veranstal-

tungen und Seminare hast Du 

Stühle mitgeschleppt für den Auf-

bau im Saal. 

Kurz vor Deinem Ableben hast 

Du Dir Dein Lieblingsessen ge-

wünscht, es bekommen und Dich 

dafür bedankt. Und mit Deinem 

letzten Wort hast Du dich noch 

einmal für Dein Leben bedankt 

und Dich mit einem „Danke“ bei 

Deiner Familie verabschiedet.  

Heinz, wir alle werden Dich 

immer in herzlicher Erinnerung 

behalten 

 Im Namen von Vorstand 

und Redaktion 

Ihr/Euer 

Stellv. Vorsitzender 

Nieren Selbsthilfe Hamburg 
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E 
rstens: Menschen in 

chronischer Nierener-

satztherapie - ohne Dia-

lyse oder Transplantation sterben 

sie. 

Zweitens: Dialysepatienten 

sind ein Kostenfaktor für die 

Gemeinschaft der Versicher-

ten. 

Drittens: Sie sind eine Er-

werbsquelle für die Betreiber, 

die behandelnden Ärzte und 

deren Personal.  

Da sollten wir, als Vertreter 

der Betroffenen auch das Recht 

haben, eine gute Gegenleis-

tung, respektive Behandlung 

einzufordern.  

In Hamburg war die Qualität 

der Dialyse-Behandlung in frü-

heren Zeiten immer gut bis 

sehr gut. Das lag an den Be-

gründern der Hamburger Dia-

lyse. Das waren gute, ethische 

Ärzte, vereint im Kuratorium..  

Inzwischen hat sich die Dia-

lyseszene in Hamburg gewan-

delt. Einige der ersten Dialyse-

ärtze in Hamburg sind im Ru-

hestand. Mehrere große Unter-

nehmen haben sich, teils mit 

Millionenbeträgen in Hamburg 

eingekauft, Einzelunternehmer 

haben neue Dialysen aufge-

macht. Das hat auch damit zu 

tun, dass die Dialysepauschalen 

ein wirtschaftliches Arbeiten 

vor allem in größeren Einhei-

ten rechtfertigt. Eine recht gut 

flächendeckende Behandlung 

wurde erreicht. Aber leider gibt 

es auch von einem „schwarzen 

Schaf“ zu berichten. Es lagen 

so viele Klagen vor, dass sogar 

das Fernsehen davon berichte-

te. Den Link zur Sendung am 

22. August 2017 in der Sende-

reihe Panorama 3 finden Sie in 

der Überschrift. Es wird in die-

ser Sendung weder die Praxis 

noch werden Namen genannt. 

Insofern gibt es auch keine 

Aussagen von Seiten der Pra-

xis, bzw. ist uns eine Stellung-

nahme nicht bekannt. Der Bet-

rachter kann jedoch aus den 

Außenaufnahmen in dem Bei-

trag das Praxisgebäude der be-

troffenen Dialyse erkennen. 

Auch aus der Tatsache, dass 

von drei Praxen gesprochen 

wurde und dass stets „sie“ ver-

wendet wurde, kann auf die 

betreffenden Praxis schließen 

lassen. Wir haben uns entschie-

den, in dieser Info auf die Be-

richterstattung des NDR hin-

zuweisen, da uns auch für diese 

Praxis protokollierte Berichte 

von ehemaligen und aktuellen 

Patienten zu qualitativ nicht 

haltbaren Zuständen vorliegen. 

Auch ein ausführlicher Leser-

brief der dieses belegt, liegt uns 

vor. Einige Patienten haben 

aufgrund dieser Zustände die 

Praxis gewechselt, was auch in 

dem Fernsehbeitrag erwähnt 

wurde. 

Ein Gespräch mit der Kas-

senärztlichen Vereinigung 

Hamburg dazu hat leider nichts 

bewirkt. Die angesprochene 

Vertreterin der KVH hatte bei 

zwei Gesprächen leider keine 

Unterstützung oder irgendeine 

Maßnahme zugesagt. Ebenso 

wurde ein Brief an die Om-

budsstelle der Kassenärztlichen 

Vereinigungen abgeschmettert. 

Ein direktes Gespräch mit der 

Dialyse 

Von Peter Stoetzer 

DIALYSE QUALITÄT 

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

lich. 

Den im nachfolgenden Text angesprochenen Beitrag im N 3 -

Fernsehen können Sie im Internet unter folgendem Link ansehen: 

http://www.ndr.de/fernsehen/sendungen/ panorama3/Vorwuerfe-

gegen-Dialysezentrum,panoramadrei2568.html 
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Ärztin war nutzlos und Zeit-

verschwendung. Wir werden 

die Entwicklung weiter verfol-

gen. 

Um jetzt noch etwas konkre-

ter zu werden, dürfen wir aus 

dem Leserbrief eines ehemali-

gen Patienten - stark gekürzt - 

zitieren: 

▪ ...Die Ärztin kümmert sich 

nicht um die Patienten, weil sie 

keine Zeit dafür hat. Sie telefo-

niert häufig. Somit hat sie keine 

Zeit für ihre Patienten. Sie 

punktierte sogar mit dem Tele-

fonhörer am Ohr die Patienten. 

▪ Die Ärztin hat mehrere Dialyse-

praxen und aus organisatorischen 

Gründen ist es für sie nicht mög-

lich, sich um alle Patienten und 

vor allem die Gesundheit der Pa-

tienten zu kümmern….…. und 

sonst muss sie sich um das neue 

Personal kümmern. Die Schwes-

tern bleiben nicht lange in der 

Praxis. So verlassen die Schwes-

tern schnell die Praxis, und es 

werden jeden Tag neue gesucht.... 

▪ Ihre Schwestern sind nicht immer 

qualifizierte Fachkräfte….. 

Wenn eine Schwester im Dienst 

fehlt, müssen Azubis oder sogar 

Küchenhilfen bei der Dialyse hel-

fen. Dadurch entstehen Engpäs-

se. Patienten müssen etwa vierzig 

Minuten warten, bis sie punk-

tiert werden.  

▪ Azubis oder unqualifizierte 

Schwestern vergessen, Heparin-

Klemmen aufzumachen oder Ka-

lium-Kanister in Gang zu setzen. 

Epo-Spritzen werden oft verges-

sen und Medikamente, die für 

Patienten notwendig sind, werden 

auch in der Praxis einfach verges-

sen.  

▪ Gewöhnlich arbeiten in der Pra-

xis zwei Schwestern für dreißig 

Patienten. Abends, wenn fast alle 

Maschinen fertig sind, klingeln 

die Dialysepatienten alle, und die 

Schwestern oder die Küchenhilfen 

müssen das Klingeln ausmachen. 

Es entstehen lange Wartezeiten 

für die Patienten…. Taxifahrer 

sind genervt, wenn sie auf ihre 

Kunden lange warten müssen. 

▪ Selbst als ich Schmerzen wäh-

rend der Dialyse hatte und eine 

Schwester die Ärztin darüber 

informierte, kam sie erst nach 

dreißig oder vierzig Minuten.  

▪ Unter den Patienten in der 

Hauptpraxis waren zu meiner 

Zeit fünf Russen, fünf Türken, 

fünf schwerkranke Menschen, 

fünf alte Patienten. Diese Men-

schen werden nie im Leben ein 

Wort gegen den Arzt sagen, denn 

sie haben alle Respekt und 

Angst vor einem Arzt. 

▪ Eine ganz ….ungewöhnliche 

Methode in der Praxis ist es… 

den Natrium-Knopf an der Dia-

lyse-Maschine auf 120 zu stellen 

(Normal ist 135 – 145 mmol).  

Jede Abweichung des Natrium-

spiegels führt zu Komplikationen. 

Das sind Verwirrtheit, Krämpfe, 

Koma, Bewusstlosigkeit und Per-

sönlichkeitsveränderung, Gang-

störungen und Kopfschmerzen 

und Übelkeit. Ein abweichender 

Natriumspiegel wird auch Hypo-

natriämie genannt, und ich war 

selbst dreimal als Notpatient im 

UKE, denn nach der Dialyse 

und nach dem Entzug dieses 

Elektrolyts wurde ich schwer-

krank. Der Notarzt, den ich 

anrief, stellte eine Elektrolytver-

schiebung fest und wies mich in 

die UKE-Klinik ein. Die Ärz-

tin begründet es, dass der Entzug 

von Natrium den Patienten hel-

fen wird, nicht zu viel zu trinken 

und bessere Blutdruckwerte zu 

erzeugen. Für mich Unsinn! Ich 

war nach dem Entzug krank 

und habe in der Praxis Men-

schen gesehen, die kaum gehen 

konnten und taumelten und einen 

Taxifahrer um Hilfe gebeten ha-

ben. 

▪ ...Ich habe der Ärztin eine ärzt-

liche Untersuchung von meinem 

Kardiologen in die Hand gegeben, 

und die kardiologische Praxis 

hat dreimal Faxe als Kopie ge-

sendet. Mein Kardiologe hat in 

dem Brief bestätigt, dass er gegen 

meine Nieren-Transplantation 

keine Einwände hätte. Die Ärz-

tin erwähnte, sie hat gar keine 

Briefe oder Faxe diesbezüglich 

erhalten.  

▪ Mein Chirurg war erstaunt, als 

er innerhalb von sechs Wochen 

zwei Leistenbrüche bei mir festge-

stellt hat. Einmal links und 

dann nach fünf Wochen rechts. 

Zehn Tage später platzte eine 

Nierenzyste in meinem Körper 

und verursachte stärkste Schmer-

zen und innere Blutungen, die zu 

einer Notoperation geführt haben. 

Mein Unterleib war voll mit 

starken Hämatomen bedeckt. Im 

Anschluss erfolgte die Überwa-

chung in der Klinik für Intensiv-

medizin. 

▪ Eine andere schädliche Speziali-

tät in der Praxis war eine Hepa-

rin-Überdosierung. Die gefährli-

che Überdosierung von Heparin 
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ist zuständig für ungewöhnliche 

Blutungen mit starken Schmer-

zen, alle Arten von Blutungen – 

Stuhl, Zahnfleisch oder Nase. 

Durch eine Heparin-Überdosis 

erlitten die Patienten und ich 

auch schwerwiegende Blutungen 

im Inneren des Körpers.  

▪ Viele Ärzte, die in der Praxis 

gearbeitet haben, haben schnell 

wieder gekündigt. Glasschilder 

vor der Praxis wurden alle paar 

Wochen gewechselt. Manchmal 

stand dort „Nephrologe“, dann 

wieder „Kardiologe“, wobei in 

einem Fall der mitarbeitende 

Arzt ein Physiologe war. Wenn 

dieser für die Patienten nicht ver-

fügbar war, kamen emeritierte/

pensionierte Ärzte aus Lübeck 

oder Bremen in die Praxis und 

befragten die Patienten nach dem 

Befinden. Sie, die berenteten 

Ärzte, waren sehr nett. Weil sie 

aber nur alle zwei oder drei Mo-

nate in der Praxis waren, hatten 

Sie keinen Bezug zu den Patien-

ten, und auch die Patienten wuss-

ten nicht genau, was sie über sich 

selbst oder über die Krankheit 

einer fremden Person berichten 

sollten. Eine schreckliche Situati-

on für die Menschen, die krank 

sind, denn Dialysepatienten 

brauchen ständig einen Arzt, der 

sie laut Verordnung etwa zehn 

Minuten besuchen muss. 

Außerdem ist uns der Name 
einer klagenden Patientin (das 
Verfahren hat inzwischen eine 
Krankenkasse übernommen) so-
wie die Namen weiterer Be-

schwerdeführer/Innen bekannt 
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D 
ie erfolgreiche Behand-

lung bestimmter kör-

perlicher und psychi-

scher Beschwerden kann zu einem 

bedeutenden Anteil durch den 

Placebo-Effekt erklärt werden. 

Eine ethische Frage dabei ist, wie 

sich dieser Effekt nutzen lässt, 

ohne die Patientinnen und Patien-

ten zu täuschen. Neuste empiri-

sche Studien zeigen, dass Place-

bos, die offen verabreicht werden, 

bei körperlichen Beschwerden wie 

chronischen Rückenschmerzen, 

Reizdarmsyndrom, episodischer 

Migräne und Rhinitis klinisch be-

deutsame Effekte zeigen. 

 

Creme zur Schmerzlinde-

rung 
Erstmals haben nun Forschen-

de der Universität Basel mit Kol-

legen der Harvard Medical School 

die offene Placebo-Vergabe mit 

einer getäuschten verglichen. Da-

für führte das Team eine experi-

mentelle Studie mit 160 gesunden 

Probanden durch, denen am Un-

terarm ansteigende Hitze mittels 

einer Wärmeplatte zugeführt wur-

de. Die Studienteilnehmer wurden 

gebeten, den Temperaturanstieg 

dann manuell zu stoppen, sobald 

sie die Hitze nicht mehr aushalten. 

Danach sollte der Schmerz mit 

einer Creme gelindert werden. 

Bei dem Versuch wurde ein 

Teil der Probanden getäuscht: 

Ihnen wurde gesagt, dass sie eine 

Schmerzcreme mit dem Wirkstoff 

Lidocain erhalten, bei der es sich 

aber in Wirklichkeit um ein Place-

bo handelte. Andere Probanden 

erhielten eine Creme, die deutlich 

mit «Placebo» beschriftet war; sie 

wurden zusätzlich während einer 

Viertelstunde über den Placebo-

Effekt, sein Zustandekommen 

und seine Wirkungsmechanismen 

informiert. Eine dritte Gruppe 

erhielt eine offene Placebo-Creme, 

jedoch ohne weitere Erläuterun-

gen dazu. 

Die Probanden der beiden ers-

ten Gruppen berichteten nach 

dem Experiment von einer signifi-

kanten Abnahme der Schmerzin-

tensität und -unannehmlichkeit. 

«Die bisherige Annahme, dass 

Placebos nur wirken, wenn sie 

mittels Täuschung verabreicht 

werden, sollte neu überdacht wer-

den», kommentiert Erstautorin 

Dr. Cosima Locher von der Fa-

kultät für Psychologie der Univer-

sität Basel das Ergebnis. 

 

Ohne Erläuterung stärkerer 

Schmerz 
Wenn ausführliche Erläuterun-

gen über den Placebo-Effekt fehl-

ten – wie in der dritten Gruppe –, 

berichteten die Probanden von 

deutlich intensiverem und unange-

nehmerem Schmerz. Bei der Pla-

cebo-Vergabe entscheidend sind 

demnach die begleitenden Infor-

mationen und die Kommunikati-

on; die Forschenden sprechen 

hier von einem Narrativ. Damit 

unterscheidet sich der ethisch 

problematische Aspekt von Place-

bos, die Täuschung, möglicher-

weise nicht von einem transparen-

ten und überzeugenden Narrativ: 

«Eine offene Abgabe eines 

Scheinmedikaments bietet neue 

Möglichkeiten, den Placebo-

Effekt auf ethisch vertretbare 

Weise zu nutzen», so Mitautor 

Prof. Dr. Jens Gaab, Leiter der 

Abteilung Klinische Psychologie 

und Psychotherapie an der Uni-

versität Basel 

Medikamente 

AUCH OFFEN ABGEGEBENE 

PLACEBOS WIRKEN... 

...wenn sie erklärt werden. 

Bei manchen Beschwerden wirkt ein offen verabreichtes Placebo 

genauso gut wie ein Placebo, das als Täuschung abgegeben wird. 

Eine wichtige Rolle bei der Vergabe eines Scheinmedikaments 

spielen die begleitenden Erläuterungen, wie Psychologen der 

Universität Basel und der Harvard Medical School im Fachjournal 

«Pain» berichten. 
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F 
ast jeder Patient hat die 

„schnellen Helfer“, re-

zeptfreie Schmerzmittel 

aus der Apotheke, zu Hause. Ein 

Griff in den Schrank kann sofort 

viele Beschwerden lindern. Aller-

dings sollten wir Nierenkranke auf 

eigene Faust diese Schmerzmittel 

nicht länger als ein paar Tage ein-

nehmen. Denn unsere Leber und 

unsere Nieren sind besonders für 

Arzneimittel anfällig. Anderseits 

gibt es leider Medikamente, auf 

die wir nicht verzichten können. 

Wir leiden oft gleichzeitig an meh-

reren chronischen Erkrankungen, 

wie z.B. Bluthochdruck, Diabetes 

mellitus, Herzschwäche, Knochen

- und Muskelschmerzen, und wir 

nehmen  zusätzlich eine ganze 

Menge Tabletten ein. Deswegen 

ist es so wichtig, dass wir unsere 

eigene Krankheit und eigene Me-

dikation verstehen.  

Welche Nebenwirkungen 

(unerwünschte Arzneimittel -

Ereignisse) können bei Patienten 

mit mehreren chronischen Er-

krankungen auftreten: 

▪ Bluthochdruck-Senker (u.a. 

sogenannte ACE-Hemmer) 

können Kopfschmerzen, 

Atembeschwerden, Reizhus-

ten, Jucken der Haut und Mus-

kelkrämpfe verursachen. 

▪ Cholesterin-Senker (Statine) 

wirken, indem sie die körperei-

gene Bildung von "schlechtem 

Cholesterin" verringern und 

die Spiegel des "guten" erhö-

hen. Sie verursachen allerdings  

Atembeschwerden, Jucken der 

Haut, gelegentlich auch Schlaf-

losigkeit. Vor allem verursa-

chen sie heftige Muskelkrämp-

fe, Sehnenerkrankungen, Ge-

lenkschmerzen und sogar Mus-

kelzerstörung. 

▪ Magensäure-Blocker  (PPI)  

wirken, indem sie die Säure-

menge, die im Magen produ-

ziert wird, verringern. Werden 

diese Medikamente länger ein-

genommen, können sie uner-

wartete, heftige Beschwerden 

wie: Mineral, Calcium- und Vi-

taminmangel, blaue Flecken, 

Schlafstörungen, Gelenk- und 

Muskelschmerzen verursachen. 

▪ Harntreibende-Mittel (Diure-

tika) sind wassertreibende Mit-

tel, die Flüssigkeitsausschei-

dung aus dem Körper fördern. 

Sie werden eingesetzt, wenn 

ein Patient unter Wassereinla-

gerungen z.B. in den Beinen 

leidet. Weil mit dem Wasser 

auch Mineralsalze (wie Natri-

um, Kalium, Magnesium) aus-

geschieden werden, gerät der 

Elektrolyt-Haushalt aus der 

Balance und gelegentlich treten 

Muskelkrämpfe auf. 

▪ Herzmedikamente (u.a. Beta-

Blocker) werden als Langzeit-

behandlung gegen Herzinfarkt 

verschrieben. Die "blutver-

dünnenden" Mittel bewirken, 

dass die Herzgefäße sich wei-

ten. Daher verursachen sie 

sehr oft eine Neigung zu Blu-

tergüssen oder sogar zu Blu-

tungen in allen Bereichen des 

Körpers. 

▪ Zuckerstoffwechsel-Medika-

mente werden bei Mangel an 

Insulin eingesetzt. Durch die 

Verzögerung der Glukoseauf-

nahme aus dem Darm können 

Magen-Darm-Beschwerden 

auftreten. Gewichtszu- oder 

Abnahme sind weitere Folgen, 

die kontrolliert werden müs-

sen. 

▪ Immunsuppressiva sollen nach 

der Transplantation die neue 

Niere vor Abstoßung schüt-

zen. Für einige transplantierte 

Patienten stellen die Neben-

wirkungen eine so starke Be-

einträchtigung ihrer Lebens-

qualität dar, dass sie daran den-

ken, die Medikamente abzuset-

zen. Die meisten Nebenwir-

kungen der Immunsuppression 

sind häufige Infektionen, 

Atembeschwerden, Jucken der 

Haut oder Hautauschlag, 

Angstzustände, (auch Depres-

Editorial 

Von Maria Bandrowski 

EIGENE MEDIKATION 

VERSTEHEN 
Der nachfolgende Artikel ist nicht erschöpfend. Er soll ledig-

lich auf einige der vielen Wechselwirkungen der gängigen Medi-

kamente aufmerksam machen und auf die Wichtigkeit einer bestän-

digen Kontrolle diesbezüglich hinweisen. 
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sion), Schlafstörungen, Mus-

kelkrämpfe und Gelenk-

schmerzen. Eine sehr störende 

Angelegenheit ist das Zittern 

(Tremor). 

Wenn ein nierenkranker Patient 

zu einem Facharzt, z.B. zu einem 

Orthopäden oder Kardiologen 

geht, wenn eine Erkältung oder 

eine Viruserkrankung im An-

marsch ist, müssen weitere Medi-

kamente zu den "täglichen" kom-

biniert werden. Ohne Medika-

mentenplan hat ein Arzt auch kei-

nen Überblick, welche Medika-

mente er bei einem Patienten mit 

Multimorbidität gefahrlos mitein-

ander verordnen und abstimmen 

kann. Neben der verschreibungs-

pflichtigen Arznei gehören auch 

frei verkäufliche Medikamente aus 

der Apotheke oder Drogerie. Oft 

werden dann Medikamente zu-

sammen eingenommen, die mögli-

cherweise Wechselwirkungen 

(Wirkstoffe verschiedener Medi-

kamente, die sich gegenseitig be-

einflussen) verursachen. Einige 

Wechselwirkungen sind so gravie-

rend, dass man bestimmte Wirk-

stoffe nicht zusammen anwenden 

darf, z.B.: 

▪ Bei Einnahme von Schmerz-

mittel wie Ibuprofen, Diclofe-

nac und ASS-Tabletten z.B. 

Aspirin (bekannt unter der 

Kürzung NSAR) kann die Wir-

kung von anderen Präparaten 

verstärkt oder abgeschwächt 

werden. 

▪ Schmerzmittel aus der NSAR-

Gruppe können zu schweren 

Nierenschäden führen. 

▪ Schmerzmittel aus der NSAR-

Gruppe beeinflussen die Wir-

kung von Herzmedikamenten 

und blutdrucksenkenden Mit-

teln. Längere Zeit eingenom-

men können sie sogar zu Herz-

infarkt, Schlaganfall und Nie-

renversagen führen.  

▪ Schmerzmittel aus der NSAR-

Gruppe und Kortison (Pred-

nison) regelmäßig zusammen 

eingenommen können uner-

wartete Wirkungen hervorru-

fen. Sie führen zu verstärkten 

Salz- und Wassereinlagerun-

gen.  Außerdem greifen diese 

Wirkstoffe  die Magenschleim-

haut an und erhöhen die Blu-

tungsgefahr. 

▪ Schmerzmittel aus der NSAR-

Gruppe mit Immunsuppressi-

va zusammen eingenommen 

verstärken deutlich die schädi-

genden Wirkungen auf die 

Nierenfunktion. 

▪ Schmerzmittel aus der NSAR-

Gruppe verstärken die Wir-

kung von Mitteln gegen Diabe-

tes. 

▪ Schmerzmittel können tatsäch-

lich auch Schmerzen verursa-

chen. Neueste Forschungen 

beweisen auch, dass sie unsere 

Emotionen und Empfindun-

gen beeinflussen können. 

▪ Die Dosierung von Arzneimit-

teln zur Behandlung von Ma-

genproblemen (PPI ) wie frei-

verkäufliche Säureblocker aus 

der Apotheke oder auch 

Omeprazol,  während gleich-

zeitiger Einnahme von Herz-

mittel, Immunsuppressiva oder 

von Cholesterin-Senker, muss 

lt. neueste Forschungen streng 

von einem Arzt überwacht 

werden. 

▪ Manche Antibiotika in Kombi-

nation mit Cholesterin-Senker 

(Statine) verstärken Muskel-

schmerzen. 

▪ Manche Antibiotika lösen bei 

Diabetikern Zuckerschwan-

kungen aus. 

▪ Kalziumhaltige Produkten 

(z.B. Milchprodukte) bilden 

schwerlösliche Verbindungen 

und schwächen die Wirkung 

von Medikamenten wie z.B. 

Antibiotika und Schilddrüsen-

hormon L-Thyroxin. 

▪ Mittel gegen Erkältung beein-

flussen gerinnungshemmende 

Arzneien und können auch 

zum Anstieg des Blutdrucks 

führen. 

▪ Einige Tabletten gegen Hals-

schmerzen können sogar Im-

munsuppressiva wie z. B. 

Sandimmun abschwächen. 

▪ Johanniskraut kann die Wir-

kung von vielen Medikamen-

ten deutlich verändern .Bei 

gleichzeitiger Einnahme von 

Immunsuppressiva kann es so-

gar zu Abstoßung der Niere 

führen. 

▪ Grapefruit in Verbindung mit 

Cholesterin-Senker, blutdruck-

senkenden Mitteln und Im-

munsuppressiva kann zu Ori-

entierungsstörungen führen 

und Muskelschmerzen verstär-

ken. Außerdem werden Medi-

kamente langsamer abgebaut, 

bleiben also länger im Blut. 

▪ Das wohlschmeckende Lakritz 

kann unerwartete, heftige Be-

schwerden verursachen. 

▪ Alkohol wirkt blutdrucksen-

kend und daher kann die Wir-

kung von sehr vielen Medika-

menten, die Herz-Nieren- und 

Leberkranke einnehmen, hem-

men. 

▪ Potenzmittel (z.B. Viagra) dür-

fen nicht von Patienten mit 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

eingenommen werden. Herz-

medikamente und Wirkstoff 

Sidenafil zusammen eingenom-

men bewirken, dass die Blutge-

fäße sich zu stark erweitern. 

Dadurch wird der Rückfluss 

des Blutes zum Herzen lebens-

bedrohlich beeinflusst.  

▪ Abführmittel können die Wir-

kung von Herzmedikamenten 

verstärken. 

▪ Einnahme von sog. Pillen 
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Auch unter uns gibt es Armut. 

Der Patientenhilfsverein der Hamburger Dialysepatienten braucht Ihre Unterstüt-
zung, um helfen zu können. 

 

Dialysehilfe Hamburg e.V. 

Tel. 040 – 57 99 44 
 

IBAN: DE94200100200693769201 

BIC: PBNKDEFFXXX (Hamburg) 
Postbank Hamburg 

(auch Pflaster) können bei 

Frauen zu einer Blutdrucker-

höhung führen und sogar Blut-

hochdruckmittel außer Kraft 

setzen. 

▪ Beruhigungs- und Schlafmittel 

in Kombination mit sehr vie-

len Medikamenten können die 

Wirkung verstärken oder her-

absetzen. Sie beeinträchtigen 

Blasenschließmuskel, sodass 

bei Husten, Niesen und La-

chen unbeabsichtigte Entlee-

rung entsteht. Über einen län-

geren Zeitraum eingenommen, 

können sie abhängig machen. 

▪ Bei der für Transplantierte 

empfohlene Darmspiegelung  

(Koloskopie), muss vor der 

Behandlung (Darmentleerung)  

auf phosphatfreie Mittel geach-

tet werden. 

Kaum jemand nimmt die äu-

ßerst bedenklichen Neben- 

und Wechselwirkungen der 

Medikamenten-Cocktails ernst!  

Für uns Patienten mit Multi-

morbidität gibt es wenig Alternati-

ven. Daher muss ein Arzt, der 

über das Auftreten der Wirkungen 

informiert ist, den Patienten vor 

die Wahl stellen. Deshalb müssen 

wir Patienten die eigene Medikati-

on verstehen. Dann sich selbst 

ehrlich eingestehen, was im Alltag 

gesundheitliche Probleme bereitet, 

welche Medikamente wirklich 

wichtig sind und wie man mit an-

deren Möglichkeiten dagegenwir-

ken kann. Vor allem Patienten mit 

mehreren chronischen Erkran-

kungen müssen das Risiko abwä-

gen und sich bewusst mit allen 

Konsequenzen entscheiden.  

Einen neuen Ansatz und Hilfe 

für die Patienten bieten auch 

Apps (einige davon gratis) oder 

Informationen im Internet, die auf 

Wechselwirkungen bei Eingabe 

der Wirkstoffe- oder Handelsna-

men, hinweisen. Hilfe aus der 

Apotheke kann man immer in An-

spruch  nehmen und es ist sogar 

sehr ratsam. 

Viele Ärzte verbinden heute 

Schulmedizin und alternative 

Heilmethoden, wie z.B. Akupunk-

tur und Krankengymnastik, ganz 

selbstverständlich. Heilpraktiker 

bedienen sich vieler verschiedener 

Therapien, wie Bioresonanz, Chi-

rotherapie, Osteopathie und  Ay-

urveda, um Selbstheilungskräfte 

zu aktivieren und dann unseren 

Körper wieder ins Gleichgewicht 

zu bringen. Wir selbst können die 

Heilung auch gut unterstützen, 

indem wir z.B. statt Tabletten öf-

ter auf pflanzliche Präparate aus-

weichen, inhalieren oder Salben 

einreiben. Übrigens, auch Salben 

aus der NSAR-Gruppe werden 

vom Körper genauso resorbiert 

wie Tabletten ! Außerdem sollen 

wir auch daran denken, dass man-

che Mittel gefährlich, verunreinigt 

oder nicht geeignet seien können.  

Manchmal reicht es tatsächlich 

aus, bestimmte Tabletten morgens 

statt abends einzunehmen, z.B. 

Schilddrüsentabletten vor dem 

Frühstück. Manchmal reicht es, 

Magensäure-Blocker jeden zwei-

ten Tag einzunehmen  oder bei 

Schmerzen auf Novalgin umzu-

steigen. Manchmal reicht es, even-

tuell die Dosierung vom Arzt  re-

duzieren bzw. ändern zu lassen. 

Manchmal helfen auch kleine Än-

derungen, wie z.B. auf entspre-

chende Ernährung und gute Ver-

sorgung mit Magnesium  zu ach-

ten.  Übrigens, wir Nierenkranke 

haben in der Drogerie bei freiver-

käuflichen Nahrungs-Ergänzungs-

Mittel  nichts zu suchen. Entspan-

nungsübungen, die überall ange-

boten werden, lindern mit Sicher-

heit viele Beschwerden. Außer-

dem aktives Leben und Sport trei-

ben verstärken das Gefühl, wieder 

die eigene Gesundheit selbst in die 

Hand zu nehmen. Der Nephrolo-

ge als Partner hilft uns in jedem 

Fall den Überblick zu behalten 
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G 
esetzlich versicherte Pa-

tienten, die dauerhaft 

mindestens drei verord-

nete Arzneimittel parallel anwen-

den, haben seit dem 1. Oktober 

2016 Anspruch auf Erstellung und 

Aushändigung eines Medikations-

plans in Papierform durch ihren 

Arzt (wir berichteten - info Nr. 

173, Seite 12). Die hkk Kranken-

kasse in Bremen hat unter der wis-

senschaftlichen Leitung des Bre-

mer Instituts für Arbeitsschutz 

und Gesundhei tsförderung 

(BIAG) sowie der Universität Bre-

men eine Studie erstellt, die der 

Frage nachgeht, wie es sich mit 

der Umsetzung dieses neuen Ele-

ments des Gesundheitssystems 

verhält. Dazu wurden aus dem 

Kreis der hkk-Versicherten 1.000 

Personen ausgewählt und ange-

schrieben, die im 4. Quartal 2016 

einen Anspruch auf einen Medika-

tionsplan hatten. 324 der Ange-

schriebenen haben den vierseiti-

gen Fragebogen zurückgeschickt. 

Daraus ergeben sich folgende 

Fakten: 

▪ Nur 37,7 % haben einen Medi-

kationsplan erhalten. 

▪ 25 %, die einen Medikations-

plan erhalten haben, wurden 

gar nicht oder nur unzurei-

chend über den Sinn des Plans 

aufgeklärt. 

▪ Fast 21 % waren weder über 

den Nutzen noch über die Ein-

nahmemodalitäten der verord-

neten Medikamente informiert 

wurden. 

▪ 43 % wurden nicht darauf hin-

gewiesen, den Plan auch zum 

Besuch anderer Ärzte mitzu-

nehmen und ggf. ergänzen zu 

lassen. 

▪ 51,6 % wurden nicht gefragt, 

ob sie sich zusätzlich rezept-

freie Arzneimittel in der Apo-

theke gekauft hätten. 

▪ 32,5 %, die bei anderen Ärzten 

als dem Ersteller des Medikati-

onsplans in Behandlung sind, 

wurden nicht nach dem Medi-

kationsplan gefragt. Sofern der 

Medikationsplan bei diesen 

Arztkontakten überhaupt eine 

Rolle spielte, wurde dieser bei 

14,3 % der befragten Patienten 

nicht ergänzt. 

Die Ergebnisse legen den 

Schluss nahe, dass die Einführung 

des Medikationsplans alles andere 

als rund läuft.  

Das Ziel, eine höhere Arznei-

mitteltherapiesicherheit zu gewin-

nen und evtl. gesundheitlich uner-

wünschte Effekte durch die Ein-

nahme mehrerer Arzneimittel 

oder Wirkstoffe zu vermeiden, ist 

damit bei weitem noch nicht er-

reicht. Die Frage ist, ob dieses In-

strument überhaupt geeignet ist, 

dieses Ziel in ausreichendem Ma-

ße zu erreichen.  

Wenn ich mir vorstelle, wie vie-

le Stellen an der medikamentösen 

Therapie beteiligt sein können - 

Hausarzt, Facharzt oder gleich 

mehrere einschl. Zahnarzt, Kran-

kenhaus bzw. –häuser und der Pa-

tient selbst, dann kann ich mir 

vorstellen, dass der einst ausge-

stellte Medikationsplan schnell sei-

ne Aktualität verliert. Soll das 

nicht passieren, müsste bei jedem 

Arzt-Patienten-Kontakt routine-

mäßig spätestens am Ende ein 

Blick auf den Medikationsplan 

stehen und ggf. seine Aktualisie-

rung und ein Neuausdruck vorge-

nommen werden. Bis sich das ein-

geschliffen hat, dürfte noch viel 

Zeit vergehen.  

Und auch der Patient und die 

Patientin sind, das muss man wohl 

zugeben, nicht zu unterschätzende 

„Schwachpunkte“ in diesem Sys-

tem, denn möglicherweise haben 

sie den Plan nicht dabei, weichen 

in der Einnahme eigenmächtig 

von den Verordnungen ab oder er 

verschwindet in einer unaufge-

räumten Ecke und ist nicht wie-

derzufinden. Und wahrscheinlich 

können sich viele PatientInnen die 

verordneten Medikamente ohne 

schriftliche Unterlagen merken.  

Wer die anfangs erwähnte Un-

tersuchung im einzelnen studieren 

möchte, kann dies auf der Inter-

netseite der hkk Krankenkasse: 

www.hkk.de/infomaterial/hkk-

gesundheitsreport#hkkgesundheit 

sreport2017medikationsplan 

Von Jens Tamcke 

UNZULÄNGLICH 

Seit gut einem Jahr haben viele PatientInnen Anspruch auf die 

Ausstellung eines Medikationsplans. Eine Untersuchung der hkk 

Krankenkasse hat nun ergeben, dass es bei der Umsetzung noch 

hapert. 

Medikamente 



12 

 

Info Nr. 176/Dez. 2017 

D 
er dritte Vortrag dieses 

Tages und wurde von 

Herrn Prof. Dr. Dani-

lo Fliser (Universitäts-klinikum 

des Saarlandes) gehalten. Er be-

schäftigte sich mit dem Thema 

Akutes Nierenversagen 

(AKI)  
 

1. 

Der Einfluss von akutem Nie-

renversagens auf die Funktion 

anderer Organsysteme. 

Leberversagen  

Geht oft einher mit akutem Nie-

renversagen und ist mit einer ho-

hen Sterblichkeitsrate verbunden. 

HRS = hepatorenales Syndrom ist 

eine funktionelle, progrediente 

und potentiell reversible Abnah-

me der Nierenfunktion (glomeru-

lären Filtrationsrate) mit der Folge 

eines oligurischen Nierenver-

sagens bei Patienten mit Leberer-

krankungen (Leberzirrhose oder 

fulminanter Hepatitis) bei fehlen-

den Hinweisen auf andere Ursa-

chen einer Niereninsuffizienz 

(Ausschlussdiagnose). Durch die 

Ausschüttung von vasoaktiven 

(gefäßerweiternden/-verengen-

den) Substanzen kommt es dabei 

zu einer Verschlechterung der 

Nierendurchblutung. 

Fazit: 

▪ Bei Zirrhose tritt das akute 

Nierenversagen oft im Zusam-

menhang mit der akuten-on-

chronischen Leberinsuffizienz 

(ACLF) auf. 

▪ Pathophysiologisch bildet das 

akute Nierenversagen keine 

Einheit mit der Zirrhose und 

bedarf daher einer gesonderten 

Behandlung. 

▪ Terlipressin (= synthetisches 

Analogon von Vasopressin) 

und Albumin sind die Haupt-

behandlungsmittel bei HRS, 

wirksamer als Albumin alleine. 

Aber akute tubuläre Nekrose 

(ATN) ist ein medizinischer 

Zustand in Verbindung mit 

dem Tod von tubulären Epi-

thelzellen, die die renalen Tu-

buli der Nieren bilden. ATN 

präsentiert sich mit akuter Nie-

renverletzung (AKI) und ist eine 

der häufigsten Ursachen für AKI.  

▪ Akutes Nierenversagen kann 

bei Hoch-Risiko Zirrhosepati-

enten  wie folgt vorgebeugt 

werden: 

Von Anja Sachs 

WICHTIGE MEDIZINISCHE 

INFOS AUS BERLIN 

Am 28. und 29. Januar 2017 fand in Berlin das 12. Annual Post 

ASN-Meeting in Kooperation mit der American Society of Nephro-

logy (ASN) und des Verbands Deutscher Nierenzentren (DN) e.V., 

dem nephrologischen Fachverband und der deutschen Gesellschaft 

für Nephrologie (DGfN) e.V. statt. 

Dabei werden von allen Referenten diverse Studien im Kurzdurch-

lauf besprochen und an Einzelfällen aus der Praxis erläutert. 

Im Folgenden möchte ich die aus meiner Sicht wichtigsten Ergeb-

nisse der Veranstaltung vorstellen, gebe aber zu bedenken, dass 

die Fülle der Informationen und die Brisanz der Forschungser-

gebnisse von mir als medizinischen Laien sicher nur in Ansätzen 

beschrieben werden können. 

Wir danken der Autorin vom Verein Junge Nierenkranke Deutsch-

land e. V., Regionalleitung Berlin. 

Teil II 

Medizin 

https://de.wikipedia.org/wiki/Progredienz
https://de.wikipedia.org/wiki/Glomerul%C3%A4re_Filtrationsrate
https://de.wikipedia.org/wiki/Glomerul%C3%A4re_Filtrationsrate
https://de.wikipedia.org/wiki/Oligurie
https://de.wikipedia.org/wiki/Akutes_Nierenversagen
https://de.wikipedia.org/wiki/Akutes_Nierenversagen
https://de.wikipedia.org/wiki/Leberzirrhose
https://de.wikipedia.org/wiki/Hepatitis
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=de&prev=search&rurl=translate.google.de&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Necrosis&usg=ALkJrhiC7sKOL5Egc_yUbvInyLBr9KTi4g
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=de&prev=search&rurl=translate.google.de&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Epithelial&usg=ALkJrhhUCPsM0LKpCGxKTDnF1GCj4Rxfmw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=de&prev=search&rurl=translate.google.de&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Epithelial&usg=ALkJrhhUCPsM0LKpCGxKTDnF1GCj4Rxfmw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=de&prev=search&rurl=translate.google.de&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Nephron&usg=ALkJrhgvBqB-UKd6Z0MlfxxUCaQ6JGUKTA#Renal_tubule
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=de&prev=search&rurl=translate.google.de&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Nephron&usg=ALkJrhgvBqB-UKd6Z0MlfxxUCaQ6JGUKTA#Renal_tubule
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=de&prev=search&rurl=translate.google.de&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Kidney&usg=ALkJrhiHSKfESwXGN7wLp9SYvpXEMW2bKQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=de&prev=search&rurl=translate.google.de&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Acute_kidney_injury&usg=ALkJrhiFCffgFaF1O-RcpeKE7uhOEtgxVg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=de&prev=search&rurl=translate.google.de&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.wikipedia.org/wiki/Acute_kidney_injury&usg=ALkJrhiFCffgFaF1O-RcpeKE7uhOEtgxVg
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- Entgiftung 

- Albumin 

 

2. 

Akutes Nierenversagen, was ist 

zu tun? - Schwangerschaft 

Risikofaktoren für akutes Nieren-

versagen bei Schwangerschaft: 

▪ Chronische Nierenerkrankung 

(Kreatinin unter 1,5 mg/dl) 

▪ Proteinurämie (Eiweißaus-

scheidung) 

▪ Bluthochdruck 

▪ Vorgeschichte: Präeklampsie 

(Schwanger-schaftsvergiftung) 

▪ Vorgeschichte: Schwanger-

schaftshochdruck 

▪ Vorgeschichte: TMA = throm-

botische Mikroangiopathie 

▪ Diabetes Mellitus 

▪ Lupus-Nephritis 

Weitere Aspekte: 

▪ Hämodynamische Entwicklun-

gen während der Schwanger-

schaft. 

▪ Verschiedene Diagnoseverfah-

ren des akuten Nieren-

versagens  bei Schwanger-

schaft. 

▪ Verschiedene Ursachen für 

akutes Nierenversagen bei 

Schwangerschaft: 

- In Verbindung mit der 

Schwangerschaft. 

- Unabhängig von der 

Schwangerschaft. 

▪ Anhand bestimmter Bedingun-

gen AKI bei Schwangerschaft 

vorhersehbar. 

▪ Sichere Nieren-Biopsien auch 

unter Schwangerschaft mög-

lich. 

Fazit: 

▪ Akutes Nierenversagen bei 

Schwangerschaft ist zum 

Glück selten, ist aber eine töd-

liche Gefahr bei Schwanger-

schaft. 

▪ Das Verständnis der anatomi-

schen und physiologischen 

Veränderungen ist kritisch zu 

unserem Verständnis der ver-

schiedenen Diagnosemöglich-

keiten zu sehen. 

▪ Bei der Entscheidung für das 

Diagnoseverfahren ist unbe-

dingt auf das Schwanger-

schaftsstadium zu achten. 

▪ Thrombotische Mikroangio-

pathie scheint uns vertraut,  

aber es gibt verschiedene Pro-

zesse die unterschiedliche Be-

handlungsformen erfordern. 

 

3. 

Akutes Nierenversagen, was ist 

zu tun? - Onkologie 

▪ Es gibt eine Reihe neuer Be-

handlungsformen (Medi -

kamente/Therapien) bei 

Krebserkrankungen in deren 

Folge ein akutes Nierenversa-

gen auftreten kann. 

▪ Das Auftreten eines akuten 

Nierenversagens ist mit einer 

höheren Sterblichkeitsrate ver-

bunden. 

▪ Das akute Nierenversagen ent-

wickelt sich oft ca. 3 Monate 

nach Therapiebeginn. Es be-

steht ein hohes Risiko für eine 

auto-immun Reaktion der Nie-

re (Hin-weis: Die betroffenen 

Patienten haben vorher andere 

Probleme z. B. Hautreaktio-

nen). 

Fazit: 

▪ Akutes Nierenversagen bei 

Krebserkrankung ist verbreitet. 

▪ Akutes Nierenversagen ist be-

sonders bedrohlich bei häma-

tologischen Krebserkrankun-

gen. 

▪ Biologische Therapien haben 

einheitlich Auswirkungen auf 

die Nieren. 

▪ Neuartige Mittel können Ein-

fluss auf die Nieren haben, die 

aber jetzt erst erkannt und be-

schrieben werden. 

▪ Beweise für den Nutzen der 

HCO-HD (High-Cut-Dialyse) 

bei Nierenfunktionsstörung 

bei Multiplem Myelom steht 

aus. 

▪ Antikomplement-Thera-pien 

für Krebserkrankungen im Zu-

sammenhang mit TMA kann 

bei ausgewählten Patienten 

sinnvoll sein. 

 

4. 

Nach Auftreten des chroni-

schen Nierenversagens 

Chronisches Nierenversagen hat 

verschiedene Verläufe: 

▪ Vollständige Erholung der 

Nierenfunktion. 

▪ Entwicklung einer progressi-

ven chronischen Nierenerkran-

kung. 

▪ Progressive Verschlechterung 

der Nierenfunktion auf eine 

Vorstufe der chronischen Nie-

renerkrankung. 

▪ Irreversibler Verlust der Nie-

renfunktion und Notwendig-

keit eines Nierenersatzverfah-

rens. 

Weitere Aspekte: 

▪ Vor allem Patienten mit vielen 

Begleiterkrankungen erlangen 

nach einem akuten Nierenver-

sagen ihre Nierenfunktion 

nicht mehr und haben ein er-

höhtes Sterberisiko. 

▪ Nach Auftreten eines einmali-

gen akuten Nierenversagens ist 

nach Wiedererlangen der Nie-

renfunktion mit einem erneu-

ten akuten Ereignis zu rech-

nen. 

▪ Wichtig: frühzeitige Einbezie-

hung des Nephrologen in die 

Betreuung. 

▪ Zusammenhang: akute Nieren-

erkrankung – akutes Nieren-

versagen – chronische Nieren-

erkrankung. 

Fazit: 

▪ Wiederherstellung der Nieren-

funktion nach akutem Nieren-

versagen sollte Ziel der Be-
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handlung sein. 

▪ Wiederherstellung der Nieren-

funktion sollte anhand eines 

ganzen Spektrums an Parame-

tern gemessen werden, nicht 

nur an der GFR alleine. 

▪ Umfassende Ansätze zur Nut-

zung klinischer Daten, Bioma-

ker und gesicherte Entwicklun-

gen sind notwendig um dieses 

Ziel zu erreichen. 

 

5. 

Nach Auftreten des chroni-

schen Nierenversagens 

Es ist allgemein bekannt, dass es 

eine enge Verbindung zwischen 

akutem Nierenversagen, Entwick-

lung einer chronischen Nierener-

krankung und der Notwendigkeit 

von Nierenersatz-verfahren gibt. 

Weniger bekannt: ein akutes Nie-

renversagen birgt in sich das Risi-

ko, langfristig auch eine Kardio-

vaskuläre Erkrankung zu entwi-

ckeln: 

▪ Bluthochdruck 

▪ Herzinsuffizienz 

▪ Myokardinfarkt/Ischämische 

Herzerkrankung 

Daher geht es darum, etwaige 

Kandidaten für eine derartige Ent-

wicklung zu erkennen und Be-

handlungsformen zu entwickeln, 

um die Risikofaktoren und damit 

die erhöhte Sterblichkeitsrate zu 

senken. 

Wichtig: Die Zusammenhänge 

zwischen akutem Nierenversagen 

und dem erhöhten Risiko, eine 

Herzerkrankung zu entwickeln, 

bestehen auch weiter, wenn die 

Nierenfunktion wiedererlangt 

wurde. 

Schlüsselpunkte: 

▪ Akutes Nierenversagen ist ver-

bunden mit entfernten Organ-

ereignissen. 

▪ Im Erwachsenenalter ist akutes 

Nierenversagen verbunden mit 

anschließendem Bluthoch-

druck. 

▪ Akutes Nierenversagen ist ver-

bunden mit anschließender 

Herzschwäche und akuten 

Herzinfarktereignissen. 

▪ Wie stark die Beziehung zwi-

schen akutem Nierenversagen 

und chronischer Herzerkran-

kung ist, zeigt sich durch Blut-

hochdruck und Entwicklung 

einer chronischen Nierener-

krankung. 

 

6. 

Nach Auftreten des chroni-

schen Nierenversagens 

Langzeitfolgen eines akuten Nie-

renversagens: 

▪ Es besteht ein „Teufelskreis“ 

zwischen akutem Nierenversa-

gen und Bluthochdruck, kardi-

ovaskulären Ereignissen, er-

neutem akuten Nierenversa-

gen, Entwicklung einer chroni-

schen Nierenerkrankung bis 

hin zur Notwendigkeit einer 

Nierenersatztherapie 

▪ Wenn frühzeitig Nephrologen 

in die Behandlung einbezogen 

werden, geht die Sterblichkeit 

nach akutem Nierenversagen 

zurück. 

Zusammenfassung: 

▪ Die Anzahl der Patienten, die 

ein akutes Nierenversagen 

überlebt, steigt. 

▪ Zahlreiche Forschungs- und 

Überwachungsdaten zeigen die 

Verbindung zwischen akutem 

Nierenversagen und Sterblich-

keit, Entwicklung chronischer 

Nierenerkrankung, wiederkeh-

rendes akutes Nierenversagen, 

kardiovaskulären Ereignissen 

und geringer Lebensqualität. 

▪ Es zeigt sich eine enge Verbin-

dung zwischen den Systemi-

schen Erkrankungen, zwischen 

akuten und chronischen Ereig-

nissen, zwischen akutem Nie-

renversagen und schweren Be-

gleiterkrankungen und Risiko-

faktoren für ein erneutes aku-

tes Ereignis. 

▪ Optimale Betreuung nach aku-

tem Nierenversagen ist nicht 

definiert. 

▪ Die Überlebenden einer aku-

ten Nierenerkrankung unter-

scheiden sich von Patienten 

mit chronischer Nierenerkran-

kung auf verschiedene Weise. 

 

7. 

Was ist neu bei der klinischen 

Behandlung des akuten Nie-

renversagens: 

Vorhersage von akutem Nieren-

versagen und klinisches Ergebnis 

bei Nutzung einer Kombination 

von bekannten klinischen Parame-

tern und neuen urämischen Bio-

makern 

Verschiedene Studien mit Bioma-

kern wurden durchgeführt (Vgl. 

klinische Routine): 

▪ Vorhersage auf akutes Nieren-

versagen in allen Stadien (48h) 

▪ Vorhersage auf akutes Nieren-

versagen in allen Stadien (7 Ta-

ge) 

▪ Vorhersage von Tod bzw. 

Notwendigkeit einer Nierener-

satztherapie (30 Tage) 

Zusammenfassung: 

▪ Urin-NGAL (= neutrophiles 

Gelatinase assoziiertes Lipoca-

lin, ein Eisen transportierendes 

Protein, das nach nephrotoxi-

schen und ischämischen Be-

schwerden in den Nierentubuli 

und dem Urin schnell akkumu-

liert wird, wurde als früher, 

sensitiver und nicht invasiver 

Biomarker für akute Nieren-

schäden (AKI) vorgestellt) und 

Albumin unauffällig aber signi-

fikant, verbessern die Vorher-

sage auf ein frühes oder spätes 

akutes Nierenversagen und die 

Vorhersage, ob Tod oder Dia-

lysepflicht innerhalb von 30 
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Tagen bei schwer kranken er-

wachsenen Personen, im Zu-

sammenhang mit klinischen 

Parametern. 

▪ Die Nutzung aller aktuell vor-

handenen Biomaker verbessert 

minimal die Vorhersage auf 

Sterblichkeit bzw. Notwendig-

keit einer Nierenersatztherapie, 

aber nicht die Diagnose des 

akuten Nierenversagens bei 

kritischen schwer kranken Pa-

tienten, im Vergleich zu den 

normalen klinischen Parame-

tern. 

 

8. 

 RIPC = Remote Ischemic Pre-

conditioning bei Hochrisiko-

Patienten in der Herzchirurgie  

RIPC = wiederholte Minder-

durchblutung einer Extremität 

durch wiederholtes Aufpumpen 

einer Blutdruckmanschette am 

Arm führt zu einem körpereige-

nen Schutzmechanismus des Her-

zens oder eines anderen Organs. 

▪ RIPC führt zu einer Verbesse-

rung der Transplantatfunktion 

nach Lebendnierenspende. 

▪ Untersuchung des protektiven 

Einflusses auf die Nieren 

(Vermeidung des akuten Nie-

renversagens). 

Zusammenfassung: 

▪ RIPC ist sicher und kosten-

neutral und kann leicht in die 

Vorbereitung der Lebend-

Nierenspende einbezogen wer-

den. 

▪ Eine Verbesserung der GFR in 

der Beobachtungsgruppe lässt 

erwarten, dass ein längeres 

Transplantatüberleben erreicht 

werden kann. 

▪ RIPC hat Einfluss auf die 

Sterblichkeit und das Trans-

plantatüberleben. 

▪ Es wird empfohlen diese Inter-

vention in die klinische Praxis 

zu übernehmen. 

9. 

WRF = worsening renal functi-

on = Verschlechterung der 

Nierenfunktion 

Ausgangspunkt:  

▪ Einige Studien zeigen, dass ein 

Anstieg des Serumkreati-

ninspiegels verbunden ist mit 

einem schlechteren Endergeb-

nis, aber: eine Verschlechte-

rung der Nierenfunktion be-

deutet nicht gleich akutes Nie-

renversagen. 

▪ Verschlechterung der Nieren-

funktion ist verbunden mit ei-

ner erhöhten Sterblichkeit. 

▪ Verschlechterung der Nieren-

funktion und Überleben (Rolle 

der Hämokonzentration). 

▪ Stauungen im Bauchraum füh-

ren zu CRS = cardio renales 

syndrom. 

Das neue Spektrum der Diagnose 

eines akuten Nierenversagens: 

Bei einer akuten Herzerkrankung 

ist ein Anstieg des Serumkreati-

ninspiegels nicht zwangsläufig mit 

einer Verletzung der Niere ver-

bunden: 

▪ Funktionsverlust ohne struktu-

relle Veränderung = hämody-

namische Verschlechterung 

der Nierenfunktion 

▪ Verletzung mit Funktionsver-

lust = „wahres“AKI. 

Zusammenfassung: 

▪ Eine Verschlechterung der 

Nierenfunktion bei einer aku-

ten Herzerkrankung heißt 

nicht, dass die Niere wirklich 

verletzt ist. 

▪ Das Erreichen eines leichten 

Serumkreatininanstiegs führt 

zu einer Decongestion (Ver-

schlechterung) und RAAS-

Blockade wird gut toleriert und 

ist nicht verbunden mit einem 

schlechteren Endergebnis. 

▪ Führt die Diurese nicht zu ei-

ner kontinuierlichen Verbesse-

rung der Nierenfunktion, ist 

eine vorübergehende (tran-

siente) Verschlechterung der 

Nierenfunktion besser als eine 

ausdauernde (persistente) Ver-

schlechterung der Nierenfunk-

tion. 

▪ Versuche die Nierenfunktion 

zu verbessern haben kein bes-

seres Endergebnis gezeigt 

 Keine  

strukturelle Verletzung 

Strukturelle  

Verletzung 

Keine funktionelle 
Veränderung 

Keine strukturelle und keine 
funktionelle Veränderung 

Verletzung ohne  
Funktionsverlust 

Funktionelle Ver-
änderung 

Funktionsverlust ohne  
strukturelle Veränderung 

Verletzung mit  
Funktionsverlust 

  Biomaker negativ Biomaker positiv 

Kreatininanstieg 
negativ 

Keine strukturelle und keine 
funktionelle Veränderung 

Verletzung ohne 
Funktionsverlust 

Kreatininanstieg 
positiv 

Funktionsverlust ohne struk-
turelle Veränderung 

Verletzung mit  
Funktionsverlust 
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Monats-Treffen 

im Casino 

um 18.30 Uhr 
 

beim Betriebssport Hamburg 

Wendenstraße 120 

S-Bahn Hammerbrook 

Buslinien 154 und 160  

(ab Berliner Tor bis Haltestelle Wendenstraße) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

und andere  

Aktivitäten 

Termine Nieren Selbsthilfe Hamburg 
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Laufend aktualisierte Informationen über unsere Veranstaltungen finden Sie 

auf unserer Internetseite: www.Nieren-Hamburg.de/Aktuelles/Termine. 

 

Weitere Fragen beantwortet Ihnen: Kerstin Kühn 

Telefon: 040 - 79 30 27 78 oder E-Mail: kuehn@bnev.de 

 

 

Donnerstag, 1. März  

Betriebssport Hamburg 

Mitgliederversammlung 

Wir bitten um zahlreiches Erscheinen aller Mit-

glieder. Angehörige und Gäste sind herzlich will-

kommen. Eine separate Einladung folgt. 

Donnerstag, 11. Januar  

Restaurant „Hufschlag“ 

Jahresfeier 

Der gemeinsame Abend zur Jahreswende gibt 

uns Gelegenheit, auf das vergangene Jahr 

zurückzublicken oder über die Zukunft im 

neuen Jahr zu philosophieren. Jedenfalls werden 

wir uns auf dem Gelände des Reitstalls Kruse in 

Bramfeld, Fahrenkrön 56, sehen, wenn Sie sich 

anmelden. Eine separate Einladung kommt noch 

oder ist schon da, wenn sie dieses Heft erhalten 

 

Donnerstag, 1. Februar  

Betriebssport Hamburg 

Monats-Treffen ohne Programm 

Hier bietet sich die Gelegenheit, sich zwanglos 

auszutauschen. Eine gesonderte Anmeldung ist 

nicht erforderlich. 

 

Donnerstag, 5. April  

Betriebssport Hamburg 

Monats-Treffen ohne Programm 

Hier bietet sich die Gelegenheit, sich zwanglos 

auszutauschen. Eine gesonderte Anmeldung ist 

nicht erforderlich. 

Donnerstag, 3. Mai  

Betriebssport Hamburg 

Monats-Treffen ohne Programm 

Hier bietet sich die Gelegenheit, sich zwanglos 

auszutauschen. Eine gesonderte Anmeldung ist 

nicht erforderlich. 

 

Sonnabend, 5. Mai  

 

Radtour Nr. 9 

Diesmal fahren wir hoffentlich tatsächlich durch 

die Haseldorfer Marsch. Ersatztermin für den 

regenbedingten Ausfall im Sommer 2017. 

Das Radtouren-Programm für 2018 finden Sie 

auf Seite 30. 
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U 
nser 12. Patientensemi-

nar war ein voller Erfolg 

– so sagten es uns alle 

Teilnehmer, die wir gefragt haben 

oder die es uns kommentierten. 

Das lag  

1. an der großen Besucherzahl 

von 130 Teilnehmern und 

2. an den sehr guten Referentin-

nen bzw. Referenten, die die 

beiden eng kooperierenden 

Veranstalter, die Nieren SHH 

e.V. und die Lebertransplan-

tierten Deutschlands e.V. ge-

meinsam ausgewählt und für 

einen Vortrag gewonnen hat-

ten. 

Das gleiche gilt für den Dank-

gottesdienst, den wir erst in den 

letzten Tagen zu einer ökumeni-

schen Andacht komplettieren 

konnten. Neben der lokalen Pas-

torin Katharina Davis konnten wir 

dank der Beziehungen von Hans-

Walter Ramm zum katholischen 

Bistum wenige Tage vor dem 

Sonntag Pastoralreferentin Silke 

Meemken gewinnen, um den ka-

tholischen Teil zu übernehmen. 

Es war ein mit etwa 100 Teilneh-

mern sehr gut besuchter Dankgot-

tesdienst mit der einfühlsamen 

Einführung von Frau Davis und 

einer hervorragenden, sehr gut auf 

die Organspende bezogenen Pre-

digt von Frau Meemken.  

Im Seminar hatten wir eine Re-

ferentin und zwei Referenten. Sie 

waren allesamt sehr gut und für 

uns Betroffene in ihrer Thematik 

passend. Es fällt schwer, ein Resü-

mee zu schreiben, ohne nicht eini-

ge der vielen guten Aspekte zu 

vergessen. Daher werden wir am 

Ende alle Adressenhinweise wie-

dergeben, falls der eine oder ande-

re Leser nachfragen möchte. 

Unser Eingangsreferat wurde 

von der durch mehrere Bücher, 

Schulungen und Seminare be-

kannten Diplompsychologin Dr. 

Mirriam Prieß gehalten. Sie ist 

auf Krisenbewältigung und Bur-

nout-Syndrom spezialisiert.  

Von ihren Folien will ich nur 

drei Folien, die sie uns zur Verfü-

gung gestellt hatte, inhaltlich wie-

dergeben: 

Krisen brauchen immer den 

Dialog. Ein Dialog braucht immer 

zwei Seiten; auch bei einem Ei-

gendialog mit sich selber.  

1. Ich: 

▪ Interesse 

Bin ich an dem anderen und 

Editorial 

Von Peter Stoetzer 

ERFOLGREICHES 

PATIENTENSEMINAR  
Im November 2017 fand das gemeinsam von Nierenselbsthilfe und 

Lebertransplantierten organisierte Patientenseminar zum 12. Mal 

statt. 

Katharina Davis 

Silke Meemken 

Dr. Mirriam Prieß 
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seiner Position interessiert, 

oder nur daran, von meiner 

Meinung zu überzeugen?  

▪ Offenheit 

Bin ich offen für die Meinung 

des anderen und bereit, meine 

eigene Welt zu verlassen? Bin 

ich offen, für meine eigenen 

blinden Flecke, bereit, mögli-

cherweise herauszufinden, dass 

ich mich geirrt habe? • Verste-

he ich den anderen nicht nur 

rational, sondern auch emotio-

nal? Augenhöhe? • Fühle ich 

mich dem anderen gegenüber 

klein? Blicke ich auf den ande-

ren herab? • Augenhöhe sich 

selbst (Stärken UND Schwä-

chen) gegenüber? 

2. Dein Gegenüber  

(der Dialogpartner) 

▪ Empathie 

Bin ich dazu in der Lage, mich 

auf den Platz des anderen zu 

setzen und (emotional und ra-

tional) nachzuvollziehen, wie 

er sich in der Situation fühlt? 

▪ Respekt/Wertschätzung 

Kann ich den anderen respek-

tieren und in seiner Person an-

nehmen – fernab von seiner/s 

Position, Alters, Geschlechts, 

Status, Religion? 

3. Selbstbewusstsein  

(eigene Augenhöhe)  

▪ Bin ich bereit und stark genug, 

die eigene Welt zu verlassen – 

ohne mich selbst zu verlieren? 

Der innere Dialog ist Voraus-

setzung für äußeren Dialog. Wer 

mit sich selbst nicht im Gleichge-

wicht steht, kann der Umwelt kein 

starkes und standhaftes Gegen-

über bieten. 

An einer Frage aus dem Publi-

kum wird dies gut ersichtlich:  

Ein Kind mit einer sehr 

schlechten, belasteten Kindheit 

kann nichts mehr daran ändern. 

Es muss damit leben. Aber es 

kann ab sofort sich neue Wege 

und neue Ziele vorgeben. Die Zu-

kunft ändern.  

Unser zweiter Referent, Prof. 

Dr. Michael Amling vom UKE, 

trug dann in seinem Referat mit 

sehr eindrucksvollen, oft witzigen 

Bemerkungen auch für mich Neu-

es, Wichtiges zu Knochen und 

Osteoporose vor: 

1. Was wohl wenige von uns wis-

sen: Unsere Knochen sind im-

mer nur max. 6 Jahre alt 

(abgesehen von dem Gehör-

knöchelchen). Sie bauen sich 

ab (Osteaoklasten) und gleich-

zeitig wieder auf (Osteo-

plasten), gesteuert von Osteo-

zyten. 

2. Also ist es wichtig, die aufbau-

enden Teile aktiv zu halten. 

Kleinkindern gibt man Vigan-

toletten. Nach drei Jahren wird 

dies heute eingestellt. Völlig 

falsch: Sie sollten weitergege-

ben oder, wie bei den meisten 

Transplantierten, mit täglich 

oder wöchentlich gegebenem 

D2, z. B. Dekristol, fortgeführt 

werden. Denn im Norden Eu-

ropas reicht die Sonne nicht 

aus, das für den Wiederaufbau 

der Knochen notwendige D2 

zu erlangen. 

▪ Vier von fünf Knochenbrü-

chen wären vermeidbar. Ein 

Teil ist dem Mangel an Calci-

um oder dem Abbau auf 

Grund von Magensäureblo-

ckern/P ro tonenpumpen-

hemmern (PPI) geschuldet   

Diese  

▪ stören die Calciumaufnah-

me, 

▪ verursachen Osteoporose/

Brüche. 

▪ Therapie: Calciumglukonat 

oder Calciumcitrat 

Also fragen Sie Ihren Arzt, 

denn es gibt neuere und bessere 

Mittel. 

Unser drittes Referat war eben-

falls ein Wirbel mit wichtigen 

Empfehlungen. Unser Referent, 

Prof. Dr. med. Jürgen Steinhoff, 

ist eben sowohl Arzt als auch 

Pharmakologe.  

Selbst ich, der sich nun seit 

über 30 Jahren in der Szene mit 

vielen Menschen unterhält, habe 

dazugelernt. Ich weiß nun, dass 

ein Einbruch meiner Krea-Werte 

vermutlich die Folge einer 

Knoblauchkur ist, bei der ich mei-

ne Frau begleitete. 

Ich will einige der Informatio-

nen im Folgenden wiedergeben: 

Arztverschreibung und/oder 

Selbstmedikation – wo lie-

gen die Gefahren? 

Prof. Dr. Michael Amling 

Prof. Dr. Jürgen Steinhoff 
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- Niere und Autoregulation – 

Neben/Wechselwirkungen 

- Kalium und Azidose 

- Lakritz 

- Magensäure-Hemmer – PPI 

- Phosphat 

- Gerinnungshemmer – Marcu-

mar – NOAK 

- Leber – Cytochrom P 450 – 

Cyp3A4 

Ganz wichtig ist für Dialysepa-

tienten, auf das Produkt aus Calci-

um und Phosphat (Multiplikation 

der Werte) zu achten. Genauso 

wichtig und, für mich ein Novum, 

ist das bei der Vorbereitung einer 

Koloskopie) Darmspiegelung zu 

beachten. Von sechs Mitteln, die 

es gibt, um den Darm leerzuräu-

men, ist die Hälfte für uns ganz 

verboten, da diese phosphatba-

siert sind. Die anderen drei sind 

unbedenklich.  

Dass Grapefruit für uns verbo-

ten ist, ist inzwischen hinlänglich 

bekannt: Gleiches gilt für Lakritz 

und Johanniskraut.  

Vor Beginn der Referate und 

zum Kaffee nach dem zweiten 

Referat wurden wir gut versorgt 

durch den von uns beauftragten 

Caterer. Mit einer nur kleinen 

Zeitzugabe konnten wir dieses 

lehrreiche und gut besuchte Pati-

entenseminar beenden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Die Vorsitzenden der beiden ver-
anstaltenden Vereine bedankten 

sich bei allen, die zum Gelingen 

der Veranstaltung beigetragen ha-
ben. Ein Dank ging auch an die Fa. 

Amgen für die finanzielle Unter-
stützung. 

Fotos: Chr. Marsig/P. Stoetzer 
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S 
chon wieder bin ich zu spät 

an der Maschine. Diese Tat-

sache an sich wäre gar nicht 

so schlimm, denn ich könnte ja 

einfach später ausbinden. Wären 

da nicht die strengen Blicke der 

netten Schwester, und auch der 

Dialysearzt hat den Zeigefinger 

leicht erhoben. In Zukunft will ich 

also immer pünktlich sein. Es 

muss etwas geschehen! 

Gedacht, getan. Am nächsten 

Tag führt mein Weg zum Uhrma-

cher. Ich will mir eine Uhr kaufen, 

um die Zeit rechtzeitig angezeigt 

zu erhalten, die genaue Zeit natür-

lich. Also muss eine präzise Uhr 

her. Eine mit allen Schikanen: 

Stoppuhr, Timer, Wecker, Mond-

phasen - kann ja vielleicht auch 

für die Dialyse wichtig sein, Tem-

peratur sowieso, Höhenanzeiger 

(für den Sommerurlaub in den 

Bergen) und dann natürlich auch 

noch die Stunden und Minuten. 

Wie wäre es mit etwas Noblem, 

etwa eine mit dem letzten Buch-

staben des griechischen Alpha-

bets: Ω als Markennamen, weil 

damit, wie jeder eifrige Fernsehzu-

schauer weiß, meist die Skifahrer 

beim Rennen chronometrisiert 

werden, oder gar an eine von Tag 

Heuer, dem Schweizer Uhren-

haus, das so noble Stoppuhren 

baut. Dann stelle ich jedoch bei 

näherem Hinsehen fest, wie 

schwer es doch ist, die Stunden 

und Minuten zwischen all den 

Zeigern und Zifferblättern zu er-

kennen. Und schließlich meine 

ich, dass eine Wasserdichtigkeit 

bis 100 Meter Tauchtiefe (bei sol-

chen Uhren Standard) für die Dia-

lyse nicht unbedingt notwendig 

ist. Auch habe ich als Dialysepati-

ent nicht genug Zeit für den zwei-

wöchigen Lehrgang, um alle 

Funktionen zu erlernen. 

Ich will es einfacher. Etwas 

ganz Einfaches, weder spitz noch 

eckig, nicht groß wie eine Unter-

tasse, kein Hologramm als Anzei-

ge, keine Hufeisenform und nicht 

bunt wie ein Pfeilgiftfrosch. Das 

Zifferblatt braucht keinem Bild 

von Mirό zu gleichen, die Zeiger 

sollen Zeiger sein und keine rotie-

renden Punkte oder Scheiben mit 

Pfeilen. Also weg mit Glas, Plexi-

glas oder buntem Plastik. 

Zudem will ich auch nicht an 

der Dialyse mit der Uhr für meine 

Hobbies durch eine Tennisuhr, 

Admiralsuhr mit Flaggen für die 

christliche Seefahrt, Golf- oder 

Playboy(=Häschen)-Uhr signali-

sieren (protzen wäre da vielleicht 

die ehrlichere Vokabel). 

Ich bleibe also bei Chrom, 

Gold oder allenfalls der Flugzeug-

legierung Titan. Platin scheidet 

sowieso wegen des teuren Preises 

aus, auch wenn dieser an der Bör-

se wieder fallen sollte. 

Leider muss eine digitale Uhr, 

die schön ist, noch erfunden wer-

den. Da hilft auch nicht das Argu-

ment, dass eine Digitaluhr »von 

der Stange« heute billiger ist als 

eine Batterie vor fünf Jahren. Mir 

hilft auch nicht, wenn die Digital-

uhr mit einer analogen Zeigeruhr 

in einem Gehäuse gemeinsam un-

tergebracht ist. Denn als Dialysant 

bin ich nicht der „Durch-die-Welt

-Jetter“, der die Uhrzeit zweier 

Kontinente gleichzeitig benötigt. 

Ich will nur pünktlich zur Dia-

lyse sein, und die richtige Uhr ha-

be ich trotz großer Auswahl nicht 

gefunden. Also packe ich das Übel 

an der Wurzel: Ich fahre zur Dia-

lyse einfach früher los, dann kom-

me ich auch rechtzeitig an. Dazu 

reicht immer noch die mechani-

sche Küchenuhr, die mir seit vie-

len Jahren treu gedient hat. Und 

während der Dialyse sollte die 

Uhr ohnehin von Handgelenk ge-

nommen werden - der Hygiene 

wegen. Für die dann kommenden 

vier bis fünf Stunden tut es die 

Klinikuhr allemal, oder- wenn ich 

schon an eine neue moderne Ma-

schine angeschlossen bin, rufe ich 

die digitale Restzeitanzeige einfach 

ab oder warte bis die computeri-

sierte Dialysemaschine piepst. 

Wenn ich trotz des ganzen 

Uhrstudiums keine Entscheidung 

finde, muss ich darauf warten, 

dass mir meine Frau u(h)rplötzlich 

einen Zeitmesser ihrer Wahl 

schenkt. Und diese Uhr sollte sich 

dann auch automatisch von der 

Winter- auf die Sommerzeit um-

stellen, damit ich nicht wieder zu 

spät komme bzw. 6 Monate später 

eine Stunde zu früh – und das will 

ich schon gleich gar nicht 

Glosse 

Von Peter Stoetzer 

Eine Serie aus dem letzten Jahrhundert neu gemixt: Gereimtes 

und Ungereimtes zur richtigen Dialysebekleidung, Teil 7 

U(H)RNÖTE 
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A 
uf unserer Internetseite 

ist schon seit längerem 

nachzulesen, dass Herr 

Dr. Frank Johnsen das im Kran-

kenhaus Barmbek angesiedelten 

Shunt Zentrum Hamburg verlas-

sen und am 1. April dieses Jahres 

im St. Adolf Stift in Reinbek das 

Norddeutsche Shunt-Zentrum ge-

gründet hat. Das dürfte sich in Di-

alysekreisen inzwischen herumge-

sprochen haben.   

Seit Juli ist auch die zweite 

Barmbeker Ärztin, Frau Dr. Isa-

bell Jester, ebenfalls als Shuntchi-

rurgin und Sektionsleiterin in 

Reinbek tätig. Damit ist das Nord-

deutsche Shunt-Zentrum kom-

plett. Dies war für uns Anlass, mit 

beiden Medizinern ein Gespräch 

vor Ort zu führen, mehr über das 

Leistungsspektrum und die Ein-

bindung in den Krankenhausbe-

trieb zu erfahren sowie uns die 

Räumlichkeiten vor Ort anzuse-

hen.   

Am 25. Oktober wurden Peter 

Stoetzer und ich sehr freundlich 

im 3. Stock des Krankenhauses 

begrüßt. Es stellte sich sofort eine 

ungezwungene und offene Ge-

sprächsatmosphäre ein, die darauf 

schließen lässt, dass man sich als 

PatientIn gut aufgehoben fühlen 

kann.   

Uns interessierte eingangs die 

naheliegende Frage, was zwei viel-

beschäftigte und hochspezialisier-

te Ärzte dazu veranlasst, einer 

großen Klinik in der Großstadt 

den Rücken zuzukehren und die-

selbe Tätigkeit in einem Kranken-

haus am Stadtrand fortzusetzen.  

Ausschlaggebender Punkt für 

das Krankenhaus in Reinbek war 

laut Dr. Johnsen die vorbildliche 

interdisziplinäre Behandlung, die 

aufgrund der vielen Begleiterkran-

kungen bei nierenkranken Patien-

ten besonders wichtig sei. Diese 

werde im Krankenhaus Reinbek 

durch kurze Wege und optimale 

Zusammenarbeit der verschiede-

nen Abteilungen auf einem hohen 

Level gewährleistet. Sei es in der 

Radiologie, Nephrologie oder 

Kardiologie. 

Dr. Jester ist überzeugt: Im 

Krankenhaus Reinbek als Institu-

tion mit christlicher Tradition 

steht der Patient noch im Mittel-

punkt. Das ist wichtig für die oft 

schwer erkrankten Patienten, die 

von einer guten medizinischen 

Behandlung, aber auch von 

menschlicher Nähe besonders 

profitieren. 

Das St. Adolf-Stift ist ein 1884 

von Ordensschwestern gegründe-

tes Krankenhaus direkt neben 

dem Hamburger Bezirk Berge-

dorf. Wirtschaftlichkeit sei auch in 

einem christlichen Krankenhaus 

wichtig, um am Markt bestehen zu 

bleiben und notwendige Zu-

kunftsinvestitionen tätigen zu 

können. Der Gewinn werde aber 

ins Haus gesteckt, um zu wachsen 

und auf dem neusten Stand der 

Medizin und Technik zu sein. An-

ders als in manchen anderen 

Krankenhäusern gebe es jedoch 

kaum Konkurrenz zwischen den 

Abteilungen um Fallzahlen und 

damit Patienten. Der kranke 

Mensch werde in der Klinik und 

von den Experten behandelt, die 

medizinisch geboten seien. Die 

Teamarbeit wird groß geschrie-

ben, auch weil sie vom Haus ge-

fördert wird. 

Im weiteren Verlauf des Ge-

sprächs kamen wir auf die wirt-

schaftlichen Rahmenbedingungen 

im Gesundheitswesen auch auf 

Dialyse-Seite zu sprechen. Damit 

meinten wir die nahezu vollständi-

ge Übernahme der Dialysepraxen 

durch große Medizin-Konzerne 

(so jedenfalls in Hamburg und 

Umgebung) und vermutete Aus-

wirkungen für Personal und Pati-

enten. 

Tatsächlich berichten Patienten 

auch den Reinbeker Ärzten, dass 

es in den verkauften Praxen zu 

Umstrukturierungen käme. Dr. 

Johnsen macht deutlich, dass er 

die Situation in den Praxen selbst 

nicht beurteilen kann.  

Grundsätzlich wäre es trotz der 

allgemein wachsenden Arbeitsver-

dichtung und dem verbreiteten 

Fachkräftemangel in der Pflege 

wünschenswert, wenn im tägli-

chen Arbeitsablauf noch Zeit zur 

Verfügung stehen würde, die 

Funktionsfähigkeit des Shunts im 

Verlauf zu beobachten und den 

Shunt durch Tasten, Abhören 

oder mit Ultraschall zu untersu-

Von Jens Tamcke 

UMGEZOGEN 

Am 1. April 2017 wurde das Norddeutsche Shuntzentrum im Kran-

kenhaus Reinbek eingerichtet. 

Dialyse 
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chen, um Probleme frühzeitig zu 

erkennen.  

Denn ist der Shunt erst einmal 

verschlossen, muss in der Regel 

auch eine Operation durchgeführt 

werden, um das mitunter große 

Blutgerinnsel aus der Shuntvene 

zu entfernen. Erst im zweiten 

Schritt wird dann während der 

Operation die Problematik detek-

tiert, die den Verschluss mutmaß-

lich herbeigeführt hat, und korri-

giert. Dieses Szenario erfordert 

immer einen stationären Aufent-

halt und manchmal sogar eine vo-

rübergehende Dialyse über einen 

Katheter, wenn die Kaliumwerte 

bei Aufnahme so schlecht sind, 

dass eine Operation nicht möglich 

ist. 

Ist der Shunt noch nicht ver-

schlossen, weist aber eine Proble-

matik auf, lässt er sich – auch für 

die Shuntchirurgen - viel besser 

untersuchen. Manchmal kann eine 

Operation umgangen werden und 

der Shunt mit Kathetertechnik 

ambulant wieder flott gemacht 

werden. 

Das Norddeutsche Shunt Zent-

rum plant, durch das Angebot von 

Fortbildung für das Dialyseperso-

nal mehr Freude und Interesse am 

Thema Dialysezugang zu wecken, 

Untersuchungsmethoden zu ver-

mitteln und die Sensibilität zu er-

höhen.   

Außerdem wäre es wünschens-

wert, die Patienten selbst mit ins 

„Boot ihrer Gesundheit“ zu holen 

und sie anzuleiten, ihre „Lebens-

ader“ sorgfältig selbst zu überprü-

fen.  So könnten auch sie eventu-

elle Auffälligkeiten oder eindeuti-

ge Hinweise auf Funktionsstörun-

gen aktiv bei der Dialyse melden.  

Bei Problemen oder auch bei 

eventuellen Zweifeln könne die 

Shunt-Sprechstunde, eine Einrich-

tung des Norddeutschen Shunt-

Zentrums, unter der Tel. Nr. 

040/7280-5444 erreicht werden.   

In diesem Zusammenhang be-

tonen Dr. Jester und Dr. Johnsen, 

die Neuanlage eines Shunts oder 

spätere Operationen am vorhan-

denen Shunt seien für sie keine 

singulären Ereignisse, sondern ein 

Prozess und dieser erfolge aus ei-

ner Hand: Der Arzt, der die Pati-

enten in der Sprechstunde sieht, 

plant dort gemeinsam die OP, be-

spricht sie mit dem niedergelasse-

nen Nephrologen und eventuell 

weiteren Experten im Haus und 

führt sie dann auch selbst aus. 

Das ist für das Ergebnis und da-

mit für die Patienten optimal.  

Als Teil eines Prozesses planen 

die beiden Shuntchirurgen die 

Shuntanlage, aber auch die 

Shuntreparaturen, immer auf lan-

ge Sicht, da ja in der Regel für ei-

nen jahrzehntelangen Verlauf die 

Nierenfunktion über die „Lebens-

ader“ ersetzt werden muss. So 

sollte der nächste Schritt auch im-

mer nicht nur im Hinterkopf vor-

handen, sondern auch auf den 

ausführlichen Shuntskizzen er-

sichtlich sein, die archiviert wer-

den, aber auch den Patienten mit-

gegeben werden und Patient sowie 

behandelndem Nephrologen 

Übersicht und Auskunft geben. 

Dr. Jester und Dr. Johnsen sind 

Fachärzte für Gefäßchirurgie. Sie 

Foto: P. Stoetzer 
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erscheint dreimal jährlich. 

führen seit vielen Jahren zusam-

men ca. 1.000 Operationen jähr-

lich ausschließlich rund um den 

Dialysezugang durch. Dadurch ist 

über lange Zeit ein enormes Er-

fahrungs- und Fachwissen ent-

standen, das den behandelten Dia-

lysepatientInnen zugutekommt 

Alle anderen gefäßchirurgi-

schen Eingriffe werden von den 

Ärzten des Gefäßzentrums im 

Krankenhaus Reinbek, dem sie 

organisatorisch zugeordnet sind, 

durchgeführt. 

Die Patienten profitieren von 

einem interdisziplinären Angebot 

aus Shuntchirurgie, nephrologi-

scher Betreuung mit Dialyse, 

„klassischer“ Gefäßchirurgie (mit 

der Möglichkeit der Anlage eines 

Peritonealdialysekatheters), inter-

ventioneller Radiologie (mit jahre-

langem Erfahrungsschatz bzgl. 

Shuntpatienten), Angiologie, Kar-

diologie, Diabetologie und dem 

gesamten Spektrum der Inneren 

Medizin, sowie Schmerzmedizin, 

Palliativmedizin und endokrine 

Chirurgie für die Nebenschilddrü-

sen-Chirurgie.  

Diese gelebte Interdisziplinari-

tät, das wurde von unseren Ge-

sprächspartner mehrfach betont, 

ist der große Vorteil im Kranken-

haus Reinbek. Das gilt zum einen 

auf räumlichem und organisatori-

schem Feld, vor allem aber auf 

fachlichem, kollegialem und 

menschlichem Gebiet. So ist so-

wohl das Norddeutsche Shunt 

Zentrum mit der Shunt-

Sprechstunde als auch das Gefäß-

zentrum und die Dialysestation, 

die gerade von 11 auf 16 Plätze 

erweitert wird, auf derselben Eta-

ge untergebracht. In Zukunft 

steht noch die räumliche Integrati-

on einer eigenständigen Sektion 

für Nephrologie an, so dass dann 

der nierenkranke Patient ohne lan-

ge Wege im wahrsten Sinne rund-

herum versorgt werden kann 

Aus unserem Gespräch nahm 

ich das Gefühl mit, dass hier der 

und die Nierenkranke sicher sein 

können, dass ihre bzw. seine Sor-

gen, Zweifel, Ängste und Bedürf-

nisse an erster Stelle und im Mit-

telpunkt stehen.  

Bei unserem Rundgang durch 

die Räume hatte ich das Gefühl, 

dass das Menschliche einen hohen 

Stellenwert genießt, eine Selten-

heit im heutigen, effizienzge-

trimmten Medizinbetrieb. Uns Pa-

tientInnen freut es 
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S 
chon am 11. Juni 2015 hat 

der Deutsche Bundestag 

das Gesetz zur Stärkung der 

Versorgung in der gesetzlichen 

Krankenversicherung (GKV-

Versorgungsstärkungsgesetz) be-

schlossen, das u. a. Regelungen 

zur Verbesserung des sog. Ent-

lassmanagements enthält. Die 

Krankenhaus-PatientInnen sollen 

es nach der Entlassung leichter 

haben. 

Schwer taten sich allerdings zu-

nächst die Deutsche Kranken-

hausgesellschaft (DKG), die Kas-

senärztliche Bundesvereinigung 

(KBV) und der GKV-Spitzen-

verband, denn sie konnten sich 

leider nicht auf den erforderlichen 

Rahmenvertrag einigen, mit dem 

die Details geregelt werden muss-

ten. Es bedurfte des Machtwortes 

eines Bundesschiedsamtes, das im 

Oktober 2016 gesprochen wurde 

und mit dem die strittigen Punkte 

entschieden wurden. KBV und 

GKV fügten sich dieser Entschei-

dung. Die DKG war jedoch nicht 

zum Einlenken zu bewegen, son-

dern sie erhob Klage gegen den 

Schiedsspruch. Insofern zog sich 

der Abschluss einer verbindlichen 

Regelung hin.  

Inzwischen hat der Gesetzgeber 

nachgearbeitet und die DKG hat 

daraufhin ihre Klage zurückgezo-

gen, so dass ab 1. Oktober 2017 

der Weg frei war für ein verpflich-

tendes Entlassmanagement, also 

den Abschluss des o. g. Rahmen-

vertrags.  

Ziel des Rahmenvertrages ist 

es, die bedarfsgerechte, kontinu-

ierliche Versorgung der Patienten 

im Anschluss an die Kranken-

hausbehandlung zu gewährleisten. 

Hierzu gehört eine strukturierte 

und sichere Weitergabe versor-

gungsrelevanter Informationen. 

Der Patient hat den Anspruch 

auf ein Entlassmanagement ge-

genüber dem Krankenhaus, wäh-

rend gegenüber der Kranken-

kasse bzw. Pflegekasse ein An-

spruch auf Unterstützung des 

Entlassmanagements besteht.  
Das Krankenhaus ist also ge-

setzlich dazu verpflichtet, die Ent-

lassung aus dem Krankenhaus 

ausführlich vorzubereiten. Es hat 

im Rahmen des Entlassmanage-

ments für eine interdisziplinäre 

Zusammenarbeit zu sorgen und 

für alle Beteiligten transparente 

Standards schriftlich festzulegen. 

Die interdisziplinäre Kooperation 

umfasst Ärzte/psychologische 

Psychotherapeuten, Pflegeperso-

nal, Sozialdienst, Krankenhaus-

apotheker und weitere am Ent-

lassmanagement beteiligten Be-

rufsgruppen. Die Verantwortlich-

keiten im multidisziplinären Team 

müssen verbindlich geregelt wer-

den. Die Krankenhäuser informie-

ren über ihr Entlassmanagement 

in ihrem Internetauftritt. 

Ein kurzer Test Anfang No-

vember war eher ernüchternd. 

Vielleicht lag es an der kurzen 

Zeitspanne seit Inkrafttreten der 

neuen Regelungen. Allerdings Zeit 

genug war seit der Gesetzesände-

rung schon gegeben. 

▪ Auf der Internetseite des UKE 

bin ich bei Eingabe des Be-

griffs „Entlassmanagement“ 

nicht fündig geworden. 

▪ Bei den Asklepios-Kliniken 

Altona und Harburg (vermut-

lich bei allen anderen auch) er-

gab die Eingabe des gesuchten 

Begriffs einen Treffer, auf den 

man nach Anklicken eines 

Pfeils weitergeleitet wurde. Ne-

ben vielen anderen Hinweisen 

zur Entlassung war auch einer 

zum Entlassmanagement vor-

handen. Allerdings musste der 

kurze Text - im Gegensatz zu 

allen anderen - durch erneutes 

Anklicken eines Pfeils sichtbar 

gemacht werden. Es erscheint, 

alle Achtung, sogar ein Link 

zum Rahmenvertrag und ande-

ren Unterlagen. Zur Erreich-

barkeit des Entlassmanage-

ments war an der Stelle leider 

nichts zu erfahren. Hierfür 

muss man zum Ende der Seite 

(so bei Altona) kommen und 

ahnen, dass der Weiterleitungs-

pfeil mit der Bezeichnung „bei 

Fragen zur häuslichen Weiter-

betreuung, Pflegediensten oder 

Von Jens Tamcke 

ENTLASSMANAGEMENT 

Seit 1. Oktober 2017 sind Krankenhäuser verpflichtet, für Pati-

entInnen nach voll- oder teilstationärem Aufenthalt oder nach 

Erhalt stationsäquivalenter Leistungen ein Entlassmanagement zu 

organisieren  

Medizin allgemein 

http://www.dkg-ev.de
http://www.dkg-ev.de
http://www.kbv.de
http://www.kbv.de
http://www.gkv-sv.de
http://www.gkv-sv.de
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-plätzen hilft unser Sozial-

dienst“ auch zum Entlassma-

nagement mit Sprechzeiten, 

Telefonnummer und Namen 

kommt. Auf der Seite des Har-

burger Krankenhauses fehlt 

Letzteres. 

▪ Beim Agaplesion Diakoniekli-

nikum führt der Suchbegriff zu 

einer endlosen Auflistung von 

Fundorten, die zunächst er-

schlägt. Aber dann klickt man 

die erste Position der Liste an 

und kommt direkt zum Ent-

lassmanagement mit Namen, 

Telefonnummern, E-Mail-

Adresse, aber ohne Sprechzei-

ten. Einzelheiten zum Bera-

tungsangebot fehlen leider. 

Das herunterzuladende Merk-

blatt bezieht sich nicht speziell 

auf das Entlassmanagement, 

sondern beschreibt das umfas-

sendere Angebot des „Ent-

lassungsteams“. 

Kundenfreundlichkeit kam mir 

bei der Suche nicht in den Sinn. 

Und die Texte zum Zweck des 

Entlassmanagements waren eher 

nichtssagend. Jedenfalls konnte 

ich in dieser Hinsicht nicht erken-

nen, dass der Patient und seine 

Bedürfnisse im Zentrum der Be-

mühungen aller an der Versor-

gung beteiligten Personen steht, 

wie es im Rahmenvertrag formu-

liert ist. Es scheint, dass die Kran-

kenhäuser ein ungeliebtes Kind 

verstecken und sich damit nicht 

intensiv beschäftigen wollen.  

Wie sieht nun die ausführliche 

Vorbereitung einer Entlassung per 

Entlassmanagement aus? 

Zentraler Bestandteil des neuen 

Entlassmanagements ist der soge-

nannte Entlassplan. Er plant und 

strukturiert die Versorgung und 

bezieht auch den Patienten mit 

ein. So werden Fehler vermieden 

und eine nahtlose Weiterbehand-

lung sichergestellt. Der Entlass-

plan muss für alle an der Behand-

lung beteiligten Mitarbeiter des 

Krankenhauses in der Patienten-

akte verfügbar sein. 

Weiterhin verbindlich dazu ge-

hören ein Entlassbrief und ein 

Medikationsplan. Der Entlassbrief 

wird dem Patienten bei der Ent-

lassung aus dem Krankenhaus 

ausgehändigt. Der weiterbehan-

delnde Arzt erhält ebenfalls ein 

Exemplar, sofern der Patient da-

mit einverstanden ist. Dieser Brief 

enthält alle erforderlichen Infor-

mationen, die die Basis für die 

Weiterbehandlung und Anschluss-

versorgung des Patienten bilden: 

zum Beispiel über Diagnosen, Be-

funde, Therapien, Arzneimittel 

oder Namen der behandelnden 

Ärzte. Auch die Telefonnummer 

eines zuständigen Ansprechpart-

ners im Krankenhaus findet sich 

darin, falls später Rückfragen auf-

tauchen. Darüber hinaus kann die 

Anschlussversorgung z. B. Ter-

minvereinbarungen mit Ärzten, 

Physiotherapeuten, Pflegediensten 

oder Selbsthilfegruppen umfassen 

sowie bei der Beantragung von 

Leistungen bei der Kranken- oder 

Pflegekasse helfen.  

Im Rahmen des Entlassmana-

gements dürfen Krankenhaus-

Ärzte nun Rezepte ausstellen.  

Sie sind rosa wie die bekannten 

Kassenrezepte, unterscheidet sich 

von ihnen jedoch durch den Auf-

druck "Entlassmanagement". Der 

Patient kann ein solches Rezept 

dann sofort in der Apotheke sei-

ner Wahl einlösen, ohne erst den 

Umweg über den Hausarzt gehen 

zu müssen. Leider ist die Gültig-

keit auf drei Tage begrenzt, wobei 

der Ausstellungstag und Samstage 

mitzählen. Kommt also ein Pati-

ent an einem Freitag mit einem 

Entlassrezept für Medikamente 

aus dem Krankenhaus, muss er 

dieses spätestens am darauffolgen-

den Montag in der Apotheke ein-

lösen.  

Außerdem muss sich die Ver-

ordnung auf die jeweils kleinste im 

Handel befindliche Packungsgrö-

ße beschränken. Darüber hinaus 

darf das Krankenhaus Verband-, 

Heil- und Hilfsmittel, häusliche 

Krankenpflege und Soziotherapie 

für einen Zeitraum von bis zu sie-

ben Tagen verordnen. Auch eine 

Bescheinigung über die Arbeitsun-

fähigkeit darf jetzt bereits der Kli-

nikarzt ausstellen. 

Zukünftig dürfen Kranken-

hausärzte auch Arbeitsunfähig-

keitsbescheinigungen für einen 

Zeitraum von bis zu sieben Ka-

lendertagen nach der Entlassung 

des Patienten ausstellen, soweit es 

für die Versorgung notwendig ist. 

Praktische Erfahrungen mit 

dem Entlassmanagement macht 

das Oldenburger Versorgungsnetz 

Gesundheit seit zwölf Jahren. Da-

bei handelt es sich um eine regio-

nale Plattform, in der die Akteure 

des Gesundheitswesens, darunter 

die Kassenärztliche Vereinigung 

Niedersachsen, zusammenkom-

men, um Probleme gemeinsam zu 

lösen. Für ein Entlassmanagement 

wurde in Oldenburg im Jahr 2004 

erstmals ein einheitlicher Standard 

für alle drei Akutkrankenhäuser 

der Stadt vereinbart.  

Wir können nur hoffen, dass 

sich die Krankenhäuser und ihre 

Dachorganisation, die DKG, die 

Erfahrungen der Oldenburger zu 

Nutze machen und schon bald ein 

Entlassmanagement etablieren, 

das die Vorgaben des Gesetzge-

bers und des Rahmenvertrages 

erfüllt und somit diesen Namen 

verdient. Wir brauchen keine neu-

en Verfahren im Gesundheits-

dschungel, die sich auf dem Papier 

gut lesen, die aber in der Praxis 

nicht gelebt werden (s. Medikati-

onsplan) 
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J edes Jahr aufs Neue rollen ge-

gen Ende des Jahres die ersten 

Grippewellen an: Laut dem 

Robert-Koch-Institut erkranken 

während einer saisonalen Grippe-

welle in Deutschland zwischen 

zwei und zehn Millionen Men-

schen. Nachfolgend wird der Un-

terschied erklärt zwischen Erkäl-

tung und echter Grippe, der soge-

nannten Influenza. Zudem gibt er 

Tipps zu Schutzmaßnahmen ge-

gen Grippeviren. 

Unterschied zwischen Erkäl-

tung und Grippe 
Eine triefende Nase, Hals- und 

Gliederschmerzen sowie ein di-

cker Kopf bedeuten nicht gleich 

eine echte Grippe, also eine In-

fluenza. „Doch die Abgrenzung 

zwischen Erkältung und Influenza 

ist nicht immer einfach“, so Dr. 

Wolfgang Reuter, Gesundheitsex-

perte der DKV Deutsche Kran-

kenversicherung. Dennoch gibt es 

einige Anzeichen, die auf eine 

echte Grippe hinweisen und den 

Betroffenen zum Arzt führen soll-

ten: Die Influenza befällt den 

Körper meist sehr plötzlich und 

mit voller Wucht. Müdigkeit und 

Abgeschlagenheit treten in der Re-

gel stärker auf als bei einer Erkäl-

tung. Husten, Schüttelfrost und 

hohes Fieber – oft über 40°C – 

sind ebenfalls Hinweise auf die 

Influenza. Ältere, Kinder und Per-

sonen mit einer schweren Grund-

erkrankung, wie zum Beispiel des 

Herz-Kreislauf-Systems, sollten 

auf jeden Fall einen Arzt aufsu-

chen. Selbst wenn die Symptome 

nicht eindeutig sind. 

Ansteckung vermeiden 

„Meist überträgt sich die echte 

Grippe über Tröpfcheninfektion“, 

erklärt der DKV Experte. „Das 

heißt: Die Viren gelangen beim 

Husten, Niesen oder Sprechen 

von Mensch zu Mensch.“ Wer be-

reits an der Influenza erkrankt 

oder für eine Infektion besonders 

anfällig ist, sollte daher nach Mög-

lichkeit Menschenmengen meiden. 

Dazu gehören beispielsweise voll 

besetzte Busse, Bahnen oder 

Fahrstühle. Vor allem aber ist die 

richtige Hygiene in der Grippezeit 

das A und O. Denn auch auf 

Türklinken, Tastaturen oder an 

Haltegriffen zum Beispiel in Trep-

penhäusern können sich die Viren 

festsetzen. Schnell wandert die 

Hand von dort an die Nase oder 

den Mund – und schon ist es pas-

siert. „Häufiges, gründliches Hän-

dewaschen ist eine wichtige Vor-

beugungsmaßnahme“, betont der 

Gesundheitsexperte. „Ebenso 

sollten die Hände fern vom Ge-

sicht, insbesondere den Schleim-

häuten an Mund und Nase, blei-

ben.“ Es empfiehlt sich, während 

der Grippewelle auf Händeschüt-

teln und Umarmungen zu verzich-

ten. 

Abwehrkräfte stärken: Fri-

sche Luft und warme Klei-

dung 
Der beste Schutz vor einer 

Grippe ist ein gutes, belastbares 

Immunsystem. Um die eigenen 

Abwehrkräfte zu stärken, ist es 

daher gerade in der kalten Jahres-

zeit ratsam, auf eine gesunde, vita-

minreiche Ernährung, ausreichend 

Bewegung und genug Schlaf zu 

achten. „Wer den Viren Paroli 

bieten will, sollte sich warm anzie-

hen, weil Frieren das Immunsys-

tem schwächt“, rät Dr. Wolfgang 

Reuter. Saunagänge und Wechsel-

duschen können ebenfalls dazu 

beitragen, das Immunsystem zu 

stärken. Die Schleimhäute bieten 

nur Schutz vor Ansteckung, so-

lange sie nicht austrocknen. Des-

wegen haben die Viren bei trocke-

ner Heizungsluft leichtes Spiel. 

„Häufiges Lüften zu Hause und 

am Arbeitsplatz ist deswegen auch 

im Winter eine gute Idee“, weiß 

der DKV Experte. Auch Luftbe-

feuchter können dazu beitragen, 

ein Austrocknen der Schleimhäute 

zu verhindern. 

Der beste Schutz: Rechtzei-

tig impfen lassen 
Damit es gar nicht erst zu einer 

schweren Grippeerkrankung 

kommt, sollten besonders gefähr-

Medizin allgemein 

GRIPPEVIREN IM ANMARSCH 

Tipps zum Schutz vor Ansteckung von Dr. Wolfgang Reuter, Ge-

sundheitsexperte der DKV Deutsche Krankenversicherung 
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1. Nehmen wir an, es ist 19.45 Uhr und Sie gehen 

nach einem ungewöhnlich harten Arbeitstag 

nach Hause (natürlich alleine). 

2. Du bist wirklich müde, verärgert und frustriert. 

3. Plötzlich beginnen Sie, starke Schmerzen in der 

Brust zu empfinden, die sich in Ihren Arm und 

in Ihren Kiefer ziehen. Sie sind nur etwa fünf 

Kilometer vom Krankenhaus entfernt, das Ih-

rem Haus am nächsten liegt 

4. Leider wissen Sie nicht, ob Sie es so weit brin-

gen können. 

5. Du wurdest in HLW ausgebildet, aber der Typ, 

der den Kurs unterrichtet hat, hat dir nicht ge-

sagt, wie man es an dir selbst ausführt. 

6. Wie kann ich einen Herzanfall bei alleiniger 

Überlebenschance überleben? Da viele Men-

schen alleine sind, wenn sie ohne Hilfe einen 

Herzinfarkt erleiden, hat die Person, deren Herz 

unzulänglich schlägt und die sich ohnmächtig 

fühlt, nur etwa 10 Sekunden, bevor sie das Be-

wusstsein verliert. 

7. Diese Opfer können sich jedoch immer wie-

der hustend, hustend helfen. Vor jedem 

Husten sollte ein tiefer Atemzug genommen 

werden, und der Husten muss tief und ver-

längert sein, wie bei der Produktion von 

Sputum aus der Tiefe der Brust. Ein Atem-

zug und ein Husten müssen etwa alle zwei 

Sekunden ohne Unterbrechung wiederholt 

werden, bis die Hilfe eintrifft oder bis das 

Herz wieder normal schlägt. 

8. Tiefe Atemzüge holen Sauerstoff in die Lunge 

und Hustenbewegungen drücken das Herz und 

halten das Blut im Kreislauf. Der Druck auf das 

Herz hilft auch, den normalen Rhythmus wie-

derherzustellen. Auf diese Weise können Herz-

infarkt-Opfer in ein Krankenhaus gelangen. 

9. Erzählen Sie so viele andere Leute wie möglich 

darüber. Es könnte ihr Leben retten!! 

10. Ein Kardiologe sagt: Wenn jeder, der diese 

Nachricht bekommt, es an 10 Personen sendet, 

können Sie darauf wetten, dass wir mindestens 

ein Leben retten. 

(aus dem Internet) 

SELBSTHILFE BEI HERZINFARKT? 

dete oder anfällige Personen wie 

Senioren, chronisch Kranke oder 

Menschen mit Immunerkrankun-

gen sowie Schwangere rechtzeitig 

mit einer Grippeschutzimpfung 

vorsorgen.  

Besonders gefährdet sind au-

ßerdem alle, die häufig mit ande-

ren Menschen in Kontakt kom-

men, wie beispielsweise medizini-

sches und Pflegepersonal, Lehrer 

und Verkäufer. Bei der Impfung 

erhält der Körper einen sogenann-

ten Totimpfstoff. Das Immunsys-

tem erkennt ihn als Krankheitser-

reger und bildet deshalb Antikör-

per. Steckt sich ein Geimpfter 

später tatsächlich mit dem Virus 

an, reagiert das bereits „vorge-

warnte“ Immunsystem sofort und 

verhindert so den Ausbruch der 

Krankheit – oder schwächt ihn 

zumindest erheblich ab.  

„Da das Grippevirus jedoch 

häufig seine Erscheinung ändert, 

reicht der Impfschutz nur für ein 

Jahr im Voraus. Danach wird eine 

neuerliche Impfung, meist mit ei-

nem neuen Impfstoff, nötig", 

weiß Dr. Wolfgang Reuter. Die 

beste Zeit für eine Impfung sind 

die Monate Oktober und Novem-

ber. Dann ist der Impfschutz 

wirksam, wenn meist zum Jahres-

wechsel die ersten Grippewellen 

starten 
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M 
it dem Fahrradjahr 

2017 kann man - ganz 

allgemein betrachtet - 

nicht zufrieden sein, denn das un-

beständige Wetter und der häufige 

Regen machten nicht selten einen 

Strich durch die Tourenrechnung. 

Leider war auch unsere für August 

geplante Fahrt davon betroffen. 

Häufiger und ergiebiger Regen in 

den Vortagen hatte die Wege auf-

geweicht und Dauerregen am 

Sonnabend machte den Start sinn-

los.  

Ansonsten haben wir drei sehr 

schöne Sonnabende erlebt mit 

vorbildlichem Radfahrwetter. Vor 

allem die September-Tour mit 

spätsommerlichem Licht und ent-

sprechenden Temperaturen hat 

nach den vielen grauen Tagen be-

sonders gut getan. 

Für das kommende Jahr habe 

ich wieder vier Strecken für Sie 

ausgesucht (s. nächste Seite). Ich 

hoffe, dass Sie uns kräftig die 

Daumen drücken, damit wir bei 

trockenem Wetter und ohne Pan-

nen unterwegs sein können.  

Gleich im Mai holen wir die 

ausgefallene Tour durch die Ha-

seldorfer Marsch nach. Ich habe 

den Streckenverlauf im Vergleich 

zur bisherigen Planung umgestellt. 

Wir fahren von Wedel zuerst zu 

den Holmer Sanddünen, dann 

nach Haseldorf und zurück am 

Elbdeich entlang. Das hat sich im 

Rahmen der diesjährigen Vorbe-

reitungen als günstiger erwiesen, 

weil die Chancen steigen, am En-

de mit Rückenwind ans Ziel zu 

kommen. 

Im Juni wechseln wir dann in 

den Nordosten Hamburgs. Dafür 

müssen wir eine etwas längere An-

reise mit der U-Bahn bis Groß-

hansdorf in Kauf nehmen. Vorbe-

reitend habe ich die Strecke be-

reits befahren und ich war über-

rascht, wie viele schöne Winkel 

Bad Oldesloe zu bieten hat. Auf 

dieser Tour werden auf einem 

kleinen Teil der Strecke einige  

schleswig-holsteinische Steigun-

gen zu überwinden sein, die einzi-

gen nennenswerten im Programm 

2018. Die anschließende Fahrt 

über eine ehemalige Bahnlinie ist 

zum Ausgleich „potteben“. 

Ich habe bei der Planung ver-

sucht, möglichst steigungsfreie 

oder zumindest steigungsarme 

Verläufe zu finden. Außerdem ha-

be ich die Länge der Strecken aus 

den bisherigen Erfahrungen her-

aus eher etwas kürzer gehalten. 

Mehr als 35 km werden es kaum 

werden. Ich bitte aber um Nach-

sicht, wenn die angegebene Länge 

nicht immer exakt hinkommt, 

denn ich messe sie auf der Karte 

ab, und da kann die tatsächlich 

gefahrene Strecke kleine Abwei-

chungen ergeben. Es sind auch 

zwei Touren mit 25 bzw. 27 km 

für einen weniger geübten Perso-

nenkreis dabei. Ausreichend Pau-

sen sind stets eingeplant und sie 

können auf Wunsch gern ausge-

dehnt werden. Im zweiten Halb-

jahr machen wir eine interessante 

Fahrt von Harburg nach Finken-

werder, auf der man sich wundern 

kann, wie eng Natur und Technik 

beieinanderliegen können. Die 

Tour nach Pinneberg beginnt wie-

der mitten in der Stadt und führt 

entlang kleiner Bäche aufs Land.  

Die angegebenen Fahrtkosten  

basieren auf den Preisen im HVV 

mit Stand 2017, und zwar ausge-

hend und endend am Hauptbahn-

hof. Das Schiff von Finkenwerder 

bis Landungsbrücken ist Bestand-

teil des HVV. 

Für die Tour nach Bad Oldes-

loe bin ich gern bereit, eine Grup-

penkarte für je 5 Personen vom 

Hauptbahnhof aus zu organisie-

ren, dadurch reduzieren sich die 

Fahrtkosten auf insg. 4,72 Euro 

pro Person. In allen R-Bahnen, 

also auf der Fahrt von Bad Oldes-

loe zurück zum Hauptbahnhof, ist 

außerdem eine HVV-Fahrradkarte 

erforderlich, die wir dort am Au-

tomaten erhalten. 

Bisher haben wir es so gehal-

ten, dass keine Anmeldungen er-

forderlich sind, um Ihnen eine 

spontane und ungezwungene Teil-

nahme zu ermöglichen. Das soll 

auch weiterhin so sein. Gleich-

wohl würde ich mich freuen, 

wenn Sie mir in den Tagen vor 

dem Tourtermin kurz mitteilen, 

wenn Sie mitkommen wollen. 

Dann habe ich es bei evtl. Absa-

gen etwas leichter. Zu erreichen 

bin ich mobil unter 01575-

3371234 (Tel. oder SMS) sowie 

per Mail unter herr.ta@t-

online.de. 

Ich freue mich schon sehr auf 

das Frühjahr und auf Ihre Teil-

nahme 

Von Jens Tamcke 

RADTOUREN 2018 
Auch im nächsten, dem inzwischen dritten, Jahr wollen wir Ham-

burg und seine nähere und weitere Umgebung auf dem Rad erkunden 

und erleben. 

Veranstaltungen der Nieren Selbsthilfe 
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R a d t o u r e n  2 0 1 8  
 

x 
Tour 9: Sonnabend, 5. Mai - Nach Haseldorf Marsch, Marsch 

Treffpunkt: S-Bahnhof Wedel  Start: 11:30 Uhr (Ankunft S-Bahn um 11:19) 

Route: Auf verschlungenen Pfaden durch Wedel und Umgebung und über den Ka-

tastrophenweg (!) zu den Holmer Sandbergen. Weiter geht es über Holm und Heist 

nach Haseldorf mit Pause im Schlosspark. Zurück am Elbdeich entlang mit Schafherden 

auf dem Weg. Ca. 33 km, meist gute Wege ohne Steigungen. 

Ziel: S-Bahnhof Wedel  Ende: ca. zwischen 16:00 und 17:00 Uhr 

Fahrtkosten: Hin– und zurück je 3,20 oder Tageskarte Großbereich 6,20 

x 
Tour 10: Sonnabend, 9. Juni - Die Beste kommt zum Schluss 

Treffpunkt: U-Bahnhof Großhansdorf  Start: 13:30 Uhr (Ankunft U-Bahn um 13:11) 

Route: Nördlich von Großhansdorf fahren wir durch den Trittauer Forst und atmen 

würzige Waldluft. In Tremsbüttel werfen wir einen Blick auf das Schloss. Am Kupfermüh-

lenteich können wir picknicken oder einkehren. Hinter Rolfshagen kommen wir auf ei-

nem ehemaligen Bahndamm ohne Steigungen nach Bad Oldesloe, umrunden den 

Salzteich im Kurpark. Stadtrundfahrt und ggf. ein Spiel auf dem Minigolf-Platz unter 

schattigen Bäumen. Ca. 27 km auf guten Wegen mit wenigen Steigungen. 

Ziel: Bahnhof Bad Oldesloe  Ende: ca. 18:30 Uhr 

Fahrtkosten: Hin 3,20, zurück 7,10/alternativ: Tageskarte 12,40 oder Gruppenkarte 

23,60 (max. 5 Personen), jeweils zzgl. Fahrradkarte ab Bad Oldesloe für 3,50. 

x 
Tour 11: Sonnabend, 11. August - Zwischen Natur und Technik 

Treffpunkt: Harburg, Neuländer Platz  Start: 11:30 Uhr (Ankunft S-Bahn um 11:21) 

Route: Wir durchfahren den Harburger Binnenhafen und spüren das alte Hafenambi-

ente neben einer Hafencity-Moderne. Richtung Westen noch Hafen, dann Raffinerie, 

Kraftwerk Moorburg und Container-Terminals auf der einen Seite, Kleingärten, kleine 

Seen und lauschige Tümpel auf der anderen. Über Moorburg kommen wir nach Fin-

kenwerder und fahren zurück mit der Fähre zu den Landungsbrücken. Knapp 25 km 

auf überwiegend guten Wegen, keine Steigungen. 

Ziel: Fähranleger Finkenwerder  Ende: ca. 17:00 Uhr 

Fahrtkosten: Hin– und Rückfahrt (inkl. Fähre) jeweils 3,20 oder Tageskarte 6,20 

x 
Tour 12: Sonnabend, 22. September - Von der Koll– zur Pinn… au! 

Treffpunkt: U-Bahnhof Kellinghusenstraße  Start: 11:30 Uhr 

Route: Wasser ist unsere Leitlinie. Nach unserem Start am U-Bahnhof treffen wir schon 

bald auf die Alster, gefolgt vom Eppendorfer Mühlenteich (wo die Alsterschwäne 

überwintern), der Tarpenbek, der Kollau, die wir lange Zeit begleiten, der Pinnau an 

der Wulfsmühle, dem See an den Funktürmen und wieder der Pinnau in Pinneberg. 

Nach 35 km auf meist guten Wegen ohne Steigungen werden wir am Ziel sein. 

Ziel: S-Bahn Pinneberg  Ende: ca. zwischen 17:00 und 18:00 Uhr 

Fahrtkosten: Hinfahrt 2,20, Rückfahrt 3,20 
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Nieren Selbsthilfe Hamburg 

Maria Bandrowski 

Klabautermannweg 107 

22457 Hamburg 

Nieren  Selbs th i l fe  Hamburg e.  V .   

Wenn Sie bereits Mitglied sind und nachträglich die Ein-

zugsermächtigung geben wollen, bitte Name und An-

schrift links angeben.  

Hiermit ermächtige ich die Nieren Selbsthilfe Hamburg 

e. V., ab sofort bis auf Widerruf folgende Beträge zu 

Lasten des unten aufgeführten Kontos einzuziehen: 

Bitte senden Sie Beitrittserklärung und/oder Einzugsermächtigung an die angegebene Adresse 

Adressfeld bei entsprechender Faltung für Fensterbriefumschlag geeignet  

 30,-  Euro jährlich für Mitglieder 

 40,-  Euro jährlich für Familien 

 50,-  Euro jährlich für Fördermitglieder  

 …. Euro jährlich als zusätzliche Spende

 …. Euro einmalige Spende 

Einzugsermächtigung Allgemeine Angaben 

Name    Patientin/Patient    Vorname 

Name    Partnerin/Partner    Vorname 

Erziehungsberechtigte(r) (bei Kindern) 

Straße 

Postleitzahl/Ort 

Mitglied geboren am 

Telefon       Festnetz  

Meine 1. Dialyse fand statt am 

Freiwillige Angaben 

Ich werde betreut vom Dialysezentrum 

Meine Krankenkasse 

Beruf 

Datum, Unterschrift für die Beitrittserklärung 

Bank/Sparkasse 

Datum, Unterschrift für die Einzugsermächtigung 

Kontoinhaber(in) falls abweichend vom Mitglied 

BIC 

IBAN 

Ich bin   Patientin/Patient  Partnerin/Partner 

 Angehöriger  Fördermitglied 

Ich bin   transplantiert 

Ich mache  Praxisdialyse  Heimdialyse 

 LC-Dialyse  CAPD 

 Klinische Dialyse  keine Dialyse 
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E-Mail 

Telefon       Mobil 
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Sie wollen die 

Nieren Selbsthilfe  

Hamburg e. V. 

finanziell unterstützen? 

Unsere Kontonummer 

28 415—207 
IBAN: DE16 2001 0020 0028 4152 07 

Bankleitzahl 

200 100 20 
BIC: PBNKDEFF200 

Postbank Hamburg 
 

Ab 100,— Spendenbescheinigung auf Anforderung 


