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Liebe LeserinLieber Leser 

Editorial

Schlagen Sie eine Gesundheitszeit-
schrift auf und Sie lesen hunderte 
von Hinweisen, wie Sie gesünder 
leben können. Wenn Sie ein 
„Lifestyle“-Magazin öffnen, fin-
den Sie ebenfalls zahlreiche Emp-
fehlungen zu einem gesünderen 
Leben. Selbst Radio- und Fern-
sehzeitschriften sind voll davon. 
Kein Wunder also, dass das Ham-
burger Abendblatt melden konnte, 
heute geborene Mädchen werden 
im Durchschnitt 0,1 Jahre länger 
leben als Frauen derzeit. 

In einem Artikel in diesem Heft 
schreibe ich von viel zu dicken 
Patienten, deren Gelenke ersetzt 
werden mussten. Für etliche von 
ihnen wäre eine OP vielleicht 
nicht fällig geworden, hätten sie 
von Jugend an auf ihr Gewicht 
geachtet.

Und im Übrigen ist Bewegung, 
so der allgemeine Tenor, alles! 
Auch wir laden zu Stadtspazier-
gängen und Radtouren ein, die in-
zwischen gut angenommen wer-
den. 

Jochen Brandtner, der Gründer 

unseres Selbsthilfevereins, ist im 
August dieses Jahres leider ver-
storben. Noch vor hundert Jahren 
wäre er vielleicht höchstens 40 
Jahre alt geworden. Dank Dialyse 
und dreier Transplantationen hat 
Jochen jedoch das Alter von 81 
Jahren erreicht, dabei stets ein ak-
tives Leben mit viel Zeit für Hilfe 
für Betroffene unseres Vereins 
geführt. Hier nochmals ein großer 
Dank für diese Leistung.

Allerdings ist es noch nicht das 
Ende der möglichen, gesunden 
Lebenszeit. Nur die Verbesserung 
der Transplantationsmedizin wür-
de vielen Menschen helfen. Wann 
endlich entwickelt die Pharma-
Industrie einen Test, um festzu-
stellen, wie viel oder ob überhaupt 
Medikamente gegen eine befürch-

tete Abstoßung notwendig sind; 
denn die Immunsuppressiva ver-
hindern nicht nur eine (frühe) Ab-
stoßung, nein, einige sind sogar 
nierenschädigend.

Als Folge der hohen Cortison-
gaben nach meiner Transplantati-
on (vor immerhin 30 Jahren) 
konnte ich an meiner OP-Narbe 
sehen, wie ich täglich zunahm und 
die OP- Klammern sich zu sprei-
zen begannen. Es gab nur eine 
Möglichkeit, nicht in diese Falle 
zu geraten: für den Rest meines 
Lebens darf ich mich nicht mehr 
satt essen; und das bei meiner 
Vorliebe für gutes Essen, Schoko-
lade und Marzipan.

Während ich dieses Editorial 
schreibe, sehe ich in Weihnachten 
eine große Gefahr für meine Tail-
le. Daher wünsche ich mir ein ge-
sundes Durchhaltevermögen bei 
Gans und Karpfen und Ihnen 

ein frohes Fest und

bestmögliche Gesund-

heit in einem guten 

Neuen Jahr.

Im Namen von Vorstand

und Redaktion

Ihr/Euer

Stellv. Vorsitzender

Nieren Selbsthilfe Hamburg
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DAS WIRD NICHTS 
Teil III 

Inzwischen haben die drei Gesetzesentwürfe zur Neuordnung der 
Organspende (wir berichteten in unserer letzten Ausgabe) den 
Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages beschäftigt. 

Dieser hat am 25. September 2019 eine öffentliche Anhörung von 
Sachverständigen vorgenommen. 

A 
uf der Tagesordnung für 

die o. g. Sitzung des Ge-

sundheitsausschusses fin-

den sich die Namen von 22 Sach-

verständigen, die nachfolgend auf-

gezählt sind. Es gab Sachverstän-

dige aus Verbänden/Institutionen 

und sog. Einzelsachverständige: 

Verbände/Institutionen 

▪ Bundesärztekammer (BÄK) 
▪ Deutsche Gesellschaft für 

Thorax-, Herz-und Gefäßchi-

rurgie (DGTHG) 

▪ Deutsche Stiftung Organ-
transplantation (DSO) 

▪ Deutsche Transplantations-
gesellschaft (DTG) 

▪ Eurotransplant 
▪ Junge Helden e.V. 

▪ Kommissariat der deutschen 
Bischöfe 

▪ Leben spenden! e.V. 
▪ TransDia e.V. 
Einzelsachverständige 

▪ Eugen Brysch (Deutsche Stif-

tung Patientenschutz) 

▪ Prof. Dr. Peter Dabrock 
(Deutscher Ethikrat) 

▪ Dr.  Fr i tz  Diekmann 
(Hospital Clinic, Barcelona) 

▪ Prof. Dr. Kai-Uwe Eckardt 
(Charité Berlin) 

▪ Dr. Beatriz Dominguez Gil 

(Organización Nacional de 

Trasplantes) 

▪ Prof. Dr. Ralph Hertwig (Max-

Planck-Institut für Bildungs-

forschung) 

▪ Prof. Dr. Friedhelm Hufen 
(Johannes Gutenberg-Uni-

versität Mainz) 

▪ Prof. Dr. Winfried Kluth 
(Martin-Luther-Universität 

Halle-Wittenberg) 

▪ Prof. Dr. Ulrich Kunzendorf 
(Universitätsklinikum Schles-

wig-Holstein) 

▪ Prof. Dr. Heinrich Lang 
(Universität Greifswald) 

▪ Prof. Dr. Reinhard Merkel 

(Universität Hamburg) 

▪ H a n s  Ma r t i n  Wi r th 
(Diakoniepfarrer em.) 

▪ Gudrun Ziegler 
Von den fett gedruckten Sachver-

ständigen lag dem Ausschuss eine 

schriftliche Stellungnahme vor. 

Die Skeptiker der Widerspruchs-

lösung sind durchgehend unter-

strichen, ist die Position nicht 

ganz klar, ist es eine gestrichelte 

Unterstreichung. Die Befürworter 

der Widerspruchslösung bleiben 

ohne Unterstrich. In der Summe 

umfassen diese Ausführungen 152 

Seiten und schon fragt man sich, 

wer das lesen soll. Ich kann mir 

nicht vorstellen, dass die Abge-

ordneten bzw. ihr Büropersonal 

sich mit diesen Papieren wirklich 

eingehend befassen und eine um-

fassende Meinung gebildet haben. 

Ich nehme an, dass man spätes-

tens in dieser Phase der Parla-

mentsbefassung nur das gelesen 

hat, was man lesen wollte (ich 

komme später noch darauf zu-

rück). Ich habe auch nicht alles 

wortwörtlich gelesen, versuche 

nachfolgend aber, die Kernaussa-

gen der einzelnen Gutachten wie-

derzugeben: 

„Die Bundesärztekammer be-

grüßt ausdrücklich die vorgesehene Rege-

lung der doppelten Widerspruchslösung 

im Transplantationsgesetz.“  

Die DSO ist in ihrer Stellung-

nahme weniger eindeutig. Sie er-

kennt zwar eine gewisse Assoziati-

on zwischen Widerspruchslösung 

und höheren Organspendezahlen, 

schränkt aber ein, dass dies nicht 

sicher sei. Bei der DSO hofft man 

vorzugsweise, dass durch organi-

satorische Maßnahmen vor allem 

in den Entnahmekrankenhäusern 

ein Verbesserung eintritt.. 

Die DTG findet es erstaunlich, 

dass die dramatische Notlage von 

Patienten mit terminalen Organ-

Von Jens Tamcke 

Organspende 
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krankheiten, die auf eine Trans-
plantation angewiesen sind, öf-
fentlich und politisch immer noch 
nicht ausreichend reflektiert wird. 
„Man möge sich dagegen vorstellen, wel-

che Konsequenzen gefordert würden, 
wenn kardiovaskuläre Erkrankungen, 
Tumorerkrankungen oder Infektionser-
krankungen in Deutschland im ähnli-
chen Ausmaß schlechter therapiert wer-
den könnten als dies internationaler 
Standard ist. Folglich „unterstützt die 

DTG ohne Einschränkung den Ent-
wurf eines Gesetzes zur Regelung der 
doppelten Widerspruchslösung im 
Transplantationsgesetz der Abgeordne-
ten Dr. Karl Lauterbach, Jens Spahn, 
et al..“ 

Bei Eurotransplant ist die Sa-
che klar:  

Der Gesetzentwurf von An-
nalena Baerbock und anderen 
„wird an der jetzigen Situation nichts 

ändern, im Gegenteil, die Umsetzung 
würde negative Folgen auf die Zahl der 
Organspender haben.“ 

Der Gesetzentwurf des Ge-
sundheitsministers ist dagegen 
„uneingeschränkt zu unterstützen, es 

bedarf dringend der Einführung der 
doppelten Widerspruchslösung zum Er-
halt der Solidarität innerhalb von Euro-
transplant…“ 

Ähnlich votieren die Jungen 

Helden e. V.. Auch ihnen er-
scheint der Gesetzentwurf von 
Annalena Baerbock und anderen 
„nicht vorzugswürdig und würde zu kei-

ner Verbesserung führen, da die Folgen 
der Regelung sich in der Praxis nicht 
bedeutend von der jetzigen Situation un-
terscheiden werden, die seit Jahren stag-
nierende Zahlen zu verzeichnen hat.“ 

Der Entwurf des Gesundheitsmi-
nisters wird dagegen begrüßt. „Die 

doppelte Widerspruchsregelung wäre ein 
starkes Signal an die Kliniken, in die 
Gesellschaft und an die Wartepatienten 
und -patientinnen, da sich der Staat 
aktiv für eine Erhöhung der Anzahl 
der gespendeten Organe einsetzt und dies 

für wünschenswert hält. Es wäre der 
richtige und konsequente Schritt in einer 
Solidargemeinschaft“. 

Die beiden großen Kirchen in 
Deutschland begrüßen das Ziel, 
die Zahl der Organspenden in 
Deutschland zukünftig nachhaltig 
zu erhöhen, „halten hierfür jedoch eine 

grundlegende Änderung der bestehenden 
gesetzlichen Regelungen zur Organspen-
de zum jetzigen Zeitpunkt für nicht not-
wendig.“ Man vertraut auch hier 
auf die Wirkung struktureller und 
organisatorischer Aspekte im 
Transplantationsverfahren.  

Leben Spenden e. V. betont 
eingangs seiner Stellungnahme, 
dass „nirgendwo in Europa Kranke 

länger auf ein rettendes Organ warten 
müssen als bei uns in Deutschland. Das 
darf nicht so bleiben!“ Der Geset-
zesentwurf zur Einführung der 
doppelten Widerspruchslösung 
wird mit folgenden Argumenten 
unterstützt (hier stark verkürzt): 
▪ Die positive Haltung der Ge-

sellschaft umsetzen!  
▪ Freiwilligkeit bleibt erhalten. 
▪ Eine Entscheidung kann zuge-

mutet werden. 
▪ Die Angehörigen werden ein-

bezogen, aber entlastet. 
▪ Blick aufs Ausland - Gute 

Strukturen allein reichen nicht. 
▪ Kliniken brauchen deutliches 

Signal Pro Organspende. 
▪ Öffentliche Hand noch mehr 

in der Pflicht. 
Die Ausführungen von Trans-

Dia e. V. verweisen auf die Stim-
mungslage im Verein: „Die Rege-

lungsvorschläge zur Organspende, die 
jetzt im Gesundheitsausschuss zur Bera-
tung stehen, haben unsere Vereinsmit-
glieder sehr beschäftigt und waren Ge-
genstand einer Mitgliederversammlung. 
Dort fand der Vorschlag einer 
„Doppelten Widerspruchslösung“ ein-

stimmige Unterstützung.“ 
Soweit die Äußerungen der 

Verbände und Institutionen. Sie 

sind, abgesehen von der DSO und 
den Kirchen, geschlossen und ein-
deutig für die Widerspruchslösung 
von Jens Spahn. Nun zu den Ein-
zelsachverständigen:  

Für Eugen Brysch ist es uner-
heblich, dass 84% der Bevölke-
rung dem Thema Organspende 
grundsätzlich positiv gegenüber-
stehen. Und er sieht in der Wider-
spruchslösung keine Lösung, die 
Vertrauen in die Organspende 
bzw. den Entnahmeprozess 
schafft, sondern eher die Gefahr, 
dass bestehendes Vertrauen zer-
stört wird. Er tendiert also zum 
al ternativen Gesetzentwurf , 
möchte aber im Grund die Organ-
transplantation völlig neu organi-
sieren. 

Prof. Dr. Peter Dabrock, der 
Wert darauf gelegt hat, sich per-
sönlich und nicht als Vorsitzender 
des Deutschen Ethikrates zu äu-
ßern (Frage der Red.: geht das 
überhaupt?), kommt zu folgen-
dem Fazit: Vor dem Hintergrund 
nicht zu erwartender Effektivität der 
sog. doppelten Widerspruchsreglung ge-
genüber dem jetzigen Einwilligungsver-
fahren, angesichts der unnötigen Unter-
minierung des in Verfassungs-, Medizin
-, und Datenschutzrecht etablierten und 
sich bewährt habenden Grundsatzes der 
informierten Einwilligung als Umset-
zung des Autonomierespektes sowie an-
gesichts der drohenden Verletzung des 
Totensorgerechts der Angehörigen muss 
der Gesetzentwurf der sog. doppelten 
Widerspruchslösung (zumindest ethisch) 
als nicht erforderlich charakterisiert und 
damit als nicht verhältnismäßig angese-
hen werden.“  

Dr. Fritz Diekmann ist Chef 
der Nierentransplantationsabtei-
lung einer spanischen Klinik. Für 
ihn ist es „unbestritten, dass es eine 

klare Assoziation zwischen System und 
Anzahl der Organspenden gibt. Dies 
wird ersichtlich an anderen europäischen 
Ländern mit hohen Organspenderaten, 
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die eine Widerspruchsregelung haben, 
wie z. B. Spanien, Belgien oder Öster-
reich. Kein Land ohne Widerspruchsre-
gelung belegt eine Spitzenreiterposition 
im Bereich der Organspende.“ 

Prof. Dr. Kai-Uwe Eckardt 

ist als Nephrologe und Intensiv-
mediziner beruflich seit fast drei 
Jahrzehnten mit Fragen der 
Transplantation und Organspende 
befasst. „Die engagierte Debatte über 
Möglichkeiten zur Verbesserung der 
inakzeptabel schlechten Situation von 
Patienten, die auf eine Organspende an-
gewiesen sind, verfolge ich mit großem 
Interesse und Respekt. Auf der Basis 
meiner persönlichen Erfahrung und der 
Situation in Deutschland spreche ich 
mich nachdrücklich für die Einführung 
der Widerspruchsregelung aus. Auch 
wenn dies eine persönliche Stellungnah-
me ist, steht sie im Einklang mit der 
Auffassung des Vorstands der Charité 
und meiner dort für unterschiedliche Be-
reiche der Transplantationsmedizin ver-
antwortlichen Kollegen.“ 

Prof. Dr. Friedhelm Hufen 

konzentriert sich in seiner Stel-
lungnahme auf den Gesetzent-
wurf zur Widerspruchslösung, da 
er der Weitestgehende und aus 
verfassungsrechtlicher Sicht um-
strittene ist. „In der Gesamtwürdi-
gung wäre die Einführung der Wider-
spruchsregelung jedenfalls aus verfas-
sungsrechtlicher Sicht unbedenklich. 
Von entscheidender Bedeutung ist aller-
dings, dass die Organisation und die 
Verfahren für die Organspende so aus-
gestaltet werden, dass Irrtum und Miss-
brauch ausgeschlossen sind. Der Wider-
spruch muss aus der Sicht der Bürger 
jederzeit und unbürokratisch möglich 
sein und in einem zentralen Register, 
dem Personalausweis, dem Führerschein 
oder einer Gesundheitskarte dokumen-
tiert werden. Es muss unter allen Um-
ständen sichergestellt werden, dass ein 
Widerspruch im Ernstfall Beachtung 
findet.“ 

Das sieht Prof. Dr. Winfried 

Kluth anders. Ihm „erscheint der 
Entwurf eines Gesetzes zur Stärkung 
der Entscheidungsbereitschaft bei der 
Organspende vorzugswürdig, weil er kei-
ne verfassungsrechtlichen Probleme auf-
wirft und dazu beiträgt, die Bereitschaft 
zur Organspende, die latent in der Ge-
sellschaft vorhanden ist, auch in einen 
praktischen Entschluss und die Erklä-
rung der Spendebereitschaft zu überfüh-
ren.“ 

Prof. Dr. Ulrich Kunzendorf 

möchte zwar, dass Patienten in 
Deutschland mit einer vergleich-
baren Wahrscheinlichkeit trans-
plantiert werden, wie beispielswei-
se in Spanien oder Österreich und 
nicht auf der Warteliste verster-
ben, sieht aber das Potential, 
durch die Einführung einer dop-
pelten Widerspruchslösung eine 
Zunahme der Organspenden in 
Deutschland zu bewirken, be-
grenzt. Entscheidend ist aus seiner 
Sicht, ob Organspender gemeldet 
werden, und erst danach die Frage 
nach dem dokumentierten Willen 
des Organspenders. Insofern plä-
diert er dafür, sicherzustellen, dass 
die kürzlich beschlossenen organi-
satorischen Maßnahmen tatsäch-
lich umgesetzt werden. 

Prof. Dr. Heinrich Lang fasst 
seine 25seitigen Ausführungen 
wie folgt zusammen: „Aufgrund der 
dargestellten einfach- und ganz erhebli-
chen verfassungsrechtlichen Bedenken 
gegen den Gesetzentwurf zur Regelung 
der doppelten Widerspruchslösung im 
Transplantationsgesetz ist der ohne wei-
teres verfassungsgemäße Gesetzentwurf 
zur Stärkung der Entscheidungsbereit-
schaft bei der Organspende nach meinem 
Dafürhalten eindeutig vorzugswürdig.“ 

Hans Martin Wirth ist selbst 
nierenkrank und nach einer elfjäh-
rigen Transplantationsphase seit 
2011 wieder an der Dialyse. Die 
Hoffnung der meisten Mitpatien-
ten in seiner regionalen Selbsthil-
feorganisation GIOS e. V. teilt er 

nicht. Er möchte als Organemp-
fänger kein Organ haben, von 
dem ich annehmen muss, dass es 
nicht nach reiflicher Überlegung 
und bewusstem Entschluss wei-
tergegeben wurde, sondern nur 
zur Verfügung steht, weil der Or-
ganbesitzer vergessen hat zu wi-
dersprechen. Seiner Meinung nach 
„muss alles dafür getan werden, die Be-
reitschaft der Menschen und deren Ent-
schluss zur Weitergabe ihrer Organe im 
direkten Kontakt oder andere Maßnah-
men zu fördern und ihnen die Möglich-
keit zu geben, dies anderen mitzuteilen 
und ihren Entschluss (ja oder nein) zu 
dokumentieren.“ 

Für Gudrun Ziegler war die 
Wartezeit auf ein Organ die 
schwerste Zeit ihres Lebens. Sie 
kommt am Ende ihres Textes zu 
dem Schluss, dass „die Änderung des 
Transplantationsgesetzes im Sinne der 
Widerspruchslösung m. E. die derzeitige 
Chance ist, die Zahl der Todesfälle von 
Patienten während des Wartens auf ein 
Organ zu begrenzen. Angehörige von 
Kranken während der Jahre an der Di-
alyse und Familien in der Diskussion 
„Lebendspende“ aber vor allem den 
Menschen in der Akutsituation „Tod 
eines nahen Menschen“ eine wirklich 
bedeutende Entlastung zu ermöglichen.“ 

Soweit die Einzelsachverständi-
gen, die in der Mehrheit (6 : 4) der  
Widerspruchslösung kritisch ge-
genüberstehen bzw. sie ablehnen.  

Am 25. September 2019 folgte 
dann die öffentliche Anhörung. 
Welche Abgeordneten und Sach-
verständigen an dieser Sitzung 
teilgenommen haben, lässt sich 
dem derzeit verfügbaren Protokoll 
nicht entnehmen. 

Das Procedere der Beratungen 
im Ausschuss war streng regle-
mentiert, wie wir den Worten des 
Ausschuss-Vorsitzenden Erwin 
Rüddel(CDU/CSU) entnehmen 
können: „Für die Anhörung stehen 
uns 120 Minuten zur Verfügung. In 
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dieser Zeit werden die beiden fraktions-
übergreifenden Gruppen und die AfD 
Fraktion abwechselnd Fragen an die 
Sachverständigen stellen. Die Aufteilung 
der Fragezeit entspricht der jeweiligen 
Stärke bzw. der Anzahl der Unter-
zeichner der Vorlagen. Einige Abge-
ordnete haben sich bis dato noch keiner 
der Vorlagen angeschlossen. Diese 
Gruppe hat ebenfalls ein Zeitkontingent 
entsprechend ihrer Größe. Damit teilt 
sich die Fragezeit nach dem Standard-
verteilverfahren wie folgt auf: Gruppe 
Widerspruchslösung 38 Minuten, 
Gruppe Entscheidungslösung 33 Minu-
ten, die AfD Fraktion 15 Minuten 
und die Nicht-Unterzeichner 34 Minu-
ten. Die Zeiten werden vom Sekretariat 
kontrolliert, darauf können Sie sich ver-
lassen und ich werde penibel darauf ach-
ten, dass das alles eingehalten wird. 
Wenn die Fragezeit der beiden Gruppen 
und der AfD verbraucht ist, haben die 
Nicht-Unterzeichner 34 Minuten lang 
Gelegenheit Fragen zu stellen.“ … 
“Grundsätzlich wird immer eine Frage 
an einen Sachverständigen oder eine 
Sachverständige gestellt. Deren Antwort 
sollte nicht länger als drei Minuten dau-
ern, um möglichst viele Fragen stellen zu 
können. Und wir werden auch penibel 
auf die Einhaltung dieser drei Minuten 
achten. Ich habe hier vorne eine Priori-
tätstaste, wenn die drei Minuten abge-
laufen sind, werde ich diese unweigerlich 
auch mitten im Satz drücken. Ich bitte 
die aufgerufenen Sachverständigen, bei 
der Beantwortung der Fragen die Mik-
rofone zu benutzen….“ 

In diesem engen Korsett kann 
sich eine fruchtbare Diskussion 
meiner Meinung nach kaum ent-
wickeln. Und so kam es, wie es 
wohl kommen musste. Die Befür-
worter der Widerspruchslösung 
fragten in erster Linie die befür-
wortenden Sachverständigen und 
umgekehrt. Es ging also darum, 
die eigene Position durch die Be-
fragung zu stärken und nicht um 
Erkenntnisgewinn. Gleichwohl 

werde ich im Folgenden versu-
chen, das sich aus dem Protokoll 
ergebende Frage und Antwort-
“Spiel“ mit möglichst kurzen 

Worten, auch unter Auslassung 
von Fragen und Antworten, wie-
derzugeben. Dabei stehen die ver-
wendeten Abkürzungen „WL“ für 

Widerspruchslösung, „EL“ für 

Entscheidungslösung. 
Die Abg. Dr. Claudia Schmidt-

ke (CDU/CSU) -WL- macht den 
Anfang und fragte den Vertreter 
der Bundesärztekammer, Dr. 
Klaus Reinhardt, wie sich die 
Bundesärztekammer als Arbeits-
gemeinschaft der deutschen Ärz-
tekammern zur Einführung einer 
doppelten Widerspruchsregelung 
positioniert. 

Die Antwort: „Die deutsche Ärz-
teschaft hat sich 2018, beim 121. 
Deutschen Ärztetag sehr deutlich für die 
Einführung der Widerspruchslösung 
ausgesprochen.“ … “Wir können auch 
feststellen, dass die aktuell gültige Er-
klärungslösung, wo wir versuchen, durch 
Informationen Menschen dazu zu bewe-
gen sich positiv zur Organspende zu er-
klären, nicht den Effekt hat, den wir 
uns davon versprochen haben. Insofern 
glauben wir, dass weitere Lösungen, die 
in diesem Sinne erarbeitet werden, nur 
wenig bewi rken werden .“ … 
“...unterstützen wir vorbehaltlos und 
unverändert und werden auch in Zu-
kunft tun, die Widerspruchslösung.“ 

Die Abg. Hilde Mattheis 
(SPD) -EL- möchte von Prof. 
Dabrock wissen, ob eine Organ-
spende die Zustimmung des Spen-
ders braucht oder ob es reicht, 
nicht widersprochen zu haben. 

In seiner Antwort fährt der 
Sachverständige schon recht 
schweres Geschütz auf: „Ich kom-
me zu der für mich auch betrüblichen 
scharfen Einschätzung, dass der Gesetz-
entwurf, der sich doppelte Widerspruchs-
lösung nennt, leider ein Etiketten-
schwindel ist. Und zwar eklatant. Man 

kann schon von der Terminologie sagen, 
es ist ein doppelter Etikettenschwindel 
und das halte ich bei einer so wichtigen 
Frage, bei der es um Leben und Tod, 
leibliche Integrität, Selbstbestimmung, 
Gemeinwohl, Solidarität geht, für poli-
tisch unseriös, ethisch problematisch und 
das dient nicht der so dringend notwen-
digen Vertrauensgenerierung, die das 
Transplantationssystem benötigt.“ 

Der Abg. Dr. Axel Gehrke 
(AfD fragt den Vertreter der Kir-
chen, ob das Einführen einer Wi-
derspruchslösung das mangelnde 
Vertrauen der Bürger in die 
Transplantationsmedizin beheben 
wird. 

Es antwortet Prälat Dr. Karl 
Jüsten vom Kommissariat der 
deutschen Bischöfe: „Nein, gerade 
im Gegenteil. Kann man dem Menschen 
zumuten, dass er einmal in jungen Jah-
ren eine Entscheidung ablegt, die dann 
möglicherweise lange fortwährt? Ich habe 
damit Schwierigkeiten.“ … „Eine der 
Ursachen der niedrigen Organspende-
zahlen ist zweifelsohne das fehlende 
Vertrauen der Menschen in die Trans-
plantationsmedizin. Um dieses zurück 
zugewinnen brauchen wir eine ehrliche 
Debatte, zu der vor allem die Erkennt-
nis gehört, dass die Widerspruchslösung 
keine taugliche Lösung ist...,“ 

Die Frage der Abg. Sabine 
Dittmar (SPD) -WL-, ob er „die 
im Gesetzentwurf zur Einführung der 
Widerspruchslösung angestrebte Pflicht 
zur Entscheidung hinsichtlich einer Or-
ganspendebereitschaft für ethisch vertret-
bar“ hält, geht an Dr. Merkel (von 
dem keine schriftliche Vorabäuße-
rung vorliegt).  

Dieser hält diese Pflicht für 
ethisch wohlbegründet und er 
kommt am Ende zu der Schluss-
folgerung, dass der Gesetzentwurf 
zur Widerspruchslösung jedenfalls 
in moralischer Hinsicht den ande-
ren vorgelegten Entwürfen deut-
lich überlegen ist.  

Die Abg. Karin Maag CDU/
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CSU) -EL- interessiert, ob es 

grundgesetzkonform ist, in das 

Selbstbestimmungsrecht des Men-

schen durch Verpflichtung zum 

Widerspruch einzugreifen, und 

Prof. Heinrich Lang antwortet, 

„dass die Widerspruchslösung mit den 
Anforderungen, die die Selbstbestim-
mung über die eigene Leiblichkeit stellt, 
unvereinbar ist.“ Für ihn kommt die 

Widerspruchslösung im Moment 

viel zu früh, er möchte zunächst 

mal abwarten, was die Reformen 

aus dem April 2019 überhaupt ge-

bracht haben.  

Prof. Hufen wird von der Abg. 

Petra Sitte (Die Linke) -WL- ge-

fragt, ob die doppelte Wider-

spruchslösung weder dem Men-

schenbild des Grundgesetzes, 

noch der Rechtssystematik der 

Zustimmung entgegen steht.  

Der Angesprochene findet die 

Antwort hinsichtlich des Men-

schenbildes des Grundgesetzes 

und der Rechtssystematik nicht 

einfach, wundert sich am Ende 

„etwas über die Kollegen, die hier die 
Verhältnismäßigkeit anzweifeln. Wenn 
das so wäre, müsste die Bundesrepublik 
eigentlich aus der verfassungswidrigen 
Lösung von Eurotransplant sofort aus-
scheiden, denn dann wäre die Unver-
hältnismäßigkeit gegeben. Ich sehe da-
ran, dass mein Schweizer Kollege, der 
immer sagt, wo ihr Deutschen hin grü-
belt, wächst kein Gras mehr, Recht 
hat.“ 

Auf die Frage der Abg. Christi-

ne Aschenberg-Dugnus (FDP) -

EL-, wie er dazu stünde, dass die 

Initiatoren der Widerspruchslö-

sung sagen, die Tatsache, dass sich 

jeder Mensch zumindest einmal 

mit der Frage beschäftigen muss, 

ob er Spender sein will oder nicht, 

sei Ziel des Gesetzentwurfes, ent-

gegnet Eugen Brysch: „...weil ich 

große Zweifel daran habe, dass die Wi-
derspruchsregelung tatsächlich dazu füh-
ren wird, dass sich mehr Menschen, und 

erst Recht, dass sich jeder Mensch mit 
diesem wichtigen Thema beschäftigen 
wird. Gucken wir uns doch die Realität 
an, das sind Angstthemen und das The-
ma Sterben, Tod, Krankheit wird doch 
so lange verdrängt, wie es maximal mög-
lich ist.“ 

Stimmt, liegt einem auf der 

Zunge, und diese Verdrängung ist 

bei der Entscheidungs– bzw. Zu-

stimmungslösung noch einfacher 

als bei der Widerspruchslösung. 

Der Vertreter von Eurotrans-

plant, Prof. Bruno Meiser, ant-

wortet auf eine Frage der Abg. Dr. 

Claudia Schmidtke (CDU/CSU) 

-WL- inwieweit die Solidarität der 

anderen Eurotransplant-Länder 

durch den Spendermangel in 

Deutschland in Gefahr ist, wie 

folgt: „...versteht man in unseren 

Nachbarländern überhaupt nicht, wa-
rum wir Deutschen es nicht schaffen, in 
dieser desperaten Situation endlich die 
Widerspruchslösung einzuführen, ob-
wohl Deutschland doch eigentlich die 
gleichen christlich-ethischen Grundrechte 
und die gleichen individuellen Selbstbe-
stimmungsrechte hat wie die anderen 
Länder. Sie fragen, was ist an dieser 
Widerspruchslösung so schädlich und 
unverhältnismäßig? Wieso sind die 
Deutschen so arrogant und sagen, wir 
führen das nicht ein, währenddessen es 
in anderen Ländern hervorragend funk-
tioniert?“ 

Der Abg. Erich Irlstorfer

(CDU/CSU) -WL- fragt: „Welche 

weiteren Effekte gesamtgesellschaftlich, 
aber auch in den Kliniken und beim 
medizinischen Personal und unter Be-
rücksichtigung der bereits kürzlich erfol-
gen Änderung des Transplantationsge-
setzes erwarten Sie von der Einführung 
der doppelten Widerspruchslösung?“ 

Und Prof.  Volkmar Falk 

(Deutsche Gesellschaft für Tho-

rax-, Herz- und Gefäßchirurgie 

(DGTHG) antwortet in bewegen-

den Worten u. a.: „Ich habe 20 Pati-

enten, hu (high urgency)-gelistet. Wenn 

die diese Besprechung hier mitbekom-
men, das ist reiner Zynismus. Erklären 
Sie diesen Menschen mal, darunter sind 
vier Kinder, die mit ihren Müttern seit 
über einem Jahr auf eine Transplantati-
on warten, in was für einer akademi-
schen Diskussion wir uns hier befinden. 
Das ist unglaublich. Ich weiß gar nicht, 
was ich sagen soll. Die drei Minuten. 
Ich habe die Muttis gefragt, was soll ich 
in drei Minuten sagen? Und die haben 
gesagt, helfen Sie uns bitte. Dazu forde-
re ich Sie auf, Sie haben eine Verant-
wortung. Diese Menschen sterben, wäh-
rend wir reden. Und das passiert heute 
und das passiert morgen. Und wir wer-
den das erleben, dass von den Menschen, 
mit denen ich heute gesprochen habe, ein 
Drittel sterben wird, bevor sie transplan-
tiert werden. Und dafür haben wir eine 
Verantwortung, alle die hier sitzen.“ 

Die Abg. Kathrin Vogler (Die 

Linke) -EL- kann es sich nicht 

verkneifen, darauf hinzuweisen, 

dass alle sich dieser Verantwor-

tung  bewusst seien und das ist 

auch der Grund sei, „warum wir uns 
die Mühe gemacht haben, diese Gesetz-
entwürfe auszuarbeiten.“ Im Hinblick 

auf den bisherigen Diskussions-

verlauf im Parlament wirkt das 

nicht sonderlich überzeugend. 

Der Gesundheitsminister Jens 

Spahn (CDU/CSU) -WL- meldet 

sich zu Wort und fragt: „Herr Prof. 
Dr. Lang, wenn nur 0,25 Prozent sich 
in Österreich beim Transplantationsre-
gister eintragen lassen, scheinen 99,75 
Prozentmit der Widerspruchslösung in 
Österreich gut umgehen zu können. So 
rum kann man es vielleicht auch sehen. 
Herr Prof. Dr. Dabrock, ich hätte zwei 
Fragen. Zum einen, wir haben eine gan-
ze Reihe von Situationen wie die Reani-
mation, da wird man auch nicht gefragt, 
ob man wiederbelebt werden will, oder 
beim Suizid, da wird demjenigen sogar 
gegen seinen Willen in der Situation das 
Leben gerettet. Aber ich will das mit 
Blick auf die Autopsie fragen, was wir 
vorhin gehört haben. Würden Sie sagen, 
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dass die Strafverfolgung oder der Ver-

dacht, der da ist, einen größeren Eingriff 

rechtfertigt, als die Frage von über 10 

000 Menschen, die voller Hoffnung und 

Verzweiflung warten? Oder ist Ihre Lo-

gik, dass wir dann bei einem Verdacht 

auch keine Autopsie mehr machen dür-

fen? Und das zweite können Sie mit Ja 

oder Nein beantworten. Mit dem was 

Sie vorgetragen haben, auch den sehr 

grundsätzlichen Bedenken und mit dem 

Hinweis darauf, dass wir deutsche Ei-

genarten haben, wie Sie es genannt ha-

ben, sollten wir da aus Eurotransplant 

austreten?  

Die Antworten sind derart ver-

schwurbelt und ausweichend, dass 

es mir nicht gelungen ist, sie hier 

in lesbarer Form aufzubereiten. 

Womit wir wieder bei der oben 

erwähnten akademischen Diskus-

sion wären. 

Die Abg. Dr. Kirsten Kappert-

Gonther (Grüne) -EL- möchte 

von Prof. Kunzendorf wissen, ob 

es Daten gibt, die einen Zusam-

menhang zwischen der Wider-

spruchsregelung und der Steige-

rung der Organspendezahlen in 

einem Land belegen?  

Der Befragte zitiert zwei Stu-

dien, die diesen Zusammenhang 

nahelegen oder eben nicht. „Der 

Grund mag sein, dass es schwierig ist, 

einzig und allein die beiden Verfahren 

zu begutachten, weil natürlich die Ge-

sundheitssysteme in den verschiedenen 

Ländern sehr unterschiedlich sind und 

mehrere Faktoren eine Rolle spielen.“ 

Die Frage der Abg. Sabine 

Dittmar (SPD) -WL-, inwiefern 

er als Mediziner die Einführung 

der doppelten Widerspruchslö-

sung für erforderlich hält, beant-

wortet Herr Prof. Eckardt u. a. 

wie folgt: „Neun Jahre mittlere War-

tezeit, heißt 50 Prozent der Wartenden, 

warten länger als neun Jahre. Das ist, 

Herr Wirth wird das bestätigen kön-

nen, eine unsäglich lange Zeit. Es muss 

aber nicht nur diese Zeit gewartet wer-

den, sondern auch die Chancen auf eine 

erfolgreiche Transplantation nehmen mit 

jedem Jahr ab. Ich kenne keinen Bereich 

im unserem Gesundheitssystem, wo die 

Versorgung von Menschen in Deutsch-

land so systematisch eklatant schlechter 

ist, wie in unserer Nachbarländern. 

Und auch wenn sich einige Leute hier 

eben über die Bemerkung von Herrn 

Prof. Dr. Falk ein bisschen aufgeregt 

haben, dass es um Verantwortung geht. 

Ich muss das den Patienten erklären, 

meine Mitarbeiter müssen es ihnen er-

klären. Ich glaube, wir alle müssen den 

Patienten erklären, warum das der Fall 

ist. Ich möchte einen zweiten Punkt ma-

chen. Welchen Einfluss eine Wider-

spruchsregelung auf das System haben 

wird, kann Ihnen niemand präzise vor-

hersagen. Das können Sie nicht testen, 

wie die Effektivität eines neuen Arznei-

mittels, das Sie idealerweise verblindet 

gegen ein Placebo testen und dann mit 

präzisen Wahrscheinlichkeitsangaben 

sagen können, es ist besser oder nicht. 

Alle Erfahrungen in unseren Nachbar-

ländern zeigen, dass die Widerspruchsre-

gelung ein wesentlicher Baustein ist, um 

einen Systemwechsel zu erlangen. Ohne 

diesen Systemwechsel, ohne diese Verän-

derung der Einstellung habe ich große 

Sorge, dass die beschlossenen Maßnah-

men, so sinnvoll sie sind, ihre Wirkun-

gen nicht voll entfalten können und 

schlimmstenfalls verpuffen. Darf ich 

noch eine letzte Bemerkung machen? Ich 

greife eine Frage auf, die Herr Dr. Jüs-

ten schon einmal gestellt worden ist und 

die er interessanter Weise völlig ignoriert 

hat. Das ist die Belastung der Angehö-

rigen. In der jetzigen Situation ist es so, 

dass wir den Angehörigen derjenigen, die 

sich nicht zu Lebzeiten klar und ideal-

erweise dokumentiert geäußert haben, 

die Entscheidung aufbürden. Das ist 

eine enorme Belastung für Menschen, die 

gerade und in der Regel unerwartet von 

einem ihnen nahestehenden Menschen 

Abschied genommen haben. Das führt 

zu Zerreißproben in Familien. Das erle-

ben wir im Bereich der Intensivmedizin 

täglich. Für diese Menschen wäre es eine 

enorme Erleichterung, wenn die Frage 

genau wie Sie es geschrieben haben, an-

ders formuliert werden könnte, ohne sie 

an diesem Entscheidungsprozess nicht 

mehr statthaben zu lassen. Ich glaube, 

diese Gruppe müssen wir ganz eng im 

Auge behalten. Die Angehörigen als 

Zeugen zu befragen und nicht als Ent-

scheider ist ein entscheidender Unter-

schied.“ 

Soweit meine Auswertung des 

Protokolls. Nach 2/3 habe ich 

aufgegeben, denn ich hatte den 

Eindruck, dass sich die Fragen 

und demzufolge auch die Antwor-

ten wiederholen. Insgesamt war es 

so, und das kann ja auch nicht 

verwundern, dass die Sachverstän-

digen ihre Aussagen aus der 

schriftlichen Stellungnahme wie-

derholten. Welcher Sachverständi-

ge würde ohne weiteres seinen 

Standpunkt aufgeben oder zumin-

dest modifizieren.  

Ich empfehle Ihnen trotzdem, 

das gesamte Protokoll, das Sie auf 

unserer Internetseite (www.nieren

-hamburg.de/aktuelles) finden, zu 

lesen, denn viele Nuancen gehen 

bei einer Kurzfassung wie dieser 

verloren.  

Im nächsten Schritt wird sich 

wieder das Plenum des Bundesta-

ges mit den Gesetzes-Entwürfen 

befassen und eine abschließende 

Entscheidung treffen. Wie man 

hört, soll das noch im Dezember 

dieses Jahres stattfinden. Viel-

leicht ist die Entscheidung schon 

gefallen, wenn Sie dieses Heft in 

Ihren Händen halten.  

Ich hoffe sehr, dass ich mich 

mit meinem „Das wird nichts“ 

getäuscht habe und die Abgeord-

neten allen Wartenden mit ihrem 

überraschenden Votum für die 

Widerspruchslösung ein Weih-

nachtsgeschenk machen und ein 

wenig Zuversicht verbreiten wer-

den 
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Nachruf 

 
 

L ieber Jochen, 
über Dich zu schreiben heißt, ein Lebens-
werk zu würdigen.  

In Deinen 81 Jahren waren Dir Hilfsbereitschaft 
und Selbstlosigkeit immer eine Maxime. Selbst 
schwer krank, hast Du mit Gleichgesinnten in 
Krankheit und dem Willen zu helfen, 1974 die IkN, 
die „Interessengemeinschaft künstliche Niere e.V.“ 

gegründet. Damals standest Du voll im Beruf als 
Bauingenieur bei der Baubehörde Hamburg, und hat-
test mit Deiner Frau Gisela 3 Kinder zu versorgen.  

Schnell gewann die IkN an Mitgliederzahl, auch 
dank Eures Einsatzes in den Dialysepraxen und in 
der Öffentlichkeit.  

Mit Gleichgesinnten aus anderen Bundesländern 
gründest Du 1976 den Bundesverband Niere e.V., 
damals noch unter dem Namen: „Dialysepatienten 

Deutschlands e.V.”. Dieser Verein war als Dachver-

band für die in Deutschland bereits vorhandenen lo-
kalen Länder- oder Untergruppen gedacht, für Dialy-
sepflichtige und Nierenkranken wie auch Prädialyti-
ker, also Menschen, die bereits wussten, dass ihnen 
irgendwann ein terminales Nierenversagen bevorste-
hen würde. 

Ein besonderes Anliegen war es auch, für Dialyse-
pflichtige eine nationale oder europäische Urlaubs-
möglichkeit anzubieten. Am Anfang sicher ein 
schwieriges Unterfangen; denn es gab nicht genug 
Dialyseplätze oder Ärzte, die sich auskannten.  

Wie unser Gründungsname “Interessen-
gemeinschaft künstliche Niere e.V.“ und der des 

Bundesverbandes „Dialysepatienten Deutschlands 

e.V.” im Namen signalisieren, war zur Gründungs-

zeit die überwiegende Zahl der Mitglieder Dialyse 
belastet. Also bestand ein Schwerpunkt der Arbeit 
darin, Dialyse-Einrichtungen zu erkennen, zu för-
dern und die Adressen zu den Betroffenen zu trans-
portieren. Meines Erachtens waren die Erstellung 

und der Druck eines Feriendialyse-Adressenver-
zeichnisses als eines der Pilotprojekte eine Spitzenhil-
fe für Patienten, denen erst dadurch das Reisen als 
Betroffene ermöglicht wurde. 

Mit Beginn der Transplantation von Nieren vor 
etwa 60 Jahren entwickelte sich, wenn gelungen, eine 
sehr viel bessere Rehabilitierung. Auch für Dich be-
gann mit der ersten Transplantation 1977 nach 5 Jah-
ren Heimhämodialyse eine freiere Zeit. Leider waren 
damals die Medikamente gegen eine Abstoßung nicht 
so gut, sodass bei Dir 7 Jahre nach der ersten Trans-
plantation wieder die Heimdialyse für 3 Jahre not-
wendig wurde. Dann folgte 1987 die zweite Trans-
plantation, deren Niere ebenfalls 7 Jahre hielt. Bei 
alledem half Dir immer, wie auch bei Deinem gesam-
ten Einsatz, Deine Frau Gisela in selbstloser, uner-
müdlicher Weise.  

Nach einer weiteren Heimdialysezeit von 1994 bis 
2000 dann die dritte Transplantation. Diese Niere 
hielt immerhin 11 Jahre bis 2011. Nur die letzten 8 
½ Jahre musstest Du in die Zentrumsdialyse, anfäng-
lich sogar mit dem Fahrrad dahin. Dabei warst Du 
mit Berichten immer bemüht, die Qualität der Dialy-
se zu würdigen oder auch, wenn nötig, zu kritisieren. 

Einer besonderen Erwähnung bedarf ebenfalls die 
von Dir und Mitpatienten gegründete Dialysehilfe 
Hamburg e.V. Dies war notwendig geworden, da die 
Satzung der IkN e.V. eine Einzelförderung von Mit-
gliedern oder Betroffenen nicht hergab. In dieser 
e.V. habt Ihr Küchen ausgebaut, bei der Wohnungs-
einrichtung, dem Brillenkauf oder bei sonstigen 
Problemen geholfen. Leider fand sich kein Nachfol-
ger für diese Aufgabe. 

Es war ein Leben mit insgesamt 22 Jahren Dialyse, 
davon 13,5 Jahre Heimhämodialyse, und 25 Jahren 
transplantiert. An diesen Deinen Leidenszahlen kann 
abgelesen werden, dass die Transplantation eine sehr 
wichtige und erstrebenswerte Therapie ist. Sie war 
die Grundlage der Namensänderung unseres Vereins, 
die übrigens der Bundesvorstand und die meisten der 
Mitgliedervereine nachvollzogen haben. 

Ich habe sicherlich nicht alle Deine Aktivitäten 
erfasst, doch hoffentlich die wichtigsten für unseren 
Nierenverein.  

Dir, lieber Jochen, ein letzter Dank. Ein Dank 
auch gleichzeitig an diejenigen, die Dir in den ver-
gangenen fast 50 Jahren geholfen und beigestanden 
haben. 
Dein Peter 
Für den Vorstand und die Mitglieder  
der Nieren Selbsthilfe Hamburg e. V. 

Ein letztes Mal in 
Erinnerung und 

Würdigung 

 
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Veranstaltung des UKE 

 
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W er das Glück hat, eine 
Reha angeboten zu 
bekommen, der sollte 

dieses Angebot auch annehmen. 
In meist drei Wochen kann sich 
der Körper recht gut erholen. Es 
gibt vielfältige Anlässe für eine 
Reha. Es mag wegen einer Hüft- 
oder Gelenkoperation sein, einer 
Transplantation, einer schweren 
Erkrankung oder, wie bei mir, 
mehrere Lungenentzündungen 
und die bevorstehende Dialyse-
pflicht. 

Da mir die Vamed Reha Klinik 
Damp (früher unter dem Namen 
Helios Klinik oder Damp 2000 
firmierend, aber letztlich eine 
Fresenius Tochter) aus einem 
Vorstellungsbesuch als sportlich 
orientiert und mit einer guten Di-
alysepraxis unter Prof. Dr. med. 
Köhler bekannt war, hatte ich 
mich für diese etwa 130 km nörd-
lich von Hamburg an der Ostsee 

liegende Klinik entschieden. Die 
Krankenkasse muss jeweils, falls 
eine Beteiligung an den Kosten 
erwünscht wird, vorher zustim-
men. Meine tat es zum Glück. 

Was macht eine Reha so er-
strebenswert?  

Ich sehe aus meiner Sicht meh-
rere Vorteile und Begründungen. 
Es sind erstmals meist drei Wo-
chen, in denen der/die Patient/

in vom Alltag losgelöst ist und 
unbelastet den Tag erlebt. Der 
Tag ist dort, meist eng getaktet, 
mit sportlichen Aktivitäten ausge-
füllt. Die langen Wege vom 
Hochhaus und den Zimmern zur 
Klinik und zu den Anwendungen 
sind allein schon eine fast er-
schöpfende Aktivität. 

Die Klinik versucht zudem, ei-
ne gewisse Vielfalt an Aktivitäten 
einzubringen. Strandspaziergänge, 
Nordic Walking, Zirkeltraining 
mit Geräten, Ergometer-Radfah-
ren in verschiedenen Belastungs-

stufen, aber auch ganz simples 
Hockertraining, sitzend auf einem 
Hocker, das für jede Altersstufe 
und jeden Gesundheitszustand 
möglich sein sollte, werden ange-
boten. Dazu kommen dann Diät-
beratung und Kochen in der 
Lehrküche, Fachvorträge und vie-
les mehr. 

Mein Eintreffen in der Vamed 
Reha Klinik Damp war für mich 
zunächst ein großer Schock. Es 
erschien, als bestünde die ganze 
Welt dort aus viel zu dicken, mit 
Krücken humpelnden Frauen in 
Überzahl und Männern. Die Ein-
gangsdrehtür ist natürlich auf die 
Menschen mit Krücken, Gehwa-
gen oder Rollator ausgelegt. Sie 
dreht so langsam, dass Trippel-
schritte noch zu schnell sind. Der 
erste Anlass zu einer erzwungenen 
Entschleunigung. Die Ursache da-
für begründet sich natürlich in 
den Schwerpunkten der Klinik, 
die die Orthopädie beinhaltet; 
neue Hüften und neue Knie sind 

Von Peter Stoetzer 

MUSS REHA SEIN? 

Nicht unbedingt – aber sie sollte genommen werden. 

Medizin allgemein 
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nachzuversorgen. Hierfür sind 
dann auch weitere Sonderbehand-
lungen vorgesehen. Da diese mich 
nicht betrafen, kann ich nichts 
darüber schreiben. Generell kann 
ich mich nicht des Eindrucks er-
wehren, dass sich viele Bewohner 
Deutschlands ungesund und völlig 
überzogen ernähren, was dann ih-
re Gelenke überbelastet und in 
Tausenden von Operationen en-
det.  

Für uns Nierenkranke ist die 
Expertise in der Nephrologie 
maßgebend. Und gleich vorweg: 
sie ist kompetent und gut. Durch 
die ausführliche Eingangsuntersu-
chung werden auch oft versteckte 
Behinderungen entdeckt und be-
handelt. Die Betreuung ist durch-
gängig und bei gewissen Vorgaben 
wird diese auch ggf. kontrolliert.  

Wie ich oben erwähnt habe, 
stand mir nach 30½ Jahren prob-
lemloser Transplantation ein er-
neutes Nierenversagen bevor. Der 
diensthabende Professor riet mir, 
die Dialyse schon in der Reha zu 
beginnen. Letztlich hatte er Recht, 
der frühzeitige Neubeginn der Di-
alyse hat meinen körperlichen Zu-
stand wie auch das Wohlbefinden 
verbessert. Die Dialyseabteilung 
im Haus ist mit modernen Gerä-
ten großzügig ausgestattet. Meist 
sind die 13 Dialyseplätze in Drei-
bettzimmer aufgeteilt, wobei auch 
Einzelzimmer möglich sind. Im 
Sommer werden drei Schichten 
und im Winter nur zwei Schichten 
an den jeweiligen Tagen gefahren. 
Es steht ein sehr erfahrenes Per-
sonal zur Verfügung, eine der 
Schwestern kannte ich sogar aus 
meiner Hamburger Zeit an der 
Dialyse. Auch der bei mir noch 
wenig ausgebildete Shunt wurde 
dem Umstand nach gut punktiert.  

Einer der Vorzüge dieser Dialy-
se ist die Betonung auf Sport. Es 
gibt mit den Füßen im Bett zu be-

arbeitende Gummikissen und Bäl-
le; diese werden von einer Sport-
therapeutin jeden Tag während 
der Dialysezeit angeboten. Mir ha-
ben die Treträder, die ans Bett ge-
fahren werden und über den Fuß-
teil des Bettes hinwegragen, be-
sonders gefallen. Neben verschie-
denen, einstellbaren Leistungsstu-
fen werden alle Daten wie Ein-
satzdauer, theoretisch zurückge-
legte Entfernung, die erreichte kW
-Zahl online angezeigt. Meine 
Leistung betrug in meist 30 min 
aktiver Zeit etwa 10 km. In den 
Tret-Ruhepausen bewegen sich 
die Pedale langsam, elektrisch an-
getrieben zur Muskelentspannung 
allein weiter. 

Eine wichtige Frage, die auch 
auf die Großzügigkeit der Klinik 
abzielt, ist die der Bewirtung an 
der Dialyse, die ich sehr gut und 
großzügig fand. Wäre ich länger 
als drei Wochen geblieben, hätte 
ich vermutlich an Gewicht zuge-
nommen. 

Das Essen im Restaurant ent-
sprach verständlicherweise nicht 
dem von Sternelokalen in Ham-
burg, aber zumindest waren Früh-
stücksbuffet und Abendessen um-
fassend vielfältig und gut. Ich hat-
te das Glück, mit sehr gebildeten 
Menschen den Tisch zu teilen, so-
dass die Gespräche eine Freude 
waren. Überhaupt wird für die 
Kommunikation viel angeboten 
und auch wahrgenommen. So 
kann man die drei Wochen gut 
aushal ten, 
und wer 
dann noch 
das große 
Schwimm-
bad mit 
Ostseewas-
ser aus-
nutzt, sollte 
erholt zu-

rückkommen.  
Besuche während der Reha o-

der das Mit- und Unterbringen 
eines Partners ist gut möglich. 
Nur ein Faktum ist ärgerlich. Alle 
Fahrzeuge, sofern nicht auf einem 
etwas entfernten Parkplatz kos-
tenfrei untergebracht, werden un-
erbittlich bei Zeitüberschreitungen 
mit sehr hohen Verwarnungsge-
bühren belegt. Das geht ganz au-
tomatisch, weil die Autokennzei-
chen schon bei Ein- und Ausfahrt 
mit Kameras erfasst (und ange-
zeigt) werden. Leider ist der Hin-
weis auf die nicht oder zu wenig 
bezahlten Parkgebühren bei der 
Ausfahrt leicht zu übersehen. Ich 
halte daher diese teure Praxis für 
verbesserungsbedürftig.  

In den von den Krankenkassen 
üblicherweise angebotenen 3 Wo-
chen für Nierenkranke kann der 
Patient sich gut erholen und seine 
Kräfte verbessern. Natürlich ver-
langt das auch die Teilnahme an 
den vorgeschlagenen Trainingster-
minen, eine Wanderung am Rande 
der Ostsee, Schwimmen im gro-
ßen „Indoor-Pool“ oder im Som-

mer in der schönen Ostsee mit 
Sandstrand. Dem zugeordnet ist 
eine großzügige Saunalandschaft, 
deren Besuch, wenn von der Kas-
se nicht übernommen, leider teuer 
ist. 

Also: eine Reha muss nicht 
sein, aber mir half sie, und ich 
würde sie auch gern wiederholen
 

 

Fotos: Presseabteilung Vamed 
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in der Regel am 4. Dienstag im Monat um 18.30 Uhr 

 
in der Kunstklinik  

(ehemals Kulturhaus Eppendorf) 
Grüner Raum  

(Eingang/Flur rechts/letzter Raum links) 
Martinistraße 44a 

(ehemaliges Krankenhaus Bethanien) 
 

Buslinien 20 und 25 
Haltestelle „Julius-Reincke-Stieg (Bethanien)“ 

 
 
 
 
 

 

Termine Nieren Selbsthilfe Hamburg 

18.30  
Gespräche 

am Nierentisch 

und 
andere 
Aktivi-
täten 
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Laufend aktualisierte Informationen über unsere Veranstaltungen finden Sie 

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

Weitere Fragen beantwortet Ihnen: Kerstin Kühn 
Telefon: 040 - 79 30 27 78 oder E-Mail: kuehn@bnev.de 

 

 

Sonnabend, 25. Januar  
 

Spaziergang Nr. 05 
Einzelheiten finden Sie auf Seite 28. 

 

 

 

Dienstag, 25. Februar  Gespräche am Nierentisch 
Zurzeit noch ohne Thema. 

 

April 2019  Mitgliederversammlung 
Wir sind zurzeit dabei, einen neuen Ort für die 

Mitgliederversammlung zu finden. Zur Debatte 

stehen folgende Donnerstage: 2./16./23. April. 

Bitte halten Sie sich diese Termin bis auf weite-

res frei. Vielen Dank! 

Dienstag, 14. Januar  
Restaurant Hufschlag 

Jahresfeier 
Unsere Mitglieder erhalten eine separate Einla-

dung. Anmeldung ist erforderlich. 

 

Sonnabend, 21. März  
 

Spaziergang Nr. 06 
Einzelheiten finden Sie auf Seite 29. 

Dienstag, 24. März  Gespräche am Nierentisch 
Zurzeit noch ohne Thema. 

Dienstag, 28. Januar  Gespräche am Nierentisch 
Im Hinblick auf unsere zwei Wochen zuvor 

stattfindende Jahresfeier fällt der Termin im 

Januar aus. 

Fällt aus! 

Dienstag, 28. April  Gespräche am Nierentisch 
Im Hinblick auf unsere im April stattfindende 

Mitgliederversammlung fällt der Termin für 

die Gespräche am Nierentisch aus. 

Fällt aus! 
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E 
twas Entscheidendes hat-

te sich in diesem Jahr ge-

ändert, die neuen Räum-

lichkeiten im Gemeindesaal der 

Ev.-Luth. Kirchengemeinde Ei-

delstedt. Unser Organisationsko-

mitee wurde im Vorfeld und bei 

der Durchführung der Veranstal-

tung sehr von den dortigen Ge-

meindemitarbeitern und weiteren 

fleißigen Helfern unterstützt, wo-

für wir an dieser Stelle noch ein-

mal Dank sagen.  

Wir begannen wieder um 12.00 

Uhr in der angrenzenden Elisabe-

thkirche mit einer ökumenischen 

Andacht zum Gedenken an die 

Organspender. Die Andacht wur-

de gehalten vom evangelischen 

Pastor Dr. Günter Wasserberg 

und der katholischen Pastoralrefe-

rentin Frau Dr. Dorothee Haart . 

Am Ende konnte jeder Teilneh-

mer in einer Kerzen Zeremonie 

seine persönlichen Gedanken, 

Wünsche und Dankesgebete aus-

drücken. 

Nach einer Mittagspause, wie-

der mit sehr guter Versorgung für 

das leibliche Wohl, begannen wir 

im daneben liegenden Gemein-

desaal mit dem Seminar-Pro-

gramm. 

Zunächst gab es eine Einfüh-

rung durch die Vertreter der Ver-

anstalter Kerstin Kühn (Nieren 

Selbsthilfe Hamburg e. V. ), Bernd 

Hüchtemann (Lebertransplan-

tierten Deutschlands e. V.) und 

Wolfgang Veit (Bund der Organ-

transplantierten (BDO) e.V. ver-

bunden mit einer Danksagung an 

die Sponsoren; der Firma AM-

GEN und der Techniker Kran-

kenkasse, sowie Danksagung an 

das Organisationskomitee, vorran-

gig an Hana und Hans Walter 

Ramm sowie Bernd Hüchtemann. 

Danach schlossen sich drei 

Fachvorträge mit anschließender 

Diskussion und Zuhörerfragen an. 

1. Vortrag: “Die Rolle der 

Apotheke bei chronisch 

kranken Patienten” 

Referentinnen: Apothekerin 

Barbara Kopper und Apothekerin 

Theresa Kurze. 

Zusammenfassung des Vortra-

ges: 

Ziel des Vortrages war das Her-

Veranstaltung der Nieren Selbsthilfe 

Von Kerstin Kühn 

14. PATIENTENSEMINAR 
Auch in diesem Jahr, am Sonntag, den 27. Oktober 2019, veran-
stalteten wir wieder unser traditionelles Patientenseminar ge-
meinsam mit den Lebertransplantierten Deutschlands e.V. und dem 

Bund der Organtransplantierten (BDO) e.V.. 
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vorheben der Patientensicherheit 
in allen Bereichen durch Beglei-
tung als Stammapotheke, welche 
folgende Kriterien erfüllen sollte:  
 Securpharm (Schutz vor Arz-

neimittelfälschungen sei t 
02/2019 in Deutschland  ein-
geführt,). 

 Interaktionschecks - bereits 
beim Abverkauf in der Apo-
theke. 

 Bundeseinheitlicher Medikati-
onsplan - wird meist vom be-
handelnden Arzt ausgegeben 
und von weiteren Ärzten er-
gänzt. Apotheken können die-
se ebenfalls erweitern, auch mit 
Selbstmedikationen. Der Pati-
ent sollte diesen Medikations-
plan immer mit sich führen. 

 Medikationsanalyse: diese be-
darf eines intensiven Gesprä-
ches zwischen Patient/in und 
Apotheker/in, in dem alle an-
gewendeten Arzneimittel 
(Medikationsplan) besprochen 
werden in Handhabung und 
Dosierungen; außerdem wer-
den Tipps zu Lebensmitteln 
und anderen Anwendungsver-
halten gegeben; Nebenwirkun-

gen werden abgefragt. Der Pa-
tient sollte für dieses Gespräch 
gern auch seine Blutwerte da-
bei haben! Auffälligkeiten oder 
Interaktionen werden direkt 
mit dem Arzt besprochen; der 
Arzt ist und bleibt der Ent-
scheider!  

 Option der Verblisterung. 
 Substitutionsausschluss be-

stimmter Medikamente, z. B. 
bei bestimmten Immunsupp-
ressiva. 

2.  Vortrag: “Immun -

suppression - Update” 
Referentin: Dr. Bettina Buch-

holz, UKE Hamburg 
Kurze Zusammenfassung des 

Vortrages: 
 Organtransplantation und Or-

ganspende (was und warum 
wird transplantiert und woher 
kommen die Organe). 

 Wie funktioniert Lebendspen-
de. 

 Immunsystem und Fremder-
kennung der Organe. 

 Wie kommt es zur Abstoßung. 
 Immunsuppressiva: 
 Vorhandene Wirkstoffe und 

neue Wirkstoffe. 
 Richtige Einnahme: in regel-

mäßigen Abständen, möglichst 
immer gleich und entspre-
chend den Essenszeiten. 

 Nebenwirkungen: Infektanfäl-
ligkeit, Verschlechterung von 
Blutdruck (Hypertonie), Blut-
fettwerten (Cholesterin) und 
Blutzucker (Diabetes), erhöhte 
Tumorneigung, Unruhe, Zit-
tern, Schlafstörungen, Durch-
fall, Veränderungen des Blut-
bildes. 

 Strategien zur Verbesserung 
der Nebenwirkungen: Kontrol-
le der Medikamentenspiegel. 

 Was kann man als Patient zum 
Transplantationserfolg tun: 
Gesunde Ernährung, Abstand 
halten bei Infekten, auf die An-
zeichen des Körpers hören z. 
B. bei Fieber, Schonung in den 
ersten Monaten nach der 
Transplantation und keine 
Gartenarbeit. 

3. Vortrag: “Mundgesund-

heit vor und nach Organ-

transplantation” 
Referentin: Dr. Valentina 
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Hrasky, Universitätsklinik Göttin-

gen  

Kurze Zusammenfassung des 

Vortrages:: 

 Organtransplantierte Patienten 

und Warteliste-Patienten sind 

zahnärztliche Risikopatienten 

(vor der Transplantation oft 

reduzierter Allgemeinzustand, 

nach Transplantation herabge-

setzte Abwehrleistung durch 

Immunsuppressiva). 

 Zahnärztliche Untersuchung 

vor der Transplantation ist 

wichtig, um potenzielle Infekti-

onsherde rechtzeitig zu erken-

nen und zu beseitigen. 

 Bakterienstreuung über die 

Blutbahn soll verhindert wer-

den, die zu sekundären Infekti-

onen und Komplikationen 

nach der Transplantation mit 

dem neuen Organ führen 

könnte. 

 Nicht alle Infektionsherde be-

reiten Beschwerden, daher 

sollte vor der Transplantation 

eine klinische und röntgenolo-

gische Untersuchung stattfin-

den. 

 und alle sanierungsbedürftigen 

Befunde therapiert werden; 

Kontrolle der Mundhygiene 

und ggf. Instruktion zur Ver-

besserung sowie professionelle 

Zahnreinigung. 

 Der Zahnarzt sollte immer 

über die Grunderkrankung, die 

aktuelle Medikation, mögliche 

Infektionskrankheiten sowie 

Name und Telefonnummer 

des behandelnden Allgemein-

mediziners informiert sein. 

 Nach der Transplantation soll-

ten in den ersten 3 bis 6 Mona-

ten keine zahnärztlichen Ein-

griffe außer akuten Schmerz-

behandlungen durchgeführt 

werden. 

 Sämtliche Behandlungsmaß-

nahmen mit Bakteriämierisiko 

sollten unter antibiotischer Ab-

schirmung erfolgen Es gibt 

keine einheitlichen Richtlinie 

zur Antibiotikaprophylaxe, die 

Antibiose erfolgt immer in Ab-

sprache mit dem behandeln-

den Transplantationsmedizi-

ner. 

 Nach ca. 6 Monaten bei kom-

plikationslosem postoperati-

vem Verlauf erneute Kontrolle 

der Zähne, des Zahnfleisches 

und der Mundschleimhaut so-

wie der Mundhygiene. 

 Mögliche orale Nebenwirkun-

gen der immunsuppressiven 

Therapie sind gingivale Ver-

größerungen, Xerostomie 

(Mundtrockenheit), Herpes- 

und Pilzinfektionen, Haarleu-

koplakie aber auch Malignome 

der Mundschleimhaut; Verän-

derungen in der Mundhöhle, 

die länger als zwei Wochen be-

stehen, sollten unbedingt zeit-

nah kontrolliert werden. 

 Regelmäßige, vierteljährliche 

Kontrollen werden angeraten. 

 Dabei sollte neben der Inspek-

tion der Zähne ein besonderes 

Augenmerk auf der Mund-

schleimhaut und dem paro-

dontalen Zustand liegen; ggf. 

professionelle Zahnreinigung 

und Mundhygieneinstruktion. 

Insgesamt wurden alle drei 

Vorträge sehr gut angenommen 

und es entspann sich eine rege 

Diskussion.  

Die Teilnehmer gaben in den 

Pausen ein insgesamt sehr positi-

ves Feedback, auch zu den sehr 

schönen neuen Räumlichkeiten. 

Der einzige kritisch anzumer-

kende Punkt von Seiten der Ver-

anstalter war, dass leider ca. 20 

verbindlich angemeldete Teilneh-

mer ohne Angabe von Gründen 

der Veranstaltung ferngeblieben 

waren. Da die Vorbereitung einer 

solchen Veranstaltung einen ho-

hen organisatorischen ehrenamt-

lich geleisteten Aufwand erfordert 

(zum Beispiel die Essensplanung), 

ist dieses Verhalten den vielen 

Helfern gegenüber wenig wert-

schätzend 
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W ann begann es eigent-
lich mit dem „E“ (ge-
sprochen wie „i“)? 

Ich glaube, es ging vor etwa 25 
Jahren los mit der E-Mail. In den 
ersten Jahren aus einer gewissen 
Verunsicherung heraus auch als e-
mail, email oder eMail geschrie-
ben. Der Kreativität in der Wort-
schöpfung waren damals keine 
Grenzen gesetzt. Inzwischen hat 
der Duden die Sache geregelt: E-
Mail ist die richtige Schreibweise 
bei uns in Deutschland. Gespro-
chen hört es sich oft an wie i-
Mehl.  

Man hätte damals natürlich mit 
E-Post eine deutschsprachige Va-
riante etablieren können. Aber das 
ging im Sinne der Modernität gar 
nicht, war man doch gerade dabei, 
die moderne Telekom von der alt-
modischen Post zu trennen und 
den Rest durch Privatisierung auf 
Trab zu bringen. Naja, heute 
kommt der Postbote oftmals nicht 
mehr an jedem Werktag in der 
Woche und man weiß nicht mal, 
an welchem.  

Die E-Mail dagegen kommt im-
mer (es sei denn, die Kabelage der 
Telekom hat einen Defekt) und in 
Windeseile. Jedenfalls hat sich die-
se Form der Kommunikation im 
geschäftlichen und privaten Be-
reich innerhalb kurzer Zeit etab-
liert. Wobei im Privaten schon 

wieder andere Formen die Nase 
vorn haben. 

Wie ging es nun weiter mit dem 
„E“? Ich kann die Reihenfolge 

neuer „E‘s“ nicht mehr rekonstru-

ieren. Zwischenzeitlich gab es E-
Commerce (gibt es das noch?), E-
Bike ist immer noch ein großes 
Thema und auch das E-Auto 
(seltsamerweise nicht E-Car ge-
nannt) holt langsam auf. Den ab-
soluten Spitzenplatz belegt aber 
derzeit der für die E-Mobilität of-
fenbar unverzichtbare E-Scooter, 
ohne den die Menschheit keine 
Zukunft zu haben scheint. Gern 
wird er auch E-Tretroller genannt, 
was ich merkwürdig finde, denn 
ich habe noch niemanden gese-
hen, der sich auf ihm durch Tret-
bewegungen fortbewegt. 

Da kann die Medizin nicht 
mehr zurückstecken. Ja gut, ich 
gebe zu, es gibt schon den Begriff 
E-Health, der aber noch nicht so 
recht mit Leben gefüllt wurde. 
Und da wären die elektronische 
Patientenakte und die elektroni-
sche Gesundheitsakte. Übrigens, 
dem Internet sei Dank: Die 
Schreibweise scheint hier eine 
ganz andere zu sein. Ich las für 
erstere „ePA“ oder auch „EPA“ 

und für letztere entsprechend 
„eGA“ und „EGA“. Aber das 

zählt für mich nicht so ganz, fehlt 
ihnen doch die englische Sprache 
und somit die Modernität und In-
ternationalität. 

Aber nur für uns Nierenkranke 
gibt es noch keinen modernen E-
Begriff. Wir sprechen im Zusam-
menhang mit Dialyse noch immer 
von Maschine. So als wäre es eine 
Art Dampfmaschine. Und tatsäch-
lich: Meine Maschine Anfang der 
80er Jahre konnte sich autoklavie-
ren, also mit Dampf (oder war es 
heißes Wasser?) selbst sterilisieren. 

Will man weniger grob sein, 
sagt man vielleicht Dialysegerät - 
so wie Fernsehgerät. Aber das 
funktioniert auch nicht mehr lan-
ge, denn Fernsehgeräte heißen ja 
heute Smart-TV. 

Ich finde, die „Maschine“ sollte 

umbenannt werden in E-Niere 
oder, noch besser, in E-Kidney. 
Da wären wir auf dem neuesten 
Stand und für die Zukunft bestens 
gerüstet, auch wenn sich ansons-
ten wenig ändert.  

Und weil ich gerade dabei bin: 
Es gibt ja noch die Wörter mit 
„i“ (gesprochen wie „Ei“), eben-

falls kombiniert mit einer engli-
schen Vokabel. Die E-Kidney in 
Form einer i-Maschine (als Mar-
kenname vielleicht „i-Neph“), das 

wäre doch der Gipfel. Und wäh-
rend die „i-Neph“ das Blut 

wäscht, könnte der Patient mit ihr 
fernsehen, telefonieren, sich ins 
Internet einloggen, um die E-
Mails zu checken oder Home-
Banking (warum heißt es eigent-
lich nicht E-Banking?) abzuwi-
ckeln. Echt smart oder? 

Glosse 

Von Jens Tamcke 

DIE E-NIERE 
Heute gilt es ganz besonders, mit der Zeit zu gehen. Digitali-

sierung ist das bevorzugte Schlagwort, das kein Politiker, 
Journalist oder Forscher versäumen darf, in Interviews, Talk-
shows oder Dokumentationen zu äußern. Die Modernität zeigt sich 
oft mit dem bekannten „E“ vor einer meist englischen Vokabel.  

Wir hätten da noch einen Vorschlag. 
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Unsere Zeitschrift für Mitglieder, Freunde und Förderer der Nieren Selbsthilfe Hamburg e. V.  
erscheint dreimal jährlich im März, August und November. 

Organspende 

Werte Leserinnen, werte Leser, 

zum besseren Verständnis und auf Bitten der INFO-

Redaktion schreibe ich ein paar Worte zu meinem 

nachfolgend aufgeführten Brief (s. rechte Seite) an 

den Bundesminister für Gesundheit.  

Dazu muss ich bis ins Jahr 1998 zurückgehen. 

In dem genannten Jahr begann das Problem Niere 

bei meiner Ehefrau sehr akut zu werden. Durch das 

endgültige Versagen der Niere war für siebeneinhalb 

Jahre Dialysebehandlung angesagt.  

Dann endlich, an einem Sonntag im Mai 2005, kam 

der erlösende Anruf aus dem Transplantationszent-

rum Lübeck. Das transplantierte Organ arbeitet bis 

zum heutigen Tag bestens. 

In all den Jahren erlebten wir Höhen und Tiefen. Ich 

schreibe bewusst „wir“, denn als Angehöriger einer 

betroffenen Person durchläuft man alle Phasen der 

Krankheit mit. Dadurch habe ich mein Engagement 

immer mehr ausgeweitet. Die Nieren Selbsthilfe war 

für mich eine der geeigneten Plattformen, um etwas 

zu bewegen. Ich nutze viele Möglichkeiten, wo diese 

sich mir auch immer bieten. 

Und so habe ich auch die Möglichkeit am 

1. Juni 2019 zum Tag der Organspende in Kiel ge-

nutzt, um den an mir vorbeieilenden Bundesminister 

Jens Spahn anzusprechen.  

Wie Sie, liebe Leser/innen, in dem Mitglieder-

Magazin INFO Nr. 181 erfahren konnten, wurde 

darüber ausführlich in Wort und Bild berichtet. 

Als ich dann die Ausgabe Nr. 181 in den Händen 

hielt, kam mir die Idee, diese Ausgabe dem BM 

Herrn Spahn zusammen mit ein paar Worten zuzu-

senden  

Gestatten Sie mir noch ein paar weitere Worte. 

In der ökumenischen Andacht anlässlich unseres Pa-

tientenseminars am 27. Oktober 2019 in Hamburg-

Eidelstedt wurden von Pastor Dr. Wasserberg fol-

gende Worte an uns Anwesende gerichtet: 

WIR SIND BOTSCHAFTER DES LEBENS  

Diese Worte möchte auch ich Ihnen zurufen!  

 

 

Also bis dann,  

Ihr/Euer Hans-Walter Ramm  

 BRIEFWECHSEL MIT JENS SPAHN 
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V itamine - "vita" (das Le-
ben) und "amin" (Stick-
stoffverbindung) - sind 

kleine Helfer, die dafür sorgen, 
dass Eiweiße und Fette ihre Auf-
gaben im Körper wahrnehmen. 
Außerdem unterstützen sie den 
Abbau von Zuckerbestandteilen. 

Vitamin E (Tocopherol) ist 
Zellschutzvitamin, das die Kör-
perzellmembranen (Blut, Muskel 
und Nerven) vor schädlichen Ein-
flüssen und Krankheiten wie z. B. 
Krebs schützt. Es erleichtert die 
Absorption und Verwertung des 
Sauerstoffes  in allen Teilen des 
Körpers, indem es aggressive 
Sauerstoffverbindungen - sog. 
freie Radikale (Umwelteinflüsse) - 
abfangen kann. Es leistet damit 
einen Beitrag zur Vermeidung 
vorzeitiger Hautalterung. Neuere 
Studien haben gezeigt, dass Vita-
min E auch das Risiko des 
"grauen Stars" reduziert. Bei 
Transplantierten oder auch bei  
älteren Menschen wird durch Vi-
tamin E-Einfluss das Immunsys-
tem deutlich gestärkt. In der Kos-
metikindustrie wird Vitamin E als 
Hautpflege in Hautcremes und 
Sonnenschutzmitteln verwendet. 
Vitamin E findet man in vielen 
pflanzlichen Ölen, einigen Gemü-

sesorten, Nüssen, Butter und Ei-
ern. 

Vitamin D (Calciferol) ist ei-
gentlich ein Hormon und wird 
normalerweise im Körper in aus-
reichender Menge gebildet. Bei 
uns Nierenpatienten führen der 
aus dem Gleichgewicht geratene 
Phosphat- und Kalziumstoff-
wechsel sowie das Parathormon 
zu erheblichen Komplikationen. 
Kommt es zur Abnahme der Nie-
renfunktion, wird dann automa-
tisch weniger aktives Vitamin D 
vom Körper gebildet. Der Mangel 
muss in Form von Tabletten (vom 
Arzt kontrolliert) ausgeglichen 
werden. Um den Vitamin D-
Haushalt zu unterstützen, emp-
fiehlt sich normalerweise der Ver-
zehr von Milchprodukten, Eigelb 
und fetten Fischen wie Makrele 
oder Hering (Omega 3).  Dialyse-
patienten müssen wegen der Kali-
um- und Phosphatmenge leider 
teilweise darauf verzichten. Die 
wichtigste Quelle für Vitamin D 
ist eine ausreichende Menge von 
Sonnenlicht. 

Vitamin K (Phyllochinon) 
wirkt im ganzen Körper (vor al-
lem in der Leber), indem es Prote-
ine aktiviert, die für die Verwal-
tung von Kalzium in Knochen, 
Zähnen und sogar Augen sorgen, 
und ist auch für die Aktivierung 

der Gerinnungsfaktoren verant-
wortlich. Es schützt vor Verkal-
kung der Gefäße und  kann die 
Elastizität der Blutgefäße sogar 
wiederherstellen. Das Vitamin 
wirkt auch als Prävention gegen 
Osteoporose und Arteriosklerose 
(siehe INFO-Magazin Nr. 179). 
Vitamin K1 findet man in grünem 
Blattgemüse wie: Grünkohl, Brok-
koli, Spinat, Mangold, Blattsalat 
und Avocado. Vitamin K2 ist in 
Sauerkraut, Sojabohnen und fer-
mentierten Milchprodukten ent-
halten. 

Vitamin A (Retinol) ist wichtig 
für Aufbau und Schutz der Haut 
und Schleimhäute. Retinol fördert 
den Kollagenaufbau im Bindege-
webe und glättet damit die Haut. 
Vitamin A unterstützt deutlich das 
Sehvermögen.  Vitamin A findet 
man in tierischen Lebensmitteln 
wie Fleisch, Leber, Butter, Käse 
und in pflanzlicher Nahrung  wie 
Brokkoli,  Grünkohl, Karotten, 
Spinat, Paprika, Aprikosen und 
Tomaten.  

Vitamine E, D, K, A gehören 
zu den fettlöslichen Vitaminen. 
Fettlösliche Vitamine können im 
Körper (in Muskeln und Fettge-
webe) länger gespeichert werden. 
Das heißt, der Körper kann auf 
die von ihm gespeicherten Reser-
ven zurückgreifen. Um sie zu ge-

Von Maria Bandrowski    

VITAMINE & SPURENELEMENTE 
Wir leben heute in einer Überflussgesellschaft und nehmen Nah-

rungsmittel zu uns, die industriell verarbeitet sind. Das 
„schnelle Essen“ enthält eine hohe Dichte an Fett und Kohlen-

hydraten, ist aber sonst leer. Bei gesunder Mischung aus allen 
Lebensmitteln braucht der Körper in der Regel keine zusätzli-
chen Vitamine und Mineralstoffe. Bei Niereninsuffizienz fehlen 
diese Mikronährstoffe leider oft, bedingt durch die permanente 

Rohkosteinschränkung. 

Medizin allgemein 
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winnen, sollte man Rohkost im-
mer mit etwas Fett  verspeisen. 

Vitamin C ist ein starkes Anti-
oxidans; ein Zellschutz, der die 
gefährlichen freien Radikale 
neutralisiert. Es hilft beim Aufbau 
des Bindegewebes, der Knochen 
und Muskeln (auch Augenmus-
keln) und verbessert die Eisenauf-
nahme. Der Körper benötigt Vita-
min C, um Kollagen zu bilden, 
das die Zellen zusammenhält. Vi-
tamin C findet man in Obst und 
Gemüse wie Zitrusfrüchte, Bee-
ren, Paprika, Petersilie.  

Vitamine der B-Gruppe sind 
sehr komplexe und unentbehrli-
che Helfer, die für Energiegewin-
nung, Stoffwechselprozesse, Auf/
Abbau von Eiweißen sowie den 
Schutz des Nervensystems eine 
große Rolle spielen. Jedes B-
Vitamin hat eine spezielle Aufga-
be zu bewältigen:  
 Vitamin B1 (Thiamin), B2 

(Riboflavin), B3 (Niacin), Bio-
tin und Pantothensäure  
braucht der Körper für die 
Energiegewinnung  und für 
den Stoffwechsel von Eiweiß, 
Kohlenhydraten und Fett. 

 Vitamin B6 (Pyridoxin), B12 
(Cobalamine) und Folsäure 
sind zwingend notwendig; sie 
werden für Zell- und Blutbil-
dung und vor allem für das 
Nervensystem und den Schutz 
vor Arteriosklerose gebraucht. 

Vitamin B findet man vor allem 
in Fleisch, Fisch, Nüssen, Eiern, 
Pflanzenöl und in Milchproduk-
ten; Folsäure in grünem Blattge-
müse wie Brokkoli und Spinat. 

Wasserlösliche Vitamine B und 
C lassen sich im Körper kaum 
speichern. Daher muss man sie 
regelmäßig aufnehmen. Über-
schüsse werden vom Körper aus-
geschieden, d.h. mit Überdosie-
rung ist nicht zu rechnen. Das 
Prinzip „viel hilft viel“ ist bei der 

Gruppe von Vitaminen nicht hilf-
reich.  

Bei Dialysepatienten gehen 
durch Wasserverlust während der 
Dialyse wasserlösliche Vitamine 
und Mineralien verloren. Bei vega-
ner Ernährung, bei älteren Men-
schen und bei Patienten, die täg-
lich Magensäuretabletten (PPI) 
oder Blutverdünner einnehmen, 
ist ein Mangel an wichtigen Vita-
minen des B-Komplexes, z. B. 
Folsäure und Vitamin B12, deut-
lich. Der Mangel führt zu Blutar-
mut, Schädigung des Nervensys-
tems, zu Vergesslichkeit bis zu 
Gedächtnisverlust. 

Organische Mineralien und 
Spurenelemente erfüllen in unse-
rem Körper wichtige Aufgaben. 
Sie schließen sich zusammen mit 
Eiweißstoffen, Fettsäuren und Vi-
taminen und ergänzen sich gegen-
seitig. Damit geben sie dem Kör-
per die Bausteine fürs Leben.  

Eisen befindet sich im Blut. 
Zu den wichtigsten Funktionen 
zählen der Transport und die 
Speicherung von Sauerstoff in den 
Muskeln und die Bildung des ro-
ten Blutfarbstoffs Hämoglobin. 
Mangel an Eisen, also Anämie 
(verursacht z. B. durch Blutverlust 
nach einer Operation oder bei Di-
alysepatienten), kann gefährlich 
werden und muss mit Eisentablet-
ten oder Infusionen ausgeglichen 
werden. Besonders reich an Eisen 
sind Fleisch, Leber und Hülsen-
früchte. 

Selen als Antioxidans stärkt 
das Immunsystem und schützt 
den Körper, besonders die Zell-
membranen, vor Schädigung 
durch Umweltgifte. Selen beein-
flusst den Stoffwechsel der Schild-
drüse und ist auch wichtig für 
Haut, Haare und Nägel. Es wird 
vermutet, dass Selen Krebserkran-
kungen, Herz- und Kreislaufer-
krankungen vorbeugen kann. Ein 

Mangel kann oft die Ursache für 
eine chronische Gelenkentzün-
dung (Arthrose) sein. Selen unter-
stützt die Wirkung von Vitamin E. 
Selen findet man in tierischen und 
pflanzlichen Lebensmitteln wie 
Fleisch, fettem Fisch, Hülsen-
früchten, Nüssen und Brokkoli.  

Silizium in seiner Funktion als 
Transportmittel beschleunigt die 
Einlagerung von Kalzium in die 
Knochen. Es verleiht dem Binde-
gewebe –  Haut, Knochen,  Knor-
pel,  Sehnen und Bänder – seine 
elastische Stabilität, indem es die 
Bildung von Elastin und Kollagen 
fördert. Somit ist Silizium am 
Aufbau und an der Stabilität der 
Knochen maßgeblich beteiligt. Si-
lizium festigt auch Nägel und 
Haare. Gute Siliziumquellen 
(außer Mineralwasser) sind Voll-
kornprodukte, insbesondere Ha-
fer, Hirse oder Kartoffeln. Auch 
Produkte aus Bambusextrakt, Kie-
selerde oder Siliziumsalz können 
unterstützend eingenommen wer-
den. 

Zink als „Radikalfänger“ ist für 

den Eiweißstoffwechsel, für die 
Abwehrfunktion des Körpers 
wichtig und spielt eine wichtige 
Rolle bei der Zellinformation. 
Zink trägt zu einem normalen 
Kohlehydratstoffwechsel bei. Es 
wirkt als zusätzliche Unterstüt-
zung bei vielen Krankheiten, z.B. 
bei Infekten und bei der Wund-
heilung. Zink beeinflusst die Insu-
linfunktion und hat einen positi-
ven Einfluss auf das Immunsys-
tem (z. B. nach einer Transplanta-
tion). Es ist wichtig für Haut, 
Haare und Nägel. Zink schützt 
vor vielen Augenkrankheiten wie  
grauer Star (Katarakt) und Netz-
hautdegeneration. Gute Quellen 
sind Innereien, Fleisch, Fisch und 
Milchprodukte sowie auch Nüsse, 
Linsen und Paprika. 

Magnesium übernimmt im 
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Es hilft uns und Ihnen, 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  

Körper die Aufgabe des Gleichge-

wichts vom Elektrolythaushalt. Es 

ist an der körpereigenen Eiweiß-

produktion und damit am Mus-

kelaufbau beteiligt. Magnesium 

lockert die Muskulatur und sorgt 

für ein ausgewogenes Verhältnis 

zwischen Anspannung und Ent-

spannung. Auch bei chronischen 

Augenkrankheiten, wie z. B. grü-

ner Star (Glaukom), führt Magne-

sium zur Verbesserung der 

Durchblutung im Auge. Magnesi-

um erhöht die Insulinproduktion 

in der Bauchspeicheldrüse, was 

für Diabetiker enorm wichtig ist. 

Außerdem wirkt es entzündungs-

hemmend. Die Hauptquellen sind 

Getreideprodukte, Nüsse, Bohnen 

und grünes Gemüse. 

Fluor befindet sich in Knochen 

und Zähnen. Es beugt der Karies-

bildung vor, indem es den Zahn-

schmelz härtet und bakterielle 

Säurebildung hemmt. Als Prophy-

laxe wird es in Zahnpasten und 

fluoridiertem Kochsalz eingesetzt. 

Fluor wird schnell und direkt vom 

Körper eingebaut. 

Kalium ist ein Elektrolyt, wel-

ches von allen Zellen benötigt 

wird. Es ist wichtig für Nerven, 

Herz, Kreislauf und Muskeln. Ka-

lium wird normalerweise mit dem 

Urin ausgeschieden. Zu hohe und 

starke Schwankungen des Kalium-

wertes können bei Nierenkranken 

und Dialysepatienten zu lebensbe-

drohlicher Konzentration führen. 

Sehr schnelle Veränderungen des 

Kaliumspiegels können auch 

Herzrhythmusstörungen auslösen. 

Dialysepatienten kennen diese 

Symptome sehr gut: erhöhte 

Müdigkeit, Muskelschwäche,  Zit-

tern und starke Krämpfe. Beson-

ders reich an Kalium sind frische 

und getrocknete Früchte, Kartof-

feln und Nüsse, alles was für Dia-

lysepatienten verboten ist. 

Kalzium ist die Basis für Kno-

chenaufbau, Zähne und es stabili-

siert die Zellwände. Darüber hin-

aus ist es wichtig für die Funktion 

von Muskeln und Nerven und 

spielt eine Rolle bei vielen Stoff-

wechselvorgängen. Bei Nierenin-

suffizienz schleust das von der 

Niere produzierte  „aktive Vita-

min D“ Kalzium aus den Kno-

chen.  Abbauprozesse des Skeletts 

werden in Gang gesetzt, es 

kommt zu Knochenstoffwech-

selerkrankungen. Der Knochen 

verliert an Festigkeit, es kommt 

öfter zu Knochenbrüchen und am 

Ende zur Osteoporose.  

Eigentlich wollte ich bei den 

Recherchen zu dem Artikel neut-

ral bleiben und nur auf die Wich-

tigkeit und Bedeutung von Vita-

minen, Spurenelementen und Mi-

neralien hinweisen. Leider musste 

ich - selbst nierenkrank - an die 

Dialysefolgen, an die irreparable 

Schädigung meines Körpers den-

ken. In unseren Speisen fehlte oft 

etwas Entscheidendes, nämlich 

die Mikronährstoffe wie Vitamine, 

Mineralien, Spurenelemente und 

Pflanzstoffe. Die sind  entschei-

dend für die Gesundheit, beugen 

vielen Krankheiten wie Entzün-

dungen, Krebsentstehung oder 

Knochen- und Muskelabbau vor. 

Bei uns Nierenkranken muss der 

Mangel durch Supplementierung 

in Form von Tabletten oder Injek-

tionen ausgeglichen werden 
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D ie in der Wintersaison 
2019/20 geplanten Spa-
ziergänge hatte ich 

Ihnen in der letzten Ausgabe vor-
gestellt und beschrieben. Der erste 
ist nun auch schon wieder Ver-
gangenheit, denn er fand am 23. 
November 2019 statt.  

Die Einzelheiten der beiden 
anderen sind auf den nachfolgen-
den Seiten nochmals nachzulesen 
und wir hoffen nach wie vor, dass 
Sie sich angesprochen fühlen und 
mit uns durch Hamburg gehen 
werden.  

Ab Mai wollen wir uns dann 
wieder aufs Fahrrad setzen. Und 
auch da würden wir uns über zahl-
reiche Mitradlerinnen und Mitrad-
ler freuen.  

Zunächst aber ein kurzer Rück-
blick auf unser Fahrradjahr 2019: 

Die erste Tour führte uns zu 
den Schachbrettblumen im Süden 
Hamburgs. Leider waren die meis-
ten dieser ungewöhnlichen und 
seltenen Gewächse durch das mil-
de Aprilwetter bereits verblüht 
und wir mussten mit einigen 
Nachzüglern vorlieb nehmen.  

Über die zweite Tour nach Kiel 
am Tag der Organspende wurde 
in unserer letzten Ausgabe berich-
tet. 

Im August dann eine Wieder-

holung, die vom Harburger Bahn-
hof bis zum Fähranleger in Fin-
kenwerder führte. 2018 hatte ich 
sie wegen einer Sturmwarnung ab-
sagen müssen, 2019 war das Wet-
ter ruhig und mild, so dass wir uns 
am Ziel unter freiem Himmel stär-
ken konnten.  

Mit viel Sonne und milden 
Temperaturen sind wir im Sep-
tember in Duvenstedt durch Wald 
und Brook geradelt und haben da-
mit einen schönen Abschluss un-
serer Fahrradsaison gehabt.  

Zum Glück hat es keine Unfäl-
le und keine Pannen gegeben, 
auch das eine sehr erfreuliche Bi-
lanz. 

Ab Mai 2020 stehen die Fahr-
radtouren 17 - 20 auf dem Pro-
gramm. Die ersten beiden bleiben 
auf Hamburger Gebiet, in der 
zweiten Jahreshälfte werden wir 
ausschließlich in Schleswig-
Holstein unterwegs sein. 

Am 9. Mai beginnen wir am S-
Bahnhof Poppenbüttel. Wir wer-
den nicht in das große Einkaufs-
zentrum zum Shoppen fahren, 
sondern es rechts liegen lassen, 
um dann dem Alsterlauf bis zur 
Kennedybrücke bzw. dem Haupt-
bahnhof zu folgen.  

Ende Juni stehen ungewöhnli-
che „Locations“ auf dem Pro-

gramm. Wir beginnen in Harburg 
am S-Bahnhof Heimfeld. Unge-

wöhnlich sind der künstlich ge-
schaffene Moorburger Berg, die 
ihres Dorfes und ihrer Gemeinde 
beraubte Kirche von Altenwerder, 
der inmitten des Hafengewusels 
gelegene Seemannsclub Duck-
dalben und auch den Fähranleger 
Bubendey-Ufer dürften nur weni-
ge von uns kennen. 

Im August benutzen wir die 
AKN, um nach Quickborn zu 
kommen. Von dort steuern wir 
das Himmelmoor an, das nun sei-
ne Ruhe hat, weil kein Torf mehr 
abgebaut wird. So kann es mit 1 
mm pro Jahr neuen Torf bilden 
und wieder ganz Moor sein. 

Die letzte Fahrt beginnt in Bad 
Oldesloe. Etwas umständlich zwar 
hinsichtlich Anfahrt und Rück-
fahrt, mit 30 km auch etwas länger 
als inzwischen üblich, aber auf ei-
ner ehemaligen Bahntrasse ohne 
nennenswerte Steigungen. Und 
außerdem lehrreich, denn wir 
können dort quasi im Vorbeifah-
ren 160 alte Obstsorten kennen-
lernen. Naja, da wir am gleichen 
Tag ankommen wollen, werden es 
wohl deutlich weniger sein. Inte-
ressant ist Europas längster Obst-
lehrpfad dennoch.  

Einzelheiten der ersten Radtour 
2020 sind auf Seite 32 zu erfahren. 
Wir hoffen, Ihr Interesse geweckt 
zu haben. Man sieht sich hoffent-
lich 

Von Jens Tamcke 

SPAZIERGÄNGE UND 
RADTOUREN 2020 

Auch im nächsten Jahr wollen wir wieder im Rahmen moderater Be-
wegungen Erfahrungen austauschen, gemeinsam lachen, Sorgen ver-
gessen oder Probleme besprechen, es uns gut gehen lassen und 

etwas Neues von Hamburg und Umgebung kennenlernen. 

Bewegung in der Nieren Selbsthilfe 
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Nr. 05: Sonnabend, 25. Januar - Anfang und Ende 
Treffpunkt: Hauptbahnhof (Bieberhaus/Eingang zum Ohnsorg-Theater) 

Start: 13:00 Uhr  Distanz: Rd. 6,0 km 

Route: Wenn wir uns am Treffpunkt von Heidi Kabel verabschiedet haben, spazieren 

wir ein Stück durch St. Georg, kommen zum Ufer der Außenalster, verlassen dieses aber 

bald wieder, um dem Eilbek-Kanal bzw. der Wandse zu folgen. Der Kanal weitet sich 

schon bald zum Kuhmühlenteich, an dessen Ufer die Gertruden-Kirche steht. Gleich 

nebenan befindet sich der geografische Mittelpunkt Hamburgs und eine sog. Luther-

Eiche, die anlässlich des 400. Geburtstages von Martin Luther während des Baues der 

neuen Kirche 1883 gepflanzt wurde. Nach dem Zweiten Weltkrieg fiel sie der Versor-

gung der Bevölkerung mit Brennholz zum Opfer, wurde aber einige Jahre später neu 

gepflanzt.  

Auf verschlungenen Wegen überqueren wir das Gelände der ehemaligen Geburtskli-

nik Finkenau (Anfang des Lebens vieler Hamburger, Helmut Schmidt war einer von 

ihnen) und kommen schließlich in den kleinen Jacobi-Park, einem ehemaligen Friedhof  

der Hauptkirche St. Jacobi weit vor den Toren der damaligen Stadt mit einer kleinen 

neugotischen Kirche. Es gibt keine Steigungen und die Wege sind gut zu begehen. 
Ziel: S-Bahnhof Hasselbrook  Ende: ca. 16:00 - 17:00. 

Fahrtkosten: Rückfahrt 2,30 Euro (von/bis Hbf; Stand 2019). 

J. W. v. Goethe 

„Nur wo du zu Fuß warst, bist du auch 

wirklich gewesen“ 
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Nr. 06: Sonnabend, 21. März - Eins, zwei, drei ins Gehölz 
Treffpunkt: U-Bahnhof Wandsbek-Markt (auf dem Bahnsteig) 
Start: 13:00 Uhr  Distanz: Rd. 5,5 km 
Route: Unser Spaziergang beginnt in städtischem Ambiente mit allem, was dazu ge-
hört: Laute Ausfallstraße, Warenhaus, Einkaufszentrum, U-Bahn, Busbahnhof, kleine Ge-
schäfte, Cafes und Restaurants. Wir entkommen dem Großstadtgetriebe, indem wir 
entlang des Puvogel-Gartens und durch Überqueren der Schlossstraße im Ersten 
Wandsbeker Gehölz verschwinden (wir rennen allerdings nicht, denn dazu kommen 
wir später). Es wurde bereits 1860 vor der geplanten Abholzung gerettet. Heute ist das 
langgestreckte, aus vier Teilen bestehende Waldstück ein wichtiges Naherholungsge-
biet. Nach einem kurzen Stopp am Gedenkstein für Matthias Claudius unterqueren wir 
die Bahnlinie Richtung Lübeck und schon befinden wir uns im Zweiten Gehölz mit dem 
Gehölzgraben, wechseln nach Überqueren der Jüthornstraße, an der auch das AK 
Wandsbek liegt, in die dritte Abteilung. Im vierten Gehölzteil schauen wir nach den 
Fröschen im kleinen Teich mit Insel. Alles ganz beschaulich und unspektakulär. 
Durch Überqueren der A 24 gelangen wir durch den Kleingartenverein Hamm Nord  
oder Horn Nord (da waren sich die Karten-Apps nicht einig) und über den Derbyweg 
(vorübergehend laut wegen der Autobahn) zur Horner Rennbahn. Hier darf gerannt 
werden, was wir aber lieber den Pferden überlassen. Wir bleiben im Spaziermodus, 
durchqueren so die Rennbahn in ganzer Länge, stoßen wieder auf den Gehölzgraben 
in Form eines Teiches und sind unserem Ziel schon ganz nah. 
Ziel: U-Bahnhof Trabrennbahn  Ende: ca. 16:00 - 17:00. 
Fahrtkosten: Hinfahrt 2,30 Euro/Rückfahrt 3,30 Euro. Tageskarte Großbereich 6,50 Euro. 

Der 
Weg 

ist 
das 
Ziel 
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Nr. 17: Sonnabend, 9. Mai - Alsterwasser 
Treffpunkt: S-Bahnhof Poppenbüttel (Bus-Bahnhof) 

Start: 13.30 Uhr  Distanz: Ca. 20 km 

Route: Kaum gestartet, halten wir auch schon wieder an, um einen kurzen Blick auf 

den Antje-Brunnen zu werfen. Er ist eine Bronze-Nachbildung des pazifischen Walrosses 

aus dem Tierpark Hagenbeck, das lange Zeit als Maskottchen des NDR diente.  

Hinter dem Betonklotz des Alster-Einkaufszentrum dann ein weiterer Halt, denn dort 

steht das letzte Exemplar eines Plattenhauses, das zu einer Siedlung gleicher Häuser 

gehörte, die als Notunterkunft für ausgebombte Hamburger diente. Heute ist es Ge-

denkstätte und steht unter Denkmalschutz. Und der Kontrast zwischen Betonungetüm 

und kleinem Häuschen kann größer nicht sein. 

Dann sind wir auch schon auf kurzem Wege an der Alster, der wir bis in die Innenstadt 

folgen. Im ersten Drittel des Weges noch weitgehend naturbelassen könnte man, vor 

allem, wenn die nahe Bebauung hinter Bäumen und Büschen verschwindet, glauben, 

es handele sich um eine weit in der wilden Natur gelegene Flussauenlandschaft, in der 

man in moorigem Boden und Tümpeln leicht auf Nimmerwiedersehen verschwinden 

könnte. Interessant ist, wie diese Wildnis und Unordnung nach und nach geordnet, ein-

gezwängt, kanalisiert und aufgestaut wird, je näher man der Stadt kommt. Und die 

Häuser werden zu Villen und die Villen größer und prächtiger. Am Ende haben wir 

dann noch Gelegenheit, die Fahrradstraßen am Leinpfad und Westufer der Alster zu 

testen. Einkehrmöglichkeiten bieten sich unterwegs zur Genüge und nach so viel Als-

terwasser links oder rechts von 

uns haben wir vielleicht noch 

Lust, eines durch unsere Kehle 

rinnen zu lassen.  

Die Kieswege sind überwiegend 

gut zu befahren, auf Fußgänger 

mit oder ohne Hund ist zu ach-

ten. Kleine Steigungen sind vor-

handen und einige Treppenan-

lagen lassen sich nicht vermei-

den.  
Ziel: Hauptbahnhof   

Ende: ca. 17:30. 

Fahrtkosten: Hinfahrt 3,30 Euro 

 

info Nr. 182/Dezember 2019 31 

 

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 

Bank/Sparkasse 

Datum, Unterschrift für die Einzugsermächtigung 

Kontoinhaber(in) falls abweichend vom Mitglied 

BIC 

IBAN 

B
e

i
t

r
i
t

t
s

e
r

k
l

ä
r

u
n

g
 

Datum, Unterschrift für die Beitrittserklärung 

Ich bin   Patientin/Patient  Partnerin/Partner 

 Angehöriger  Fördermitglied 

Name    Patientin/Patient    Vorname 

Name    Partnerin/Partner    Vorname 

Erziehungsberechtigte(r) (bei Kindern) 

Straße 

Postleitzahl/Ort 

Mitglied geboren am 

Telefon       Festnetz  

E-Mail 

Telefon       Mobil 

Datenschutzhinweis: 

Mit dem Speichern meiner Daten gem. der Datenschutz-

erklärung erkläre ich mich einverstanden 
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Sie wollen die

Nieren Selbsthilfe 

Hamburg e. V.

finanziell unterstützen?

Unsere Bankverbindung

IBAN:
DE16 2001 0020 0028 4152 07

BIC: PBNKDEFF200

Postbank Hamburg

Ab 100,— Spendenbescheinigung auf Anforderung
Info

finanziell unterstützen?

—

—

Info

finanziell unterstützen?

—

—


