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I n der vorherigen Ausgabe

hatte ich lhnen meinen
Reisebericht
versprochen. Nun ist er im Heft,
und das Titelbild leitet diesen ein.
Man mag Gber Europa schimp-
fen so viel man will. Aber das Rei-

von Griechenland

sen in der EU ist einfach gewor-
den, die Dialyse-Formalititen las-
sen sich relativ leicht und schnell
erledigen. Und wer auch das nicht
selber machen will, kann sein Dia-
lysezentrum, die ausgesuchte Fe-
riendialyse (bei uns gibt es fiir
10,00 Euro einen Dialysereisefiith-
rer mit allen Adressen dazu zu
kaufen) oder auch mit professio-
neller, spezialisierter Reise-Hilfe,
wie z.B. Dr. Rittich oder Dr. Ber-
ger, abarbeiten lassen. Einen neu-
en Anbieter fir Dialyse-
Gruppenreisen, der aus Cypern
und Spanien heraus arbeitet,
konnten wir einschalten, sofern
sich mehr als 10 Interessenten
melden. Schreiben Sie uns einmal
dazu. Weitere Anbieter finden Sie
im Netz oder in den Dialysezeit-
schriften.

Eine Feriendialyse empfehle ich
immer, denn Sie lernen neben an-
deren Orten, Lindern oder sogar
Behand-

lungsabldufe, Einstellungen und

Kontinenten, andere

Kniffe kennen. Und ganz gratis
horen Sie zu Ihrer Gesundheit ei-
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ne zweite Meinung.

Wir sind dabei, unsere Home-
page mit eigenen Mitteln, Mitglie-
dern und Ideen ganz neu zu ges-
talten.

Wissen Sie, was ein QR Code

ist? Wenn nicht schon heute, dann
wird es Sie ereilen, Sie alle, die Sie
digital unterwegs sind. Mit einem
Smartphone und einer meist gratis
aufladbaren QR-App fotografie-
ren Sie den Code auf Seite 2, ha-

Im Namen von Vorstand
und Redaktion
lhr/Euer

Tk S

Stellv. Vorsitzender
Nieren Selbsthilfe Hamburg

Foto: Chr. Marsig

ben unsere (oder eine andere) Ho-
mepage in Sekunden eingegeben
und kénnen sich sofort einloggen.
Das Wort Log steht im Engli-
schen fur ein Holzscheit, welches
vom Schiff auf das Wasser abge-
lassen wurde. Log, abgeleitet da-
von das Verb loggen, kommt aus
der Seefahrt und ist seit hunderten
von Jahren in Beniitzung zur Mes-
sung der Fahrgeschwindigkeit, der
Standortbestimmung und im Log-
buch zur Aufschreibung von al-
lem, was auf ecinem Schiff ge-
schah.

In groBer Besetzung reisten wir
am letzten Juni-Wochenende nach
Wiesbaden, d.h. erste Vorsitzende
und Stellvertreter, unser Beirat
Stefan Mroncz zur gut besuchten
40 Jahtfeier des Bundesverbandes.
Diese starke Prisenz war unserer
seinerzeitigen Mitbegriindung so-
wie der Mitarbeit im Bundesver-
band geschuldet. Unser Griin-
dungsmitglied, Jochen Brandtner,
einziger noch lebender Mitgriin-
der des BN, hatte eine hervorra-
gende GruBbotschaft mit Riick-
blick auf die schwere Anfangszeit
verfasst, die verlesen wurde.

Neben den vielen Reden war
mir die folgende Zusammenfas-
sung wichtig:

Warum Selbsthilfe, eine wichti-
ge Frage in Zeiten der Wandlung
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und verminderter Mitgliederzah-
len?

»  Emotionale Heimat

»  Austausch unter gleicherma-

Ben Betroffener
» Hilfe und Unterstiitzung in

Not
»  Trost und Gemeinsamkeit, Le-

bensqualitit.

Mit dem 1. Juli 2015 habe ich
nach 19 Jahren im Amt alle Vor-
stands-Unterlagen an Kerstin
tbergeben. Das bedeutet natiirlich

meinen Riickzug aus der Agide,
Rickzug vom Wegweisen, vom
Zeichensetzen. Es bedeutet aller-
dings fiir mich — und fir Euch,
Mitlieder und Interessierte, kein
Verschwinden von der Bihne. Ich
werde weiterhin aktiv sein, den
neuen Vorstand unterstiitzen und
die Titigkeiten eines stellvertre-
tenden Vorsitzenden ausfillen.
Erreichen konnen Sie mich wie
gewohnt telefonisch tiber 040 - 85
33 79 36 oder meine Privat Tele-

fonnummer. In allen anderen Fil-
len wird auf die neue Geschifts-
stellennummer 040 - 79 30 27 78
verwiesen.

Unsere 1. Vorsitzende Kerstin
Kihn ist iber Vorsitz@Nieren-
Hamburg.de oder auch tber ihre
direkte E-Mail kuehn@bnev.de zu
erreichen. Also warnen Sie Thren
PC, dass er die obigen Adressen
nicht in den Spam-Filter versenkt

=
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Nierenselbsthilfe intern

NEU

Bei der turnusmdRig anstehenden Neuwahl des Vorstandes wurden
alle bisherigen Vorstandsmitglieder wiedergewdhlt, allerdings
teilweise in neuer Funktion.

Gleichzeitig wurde der Vorstand um eine Position erweitert. Die
dadurch entstandene ,Licke* wird in Zukunft ausgefillt durch
unsere neue Vorsitzende Kerstin Kihn.

Von Jens Tamcke

eu war schon der Mo-

nat, in dem die 45. Mit-

gliederversammlung der
Nieren Selbsthilfe Hamburg statt-
fand, namlich am 10. Marz 2015.
Ublicherweise fand dieses Ereig-
nis bisher im April statt. Hinter-
grund war eine lingere Reise einer
Kandidatin fur den Vorsitz.

Die 37 stimmberechtigten Mit-
glieder haben dann auch diese
Kandidatin - bei zwei Enthaltun-
gen - zur neuen Vorsitzenden ge-
wihlt: Kerstin Kiihn.

Es gab noch weitere Neuigkei-
ten, aber dazu spiter.

Zuerst mochte die Vorstands-
wahlen ansprechen, obwohl sie
erst unter Tagesordnungspunkt 12
stattfanden. Aber sie waren von
groler Bedeutung fiir unseren
Verein. Unser bisheriger Vorsit-
zender, Peter Stoetzer, hatte sich
schon vor lingerem entschieden,
bei der kommenden Wahl nicht
wieder fur diese Position zu kan-
didieren. Wenn man sein Lebens-
alter und seine sonstigen Aktiviti-
ten kennt, ist dieser Entschluss
Und

wenn man dann noch bertucksich-

sehr gut nachvollziehbar.
tigt, dass er 19 Jahre unsere

Selbsthilfegruppe mit aulleror-
dentlich groflem Engagement ge-
fihrt hat und dabei sehr viel per-

sonliche Lebenszeit, Kraft und
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Energie eingesetzt hat, kann man
gut verstehen, dass er nun etwas
ktrzer treten mochte.

Durch unsere lange und enge
Zusammenarbeit bei der Erstel-
lung unzihliger MFO-Ausgaben
kann ich ermessen, wie viel Ein-
satz Peter fiir uns geleistet hat.
Hierfir mochte ich ihm an dieser
Stelle im Namen aller Mitglieder
einen Riesendank aussprechen.

Nun wurde man Peter schlecht
kennen, wenn man unterstellte, et
wiirde sein Engagement ganz ein-
stellen. Er bleibt uns als stellver-
tretender Vorsitzender erhalten
und ist auch weiterhin verantwort-
lich fiir das Erscheinen der ilFO.

Der angekiindigter Riickzug aus
der Vorsitzenden-Position hat bei
Vielen die Befiirchtung geweckt,
dass es schwierig werden konnte,
diese Riesenliicke zu fullen. Nicht
ganz unberechtigt, wie ich meine,
denn auch bei uns wird der Kreis
der engagierten Mitglieder immer
kleiner und die Belastung des Ein-
zelnen steigt. Wir merken das bei
der normalen Vorstandsarbeit, bei
der Fillung unseres Mitgliederma-
gazins mit Inhalt, bei der Betreu-
ung unserer Internetseite und
ganz besonders bei den Kindern
und Jugendlichen bzw. deren El-
tern. Das ist vielfach nachvollzieh-
bar, denn unsere Mitglieder geho-
ren mehrheitlich nicht zu den
Jungsten und die gesundheitlichen

Probleme sind uns ja alle leider
sehr geldufig. Und nach einer er-
folgreichen Transplantation oder
wenn die kranke Partnerin bzw.
der Partner gestorben ist, erstmal
Abstand von der Krankheit ge-
winnen, ist nur zu verstindlich.
Insofern schienen die Beflirchtun-
gen nicht aus der Luft gegriffen.

Sie waren jedoch unberechtigt
und wir waren in der glicklichen
Lage, cine neue Vorsitzende wih-
len zu koénnen. Wenn ich mich
nicht tiusche, ist sie die erste
Frau, die unserem Verein vorsitzt.
Und sie ist darin erfahren, denn
Kerstin ist bereits seit 2000 im ge-
schiftsfuhrenden Vorstand des
Bundesverbandes BN e. V. titig,
nierenkrank und seit 32 Jahren mit
Nierenersatztherapien vertraut.

Nach dieser gegliickten Neu-
wahl war es uns ein Leichtes, die
bisherigen Vorstandsmitglieder,
wie eingangs geschildert, wieder-
zuwihlen. Thre teilweise
Funktion finden Sie auf Seite 2
unten.

neue

Nun komme ich zur dritten
Neuigkeit, die einerseits weniger
erfreulich, aber andererseits auch
unausweichlich ist: Die Erhchung
des Beitrags. Schon seit einigen
Jahren sind unsere laufenden Aus-
gaben hoéher als die Einnahmen.
Dies ist zurlickzufithren auf eine
geringere Spendenbereitschaft ins-
besondere von Firmen und auf
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geringere Zinseinnahmen. Wir le-
ben also von unserer Substanz.

Ab 2016 zahlen Einzelmitglie-
der 30,- Euro anstelle von 25,-
und Familien werden mit 40,- Eu-
ro anstatt 35,- belastet. Bitte be-
ricksichtigen Sie das bei Ihren
Uberweisungen. Noch besser wi-
re es, wenn Sie uns eine Einzugs-
ermichtigung geben, sofern nicht
bereits geschehen. Das Formular
finden Sie auf der vorletzten Seite.

Auch mit dieser Erhéhung wi-
re das Jahresergebnis 2014 nicht
ausgeglichen. Wir miissen also
trotz der Beitragserh6hung sehen,
wo wir sparen kénnen.

Leider konnte ich mich mit

O Kerstin Kiihn
1. Vorsitzende

O Christa Marsig
Schriftfiihrung
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Fotos:

meinem Vorschlag, auch den Bei-
trag fiir Fordermitglieder zu erho-
hen, und zwar deutlich auf das
Doppelte des bisherigen Betrages,
nicht durchsetzen. Hier bleibt es
bei 50,- Euro jahrlich. Ich bin der
Meinung, dass man bei diesem
vergleichsweise geringen Betrag
nicht von Foérderung sprechen
kann.

Zum Schluss mdchte ich nicht
versiumen, einen bekannten Be-
standteil der Mitgliederversamm-
lungen zu erwihnen und zu loben,
niamlich das Buffet, an dem wir
uns nach den anstrengenden Ab-
stimmungen laben und stirken
konnten. Allen, die durch FEin-

O Peter Stoetzer
Stellv. Vorsitzender

O Joan Meins
Besondere Aufgaben

Chr. Marsig

kauf, Zubereitung und leckere
Prisentation dazu beigetragen ha-
ben, an dieser Stelle einen herzli-
chen Dank!

So haben wir mit einer Symbio-
se aus Neuem und Vertrautem die
Mitgliederversammlung verlassen.
Wenn Sie in diesem Jahr nicht teil-
nehmen konnten, kommen Sie
doch im nichsten. Es gibt zwar
keine Vorstandswahlen, aber Sie
konnen neue Menschen kennen-
lernen, bekannte wiedertreffen,
erhalten neue Informationen oder
geben selbst solche weiter. Alle
Aktiven freuen sich, wenn ihr
Einsatz durch zahlreichen Besuch

belohnt wird&

© Stefan Drass
Kassenfiihrung

0O Heinz Jagels
Besondere Aufgaben
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Medizin

PATIENTENBERATUNG
HAMBURG

Die nachfolgenden Informationen haben wir der Internetseite der
Patientenberatung Hamburg entnommen:

www . patientenberatung-hamburg.de

Die Patientenberatung der Arztekammer Hamburg und der Kassenirztlichen Vereinigung Hamburg bietet
kompetente und unabhingige Beratung bei allen Fragen rund um die gesundheitliche Versorgung in der
Hansestadt.

Sie suchen

= cinen Arzt in Threr Ndhe?
= eine spezielle Behandlung?
» eine Arztpraxis mit speziellen Fremdsprachen-Kenntnissen?

Sie haben Fragen

» zu medizinischen Sachverhalten oder zu Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung?
» zur Patientenverfiigung, zur Impfung oder zur Praxisgebtihr?

Rufen Sie uns an, wir helfen Thnen gern. Unter der Rufnummer

040-20 22 99 222

ist das Beratungsteam von Montag bis Freitag zu erreichen:

Montag-Dienstag ~ 9-13 Uhr  14-16 Uhr

Mittwoch 9-12 Uhr  14-18 Uhr
Donnerstag 9-13 Uhr  14-16 Uhr
Freitag 9-12 Uhr

Die Auskunft der Patientenberatung ist fur Sie kostenfrei. Fur eine persénliche Beratung vereinbaren
Sie bitte vorab telefonisch einen Termin.

Patientenberatung der Arztekammer Hamburg und der Kassenirztlichen Vereinigung Hamburg,
Weidestr. 122 b (Alstercity)
2083 Hamburg

HIEREN
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Dialyse unterwegs

GRIECHENLAND VOR
ORT EINGESEHEN

Griechenland -

Probleme -

und ob!

Dialyse in Griechenland? - Probleme? - Nein...

...und eine gute Adresse!

ie  Geburtstagseinla-

dung eines Studienkol-

legen im Februar dieses
Jahres gab mir die Gelegenheit,
zwei Dialyseeinrichtungen in
Griechenland zu besuchen.

Vorweg, meine Ausgaben in
diesem von Deutschen hiufig fre-
quentierten Utlaubsland haben
Griechenland beileibe nicht geret-
tet. Wie konnten sie auch, wenn
z.B. eine Metrofahtt in Athen fir
tber 60 Jihrige 60 Cent kostet, fiir
die wir in Hamburg in gleicher
Entfernung derzeit mindestens
3,00 Euro bezahlen missen und
wenn im Stadtzentrum von Athen
Orangen reif von den Bidumen fal-
len und sich keiner um eine Ernte
kiimmert!

Anders die Dialysekosten - sie
halten sich auf dem gleichen Ni-
veau wie bei uns und mit etwas
Geschick kann noch ein Nachlass
fir einen mitreisenden Partner
herausgehandelt werden.

Die Qualitit der Dialysen und
der Einrichtung ist in manchen
Dingen sogar besser als bei uns.
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Von Peter Stoetzer

Fotos: P. Stoetzer

Beide besuchten Dialysen, eine im
Athener Faliro (Foto
oben), und eine auf Kreta, nahe

Vorort

Heraklion im Osten der Insel, ent-
sprechen ganz dem von Hamburg
gewohnten guten Standard. Ich
traf sehr gut Deutsch sprechende

Pfleger, saubere, sehr lichte
Riumlichkeiten, absolut moderne
Dialysemaschinen. In beiden

Zentren waren es neue Fresenius
High und Lowflux Modelle und
eine zentrale Wasserentsalzung im
Keller. Die Gebaude sind alle seht
groBzligie und top-modern, viel-
leicht auch, weil noch keine 2
Jahrzehnte alt.

Auf Kreta wurde von einem
griechischen Arzt die erste Dialyse
im Jahr 2000 gegriindet. Heute ist
Mesogeios als eine Kette von Ein-
richtungen vor allem in renom-
mierten Ferienorten auf den grie-
chischen Inseln und mit zwei in
Athen etabliert.

Die Kommandostruktur der
pflegerischen Betreuung in diesen
beiden Praxen hat mir weniger ge-
fallen. Wie in einem Amphitheater
(griechische Erfindung von vor
tber 2000 Jahren) ist die zum Teil
tiefergelegte Bithne mit einem
Pflegeleiter-Tisch  besetzt. Die
Betten oder die halb offenen
Riumlichkeiten mit meist 2 Betten
sind, um im Bild zu bleiben, auf
den Besuchertriblinen im 60-Grad
-Winkel davor angeordnet. Das ist
natlrlich sehr Ubersichtlich, lisst
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das Personal Probleme schnell et-
kennen. Es entspricht aber nicht
den meist in Hamburg beliebten-
Zweibettzimmern.

Hepatitis-Patienten sind in ge-
trennt nach B und C gesonderten
Riumen untergebracht.

Die modernen Dialyse-Betten
sind auf 2 Stockwerke verteilt. Mit
etwa je 20 Betten pro Stockwerk.
In der besuchten Dialyse Falio,
eine von 2 der Gruppe in Athen,
werden etwa 25 Touristen neben
200 Dauergisten das Jahr tber be-
treut.

Auf Kreta sind es etwa 110
Dauergiste und bis zu 200,
manchmal bis 500 Patienten in
der Hochsaison. Der Blick vom
Bett auf die Landschaft Kretas ist
grandios und geht auch auf Kin-
dereinrichtungen, Pools, Schau-
keln und Sandkisten vor dem mo-
dernen Gebdude. In dem hoch
bebauten Vorort Athens ist das
natiirlich nicht zu erwarten.

Wie mir gesagt wurde, wird der
Ansturm im Sommer auf Kreta
und den anderen Inseldialysen
durch zusitzlich eingestellter, aus-
gebildeter Pfleger und Pflegerin-
nen, durch meht Schichten und
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gof. noch mit Sonntagsdialysen
bewiltigt.

Zu den Schichten wird immer
gleichzeitig an die Maschinen ein-
gebunden und angeschlossen. Da-
zu sammeln sich die Patienten in
den grofB3ziigigen Empfangsberei-
chen um dann in groB3ziigigen Lif-
ten gemeinsam in die jeweiligen
Stockwerke zu fahren.

Griechenland ist fir mich ein
Phidnomen. Vor allem der Schén-
heit der von mir erstmals besuch-
ten Insel Kreta hat mich begeis-
tert. Viel Strand, gute Restaurants,
Berge zum Skifahren im Winter
(Weille Berge, so auch der Name,
die, als ich da war, wirklich in der
Sonne blendend weil3 erstrahlten).
Die Menschen sind offen und
sehr freundlich. Mehrfach wurden
wir in einer Markthalle (mit Gber-
vollen Fisch und Gemiisestinden)
spontan zum Aperitif oder Snacks
Der
Kreta ist es nicht der Ouzo son-

eingeladen. »ochnaps®  in

dern der Raki als Reminiszenz an
200 Jahre Osmanischer Besat-
zung. Ein Glick, dass meine Le-

ber gut im Schuss ist.
Die Gastfreundschaft scheint
tber alles zu gehen. Das manifes-

tiert sich auch in der von der Me-
sogeios Gruppe intensiv betriebe-
nen Werbung fiir Gastdialysen.
Immer freundlich und hilfsbereit.
Meine Ansprechpartnerin war die
sehr gut deutsch sprechende Ma-
ria Melliou. Sie war sogar mit Kol-
legen bei der 40 Jahrfeier des Bun-
desverbandes im Juni 2015 in
Wiesbaden mit einem Stand dabei.
Ich zeige ihr ein Bild (s. u.), auch
weil es historisch ist: Auf dem
Bild sind 4 Dialyseanbieter: Links
ein Cypriote, er wirbt fiir Dialyse-
reisen, daneben eine Turkin, die
fir Dialyse in der Tirkei wirbt,
daneben die Griechin Mario Melli-
ou von Mesogeios und rechts eine
weitere Anbieterin.

Fiar mich war die Reise nach
Kreta insofern von besonderem
Interesse, als Ur-Ut-
GroBmutter im 19. Jahrhundert
20 Jahre auf Kreta lebte und ich
erstmals auf ihren Spuren wandel-

meine

te. Schon damals war der Frie-
zwischen Osmanen
und Griechen in ihrem Haus dip-

densschluss

lomatisch von mehreren europii-
schen Lindern eingeleitet. Wen es
kann uber

interessiert Google

,,Elpis Melena“ mehr erfahren@
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Medizin

ALTER WERDEN WILL
GELERNT SEIN

Alter werden muss nicht nur unser Verstand begreifen, sondern
auch unser Herz und unsere Wille.

Von Maria Bandrowski

K

Als junger Mensch wollte man
nicht wahrhaben, dass die Zeit
schnell vergeht und man Alter
wird. Mit zunehmendem Alter,
meistens uber 60, ist man krank-
lich. Man sptrt, dass das Herz

ein Reichtum iibertrifft
den Reichtum der Ge-
sundpeit

33
. Sirach

Probleme macht, Nieren funktio-
nieren nicht mehr richtig und der
Blutdruck viel zu hoch ist. Im Al-
ter erkranken viele Menschen an
Diabetes und die Cholesterinwerte
steigen. Wir beklagen uns, dass
wir schlechter sehen kénnen. Die
Augenkrankheiten wie  Grauer-
und Gruner Star sind auf dem
Vormarsch. Kreuz- und Riicken-
schmerzen sowie Arthrose stehen
ganz oben auf der Rangliste. Die
Sehnen haben sich verkiirzt, Kno-
chen sind instabiler geworden,
und die Muskeln bilden sich zu-
riick- ein Anfang der Osteoporo-
se. Alles das sind deutliche Bewei-
se fiir stets unausweichliches Al-
terwerden. Es ist hochste Zeit, die
Lebenseinstellung zu dndern.

o Tue deinem 1eib etwas Gutes, da-
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mit deine Seele Lust bat, darin zu wob-

nen
Teresa von Avila

Fir Sport ist es im Alter nicht
zu spiat. In meinem Training-
Center sehe ich oft dltere Men-
schen, die an den Gymnastik-
Kursen teilnehmen oder an den
Geriten trainieren. Durch ein re-
gelmiBiges Sporttreiben kann man
Knochenstoffwechsel, damit auch
Verlust der Kiraft,
Muskeln bendtigen wir ndmlich

vorbeugen.

bei allen Bewegungen im tiglichen
Leben. Egal ob Treppensteigen,
Einkauftaschen tragen, Sauberma-
chen, alles das witrkt sich auf unse-
re korperliche Verfassung aus.
Deswegen ist es sehr wichtig, sich
regelmiBig zu bewegen. Als ideal
bezeichnet man einen Mix aus
Kootdination- Kraft- und Aus-
dauertraining. Dazu gehért auch
ein ziigiger Spaziergang, der auch
die geistigen Fihigkeiten fordert.
Korperliche Aktivititen beeinflus-
sen den Blutdruck und Insulin po-
sitiv. Blutfette befinden sich im
ginstigen Verhiltnis zueinander.
Kurz gesagt: Sport kann vielen
Krankheiten vorbeugen. Die
Wahrscheinlichkeit im Alter fit
und gesund zu bleiben steigt.

Sich gesund ernihren verringert
das Risiko, vorzeitig krank zu wer-

den. Versuchen Sie viel Obst und
Gemiise zu essen. Abwechslungs-
reiche und ausgewogene Kombi-
nation aus Fleisch und Fisch ist
wichtig. Denken sie immer daran,
fettarme Produkte zu wihlen.
Zucker und Salz immer in Mal3en
Trinken, allem
Wasser, soll verinnerlicht werden.
Mit diesen kleinen Regeln wird
der Korper reichlich mit Vitami-
nen, Mineralstoffen und Ballast-

verzehren. vor

stoffen versorgt.

wDenn wo Kopf und Herg in Ein-
klang sind, da verdoppeln sich die Krif-
fé’ “«

Carl Ann Hierl

Fortschritte in der Medizin und
Technik ermoéglichen heute ein
aktives Leben. Damit der Mensch
im Alter nicht nur kérperlich, son-
dern auch geistig fit bleibt, muss
rechtzeitig auch das Gehirn auf
Trab gehalten werden. Im Rent-
neralter muss der Geist unbedingt
neue Aufgaben bekommen. Ler-
nen ist einer von den wichtigsten
Aspekten, das Gehirn zu trainie-
ren. Egal, ob man Smartphone,
Videorecorder oder einen Com-
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puter kauft, sollte man selbst ge-
duldig lernen, es zu bedienen. Ein
Seniorenstudium, Weiterbildungs-
kurse oder Fremdsprachen ler-
nen, ist mit Sicherheit das Richti-
ge. Hs fordert Kreativitit und
Denken.

Nicht alle iltere Menschen be-
schrinken sich nur darauf, ihre
Zeit mit Haus, Garten und mit
einem Hund zu verbringen. Die
Freizeitangebote sind mittlerweile
in allen Bereichen sehr grof3 und
auf die Bedirfnisse und Wiinsche
der Senioren zugeschnitten. Ne-
ben den bereits erwihnten Mog-
lichkeiten sind gemeinsame Aus-
fliige und Seniorenclubs eine sehr
gute Wahl, neuen Menschen zu
begegnen. Der Kontakt zu ande-
ren wird lebendig und hilt den
Geist in Schwung. Viele nehmen
andere Herausforderungen, z. B.

soziale Aktivititen wie ein Ehren-
amt wahr. Es ermdglicht Aus-
tausch ,,mit der Welt” und schafft
auch neue Bekanntschaften. Es
gibt einem das Gefiihl, eingebun-
den zu werden. Dabei geht es
auch um Kontakte mit anderen
Menschen- also auch darum- un-
ser Herz mit dem Kopf in Ein-
klang zu bringen.

wDer verlorenste aller Tage ist der,
an dem man nicht gelacht hat.*

N.de Chamfort

Den Tag mit einem Schmun-
zeln anfangen, mit Freunden la-
chen, sich selbst und andere Men-
schen gliicklich machen, sich ent-
spannen und persénliches Wohl-
entwickeln. Das
sind die ersten Schritte dem Le-

fithlprogramm

ben einen Sinn zu geben.

Wenn wir mehr Abwechslung
und mehr Verinderung wollen,
missen wir unsere Gewohnheiten
und vor allem unsere Tagesabldu-
Nicht
Krankheiten denken und jam-

fe dndern. stindig an
mern. Wir sollen nicht aus Be-
quemlichkeit oder Angst vor Neu-
em nur alte Wege gehen. Es ist
niemals zu spit, mehr aus dem
Leben zu machen, Chancen zu
nltzen und das Leben neu zu ent-
decken. Solange man lebt muss
man lernen, wie man leben soll
und in keinem Fall aufthéren, am
Leben aktiv teilzunehmen. Denn:

INicht die Jabre in unserem Leben
zdiblen, sondern das 1eben in unseren
Jabren*

A.E.Stevenson

Medikamente aus dem Ausland nach Hause mitbringen?

Meist ist die Frage, was mache ich, dass ich mei-
ne Medikamente problemlos mit in den Utrlaub
nehmen kann. Dieses Mal stellen wir die Frage an-
ders herum:

Ich mochte wihrend meines Urlaubs im Ausland
cin paar Medikamente kaufen, weil sie dort billiger
sind. Muss ich bei der Einreise nach Deutschland
irgendetwas beachten?

Birgit Dreyer antwortet:

Utlauber dirfen Medikamente nach Deutschland
mitbringen — allerdings nur fiir den personlichen
Bedarfl Darunter versteht man die Menge, die fiir
eine etwa dreimonatige Einnahme reicht. Vorsichtig
sollten Sie bei Nahrungserginzungsmitteln, hoch

dosierten Vitaminpriparaten oder pflanzlichen Na-
turheilmitteln sein. Denn diese koénnen in Deutsch-
land als Arzneimittel gelten. Dann ist auch hier die
Einfuhr nur begrenzt erlaubt. Fir die Mitnahme
von Doping- oder Betdubungsmitteln zu medizini-
schen Zwecken gelten ebenfalls sehr strenge Aufla-
gen. Und: Gefilschte Arzneimittel sind grundsitz-
lich immer verboten! Deshalb sollten Sie Medika-
mente im Urlaub nur in zugelassenen Apotheken
und nicht etwa bet fliegenden Héndlern kaufen!

Birgit Dreyer ist Reiseexcpertin der ERV” Europai-
sche Reiseversicherung
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Termine Nieren Selbsthilfe Hamburg

Einmal im Monat

sehen sich
Dialysepatienten
Transplantierte
Angehorige

und Gaste beim

Treff

mEIStenS d|enStagS (Termine nebenstehend)

im Logenhaus

MoorweidenstralRe 36

Nahe Dammtorbahnhof

Metrobusse 4 und 5 atestelle staatsbibliothek)
(Zugang uber Logenhaus-Restaurant)

um 19.00 Uhr

(Referate beginnen meist um 19.30)

12 "_ HIEREN
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Dienstag, 1. September 222 Mit Referat
Herr Dr. Efstratios Tatsis von der Dialyse
Quellental in Pinneberg ist fir alle Themen zu
Dialyse und Nierenversagen offen. Ein Schwer-
punkt wird den Themenkomplex ,,Kalzium,
Phosphat, Vitamin D und Parathormon® betref-
fen.

Dienstag, 6. Oktober S22 Ohne Thema

Alle Interessierte treffen sich zum Gedankenaus-
tausch und Klonen.

Sonntag, 11. Oktober 229 Patientenseminar

Nach dem immer sehr beliebten 6kumenischen
en Gottesdienst mit musikalischer Begleitung um
sC 12.30 Uhr bieten wir Thnen dieses Mal ein Semi-

AN 0 nar mit vielen Eigenaktivititen.
:\“desaa Bitte merken Sie sich dieses Datum vor, es wird
0 c,e‘“e ein interessantes Seminar neuer Art. Einzelheiten
und das Programm teilen wir Ihnen noch mit.

Anmeldung ist erforderlich.

Dienstag, 4. November 222 Mit Referat

Diesmal bieten wir Thnen einen ganz besonderen
Treff. An Hand von Theorie und praktischen
Beispiclen werden Dr. Anke Frieling und Dr.
Frank Steinhoff (addisca gemeinnitzige
GmbH) ein neues Konzept zum effektiveren
Umgang mit Stress im Alltag und in besonderen
Belastungssituationen vorstellen.

Wir bitten fir diesen Treff um Anmeldung beim
Vorstand der NiSHH, da die Teilnehmerzahl
durch die Rdumlichkeit begrenzt ist.

Dienstag, 1. Dezember 222 Ohne Thema
Treffen sich zum Gedankenaustausch und Klo-
nen in weihnachtlicher Stimmung.

Im Juli und August sind unsere Ferien und daher keine Treffs im Logenhaus.

Am 5. Januar 2016 findet wieder unsere Neujahrsfeier im Gasthof Seehof
statt. Einladung erfolgt mit separater Post im Dezember.

Termine auch auf unserer Homepage: www.Nieren-Hamburg.de
Weitere Fragen beantwortet Ihnen: Peter Stoetzer
Telefon: 040 - 85 33 79 36, Fax: 890 17 72 oder E-Mail: PStoetzer@AOL.com

'_ HIEREN 13
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Veranstaltung der Nieren Selbsthilfe

GANZ NORDISCH

Bei viel Wind, Sonne und auch Wolken war die diesjahrige Bus-
reise, wie immer im Mai, etwas fir stramme Nordlander.

oan Meins, unsere Dame fir
die besonderen Aufgaben, war
extra aus ihrer Heimat Dine-
mark nach Hamburg gekommen,
um Bus, Essen, Kaffee und gutes
Wetter fir uns zu organisieren.
Der freundliche
Busfahrer tat dann in aller Ruhe

,HOrmann-

und auf unseren Wunsch auch im
Kreiselfahren seinen Job, um uns
zu den verschiedenen Orten unse-
res Ausflugs im platten Norden zu
chauffieren.

Das flache Land ist, wie im Bild
zu erkennen, mit viel Fernsicht
versehen, nur durch Deiche aufge-
teilt, und war an jenem Sonntag
die Anlaufstrecke fir den Wind,
der bei der Seehund-
Aufzuchtstation michtig um die
Ohren wehte. Junge Heuler — fiir
Nicht-Nordische erklirt: allein ge-
lassene Jungtiere von Robben und

uns

Seehund - erwarteten uns dann
neugierig in Friedrichskoog. Wir

14 iNFO Nr. 169/Juli 2015

Fotos: Chr. Marsig

erfuhren viel Wissenswertes uber
diese Meeresbewohner. Wir beka-
men den Unterschied zwischen
den beiden Arten, die bei uns im
Norden die Sandbinke bevolkern,
von den jugendlichen Praktkan-
tinnen im Detail erklirt. Fir mich,
als in Bayern Aufgewachsener,
dennoch kaum zu erkennen; denn
die Unterschiede sind geringer als
zwischen Gams und Hirsch in den
Alpen. Und dazu verschwinden
die Tiere bisweilen unter Wasset,

Von Peter Stoetzer

um dort elegant ihre Runden zu
ziehen.

Danach enterten wir wieder un-
seren Bus und fuhren nach Bu-
sum, um dort im Restaurant
,Tum Stuurmann® ein leckeres
Mittagsmahl einzunehmen.

Die leider nur kurze Zeit fir
cinen Rundgang am Hafen von
Bisum hitten wir, schon allein
der tollen Sonne wegen, zu Lasten
des Kaffees

»Rosarium® in Uetersen vetlin-

im Restaurant

gern sollen. Allerdings verleitete
die herrliche Parkanlage des Rosa-
rium zu einem kleinen Spazier-
gang im Anschluss an die Kaffee-
tafel.

Es war wieder eine von den
Mitfahrerinnen und Mitfahrern
gelobte vielseitige Busreise mit
mannigfaltigen Eindriicken, die in
Erinnerung bleiben werden@

HIEREN
SELBSTHILFE
Hamburg eV,



Soziales

SOZIALRECHTL.

ASPEKTE

DER CHRONISCHEN
NIERENERKRANKUNG

Im vergangenen Jahr hat Nicole Scherhag einen Vortrag zum Thema
,Soziales” bei der Jahresfeier der IG-Nordhessen gehalten. Es haben
sich in den letzten 2 Jahren doch einige Neuerungen und Anderungen

ergeben, so dass wir es fiir wichtig halten, Ihnen diese Informationen

von der befreundeten IG zukommen zu lassen. Aus diesen Folien kénnen

Sie die Neuigkeiten zu Rente, Krankengeld, Schwerbehinderung, Pflege-
versicherung etc. entnehmen.

Mit freundlicher Genehmigung von Frau Scherhag und unserer Vereins-
freunde aus Nordhessen und Niere Baden-Wiirttemberg kénnen wir Ihnen
diese informativen Vortragsfolien nachdrucken.

=2 Ausgangslage

» Die sozialen und sozialrechtlichen Probleme der
Patienten nehmen in den letzten Jahren massiv zu

» Therapieentscheidungen werden durch soziale
Bedingungen bestimmt

» Patienten konnen sich auf die Informationen von
Behorden, Amtern und Kassen nicht verlassen

» Patienten mussen fir Ihre Rechte kampfen
(Widerspruch gegen Bescheide, unter Umstanden
auch Klage vor Gericht)

“ Ablauf (kostenfrei)

» Antrag
» Bescheid
» Widerspruch
-4 Sozialverbdnde einschalten
» Widerspruchsbescheid
» Klage vor dem Sozialgericht

Inhalt

» Zuzahlungen zu Kassenleistungen,
Uberforderungsregelungen und Fahrtkosten

» Schwerbehinderung

» Berufstatigkeit

» Lohnersatzleistungen

» Pflegeversicherung

» Betreuung und Vorsorge

» Beratungsmaoglichkeiten/Ansprechpartner

Dialysepflichtigkeit und Belastungen

» Familiare Probleme

» Probleme im Arbeitsbereich
» Psychische Probleme

» Korperliche Probleme

» Soziale Probleme

» Probleme mit Behoérden

Uberforderungsregelung und Fahrtkosten

» Sie sind ,schwerwiegend chronisch krank” und
zahlen 1% des Bruttojahresfamilieneinkommen zu
» Dann ist die GANZE gesetzlich versicherte Familie
befreit (alle die bei der Berechnung beachtet
wurden). Auch in unterschiedlichen Kassen.
» Zur Vereinfachung Einmalbetrag am Anfang
des Jahres zahlen (Achtung, keine Rickerstattung)
» Die Fahrtkostenregelung nach Transplantation
ist sehr unterschiedlich (3 Monate, 6 Monate,
1 Jahr, immer)

ﬂ Schwerbehinderung

(SGB IX — Rehabilitation und Teilhabe behinderter

Menschen)

» Schwerbehinderung beginnt ab einem Grad der
Behinderung (GdB) von 50

» Ab einem GdB von 30 ist eine Gleichstellung tiber
die Arbeitsagentur moglich

5\ HIEREN
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ﬂ Neuer Ausweis seit 1.1.2013!

Der neue Schwerbehindertenausweis im
Scheckkartenformat (85,6 x 53,98 x 0,76 mm)

rSchwerbehindertenausweis“
The holder of this card is severely disabled.

Mustermann

B -
Geschiftszeichen: 217-13-8

Die Berechtigung zur Mitnahme einer
” L] L] L]

L Giiltig bis: unbefristet B

EGTHIIIII

H'l:ltﬂl“ll‘llm‘l

Lichtbild

A

100]

Vorname

Max

Geburtsdatum
05.03.1999

Versorgungeamt X2 in 13545 Musterstadt ] 217-13:8
\Gl_'ﬂs ab: 01.01.2013

| Parkerleichterung mit dem Merkzeichen
,G +B" (bes. Bedingungen)
» StraBenverkehrsbehorde

Kilometerbegrenzung bei der Deutschen Bundesbahn
wurde zum 1.9.2011 aufgehoben

,vergunstigt Bus und Bahn”
ist teurer geworden
» Seit 1.1.2013 - 72 Euro/Jahr

Trotz ,RF“ muss nun an die GEZ gezahlt werden
» Seit 1.1.2013 - 5,99 Euro

Grad der Behinderung (GdB)

Die Vorteile/Nachteilsausgleiche sind u.a. abhangig
vom zuerkannten GdB.

» Versorgungsmedizinische Grundsatze”
Dialysepatienten: 100 GdB

Transplantierte: 100 GdB fir 2 Jahre nach TX;
danach mindestens 50 GdB

Auch Menschen im pradialytischen Stadium der
Erkrankung haben u.U. schon Anspruch auf einen Grad
der Behinderung

Steuervergiinstigungen

Freibetrag bei der Lohn- oder Einkommenssteuer
Steuerfreibetrag fir GdB 100:

1.420 Euro/Jahr

Bei Merkzeichen H, Bl oder Pflegestufe IlI:

3.700 Euro/Jahr

Notwendige Kilometer kommen hinzu!

Der Freibetrag ist ibertragbar!

Merkzeichen

G gehbehindert

aG auBergewohnlich gehbehindert

H hilflos

Bl Blind

Gl gehorlos

RF ErmaBigung von der Rundfunkgebihrenpflicht
B standige Begleitung

» ErmaBigung bei 6ffentlichen Veranstaltungen
(Theater, Kino, Museum etc.), Kurtaxe, Skipass

» Verglnstigungen bei der Tageszeitung

» Verglnstigungen im Bahnverkehr

» Verginstigte Handytarife

» ErmaBigung bei Automobilclubs

» Vorteile bei der Gewahrung des
Wohnberechtigungsscheins und des Wohngeldes

» Hilfen im Arbeitsleben

» Vorteile beim Rentenbezug

» Vergunstigungen beim Kauf eines Neuwagens
(www.bbab.de)

il Merkzeichen und Verglnstigungen

G/Gl gehbehindert/gehorlos
Verginstigung far Bus+Bahn oder
Kfz-SteuerermaBigung 50 %

aG  auBergewohnlich gehbehindert
Verglnstigung fur Bus + Bahn und Kfz-Steuer frei

2 Berufstatigkeit

Die Dialysepflicht fihrt nicht zwangslaufig zur
Aufgabe der Berufstatigkeit.

Sie sollten aufpassen. Renten werden befristet
vergeben und kénnen wieder aberkannt werden,

z.B. nach erfolgreicher Transplantation!

Das Integrationsamt und die Integrationsfachdienste
bieten gute Beratung an.

» www.integrationsaemter.de dort unter ,Kontakt”

H/BL hilflos/blind
Freifahrt in Bus + Bahn und Kfz-Steuer frei
B standige Begleitung
Begleitperson fahrt in Bus und Bahn
kostenfrei mit
aG/Bl Parkerleichterungen/Behindertenparkplatze
Bl Blindengeld
RF  ErmaBigung von Rundfunk- und Fernseh-
gebihren und TelefonermaBigung (Telekom)

X Berufstatigkeit & Schwerbehinderung

Ausgleiche fir schwerbehinderte Menschen:
» Besonderer Kindigungsschutz

» Freistellung von Mehrarbeit

» Zusatzurlaub

» Begleitende Hilfen im Arbeitsleben

iNFO Nr. 169/Juli 2015
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ﬂ Begleitende Hilfen im Arbeitsleben

Finanzielle Leistungen an den Arbeitnehmer (z.B.):
» Kraftfahrzeughilfen

- Beschaffung eines Kfz

- behinderungsbed. Zusatzausstattung

- Fahrerlaubnis

» notwendige Arbeitsassistenz

» Wohnungshilfen

- Beschaffung

— Anpassung

- Umzug

Finanzielle Leistungen an den Arbeitgeber (z.B.):
» Zuschisse zur Ausbildungsvergiitung

»- Zuschiisse fur befristete Probebeschaftigung
» Zuschuss zu den Lohnkosten

» Einstellungszuschuss bei Neugriindungen

» behinderungsgerechte Einrichtung

» Leistungen bei auBergewdhnlicher Belastung
» Schaffung neuer Arbeitsplatze

ﬂ Offenbarungspflicht?

Es gibt keine Offenbarungspflicht und kein Fragerecht
(ein bisschen strittig in bestimmten Situationen),

es sei denn ich kann die Tatigkeit nicht austben!
Integrationsamter sprechen vom ,Recht zur Lige".

Lohnersatzleistungen

» Krankengeld

» Arbeitslosengeld (Sonderform)
> Sozialleistungen

» Rente

,J Krankengeld (544, 47 und 48 SGB V -
Gesetzliche Krankenversicherung)

Die Krankenkasse zahlt Krankengeld

» bei Arbeitsunfahigkeit

» nach Ablauf der Lohnfortzahlung

» in Hohe von 70 % des Regelentgelts,
aber maximal 90 % des Nettoentgelts

»- flr langstens 78 Wochen in einem Zeitraum von
3 Jahren (Aussteuerung)

» wegen derselben Erkrankung

F=4 Rehabilitation il d

Die Krankenkasse ist nicht verpflichtet Joee
78 Wochen Krankengeld zu zahlen.
Sie kann eine Uberpriifung fordern, wenn sie davon
ausgeht, dass die Erkrankung in der Berentung enden
wird.

Rehaantrag = ! Rentenantrag

Der Patient hat 10 Wochen Zeit zu reagieren.

H Unterstutzung durch die Krankenkasse

Hamodialyse
» friiheres Verlassen der Arbeitsstelle,
um zu dialysieren
» Kombination aus Lohn und Krankengeld

Peritonealdialyse
» Zuschuss an den Arbeitgeber, wenn der Beutel-

wechsel wahrend der Arbeitszeit gemacht wird

Flexibilitdt bewahren!

ﬂ Unterstltzungs- oder
Entlastungsmaglichkeiten

1. Halbe Erwerbsminderungsrente + halbe Stelle -
Rentenversicherung
2. Unterstltzung durch die Krankenkasse
a. Voller Ausgleich auf Grundlage der Empfehlungen
des Spitzenverbandes der Gesetzlichen
Krankenversicherungen
b.,Teilkrankengeld”
c. Lohnausgleich durch KK far den Beutelwechsel
bei PD wahrend der Arbeitszeit
3., AuBergewdhnliche Belastung” — Zahlung des
Integrationsamtes an den ArbeitgeberFlexibilitat
bewahren!

21 Arbeitslosengeld
(Sonderform, § 145 SGB Il — Arbeitsférderung)
.Nahtlosigkeitsregelung”
Anspruch auf diese Form des Arbeitslosengeldes hat:
» wer keinen Anspruch (mehr) auf Krankengeld hat
und
» noch keine Rentenzahlung erhalt, auch wenn das
Arbeitsverhaltnis fortbesteht.

1 Sozialleistungen

1. Grundsicherung fur Arbeitssuchende
(Arbeitslosengeld I1)

2. Grundsicherung im Alter und bei dauerhafter
Erwerbsminderung

3. Sozialhilfe

» bedarfsorientiert

» unterschiedliche Einkommens- und
Vermoégensgrenzen

» unterschiedlicher Rickgriff auf Angehorige

43 Fur alle:

» 391 Euro + Kosten der Unterkunft + Heizung

» Mehrbedarf fur kostenaufwandige Ernahrung!

» Mehrbedarf fir Menschen mit dem Merkzeichen ,G"!
(Bei Sozialhilfe und Arbeitslosengeld 2 probieren)

Wer weniger als ca. 700 Euro zur Verfagung hat, kann

erganzend eine Sozialleistung beantragen!

HIEREN
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74l Rentenarten

» Altersrente
» Berufsunfahigkeits- und Erwerbsunfahigkeitsrente
» Rente wegen Erwerbsminderung

220 Tipps
Lassen Sie sich auf jeden Fall gut beraten!
Rente ist heute keine EinbahnstraBe mehr!
» Rentenberatungsstellen
» Versichertenalteste
» Reha-Servicestellen
» Sozialverbande (VdK, Sozialverband Deutschland)

H Betreuung

Eine Betreuung wird vom Betreuungsgericht far
Erwachsene eingerichtet, die ihre Angelegenheiten
nicht selbst regeln konnen. Das Gericht bestellt einen
Betreuer fir bestimmte Aufgabenkreise wie zum
Beispiel:

> Vermoégenssorge

» Gesundheitsflrsorge

» Sicherung der hauslichen Versorgung

» Aufenthaltsbestimmung u.a.m.

<A Pflegeversicherung

» Seit 2009 ist eine kostenlose Beratung gesetzlich
verankert

- Patienten/Angehdrige sollen bei Ihrer Pflegekasse
(Krankenkasse) den nachstgelegenen
Pflegestltzpunkt erfragen

» Ca. 14 Tage sollte ein Pflegetagebuch gefiihrt
werden: ALLES aufschreiben!!!
(z.B. auch die Aufforderung zum Trinken)

» 1/3 der Bescheide sind falsch!

=EN Es gibt in Deutschland
keine Vertretung fir Volljahrige!!!

L) Pflegebedurftigkeit
SGB XI - Soziale Pflegeversicherung

Um Leistungen beanspruchen zu kénnen, muss ein
Mensch in erster Linie Hilfe benétigen bei:

» Korperpflege

» Ernahrung

» Mobilitat

Erst dann wird die hauswirtschaftliche Versorgung
beriicksichtigt.

28 Verrichtungen des Alltags

» Korperpflege
Waschen, Duschen, Baden, Zahnpflege, Kimmen,
Rasieren, Darm- und Blasenentleerung

» Erndhrung
Mundgerechte Zubereitung oder Aufnahme der
Nahrung

» Mobilitat
Aufstehen und Zubettgehen, An- und Auskleiden,
Gehen, Stehen, Treppensteigen, oder Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung

» Hauswirtschaftliche Versorgung
Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spulen,
Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung,
Beheizen

Vorsorgemoglichkeiten

» Patientenverfligung
» Betreuungsverfligung
» Vorsorgevollmacht

EEN Wohin bei Arger?

Wenn verschiedene Bereiche betroffen sind:

» Allgemeine Sozialberatung

» Sozialverbande

- Krankenkasse — Unabhangige Patientenberatung

- Schwerbehinderung — Sozialverbande

- Berufstatigkeit — Integrationsamt & -fachdienst

- Sozialleistungen — Allgemeine Sozialberatung

- Rente - Sozialverbande

- Pflegeversicherung — Pflegestiitzpunkt oder
Pflegekasse um kostenlose Beratung anfragen

E:N Die wichtigsten Anlaufstellen

Wenn verschiedene Bereiche betroffen sind:
» Allgemeine Sozialberatung

» Sozialverbande

» Integrationsamt & -fachdienst

» Pflegestlitzpunkt

Lesen Sie weiter auf der nachsten Seite mit dem Thema:

Die soziale Pflegeversicherung SGB XI inklusive aller
Neuerungen zum 1. 1. 2015 :>
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Vorbemerkungen

» Eingefiihrt am 1.1.1995 - neue Anderungen durch
Pflegestarkungsgesetze 1 & 2

» Ca. 2,5 Mio. Menschen erhalten Leistungen

» Gesetzliche Grundlage SGB XI|

» Pflegeversicherung folgt Krankenversicherung

» Die Pflegeversicherung ist eine
.Teilkaskoversicherung”

» Ambulante Pflege ist immer vorrangig!

» 2/3 aller Pflegebedirftigen wird zu Hause gepflegt

Pflegestarkungsgesetz 1 (1.1.2015)

> ca. 4% Steigerung der Leistungsbetrage
» Pflege zu Hause weiter gestarkt

» Pflegealltag in den Heimen verbessert

Pflegestarkungsgesetz 2

» 5 Pflegestufen

» Vereinheitlichung der Leistungen
» 20% mehr Leistung

uWer erhalt Leistungen?

2 Voraussetzungen:

1. Pflegebedurftig gemaB den gesetzlichen
Bestimmungen

2. Vorversicherungszeiten
(in den letzten 10 Jahren mind. 2 Jahre Mitglied)

!Wer ist pflegebedurftig?

,Pflegebedrftig im Sinne des § 14 SGB Xl sind
Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen
oder seelischen Krankheit oder Behinderung fur die
gewohnlichen und regelmaBig wiederkehrenden
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf
Dauer, mindestens jedoch voraussichtlich far

6 Monate, in erheblichem MaBe Hilfe benotigen.”

uGrundprinzipien

» Es missen mindestens 1x taglich wenigstens
2 Verrichtungen der Unterstiitzung bedurfen
(nicht Hauswirtschaft)

(Bsp. Duschen und An- und Auskleiden)

» Der zeitliche Aufwand muss mindestens 90 min/Tag
betragen - gemessen an der Durchfiihrung eines
Laien (46 min auf Pflege)

» Die Pflegebedrftigkeit muss auf ,Dauer” bestehen,
d.h. voraussichtlich fir 6 Monate (Achtung:
vorlaufige Pflegeeinstufung mancherorts moglich)

Pflegestufe 0 §45a SGB XI

Personen, die einen Hilfebedarf im Bereich der
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung
haben, der nicht das AusmaB der Pflegestufe | erreicht,
mit demenzbedingten Fahigkeitsstorungen, geistigen
Behinderungen oder psychischen Erkrankungen,
bei denen der Medizinische Dienst der Kranken-
versicherung im Rahmen der Begutachtung als Folge
der Krankheit oder Behinderung Auswirkungen auf
die Aktivitaten des taglichen Lebens festgestellt hat,
die dauerhaft zu einer erheblichen Einschrankung der
Alltagskompetenz gefihrt haben.
wenigstens in zwei Bereichen, mindestens einmal aus
1 bis 9, dauerhafte und regelmaBige Schadigungen
oder Fahigkeitsstorungen
1. unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches
(Weglauftendenz);
2. Verkennen oder Verursachen gefahrdender
Situationen;
3. unsachgemaBer Umgang mit gefahrlichen Gegen-
standen oder potenziell gefahrdenden Substanzen;
9. Storung des Tag-/Nacht-Rhythmus
10. Unfahigkeit, eigenstandig den Tagesablauf zu
planen und zu strukturieren;
12. ausgepragtes labiles oder unkontrolliert
emotionales Verhalten;
13. zeitlich iberwiegend Niedergeschlagenheit,

u Der Begriff ,Hilfe"

» Beaufsichtigung
» Anleitung

» Unterstitzung
» Teilibernahme
» Vollibernahme

ﬂ Verrichtungen des Alltags

Verzagtheit, Hilflosigkeit oder Hoffnungslosigkeit
aufgrund einer therapieresistenten Depression.

qulegestufen =1

Pflegestufe |
Hilfebedarf: mind. 1x taglich bei 2 Verrichtungen

» Korperpflege

Waschen, Duschen, Baden, Zahnpflege, Kimmen,
Rasieren, Darm- und Blasenentleerung

» Erndhrung

Mundgerechte Zubereitung oder Aufnahme der Nahrung
» Mobilitat

Aufstehen und Zubettgehen, An- und Auskleiden,
Gehen, Stehen, Treppensteigen, oder Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung

» Hauswirtschaftliche Versorgung

Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spilen,
Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung,
Beheizen

HIEREN
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mehrfach wochentlich bei hauswirtschaftliche
Verrichtungen

Zeitaufwand: durchschnittlich 90min/Tag

(mehr als 45 min far die Grundpflege)

Pflegestufe Il

Hilfebedarf: mind. 3x taglich zu verschiedenen
Tageszeiten bei Korperpflege, Ernahrung, Mobilitat,
mehrfach wochentlich bei hauswirtschaftlichen
Verrichtungen

Zeitaufwand: durchschnittlich 3 Std./Tag

(mind. 2 Std. far die Grundpflege)

Pflegestufe 11l

Hilfebedarf: rund um die Uhr (auch nachts) bei
Korperpflege, Ernahrung, Mobilitat, mehrfach
wachentlich bei hauswirtschaftlichen Verrichtungen
Zeitaufwand: durchschnittlich 5 Std./Tag

(mind. 4 Std. far die Grundpflege)

aus den Bereichen Korperpflege, Ernahrung, Mobilitat,

iNFO Nr. 169/Juli 2015
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ﬂ Hinweise zur Anerkennung von Pflegezeiten

» ,Aktivierende Pflege” wird anerkannt, wenn sie
tatsachlich erbracht wird

» Eingehen auf Angste, Unsicherheiten, fehlende
Motivation wahrend der Verrichtung ist immer Pflege

» Mehrmalige kurze Verrichtungen sind anerkannte
Zeiten (z.B. Aufforderung zum Trinken)

» Werden 2 Personen benotigt = doppelte Pflegezeit

» Individuelle Lebensgewohnheiten sind zu
beriicksichtigen

» Pflege durch einen Laien ist maBgeblich

» ortliche Gegebenheiten werden bertcksichtigt

» Es gibt weitere Erschwernis- und
Erleichterungsfaktoren

ﬂ Zusatzliche Hilfen bei eingeschrankter

Alltagskompetenz und erheblichem
allgemeinen Betreuungsaufwand

» Den Betreuungsbetrag erhalten Menschen mit
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz
(psychisch kranke, behinderte oder demenziell
erkrankte Menschen).

» Je nach Betreuungsbedarf wird ein Grundbetrag
oder ein erhohter Betrag gewahrt.

» Ab 2015: wer die ambulanten Sachleistungen
nicht voll ausschopft — max. aber die Halfte — kann
dies far niedrigschwellige Betreuungs- und
Entlastungsangebote nutzen.

Hausliche Pflege

» Pflegegeld
Einsatz privater Hilfe (Bsp. Angehdrige)
» Sachleistung

Kombination aus Pflegegeld und
Sachleistung ist weiterhin méglich!

Einsatz prof. Pflegekrafte (Bsp. Sozialstation) ‘

Hausliche Pflege — Pflegegeld

Stufe der Leistungen 2014 Leistungen ab 2015
Pflegebediirftigkeit | pro Monat pro Monat

0 (mit Demenz) 120 123
| 235 244
| (mit Demenz) 305 316
I 440 458
1l (mit Demenz) 525 545
1l 700 728
11l (mit Demenz) 700 728

Hausliche Pflege — Sachleistungen

Stufe der Leistungen 2014 Leistungen ab 2015
Pflegebediirftigkeit | pro Monat pro Monat

0 (mit Demenz) 225 231
| 450 468
| (mit Demenz) 665 689
1l 1.100 1144
11 (mit Demenz) 1.250 1.298
1 1.550 1.612
111 (mit Demenz) 1.550 1.612
Hartefall 1.918 1.995
Hartefall 1918 3995

(mit Demenz)

m Professionelle Hilfe bei Pflegegeld

Professionelle Hilfe muss in regelmaBigen Abstanden
mit einer Vertragspflegeeinrichtung der Pflegekasse in
Anspruch genommen werden!

Stufelund Il - 1xhalbjahrlich

Stufe Il - 1xvierteljahrlich

Die Kosten tragt die Pflegekasse.
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mZusétzliche Betreuungs- und
Entlastungsmoglichkeiten

Stufe der Leistungen | Leistungen

Pflegebediirftigkeit 2014 pro ab 2015
Monat pro Monat

Pflegestufe |, Il oder IIl 0 104

Pflegestufe 0, I, 11, oder 11l (mit 100 104

dauerhaft erheblich eingeschrankter

Alltagskompetenz, der zur

Inanspruchnahme des Grundbetrags

berechtigt)

Pflegestufe 0, I, I, oder 11l (mit 208

dauerhaft erheblich eingeschrankter
Alltagskompetenz, der zur
Inanspruchnahme des erhohten
Betrages berechtigt)

Zusétzliche Leistungen flr Pflegebedirftige
in ambulant betreuten Wohngruppen

Stufe der Leistungen | Leistungen

Pflegebediirftigkeit 2014 pro ab 2015
Monat pro Monat

Pflegestufe 0 (mit Demenz) kein 205
Anspruch

Pflegestufe |, Il oder III 200 205

Gilt fir neue Wohnformen wie Senioren-Wohngemein-
schaften oder Pflege-Wohn-Gemeinschaften

mVerhinderungspflege

Stufe der Leistungen 2014 Leistungen ab 2015
Pflegebedirftigkeit | pro Kalenderjahr pro Kalenderjahr

0 (mit Demenz) 1550 Eurobis  1.612 Euro bis
zu 4 Wochen zu 6 Wochen
Pflegestufe I, Il 1.550 Euro bis 1.612 Euro bis
oder Il zu 4 Wochen zu 6 Wochen
Achtung:

» Voraussetzung = 6 Monate Pflege

» Bei Ersatzpflege durch nahe Angehorige erhalten
diese das Pflegegeld der jeweiligen Pflegestufe

» Ab 2015 kann bis zu 50 % des Leistungsbetrages far
Kurzzeitpflege fir Verhinderungspflege verwandt
werden (= 806 Euro)

HIEREN
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Kurzzeitpflege

Vollstationare Pflege fiur einen begrenzten Zeitraum.
Wenn z.B. nach einem Krankenhausaufenthalt die
Wohnung noch pflegegerecht umgebaut werden muss
oder in einer Krisensituation.

H Kurzzeitpflege
Stufe der Leistungen 2014 Leistungen ab 2015
Pflegebediirftigkeit | pro Kalenderjahr, pro Kalenderjahr,

bis zu bis zu

0 (mit Demenz)  kein Anspruch 1.612 Euro
Pflegestufe |, Il 1.550 Euro 1.612 Euro
oder Il
Achtung:

» Ab 2015 kann bis zu 100 % des Leistungsbetrages fur
Verhinderungspflege fiir Kurzzeitpflege verwandt
werden (= 1.612 Euro). Parallel kann auch die Zeit
fur die Inanspruchnahme von 4 auf 8 Wochen
ausgeweitet werden.

Teilstationare Pflege (Tages-/Nachtpflege)

» Betreuung ist nicht rund um die Uhr moglich
» kurzfristige Verschlimmerung
» Entlastung der Pflegeperson

HTeilstationére Pflege (Tages-/Nachtpflege)

Stufe der Leistungen 2014 Leistungen ab 2015
Pflegebediirftigkeit | pro Monat, bis zu pro Monat, bis zu

0 (mit Demenz) 0 231
| 450 468
| (mit Demenz) 450 689
Il 1100 1144
Il (mit Demenz) 1100 1.298
Ul 1.550 1.612
11l (mit Demenz) 1.550 1.612
2014:

Eigenstandiger Anspruch auf Tages- und Nachtpflege
in Hohe von 50 % der ambulanten Sachleistung
=150% Leistung

2015:

Teilstationare Leistungen konnen zu 100 % neben dem
Pflegegeld oder der Pflegesachleistung in Anspruch
genommen werden

=200% Leistung

MZusammenfassung ambulante Hilfen 2014

» Pflegegeld/Sachleistung
(jeweils erhoht bei Demenz u.a.)

» Hilfen bei eingeschrankter Alltagskompetenz
(Demenz u.a.)

» Verhinderungspflege

» Kurzzeitpflege (nicht bei Stufe 0)

» Teilstationare Hilfen (nicht bei Stufe 0)

> Hilfsmittel

» UmbaumaBnahmen

aZusammenfassung ambulante Hilfen 2015

» Pflegegeld/Sachleistung
(jeweils erhoht bei Demenz u.a.)

» Zusatzliche Betreuungs- und
Entlastungsmoglichkeiten

» Verhinderungspflege

» Kurzzeitpflege

» Teilstationare Hilfen

» Hilfsmittel

» UmbaumaBnahmen

HVollstationére Pflege

» Pauschbetrage fiir Menschen die in vollstationaren
Einrichtungen (= Heim) untergebracht sind.

» Es gelten die gleichen Pflegestufen wie fiir den
hauslichen Bereich.

» Es wird nicht unterschieden mit Demenz/ohne
Demenz

Vollstationére Pflege

Stufe der Leistungen 2014 Leistungen ab 2015
Pflegebediirftigkeit | pro Monat pro Monat

(unabhangig von der Pflegestufe)

2014: 31 Euro/Monat
2015: 40 Euro/Monat

UmbaumaBnahmen:

E Pflegehilfsmittel und UmbaumaBnahmen

Hilfsmittel, die zum Verbrauch bestimmt sind:

2014: 2.557 Euro/MaBnahme (bis zu 10.228 Euro wenn
mehrere Anspruchsberechtigte zusammen wohnen)
2015: 4,000 Euro/MaBnahme (bis zu 16.000 Euro, wenn
mehrere Anspruchsberechtigte zusammen wohnen)

0 (mit Demenz) 0 0
| 1.023 1.064
1l 1279 1330
] 1.550 1612
Hartefall 1918 1.995
» 2015 soll die Anzahl der Betreuungskrafte erhoht
werden

» zusatzliche Betreuungsleistungen fir alle Pflege-
bedarftigen, nicht nur fir Menschen mit Demenz u.a.

mTipps fur das Gesprach mit dem Gutachter

» Nicht beschonigen, nicht verharmlosen

» Richten Sie den Pflegebedurftigen nicht .fein" her

» Fuhren Sie im Vorfeld ein Pflegetagebuch
(2 Wochen)

» Bitten Sie um ein gesondertes Gesprach, wenn Sie
im Beisein des Pflegebedurftigen nicht iber alles
sprechen kénnen

» Ist der Termin ungunstig, bitten Sie um einen
Ausweichtermin

» Zeigen Sie alle arztlichen Unterlagen die Sie haben

» Zeigen Sie die Medikamente die der
Pflegebediirftige nehmen muss

» Weisen Sie auf die Besonderheiten der
Dialysebehandlung hin

HIEREN
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HAbsicherung der Pflegeperson E 2015

(nicht erwerbsmaBig)

Rentenversicherung: » Verbesserten Anspruch der Angehorigen auf
Bedingungen: Wenigstens 14 h/Woche Pflege (es Reha-Leistungen

kénnen mehrere Pflegebediirftige zusammengerechnet L - 2 i
werden), nicht mehr als 30 h/Woche Arbeitstatigkeit » Kurzzeitpflege dann auch in den Reha-Kliniken

Die Hohe der Rentenbeitrage unterscheidet sich, - pflegege[d wird bei einer Unterbringu ng lénger
je nach Pflegezeit und Pflegestufe. "
weiterbezahlt

Unfallversicherung:
Erfullen Pflegepersonen die genannten Kriterien sind
sie unfallversichert, ohne dass Beitrage gezahlt wurden.

Arbeitslosenversicherung:
Pflegepersonen kénnen freiwilliges Mitglied in der

Arbeitslosenversicherung bleiben. Beitrége zur Pflegeversicheru ng

m Pflegezeit Der Beitrag zur Pflegeversicherung betragt z. Zt.

Unbezahlte Freistellung von der Arbeit fur die Dauer | ™ Fir Berufstétige mit Kin'd 2,05%
von 6 Monaten. »- fur Berufstatige ohne Kind 2,3 %

Moglich ab einer BetriebsgroBe von 15 Beschaftigten.
- 2015 Erhéhung um 0,3 %

Kurzzeitige Arbeitsverhinderung (weitere 0,2% in der nachsten Stufe)
Naher Angehoriger wird akut pflegebediirftig » Rentner zahlen den Beitrag seit 2004 komplett.
- 10 Tage, um Pflege gut zu organisieren, » Fiir Sozialleistungsbezieher kommen die zustandigen

analog zum Krankheitsfall eines Kindes
(unabhangig von BetriebsgroBe)

Behorden auf.
» Beitragsfrei sind familienversicherte Ehepartner und

. oo y Kinder.
E28 Familienpflegezeit
Angelehnt an das Modell der Altersteilzeit, Arbeitgeber
muss zustimmen, Pflichtversicherung gegen Arbeits-
ausfall, besonderer Kiindigungsschutz besteht m | nformation & Beratu ng

Phase 1 -

> Brlagiphise I Pf_legestutzpunkte

» Angestellte konnen Arbeitszeit auf die Halfte, > Burgertelefon 030/3406066-02
hochstens 15 Stunden reduzieren und erhalten z.B. > Pflegedienste

bei einer vollen Stelle und Reduktion auf halbe Stelle

75 % vom Lohn. Arbeitgeber erhalt zinsloses Darle- > www.alzheimerforum.de . .
hen aber die KfW (rund um das Thema Pflegeversicherung, in der

Mitte der Startseite auf den Punkt ,rechtliche und
Phase 2 8 X 2
» Volle Arbeitszeit fiir weniger Geld, im Beispiel 100 % finanzielle Fragen Llllnd darunter dann .der Punkt
arbeiten fiir 75% Lohn. .Pflegeversicherung”. Achtung sehr klein.)

Auch unter uns gibt es Armut.
Der Patientenhilfsverein der Hamburger Dialysepatienten braucht Ihre Unterstit-
zung, um helfen zu kénnen.

Dialysehilfe Hamburg e.V.

Tel. 040 - 57 99 44

IBAN: DE94200100200693769201
BIC: PBNKDEFFXXX (Hamburg)
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Medizin

DIE NIERE IST EIN
HOCHLEISTUNGSORGAN

Ihre Gesundheit ist fir uns lebenswich-
tig!

Eine Information, die wir der Internet-

seite der Deutschen Nierenstiftung ent-

nommen und mit eigenem Text erganzt ha-
ben.

www.nierenstiftung.de

arbeit, indem sie das Blut fil-

Jeden Tag leistet sie Schwerst-
tert und fir die

Ausschei-
dung von Giftstoffen und von
Endprodukten des Stoffwech-
sels sorgt, der sogenannten harn-
pflichtigen Substanzen. Doch dar-
uber hinaus erfillt sie eine Viel-
zahl weiterer Funktionen.

Die Niere bilanziert den Was-
serhaushalt und stellt damit lang-
fristig den Blutdruck ein. Zudem
kontrolliert sie den Siure-Basen-
Haushalt und den Elektrolythaus-
halt. Sie produziert Hormone wie
zum Beispiel das Erythropoetin
(kurz EPO), das fiir die Bildung
der roten Blutkérperchen wichtig
ist, baut Peptidhormone ab und
nimmt wichtige Aufgaben im Vi-
tamin D-Stoffwechsel wahr. An-
dererseits wird die Niere und ihre
Funktionen durch Hormone ge-
steuett.

Stérungen der Nierenfunktion

o\ MIEREN
g) SELBSTHILFE
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verse Krankheiten die Niere in
Mitleidenschaft ziehen. So koénnen

beeinflussen folglich eine Vielzahl
von Vorgingen im Koérper. Um-

gekehrt kénnen jedoch auch di-  zu hohe Blutzuckerwerte langfris-

Liebes Mitglied, Freunde der NiSHH, Interessierte,

wann waren Sie das letzte Mal zu einer Vorsorgeuntersu-
chung bei Threm Hausarzt? Wir Betroffene sind regelmagig
zur Kontrolle. Und Sie ?

Werden Sie aktiv fir Ihre Nierengesundheit!

Nutzen Sie den Check-up ab Ihrem 35. Auch wenn Sie sich
gesund und fit fihlen, raten Experten dazu, die kostenlose
Vorsorge-Untersuchung alle zwei Jahre durchfihren zu las-
sen. Dabei werden vier wichtige Werte ermittelt, die zur
Friherkennung einer chronischen Nierenerkrankung die-
nen:

= der Blutdruck,

= das Kreatinin im Blut,

= das EiweiB im Urin und

= der Blutzucker.

Nur in dieser Kombination lasst sich eine aussagekraftige
Diagnose Uber die Nierenfunktion stellen. Der Check-up 35
ist die einzige Vorsorgeuntersuchung, in der eine Friher-
kennung fur die Chronische Nierenerkrankung maéglich ist.
Informieren Sie auch Ihren Familien- und Freundeskreis
dariiber, wie wichtig die regelmaBige Teilnahme an Vorsor-
geuntersuchungen ist.
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http://www.nierenstiftung.de/oeffentlichkeitsarbeit/hilfreiche-informationen/bluthochdruck-und-niere
http://www.nierenstiftung.de/oeffentlichkeitsarbeit/hilfreiche-informationen/vitamin-d-und-nierenerkrankungen
http://www.nierenstiftung.de/oeffentlichkeitsarbeit/hilfreiche-informationen/vitamin-d-und-nierenerkrankungen

tig zum Nierenversagen fithren —
wie eine Vielzahl anderer Erkran-
kungen auch. Vielfach bleibt der
offensichtli-
cher Symptome unentdeckt, bis es

Schaden mangels

zu spit ist. Die chronische Nie-
reninsuffizienz (CKD) wird heute
in finf Stadien eingeteilt. In jedem
Stadium gibt es gezielte Maf3nah-
men der Vorsorge, um die Nie-
renfunktion so lange wie mog-
lich aufrecht zu erhalten und Fol-
geerkrankungen abzuwenden.

Ist das chronische Nierenversa-

gen jedoch unabwendbar und
fehlt eine Entgiftung des Korpers
dauerhaft, wird der Patient dialy-
sepflichtig oder muss sich einer
Transplantation unterziechen. Al-
lein dber 70.000 Menschen sind
heute in Deutschland schon auf
die Dialyse angewiesen. Doch
nicht jede Nierenerkrankung en-
det Dialyse. Begleit-
und Polgeerkrankungen beginnen
bereits in einem frithen Stadium.
Dabei sind Menschen aller Alters-
gruppen betroffen. Soweit muss

in der

es nicht kommen.

Es gibt Symptome und Werte,
die uns rechtzeitig vorwarnen —
wenn wir sie kennen. Hochste
Zeit also, dass wir uns mit unseren
Nieren beschiftigen, denn mehr
Wissen bedeutet auch mehr Ge-
sundheit. Daher riickt die Deut-
sche Nierenstiftung die Niere in
den Fokus — in bundesweiten
Aufklirungskampagnen, mit Bro-
schiren und gezielter Medienar-

beit&
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Bundesverband Niere e. V.

Mit den unten stehenden Fotos geben wir Ihnen einen kleinen Vorgeschmack auf unsere nichste Ausgabe,
in der Sie einen ausfithrlichen Bericht @iber die 40. Bundesdelegiertenversammlung werden lesen kénnen.
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http://www.nierenstiftung.de/oeffentlichkeitsarbeit/hilfreiche-informationen/frueherkennung-mit-urinteststreifen
http://www.nierenstiftung.de/oeffentlichkeitsarbeit/hilfreiche-informationen/frueherkennung-mit-urinteststreifen
http://www.nierenstiftung.de/oeffentlichkeitsarbeit/hilfreiche-informationen/bauchfelldialyse-capd
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http://www.nierenstiftung.de/oeffentlichkeitsarbeit/hilfreiche-informationen/nierentransplantation
http://www.nierenstiftung.de/oeffentlichkeitsarbeit/hilfreiche-informationen/praevention-und-frueherkennung
http://www.nierenstiftung.de/oeffentlichkeitsarbeit/nierenstark

Medizin

UNTERSTUTZUNG FUR
CHRONISCH NIERENKRANKE

sInitiative Nierentransplantation® veroffentlicht 5-Punkte-
Katalog und startet ihre Kommunikationsarbeit mit einer Sonder-
ausgabe von ,Der Nierenpatient®.

Weitere Informationen unter www.die-nephrologen.de

Berlin, 03.06.2015. Die  gesamte
Nephrologie in Dentschland — dze
Deutsche Gesellschaft fiir Nephrolo-
gie (DGIN), der Verband Deut-
scher Nierenzgentren (DN) e. 17,
das KfH Kuratorium fiir Dialyse
und Nierentransplantation e. 17,
die PHV" — Der Dialysepartner Pa-
tienten-Heinmmwersorgung und die Ge-
sellschaft fiir Pidiatrische Nephrolo-
gie - hat sich mit dem Bundesver-
band Niere e. 1., der Deutschen
Nierenstiftung (DNS) und — der
Bundesarbeitsgemeinschaft Nephrolo-
gische Pflege zu einer bundesweiten
,Initiative Nierentransplantation
gusammengeschlossen. Ziel ist, sich
fiir die zeitnabe Option einer Nie-
rentransplantation fiir chronisch nie-
renkranke Patienten einguseten.

ie Initiative hat einen 5-

Punkte-Mallnahmen-

katalog erarbeitet, mit
dem sie 6ffentlichkeitswirksam an
Politiker und Meinungsbildner he-
rantreten will, um Engagement
und Unterstiitzung bei der Umset-
zung einzufordern und anzubie-
ten. ,,Chronisch nierenkranke Pa-
tienten auf der Warteliste fiir eine
Nierentransplantation bendtigen
dringend unsere Unterstiitzung.
Deshalb haben wir diese Initiative
gemeinsam mit starken Partnern
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gegriindet, erklirt Prof. Dr. Jur-
gen Floege, Prisident der DGEN.

Der 5-Punkte-Kalog im
Uberblick

1.

Aufnahme der Erklirung pro
oder kontra Organspende auf
der elektronischen Gesund-
heitskarte

Die ,,Initiative Nierentransplan-
tation” fordert, die Erklirung zur
Organspende, also die Angaben,
die derzeit auf dem Organspende-
ausweis stehen, auf der elektroni-
schen

Gesundheitskarte zu hintetle-
gen, damit der Wille des Verstor-
benen fiir die behandelnden Arzte
und im Falle einer méglichen Ox-
ganspende transparent ist.

2.

Aufbau eines umfassenden

Transplantationsregisters

Die , Initiative Nierentransplan-
tation® unterstitzt die Initiative
des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit, ein qualifiziertes Trans-
plantationsregister aufzubauen.
Sie regt an, zusitzlich die Daten
zur Lebensqualitit von Empfin-
ger und Spender zu erfassen, da-
mit die hohe Qualitit der Trans-

plantationsmedizin in Deutsch-

land wissenschaftlich fundiert und

evidenzbasiert belegt werden

kann.

3.

Bessere Patientenaufklirung
und mehr Mittel zur Erfor-
schung méglicher Risiken fiir
Nierenlebendspender

Die ,,Initiative Nierentransplan-
tation” plddiert fir mehr Mittel
zur Erforschung moglicher Risi-
ken bei der Nierenlebendspende
Aufkli-
rung Uber die Lebendspende fiir

sowie eine umfassende

Spender und Empfinger.

4.

Stirkung der Transplantations-
beauftragten in den Kliniken
Die ,,Initiative Nierentransplan-
tation*“ fordert, bessere Rahmen-
bedingungen fiir die Transplanta-
tionsbeauftragten in den Kliniken
zu schaffen, damit sie ihre Aufga-
ben ohne Sachzwinge und Ab-
hingigkeiten von der Klinikleitung
und mit einem hohen Mal} an
Verantwortung austiben kénnen.

5.

Gezielte Offentlichkeitsarbeit
fiir die Notlage von Nierenpati-
enten

Die ,,Initiative Nierentransplan-
tation® setzt den Schwerpunkt ih-
rer Offentlichkeitsarbeit auf die
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Foérderung der Empathie der Be-
volkerung fiir chronisch nieren-
kranke Patienten. Dabei wird sie
zugleich tber die Wichtigkeit der
Nierengesundheit und die Priven-
tion von Nierenerkrankungen in-
formieren.

Patienten und Experten
kommen in der Sonderaus-
gabe von ,,Der Nierenpati-

ent“zu Wort

Wissenswertes zum Thema Or-

ganspende und Nierentransplanta-
tion enthdlt die Sonderausgabe
von ,,Der Nierenpatient™, das of-
fizielle Organ des Bundesver-
bands Niere e. V., auf 50 Seiten:
Neben eindrucksvollen Berichten
von Patienten, die dank einer
postmortalen Spende oder Le-
bendspende eine neue Niere er-
halten haben, darunter auch ein
Beitrag von Bundesaul3enminister
Dr. Frank-Walter Steinmeier zur
Lebendspende an seine Frau, ent-

hilt das Heft viele interessante
Fachbeitrige namhafter Experten,
u. a. zum Ablauf und den Er-
folgsaussichten einer Nierentrans-
plantation, zur Allokation von
Spendernieren tber die Vermitt-
lungsstelle Eurotransplant, zur
Entwicklung der Organspende aus
Sicht der Deutschen Stiftung Or-
ganspende (DSO) und zu den Ri-
siken sowie der versicherungs-
rechtlichen Absicherung fiir Le-
bendspender. Die Sonderausgabe
ist online erhiltlich unter www.die

-nephrologen.de.

Warum eine ,,Initiative Nie-
rentransplantation “?

Es gibt rund 80.000 Dialysepa-
tienten in Deutschland und davon
warten aktuell 8.000 auf eine Nie-
rentransplantation. Dank der Dia-
lyse kénnen diese Patienten zwar
uberleben, aber ein Leben mit der
Dialyse ist auch immer mit Ein-
schrinkungen verbunden. Viele

wunschen sich deshalb eine neue
Niere. Doch die Kluft zwischen
der Zahl der postmortalen Organ-
spenden und der tatsichlichen be-
nétigten Anzahl an Organen fur
eine Nierentransplantation liegen
weit auseinander (ggf. Grafik?).
Die Wartezeit auf eine Nieren-
transplantation nach postmortaler
Organspende liegt im Durch-
schnitt bei 6 - 8 Jahren. Von den
im Jahr 2014 durchgefiithrten Nie-
rentransplantationen handelte es
sich in 1.508 Fillen um eine Nie-
rentransplantation nach postmor-
taler Organspende, die restlichen
620 erfolgten nach einer Nierenle-
bendspende.

Die ,,Initiative Nierentransplan-
tation”, eine aus der Kampagne
2014 ,,Ihr Nieren liegen uns am
Herzen® Ko-

operation, will die Notsituation

hervorgegangene

fir Dialysepatienten auf der War-
teliste fir eine Nierentransplanta-
tion nachhaltig verbessern®

Hamburg e. V. steht IThnen

zur Verfliigung.

Kinder und Jugendliche

Carsten Schroers

Als Ansprechpartner aus dem Elternkreis nierenkranker Kinder und Jugendlicher in der Nieren Selbsthilfe

Sie etreichen ihn telefonisch unter 04152/703 44 und per E-Mail unter C. Schroers@t-online de.

Von Dr. Wolfgang Reuter, DKV

Was bedeutet der Begriff "Aut -idem"?

»Aut idem® ist ein lateinischer Begriff und hei3t ,,oder das Gleiche®. Das Aut-idem-Feld finden Sie auf
jedem Kassenrezept. Lisst es der Arzt frei, bedeutet das, dass Ihnen der Apotheker ein alternatives, kos-
tengtinstigeres Medikament geben kann. Sind Wirkstoff, Wirkstirke und Packungsgro3e der Arzneimittel
absolut identisch, ist er dazu sogar verpflichtet. Denn alle Apotheken missen genau die Medikamente aus-
geben, fir die die Krankenkasse des Kunden Rabattvertrige geschlossen hat. Streicht der Arzt das Aut-
idem-Feld auf dem Rezept durch, darf die Apotheke jedoch kein anderes Medikament ausgeben als das auf
dem Rezept genannte Originalpriparat. Dann kénnen allerdings Mehrkosten auf Sie zukommen.
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Ernahrung

GUTE FETTE
SCHLECHTE FETTE

Wo ist der Unterschied?

Tipps fir eine gesunde Erndhrung

Von Wolfgang Reuter

ieber Sojadl als Butter,

besser Lachs als Schwei-

nebraten und generell auf
Omega-3-Fettsiuren achten! Wer
versucht, sich gesund zu ernihren,
kennt solche Ratschlige. Oft fiih-
ren sie zur Verwirrung: So emp-
fehlen Erndhrungsexperten bei-
spielsweise, auf eine fettarme Er-
nihrung zu achten, gleichzeitig
aber ein- bis zweimal die Woche
Fisch zu essen. Ist fetter Seefisch
also Teil einer gesunden Erndh-
rung? Dr. Wolfgang Reuter, Ge-
sundheitsexperte bei der DKV
Deutsche Krankenversicherung,
erklart den Unterschied zwischen
sogenannten guten und schlechten
Fetten und gibt Tipps fiir den Er-
nihrungsalltag.

Fett steht in einem schlechten
Ruf: Es soll dick machen und im
schlimmsten Fall sogar krank. An-
dererseits sprechen Experten von
guten und schlechten Fetten. Was
steckt dahinter?

Fette bilden mit Proteinen und
Kohlenhydraten die drei Grund-
nihrstoffe. Zu den Aufgaben der
Fette gehort dabei der Schutz ge-
gen Kilte und die Energiegewin-
nung. Fett dient aber auch als Tri-
ger der fettloslichen Vitamine A,

S\ HIEREN
g) SELBSTHILFE
Hamberg @V,

D, E und K. Um sich gesund zu
ernihren, ist es wichtig, auf die
Zusammensetzung der Fette zu
achten. Fette bestehen aus Fett-
sduren mit einer oder mehreren
chemischen Doppelbindungen.
Bei den Sduren gibt es gesittigte
und ungesittigte Varianten. Zu
den gesittigten Fettsduren geho-
ren zum Beispiel die gehirteten
Fette, wie sie beispielsweise in
Fertigprodukten vorkommen. Die
Bestandteile der gesittigten Fett-
sduren kann der Koérper selbst
herstellen. Wir mussen sie daher
nicht zusitzlich tiber die Nahrung
zu uns nehmen. Die gesittigten
Fette tragen auch die Bezeichnung
,,schlechte” Fette. Fette, die sich
aus mehrfach ungesittigten Fett-
sduren zusammensetzen, sind da-
gegen lebensnotwendig. Denn der
Korper braucht sie zum Aufbau
von Koérperzellen. Da er sie nicht
selber bildet, missen wir die unge-
sittigten Fettsduren Gber das Es-
sen zu uns nehmen. Diese Fett-
sduren werden ,,gute® Fette ge-

nannt.

Welche Lebensmittel enthal-
ten gute Fette?

Die ungesattigten Fettsauren
gibt es in mehreren Varianten: als
einfach und mehrfach ungesattigte

Fettsduren. FEinfach ungesittigte
Fettsduren erzeugt der Korper
selbst. Die mehrfach ungesittigten
jedoch nicht. Doch der Korper
braucht letztere flir einen aktiven
Stoffwechsel. Denn die Verdau-
ungsenzyme konnen die mehrfach
ungesittigten Fettsduren besser
aufspalten und leichter verwerten.
Deshalb mussen wir sie tber die
Nahrung aufnehmen. Ungesittigte
Fettsduren kommen in vielen
pflanzlichen Nahrungsmitteln vor,
zum Beispiel in Avocados, Nus-
sen und Rapsdl. Bestimmte meht-
fach ungesittigte Fettsduren wer-
den auch als essenzielle Fettsduren
bezeichnet, da sie lebenswichtig
sind. Dazu gehéren die oft in der
Werbung genannten Omega-3-
und Omega-6-Fettsduren. Sie
verbessern die FlieBfihigkeit des
Blutes und beugen Herz- und
Kreislauferkrankungen vor. Wer
auf eine fettfreie Erndhrung ach-
tet, beispielsweise im Rahmen ei-
ner Diit, darf daher nicht auf
Nahrungsmittel mit essenziellen
Fettsduren verzichten! Sonst dro-
hen unter anderem eine erhdhte
Infektionsanfilligkeit, Hautverin-
derungen, Haarausfall und Stérun-
gen im Wachstum. Ideale Omega-
3-Lieferanten sind fettreiche Fi-
sche wie Hering, Makrele und
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Lachs sowie Lein-, Walnuss- und
Sojadl. Daher die vielen Ernih-
rungstipps, regelmifig Fisch zu
essen und beim Kochen Butter
durch Sojadl zu ersetzen. Wer kei-
nen Fisch mag, der findet in Nah-
rungserginzungsmitteln wie
Fischol-Kapseln wertvolle Liefe-
ranten fiir die Omega-3-Fettsiure.
Allerdings sind sich die Wissen-
schaftler uneins, ob die Kapseln
die gleiche Schutzwirkung auf das
Herzkreislaufsystem liefern wie
der echte Fisch auf dem Teller.
Als Alternative bieten sich Wal-
niisse, Rapsol oder Leinsamen an:
Sie enthalten die pflanzliche Alpha
-Linolensiure, ebenfalls ein Ome-
Jedoch

scheinen sie nach bisherigen wis-

ga-3-Fettsdure-Lieferant.

senschaftlichen Studien nicht die
gleiche risikosenkende Wirkung

auf das Herz zu haben, wie die
Fettsiuren aus Fischolen. Ubri-
gens: Olivendl, wichtiger Bestand-
teil der als gesund empfohlenen
,;mediterranen Kuche, enthilt im
Vergleich etwa zum Rapsdl einen
viel geringeren Prozentsatz der
wichtigen mehrfach ungesittigten
Fettsduren!

Muss ich ganz auf schlechte
Fette verzichten, um mich
gesund zu ernihren?
Gesittigte Fettsduren, also die
oft als ,schlecht” bezeichneten
Fette, kommen in reinen Fetten
wie Butter, Milch, im Rindersteak
oder im Hihnchen vor. Aber auch
in Fertigprodukten wie Keksen,
Kartoffel-Chips Tiefkiihl-
Pommes. Sie wandern direkt in

oder

die korpereigenen Fettdepots. Nur

mit viel Sport kénnen wir sie re-
duzieren. Die gesittigten Fettsdu-
ren gelten deshalb bei manchen
Experten auch als Risikofaktoren
fir GefdBerkrankungen. Wichtig
ist auch, auf unsichtbare Fette zu
achten. Sie kommen zum Beispiel
in Backwaren und SifBligkeiten
vor. Als Leitfaden fiir eine gesun-
de Ernihrung empfiehlt die deut-
sche Gesellschaft fir Ernihrung
60 bis 80 Gramm Fett pro Tag.
Der Anteil an gesittigten Fettsdu-
sollte bei Frauen bei 16
Gramm, bei Minnern bei 19
Gramm liegen. Ganz auf Fett zu

ren

verzichten ist also keine Losung&

Dr. Wolfgang Reuter ist Experte der
DKV, Teil der ERGO Versichernngs-
gruppe, von der dieser Artikel iibernom-
ren witrde

Vorbemerkung der Redaktion:

Antwort auf den Brief von J. Brandtner an eine Mitpatientin
,Nicht den Mut verlieren“ (Info 168, Seite 5)

Wir geben Thnen den nachfolgenden offenen Brief zur Kenntnis, da er in Zusammenhang mit Artikeln der
letzten beiden Info Ausgaben steht. Dieses Thema schlieBen wir damit aber erst einmal ab.

Dennoch hoffen wir auf viele Zuschriften und freuen uns vor allem tber Themen, die auch fur die Leset-
schaft allgemein von Interesse sein kénnte, zum Beispiel zu guten Erfahrungen Betroffener aus der Be-
handlung, iiber Erkenntnisse, die zum Nachdenken iiber Anderungen in der Behandlung anregen kénnen
oder auch iber interessante Urlaubs-Reisen. Auch Kritik, wenn begrindet, kann uns helfen, dieses Maga-
zin fir Sie interessant und immer besser zu gestalten.

Sehr gechrter Herr Brandtner,

mit Freude habe ich zur Kenntnis genommen, dass Sie meinen beiden Artikeln so viel Aufmerksamkeit
geschenkt haben, obwohl ich bei Ihrer Reaktion darauf auch etwas traurig festgestellt habe, dass dies nicht
der Herr Brandtner - Jochen - ist, den ich vor tiber dreilig Jahren wegen seines Kampfgeistes bewundert
habe und schitzen gelernt. Kritik ja, aber blof3 nicht zu viel.. Bei mir fingt ,,Missfallen* mit Kleinigkeiten
an und steigert sich in ,,Unmut® tiber den Umgang mit Patienten in der heutigen Zeit. Alles Gute Jochen,
Herr Brandtner!

Ingrid Ganswindt, Hamburg, den 27. 4. 2015
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Medizin

RISIKO NAHRUNGSMITTEL

Wechselwirkungen mit Medikamenten.
Mit freundlicher Genehmigung der Autoren Katrin und Benjamin

Kraus,

ach einer Transplantati-
on muss der Arzt ver-
hindern, dass das kot-
pereigene Immunsystem das iber-
tragene Organ als ,fremd” er-
kennt und abstoBt. Hierzu werden
unter anderem Medikamente ein-
die das

kiinstlich schwichen, sogenannte

gesetzt, Immunsystem
Immunsuppressiva. Diese Medi-
kamente miissen immer tiglich
cin- bis zweimal ecingenommen
werden, damit keine Abstofungs-
reaktion auftritt.

Was viele aber nicht wissen
Die Ernihrung hat einen be-
deutenden Einfluss auf die Wirk-
samkeit von Medikamenten. Mehr
als 300 Arzneistoffe kénnen ent-
weder in ihrer Wirtkung abge-
schwicht, oder sogar giftig wer-
den, wenn sie mit gewissen Le-
bensmitteln zusammen eingenom-
men werden. Hierzu gehéren auch

HIEREN
SELBSTHILFE
Hamburg eV,

Eichhorn Apotheke, Bockenem.

die fiir Organtransplantierte le-
bensnotwendigen Immunsuppres-
siva.

Vor, zum oder nach dem Es-
sen?

Grundsitzlich gilt, dass die
gleichzeitige Aufnahme von Spei-
sen und Getrinken fur die Wir-
kung von Medikamenten eine
wichtige Rolle spielt. Denn Nah-
rung beeinflusst nicht nur den
Zeitpunkt des Wirkungseintritts,
sondern auch die Menge und Ver-
fiigbarkeit des Wirkstoffs in der
Blutbahn.

Der Zeitpunkt der Nahrungs-
aufnahme kann die Wirkung des
Arzneimittels verlangsamen, be-
schleunigen, verstirken oder ver-
mindern. Auch Nebenwirkungen
konnen in bestimmten Fillen stit-
ker
Wichtig ist, die Arzneimittel in re-

oder schwicher auftreten.

gelmifligen Zeitabstinden einzu-

nehmen. Bei 3x tiglicher Gabe
bedeutet dies z.B. alle 8 Stunden.
Nur so sind gleichbleibende Wirk-
stoffspiegel im Blut gewihrleistet.
Im Beipackzettel finden sie den
wichtigen Hinweis, wann sie ihr
Medikament
Was genau ist nun aber damit ge-

einnehmen sollen.
meint?

,Einnahme vor dem Essen”
bedeutet, dass das Arzneimittel ca.
30 Minuten vor der Mahlzeit ein-
genommen werden sollte. Dies
gilt grundsitzlich immer bei Tab-
letten, Dragees oder Kapseln, die
mit einem magensaftresistenten
Uberzug versehen sind.

wEinnahme zum Essen” be-
deutet, Einnahme wihrend der
Mahlzeit,
nach.

sEinnahme nach dem Es-
sen”: Zwischen Mahlzeit und
Einnahme sollte ein Abstand von
30 bis 60 Minuten liegen.

oder unmittelbar da-
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sEinnahme niichtern‘: Ent-
weder 1 Stunde vor oder aber 2
Stunden nach dem Essen.

»Unabhingig von einer
Mahlzeit”: Die Einnahme kann
entweder nach dem Essen, zum
Essen oder vor dem Essen etrfol-
gen.

Gefihrliche Wechselwirkung
durch die Grapefruit

Das am hiufigsten genannte
Lebensmittel, wenn es um Inter-
aktionen mit der Nahrung geht, ist
die Grapefruit. Und tatsichlich ist
sie von gro3er Bedeutung. Die In-
haltsstoffe der Grapefruit hem-
men Enzyme in der Darmwand,
die einen Einfluss auf den Abbau
vieler Arzneistoffe haben. In der
Folge kommt es zum Anstieg der
Arzneimittelspiegel dieser Wirk-
stoffe mit einem erhhten Risiko
fir unerwinschte Wirkungen. Es
gibt keine Verzehrmenge, die als
»sicher gelten kann, deshalb gilt
die Devise: Nicht nur auf Grape-
fruitsaft, sondern auf alle Grape-
fruitprodukte zu verzichten! Auch
die Pomelo, ein Kreuzungspro-
dukt zwischen Grapefruit und
Pampelmuse sollte man meiden.

Von dieser Interaktion beson-
ders betroffen sind bestimmte Im-
munsupressiva (z.B. Ciclosporin,
Tacrolismus) aber auch Calcium-
kanal-Blocker (z.B. Nifedipin, Fe-
lodipin), bestimmte Statine (z.B.
Atorvastatin,
viele

Simvastatin) und
Arzneistoffe, die
cbenfalls Gber das gleiche Enzym

andere

abgebaut werden. Durch den An-
stieg der Wirkstoffmenge im Blut
koénnen unerwinschte Nebenwir-
kungen verstirkt auftreten. Bei
der Einnahme der Statine, die bei
vielen Organtransplantierten auf
dem Medikationsplan stehen,
macht sich dies durch muskelka-
terdhnliche

bar. Riicksprache mit dem behan-

Schmerzen bemerk-

inFO Nr. 169/Juli 2015

delnden Arzt ist in diesem Fall un-
bedingt notwendig.

Das Calcium macht’s

Milch bzw. Milchprodukte sind
reich an Calcium. Es kann mit den
Inhaltsstoffen von Arzneimitteln

zu sogenannten

die
Korper nicht mehr, oder nicht in

Komplexen
»verklumpen®, dann vom
ausreichender Menge aufgenom-
men werden kénnen. Von beson-
dere Relevanz ist diese Interaktion
bei Schilddrisen-Tabletten
(Levothyroxin) und vielen Antibi-
otika. Diese Medikamente sollten
frihestens vier Stunden nach bzw.
mindestens 2 Stunden vor dem
Verzehr von Milchprodukten ge-
nommen werden. Auf die Einnah-
me mit Mineralwasser sollte eben-
falls verzichtet werden, da es auch
hier aufgrund der enthaltenen Mi-
neralstoffe (Calcium, Magnesium)
zur  Komplexbildung kommen
kann.

Weitere Ubeltiter: Alkohol,
Kaftee und Tee...

Alkohol und Medikamente soll-
ten grundsitzlich nicht zusammen
cingenommen werden. Der Mix
kann stark gesundheitsschidliche
Nebenwirkungen haben. Alkohol
belastet zusatzlich zu den verab-
reichten Medikamenten die Leber.
Wenn diese dann aufgrund der
Alkoholbelastung  die
suppressiven Medikamente nicht

immun-
mehr richtig verstoffwechseln
kann, kann dies im schlimmsten
Fall zur Abstoungsreaktion oder
zu schweren Nebenwirkungen der
Medikamente fliihren. Fir viele
Patienten wird es daher ein le-
benslanges striktes Alkoholverbot
geben.

Auch die gleichzeitige Einnah-
me der Tabletten mit Kaffee,
schwarzem oder griinem Tee wird
nicht empfohlen. Hier kommt es

durch die enthaltenen Gerbstoffe
ebenfalls zur Bildung von Kom-
plexen, die vom Kérper unzurei-
chend aufgenommen werden kén-
nen. Eisentabletten gegen Blutar-
mut sind z.B. nutzlos, wenn sie
zusammen mit Kaffee, schwarzem
oder grinem Tee geschluckt wer-
den. Die Gerbsaure der Getrinke
bindet die EHisenionen im Magen
an sich. Folgen: Das Hisen wird
statt die
Darmwand im Blutkreislauf zu
landen. Daher gilt: Mindestens

ausgeschieden, tber

zwei Stunden vor und nach der
Einnahme der Tabletten auf der-
artige Getrinke zu verzichten.
Diese Wechselwirtkung gilt nattit-
lich nicht fir gerbstoftfreie Tees
wie z.B. Fruchte- oder Pfeffer-
minztee.

Zusammenfassend kann man
sagen: Kaffee, Tee, Milch, Grape-
fruitsaft oder alkoholische Ge-
trainke sind nicht zum Einneh-
men von Tabletten, Kapseln & Co
geeignet, da es schnell zu Wech-
selwirkungen kommen kann.
Grundsitzlich gilt: Medikamente
immer mit austeichend
Flussigkeit (mind. 200ml),
besten Leitungswasser, einge-

sollten
am

nommen wetden.

Hiufig kommt bei der Bera-
tung in der Apotheke die Frage
auf, ob man an der Einnahme et-
was dndern sollte, wenn die Medi-
kamente bereits seit einigen Jah-
ren immer auf die gleiche Art und
Weise, z.B. mit einem Glas Mine-
ralwasser eingenommen wurden.
Hierbei gilt: In diesem Fall ist die
Dosierung bereits an die Einnah-
megewohnheiten angepasst und
man sollte ohne irztliche Riick-
sprache nichts an der Einnahme
idndern. Wenn sie doch etwas 4n-
dern, sollte der behandelnde Arzt
dartiber informiert werden, um
gof. eine Dosisanpassung vorzu-
nehmen&@
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ORGANSPENDE - JA ODER NEIN?

INFORMIERT ENTSCHEIDEN

Organspenden konnen Leben retten. Die Entscheidung, nach dem eigenen Tod eventuell Lebensretter

zu werden — oder eben auch nicht —, ist gewiss keine leichte. Mehr tber das Thema zu wissen kann

dabei helfen. Die BARMER GEK informiert ihre Versicherten deshalb regelmalig tber die Organspende.

L :"T_I-E-III"-[!'i'rllI:-;Lm.-p.-,_.-i.,-

dem Ausweis
kann man sict
entscheiden.

Die Entscheidung fir oder gegen eine
Organspende ist eine sehr personliche
Angelegenheit, die man zu Lebzeiten
am besten auf einem Organspendeaus-
weis dokumentiert. Dass die Mehrheit
der Menschen in Deutschland die Or-
ganspende zwar positiv wertet, selbst
aber keinen Ausweis mit sich fihrt, mag
verschiedene Griinde haben. Manch ei-
ner scheut vielleicht die Gedanken an

P anmercex rgan spende

i —

FLE, Sty —

selsaki Lakgs,

den eigenen Tod und machte sich nicht
damit auseinandersetzen. Andere wie-
derum haben womoglich das Gefiihl,
nicht genug zu wissen Uber das The-
ma. Eine reprasentative Umfrage unter
BARMER GEK Versicherten von Februar
2015 zeigt: Es besteht Informationsbe-
darf (s.u.).

Eines der haufigsten Missverstandnisse
ist die Annahme, der Besitz eines Organ-

BARMER GEK Versicherte zur Organspende

260/ der Befragten haben
0 sich nach eigenem
Bekunden bereits intensiv mit
dem Thema Organspende aus-

einandergesetzt. 13 Prozent gar
nicht.

BARMER GEK 212015

33(7 der Versicherten ge-
0 ben an, zur Organ-
spende bereit zu sein, weitere
20 Prozent wahrscheinlich. Nicht

zur Organspende bereit sind
neun Prozent.

spendeausweises verpflich-
te automatisch zur Spende.
Dem ist nicht so. Das kleine
Kartchen bietet auRer dem
zustimmenden ,Ja" auch die
Moglichkeit des kategori-
schen ,Nein”. Und dartiber
hinaus einige Varianten.
So kann man beispielswei-
se festlegen, dass nur be-
stimmte Organe zur Spende
freigegeben sind. Und auch
die umgekehrte Festlegung
ist moglich, indem man auf-
listet, welche Organe und/
oder Gewebe nicht entnom-
men werden durfen.

Die BARMER GEK informiert
ihre Versicherten regelmalig uber die
Organspende und mochte sie ermuti-
gen, sich mit dem Thema zu beschaf-
tigen. Dies soll hier geschehen, wohl
wissend, dass es nur ein Uberblick sein
kann. Informieren Sie sich deshalb noch
anhand weiterer Quellen (s. Seite 21)
und entscheiden Sie dann — am besten
direkt auf einem der beigefiigten Aus-
weise.

3 1 (y der Befragten be-

0 sitzen einen Organ-
spendeausweis. Darunter Frauen
haufiger (34 Prozent) als Manner

(27 Prozent) — in allen Alters-
gruppen etwa gleich verteilt.



SO FUNKTIONIERT DIE ORGANSPENDE

Hirntod als entscheidendes Kriterium

Schatzungsweise 400.000 Patienten
sterben jahrlich auf Intensivstationen in
deutschen Kliniken. Bei den wenigsten
von ihnen (etwa ein Prozent) tritt der
Hirntod vor dem Herzstillstand ein. Und
nur diese Patienten kommen eventu-
ell als Spender fiir durchblutete Organe
infrage, da die Organfunktionen durch
kiinstliche Beatmung fiir eine begrenzte
Zeit noch aufrechterhalten werden kon-
nen.

In den Richtlinien der Bundesarzte-
kammer ist detailliert festgelegt, wie der
Ausfall der Hirnfunktionen nachzuwei-
sen ist. Erst wenn zwei Mediziner, die
eine mehrjahrige Erfahrung in der Inten-
sivbehandlungvonPatientenmitschwerer
Hirnschadigung haben, unabhangig von-
einander den Ausfall aller Hirnfunktionen
sowie in einer weiteren Untersuchung die
Unumkehrbarkeit nachgewiesen haben,
ist der Hirntod zweifelsfrei festgestellt.
Am unkompliziertesten ist es, wenn
dann ein Organspendeausweis vorliegt,
auf dem mit der Unterschrift dokumen-
tiert ist, was zu tun beziehungsweise zu
unterlassen ist. Liegt die Zustimmung
zur Organspende vor und kommt sie
auch aus medizinischer Sicht infrage, in-
formiert die Klinik die Deutsche Stiftung
Organtransplantation (DSO). Die Stiftung
organisiert bundesweit die Zusammen-
arbeit zwischen den Intensivstationen
in den Kliniken und den Transplantati-
onszentren sowie die Kooperation mit
der internationalen Vermittlungsstelle
Eurotransplant. Dort wird eine Daten-
bank mit allen Patientinnen und Pati-

53(7 sind darlber infor-
0 miert, dass man sich
mit einem Organspendeausweis
auch gegen eine Organspende

entscheiden kann, vor allem
Frauen (56 Prozent).

enten aus den angeschlossenen Lan-
dern geflihrt, die auf ein Spenderorgan
warten. Die Zuteilung eines verfligbaren
Organs erfolgt nach festgelegten me-
dizinischen Kriterien. Dabei stehen die
Erfolgsaussicht und Dringlichkeit im Vor-
dergrund.

Der Spenderausweis erdffnet noch eine
weitere Variante: Wer sich selber zu Leb-
zeiten nicht festlegen mochte, kann auf
dem Ausweis eine Person benennen, die
im Ernstfall die Entscheidung treffen soll.
Die Vertrauensperson sollte jedoch ein-
geweiht und einverstanden sein. Denn
wenn ein nahestehender Mensch auf der

ABLAUF EINER ORGANSPENDE

Hirntodfeststellung
Q i

Unfallopfer mit @)
schwerer Hirn-
schadigung

Organ-
transplantation

Transport des
Spenderorgans X\

e Entnahme des
Spenderorgans

Von der Feststel-
lung des Hirntodes
bis zum Ende der
Organentnahme
vergehen durch-
schnittlich sieben
bis 18 Stunden.

0 Passender Empfanger kommt sofort zur OP EI

Intensivstation liegt und es kaum noch
Hoffnung gibt, sind Angehdrige oder
Freunde, die tberraschend mit der Fra-
ge nach der Organspende konfrontiert
werden, mit der Situation verstandlicher-
weise oftmals Uberfordert. Sie geraten
womaoglich in arge Gewissensnote, vor
allem wenn sie die Einstellung des Pa-
tienten zur Organspende nicht kennen.
Wer seine Entscheidung auf dem Spen-
derausweis dokumentiert, Ubernimmt
Eigenverantwortung und schafft Sicher-
heit. Wer seine Meinung dandert, kann
jederzeit einen neuen Ausweis ausfillen
und den vorherigen vernichten.

Bereitschaft zur
Organspende

O iirzte infor-
mieren DSO;
\leranlassung
von Laborunter-
suchungen

In der Klinik werden
die Angehdrigen
umfassend ber
den Hirntod und die
mogliche Organent-
nahme informiert

DSO {ibermittelt Labor-

werte an Eurotransplant:
Abgleich mit Empfangern i
auf der Warteliste

547 aller Befragten fiih-
0 len sich ausreichend
Uber die Organspende informiert.
Frauen fiihlen sich besser infor-

miert (58 Prozent) als Manner
(49 Prozent).

837 der befragten Ver-
0 sicherten  wissen,
dass man mit einem Organspen-
deausweis den Angehdrigen im

Ernstfall die Entscheidung ab-
nimmt.

212015 BARMER GEK

Fotos: Fotolia (1)
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Antworten auf wichtige Fragen

In der Frage fiir oder gegen Organ- und
Gewebespende gibt es kein ,Richtig”
oder ,Falsch” Jeder und jede Einzelne
kann diese Frage nur fir sich personlich
entscheiden.

Welche Organe und Gewebe kann man
spenden?

Derzeit konnen nach dem Tod folgende
Organe Ubertragen werden: Herz, Lun-
ge, Leber, Nieren, Bauchspeicheldriise
und Diinndarm. Ubertragbare Gewebe
wie die Hornhaut der Augen, Herzklap-
pen, Knochen-, Knorpelgewebe kdnnen
im Gegensatz zu Organen wie Herz,
Lunge und Nieren auch ohne versorgen-
de Blut- und Nervenbahnen entnom-
men werden.

Kann man schon zu Lebzeiten Organe
spenden?
Ja,allerdings siehtdas Transplantations-
gesetz erhebliche Einschrankungen vor.
Erlaubt ist die Lebendspende von Or-
ganen, die sich nicht wieder bilden kdn-
nen (Niere, Teile der Leber), nur unter
Verwandten ersten oder zweiten Gra-
des (zum Beispiel Eltern und Geschwis-
ter), unter Ehepartnern, eingetragenen
Lebenspartnern und Verlobten oder
bei sich besonders nahestehenden Per-
sonen.

Gibt es eine Altersgrenze fir Organ-
spender?

Entscheidend ist nicht das Alter des
Spenders, sondern der Gesundheitszu-
stand der Organe. So kann zum Beispiel

Das ,Ja" zur
Organspende

ist ab 16 Jahre

eine funktionstiichti- moglich, das

ge Niere einer Uber
70 Jahre alten Person
durchaus noch trans-
plantiert werden. Ein-
schrankungen gibt es
bei der Haut und eini- | =
gen Geweben, deren
Spenden bis zum 75.
bzw. 65. Lebensjahr

maoglich ist. '

ab 14.

Muss man als Organ-
spender Angst haben,
zu schnell fir tot er- i
klart zu werden, weil
dringend Organe gebraucht werden?
Nein. Im Fall einer moglichen Organ-
spende bendtigen die Arzte einen ein-
deutigen Befund und absolute Sicher-
heit Uber den Zustand des Patienten.

Ist das Einverstandnis auf dem Spender-
ausweis rechtsverbindlich oder werden
die Angehdrigen trotzdem noch gefragt?
Ist das Einverstandnis des Verstorbenen
dokumentiert, so hat sein Wille Vorrang,
und die Organentnahme ist rechtlich zu-
lassig. Die Angehorigen werden jedoch
darlber informiert.

Gibt es in Deutschland Organhandel?

Mit dem Transplantationsgesetz ist der
Organhandel unter Strafe gestellt. Be-
straft wird auch, wer Organe, die Ge-
genstand verbotenen Handeltreibens
sind, entnimmt, Ubertragt oder sich
Ubertragen lasst. Im Kodex der Deut-

BARMER GEK Versicherte zur Organspende

6(7 derjenigen Befragten,
0 die sich nach eigener
Aussage bisher noch gar nicht
mit dem Thema auseinanderge-
setzt haben, gaben an, sie waren
zur Organspende bereit.

BARMER GEK 212015

667 der Befragten, die
0 sich nach eigener
Angabe bereits intensiv mit dem
Thema Organspende auseinan-
dergesetzt haben, erklarten ihre
Bereitschaft, Organe zu spenden.

.Nein” bereits

schen Transplantationszentren wird
jeder Art von Kommerzialisierung der
Organspende und Transplantation eine
klare Absage erteilt.

Welche Einstellung haben die Kirchen
zur Organspende?

Die katholische und die evangelische
Kirche haben bereits 1990 eine gemein-
same Erklarung herausgegeben, darin
heil3t es unter anderem: ,Aus christlicher
Sicht ist die Bereitschaft zur Organspen-
de nach dem Tod ein Zeichen der Nachs-
tenliebe und Solidarisierung mit Kranken
und Behinderten”

Sollte man den Organspendeausweis
standig dabeihaben?

Ja, es ist sinnvoll, ihn mit dem Fihrer-
schein oder Personalausweis bei sich zu
haben und eine Vertrauensperson tber
seine Entscheidung zu informieren.

697 der Befragten haben
0 noch keinen Spen-
derausweis, obwohl 42 Prozent
sich entschieden haben: ja, be-
stimmt (33 Prozent), nein, be-
stimmt nicht (9 Prozent).



DIE KOSTENFRAGE

Das Transplantationsgesetz schreibt
zwingend vor, dass die Bereitschaft zur
Organspende nicht von wirtschaftlichen
Uberlegungen abhingen darf. Sie soll
ausschlieBlich freiwillig und aus huma-
nitarer Uberzeugung heraus getroffen
werden. Aus diesem Grund werden zum
Beispiel auch nicht die Kosten fiir die Be-
stattung eines Spenders tibernommen.
Fir samtliche Kosten, die durch die Or-
ganentnahme und die anschlieRende
Transplantation entstehen, kommen die
Krankenkassen oder andere Trager auf.
Bei einer Lebendspende kommt die
Krankenkasse des Empfangers fiir alle
gesetzlichen Anspriiche des Spenders
auf. Die Kostenlibernahme sollte im Vor-
feld schriftlich mit der Krankenkasse des
Organempfangers und dem Transplan-
tationszentrum geklart werden.

TAG DER ORGANSPENDE

Die bundesweite zentrale Veranstal-
tung zum Tag der Organspende findet
in diesem Jahr in der niedersachsischen
Landeshauptstadt statt. Am Samstag,
6. Juni 2015, werden sich auf dem
Kropcke in Hannover von 10 bis 18 Uhr
unter anderem Kiinstler, Kirchen, Pa-
tientenorganisationen, Arzte und Wis-
senschaftler fiir das Thema engagieren.
Eine gute Gelegenheit, sich umfassend
zu informieren und mit Experten und
Betroffenen ins Gesprach zu kommen.
Der Tag der Organspende findet jedes
Jahr am 1. Samstag im Monat Juni statt.
www.organspendetag.de

Zahlen und Fakten quete:0so)

schwer kran-
10- l|'6 1 ke Menschen
warten in Deutschland auf ein
Spenderorgan. Nicht alle koannen
rechtzeitig mit einem Organ ver-

sorgt werden.

PATIENTENVERFUGUNG

Wer in einer Patientenverfligung festlegt,
dass er keine lebensverlangernden Mal3-
nahmen wiinscht, kann eine Ausnahme-
regelung fir die Organspende treffen.
Denn die Organspende ist nur moglich,
wenn der Hirntod zweifelsfrei festgestellt
wurde und die Herz- und Kreislauffunk-
tionen bis zur Organentnahme intensiv-
medizinisch aufrechterhalten werden.
Die Patientenverfligung sollte daher
auch eine klare Position zur Organspen-
de enthalten. Etwa indem man festlegt:

®m Die von mir erklarte Bereitschaft zur
Organspende geht vor.

B Die Bestimmungen in meiner Verfi-
gung gehen vor.

B Ich lehne die Entnahme meiner Organe
und Gewebe zur Transplantation ab.

Unter dem Suchbegriff ,Patientenver-
figung” halt das Bundesministerium flr
Justiz und Verbraucherschutz ausftihrli-
che Informationen zum Download bereit.

www.bmjv.de

Z)info

Eine Broschiire mit ausfihrlichen
Antworten auf die wichtigsten Fra-
gen rund um das Thema Organ-
spende hat die BARMER GEK mit
der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung neu aufgelegt. Das
informative Heft steht auf unserer
Website als Download bereit.
www.barmer-gek.de/135723

86 Personen erklarten

sich in Deutschland
2014 zur Organspende bereit.
Die niedrigste Zahl seit Jahren. Im
Jahr 2012 waren es noch 1.046,
davor 1.200 und 1.296.

MEHR WISSEN

Die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA) halt neben
Informationen auch Organspende-
ausweise in europaischen Amtsspra-
chen zum Download bereit.

www.bzga.de

Die Deutsche Stiftung Organtrans-
plantation (DSO) koordiniert die Or-
ganspenden in Deutschland.
www.dso.de

Am Infotelefon Organspende von
BZgA und DSO antworten Experten
auf personliche Fragen. Montags bis
freitags von 9 bis 18 Uhr. Kostenfrei.
Telefon: 0800 90 40 400

Die Bundesarztekammer informiert
aus arztlicher Sicht tiber Transplan-
tationsmedizin.
www.bundesaerztekammer.de

Der Bundesverband der Organtrans-
plantierten informiert Betroffene und
Angehdrige.

www.bdo-ev.de

Im Verein,Sportlerfiir Organspende”
unterstuitzen tiber 100 Top-Sportler
vor allem organkranke Kinder und
ihre Eltern.
www.vso.de

Im Verein ,Junge Helden” engagie-
ren sich unter anderem Prominente
fur die Aufklarung Jugendlicher tiber
Organspende.

www.junge-helden.org

1 00 OO Patientin-
(] nen und
Patienten in Deutschland erhiel-
ten durch eine Transplantation in
den vergangenen 30 Jahren die
Chance auf ein neues Leben.

212015 BARMER GEK

Fotos: Fotolia (1)
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Nieren Selbsthilfe Hamburg e. V.

Allgemeine Angaben Einzugsermdchtigung

Wenn Sie bereits Mitglied sind und nachtraglich die Ein-
zugsermdachtigung geben wollen, bitte Name und An-
--------------------------------------------------------- schriff links angeben.

Name Patientin/Patient Vorname - . " h . . . .
Hiermit ermd&chtige ich die Nieren Selbsthilfe Haomburg
e. V., ab sofort bis auf Widerruf folgende Betrage zu
“Name 7 Parinern/Pariner A Vorname Lasten des unten aufgefUhrten Kontos einzuziehen:

Erziehungsberechtigte (r] (bei Kindern) I:I 25,_ Euro vitglieder
SiaBe I:I 35,‘ EUFO Familien
I [ 50,- EUro rsremitgiecer
.......................................................... I:I ceee EUI’O zusd@tzliche Spende pro Jahr
I:I csee EUI’O einmalige Spende

Telefon Festnetz Mobil

. L . . Bank/Sparkasse
Ich bin O Patienfin/Patient O Partnerin/Partner
O Angehoriger O Foérdermitglied AN T T T T e
. opge --Bié ______________________________________________________
Freiwillige Angaben
“Meine 1. Dialyse fand stattam T “Konfoinhaber(in) falls abweichend vom Mitgied
Ichmache O Praxisdialyse O Heimdialyse
O LC-Dialyse O CAPD
O Klinische Dialyse O keine Dialyse
Ich bin O transplantiert “Datum, Unterschrift fir die Einzugsermdachtigong

BinquibH £S¥TT
TBeruf T 201 Bamuubwisinogo)y

DisSMolpupg DLW
BINQUIDH aJ1yisqIoS USISIN

Datum, Unterschrift fUr die Beitrittserkldrung

Bitte senden Sie Beitrittserkl&rung und/oder Einzugsermdchtigung an die angegebene Adresse
Adressfeld bei entsprechender Faltung fUr Fensterbriefumschlag geeignet

'_ HIEREN 3 5
@W inFo Nr. 169/Juli 2015



Sie wollen die
NieEReN SelbsThilfe
Hamburg E. V.
finanziell UNTERSTUTZEN?

UNSERE KONTONUMMER

28 15-207

IBAN: DET16 2001 0020 0028 41%2 07
Bankleitzahl

200 100 20

BIC: PBNKDEFF200
Postbank Hamburg

Ab 100,— Spendenbescheiniqung Auf AnfORdERUNG



