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Hermann-Josef
Bergs Frau
spendete ihm
eine Niere.
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Initiative ergreifen

Mit dem ,Tag der Organspende” wurde Anfang Juni bundesweit
auf die Situation der Organspende in Deutschland aufmerksam
gemacht und aufgeklart: Sich mit dem Thema zu Lebzeiten zu
beschaftigen und eine Entscheidung pro oder kontra Organspende
zu treffen, daflir wird an diesem Tag geworben. Auch die

neue ,Initiative Nierentransplantation” hat die Verbesserung

der Situation der Organspende und Transplantation zum Ziel -
mit besonderem Blick auf chronisch nierenkranke Patienten.
Gemeinsam mit namhaften Partnern aus der Nephrologie setzt
sich das KfH damit flr alle Dialysepatienten ein, die auf eine
Nierentransplantation warten. Lesen Sie dazu mehr auf Seite 17.
Zudem berichten wir Uber die Transplantationsnachsorge im KfH,
lassen KfH-Patienten mit ihren Beweggriinden fiir und gegen
eine Nierentransplantation zu Wort kommen und haben bei der
Deutschen Transplantationsgesellschaft nachgefragt, wie sie die
Zukunft der Transplantationsmedizin einschatzt.

Dariiber hinaus finden Sie in der aktuellen KfHaspekte wieder viel
Wissenswertes und Hilfreiches, unter anderem zur Beantragung
und Kosteniibernahme von Hilfsmitteln, und natiirlich praktische
Erndhrungstipps, Literaturempfehlungen und einen Reisevor-
schlag - diesmal geht es nach Dessau.

Wir wiinschen [hnen gute Unterhaltung -
) und falls Ihnen etwas in dieser Ausgabe
-~

ganz besonders oder gar nicht gefallen hat
. oder Sie Anregungen haben, ergreifen Sie
\ die Initiative und schreiben Sie an unsere
KfHaspekte-Redaktion. Wir freuen uns
auf Post von lhnen.

Prof. Dr. med. Dieter Bach
Vorstandsvorsitzender

W Osle Bl
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Zahlreiche KfH-Nierenzentren wie die Zentren in
Bremen, Koln-Bayenthal, Leipzig, Ludwigshafen,
Miinchen-Schwabing, Neumarkt und Wismar ha-
ben sich anlasslich des Welthypertonietags am
17. Mai 2015 an Aktionen beteiligt und dazu auf-
gerufen, selbst aktiv zu werden. ,Jeder kann etwas
tun, um Bluthochdruck vorzubeugen oder hohe
Werte zu senken”, erklart KfH-Vorstandsvorsitzender
Prof. Dr. Dieter Bach. Denn alles, was sich positiv
auf den Blutdruck auswirkt, hadlt auch Herz, Kreis-
lauf und Stoffwechsel gesund. Wie das funktioniert,
erfahrt man in den KfH-Broschiiren ,Bluthoch-
druck. Werte senken - Nieren schiitzen" und ,Salz.
Bewusst erndhren”. Sie kdnnen per E-Mail bestellt
oder im Internet heruntergeladen werden:
info@kfh-dialyse.de

www.kfh.de

aller 2014 in Deutschland nieren-
transplantierten Menschen sind
KfH-Patienten. Diese und weitere
Informationen finden Sie im aktuellen
KfH-Jahresbericht: www.kfh.de

Wissen im Netz

Auf einer speziellen Internetseite bietet das KfH umfangreiche medizi-
nische Inhalte und Fakten sowie ausfiihrliche Hintergrundinformatio-
nen rund um das Thema Niere. Zahlreiche Abbildungen und ein Glos-
sar der wichtigsten Begriffe machen es leicht, Zusammenhinge zu
verstehen. Praktisch: Die Seite wurde so gestaltet, dass sie sich jeweils
dem Gerét anpasst, das
zum Surfen im Internet
benutzt wird. So ldsst

sich die Seite auch unter-
wegs mit mobilen Geré-
ten wie Tablet-Computern
oder Smartphones opti-
mal nutzen. Schauen Sie
doch mal rein:
www.nierenwissen.de

KfH kompakt
]

Neues KfH-Angebot

Haben Sie Fragen zu sozialrechtlichen Themen? Zum Beispiel zu Leis-
tungen der Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung, zur beruflichen
Rehabilitation, dem Erhalt des Arbeitsplatzes, Erstattungen bei Lohnaus-
fall oder zu auslanderrechtlichen Fragestellungen? Dann
hilft Thnen der Sozialberater in [hrem KfH-Zentrum
gerne weiter. Doch nicht alle KfH-Zentren kon-
nen eine Sozialberatung anbieten. Deshalb
gibt es unser neues Angebot: Ab sofort kon-
nen Sie sich telefonisch oder per E-Mail an
das KfH-Infotelefon Sozialberatung wenden.
Ansprechpartnerin ist die KfH-Sozialjuristin
Monika Griebel. Sie ist zweimal pro Woche
zwei Stunden lang personlich fiir Sie erreich-
bar: mittwochs von 14 bis 16 Uhr und donners-
tags von 9.30 bis 11.30 Uhr. Zusitzlich ist ein Anruf-
beantworter geschaltet, auf dem Sie Ihre Fragen und Ihre Kontaktdaten
hinterlassen kénnen. Die Antwort erhalten Sie in der Regel innerhalb von
24 Stunden, das gilt auch fiir Anfragen, die uns per E-Mail erreichen.
Telefon: 06102 359700
E-Mail: sozialberatung@kfh-dialyse.de

Wichtige Entscheidung

Zum Tag der Organspende am 6. Juni 2015 wurde
bundesweit auf die Situation der Menschen auf-
merksam gemacht, die auf der Warteliste flr ein
neues Organ stehen. Etwa 80 Prozent der Patienten,
die auf eine Organspende warten, sind chronisch

L4 '.lng-;ms}w.udu-a uswelts

nierenkrank. Das zeigt, wie wichtig das Thema ins-
besondere fiir Dialysepatienten ist. Die Botschaft
des bundesweiten Aktionstags war:Zu Lebzeiten
eine Entscheidung pro oder kontra Organspende
treffen und diese am besten im Organspendeaus-
weis dokumentieren. Das KfH unterstiitzt dieses
Anliegen natiirlich und stellt im Internet Organ-
spendeausweise zum Download zur Verfiigung:
www.kfh.de
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Schicksalsschlage
haben Hermann-
Josef Berg und
seine Frau Birgit
noch fester zusam-
mengeschweiBt:
.Uns gibt es \» -
nur noch im
Doppelpack.”

2

>

Ganz personlich ...

Menschen mit einer chronischen Nierenkrankheit
erleben die Moglichkeiten und Chancen einer
Transplantation ganz unterschiedlich.

4 | KfHaspekte 2-2015
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s war die Nacht zum 1. Mai 2013, die mein Leben verindert

hat®, erinnert sich Hermann-Josef Berg. Kopf- und Brust-
schmerzen hatten den heute 58-Jdhrigen ins Krankenhaus
getrieben. Dort eréffneten die Arzte ihm die Diagnose: Koro-
nare Herzkrankheit und akute Niereninsuffizienz. Gut vier
Wochen verbrachte er in der Klinik und bei der Entlassung
wurde ihm zur sofortigen Dialyse geraten. Der Wirtschaftsjour-
nalist wollte jedoch keinen Shunt, suchte nach anderen Mog-
lichkeiten. Doch dann der Schock: ,Ende Oktober des gleichen
Jahres sagte mir ein Kardiologe, dass ich ohne Dialyse Weih-
nachten nicht mehr erleben wiirde®, erzihlt er. ,Zwei Tage spa-
ter erhielt ich einen Dialysekatheter und wurde dariiber knapp
sechs Monate lang dreimal pro Woche im KfH-Nierenzentrum
Ingelheim dialysiert — immer auf eine Transplantation hoffend."
Berg hatte riesiges Gliick: Seine Frau spendete ihm eine Niere.
Die Transplantation fand am 23. April 2014 in der Uniklinik
Heidelberg statt und alles verlief gut. Was dann passierte, kann
der 58-Jdhrige immer noch kaum glauben: ,Gerade wurde meine
Frau wegen Brustkrebs operiert. Unglaublich, wie das Leben so
spielt: Hitte dies vor einem Jahr angestanden, wéare die Nieren-
spende unmoglich gewesen. Stattdessen geht es uns beiden
momentan gut. Dafiir sind wir sehr dankbar.”

Hermann-Josef Berg hat Gliick im Ungliick gehabt. Auch die
55-jahrige Sonja Heidenkampf erinnert sind noch genau an ihre
Nierentransplantation im Jahr 1984: ,Nach zwei gescheiterten
Anléufen - bei der ersten Spenderniere war ich zu stark erkéltet,
bei der zweiten stellte man wihrend der Operation fest, dass das
Spenderorgan nicht passte - hatte ich endlich Gliick. Im dritten
Anlauf fand man eine passende Niere fiir mich. Sie hat mich 27
Jahre begleitet, wofiir ich sehr dankbar bin.* Weihnachten 2011
begann die Niere ihren Dienst zu versagen und Sonja Heiden-
kampf musste im KfH-Nierenzentrum OberschleiBheim erneut
dialysiert werden. Tief bewegt denkt sie zurtick: ,Meine Schwes-
ter wollte mir damals eine ihrer Nieren spenden. Dazu kam es
allerdings nicht, denn wenige Stunden vor dem Operations-
termin erfuhren wir, dass kurzfristig ein besser geeignetes Spen-
derorgan fiir mich zur Verfiigung stand. Was fiir ein Geschenk!*

Nicht jeder Dialysepatient
wiinscht sich eine neue Niere.

Fiir Wolfgang Hofmann dagegen kommt eine Transplantation
zurzeit nicht infrage: ,,Seit 1994 werde ich im KfH-Nierenzentrum
Frankfurt dialysiert. Ich habe Bluthochdruck, Durchblutungs-
storungen und eine Herzkrankheit, in deren Folge ich 1999
einen Herzinfarkt hatte. Trotzdem habe ich mich gegen eine
Transplantation entschieden.” Der 55-jahrige ehemalige Finanz-

wirt hat viel iber das Thema nachgedacht: ,Die Punktion des
Shunts macht mir wenig Probleme, es fillt mir nicht schwer, die
Dialysedidt einzuhalten und ich bin mit der Lebensqualitét ins-
gesamt zufrieden. Und nach einer Transplantation ist man nicht
kerngesund, man ist einfach nur anders krank. Das Immunsys-
tem wird heruntergefahren und dadurch treten eventuell Krank-
heiten auf, die es bisher unterdriickt hat. Zudem bekommt man
Medikamente mit stirkeren Nebenwirkungen. Letztendlich muss
jeder das Risiko fiir sich abwigen.*

Es ist immer eine
individiuelle Entscheidung.

Auch Nicole Drofke, Patientin im KfH-Nierenzentrum Bochum,
hat sich vorerst gegen eine Transplantation entschieden. Die
45-Jahrige wird seit 2007 dialysiert. Sie erzahlt: ,Da ich immer
wieder Probleme mit den Shunts hatte, legte man mir 2011
einen Katheter. Diesen habe ich von Anfang an als Wohltat
empfunden - und hege und pflege ihn daher so gut es geht.”
Thre aktuelle Dialysesituation bereitet ihr wenig Probleme: ,Die
Einschrinkungen bei der Erndhrung und beim Trinken machen
mir nicht viel aus. Dagegen hitte ich die Sorge, dass sich
meine Krankheitssituation durch eine Transplantation und
die damit verbundene Einnahme von vielen Medikamenten
weiter verschlechtert.”

Ganz anders sehen das Annelene Bormann und ihr Bruder
Manfred Scherfel. Die 57-jdhrige Chemiearbeiterin erinnert
sich noch gut: ,Wie alle meine Geschwister habe ich eine
erbliche Nierenerkrankung. Durch die Zysten wog eine meiner
Nieren statt weniger hundert Gramm fast 7,5 Kilogramm. Sie-
ben Jahre lang bin ich dreimal in der Woche zur Himodialyse
ins KfH-Nierenzentrum Dessau gefahren. Am 14. September
2006 kam dann der Anruf, dass es ein Spenderorgan gibe. Um
vier Uhr morgens wurde ich operiert.“ Fiir Annelene Bormann
bedeutet die neue Niere ein ganz anderes Leben: ,Vor allem
habe ich wieder viel mehr Zeit fiir mich selbst. Gerade wegen
der Arthrose in meinen Knien achte ich darauf, taglich viel mit
dem Hund unterwegs zu sein, Fahrrad zu fahren oder Schwim-
men zu gehen.” Auch ihr Bruder Manfred Scherfel war sieben
Jahre dreimal pro Woche zur Dialyse im KfH-Nierenzentrum
Dessau — meist zur Nachtdialyse. Seine Transplantation fand
am 21. Oktober 2007 statt. Fiir den 59-Jdhrigen eine riesige
Erleichterung: ,Mein korperliches Befinden hat sich deutlich
verbessert und ich muss mich bei der Trinkmenge nicht mehr
einschrianken. An alles andere, wie das Tablettennehmen oder
Verzichten auf manche Dinge, habe ich mich gewdhnt. Meine
neue Niere ist mir viel mehr wert!* <
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Alles unter Kontrolle

Nach der Transplantation einer Spenderniere dndert sich vieles. Dr. Josef Wopperer,

leitender Arzt am KfH-Nierenzentrum Neumarkt, erklart, worauf es bei der

medizinischen Nachsorge ankommt, damit das Organ liber lange Jahre gut funktioniert.

as Warten hat endlich ein Ende, die

Operation ist gut iiberstanden: Jetzt
kiimmern sich Nachsorge-Experten in
den KfH-Zentren darum, dass das Leben
mit dem neuen Organ moglichst ohne
Komplikationen verlauft. Es gibt vieles
zu beachten, zum Beispiel die korrekte
Einnahme der sogenannten Immunsup-
pressiva - also der Medikamente, die
verhindern sollen, dass die Spenderniere

@ Auch Jahre nach der
Nierentransplantation
betreuen wir unsere

Patienten umfassend.
Dr. Josef Wopperer

abgestoBen wird. Diese Medikamente
miissen lebenslang sorgfiltig einge-
nommen werden. ,Auch wenn mit der
Spenderniere jahrelang alles im Lot ist,
darf man die Medikamenteneinnahme
nicht vernachlassigen. Abweichungen
von der Einnahme kénnen immer zu
AbstoBungsreaktionen fiihren“, warnt
Dr. Josef Wopperer vom KfH-Nieren-
zentrum Neumarkt.

Griindliche Untersuchungen

In den ersten Wochen nach der Opera-
tion finden meist wéchentliche Kontrol-
len statt, in der Regel im Transplantati-
onszentrum. So lassen sich mdogliche
AbstoBungsreaktionen oder spezifische
Infektionen friihzeitig erkennen und be-
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handeln. Spéter werden die Abstidnde
zwischen den Terminen gréBer, normaler-

weise alle sechs bis zwolf Monate, und

das KfH-Zentrum tibernimmt die routine-
maBige Betreuung. ,Wir weisen unsere
Patienten immer wieder darauf hin, wie

viel sie selbst beitragen konnen, damit

ihre neue Niere lange und zuverlissig

arbeitet”, erklart Experte Wopperer. ,Dazu

gehort neben der konsequenten Ein-
nahme der Arzneimittel, dass sie
die &rztlichen Untersuchungs-
termine unbedingt regelmaBig
wahrnehmen.*

Bei den Nachsorgeunter-
suchungen liegt der Fokus vor
allem auf Anzeichen, die auf
eine mogliche Abstoungsre-
aktion hinweisen kdnnten.

Die Kontrolle bestimmter

Blut- und Urinwerte gibt

Hinweise darauf, wie
zuverldssig die Spenderniere
arbeitet und ob die Wirkstoff-
menge der Immunsuppressiva
im Blut ausreicht. ,Das ist be-
sonders wichtig, da zu geringe
Dosierungen zu einer Absto-
Bung der Niere fithren konnten,
zu hohe Dosierungen dagegen
zu haufigeren Infektionen und
weiteren Organschiden®, betont
Dr. Wopperer. AuBerdem wird
mithilfe von Ultraschall, gege-
benenfalls mit weiteren appa-
rativen Untersuchungen der
Zustand der Niere kontrolliert -
beispielsweise ob sie ausrei-
chend durchblutet ist. In man-
chen Fillen kann zur weiteren

\

Abklarung eine Biopsie notwendig sein.
Es werden dazu winzige Gewebeproben
aus dem Organ entnommen, um etwaige
Zellverdnderungen festzustellen. Die
Auswertung dieser Proben hilft dem




KfH-Arzt dabei, die Therapie noch feiner
auf seinen Patienten abzustimmen.

Hilfe rund um die Uhr

Die regelmaBige Selbstkontrolle ist ein
weiterer Baustein der Nachsorge. Dazu
gehoren zum Beispiel tigliches Wiegen,
das Notieren der Korpertemperatur und
der Urinmenge. Fallen die gemessenen
Werte aus dem Rahmen, sollte sofort
die Nachsorgeambulanz informiert wer-
den, die bei allen Problemen der erste
Ansprechpartner ist. AuBerhalb der
Sprechzeiten bietet jedes KfH-Zentrum
eine #rztliche Rufbereitschaft an. Uber

diese Rufbereitschaft ist rund um die Uhr

ein Nephrologe erreichbar. ,Gerade, wenn
einem das Leben mit dem neuen Organ
noch nicht so gut vertraut ist, gilt: Im
Zweifel lieber einmal mehr als einmal zu
wenig fragen”, ermutigt Josef Wopperer.
So bekommt man mit der Zeit ein sicheres
Gefiihl dafiir, wann man sich bei Fieber,
Schmerzen oder Unvertriglichkeiten auf
Medikamente sofort an seinen behan-
delnden Arzt wenden sollte.

Beistand in allen Belangen
Der KfH-Nephrologe richtet sein Augen-
merk nach der Transplantation aber nicht
nur darauf, ob das Spenderorgan funk-
tioniert. Ihm ist der allgemeine Gesund-
heitszustand des Patienten wichtig.
Es gilt, mogliche Langzeitfolgen eines
Bluthochdrucks an Herz und Kreislauf
zu verhindern, hohe Blutzucker- und
Blutfettwerte zu normalisieren sowie
den Mineralstoffhaushalt und Knochen-
stoffwechsel bei Bedarf zu korrigieren.
Die Experten im KfH sind auch An-

Dr. Josef Wopperer
bei einer Nachsorge-
untersuchung.

sprechpartner, wenn beispielsweise in den
Jahren nach der Transplantation eine
Rehabilitation beantragt werden soll.
AuBerdem arbeiten die KfH-Zentren gut
vernetzt mit Arzten anderer Fachrich-
tungen zusammen, sodass spezielle Fra-
gestellungen, zum Beispiel, wenn es um
Medikamente bei einer Zahn-Operation
geht, schnell im Sinne des Patienten ge-
klart werden kénnen. <«

Weitere wichtige Termine

> Jahrliche Hautuntersuchungen zur
Friiherkennung von Hauttumoren.

> Alle 5 bis 10 Jahre eine Darm-
spiegelung zur Erkennung von
Tumoren im Dickdarm.

> Bei Frauen mdglichst alle 6 bis
12 Monate eine gyndkologische
Untersuchung.

> Bei Méannern jahrliche
Untersuchungen der Prostata.

> Kontrolle der Augen mindestens
einmal im Jahr.

> Alle 6 Monate zahnarztliche
Untersuchung.

/
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Auf der Zielgeraden

RegelmdBige Bewegung ist fiir Dialysepatienten und transplantierte

Menschen sinnvoll - sogar Leistungssport ist moglich.

Sport hat gerade fiir chronisch kranke
Menschen eine besondere Bedeutung.
Untersuchungen zeigen, dass sportlich
Aktive besser mit ihrer Erkrankung und
den korperlichen und psychischen Belas-
tungen zurechtkommen.

Aber kann man als Nierenpatient
iiberhaupt mit anderen mithalten? Wer
schon vor der Erkrankung sportlich aktiv
war, vermisst vielleicht den Wettkampf
als Ansporn, traut sich aber leistungs-
orientierten Sport nicht mehr zu. Zu Un-
recht - denn es gibt auch nierenkranke
Sportler, die manchen gesunden Amateur
»alt aussehen lassen”. So zum Beispiel
Peter Kreilkamp aus Seefeld, der seit sechs
Jahren auf eine Spenderniere wartet. Er
ist Patient im KfH-Nierenzentrum in der
SeybothstraBe in Miinchen und Mitglied
bei TransDia-Sport Deutschland, dem
deutschen Sportverein fiir Transplantierte
und Dialysepatienten.

Der 56-Jihrige ist als Schwimmer
erfolgreich und nimmt regelmaBig an
Wettkdmpfen teil: ,Aber die Einstellung

ist viel wichtiger als die Leistung. Dabei-
sein ist alles und jeder macht so gut mit,
wie er kann.“ Entsprechend breit ge-
fachert ist das Leistungsspektrum der
Mitglieder — von Nordic Walking bis zum
5.000-Meter-Lauf.

,Nicht die Konkurrenz, sondern das
Miteinander steht im Vordergrund.
SchlieBlich sind wir froh, tiberhaupt
Sport treiben zu konnen®, beschreibt
Peter Kreilkamp die Atmosphére bei den
jahrlichen Deutschen Meisterschaften fiir
Transplantierte und Dialysepatienten
von TransDia. Der sportliche Wettkampf
spielt zwar eine groBe Rolle, aber ebenso
wichtig sind der soziale Kontakt und der
Austausch von Erfahrungen.

TransDia koordiniert auch die Teil-
nahme an internationalen Veranstaltun-
gen wie den Europdischen Spielen fiir
Transplantierte und Dialysepatienten.
Hier hat auch der 34-jahrige Thomas
Weyand, Dialysepatient aus Frankfurt,
im letzten Jahr in Krakau die Silberme-
daille im 5.000-Meter-Lauf gewonnen,

Ein ganz spezieller Sportverein

TransDia bietet Transplantierten und
Dialysepatienten die Mdglichkeit, an
Wettkdmpfen teilzunehmen. Gelegenheit
dazu bieten zum Beispiel die jahrlich
stattfindenden Deutschen Meisterschaften
oder die World Transplant Games.
Kontakt: TransDia-Sport Deutschland e. V.,
c/o Gudrun Manuwald-Seemiiller,
Frankfurter StraBe 14, 72760 Reutlingen

/

www.transdiaev.de

wéhrend Peter Kreilkamp seine Titel im
Schwimmen verteidigen konnte. ,Fit
bleiben fiir die Warteliste“, das ist die
Motivation der beiden Mianner, die auf
ein Spenderorgan hoffen. Wie man
durch Sport wieder leistungsfidhiger
wird und an Lebensqualitdt gewinnt -
das zeigen die TransDia-Mitglieder bei
jeder Gelegenheit. <«
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Um die Zukunftsperspektiven

chronisch nierenkranker Patienten

zu verbessern, wird derzeit viel getan.

iele Dialysepatienten streben eine

Nierentransplantation an - bietet sie
doch oft im Vergleich zur Dialyse ein un-
abhingigeres Leben. Doch die Zahl der
Organspenden - und damit der Trans-
plantationen - erméglicht nur wenigen
Menschen diese ersehnte Alternative.
Von den tiber 10.000 Menschen auf der
Warteliste fiir eine Transplantation sind
rund 8.000 Dialysepatienten. Das sind
etwa zehn Prozent aller Dialysepatienten
in Deutschland.

Die Deutsche Transplantationsgesell-
schaft (DTG) e. V. ist die fachiibergrei-
fende Vertretung von mehr als 800 Arzten
und anderen Personen, die sich in Deutsch-
land klinisch, wissenschaftlich und organi-
satorisch fiir die Transplantationsmedizin
engagieren. Die DTG erfiillt zusétzliche
Aufgaben in der Transplantationsmedizin,
zum Beispiel Richtlinienarbeit/Qualitits-
sicherung in Zusammenarbeit mit der Bun-
desdrztekammer, der Deutschen Stiftung
Organtransplantation (DSO), der Stiftung
Eurotransplant und dem Aqua-Institut.

/

www.d-t-g-online.de

Prof. Dr. Bernhard Banas, President-Elect
der Deutschen Transplantationsgesellschaft
(DTG) und leitender Arzt im KfH-Nieren-
zentrum Regensburg, sieht trotz der aktu-
ellen Situation die Zukunft der Transplan-
tationsmedizin positiv: ,,Es wird viel getan,
um die Rahmenbedingungen an verschie-
denen Stellen zu verdndern und damit die
Situation fiir Patienten zu verbessern.*

Transplantationsbeauftragte und Register
So wurde zum Beispiel gesetzlich fest-
gelegt, dass sich fachlich qualifizierte und
unabhingige Transplantationsbeauftragte
in den Krankenhiusern darum kiimmern,
mogliche Organspender zu erkennen und
Organentnahmen zu realisieren. Zu ihren
Aufgaben gehort es auch, das arztliche
und pflegerische Personal im Kranken-
haus regelmifBig tiber Bedeutung und
Prozess der Organspende zu informieren.
Diese gesetzliche Vorgabe ist sehr zu be-
griiBen, findet Prof. Banas: ,Transplanta-
tionsbeauftragte sollen sicherstellen, dass
kein potenzieller Organspender iibersehen
und somit die Chance auf eine mogliche
Transplantation vertan wird*®

Auf Initiative des Bundesministeriums
fiir Gesundheit laufen die Vorarbeiten fiir

ein Transplantationsregister. Darin wer-
den alle wichtigen medizinischen Daten
von der Organentnahme bis zur Nach-
betreuung zusammengefiihrt und aus-
gewertet. ,Das ist sehr wichtig fiir die
Qualitétssicherung. Zudem sollen mit-
hilfe des Registers faire, wissenschaftlich
abgesicherte Regeln fiir die Vergabe von
Spenderorganen festgelegt werden®,
fiihrt Prof. Banas aus.

Ethische Grundlagen und Weiterbildung
Die DTG selbst hat den Transplanta-
tionskodex, der die gute medizinische Pra-
xis und die ethischen Grundlagen der
Transplantationsmedizin beschreibt, iiber-
arbeitet. Zudem entsteht derzeit eine Mus-
terweiterbildungsordnung fiir die drztliche
Zusatzweiterbildung zum Transplantati-
onsmediziner. Prof. Banas erklirt: ,Arzte
konnen sich dann zukiinftig speziell fiir
die Nachsorge nach der Transplantation
noch besser schulen lassen.”

Forschungsinitiativen

Fiir die Zeit nach der Transplantation
bieten zwei Verbundforschungsprojekte
vielversprechende Perspektiven: Das
BioDrIM-Konsortium unter der Leitung
von Prof. Petra Reinke, Charité Berlin,
beschiaftigt sich mit der Immunsuppres-
sion nach Transplantationen. Kinftig
soll die Therapie stirker individualisier-
bar sein: Wer ein hohes AbstoBungs-
risiko hat, bekommt eine stirkere
Immunsuppression, wer ein geringes
Risiko hat, eine schwéichere. Dadurch
wird das Nutzen-Risiko-Verhiltnis deut-
lich besser. Am Universitatsklinikum
Regensburg koordiniert Prof. Edward
Geissler ein EU-Forschungskonsortium,
das die Wirkung speziell produzierter
Immunzellen untersucht. Sie unterdrii-
cken gezielt die kdrpereigene Immunab-
wehr gegen das neue Organ. Die Zellen
sollen das Immunsystem des Empfangers
so ,umprogrammieren, dass deutlich
weniger Medikamente nétig sind, ohne
dass sich das AbstoBungsrisiko erhdht.
Beide Projekte werden von der Européi-
schen Union gefordert. <«

KfH aspekte 2-2015 | 9
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So geht's leichter

Hilfsmittel knnen den Alltag zu Hause in vieler Hinsicht vereinfachen.
Doch wie werden sie beantragt und wer libernimmt die Kosten?

Hilfsmittel gibt es unzdhlige. Dazu
zéhlen einerseits Gebrauchsgegen-
stinde, wie Rollatoren, Gehhilfen, Roll-
stiihle, Horhilfen, orthopadische Schuhe,
Pflegebetten, Badewannenlifter oder
Toilettenstiihle, und andererseits zum
Verbrauch bestimmte Artikel, wie Inkon-
tinenzeinlagen oder Einmalhandschuhe.

Wer ist zustandig?

Je nachdem, wofiir das Hilfsmittel beno-
tigt wird, ist entweder die Krankenkasse
oder die Pflegekasse - oder gegebenen-
falls das Sozialamt - fiir die Kostentiber-
nahme zusténdig. Ausnahme: Hilfsmittel,
die wegen eines Arbeitsunfalls benétigt
werden, bezahlt die gesetzliche Unfall-
versicherung (SGB VII).

Hilfsmittel oder Pflegehilfsmittel?

Die gesetzliche Krankenkasse tibernimmt

beispielsweise Hilfsmittel, die

> den Erfolg einer Krankenbehandlung
sichern (zum Beispiel Gehhilfen nach
einem Beinbruch) oder

> einer drohenden Behinderung vorbeu-
gen (Rollator zur Sturzprivention) oder

> eine Behinderung ausgleichen (Bein-
prothese nach einer Unterschenkel-
amputation).

Um {tber die Pflegekasse ein Hilfsmittel

bezahlt zu bekommen, ben6tigt man eine

anerkannte Pflegestufe und die Pflege

muss zu Hause erfolgen. Ubernommen

werden Pflegehilfsmittel, die

> die Pflege erleichtern oder

> zur Linderung von Beschwerden des
Pflegebediirftigen beitragen oder

> dem Pflegebediirftigen eine selbst-
stindigere Lebensfiihrung erleichtern.

Die konkreten Regelungen zur Erstat-

tung von Hilfsmitteln durch die privaten

10 | KfHaspekte 2-2015
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Krankenversicherungen sind je nach
den individuell vereinbarten Tarifen
unterschiedlich. Hinweise dazu enthal-
ten die allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen sowie die jeweiligen Tarif-
bestimmungen.

Die Kosten eines Hilfsmittels werden
nicht iibernommen, wenn es als ein all-
gemeiner Gebrauchsgegenstand des
taglichen Lebens anzusehen ist. Bei
der Abgrenzung Gebrauchsgegenstand/
Hilfsmittel entscheidet unter anderem,
welchen Zweck der Gegenstand hat, be-
ziehungsweise zu welchem Zweck er
produziert wird. Keine Hilfsmittel sind
zum Beispiel der elektrische Dosend6ff-
ner, ein elektrisch verstellbarer Fernseh-
sessel oder die Matratze.

Bei den Pflegehilfsmitteln gibt es die
gleiche Abgrenzung: Nicht dazu zdhlen
Gegenstinde des tidglichen Lebensbe-
darfs, selbst dann nicht, wenn sie die
Pflege erleichtern wiirden, wie Elektro-
messer oder feuchtes Toilettenpapier.

Dariiber hinaus muss zwischen Pflege-
hilfsmittel und wohnumfeldverbessern-
den MaBnahmen unterschieden werden.
KfH-Expertin Monika Griebel vom Refe-
rat Sozialwesen in der Patientenbetreu-
ung erklart: ,Als Pflegehilfsmittel gelten
Gegenstinde, die man bei einem etwaigen
Umzug mitnehmen kann. Alles, was fest
installiert wird, gehort zu den wohnum-
feldverbessernden MaBnahmen, zu denen
die Pflegekasse auf Antrag einen Zuschuss
zahlen kann. Es gibt zum Beispiel Trep-
penlifter, die - je nachdem, wie sie instal-
liert werden - einmal als Hilfsmittel und
in einem anderen Fall als Wohnumfeld-
verbesserung eingestuft werden kénnen.*

Welche Hilfsmittel werden genehmigt?
Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel, die
von der Kranken- oder Pflegekasse be-
zahlt werden, sind im Hilfsmittelver-
zeichnis aufgelistet (https://hilfsmittel.
gkv-spitzenverband.de). Wichtig: Das
Verzeichnis ist nicht abschlieBend. Wenn
ein Hilfsmittel dort nicht gelistet ist, kann
es eventuell dennoch verordnet und be-
antragt werden.

Wie hoch ist die Zuzahlung?

Hilfsmittel

Nicht-Verbrauchsartikel:
® 10 Prozent
® mindestens 5 Euro, maximal 10 Euro

Verbrauchsartikel:
® 10 Prozent
® maximal 10 Euro pro Monatsbedarf

Sobald man die eigene Zuzahlungsgrenze
erreicht hat (zum Beispiel ein Prozent
des Jahresbruttofamilieneinkommens fiir
anerkannt schwerwiegend chronisch
Kranke), wird man auf Antrag fiir den
Rest des laufenden Jahres von den Zu-
zahlungen befreit.

Pflegehilfsmittel

Nicht-Verbrauchsartikel:
® 10 Prozent
® maximal 25 Euro pro Hilfsmittel

Verbrauchsartikel:

® bis zu einem Monatsbedarf von
40 Euro keine Zuzahlung

® was dariiber hinausgeht, muss
komplett selbst bezahlt werden

/

Wie wird ein Hilfsmittel beantragt?
Grundsétzlich muss der Antrag vor dem
Kauf/der Bestellung des Hilfsmittels er-
folgen. Um ein Hilfsmittel bei der Kran-
kenkasse zu beantragen, benétigt man
eine adrztliche Verordnung (Rezept) mit
der genauen Bezeichnung des Hilfsmit-
tels. Monika Griebel empfiehlt: ,Lassen
Sie sich in einem Sanitits-/Orthopadie-
haus vor Ort beraten und probieren Sie
das entsprechende Hilfsmittel aus. Die
Fachleute vor Ort kénnen in der Regel
auch bei der genauen Bezeichnung und
Beantragung des Hilfsmittels helfen.”
Um ein Hilfsmittel bei der Pflegekasse
zu beantragen, ist keine drztliche Ver-
ordnung nétig. Hier reicht ein formloser
Antrag. Allerdings zeigt die Praxis, dass
einige Pflegekassen dennoch auf einer
arztlichen Verordnung bestehen.
Hilfsmittel werden als Sachleistung
zur Verfiigung gestellt, das heift, der

Gegenstand selbst wird geliefert. Hierfiir
werden meist Vertrige mit Festpreisen
zwischen den jeweiligen Kranken-/Pfle-
gekassen und den Lieferanten der Hilfs-
mittel abgeschlossen. Diese vertraglich
vereinbarten Preise gelten als Hochst-
preise fiir die Kosteniibernahme des
jeweiligen Hilfsmittels. Mochte man als
Patient ein bestimmtes hoherwertigeres
oder teureres Hilfsmittel, muss man den
dartiber hinausgehenden Betrag selbst
iibernehmen.

Ob das Hilfsmittel nur leihweise iiber-
lassen wird oder in das Eigentum des
Versicherten {ibergeht, liegt im Ermessen
des Kostentragers.

Und wenn der Antrag abgelehnt wird?
Sollte der Antrag auf das Hilfsmittel ab-
gelehnt werden, kann man Widerspruch
einlegen. Die Frist hierfiir betrigt vier
Wochen ab Zustellung des Ablehnungs-
bescheides. ,Die Praxis zeigt, dass ein
gut begrindeter Widerspruch héufig
zum Erfolg fiihrt*, weiB Monika Griebel.
Sie rét: ,Lassen Sie sich nicht entmuti-
gen! Durch unsere Sozialarbeiter und
iiber unser Beratungstelefon finden Sie
Unterstiitzung. Zwar kénnen wir weder
eine Rechtsberatung noch die Rechts-
vertretung {ibernehmen, aber allge-
meine Hinweise {iber die Anspriiche und
Tipps zum weiteren Vorgehen erhalten
Sie in jedem Fall.*

Sollte auch der Widerspruch abge-
lehnt werden, kann anschlieBend Klage
beim Sozialgericht erhoben werden. <

Haben Sie noch Fragen?

Sie erreichen unsere Expertin

Monika Griebel iiber das neue
KfH-Infotelefon
Sozialberatung
(siehe auch Seite 3):
06102 359700

KfH aspekte 2-2015 | 11
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Die Temperaturen klettern in die Hohe: Jetzt sind
Salate die Stars in der Kiiche - als Vorspeise

genauso wie als leichtes Hauptgericht. Besonders
Kopfsalat, Eisbergsalat, Endiviensalat, Lollo rosso,
Radicchio und Chicorée sind fiir eine kaliumarme
Erndhrung geeignet. Und gegen den Durst an
heiBen Tagen helfen einfache Trinktipps.

Drei Dressing-Variationen fiir Blattsalate

Himbeer-Dressing

Zutaten fiir 4 Portionen:
2 EL Himbeergelee

1 EL Balsamico-Essig

4 EL Olivenadl

Pfeffer

Zubereitung:

Himbeergelee, Essig und Oliven6l gut
miteinander verriithren, mit Pfeffer ab-
schmecken und kurz vor dem Servieren
iiber den Salat geben.

Nahrwerte pro Portion:
Energie: 111 kcal/466 kJ,
Fett: 10 g, Kohlenhydrate:
5 g, Natrium: 1 mg,
Kalium: 14 mg,
Phosphor: 3 mg

—

/

v
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Joghurt-Zitronen-Dressing

Zutaten fiir 4 Portionen:
100 g Joghurt (Vollmilch)
2 EL Zitronensaft

1 EL Zucker

Zubereitung:
Alle Zutaten gut verriihren und kurz vor
dem Servieren iiber den Salat geben.

Nahrwerte pro Portion:

Energie: 31 kcal/129 kJ, Fett: 1 g, Kohlen-
hydrate: 5 g, EiweiB3: 1 g; Natrium: 13 mg,
Kalium: 46 mg, Phosphor: 26 mg

Honig-Senf-Dressing

Zutaten fiir 4 Portionen:

4 EL Olivenol

1 EL weiBer Balsamico-Essig
2 TL Senf

2 TL flussiger Honig

etwas weiBer Pfeffer

Zubereitung:

Alle Zutaten in eine kleine Schiissel
geben und mit einem Schneebesen ver-
riihren, bis die Mischung eine cremige
Konsistenz hat. Kurz vor dem Servieren
iiber den Salat geben.

Nahrwerte pro Portion:
Energie: 110 kcal/460 kJ,
Fett: 10 g, Kohlenhy-
drate: 4 g, Natrium:

64 mg, Kalium: 11 mg,
Phosphor: 12 mg




Salate ganz ohne Blatter

Zucchini-Ananas-Salat

Zutaten fiir 4 Portionen:
1 Zwiebel

400 g kleine Zucchini

2 EL Olivendl

1 TL Zitronensaft

1 Prise Zucker

Krauter der Provence

100 g Ananas aus der Dose
Pfeffer

Zubereitung:

Zwiebel abziehen und wiirfeln.
Zucchini waschen, putzen, langs halbie-
ren und in halbe Scheiben schneiden.
Olivendl in einer Pfanne erhitzen, Zwie-
belwiirfel darin glasig diinsten. Zucchini
dazugeben und fiinf Minuten mitdiins-
ten. Zitronensaft, Zucker und Kriuter
der Provence dazugeben und alles ab-
kiihlen lassen. Ananas in kleine Stiicke
schneiden und mit dem Zucchinigemiise
mischen. Mit Pfeffer abschmecken.

Nahrwerte pro Portion:

Energie: 98 kcal/409 kJ, Fett: 6 g, Kohlen-
hydrate: 10 g, EiweiB: 2 g; Natrium: 4 mg,
Kalium: 279 mg, Phosphor: 34 mg

Couscous-Salat

Zutaten fiir 4 Portionen:
250 g Instant-Couscous
350 ml Wasser

1 gestrichener TL Instant-Briihe
1 Zwiebel

1 kleine Gurke (350 g)

6 EL Olivendl

2 EL WeiBweinessig

1 Zehe Knoblauch

1 Prise Zucker

1 EL frische Minze, gehackt

%

(alternativ glatte Petersilie) s
Pfeffer ig!l

Zubereitung: b 8
Couscous in eine Schiissel geben, Wasser
aufkochen, Briihe darin auflésen und
iiber den Couscous giefen. Umriithren
und fiinf Minuten quellen lassen. Zwie-
bel abziehen und fein wiirfeln. Gurke
waschen, putzen, schélen, langs halbie-
ren, mit einem Teel6ffel entkernen und
in Wiirfel schneiden. Olivendl mit
WeiBweinessig und Zucker verriihren.
Knoblauchzehe abziehen und hinein-
pressen. Gurken- und Zwiebelwiirfel
untermischen. Couscous mit einer

Gabel auflockern und die Gurken-
mischung mit der Minze unterheben.
Mit Pfeffer abschmecken.

Nahrwerte pro Portion:

Energie: 281 kcal/1176 kJ, Fett: 21 g, Koh-
ydrate: 20 g, EiweiB: 4 g; Natrium:
384 mg, Kalium: 203 mg, Phosphor: 73 mg

R\

viel Fliissigkeit im Kérper an-
elt und keine belastenden Odeme
en, legt der Arzt dieindividuelle
ge genau fest. Als Faustregel
gilt: Urinmenge plus 500 bis 800 ml pro
Tag. Wenn es sehr heiB3 ist, etwas mehr -
fragen Sie lhren KfH-Arzt.

Das hilft gegen den Durst:

> Verteilen Sie die Trinkmenge gleich-
maBig lber den Tag.

> Trinken Sie aus kleinen Glasern oder
Bechern und genieBen Sie in kleinen
Schlucken.

> Meiden Sie Durstmacher wie scharfe
oder zu siiBe Speisen.

> Versuchen Sie es mit Kaugummi ohne
Zucker oder sauren Drops. Beides

kurbelt die Speichelproduktion an. {

» Auch saure ur?ﬂftere Getrinke wie
it Zitrone oder Bitter Lemon

trfel mit 10 bis 15 ml
berlicksichtigen

renes Obst
Flussigkeit pro
und beim Obst auf die

ix/Serg_ey; Food Centrale Hamburg/CS e

menge

achten!).

> Gurgeln Sie zwischendurch mit
eisgekiinltem Wasser.
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Auszeit!

Eine chronische Erkrankung stellt
das ganze Leben auf den Kopf. Nicht
nur fiir die Betroffenen, auch fiir

die Angehdrigen ist die seelische
Belastung groB. RegelmaBige Pausen
vom Alltag helfen, Stress und Angste
abzubauen.

Angehérige von Dialysepatienten leis-
ten viel - und iibernehmen sich dabei
leider allzu schnell. Denn sie versuchen
mit allen Kriften, den Betroffenen zu un-
terstiitzen und stellen deshalb oft ihre
eigenen Bediirfnisse zuriick. Gleichzeitig
plagen sie Angste und Sorgen um ihren
kranken Partner oder Angehérigen, die
sie aus Ricksicht nicht mit ihm teilen
mochten.

Hinzu kommen die verdnderten Le-
bensumstinde: Gemeinsame Ziele und
Plane fiir die Zukunft miissen tiberdacht
oder gar verworfen werden. Viele haben
das Gefiihl, als ob die Erkrankung den
Alltag diktiert. Die Wut und Trauer darii-
ber konnen wiederum zu Schuld und
Schamgefiihlen bei den Angehorigen
fithren. Denn sie wissen, der Betroffene
kann nichts fiir seine Krankheit. Stress,
Wut, Scham und Angst - das alles kann
korperlich und seelisch krank machen.

Wichtig ist es, rechtzeitig gegenzu-
steuern. Wer mit seinem kranken Partner
oder Angehorigen spricht und ihn an den
eigenen Angsten und Sorgen teilhaben
lasst, kann gemeinsam eine Losung fin-
den. So kann man sich vornehmen, sich
regelméBig Zeit fiir sich und seine Be-
diirfnisse zu nehmen. Und dass sich Ge-
spriache kiinftig 6fter um gemeinsame
Hobbys oder andere gemeinsame Inte-
ressen drehen.

Zusammen etwas zu unternehmen
hilft dabei, den Alltag hinter sich zu las-
sen. Dazu reicht oft schon ein kurzer
Ausflug. Aber natiirlich macht es auch
SpaB, gemeinsam Plidne zu schmieden,
zum Beispiel fiir den nichsten Urlaub
speziell fiir Dialysepatienten. <«
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Wie stark sind Sie als Angehoriger gefordert?

> Fiihlen Sie sich iiberfordert?

> Erhalten Sie keinerlei Anerkennung fiir
Ihre geleistete Hilfe und Pflege?

> Haben Sie haufig Schlafprobleme
und sind Sie oft unausgeschlafen?

> Fiihlen Sie sich korperlich erschopft?

> Dreht sich alles nur noch um die
Erkrankung?

> Sind lhre sozialen Kontakte stark
zurlickgegangen?

KfH leben
|

> Bleibt Ihnen keine Zeit mehr fiir
eigene Interessen oder Hobbys?

> Mussten Sie Zukunftsplane aufgeben?

> Empfinden Sie sich manchmal nicht
mehr richtig als ,Sie selbst"?

Die Fragen sind angelehnt an die ,Hausliche-Pflege-Skala” von Prof. Dr. med. Elmar GraBel, Psychiatrische Universitats-
klinik Erlangen. Wenn Sie eine oder mehrere Fragen mit ,Ja" beantwortet haben, ist es an der Zeit, wieder mehr auf sich
selbst zu achten. Wie das am besten geht, zeigen unsere unten stehenden Tipps.

© Absprachen treffen

Sprechen Sie offen mit lhrem Partner
oder Angehdrigen: In welchen Situatio-
nen wiinscht er Hilfe, wann ist es besser,
ihm seine Unabhangigkeit zu lassen?
Versuchen Sie nach dem Grundsatz zu
handeln: So viel Hilfe wie notig, aber
nicht mehr als erforderlich.

© Hilfe annehmen

Nehmen Sie die Hilfe von Freunden, Ver-
wandten oder Nachbarn an. Sie miissen
nicht alles alleine schaffen. Hat Ihr
chronisch kranker Partner eine Pflege-
stufe, kdnnen ambulante Pflegedienste
oder ehrenamtliche Helfer, die stunden-
weise vorbeikommen, Sie entlasten.
Fragen Sie bei lhrer Krankenkasse oder
dem ortlichen Pflegestlitzpunkt nach.

© Freirdume schaffen

Pflegen Sie Ihre Hobbys. Ob Wandern,
Malen oder Lesen, nehmen Sie sich
regelmaBig Zeit fiir Dinge, die Ihnen

SpaB machen und Sie vom Alltag ab-
lenken. Mit Sport und Entspannungs-
techniken wie Yoga oder autogenem
Training l3sst sich gezielt Stress
abbauen. Sie miissen kein schlechtes
Gewissen haben, weil |hr Partner viel-
leicht nicht mehr daran teilhaben kann.
Jeder braucht auch mal Zeit fiir sich.

© Freunde einbeziehen

Um auf andere Gedanken zu kommen,
sind Freunde und gute Bekannte genau
richtig. Treffen Sie sich zu einem Kino-
besuch, zum Kaffeeklatsch oder zum
Einkaufsbummel. Natiirlich kann man
mit guten Freunden auch Gber Sorgen
und Noéte reden. Das kann befreiend
wirken und man bekommt oft auch eine
andere Sicht auf die Dinge.

© Selbsthilfegruppen besuchen

Oft hilft es, mit Menschen zu sprechen,
die in der gleichen Situation sind. Sie
kennen die Angste und Sorgen, verstehen

AL T ELERAW. s

So finden Sie lhre innere Balance wieder

die Gefiihle und kdnnen Tipps zur Bewdl-
tigung oder einfach Halt und Trost geben.

© Sich informieren

Je mehr Sie uber die Erkrankung wissen,
desto besser konnen Sie damit umgehen.
Erkundigen Sie sich beim behandelnden
Arzt im KfH-Nierenzentrum. Wissen
baut Angste ab.

© Achtsam sein
Verweilen Sie im Hier und Jetzt. Richten
Sie Ihre Aufmerksamkeit auf den gegen-
wartigen Augenblick, ohne zu bewerten
oder zu reagieren. Fiihlen, Schmecken,
Riechen, Horen, Sehen - setzen Sie alle
Ihre Sinne ein, um einen Gegenstand
oder eine Situation wahrzunehmen.
Gonnen Sie sich dreimal am Tag eine
dreiminiitige Pause, in der Sie sich kurz
hinsetzen und nur auf lhre Atmung ach-
ten, lassen Sie alle Gedanken los. So
tanken Sie Energie und gewinnen innere
Ruhe und Selbstvertrauen zuriick.



KfH wissen

Wir bieten chronisch nierenkranken
Menschen eine emotionale Heimat"

Der Bundesverband Niere feiert sein 40-jihriges Bestehen. Peter Gilmer,

Vorsitzender des Selbsthilfenetzwerks, beschreibt die Ziele und aktuelle Projekte.

Herr Gilmer, wie hat sich der
Bundesverband Niere seit seiner
Griindung 1975 entwickelt?
Sind die Ziele und Aufgaben
dieselben geblieben?
Mitte der 1960iger-Jahre organi-
sierten sich nur wenige Hundert
nierenkranke Patienten in regio-
nalen Selbsthilfevereinen. Heute
hat der Bundesverband Niere 170
Vereinigungen mit etwa 18.000
Mitgliedern - die wie vor 40 Jah-
ren den direkten Kontakt unter-
einander pflegen.

Meine Frau ist im 40. Jahr an
der Dialyse - {ibrigens immer
beim KfH. Nach den Erfahrungen
der ersten Jahre war mir klar, dass
es nur die organisierte Selbsthilfe
ist, die den betroffenen Menschen
und ihren Angehérigen eine
emotionale Heimat bietet und
gemeinsam mit ihnen Verdnderungen
erreicht. Unsere Ziele sind deshalb bis
heute der personlich geprigte Informa-
tionsaustausch und der Ausbau der
Lebens- und Behandlungsqualitit. Hin-
zugekommen ist die Vertretung von etwa
100.000 Menschen mit einer Nierener-
satzbehandlung. Inzwischen sind etwa
15 Prozent aller Nierenerkrankten Mit-
glieder in unserer Vereinigung. Wir ar-
beiten eng mit Arzten, Krankenkassen,
Pflegeverbidnden, Dialyseanbietern und
anderen Selbsthilfeverbinden zusam-
men. Sehr wichtig ist die politische
Vertretung im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA). Dadurch kann die Selbst-
hilfe so erfolgreich wie nie zuvor im
Gesundheitswesen mitreden und mit-
gestalten.
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Peter Gilmer,
Vorsitzender Bundesverband Niere e. V.

Bei lhrem Engagement geht es darum,
Betroffenen das Leben mit der Nieren-
erkrankung zu verlangern und zu
erleichtern. In welchen Projekten

und Initiativen engagiert sich der
Bundesverband Niere zurzeit?

Ganz wichtig ist uns die bessere psycho-
soziale Versorgung nierenkranker Men-
schen und ihrer Partner. Wir wollen errei-
chen, dass neben der medizinischen
Behandlung auch die Betreuung durch
Psychotherapeuten leichter verfiigbar ist.
Ein anderes Projekt ist die Ausbildung
ehrenamtlicher PatientenBegleiter, die in
den Dialysevereinen fiir Mitpatienten tétig
sind. ,Freude und Bewegung“ nennt sich
eine aktuelle Initiative zur Unterstiitzung
der Bewegung an und wihrend der Dia-
lyse. Auch diverse Gesetzesvorhaben und

neue rechtliche Regelungen for-
dern unser Engagement. Vieles
wird inzwischen durch unsere
Bundesgeschiftsstelle hauptamt-
lich bearbeitet. Rein ehrenamtlich
wéren die zahlreichen Aufgaben
gar nicht mehr zu leisten.

Aktuell arbeitet der Bundes-
verband Niere mit dem KfH
und weiteren Partnern in der
«Initiative Nierentransplan-
tation" zusammen (siehe rechte
Seite). Wo gibt es weitere Be-
riihrungspunkte mit dem KfH?
Mit der ,Initiative Nierentransplan-
tation” versuchen wir gemeinsam
mit aller Kraft gegen den Mangel
an Organen vorzugehen. Die Of-
fentlichkeit soll in Sachen Organ-
spende sensibilisiert werden. Ein
weiteres gemeinsames Anliegen ist
es, nierenkranken Menschen weiterhin
alle Formen der Nierenersatzbehandlung
(Hamodialyse, Peritonealdialyse und
Nierentransplantation) zu ermdéglichen.
Die drei Optionen miissen von jedem Pa-
tienten gepriift und gemeinsam mit dem
behandelnden Arzt gut abgewogen wer-
den. Hier sind vor allem zwei Felder ver-
besserungswiirdig: Zum einen haben noch
zu wenige Patienten die Moglichkeit zur
Heimdialyse. Zum anderen sind die War-
tezeiten fiir eine Spenderniere zu lang,.
Das KfH hat den Bundesverband Niere
immer mit Rat und Tat begleitet, das wird
auch in Zukunft so sein. Diese Unterstiit-
zung ist fiir uns sehr wertvoll. <

Mehr Informationen:
www.bundesverband-niere.de
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Gemeinsam mehr erreichen

Die Initiative Nierentransplantation will dazu beitragen,
die Situation von Dialysepatienten, die auf eine Nierenspende

hoffen, zu verbessern.

U nter dem Motto ,Ihre Nieren liegen
uns am Herzen® starteten 2014 die
Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie,
der Verband Deutscher Nierenzentren,
die PHV Patientenheimversorgung ge-
meinniitzige Stiftung und das KfH ihre
gemeinsame Kampagne Nephrologie
(www.die-nephrologen.de). Ziel: Das Be-
wusstsein in der Bevolkerung fiir die
Vorbeugung von Nierenerkrankungen zu

@ Wir freuen uns, dass wir
gemeinsam mit starken Partnern
bei dieser wichtigen Aufgabe
an einem Strang ziehen.

Prof. Dr. med. Dieter Bach, KfH-Vorstandsvorsitzender

schérfen, fur die Situation nierenkranker
Menschen zu sensibilisieren und das Fach-
gebiet Nephrologie in der Offentlichkeit
bekannter zu machen. Aus dieser gemein-
samen Kampagne haben sich fiir dieses
Jahr weitere Aktivitdten entwickelt: Zum
Beispiel rund um den Weltnierentag,
dem sich auch die Deutsche Nierenstif-
tung angeschlossen hatte.

Nun sind weitere Partner der Kam-
pagne beigetreten und haben die , Initia-
tive Nierentransplantation® gegriindet.

Mit dabei sind neben den bisherigen
Partnern zusitzlich der Bundesverband
Niere, die Gesellschaft fiir Padiatrische
Nephrologie und die Bundesarbeits-
gemeinschaft nephrologische Pflege. Das
gemeinsame Ziel ist, die Situation von
Dialysepatienten,
die auf der Warte-
liste fiir eine Nie-
rentransplantation
stehen, zu verbes-
sern. Das Kernele-
ment der Kampagne
ist ein 5-Punkte-Ka-
talog, der die breite
Offentlichkeit iiber
das Anliegen der
Initiative informiert.
Vor allem sollen damit aber Politiker und
Meinungsbildner angesprochen werden,
um deren Engagement und Unterstiitzung
bei der Umsetzung notwendiger MaBnah-
men zu erreichen.

Die 5 Punkte im Uberblick:

1. Aufnahme der Organspende-Erkld-
rung auf die elektronische Gesund-
heitskarte. Damit ist der Wille des
Verstorbenen fiir oder gegen eine
Organspende fiir die behandelnden

Arzte jederzeit erkennbar. Und auch
die Angehorigen werden dadurch
entlastet, da der letzte Wille doku-
mentiert ist.

. Aufbau eines umfassenden Trans-

plantationsregisters. Die Vorarbeiten
fiir ein solches Register haben bereits
begonnen, siehe Seite 9.

. Mehr Mittel zur Erforschung mog-

licher Risiken fiir die Nierenlebend-
spende sowie eine umfassende Auf-
klarung iiber die Lebendspende fiir
Spender und Empfanger.

. Stiarkung der Transplantationsbeauf-

tragten in den Kliniken. Durch bes-
sere Rahmenbedingungen sollen sie
ihre Aufgaben unabhingig und mit
einem hohen MalB3 an Verantwortung
ausiiben konnen, siehe auch hierzu
Seite 9.

. Gezielte Offentlichkeitsarbeit fiir Or-

ganspende und Transplantation mit
dem Schwerpunkt, mehr Verstiandnis
und Empathie in der Bevolkerung fiir
chronisch nierenkranke Menschen zu
erreichen. «
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KfH wissen

Erwachsenwerden
mit Hindernissen

Wissenschaftler erforschen die bestmdégliche Versorgung
nierentransplantierter Jugendlicher in Deutschland. Das Projekt
TRANSNephro wird von der KfH-Stiftung Praventivmedizin
mit 250.000 Euro finanziert.

Das Erwachsenwerden hat so seine Tiicken. Das gilt besonders fiir
chronisch nierenkranke Jugendliche: Denn neben den normalen
altersbedingten Herausforderungen miissen sie lernen, eigenverant-
wortlich mit ihrer Krankheit zurechtzukommen. Fiir viele eine schwie-
rige Lebensphase. Untersuchungen zeigen, dass etwa 20 bis 30 Prozent
aller transplantierten Jugendlichen ihre Spenderniere im Alter von
16 bis 20 Jahren verlieren. Der wichtigste Grund dafiir ist, dass sie ihre
lebensnotwendigen Medikamente wie die Immunsuppressiva nicht
mehr oder nur noch unregelméBig einnehmen. Mit der Folge, dass das
Spenderorgan abgestoBen wird.

Deshalb kommt es darauf an, rechtzeitig vorzubeugen. Der entschei-
dende Zeitpunkt dafiir ist die sogenannte Transitionsphase, also die
Ubergangszeit zwischen Jugend und Erwachsensein. Hier brauchen die
jungen Patienten gezielte Unterstiitzung. Das KfH bietet daher schon
seit Jahren das Programm ,endlich erwachsen“ an (siehe rechte Seite).

Um herauszufinden, wie man den Heranwachsenden noch umfas-
sender helfen kann, wurde das Projekt TRANSNephro ins Leben ge-
rufen. Forscher der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH), alle
16 KfH-Nierenzentren fiir Kinder und Jugendliche in Deutschland,
kooperierende Erwachsenennephrologen sowie eine Expertin vom
,Berliner TransitionsProgramm® untersuchen dazu in einem ersten
Schritt die aktuelle Versorgungssituation jugend-
licher transplantierter Patienten in Deutschland.
In einem zweiten Schritt werden 100 nieren-
transplantierte Patienten in den KfH-
Nierenzentren fiir Kinder und Jugendliche
zu ihrer Situation befragt. AuBerdem
wird die Hélfte der jugendlichen Stu-
dienteilnehmer mit einem neuen
Betreuungskonzept beim Ubergang in
die Erwachsenenmedizin begleitet. <«

Weitere Informationen:
www.kfh-stiftung-
praeventivmedizin.de

Nachgefragt ...

... beim Leiter des
TRANSNephro-Projekts,
Professor Lars Pape. Er ist
stellvertretender Direktor
der Klinik fiir Padiatrische
Nieren-, Leber- und Stoff-
wechselerkrankungen an der MHH und
arztlicher Leiter des KfH-Nierenzentrums
fiir Kinder und Jugendliche in Hannover.

Herr Prof. Pape, was sind die Griinde dafiir,
dass einige transplantierte Jugendliche ihre
Medikamente nicht mehr einnehmen?

In der Pubertiat nimmt das Interesse an der
Medikamenteneinnahme oft ab: Man mdchte
sich nicht von Gleichaltrigen unterscheiden
und auBerdem werden andere Dinge im Leben
wichtiger und die Krankheit ausgeblendet.

Wie soll TRANSNephro das andern?

Die Ergebnisse der Untersuchung sollen
die Zusammenarbeit der behandelnden Kin-
der- und Erwachsenenmediziner verbessern.
Zudem werden die jungen Patienten durch
eine Pflegekraft, Case-Manager genannt,
betreut. Diese hilt per Telefon oder Handy
Kontakt zu ihnen und hilft, Arzttermine zu
vereinbaren und einzuhalten. AuBerdem
unterstiitzt der Case-Manager sie auch bei
jedweder anderen Frage.

Wie funktioniert das konkret?

Der Case-Manager nutzt Medien, mit denen
Heranwachsende aus ihrem Alltag vertraut
sind, zum Beispiel eine App fiirs Smartphone.
Uber diese App kénnen unter anderem Termine
mit dem Arzt vereinbart oder wichtige Unter-
suchungsergebnisse zwischen Arzt und Patient
ausgetauscht werden. Dies soll den Betroffe-
nen helfen, ihre Krankheit auch unter den
schwierigen Bedingungen der Pubertit besser
Zu managen.
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Der Weg in die Selbststandigkeit

Um jungen Dialysepatienten oder transplantierten Jugendlichen den Ubergang in die
Erwachsenenmedizin zu erleichtern, gibt es das KfH-Transferprogramm ,,endlich erwachsen".

Schule, Ausbildung und dann auch
noch jeden Tag an die Gesundheit
denken. Medikamente einnehmen, sich
richtig erndhren und regelmiBig Sport
machen: Fiir viele nierenkranke Jugend-
liche ist es nicht leicht, das alles unter
einen Hut zu bringen. Und ab dem
18. Geburtstag steht ein weiterer Ein-
schnitt an - sie miissen den vertrauten
Arzt wechseln, da sie nicht weiter von
einem Kindernephrologen betreut wer-
den konnen. Hiufig suchen sich die jun-
gen Patienten zunédchst einen Hausarzt
und denken nicht daran, dass dieser nichts
von ihrer Erkrankung weiB, wenn sie ihn
nicht dartiber informieren. In dieser Phase

Interessiert?

Mehr Informationen und eine Broschiire
zum Transferprogramm gibt es unter
www.endlich-erwachsen.de

Kontakt:

Kristina Breuch,
Telefon 0171 9957285,
E-Mail kristina.breuch
@kfh-dialyse.de

2

M

geht oft auch der Anschluss
an die wichtige Betreuung
durch einen Nierenspezialis-
ten verloren. So kann es zu
Komplikationen kommen -
schlimmstenfalls zum Ver-
lust der Spenderniere.

Um dem vorzubeugen,
ist vor allem Wissen ge-
fragt. Denn wer gut infor-
miert ist, findet sich viel leichter zurecht
und kann eigenverantwortlich entschei-
den. Dabei hilft das KfH-Transferpro-
gramm ,endlich erwachsen®

Seit 2003 hilft das Transferprogramm
Nierenpatienten im Alter von 16 bis
23 Jahren beim Ubergang in die
Erwachsenenmedizin. Sie werden von
erfahrenen Arzten, Sozialarbeitern und
Therapeuten {iiber etwa drei Jahre
begleitet. Diese Fachleute unterstiitzen
sie dabei, Verantwortung fiir die eigene
Gesundheit zu ibernehmen.

In einem Seminar und Wochenend-
Workshops lernen die Teilnehmer, ihre
Krankheit besser zu akzeptieren und
selbststindig im Alltag damit zurechtzu-
kommen. Auf einer Veranstaltung mit

@ Im Seminar fallt es leicht,
seine Sorgen und Angste

zu teilen, weil die anderen in
der gleichen Situation sind.

.endlich erwachsen"-Teilnehmerin

anderen jungen Nierenkranken, die auf
dem Ederhof in Osterreich stattfindet,
kann das erworbene Wissen vertieft wer-
den. ,Die gemeinsamen Erfahrungen und
Erlebnisse stirken die Jugendlichen®, weif3
Seminarleiterin Kristina Breuch.

Die Teilnehmer kénnen sich sowohl
mit Fachleuten als auch mit anderen Er-
krankten austauschen. ,Dabei geht es
weniger um Theorie, als um ganz prakti-
sche Informationen zu Transplantation,
Dialyse, Medikamenten und Sport, aber
auch um Alkohol und Drogen®, erklért
Kristina Breuch. ,Ganz wichtig sind na-
tiirlich auch Themen wie Zukunftsplane,
Probleme und Angste, zum Beispiel im
Zusammenhang mit Berufswahl oder
Kinderwunsch.” <
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Die unbekannte
Schonheit

Den Dreiklang Bauhaus, Luther und Gartenreich muss man bei einem
Besuch der Stadt Dessau auf jeden Fall im Kopf haben. Und wer jetzt als
Viertes noch den ,Drahtesel” hinzufiigt, kommt kulturell wie sportlich

voll auf seinen Kosten.

Es soll Zeitgenossen geben, fiir die Des-
sau und seine Umgebung in Sachsen-
Anbhalt bislang eher dunkle Flecken auf
der Landkarte waren. Diese tun gut
daran, ihre Wissensliicken aufzuarbeiten,
denn ,nirgendwo sonst auf der Welt“, so
verspricht der ortliche Marketingver-
bund, ,erlebt man eine derartige Dichte
an Welterbestatten!*
von 35 Kilometern befinden sich die Lu-
thergedenkstitten in Wittenberg, das
Bauhaus Dessau mit den Meisterhdusern,
das Gartenreich Dessau-Worlitz und das
Biospharenreservat Mittelelbe.

In einem Umkreis

Doch der Reihe nach: Das Wahrzeichen
Dessaus ist mit Sicherheit das Bauhaus,
eines der wichtigsten Architekturdenk-
mailer des 20. Jahrhunderts. Die Stadt
darf sich deshalb auch der weltweit meis-
ten Bauhaustouristen rithmen. Im Stadt-
bild ist der Geist des Bauhauses und seiner
Ikonen deutlich erkennbar. Das Gebadude
selbst wurde nach Entwiirfen von Walter
Gropius erbaut und 1926 als Hochschule
fiir Gestaltung eroffnet. In der Nahe ent-
standen als Unterkunft fiir die Meister
des Bauhauses - darunter Wassily Kan-
dinsky, Paul Klee und Lyonel Feininger —

Mehr erfahren:

wwww.gartenreich.com
www.lutherweg.de
www.dessau-rosslau-tourismus.de
www.luther-bauhaus-gartenreich.com

die ,Meisterhduser®. Sie und das Bau-
hausgebidude wurden von der UNESCO
in die Liste des Weltkulturerbes aufge-
nommen. Fiihrungen im Bauhaus und
Exkursionen zu Bauhausbauten gehoren
ganz klar zum touristischen Pflichtpro-
gramm in Dessau.

Griiner wird's nicht

2007 haben sich die Nachbarstadte Des-
sau und RoBlau, getrennt durch die Elbe,
zu einer neuen, kreisfreien Doppelstadt
zusammengeschlossen. Doch lange
zuvor hatte Fiirst Leopold IIl. Friedrich
Franz der Gegend bereits auf einzigartige
Art seine Handschrift verliehen: Ganz
Kind der Aufklarung, schuf er das bis
heute weitgehend erhaltene Dessau-
Worlitzer Gartenreich. In der natiirlichen
Landschaft wechseln sich Ortschaften,
Parkbauten, Gartenanlagen und etliche
Schlésser auf einzigartige Weise ab -
Wiesen, Walder, Deiche, Seen und Fliisse
laden in Europas groBtem Landschafts-
garten nach englischem Vorbild ein zu
Wanderungen, Radtouren, Reiten, Gon-
del- und Féahrfahrten.

Barockes und Bezauberndes

Das gesamte Gebiet steht als Biosphi-
renreservat Mittelelbe unter dem Schutz
der UNESCO. Wer sich hier auf Entde-
ckungstour begibt, wird fasziniert sein:
Das Schloss Mosigkau ist beispielsweise
eines der letzten noch erhaltenen Rokoko-
ensembles Mitteldeutschlands. Im Schloss
Georgium befindet sich die Sammlung

der Anhaltinischen Gemaéldegalerie. Auf -



dem Weg zu den Worlitzer Anlagen bie-
tet sich ein Besuch des Luisiums an, des
bezaubernden Landsitzes der Fiirstin
Louise von Anhalt-Dessau. SchlieBlich
darf das Ensemble Oranienbaum nicht
fehlen: ein kleines Stiick Holland, mit
Stadt, Schloss und Park aus einem ba-
rocken Guss.

Per Rad auf Touren kommen

So viel Sehenswertes! Was zunachst un-
iibersichtlich klingen mag, ist exzellent
per Rad und mit einem Netz an Wander-
wegen erschlossen. Ein Radwanderweg
mit dem klangvollen Namen ,Garten-
reichtour Flirst Franz* fiihrt als wichtigste
regionale Radroute durch die einzigartige
Elbauenlandschaft und verbindet die
Schlosser und Parkanlagen im Garten-
reich Dessau-Worlitz. Wer am Radwege-
kreuz Dessau-RoBlau steht, hat noch
zahlreiche weitere Routen zur Auswahl:
Neben der Dessau-RoBlau-Rundtour gibt
es den Elberadweg, die Muldentaltour,
die Bauhaustour und den Lutherweg: Der
etwa 410 km lange Lutherweg verbindet
tber mehrere Bundesldnder hinweg die

Wirkungsstatten des groBen Reformators
und streift dabei auch das Stadtgebiet
Dessau. Ein Abstecher fiihrt ins Museum
fir Stadtgeschichte: Im Renaissance-
Flugel befindet sich eine Ausstellung zur
Kultur und Geschichte in Anhalt-Dessau,
in der auch die Zeit der Reformation
betrachtet wird. Furst Georg erwarb
nach Luthers Tod Hunderte von Luther-
briefen und das vollstindige Manuskript
von Luthers Ubersetzungen des Alten
Testaments. Die nahezu vollstindige
Sammlung von Schriften der Refor-
mationszeit ist heute in der Anhalti-
nischen Landesbiicherei Palais Dietrich
untergebracht.

Vor dem offiziellen Lutherjahr 2017
zur Erinnerung an den Thesenanschlag
in Wittenberg widmet sich das Ur-
sprungsland der Reformation noch einem
anderen beriihmten Sohn. Die Landes-
ausstellung Sachsen-Anhalt 2015 zum
500. Geburtstag von Lukas Cranach dem
Jiingeren zeigt bis November die wich-
tigsten Kunstwerke der deutschen Re-
naissance an originalen Schauplitzen,
darunter auch in Dessau. <

Mein Tipp

Dr. Carola Striebing,
arztliche Leiterin,
KfH-Nierenzentrum
Dessau

»,Nehmen Sie sich Zeit und erkunden
das zum UNESCO-Weltkulturerbe
gehorende Dessau-Worlitzer-Gar-
tenreich mit seinen SchlGssern,
Parks
Wunderschon ist eine Gondelfahrt
iiber den Worlitzer See und die Ka-
néile, ein Hohepunkt ist eine Fahrt

und Kleinarchitekturen.

im Rahmen eines abendlichen See-
konzertes. In der Stadt Dessau
sollte man die Bauhausbauten nicht
verpassen. Zu diesen Bauten ge-
hort auch das Ausflugslokal ,,Korn-
haus®, wo man mit schonem Blick
auf die Elbe eine Pause einlegen
oder den Tag ausklingen lassen
kann. Technikinteressierten sei das
Hugo-Junkers-Museum mit einer
restaurierten Ju 52 auf dem Ge-
lande der ehemaligen Flugzeug-
werke empfohlen.“

Dialysepatienten, die einen mehr-
tagigen Aufenthalt in der Region
planen, sind im KfH-Nierenzentrum
zur Urlaubsdialyse herzlich willkom-
men: Kastanienhof 1, 06847 Dessau,
Telefon 0340 50259-0.

Weitere Tipps zur Urlaubsregion
Berlin, Brandenburg, Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiiringen
erhalten Sie als Download:

www.kfh.de/infomaterial/
patientenbroschueren/

eM/ArTo/dessauer; KfH

Lig
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KfH service

Bewusst auswihlen

300 bis 600 Gramm Fleisch pro Woche - mehr soll-
ten es der Gesundheit zuliebe nicht sein, rat die
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung. Tatsachlich
ist der durchschnittliche Fleischverzehr eines
Bundesbiirgers doppelt so hoch. Und das wirkt sich
NATHHALTIGER nicht nur negativ auf den Kérper, sondern auch
GEN‘ESSEW auf die Umwelt aus. Denn um groBe Mengen

. _,* et Fleisch zu produzieren, landet in den Futtertrégen
i e CAP IR B . . . " .
7 o der Tiere meist gentechnisch verdndertes Soja,

das in Stidamerika im groBen Stil angebaut wird.
Wertvolle Walder werden daflir abgeholzt mit fatalen 6kologischen Auswirkun-
gen. Fleisch und Wurstwaren aus 6kologischer Landwirtschaft sind fiir Mensch
und Tier die bessere Wahl. Tipps dazu gibt der WWF-Einkaufsfiihrer Fleisch und
Wourst. Er kann im Internet heruntergeladen werden:
www.wwf.defaktiv-werden/tipps-fuer-den-alltag/vernuenftig-einkaufen/
einkaufsratgeber-fleisch

i

Besser als il
Schafchenzihlen

|
Schon wieder schlecht geschlafen'?’zg%’ﬁ,,w‘
sind Griibeleien daran schuld. Das gute
alte Schifchenzihlen hilft da meist il
«-auch nicht weiter. Meditieren kdnnte
der bessere Weg sein. US—amerika,nische
Forscher haben herausgefunden, dass
sich mit einer speziellen Form der Medl-
tation, Achtsamkeitsmeditation oder
.Mmdfulness Meditation genannt, inner-
~ halb von sechs Wochen die Schlafqua{!ﬁ‘\
tat deutlich verbessert. Die erksa
war mit der von Medlkams-\nten '
Psychotherapie verglelchb r.'m aﬂ[;,l '
tionskurse wer'clen zum B spiel an

VoIkshochschuI?: t ;i mﬂmm’ten. lﬁ‘;!(mf,‘i
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Ideen gesucht
Neuer Ratgeber

Der Bundesverband Niere hat einen neuen Ratgeber zur Nierentrans-
plantation fiir Patienten und ihre Angehdrigen entwickelt: ,Neues
Leben mit der neuen Niere" Die Funktion der Niere wird darin ebenso
lesernah erklart, wie Vorbereitung und Ablauf einer Nierentransplanta-
tion, die Medikation und schlieBlich das neue Leben ,danach” In span-
nenden Erfahrungsberichten kommen Patienten zu Wort, die bereits
eine neue Niere haben. Auch viel

Unter dem Motto ,Ent- 1)
scheiden - und dariiber

reden!" vergibt die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA) mit dem Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) auch im Jahr 2016 den Organpaten-
Preis, mit dem besonderes Engagement fiir das Thema
Organspende ausgezeichnet wird. |deenreichtum ist

gefragt: Es wird ein Plakat- oder Postkartenmotiv

gesucht, das die Auseinandersetzung mit dem Thema
Organspende und der Entscheidungsfindung fordert.
Die Ansprache in Hinblick auf die Entscheidung (Ja
oder Nein zur Organspende) soll ergebnisoffen sein. Zur
Teilnahme aufgerufen sind Patienten- und Selbsthilfe-
verbande, Schiiler ab dem 14. Lebensjahr, Krankenpfle-
ge-Schiiler, Studenten aller Fakultdten, Kiinstler sowie
alle Menschen mit kreativen Ideen. Der Preis wird in
verschiedenen Kategorien vergeben — die Preisgelder
fiir die pramierten Motive liegen zwischen 1.000 und
3.000 Euro. Teilnahmeschluss ist der 30. November 2015.
Ausfuhrliche Informationen:
www.organpatenpreis.de
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diskutierte Themen wie die Hirn-
toddiagnostik, die Organentnahme
und die Lebendspende werden
genau erldutert. Abgerundet wird
das 120 Seiten starke Werk durch
wichtige Adressen und Ansprech-
partner, die bei der Wissenssuche
rund um die Nierentransplantation
weiterhelfen. Der Ratgeber kos-
tet 10 Euro zuziiglich 2,50 Euro
Porto und kann telefonisch be-
stellt werden:

Bundesverband Niere e. V.,
Telefon 06131 85152

NEUES LEBEN
MIT DER
NEUEN NIERE

==

'NDESVERBAND NIERE E.V.

Fotos: wdv/Oana Szekely



V Durchhalt
Iesen om Durchhalten

= »,Mit 21 Jahren kam ich an die Dialyse, und so bin ich
h 0 re n heute wohl der ,dienstilteste’ Dialysepatient, zumin-
dest von Sachsen®, stellte Joachim Reiche einmal in
einem Interview fest. Wie er in diesen 36 Jahren

Vom Verliebtsein mit der Krankheit umging, beschreibt Reiche beein-
druckend in seiner Lebensgeschichte. Trotz einge-
Das Horbuch zu ,Sieben beste schrankter Lebensqualitdt und missgliickter Nieren-
Tage“ von Tim Boltz liest der transplantation hat er nie aufgegeben. Ganz im
Schauspieler Ingo Naujoks auf Gegenteil, er hat sich hohe Ziele gesteckt und erreicht, zum Beispiel
herrlich schnodderige Art und ein Fernstudium oder eine waghalsige Wanderung von Miinchen nach Venedig.
Weise. Die Ge-
schichte handelt Joachim Reiche: Quo vadis Gliick. Telescope Verlag, 300 Seiten, 19 Euro,
von Berti Korner, ISBN 978-3-941139-34-3.

einem chronisch
klammen Versa-
ger, der den toten
Hund einer de- Baptieie Beanlica | VON der Leichtigkeit
menten Grafin Gassi fiihrt. 1988
verliebt er sich in die totkranke

Fiir den Internet-Blog iiber seinem Alltag in der Notauf-
nahme wurde Baptiste Beaulieu mit dem Prix Alexandre
Varney ausgezeichnet. In seinem ersten Buch erzihlt der
junge Arzt sehr charmant wahre Geschichten iiber seine
Patienten und Kollegen. Vor allem tiber seine schwer-

Mia und beschlieBt, ihr in den sie-
ben Tagen bis zu ihrer Operation
ihre sieben grofSten Wiinsche zu
erfiillen. Mit viel Fantasie geht er
ans Werk, um ihr Herz zu erobern. kranke Lieblingspatientin in Zimmer 7, die er gerne zum
Lacheln bringt, indem er ihr zeigt, dass auch schwere

Zeiten eine gewisse Leichtigkeit haben kdnnen.

Tim Boltz: Sieben beste Tage.
Bastei-Liibbe, 12 Audio-CDs,

899 Minuten, 29,99 Euro, Baptiste Beaulieu: Leben ist nicht schwer. Fischer Taschenbuch, 352 Seiten,
ISBN 978-3-7857-5004-9. 12,99 Euro, ISBN 978-3-596-03114-6.
Auflésungen
slelL|o|v|z]|e|8|L N
ol6lz|8ls|s|elt|w EII
vis|lslele|L]|z|9]s 0
¥300Y 62-91 ‘NIQY0 0€-S1 TIAVL LE-1 Ljzj9|v|L]6]8|S|¢€ N
'Hvavy ze-€l ‘35943 S¢-2l 139v0 92-LL 8|V |S|L|T|E[L]|6]|9 1
‘NIgNY £2-0L '"Yva4n 82-6 ‘NID09 LZ-8 6|Llc|ls|ols|v|cs]e S
"YIOVN 22-£ ‘N399I €2-9 'NIDIA ¥2-§ Zislvlels olzlcst N
"ZILON £L-¥ '43LTVY 81-€ 'IZLIY 61-CT ]
, Llo|s|z|s|L|s|v]|e6
NOL3g 02-1 = Y01 4394NANIANVHE EIE!
slcsl6|L|s|v|o]z]|s N
[EREINET)| mjopns 19s3ey

Impressum

Herausgeber: KfH Kuratorium fiir Dialyse und Nierentransplantation e. V., Gemeinniitzige Kdrperschaft; Redaktion: Stabsstelle Kommunikation -

Ilja Stracke/Andreas Bonn (verantwortlich); Anschrift der Redaktion: KfH Kuratorium fiir Dialyse und Nierentransplantation e. V., Redaktion KfH aspekte,
Martin-Behaim-StraBe 20, 63263 Neu-Isenburg, Telefon 06102 359464, Fax 06102 359451, E-Mail aspekte @kfh-dialyse.de

Verlag: wdv Gesellschaft fiir Medien & Kommunikation mbH & Co. OHG, SiemensstraBe 6, 61352 Bad Homburg v. d. H.; Objektleitung: Karin Oettel;
Redaktion: Dr. med. Detlef v. Meien-Vogeler, Alexandra Miiller; Gestaltung: Judith Maria Achenbach; Bildredaktion: Holger Blatterspiel

Druck: alpha print medien AG Darmstadt

KfH aspekte erscheint viermal pro Jahr.

KfH aspekte 2-2015 | 23
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Sudoku

Zahlen von 1 bis 9 sind so einzutragen,
dass sich jede dieser Zahlen nur einmal in
einem Neunerblock, nur einmal auf der
Horizontalen und nur einmal auf der Verti-

kalen befindet.
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1-20
2-19
3-18
4-17
5-24
6-23
7-22
8-21
9-28
10-27
11-26
12-25
13-32
14-31
15-30
16-29

Werkstoff
schmaler Spalt
Lebenszeit

kurze Aufzeichnung

Stichwaffe
Ackerarbeit
Kleintier
Pfeilschusswaffe

gerodet, anbaufahig

Es sollen fiinfbuchstabige Worter mit den nachfolgenden Bedeutungen eingetragen
werden, die sich jeweils im Innenkreis kreuzen. Ist das Ratsel richtig geldst, ergeben
die Buchstaben 1-16, hintereinander gelesen, ein deutsches Wahrzeichen (2 Warter).

blutroter Edelstein
Essgerat
eine Hiilsenfrucht
Ortungsgerat
Zurechtweisung
Ehrenzeichen
Ackergerat
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