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von Deutschlands ältestem Labor und Vieles mehr  

Foto : Stoetzer  
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Editorial  

Liebe Leserin  Lieber Leser 

In  dem Ihnen vorliegende 

Heft bringen wir einen Sa-

fari-Reisebericht der Kindersparte 

vom Serengeti Park (bei Ham-

burg) und von den Sommer Welt 

Transplantierten Spielen in Südaf-

rika, die allerdings im Winter statt-

fanden, denn auf der südlichen 

Erdhalbkugel ist im August Win-

ter. Afrika ist sportlich im Kom-

men, also nicht nur im Fußball. 

Alle hatten gewarnt, in eine so ge-

fährliche Stadt zu reisen! Richtig, 

Durban gilt als eine der gefähr-

lichsten Städte, und die drei Be-

stohlenen unter den 900 Teilneh-

mern mussten dies - zwar repara-

bel, aber erst einmal erschreckend 

- am eigenen Leib erfahren. Doch 

das kann Ihnen (leider) am Ham-

burger Hauptbahnhof auch pas-

sieren. Dennoch rate ich allen un-

seren Mitgliedern, die Lust am 

Reisen nicht zu verlieren, solange 

es geht. Wer es sich erlauben 

kann, kann auch als Dialysepatient 

kreuzfahren. PD Dr. Karl Wag-

ner, zum Ende Juni in den ver-

dienten Ruhestand (leider jetzt 

schon, und wir wünschen ihm viel 

Gesundheit, um diesen lange zu 

genießen) gegangen, wird auf 

Schiffen mit Dialyse auch Betreu-

ungen übernehmen. Es gibt außer 

ihm auch andere ăFreizeit- rzteò 

mit hohem Niveau auf den 

schwimmenden Stationen. Es 

muss nicht immer teuer sein. Eine 

Feriendialyse an der Ostsee oder 

in den Bergen erweitert auch Ih-

ren Horizont. Ich hatte es wäh-

rend meiner Dialysezeit oft und 

gern gemacht und dabei immer 

dazugelernt, Neues und neue Fra-

gen mitgebracht, die ich meiner 

betreuenden Pflegerin weiterge-

ben konnte.  

Eine weitere Reduzierung der 

Dialysepauschalen steht im Raum. 

Inzwischen bin ich auch der Mei-

nung, dass dies schaden könnte. 

Mit unserem Fragebogen, an des-

sen Auswertung wir immer noch 

arbeiten, konnten wir erst wenige 

Nachteile der ersten Reduzierung 

feststellen. Es mehren sich nun 

aber leider echte Alarmmeldun-

gen. Die immer häufigeren Ver-

käufe privater Dialysen an Multis 

( z u m  T e i l  s i n d  a u c h 

ăHeuschreckenò die wahren Kªu-

fer im Hintergrund) lassen nichts 

Gutes erahnen. ăPrivateò tendie-

ren eher zu sozialem Verhalten als 

angestellte Ärzte mit einem finan-

ziellen Erfolgsdruck im Hinter-

grund. Fachleute sprechen dann 

vom ROI (return on investment), 

was leider alles andere als eine so-

ziale Betrachtung impliziert. Ge-

winne bei einem Patient könnten 

z.B. einem anderen teure Leistun-

gen (wie Nachtdialyse) kompen-

sieren oder eben in die Bilanz als 

Profit wandern. 

Wir halten weiter ein Auge dar-

auf. In diesem Zusammenhang 

lesen Sie in die Kostenanalyse von 

Jochen Brandtner hinein. Wir be-

fürworten die Peritonealdialyse als 

ein gutes und schonendes Verfah-

ren, das im Übrigen von bisher 

41% aller Dialysen in Europa an-

geboten wird. Es gibt Länder, in 

denen sich über 30% der Patien-

ten für die PD/CAPD entschie-

den haben. Mehr dazu im nächs-

ten Heft. 

Ein weiterer Bericht im Heft 

gilt dem interessanten Besuch im 

Labor Dr. Kramer in Geesthacht. 

Hierfür bedanken wir uns bei PD 

Dr. Jan Kramer nochmals ganz 

herzlich. 

Der Vorstand wünscht allen 

einen schönen Sommer und hofft, 

möglichst viele von Ihnen bei der 

40 Jahrfeier wiederzusehen. Bitte 

anmelden!! 

 

Im Namen von Vorstand  

und Redaktion  

Ihr/Euer  

Vorsitzender  

Nieren Selbsthilfe Hamburg  

 

Foto : Chr. Marsig  
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I m p r e s s u m  
 

Für diese Ausgabe ist verantwortlich:  

Peter  Stoetzer, Malerwinkel 5, 22607 Hamburg  

Telefon : 040/85 33 79 36 - Fax: 040/890 17 72 - E-Mail: PStoetzer@aol.com  
 

Das Redaktionsteam:  

Maria Bandrowski, Stefan Drass, Heinz Jagels, Christa Marsig,  Peter Stoetzer, Jens 

Tamcke  
 

Redaktionsbüro:  

Christa Marsig, Leuschnerstraße 83c, 21031 Hamburg  

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

Textverarbeitung , Gestaltung, Versand:  

Jens Tamcke, Neue Straße 12, 21224 Rosengarten  

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

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

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

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

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

Publikationen  können wir Ihnen keine Nachdruckgenehmigung geben).  

Hinweis:  
Für die Cyclassics 2014 am 24. August (Radfahren für Jedermann) steht das 

Gesundheitszelt am Jungfernstieg - welches einen Stand von uns integriert 

hatte ð aus Kostengründen nicht mehr zur Verfügung.  

Erinnerung:  
Der Kassenwart möchte an die Dialysehilfsmittel (Abdruckbänder und Zugent-

lastungen) erinnern, wie sie in der INFO 163 beschrieben sind. Für eine Schutz-

gebühr können diese bei Stefan Drass (siehe Vorstandsbox Seite 2 ) bestellt 

werden.  
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Dialyse  

WAS KOSTET DAS  

EIGENTLICH? 
Arztvergütung und Sachkostenerstattung bei der Dialyse.  

Bereits im März des letzten Jahres hatte uns Jochen Brandtner 

den folgenden Beitrag zum Thema "Dialysekosten" zugesandt. Doch 

kurz vor der Veröffentlichung verbreitete sich die Nachricht, 

dass die Krankenkassen die Vergütung für die Dialysebehandlung 

ab Juli 2013 reduzieren und neue Pauschaulen einführen würden. 

So mussten wir abwarten und den Autor bitten, nach erfolgter 

Veröffentlichung der neuen Erstattungssätze, seinen Beitrag zu 

aktualisieren.  

Teil 2  

E 
inleitung 
In der vorigen Info , lie-

be Leser, fanden Sie In-

formationen zur Vergütung der 

Dialysebehandlung, und zwar der 

Hämodialyse. Das ist die Behand-

lung, bei der das Blut von einer 

Maschine durch einen Filter ge-

pumpt und gereinigt wird. Diese 

Art ist auch die in Hamburg am 

weitesten verbreitete. Mehr als 

97% aller hiesigen Dialysepatien-

ten praktizieren diese Form der 

Behandlung. 

Im folgenden stellen wir die 

Kosten der Peritonealdialysebe-

handlung zusammen, bei welcher 

Gift- und Wasseraustausch nicht 

außerhalb des Körpers (extra-

korporal) sondern im Bauchraum 

über das Bauchfell (das Perito-

neum) erfolgen. Da in Hamburg 

nur ca. 3% aller Dialysepatienten 

diese Form der Behandlung 

durchführen und daher vermut-

lich viele unserer Leser mit den 

Details dieses Verfahrens weniger 

vertraut sind, hier eine kurze Beg-

riffserklärung: 

CAPD 
Die Kontinuierliche Ambulante 

Peritonealdialyse (CAPD) findet 

in Eigenregie des Patienten zu 

Hause statt, und zwar an allen sie-

ben Tagen der Woche. Die Dialy-

selösung wird 3-5-mal täglich von 

Hand ausgewechselt und bleibt 

für eine vom Arzt festgelegte Ver-

weildauer im Körper. Das Dialy-

sat läuft nach Vorwärmung aus 

einem sterilen Kunststoffbeutel 

durch den Katheter in die Bauch-

höhle und wird später nach der 

entsprechenden Stundenzahl in 

einen neuen leeren Beutel - wel-

cher bei dem neuen Dialysatbeutel 

dabei liegt - abgelassen. Anschlie-

ßend wird das neue vorgewärmte 

Dialysat wieder über den Katheter 

eingefüllt. 

CCPD 
Die Kontinuierliche Zyklische 

Peritonealdialyse (CCPD) findet 

nachts als Heimdialyse statt, eben-

falls an jedem Wochentag. Da die 

Behandlung nachts im Schlaf er-

folgt, kann der Patient während 

des Tages frei über seine Zeit ver-

fügen. Im Unterschied zur 

(nªchtlichen) intermittierenden 

Peritonealdialyse (IPD) verbleibt 

jedoch auch tagsüber Dialysat in 

der Bauchhöhle. Die nächtlichen 

Dialysesitzungen werden nach 

Anschluss des Kathetersystems an 

den Cycler (Gerät, das die Wech-

sel des Dialysats im Bauchraum 

vornimmt) automatisch gesteuert. 

Durch die zusätzliche Dialyse 

tagsüber wird die Effektivität ge-

genüber der intermittierenden Pe-

ritonealdialyse gesteigert. Bei Be-

darf kann tagsüber auch ein zu-

sätzlicher Dialysatwechsel wie bei 

der intermittierenden Peritonealdi-

alyse erfolgen.  

IPD 
Die Intermittierende Perito-

nealdialyse (IPD) erfolgt in der 

Von Jochen Brandtner  

http://flexikon.doccheck.com/de/Katheter
http://flexikon.doccheck.com/de/Bauchh%C3%B6hle
http://flexikon.doccheck.com/de/Bauchh%C3%B6hle
http://flexikon.doccheck.com/de/Bauchh%C3%B6hle
http://flexikon.doccheck.com/de/Katheter
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Regel 3-mal pro Woche in einer 

Arztpraxis, normalerweise aber im 

Krankenhaus. In einem Zeitraum 

von etwa acht Stunden werden 

dabei in etwa halbstündigen Ein-

zelphasen ca. 30-40 l Dialyselö-

sung verbraucht. Die intermittie-

rende Peritonealdialyse ist die im 

zeitlichen Ablauf am ehesten mit 

der maschinellen Hämodialyse 

vergleichbare Form der Perito-

nealdialyse, bei der die Dialyse 

durch medizinisches Personal ge-

leitet und überwacht wird.

(Erklªrungen aus Wikipedia) 

Auch bei der Peritonealdialyse 

gliedert sich der Betrag, welchen 

die Krankenkassen an die Betrei-

ber der Dialysepraxen überweisen, 

in zwei Posten (Stand jeweils nach 

dem 1. Juli 2013): 

A. Arztpauschale, die Vergütung 

für die ärztlichen Leistungen; 

B. Sachkostenpauschale, die 

Erstattung der Auslagen, die 

die Dialysepraxen für Material 

und Dienstleistungen haben. 

A. Ärztliche Vergütung  

GOP Vergütung für 
EUR 

pro Woche 

 
13590+13602 +13611  
13591+13602 +13611  
13592+13602 +13611  

CAPD und CCPD  
bis zum vollendeten 5. Lebensjahr 

5 bis 60 Jahre 
älter als 60 Jahre 

  
55,42 
56,20 
56,27 

 
13590+13602 +13610  
13591+13602 +13610  
13592+13602 +13610  

IPD  
bis zum vollendeten 5. Lebensjahr 

5 bis 60 Jahre 
älter als 60 Jahre 

  
48,00 
48,76 
48,83 

In der Phase, in welcher der Patient auf die Behandlung zu Hause in Form der CAPD oder CCPD vorbereitet und 
trainiert wird, erhält der verantwortliche Arzt zusätzlich für seine Bemühungen einen Zuschlag zur GOP 13611 in 

Höhe von 22,45 EUR pro Woche. 

ā Wie in unserer vorigen Aus-

gabe dargestellt, sollen der 

Arztpraxis mit der Sachkosten-

pauschale alle diejenigen Aus-

gaben erstattet werden, die ihr 

bei der Durchführung einer Di-

alyse entstehen. Bei der CAPD 

bzw. der CCPD sind dies die 

Kosten für die Bereitstellung 

des Dialysematerials sowie der 

erforderlichen technischen 

Ausstattung aber auch für die 

Beratung des Patienten durch 

Pflegekräfte. Bei der CCPD 

kommt die Stellung des Dialy-

segerätes (Cycler) hinzu, der die 

Wechsel des Dialysats vor-

nimmt, außerdem die Bereit-

stellung eines Rufdienstes wäh-

rend der Nachtdialyse. Bei der 

IPD müssen der Einsatz der 

Pflegekräfte, welche die Be-

handlung durchführen, sowie 

die Bereitstellung der Räum-

lichkeiten mit allen Nebenkos-

ten durch die Sachkostenpau-

schale abgegolten werden. 

ā ¦ber das Punktsystem im Ein-

heitlichen Bewertungsmaßstab 

(EBM), mit dem die ªrztlichen 

Leistungen bewertet werden, und 

den derzeit aktuellen Geldwert 

von 3,5363 Cent/Punkt haben wir 

in der letzten Info berichtet. Zu-

sammen mit einer Grundpauscha-

le, einer generellen Zusatzpau-

schale für Dialysepatienten -beide 

nur einmal je Quartal - und einer 

Zusatzpauschale, die der Arzt für 

die Beaufsichtigung jeder einzel-

nen Dialyse erhält, ergeben sich 

die oben genannten Beträge, die 

die Gesetzlichen Krankenkassen 

bei Peritonealdialyse für eine 

k o m p l e t t e  " D i a l y s e-

woche" (CAPD/CCPD = 7 Tage 

bzw. IPD = 3 Tage) an den ver-

antwortlichen Dialysearzt zahlen. 

B.1  Sachkostenpauschale bei Patienten, die 18 Jahre und älter sind   

Eine komplette "Dialysewoche" am Wohnort 

GOP Vergütung für 
EUR 

pro Woche 

 
40825 

CAPD + CCPD  
am Wohnort 

 
505,40 

 
40825 

+ 40837 

IPD  
am Wohnort 

+ Zuschlag f¿r IPD 

 
505,40 

+300,00 

http://flexikon.doccheck.com/de/H%C3%A4modialyse
http://flexikon.doccheck.com/de/Dialyse
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ā Die drei Geb¿hrenziffern 

betreffen den Fall, dass nur ein 

Teil der sonst üblichen Be-

handlungen am Wohnort ab-

solviert wird. Beispiel: Montags 

und dienstags wird noch zu 

Hause dialysiert, ab Mittwoch 

erfolgt die Behandlung am Fe-

rienort. Dann erfolgt die Sach-

kostenerstattung für Montag 

und Dienstag nach der vorste-

henden Tabelle. 

B.1  Sachkostenpauschale bei Patienten, die 18 Jahre und älter sind   

Feriendialyse 

GOP Vergütung für EUR 

 
40828 

 
+ 40838 

Feriendialyse mit CAPD, CCPD, IPD  
wenn nicht mindestens dreimal in der Behandlungswo-

che am Ferienort dialysiert werden kann. 
+ Zuschlag f¿r IPD 

(je durchgef¿hrter Dialyse, hºchstens 2-mal pro Woche)  

 
174,70 

 
+100,00 

B.1  Sachkostenpauschale bei Patienten, die 18 Jahre und älter sind   

Einzelne Dialysen am Wohnort 

GOP Vergütung für EUR 

 
40826 

CAPD bzw. CCPD  
wenn nicht mindestens an 4 von 7 Peritonealdialyseta-
gen in der Behandlungswoche am Wohnort dialysiert 

werden kann 
(je durchgef¿hrter Dialyse, hºchstens 3-mal pro Woche) 

 
72,20 

 
40827 

 
+ 40838 

IPD  
wenn nicht mindestens dreimal in der Behandlungswo-

che am Wohnort dialysiert werden kann. 
+ Zuschlag f¿r IPD 

(je durchgef¿hrter Dialyse hºchstens 2-mal pro Woche) 

 
168,50 

 
+100,00 

ā Wird eine komplette 

"Dialysewoche" am Ferienort 

absolviert, so werden die Sach-

kosten nach GOP 40825 und 

40837 abgegolten. Wird nur ein

- oder zweimal am Ferienort 

dialysiert, so werden die Sach-

kosten wie vorstehend vergü-

tet. 

B.1  Sachkostenpauschale bei Patienten, die 18 Jahre und älter sind   

Zuschläge 

GOP Zuschlag für 
EUR 

pro Woche 

40829 ab dem vollendeten 59. bis 
zum vollendeten 69. Lebensjahr 

10,00 

40831 ab dem vollendeten 69. bis 
zum vollendeten 79. Lebensjahr 

20,00 

40833 ab dem vollendeten 79. Lebensjahr 30,00 

40835 bei infektiösen Erkrankungen des Patienten wie z.B. 
HIV, Hepatitis B, Hepatitis C oder MRSA 

30,00 

ā Die gleichen alters- und 

krankheitsbedingten Zuschlä-

ge zu den Sachkostenpau-

schalen wie bei der Hämodia-

lyse gibt es auch bei der Peri-

tonealdialyse. Für eine volle 

Kalenderwoche kommen 

oben aufgeführte GOP in 

Frage. 

Wie gesagt, diese Zuschläge er-

hält die Praxis zur Sachkostenpau-

schale GOP 40825, wenn der Pa-

tient die komplette Kalenderwo-

che seine Peritonealdialyse 

(CAPD, CCPD oder IPD) zu 

Hause, also am Wohnort, durch-

führt. 

Beispiel:  

Für einen 60-jährigen Perito-

nealdialyse-Patienten, der an einer 

infektiösen Erkrankung leidet und 

zu Hause mit dem Cycler die 

CCPD durchführt, erhält die Pra-

xis als Sachkostenpauschale:  
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505,40 û (Pauschale nach GOP 

40825) + 10,00 û 

(Alterszuschlag) + 30,00 û 

(Infektionszuschlag) = 545,40 

û/ je Kalenderwoche. 

Wird wegen eines Ferienauf-

enthaltes oder eines anderen 

Grundes keine komplette Dialy-

sewoche (bei der CAPD und 

CCPD weniger als 4 Dialysen, 

bei der IPD weniger als 3 Dialy-

sen) am Wohnort oder an einem 

Ferienort dialysiert, so werden 

die Zuschläge für jede einzeln 

durchgeführte Behandlung be-

zahlt. Die Höhe des jeweiligen 

Zuschlags liegt bei nahezu einem 

Drittel der obigen Werte. 

B.2  Sachkostenpauschale bei Patienten, die jünger als 18 Jahre sind   

Eine komplette "Dialysewoche" am Wohnort 

GOP Vergütung für 
EUR 

pro Woche 

 
40816 

CAPD + CCPD  
am Wohnort 

 
830,00 

 
40816 

+ 40837 

IPD  
am Wohnort 

+ Zuschlag f¿r IPD 

 
830,00 

+300,00 

B.2  Sachkostenpauschale bei Patienten, die jünger als 18 Jahre sind   

Einzelne Dialysen am Wohnort 

GOP Vergütung für EUR 

 
40817 

CAPD bzw. CCPD  
wenn nicht mindestens an 4 von 7 Peritonealdialyseta-
gen in der Behandlungswoche am Wohnort dialysiert 

werden kann 
(je durchgef¿hrter Dialyse, hºchstens 3-mal pro Woche) 

 
118,60 

 
40817 

 
+ 40838 

IPD  
wenn nicht mindestens dreimal in der Behandlungswo-

che am Wohnort dialysiert werden kann. 
+ Zuschlag f¿r IPD 

(je durchgef¿hrter Dialyse hºchstens 2-mal pro Woche) 

 
118,60 

 
+100,00 

B.2  Sachkostenpauschale bei Patienten, die jünger als 18 Jahre sind  

Feriendialyse 

GOP Vergütung für EUR 

 
40819 

 
+ 40838 

Feriendialyse mit CAPD, CCPD, IPD  
wenn nicht mindestens viermal in der Behandlungswo-

che am Ferienort dialysiert werden kann. 
+ Zuschlag f¿r IPD 

(je durchgef¿hrter Dialyse, hºchstens 3-mal pro Woche)  

 
124,50 

 
+100,00 

Die Zuschläge für jugendliche 

Patienten mit infektiösen Erkran-

kungen sind die gleichen wie bei 

den Erwachsenen. Dies gilt so-

wohl  fü r  d ie komple tte 

"Dialysewoche" als auch f¿r ein-

zeln abzurechnende Dialysebe-

handlungen. Die Alterszuschläge 

kommen bei Jugendlichen natür-

lich nicht in Frage. 

Fazit 

Auch bei der Peritonealdialyse 

leisten die Kassen für die Behand-

lung Jugendlicher unter 18 Jahren 

eine deutlich höhere Sachkosten-

erstattung als bei Erwachsenen. 

Während die Sachkostenpauschale 

bei Erwachsenen mit CAPD/

C C P D- B e h a n d l u n g  p r o 

"Dialysewoche" 505,40 û betrªgt, 

beläuft sie sich bei Jugendlichen 

auf 830 û pro Woche. Bei der IPD 

ist der Abstand der gleiche. 

Nicht nachvollziehbar ist im 

neu geregelten EBM allerdings, 

warum bei der IPD, die ja eben-

falls in einer Einrichtung (Praxis 

oder Krankenhaus) absolviert 

wird, die Erstattungsdifferenz bei 

der Sachkostenpauschale zwi-

schen Erwachsenen und Jugendli-

chen nur ca. 300 û je Woche aus-

macht, diese bei der Hämodialyse 

aber nahezu 1.400 û betrªgtÿ 
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"M ITARBEITER " 
GESUCHT!  

 

 

Unser Vorstand braucht eine Verjüngung  

 

 

Liebe Mitglieder der Nieren Selbsthilfe Hamburg, 

 

mein Name ist Kerstin Kühn, ich bin 49 Jahre alt, seit 30 Jahren selbst im Nierenersatz-

therapieverfahren und seit 2003 derzeit das 2. Mal transplantiert. 

Seit 2005 Mitglied der Nieren Selbsthilfe Hamburg und im geschäftsführenden Vorstand 

des Bundesverbandes Niere seit 2000 wende ich mich heute mit einem Anliegen an Sie, 

das uns alle betrifft. 

Die Nieren Selbsthilfe Hamburg feiert in diesem Jahr ihr 40jähriges Bestehen, das im Sep-

tember mit einem großen Festakt begangen wird. Man kann also mit Recht behaupten, die 

Nieren Selbsthilfe Hamburg e.V. ist ein alteingesessener Verein. 

Der derzeitige Vorstand und sein Vorsitzender Peter Stoetzer haben den Verein über viele 

Jahre begleitet und getragen. Dafür gebührt ihnen unser großes Dankeschön. 

Nun liegt es in der Natur der Sache begründet, dass die langjährigen Vorstandsmitglieder 

und auch der Vorsitzende sich einmal zur Ruhe setzen bzw. in den Hintergrund treten 

möchten. 

Ich habe mich daher bereit erklärt, im nächsten Jahr für das Amt des Vorstandsvorsitzen-

den zu kandidieren. Für die Vorstandsarbeit und auch für viele Aktionen und Aktivitäten 

braucht es jedoch "neue Gesichter" engagierte tatkräftige Mitstreiter, die dem langjährigen 

Vorstand helfend zur Seite stehen. 

Ich bitte alle Mitglieder - insbesondere Jüngere unter Ihnen- darüber nachzudenken, uns 

zu unterstützen! Geben Sie sich bitte einen Ruck! Die Selbsthilfe braucht jede helfende 

Hand, denn die Selbsthilfe sind wir alle! Wir leben die Aktionen und Aktivitäten, wir 

selbst bestimmen die Richtung, in die unser Verein die nächsten Jahre gehen soll! 

 

Herzlichst 

Kerstin Kühn 
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C 
a. 900 Teilnehmer aus 49 

Nationen trafen sich An-

fang August 2013 im süd-

afrikanischen Durban zu den 

Weltmeisterschaften der Trans-

plantierten. Auch 21 deutsche 

Teilnehmer waren mit ihren Fans 

dorthin gereist, um sich mit ande-

ren ăLebernò, ăHerzenò, 

ăLungenò und ăNierenò zu mes-

sen, aber auch um Freunde aus 

aller Welt dort zu treffen.  

Mit 15 Gold-, 15 Silber- und 13 

Bronzemedaillen konnten wir uns 

mit unserem relativ kleinen Team 

bis auf den 13. Rang im Medail-

lenspiegel vorkämpfen. Dabei ver-

teilten sich die Medaillen nicht nur 

über viele Sportarten wie z.B. 

Schwimmen, Leichtathletik, Ten-

nis, Tischtennis oder auch Rasen-

bowling, sondern auch über viele 

Altersklassen von 20 Jahren bis 

weit in die Siebziger, was ja auch 

den Reiz dieser Spiele ausmacht. 

So konnte unser Oldie Peter 

Stoetzer sowohl im Schwimmen 

als auch in der Leichtathletik Me-

daillen (3x Gold in 50m Brust-

schwimmen sowie 400 und 800m 

Sprint und 2x Silber in 100m 

Brust und 200m Sprint) erringen. 

Auch ăLebertransplantierte 

Deutschlandò war im Team ver-

treten und erfolgreich: Gudrun 

Manuwald-Seemüller (1x Gold, 1x 

Silber, 2x Bronze im Schwimmen 

und Bronze im Kugelstoßen), Ne-

har Nurlu (3 x Bronze im 800m, 

1500m-Lauf und Diskus), Peter 

Hellriegel (Silber im Weitsprung). 

Aber wir waren auch noch in 

Sportarten wie Radfahren, Bad-

minton und Golf vertreten. Nicht 

überall hat es für Medaillen ge-

reicht. Doch schon das Erlebnis, 

Transplantation  

Von Peter Hellriegel  

FARBENPRÄCHTIGE 

SPIELE !  

Fotos : P. Stoetzer  Moderne afrikanische farbenfrohe Handarbeit  
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bei solch einem internationalen 

Ereignis an den Start zu gehen 

und sich mit den anderen messen 

zu können, ließ manch einen Teil-

nehmer erschauern. 

Denn es ist nicht für jede/n 

Transplantierte/n selbstverständ-

lich, nach der Transplantation 

(wieder) Sport treiben zu kºnnen 

und auch so eine Reise auf sich zu 

nehmen. 

Neben den sportlichen Wett-

kämpfen blieb noch Zeit, Durban 

und Umgebung kennen zu lernen. 

Die Hotels der Sportler lagen alle 

an der Strandpromenade mit herr-

lichem Blick über den Indischen 

Ozean, in dem sogar einige Sport-

ler badeten, obwohl es Winter 

war. Wobei der Winter in Durban 

nicht mit einem Winter in 

Deutschland verwechselt werden 

darf. 25 Grad am Tag, 10 bis 15 

Grad Celsius in der Nacht durfte 

man erwarten. Was wir als ange-

nehm empfanden, war für die 

Südafrikaner aber eben Winter. 

Pudelmützen, wattierte Jacken, 

Schals und pelzgefütterte Stiefel 

sah man allenthalben in der Stadt. 

Nur die Zulukrieger in ihrer tradi-

tionellen Kleidung mit ein wenig 

Fell und Leder, die den Sportlern 

abends ihre Tänze und Musik vor-

führten, schienen die Kälte nicht 

zu spüren.  

Überhaupt waren die Abende 

im Kongresszentrum von Durban 

fast besser vorbereitet als manche 

Wettkämpfe. Hier trafen sich 

abends Sportler und Fans zum 

Essen und zum Abendprogramm. 

Während das sehr gute, abwechs-

lungsreiche Essen den Gaumen 

verwöhnte, bot das bunte Pro-

gramm mit Musik, Darbietungen 

und Tanzvorführungen wie denen 

der Zulus viel für Augen und Oh-

ren. Und wenn danach die Tanz-

fläche für alle freigegeben wurde, 

platzte diese beinahe aus den 

Nähten.  

Besuch hatte das deutsche 

Team von der ehemaligen Bun-

desministerin für Gesundheit, 

Frau Ulla Schmidt, und der Vor-

sitzenden des Sportausschusses, 

Frau Dagmar Freitag, die wegen 

anderer Termine in Südafrika 

weilten, es sich aber nicht nehmen 

ließen, bei verschiedenen Wettbe-

werben hereinzuschauen. 

So intensiv und gefüllt war die-

se Woche und flog so schnell vor-

bei. Wir deutschen Teilnehmer 

waren froh, dass wir bei diesem 

Fest des Lebens dabei sein konn-

ten! 

Anmerkung des Oldies (siehe 

Text), der mit Ehefrau Sigrid auch 

mit von der Partie war: 

In unserer anschließenden Rei-

se ins Königreich Lesotho hatten 

wir dann morgens vereiste Wind-

schutzscheiben und Eis auf den 

Teichen am Rande der Swatenber-

ge. Nach Lesotho kommt man 

über den Sani-Pass, der in gewag-

ten Serpentinen, nur für Allrader 

befahrbar, auf die Hochebene in 

2.730m Hºhe hinauff¿hrtÿ 

Camps Bay südlich von Kapstadt  
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ĀVerschaffen Sie sich zunächst Klarheit 

über Ihre eigenen Wünsche und Erwar-

tungen. Suchen Sie eine schnelle Linde-

rung der Symptome, oder streben Sie eine 

Heilung an? 

ĀVerantwortung übernehmen heißt auch, 

sich einen Arzt suchen, bei dem Sie sich 

wohl fühlen. Und nicht aus Bequemlich-

keit bei dem bleiben, zu dem Sie schon 

immer gegangen sind, der aber immer ge-

hetzt wirkt, nichts erklärt und schnell zum 

Rezeptblock greift. Es gibt auch andere! 

Die kann man zum Beispiel finden, indem 

man Freunde, Bekannte oder andere Pati-

enten mit der gleichen Krankheit befragt. 

ĀMachen Sie sich vor einem Termin klar, 

dass Sie nicht als Untergebener oder Bitt-

steller zum Arzt gehen. Juristisch gesehen 

besteht nämlich zwischen Arzt und Pati-

ent ein Behandlungs- oder Arztvertrag, 

der beide zu gleichberechtigten Vertrags-

partnern macht. 

ĀAlle Patienten sollten sich vor dem Arzt-

besuch über ihre Krankheit informieren, 

durch Ratgeber, das Internet, Selbsthilfe-

gruppen oder Patientenverbände. Auch 

die Apotheken können als Nahtstelle zwi-

schen Patienten und Gesundheitssystem 

ihren Kunden durch Gespräche helfen. 

ĀNehmen Sie einen ăSpickzettel" mit in die 

Sprechstunde, auf dem Sie sich die wich-

tigsten Punkte und Fragen notiert haben. 

Scheuen Sie sich nicht, sich auch während 

des Gesprächs Notizen zu machen. 

ĀFragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht 

verstanden haben. Bei lateinischen Fach-

begriffen sollten Sie auf jeden Fall um 

Übersetzung bitten. 

ĀWenn es Ihnen schwer fällt, eine Ent-

scheidung für eine Untersuchung oder 

Behandlung zu treffen, erbitten Sie sich 

Bedenkzeit. 

ĀBilden Sie sich nach dem Arztbesuch ein 

Urteil: Haben Sie sich in der Praxis und 

im Sprechzimmer wohl gefühlt? Haben 

Sie die Vorschläge des Arztes überzeugt? 

ĀWenn Sie zweifeln, sollten Sie einen zwei-

ten Mediziner zu Rate ziehen; sprechen 

Sie wegen der Kostenübernahme vorher 

mit Ihrer Krankenkasse. Teilen Sie dem 

Arzt aber Ihre Unzufriedenheit und Ihre 

Bedenken mit. Ein selbstbewusster Medi-

ziner freut sich über Kritikÿ 

Beim Arzt  

TIPPS  FÜR MÜNDIGE 

PATIENTEN 

Wenn Sie sich selbst mitbehandeln und ihrem Arzt auf die Sprün-

ge helfen wollen, sollten Sie dies beachten:  
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D 
ie Erfolgsmeldung kam 

am Samstagabend: 

ăé.wir hatten bis 16:00 

Uhr 82 Ausweise. GruÇ Heinzò. 

Heinz Jagels, 2. Vorsitzender 

der NiSHH, und Hans Geercken, 

die bis zum Nachmittag bei strah-

lendem Sonnschein vor dem Eu-

ropacenter auf der Möncke-

bergstraße ausharrten, konnten 

dies vermelden. Danke an Heinz 

und seine Getreuen für Aufbau, 

Abbau sowie Transport des Mate-

rials, der Elektrik für das Laminie-

ren, der Tische und die Vorberei-

tung im Gespräch mit Salaman-

der, die uns Strom und Kabel-

Zugang spendeten. Dank auch al-

len anderen der 7 (dabei das 

ăHerzò Willi D.), die sich am 

Tisch einfanden und mithalfen. 

Danke an Kerstin und Holger, 

dessen Geburtstag wir bei Ku-

chen, Kaffee und Sekt nachfeiern 

durften. 

Natürlich sind das nicht die 

großartigen Zahlen an laminierten 

Ausweisen, die wir vor 5, 10, 20 

oder 30 Jahre hatten. Oft war es 

dann eine Null mehr ð an nur ei-

nem Tag je Stand und dann auch 

noch an bis zu 5 Ständen in Ham-

burg. Ganz eindeutig ist es ein 

Zeichen der Organspende-

Skandale (das ist die negative 

Sicht) aber auch vielleicht ein Er-

gebnis der Krankenkassen und 

anderen Stellen, die nun ein- oder 

mehrmals im Jahr ihre Mitglieder 

informieren sollen (die positive 

Sicht). Eines zeigte sich: Alle, die 

uns gezielt ansteuerten, und nur 

solche kamen, wussten viel besser 

Bescheid als früher. Sie wollten 

ausfüllen oder hatten eine gezielte 

Frage zu einem Problem im Be-

kanntenkreis. Auch die Polizei war 

nicht interessiert, als sie einen La-

den hier aufsuchen mussten. Joan 

hatte sowieso, wie all die Jahre zu-

vor, die Erlaubnis vorbereitet. Es 

hätte in puncto Personal sogar für 

2 Tische gereicht, aber hier war 

die neue Erlaubnis erteilende Ver-

waltungsangestellte dagegenÿ 

Organspende  

Von Peter Stoetzer  

TDO 2014  
Der 31. Tag der Organspende  

Foto : P. Stoetzer  
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I 
n der Hoffnung, dass ich sie 

nie benötigen würde, hatte 

ich mir vor 3 Jahren die Seite 

mit den Informationen des UKE 

für seine Nierentransplantierten 

aus der Info der Nierenselbsthilfe 

herausgerissen und an meine 

Pinnwand gehängt. Darauf stehen 

alle wichtigen Telefonnummern 

und Instruktionen, an wen man 

sich u.a. im Notfall wenden kann. 

Am Ostermorgen erinnerte ich 

mich an dieses Blatt. 

Ich hatte eine unruhige Nacht 

hinter mir und am Morgen Kopf- 

und Gliederschmerzen, Durchfall, 

später Übelkeit. Das Fieber stieg 

im Lauf des Morgens an, ich fühl-

te mich zunehmend erschöpft. 

Meinen Hausarzt konnte ich nicht 

erreichen, so habe ich kurzerhand 

die Nummer der Transplantati-

onsstation gewählt. Die Schwester 

riet mir, sofort in die Notaufnah-

me zu fahren. Als ich dort ankam, 

erwähnte ich, dass ich nierentrans-

plantiert sei, denn ich bekam es 

langsam mit der Angst zu tun. Wir 

wissen ja, wie gefährlich ein Infekt 

für uns bzw. für unser Transplan-

tat sein kann. Ich hatte in der 

ăInfoò gelesen, dass es seit einiger 

Zeit eine Abmachung gibt zwi-

schen dem UKE und der Nieren-

selbsthilfe, dass Transplantierte 

nicht stundenlang in der Notauf-

nahme warten sollen, damit nicht 

unter Umständen Schlimmeres 

passiert. Nach 40 Minuten bereits 

wurde ich zur ăErsteinschªtzungò 

geholt und mit Medikamenten 

versorgt. 

Die Nacht habe ich auf der 

Aufnahmestation verbracht ð ich 

war erleichtert, denn ich spürte 

von Anfang an, in guten Händen 

zu sein. Am nächsten Morgen 

kam, noch bevor ich für einige 

Tage auf seine Station verlegt 

wurde, der Oberarzt der Nephro-

logie zu mir, um mich über den 

Stand der Dinge zu unterrichten. 

Auf der Station fühlte ich mich 

ebenfalls bestens behandelt von 

freundlichen Pflegerinnen und 

Pflegern und einfühlsamen Ärz-

ten, die auf meine Sorgen eingin-

gen und Fragen beantworteten. 

Ihnen allen bin ich sehr dankbar. 

Ich freue mich, dass das UKE 

und die Nierenselbsthilfe offen-

sichtlich gut zusammenarbeiten. 

Über die gute Erfahrung in der 

ZNA und auf der Nierenstation 

bin ich froh und fühle mich in 

meinem Vertrauen gestärktÿ 

Transplantation  

Von Ulrike Bergmann  

ALS TRANSPLANTIERTE 

GUT AUFGEHOBEN 

IM UKE  
Die Autorin kommt aus Dollern und ist seit 13 Jahren nieren-

transplantiert.  

Die im Text angesprochene Liste mit den wichtigsten Telefonnum-

mern für Transplantierte im UKE haben wir nebenstehend nochmals 

abgedruckt.  
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Erreichbarkeit des Transplantations -Centers  
 

Im Internet  finden Sie uns unter www.uke.de . 

 

Per e-Mail  erreichen Sie das Sekretariat von Prof. Nashan unter transplantation@uke.de  und das 

MVZ Nierentransplantation unter nierentr@uke.uni -hamburg.de . 

 

Transplantationsstation 3G: Tel.: (040) 7410-27919 
(Neues Klinikum, 3.Etage)  

Hier erreichen Sie insbesondere kurz nach Entlassung oder vor einer geplanten Aufnahme das 

kompetente Pflegepersonal und auch Ihren Stationsarzt/Ärztin sowohl der Nephrologie als auch 

der Transplantationschirurgie.  

Bitte haben Sie Verständnis, dass der Arzt/die Ärztin nicht immer sofort Zeit hat und Sie ggf. zu-

rück rufen müssen.  

 

Transplantationsambulanz (MVZ Nierentransplantation):  Tel.: (040) 7410-53663  
(Neues Klinikum, Erdgeschoss)  

Hier können Sie bei Fragen und Problemen vor oder nach einer Nierentransplantation immer ei-

nen Termin zur ambulanten Vorstellung vereinbaren. Im Notfall versuchen wir immer auch einen 

kurzfristigen Termin zu finden.  

Ihre ärztlichen Ansprechpartner sind Prof. F. Thaiss (Nephrologie), Frau Dr. S. Scheidat  

(Nephrologie) und Frau Prof. M. Koch  (Transplantationschirurgie)  

Für Fragen zur Nieren -Lebendspende wenden Sie sich bitte an unsere Koordinatorin Frau Sophie 

Behrens (Tel. 01522 281 7681), bei Fragen zur Koordination der Untersuchungen zur Aufnahme 

auf die Transplantations -Warteliste steht Ihnen Frau Petra Gebhardt  (Tel. 01522 281 6017) zur Ver-

fügung.  

 

Transplantationskoordinatoren:  Tel.: (040) 7410-54777 
Wenn Sie Fragen zur Listung haben, auf der Warteliste für ein Organ stehen oder eine Lebend-

spende planen, helfen die Transplantationskoordinatoren gerne weiter.  

Anfragen per Fax oder die Übermittlung von extern erhobenen Befunden per Fax  richten 

Sie bitte auch an das Koordinationsbüro unter der Fax -Nummer: (040) 7410 -54662. 

 

Notfall 24h:  
An wen kann ich mich im Notfall wenden, wenn ich meinen niedergelassenen Arzt oder das 

MVZ (s.o.) nicht erreichen kann?  

Die Transplantationsstation 3G (Tel.: 040 7410-27919): Die kompetenten Pflegekrªfte kºnnen Ih-

nen in vielen Fällen weiter helfen, und wenn nötig, mit einem Arzt Kontakt aufnehmen.  

Die Zentrale Notfallaufnahme : Die ªrztlichen Kollegen der Zentralen Notaufnahme k¿mmern sich 

24h um kranke Patienten. Kommen Sie im Notfall zu jeder Zeit  -auch nachts und am Wochenen-

de - in die Notaufnahme. Bitte sagen Sie den Kollegen, dass Sie transplantiert sind und bringen 

Sie auf jeden Fall Ihren Medikamentenplan mit. Die Kollegen werden uns informieren.  

 

Auch wenn es manchmal für Sie umständlich sein sollte: Wenn Sie ernsthafte Beschwerden ha-

ben (z.B. hohes Fieber) kommen Sie bitte ins UKE, denn Ihr Transplantationszentrum kennt sich am 

besten mit Ihrem Organ und den Medikamenten aus.  

 

Bitte bleiben Sie gesund!     Ihr Transplantationsteam vom UKE  

Universitäres Transplantations-Center 
Nierentransplantation 

Ärztliche Leiter: Prof. Dr. Björn Nashan und 

Prof. Dr. Rolf A. K. Stahl 
21.02.2011  

http://www.uke.de
mailto:transplantation@uke.de
mailto:nierentr@uke.uni-hamburg.de
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Romina: 

Am 10.05. ging es endlich los. 

Um 8:15 Uhr trafen wir uns am 

Haupteingang des UKE. 

Kati, Anja, Lasse und ich stiegen 

in Anjas Auto und wir fuhren eine 

Stunde und 10 Minuten lang mit 

dem Auto Richtung Hodenhagen. 

Als wir ankamen, trafen wir auch 

auf Maxwell. Ich war richtig aufge-

regt! Dann ging es los und wir tra-

fen schon auf die Giraffen, die mit 

ihren lustigen langen Zungen die 

Autofenster ableckten. 

Nachdem wir Ziegen, Ponys und 

sehr gierige Esel gefüttert hatten, 

fuhren wir zu den Elefanten. Die 

taten mir total leid, weil sie so trau-

rig aussahen. Aber sie hatten auch 

eine Schule: die Rüsselschule! 

Nach und nach bekamen wir 

Hunger und gingen in ein Restau-

rant, wo wir uns vollgefressen ha-

ben. 

Danach gingen wir auf eine rich-

tig coole Achterbahn, vor der ich, 

bevor wir rauf gingen, richtig Angst 

Elternkreis  

SERENGETI- PARK 
2010 wurde die letzte Dialysefahrt vom Elternkreis organisiert 

und durchgeführt.  

Seit 2011 hat dies das KfH übernommen und seitdem jährlich eine 

Wochenendfahrt (mit ªrztlicher und ăschwesterlicherò Beglei-

tung) für Kinder und Jugendliche an der Hämodialyse durchge-

führt (2011 Norderney; 2012 Köln, 2013 Heidepark).  

In diesem Jahr gab es lediglich ein Tagesausflug ð mit Beglei-

tung und drei Kindern. Von diesem Ausflug berichten nachfolgend 

Romina und Lasse.  

Carsten Schroers  
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hatte. 

Wir fuhren auch mit einer Was-

serbahn, auf einem Speedboot und 

mit dem Breakdancer. Was wir al-

lerdings nicht eingeplant hatten, 

war, dass es wie aus Eimern ge-

schüttet hat, weshalb wir auch um 

17 Uhr nach Hause fuhren. 

Es war sehr schön, und ich hoffe 

wir können das wiederholen! 

Lasse: 

Am Samstag fuhren wir in den 

Serengeti Park. Ich möchte eher 

etwas über den Freizeitpark erzäh-

len, deshalb lasse ich den Teil mit 

den Tieren aus. 

Als wir da waren, hatten wir 

Hunger. Auf dem Weg ins nächste 

Restaurant, kamen wir an einem 

Speedboot-Fahrgeschäft vorbei. Ich 

wusste, dass die Anstellreihe echt 

kurz war, da ich nicht zum ersten 

Mal im Park war. So beschlossen 

wir, uns trotz unseres Hungers dort 

anzustellen. 

Die Fahrt war echt der Hammer! 

Das Boot düste mit voller Wucht 

über einen kleinen See. Es war zwar 

ziemlich laut, hat uns aber allen 

Spaß gemacht. 

Nach einer Currywurst gingen 

wir weiter. Nachdem wir Achter-

bahn, Topspin und Kettenkarussell 

gefahren waren, begann es zu reg-

nen. Es hörte immer wieder auf 

und begann dann von neuem, aber 

es hat uns nicht den Spaß genom-

men. Nach etlichen Fahrgeschäften 

und Regentropfen wollten wir un-

sere Nässe noch toppen. So gingen 

wir in eine Wasserbahn und wurden 

klitschnass! 

So nass es auch war, es war echt 

cool! Müsste man wieder machenÿ 
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Bundesgesundheitsminister 

Norbert Blüm mit Dieter 

Hanf auf einer Veranstal-

tung der IkN im CCH 1987  

Arbeit am Banner 

für die Aktionswo-

che 1993  

Senatorin 

Maring,  

Thilo Voll-

mer, Peter 

Cordts, Gün-

ther Polster  

Banner am Hochhaus 

Palmaille 35 im 

Rahmen unserer 

Aktion für Organ-

spende 1993  

1. Tag der Organspende am 8. Oktober 
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