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Liebe
Leserin

uf unserer Titelseite the-
matisieren wir die The-
men ,,nah und fern®.

Einmal , nah“ die Referentin-
nen unseres Patientenseminars im
Gemeindesaal in Hamburg
Othmarschen nach der Blumenze-
remonie durch unsere 1. Vorsit-
zende Kerstin Kithn. Zum ande-
ren ,fern“ die Reise von Jens
Tamcke, der auch unsere Info
Hefte gestaltet, von Hamburg per
Rad!! nach Rom. Das Bild zeigt
hier auf etwa halbem Weg die
Auffahrt zum Brennerpass.

Im Heft verfolgen wir die diffe-
renzierte Betrachtung in ,,nah und
fern“ weiter. Wir laden im Laufe
des Jahres 2016 zu 4 Radtouren
im und um den GroB3raum Ham-
butg ein. In die ,,Ferne® wird zu
unserer ersten Dialysereise in den
Stiden Spaniens angeboten.

Zu unseren monatlichen Treffs
am jeweils ersten Dienstag im Lo-
genhaus ,,nahe” Dammtorbahn-
hof heiflen wir alle Mitglieder und
Giste bei Vortrigen oder einfach
nur zum Klénen herzlich will-
kommen. Dabei freuen wir uns
auch immer Gber neue Mitglieder,
Nierenkranke mit vielen Fragen
Noch-nicht-

und interessierte
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Im Namen von Redaktion und
Vorstand winsche ich lhnen
ein ruhiges, harmonisches
Weihnachtsfest, einen guten
Rutsch in ein gesundes und er-
folgreiches Neues Jahr 2016.
lhr/Euer

ke Sehefe

Stellv. Vorsitzender
Nieren Selbsthilfe Hamburg

Foto: Chr. Marsig
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Mitglieder. Einmal im Jahr geht es
in die ,,Ferne®; im Mai findet un-
sere traditionelle Busreise zu ei-
nem noch nicht bekannten Ziel in
Norddeutschland
Monat fillt unser Treff aus.

Wir berichten in diesem Heft in

statt. In dem

einem ersten Teil von der interna-
tionalen Nephrologie Konferenz
in Berlin Uber neueste Erkenntnis-
se aus USA auf dem Gebiet der
Niereninsuffizienz und in Anleh-
nung an ,,nah®“ von unserem 10.
Patientenseminar in Hamburg,

Unsere wieder aufgelegte Glos-
se, die wir um Neuigkeiten im PC-
Bereich erweitert haben, soll die
aktuelle Problematik fur alle Tech-
nik-Freaks unter den Yuppies und
den Silberlocken ein wenig iro-
nisch betrachten.

Die Info 170 ist also wieder ein
volles Heft, in das Sie nun hinein-
lesen koénnen. Viel SpaB3 - und
melden Sie sich bitte zu den
»fernen Ereignissen an.

Diesem Heft liegt ein Uberwei-
sungstriger bei. Damit bitten wir
Sie um eine Spende, mit der Sie
uns helfen, unsere Kosten zu de-
cken, z.B. die Erstellung und Ver-
teilung dieser Info. Vielen Dank
im voraus!
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Transplantation

RADTOUR NACH ROM

Auch 32 Jahre nach einer Nierentransplantation ist es moglich,
mit dem Fahrrad von Hamburg in die italienische Hauptstadt zu

fahren.

Eine Ermutigung fir Menschen, die sich noch nicht fir eine Or-
ganspende bzw. fir eine Transplantation entscheiden konnten.

Von Jens Tamcke

an glanbt gar nicht, wie
schwer es oft ist, eine Tat
in einen Gedanken umzmn-

setzen. Karl Kraus

Die Tat

Gerade hatte ich meine erste
Solo-Fahrradtour hinter mir, die
in drei Tagen von zu Hause nach
Rostock fiihrte, als
Mann etwa in meinem Alter traf,

ich einen

der es ganz allein von Bangkok
nach Honkong tdber 3.000 km ge-
schafft hatte.
Distanz und die exotische Strecke,

Faszinierend die

denn ich hatte schon lange den
Wunsch, lingere Reisen ganz al-
lein mit dem Fahrrad zu unterneh-
men. Meine Angste hatten mich
aber daran gehindert, dieser Sehn-
sucht zu folgen.

Dass meine gesundheitliche Si-
tuation mit den hygienischen Ver-
hiltnissen in Stdostasien wenig
kompatibel war und diese Gegend
deshalb nicht in Frage kam, war
mir natGrlich klar. Ich versuchte
weiterhin, auf kleineren Reisen
allein klarzukommen, vornehm-
lich im eher vertrauten und siche-
ren Norddeutschland, das jeder-
zeitige Riickkehrmoglichkeit bot.

Aber wochenlang allein unter-
wegs sein und dann auch noch im
Ausland? Was konnte da nicht al-
les an Unvorhersehbarem auf
mich zukommen? Das zu schaf-
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©® Meinem Fahrrad gonnte ich
eine Runde auf den schénsten
Plidtzen unterwegs. Am Colos-
seum...

fen, war damals (noch) undenk-
bar.

Mein Abschied vom Berufsle-
ben riickte irgendwann niher und
damit auch die Frage: Wie fille
ich meine Zeit danach aus? Sicher,
da gibt es den Garten, die Kunst,
die Aktivititen fliir die Nieren
Selbsthilfe und,

Radfahren. Aber immer nur rund

natirlich, das

um Eckel, meinem Wohnort, oder
mal wieder Norddeutschland? Die
Landschatft ist zwar schén und ich
bin hier gern unterwegs. Aber der
neue Lebensabschnitt verlangte
offenbar nach etwas Aulerge-

woéhnlichem, quasi einem Anstof3
bzw. das Uberschreiten
Schwelle. Vielleicht nach dem mir
nicht

einer
bewussten Motto ,,wenn
schon Verinderungen im Leben,
dann auch beim Radfahren in
neuen Dimensionen denken, alte
Angste abbauen und mehr Frei-
heit erlangen®.

Mboglicherweise hatten auch die
nachfolgenden Worte von Goethe
ihre Wirkung getan:

o Was keiner wagt, das sollt ibr wagen.
Was  keiner sagt, das sagt beraus.
Was keiner denkt, das wagt zu denken.
Was keiner anfingt, das fiibrt ans.

Jedenfalls kreiste irgendwann
die Zahl 3.000 in meinem Kopf
und ich dberlegte, wo ich wohl in
Europa bei dieser Distanz landen
wurde, wenn ich zu Hause losfih-
re. Mein Bauchgefiihl, gespeist
von einer stillen Hoffnung, sagte
mir, Palermo konnte hinkommen.
Schon war ich im Internet mit ei-
nem Routenplaner unterwegs und
ja, Palermo passte. Ich war begeis-
tert, denn Sizilien war schon lange
das Ziel in meinen Reisetriumen.
Und auf dem Weg lag ja auch
Rom, bisher ebenfalls ein weil3er
Fleck auf meiner Reisekarte.

In einem mir unerklirlichen
Anfall von Wagemut beschloss
ich, gleich im ersten Jahr meines
Rentnerdaseins nach Sizilien zu
radeln. Bei uns Patienten weil3
man ja nie, was die Gesundheit
wann an unangenehmen Uberra-
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schungen bereithilt. Und um dem
inneren Bedenkentriger wenig
Chancen zu geben, das Projekt
noch wieder ins Wanken zu brin-
gen, habe ich es gleich einer Reihe
von Leuten erzihlt, immer wenn
die Frage kam, wie ich denn wohl
meine Zeit ohne berufliche Ver-
pflichtungen verbringen werde.
Damit gab es dann schon bald,
jedenfalls aus meiner Sicht, kein
zurlick mehr.

Den Start meiner Reise hatte
ich auf den 15. August 2015 ter-
miniert,
wiirde ich noérdlich der Alpen
noch vom sommetrlichen Wetter
profitieren, in Italien ab Anfang

einem Sonnabend. So

September wire es normalerweise
nicht mehr so heil} wie im Som-
mer.

Je niher dieser Termin rickte,
desto gréfler wurde mein Lam-
penfieber und auch meine Zwei-
fel, ob ich das alles schaffen wiir-
de - u. a. die Uberquerung der Al-
pen, mit impulsiven italienischen
Autofahrerlnnen die Strallen tei-
len, den vermeintlichen oder rea-
len Gefahren in Stditalien (z. B.
Neapel) ausgesetzt sein und iber-
haupt so lange allein sein - wuch-
sen. Auch die Fragen, ob ich mei-
ner Spenderniere mit einer so gro-
Ben permanenten Anstrengung
nicht schaden wiirde, ob mein
Herz, das vor 7 Jahren einen In-
farkt erlitten hatte, jeden Tag so-
viel leisten konne, und ob meine
vegetarische Ernihrung mir aus-
reichend Kraft verschaffen wiirde,
dringten sich immer hiufiger in
den Vordergrund.

In den zwei Wochen vor Reise-
beginn nahm ich 4 kg ab. Das Gu-
te daran war, dass ich in den Ber-
gen weniger zu schleppen hatte.

Als ich dann morgens bei Re-
gengrau losfuhr, waren alle diese
Gedanken vorerst verschwunden.
Sie konzentrierten sich jetzt vor-
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nehmlich auf das Tagesziel und
den Streckenverlauf, die Wetter-
entwicklung, die Erndhrungslage
und den Zustand der Radwege.

Der Anfang gab meiner Auf-
bruchstimmung einen gehdrigen
Dimpfer, denn schon am zweiten
Tag, in Alfeld, begann es zu reg-
nen und es horte erst in der Nacht
zum Dienstag wieder auf. In G6t-
tingen, das ich mit dem Zug er-
reicht hatte, war ich einen ganzen
Tag zur Untitigkeit verdammt,
und Wetterbesserung war  zu-
nichst nicht in Sicht. In dieser
aussichtslosen Lage spielte ich
schon mit dem Gedanken, mein
Vorhaben abzubrechen. Dazu ist
es dann zum Glick nicht gekom-
men.

Als ich am Dienstag meine Rei-
se fortsetzte, waren die Auswir-
kungen des massiven Regens -
tberschwemmte Felder, vollgelau-
fene Keller, Schlammablagerun-
gen - vor allem im Leine- und
Werratal noch vielfach zu etken-
nen und manchmal auch direkt
auf dem Fahrrad zu spiiren. Da-

O ...auf dem Petersplatz...

nach meinte das Wetter es gut mit

mir, abgesechen von einigen kur-

zen Regenschauern und grofler

Hitze in der Po-Ebene.

Nun mdchte ich Uber den Ver-
lauf der Reise nicht weiter ins De-
tail gehen, besteht doch das Risi-
ko, auBlenstehende Leserlnnen zu
langweilen. Deshalb nur soviel:

» Nicht alle Bundesstralen vet-
fiigen tber Radwege, schon gar
nicht in Thiiringen. Das hatte
ich mir anders vorgestellt, ken-
ne ich sie aus meiner heimatli-
chen Umgebung nur mit Rad-
wegen.

» Abgesehen vom sehr gut aus-
gebauten und beschilderten
Radweg Brenner-Verona kann
man in Italien davon ausgehen,
keine Radwege vorzufinden.

»  Den Brenner-Pass zu iiberque-
ren ist weniger herausfordernd,
als ich beftrchtet hatte.

» Die italienischen AutofahrerIn-
nen sind besser als ihr Ruf,
ricksichtsvoll und mit ausrei-
chendem Abstand.

»  Nach zwei Wochen, ich war in
der Nihe von Mantua untet-
wegs und hatte 1.200 km zu-
rickgelegt, spiirte ich, dass mir
die Zeit bis Palermo zu lang
werden wurde und ich mich
nicht weitere geschitzte vier
Wochen jeden morgen wirde
motivieren kénnen. Ich korti-
gierte mein Ziel zuerst auf
Rom, spiter dann auf Neapel.

» Kurz hinter Rom war meine
Reise dann doch zu Ende, da
die Kette gerissen und kein Er-
satz zu bekommen war.

» Es ist moglich, in zwei Tagen
nur mit Regionalziigen von
Rom nach Hamburg zu reisen,
wenn man bereit ist, 11x umzu-
steigen.

Die Gedanken

Fir unser Mitgliedermagazin
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mochte ich vielmehr der Frage
nachgehen, was eine solche Reise
mit meiner persénlichen gesund-
heitlichen Situation und mit dem
Anliegen der Nieren Selbsthilfe zu
tun hat. Welchen Sinn ich ihr also
diesbeziiglich zuordnen kann.

Auf meinem Weg nach Siiden
habe ich der Stadt Bozen einen
kurzen Besuch abgestattet. Hier-
her fihrte 1973 meine erste Ita-
lienreise im Rahmen meiner be-
ruflichen Ausbildung und noch
ohne Wissen um meine Nierener-
krankung. Ein Jahr spiter bekam
ich die Diagnose. Nun saf} ich
wieder in der Stadt und erinnerte
mich, wie unbeschwert es damals
war, jugendlich unbeschwert zwar,
aber leicht und kriftig. Diese
Leichtigkeit nahm sukzessiv ab,
bis ich wihrend meiner Dialyse-
zeit ab Mitte 1980 nicht mal meht
eine Treppe schaffte ohne auller
Atem zu sein. An eine Reise wie
heute wire damals nicht zu den-
ken gewesen, obwohl sie cher zu
einem 25-oder 30-jdhrigen passen
wirde als zu einem Mann von 63
Jahren. Mir wurde nochmals sehr
deutlich vor Augen gefiihrt, wel-
che korperlichen FEinschrinkun-
gen mit der Nierenerkrankung
und dem Funktionsversagen ver-
bunden sind und wie sehr dadurch
meine Jugend vetloren gegangen

ist. Und spitestens hier wurde mir
klar, dass ich mit dieser Fahtrad-
nicht nur dem Altwerden
Paroli bieten wollte, sondern dass

tour

ich etwas nachgeholt habe, was
mir in jungen Jahren verwehrt
wurde. So fillt es mir leichter, der
Krankheit zu verzeihen, dass sie
mich so schwer getroffen hat.

In Trento, rund 60 km weiter
sudlich, dann die Begegnung mit
unangenchmen Erinnerungen an
die Dialyse. 1982 machte ich Fe-
riendialyse am Gardasee. Nach
der Behandlung ging es mir dort
regelmifBig schlecht. Eines Tages
fuhren meine Frau und ich unmit-
telbar nach der Dialysezeit mit
dem Bus durch die Berge nach
Trento. Die ganze Fahrt Gber ging
es mir so schlecht, dass mir die
schéne Landschaft total egal war,
denn ich musste mich darauf kon-
zentrieren, mich nicht zu dberge-
ben. In Trento angekommen, gab
es kein Halten mehr.

Damals hatte ich schon die
Hoffnung und Zuversicht, nach
einer Transplantation, zu der ich
bereits gemeldet war, bessere Zei-
ten zu etleben. Dass ich aber 33
Jahre spiter gesund und munter
und sogar auf dem Rad diese Stadt
besuchen whurde, ist mir damals
nicht im Traum eingefallen. Fur
mich war das Anlass, nochmals

meinem Nierenspender zu danken
und mich tber das Gliick zu freu-
en, dank der Transplantation so
lange und so problemlos leben zu
kénnen.

Mir ist bewusst,
Krankheitsverlauf individuell ist

dass mein
und nicht verallgemeinert werden
kann. Zu viele Einflussfaktoren
spielen neben Gliick oder Schick-
sal eine Rolle.
Gleichwohl mochte
meiner Reise bzw. dem Bericht

ich mit

dariiber zeigen, welche Moglich-
keiten und Chancen eine Organ-
spende erdffnen und wie nachhal-
tig dieses Geschenk sein kann.

Ich hofte, dass diejenigen, die
sich bisher noch nicht oder nur
oberflichlich oder eher skeptisch
mit dem Thema Otrganspende be-
fasst haben, diese Tat in neue Ge-
danken dber die Organspende
umsetzen und in Zukunft einen
Spendeausweis dabei haben wer-
den.

Und diejenigen, die evtl. noch
mit einer Anmeldung zur Trans-
plantation zogern, mochte ich er-
muntern, diesen Schritt zu wagen.
Ich habe mich nach meinem Ein-
tritt in die Nieren Selbsthilfe stets
an den positiven Beispielen orien-
tiert und versucht, ihnen nachzu-
cifern. Das hat mir Hoffnung und
Zuversicht gegeben@

Fotos: J. Tamcke
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Veranstaltung der Nieren Selbsthilfe

PATIENTENSEMINAR

NR.

10

In diesem Jahr mit 97 Teilnehmerinnen und Teilnehmern

Von Peter Stoetzer

it dem Wechsel im
Vorstand der Nieren
Selbsthilfe

e.V. - wie die Verlagerung hin

Hamburg

zum neuen Partner Lebertrans-
plantierte Deutschland e.V. - sind
auch neue Ideen in unsere Aktivi-

titen eingeflossen. Das 10. Patien- |

tenseminar war mit dem Ziel an-
gesetzt, mehr aktive Mitarbeit in
die reinen Vortrige zu bringen.
Dementsprechend wurde das Pro-
gramm in drei Diskussionsforen
aufgeteilt. Die Foren waren dann
allerdings so vielseitig und interes-
sant geworden, dass allgemein lin-
gere Sitzungen gewilnscht wur-
den. Dieser Wunsch soll beim 11.
Patienten Seminar in 2016 bertick-
sichtigt werden.

Mit genau 97 registrierten Teil-
nehmern waren wir wieder gut be-
sucht. Vielleicht hitten wir auch
die 100 erreicht, wenn wir auch
Besucher erfasst hatten, die sich
nicht ecintragen wollten oder es
vergallen. Zum Glick glichen wie
die letzten Male die go-shows die
no-shows, also die Nicht-Ange-
meldeten die Nicht-Erschienen
ziemlich aus. Auch die Teilnahme
am Gottesdienst durch weit mehr
als der Hilfte der Seminat-
Teilnehmer war wieder grofer,
und oft unabhingig von der Reli-
gionszugehorigkeit, wie mir einige
personlich bestitigten. Ergreifend
war die Kerzenzeremonie, die

HIEREN
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(
Fotos: Chr. M‘a&

symbolisch fiir einen Moment der
Trauer stand.

Sehr dankbar sind wir den drei
Referentinnen, die mit viel Einsatz
und Wissen ihre jeweilige Thema-
tik in die Themen eingearbeitet
hatten und dann auf die vielen
Fragen eingingen.

Personlich war ich ganz beson-
ders erfreut, dass die Anwesenden
es schafften, beide Suppentdpfe
und alle Brotchen aufzuzehren. Es
muss ja wohl auch geschmeckt
haben.

Ein paar Aufnahmen sollen de-
nen, die es nicht zum Dabeisein
schafften, eine Vorstellung geben
und den Erschienenen ein Dank
fur das Kommen und eine kleine
Erinnerung sein.

Ergebnis der Umfrage:

Bisher sind es 35 Riickmeldun-
gen. Darunter nur eine dberwie-
gend negative. Ansonsten viel Po-
sitives. Der neue Ansatz wurde
gelobt, die Aufteilung in die klei-
nen Gruppenriume sehr gut gese-

| hen. Unsere Bemithungen um In-

formation im Vorfeld fanden Zu-
simmung. Das Catering wurde
mit ,,gut* gelobt.

Die kritischen Anmerkungen
bezogen sich vorrangig auf 2
Punkte: Die Akustik im groflen
Saal (fehlendes 2. Mikro bei Dis-
kussionen) und der Zeitansatz von
nur jeweils 45 Minuten fiir die
Gruppenarbeit und Diskussion,
was wir wie zuvor geschrieben be-
ricksichtigen werden&®
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Hygiene

/UR BEGRURUNG
HANDE SCHUTTELN

Unsere Hande kommen mit vielen Erregern in Beriihrung. Regelmd-
Riges Handewaschen kann das Risiko reduzieren.

Von Maria Bandrowski

ranke Menschen, deren
ge-

schwicht ist, haben ein
sehr hohes Infektionstisiko, denn
Keime - also Bakterien, Viren und

Immunsystem

Pilze - sind stindig um uns.

Keime, also Krankheitserreger
(ein  Oberbegriff fiir sdmtliche
Bakterien, Viren, Pilze und ein
paar andere Exoten) werden
durch Hindekontakt, Turklinken,
Toiletten und andere Gegenstin-
de, die zuvor von anderen Men-
schen mit Bakterien belastet wur-
den, ibertragen. Hiufige Verbrei-
tung erfolgt auch durch Niesen,
Husten und Sprechen.

Bakterien bestehen aus voll
ausgestatteten Zellen und kénnen
sich durch Teilung vermehren.
Verschiedene Arten von Bakterien
tibernehmen auch nitzliche Funk-
tionen. Nur wenn das Immunsys-
tem bei z. B. nierenkranken Pati-
enten geschwicht ist, konnen
Bakterien auch Infektionen verur-
sachen.

Zu den hiufigsten Infektionen,
an denen Bakterien beteiligt sind,
zihlen: Stirn-Nasenhdhlen-
Mittelohrentziindung, Mandelent-

und

zindung, grippaler Infekt, Bron-
chitis und sogar Lungenentziin-
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dung.

Viele Utrsachen von Hautaus-
schlag oder Juckreiz werden ver-
durch Baden

schmutzten Wasser wie z. B. in

ursacht im ver-

Schwimmbidern und Seen.

Auf der Schleimhaut des Ma-
gens finden Helicobacter pylori-
Bakterien ideale Bedingungen zur
Vermehrung. Die Magenschleim-
haut-Entziindung entsteht auch
als Folge von langfristicer Medika-
menten-Einnahme, wie es bei
Nierenpatienten der Fall ist.
Abwehrschwiche
nach der Transplantation beglins-
tigen auch bakterielle Erkrankun-
gen der Harnwege und Nieren.

Allgemeine

Die genaue Art des Erregers
wird durch eine Bakterien-Kultur-
Untersuchung bestimmt. Danach
werden Medikamentenwahl und
Dauer der Behandlung bestimmt.
Bakterielle Erkrankungen werden
meistens mit Antibiotika behan-
delt. Allerdings, weil Erreger im-
mer Ofter gegen Antibiotika resis-
tent werden, mussen stindig neue
Medikamente entwickelt werden.

Salmonellen sind Bakterien, die
Lebensmittelinfektion
verantwortlich sind. Sie koénnen

fir eine

bei Menschen Entziindungen im
Magen-Darm-Trakt, Durchfall
und Etbrechen hetrvorrufen. Wo-

bei Salmonellen-Infektion und Le-
bensmittel-Vergiftung nicht das
gleiche ist. Bei bakteriellen Infekti-
onen gelangen Erreger selbst in
den Korper und auBer Ubelkeit,
Erbrechen und Durchfall kommt
auch noch Fieber dazu.

In rohem Fleisch, Gefligel,
Fisch, Eier und Milchprodukten
vermehren sich Salmonellen be-
sonders schnell und verursachen
Magen- bzw. Darmbeschwerden.
Leicht verderbliche Nahrungsmit-
tel sollten daher immer kiihl gela-
gert werden. Auch wihrend des
Transportes im Auto soll auf eine
entsprechend niedrige Temperatur
geachtet werden. Abtdten kann
man Salmonellen nur, indem man
sie mindestens 5 Minuten bei tiber
70 Grad C erhitzt.

Zubereitung von Speisen ist
auch ein Thema fiir sich. Hinde
waschen wie auch Geschirr und
Schneidebrett stets sauber halten
ist selbstverstindlich. Auch Spei-
sereste und das Wasser von aufge-
tauten Lebensmitteln missen
gleich entsorgt werden. Lappen
und Schwimme miissen regelmi-
Big ausgetauscht oder gewaschen
werden. (Die Reinigungsmittel im
Privathaushalt sind ausreichend).
Zusitzliche Desinfektionsmittel
sind meistens nicht notwendig.
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Eine Salmonellen-Vergiftung
wird meistens nicht mit Antibioti-
ka behandelt. Der Koérper soll
durch die Zufuhr ausreichender
Menge an Flissigkeit ausgespiilt
werden. In besonders schweren
Fillen wird die Flissigkeit tber
die Vene zugefiihrt.

Viren sind die kleinsten Krank-
heitserreger, die sich in Zellen von
Fremdkorpern  einschleusen und
sie zerstoren. Viren sind keine Le-
bewesen, bestehen nur aus Erb-
masse und Schutzhtlle, also kon-
nen sie sich nur innerhalb einer
Zelle vermehren. Sie verbreiten
sich hdufig tber die Luft durch
Tropfchen z. B. beim Niesen,
Husten und Sprechen.

Viren sind fur viele Erkrankun-
gen verantwortlich: Windpocken,
Masern, Hepatitis, Gurtelrose, Te-
tanus, Atemwegeerkrankungen,
Influenza also ,,echte Grippe, um
nur einige Beispiele zu nennen.
AuBer Nervenknoten befallen z.B.
Herpes-Viren auch Genitalien. Sie
werden im direkten Kontakt zwi-
schen den Menschen durch Kus-
Geschlechtsverkehr
Ubertragen (es entstehen Blischen
auf der Lippe).

sen oder

Infektionen wie Noro- oder
Rotaviren sind Erkrankungen, die
in Form von Durchfall sowie Ma-
gen-Darm-Beschwerden auftreten.
Leider werden sie meistens durch
unsaubere Hinde im Kontakt mit
dem Mund, also durch direkte
Aufnahme von Erbrochenen oder
Stuhlresten, aufgenommen. Weil
bereits eine geringe Menge fiir die
Ansteckung ausreicht, ist Hinde-
waschen mit Seife sehr wichtig.

Wenn Wunden oder Schleim-
haut mit Blut oder Korperfliissig-
keit einer infizierten Person in Be-
rihrung kommen, kann es zu ei-
ner schweren Krankheit (wie z. B.
aktuell Ebola) oder einer Blutver-
giftung fihren.
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Viren werden mit s.g. Virostati-
ka behandelt. Das bedeutet, fur
jede Art von Viren muss ein spe-
zielles Virostatikum erst entwi-
ckelt werden und kann dann bei
Patienten eingesetzt werden. Bei
vielen Viren beschrinkt sich je-
doch die Behandlung nur auf die
Krankheits-
Symptome. Den Rest muss das

Bekimpfung der

Immunsystem selbst erledigen.
Pilze wie auch Bakterien beste-
hen aus einer Zelle, bilden Fiden
und vermehren sich in der feuch-
ten Umgebung. Sie gelangen
durch den direkten Kontakt von
Mensch zu Mensch in den ande-
ren Kérper. Pilze kénnen Krank-
heiten wie Entziindung der
Mundhohle, sowie Haut-, Haar-
und Nagelinfektionen, Genitalien-
bereich-Krankheiten und
Darmkrankheiten hervorrufen.

auch

Wenn das Immunsystem durch
Cortison und Immunsuppressiva
nach einer Organtransplantation
geschwicht ist, kann es sogar die
Ausbreitung des Pilzbefalls in die
Lunge beglinstigen.

Eine andere Art von DPilzen
sind Schimmelpilze. Viele davon
sind z. B. bei Kise-oder Penicilin-
zubereitung wichtig. Die tdgliche
Speiseauswahl ist auch hier grund-
sitzlich zu beachten. Schimmelpil-
ze konnen auch in einer feuchten
Wohnung oder Klimaanlage vor-
kommen.

Die
durch sog. Antimycotica behan-
delt.

Da die Symptome der Krank-

Pilzinfektionen werden

heiten sich in vielen Fillen dhneln,
ist es fir einen Arzt, denke ich,
oft sehr schwer, sofort zu bestim-
men, welchem Erreger der Patient
ausgesetzt war. Die Diagnose er-
folgt in ausfihrlicher Untersu-
chung mit mehreren Methoden:
Blutuntersuchung z. B. fiir die Be-
stimmung der Anzahl der weillen

Blutkérperchen, ein  spezielles
mikrobiologisches Verfahren, in
dem man die Kulturen der Erre-
ger zichtet, AntikGrpertests, wo
man mit Farbstoff Keime sichtbar
machen kann, Anfertigen von
Urinkulturen oder auch eine Ult-
raschall-Untersuchung. Wir Pati-
enten kénnen uns nicht vorstellen,
wie eine schnelle drztliche Hilfe in
solchen Fillen schwierig werden
kann.

Deswegen sollten wir einer Er-
krankung vorbeugen. Schutzimp-
fungen gehdren zu den sichersten
Vorsorgemalinahmen der moder-
nen Medizin. Sie verringern das
Risiko zu erkranken und sind ein
notwendiger Abwehrschutz. Wie
in unserem INFO-Magazin Nr.
164 bereits erwihnt, sind Impfun-
gen bei Nierenkranken und Trans-
plantierten sehr wichtig.

Wichtig ist auch eine Anste-
ckung zu vermeiden: Menschen-
mengen aus dem Weg gehen, Gar-
tenarbeit nur mit Hindeschutz
ausfuhren, bei 6ffentlichen Toilet-
ten nur Papiertiicher benutzen,
Riume mit Schimmelpilz-Befall
meiden, verdorbene Lebensmittel
nicht essen. In keinem Fall unsau-
beres Wasser trinken.

Regelmilliges Hindewaschen
kann das Risiko reduzieren. Allet-
dings muss man Hinde griindlich
mit Seife und unter flieBendem
Wasser reinigen. Das Hindewa-
schen muss so verinnetlicht wer-
den, dass es zu einem Automatis-
mus wird.

Und wie bereits Hippokrates
gesagt hat , Krankheiten befallen
uns nicht aus heiterem Himmel,
sondern entwickeln sich aus tagli-
chen Sinden wider die Natur,
Wenn sich diese gehduft haben,
brechen sie unversehens her-
vor“&

Eine erginzende Zusammen-
stellung finden Sie auf Seite 15.
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Dialyse

SOMMERZEIT IST
GRILLZEIT!

Trinkmengeniberschreitungen und Phosphatsiinden auf dem Sommer-
fest des Dialysezentrums Sinstorf

Von Dr. Jan Vitu

ommerzeit ist Grillzeit —

dachten sich die Harburger

Dialysepatienten im PHV
Zentrum Sinstorf. Strenggenom-
men war es bereits meteorologi-
scher Herbst in Deutschland, aber
wir wollten ein Sommerfest; denn
dieser Name steht fiir gute Laune
und bestes Wetter.

Was, wann und wo wurde hier
in Harburg wild durch alle Dialy-
seschichten und Ambulanzen dis-
kutiert. Die Chance, dass sich Dia-
lysepatient Meier, Miller und/
oder Schmidt endlich mal wieder
mit dem transplantierten ehemali-
gen Bettnachbarn oder der Lieb-
lingsschwester bzw. Arzt in Zivil
auf ein Getrink mit und ohne
Schuss treffen konnte, wollte sich
keiner entgehen lassen.

Unser Vorplatz bietet gentigend
Raum fir Festzelt und Grillstati-
on, so dass die Frage nach dem
Ort schnell geklirt war. Wir ent-
schieden uns fiir Samstag, den 5.
September 2015 und hofften, dass
der Wettergott mitspielen wiirde.

Nach schier endlosen Regen-
schauern am Vormittag waren die
Helfer bereits beim Auspacken
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der Festzeltgarnitur ausnahmslos
durchnisst. Wie auf Kommando
brach jedoch Punkt 15 Uhr die
Sonne durch die Wolken und be-
scherte uns ein (fast) trockenes
Grillvergniigen.

Um Feuchtfrohliches mit Sinn-
vollem zu verbinden, hatten wir
Frau Kithn und Herrn Jagels vom
Verein , Nieren Selbsthilfe Ham-
burg® eingeladen. So konnten sich
unsere Patienten sowie interessier-
te Angehorige und Freunde von
der Arbeit des Vereins sowie zum
Thema Organtransplantation in-
formieren. Besonders freuten wir
uns, dass uns Herr Prof. Nashan
vom UKE Transplantationszent-
rum Hamburg Eppendorf auf
Fragen Rede und Antwort stand.
Und wer hat bisher schon die Fol-
getermine in der Transplantations-
ambulanz mit dem Chefarzt ver-
einbaren konnen und dabei ein
Bier geprostet. Die Feierstmmung
entsprach dem jetzt doch zuneh-
mend guten Wetter, und so wut-
den die Gespriche im Verlaufe
des Nachmittags lockerer und lus-
tiger.

Zum Ausgleich fir die eine
oder andere Phosphatsiinde am
seht leckeren Grillstand wurden

rundenweise Phosphatbinder
spendiert. Im Laufe des Tages
sich die Partygesell-
schaft zunehmend vom Grillbi-

fett zum Getrankestand. Auch

verlagerte

wenn zu beflrchten war, dass
hierbei
gen iberschritten wurden, so ge-

Trinkmengenbegrenzun-

schah dies immerhin unter medi-
zinischer Aufsicht.

Am Ende unseres Festes blick-
ten wir in durchweg freudig strah-
lende Gesichter.

Wir moéchten uns noch einmal
fur die Mitarbeit all unserer Gaste
sowie deren groBartiger, positiver
Reaktion bedanken. Auch in die-
sem Fall haben wir einstimmig
von Patient zu Schwester und
Arzt entschieden, ein Sommerfest
jetzt regelmillig als festen Pro-
grammpunkt in Harburg/Sinstorf
zu verankern. Fur das nichste
Grillfest suchen wir aber noch ei-
ne gute Liveband. Alternativ hat
das Dialysepersonal schon ange-
droht, dass es einen Auftritt mit
Gitarre und Gesang der Schwes-
tern und Arzte geben wird, und
wer moOchte so etwas schon etle-
ben?

Viele Grifle aus dem sudlichs-
ten Dialysezentrum Hamburgs®@
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Fotos: PHV-Zentrum Sinstorf
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UKE

PATIENTENSEMINAR

IM UKE

Unser wissenschaftliches Seminar-Engagement zur Weiterbildung

Von Kerstin Kihn

m 4. Juli 2015, dem hei-
Besten Tag des Jahres,
fand im Hérsaal der Ana-

tomie auf dem Gelinde des Uni-
versitdtsklinikum Eppendorf
(UKE) das

des

centrums statt.

schon traditionelle
Seminar Transplantations-

Dieses richtete sich an Patien-
ten, Mitarbeiter des UKE sowie
im Rahmen einer Fortbildungs-
veranstaltung auch an Arzte und
wurde in enger Kooperation mit
dem Netzwerk Neue Niere e. V.
durchgefiihrt. Fir uns als Patien-
tenvertretung ergab sich die Chan-
ce, durch enge Kooperation mit
dem wissenschaftlichen Organisa-
tor Herrn Prof. Dr. Friedrich
Thaiss vom UKE aktiv an der
Programmgestaltung mitzuwirken.

Der Dank daftir wurde auch in
der Begriflung von mir und
Herrn Wolfgang Veit vom Bund
der Organtransplantierten (BDO)
zum Ausdruck gebracht.

Das Programm des Vormittags
beleuchtete dabei die unterschied-
lichsten Aspekte in Bezug auf Or-
gantransplantationen.

Zunichst stellte Frau Dr. Silke
Scheidat vom UKE in ihrem Vor-
trag die Ambulanzstrukturen und
die Mitarbeiter im Bereich Nieren-
transplantation vor.

Danach berichtete ich aus mei-
ner Arbeit als Patientenvertreterin
im Bereich der Qualititssicherung
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fir alle Mitglieder

bei Nierentransplantationen. Hier
wurde das System der derzeitigen
Erfassung bei der Qualitdtssiche-
rung in den Kliniken vorgestellt
und auch ein Ausblick auf die
Weiterentwicklung hin zu einem
systemibergreifenden  Verfahren
gegeben.

Frau Dr. Sylvia Kroéncke von
der Transplantationspsychologie
am UKE erlduterte danach in ih-
rem Vortag die wichtige Rolle der
Adhirenz (Therapietreue) fiir den
Erfolg der Transplantationen und
stellte dazu neueste wissenschaftli-
che Erkenntnisse vor.

Dem schloss sich Herr Dr. Jun
Oh an. Er erforscht am UKE die
sogenannte Transition, d. h. den
Ubergang von der Kinder- zur
Erwachsenen-Dialyse und auch
Transplantation und erklirte die
Wichtigkeit Stell-
schrauben und Initiativen in die-

bestimmter
sem nicht unproblematischen
Prozess.

Da Herr Prof. Dr. Bjérn Nas-
han verhindert war, Ubernahm es
der Kollege Herr Dr. Vincent
Spetzler, dem Auditorium neueste
wissenschaftliche Erkenntnisse
und Forschungsergebnisse auf
dem Gebiet der Transplantations-
medizin vorzustellen.

Danach referierte Frau Dr.
Gertrud Greif-Higer vom Univer-
sitatsklinikum Mainz aus ethischer
Sicht Gber die Grenzen der Trans-
plantationsmedizin in Bezug auf

die Verteilungsgerechtigkeit auf

den Wartelisten. Sie stellte sehr
anschaulich und durchaus kontro-
vers dar, dass es eine sogenannte
"Gerechtigkeit" in diesem Kon-
text nicht geben wird und kann.
Zum Abschluss berichtete
noch Herr Prof. Dr. Friedrich
Thaiss vom UKE iiber die neues-
ten Erkenntnisse zum Langzeit-
tbetleben nach Nierentransplan-
tation und Nierenspende.
Insgesamt ein sehr gelungener
Vormittag. Die Teilnahme hatte
auf Patientenseite ein wenig besser
sein konnen, aber das Seminar

fand, wie schon dargestellt, am
heiBesten Tag des Jahres statt@
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Soziales

rine, Baufahrzeuge,
Bagger — wer in letzter
Zeit durch die Martini-

straBe fahrt, mag sich wundern.
Die GroB3baustelle
Hofe ist gerade fertig gestellt, da

Bethanien-

geht es auf der gegeniibetliegen-
den StraBlenseite schon wieder los.
Das chemalige Krankenhaus Be-
thanien wird abgerissen. Nur die
historische Fassade bleibt erhal-
ten. Auf dem Gelinde baut die
Genossenschaft Bauverein der
Elbgemeinden das Zentrum mar-
tini44. Hinter den alten Mauern
entsteht ein sozial-kulturelles
Zentrum: Kultur, Bildung, Bera-
tung, Begegnung, Betreuung und
Pflege — alles unter einem Dach.
Anfang 2016 sollen die Hochbau-

arbeiten beginnen und der Einzug

%‘3‘% SUCHT
2, SPENDEN

Z.FUR NEUBAU

Die Nieren Selbsthilfe Hamburg ist seit liber 20 Jahren Gast im
Kulturhaus. Nun hat es uns einen Hilferuf geschickt, den wir

gerne abdrucken.

wird fur Ende 2017 erwartet.
Das Herzstuck des neuen Zent-
rums werden die neuen Riume
des Kulturhauses bilden. Mit ei-
nem groB3eren Veranstaltungssaal,
einer neuen Gastronomie und zu-
siatzlichen Gruppenrdumen stellt
sich das Kulturhaus den Aufgaben
der Zukunft. Es hat sich mit vier
weiteren Vereinen zusammenge-
tan, nutzt viele Flichen gemein-
schaftlich und kann damit der ho-
hen Nachfrage nach Rdumen und
Projekten fiir Stadtteilkultur nach-
kommen.

Vor kurzem wurde die Bauge-
nehmigung erteilt. Damit es jetzt
weitergehen kann, missen in den
nichsten Monaten mindestens
50.000 € fir den Innenausbau ge-
sammelt werden. Verglichen mit

Der Grundriss des neven Kulturhauses

2 ——

 Suadiceliacchiv
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den gesamten Baukosten ist das
eine kleine Summe, fir den Tri-
gerverein des Kulturhauses bedeu-
tet es aber eine grofle Hiirde. Hel-
fen Sie, diese zu uberspringen!
Wir bauen auch mit Ihrer Hilfe
ein gemeinschaftliches Haus, in
dem sich alle wohlfithlen sollen
und in dem niemand ausgegrenzt
wird.

Jede Spende ist steuetlich ab-
setzbar. Bescheinigungen stellt das
Kulturhaus-Biro ab 100 Euro
aus. Fur geringere Betrige reicht
der Kontoauszug zur Vorlage
beim Finanzamt.

Wer mehr tber martini44 und
das neue Kulturhaus Eppendorf
erfahren méchte, kann eine Spen-
den-Broschiire per
(info@kulturhaus-eppendorf.de)
oder Telefon (040-481548) anfor-
dern.

e-mail

Weitere Informationen gibt es
unter www.martini44.de und
www kulturhaus-eppendorf.de.

Spendenkonto:

Kulturhaus Eppendorf
Hamburger Sparkasse
BIC: HASPDEHHXXX
IBAN:
DE79200505501208110427
Stichwort: Spende Neubau

inFO Nr. 170/Dez. 2015
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Medizin

MEDIKAMENTE RICHTIG
AUFBEWAHREN

Nicht zu kalt, nicht zu heill, nicht zu hell.

Eine Information der ERGO Versicherungsgruppe.

b Schnupfen, Kopft-
schmerzen oder Brand-
blasen: Eine gut be-
stickte Hausapotheke kann bei
kleineren Notfillen schnell Abhil-
fe schaffen. Doch Vorsicht: Wenn
die Arzneien an einem ungeeigne-
ten Ort liegen, wirken sie womog-
lich bei Bedarf nicht mehr richtig.
Verdorbene Pillen, Salben oder
Sifte kénnen sogar gesundheits-
schidlich sein. Was bei Aufbe-
wahrung und Weiterverwendung
angebrochener Medikamente zu
beachten ist, erklirt Dr. Wolfgang
Reuter, Experte bei der DKV
Deutsche Krankenversicherung.
In vielen deutschen Haushalten
lassen die Zustinde in der Haus-
apotheke zu wiinschen ibrig: Zu
hohe oder zu niedrige Temperatu-
ren, direktes Licht oder Nisse —
diese Faktoren koénnen leicht dazu
fuhren, dass die Wirksamkeit der
Medikamente verloren geht.
,,Pharmazeutische Mittel sind seht
empfindliche Produkte®, weil3 Dr.
Wolfgang Reuter, Gesundheitsex-
perte der DKV Deutsche Kran-
kenversicherung. ,, Trotzdem be-
findet sich das Arzneischrinkchen
bei den meisten Leuten im Bade-
zimmer, also am denkbar ungiins-
tigsten Ort. Denn ein feuchtes,
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warmes Klima kann die Qualitit
der
Besser geeignete Standorte sind

Priparate beeintrichtigen.”
lichtgeschiitzte, trockene und kiih-
le Plitze, zum Beispiel im Flur
oder Schlafzimmer. Wichtig ist,
dass die Hausapotheke nicht zu
nah bei den Heizkérpern hingt
und sich abschlieBen ldsst, damit
Kinder nicht an die Arzneien he-
rankommen. ,,Ein weiterer haufi-
ger Fehler ist, Medikamente auf
der Ablage oder im Handschuh-
fach des geparkten Autos liegen
zu lassen®, erldutert der DKV Ex-
perte. ,,Jm Sommer kann es dort
sehr schnell sehr heil} werden —
und dann sind viele Medikamente
bereits nach kurzer Zeit nicht
mehr verwendbar.*

Manche Medikamente muiis-
sen in den Kiihlschrank

Fur viele Medikamente ist eine
Raumtemperatur zwischen 15 und
25 Grad ideal. Es gibt aber auch
Arzneien, die in den Kihlschrank
gehoren, darunter vor allem Zipf-
chen und flissige Mittel wie Au-
gentropfen, Insulin oder Impf-
stoffe. ,,Wichtig ist, die Priparate
nicht in der Tir des Kihlschranks
zu lagern, weil dort keine konstant
niedrigen Temperaturen herr-

schen®, rit Dr. Wolfgang Reuter.
,,Sie sollten aber auch nicht an der
Rickwand stehen, weil sie geftie-
ren und so ihre Wirksamkeit ein-
buBlen konnen. Zwar ist bei eini-
gen Medikamenten eine Lagerung
im Geftierfach erforderlich. Bei
den meisten Mitteln zerstort Frost
jedoch die Wirkstoffe. Wer unsi-
cher ist, sollte auf dem Beipack-
zettel nachlesen. Fur den Fall,
dass Fragen aufkommen, lohnt es
sich, das Priparat zusammen mit
der Beilage in der Originalverpa-
ckung aufzuheben — zum einen,
weil darauf wichtige Hinweise zu
finden sind, zum anderen, weil sie
zusitzlichen Lichtschutz bietet.
Flissige Mittel sollten unbedingt
in ihrem Fliaschchen bleiben. Wer
sie umfullt, riskiert, dass Keime
mit dem Medikament in Kontakt
kommen und es kontaminieren.
Nur bei korrekter Aufbewahrung
ist sicher davon auszugehen, dass
die Arzneien bis zum Verfallsda-
tum qualitativ einwandfrei blei-
ben.

Vorsicht bei Augentropfen
und rezeptpflichtigen Medi-
kamenten

Leicht verderbliche Medika-
mente, wie zum Beispiel Augen-
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tropfen, erfordern besondere
Sorgfalt: Ratsam ist, zunichst ei-
nen Blick auf Packung und Beila-
ge zu werfen — dort finden sich
Angaben, wie lange das Priparat
nach Anbruch noch verwendbar
bleibt. Hilfreich ist, das Off-
nungsdatum auf der Schachtel zu
notieren. Aullerdem rdt der

DKYV Experte: ,,Um eine Verun-

reinigung auszuschliefen, ist bei
jeder Entnahme auf hygienische
Bedingungen zu achten. Vor al-
lem darf der verbleibende Inhalt
des Priparats nicht mit den Hin-
den in Kontakt kommen.“ Auch
sollten Flaschen und Roéhrchen
immer fest verschlossen lagern.
Bei
menten, zum Beispiel hochdo-

rezeptpflichtigen Medika-

siertem Schmerzmittel, ist nach
der Therapie eine Entsorgung
der sichere Weg. Wer das Mittel
spiter erneut einnimmt, ohne mit
seinem Arzt Riicksprache zu hal-
ten, gefihrdet seine Gesundheit.
Eine gute Idee ist in jedem Fall,
das

pro Jahr zu priifen und verfallene

Arzneischrankchen einmal

Mittel wegzuwerfen&

In Erginzung des Artikels ,,Zur Begrufung Hinde schuitteln auf Seite 8/9

Gib Salmonellen & Co. im Sommer keine Chance!
Von Dr. Wolfgang Reuter, DKV

Hinweis 1: Lebensmittel kiihlen
Verbraucher sollten leicht verderbliche Lebensmittel vom Supermarkt ohne Verzégerung nach Hause
transportieren — am besten in einer Kihltasche.

Hinweis 2: Hindewaschen
Bei sommerlicher Hitze ist eine hygienische Handhabung von Lebensmitteln besonders wichtig: Vor der
Kichenarbeit ist griindliches Hindewaschen angesagt!

Hinweis 3: Die richtige Zubereitung
Hack frisch aus dem Kijhlschrank sofort weiter verarbeiten, Fisch immer kihl lagern und Gefligel kom-
plett durchgaren.

Hinweis 4: Beim Grillen
Grillfreunde sollten Bratwurst, Steaks, Fisch und Hihnchenteile nicht ungekthlt neben dem Grill liegenlas-
sen. Auch Kartoffelsalat mit Mayonnaise oder Tiramisu gehéren erst kurz vor dem Verzehr auf den Tisch.

Hinweis 5: Salmonellen und Lebensmittel
Besonders anfillig fiir Salmonellen sind zum Beispiel Hackfleisch, Gefliigel, Fisch, Eier oder Eis. Altere
und immunschwache Menschen sowie Kinder unter zwei Jahren sollten im Zweifel auf diese verzichten.

Hinweis 6: Viel Trinken bei einer Lebensmittelvergiftung
Auf jeden Fall sollten die Betroffenen reichlich trinken, weil der Korper sonst zu viel Fliissigkeit verlieren
kann. Aber meist ist der Spuk nach ein paar Tagen wieder voriiber.
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Bundesverband

40 JAHRE
BUNDESVERBAND

Der Bundesverband Niere feiert seine Jahresjubilden immer nach
uns; denn er wurde 1975 von der Hamburger Nieren Interessengrup-
pe (damals IkN e.V.) mitbegriindet, und folgte uns demgemaR in
diesem Jahr mit der Feier seines 40-jahrigen Bestehens.

Der Bundesverband verkniipfte die diesjdhrige Delegiertenversamm-
Tung mit der Jubilaumsfeier zu einer ausgewogenen Veranstaltung,
zu der auch alle Einzelmitglieder eingeladen waren.

Text und Fotos von Peter Stoetzer

. | N 1) == |:

- © Ein Dialysepatient (im Rollstuhl, Bildmit-
te), hatte ein kleines Schauspiel inszeniert, in
dem er auch den Part des Dialysepatienten
ubernahm. Schade, es war nur eine Parodie.
Denn wo sicht man schon so antegende 2
Vorfithrungen wihrend der Dialyse?
Daneben nahm das Stick aber auch Unzu-
linglichkeiten aufs Korn.

Unsere Hamburger Vorsitzende hier im Bun-
desvorstand-Panel gribt nach der Basis. O
& Der Bundesvorsitzende Peter Gilmer bei
seinem Vortrag.
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inFO Nr. 170/Dez. 2015 @—iﬁﬁi{*yuf



"Neugraben erleben"

m 6. September 2015 fand wieder auf dem Marktplatz in Neugraben das traditionelle Stadtteilfest
"Neugraben etleben" statt. Das Besondere hietrbei ist, dass sich zu diesem Stadtteilfest 6rtliche Initia-
tiven und Vereine prisentieren, um Ihre Arbeit vorzustellen.

Die Nieren Selbsthilfe e.V. war mit Heinz Jagels sowie Kerstin Kithn und ihrem Mann Holger Kithn mit
einem Infostand vertreten.

Fotos: Kiihn

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)
Postbank Hamburg

SELBSTHILFE

HIEREN
@mmm:g.v iNFO Nr. 170/Dez. 2015
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Termine Nieren Selbsthilfe Hamburg

Treffen

iIm Logenhaus
um 19.00 Uhr

(Referate beginnen meist um 19.30)

MoorweidenstralRe 36
Nahe Dammtorbahnhof
Metl’ObUSSE 4 und 5 (Haltestelle Staatsbibliothek)

(Zugang uber Logenhaus-Restaurant)

und andere
Aktivitaten

18 inFO Nr. 170/Dez. 2015



Dienstag, 1. Dezember
Logenhaus

Dienstag, 5. Januar
Gasthaus Seehof

Dienstag, 2. Februar

Logenhaus

Dienstag, 22. Mdrz
Kulturhaus Eppendorf

Sonnabend, 9. oder 16.

UKE

Sonntag, 8. Mai
Noch offen

SO

SO

SO

SO

April 229

SO

Ohne Thema

Treff zum Klonen und Informationsabend fiir
alle Feriendialyse-Reisenden.

Neujahrsfeier

Zum vierten Male treffen wir uns zu unserer
Jahres-/Weihnachts-Nachfeier im Gasthof See-
hof. Das Restaurant bietet viel Platz und eine
gemiitliche Atmosphire. Wir haben genug Raum
fiir eine musikalische Sondereinlage.

Separate Einladung folgt.

Mit Referat
Thema wird noch bekannt gegeben.

Mitgliederversammlung

Wir bitten um zahlreiches Erscheinen aller Mit-
glieder. Angehérige und andere Giste sind herz-
liche willkommen.

Separate Einladung folgt.

Patientenseminar

Wir laden wieder gemeinsam mit dem UKE zu
einem interessanten Seminar ein.

Separate Einladung folgt.

Busausflug

Wir werden wieder zu einem interessanten Aus-
flugsziel in Norddeutschland einladen. Einzelhei-
ten werden noch per Brief sowie im Internet
mitgeteilt. Anmeldung ist erforderlich.

Bitte beachten Sie:
Feriendialyse nach Torremolinos 17.— 26. April auf Seite 22/23.
Radtouren neu im Programm am 23. April und 11. Juni auf Seite 32-34.

Ausblick bis Ende Juni:
Tag der Organspende am 4.

Juni.

Treffen im Logenhaus am 7. Juni voraussichtlich mit dem Thema ,Haut®.

Termine auch auf unserer Homepage: www.Nieren-Hamburg.de
Weitere Fragen beantwortet Ihnen: Peter Stoetzer

Telefon:

5\ HIEREN
g) SELBSTHILFE
Hamberg @V,

040 - 85 33 79 36 oder E-Mail:

PStoetzer@AOL. com
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Dialyse

TERMINALE
NIERENINSUFFIZIENZ

Entscheidung fir das fir den Patienten passende Dialyseverfah-

ren.

Der Bericht uber das 10. Annual Post ASN-Meeting erschien in
der JuNi News, Zeitschrift der Jungen Nieren, Ausgabe 84 Nr.

10/2015.

Anja Sachs hat die Regionalleitung der ,,Junge Nierenkranke

Deutschland e.V."

Von Anja Sachs

er zweite Veranstal-

tungstag  wurde mit
dem Vortrag ,, Termi-
nale Niereninsuffizienz®“ durch
Frau Dr. Vandana Niyyar (MD,
FASN, Emory University School
of Medicine, Atlanta, Georgia,
USA) erdffnet und zwar mit dem
Einmaleins der Behandlung.

Als erstes ging es um die Ent-
scheidung fiir das fir den Patien-
ten passende Dialyseverfahren.
Dabei zeigt sich, dass die PD in
den ersten 10 Wochen einen deut-
lichen Uberlebensvorteil bietet,
wobei die Patientengruppe gegen-
uber den HD-Verfahren norma-
lerweise von der Ausgangssituati-
on her schon junger und gestinder
ist. Daher Giberlegt man die PD als
Notfallverfahren weiter zu entwi-
ckeln, um das hoéherer Risiko der
HD-Katheter (mehr Komplikatio-
nen, Infektionen, Stenosen,
Thrombosen) kiinftig zu vermei-
den.

In diesem Zusammenhang geht
es auch darum, die Biokompatibi-
litdt der PD-Fliissigkeit zu verbes-
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sern, um die Resturinausschei-
dung so lange wie mdglich zu er-
halten und die Schmerzen beim
Einfluss zu reduzieren. Bei der
HD hat sich gezeigt, dass die
HDF (Europa ca. 18%, USA 0 %)
nicht wesentlich teurer ist, aber
einige Vorteile bzgl. Uberleben,
weniger Krankenhausaufenthalte
und geringere Sterblichkeit bietet.
PD und Heim-HD haben ver-
gleichsweise gute Werte bezliglich
hoherer Lebensqualitit, kurze
Schulungszeiten. Wichtig ist dabei,
die richtige Patientengruppe aus-
zuwihlen.

Fazit: Jede Dialyse muss ei-
ne optimale Dialyse sein!

Es besteht eine direkte Kausali-
tat zwischen der Hohe der Ultra-
filtrationsrate (UFR) und dem
Sterblichkeitstisiko. Das hdchste
kardiovaskuldre Risiko besteht in
den 8 Stunden direkt nach der Di-
alyse. Dabei werden immer noch
die folgenden Themen kontrovers
diskutiert: - Natrium im Dialysat
sollte moglichst 134 — 138 mol
nicht ibersteigen - Hohe des Bi-
carbonats im Dialysat - Eisengabe
intravenos ist besser als oral, aber

in Berlin inne.

hoheres Infektionsrisiko. Derzeit
wird die Wirksamkeit eisenbasier-
Phosphatbinder
Aber Eisengabe kann auch gefihr-

ter untersucht.
lich sein. Bei der Gabe von Eisen
+ Epo hat sich gezeigt, dass die
Reduzierung beider Medikamente
auf eine niedrige Erhaltungsdosis
oft fiur den Patienten keine Ver-
schlechterung birgt, d.h. hier sollte
man moglichst die Medikamentga-
ben nach unten anpassen. Es gilt
cine gute Balance zu finden zwi-
schen Hypertonie, Uberwisserung
und erhohtem Stetberisiko. Dabei
sollte man im Bereich der Dialyse
die Nutzung von Kathetern még-
lichst vermeiden und als Gefil3zu-
gang auf Fistel bzw. Shunt zu-
rickgreifen, da die Zentralen Ve-
nenkatheter (ZVK) zu viele Risi-
ken beinhalten (Infektionen, Ste-
nosen, Thrombosen) Allerdings
starten immer noch viele Patien-
ten, obwohl sie rechtzeitig - be-
reits ca. 4 Monate vor Beginn der
Dialyse - beim Nephrologen vor-
stellig wurden, mit Zentralen Ve-
nenkathetern.

Fazit: Dialysezeiten erthohen,
Ultrafiltrationsrate senken und

S\ NIEREN
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die Aktivitit der Patienten er-
hoéhen.

Zwel Mogliche Ansitze fur die
Zukunft sind:
® Tragbare

ZVK)
® Implantierbare Dialyse = 24 h

HDF

Allerdings sind beide Verfahren
zurzeit noch sehr experimentell.
Wichtig ist, die Patienten umfas-
send zu informieren und den Pati-

Dialyse (Problem

enten die Entscheidung fur die
Therapie ihrer Wahl zu iberlas-
sen.

Ich moéchte mich an dieser Stel-
le herzlich bei den Veranstaltern
bedanken, dass ich als Vertreterin

der Jungen Nierenkranken
Deutschland e.V.
Gast an dieser eindrucksvollen

erstmals als

Veranstaltung teilnehmen durfte

-

Das 10. Annual Post ASN-
Meeting, das am 31. 1. und 1. 2.
2015 in Berlin in Kooperation mit
der American Society of Nephro-
logy (ASN) stattfand, wird auch
vom Verband Deutsche Nieren-
zentren (DN) e. V. und dem
nephrologischen Fachverband,
der Deutschen Gesellschaft fiir
Nephrologie (DGN) e.V., getra-
gen. Es ist eine gemeinsame Pri-
sentationsmoglichkeit einer hoch-

klassigen und intensiven Fortbil-
dung im Fachbereich Nephrolo-
gie/Hypertensiologie.

Ziel des Kongresses ist es, die
aktuellen Informationen, die auf
dem Kongress der ASN im No-
vember 2014 in Philadelphia vor-
gestellt werden, zusammenzufas-
sen, kritisch zu bewerten und in
den aktuellen wissenschaftlichen
und klinischen Stand der Nephro-
logie einzuordnen.

Die Themen der Vortrige wa-
Erkrankun-
gen,Nierentransplantation, Akutes

ren Glomerulire
Nierenversagen, Hypertonie, Ter-
minale Niereninsuffizienz sowie
Klinische Nephrologie
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Dialyse

FERIENDIALYSE

Jetzt ist es endlich soweit. Mit dem Veranstalter VirtusVita,
deren Reprasentanten wir beim Bundesverband einst kennengelernt
hatten, haben wir ein Angebot fiir eine Dialysereise zusammenge-
stellt. Diese Aktion ist erstmalig fir Hamburg, und sollte sie
erfolgreich verlaufen, ist an eine Wiederholung gedacht.

etzt ist es endlich soweit. Mit
Jdem Veranstalter VirtusVita,

dessen Reprisentant wir bei
der Bundesverband-Niere Jubi-
liumsveranstaltung zum 40]4hri-
gen kennen gelernt hatten, haben
wir ein Angebot fir eine Dialyse-
reise zusammengestellt.

Ganz im Sinne unserer Grin-
der wollen wir damit wieder eines
unserer Grunderziele , mehr Fe-
riendialysen® erreichen. Damals
vor 40 Jahren hatte sich die IkN
e.V. vorrangig den Dialysepflichti-
gen gewidmet.

Diese Aktion ist erstmalig fiir
Hamburg. Ahnliche Aktionen fan-
den in anderen Bundeslindern
statt und haben Dialysepflichtige
vermehrt dazu bewogen, Mitglied
einer Interessengemeinschaft zu
werden. Wenn diese Feriendialyse
erfolgreich ist, werden wir dariiber
schreiben und die Aktion bei Be-
darf wiederholen.

Das Angebot wendet sich an
Dialysepflichtige und ihre Ange-
hérigen, wobei wir mit etwa 15
Dialysepflichtigen und 10 bis 12
Angehorigen rechnen. Als Ziel fir
unser erstes Angebot ist Spanien
gewihlt, Stidspanien mit Strand.

Der Hin- und Ruckflug erfolgt
ab Hamburg mit einer renom-
mierten Fluglinie.

Sollten noch Plitze frei sein,
nehmen wir auch gern Nicht-
Dialysepflichtige mit, vorrangig
aber immer Mitglieder unserer
Nieren Selbsthilfe Hamburg e.V.

inFO Nr. 170/Dez. 2015

Wit brauchen, um alles gut vor-
bereiten zu konnen, alle Anmel-
dungen bis Weihnachten 2015.

Die gewihlte Dialysepraxis be-
findet sich in Torremolinos. Der
Ort liegt an der studlichen Kiste
Spaniens, stidwestlich und nahe
der Stadt Malaga:

Die Einzelheiten fiir die An-
meldung:

1. Das Dialysezentrum

Centro de Didlisis Torremoli-

nos/Spanien

C/ de la Cruz, n° 58.

29620 Torremolinos

Tel.: +34 95 237 48 69

Fax: +34 95 237 48 95

Email: tmlinos@diaverum.com

2. Reisedauer

Von Sonntag, den 17. bis

Dienstag, den 26. April 2016
3. Die reservierten Dialyse-

Termine:

19. 04. 2016 ab 18:00 Uhr

21. 04. 2016 ab 18:00 Uhr

23.04. 2016 ab 18:00 Uhr

4. Folgende Unterlagen wer-
den fiir die Behandlung in
der Feriendialyse werden
benétigt:

» Ein vorgegebenes Anmelde-
formular ist vom Dialysearzt
in Hamburg (bzw. in der Hei-
matdialyse) auszufiillen. Das
Formular wird von uns digital
zur Verfigung gestellt oder
kann per Post (siche unter
Ziftf. 5) angefordert werden.

» Serologischer Status (B+, C+
oder HIV, Antigene und An-

tikorper, Hepatitis B positive
Patienten sind nicht zugelas-
sen) — 30 Tage vor Abreise
wird nochmals ein aktualisier-
ter Vordruck verlangt.

v

Kompletter Arztbericht.

v

Eine giltige Ausfertigung der

neuen elektronischen Ge-
sundheitskarte gilt als Zah-
lungsunterlage (EU). Fir die
Einreise sind Personalausweis
oder Pass notwendig. In Son-
derfillen kann ein Visum et-
forderlich sein.

5. Bei Fragen und zur Anmel-
dung wenden Sie sich bitte
an:

Peter Stoetzer

c¢/o Nieren Selbsthilfe Ham-
burg e.V.

Malerwinkel 5

22607 HAMBURG

Tel.: 040 — 85 33 79 36

Mobil: +49-176 49 43 42 63
pstoetzer@nieren-hamburg.de

www.Nieren-Hamburg.de

Die Plitze werden nach Ein-
gang der Anmeldung vergeben.
Im Falle von Bedurftigkeit weisen
wir auf den Hilfsfonds Dialysefe-
rien e.V. hin (www.hilfsfonds-
dialyseferien.de).

Bei geniigender Teilnahme ist
eine Hamburger Reisebegleitung
geplant, die sich um Termine,
Ausflige und bei Fragen vor Ort
kiimmert.

Wir hoffen, dass dieses Ange-
bot Ihr Interesse findet&
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VirtusVita

THE POWER OF 1Y

Feriendialyse vom 17.4. bis 26.4.2015 in

TORREMOLINOS * SPANIEN

Ein grol3es Erlebnis mit der Zuverlassigkeit von
VIRTUS VITA & DIAVERUM

Im Preis sind eingeschlossen

® 10 Tage - 9 Ubernachtungen im Hotel Sol Principe 4**** Halbpension * Friihstiick und Abendessen
@ Bustransfer Flugplatz — Hotel — und zuriick. * Klimatisierte Luxusbusse

@ Alle Transfers zur und von der Dialysepraxis. * Klimatisierte Luxusbusse

EXTRA SERVICES
@ Flugtickets € 190,- pro Person: Hamburg — Malaga / Malaga - Hamburg
Die Flugtickets werden nach Anmeldeschluss von Virtus Vita oder dem Teilnehmer
nach Verfluigbarkeit gebucht und unterliegen den Bestimmungen der jeweiligen Airlines.
Hotel und Ausstattung
@ Indoor & Outdoor Swimmingpool, Fitness Center, Wellness & Spa Center
@ Privater Strand, Freies Wi-Fi

Anmeldeschluss: 20. Dezember 2015

Reisezeit Dauer: Hotel:
17/4/16 — 26/4/16 10 Tage — 9 Nachte Sol Principe Hotel
4****
Preise (je Person Halbpension ohne Flug)
Im Doppelzimmer Im Einzelzimmer
€570 €770

KONTAKT: Peter Stoetzer 040-899 1393 pstoetzer@aol.com +49 176 49 43 42 63

i\ MEREN . .
@ SELBSTHILFE @Vurt‘uthta DIAVERUM

-mmhuq-n}l
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Glosse

DER PC-KAUF,

...eine Sache fir gute Nerven!
Eine Serie aus dem letzten Jahrhundert =}

neu gemixt: Gereimtes und Ungereimtes

Von Peter Stoetzer

icht  dmmer  batte  unser
Chronist in den letzten Jab-
ren das Gliick, sich waih-
rend der Dialyse mit netten Schwestern
unterhalten u konnen. Entweder waren
sie an diesem Tag nicht zum Dienst
eingeteilt oder sie hatten keine Zeit fiir
einen Plansch. So bat er aus der Not
eine Tugend gemacht und den Gespra-
chen der Nachbarn an der Maschine
gelanscht.
Unsere , Kernmannschaft"
hat sich wieder einmal zwecks ge-
meinsamer Dialyse zusammen-
gefunden. Seit kurzem allerdings
durch

Kollegen, Herrn Schnelle, ein

verstarkt einen flnften
Journalist, der sich gerade fur
das kostenlose Vorortmagazin,
das jede Woche die Briefkisten
verstopft, selbstindig gemacht
hat, ist heute wieder mit bei uns
im Zimmet.

Dart, so sein Vorname, der
kommt von seinem ametikani-
schen Vater, wie er uns das letzte
Mal sagte; Dart also, macht heute,
schon seit er seine Maschine auf-
zuziumen begann, einen ganz wii-
tenden Eindruck. Irgendeine Laus
musste ihm Gber die Leber gelau-
fen sein, oder einer seiner Artikel
war wieder um die Hilfte gekirzt
worden, der Reklame wegen. Dart
also ist sauet!

,»Was ist los mit Thnen", fragt
Frau von Ahren. ,Ich bin stink-
sauer! Stellt euch vor, ich kaufte
mir einen ganz neuen PC." [ Was
ist ein PC?" fragt Frau von Ahren
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nach, mehr aus Trotz, denn sie et-
zahlte einmal, dass ihr Mann die
Milchquoten fiir jede Kuh auch
auf so einem Ding fiir sich kon-
trolliert, denn offiziell gibt es die
Quote bedauetlicher Weise nicht
mehr. Dart erklirt: ,....einen Intel-
Core mit 3,6 Gigahertz und 1 Ter-
ra Festplatte und 16,3 TMB Ar-
beitsspeicher, W-LAN;, Bluetooth,
2 Chips gleich eingebaut". Das
versteht nattirlich keiner aul3er Ste-
ve, der uns dann aufklirt:

,Tolle Maschine! Dart meint,
dass der neue Computer mit 3.600
GigaHz getaktet wird, und mit der
groBlen Festplatte kann er ganz
locker alle Treiber und 3D-Spiele
einladen und hat dann immer
noch viel Platz. Das ist zurzeit das
voll Fetteste. Jetzt hat es jeder von
uns verstanden! ,,Aber wo ist das
Problem?", wage ich zu fragen.

Alles begann damit, dass ich
uberall bei Freunden und Kolle-
gen rumgehért habe. Dann habe
ich die Fachpresse gelesen mit den
Tests. So kam ich auf so einen PC
-online Handel, der immer als, der
Beste in einem grof3en Fachmaga-
zin abgeschnitten und nur gute
Kritiken bekommen hat. Also ha-
be ich mir dort das Schlagermo-
dell, den ,,China-Yoga", gekauft
und gleich ganz bezahlt, und das
war nicht wenig. Bis dahin alles
bestens, logo. Der Verkiufer ein
As, die Auftragsbestitigung kam
sofort mit 8 Bogen Papier an
Rechnung und Lieferzeit noch im
alten Jahr, was mir als Journalist
gut passte.

Aber die Firma hat dann wohl
so viele Auftrige bekommen, ist
gleichzeitig umgezogen und hat
das Firmenjubildum gefeiert, dass
sie mir eine griine Maschi-ne ge-
haben. ,Ist doch die
schonste Farbe", stellt Frau von

liefert

Ahren fest. ,,Nein, nicht griinfar-
bige, sondern unausgereifte Ent-
wicklung, nicht ganz sorgfiltig zu-
sammenmontiert. Sollte wohl bei
mir noch reifen. Also maile ich die
Firma an. Nachdem acht Mails
nicht halfen, gehe ich in die Hotli-
ne"...

,,...Hotline, das ist die Hilfetele-
fonnummer fiir Fragen nach der
Bestellung", erginzt Steve, der
ganz aufmerksam zuhort. Hitte er
gar nicht erkliren missen, denn es
gab eine Milchquoten-Hotline, die
unsere Landfrau natiirlich kennt,
und Frau Stahl, die Unterneh-
mersgattin in unserem Zimmer,
ruft die Edelversand-
Hotline an, um die neueste Mode-

immer

kreation zu bestellen.

»Der gleiche Verkiufer ist wie-

der dran", fihrt Dart fort,
wentschuldigt  sich  sehr  hoflich
und verbindet mich mit der tech-
nischen Hotline, die zustindig ist.
Und das dauert. Gibt wohl mehre-
re, die auf Bananenmaschinen sit-
zen..."
,»Das sind die Maschinen, die
grin geerntet werden und beim
Kunden nachreifen mussen" er-
ginzt Steve.

Dart erzihlt weiter: ,,Die Tech-
niker sagen dann, dass sie die Tei-
le senden, und ein Profi vor Ort
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wird die Kiste zerlegen und die
Teile einbauen. Also, die Teile
kommen, aber der Profi nicht. Als
ich den anrufe, weil3 er von nichts.
Hatten die doch vergessen, ihn
tber die Nachristung richtig zu
informieren.

Dann als alles fertig ist, muckt
das W-LAN. Also, wieder diverse
Anrufe bei der Hotline, bis ich
endlich durchkomme. Erst kon-
nen die das nicht verstehen, dann
sagt mir der nichst héhere Mitar-
beiter in der Technikabteilung,
dass sie das auch schon bemerkt
haben und eine Losung ihres Lie-
feranten erwarten. Wann? So in
einigen Wochen vielleicht. Genau-
es wissen sie auch nicht. ,,Aber ich
muss heute damit arbeiten, nicht
erst zur Jahreswende" sage ich de-
nen. Nun bequemen sie sich, mir
eine neue Platine zu senden (die
ich sowieso von vornherein haben
wollte, die mir der smarte Verkiu-
fer aber ausgeredet hatte). Der
gleiche Versandweg wie bei den
Teilen vorher. Nur diesmal ist der
,,Profi vor Ort" nicht frei fur den
Termin, weil er Ubetlastet ist.

Irgendwann ist dann alles drin
und dran. Ich fange an, meine Da-
ten aus dem alten PC in den neu-
en zu laden. Und jetzt beginnen
fiir mich Probleme der ganz neu-
en Art. Es ist, als ob die bei
Microsoft den Blasebalg neu er-
funden hitten oder mit Festplat-
tenherstellern gute Vertrige ha-
ben, damit immer grolere ver-
kauft werden mussen.

Daten ohne Ende
Aus

recht

wahre Monster. Die neue (7er)

meinen ohnehin schon
groBen Dateien werden

Version vom viel benutzten Word
hat den Speicherbedarf meiner
Dateien beim Duplizieren vom
alten PC auf den neuen PC um
das 10 fache Volumen aufgebla-

S\ HIEREN
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sen. Was niitzt dann die vierfache
Speicherkapazitit im neuen PC,
wenn so was passiert! Also wieder
Hotline. "Das sei nicht Problem
der Hardware sondern der Soft-
ware."

"..also", nimmt Dart den Fa-
den wieder auf, ,,..also ich spre-
che mit der Microsoft-Hotline.
Die sind gnidig und meinen, als
Neukiufer briuchte
Cents fur die nichsten drei Anru-

ich nur 3

fe zu bezahlen. Die drei Anrufe
und mehr brauche ich dann auch,
denn der Welt grofiter Software-
hersteller streitet alles ab. So etwas
sei nicht mdglich. Ich hitte einen
Virus oder sonst etwas. Ich priife
alles nach, finde natlirlich nichts
und rufe wieder an. Alles sehr
zeitaufwendig. Wollen noch mehr
Beweise oder Beispiele vom Prob-
lem. Da ich aber inzwischen in
der Presse schon davon gelesen
habe, kénnen sie mir wenig vor-
machen. So raten sie mir, ein Up-
date - das ist eine reparierte Versi-
on runterzuladen."

,,Was heillt nun schon wieder
runtetladen", fragt Frau Stahl, die
andichtig zuhért und dabei sogar
fast ihr Frithstick vergisst.

,Aus dem Internet kann man
neue Programme oder Verbesse-
rungen der Hersteller von Soft-
ware in seinen Computer einle-
sen", sage ich schnell, weil ich
Angst habe, wenn wir jetzt begin-
nen, das Internet zu erkliren und
tber E-Mail zu sprechen, reicht
die Dialysezeit nicht aus, um von
Darts Zittertour alles zu horen.

,»Nun, das Runterladen klappte
auch gut", erzdhlt Dart weiter,
»hur plotzlich waren dann die
Texte in den Feldern fir Spei-
chern ,,ja - nein — abrechen" ver-
tauscht und anders beschriftet.
Jetzt, und daher bin ich so sauer,
begann der Probleme fiinfter Teil.
Ich habe Anderungen in meinen

Berichten und Artikeln anstelle zu
speichern, geléscht. Hat mich wie-
der drei Tage Arbeit gekostet, bis
ich es merkte. Wieder in die Hotli-
ne zu Bill Gates. ,,Dies sei ein
ganz seltener Fall", sagten die
Word Hotline Spezialisten und
dann folgten wieder Seiten mit
Vorschligen, was ich tun kénne.

Doch diesmal kannten die mich
schon, und nach zwei Stunden ha-
ben die Telefonseelsorger mich
durch meinen Computer gejagt,
und wir haben alles raus- und wie-
der reingeladen, und jetzt sollte es
wohl laufen, sagen sie.

»Aber dann ist doch jetzt alles
gut", sagt Frau von Ahren. ,,Das
schon" antwortet Dart. ,, Ich habe
viel gelernt, aber mir fehlt fast ei-
ne Woche Arbeitszeit, die ich fur
meine Erfahrung vetloren habe."

»Jetzt weill ich auch, warum
mein Mann immer sagt, er bleibt
seinem alten Computer aus alt-
Grabbeigabe
Den kenne er, und wat de Buur
nich kennd, dat frett hey nich",
zitiert unsere Landadelige in bes-
tem Plattdeutsch. ,,Das heil3t
DOS-PC" kottigiert unser Dialyse
Yuppie, ,,ganz alte Technik, wird

dgyptischer treu.

bald aussterben, wie das germani-
sche Ur-Rindviech auch", scherzt
er weiter. ,,Die Dialysemaschinen
von heute sind ja auch nicht mehr
die alten von frither, als man noch
Zwischenwiegen musste und es
kein Bikarbonat gab", weil} sogar
unser neuer Journalist, dessen Lei-
densweg durch die ,bits und
bytes" wir gerade verfolgen konn-
ten.
Die
iber neue Techniken und wie viel

beginnende Diskussion
Technik es sein darf, verschieben
wir auf den nichsten Dialysetag,
da die ersten von uns mit dem
Ausbinden anfangen. Dann wer-
den wir uns iber Handys un-
terhalten@
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HAUTVERANDERUNGEN NACH
ORGANTRANSPLANTATION

Eine interdisziplindare Herausforderung.

Entnommen dem Deutschen Arzteblatt Nr.

111. Das Literaturver-

zeichnis finden Sie unter www.aerzteblatt.de/archiv oder auf

Anforderung bei uns.

Von Claas Ulrich, Renate Arnold, Ulrich Frei, Roland Hetzer,
Peter Neuhaus, Eggert Stockfleth.

intergrund: Die in der
Transplantationsmedizin

eingesetzten Immun-
suppressiva fithren insbesondere
an der Haut zu einer deutlichen
Zunahme von Neoplasien. Daten
aus deutschen Zentren belegen
eine kumulative Inzidenz von
nichtmelanozytiren Hauttumoren
(NMSC) bei Nierentransplantier-
ten von 20,5 %. Daten von meht
als 35 000 Nierentransplantierten
in den USA zeigen nach 3 Jahren
Immunsuppression eine kumulati-
ve NMSC-Inzidenz von tubetr 7 %.

Methoden: Basierend auf einer
selektiven Literaturrecherche in
PubMed werden die Hauttumo-
rinzidenz unter Immunsuppressi-
on und Hautinfektionserkrankun-
gen sowie relevante Risikofakto-
ren dargestellt.

Ergebnisse: Das Patientenalter
bei der Transplantation, helle
Hauttypen, vorherige und fortlau-
fende Sonnenexposition sowie Art
und Dauer der Immunsuppressi-
on sind wesentliche Risikofakto-
ren fir die Hauttumorentstehung.
(PEC)
sind die hédufigsten Hauttumoren
bei Dat-
Uber hinaus l6sen auch das Huma-

Plattenepithelkarzinome
Immunsupprimierten.

ne Herpesvirus 8 und das Merkel-
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Ne-
oplasien aus. Die chirurgische
Entfernung ist die Methode der
Wahl. Bei
(aktinischen) Keratosen ist das Ri-

zell-Polyomavirus ~ gehiduft

warzenartigen

siko, im gleichen Hautareal ein
PEC zu entwickeln, stark erhoht
(Odds Ratio = 18,36; 95-%-
Konfidenzintervall: 3,03—111). Bei
multiplen aktinischen Keratosen
kann die photodynamische Thera-
pie oder die Behandlung mit
Acitretin erfolgen. Um das Haut-
krebsrisiko zu vermindern, sollten
Organtransplantierte taglich lipo-
somale Lichtschutzmittel mit ei-
nem Lichtschutzfaktor von min-
destens 50 auf exponierten Haut-
arealen verwenden. Zwischen 55
und 97 % der Organtransplantier-
ten weisen Hautinfektionen auf,
die in Abhingigkeit der Genese
therapiert werden.

Schlussfolgerungen: Plattene-

pithelkarzinome sind wegen der
damit einhergehenden erhéhten
Morbiditit und Letalitit post
transplantationem eine der we-
sentlichen onkologischen Heraus-
forderungen in der Betreuung Or-
gantransplantierter.  Strukturierte
interdisziplinire Nachsorgekon-
zepte ermoglichen eine risiko-
adaptierte Betreuung dieser Pati-

entengruppen.

Komplikationen durch Tumor-
erkrankungen und Infektionen
stellen in der interdisziplindren
Betreuung organtransplantierter
Patienten eine wesentliche Her-
ausforderung dar (1, el— e4). Die
Haut reprisentiert mit etwa 2 m?
Oberfliche das grofite Grenzfli-
chenorgan. Sie ist durch regulire
Immuniiberwachung in der Lage,
ausgedehnte Hautinfektionen so-
wie bestimmte Hauttumorerkran-
kungen langfristic zu kontrollie-
ren. Interessanterweise haben die
grundlegenden immunologischen
Untersuchungen zu AbstoBungs-
reaktionen, die der britische Wis-
senschaftler und spitere Nobel-
preistriger Peter Medawar an der
Haut von Verbrennungspatienten
durchfithrte, die moderne Organ-
transplantationsmedizin iber-
haupt erst ermdglicht. Unter ande-
rem durch die Entwicklung immer
suffizienterer Immunsuppressiva
konnte die durchschnittliche Nie-
rentransplantatiiberlebenszeit zwi-
schen den Jahren 1988 und 1996
von 7,9 auf 13,8 bei sogenannten
Leichenspenden und von 16,9 auf
35,9 bei Lebendspenden in den
USA annihernd verdoppelt wer-
den (2). Als neue, dermatologische

S\ NIEREN
g) SELBSTHILFE
Hamberg eV,


http://www.aerzteblatt.de/archiv/156442/lit.asp?id=156442#nr1
http://www.aerzteblatt.de/archiv/156442/lit.asp?id=156442#nre1
http://www.aerzteblatt.de/archiv/156442/lit.asp?id=156442#nre4
http://www.aerzteblatt.de/archiv/156442/lit.asp?id=156442#nr2
http://www.aerzteblatt.de/archiv/treffer?archivAutor=Ulrich,+Claas
http://www.aerzteblatt.de/archiv/treffer?archivAutor=Arnold,+Renate
http://www.aerzteblatt.de/archiv/treffer?archivAutor=Frei,+Ulrich
http://www.aerzteblatt.de/archiv/treffer?archivAutor=Hetzer,+Roland
http://www.aerzteblatt.de/archiv/treffer?archivAutor=Neuhaus,+Peter
http://www.aerzteblatt.de/archiv/treffer?archivAutor=Stockfleth,+Eggert

Herausforderung dieses langfristi-
gen Uberlebens unter Inhibition
der
chung entwickeln sich erhéhte In-

zellularen Immunuberwa-

zidenzen von Hautinfektionen (55
=97 %) (2) und Hauttumoren (3,
e3).

Ziel dieser Ubersichtsarbeit ist
es, die Epidemiologie, Pathophysi-
ologie, Klinik und Therapie der
hiufigsten Hauterkrankungen
nach einer Transplantation darzu-
stellen. Dazu wurden Daten natio-
naler Patientenregister in den USA
und Australien untersucht und pa-
thophysiologisch relevante Risiko-
faktoren analysiert (1, 2, 4, 5). Ei-
ne selektive Literatursuche wurde
in der Datenbank PubMed mit
verschiedenen Kombinationen
von Schlagwértern recherchiert
(,,skin AND
transplant™ Hinfections®
AND ,,organ transplant™). Zusitz-
lich wurden die in 10 Jahren inter-

cancer” ,0rgan

sowie

disziplinirer Transplantations-
nachsorge an der Chatité und dem
Deutschen Herzzentrum Berlin
erarbeiteten Algorithmen und

Therapien zusammengefasst.

Epidemiologie und Inzidenz
maligner Hauttumoren

In Ermangelung nationaler Tu-
mor-Datenbanken ist die Inzidenz
maligner Hauttumoren bei Organ-
transplantierten in  Deutschland
allenfalls auf Basis lokaler Zent-
rumsdaten abschatzbar. Eine Pub-
likation aus der Transplantations-
medizin im Klinikum Miunchen
GroBhadern beschreibt bei 2.419
Patienten, die zwischen 1978 und
2005 ein Transplantat erhalten
hatten, eine kumulative Inzidenz
von 20,5 % fir nichtmelanozytire
Hauttumore und damit eine Erho-
hung des relativen Risikos um den
Faktor 52,7 (95-%-Konfidenz-
intervall [95-%-KI]: 44,79-61,76)
(5). Die Auswertung krankenkas-
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senbasierter Daten von iber
35.000 Nierentransplantierten in
den USA zeigte nach 3 Jahren Im-
munsuppression eine kumulative
Inzidenz
Hauttumoren von tber 7 % (1).

Verglichen mit der immunkompe-

fir nichtmelanozytire

tenten Allgemeinbevilkerung et-
rechnete sich daraus eine Steige-
rung des Hautkrebsrisikos um den
Faktor 20 (1). In eciner australi-
schen Kohortenanalyse der tu-
morassoziierten Letalitit bei Le-
ber-, Lungen- und Herztransplan-
tierten standen nichtmelanozytire
Hauttumoren (NMSC) mit einer
Erh6éhung der standardisierten
Mortalititsrate (SMR) auf 49,6 (95
-%-KI: 31,5-74,5) an Platz ecins
(6). Charakteristischerweise zeigen
gerade NMSC wie Basalzellkarzi-
nome (BCC), invasive Plattene-
pithelkarzinome (PEC) sowie de-
ren In-situ-Vorstufen, die aktini-
schen Keratosen (AK), bei Otrgan-
transplantierten hohere Inzidenz-
zunahmen als bei anderen Tumor-
entititen (5). Hierbei ist es unklar,
warum gerade epitheliale Hauttu-
moren derart von einer Immun-
suppression zu profitieren schei-
nen. Interessanterweise ist zudem
bei Organtransplantierten das
Verhiltnis der Inzidenzen PEC zu
BCC mit etwa 4 : 1 umgekehrt un-
proportional zu der bei Immun-
kompetenten beobachteten Do-
minanz des Basalzellkarzinoms
(7). Sowohl eine héhere Dosie-
rung der Immunsuppression
> Nieren-
transplantierte > Lebertransplan-

(Herztransplantierte

tierte) sowie deren protrahierte
Einnahmedauer als auch eine ho-
he kumulative UV-Exposition
(Lebensmittelpunkt in Stideuropa
> Nordeuropa) begiinstigen dabei
eine weitere Verschiebung der
Hautkrebsinzidenz zugunsten in-
vasiver PEC (8).

Klinisches Korrelat und Warn-

signal eines signifikanten Risiko-
anstiegs fiir PEC sind dabei mul-
tiple, warzenartige Hautverdnde-
rungen.
Multicenterstudie fand sich ein

In einer europidischen

hochsignifikanter Zusammenhang
(Odds Ratio [OR]: 18,36; 95-%-
KI: 3,03-111) zwischen dem Auf-
treten warzenartiger Keratosen
und PEC im selben Hautareal (9).
Neben dem PEC finden sich
auch zwei weitere, in diesem Fall
klar virusassoziierte Tumorformen
gehduft unter einer transplantati-
onsassoziierten Immunsuppressi-
on. Das mit dem Humanen Her-
pesvirus 8§ (HHV-8) assoziierte,
iatrogene Kaposi-Sarkom tritt mit
einer Latenz von 2 bis 5 Jahren
auf. Es zeichnet sich in regionalen
Vergleichsgruppen mit einer um
den Faktor 84 gesteigerten Inzi-
denz im Vergleich zum klassi-
schen Kaposi-Sarkom aus (7, el).
Auch das mit dem onkogenen
Merkelzell-Polyomavirus — assozi-
ierte Merkelzellkarzinom zeigt un-
ter Immunsuppression eine Inzi-
denzsteigerung (9, el, €2).
Obwohl unter Immunsuppres-
sion hdufig eine Zunahme mela-
nozytirer Navi beobachtet wird,
ist die Inzidenz maligner Melano-
me bei Organtransplantierten mit
dem Faktor 3 bis 4 vergleichswei-
se gering erhoht (10). Primir kuta-
ne Lymphome, wie das B-Zell-
das  T-Zell-
Lymphom, sind wie Angiosarko-

Lymphom oder
me, Leiomyosarkome und atypi-
sche Fibroxanthome selten. Ge-
nauere Daten tiber deren Inzidenz
liegen nicht vor (11).

Management von Hauttu-
moren nach Transplantation

Unter allen Hauttumoren nach
Transplantation kommt den Plat-
tenepithelkarzinomen eine beson-
dere Relevanz zu (1, 6, 7). PEC
zeigen unter Immunsuppression
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nicht nur eine uberproportional
gesteigerte Inzidenz, sondern auch
eine hohere Aggressivitit. Diese
ist gekennzeichnet durch schnelle-
res Wachstums- und Metastasie-
rungspotenzial sowie histologisch
durch die Tendenz zu gefiliin-
filtrativem Tumorwachstum und
perineuraler Invasion (el). Zudem
treten PEC unter Immunsuppres-
sion oft multifokal in den sonnen-
exponierten Hautarealen auf
(Abbildung) (e2). Bis auf seltene

Abbildung:

Einzelfalle sind simtliche invasive
Hauttumoren bei Organtransplan-
tierten nur dermatochirurgisch zu
sanieren. Bei besonders aggressi-
ven Hauttumoren ist zudem eine
Wichterlymphknoten-Biopsie in-
diziert (12).

Neben der rein chirurgisch-
reaktiven Therapie invasiver PEC
kommt besonders auch der Eradi-
kation der priinvasiven PEC, so-
genannter aktinischen Keratosen
(AK), eine Schlisselrolle zu. De-
ren Progressionsrate im Verhiltnis
zu invasiven PEC von etwa 10 %
bei Immunkompetenten ist auf
tiber 30 % bei Organtransplantier-
ten erhoht (7). Typischerweise
entwickeln sich AK meist an
chronisch lichtexponierter Haut,
wie der Stirn, an Ohren, Glatze
und am Unterarm als sogenannte
Neben den,
cher fir vereinzelte AK geeigne-

Flachenkarzinose.

ten, unspezifisch destruierenden
Methoden wie der Kryochirurgie
mit flissigem Stickstoff, bieten
sich fir multipel auftretende AK
moderne Flichentherapieverfah-
ren an (13, e5) (Tabelle 1). Bis da-
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to liegen nur wenige klinisch kon-
trollierte Studien zur Flichenthe-
rapie aktinischer Keratosen bei
Organtransplantierten  vor  (e6—
el6). Die mit Abstand umfang-
reichsten Untersuchungen zu Ef-
fizienz und Therapiesicherheit
gibt es dabei fir die Photodynami-
sche Therapie (PDT) (e8-¢16). So
fithrte die PDT in einer randomi-
sierten kontrollierten Studie
(RCT) bei 13 von 17 Patienten zu
einer kompletten und bei 3 weite-
ren zu einer partiellen Remission,
wohingegen in der Placebogruppe
wihrend der 16-wochigen Beo-
bachtungszeit
verzeichnet wurde (e12). In einer
US-amerikanischen Studie an 12
Organtransplantierten mit vorher-

keine Besserung

gehenden multiplen Plattene-
pithelkarzinomen konnte die An-
zahl neu auftretender PEC im
Vergleich zum Vorstudienzeit-
raum durch die zyklische Re-
Applikation von PDT um 95 %
innerhalb von zwei Jahren redu-
ziert werden (e13).

Der
sungsstatus

Zulas-
AK-
Therapie prinzipiell geeigneter Al-

eingeschrinkte
vieler zur
ternativpriparate bei Organtrans-
plantierten sollte beachtet werden.

Bei Patienten mit ausgeprigten
AK oder multiplen PEC werden
systemische Retinoide eingesetzt.
Bei Nierentransplantierten zeigte
der Therapie

sich unter mit

TABELLE 1

Acitretin 30 mg/d in nur 6 Mona-
ten ein signifikanter Riickgang der
De-novo-Inzidenz von Plattene-
pithelkarzinomen. Zwei von 19
Patienten (11 %) in der Ve-
rumgruppe und 9 von 19 im Kon-
trollarm (47 %) entwickelten ein
Plattenepithelkarzinom (p = 0,1)
(14). Eine nachhaltige Therapie
von Hauttumoren bei Organtrans-
plantierten besteht zumeist in der
individuell angepassten Kombina-
tion verschiedener Therapieansit-
ze (Tabelle 1). Die bei Immun-
kompetenten dominierenden Ba-
(BCC) finden
sich bei Transplantierten um den
Faktor 10 erhoht und damit pro-
portional deutlich weniger verbrei-
tet als PEC (13). Anders als PEC
zeigt das BCC in den meisten Fal-

salzellkarzinome

len unter Immunsuppression kein
aggressiveres Wachstumsverhalten
und sollte operativ behandelt wer-

den (15).

Riskofaktoren fiir Hautkrebs
ber Organtransplantierten
Fur das Auftreten aktinischer
Keratosen und Plattenepithelkar-
zinome sowie von Basalzellkarzi-
nomen unter Immunsuppression
sind die folgenden Risikofaktoren
von zentraler Relevanz:
UV-Strahlung, die sowohl ver-
gangene als auch aktuelle, private
wie berufliche Exposition ein-
schlieBt (,,kumulative Sonnenex-

bei
Aktinische Therapie Plattenepithel- Theraple Basalzell- Theraple
Keratosen (AK) karzinom karzinom (BCC)
mild - Sonnenschutz Kklinisch wenig - ielle BCC | —
(<5AK) ~ Iasionsadapberie aggressiv: ~ Therapie der ~ Exzision (histologische
Therapie einzeiner ~ Kene Grofle Flachenkanzerose (AK) )
Lasionen A I - -ggl. PDT
Laser, Kurettage) — gut abgegrenzie Bxzision
- evil. Kombmation mit Rander — Modifikation der
Flachentherapie — nicht ulzenert Immunsuppression
matig siehe oben, zusitzlich: | klinisch aggressives siehe oben, zusitzlich: nodulire und - siche oben
(<1OAKI1(X)GI|3) ~ Flachentherapie mit Wachstum: - evil. Wachterlymphknoten. andere BCC — evil. Modification der
POT biopsie Immunsuppression
- Didofenac n — schnelles Wachstum - ggf. sysiemische Retinoida
Hyaluronsaure-Gel schiecht abgegrenzie
(bet kleinen Flachen) Rander
- evil. Modifikation der = Ulzeraion
Immunsuppression
schwer siche oben, zusitzlich: | histologisch siche oben, zusitzlich:
(> 10 AKA00 em?) | - der 9 — evtl. Wachts
- gering buopsie
- ggf. systemische — Invasion von subkuta. - systemische Refinoide
nem Fetigewebe
— penneurale Invasion

AK, akfinische Keralose, BCC, Basalzellkarzinom; POT, photodynamische Therapie
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position®), in Verbindung mit der
individuellen Suszeptibilitit (heller
Hauttyp)

Immunsuppression, abhingig
von der Art des Witkstoffs, Dauer
und Dosierung

Eine Modifikation dieser Risi-
kofaktoren durch Sonnenschutz-
mafinahmen und die individuelle
Auswahl und Dosierung der Im-
munsuppression stellen zugleich
die Basis der Primirprophylaxe
von Hauttumoren sowie weiterer
Hauterkrankungen Organtrans-
plantierter dar.

UV-Exposition

Das Auftreten von mehr als
90 % der Hauttumoren bei Ot-
in UV-
exponierten Hautarealen belegt
die entscheidende Rolle der UV-
Strahlung  als

gantransplantierten

Hauptkarzinogen
auch unter Immunsuppression
(16). Dabei spielen sowohl die di-
rekt mutagene Wirkung der UV-
Strahlung auf die DNS des Kerati-
nozyten-Stammezelllagers als auch
der indirekte, das Tumorwachs-
tum fordernde Effekt (durch die
zusitzliche Abschwichung der
kutanen und systemischen Im-
muniiberwachung) eine Schliissel-
rolle (17). Basierend auf australi-
schen Daten zur protektiven Wir-
kung von Sonnenschutzmitteln
gegen AK, PEC und maligne Me-
lanome gehért die tigliche An-
wendung von Lichtschutzmitteln
fir Immunsupprimierte zu den
Standardempfehlungen (17-20,
e17-e20). Diese Praxis wird auch
durch die Daten einer Fallkon-
trollstudie an 120 Organtransplan-
tierten der eigenen Ambulanz un-
terstitzt. In dieser Studie wurde
jeweils 20 Leber-, Nieren- und
Herztransplantierten ein  hoch
protektives (LSF 50+), liposoma-
les Lichtschutzmittel fir 24 Mo-
nate zur Verfigung gestellt. Die
nach Patientenalter, Transplantat
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und Transplantationszeit ge-

erhielt
standardisierte

matchte
lediglich
Lichtschutzberatung und musste

Kontrollgruppe
eine

sich ansonsten mit handelstbli-
chen Sonnenschutzmitteln selbst
versorgen. Bei durchschnittlich
5,6 dokumentierten Applikations-
tagen pro Woche in der Licht-
schutzgruppe konnte sowohl eine
partielle Remission aktinischer
Keratosen (—120 Lisionen versus
+82 in der Kontrollgruppe; p
< 0,01), als auch ein prophylakti-
scher Effekt gegen invasive PEC
[0 versus 8; p < 0,01]) und BCC (2
versus 9; nicht signifikant) beo-
bachtet werden (18). Da in den
meisten Studien handelstbliche
Sonnenschutzmittel signifikant
unter die mit dem angegebenen
Lichtschutzfaktor

Konzentration von 2 mg/cm? un-

korrelierende

terdosiert werden, sollten die zur
Hautkrebsprophylaxe empfohle-
nen Lichtschutzpriparate tiber zu-
verlissige Dosieranleitungen wie
Dosierdispenser mit korrespon-
dierenden Anwendungsanleitun-
gen verfiigen. Unverstindlicher-
weise Ubernehmen gesetzliche
Krankenversicherungen trotz der
erwiesenen Prophylaxewirkung
fiir diese Hoch-Risiko-Population
bisher nur in Einzelfillen die Et-
stattung von wirksamem, medizi-
nischem UV-Schutz.

Immunsuppression

Einer der wesentlichen Beitrige
der Transplantationsmedizin zur
Prophylaxe langfristiger Kompli-
kationen einer chronischen Im-
munsuppression, und damit auch
der Hauttumorgenese, ist daher
die fortwihrende Anpassung der
Immunsuppression an die indivi-
duell niedrigste mogliche Erhal-
tungsdosis. Im Follow-up einer
Vergleichsstudie zwischen organ-
transplantierten Patienten mit ei-
ner hoheren und einer niedriger

dosierten Ciclosporingabe zeigte
sich nach 66 Monaten in der
Niedrigdosis-Gruppe eine niedri-
gere Tumorinzidenz (19 % versus
32 %; p < 0,034) (19).

Einige als Immunsuppressiva
eingesetzte Wirkstoffe sind in der
Lage, Hauttumoren direkt zu in-
duzieren. So sensibilisiert in Zell-
kulturen Azathioprin (Aza), durch
seinen Metaboliten 6-Thioguanin,
die Keratinozyten-DNS spezifisch
die UVA-
Strahlung und fihrt tber Sauer-
stoffradikale direkt zur Induktion
von T-Dimeren in den betroffe-
nen Hautzellen (20). Aufgrund
dieser, auch klinisch nachgewiese-

fur langwelligere

nen Assoziation mit dem Auftre-
ten multipler PEC und auch War-
zen, sollte Aza aus dermatologi-
scher Sicht in modernen Immun-
suppressiva-Protokollen  durch
Mycophenolsiurepriparate oder
mTOR-Inhibitoren (mTORi) sub-
stituiert werden (21). Neben der
de novo Immunsuppression sei
hier auch explizit die Umstellung
bei langzeittransplantierten Patien-
ten von Aza auf ein moderneres,
onkogenes Immun-
empfohlen (22).
Hingegen lisst sich durch Kombi-
nation von Ciclosporin-A (CyA)
mit mTOR-Inhibitoren wie Siroli-
mus oder Everolimus die Anzahl

weniger
suppressivum

von Hauttumoren im Vergleich zu
einer CyA-Monotherapie signifi-
kant reduzieren (22 % versus
39 %, mittlere Zeit bis zum Auf-
treten von PEC 15 versus 7 Mo-
nate; p = 0,02) (23). Durch ihren
antiproliferativen Effekt bei Tu-
morzellen sowie die Hemmung
der Tumorvaskularisierung sind
mTORI in diversen retrospektiven
sowie prospektiven Studien mit
signifikant geringeren Inzidenzen
fir AK (p < 0,0001) und PEC (p
= 0,0176) verkniipft. Sie sind be-
sonders durch die bis zu komplet-
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ten Remissionen gehende An-
sprechrate von Kaposi-Sarkomen
(e21) nach Therapieumstellung
bekannt geworden (23-25). In
Fillen sehr fortgeschrittener Me-
tastasierung wird bei Nierentrans-
plantierten auch ein Abbruch der
Immunsuppression empfohlen.
Das bedeutet in den meisten Fil-
len einen Transplantatverlust (26).

Hautinfektionen bei Organ-
transplantierten

Zwischen 55 und 97 % der or-
gantransplantierten Patienten lei-
den an Hautinfektionen (27). Wie
bereits bei den Hauttumoren dis-
kutiert, begiinstigt die Herabset-
zung der T-zelluliren Immunant-
wort unter Immunsuppression
durch eine Erleichterung der In-
vasion und Dissemination beson-
ders schwerere und atypische kli-
nische Verlaufsformen von Haut-
infektionen. Auch Infektionen mit
selteneren Erregern miissen bei
Immunsupprimierten haufiger in
Betracht gezogen werden (28).

Bakterielle

Transplantation dhneln denen von

Infektionen nach

immunkompetenten Patienten.
Unter temporir hoher dosierten
Steroidgaben im Kontext von Ab-
stoBungsbehandlungen oder der
Frihphase nach einer Transplan-
tation sind akneiforme Follikuliti-
den und Pusteln hiufige Neben-
wirkungen in den ersten Monaten
einer Immunsuppressionseinlei-
tung (29).

Neben den auch bei immun-
kompetenten Patienten haufig be-
obachteten Plantar- und Nagelmy-
kosen stehen die an sich harmlose
Pityriasis versicolor sowie muko-
kutane Kandidosen nach Organ-
transplantation im Vordergrund
(29). Letztere zeigen ihre grof3te
Inzidenz typischerweise im ersten
Jahr nach einer Transplantation
sowie nach einer Therapie von
Abstoflungsreaktionen (28). Von
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klinischer
sind systemische Mykosen im-

besonderer Relevanz
munsupprimierter Patienten, die
sich bei primdren Lungeninfektio-
nen durch Aspergillus-Spezies
oder Candida albicans sekundar
auch dermatologisch darstellen
koénnen (29). Die differenzialdia-
gnostisch anspruchsvolle Band-
breite der
reicht dabei von makupapulésen

Hauteffloreszenzen

Exanthemen, einzelnen ulzetier-
ten Plaques bis zu schmerzhaften
erythematdsen Knoten, die disse-
miniert an Extremititen und am
Stamm auftreten. Die versierte
dermatologische Abklirung sol-
cher Hautsymptome ermdglicht in
Cito-
Histologie die frihzeitige und spe-
zifische Diagnostik vieler Pilzp-
29).
Charakteristikum
mierter Patienten ist das Auftreten
seltener Mykosen, die durch Mu-
cor- oder Alternaria-Spezies, Phi-

Kombination mit einer

neumonien Ein weiteres

immunsuppri-

ohyphomyzeten oder sogar disse-
minierte Kryptokokkose ausgelOst
werden (28). Bei der systemischen
Therapie von Dermatomykosen
ist die potenzielle Interaktion mit
der immunsuppressiven Medikati-
on zu beachten (28).

Bei den viralen Infektionen mit
Hautmanifestation sind die Grup-
pe der Herpesviren sowie der Hu-
manen Papillomaviren (HPV) von
besonderer Relevanz fir Organ-
transplantierte. Bei Patienten ohne
(CMV)-Prophylaxe
mit Vala-/Ganciclovir reaktivieren
Herpes-Simplex- (HSV) sowie Va-
rizella-Zoster-Viren (VZV) bei 0—
30 % der Transplantierten inner-
halb der ersten 6 Monate (29).
Wihrend bei
Langzeittransplantierten HSV-
und VZV-Reaktivierungen Kkli-
nisch nahezu analog zu den Be-

Zytomegalie

sich besondets

funden Immunkompetenter dar-
stellen, kommt es bei Reaktivie-

rungen unter héheren Immun-
supressiva-Spiegeln (in den ersten
Wochen nach Transplantation,
Therapie von AbstoBungsreaktio-
nen) vermehrt zu groBeren, teil-
weise nekrotisierenden Lisionen
(28, 29). Die besonders bei Pri-
mirinfektionen mit VZV oder
HSV bestehende Gefahr einer sys-
temischen Ausbreitung mit Pneu-
monien, Vaskulitiden, Hepatitis
und Enzephalitis mit potenziell
todlichem Verlauf sollte durch
konsequente virostatische Frithbe-
handlung verringert werden (29).
Die durch HPV
Verrucae vulgares gehbren mit

induzierten

Privalenzen von 50 % nach einem
Jahr und iber 90 % nach 5 Jahren
zu den hiufigsten Hautinfektio-
nen Uberhaupt nach einer Nieren-
transplantation (30). Die derzeit
verfiigbaren Therapieansitze ge-
gen die oft multipel auftretenden,
rezi-

therapierefraktiren und

divfreudigen Verrucae lassen sich
(Kryotherapie,
Laser, Kiirettage), extern medika-
ment6se (Salicyl-5-FU-Lack, Ci-
dofovir, Imiquimod) und systemi-
sche Therapieansitze (Retinoide,
Umstellung auf mTOR-Inhibitor)
unterteilen (31). Im Praxisalltag
empfiehlt sich oftmals die Kombi-
nation mehrerer Therapieoptio-

in destruierende

nen. Die eingeschrinkte Zulas-
sung vieler Therapieverfahren ist
zu beachten (31).

Patientenfithrung und Ver-
sorgungsstrukturen in
Deutschland

Wihrend die Primaraufgabe der
unmittelbaren Transplantation
und Verhinderung von Absto-
Bungsreaktionen durch die Trans-
plantationsmedizin selbst bewil-
tigt werden konnten, wird das
weitergehende infektiologische
und insbesondere onkologische
Patienten-

Management dieser

gruppe zunchmend zu einer fach-
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tbergreifenden Herausforderung.
Zur Reduzierung der Letalitit, die
mit Immunsuppressiva assoziiert
ist, sollte besonders der interdis-
ziplindren Diagnostik, Prophylaxe
und der Therapie friher Post-
Transplantatmalignome eine
Schltsselrolle zukommen. Basie-
rend auf einem 2002 an der Chati-
té und dem Deutschen Herzzent-
rum Berlin initiierten dermatologi-
schem Nachsorgekonzept
(Grafik) konnten inzwischen an
weiteren deutschen Transplantati-
onszentren analoge Spezialambu-
lanzen aufgebaut werden (32).
Idealerweise erfolgt dabei bereits
im Kontext der dermatologischen
Erstuntersuchung vor Transplan-
tationslistung die Erstellung eines
individuellen Risikoprofils mit
korrespondierendem Nachsorge-
schema. Weiterhin sollten die Pa-
tienten Uber Sonnenschutzmal3-
nahmen und Uber einfache Selbst-
untersuchungstechniken aufge-
klirt werden. Die Sanierung flori-
der Hautinfektionen sowie pri-
invasiver Hauttumoren sollte be-
reits zu diesem Zeitpunkt eingelei-
tet und bis zur Transplantation
regelmiBig kontrolliert werden.
Unter Beriicksichtigung des jewei-
ligen Rezidiv- und Metastasie-
rungsrisikos wurde fiir Patienten,
die bereits vor Transplantation
eine positive Hauttumoranamnese
aufweisen, eine Orientierungshilfe
fur die kritische Evaluation der
Transplantationsindikation erar-
beitet (Tabelle 2) (33).

Die Arbeit dermatologischer
Spezialsprechstunden fir Organ-
transplantierte wird in Deutsch-
land vom Komitee zur Versor-
gung Immunsupprimierter in der
Arbeitsgemeinschaft Dermatolo-
gische Onkologie (ADO) koordi-
niert. Eine analog spezialisierte
Versorgung wird in dermato-
onkologischen Schwerpunktpra-
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xen angeboten. Zur Dokumentati-
on der interdisziplinidren Nachsor-
ge wird fir Organtransplantierte
2014 ein interdisziplinirer Nach-
sorgepass eingefiihrt&

Widmung:

Die Autoren widmen diesen
Beitrag Herrn Prof. Dr.
Wolfram Sterry zu seiner Emeri-

med.

tierung.
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domutnlogwehe Evnluatton

- Therapie aller Hauttumoren {auch in :du)
- Samemng ﬂondev Hautmfakte .

E Sonnenschutzprogramm

am‘:@m Re-Evaluation

|

Hauts:ntus’ und ggf. Therapie

-

Patienten mit

Patienten mit -
niedrigem Hautkrebsrisiko
- leere Hautkrebsanamnese

- aktuell keine AK, PEC, BCC, MM
im Untersuchungsbefund

~ kein PEC, kein MM

dysplastische NZN

ceohe U b [P}

mittlerem Hautkrebsrisiko
- BCC in Hautkrebsanamnese

- aktuell: bis zu 5 AK, ein BCC,

—

Patienten mit

hohem Hautkrebsrisiko

~ PEC oder MM in der Hautkrebs-
anamnese

- multiple AK (< multiple dysplast
NZN, rezidivierende/multiple BCC

(alle 12 Monate)

) und Therapie (alle 6 Monnh) und Thonpte él"ﬁ <3 Monate)
~ Fortfihrung Primarprophylaxe - Fonﬁhrung rimarprophylax - Er e irpmphyl
= b Call ~ Flac tﬁmpa
= iche Selb ~ Exzision dy: wNZNBCCPECMM

mkl. Lymphkmtenslaius

ind Nachsorn

gantranspl

fr die ion der

prmar X

metastasierend, n Remission [

metastasierend, nicht in Remission

Plattenepithelkarzinom

primar, medriges Risiko X

pt;mar h;ancs lr'{r;;nku"r [ - [ X
nm;as’!.’asmm;nd n Remission [ [
metastasierend, nichl in F’(umss-on

Melanom

Stadium 0 (in silu) X

Stadium I X
Stadium I

Stadium U1

Stadium IV

Merkelzellkarzinom

primar X
metastasierend, in Remission | [

metastasierend, nich in Remission

Kaposi-Sarkom X
Dermatofibrosarcoma protuberans X
seltene maligne Hauttumoren® X

5 Jahre
X entfailt
X
3 Jahre
X 3-5 Jahre
X entiaiit
2-3 Jahre
X 3-5 Jahre
X entfllt
X entLillt
2-3 Jahre
X 3-5 Jahre
X entiailt
3 Jahre
3 Jahre

*Keiterien fir ein erhchles Metast

**American Joint Comitiee on Cancer [MO.,/ZOOZ

des (ach e22]): Rezdiv, liefe lnvasion (> 4-6 mm), groller Durchmesser (> 2 ), pesineurales Wachstum, gernger
rad (Broders 3 oder 4), schnelies Wachstum, Lokalisation im Bereich der Schiafe, Kopfhaut, Of oder Lippe, Entstehung im Narbengewebe

“2 B. atypisches F makgnes

M. Paget (33)
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Freizeit

AUF AUFS RAD

Im ndachsten Jahr wollen wir gerne mit Ihnen Rad fahren.

Hamburg auf andere Art erfahren, durch die schénen Landschaften
und Orte der Umgebung radeln, auf neuen Wegen unterwegs sein,
dabei Menschen kennenlernen oder bekannte wiedersehen, in Bewe-
gung kommen oder bleiben, die Krankheit fiir einige Stunden hin-
ter sich lassen, sich etwas Schones gonnen, ohne Leistungsge-
danken unterwegs sein.

Das gemeinsame Radfahren
findet unter folgenden Be-

dingungen / Voraussetzungen statt:

4

Angesprochen sind in erster
Linie Mitglieder der Nieren
Selbsthilfe. Fur sie ist das Mit-
fahren kostenfrei.

Giste konnen

wenn noch Plitze frei bleiben.

teilnehmen,

Wir wirden uns uber eine
Spende ab 5 Euro schr freuen.

Ich plane die Route vom Start
bis zum Ziel und fihre Sie
durch die Strecke. Eine weiter-
gehende Verantwortung fiir
das Gelingen der Radfahrt
tbernehme ich nicht. Haftung
durch den Verein oder durch
mich bei Unfillen oder ande-
ren Schiden ist ausgeschlos-
sen. Die Teilnahme erfolgt
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Kommen Sie mit?

ausdriicklich auf eigene Ge-
fahr.

Anderungen im Streckenver-
lauf behalte ich mir vor.

Die
pflichten sich zur Beachtung

Teilnehmerlnnen ver-

der Strallenverkehrsordnung,
sie sind fur die Verkehrssichet-
heit ihres Fahrrades selbst vet-
antwortlich.

Auf Strallen mit Autoverkeht
aber ohne Radweg ist immer
hintereinander zu fahren.

Keine Mindestteilnehmerzahl,
maximal 20 - 25 Personen.

Die Anreise zum Start und die
Abreise vom Ziel erfolgt auf
eigene Verantwortung und
Kosten. Fehlen angemeldete

Personen, warten wir max. 15

Minuten.

Wir fahren gemadchlich und
nehmen Riicksicht auf die per-
sonliche Leistungsfihigkeit.
Diese moge jeder selbst fur
sich einschidtzen. Schieben ist
kein Makel. Bitte nicht voraus-

eilen, es erschwert mir den

Ubetrblick.

Wir halten auf Wunsch jeder-
zeit an z. B. wenn die ,,Luft®
nicht reicht oder das Wasser
dringt, zum Fotografieren, an
einer schonen Aussicht. Das
Fahren sollte aber im Vorder-
grund stehen.

Nicht jede Route ist fiir jeder-
mann geeignet. Ich bemthe
mich, sie hinsichtlich Linge
und Schwierigkeitsgrad so zu
gestalten, dass die unterschied-
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lichen Gruppen von Mitglie-
dern (Dialysepatientlnnen,
Transplantierte, vollig Gesun-
de) einmal im Laufe eines Jah-
res die Moglichkeit zur Teil-
nahme haben. Bitte schitzen
Sie realistisch ein, was Sie sich

zutrauen konnen.

Ob wir einkehren, wird im
Einzelfall entschieden, es mis-
sen alle einverstanden sein. Er-
fahrungsgemal ist es bei mehr
als 8 Personen schwierig,
spontan austreichend Tische
bzw. Plitze zu bekommen.
Auf jeden Fall machen wir
mindestens Picknick-
Pause. Bitte nehmen Sie sich

eine

austreichend zu Essen und
Trinken mit.

Bei Regen oder anderen widri-
gen Verhiltnissen fillt die
Fahrradtour
Hiertiber informiere ich Sie,

ersatzlos aus.

gef. auch kurzfristig morgens
am Veranstaltungstag, per E-

Zum Fahrradprogramm bitte umbilc
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Mail oder SMS.

Und so kommen wir zusammen:

4

Bitte teilen Sie mir mdglichst
gleich per E-Mail oder ersatz-
weise per SMS mit, ob Sie
grundsitzlich interessiert sind,
damit ich das Potenzial ab-
schitzen kann.

Mail: herr.ta@t-online.de

SMS: 01575-3371234

Sie kénnen sich nattitlich auch
schon jetzt fiir eine oder meh-
rere Touren verbindlich an-
melden.

Eine Woche vor dem Startter-
min ist Anmeldeschluss. Ich
werde rechtzeitig vorher erin-

nern, sofern mir E-Mail bzw.
SMS bekannt sind.

Bei mehr als 20 - 25 Anmel-
dungen werde ich mit folgen-
der Prioritit auswihlen (jeweils
in der Reihenfolge der Anmel-
dungen):

»  Mitglieder

» Nichtmitglieder, aber nahe
Angehorige wie Partnerln
und Kinder

»  Giste.

Anmeldungen, die nicht be-
ricksichtigt werden konnten,
werden beim nichsten Mal be-
vorzugt, sofern eine erneute
Anmeldung bei mir eingegan-
gen ist.

Bitte lesen Sie auf der nichsten
Seite die Beschreibung der vier
Fahrten 2016. Die Preise fiir
offtl. Verkehrsmittel ab/bis
HH-Hauptbahnhof sind un-
verbindlich). Die

sind grob geschitzt.

Endzeiten

Wenn Sie Fragen oder Anre-
gungen haben, schicken Sie
mir eine Mail. Im FEinzelfall
konnen Sie mich auch anrufen
unter 04105-7058. Ich freue
mich auf Ihre Riickmeldung.

Ihr Jens Tamcke
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Radtouren 2016
&

Tour 1: Sonnabend, 23. April - Vier- und Marschlande

oTreffpunkt: Zwischen den beiden Deichtorhallen @Start: 11.00 Uhr

®Route: Auf dem relativ neuen Radweg Richtung Osten an den GroBmarkthallen vor-
bei, durch den Entenwerder Park, Wasserkunst Kaltehofe, Tatenberger Schleuse, Mar-
schenbahndamm Uber Ochsenwerder und FUnfhausen, Rast am ehemaligen Gleis-
dreieck, Bahndamm nach Bergedorf - rd. 35 km, keine Steigungen, gute Wege

®Ziel: S-Bahnhof Bergedorf @®Ende: ca. zwischen 15.00 und 16.00 Uhr

®Fahrtkosten: Einzelfahrt zurick 3,10 Euro

>

Tour 2: Sonnabend, 11. Juni - Harburg im Grunen

oTreffpunkt: S-Bahn Harburg (Bahnhof), Busbahnhof Hannoversche Strale

e®Start: 14.00 Uhr

®Route: Am AuBenmuUhlenteich und dem MUhlenbach entlang nach Sinstorf, weiter
Uber Wittenberg nach Tétensen, in Sottorf Rast, von dort Gber Vahrendorf durch die
»Vororte* von Harburg, durchs Géhlbachtal - rd. 25 km, Steigungen insgesamt 150 HO-
henmeter, meist gute Wege

®Ziel: S-Bahn Harburg-Rathaus @®Ende: ca. zwischen 17.00 und 18.00 Uhr
®Fahrtkosten: Einzelfahrt hin und zurGck je 3,10 Euro, Tageskarte GroBbereich 6,-- Euro

€3

Tour 3: Sonnabend, 20. August - Nach Luneburg

o®Treffpunkt 1: S-Bahn Harburg (Bahnhof), Hinterausgang Neul&nder Platz

oStart: 11.00 Uhr

oTreffpunkt 2: Bahnhof Stelle, Hinterausgang @Start: 12.00 Uhr

®Route: Ostlich entlang der Bahn am Rangierbahnhof Maschen vorbei, Bahnhof Stelle,
Achterdeich, Winsen (Schloss und Innenstadt), durch die Winsener Elomarsch (u. a.
Ténnhausen, Fahrenholz, Oldershausen) nach St. Dionys, weiter durch das Luner Holz
zum Kloster LUne (hier evil. Einkehr) - rd. 55 km (ab Stelle 43 km), Steigungen insgesamt
110 Hohenmeter, meist gute Wege

®Ziel: Bahnhof LUneburg @Ende: ca. zwischen 17.00 und 18.00 Uhr

®Fahrtkosten: Einzelfahrt hin 3,10 Euro, zurGck 8,40 Euro plus HVV-Fahrradkarte fur den
Metronom 3,50 Euro, Tageskarte Gesamtbereich 15,90 Euro plus Fahrradkarte (ggf.
Gruppen-Tageskarte 5,10 Euro pro Person bei 5 Personen)

>

Tour 4: Sonnabend, 8. Oktober - Kreuz und quer durch Wilhelmsburg

oTreffpunkt: Zwischen den beiden Deichtorhallen @Start: 11.00 Uhr

®Route: Auf dem relativ neuen Radweg Richtung Osten, Veddel-Ballinstadt, Wilhelms-
burger Dove-Elbe, WindmUhle Johanna, Bunthduser Spitze, Alte Elbbricke, Harburger
Schlossinsel, Uber IGS-Geldnde zum Alten Elbtunnel - rd. 40 km, Steigungen insgesamt
80 H6henmeter, gute Wege

®Ziel: S-Bahn/U-Bahn Landungsbricken ®Ende: ca. zwischen 17.00 und 18.00 Uhr
®Fahrtkosten: Einzelfahrt zurGck 1,50 Euro
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Nieren Selbsthilffe Hamburg e. V.

Allgemeine Angaben

Telefon Festnetz
Telefon T T T Mobil T T T
TEMail e

Ich bin O Patientfin/Patient O Partnerin/Partner

O Angehoriger O Foérdermitglied

Freiwillige Angaben

Meine 1. Dialyse fand statt am

Ich mache 0O Praxisdialyse O Heimdialyse
O LC-Dialyse O CAPD
O Klinische Dialyse 0O keine Dialyse

Ich bin O transplantiert

Datum, Unterschrift fUr die Beitrittserkldrung

Einzugsermdchtigung

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

Hiermit ermd&chtige ich die Nieren Selbsthilfe Haomburg
e. V., ab sofort bis auf Widerruf folgende Betrage zu
Lasten des unten aufgefUhrten Kontos einzuziehen:

I:I 30 - E U rO Mitglieder
I:I 40,‘ EUFO Familien
I:I 50 - E U TO Férdermitglieder

O ....
O ....

EUI’O zus@tzliche Spende pro Jahr

E U I’O einmalige Spende

Kontoinhaber(in) falls abweichend vom Mitglied

Datum, Unterschrift fUr die Einzugsermdchtigung

BinquIbH £S¥TT

£01 Bamuubwisinogp))
DISMOJpuDg DUDW
Binquiby aiyisqlas ualaIN

Bitte senden Sie Beitrittserkl&rung und/oder Einzugsermdchtigung an die angegebene Adresse

5\ HIEREN
g) SELBSTHILFE
Hamberg @V,

Adressfeld bei entsprechender Faltung fUr Fensterbriefumschlag geeignet
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Sie wollen die
NieReN SelbsThilfe
Hamburg E. V.
finanziell UNTERSTUTZEN?

UNSERE KONTONUMMER

28 M15-207

IBAN: DET16 2001 0020 0028 41%2 07
Bankleitzahl

200 100 20

BIC: PBNKDEFF200
Postbank Hamburg

Ab 100,— Spendenbescheiniqung Auf AnfORdERUNG



