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Editorial 

„Sport  ist Mord“, diese 

Aussage wird Sir 

Winston Churchill zugeschrieben. 

Optisch machte er ja auch nicht 

gerade den Eindruck eines Sport-

lers; dennoch wurde er trotz sei-

nes stressigen Berufes als Politiker 

immerhin über 90 Jahre alt. 

In diesem Heft berichte ich 

über die Welt Winterspiele für 

Transplantierte in der Schweiz, 

über meine Affinität zum Winter-

sport und darüber, dass ich das 

seit 29 Jahren zuverlässige Arbei-

ten meiner Spenderniere auch auf 

meine sportlichen Aktivitäten zu-

rückführe. 

Nach wie vor betrachte ich den 

Sport für uns chronisch Kranke 

immer noch als eine sehr wichtige 

und hilfreiche Maßnahme zu ei-

nem lebenswerten Leben. Es 

muss nicht immer gleich Leis-

tungssport sein. Viel Bewegung, 

auch an frischer Luft, statt des 

Fahrstuhls einmal die Treppe be-

nutzen, zügiges Gehen oder aufs 

Fahrrad steigen hilft unseren Or-

ganen, gesund zu bleiben. Dazu 

gibt es bei uns auch in diesem Jahr 

wieder vier Radtouren, von Jens 

Tamcke sorgfältig geplant und de-

tailliert ausgearbeitet. Wie ich lese, 

sind kaum nennenswerte Steigun-

gen darin enthalten. Also für ein 

gutes, normales Fahrrad geeignet. 

Es kann, aber muss nicht gleich 

ein elektrisch unterstützender An-

trieb sein. Nähere Einzelheiten 

sind im Heft auf Seite 34 zu fin-

den. 

Des Weiteren werden wir einen 

Tagesausflug unternehmen. So 

wie die Planungen laufen, wollen 

wir die Lage Hamburgs am Was-

ser und den Fährverkehr nutzen 

und auch ein klein wenig wan-

dern. 

Zum dritten Mal berichtet Anja 

Sachs vom Verein „Junge Nieren-

kranke Deutschland e.V.“, Berlin, 

über die Ergebnisse in der Nieren-

forschung, so wie sie in USA vor-

getragen wurden. Es sind neue, 

interessante Ergebnisse, die hof-

fentlich dazu beitragen, das Dialy-

sieren zu verbessern oder das 

Transplantat länger zu behalten. 

Es gibt weitere neue Methoden, 

die bisher aber leider noch nicht 

in die Krankenhäuser Einzug hal-

ten konnten. Vielleicht kann in 10 

Jahren eine Langzeitabstoßung 

besser vermieden werden. Wir 

werden weiter Foren verfolgen 

und darüber berichten. 

Ein kleiner Ansatz zur Verbes-

serung der Organspende-Zahlen 

kommt von unserer Gesundheits-

senatorin Frau Prüfer-Storks 

durch die Einführung bzw. zwin-

gende Einführung eines Trans-

plantationsbeauftragten in Kran-

kenhäusern mit Intensivstation. 

Das ist Deutschland weit wieder 

nur ein kleiner Schritt. Wir sollten 

uns ein Beispiel an Frankreich und 

Holland nehmen, die es geschafft 

haben, die Widerspruchslösung 

(die in Spanien und Österreich so 

bereits existieren) einzuführen. 

Nach unserer Ansicht der einzige 

Weg, der es den Ärzten erleich-

tert, zum ungünstigsten Zeitpunkt 

die dann ganz unpassende Frage 

zur Freigabe für die Organspende 

auszusprechen. Mit der Wider-

spruchslösung wäre die Freigabe 

der Normalfall und die Zustim-

mung die Bestätigung. Bei der 

jetzt vorgeschriebenen Lösung, 

der erweiterten Zustimmungslö-

sung, ist eine Freigabe immer mit 

einer Abwägung verbunden: was 

hätte der potentielle Spender ge-

wollt? Sofern kein Organspende-

ausweis gefunden wird. 

Wir hoffen, dass sich für die 

vielen Wartenden die Situation 

nun wieder verbessert. 

Ich wünsche allen Leserinnen 

und Lesern ein frohes, sonniges 

Osterfest. 

Lieber Leser  Liebe Leserin 

 

Im Namen von Vorstand 

und Redaktion 

Ihr/Euer 

Stellv. Vorsitzender 

Nieren Selbsthilfe Hamburg 
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H 
amburg legt Standards 

für mehr Patientensi-

cherheit und gute ärztli-

che und pflegerische Versorgung 

bei komplizierten Operationen 

fest. Der Senat hat am 20. Februar 

2018 eine Rechtsverordnung be-

schlossen, wonach ab 1. Juli 2018 

nur noch die Krankenhäuser eine 

Herz, Thorax- oder Gefäßchirur-

gie betreiben dürfen, die rund um 

die Uhr ausreichend Personal mit 

definierter hoher Qualifikation 

und Berufserfahrung und be-

stimmte medizinische Geräte vor-

halten. Außerdem müssen jeder-

zeit bis zu acht weitere Fachdis-

ziplinen zur Behandlung hinzuge-

zogen werden können. Für die 

Neurochirurgie gelten entspre-

chende Vorgaben bereits seit 1. 

Januar 2018. „Patientinnen und 

Patienten sollen sich in Hamburg 

jederzeit darauf verlassen können, 

dass bei ihrer Behandlung die ho-

hen Anforderungen an Kompe-

tenz und Sicherheit eingehalten 

werden, die medizinische Fachge-

sellschaften empfehlen. Deshalb 

machen wir diese Empfehlungen 

jetzt zum verbindlichen Stan-

dard“, so Gesundheitssenatorin 

Cornelia Prüfer-Storcks. „Immer 

mehr Patientinnen und Patienten 

aus dem Umland lassen sich in 

Hamburger Krankenhäusern be-

handeln, weil sie für hohe Qualität 

längere Wege in Kauf nehmen. 

Für die Herz-, Kinderherzchirur-

gie, Thorax- und Gefäßchirurgie 

wird diese Qualität nun gesichert.“ 

Für den Erfolg einer Behand-

lung ist nicht nur die gelungene 

Operation, sondern gleicherma-

ßen die ärztliche Versorgung und 

pflegerische Pflege danach wich-

tig. Deshalb wird den Hamburger 

Krankenhäusern in einem Stufen-

plan beginnend mit der Herzchi-

rurgie in der Pflege eine Mindest-

Personalbesetzung der Intensiv-

stationen vorgegeben. In der 

Herzchirurgie soll so ein Verhält-

nis von einer Pflegekraft auf maxi-

mal zwei Patienten erreicht wer-

den. Durch das gestufte Vorgehen 

können die Kliniken das erforder-

liche Personal aufbauen. Senatorin 

Prüfer-Storcks: „Pflegekräfte ha-

ben den direkten und häufigsten 

Patientenkontakt. Deshalb hat ei-

ne Investition in die Pflege am 

Bett unmittelbare Auswirkungen 

auf die Patientensicherheit.“ 

Wegen der hohen Anziehungs-

kraft der Hamburger Krankenhäu-

ser und damit gestiegenen Auslas-

tung der Fachabteilungen ist eine 

vorzeitige Aufstockung der Kapa-

zitäten notwendig. Mit 361 zusätz-

lichen Betten und 40 teilstationä-

ren Behandlungsplätzen wird 

schon jetzt dem ursprünglich erst 

für 2020 prognostizierten Bedarf 

Rechnung getragen. Hamburg 

entwickelt sich damit gegen den 

Trend in anderen Bundesländern, 

die Kapazitäten abbauen. Bereits 

2016 ist die Zahl der in den Ham-

burger Plankrankenhäusern ver-

sorgten Fälle auf 508.515 gestie-

gen, in 2015 waren es noch 

501.374 Fälle. Die durchschnittli-

che Verweildauer von Patientin-

nen und Patienten in den Kran-

kenhäusern blieb dabei konstant 

bei 7,5 Tagen. Aufgrund dieser 

Entwicklung wurden mit der Zwi-

schenfortschreibung des Kranken-

hausplans die vollstationären Ka-

pazitäten in den Hamburger Plan-

krankenhäusern von 12.132 Bet-

ten auf eine Bettenzahl von 

12.493 sowie die teilstationären 

Kapazitäten von 1.229 auf 1.269 

Behandlungsplätze erhöht. 

Zusätzlich wurden in 21 Ver-

sorgungsbereichen Zentren für 

besondere Aufgaben an 32 Stand-

orten im Krankenhausplan ausge-

wiesen. Damit sollen die überregi-

onale Bedeutung dieser „Leucht-

türme“ und die besondere Exper-

tise der Krankenhäuser herausge-

stellt und die Spezialisierung der 

Hamburger Hochleistungsmedizin 

gefördert werden. 

Durch die Ausweisung im 

Krankenhausplan können die 

Krankenhäuser mit den Kranken-

kassen über Zuschläge verhan-

deln, mit denen zum Beispiel spe-

zielle Leistungen zusätzlich vergü-

tet werden. Beispielhaft zu nennen 

sind Transplantationszentren, 

Herzzentren, Traumazentren oder 

altersmedizinische Zentren. Ham-

burg weist als erstes Land Zentren 

im Krankenhausplan aus. 

Eine weitere Neuerung: Ab 

Medizin 

QUALITÄTSVERORDNUNG 
Die Qualitätsverordnung Hamburg legt Standards für ärztliche 

und pflegerische Versorgung bei komplexen Krankenhausbehandlun-

gen fest. Wir drucken deshalb nachfolgend die hierzu von der 

Behörde für Gesundheit und Verbraucherschutz am 20. Februar 

veröffentlichte Pressemeldung ab. 
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2018 werden im Hamburger 

Krankenhausplan innerhalb der 

Fachgebiete „Innere Medizin“ 

und „Chirurgie und Orthopädie“ 

auch die entsprechenden Teilge-

biete im Krankenhausplan ausge-

wiesen. Diese Ausweisung, wie 

zum Beispiel der Gastroenterolo-

gie, der Rheumatologie, der Kar-

diologie soll zu einer verbesserten 

Orientierung der Patientinnen und 

Patienten und der einweisenden 

Ärzte über die Versorgungsange-

bote der Hamburger Plankranken-

häuser beitragen. Damit kann 

auch eine entsprechende Qualität 

und Spezialisierung besser geför-

dert werden 

Soweit die Pressemeldung. Es folgt der Verordnungstext: 

Verordnung 
über ergänzende Qualitätsanforderungen nach § 6b Absatz 3 des 

Hamburgischen Krankenhausgesetzes 
(HmbQualiVO) 

Vom... 

Auf Grund von § 6b Absatz 3 des Hamburgischen Krankenhausgesetzes vom 17. April 
1991 (HmbGVBl. S. 127), zuletzt geändert am 21. Februar 2017 (HmbGVBl. S. 46), 
wird verordnet: 

§ 1 
Ziel und Grundsätze 

1) Diese Verordnung legt für Krankenhäuser, die im Rahmen der Krankenhauspla-
nung einen Versorgungsauftrag erhalten haben, ergänzende Qualitätsanforderun-
gen für Teilgebiete fest. Sie sind zugleich Voraussetzung für die Erteilung eines 
Versorgungsauftrages in dem Teilgebiet. 

2) Durch die ergänzenden Qualitätsanforderungen nach Absatz 1 soll eine qualitativ 
hochwertige stationäre Versorgung von Patientinnen und Patienten gewährleistet 
werden. 

3) Die ergänzenden Qualitätsanforderungen sind von dem Krankenhaus einzuhalten, 
das einen Versorgungsauftrag für das jeweilige Teilgebiet erhalten hat. Bei nicht 
eingehaltenen ergänzenden Qualitätsanforderungen wird auf § 8 Absätze 1a und 
1b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in der Fassung vom 10. April 1991 
(BGBl. I S. 887), zuletzt geändert am 17. Juli 2017 (BGBl. I S. 2581, 2612), in der 
jeweils geltenden Fassung hingewiesen. 

§ 2 
Qualitätsanforderungen 

Ergänzende Qualitätsanforderungen für die Teilgebiete Gefäßchirurgie, Herzchirurgie 
und Thoraxchirurgie sind in der Anlage festgelegt. 

§ 3 
Nachweisverfahren und Mitteilungspflicht 

1) Das Krankenhaus hat schriftlich gemäß einem Vordruck gegenüber der zuständi-
gen Behörde zu bestätigen, dass es die in der Anlage für das jeweilige Teilgebiet 
benannten ergänzenden Qualitätsanforderungen einhält. 
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2) Hält ein Krankenhaus die ergänzenden Qualitätsanforderungen für das jeweilige 
Fachgebiet über einen Zeitraum von mehr als drei Kalendertagen nicht ein, ist es 
verpflichtet, dies unverzüglich der zuständigen Behörde mitzuteilen. 

 

      § 4 
Inkrafttreten 

Diese Verordnung tritt am 1. Juli 2018 in Kraft. 

§ 2 der Verordnung wird mit einer detaillierten Aufstellung der 

Qualitätsanforderungen jeweils für die verschiedenen, im Ver-

ordnungstext genannten Teilgebiete ausgefüllt. Wir haben darauf 

verzichtet, diese Anforderungen für alle drei Teilgebiete abzu-

drucken, da sie in vielen Passagen text– bzw. inhaltsgleich 

sind. Es wird dort z. B. die „Gefäßchirurgie“ lediglich ersetzt 

durch „Herzchirurgie“. Insofern haben wir uns auf die Quali-

tätsanforderungen für das Teilgebiet Gefäßchirurgie beschränkt, 

die Sie nachfolgend lesen können. 

Danach folgt eine Übersicht über die in der Pressemeldung ge-

nannten 21 Versorgungszentren an den Hamburger Krankenhäusern. 

Anlage zu § 2 

Abschnitt I Qualitätsanforderungen für das Teilgebiet Gefäßchirurgie 

1 Personelle Anforderungen 

1.1 Facharztweiterbildung der Leitung und Stellvertretung 

1.1.1 Die Leitung der Gefäßchirurgie muss die Facharztweiterbildung 
Gefäßchirurgie abgeschlossen haben. 

1.1.2 Die Stellvertretung der Leitung der Gefäßchirurgie muss die 
Facharztweiterbildung Gefäßchirurgie abgeschlossen haben. 

1.2 Besondere Erfahrungen der Leitung und Stellvertretung 

1.2.1 Die Leitung der Gefäßchirurgie muss nach Abschluss der Weiterbildung eine 
mindestens fünfjährige ganztätige Tätigkeit oder eine vom Umfang her ent-
sprechende Teilzeittätigkeit oder eine Kombination aus ganztägiger Tätigkeit 
und Teilzeittätigkeit ausgeübt haben; in begründeten Fällen können Erfah-
rungen aus anderen Gebieten angerechnet werden oder die fehlende Erfah-
rung kann durch eine besondere Expertise nachgewiesen werden. 

1.2.2 Die Stellvertretung der Leitung der Gefäßchirurgie muss nach Abschluss der 
Weiterbildung eine mindestens zweieinhalbjährige ganztätige Tätigkeit oder 
eine vom Umfang her entsprechende Teilzeittätigkeit oder eine Kombination 
aus ganztägiger Tätigkeit und Teilzeittätigkeit ausgeübt haben; in begründe-
ten Fällen können Erfahrungen aus anderen Gebieten angerechnet werden 
oder die fehlende Erfahrung kann durch eine besondere Expertise nachge-
wiesen werden. 
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1.3 Gewährleistung des Facharztstandards/Multiprofessionelle Teams 

1.3.1 Die gefäßchirurgische Versorgung muss jederzeit (24 Stunden am Tag, 7 
Tage in der Woche) 1) im Facharztstandard gewährleistet sein. 

1.3.2 Die radiologische Versorgung muss jederzeit 1) im Facharztstandard 
gewährleistet sein, entweder im eigenen Krankenhaus oder durch 
strukturierte Kooperationen. 

1.3.3 Die anästhesiologische Versorgung muss jederzeit 1) gewährleistet sein, 
entweder im Facharztstandard eigenen Krankenhaus oder durch struktu-
rierte Kooperationen. 

1.3.4 Es müssen organisatorische Maßnahmen getroffen worden sein, um 
erforderlichenfalls folgende Disziplinen hinzuziehen zu können: 

Angiologie, 

Kardiologie, 

Neurologie, 

Nephrologie, 

Phlebologie 

Diabetologie, 

Physiotherapie, 

Diätassistenz/Ernährungsberatung 

1.4 Anforderungen an das Pflegepersonal der dazugehörigen Intensivstation 

1.4.1 Es muss jederzeit Pflegepersonal mit einer Fachweiterbildung Intensivpflege 
eingesetzt werden. 

1.4.2 Es muss jederzeit Pflegepersonal mit mindestens fünf Jahren 
Berufserfahrung eingesetzt werden. 

1.4.3 Die Stationsleitung muss zusätzlich über eine nachgewiesene Kompetenz 
zur Leitung der Station verfügen. 

    

2 Anforderungen an Organisation und Infrastruktur 

2.1 Ein MRT-Gerät (Magnetresonanztomographie) muss jederzeit verfügbar 
sein. 

2.2 Ein CT-Gerät (Computertomographie) muss jederzeit verfügbar sein. 

2.3 Ein Gerät zur digitalen Subtraktionsangiographie (Angiographie DSA) muss 
verfügbar sein. 

2.4 Die für eine funktionelle Gefäßdiagnostik erforderlichen Geräte (zum 
Beispiel ein Kapillarmikroskop) müssen verfügbar sein. 

2.5 Ein Labor muss verfügbar sein. 

2.6 Ein Labor zur Sicherstellung der Transfusionsmedizin muss verfügbar sein. 

2.7 Eine Intensivstation mit den strukturellen Voraussetzungen für die 
Versorgung akuter gefäßchirurgischer Krankheitsbilder muss im 
Krankenhaus vorhanden sein. 
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  Versorgungsbereich/Zentrum Krankenhaus 

1 Adipositaszentrum Schön Klinik Hamburg Eilbek 

2 Brustzentrum Krankenhaus Jerusalem 

3 Endoprothethik-Zentrum Helios Endoklinik Hamburg 

4 Epilepsiezentrum Ev. Krankenhaus Alsterdorf 

5 Hernienzentrum Wilhelmsburger Krankenhaus Groß Sand 

6 Herzzentrum Universitäres Herzzentrum am UKE/UHZ 

6 Herzzentrum Albertinen-Krankenhaus 

6 Herzzentrum Asklepios Klinik St. Georg 

7 Kinderorthopädisches Zentrum Altonaer Kinderkrankenhaus 

8 
Komplexe und seltene Infektionen und 

Tropenkrankheiten/BZHI 
UKE 

9 Onkologisches Zentrum 
Asklepios Klinik Barmbek für die Hamburger 

Asklepios Kliniken 

9 Onkologisches Zentrum 
UKE einschließlich pädiatrischer Hämatologie 

und Onkologie 

10 Schwerbrandverletztenzentrum Erwachsene BG Klinikum Hamburg 

11 
Schwerbrandverletztenzentrum Kinder und 

Jugendliche 
Kath. Kinderkrankenhaus Wilhelmstift 

12 
Seltene Erkrankungen (Typ A und Typ B ge-

mäß NAMSE) – diverse Schwerpunkte 
UKE 

12 
Seltene Erkrankungen (Typ B gemäß NAMSE) - 

Marfan Syndrom 
Universitäres Herzzentrum am UKE/UHZ 

13 
Transplantationszentrum (Leber, Niere, 

Pankreas) 
UKE 

13 Transplantationszentrum (Herz, Lunge) Universitäres Herzzentrum am UKE/UHZ 

14 Überregionale Stroke Unit Asklepios Klinik Altona 

14 Überregionale Stroke Unit Asklepios Klinik Barmbek 

14 Überregionale Stroke Unit UKE 

15 Überregionales Traumazentrum Asklepios Klinik Altona 

15 Überregionales Traumazentrum Asklepios Klinik Nord 

15 Überregionales Traumazentrum Asklepios Klinik St. Georg 

15 Überregionales Traumazentrum UKE 

16 Viszeral-medizinisches Zentrum Israelitisches Krankenhaus 

17 Zentrum für Altersmedizin 
Albertinen-Krankenhaus für das 

Netzwerk freier Träger 

17 Zentrum für Altersmedizin 
Asklepios Klink Nord für Netzwerk Asklepios 

Kliniken 

18 
Zentrum für contergangeschädigte 

Menschen 
Schön Klinik Hamburg Eilbek 

19 Zentrum für Kinderhandchirurgie Kath. Kinderkrankenhaus Wilhelmstift 

20 Zentrum für Querschnittgelähmte BG Klinikum Hamburg 

21 Zentrum für vaskuläre Anomalien im Kindesalter Kath. Kinderkrankenhaus Wilhelmstift 
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E 
ndlich ist der Frühling da 

– und wir sind das Ge-

genteil des blühenden 

Lebens. Während die Natur auf 

Hochtouren läuft, sind wir müde 

und schlapp. Nicht ohne Grund: 

Die Frühjahrsmüdigkeit hat uns 

fest im Griff. Die folgenden fünf 

Tipps helfen, trotzdem fit in den 

Frühling zu starten. 

1. Früh aufstehen 
Schuld an der Frühlingsflaute 

ist das sogenannte Schlafhormon 

Melatonin. Um den ermüdend ho-

hen Blutgehalt nach dem Winter 

abzubauen, brauchen wir Licht. 

Während der Übergangszeit sollte 

man seinen Tagesrhythmus also 

nach der Sonne richten: Früh 

schlafen gehen und möglichst 

früh aufstehen. Genügend Tages-

licht führt außerdem zu einer hö-

heren Ausschüttung des Glücks-

hormons Serotonin. Das erleich-

tert dem Körper die Hormonum-

stellung und man hat genügend 

Zeit, den Frühling in vollen Zü-

gen zu genießen. Zum Beispiel bei 

einem Ausflug in die Natur: Die 

Hamburger Umgebung bietet vie-

le Möglichkeiten. 

2. Bewegung!  
Mit Sportarten wie Laufen, 

Walken oder Radfahren kommt 

der Körper nach dem Winter-

schlaf wieder richtig auf Touren. 

Bewegungen an der frischen Luft 

versorgen den Körper mit einem 

Plus an Sauerstoff. Das regt die 

Hormonproduktion an, stärkt 

Herz und Kreislauf und unter-

stützt das Immunsystem. Als 

Faustregel gilt: Drei Mal wöchent-

lich jeweils mindestens 20 Minu-

ten trainieren. Etwas schneller 

geht es auf den abwechslungsrei-

chen Nordic Walking-Routen in 

Hamburger Parks und Umgebung 

durch die grünenden Wälder, die 

auch für Jogger oder Mountainbi-

ker interessant sind. Übrigens: 

Leichtes Joggen oder Walken 

bringt nicht nur den Körper auf 

Trab, sondern produziert auch das 

Glückshormon Endorphin – für 

einen gut gelaunten Start in die 

warme Jahreszeit. 

3. Trinken, trinken, trinken! 
Grundsätzlich gilt: Wer nicht 

genügend trinkt, ist ständig müde. 

Bei steigenden Temperaturen im 

Frühling weiten sich zudem die 

Blutgefäße, wodurch der Blut-

druck sinkt. Das macht zusätzlich 

müde. Die Lösung: Wasser. Aus-

reichend Flüssigkeit kann den 

Blutdruck stabilisieren. Das Le-

benselixier kann aber noch mehr, 

zum Beispiel im Rahmen einer 

sanften Fastenkur. Schon ein Fas-

tentag mit Kräutertee, frisch ge-

pressten Säften sowie viel Obst 

und Gemüse kann helfen, die 

Frühjahrsmüdigkeit zu überwin-

den. Unterstützend wirken hierbei 

ein paar Gläser aus einer Mineral-

wasser-Quellen. Die fluoridhalti-

gen Natrium-Chlorid-Wässer re-

gen Verdauung und Stoffwechsel 

an aber bei der Auswahl bitte auf 

die Vorgaben des Arztes, der Pra-

xis achten. Das gilt besonders für 

Dialysepatienten. 

4. Gesundes Essen  
Vitamine, Mineralstoffe, Protei-

ne – während der Anpassung des 

Hormonhaushalts im Frühling 

braucht der Körper mehr. Nach 

dem langen Winter sind unsere 

Nährstoffdepots förmlich leerge-

fegt. Das macht anfällig für Infek-

te und erschwert die Umstellung. 

Jetzt hilft eine leichte, ausgewoge-

ne Ernährung. Viel frisches Obst 

und Gemüse, proteinreiche Le-

bensmittel wie Hülsenfrüchte, 

Sprossen und Vollkornprodukte 

sollten jetzt auf dem Speiseplan 

stehen. Bananen, Trauben, Äpfel 

und Ananas können sogar die an-

geschlagene Stimmung heben, da 

sie Spuren des Neurotransmitters 

Serotonin enthalten. Auch der re-

gionale Anbau liefert mit Spinat, 

Blattsalat, Karotten, Lauch oder 

Frühlingszwiebeln wertvolle Vita-

mine. Essen leicht gemacht: Meh-

rere kleine Portionen pro Tag ent-

lasten das Verdauungssystem und 

verbrauchen weniger Energie – 

das beugt Frühjahrsmüdigkeit vor. 

5. Heiß und kalt 
Eine Ursache von Frühjahrs-

müdigkeit ist die Temperaturum-

stellung. Um den Kreislauf in 

Schwung zu bringen und den Or-

ganismus gegen frühlingshafte 

Temperaturschwankungen abzu-

härten, eignen sich morgendliche 

Wechselduschen. Der Wechsel 

zwischen heißem und kaltem 

Wasser macht garantiert hellwach. 

Ein Besuch in einer Sauna-

Erlebniswelt sorgt außerdem für 

Entspannung. Wohltuend für alle, 

die nicht nur müde, sondern auch 

gereizt und wintersteif sind. Wich-

tig für beides: Immer mit einer 

kalten Dusche aufhören. Das för-

dert die Durchblutung der Haut 

und sorgt für frühlingsfrisches 

Aussehen. Den Sauna-Besuch 

sollten Dialysepatienten mit ihrem 

Arzt abstimmen 

FRÜHJAHRSMÜDIGKEIT 

Wohlfühlen 
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Dialyse 

W 
enn Mallorca erwähnt 

wird, woran denkt 

man dann? Zualler-

meist an Ballermann, volle Strän-

de, viel Sonne und an eher war-

mes als an kaltes Wetter mit Frost. 

Alles Sommerträume! Ich bin ge-

rade von Mallorca zurückgekom-

men und kann nur berichten: von 

den 54 Tagen Regen, die es hier 

im Jahr geben soll, habe ich 2 er-

lebt. Volle Strände bei einer Luft-

temperatur von 5 bis 10°C nega-

tiv! Am Ballermann war ich nicht; 

dieser war, wie ich mir habe sagen 

lassen, „voll“ verwaist. 

Die Stadt war leer, keine Tou-

risten, keine Schlangen vor den 

Eintrittsschaltern der Kathedrale 

oder der Museen. 

Die Stadt war „picobello“ sau-

ber; von den leidigen Problemen 

mit Hundehinterlassenschaften 

abgesehen, lag nirgends etwas wie 

Papier, Plastikflaschen oder Bur-

gerschachteln herum. Die Altstadt 

wirkte super aufgeräumt. Sogar 

die Spitzen einiger hoher Berge 

waren in ein blütenreines Weiß 

getaucht. 

Nun zu meinem Thema: Dialy-

sen auf Mallorca. Ebenso sauber, 

extrem hygienisch, eher noch bes-

ser als mein Gesamteindruck von 

der Stadt Palma. Die beiden von 

inzwischen weltweit betriebenen 

über 130 Dialysen des europäi-

schen Anbieters von Hämodialy-

sen sind auf dem allerneusten Ni-

veau. Zentrale Wasseraufberei-

tung, reichlich dimensioniert, al-

lerneueste Maschinen des deut-

schen Herstellers Braun, natürlich 

Bildschirm-gesteuert, und mit ei-

ner zentralen Speicherung der 

während der Dialyse online aufge-

nommenen Daten. Damit können 

Werteveränderungen recht früh 

ausfindig gemacht werden.  

Wir berichteten schon einmal 

über eine Dialyse auf Mallorca. 

Diese war von einem Hamburger 

Arzt eröffnet worden und besaß 

einige Eigenarten, die wir in lusti-

ger Form angeprangert hatten. 

Diese Darstellung brachte der 

Nieren Selbsthilfe eine Klage ein, 

die der Arzt dann berechtigter-

weise verlor. Diese Befürchtung 

habe ich diesmal eher weniger. Ei-

ne der beiden Dialysen befindet 

sich in Palma, die andere ist in et-

wa der Mitte der Insel in Inca ge-

legen. Beide Dialysestationen sind 

momentan noch nicht mit Touris-

ten belegt, was aber im Laufe der 

Zeit erwartet wird. Die Anmel-

dung erfolgt mittels einer Reihe 

von Formularen. Inzwischen hat 

sich die Buchung mit dem Kran-

kenkassenformular vereinfacht, 

und innerhalb Europas kommt 

der Patient ohne Zuzahlung aus. 

Das gilt auch - hier nur als Hin-

weis eingefügt - für die Schweiz 

und nach gerade erhaltener E-Mail-

Information sogar für Dubai und 

den Oman. Wer mehr wissen 

möchte, möge mich anrufen. 

Gern gebe ich die Formulare und 

das Verfahren weiter.  

In meinen nur 4½ Jahren Hä-

modialyse habe ich in 7 Ländern 

dialysiert und jedes Mal dazuge-

lernt. Damals waren nicht alle Di-

alysen auf einem befriedigenden 

Standard, was heute aber wohl 

überwunden zu sein scheint. 

Wie erwähnt, und wie ich mich 

vor Ort überzeugen konnte, wird 

bei den mallorquinischen Dialysen 

das Wasser auf hohem Niveau 

aufbereitet. Das Personal trägt 

Handschuhe und Mundschutz so-

wie einen Einmal-Kittel. Der Hy-

giene wird sehr große Aufmerk-

samkeit gezollt.  

Die einzelnen Stühle sind mit 

einer Fernbedienung für die Sitz-

position einstellbar. Jedem Dialy-

seplatz ist ein eigener Fernseher 

mit Fernbedienung zugeordnet. 

Kopfhörer sind allerdings not-

wendig, da wie früher Einzel- o-

der Zweibettzimmer die Ausnah-

me sind.  

Von Peter Stoetzer 

FERIENDIALYSE AUF 

MALLORCA 

Der Hygiene wird sehr große Aufmerksamkeit gezollt.  
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Auf Mallorca gibt es in beiden 

Zentren Sechs- bis Achtbett-

zimmer, mit Ausnahme der weni-

gen Räume für belastete Patien-

ten. Daher bitte, wenn es der Fall 

sein sollte, immer vorher klären, 

ob Hepatitis, MRS oder ähnliche 

Belastungen akzeptiert werden.  

Englisch geht in den beiden be-

suchten Dialysen auf Mallorca. 

Derzeit gibt es für beide Einrich-

tungen eine Ärztin, die recht gut 

Deutsch spricht. Weiteres deutsch-

sprachiges Personal soll eingestellt 

werden. Die besichtigte Dialyse in 

Palma ist in einer engen Straße in 

der Stadt untergebracht, die in In-

ca in einem Eckgebäude. Sie be-

finden sich behindertengerecht 

immer im Erdgeschoss. Leider 

sind die Dialyseplätze ohne Fens-

ter auf der sonst sehr auf Ausblick 

bedachten Insel. 

Noch eine kleine Petitesse: Auf 

meine Frage, warum die Beschil-

derung der Räumlichkeiten in 

Spanisch und nicht auch noch in 

Englisch zu lesen sei, wurde ich 

belehrt, dass sie nur auf Katala-

nisch erfolgte.  

Zusammenfassend will ich 

nochmals wiederholen, dass jeder, 

dem es gesundheitlich und finan-

ziell möglich ist, auch an eine Fe-

riendialyse denken sollte. Eine sol-

che dient der Erholung wie auch 

dem Wissen um die eigene Dialy-

se. Die finanziellen Belange kön-

nen durch die Dialyseferien e.V. 

abgemildert werden. Die Nieren 

Selbsthilfe in Hamburg 

ist Mitglied, was allen 

unseren Mitgliedern 

einen Anspruch inner-

halb deren Statuten 

zusichert. Anträge 

können bei uns einge-

reicht werden 

 

 

 Ein Dialyse-
Einzelplatz  
 
 
 
 Im Wartungs-
raum für die Ma-
schinen 

Fotos: P. Stoetzer 



12 

 

Info Nr. 177/März 2018 

D 
en vierten und letzten 

Vortrag an diesem 

Samstag hielt Herr 

Prof. Dr. Hermann Haller 

(Medizinische Hochschule Han-

nover) zum Thema  

Hypertonie  
 

1. 

In Studien wurde die überzeugen-

de Hypothese nachgewiesen, dass 

die Entstehung von Hypertonie 

(Bluthochdruck) durch spezifische 

Entzündungsmechanismen er-

folgt. Die Phagozytose (Auf-

nahme partikulärer Substanzen) 

von durch ROS veränderte Mole-

küle stimuliert dendritische Zellen, 

spezifische T-Zellklone zu indu-

zieren, welche dann zu endothelia-

ler Dysfunktion führen, Nierenge-

fäße schädigen und Bluthock-

druck erzeugen. Diese inflamma-

torischen Zellen werden durch 

unterschiedliche Mechanismen 

reguliert (suppressorische Zellen, 

Complement, Kochsalz, Ernäh-

rung). 

Zumindest bei einem Teil der hy-

pertensiven Patienten wird ein sol-

cher inflammatorischer Phänotyp 

eine Rolle spielen. 
 

2. 

Hypothese: Eine hohe Salzkon-

zentration führt zu einer Progres-

sion der renalen Fibrose bei chro-

nischer Nierenerkrankung  durch 

eine neuronale Verbindung zwi-

schen Gehirn und renaler RAS 

(Nierenarterienstenose), welche 

wir als „reno-zerebrale RAS- Ach-

se“ bezeichnen 

Fazit: 

▪ Die renale und die zerebrale 

RAS – Achse ist verbunden 

durch einen reno-zerebralen 

Reflex, der durch Salz aktiviert 

wird und durch Blutdruckan-

stieg zu oxidativen Stress, Fib-

rose und einer Progression der 

chronischen Nierenerkrankung 

führt. 

▪ Diese Erkenntnis bietet Poten-

tial für neue Strategien zur 

Vorbeugung und Behandlung 

nicht nur von Bluthochdruck 

sondern auch der Progression 

chronischer Nierenerkrankun-

gen. 
 

3. 

Therapien zur Blutdrucksen-

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 III 

Medizin 
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kung – Frage nach dem Ziel-

blutdruck 

▪ Blutdruckeinstellung ist ver-

bunden mit einem besseren 

Endergebnis bei chronisch nie-

renkranken Patienten. 

▪ Einige Aspekte der Blutdruck-

kontrolle bei chronisch nieren-

kranken Personen sind zu 

überdenken: 

- Alter – bei älteren Patien-

ten ist abzuwägen zwischen 

strikter Blutdruckeinstel-

lung und Komplikationen 

bei zu niedrigem Blutdruck. 

- Sterblichkeitsrisiko – Pati-

enten mit geringer Lebens-

erwartung profitieren nicht 

von einer strikten Blut-

druckeinstellung. 

▪ Zielblutdruck bei Patienten mit 

chronischer Nierenerkrankung: 

- Striktere Blutdruckkontrol-

le ist empfohlen bei nicht 

diabetischen Patienten, ba-

sierend auf der SPRINT-

Studie. 

- Aber: Was meint „strikter“? 

▪ Weitere Studien notwendig. 

 

4. 

Therapieresistenter Bluthoch-

druck 

▪ PATHWAY-2-Studie zeigt 

erstmals, dass Spironolacton 

(täglich 25-50 mg) die erfolg-

reichste Therapie bei resisten-

tem Bluthochdruck darstellt. 

▪ Spironolacton kontrolliert den 

Blutdruck bei 60% der Patien-

ten mit resistentem Bluthoch-

druck, und das 3mal besser im 

Vergleich zu Doxazosin und 

Bisoprolol. 

▪ Spironolacton wird besser ver-

tragen mit weniger Nebenwir-

kungen, Kaliumspiegel und 

Nierenfunktion sind streng zu 

kontrollieren, Hinweis auf Risi-

ko der Entwicklung einer Gy-

näkomastie in seltenen Fällen 

(6% in Langzeitstudien). 

▪ Hämodynamische Studien und 

Renin-Daten unterstützen die 

Hypothese, dass resistenter 

Bluthochdruck überwiegend 

eine Folge der Natriumretenti-

on ist und das Spironolacton 

zur Diurese mit Blutdruckant-

wort führt, die unmittelbar 

verbunden ist mit Plasma-

Renin. 

Was heißt das für die klinische Praxis: 

▪ Die effektivste Therapie resis-

tenten Bluthochdruck scheint 

die salzfreie. 

▪ Ist Spironolacton überlegen 

oder ist eine duale Diuresethe-

rapie besser? 

▪ Können wir den Anstieg des 

Renin-Plasmas nutzen, um den 

Nutzen der Therapie zu zeigen 

– „Titation von Renin“? 

▪ Reduziert die weltweite Nut-

zung von Diurese (insbeson-

dere bei Patienten mit Salz-

überschuss) die Fälle an resis-

tentem Bluthochdruck? 

 

5. 

ARTS-DN-Studiengruppe 

(Finerenone) 

▪ Finerenone, (BAY 94-8862) ist 

ein neuartiger selektiver 

nichtsteroidaler Mineralocorti-

coid-Rezeptor-Antagonist 

(MRA). 

▪ Es wurde gezeigt, dass es eine 

geringere Progression bei Dia-

betischer Nephropathie über 

die letzten 3 Dekaden von 8-9 

ml/min/Jahr im Verlust der 

GFR im Durchschnitt von 2-3 

ml/min/Jahr gibt. 

▪ MRAs wurden nicht bei fort-

geschrittener Chronischer Nie-

renerkrankung eingesetzt aus 

Angst vor Hyperkaliämie. 

▪ Finerenone biete den ersten 

nichtsteroidalen MRA zum 

Test bei nephropathischer Pro-

gression und Kardiovaskulärer 

Sterblichkeit. 

▪ FIDELIO- und FIGARO-

Studie gehen weiter in Bezug 

auf diese beiden Themen. 

 

6. 

Arteriell-venöse Anastomose  

(AV-Coupler)  

Ist das der Weg zur Kontrolle von 

Bluthochdruck?  

Zusammenfassung: 

▪ Führt zu einer sofortigen und 

anhaltenden Reduktion des 

Blutdrucks nach Verlegung. 

▪ Ist sicher zu platzieren mit so-

fortiger Überprüfung der 

Funktion. 

▪ Die Anastomose ist verbunden 

mit einer späteren Entwicklung 

einer proximalen Venensteno-

se ohne weitere Komplikatio-

nen. 

▪ Ähnliche Ergebnisse bei iso-

liertem und kombiniertem 

Bluthochdruck. 

▪ Ähnliche Ergebnisse bei Pati-

enten nach renaler Denervati-

on. 

▪ Weitere Studien folgen. 

 

7. 

Blutdruckeinstellung und 

Nachtblutdruck 

▪ Es existieren zentrale und peri-

phere „innere“ Uhren im 

menschlichen Körper, eine 

Dyssynchronomie führt zu ei-

ner kardiovaskulären Erkran-

kung. 

▪ Eine Studie zu körperlicher 

Aktivität, Endothelfunktion 

und Salzempfindl ichkei t 

scheint die zirkadiane Variati-

on im Bereich des Gesamtor-

ganismus zu erklären. 

▪ Nachtblutdruck hat einen ge-

ringen und heterogenen Ein-

fluss auf den 24-Std.-Blut-

druck. 

▪ Größere Studien sollen zeigen, 

ob die Behandlung des Nacht-
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blutdrucks mit Antihypertensi-

va sinnvoll ist oder nicht. 

 

8. 

Einhalten der Therapievorga-

ben bei Bluthochdruck 

▪ Schlechte Blutdruckkontrolle 

ist eine vergebene Chance. 

▪ Nichteinnahme verschriebener 

Medikamente ist ein großes 

und unterschätztes Problem 

bei schlechter Blutdruckein-

stellung und wird „therapie-

resistenter Bluthochdruck“ ge-

nannt. 

▪ Biochemisches Medikamenten-

Screening kann die Nichtein-

nahme der Medikamente nach-

weisen. 

▪ Nichteinnahme der Medika-

mente ist verbunden mit der 

Menge der verschriebenen Me-

dikamente. 

▪ Der Nachweis der Nichtein-

nahme der Medikamente kann 

Kosten reduzieren und unnöti-

ge Untersuchungen vermeiden, 

und kann direkt zu einer Ver-

besserung der Einhaltung der 

Therapievorgaben und der 

Blutdruckeinstellung führen. 

Mit diesem sehr interessanten 

Vortrag endete das Programm am 

Samstag. 

 

Am Sonntagmorgen wurde der 

zweite Veranstaltungstag mit dem 

ersten Vortrag durch Herrn Prof. 

Dr. Christoph Wanner (Univer-

sitätsklinikum Würzburg) eröffnet. 

Klinische Nephrologie 
Top-Themen bei der Kidney –

Week (Nierenwoche): 

1. Diabetes 

2. Übergewicht 

3. Klinische Untersuchungen und 

Studien 

Zu 1.) 

▪ Intrarenale Gewebehypoxie 

(Minderversorgung mit Sauer-

stoff) führt zu Nierenerkran-

kung. 

▪ Patienten mit Diabetes haben 

Gewebehypoxie. 

▪ Die Verteidigungsmechanis-

men zur Bewältigung der Ge-

webehypoxie sind bei Diabeti-

kern beeinträchtigt. 

▪ Gewebehypoxie führt zu Ab-

normalitäten in den mechani-

schen und vaskulären Funktio-

nen und begünstigt diabetische 

Komplikationen. 

▪ Regelmäßige Bewegung ist ein 

natürliches Mittel zum Um-

gang mit Gewebehypoxie. 

Zu 2.)  

▪ Übergewicht ist ein Risikofak-

tor für Chronische Nierener-

krankung („Nieren wollen kein 

Übergewicht“). 

▪ Adipokine (= von Fettgewebe 

ausgesandte Stoffe) stehen 

wahrscheinlich in Verbindung 

mit der Nierenerkrankung bei 

Übergewicht. 

▪ Die Rolle des Islet-ß-Zellver-

sagens bei der Progression der 

chronischen Nierenerkrankung 

muss weiter untersucht wer-

den. 

▪ Interventionen gegen Adipoki-

ne und/oder für Gewichtsver-

lust können das Fortschreiten 

der Nierenerkrankung bei Dia-

betes verlangsamen (z.B. aktu-

ell sehr erfolgreich: Bariatri-

sche Chirurgische Verfahren). 

Zu 3.)  

▪ Es besteht eine große Notwen-

digkeit für klinischen Studien 

bei Nierenerkrankung. 

▪ Studien-Rekrutierung und Teil-

nahme führen zu einer Integra-

tion der Forschung in den kli-

nischen Alltag = Learning 

Health System. 

▪ Die elektronische Gesund-

heitsakte wird die Arbeitsab-

läufe beeinflussen und kann 

die Durchführung von Studien 

und auch die Integration neuer 

Biomaker erleichtern. 

▪ Patienten und Teilhaber der 

Gesundheitssysteme sollten 

Partner in der Forschung sein. 

▪ „In-Studie“ - Kultur, die neue 

Realität. 

 

Den zweiten und letzten Vortrag 

hielt Frau Prof. Dr. Louise M. 

Moist (MD London Health Sci-

ences Center – Victoria Hospital, 

Kanada). 

Terminale  

Niereninsuffizienz 
Der Dialysepatient im Jahr 2017: 

▪ Verbesserung der Patientener-

gebnisse durch Verbesserung 

der Dialyseverfahren. 

▪ Einflussfaktoren: 

- Zielgewicht  

- Dialysat (Salz, Bicarbonat, 

Kalium, Kalzium, Wasser) 

- Anämie (Eisen, EPO) 

- K noc hens t o f f w echs e l 

(Phosphatbinder, Vit. K) 

- Verfahren, Häufigkeit, 

Dauer 

- Herzgesundheit (Blutdruck) 

- KT/V 

- Gefäßzugang 

▪ Optimierung der Patientener-

gebnisse  Einleitung der Di-

alyse: 

1. Die Entscheidung über die 

Einleitung der Dialysebe-

handlung, insbesondere bei 

älteren Patienten, ist oft 

nicht übereinstimmend mit 

dem Wunsch des Patienten 

(Diskussion der Prognose 

und Versorgungsplanung). 

2. Dialyse bringt keine Vortei-

le bei alten, schwerkranken 

Patienten (Lebensqualität 

und Lebensdauer). 

3. Partizipative Entschei-

dungsfindung ist kaum in-

tegriert (oder wird nicht 

diskutiert) in der Versor-
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gung von Patienten mit 

chronischer Nierenerkran-

kung. 

(Partizipative Entscheidungsfin-

dung (PEF; englisch: shared 

decision-making, SDM) wird in 

der Medizin die Interaktion 

bzw. Kommunikation zwischen 

Arzt und Patient genannt, die 

darauf zielt, zu einer von Pati-

ent und Arzt gemeinsam verant-

worteten Übereinkunft über eine 

angemessene medizinische Be-

handlung zu kommen) 

4. Diskussion über Einleitung 

der Dialysebehandlung soll-

te eingeschlossen sein in die 

Vorsorgeplanung, Prognose 

und Erwartung an die Le-

bensqualität. 

- In den letzten 6 Lebens-

monaten der Betreuung 

chronisch nierenkranker 

Patienten, insbesondere 

bei Dialysepatienten, 

wird die Betreuung in-

tensiver, es gibt mehr 

Krankenhausaufenthalte 

etc.  

- Es geht um die Frage: 

Welche Versorgung soll 

zum Lebensende statt-

finden? 

- Palliative Versorgung ist 

bei Dialysepatienten 

kaum vorhanden! 

- End-of-Life-Gespräche 

finden in der Versor-

gung kaum statt. 

- Aber: Lebensqualität ist 

den Patienten am wich-

tigsten! 

- Problem der Messbar-

keit (Lebensqualität ver-

sus Sterblichkeit)! 

Patientenergebnisse: Dialyse ver-

sus Transplantation 

▪ Optimierung der Patientener-

gebnisse: 

- Maximierung der Lebenser-

wartung. 

- Minimierung der Morbidi-

tät (= Häufigkeit von Er-

krankungen). 

- Priorität: alle transplantier-

baren Patienten re-trans-

plantieren bzw. listen. 

- Optimierung der Betreuung 

bei der Überführung in die 

Dialyse. 

Die „Unphysiologie der Hämodia-

lyse“  

(Die derzeitigen Hämodialy-

sepraktiken sind noch unphysiolo-

gisch, weil sie die Blutchemie 

nicht innerhalb der normalen 

Grenzen halten können, sowohl 

vor als auch nach der Dialyse.)  

▪ Eine Patientenpopulation mit: 

- Koronaren Herzerkrankun-

gen 

- Kardiomyopathie 

- links ventrikulären Hyper-

trophie 

▪ Langzeitintervalle zwischen 

den Behandlungen mit: 

- Hyperkaliämie 

- Überwässerung 

- Bluthochdruck 

▪ Dialysebehandlung charakteri-

siert durch: 

- hohe Ultrafiltrationsraten 

führen zu Bluthochdruck 

und Herzmuskel -Dys-

funktion. 

- Rapide Reduktion der 

Elek trol y te  im Blu t 

(Kalium, Kalzium). 

- Verminderung der Aktivität 

des sympathischen Nerven-

systems. 

▪ Längere Dialysezeit senkt die 

Rate der Krankenhausaufent-

halte und die Sterblichkeit. 

Schlüsselpunkte zum intradialyti-

schen Bluthochdruck: 

▪ Senkung der Gewichtszunah-

me zwischen den Dialysen. 

▪ Verringerung der Natriumauf-

nahme. 

▪ Erhöhung der Dialysehäufig-

keit und -dauer. 

▪ Erhöhte Nutzung von Kom-

pressionsstrümpfen. 

▪ Kaltes Dialysat. 

▪ Anwendung von Midrodin 

(Arzneistoff, der zur Behand-

lung von hypotonen Kreislauf-

störungen dient). 

▪ Im Dialysat höhere Konzent-

ration von Kalzium und Bikar-

bonat. 

Auswahl des Nierenersatzverfah-

rens – Individuellere Behandlung 

▪ Welches Dialyseverfahren 

HD vs. PD? 

▪ Wo  im Zentrum oder zu 

Hause? 

▪ Anmeldung zur Transplantati-

on  ja/nein 

▪ Immer wieder Phasen des 

Übergangs, neue Entschei-

dungsfindungen. 

Calciphylaxie  

(ist ein Syndrom der Verkalkung 

der Blutgefäße, Blutgerinnsel und 

Hautnekrosen) 

▪ Risikofaktoren: 

- Demographie und Co-

Erkrankungen: 

 Kaukasische Rasse 

 Weibliches Geschlecht 

 Übergewicht 

 Diabetes mellitus 

 Autoimmunerkrankun-

gen 

 Hypercoaguale Zustän-

de 

- Hypoalbuminämie 

- Dialysedauer 

- Medikamente: 

 K a l z i u mba s i e r end e 
Phosphatbinder 

 Vitamin D 

 Warfarin 

 Eisentherapie 

 Cortisontherapie 

- Knochenstoffwechseler-

krankungen: 

 Hyperkalzemie 

 Hyperphosphatemie 

 Schwerer Hyperparaty-
roismus 
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Liebe Mitglieder, 

 

auch 2017 haben wir wieder einige unserer Mitglieder durch Tod verloren und wir 

möchten an dieser Stelle ihrer gedenken: 

 

 

Rolf Bluhm 

Rita Brümmer 

Margit Cordts 

Jürgen Baxmann 

Walter Grätz 

Heinz Jagels 

Uwe Gehlert 

Christel Meyer-Brons 

Jürgen Meyer-Brons 

Reimer Horns 

Ernst-August Förster 

Azis Bastawrous 

Rolf Baumgarten 

Wolfgang Heinrich Tiemeier 

Heinrich Schilling 

 

 

Unser ganzes Mitgefühl gilt den Hinterbliebenen. 

▪ Vermeidung/Behandlung Cal-

ciphylaxie: 

- Identifizierung der Risiko-

Patienten. 

- Nutzen-Risiko-Abwägung 

für den Warfarin-Einsatz. 

- Optimierung des Ernäh-

rungszustandes. 

- Management der chroni-

schen Inflammation. 

- Management des Knochen-

stoffwechsels. 

- keine Verwendung von kal-

ziumbasierten Phosphat-

bindern. 

- Ausgewählte Gabe von Vi-

tamin D. 

- Dialysat mit niedrigem Kal-

ziumanteil. 

- Einsatz von Cinacalcet 

(Mimpara). 

- Operation der Neben-

schilddrüsen (Korrektur 

des Parathormon-Haus-

halts). 

▪ Im Ergebnis: 

- Optimierung der Dialyse-

Angemessenheit. 

- Natriumthiosulfate (off-

label-use = zulassungsüber-

schreitender Einsatz). 

- Wechsel von PD zu HD. 

- Hyperbare Sauerstoffthera-

pie. 

- Biophosphonate. 

Lebensader für Lebenszeit = Dia-

lyseshunt 

▪ AV-Fistel Reifung 

Nur 44% der AV-Fisteln reifen 

ohne Intervention, d.h. 66% 

der AV-Fisteln reifen mit In-

tervention bzw. reifen gar 

nicht (Qualität?). 

Was Patienten sagen, was sie wol-

len: 

▪ (I CARE)/ich möchte: 

- I nformation/Information 

- C ompassion/Mitgefühl 

- A ttitude/Standpunkt 

- R esponsiveness/Reaktion 

- E xpertise/Kompetenz 

Was Patienten wollen: 

▪ sich besser fühlen, 

▪ weniger Juckreiz, Müdigkeit, 

Luftnot, 

▪ weniger Traurigkeit, 

▪ Kontinuität in der Behandlung 

(gleiches Team zur gleichen 

Zeit), 

▪ Vermeidung nicht notweniger 

Untersuchungen und Medika-

mente, 

▪ keine langen Wartezeiten, 

▪ Vermeidung zusätzlicher Kos-

ten (wie Parkgebühren), 

▪ Vermeidung langer Anreisen, 

▪ die Möglichkeiten kennen 

(Transplantation, Heimdialyse, 

Folgen der Einstellung der Be-

handlung) 
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BEHANDLUNG VON HEPATITIS C 
 

Nachfolgend drucken wir eine Mitteilung des MVZ für Lebertrans-

plantation im UKE Hamburg an die „sehr geehrten nephrologischen 

Kolleginnen und Kollegen“ ab. Die Abkürzung DAA steht für 

„direct acting antivirals“ also „direkt antiviral wirksamen“ 

Medikamenten. 

Die genannten Kontaktdaten sind für die nephrologischen Kolle-

ginnen und Kollegen gedacht, nicht unmittelbar für die Patien-

tinnen und Patienten. 

 

 

„Seit Anfang 2017 die ersten DAA-Medikamente zur Behandlung der Hepatitis C bei Patien-

ten mit präterminaler und terminaler Niereninsuffizienz zugelassen wurden und seit unserer gemein-

samen Fortbildung zu diesem Thema am 09. Mai 2017, hat sich viel getan. Zum einen ist das 

UKE aktuell an einer großen, multizentrischen Studie bzgl. „Hepatitis C bei Dialysepatienten“ 

beteiligt, zum anderen können auch mit den bereits zugelassenen DAA-Medikamenten großartige 

Erfolge (fast 100 % Heilungs-Chance bei fast keinen Nebenwirkungen) erzielt werden. 

Daher können wir Ihnen heute, wie im Rahmen der Fortbildung bereits angekündigt, anbieten, 

Ihre Hepatitis C Patienten mit präterminaler und dialysepflichtiger Niereninsuffizienz in unserem 

MVZ mit Virushepatitis mit zu betreuen. 

Normalerweise erfolgt die Terminvereinbarung über die Telefonnummer 040-741052831, doch 

in dieser konkreten Situation stehen wir Ihnen natürlich auch per E-Mail-Kontakt zur Verfügung. 

Richten Sie Ihre E-Mail mit Ihrer Telefonnummer und der Bitte um Rückruf bzgl. HCV und 

Niere an s.pischke@uke.de. Ich rufe Sie umgehend zurück, und Ihr Patient erhält einen sehr zeit-

nahen und individuellen Termin.“ 

Busausflug im Mai 

 

Falls Sie den traditionellen Busausflug in der Terminübersicht auf der nachfolgenden Doppelseite ver-

missen: 

 

Im Hinblick auf das deutlich verringerte Interesse am Busausflug in den vergangenen Jahren und den 

gleichbleibend, also von der Teilnehmerzahl unabhängigen hohen Kosten für den Bus hat sich der 

Vorstand schweren Herzens dazu entschlossen, diese Veranstaltung nicht mehr durchzuführen. Wir 

bitten um Ihr Verständnis. 

 

Ersatzweise werden wir unseren Mitgliedern einen Sommerausflug in Hamburg und Umgebung anbie-

ten. In diesem Jahr haben wir uns für den 1. Juli entschieden. Sie werden eine separate Mitteilung per 

Post erhalten und Sie müssen sich danach verbindlich anmelden. 
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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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Bitte vormerken: 

Patientenseminar der Nieren Selbsthilfe: 28. Oktober 2018 

 

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 

 

 

Sonnabend, 16. Juni  

 

Patientenseminar im UKE 

Schon traditionell bieten wir in Zusammenarbeit 
mit der UKE-Transplantations-Ambulanz ein 
Patientenseminar rund um medizinische Themen 
zur Transplantation an. Unsere Mitglieder erhal-
ten eine separate Einladung. 

 

Donnerstag, 7. Juni  

Betriebssport Hamburg 

Monats-Treffen 

Gelegenheit für Erfahrungs– und Informations-

austausch. Eine Anmeldung ist nicht nötig. 

 

Donnerstag, 5. April  

Betriebssport Hamburg 

Monats-Treffen 

Gelegenheit für Erfahrungs– und Informations-

austausch. Eine Anmeldung ist nicht nötig. 

Donnerstag, 3. Mai  

Betriebssport Hamburg 

Monats-Treffen 

Gelegenheit für Erfahrungs– und Informations-

austausch. Eine Anmeldung ist nicht nötig. 

 

Sonnabend, 5. Mai  

 

Radtour Nr. 9 

Das Radtouren-Programm finden Sie auf S. 34. 

Sonnabend, 9. Juni  

 

Radtour Nr. 10 

Das Radtouren-Programm finden Sie auf S. 34. 

 

Sonntag, 1. Juli  

 

Sommerausflug 

Halbtagesausflug  am Nachmittag mit der Bar-

kasse eine Stunde von den Landungsbrücken zur 

Elbinsel Kaltehofe. Dort werden wir Kaffee und 

Kuchen genießen, die Insel und die Wasserkunst 

erkunden und nach etwa zwei Stunden wieder 

zurück fahren. Unsere Mitglieder erhalten eine 

separate Einladung. 
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V 
om 11. bis zum 13. De-

zember 2017 war ich we-

gen Apnoe-Verdachtes 

im Schlaflabor einer der Asklepios 

Kliniken in Hamburg (deren Vor-

machtstellung in der Hamburger 

Krankenhauslandschaft wir der 

Privatisierung der städtischen 

Krankenhäuser durch unseren da-

maligen Bürgermeister Ole von 

Beust zu verdanken haben, dem 

aber, falls ihn dieses Ergebnis sei-

ner Politik einmal trifft, wegen 

vorzugsweiser Behandlung nichts 

von seinem verhängnisvollen 

Handeln zu Bewusstsein gelangen 

dürfte).  

Im Schlaflabor machte ich Erfah-

rungen, die fast alles, was ich bis-

her in meiner bisher anderthalb-

jährigen Behandlung in elf ver-

schiedenen Einrichtungen unseres 

Gesundheitswesens erlebt habe, in 

den Schatten stellt. Deshalb jetzt 

von mir der Versuch, einmal eine 

Art Protokoll zu schreiben, um 

meine Kritik zu verstehen, d. h. 

die schädliche Wirkung, die viel-

leicht auf den ersten Blick bei 

manchen Einzelheiten nicht ins 

Auge fällt.  

Einige Vorbemerkungen zu 

meiner aktuellen gesundheitlichen 

Situation: Bei einem Fahrradsturz 

im April 2016 erlitt ich ein Schä-

del-Hirn-Trauma dritten Grades, 

lag vier Wochen im Koma und 

bekam anschließend als Folge 

meiner schweren Hirnverletzun-

gen noch zwei Schlaganfälle. Ich 

habe überlebt – doch mit welchen 

Konsequenzen: Ein fast rundum 

leistungsgeminderter, teilweise 

schmerzgeplagter Körper; eine 

stark gestörte geistige Präsenz; ei-

ne immer mehr nachlassende 

Kommunikationsfähigkeit; ein im-

mer leerer werdender Lebensall-

tag; eine immer mehr absterbende 

Hoffnung auf Besserung - dazu 

stetig sinkender Lebensmut. Das 

alles führt dazu, dass mich wach-

sende Empfindsamkeit „heim-

sucht“. Die „Gefangennahme“ in 

einem fabrikmäßigen (auch im ar-

chitektonischen Sinne!) Gesund-

heitswesen macht mich zuneh-

mend traurig, deprimiert und grau. 

Umso bedeutsamer werden die 

oft kleinen Begebenheiten, die ne-

gativ und positiv unter „Placebo-

Effekt“ bekannt sind. Das betrifft 

zunächst alle technischen und rein 

wissenschaftlichen Elemente zur 

Behandlung von Krankheiten, die 

oft auch durch „Einbildung“ wir-

ken, vor allem aber die elementare 

Erkenntnis beim Pflegepersonal, 

dass die Behandlung von Krank-

heiten zu allererst die Behandlung 

von Kranken ist, also von Men-

schen mit bestimmten Erfahrun-

gen, Verhaltensweisen, Empfäng-

lichkeiten und Empfindlichkeiten, 

von unterschiedlichsten körperli-

chen, mentalen und organischen 

Besonderheiten. Ein Verständnis, 

das im Umgang mit Kranken all-

gemein als Empathie bezeichnet 

wird. Dazu gehören u. a. anspre-

chende Räumlichkeiten, verträgli-

che, einsichtige Behandlungen, 

freundliches, aufmerksames und 

zusprechendes Personal, Aufklä-

rung und Verantwortung! 

Das ist natürlich ganz wesent-

lich eine Frage von gut ausgebil-

detem und hinreichend vorhande-

nem Personal – ausgebildet auch 

in Empathie, einer Eigenschaft die 

Von Dr. Reinhard 

Crusius 

WACHSAM SEIN IM 

SCHLAFLABOR 
Versuch einer Darstellung meines Aufenthaltes im Schlaflabor 

als Grundlage meiner grundsätzlichen Kritik an unserem Gesund-

heitswesen als kapitalisierter Investment-Gesellschaft. 

(Herr Dr. Crusius ist ein ehemaliger Kollege von mir, der nach einem schwe-

ren Unfall auf dem Fahrrad auf einer schadhaften Straße in Altona seit fast 

zwei Jahren halbseitig gelähmt im Rollstuhl sitzt. Nach einer monatelangen 

Reise durch verschiedene Krankenhäuser, Reha– und Pflegeeinrichtungen lebt 

er nunmehr in einem Pflegeheim in Hamburg - Jens Tamcke) 

Erlebnisse im Medizinbetrieb 
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man nicht einfach hat oder nicht 

hat, sondern die man durchaus 

auch erlernen kann! Die letztge-

nannten Faktoren sind wohl das 

größte Defizit, was natürlich auch 

begründet ist in der Herzlosigkeit, 

Kaltblütigkeit und ökonomischen 

Verengung der personellen, bauli-

chen und materiellen Ausstattung 

der Gesundheitseinrichtungen, 

also einer Organisationsform, die 

mehr einer Investment-Gesell-

schaft als einer Heilungseinrich-

tung entspricht. So betrachte ich 

auch viele oft fast unauffällige 

Faktoren der schulmäßigen Medi-

zin, der Pharmazie, der Behand-

lungstheorien. Meine kritischen 

Betrachtungen drehen sich u. a. 

um diese Aspekte, dabei berück-

sichtigend, dass das weiträumige 

Fehlen der hier angeführten Em-

pathie diese Einbrüche einer fast 

nur noch formal formulierten Be-

handlungsmethode nach sich zieht 

– wir werden sehen! 

1. Tag 
Da bei meinem ereignisreichen, 

im doppelten Sinne bewegten Le-

ben und meiner „Wiedergeburt“, 

dem Erwachen nach dem langen 

Koma, die Fähigkeit zur Bewe-

gung auf der ersten Stelle meiner 

Wunschliste steht, habe ich mich 

bei allen bisherigen Reha-

Maßnahmen immer sehr bemüht. 

Zusätzlich führe ich selbständig 

viele Übungen durch z. B. Spiegel-

therapie, Sprach- und Leseübun-

gen und Singen (Logopädie), und 

habe mit viel Mühe erreicht, dass 

ich nach dem Aufwecken erst ein-

mal 15 bis 20 Minuten Zeit kriege, 

um im Bett Gymnastik zu betrei-

ben (zur Steigerung von Leben-

digkeit und Beweglichkeit und Be-

lebung meines morgens oft steifen 

und leblosen Körpers). 

Am 11. Dezember wurde ich 

zu spät geweckt, konnte also keine 

Gymnastik mehr machen und nur 

eine Tasse Kaffee im Schnell-

Schluck-Verfahren zu mir neh-

men. Dann Fahrt im Krankenwa-

gen in hartem, ungepolstertem 

Rollstuhl und so schon etwas zer-

schunden in der Klinik angekom-

men. Dort stellte ich fest, dass die 

Fahrer meinen gepolsterten Roll-

stuhl im Heim vergessen hatten. 

Nächster negativer Eindruck: Ein 

fabrikmäßiger kalter Neubau mit 

vielen Unebenheiten in den Flu-

ren, also weiterhin mit „Ruckelei“ 

und Lärmbelästigung (Gänsehaut, 

Atembeschwerden, Kopf- und 

Herzschmerzen sowie einem An-

flug von Übelkeit). Schon hier: 

Ein exorbitant lärmiges „Kranken

-haus“ mit lauten Fluren, rum-

pelnden Wagen, knallenden Zim-

mer- und Schranktüren sowie me-

tallenen, jedes Mal laut scheppern-

den Mülleimern. 

Dann anderthalb Stunden War-

ten im Wartezimmer in meinem 

viel zu harten Rollstuhl. Als mir 

der Hintern schon wehtat – abge-

sehen von der quälenden Warterei 

– endlich ab ins Bett. Allerdings 

ein für ein Krankenhaus m. E. un-

brauchbares Bett, z. B. keine Sei-

tengitter als Ein- und Ausstiegshil-

fe, kein Bettgalgen mit Haltegriff 

zur Unterstützung des Personals 

bei der mühseligen Bewegung der 

oft nicht leichten und unbewegli-

chen Körper. Dann Mittagessen 

im Bett, wo das Essen aufgrund 

meiner halbseitigen Lähmung 

schon sehr schwierig war. Außer-

dem soll ich aufgrund meiner 

Schluck- und Kauprobleme nur 

im Sitzen essen, was dem Personal 

allerdings zu umständlich war. 

Vor allem: Es war ein normales 

Krankenhausessen, was ich nicht 

essen durfte! Das stand zwar im 

Begleitschreiben meines Heims, 

was man augenscheinlich jedoch 

nicht zur Kenntnis genommen 

hatte. Nach meinem Hinweis er-

hielt ich dann ein püriertes Essen 

und ein Glas mit Saft, allerdings 

dieses auch entgegen der Informa-

tion meines Heims ohne Verdi-

ckungsmittel. Kommt hinzu, dass 

ich die Verdickungsmittel in mei-

ner Tasche hatte, welche mir of-

fenbar niemand ausgepackt hatte. 

Mit den „Schwierigkeiten“ ging 

es auf dem Klo weiter, das einen 

Handgriff nur auf der linken, also 

meiner gelähmten Seite hatte, was 

den Toilettenbesuch für mich und 

das Personal zu einem beschwerli-

chen Vorgang machte. Ich sollte 

nach dem ersten Toilettengang 

tagsüber eine sog. Windel umge-

legt bekommen (im Heim spöt-

tisch als „Pamper“ bezeichnet), 

vor allem, um bei dem häufigen 

Funktionsausfall meines Blasenka-

theters etwas gesichert zu sein. 

Auch diese spezielle Windel gab 

es angeblich nicht, obwohl ich 

drei Exemplare in meiner Tasche 

hatte. Danach etwas Schlaf, dann 

Abendbrot. Auch hier, wie üblich, 

klassisch (Vollkornbrot und Bröt-

chen). Das musste ich erneut zu-

rückgehen lassen und gegen ein 

Glas Suppe austauschen (die zwei-

te Korrektur in derselben Sache). 

Danach schlafen. Vorher Infor-

mation über das Problem der Ap-

noe, dass ich in der nächsten 

Nacht einen gründlichen Test 

durchführen würde, um dann am 

Mittwoch zu erfahren, wie der 

Stand der Dinge ist. 

Die nächste richtig traumati-

sche Überraschung: Um 5 Uhr 

wachte ich aufgrund starker Spas-

men im gelähmten Arm und Bein 

auf und dabei fiel mir ein, dass ich 

bisher überhaupt keine Medika-

mente erhalten hatte, wobei ein 

starkes Mittel gegen meine Spas-

men Teil dieser medikamentösen 

Zusammenstellung ist. Außerdem 

fiel mir „in dem Zusammenhang“ 
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Neue Mitglieder 2017 
 

 

 
Wir begrüßen auf das Herzlichste unsere 

6 neuen Mitglieder, die 2017 in unseren 

Selbsthilfeverein eingetreten sind, und 

wir hoffen, dass Sie sich bei uns wohlfüh-

len und wir uns gemeinsam bei Proble-

men und der Bewältigung der Krankheit 

stärken und unterstützen. 

 

 

 

 

 
Milian Kesic 

Franziska Köhn 

Norbert Mecklenburg 

Georg Osterloher 

Andreas Ziege 

Sandra Jagels 

auf, dass ich kein Wasser und kei-

ne künstliche Verpflegung erhal-

ten hatte, die mir sonst jede Nacht 

über einen Infusionsständer ver-

abreicht werden. (Auch hier ist zu 

bemerken, dass drei dieser Ver-

pflegungsbeutel in meiner Tasche 

lagen. Das allein hätte schon ge-

reicht, das Verfahren in Gang zu 

bringen.) Da mich diese Situation 

natürlich besorgte, habe ich die 

Nachtwache informiert und über 

den Sachverhalt unterrichtet. Da-

raufhin wurden mir die Medika-

mente sowie Wasser nachgereicht. 

Noch etwas anderes belastete 

mich: Ich wurde in einem Dop-

pelzimmer mit einem sehr strapa-

ziösen Patienten untergebracht, 

der unter schwerem Husten litt 

und wahrscheinlich aus medizini-

schen Gründen meistens in sei-

nem Bett saß und dabei ständig 

mit irgendwelchen Gegenständen 

klapperte, was meinen Schlaf na-

türlich noch mehr reduzierte. 

2. Tag 
Als ich am zweiten Tag wieder 

„einsatzfähig“ war, wurde mir er-

neut ein falsches Frühstück vorge-

setzt. Auch das Waschen und 

Wechseln meines T-Shirts am 

Morgen hätte weitere Erkenntnis-

se provozieren müssen, denn ich 

hatte den Zugang zu meiner PEG

-Sonde aus meinem Bauch gu-

cken, wobei mir das T-Shirt so ra-

biat über den Kopf gezogen wur-

de, dass mir die Magensonde un-

ter großen Schmerzen halb aus 

dem Bauch gezogen wurde. Das 

Mittagessen war dann allerdings 

schon püriert. Gegen Abend wur-

de dann das Atemgerät an mich 

angeschlossen, einschließlich eines 

komplizierten Verkabelungspro-

zesses. Wegen des ungeeigneten 

Bettes und der Tatsache, dass ein 

Medizinstudent, keine Fachkraft, 

diesen umständlichen und lang-

wierigen Vorgang durchführte, fiel 

mir das Einschlafen entsprechend 

schwer. Erstaunlicherweise habe 

ich dann in der Nacht doch eini-

germaßen ruhig geschlafen.  

3. Tag 
Nach dem endlich richtigen 

Frühstück wurde mir der Koffer 

mit dem Beatmungsgerät gezeigt 

und mir mitgeteilt, dass ich in Bäl-

de in mein Heim zurückgebracht 

würde und man dort mein Pflege-

personal mit der Behandlung mei-

nes Beatmungsgerätes vertraut 

machen würde. So geschah es 

auch, wobei mich der Rücktrans-

port, wie schon beim Hintrans-

port vermerkt, sehr strapazierte. 

Das Mittagessen erhielt ich dann 

in regulärer Weise in meinem 

Heim. Jetzt warte ich darauf, wie 

das ganze Verfahren weitergeht, 

denn ich bin, obwohl ein starker 

Schnupfen das Anlegen des Beat-

mungsgeräts im Moment unmög-

lich macht, wie bisher natürlich 

immer gewillt, jede Möglichkeit 

meiner Genesung zu unterstützen, 

aktiv voranzutreiben bzw. mitzu-

helfen, eine Verschlimmerung 

meiner gesundheitlichen Situation 

zu verhindern. 

Ich hoffe, das Geschilderte 

macht deutlich, warum ich es dies-

mal nicht nur bei einer mündli-

chen Kritik beließ, sondern diese 

Art Protokoll verfasst habe und 

zugänglich mache 
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W 
iel der Vrtoarg von 

Hrern Munderloh auf 

usrenem Ptennisena-

mitear Edne 2016 so gut akanm, 

htaten wir uns dzau esoschlntesn, 

usenern Mtidelgiren, die sezeniriet 

nciht dbaei sien ketnnon oedr ihn 

nchoalms eleebrn wetllon, das 

Temha enerut im Remhan usenres 

Matoreffstnens im Dmbezeer 

2017 abuzineten. Als Reeeenftn 

knotnen wir weedir Hrren 

Munderloh ginnewen. 

Der Zitearum zwesichn dseein 

bieedn Vrastultanneegn eweris 

scih ewenetdr als zu kruz oedr wir 

hetatn den Bdaref flscah egäschi-

tenzt. Jalldenfes vloreren scih nur 

wigene Iresstenriete aus der Ne-

rien Slilbstehfe in dem goreßn 

Smirrenaaum. Leglidich die von 

Hans-Walter Ramm egelinaneden 

Gtäse vom Bundesverband Glau-

kom-Slilbstehfe e. V. SHG Hum-

barg sgtoren für enie emergißa-

nien zriedufstenellende Azahnl 

von Zörheurn. 

Acuh dmasiel eliehtern wir we-

deir eginie itrenetassne Imatorin-

fnoen üebr urnese Aegun. Die 

lahbestefte und vüffenderblste 

Pasasge des Andbes dehrte scih 

jdcoeh um die esturnachilen Fig-

kähteiken des Girhens, die von 

den Aeugn glefietreen Imatorin-

fnoen zu varbreteien. Die Ageun 

nmehen zawr alle otpeschin Ima-

torinfnoen auf und leetin sie än-

chilh eniem Kemajobraketiv an 

das Gihren wteier. Esrt im Ghrien 

estntheen dnan die Bledir, von 

dneen wir ja gulaebn, dsas sie der 

Rätaelit echentspren. Dsas deis 

nchit iemmr so ist, heban sie bis 

hherier biem Lesen des Texets 

efarrehn. Dnen owohbl die 

Bstuchbaen irhannelb der Wtroe 

(asehebgen vom estren und ltez-

ten Bstuchbaen) vllöig deichand-

urner gretaen snid, hat Ihr Gierhn 

das rchtiige Wrot gibleedt und Sie 

ktonnen den Txet dzfloemuge 

rceht plorobemls lseen. Das 

nmehe ich jfadenells an, dnen we-

ährnd des Vtrogras sefftchan wir 

das ahnnad enies Meteruxsttes on-

he gßroe Mhüe.  

Wenn Sie bis hierher ange-

strengt den Text entziffert haben, 

sollten Sie Ihren Augen eine Pau-

se gönnen. Das ist generell sehr 

wichtig, denn wenn das Auge sehr 

lange und starr auf ein Objekt ge-

richtet ist wie z. B. auf ein Bild-

schirm oder ein Buch, braucht es 

Abwechslung und Zerstreuung. 

Ansonsten nimmt die Sehschärfe 

ab, was sich insbesondere im zu-

nehmenden Alter deutliche be-

merkbar macht.  

Deshalb empfahl unser Refe-

rent, immer mal wieder die Brille 

abzusetzen und die Augen wan-

dern lassen.  

Auch ohne Brille ist es von 

Vorteil, ab und zu das „starrende“ 

Sehen bei gleichbleibender Dis-

tanz zum Objekt zu unterbrechen 

und andere Distanzen zu wählen. 

Das kann der Blick aus dem Fens-

ter, in den Raum oder auch ein 

kleiner Rundgang auf dem Flur 

sein. Dadurch wird die Beweglich-

keit des Augapfels selbst und sei-

ner beweglichen Teile wie Pupille 

und Linse gefördert und das Auge 

ist wieder besser in der Lage, u. a. 

ein scharfes Bild auf die Netzhaut 

zu leiten.  

Entspannung und Entlastung 

erfährt das Auge auch, indem Sie 

die Handflächen aneinander rei-

ben bis sie sich erwärmt haben 

und Sie dann diese warmen Hand-

flächen bzw. die Ballen auf die 

Augenhöhle legen.  

Mit unseren auf diese Weise 

gepflegten Augen waren wir in der 

Lage, eine Maus in die Mausefalle 

zu bringen (natürlich nur optisch) 

und aus unklaren schwarzen und 

weißen Flächen eine Kuh zu er-

kennen.  

Beim Schreiben dieser Zeilen 

ist mir der Gedanke gekommen, 

dass alle Patienten ein Sehtraining 

bei Herrn Munderloh, so wie er es 

auch Fußball– und Eishockey-

Schiedsrichtern zukommen lässt,  

belegen, damit wir genau hinsehen 

und uns nicht täuschen lassen, 

was im Gesundheitswesen vor 

sich geht, welche Fouls begangen 

werden und auf welchen Abwegen 

es sich befindet 

Veranstaltung der Nieren Selbsthilfe 

Von Jens Tamcke 

IM AGUE DES 

BACHETTRERS... 
...oedr bseser: Im Girhen des Bettachrres. 

Und die Aguen gbeen ein snöches Bisiepel düafr, dsas Aws-
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D 
ie Haut ist knapp zwei 

Quadratmeter groß in 

dem unser Leben steckt 

und zugleich ein gigantisches Bio-

top für Bakterien, Pilze, Viren und 

Parasiten bildet. …Von/aus der 

Haut stammen Schuppen, Ohren-

schmalz, Pickel, Schweiß und 

auch Syphilis, Warzen, Herpes o-

der HIV-Krankheiten. …Vor al-

lem aber spiegelt sich in unserer 

Haut unser Nerven- und Immun-

system wider. …Die Haut ist Ab-

bildung der Seele, psychischem 

Gleichgewicht und ist ein Archiv 

voller Spuren und Hinweise. …Sie 

ist eine Klimaanlage und Fußbo-

denheizung. …Sie regelt die 

Durchblutung bzw. Wärmeabgabe 

des Körpers. Ist ein wichtiger Au-

ßenposten unseres Immunsys-

tems. …Wo Fett und Feuchtigkeit 

verloren geht, wird die Haut 

stumpf, runzlig und beginnt zu 

jucken. 

…Juckreiz ist ein naher Ver-

wandter des Schmerzes. …Durch 

Kratzen wird Botenstoff Histamin 

freigesetzt. Obwohl man weiß, 

dass man durch Kratzen eher 

schadet (z.B. Bakterien), bringt es 

aber Genussaspekte mit sich. …

So unterschiedlich die Botenstof-

fe, so unterschiedlich die Maßnah-

men, den Juckreiz zu stillen: Neu-

rodermitis-Patienten scheuern e-

her, nach Mückenstichen wird ge-

kratzt, bei Diabetes, Leber- oder 

Nierenkranken wird mit dem Fin-

gernagel gelöffelt und ein Loch in 

die Haut gekratzt. …Chronische 

Erkrankungen (red. wie z.B. Nie-

reninsuffizienz) können auch ei-

nen "Juckreiz ohne Materie", also 

ohne Hauterkrankung auslösen. 

…Neurodermitis ist demnach 

ein Ekzem, dessen Ursache nicht 

klar zuzuordnen ist. …Die Haut-

empfindlichkeit ist genetisch be-

einflusst, weitere typische Auslö-

sefaktoren sind eine aus dem Lot 

geratene Darmflora und die Psy-

che.  

…Schuppenflechte oder Pso-

riasis ist eine genetisch bestimmte 

Erkrankung mit Entzündungen 

der Haut und fest haftender sil-

berner Schuppung und häufig 

Juckreiz. 

…Alterungsflecken beispielwei-

se installiert die sonnengeschädig-

te Haut als eine Art Stoppschild 

gegen weitere UV-Strahlung. …

Jede Bräunung und Rötung der 

Haut ist eine verzweifelte Reakti-

on auf die schädigenden UV-

Strahlen. …Die Frage ist nur, ob 

wir uns davon beeindrucken las-

sen und fortan zu Sonnencreme 

und Hut greifen. 

…Leberflecken werden erst im 

Laufe des Lebens sichtbar. …Es 

sind gutartige Tumore, die aber zu 

schwarzem Hautkrebs entarten 

können. …Die Hautkrebs -

Vorsorge beim Dermatologen 

dient dazu, harmlose oder weniger 

harmlosen Flecken zu unterschei-

den. …Um Hautkrebs einzudäm-

men wird viel Melatonin ge-

braucht. Wer Stress hat oder zu 

wenig schläft,… hat zu wenig Me-

latonin im Blut, ist trauriger und 

altert daher schneller. …Damit es 

uns gutgeht, brauchen wir nachts 

Melatonin und tagsüber Seroto-

nin. 

…Das angestaute Gewebewas-

ser führt zu einem längeren Reise-

weg für Sauerstoff, die Vernar-

bungszellen im Gewebe werden 

stimuliert, das Gewebe altert. …

Unterhalb der ausgeleierten Ve-

nen geben die noch intakten Ge-

fäßabschnitte wegen des dauern-

den Rückstaus ebenfalls nach. …

Wenn sich Fuß und Unterschen-

kel langsam verfärben und Blut-

austritte für gelbbraune Flecken 

und Punkte sorgen; dann spricht 

der Dermatologe von punktförmi-

gen Einblutung in Gelb und 

Ocker. …Irgendwann kann sich 

in so einem geschädigten Gewebe 

auch ein Stauungsekzem, eine Ve-

nenentzündung oder irgendwann 

ein Geschwür, also ein offenes 

Bein, entwickeln. 

…Akute Nebenniereninsuffizi-

enz zeigt, was bei plötzlichem 

Mangel an Cortisolproduktion 

passiert. Es kommt zu Übelkeit, 

Erbrechen, Durchfällen, Bauch-

schmerzen, Fieber, massivem 

Flüssigkeitsverlust und Kreislauf-

kollaps begleitet von Herzrasen. 

…Wenn die Nebennieren dagegen 

Buchvorstellung 

Zusammengestellt von  

Maria Bandrowski 

HAUT NAH 
"Haut nah" ist der Titel des Buches der Dermatologin Dr. Yael 

Adler. Weil das Thema uns Nierenkranke sehr nahesteht, habe ich 

einige Fragmente (Zitate) aus dem Buch ausgesucht und so zusam-

mengestellt, dass sie eine Einheit bilden. 
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überaktiv sind, also zu viel Cor-

tisol produzieren, (red. oder bei 

längerer Einnahme von Kortison) 

entsteht die Krankheit Cushing-

Syndrom. Die Symptome sind ro-

tes Vollmundgesicht, Stiernacken, 

Stammfettsucht. …Begleitet wird 

das Ganze von zu hohem Blut-

druck, Diabetes und einem Absin-

ken der Geschlechtshormone. …

Weiter geht es mit Muskelabbau, 

Muskelschwäche, Osteoporose, 

psychischen Veränderungen, 

Schlafstörungen und einer Viel-

zahl von  Hautveränderungen. …

Die Haut wird dünn und brüchig, 

ist von vielen blauen Flecken 

überzogen, weil die Blutgefäße ih-

re Elastizität verlieren. …Auf der 

Haut werden auch rote Deh-

nungsstreifen sichtbar. 

…Jeder weiß, dass man mit 

Hilfe der Sonne in der Haut Vita-

min D selbst bildet. …Vitamin D 

(eher ein Hormon als Vitamin) hat 

einen gewaltigen Einfluss auf un-

sere Gesundheit. …Psychiater be-

richten, dass es als Antidepressi-

vum wirkt, Frühjahrsmüdigkeit 

und Winterdepression zu beheben 

hilft und Schlafstörungen redu-

ziert; Immunologen preisen die 

Verbesserung der körpereigenen 

Abwehr durch Vitamin D, und 

Gynäkologen weisen seit Jahren 

darauf hin, wie wichtig es gegen 

Osteoporose ist. Mittlerweile fal-

len auch Sportmediziner in diese 

Lobeshymne ein: Der ganze Be-

wegungsapparat - Knochen, Ge-

lenke und Muskeln - profitiert, 

Fitness und Leistungsfähigkeit 

steigen, Gelenkbeschwerden neh-

men ab. Internisten, Onkologen 

und Neurologen wollen da nicht 

zurückstehen und vermelden posi-

tive Signale bei Vorbeugung und 

Therapie von Herz-Kreislauf-

Erkrankungen, Schlaganfall, Lym-

phomen und anderen Krebsarten, 

Autoimmunerkrankungen und Di-

abetes mellitus. …Dermatologen 

schließlich beobachten im Zusam-

menhang mit Vitamin D Vorteile 

bei der Prävention von schwar-

zem und weißem Hautkrebs, Lin-

derung bei Haarausfall, Besserung 

von Hautinfekten und Schuppen-

flechte. 

…Leider erschlafft die Haut im 

Lauf des Lebens, u. a. weil wir uns 

Alterungsbeschleunigern wie Zi-

garetten, Stress, schlechte Ernäh-

rung, zu wenig Bewegung, Sonne 

und Solarium aussetzen. …

Unnötig wird unsere Haut mit 

meist alkalischer Seife malträtiert 

und führt deshalb zu noch mehr 

Juckreiz. Deshalb soll man saure 

(nicht alkalische) und synthetisch 

hergestellte Waschmittel verwen-

den. …Eine synthetische Wasch-

substanz ist einer klassischen Seife 

vorzuziehen. …Empfehlenswert 

bei trockener Haut ist eine Body-

lotion mit dem Zusatz UREA. 

Dahinter verbirgt sich nichts an-

deres als Harnstoff.  

…Wer der Haut wirklich Gutes 

tun will, sollte nicht zu viel tun. 

Sie kann sich nämlich ganz gut um 

sich selbst kümmern. Da reichen 

wirklich ein sparsamer Umgang 

mit Seife, eine gute und ausgewo-

gene Ernährung, im besten Sinne 

Maß halten 

 

Dr. med. Yael Adler: 

„HAUT NAH - Alles über unser 

größtes Organ“ 

Erschienen als Paperback für 16,99 

Euro im Verlag Droemer-Knaur unter 

der ISBN-Nr. 978-3-426-27699-0 

Es hilft uns und Ihnen selber weiter 

Wenn Sie uns Ihre E-Mail-Verbindung mitteilen. 

 

Uns möglichst schnell über folgende Veränderungen informieren: 

Adresse 

Telefon-Nummer 

Bankverbindung 

 

Bitte schreiben oder mailen Sie an: 

Nieren Selbsthilfe Hamburg e.V. 
c/o Maria Bandrowski 
Klabautermannweg 107 

22457 Hamburg 
Maria.Bandrowski@yahoo.de  

https://www.thalia.de/shop/home/mehr-von-suche/ANY/sa/yael_adler.html?mehrVon=Yael+Adler
mailto:Maria.Bandrowski@yahoo.de
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W 
enn ich gefragt werde, 

warum meine neue 

Niere trotz dreier 

„mismatches“ bei der Transplan-

tation nun seit fast 30 Jahren ar-

beitet, ohne mich einmal im Stich 

gelassen zu haben, stehen aus mei-

ner Sicht mehrere Gründe dahin-

ter. Der wichtigste Grund er-

scheint mir, aktiv – sportlich aktiv 

zu sein und zu bleiben. 

Ich bin in Bayern aufgewach-

sen, und der Wintersport hat für 

mich immer eine wichtige Rolle 

gespielt. Heute lebe ich in Ham-

burg, zwar eine Stadt mit der 

größten Skigemeinde, die selbst 

aber kaum Trainingsmöglichkeiten 

bietet. Die beiden großen näher 

gelegenen  „Kühlschränke“ in 

Bispingen und Wittenburg mit ca. 

250 - 350 m Abfahrtslänge eignen 

sich weniger für ein ausgedehntes 

Training, sondern eher für das 

Gefühl, wieder einmal auf Skiern 

zu stehen, und sind ansonsten ein 

guter Einstieg für Anfänger. Der 

Harz mit meist wenig Schneesi-

cherheit, aber weiterer Entfernung 

ist nicht unbedingt eine Alternati-

ve. Dank der in Hamburg übli-

chen Skiferien sollte man also sei-

nen Urlaub in die Berge verlegen 

und dort das versäumte Training 

nachholen. 

Alle zwei Jahre findet die große 

Leistungsschau der Welt-Winter-

spiele für Transplantierte statt. Da 

kann man sich dann einmal mit 

Betroffenen aller Altersgruppen 

aus vielen Ländern messen und 

feststellen, wie gut man trotz fort-

geschrittenen Alters noch in 

„Schuss“ ist und dafür mit der ei-

nen oder anderen Medaille be-

lohnt wird. So durfte ich in die-

sem Jahr mit dreimal Gold bei 

den alpinen (Ü70) Wettbewerben 

Slalom, Riesenslalom und SuperG 

sowie mit einmal Silber im Paral-

lelslalom nach Hause fahren. 

Neben Abfahrt- und Langlauf-

ski sowie Snowboard sind z.B. 

Curling und Schneeschuhlaufen 

auch für wenig routinierte Winter-

sportler gute Alternativen. 

Die diesjährigen Welt-Winter-

spiele in Anzère, das nach 2012 

zum zweiten Mal Austragungsort 

war, verliefen sehr harmonisch, 

und die deutsche Mannschaft 

konnte gute Erfolge verbuchen. 

Auch oder gerade weil es mit einer 

Beteiligung von (nur) 125 Akti-

ven, d.h. insgesamt 200 mit Be-

gleitern, eher kleine Spiele waren, 

herrschte eine hervorragende 

Stimmung, wozu das gemeinsame 

Frühstück und Abendessen im 

Hotel Eden, jeweils mit den natio-

Sport 

Von Peter Stoetzer 

SKISPORT 

Von den Welt-Winterspielen für Transplantierte 

IN DEN BERGEN
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nalen Mannschaften an einem 

Tisch, das vorzügliche Galadinner 

im Zelt und schließlich das immer 

besser werdende Wetter mit guten 

Schneeverhältnissen, viel Sonne 

und einem fast wolkenlosen Him-

mel nicht unwesentlich beitrugen. 

Wir hatten Glück im westlichen 

Wallis, wo Anzère nahe Crans-

Montana nördlich der Rhone liegt. 

Zur selben Zeit war das östliche 

Wallis mit Zermatt als bekanntes-

tem Skiort durch Unmengen von 

Schnee tagelang von der Außen-

welt abgeschnitten. 

Gleichzeitig mit den Welt-

Winterspielen fand das Tackers 

Camp statt, in dem transplantierte 

Kinder, die oft zum ersten Mal 

auf Skiern oder Snowboard ste-

hen, eine Woche lang Unterricht 

bekommen und dann bei einem 

kleinen Abschlussrennen zeigen, 

was sie gelernt haben. 

Die 10. Welt-Winterspiele seit 

ihrem Beginn 1994 in Tignes und 

1996 in Pra Loup, beides Austra-

gungsorte in Frankreich, machten 

Lust auf mehr. Die Norweger 

kündigten an, in zwei Jahren 

(2020) die Spiele in Lillehammer, 

170 km nördlich von Oslo im 

südlichen Norwegen gelegen, aus-

zurichten. Ich empfehle allen 

Transplantierten, die Lust auf 

Wintersport haben, eine Teilnah-

me in Erwägung zu ziehen. Lille-

hammer war 1994 bereits Olympia 

Austragungsort. 

Anzère hat im Übrigen seine 

Kandidatur für Olympia angemel-

det, die von einem hervorragend 

geeigneten Gelände und einem 

ausgezeichneten Organisations-

team mit aller erforderlichen Lo-

gistik vor Ort für die Ausrichtung 

derartig großer Spiele untermauert 

wird. Ich kann das nach zweimali-

ger Teilnahme an den Welt-

Winterspielen dort nur bestätigen

 

 Zuerst der Blick ins Rhone-Tal, dann auf die Medaillengewinnerinnen und –gewinner des deutschen 
Teams  

Fotos: Stoetzer 
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D 
ie aktuellen Spender-

zahlen der Deutschen 

Stiftung Organtrans-

plantation (DSO) belegen die 

schwierige Situation in der Bun-

desrepublik: 2017 gab es bundes-

weit 797 Organspender, 60 weni-

ger als im Jahr zuvor. Von dieser 

negativen Entwicklung ist auch 

Hamburg betroffen. Während im 

Jahr 2016 noch eine Steigerung 

von zuvor 27 auf 40 postmortale 

Organspender verzeichnet wurde, 

standen im vergangenen Jahr in 

der Hansestadt lediglich die Orga-

ne von 24 Verstorbenen zur 

Transplantation zur Verfügung. 

Nach Einschätzung der DSO ver-

sterben in den Kliniken Ham-

burgs aber jährlich ca. 2.000 Per-

sonen, die für eine Organspende 

in Betracht kämen. Ein Hambur-

gisches Ausführungsgesetz zum 

Transplantationsgesetz des Bun-

des soll nun eine Trendwende ein-

leiten. Die Steigerung der realisier-

ten Organspenden soll maßgeb-

lich durch intensivere Aktivitäten 

in den Krankenhäusern erreicht 

werden. 

Neues Landesgesetz macht 

Krankenhäusern klare Vorgaben 

zu Transplantationsbeauftragten 

und Berichten an die Gesund-

heitsbehörde 

„Täglich sterben in Deutsch-

land Menschen, weil sie vergebens 

auf ein Spenderorgan gewartet ha-

ben. Es ist höchste Zeit, alle Kräf-

te zu mobilisieren, um diesen Ne-

gativtrend umzukehren und konti-

nuierlich und dauerhaft mehr Or-

ganspenden zu realisieren. Der 

Schlüssel dazu liegt – neben der 

Frage der Spenderausweise – auch 

in den Krankenhäusern“, so Ge-

sundheitssenatorin Cornelia Prü-

fer-Storcks. „Von den neuen Vor-

gaben in unserem Landesgesetz 

zur Berufung und Freistellung von 

Transplantationsbeauftragten so-

wie der Berichtspflicht der Kran-

kenhäuser erwarte ich starke posi-

tive Effekte.“ 

Die 22 Hamburger Kranken-

häuser, die Organentnahmen 

durchführen, müssen demnach 

mindestens einen Transplantati-

onsbeauftragten benennen. In 

größeren Häusern müssen min-

destens zwei Transplantationsbe-

auftragte eingesetzt werden. 

Die Krankenhäuser sind zu-

künftig verpflichtet, die Trans-

plantationsbeauftragten nach ei-

nen festen Schlüssel (0,1 Stellen-

anteile pro 10 Intensivbetten, das 

heißt eine Stelle pro 100 Betten) 

von allen weiteren Aufgaben frei-

zustellen. Eine vergleichbare Be-

stimmung existiert seit Anfang 

2017 bislang nur im Bayerischen 

Ausführungsgesetz. Bayern ist das 

Bundesland, das im zurückliegen-

den Jahr entgegen dem Bun-

destrend die deutlichste Steige-

rung der Organspende erzielt hat. 

Für die fachliche Qualifikation 

der Transplantationsbeauftragten 

wird gezielt ein hohes Niveau fest-

gelegt. Hierzu zählt eine Facharzt-

qualifikation und eine mindestens 

dreijährige Berufserfahrung in der 

Intensivmedizin oder die Zusatz-

weiterbildung Intensivmedizin. 

Hierdurch soll sichergestellt wer-

den, dass nur in der praktischen 

(intensivmedizinischen) Tätigkeit 

sehr erfahrene Personen zum 

Transplantationsbeauftragten be-

stellt werden dürfen. Dies können 

unter bestimmten Voraussetzun-

gen auch Pflegekräfte sein. Insge-

samt sollen das hohe Qualifikati-

onsniveau und der erweiterte 

Handlungsrahmen dazu beitragen, 

die Funktion der Transplantati-

onsbeauftragten zu stärken und 

ihrem Wirken im Klinikalltag ge-

genüber anderen Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeitern bis hin zur Kli-

nikleitung die erforderliche Be-

deutung zu verleihen. 

„Etwa 30 Prozent der Bevölke-

rung haben einen Organspende-

Organspende 

HAMBURG WILL TRENDWENDE 

BEI ORGANSPENDEN 

Neues Landesgesetz macht Krankenhäusern klare Vorgaben zu 

Transplantationsbeauftragten und Berichten an die Gesundheits-

behörde. 

Dazu hat die Behörde für Gesundheit und Verbraucherschutz am  

6. Februar 2018 nachfolgende Pressemitteilung veröffentlicht. 
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ausweis. Aber nur zwischen ein 

und zwei Prozent der möglichen 

Organspenden sind in den letzten 

Jahren in Hamburgs Krankenhäu-

sern realisiert worden. Das zeigt, 

dass wir hier das größte Potential 

zur Steigerung der Organspende 

haben“, so Senatorin Prüfer-

Storcks. 

Deshalb soll die Behörde für 

Gesundheit und Verbraucher-

schutz (BGV) durch die Einfüh-

rung einer Berichtspflicht der 

Krankenhäuser zukünftig beurtei-

len können, ob in den einzelnen 

Entnahmekrankenhäusern die Po-

tentiale für mögliche Organspen-

den umfassend erkannt und ge-

nutzt werden. Die entsprechenden 

Angaben der Kliniken werden von 

der Gesundheitsbehörde veröf-

fentlicht, so dass eine neue Trans-

parenz geschaffen wird. 

Der Entwurf des Ausführungs-

gesetzes, der nun in die Bürger-

schaft eingebracht wird, verleiht 

zudem der staatlichen Aufsicht im 

Bereich des Transplantationswe-

sens mehr Gewicht. Vertreterin-

nen oder Vertreter der Gesund-

heitsbehörde oder beauftragte 

Sachverständige können an den 

Transplantationskonferenzen der 

Transplantationszentren teilneh-

men. In diesem Gremium werden 

für die Patientinnen und Patienten 

höchst bedeutsame Entscheidun-

gen, wie zum Beispiel die Aufnah-

me auf die Warteliste bei der Ver-

mittlungsstelle (Eurotransplant), 

getroffen. Diese Aufsichtsbestim-

mung ist bundesweit bislang ohne 

Vorbild. Senatorin Prüfer-Storcks: 

„Ich bin zuversichtlich, dass die in 

Hamburg vorhandenen Potentiale 

für die Organspende bei einem 

erfolgreichen Ineinandergreifen 

unserer Regelungen viel besser 

ausgeschöpft werden können. 

Darüber hinaus werden wir nicht 

nachlassen, für die Organspende-

ausweise zu werben. Der doku-

mentierte Willen eines Menschen 

gibt Angehörigen sowie Ärztinnen 

und Ärzten mehr Sicherheit bei 

ihrem Handeln.“ 

Nach Umfragen stehen über 80 

Prozent der Deutschen einer Or-

ganspende positiv gegenüber. 

Aber nur rund 30 Prozent haben 

dies in einem Organspendeaus-

weis dokumentiert. Die Gesund-

heitsbehörde wirbt bereits seit 

2010 mit verschiedenen Kampag-

nen für mehr Organspendeaus-

weise. 2016 wurde die Kampagne 

unter dem Motto „Werd‘ auch Du 

zum Superhelden“ neu aufgelegt 

und stadtweit beworben. 2017 

wurde die Plakatierung im Umfeld 

des „Internationalen Tags der Or-

ganspende“ wiederholt 

Kommentar: 

Das neue Landesgesetz ist sicherlich nicht schlecht, möglicherweise 

können dadurch die Organspendezahlen in Hamburg gehalten, vielleicht 

sogar etwas verbessert werden. Aber es ist meiner Meinung nach nicht 

das, was bisher gefehlt hat, um auch nur annähernd vergleichbare Zah-

len pro Mio. Einwohner wie in Spanien, Österreich oder Belgien zu er-

reichen. Dort wie in weiteren 19 Ländern der EU gilt die Wider-

spruchslösung. Die Abgeordneten in den Parlamenten dieser Länder wer-

den ihre Entscheidung verantwortungsvoll und wohlüberlegt getroffen 

haben. 

Man fragt sich, warum es dem Gesetzgeber in Deutschland so schwer 

fällt bzw. es ihm unmöglich ist, den 22 Partnerländern in der EU zu 

folgen und ein Transplantationsgesetz mit einer Widerspruchlösung zu 

beschließen, wo doch 80 % unserer Bevölkerung der Organspende positiv 

gegenüberstehen.  

Stattdessen hat die Politik organisatorische Mängel für die histo-

risch niedrigen Organspendezahlen in Deutschland ausgemacht. Das ist 

gut, weil man sich jetzt der Verantwortung für grundlegende Verände-

rungen entledigen kann, durch die Stärkung der Transplantationsbeauf-

tragten aber gleichzeitig Handlungsfähigkeit zeigt. Somit wird also 

die Verantwortung an die Krankenhäuser bzw. an die Transplantations-

beauftragten weitergeleitet. Diese Delegationslösungen kennen wir ja 

aus vielen Politikfeldern. 

Nun liegt es also an den Menschen, die die Funktion eines Transplan-

tationsbeauftragten übernehmen, für bessere Organspendezahlen zu sor-
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§ 3 

Aufgaben der Transplantationsbeauftragten 

Zusätzlich zu den in § 9b Absatz 2 TPG genannten Aufgaben sind Transplantationsbeauftragte insbesondere auch 

verantwortlich für, 

1. die organisatorische Sicherstellung der Feststellung und Dokumentation des Spenderwillens, 

2. die organisatorische Sicherstellung eines qualifizierten Angehörigengesprächs im Hinblick auf die nach § 4 Absatz 1 

TPG im Einzelfall erforderliche Zustimmung zur Organentnahme, gegebenenfalls unter Hinzuziehung einer Mitar-

beiterin oder eines Mitarbeiters der Koordinierungsstelle, 

3. die organisatorische Sicherstellung der vollständigen Dokumentation des endgültigen, nicht behebbaren Ausfalls 

der Gesamtfunktion des Großhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms gemäß der Richtlinie der Bundesärzte-

kammer, 

4. die organisatorische Sicherstellung einer ohne Personenbezug erfolgenden quartalsweisen Dokumentation und 

Weiterleitung der Todesfälle mit primärer oder sekundärer Hirnschädigung an die Koordinierungsstelle unter Ver-

wendung des hierfür zur Verfügung gestellten Erhebungsbogens zur Einzelfallanalyse, auf dem insbesondere die 

Gründe für eine nicht erfolgte Hirntoddiagnostik, die Gründe einer nicht erfolgten Meldung an die Koordinie-

rungsstelle und andere der Organentnahme entgegenstehende Gründe erfasst werden, sofern die relevanten Daten 

der Koordinierungsstelle nicht bereits auf anderem Wege zur Verfügung gestellt wurden, 

5. die Bereitstellung von schriftlichen Handlungsempfehlungen für das Personal der Intensiv-und Beatmungsstatio-

nen, insbesondere zum Ablauf einer Organspende, zu den Maßnahmen der Hirntoddiagnostik und zur intensivme-

dizinischen Vorbereitung einer Organentnahme, 

6. die kontinuierliche Information des ärztlichen und pflegerischen Personals über die rechtlichen Grundlagen und die 

Bedeutung der Organspende im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen, die themenbezogen auf Anforderung 

der oder des Transplantationsbeauftragten unter Beteiligung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Koordinie-

rungsstelle erfolgt, 

7. die Unterstützung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Koordinierungsstelle bei ihrer Tätigkeit im Kranken-

haus, 

8. die Sicherstellung der Zusammenarbeit mit den Transplantationszentren und der Koordinierungsstelle, 

9. die Information der ärztlichen Leitung des Entnahmekrankenhauses mindestens halbjährlich über die hausinternen 

Strukturen für die Organspende und die erfolgten Organentnahmen. Darüber hinaus ist die ärztliche Leitung in 

allen Angelegenheiten der Organspende zu beraten und über die Ergebnisse der Erhebung nach Nummer 4 zu 

informieren. 

gen. Das ist eine anspruchsvolle Aufgabe. 

Dabei ist allein schon die Tatsache, Menschen nach aufwühlenden Er-

eignissen und in schweren Stunden auf die Organspende anzusprechen, 

menschlich sehr schwierig sowie emotional und psychisch äußerst be-

lastend. Ich kann nicht erkennen, dass durch das Hamburgische Ausfüh-

rungsgesetz diese Situation erleichtert wird, denn welche der anzu-

sprechenden Angehörigen wird dieses kennen. Der Transplantationsbe-

auftragte wird ihnen vor der entscheidenden Frage seine Funktion und 

Aufgabenstellung erläutern müssen. Trotzdem käme er aus seiner Bitt-

stellerposition nicht heraus.  

Ein Transplantationsgesetz mit einer Widerspruchslösung würde nicht 

nur die positive Einstellung der meisten Menschen zur Organspende wi-

derspiegeln, sondern den Transplantationsbeauftragten die Erfüllung 

ihrer Aufgabe erleichtern, indem es ihnen politisch den Rücken stärkt 

und ethisch eine sicherere Basis ihres Handelns gibt.  

Sollte die Behörde beabsichtigen, für den Organspendeausweis weiter-

hin mit der plumpen Aufforderung „Werd‘ auch Du zum Superhelden“ zu 

werben, tut sie der Organspende keinen Gefallen. Für die Organspende 

braucht es keine Helden, sondern informierte und selbstbestimmte er-

wachsene Menschen. Wenn schon Superhelden, dann bitte im Bundestag 

mit einer entsprechenden Gesetzgebung.          Jens Tamcke 



 

info Nr. 177/März 2018 31 

Nieren Selbsthilfe intern 

D ie Nieren Selbsthilfe hatte zur diesjähri-

gen Jahresfeier am 11. Januar 2018 ein-

geladen. Als Einladungsort wählten wir wieder 

das Restaurant "Zum Hufschlag", nachdem 

dieses im Jahr zuvor sehr großen Anklang bei 

allen Anwesenden gefunden hatte. Die ausge-

suchten Gerichte waren wieder einmal sehr 

schmackhaft, reichlich und "heiß". Leider nah-

men nur 36 Personen an der ausgezeichnet 

organisierten Feier teil; konnten doch einige 

aus Krankheitsgründen nicht dabei sein. Des-

sen ungeachtet war es eine unterhaltsame und 

launige Gesellschaft. Ein junges Paar gesellte 

sich erstmals zu uns, das sich ausführlich von 

unseren "Lebendspendern/Empfängern" in-

formieren ließ. So konnte auch das Angeneh-

me mit dem Nützlichen verbunden werden. 

Es fühlten sich alle sehr wohl und gut aufge-

hoben. Nach einem gelungenen Abend rüste-

ten sich gegen 21:30 Uhr die Ersten für den 

Heimweg. 

Für das kommende Jahr wünscht sich die Nie-

ren Selbsthilfe wieder, mehr Mitglieder und 

Angehörige bei der Begrüßung des neuen Jah-

res willkommen heißen zu dürfen 
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Text und Fotos von 

Christa Marsig 
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W 
as kann der arme Tür-

schließer dafür, dass 

ich ihn mit dem Ende 

der Kultur in Verbindung bringe? 

Ich rede jetzt nicht von den be-

frackten oder uniformierten Tür-

stehern, die die Türen händisch 

öffnen, wenn sie einen Auftrag 

dazu haben. Diese sind heute bis 

auf z. B. Regierungsbehörden, den 

behelmten Schweizer Garden im 

Vatikan, den Wächtern in Gefäng-

nissen ausrangiert. 

Nein, ich meine die kleinen 

Helfer, die eine offene Tür sanft 

wieder in den Rahmen zurückdre-

hen und mit einem leichten Klick 

ins Schloss einrasten.  

Wenn ich bei meiner Apotheke 

Immunsuppressiva, Blutdruckmit-

tel oder sonstige Medikamente ab-

hole, dann öffnet sich die Tür vor 

dem Betreten automatisch. Wenn 

ich dann hinausgehe, beladen mit 

einer Tüte, womöglich noch das 

stark erleichterte Portemonnaie in 

der Hand halte, muss ich die Tür 

händisch öffnen. Vermutlich hofft 

meine Apothekerin, dass ich noch 

bei einem der frei verkäuflichen 

Wundermittel hängenbleibe und 

so weiter zu ihrem Wohlstand bei-

trage. 

Die Türschließer haben heute 

auch einen ganz besonderen Vor-

teil. Angesichts der sich immer 

weiter verbreitenden, behand-

lungsresistenten Krankenhauskei-

me ist eine sich selbstständig öff-

nende und schließende Tür eine 

sinnvolle Einrichtung, denn die 

Wissenschaft macht vor allem die 

Türklinken als Übertragungsweg 

verantwortlich. Dieser entfiele 

dann. 

Was aber ist, wenn die Tür-

schließer fehlen? In Behörden er-

kennt man das dann an den mürri-

schen Beamtinnen oder Beamten, 

die entweder laut aufschreien, 

wenn eine Tür offen stehen bleibt, 

oder sich selbst bewegen müssen, 

um diese zu schließen, was einer 

Überforderung ähnelt. 

Die weite Verbreitung der Tür-

schließer macht vor allem unsere 

Jugend faul. Wenn immer alles au-

tomatisch geht, wer würde das 

denn nicht gern annehmen. Wenn 

die Tür nun nicht von selbst 

schließt, dann bleibt sie eben of-

fen. Wenn, wie bei jedem Festival 

oder Rockkonzert, nach der Auf-

führung nicht der ganze auf den 

Boden geworfene Abfall wegge-

räumt wird, bleibt er eben liegen. 

Wenn die Schüler auf dem Nach-

hauseweg nicht alle 3 Meter eine 

Mülltonne auf Armlänge erreich-

bar haben, dann geht der Abfall, 

die Verpackung oder die Burger-

Schachtel, eben zu Boden und 

bleibt da. 

Früher dachte ich, nur in Indi-

en sei das ganze Umfeld eines 

Dorfes Dezimeter hoch vermüllt. 

Heute haben wir solche Ecken 

leider auch bei uns. Wer hat nicht 

schon an Ampeln oder Bushalte-

stellen ganze Kulturen von Ziga-

rettenkippen ausgemacht, die dort 

entsorgt wurden. Wir müssen wie-

der anfangen, auf Sauberkeit zu 

achten. Wir müssen wieder anfan-

gen, uns für eine Lebenskultur zu 

interessieren. Wir müssen wieder 

anfangen, unsere Umwelt selber in 

die Hand zu nehmen und uns be-

mühen, auch in kleinen Dingen im 

Sinne der Allgemeinheit zu den-

ken und zu handeln. 

Dass Singapur eine so saubere 

Stadt ist, liegt an den drakoni-

schen Strafen bei z.B. einer aus 

dem Auto geworfenen Kippe. 

Dort macht die Polizei keinerlei 

Zugeständnisse, auch nicht bei 

hohen Beamten. Wie sauber 

könnten die neuen am Hamburger 

„Jungfernstieg“ verlegten Mar-

morplatten sein, wenn Kaugum-

mis verboten wären, wie es in der 

asiatischen Kapitale der Fall ist.  

Erlauben Sie mir nun, den ganz 

großen Bogen zu schlagen. Was 

im Kleinen mit der Bequemlich-

keit begann, das Türschließen ei-

ner Technik zu überlassen und, 

falls eine solche fehlt, dies ganz zu 

unterlassen, hört auch nicht im 

Großen auf. Ich war immer der 

Meinung, Kultur muss Top-down 

(von oben nach unten vorbildhaft) 

veranlasst werden. Wenn also un-

sere deutschen Politiker es nicht 

schaffen, nach einer Wahl die Par-

teipolitik das Staatswohl über die 

Parteiraison zu stellen, kann dies 

eine Verdrossenheit nur steigern. 

Und dann haben wir sie wieder - 

die Gefahr für die Kultur 

Glosse 

Von Peter Stoetzer 

DIE TÜRSCHLIEßER - 

DAS ENDE DER KULTUR 
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Nachfolgend sind die Spenden von über 50 € (ohne Trauerspenden) aufgeführt. Wir danken allen Spenderinnen 

und Spendern, auch wenn kleinere Beträgen gespendet wurden, sowie allen Mitgliedern, die mit ihrem Mitglieds-
beitrag unserer Sache eine gute Basis gegeben haben. 

VIELEN DANK! 

Bisotti-Meyer GmbH u. Co.KG 

Brandorff, Dr. Gerd-Oltmann  

Brüggemann, Follrich 

Czepul, Manfred und Karin 

Eddelbüttel, Werner 

Fraass, Ludwig 

Harder, Renate  

Henkel, Christiane 

Hildebrecht, Peter und Helga 

Jagels, Sandra  

Kornstadt, Sylva  

Lange, Ilse 

Meibohm, Inge  

Meyer-Brons, Jürgen und Christl 

Reinicke, Erwin und Brigitte  

Schlodtman, Ulrich Friedrich Wilhelm  

Schneider, Marion  

Tiedeken, Dr. Petra  

Voss, Ingrid und Klaus  

I m p r e s s u m  
 

Für diese Ausgabe ist verantwortlich: 

Peter Stoetzer, Malerwinkel 5, 22607 Hamburg 

Telefon: 040/85 33 79 36 - E-Mail: PStoetzer@aol.com 
 

Das Redaktionsteam: 

Maria Bandrowski, Stefan Drass, 

Christa Marsig, Peter Stoetzer, Jens Tamcke 
 

Redaktionsbüro: 

Christa Marsig, Leuschnerstraße 83c, 21031 Hamburg 

Telefon: 040/722 96 49 - E-Mail: christamarsig@web.de 
 

Textverarbeitung, Gestaltung, Versand: 

Jens Tamcke, Neue Straße 12, 21224 Rosengarten 

Telefon: 04105/7058 - E-Mail: herr.ta@t-online.de 
 

Namentlich gezeichnete Artikel geben nicht unbedingt die Meinung der Nieren Selbsthilfe Ham-

burg wieder. Änderung und Kürzung eingereichter Manuskripte behält sich die Redaktion vor. 

Wenn Sie einen Artikel aus diesem Mitgliedermagazin nachdrucken wollen, freuen wir uns 

darüber, bitten Sie aber, zuvor unser Einverständnis einzuholen (für Beiträge aus anderen 

Publikationen können wir Ihnen keine Nachdruckgenehmigung geben). 
 

Unsere Zeitschrift für Mitglieder, Freunde und Förderer der Nieren Selbsthilfe Hamburg e. V.  

erscheint dreimal jährlich. 
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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 Kata-

strophenweg (!) 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 3,30 oder Tageskarte Großbereich 6,40 

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 3,30, zurück 7,20/alternativ: Tageskarte 12,80 oder Gruppenkarte 

24,00 (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 Hafenam-

biente 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 3,30 oder Tageskarte 6,40 

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 3,30 (alle Preise auf dieser Seite: Stand 2018 von/bis Hbf) 
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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 


