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Mit dem ausausklingenden Winter erinnern wir daran, wie er auch hatte sein kon-
nen und verweisen gleichzeitig auf einen Artikel Gber die Welt -Winterspiele in La
Chapelle ab Seite 26
Wir blicken auch nach vorn und winschen Ihnen ein buntes Frihjahr mit frischem
Griun, neuem Schwung und viel Gesundheit
AulRerdem in diesem Heft ein langer Artikel tiber die Kosten der Hamodialyse
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Editorial

Liebe Leserin
Lieber Leser

I m Brief eines Betroffe-sehen oder in einer Nach Bisher war die Ricklaufquote
nen konnten wir zum Recherche feststellen dirfen, dassserer Fragebogen aus der letz-
Jahresende 2013 les&nv i e | dine Armdrung zum Besseren eiten Info minimal. Wir machen uns
war das ein Wink des Himmels,gaématen ist. darUber derzeit noch keine Sor-
ich konnte nun die Dialyseart neu lentlieser Ausgabe 165 bringegen. Denn die Auswertung ergab,
scheiden. Dabei waren die Erfalwinnpsei Berichte zu einer Dialydass die, die geantwortet haben,
berichte, Publikationen und Inforsegtiexis. Diese Praxis ist im Untrotz zweimaliger Reduzierung der
nen, die Sie (hier ist der Vorstabduge- Anderungen sind in deKostenpauschalen noch keine o-
meint, Anm. d. Red.) mir zukonfteemung und werden erst nocter nur wenig Anderungen in der
lieRen, von entscheidender Bedaluteiygéftihrt. Daher wollen wirQualitat der Dialysen in Hamburg
mich und meine Frau. Hierfir m&btanch auffordern, den Verwasehen. Dieses erste Urteil mag
wir uns bei lhnen sehr herzlich tedgam der behandelnden Institut@ehrere Griinde haben:
ken. o Zeit zu geben, bis die Verbessa) Es hat sich nichts geéndert

Es macht richtig Freude, solchaungen definiert und auch durch- und wird sich hoffentlich auch
Schreiben zu erhalten. Das begefuhrt worden sind. Die Kritik, nicht tund das ware super!!
lohnt die Arbeit und den ganzelass die Arzte nicht informierer) Der Zeitraum fir Anderungen
Aufwand, den wir vom Vorstandsollte inzwischen widerlegt sein. war zu kurz; die Anderungen
betreiben. Veranderungen brauchen eben kommen erst noch.

Nun haben wir leider nicht im-ihre Zeit. c) Wir haben die kritischen Pati-
mer nur Gutes zu berichten. Bis- Unter diesem Gesichtspunkt ist enten noch nicht erreicht.
weilen klagen wir auch oder pramler Bericht von Ingrid Ganswindd) Unser VerteilungSystem war
gern sogar Zustdnde an, die witelleicht etwas verfriiht. Wir ver- nicht unserem Anspruch ange-
als eine Patienterertreter offentlichen ihn dennoch, schon messen.

Organisation nicht durchgehemveil wir unseren Mitgliedern im- Im Vorstand haben wir aus den
lassen dirfen. Damit machen wimer einen Freiraum fir Berichtdisherigen Rucklaufern die Kon-
uns gewiss nicht immer Freundend Meinungsauf3erungen gebeequenz gezogen. Wir haben be-
wer mag sich schon gern kritisievollen. Man kénnte dies auch umeits und suchen noch weiter Frei-
ren lassen. Doch wer sonst, werine r der Ko | u mnwlligeadie ansderr Mialyserehtrerd
nicht eine Interessengemeinschafinordnen, in der wir nicht odeSonderdrucke der Fragebogen
kann sich nachhaltig gegen nichur wenig redigieren. Auch hoffenerteilen, diese wieder (anonym)
haltbare Zustande wehren. Wiwir, uns so Objektivitat zu bewaheinsammeln und uns tbersenden,
missen immer bestrebt sein, umen, indem wir alle Meinungen, digofern die Ausfilllenden es nicht
fur unsere Mitglieder einzusetzams vorliegen, gern weitergebatirekt selber per Post an die ange-
und letztlich die Qualitat der Beund aus der Pluralitdt den Lesgebene Adresse senden wollen.
handlung von Nierenkranken (vosich ein eigenes Urteil bilden las- Dies bedingt, dass wir vorher

allem im Interesse unserer Mitglisen. von den einzelnen Dialysepraxen
der) hochzuhalten. So ist auch unsere Fragebogegine entsprechende Erlaubnis er-
Erfreulich ist dann, wenn wiraktion einzuordnen. halten.
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Darum werden wir uns bemu
hen. Gesprache mit einigen Pr|
xen zeigten bisher ein grof3es V¢
standnis und Interesse fur die Fr|
gebogenaktion. Die befragten Pr
xen wollen selber wissen, wie §
beurteilt werden. Daher werde
wir den Praxen, die es wollen, ei
Zusammenfassung der Antwo
ten, die wir der jeweiligen Pra
zuordnen konnen, auch zuleite
Wohl gemerkt, das machen
nur anonym und nur so, in de
Fragebogen nicht einzeln weitg
gegeben werden. Anonymitat i
uns sehr wichtig.

Wir werden zudem Jochel
Brandtner bitten, der den Frage
bogen entworfen hat, uns beir
Vergleich mit seiner vor vielel

Jahren gestarteten damaligen F
gebogenaktion zu unterstitze 0/
Hier nochmals ein Dank an Jc

chen und den erweiterten Vor
stand bzw. allen, die uns bei d
Aktion unterstitzen.

Dies ist das 50. Heft, welches
ich als Redakteur verantworte. Da

Foto :

Chr. Marsig

Im Namen von Vorstand
und Redaktion
lhr/Euer

Vorsitzender
Nieren Selbsthilfe Hamburg

die Haut, Gber die Weltwinterspie-
le der Transplantierten in Frank-
reich und uber viele Hinweise, die
wir fur Sie aus Pressediensten ge-
sammelt haben.

Wichtig ist mir noch der Hin-
weis auf unsere Mitgliederver-
sammlung, zu der Sie eine geson-
derte Einladung erhalten, da wir
auch ein paar kleinere Modernisie-
rungen in der Satzung vornehmen
mochten. Wir wahlen diesmal
zwei neue Kassenprufer/innen
und wurden es begruf3en, wenn
sich aus den Reihen unserer Mit-
glieder weitere Kandidaten fur
dieses Amt zur Verfligung stellten.
Die Kassenprifer sind unsere
Kontrollinstanz, die prifen, ob
der Vorstand alles (in Gelddingen)
richtig gemacht hat.

Unsere Selbsthilfegruppe ist in
diesem Jahr 40 Jahre jung. Das
wollen wir mit lhnen im Septem-
ber feiern. Wir haben ein eigenes
Team fur die Vorbereitung zu-
sammengestellt, das sich schon
viel fur Sie ausgedacht und vorge-

ich im nachsten Jahr als 1. Vorskommenden werden lhnen gefaplant hat. Mehr dann dazu bei un-
zender zurtcktreten und nur nocken, und wir bekommen weiteserer Mitgliederversammiung im
im Vorstand mitarbeiten werdeyon lhnen neue Artikel oder auct\pril und in der Einladung, die

liegen etwa nur noch 4 Hefte vodinweise auf Interessantes.

wir im Sommer an Sie versenden

mir. Ich hoffe, diese Info und die Lesen Sie in diesem Heft Ubaxerdery

Auch unter uns gibt es Armut.

zung, um helfen zu kénnen.

Tel. 040 T 57 99 44

Konto -Nr. 693 769 201
BLZ 200 100 20
Postbank Hamburg

Der Patientenhilfsverein der Hamburger Dialysepatienten braucht lhre Unterstit-

Dialysehilfe Hamburg e.V.
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Dialyse

WAS KOSTET DAS
EIGENTLICH?

Arztvergitung und Sachkostenerstattung bei der Dialyse

Bereits im Marz des letzten Jahres hatte uns Jochen Brandtner
den folgenden Beitrag zum Thema "Dialysekosten” zugesandt. Doch
kurz vor der Veroffentlichung verbreitete sich die Nachricht,
dass die Krankenkassen die Vergutung fiur die Dialysebehandlung
ab Juli 2013 reduzieren und neue Pauschaulen einfiihren wirden.
So mussten wir abwarten und den Autor bitten, nach erfolgter
Veroffentlichung der neuen Erstattungssatze, seinen Beitrag zu
aktualisieren.

Teil 1

Von Jochen Brandtner _ _ :
lebt, in dem es keine allgemeineg, und Sachkostener-

richten, wie es sich in einem Land gy rztliche Vergtitung
I inleitung Absicherung gegen schwere Er] \ stattung

Zugegeben, es gibt flkrankungen gibt und in dem die Die Hohe der Mittel, die unsere

uns Patienten wichtigerebjalysebehandlung nur fiir wenigérankenkassen fiir die Dialysebe-
Fragen als die nach den KosteReiche in Frage kommt. handlung bereitstellen, wird von
der Dialysebehandlung, beispiels-Fir all jene, die tber den TelArzten (vertreten durch die Kas-
weise: Wie lange kann man mirrand hinausschauen méchtesenarztliche Bundesvereinigung
dieser Behandlung leben? Und &Ind sich schon einmal gefragt hgKBV]) und Krankenkassen
mdglichen Dialyse oder Transsen "Was kostet das eigentlichVertreten durch die Dachverban-
plantation ein einigermaBen nokabe ich im Folgenden ein paafe der Gesetzlichen Krankenver-
males Dasein? Jeder von uns dUffahlen tiber die Kosten der Dialysicherungen [GKV]) in Abstanden
te dardiber hinaus seine eigenafybehandlung zusammengestetfeu verhandelt. Eine solche Ande-
ihn beschaftigenden Probleme h&ie gelten allerdings nur bei Beung ist zum 1. Juli dieses Jahres
ben. handlungen in der Arztpraxisin Kraft getreten. Nachzulesen

Und doch wird im Bewusstseimicht fiir jene im Krankenhaussind die neuen Vergiitungssatze

bei manchem von uns das untegmd natiirlich nur fiir die gesetzir die Dialysebehandlung im
schwellige Unbehagen mitschwiflich Versicherten. Ob auchdieB& Ei nhei t 1 i chen
gen, in so elementarer Weise v@ndlungen in einem Zentrum destab (EBM), in dem seit 1978 die
der Allgemeinheit abhangig zpatientenheimversorgung (PHMBezahlung fiir alle gesetzlich Ver-
sein. Denn die Behandlung ist tewach diesen Schliisseln abgeresfeherten vereinheitlicht wurde,
er und kaum jemand von uns waiget werden, muss noch geklaund zwar, was die Dialysekosten
in der Lage, sie aus eigenen Mifrerden. Die folgenden Informatiangeht, in den Abschnitten 13.3.6
teln zu bestreiten. Nur, weil degnen sind Ubrigens im Internet  und 40.14.
GroBteil unserer Mitblrger Beitraallgemein zuganglich. Die Zahlungen an die Betreiber
ge an seine KrankenversicherungFir die freundliche Unterstiit-der Dialysepraxen und Dialyse-
zahlt, sind Behandlungen wie Digung danke ich Frau Barbara Hetentren gliedern sich in zwei Teile:
lyse und Transplantation mogliclenreich von der Kassenarztlicheh. Arztpauschale umfasst die
Mancher unserer auslandischefereinigung Hamburg. Vergiitung der arztlichen Leis-
Mitpatienten konnte davon be- tungen, z.B. fur die generelle
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. Sachkostenpauschale um-

Betreuung, fur Visiten an deA. Arztliche Vergiitung beriicksichtigt.

Dialyse, Festlegung der Dialy- Die letzte Ubersicht tiber die in

separameter, Kontrolle der LaHamburg gezahlten Arzthonorardrztliche Vergitung ab 1.Juli 2013
borwerte, Untersuchungen iritir Dialysebehandlungen hat die Die Vergutung des Arztes fur
der eigenen Praxis; VeranlatkN im Jahr 1988, also vor genaseine Arbeit bei der Dialysebe-
sung von externen Untersufiinfundzwanzig Jahren, zusanmandlung regelt wie gesagt der
chungen, Einweisung undnengestellt. Allerdings gab es bwndeseinheitliche Bewertungs-
Uberwachung des Personalgner Zeit noch kein Internet undmaRstab EBM. Drei Positionen
Ausstellung von Rezepten wso mussten wir damals die Datesind es, welche die Dialysebetrei-
a bei der Kassenarztlichen Vereinber fur die arztlichen Leistungen
gung Hamburg erfragen, was deten Krankenkassen zum Ende des
fasst die Erstattung der SachJberblick nicht gerade erleichteQuartals in Rechnung stellen:
aufwendungen. Diese Erstate. Zum Vergleich, wie sich di@) Eine Grundpauschaledie der
tung deckt die Arbeit der PfleKosten seit damals entwickelt ha- fur die Dialyse verantwortliche
gekrafte ab, die Bereitstellunigen, stellen wir sie den heutigen Arzt fir jeden Patienten erhalt,
der technischen Einrichtungyegeniber. der seine Dienste im abgelau-
wie der Wasseraufbereitungs- fenen Quartal wegen eines ne-
anlage, des Dialysegerates uAdztliche Vergutung 1988 phrologischen Problems in
seiner regelmafligen Wartung Fur die Leistungen des Arztes Anspruch genommen hat. Die-
und Reparatur, der Zutaten zupei der Dialysebehandlung wur- se Pauschale wird nur einmal
Dialysatbereitung, der Filterden 1988 von den Hamburger im Quartal gezahlt, gleichgultig
Schlauchsysteme, des HepKHassenverbdnden noch leicht dif- wie oft Hilfe bendtigt wurde.
rins, die Kosten fir Raummieferierende Vergltungen gezahlt) Eine Zusatzpauschaléalls es
te, Raumausstattung und HeDie niedrigeren Betrage in der fol- sich bei diesem Patienten um
zung, fur Strom und Wassegenden Ubersicht zahlte die einen Dialysepatienten handelt.
fur die Abfallentsorgung sowieAOK, die hoheren stammten von Vermutlich liegt die Uberle-
die Verwaltung und die Verden Ersatzkassen (umgerechnet in gung zugrunde, dass ein Dialy-
pflegung der Patienten wahkEuro). Die folgende Tabelle ent- sepatient haufiger Probleme als
rend der Behandlung. In dehalt nur die Verglitung fir die ein "normaler”, nicht dialyse-
Heimdialyse hat der Arzt dentUberwachung der einzelnen Dia- abhangiger Patient und der
Patienten die Kosten flrlyse, und zwar pro "Dialyse Arzt einen entsprechend héhe-
Strom, Wasser und dievoche"(3 Behandlungen). Von ren Aufwand hat. Auch diese
Millentsorgung von dieseeiner Grundoder Zusatzpauscha- Pauschale wird nur einmal je
Pauschale zu erstatten. Niclé, wie sie heute im EBM veran- Quartal gezahlt.

enthalten in der Pauschale sirgbrt sind und vermutlich auch dag) Und letztlich erhalt der Arzt
verordnete Medikamente, ingmals schon gezahlt wurden, erfuh- eine weitere Zusatzpauschale
besondere das Erythropoetimen wir nichts und so sind sie in diesmal aber fir jede durchge-

aber auch nicht Vitamineder folgenden Tabelle auch nicht fuhrte Dialyse. Dafiir verlangt

Phosphatbinder, blutdrucksen- der EBM aber auch die

kende Medikamente u.a.. _ Punkte/ | Vergutung "standige Anwesenheit” des

Dialyse- | pijyse- | 10 a4 Arztes Uber die gesamte Dialy-
1. Hamodialysebehandlung | °Y3% | tag Bﬁﬁg sedauer.

Im Folgenden wenden wir ung Die Leistungen des Arztes sind
zunachst nur der Hamodialyse zy, im EBM nicht in Geldbetragen
derjenigen Behandlung, bei d(;lZent(um/ 440 61,35 - sondern in Form von Punkten
das Blut extrakorporal, also auRerPraxis/LC 70,52 ausgewiesen, und zwar im Ab-
halb des Korpers, in einem Filter schnitt 13.3.6. Fur einfache Arbei-
(Dialysator) entwassert und entgif- ten erhalt der Arzt wenige, fir
tet wird. Der Abschnitt "Perito , 44,62 - aufwendige Arbeiten mehr Punkte
nealdialysebehandlung” folgt im &M 320 51,30 gutgeschrieben. Was ein Punkt
nachsten Heft. letztendlich in Geld wert ist, legt
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ein Ausschuss fest, der von Krai

Vergutung fur arztliche

Betrag in EUR/

kgnkassen und Arzten gebilds GOP Leistung/Patient: Dialysewoche
wird. o " .
. . a . . is zum v en(be n
obie rztliche 3386 bhddon|d &by ndjal Al 48,00
sich aus der Punktzahl, mit der dje13591+13602 +13610 5 bis 60. Jahre 48,76
jeweilige Leistung bewertet isf,13592+13602 +13610 alter als 60 Jahre 48,83

multipliziert mit einem Orientie-

rungspunktwert. Fir 2013 hat de
Erweiterte Bewertungsausschus
diesen Orientierungspunktwert

der fur alle Kassenarten und Fac

Sofern ein Arzt einen Patienten fir die Heimdialyse trainiert, zahlt die
r Krankenkassen einen weiteren Zuschlag zu der obigen Vergutung, und

< zwar jeweils fur eine gesamte Trainingswoche.

- 13612

Zuschlag fur eine Trai-
nigsdialyse mit mind.
3 Hamodialysen/
Woche

22,46

gruppen bundesweit einheitlich
i st, mi t 3, 5363 Bgiel8t "Didlysesvochee"l mogitht) dass Arzteherzen ab Okto-
Diese Information gab uns diguartal und 3 Dialysetagen je Kdoer hoher schlagen dirfen, weil
Geschéftsstelle unseres Bunddenderwoche, zahlen die Krankemlie Krankenkassen fiur &arztliche
verbandes in Mainz. Wahrend mkassen umgerechnet fur die arztlieistungen nahezu das Dreifache
die Techniker Krankenkassehen Leistungen pro "Dialyselberweisen. Die Umstellung soll
Hamburg diesen Wert von 3,536@0che" demnach die in der obenur einer leichteren Abrechnung
Cent bestatigte, war vom Verbarstehendea ausgewiesene Vergidienen (das Malnehmen mit 10 ist
der Ersatzkassen (vdek) in Hantungen. einfacher als mit 3,5363) und
burg zu erfahren, dass der Punkt- Der Vergleich zwischen 1988kostenneutral” sein. Also missen
wert fur Hamburg bei 3,609und 2013 zeigt, dass die arztlickéle derzeit giiltigen Punktzahlen
Cent/Punkt liege. Wegen der relaferglitung fur die Uberwachungm EBM auf das 0,3538&che
tiv geringen Differenz habe iclder Praxisoder LGDialyse deut- reduziert werden. Mdglich, dass
nicht mehr Energie indieKlarung i ch reduzi er t derlRectiengufwand dannébei,ders5 0/
dieser Frage gesteckt, sondern §¢0 c he bz w. 7 0 , Baehstdn /Quastalshbeechinung am
he im Folgenden von dem niedri3 a h r 1988 auf d.BezembeB 20030yeridgerVen abh e
geren Wert aus. im Jahr 2013. Dagegen ist die Verohl es den Computern, die diese
Um aber auf die im Titel gegltung in der Heimdialyse relatirbeit erledigen, nur ein mudes
stellte Frage "Was kostet das dienstant geblieben. Lacheln abnotigen dirfte. Im Er-
gentlich" eine schlissige Antwort gebnis aber bleibt alles beim alten,
zu finden, werden die VergitunNachtrag keine Leistung wird hoéher, keine
gen des Arztes, ahnlich wie bei Ab dem 1.10.2013 wird, wiaiedriger vergutet.
den nachfolgenden Sachkostenons die Kassenarztliche Vereini-
pauschalen, auf eine Dialysewocgang Hamburg schrieb, der OriB. Sachkostenpauschale
umgerechnet, wobei von drei Beentierungspunktwert von 3,5363 Wurden bei der Dialyse ledig-
handlungen je Kalenderwoch€ent/Punkt auf 10 Cent/Punktlich die Kosten fiir die arztliche
ausgegangen wirl. angehoben. Das bedeutet jedod¢hberwachung anfallen, so hielten
sich die Behandlungskosten in ei-

Gebihrenord- § sl | SEUEL T nem recht Uberschaubaren Rah-
e Vergitung EUR .
nungsposition -zahl 16 men. Was die Behandlung teuer
GOP Grundpauschale/Patient: macht, ist Q"e Technik, ihre B_ed'?'
13590 bis zum vollendeten 5. Lebensj. | 410 14,50 nung und Uberwachung sowie die
13591 5 bis 60 Jahre 695 24,58 Materialien, die benétigt werden.
13592 alter als 60 Jahre 720 25,46 Welche Kostenfaktoren im Ein-
Zusatzpauschale fir die Betreu- zelnen anfallen. wurde oben be-
13602 ung eines dialysepflichtigen Pati- | 855 30,24 - N ’ . .
enten reits erwahnt. Auch in vielen an-
Zusatzpauschale fir die Betreu- derep medizinischen Ber(_e'Chen
ung eines Patienten bei Hamodi- arbeitet der Arzt unter Zuhilfen-
13610 alyse 420 14,85 ahme von Technik, ohne dass dies
(PraX'S/Ze””t’g'/He'm' oder besonders abgerechnet wirde.
'_ HIEREN 7
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Dass es bei der Dialyse anders geMan sieht, fir alle BehandTrend erfolgte, mehr als drei Dia-
handhabt wird, ist vermutlich aufungsformen erstatteten die Kadysen pro Woche zu verordnen, ist
den Umfang zurickzufihren,des en s ei ner z ei t nidh7a8szu8chlieRgn. al s
sie einnimmt. Theoretisch héatt&kostenpauschale pro Dialyse, so-Bis zum 30.Juni 2013 wurde
man auch eine EBRebihren wohl in Form der ZentrumsPra- dann fur jede "Dialysewoche" ein
zi ffer a Be h an d Ixis, L@ als mwicht der Hedmrdialysk8inheitlicher Betrag von 504,00
modi al yseo ei nflLedlice die Krfamkassen.redd®/a" Di al ysewoche"
aber der technische Aufwand imierten bei Heimdialysebehangauschale erstattet.

keinem Verhaltnis zur eigentlit ung den Betrag auf 161, 05 0@.
chen a&rztlichen Leistung steht, Mit der 1988 geltenden Erstat« Ab dem 1.Juli 2013:

wurde dieser gesondert erfassingspauschale fiir die Einzeldia- Eine neuerliche Anderung er-
und mit der sogenannten Saclyse hatte sich bei drei Behandlufuhr der EBM, was die Abrech-
kostenpauschale abgerechnet. Een pro Woche, in Euro umgenung der Dialysekosten betrifft,
was irritierend mag manchem erechnet, eine Sachkostenpauschalen 1.Juli 2013. "Den Anstol} fur
scheinen, dass hiermit auch diér die Zentrum Praxisund LG die Neuregelung der Finanzierung

Arbeit der

Pflegekrafte erfasddi al y s e

von

wird, aber man hat sich nun eirwoche" ergeben.
mal auf diesen Modus verstandigt.

5 3der, D&alysen'lisH teilkidia Kagsere

arztliche Bundesvereinigung im
April 2013 in einer Information

an die Praxisérzte mit, "gab eine
Untersuchung des Instituts des

Sachkostenpauschale 2013
1) Sachkostenpauschalen beis Bis zum 30.Juni 2013:
Patienten, die 18 Jahre und
alter sind fuhrt. Etwa ab dem gleichen Zeitsind die Sachkosten bislang um
Anders als bei der Vergutungunkt verstandigten sich diein Drittel zu hoch und die damit
des Arztes, der sogenannten Arztrankenkassen mit der Kassemrusammenhangenden arztlichen
pauschale, wird bei der Sachkagrztlichen Bundesvereinigung afetreuungsleistungen zu gering
tenpauschale unterschieden, ain Abrechnungsverfahren, dasewertet. Die Krankenkassen ha-
die behandelten Patienten jungaicht mehr die Sachkosten jeddéren deshalb darauf gedrangt, die
oder alter als 18 Jahre sind. Deinzelnen Dialysebehandlung efinanzierung neu zu regeln mit
Hintergrund fur diese Differenziestattete, sondern diejenigen alldem Ziel einer deutlichen Absen-
rung durfte die Uberlegung seiBehandlungen innerhalb einer K&ung der Kostenpauschalen."
dass der Betreuungsaufwand Hehderwoche, gleichgiltig ob drei Auch nach der neuen Regelung
Kindern und Jugendlichen fur dieder mehr Behandlungen durctbleibt das Schlusselwort fur die
Pflegekrafte deutlich hoher isgefiihrt wurden. Ob die Einfih-Abrechnung der Sachkosten die
was sich vor allem in den Sacldng der Pauschalvergitung fliDialysewoche" (mindestens drei
kosten niederschlagt. die "Dialysewoche" (= drei odeDialysen pro Patient in der Kalen-
mehr Dialysebehandlungen prderwoche). Allerdings wird jetzt
Sachkostenpauschalen 1988  Patient je Kalenderwoche) damatécht mehr wie bisher jede
Alle DM-Betrage umgerechnetls Reaktion auf den in manchéiialysewoche" mit dem gleichen

in Euro.A Einrichtungen zunehmenderBetrag abgegolten, sondern die
Abrechnung erfolgt in vier Kos-
Pausch| Pauschldmg er e d hignatyfen. Zuschlage bei Er-
Di al ys{(Eur o/ DilEur o/ Dijjaé yBiea || ysshwejssen werden weiterhin
RV&Kass|ErsatzkKasscdamr gezahlt, allerdings hat sich auch
hier etwas geéandert.
Die Gebilhrenposition GOP
Zentry m/1078, 9 178, 95 536, 85 40823 umfasst Sachkosten bei
Praxis|/L Zentrums bzw. Praxisdialyse oder
zentralisierter Heimdialyse (LC.),
_ _ 536 b&sw| elr)schl_. Spnderveﬂrfahre_n_ (z._ B.
Heimdi al g8, 95 161, 05 Hamofiltration, Hamodiafiltrati-
483, 17 N
on) fur Erwachsene ab dem voll-
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endeten 18. Lebensjahr. Je natingen betreibt, so werden dig 5 | 5o < 9
Preisstufe erhélt die Dialysepraxigie getrennte Praxen betrachtet g % > En_& & % g9
.. . . . . N - 0
bei jeder Quartalsabrechnung fol- Nehmen wir drei Beispiele, u| 2 22 | o §§ 2| IS
gende Sachkostenpauschale: zu erkennen, wie sich die ngl @ | > ~ag | o3
. EBM-Sachkostenregelung auf die 50 x
. Menge in Pauschale .. . 1 50 485.80
Preis ; ) — Kostenerstattung fir eine ;
tuf Dialysewo- | pro Dialy: s : o =24.290
stie chen sewoche | "Dialysewoche" bei unterschied} -
- . N __— X
1 Bis zu 650 485,80 cher Praxisgrof3e auswirkt: 2 50 466,30
2 651 - 1300 | 466,30 =23.315
3 | 1301-1950 | 417,50 Beispiel 1: 50 x
eine geringe Zahl von 25 Patien 'igfﬂ;
Schauen wir uns diese Festleen, die alle regelmaRig mindes; | ;.6 308 OXO
gung etwas genauer an: Ein Qudens dreimal pro Woche dialysje- 50.148
tal hat 13 Wochen in denen eiren:
Patient in der Regel am Quartal- S Summe 118.628 | 429,81
sende auch 13 "Dialysewoche| © o g'gg S5
auf dem Abrechnungszettel sein & | £ 2 "C”‘% 5} % I‘_in z Man erkennt an den Beispielen,
. . (2] = (@] . " . .
Dialysepraxis stehen hat (falls | £ % 5 |°5 é 2 | S3 | dassjegroer die Praxis desto ge-
nicht verreist oder im Kranken| ® = 2 ringer ist die pro "Dialysewoche"
haus war). Versorgt die Praxis 50 erstattete durchschnittliche Sach-
Patienten, so stehen am Quartal- 25X kostenpauschale. In der Dialy-
, 1 | 25 | 48580= | 485,80 P ale. _ Yy
sende 50 x 13 = 65( 12.145.8 sepraxis C mit 276 Patienten wur-
"Dialysewochen" zu Buche. Bei de die Sachkostenpauschale von

100 Patienten waren es 1300
"Dialysewochen" usw. Die obigen Beispiel 2:

Erstattungssatze lieRen sich alsoDialysepraxis B versorgt 13@ 2 9, 8 1

504,00 a, wi e
30.6.2013 gezahlt wurde, auf
a/ " Di al

auch in folgender Form angebenPatienten, die alle regelmafig misenkt.
destens dreimal pro Woche dialy-

. Pauschale . . . .
Preis Anzahl pro Dialy- | Sieren: Zuschlage bei Erschwernissen:
stufe | Patienten | ' voche Folgende Zuschlage pro

1 Bis 50 485,80 o | o =0 o < g "Dialysewoche” werden zusétzlich
= (¢] o H
2 51 - 100 466,30 2 %5 me g = | 2 % zu den obigen Sachkostenpau-
3 101-150 | 417,50 2138 |SSE8 | BS | schalen gezahit:
@ | S a2 E="
4 groRer 150 398,00 [ =
50 x Zu-
. ; ; e ilatl 50 485,80 Bedingung/ schlag/
_ Je groRer _dle Dlalysepraxm ist; =24 990 GOP Alter Wol
je mehr Patienten sie also ver- 50 x Euro
sorgt, desto mehr Abschlage hep 50 466.30 ab 60 bis
. ' 40829 ; 10,00
der Sachkostenerstattung muss|sie =23.315 einschl. 69
ab dem 3.Quartal 2013 hinneh- 30 x a0g31 | 2P 7ODis 20,00
Die zugrunde liegende Uber-> 30 417,50 einschl. 79
men. LDie zugrun g ¢ =12.525 40833 ab 80 30,00
legung QUrfte sein, Qass grol3e Rra= Patienten mit
xen bei der Materialbeschaffung summe 60.130 462,54 Infektions-
und bei der Installation der tech- 40835 | Krankheit | o4 0
nischen Einrichtung giinstigere %Ehgecpﬂt\l/s
Konditionen erhalten, vielleicht Beispiel 3: oder MRSA)

auch in der Lage sind, ihr Personal Dialysepraxis C versorgt 276

flexibler einzusetzen.

Arzt an

Stadtteilen Behandlungseinriclsieren:

5\ HIEREN
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Falls eiRatienten, die alle regelm&Rig min-Zur Erlauterung: Wirde in der
mehreren Orten/ destens dreimal pro Woche dialpialysepraxis B (Beispiel 2) ein 75

-jahriger Dialysepatient versorgt,
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der an einer Hepatitisinfektion leieiner (einzelnen) Feriendialydelgendermafien abgegolten:

det, so erhielte der Betreiber algdhrend des Ferienaufenthalts am GOP 40827
Sachkostenpauschale prbBerienort, bei Dialyse wegen be- Sachkosten fiir Behandlungen,
"Dialysewoche" fiir ihn: 462,54 +uflich oder sonstiger Abwesen- die nicht dreimal pro Woche
20,00 + 30, 00 =heibvod Wahkhort(l je durchge- durchgefiihrt werden konnten

fuhrter Dialyse, hdchstens zwei- 168, 50 0/ Di a
Einzelne Dialysebehandlungen: mal in der Kalenderwoche, 174,70
Falls ein Patient in seiner Heia / Di al y s e. 2) Sachkostenpauschalen Dbei

matpraxis nicht eine komplette Aufgefallen ist mir bei der Patienten bis zum vollende-
Kalenderwoche absolviert, sorBurchsicht der EBMsebihren ten 18. Lebensjahr

dern nur einoder zweimal dort ziffern, dass fiir die einzelne Feri- Die groBten Veranderungen
behandelt wird, weil er einen Tedndialyse zwar der Zuschlag figregeniber der Zeit vor dem 1.Juli
der Woche geschéftlich, urlaubginen infektiosen Gastpatienter2013 finden sich im EBM bei den
oder krankheitsbedingt abwesemdcht aber die Zuschlage fir alte®achkostenpauschalen fiir Patien
ist, so kann die Praxis fur ihn naRatienten vorgesehen sind. Ob &s=n, die jinger als 18 Jahre sind.
turlich keine volle "DialysewocheS$ich hier um ein Versehen handditier ist, soweit ich feststellen
abrechnen. In diesem Fall werdesder wegen der Geringfligigkekonnte, eine erhebliche Anhebung
eine Sachkostenpauschale und ges Betrages um Absicht, bleiller Kostenerstattung erfolgt.

gebenenfalls auch ein Zuschlagklar. Y GOP 40815

fur ein oder zwei Einzeldialysen Sachkosten bei Durchfiihrung
bezahlt. Die Hohe der Pauschaldtt@modialyse in der eigenen Woh- von Hamodialysen einschl.
und Zuschlage fur die Einzeldialyaung (Heimdialyse) Sonderverfahren (z. B. HAmo-

sen belauft sich nahezu exakt aufWie grof3 die Bemihungen der filtration, Hamodiafiltration)
ein Drittel der oben genannterKrankenkassen sind, die Heimdia- bei Dialysen am Wohnort
Betrage. lyse zu fordern, lasst sich an der 627,00 @/ Di a
folgenden Tabelle ablesen. Ob- Es gibt im neu gestalteten EBM

Einzelne Dialysebehandlungen alohl bei dieser Form der Dialyskeine Position fuir Jugendliche un-
Feriendialyse oder bei berufsb@ den eigenen vier Wanden desr 18 Jahren, die eine komplette
dingtem Aufenthalt: Patienten deutlich weniger Persobialysewoche" pauschal bewer-

Aus der Tatsache, dass es imalkosten (Personal nur fir diget. Somit ergibt sich aus GOP
EBM bei der Hamodialyse nur eRufbereitschaft erforderlich) so40815 fiir diese Patientengruppe
ne einzige Geblhrenordnungspavie keine Raummiete und bei drei Dialysetagen eine Wo-
sition (GOP 40828) fur Ferienausstattung anfallen, erstatten dienpauschale von 3 x 627,00 =
oder Gastdialysen gibt, in welché&assen eine hohere Sachkosten-. 8 8 1, 00 G/ " Di al ys.
die Pauschale fir eine einzelpauschale als bei der Praxisdialysginnerung: Bis zum 1.Juli 2013
Behandlung verzeichnet ist, folgHintergrund dirfte sein, dass ifiberwiesen die Krankenkassen fiir
dass eine Praxis fur einen Gaster Heimdialyse keine Fahrtkoslugendliche unter 18 Jahren eine
oder Ferienpatienten bei einden anfallen, die bei Praxisdialys&achkostenpauschale von
kompletten "Dialysewoche” dien der Regel nicht unerheblich | edi gl i ch" 830, 0C
gleiche Sachkostenpauschale sind und die Kassen bei deoche.
halt wie fur ihre "eigenen Patier-leimdialyse im Endeffekt Geld Auf den ersten Blick ist die
ten". Lediglich fiir denjenigen Paeinsparen. Diskrepanz zwischen der Pau-
tienten, der dort nur kurz als Gast GOP 40825 schale fur Erwachsene von maxi-
dialysiert, sient der EBM offenbar Sachkosten bei Heimdialysmal| 485, 80 G/ " Di al vy
einen hoheren Aufwand und da- (mindestens 3 Dialysen/Wo.) derjenigen fiir unsere jungen Mit-
mit eine leicht groRere Kostener- 505, 40 patienféa eklatant. Ob diese groRRe
stattung vor als fur die Wird in der Heimdialyse kein@®ifferenz mit dem erheblich gro-
“zentrumseigenen Patienten”.  komplette "Dialysewoche" wegefleren Pflegeaufwand bei jungen

Nach der Gebihrenordnungstriaubs oder beruflicher AbwepPatienten begriindet wird, mit
position 40828 betragt die Kossenheit durchgefiihrt, so werdedem Einsatz von Sozialarbeitern,
tenpauschale fur Sachkosten bdie verbleibenden Einzeldialyseron extra Lehrern, die wéahrend
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der Behandlung UnterrichtsstofDialyse noch ca. 600,00 DM alssirebt, so dass die Zahl der mit
vermitteln, von Psychologen odas mger echnet c a.der®Dlgse EBorgten jpngem PeD i -
Psychotherapeuten bleibt unklaglysewoche. Im Verglech dazu tienten niedrig bleibt und der an-
Oder ob man auch der Tatsacheaben sich die Erstattungen bigilige Personalaufwand entspre-
Rechnung tragen will, dass Kindé&eute nahezu halbiert. chend hoch ist. Ein Zwebder
und Jugendliche in der Regel in Wie die Kassenarztliche Burbreischichtenbetrieb wie bei Er-
zahlenmaRig vergleichsweise kldesvereinigung und die Spitzemvachsenen gibt es bei Jugendli-
nen Einrichtungen behandelt wererbé&nde der Krankenkassen mithen nicht. "Zudem" so schreibt
den? teilten, "sei durch die beschlossdie KBV, "bendtigen die Kinder
Die Kassenarztliche Vereininen Kirzungen der Sachkostennd Jugendlichen eine intensivere
gung Hamburg konnte uns keinpauschalen ein jahrliches Einsparnd individuelle Verund Nach-
Erklarung fir diese beachtlichgolumen von 100 Millionen Eurobetreuung durch Pflegepersonal,
Anhebung der Kostenpauschalerreichbar. Fir das Jahr 2015 s%ozialarbeiter, Psychologen und
um ca. 1. 000, 0O einél /wbiiera | Redueiewung hd&rzieher, die von den Zentren
geben und eine Nachfrage bei d8achkostenpauschalen vorgesmrgehalten werden missen, um
Kassenarztlichen Bundesvereirfien. Zu dieser zweiten Abserden Versorgungsauftrag erfullen
gung in Berlin blieb ohne Antkungsstufe solle es allerdings nmu kénnen". Auch die Tatsache,
wort. dann kommen, wenn auch sichedass bei jugendlichen Patienten
Im Falle einer Feriendialysgestellt sei, dass die Kosten troteft mehr als drei Behandlungen
von Jugendlichen gilt folgenddem gedeckt seien und die Arzf@o Woche erforderlich seien, ha-
Gebuhrenordnungsposition dedamit gut wirtschaften kdnnten.be die Vertragsparteien (Kassen
EBM fiir die Erstattung der SachHoffen wir gemeinsam, dass darumd Arzte) veranlasst, eine deutli-
kosten an das Ferienzentrum: nicht nur der Aspekt des "guterhe Hoherbewertung der Dialyse-
Y GOP 40818 Wirtschaftens" sondern auch debehandlung jugendlicher Patienten
Sachkosten bei Durchfiihrungenige der "guten Patientenversovorzunehmen.
von Hamodialysen einschigung”in die Beratungen einflie3t. Nahezu alleiniger Trager der
Sonderverfahren (z. B. Hamo- Bei der Kinderund Jugendli- Dialysezentren fur jugendliche Pa-
filtration, Hamodiafiltration) chenDialyse wurde die Sachkodienten ist das Nelsenburger
bei einer Feriendialyse am Féenpauschale dagegen betrachtlitturatorium fur Dialyse und
rienort wegen beruflich be-angehoben, was hoffentlich dedierentransplantation (KfH)".
dingter oder sonstiger AbweBehandlungsqualitat spurbar zWiese Organisation hat sich neben

senheit vom Wohnort gutekommt. vielen anderen auch dieser Aufga-
658,40 @O/ Di al yse be in vorbildlicher Weise ver-

Sollten jugendliche Patienten an schrieben. So ist sie auch Trager
einer Infektionskrankheit wie HeNachtrag der am UKEHamburg bestehen-

patitis 0. a. leiden, so wird auch Um Néheres uber die Grundelen Station fur Kinderdialyse. Wie
fir sie ein Zuschlag in der gleizu erfahren, warum die Dialysebemns der langjéhrige Leiter dieser
chen Hohe wie bei Erwachsendmandlung junger Patienten untekbteilung, Herr Professor Dr.

gezabhilt. 18 Jahren nach der UberarbeitetdfiillerWiefel, schilderte, wéare die
GeblUhrenordnung vom Juli 2018Veiterfihrung der Kinderdialyse
C. Fazit mehr als das Dreifache der Emam UKE ohne die Hilfe des KfH

Sowohl die Vergitung fur dievachsenendialyse kostet, habaitht moglich gewesen. Die Be-
Arztliche Uberwachung bei dewir bei der Kassenarztlichen Burwaltigung der personellen, organi-
Hamodialyse als auch die Erstatesvereinigung in Berlin nachgsatorischen, technischen und fi-
tung der Sachkosten wurden ifnagt. nanziellen Probleme sei letztend-
Erwachsenenbereich gegenitiberWie die KBV schrieb, liegt detich unter staatlicher Regie kaum
den Vergleichswerten von 198Bauptgrund in der geringen Ausaoch mdoglich gewesen und ohne
abgesenkt, allerdings langst nidaistung der padiatrischen Dialysdas KfH gabe es heute vermutlich
in dem MalRe, wie dies in den Jakentren. Besonders bei Jugendiim UKE keine eigene Abteilung
ren zuvor erfolgt war. Anfang deehen wird in der Regel eindéiir die Dialysebehandlung von
70er Jahre zahlten die Kassen psohnelle Transplantation angé<indern und Jugendlichen mehr.

11

'_ HIEREN
@W info Nr.1 65/Marz 2014



12

Sﬁlussbemerkung Teil 1 behandelt wird, den die BeharGeld, viel Geld bereitstellt. Natiir-
ollte irgendwo die Frage aufielnden auch fiir sich selbst eitich interessiert uns nicht das Ein-
tauchen, warum Patienten sich $ordern wirden, und dass erfahré&commen unserer Arzte. Ebenso
detailliert mit den Kosten der Diane Arzte fiir unsere Probleme Zeivenig hat das Interesse fiir den
lyse beschaftigen, warum sie sibaben und sie ernst nehmen, déeanziellen Aspekt der Dialyse
nicht nur um "ihre eigenen Belarsind natirlich Dinge, die fur unsnit Neid zu tun, wie kirzlich in
ge" kimmern, so ist die Antworvorrangige Bedeutung habemunserer Info zu lesen war. Doch
einfach: Dass die Dialyse prod®och wir sind nicht so naiv zulber eine Sache, von der unser
lemlos verlauft und in einemglauben, dass Geld dabei nicheben und das Wohl unserer Fa-
menschlich harmonischen Atmoauch eine zentrale Rolle spiehilien abhéngen, tber sie médch-
sphare stattfindet, dass maldnsere Behandlung ist nur mdégen wir schon gern Bescheid wis-
freundlich und mit dem Respekiich, weil die Allgemeinheit dafusery
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Transplantation

(RUNDLAGENFUR EIN
LANGES TRANSPLAN-
TATUBERLEBEN

Am 20. Oktober 2013 hat die Nieren Selbsthilfe Hamburg e.V. be-
reits zum 9. Mal einen Patienten - Informationstag unter dem The-
ma " Nierenversagen und Organtransplantation” organisiert. Das
Thema eines Referates war "Vor - und Nachsorge: Grundlage fur
ein langes Transplantatiberleben”, vorgetragen von Dr. Martin
Nitschke, Oberarzt vom Transplantations - Zentrum des Uni -
Klinikums in Lubeck.

sollte mit dem behandelnden Araitem Krankenhausaufenthalt ist
die entsprechende Vorgehenswaeiine intensive Nachbehandlung in

Von Maria Bandrowski

orsorge se vor dem Dialysebeginn abgder Poliklinik (Ambulanz) erfor-
Den ersten Teil seinessprochen werden. derlich. Dazu gehoren neben der
Vortrages hat Dr. Nit- |m Transplantatiorgentrum Uberwachung der Nierenfunktion

schke dem wichtigen Thema: Anwird entschieden, ob man fit geauch Untersuchung der Werte wie
meldung in einem Transplantatiug fiir die OP ist, aber auch, oBlut(hoch)druck, Blutzucker, Le-
onsZentrum, und zwar vor Be-die Nierentransplantation ohnéerwerte und Urinausscheidung.
ginn der Dialyse, gewidmet. Egesondere Risiken durchgefiihiuch die Untersuchung per Ultra-
gibt viele Griinde dafiir, dass Pativerden kann und die dann notschall der Bauchorgane und der
enten, die fur eine in absehbargfendige Immunsuppressiva landransplantatniere sowie eine Mes-

Zeit geplante Dialyse vorbereitetistig vertragen wird. sung der Durchblutung, muss ge-
werden, sich schon in einem rade in den ersten Wochen ofters
TransplantatiorZentrum anmel- achsorge wiederholt werden.

den sollten. Es ist Fakt: Wer nich Ein strukturiertes Kon-  Eines der wichtigsten Merkma-
auf der Warteliste steht, hat auc zept der Nachsorge |e st die richtige Anpassung und

keine Ch a n eneuse Untenstétzung hach diner Trankombination der Immunsuppres-

Ni ereo zu er ha lplaneaton wudle in zWeéden Tesigae iN&ch der Transplantation
zahlt namlich bereits vom erstedes Vortrages von Dr. Nitschkentsteht ein Zustand, in dem das
Tag der Dialyse. AuBerdem sinausfuhrlich erklart. Es ist eine Mimmunsystem zwischen Absto-

fur die Vorbereitung zur Anmelschung aus Zusammenarbeit dgsing und Infektion balanciert. Da

dung bei Eurotransplant diversé&Srankenhauses bzw. Transplantgeder Mensch anders reagiert,
zeitintensive medizinische UntetionsZentrums, dem Nephrolo-muss sténdig der Blutspiegel ge-
suchungen notwendig, wie z.Bjen vor Ort und dem Patientenmessen werden. Dann wird eine
Ultraschall der Bauchorgane, M®ieses Konzept der Nachsorge igtdividuelle und optimale Dosis

ger und Darmspiegelung, EKG,sehr wichtig fur das Transplantatter Inmunsuppressiva festgelegt.

Untersuchung inkl. Rontgen deiiberleben. In den ersten Monaten treten

Nase, Ohren und Zahne. Daher In den ersten Wochen nacheider sehr oft Virus Pilz oder
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andere bakterielle Infektionen auPatienten vertraut und kann Die langfristige Erhaltung des
Um Abstol3ungsreaktionen zttaglich" den Patienten umsorgeransplantats hat jeder Patient je-
vermeiden, sollten solche InfektBlutdruck und Blutzucker be-doch selbst in der Hand. Die le-
onen schnell gemeldet, diagnosti- obachten, Medikamenteneinnalbenslange Immunsuppressions
ziert und sehr schnell bekampfine Gberwachen. Durch die vieleBinnahme ist die Voraussetzung
werden. Friherkennung und BeMedikamente entstehen haufiiir das Uberleben der gespende-
handlung von akuten AbstoRunwWechselwirkungen die chemischen Niere. Untersuchungen haben
gen verhindern langfristige, neg&eaktion des anderen verstarkengeben, dass unregelmallige Me-
tive Folgen fir die Transplantateder abschwachen konnen. Deslikamenteneinnahme fir einen
niere und damit auch fur das Pativegen ist es sehr wichtig, eingmolRen Teil spaterer Abstol3ungen
ententberleben. richtigen Medikamentenplan zwerantwortlich ist. Eine gut durch-

Die regelmalige Kontrolleerstellen. Nur so kdnnen die Arzdachte Therapie ist entscheidend
beim Nephrologen in der Praxiseimittel optimal wirken und eindir das Transplantatiberleben und
ist unerlasslich. Der Arzt vor Oristabile Funktion des neuen Order Patient muss in den Prozess
ist mit dem Krankheitsbild degyans garantieren. aktiv mit eingezogen wergten

Arztinnen und Arzte miissen umfassend informieren

Hamburg setzt Richtlinie fir mehr Patientenmobilitat um

Patientinnen und Patienten haben in der europaischen Union das Recht, von Arztinnen und Arzten im
Vorfeld einer Behandlung ausfiihrliche Informationen zu Behandlungsoptionen, zur Qualifikation
und Zulassung der Behandler sowie zur Qualitat und zur Sicherheit der angebotenen Leistung zu erhalten
Patientinnen und Patienten sollen dadurch mdglichst sachkundig entscheiden kénnen, wo und bei wem sie
sich behandeln lassen. Auch die Kostenerstattung bei Behandlungen in ardégtiedsthaten ist ge-

sichert. Der Senat hat in Umsetzung eineREbtlinie eine entsprechende Regelung auf den Weg ge-
bracht.

Die neuen Informationsrechte basieren auf deRigbtlinie zur Austibung der Patientenrechte in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung. Diese verfolgt das Ziel, die grenziberschreitende Patier
tenmobilitét zu fordern und zu starken. Dadurch kdnnen Patientinnen und Patienten in einem anderen EU
-Mitgliedsland arztliche Leistungen in Anspruch nehmen. Alle Versicherten in der Européischen Union
bekommen die Behandlungskosten von ihrer heimischen Krankenkasse bis zu der Hohe erstattet, die aucl
fur die entsprechende Behandlung im Inland Gbernommen werden.

Ebenfalls auf den Weg gebracht hat der Senat eine Regelung, die jeden selbststandig arbeitenden G
sundheitsdienstleister dazu verpflichtet, die angebotene Dienstleistung durch eine Berufshaftpflicht oder
ein vergleichbares System abzusichern. Dabei kann es sich auch um kommunale Schadensausgleichsyste
oder Entschadigungsfonds handeln. Von der neuen Regelung sind insbesondere die Gesundheitsfachbert
fe betroffen, fir die eine solche Pflicht oft noch nicht existiert, beispielsweise Physiotherapeuten oder Er-
gotherapeuten.

Weitere Informationen zu den Regelungen beAldlandsbehandlungen und zu Gesundheitsdienst-
leistern im EWAusland erhalten Patientinnen und Patienten bei der Nationalen Kontaktstelle fir die
grenziberschreitende Gesundheitsversorgung im Internetwweupatienten.de

Entnommen: Pressestelle der Behdrde fur Gesundheit und Verbraucherschutz
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http://www.eu-patienten.de

Gesundheitskosten

EIN BLICK ZURUCK
( NICHT GAN2) OHNE ZORN

Anmerkungen zum Patientenseminar unseres Vereins am 20.Oktober
letzten Jahres

Von Jochen Brandtner lich ist, dass die vier Arzte, die dreben nach einer Transplantation
diesem Nachmittag die Referateder Giber ein Thema der Dialyse?
er Tag war voller Son-bestritten, ihren freien und sichdch hatte den Eindruck, dass Mit-
nenschein, der Verankostbaren Sonntag fir unsere Sgatienten unter den Zuhdrern wa-
staltungsort ideal, dieche opferten. "Lebendspende'ten, die erst am Anfang der Er-
Referate informativ und interes*Vor- und Nachsorge bei Nierenkrankung standen. Fur sie konn-
sant, kann es da etwas zu kritisteansplantation”, "Entscheidundgen Berichte von Patienten mit
ren geben? zur Transplantation” undlangjahriger Erfahrung hilfreich
Bevor ich allerdings das, wd$mpfungen” standen als Themesein.
mich irritiert hat, schildere, wilauf dem Programm. Wie die den Meine besondere Aufmerksam-
ich mit dem Positiven beginneriVortragen folgenden Fragen zeifgeit ist immer dann geweckt,
Die Verantwortlichen unseregen, trafen die Referenten das Invenn es um Aussagen zu den
Vereins haben es verdient, datesse der Zuhorer. Ob es allekosten unserer Behandlung geht.
ich Uber meinem leichten Unbedings sehr ergiebig ist, einen VoHier hort man oft Abenteuerli-
hagen nicht die Arbeit vergessttag mit einer so grof3en Anzahdhes. Das krasseste Beispiel liefer-
die Vorbereitung, Organisatiovon Tabellen, Grafiken undte in den neunziger Jahren ein
und Durchfihrung einer solcherschaubildern zu begleiten, wie bigiitarbeiter des Dialysekuratori-
Veranstaltung machen. Die Raurawei der Vortrage geschehenms Hamburg, der uns in einem
lichkeiten der Othmarscher Chriswviirde ich zumindest zur DiskusYortrag eréffnete, dass die Kran-
tuskirche waren grof3zigigsion stellen. Nicht, dass ich etw&enkassen flir die Dialyse bereits
freundlich und hell, die Zeiten fligegen Zahlen oder Tabellen haten Drittel ihres gesamten Budgets
die Referate und die anschlieBeiim Gegenteil, ohne Zahlen lassenufwenden mussten. Das war
den Fragerunden gut bemessesith Relationen nicht darstellenblanker Unsinn. Mit Hilfe einer
und die Bewirtung in den Pausesber das menschliche Gehirn hgtoben Kalkulation kam ich zu
durch eine erfahrene Firma ausg@eider) nur eine begrenzte AufHause zum Ergebnis, dass die Di-
zeichnet arrangiert. Aus einemahmekapazitat. Wird es Uberfoalysskosten damas im Jehr 1993
weiteren Grund behalte ich diesdert, schaltet es ab. Unter diesemcht mehr als 1,1% der Gesamt-
sonntagliche Veranstaltung in géspekt hat mir der Vortrag vonausgaben der Gesetzlichen Kran-
ter Erinnerung: Sie gab uns, meaterrn Dr. Wagner aus dem Barnkenkassen betrugen.
ner Frau und mir, Gelegenheitheker Krankenhaus sehr zugesagtAuf jeden Fall war ich wach, als
Mitpatienten zu begegnen, die witenn er verzichtete auf allzu vielderr Professor Nashan vom UKE
seit Jahren nicht gesehen hattdbetails. sein Referat Uber die Lebendspen-
Mit einigen von ihnen verbinden Und noch eine Anregungde mit der Anmerkung einleitete,
uns lange, gemeinsame Erinnerumdchte ich anfligen: Warum tradass die Behandlung der Dialyse-
gen. gen nicht auch einmal Patientgmatienten in Deutschland 6,5%
Ebenfalls nicht selbstverstandhre Erfahrungen vor? Uber dades Gesamtetats der Gesetzlichen
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Krankenkassen (GKV) verbrau-
che. Er wollte mit dieser Zahlen-

angabe vermutlich unterstreiche

Anteil
kosten

Gesamtausgaben der
setzlichen
n, im Jahr 2012

Ge-,
Krankenkassen

der GKV-Dialyse-
an den Gesamtaus-

gaben der GKV

dass die hohen Kosten der Dialy- C Diese betragen nach einer C Dialysekosten von2,447

se mehr Transplantationen, auch
von Organen von Lebendspen-

dern, rechtfertigten oder gar ve

langten. Zwar konnte ich an die-

sem Nachmittag im Oktober 201

Zusammenstellung des Mr d . G geteilt
Bundesministeriums fir samtausgaben von 181,47

r- Gesundheit (Zusammen Mrd. G ergibt:
setzung siehe Tabelle)

3 181,47 Mrd. &,35%

die Richtigkeit seiner Aussage
nicht so schnell abschatzen, nahm

mir aber vor, die in Frage kom'Arztliche Behandlung 28.25
menden Zahlen zu Hause ein w
nig genauer anzuschauen. Zahnarztliche Behandlung ohne Zahnersatz 8,67
Stellen wir fur die Dialyse man ~7ahnersatz 3.08
gels offizieller Daten eine (ibet- :
schlagliche Betrachtung an: Arzneimittel = Medikamente 29,20
. .| Hilfsmittel 6,46
Kosten der Dialyse pro Pati-
ent/Woche: Heilmittel 4,99
: hk n hal .
= (?ricJaﬁffOfg)ungj;?ﬂ Krankenhausbehandlung insgesamt 61,66
C Alterszuschlag Krankengeld 9,17
(im Mittel) 20;- 0 . .
. ] - Leist Ausland 0,87
C Arztvergutung  50;-0 eisTungen Im Ausian
Summe 574;-0 Fahrkosten 4,01
Fahrt-, Medikamenten und Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen 2,42
sonstige Behandlungskos- | Ambulante Kuren 0,06
ten L
C Rechnen wir hierfiir noch Stationare Kuren 0,35
einmal 1505-0 | Kuren fir Miitter und Vater 0,32
ergeben sich fir Dialyse —
und Sonstiges Anschlussrehabilitation (AHB) 1,68
Gesamtkosten vorR4;- U | soziale Dienste, Pravention und Selbsthilfe 1,69
Zahl der GKV-Dialyse- Friherkennungsmafl3nahmen 1,96
patienten in Deutschland im | schwangerschaft/Mutterschaft 1,08
Jahr 2012:
¢ Ca. 65.000 Betriebsi und Haushaltshilfe 0,18
Behandlungspflege u. Hausliche Krankenpflege 3,88
Dialysekosten fir alle GKY Medizinischer Dienst. Gutacht 0.39
Patienten im Jahr 2012 edizinischer Dienst, trachier ’
C 65.000 Personen verursaSonstige Aufwendungen ohne RSA* 1,43
chen Kosten von je 724 | . 96
Euro pro Woche. Dies Netto-Verwaltungskosten 67
ergibt bei 52 Wochen prg summe: 181,47

Jahr

2,447
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Vielleicht fragt sich mancheEuro im Jahr verschlingt, ein kdrbeutsch kdnnte man auch sagen:
Leser, warum ich so viel Aufheperliches Unbehagen und ein aud/eil diese Patienten zu nachlassig,
bens wegen einer so kleinen Di§esprochenes Angstnd Bedro- zu dumm oder gar zu damlich wa-
ferenz mache. Ob 6,5 % oder 1,3%ungsgefiihl. Das Bewusstsein d&n, ihre verordneten Medikamen-
%, ist das nicht unerheblich? Undbhangigkeit vom Sozialstaat urte regelmaRlig einzunehmen, ha-
aul3erdem, wir Patienten konnewon Mitbirgern, ihnen so gravieben sie ihr Transplantat verloren.
doch eh nichts an den Kosten &mend zur Last zu fallen, das durfté/oher diese Erkenntnis stammte,
dern und sind auch nicht schulder Grund fur meine Verstim-ob es uberhaupt verlassliche Un-
an unserer Erkrankung. mung sein. Und wenn dann eitersuchungen zu diesem Problem

Letzteres ist richtig und trotz-Professor aus Hamburg in seinegibt? Eine Antwort darauf blieb
dem ist der Schreck, der micKortrag auf unserem Patientensens der Referent schuldig. Viel-
1972 im Hamburger Heidbergminar so locker und nebenbei dieicht ist es auch nur ein Gerticht,
krankenhaus durchfuhr, als eiNlittel, welche die Kassen fir undas auf irgendeinem Arztekon-
Arzt uns wahrend einer Behandaufzuwendenden haben, einfadress in die Welt gesetzt wurde
lung erlauterte, dass eine einzigerfinffacht, so mag ich nichund das nun flei3ig weiter verbrei-
Dialysebehandlung etwa 600 Digchweigend dartuber hinweg st wird. Wer weil3?
koste, heute so prasent wie dhen. Als meine Frau und ich am
mals. Ich gestehe, ich konnte esUnd noch ein Letztes zu jeneNachmittag den Gemeindesaal
kaum fassen. Und auch jetzt nochhese des Doktors von der Medder Christusirche verlie3en, war
verursacht mir der Gedanke, dag@ischen Universitat in Lubeckes immer noch ein wunderbar
fur meine Behandlung jahrliclder an diesem schénen Nachmisonniger Herbsttag in Hamburg,
Zzwi schen 30. 00 Gag behauptett, dds8 ded Weludtdl zu sagen schien: Es gibt auch
aufgewendet werden mussen, daky Halfte aller transplantierteischones auf dieser Erde, nehmt
die Dialyse in Deutschland insg®Nieren der NorCompliance ihrer die kleinen Unzulénglichkeiten
samt etwa zweieinhalb Milliardefirager zuzuschreiben sei. Auficht allzu wichtig

NEUER DIALYSEFUHRER

Der neue Dialyseftihrer ist bereits bei uns oder wird uns
nach Herausgabe der Nr. 165 vorliegen. Er enthalt eine
auf den neuesten Stand gebrachte Liste der Adressen DIALYSE

von Dialysepraxen, die fast immer auch Ferien -Dialysen UV\A"M(AG,?S

akzeptieren.

Bei Ubersendung - besser Uberweisung - von 10 Euro
auf unser Konto mit Namensangabe und Adresse senden
wir lhnen den neuen Dialysefiihrer ohne weitere Kosten
fur Sie zu:

Unser Konto bei der Postbank:
Nieren Selbsthilfe Hamburg e.V.
Kontonummer: 28 415 207

Bankleitzahl 200 100 20
IBAN: DE16 200 100 20 0028 415 207

=%
)

BUNDESVERBAND NIEREE.V. ¢ ME

HIEREN 17
@szwsmm info Nr.1 65/Marz 2014

Hamberg @V,



NSHH intern

ALLE JAHRE WIEDER

Wenn es schon war, lohnt sich eine Wiederholung!

L \’ )

Von Peter Stoetzer

um 2. Mal fand unsere
traditionelle  Jahresfeie
zu Beginn des Neuen

Jahres wieder im Restaura
Seehof in Bramfeld mit grol3e
Beteiligung statt. Fast erreichte
wir die 70 Teilnehmer des Vorja
res.

Wir freuen uns immer, und daj
habe ich auch am Abend in me
ner kurzen Ansprache betont
wenn uns viele Mitglieder ung
Gaste bei unseren Aktivitaten bq
gleiten. Ob nun bei der Busfahrt
dem Patientenseminar, den mq
natlichen Treffs oder wie im kom
menden September (7. 9.), we
wir unser 4gahriges Bestehen mit
ununterbrochener Aktivitat feier
werden- immer ergibt sich die
Mdoglichkeit zum Gedankenaus
tausch. Je mehr Wissen unsere H
tienten haben,
sind, desto besser sind in der Fd
ge auch lhr Gesundheitszusta
und das personliche Wohlbefin
den. Es muss nicht gleich ein Aug
tausch der ganzen Krankengd
schichte stattfinden, aber Tipp
wi e aMagnesi um
oder Pani ko od
aber viel Immunsuppressiva i
Vergleich zu anderen Patienten
sprich mit Dei
oft. Bei unserer Neujahrsfeier 2
B. bekamen sogar zwei Wartepa
enten fur eine Lebendspende vie oo
Informationen von einem Paartesfeier Anfang Januar 2014 waiit Kaffee als Nachtisch. Erst
das diese gerade erfolgreich gpit, schon beginnend beimm i chti g azg¢gnftigo v
wagt hatte. schnellen Service und den meiSanzeinlage von Claudia (nieren

Die Stimmung bei dieser Jatschmackhaften Speisen und Torteansplantiert) und Torsten Krau-

. PSSIE
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se. Schwungvolle klassische Tar$
mit Verstarkung durch Familig
und Freunde in entsprechen
kunstvollen Kostiimen hoben di
gute Stimmung weiter. Als da
die dbrigen Géaste noch auf d
Tanzflache gebeten wurden u
Tanzschritte einiben durfte
machten fast alle, die noch gut
Ful3 waren, beschwingt mit. De
Abend endete erst spat und vi
blieben vermutlich l&nger als g
plant. Lassen Sie uns winschg
das nachste Jahr wieder
schwungvoll zu beginnen.

Zurick zu diesem Jahr: Di
MatBusreise und unser 40. Jubi
um werden wir zusammenlegg
und bereiten flr Sonntag, den
September eine spannende F¢
mit etlichen Uberraschungen vo
Freuen Sie sich darauf und ve
merken Sie den Tag in lhrem K¢
lender oder Smartphone. ‘

Die Bilder zu diesem Beric
stammen diesmal nicht von uns
rer Statotografin Christa Marsig
Daher mdége man bitte die Qual
tat entschuldiggn

@% info Nr.1 65/Marz 2014
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Termine Nieren Selbsthilfe Hamburg

Einmal im Monat

sehen sich
Dialysepatienten
Transplantierte
Angehorige

und Gaste beim

Treft

mEIStenS d|enStagS (Termine nebenstehend)

Im Logenhaus

Moorweidenstralde 36

Nahe Dammtorbahnhof

Metrobusse 4 und 5 (Haltestelle Staatsbibliothek)
(Zugang Uber Logenhaus -Restaurant)

um 19.00 Uhr

'_ HIEREN
Info Nr.1 65/Marz 2014 @ifmﬁr‘nvurf



Dienstag, 1. April A A A Mitgliederversammlung
Auch 2014 wieder imRulturhaus Eppendorf.
Unter anderem sind die Kassenprifer zu wahlen.
Eine Einladung mit Tagesordnung und Vor-
schlagen fir kleinere Satzungsanderungen folgt.
Der Vorstand hofft auf rege Teilnahme

Samstag, 12. April A A A 4. Patientenseminar
des Transplantatio®@enter UKE um 9.30 Uhr
im UKE Hdrsaal Campus Lehre- Eingebun-
dene Veranstaltung des UKE mit dem
aNet zwerk Neue Nieredo und
ren Selbsthilfe Hamburg e.V.

Mittwoch, 23. April A A A Landfrauentag in Reinfeld
bei Lubeck
Der Vorstand der Nieren Selbsthilfe Hamburg
e.V. referiert um 18.30 Uhr vor den Landfrauen
der Gegend Uber Organspende und den Organ-
spendeausweis. Genauer Ort folgt auf der
Homepage oder kann beim Vorstand erfragt
werden.

Dienstag,  27. Mai A A A Laborbesichtigung
Wir besuchen das Labor Dr. Kramer in Geest-
hacht. Treffpunkt ist am ZOB um 16.30 Uhr.
Anmeldungen bitte bis 12. Mai.

Dienstag , 3. Juni A A A Treffpunkt mit Referat
Einzelheiten stehen noch nicht fest.

Samstag , 7. Juni A A A Tag der Organspende

Ab 9.30 Uhr im Stadtzentrum wieder an 2 Ti-
schen in der Mdnckebergstralle.

Weitere Hinweise zu unserem TreffpunktJuli/August Sommerpause2. September Oktober kein
Treff wegen der Messe 4. November- 2. Dezember
Und auRerdem:7. September Feier zur 40. JubilaumB2 . Okt ober &aDu wund Deine

Termine auch auf unserer Homepage: www.Nieren - Hamburg.de
Weitere Fragen beantwortet Ihnen: Peter Stoetzer
Telefon: 040 0 853379 36, Fax: 890 17 72 oder E - Mail: PStoetzer@AOL.com
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Dialyse

2X POPPENBUTTEL

1)D IE DIALYSE IM a ALLWINDO

Wir geben diesen Bericht von unserem friiheren Vorstandsmitglied
Ingrid Ganswindt unveréndert weiter. Dieser (offene, nicht re-
digierte) Bericht sowie die Reportage zur selben Dialyse spie-

geln nicht in allen Teilen die Meinung der Redaktion wieder.

Auch wollen wir darauf hinweisen, dass Anderungen bzw. Ankiindi-

gung, die im auch beigefligten Interview genannt werden, zum
Zeitpunkt des Schreibens noch ganz frisch waren und die Redak-
tion der NiSHH gern abwarten will, wie sich die Versprechen in
der n&chsten Zeit einldsen lassen. So war der nachfolgenden
Schreiberin noch nicht bekannt, dass eine Patienteninformation
stattfinden wird und fur Februar geplant ist.

Doch nur in der Vielfalt der wiedergegebenen Meinungen lasst
sich ein objektiveres Bild zeichnen und ggf. gewlnschte Ande-
rungen/Verbesserungen bewirken

hen! Wie, noch heller, noch moder Behandlung zéhle. Um die an-
derner und was heif3t freundlich?stehenden Veranderungen baulich

Was schon langer hinter Interessanter ist doch die Auszu realisieren, werden Behand-

Von Ingrid Ganswindt

vorgehaltener Handsage, wie die Vielzahl der dortigémngsGroirdume unabwendbar

gemunkelt wurde, serPatienten mit uns zusammen plagein und damit den Patienten, die
vierte die gemeinniitzige Stiftungiert werden sollen?! Wer die Didn einem Zweibettzimmer noch
PHV den Patienten der Dialysdysepraxis auf einer Etageeine vorhandene personliche Intimitat
Poppenbiittel im Heegbarg 4 z&bene kennt, wird sich mit Rechgenommen.
Silvester a |- die &rsetat Ifrhgbno wib dien dmbau- So schafft die PHV auf Kosten
Zusammenlegung des PHVmalRnahmen ohne wenig Stérumler Patienten fur sich ein effekti-
Dialysezentrums Alstertal in degen abgewickelt werden sollemeres Arbeiten mit minimalem
Raumlichkeiten des vorgenanntdPresslufthammer und andere G&ersonalaufwand. Wir, die Be-
Heegbarg 4. ratschaften kommen zum Einsatzoffenen, werden nicht gefragt

(Anmerkung der Redaktion fiHandwerker werden vor Ort seiwozu auch, stellt die PHV doch

nicht Insider: Die Praxis Poppen- von dem Staub und Schmutzogar das Personal vor gefasste
bittel hatte ihre Raumlichkeiteganz zu schweigen. Von SaubdEntscheidungen.
nur 2 Hauser neben der Dialyseeit, gar nétiger Sterilitdt ist die Nach Uber drei3ig Dialysejah-
Alstertal. Beide entstanden aus deraxis dann weit entfernt. ren stelle ich fest, dass heute die
Ubernahme des damals sich auflo-Wo bleibt da nach anfanglicheAnonymitat unter den Patienten
senden Dialysekuratoriums HanRHV-Aussage der selbstverstandehr groR3 ist. Aus diesem Grund

burg). liche hohe Standard an Dialyseadchte ich bei der heute aus-
Moderne, helle, freundliche Begualitat, wozu ich auch die UnteischlieBlich am Bett befindlichen
handlungszimmer sollen entstdringung Uber Stunden wahrend 2 r zt | i chen Betr euu
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alle im Raum Anwesenden meirgen Patienten nicht mehr in dagungen, gemeinnutzige Stiftungen,
Probleme, Daten und Behanddafur vorgesehene Zimmer bedie Industrie sowie private Praxen
lungsstrategie mitbekommen. Dstellt. verdienen an uns und nicht
steht fur mich auch der Daten- Den Fragebogen in der Infoschlecht, sonst waren nicht so vie-
schutz in Frage! 158 zur eigenen Dialysepraxis fite alte und neue Anbieter auf dem
Einsparungen der PHV durcide ich eine gute Idegber warum Markt!
die Senkung der Wochenpauschanonym behandeln?! Nur eine of-
le fir Dialysen deute ich auch ddéene, dazu stehende Kritik vieler Nur eine Dialysepraxis, die ihre
rin, dass der Arzt teilweise Sonaautiger Patienten kann auf Daud?atienten nicht padagogisch erzie-
grafien gleich wahrend der Ben der Dialysewelt etwas bewirkehen mochte, wird in Zukunft
handlung am Bett vornimmt unddenn eines ist klar: all die Vereiniberleben kénnen!

2.)V ORTEILE DURCHZUSAMMENLEGUNG

|l mMm Rahmen unserer Serie aDialysezentren
wir diesmal Gber das PHV - Dialysezentrum in Poppenbdittel

Von Maria Bandrowski Iiegt.zentral im Einkauf§zentrunpialysezentrum PoppenbUtte.I. ist
und ist gut erreichbar. Fur diejeniton der Technik her gut bestiickt.
m Ende eines Jahres algen, die mit eigenem Fahrzeug dBs zeigt sich hier ein sichtbarer
Ruckblick und am Be-reisen, sind ausreichend Parkpld&tertschritt.
ginn des neuen Jahrege vorhanden. In hellen Raumlich- Um den Warteraum und Emp-
auRert man Ublicherweise Wirkeiten, die in der Vorweihnachtdang sind die Zimmer fur den Ne-
sche. Da die umfassende Beharmkit mit schénen Lichterketten ggshrologen, zwei Psychotherapeu-
lung von chronisch Nierenkranschmuckt waren, haben uns Hetinnen sowie flir die Sonographie
ken ein wichtiger Baustein der DBr. Rudiger Reinking (Dialysearz{mit einem sehr modernen Sono-
aysequditét ist, haben wir unsas Nephrologe und Hypertensiologejraphie Gerat mit Farbdoppler-
Nieren Selbsthilfe Hamburg eMind Frau A. GroBe Vorholtfunktion) angeordnet. Ein ge-
vorgenommen, Dialysezentren ifLeiterin Marketinglommuni trennter Raum (mit modernen Di-
Hamburg zu besuchen. Damit dsation/Heimdialyse, Bad Hom-dyse-Suhlen und kompletter Ap-
immer objektiv bleibt, werden wiburg PHV) begrift. paratur) steht fir ambulante Pati-
in einem Team die Beurteilung Die PHV und ihre ebenfalls geenten bereit. Uber den Gang, der
vornehmen und darlUber berichmeinniitzige Tochtergesellschaffhit schonen Bildern und Pflanzen
ten. Dieser Besuch wurde vo(MVZ GmbH der PHV), die die dekoriert wurde, befinden sich die
Maria Bandrowski und Petenephrologische Praxis und das DBehandlungsréaume fiir Dialysepa-
Stoetzer durchgefihrt. alysezentrum betreiben, versuchéanten. Es sind z. Zeit 24 Dialyse-
Am 5. Dezember 2013, in vorgemeinsam mit Nephrologen unglatze, die in kleinen Doppelzim-
weihnachtlicher Atmosphare, haanderen Fachérzten, den permmern untergebracht sind. Alle
ben wir das PH\Dialysezentrum nenten Kampf mit der NierenerZimmer sind sehr modern ausge-
Poppenbiittel besucht. Die Praxisrankung gut zu gestalten. Dastattet: Betten mit Fernbedienung,
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moderne Fresenitaschinen,
Reanimationseinrichtung, Ferr
sehgerate, Internetanschlus
Schranke mit Verbandsmateria
Waschbecken. Alle Zimmer sin
durch die grof3en Fenster lichi
durchflutet.

Aus 6konomischen und organ
satorischen Griinden wird das D
dysezentrum Alstertd  in das
Zentrum Poppenbdattel integriert
Es werden dadurch entsprechen
Umbaumalnahmen erforderlic
zwei Standorte nebeneinander
halten ware zu teuer. Die Zusa

delt, ohne die Patienten zu ande-
ren Arzten zu Uberweisen. Haufig-
keit und RegelméRigkeit der Ultra-
schalluntersuchungen wie EKG,
ShuntKontrollen, Schilddrise,
Bauchsonographie sowie allgemei-
ne Patientenuntersuchungen wer-
den nicht verandert. Es wird keine
Einschrankungen von Zusatzan-
geboten fur Berufstatige geben.
Die taglichen Arztevisiten und Pa-
tientengesprache werden weiter-
hin garantiert.

Die Interviewer haben mehrere
Dialysezentren gesehen und sind

menlegung soll auch Vorteile bri selbst dialysiert worden, daher
gen: mehr Pflegepersonal u glauben wir, objektiv urteilen zu
mehr Dialysearzte. Die Dialysezd konnen. Heute haben wir einen
kann besser geplant werden (nichieferanten gesenkt werden. Esehr positiven Eindruck gewon-
nur vormittags, sondern auchkvird auch keine Personalentlasen: Wir wurden sehr freundlich
nachmittags und nachts), also flsungen geben. Weiterhin steht eaufgenommen, durften alle Raum-
xiblere Dialysezeiten auch fur Pa&usbildungs und Fortbildungs- lichkeiten besichtigen, und unsere
tienten, bessere Auslastung vawogramm fir das Dialyseperson&fagen wurden ausfihrlich beant-
Maschinen, insgesamt alles attraur Verfligung. wortet.
tiver. Die Dialysearzte werden die Es ist ganz natirlich, dass es in
Die PHYV ist eine gemeinnitziQualitat der Behandlung aucher zwischenmenschlichen Bezie-
ge Einrichtung. Durch die Zusamnicht senken. Laut Herrn Dr.hung zwischen dialysepflichtigen
menlegung beider DialysepraxdReinking, der gerade die NachfoNierenkranken und dem behan-
werden Kosten gespart. Ubemge im Zentrum angetreten hatlelndem Personal zu Problemen
schisse, die erzielt werden, komwird es weiterhin regelmafig Blukommen kann. Um die Einschéat-
men der Patientenversorgung zuntersuchungen und Aufklarungung seitens der Patienten zu er-
gute. Frau GroRRe Vorholt hat beder Patienten geben. In der Erfahren, wurde in unserem INFO
statigt, dass die Qualitat der Dialpdhrungsberatung werden spelagazin 164 vom Dezember 2013

a Dr. Rudiger Reinking

sebehandlung nicht in Frage géhosphatund Kaliumdefizite be-ei ne Umfrage zum Tt

stellt wird. Die Kosten fiir Medi-sprochen. Sonstige KrankheiteDialyse und mein Dialysezent-
kamente, Verbandsmaterial, Zwie z.B. chronische Wunden, Er= u mo gestartet.
behtér und Dialysetechnik konnkéltungen, Magenschmerzen, weatch die Patienten Uber eine posi-
ten durch Verhandlungen mit deden normalerweise sofort behanive Wahrnehmung berichjen

Dialysehilfe Hamburg e.V.

Der Hilfsverein der Hamburger Dialysepatienten fir Hamburger Dialysepatienten

Tel. 040 1 5799 44
Konto -Nr. 693 769 201
BLZ 200 100 20
Postbank Hamburg
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Liebe Mitglieder,

auch im Jahr 2012 und 2013 haben wir wieder einige unserer Mitglieder durch Tod
verloren und wir méchten an dieser Stelle ihrer gedenken:

Hans Delfs
Carl -Heinz Friesen
Rainer Gambke
Dieter Geisler
Bruno Hollenrieder
Ines-Maria Iding
Bernd Kirschenmann
Horst-Uwe Nyncke
Heidemarie Odewald
Cornelia Peters
Christa Petersen
Reymond Safft
Bernd Springer
Manfred Waller
Elke Wendt -Puttjer

Unser ganzes Mitgefihl gilt den Hinterbliebenen.

Neuer Schwerbehindertenausweis

Nach einer Anderung der Schwerbehindertenausweis -Verordnung (SchwAwV) besteht fur
die Bundeslander seit dem 1. 1. 2013 die Mdoglichkeit, den neugestalteten Schwerbehin-
dertenausweis im Scheckkarten -Format auszugeben. Zur Umsetzung der gesetzlichen An-
derungen wurde den Landern eine Ubergangsfrist bis zum 1. 1. 2015 eingerdumt. Ham-

burg fuhrt den neuen Ausweis ab Februar 2014 ein.

Ein Umtauschzwang alter Ausweise besteht nicht. Alle vor dem 1. Februar 2014 ausgestellten Ausweise
kénnen bis zum Ablauf ihrer eingetragenen Giiltigkeitsdauer ohne Einschrankung weiter verwendet
werden. Danach ist eine Verlangerung aber nicht mehr moglich. Wer seinen neuen Ausweis bendtigt,
muss sich an das Versorgungsamt wenden.

Entgegen der bisherigen Praxis des Versorgungsamtes werden die neuen Ausweise nicht langer im
Versorgungsamt gedruckt, sondern erstmals extern produziert und auch an die Menschen direkt ver-
sendet. Dieses neue Verfahren ist deutlich kostenguinstiger. Die Ausstellung der neuen Ausweise bleibt
daher weiterhin gebihrenfrei.

Entnommen einer Pressenotiz der Behorde fir Arbeit, Soziales, Familie und Integration, Januar 2014
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Sport

EIN DEUTSCHESTEAM
IN FRANKREICH
!

In diesem Jahr wurden die 9. Welt - Winterspiele in La Chapelle
ddAbondance, im franz°sischen Teil von SavVc

Von Peter Stoetzer meinen dem Gesundwerden dient Immer wieder ein schones,
und fur die Wieddgingliederung Uberraschendes Erlebnis, ein ganz
it Anbeginn der Winterins Leben sehr hilfreich ist. neues Erlebnis mit anderen Be-
eltmeisterschaften flr Seit 18 Jahren (ab den 2. Wettoffenen in verschiedenen Lan-
rgantransplantierte (1994yVinterspielen in Pra Loup/dern, mit anderen Teams und
waren deutsche Teilnehmer dabé&irankreich) bin ich selbst als Aktauch immer routinierter werden-
wenngleich zunachst in Uberver bei allen Welund auch eini- den Skifahrern um Medaillen zu
schaubarer Anzahl, d.h. meist ngen nationalen Wint8pielen da- laufen, zu fahren oder zu stapfen.
Einzelpersonen. Immer aber wabrei. Zuletzt im Jahr 2012 bei de¥iele Teilnehmer kennen sich be-
das deutsche Team klein im Vesehr schdnen Spielen in Anzéreakits von friilheren Wettbewerben.
gleich zu den Skifahrernationewallis in der Schweiz. Dort waEs ist wie eine kleine Winter
einschliellich England, dem Landh Teil eines relativ groRen un®@lympiade mit zwar weniger
des Transplantationschirurgearfolgreichen deutschen Teams. Wettbewerben und sehr viel weni-
Maurice Slapac. Dieser rief damalsDie WeltWinterspiele finden ger Teilnehmern und die Gdld
sowohl Sommerals auch spéteralle 2 Jahre im Wechsel mit deBilbe¥/Bronze Medaillen sind
die WinteiSpiele ins Leben mitWeltSommerspielen statt. In diekleiner und nicht gerade aus rei-
dem Ziel, den Kollegen in desem Jahr wurden die 9. Welhem Edelmetall. Daflr herrscht
Transplantationschirurgie zu zeWinterspiele in La Chapellaber eine frohliche, ungezwunge-
gen, dass Sport auch nach eimtrd Abondance, i ne Stimmuag Alle eilneshmdnden
Organtransplantation im AllgeTeil von Savoyen, ausgetragen. Aktiven sind darauf stolz und zei-
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gen es, dass sie trotz Organvers
gen nun wieder Sport treiben dui
fen und kénnen. Alle haben ein
schwere Leidensgeschichte hint
sich und wissen das Leben, d
Freiheit in der Natur, gel6st vorss <.
Schlauchen und manchmal |4
bensnotwendigen Apparature
ganz besonders zu geniel3en.
deutschen Team gab es 2 Hetz
Leber und 4 Nierentransplantier ,
te. Ein Teilnehmer wurde erst vojil
2 Jahren transplantiert, der alteg®=—"" - S :
Organempfanger konnte am Ta@urlmg Vertreter, spielte in eme@utscheme womit wir auch ein
der Spiele bereits auf 25 Jahre &rstigen internationalen Mannpaar der lokalen Restaurants zu-
folgreicher Transplantation zuschaft, die sich, obwohl meist Arsatzlich kennenlernen konnten.
rickblicken. fanger, recht beachtlich und mibus meiner Sicht: Savoyen ist

Auch diesmal war das deutschael Spal3 geschlagen, besser: gieht gerade der ideale Ort zum
Team sehr erfolgreich. Unter 189choben, gekehrt und durchgedbnehmen; hier macht das Anset-
teilnehmenden Nationen machteschrubbt hat. zen von ein paar Pfunden richtig
wir je nach Goldoder Punkte- Der aChef o despa@ransplantier -
wertung den 4 oder 5. Platz aus.ten Weltverbandes, Olivier Wahrend der ersten 5 Tage be-

Mit 5 Goldmedaillen stellt dieCoustére, selbst ein Urgestein ugleitete ein TV Team von Radio
deutsche Mannschaft auch einger den Teilnehmern und MotoBremen und dem NDR1 die deut-
der erfolgreichsten Teilnehmevieler der 9 internationalen undche Mannschaft. Es war immer
aller Wettbewerbe. Die Medailleatlicher nationaler franzdsischdleilig um uns herum von mor-
sind natirlich nicht massiv GoldVinterspiele fir Organtransplangens bis abends und hat eine halb-
oder Silber wie in Sotschi, woltlerte lobte Anfang der Woche eistiindige Sendung fir das Sport-
auch kleiner, wurden aber mit g&kad des im Ort hergestellten K&tudio im NDR am 9.2.2014 um
nauso viel Freunde und Einsatzes fir denjenigen aus, der ein@n3 . 3 5 : Tit ebbDie aHer ze
gewonnen. wirksamen beschwdérendelVinterspiele der Transplantierten

Es waren sportlich sehr vielseBchneegesang zur Erlangung verein Film von JaBDi r Kk Br unso
tige Wettbewerbe. Daran hattBleuschnee vorzutragen vermoclgedreht. Fir ein Jahr dann noch in
auch sicher das Wetter seinen Ate. Nun, der Schnee kam auch oder Mediathek zu finden, fir alle
teil, denn von strahlender Sonnee Beschwoérung, doch der lokaltiejenigen, die es am Abend ver-
Uber dicht bewdélkt bis Regen unlase ware die Anstrengungen glasst haben. Die Protagonisten
nachts Neuschnee wurde uns alllesnal wert gewesen. Wie auch dearen Chantal und Elmar, unsere
geboten. Doch immer ausreichenidftgetrocknete Schinken oder ddreiden Herztransplantierten, beide
Schnee unter den Kufen und aus¥ein lokale unverfalschte Natursehr gute Sportler. Chantal ist si-
gezeichnete sehr fliissig gesteckimdukte dieser kulinarischecher die bessere Skifahrerin, El-
durchaus anspruchsvolle Pisten. Ecke in den Alpen sind. mar dagegen mehr auf sein Fern-

Das Curling, immer ein lustiger Entsprechend gut war da das Ziel der Teilnahme am Ironman in
Teamwettbewerb, fand diesm&ange Meni (dazu Kase von détawaii fokussiert, sodass fur ihn
wegen der Uberschneidung m#uswahlplatte) am Abend im Hoder nordische Langlauf nur eine
den Abfahrtslaufen ohne eigenel, immer im Team, immer mi@ Fi nger ¢bungo war .
deutsche Mannschaft stétund guter Stimmung und dem Aussein Auftritt in Frankreich been-
das, obwohl wir doch in Sotschiausch der Erfolgsmeldungen defet, sald er auch schon wieder im
bei den Olympischen Spielen mitages. Fur das Mittagessen delieger, um in Kapstadt/SA weiter
einem Team aus Hamburg eineausgehungerten Spitzensportldem Ironman nachzujagen.
Medaillenanwarter in dieser Diggab es (neben reichlich Wasser,Leider ist fur die 10. Welt
ziplin stellen. Kai Plimer, unseborrfrichte und Musli im Ziel) Winterspiele der Organtransplan-
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tierten 2016 noch kein Ausrich

Medaillenspiegel Gold Silber Bronze
gefunden (wir arbeiten dara
Dennoch wiirde ich allen an Wi 2ete" SSPE] LR 1 o
tersport, Kameradschaft und irGudrun '\S";‘g#]".l‘j’ﬁi‘: - 60-69 |w| 3 1 1
tgrnatlonalen Kontakten Inte_re Chanial Bausch e |l 7 : -
sierten raten, langsam damit fzu
beginnen, sich ein wenig fur dR™ Layer 40-49 |m| 1 -
nachste Teilnahme warm zu laylich Ahammer 50-59 I'm 1 1+1*
fen. Es macht viel Spald und |iStisan Stracke 50-59 |w 1 2
ein echtes Teaffrlebnis- und | gimar Sprink 40-49 | m 1 1
daqn is_t der Sport (in MaRRen) Mcomelius | Grau 50-59 |m 1+
tarlich immer gut fir Gesundheyr,
und letztlich dankt es auch da$9e" Brosch 50-59 |m
transplantierte Orggin Kai Plamer 40-49 |m

* Teammedaillen werden bei Gesamtergebnis nur einfach gewertet
Grau unterlegt sind die norddeutschen Teilnehmerlnnen

A 4

Welt - Transplantierten

DerNDRSportcl ub

http://www.ndr.de/fernsehen/sendungen/sportclub/sportclub5753.html

hat

Internetadresse ansehen:

unter

- Spiele im Fernsehen

dem Motto

AHer zenssac
Welt-Transplantierten-Spiele in Frankreich gesendet. Diese Sendung kdnnen Sie sich unter folgenden

h e
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Krankenhaus

MULTIRESISTENTE ERREGER

Ein Problem, das Mitgliedern der Nieren Selbsthilfe Hamburg bei
den regelméRigen ehrenamtlichen Besuchen im UKE haufiger begeg-
net.

Patientinnen und Patienten in Hamburger Krankenhdusern sollen
in Zukunft besser vor multiresistenten Erregern geschutzt wer-

den. Die Landeskonferenz Versorgung hat sich dafir ausgespro-
chen, dass Patientinnen und Patienten, die sich in Krankenhau-
sern der Hansestadt einer geplanten stationaren Behandlung un-
terziehen und bei denen ein erhohtes Infektionsrisiko vorliegt,

vor der Einweisung auf multiresistente gramnegative Erreger
(MRGN) zu testen sind.

Entnommen dem Pressedienst der Gesundheitsbehoérde

n den vergangen Jahren hdests einzufiihren und mdoglichatvir missen daher alle Mdoglich-

ben bestimmte Keime eineriele Patientinnen und Patientekeiten nutzen, den Schutz vor In-

hohe Resistenz gegenubeinzuschlieen, bei denen ein dektionen mit multiresistenten Er-
Antibiotika entwickelt. Sie kdnnermnohtes Infektionsrisiko vorliegtregern zu verbessern. Der Be-
deshalb zu schwerwiegendebie Kosten fir die Tests sollerschluss der Landeskonferenz Ver-
Komplikationen bei Patientinnerdurch die Krankenkassen getragsnrgung und die angestrebte Ver-
und Patienten flhren. Ziel dewerden. Es soll auch Vorsorge geinbarung sind daher ein erster
Hamburger Initiative ist es, Betroffen werden, dass eventuell pavichtiger Schritt in die richtige

troffene in Hamburger Kliniken,sitiv getesteten Patientinnen urdi c ht ung o, sagt
Mitpatientinnen und-patienten Patienten keine Nachteile erwacterin Cornelia PrifeBtorcks.
sowie das Personal besser vsen. In der Landeskonferenz Ver-

schweren Infektionen zu schut- Hamburg ist nach heutigensorgung beraten 18 Vertreterinnen
zen. AulRerdem konnen durch ekenntnisstand der Gesundheit§ind Vertreter aus verschiedenen
ne f_rtheitige_ Kontrollg auf—behdrdg das erste Bundeslanq, Bareichen der Gesundheitsversor-
vyendlge Isolationsind De_smfek— dem ein splcher Test auf d'esﬁ-’ung unter Vorsitz von Gesund-
tionsmaBRnahmen reduziert wekldeise yerelnbart Werd_en soll. D'I‘?eitssenatorin Cornelia Priifer
den. Ergebnisse der bzw. die Erfahrurgtorcks regelméaRig tber aktuelle

Die Einfihrung und die Finan-gen mit den Tests sollen evaluiert .
zierung der Tests sollen nun iwerden, um eventuell notwendi gmburger Gesundheitsfragen.
einer Vereinbarung zwischen devier a nder ungen zof Lanfegkorierenzakann Anggr o
Krankenkassen und der Kassemunehmende Entwicklung vorfungen und Empfehlungen zur
arztlichen Vereinigung Hamburdntibiotikaresistenzen ist ein erngesundheitlichen Versorgung und
geregelt werden. Ziel ist es, biss Problem bei der Behandlungntwicklung medizinischer Ver-
zum April 2014 entsprechendgon Patientinnen und Patientersorgungsstrukturen abgepen

HIEREN
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Transplantation

NIERENTRANSPLANTATION
M UKE 2012/2013

Es ist viel Zeit vergangen, seit wir in den Jahren 1985 und
1987 das letzte Mal ausfuhrlich Gber den Stand der Nierentrans-
plantation in Hamburg berichteten. Aus diesem Grund haben Peter
Cordts und Jochen Brandtner im August 2013 ein Gesprach im UKE
gefuhrt und im folgenden Beitrag Wissenswertes zu diesem Thema
zusammengestellt.

le Entwicklung 1. Die Organspendergewinnungenburg zuriickzufiihren. Diesem

Es ist mehr als vier und Organentnahme, sowohGesetz verdanken wir, dass die

Jahrzehnte her, seit im bei verstorbenen als auch bérgantransplantation heute in ei-
UKE-Hamburg 1970 die erste lebenden Spendern. nem gesetzlich abgesicherten Rah-
Nierentransplantation durchge2. Die Organvermittiung. men erfolgt, so dass Organspende,
fuhrt wurde. Eine Zeitspanne, ir8. Die Organtransplantation. Organentnahme, Organvermitt-
der auf dem Sektor des Transplan-Seine Einfihrung in Deutschiung und die Verpflanzung von
tationswesens viel geschehen isind und die Verabschiedun@rganen und Geweben nach all-
Grund genug, dass uns unsedairch den Deutschen Bundestagemein giltigen Regeln erfolgen
Gastgeber einen gerafften Ubef-997 ist auf die Initiative vielenind die in diesem Bereich
blick Uber die Entwicklung deiinsbesondere auf das BemihenTatigen auf rechtlich sicherem
vergangenen Jahre gaben. der Verantwortlichen des KuratoBoden stehen. Wie viele Gesetze
riums fur Dialyse und Nierenhat auch das Transplantationsge-
transplantation (KfH) in Neu I-setz im Lauf der Jahre eine Reihe

A Frau Prof. Koch von der Chirurgischen Klinik und
Herr Dr. Soeffker, der Transplantationsbeauftragte des UKE

Al
- 3 Fotos : J. Brandtner

a Herr Prof. Dr. Friedrich Thaiss,
der uns zu einem Gesprach in
seine Klinik einlud

Das Transplantationsgesetz

Das Transplantationsgesetz tr
Ende 1997 in Kraft, wurde Endd
2012 in Uberarbeiteter Form ne
verabschiedet und regelt im Wjq
sentlichen drei Bereiche:

HIEREN
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von Anderungen und Anpassu
gen erfahren.

Transplantationsbeauftragte

Eine der wesentlichen Neue
rungen, welche die Novellierun
des Transplantationsgesetz
brachte, war die im Jahr 2012 o‘
setzlich festgeschriebene =i
pflichtung derjenigen Kranken
hauser, an denen Organentna
men vorgenommen werden kd
nen, die Stelle eines Transplant
onsbeauftragten zu schaffen ur
mit einem entsprechend qualif
zierten Arzt zu besetzen. Im UKEH
ist dies Herr Dr. Soffker, der al

Oberarzt auf der Intensivstatior _
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a Beiunserem Gesprach am 8.August 2013 im UKE

des UKE arbeitet. Er ist laut Ge-
setz verantwortlich und verpflich-
tet, dass C
C in Frage kommende Organ-
spender an eine Vermittlungs-
stelle gemeldet werden, C
die Angehorigen eines Organ-
spenders in angemessenér
Weise begleitet werden,

alle mit der Organentnahme
befassten Beteiligten mit den
rechtlichen Regelungen und
mit den Ablaufen vertrautC
sind.

Wie aufwendig, umfangreich
und komplex die Arbeitsablaufe
sind, bis es letztendlich zu einer
Organspende kommen kann, er-
l&uterte uns Herr Dr. Soffker mit
folgender Ubersicht: c
C Mogliche Spender in einem
Krankenhaus missen erkannt
werden.
Kontaktaufnahme mit

demben, die bis zur Meldung ein

eignung. zu einer Transplantation kommt,
Ausschluss von Begleiterkrarwird daran deutlich, so Herr Dr.
kungen, die eine Organtranssoffker, dass in der Regel von
plantation verbieten wiirden. zwanzig ursprunglich als mogliche
Permanente intensivmediziniSpender in Frage kommenden Pa-
sche Betreuung. tienten nur einer verbliebe, der
Falls der Patient als orgadetztendlich auch Organspender
spender in Frage kommt, Verwurde.

anlassung der Hirntoduntersu-

chung durch unabhangigefie Vermittlungsstelle far
Neurologen. Spenderorgane Deutsche
Gesprache mit den AngehdriStiftung Organtransplantation

gen und Bitte um Zustimmung(DSO)
zur Organentnahme. Die Deutsche Stiftung Organ-

Nach der definitiven Hirntod- transplantation wurde 1984 vom

feststellung Meldung des Patkuratorium fur Dialyse und Nie-
enten mit allen Patientendatefgntransplantation (KfH) in Neu
an die DSO. Isenburg gegriindet. Sie ist die
Festlegung, welche Organ¥®m Transplantationsgesetz im
enthommen werden diirferp@hr 2000 bestimmte bundesweite
und kénnen. Koordinierungsstelle fir die Or-

All diese verschiedenen Aufg@@nspende nach dem Tode. Wah-
ergnd friher die Krankenhauser

Transplantationsbeauftragte@rganspenders abgearbeitet wétotentielle Organspender direkt
des Krankenhauses. den miissen, kénnen hier nur min die  Transplantationskliniken
Beratung lber Zustand undvenigen diirren Worten angedefP€ldeten und diese dann alle oben
Prognose des Patienten miet werden. Wie mihsam dieg¥éSchilderten Untersuchungen so-
den behandelnden Arzten, urorarbeiten sind, bis es schlieglidj¢ die Meldung an EURO-

ter Hinzuziehung der DSOzur Meldung eines Spenders aiRANSPLANT veranlassten, hat

(siche unten) zur Mitbetreudie Vermittiungsstelle fir Sperd€r Gesetzgeber 2000 verfugt,
ung, Befundbesprechung underorgane sowie an EURQYass die Organspendergewinnung

Mituntersuchung auf SpendeffRANSPLANT und schlieRlichund die Organentnahme unabhan-

S 31
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gig von den Transplantationsklinimfassende Erfahrung verfugheheimatet und wird von Arzten
ken durch eine besondere Vewum jedem fur eine Transplantatbetreut, die sich vorrangig dieser
mittlungsstelle, die DSO, erfolgean gemeldeten Patienten aus démfgabe widmen. Die gemeinsa-
soll. acht Mitgliedslandern das fur ihme internistische und chirurgische
So erklart es sich, dass uns Handglichst optimal passende Ofrfransplantationsvorbereitung so-
Straul3, der Transplantationskoogan zu vermitteln. wie Nachsorge erfolgen im UTC
dinator des Universitdaren Trans- und Ambulanzzentrum GmbH
plantationsCentrum UTC im U- Zusammenfassung des UKE im Bereich Transplanta-
KE, keine direkten Informationen Wie abgestimmt inzwischen ditonsmedizin, alle zusammen Be-
mehr Gber die aus Hamburg gd<ooperation zwischen allen ameiche, die in den 80er Jahren am
meldeten Organspender gebeginer Transplantation BeteiligteWKE noch gar nicht existierten.
konnte. funktioniert und wie reibungslosnsofern sind an der Hamburger
Man kann davon ausgehemlie einzelnen R&der dieses kordniversitatsklinik alle Weichen
dass sich der Gesetzgeber von d@izierten Systems, bestehend agestellt, um Patienten wie uns op-
Ubertragung der SpendergewifEntnahmekliniken, Transplantatitimal zu helfen.
nung an eine von den Transplamnsbeauftragte, Deutsche Stiftung
tationskliniken unabhangige Inst©rgantransplantation, EURO-Zahlen und Fakten
tution groRere Verteilungsgereci-RANSPLANT und des UTC am Auch wenn, wie uns Herr Pro-
tigkeit, grol3ere Transparenz undKE ineinander greifen, machtéessor Thaiss versicherte, Ham-
damit auch eine gréRRere Akzepms Herr Straul? an Hand von drdiurg zu den Regionen gehdrt, in
tanz der Organspende in der OZahlen deutlich. Vom Zeitpunktdenen die Spenderbereitschaft,
fentlichkeit versprochen hat. Dieler Entnahme einer Spenderniexerglichen mit dem Rest der Bun-
UnregelmaRigkeiten bei der Oibis zum Zeitpunkt, an dem si@esrepublik, Uberdurchschnittlich
ganvergabe, die unlangst publitach dem GefaRanschluss wiedswoch ist, so ist die Warteliste fir
wurden und bei manchem in derom Blut des Empfangers durcheine Nierentransplantation im U-
Bevolkerung Zweifel oder gastromt wird, vergingen bei deKE seit unserem letzten Informa-
Misstrauen gegeniber der Orga@012 durchgeflihrten Nierentrangionsgesprach im Mai 87 leider
spende geweckt haben, sind nichiiantationen im UKE: nicht kleiner. Die Zahl der durch-
von der DSO zu verantworten. C in 41% der Falle weniger als 1gefihrten Nierentbertragungen
Stunden. im vergangenen Jahr ist nicht we-
EUROTRANSPLANT C in 94% der Falle weniger als 1sentlich groRer geworden als da-
Ist die DSO zustandig fiur die Stunden. mals in den 80er Jahren. In einem
Organgewinnung, so wird durcl nur in 3% der Falle mehr aldangen Gesprach machte uns Herr
EUROTRANSPLANT (ET) die 18 Stunden (max. 22 Stunden$traul3, der Transplantationskoor-
Organallokation (Festlegung ge- dinator des UKE, mit den fur uns
eigneter Patienten der Wartelist®je aktuelle Situation der wichtigen Zahlen und Fakten ver-
fir ein gemeldetes SpenderorgaNyerentransplantation in traut.
durchgefihrt und damit gehoriHamburg
ET zu den Organisationen, ohn®rganisatorische Neuausrich- Zahl der Nierentransplantatio-
die das Transplantationsgeschiemg nen am UKE 2012
hen in Deutschland nicht mehr Wie uns Herr Professor Thaiss Im Jahr 2012 wurden am UKE
vorstellbar wére. Es war klar, dassd Frau Professor Koch schilinsgesamt 78 Nierentransplantati-
nur die 1967 im niederlandischederten, ist auch im UKE, was dienen ausgefihrt.
Leiden gegriundete EURO-Nierentransplantation betrifft, seit 21 Patienten haben die Niere
TRANSPLANTStiftung in Frage den 80er Jahren viel geschehemmn einem Lebendspender erhal-
kommen konnte, wenn das deutWar sie damals noch in der Urolden, einem Verwandten oder einer
sche Transplantationsgesetz igischen Klinik angesiedelt, so iginen nahestehenden Person, in
812 fur die Vermittlung von Spensie heute zusammen mit der Leler Regel dem Ehepartner. Ledig-
derorganen eine geeignete Eibertransplantation in einer eigendich 57 Nieren stammten also von
richtung (Vermittlungsstelle) verAbteilung, der Hepatobilidrenverstorbenen Organspendern und
langt, die unabhéangig ist und Ubend TransplantatiorShirurgie, wurden auf dem regularen Weg
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Uber EUROTRANSPLANT an enten. 36 der zurzeit Wartendemen kann, dass fast ein Drittel al-
Patienten der UKH®Varteliste so berichtete Herr Strauld, habdar im vorigen Jahr Transplantier-
vermittelt. 6 dieser 57 Patientedavor bereits eine Lebertransplaten mehr als 8 Jahre auf "den An-

erhielten neben der Niere nockation erhalten. ruf" warten musste. Die tatsachli-
ein weiteres Organ ubertragen. che durchschnittliche Wartezeit

Von den SchwierigkeitenMit welcher statistischen War- der im Jahr 2012 im UKE trans-
Spender zu gewinnen, berichtetezeit ist zu rechnen? plantierten Patienten, so berichte-

uns Herr Dr. Soffker, der sich als Vergleicht man die Wartelistée uns Herr Straul3, betrug 73 Mo-
Transplantationsbeauftragter desit einem Wartezimmer einenate, also knapp tber 6 Jahre.
UKE wie kein anderer dieser minormalen Arztpraxis, in dem 345 Werfen wir einen Blick zuriick
hevollen und aufwendigen AufgeRatienten warten und aus dem peuf das Jahr 1986: Damals waren
be widmet. Jahr 57 Patienten zur Behandlumg 56 Nieren verstorbener Spen-
Im Jahr 2012 diskutierte uncéufgerufen werden, so bedarf eker, die in Hamburg transplantiert
beriet er 250 mal mit Kollegerkeiner gro3en Rechenkunste, uwurden, fast identisch mit der
verschiedener Abteilungen seiné& jeden Neuankdmmling au®Zahl des Jahres 2012. Die Warte-
Krankenhauses Uber Patientesgchs Jahre Wartezeit zu kommdiste umfasste damals allerdings
bei denen absehbar war, dass Der Unterschied zumnur 230 Patienten. In der IkN
Leben trotz aller arztlichen Bemiu'Wartezimmer" ist lediglich derjeinfo 69 in unserem damaligen Be-
hungen nicht zu retten war, ob sieige, dass von der "Wartelistaicht Uber die Transplantationsta-
eventuell als Organspender in Fraicht ausschlie3lich nach dertigkeit im Jahr 1986 war zu lesen:
ge kdmen. Von ihnen blieben amintrittszeitpunkt aufgerufen"Wie das UKE mitteilte, lag die
Ende nur 30 dbrig, bei denen diwird. Auch Gewebsmerkmaledurchschnittliche Wartezeit der
Neurologen den Hirntod diagnosBlutgruppe oder Dringlichkeitl986 Transplantierten bei 25 Mo-
tizieren konnten, und die somientscheiden Uber den Zeitpunkpaten." Diese relativ kurze durch-
nach dem Transplantationsgesetiann man vom EUROTRANS-schnittliche Wartezeit von 25 Mo-
Uberhaupt als Organspender IRLANT-Computer ausgewahlthaten der 1986 glucklich Trans-
Frage kamen. Nach den Gespridrd. Doch fur jeden, der daglantierten lie sich aus unserer
chen mit den Angehorigen, s&lick hat, auf Grund besondereBicht nur so erklaren, dass es "im
Herr Dr. Soffker, verblieben letztKriterien schneller dran zu komWartezimmer ", also auf der War-
endlich noch 16 Patienten (ca.6%en, muss ein anderer eine landeliste des UKE, Patienten geben
der urspringlichen 250 potentiele Wartezeit in Kauf nehmen, demusste, die lange, sehr lange War-
len) als Organspender (brig, dieigentlich dran gewesen wéretezeiten aufwiesen. Uber dieses
dann von der DSO an EURO-hatte ausschlie3lich die Wartezdihema war jedoch mit den damals
TRANSPLANT gemeldet wur-entschieden. fur die Nierentransplantation im
den. Insgesamt wurden im vergan- Diese fiir die heute WartendeKE verantwortlichen Arzten nur
genen Jahr 49 Organspender anisht sehr hoffnungsvoll stim-schwer Einvernehmen zu erzielen.
Hamburger Kliniken an die DSOmende Perspektive spiegelt sichDass nach den in der Offent-
gemeldet, die auch tatsachlich zauch in den Wartezeiten der idichkeit bekannt gewordenen Un-
Spende eines (oder mehrerer) Qrahr 2012 im UKE transplantierstimmigkeiten bei der Meldung

gane flhrten. Die grof3te Unterten Patienten wider: einiger Kliniken von Patienten an
stlitzung fur das Transplantation Patienten EUROTRANSPLANT die War-
programm kam aus den Asklepits—_3 3anre 10 tezeiten leider auch in der nachs-
-Kliniken HamburgAltona und 3bis 5 Jahre 17 ten Zeit nicht kiirzer werden, liegt
HamburgNord sowie aus dem——¢ =% Janre 2 auf der Hand. Herr Dr. Soffker
UKE. 6 bis 8 Jahre 2 berichtete von einem_RUckgang
>8 Jahre 16 der Spenderzahlen im ersten
Die Warteliste zur Nierentrans- Halbjahr 2013 von nahezu einem
plantation im UKE Wie wir horten, wartete deiDrittel gegentiber dem Vorjahr.

Auf der Warteliste des UKEglucklichste der 2012 Transplan- Im Folgenden finden Sie, liebe
zur Nierentransplantation standetierten lediglich 6 Monate, wéhkeserinnen und Leser, noch einige
im August dieses Jahre 345 Paténd man der Ubersicht entnehPetails zur Transplantationsstatis-
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Einfluss auf die Wartezeiten. Le-
diglich die Mdglichkeit, dass beim
Empfanger von 6 derzeit be-
stimmbaren Gewebsmerkmalen
ein Genort (von zweien) (A locus,
B locus, DR locus) nicht besetzt
ist, ist ein Handikap, das einer
schnellen Transplantation in der
Regel im Wege steht.

Die Altersverteilung auf der
Warteliste

Die folgende Tabelle gibt eine
Gegenuberstellung der Altersver-
teilung auf der Warteliste, und
zwar im Jahr 1985 und aktuell im
Jahr 2013

Man erkennt sehr deutlich den

a Thomas Strau3, Transplantationskoordinator im UKE, der

uns Uber viele Details der Transplantationsstatistik informierte Unterschied zwischen 1985 und
tik des UKE des Jahres 2012, dimn friher", der bei einem Ver2013 in der Altersverteilung der
von Interesse sein kdnnten. kehrsunfall so schwer verletAVartenden. Wahrend 1985 mehr

wird, dass er nicht mehr therapieals 80% der wartenden Patienten
Welche Dialysepraxen haben bar ist, heute eher die Ausnahmiginger als 50 Jahre waren, hat sich
die meisten Patienten auf der Die Uberwiegende Mehrheit deder Altersschwerpunkt 2013 er-

UKE-Warteliste? Spender hat, bedingt durch andeheblich nach oben verschoben.
Aus den Hamburger DialyEreignisse, Hirnschaden erlittetNur noch 47% waren junger als

sepraxen sind derzeit 224 Patiedie unumkehrbar sind. 50 Jahre, mehr als die Halfte war
ten zur Nierentransplantation inf Todesursache Anteil | &lter, fast ein Drittel hatte die 60
UKE gemeldet, die Gbrigen 12 gjtyngen im Gehirn 569 | Uberschritten.
werden in Dialysepraxen deSynzureichende Versor- Antel | Antei
Hamburger Umlandes versorgt. | gung des Gehirns mit 16 % AlteriJanre | 1985 | 2013

Wie sich die Meldungen auf die\s/gﬁgtr:ltﬁqf;en e <10 1% | 3%
Dialysepraxen verteilen, zeigt digios'ind des Gehirns 15 % ;g E:: gg 13:& g;‘:
folgende Ubersicht (Praxen mitdurch unfalle) 30 bis 40 30% | 15%
weniger als 10 Patienten sind nichtiirinfarkte 2% 40 bis 50 36% | 16%
aufgefuhrt): 50 bis 60 15% | 26%
Dialysepraxis Patienten | ZUrUckgelegte Wartezeiten auf 60 bis 80 1% | 28%

Alter Teichweg 64 der Warte“Ste L . . . .

Die durchschnittliche WartezeifAltersverteilung bei den im

Schwarzenbergstralle 36 . . .

Schiankreye ” der "Patlenten auf der Wa_rtehsthhr 2012"'I'rans_plar_1t|erten )

betragt nach UK#nformation Noch starker in Richtung hohe-

Stade 20 zurzeit 55 Monate. Allerdings gibten Alters als auf der aktuellen
Hebebrandstrae 16 es bereits 22 Patienten, die meWarteliste war auch die Altersver-
Alte Holstenstrase 13 als 8 Jahre warten. teilung bei den im Jahr 2012 trans-
Heegbarg 16 12 Die Zugehdrigkeit zur Blut-plantierten Patienten (s. Tabelle
UKEKinderklinik 15 gruppe 0 oder der Umstand, dasgichste Spalte).

man keine Abwehrkoérper gegen
Haufigste Todesursachen der das Cytomegalievirus besitzt Positive Ausblicke
Organspender Eigenschaften, die friher h&ufig Auch wenn die Aussichten flr
Wie wir bei unserem Gesprachesonders langes Warten naétatienten auf der UkB/arteliste,
erfuhren, ist der "Organspendesich zogen sind inzwischen ohnewas die Wartezeiten angeht, der-
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Alter/Jahre Anteil ren zeigen, welche Verbesserun-
<10 8% § Ergebnisse der Transplantatigen erreicht wurden, sowohl was
10 bis 20 6% nen im UKE das Risiko fur das Leben des Pati-
20 bis 30 3% a) Nach Entlassung aus der Klienten als auch fiir den Verlust des
30 bis 40 6% nik Transplantats anbetrifft.
40 bis 50 15% Alle Patienten, die im Jahr 2012 1977 war zum Beispiel aus der
50 bis 60 19% im UKE eine neue Niere erhielMedizinischen Hochschule Han-
60 bis 80 43%

ten, konnten die Klinik auch mimnover, der Klinik mit der grof3ten

zeit nicht allzu verhei3ungsvolhrem Transplantat verlassen. Aransplantationserfahrung, zu ho-
sind, so wollen wir zum Schlusgrdings war die Qualitdt deren, dass nur 50% bis 65% der
der Zusammenfassung unser@sansplantatfunktion nicht gleichtransplantierten Patienten die Kili-
Gespraches im UKE die Aspektesinige Nieren arbeiteten hervorra@k mit einer neuen Niere verlas-
die Hoffnung machen, nicht vergend, einige befriedigend und eirsen. Mit anderen Worten: 35% bis
gessen. ge schlecht, wie die folgend20% der verpflanzten Organe gin-
Ubersicht zeigt. gen bereits wahrend des Klinikau-

§ Das Langzeitiberleben de : - fenthaltes verloren, wurden abge-
. Funktion/Kreatinin- . .

verpflanzten Nieren Clearance in mi/min. Anteil stof3en und mussten wieder ent-
Was das Langzéiberleben o o0, | Mommen werden.

die verpflanzten Nieren angeht, s Seh"9uv> 60 0.3% Dagegen haben von den 2009

waren in den 70er Jahren Trans-Befriedigend/20 bis 60 | 64,9 % im UKE Transplantierten nach

plantatiiberlebenszeiten von Uber . ureichend/<20 | 1490 | drei Jahren noch fast 85% ihre

10 Jahren die Ausnahme. Heute neue Niere (bei denen, die die

blicken Mitpatienten auf 20 oder Niere eines Lebendspenders er-
gar 30 Jahre zurlick, die sie dahk Nach einem Zeitraum von 1hielten. waren es sogar mehr als
einer geglickten Transplantation bis 3 Jahren. 90%).

ohne Dialyse leben. Nicht zuletzt Angegeben sind in den beiden

durfte dies der Weiterentwicklungplgenden Tabellen: § Hoffnung auf mehr Spender
der Medikamente zu danken seidie Uberlebensrate der transplan- durch die Entscheidungslo-
die zur Unterdriickung von Ab-ierten PatienteA sung

stoBungen eingesetzt werden. G4 - - Die aktuelle Novellierung im

es in den 70er Jahren nur zw( Jahre | o o 4o | gpender- | Transplantationsgesetz sieht vor,
Immunsuppressiva (Steroide nc‘;"grh niereei- | niereei- | dass die Krankenkassen ab sofort
Cortison und  Azathioprin), die| p nesver- | nesLe- alle Versicherten, die das 16. Le-
wegen geringer Erfahrung in ho ssznzn | EEmE bensjahr vollendet haben, uber
her Dosierung verordnet wurden 1 100 % 100 % das Thema Organspende infor-
und damit die Infektionsgefahr 2 97,5 % 98,2 mieren. Sie sollen ihnen insbeson-
erhohten, so verfiigen die Trang- 3 96,1 % 95,5 dere Aufklarungsmaterial zukom-

plantationsmediziner heute Uber sowie die Uberlebensrate denen lassen, sowie Organspende-
eine Vielzahl von Medikamentenerpflanzten NiereA ausweise und Hinweise darauf,

mit denen sie die Unterdrickun{ 3znre wer als qualifizierter Ansprech-
der Korperabwehr gegen da nach S‘t’gﬂ)‘efﬁgn ;)’220:2;] partner fiir weitere Fragen zur
fremde Organ abgestuft durch| der Spendern | Spendern | Verfligung steht. Ahnliche Vorga-
fuhren konnen. Naturlich kom- TE" 03.2 % 04.9 % ben gelten auch fir private Kran-
men ihnen auch die in den ver— 90.2 % 91.7 % kenversicherungsunternehmen.
gangenen vier Jahrzehnten gesam- 3 84,2 % 90,4 % Laut Informationen aus dem Ge-

melten Erfahrungen zugute, so Patienten, die sich noch an digundheitsministerium hatten die
dass heute sowohl die Lebensggerhiltnisse in den 70er Jahrdfrankenkassen bis Juni 2013 be-
fahr fir den Patienten als auch diginnern, lesen aus den beidégits 40 Millionen Versicherten

Gefahr, das Transplantat friihzegbigen Tabellen, welche di®©rganspenderausweise zuge-
tig zu verlieren, erheblich gesurransplantationsergebnisse deshickt. Hoffen wir, dass diese
ken sind. UKE in den zurlickliegenden Jameue "Entscheidungslosung” dazu
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