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TELEF®N

Einigkeit macht stark

Nachdem sich unser Bundesverband Niere e. V. und der Verband Deutsche Nie-
renzentren e. V. zusammengetan haben, gibt es wieder eine empfehlenswerte
und gebuhrenfreie Telefonnummer, unter der Sie immer
am Mittwoch von 16:00 — 18:00 Uhr
Antworten auf die Nieren betreffende medizinische und soziale Fragen erhalten.
Mehr dazu auf den Seiten 14 und 15.
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Editorial

Liebe Leserin

Diesmal reichen sowohl der
Platz als auch mein Mut nicht aus,
alles in das Editorial zu packen,
was aktuell und wichtig wire.

Gleichwohl fange ich mit ein
paar sehr auffilligen Dingen an.
Ein Mitglied unserer Nieren
Selbsthilfe war mit seiner Dialyse
Praxis auBerst unzufrieden und
hatte Grund zur Beschwerde. Die
dafiir zustindigen Verbinde, die
KVH und speziell die Hamburger,
waren in den letzten Jahren schon
aufgefallen, als reine Zu-Gunsten-
der-Arzte-Abwehr-Organisation,
kaum die Interessen der Patienten,
also die der Arzte via Krankenkas-
sen mit Einnahmen versorgenden
Kunden, zu bertcksichtigen. In
dem erwihnten Fall verwies die
Hamburger KVH dann nach be-
rechtigtem Protest an die Schlich-
tungsstelle in Hannover weiter.
Die Schlichtungsstelle hatte mit
einem Wust an Vorlagen die Ein-
reichung des Antrages nicht gera-
de etleichtert. Und nun die Ant-
wort: ,,Nach unserer 1V erfabrensord-
nung konnen wir nur dann tatig werden,
wenn alle Beteiligten (Patient, Argt und
Haftpflichtversicherung/ Kranken-
haustriger) einverstanden sind“. An-
ders ausgedriickt, jede Beschwer-
de ist absolut sinnlos, denn einer
der Betroffenen, meist der, gegen
den es geht, ist (natiitlich) nicht
einverstanden. Dennoch konnen
Sie in diesem Heft nachlesen, dass
die Beschwerden zu dieser speziel-
len Praxis kein Einzelfall sind.

Wir haben ein neues Lokal fur
Der
Pichter unseres Treff-Lokals im

unsere monatlichen Treffs.

J9S97 Jd
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Logenhaus hat seine Forderungen
so unverschimt hochgeschraubt,
dass wir freiwillig umgehend ge-
wechselt haben. Bitte kommen Sie
nun zu dem neuen Treff und se-
hen sich die Vorteile dieses Ver-
sammlungsortes bel interessanten
Referenten einmal selbst an (siche
Hinweis im Heft).

Sehr verheiBungsvoll und inte-
ressant sind die neuen For-
schungsansitze flr eine niedrigere
oder gar ganz entfallende Dosie-
rung der Immunsuppressiva bei
(Langzeit-) Transplantierten. Dar-
tiber konnten wir bei dem interes-
santen Patientenseminar im Juni
Petra

Reinke von der Betliner Charité

von Frau Professor Dr.

horen. Auch wenn wir fast 100

Im Namen von Vorstand
und Redaktion

Tk S

Stellv. Vorsitzender
Nieren Selbsthilfe Hamburg

Teilnehmer waren, wire eine gro-
Bere Besucherzahl angemessener
gewesen. Fine neue Gelegenheit
zur Teilnahme bietet sich, wenn
wir am 20. November 2016 zum
Patienten-Seminar - wieder mit
Gottesdienst -
Othmarschen einladen. Das Pro-

in Hamburg

gramm verspricht viele sinnvolle
Informationen.
Ein weiteres FHrgebnis, das
letztlich auch unser Handeln be-
einflussen sollte, trug Prof. Bjérn
Nashan vor. Hamburg hat exzel-
lente und iiberdurchschnittliche 1-
Jahreserfolge bei Tx-OPs. Selbst
bis 3 Jahre sind die Ergebnisse
gut. Bei der 5-Jahres

Verbleibrate kippt das Ergebnis.

Organ-

Dies konnte damit zusammenhin-
gen, dass das UKE traditionell bis
vor wenige Jahre kaum Nachsorge
fir Transplantierte angeboten hat-
te. Somit ergibt dies im Umkehr-
schluss, dass die Nachsorge durch
Dialysepraxen keinen gleich ho-
hen Standard hat. Dies wurde
auch durch Frau Prof. Reinke un-
termauert, da die Charité-
Nachsorge etheblich bessere Wer-
te beim Langzeitverbleib hat. Wie
wir wissen, erfolgte in der DDR
die Nachsorge immer in den Tx-
Kliniken, was bis heute weitge-
hend beibehalten wurde. Ubrigens
wird fiir Langzeittransplantierte
zumindest eine quartalsmiBige
Kontrolle angeraten.

Mit dieser Empfehlung schlief3e
ich und wiinsche allen Mitglie-
dern, Lesern und Patienten beste
Gesundheit und angenehme Som-

mersonne&®

PL1
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Dialyse

ERINNERUNGEN

So war Dialyse damals.

Wer es nicht selbst erlebt hat,

wird es kaum nachempfinden konnen.

Von Jochen Brandtner

ch sehe sie noch vor mir, die
Schwester Antje im Hambur-
ger Heidberg-Kranken-haus,
damals im Dezember 1972, wie
sie mit Threm freundlichen und
blonden Gesicht in unser Zimmer
kam. Sie war damals etwa vierzig
und eine Seele von Mensch. Mit-
fithlend, giitic und von endloser
Geduld.
Es war halb vier, Kaffeezeit.
,,Herr Bodensiek, Sie haben noch
mochten  Sie

neunzig, wieviel

jetzt? ,Neunzig®, er meinte
neunzig Milliliter, den Rest der
dreihundert Milliliter Trinkmenge,
die uns die Arzte pro Tag zuge-
Dreihundert Milliliter,

das waren genau zwei Tassen.

standen.

Herr Bodensiek wollte vierzig,
den Rest hob er sich fiir spiter auf

Reste verfallen
automatisch

und die Schwester Antje sagte
»jawollo®. Das war ihr Codewort,
das Zeichen, dass sie verstanden
hatte.

Ich war an diesem Tag nicht so
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sparsam gewesen wie mein Kolle-
ge Bodensiek. Ich hatte noch sieb-
zig Milliliter Rest auf Schwester
Antjes Liste Ich entschied mich
fiir siebzig jetzt und sofort. Denn
der Durst war teuflisch und der
Abend noch weit. Siebzig, das be-
deutete genau eine halbe Tasse
und wenn ich die Schlucke klein
genug nahm, konnte ich mich fast
eine Stunde der Illusion hingeben,
dass ich noch einen Vorrat Flis-
sigkeit hatte. Ich durfte nur nicht
der Gier verfallen und alles mit
zwei Schlucken hinunter kippen.
Dann wirden die Reue und die
Zeit zum Nachdenken uber das
Elend, in das wir geraten waren,
endlos sein.

Schwester Antje ging auf den
Gang und fullte mit ihrem Mess-
becher vierzig Milliliter Kaffee in
eine Tasse fur Herrn Bodensiek
und siebzig Milliliter
Tee in eine zweite flr
mich. Zum Abend-
brot brauchte ich kei-
ne komplizierten
Uberlegungen meht
anzustellen, mein

Kontingent fiir die-
sen Tag war ausgeschopft. Zu
meiner Uberraschung verzichtete
mein Mitpatient Bodensiek am
Abend auf seine restlichen fiinfzig
Milliliter. Warum? Aus Solidaritit

mit mir, der ich ja schon alles ver-
prasst hatte?

Das Ritsel 19ste sich am nichs-
ten Morgen. ,,Einhundertfinfzig
Milliliter Kaffee fiir Herrn Boden-
siek, einhundertfiinfzig Tee fir
Herrn Brandtner. Dann haben Sie
beide noch jeder einhundertfiinf-
zig Rest®, sagte die Schwester, die
uns das FPrithstiick brachte. Herr
Bodensiek fuhr auf und protes-
tierte energisch. ,,Zweihundert, Sie
haben meinen Rest von gestern

vergessen!“. Die Empérung stand
Gesicht  geschrieben.

,Herr Bodensiek! Das ist nicht

ihm ins
etlaubt! Reste verfallen automa-
tisch®. Die Schwester sagte das
gelassen und geschiftsmiflig. Voll
cool wirde man heute sagen.

Ich glaube, wenn ich an diesen
Moment zuruckdenke, dass in
Herrn Bodensiek eine kleine Welt
zusammenbrach. Alles, wozu er
sich am Vorabend durchgerungen,
was er sich vom Munde abgespart
hatte, alles umsonst! Die Hoff-
nung, an diesem Tag cin klein we-
nig mehr trinken zu dirfen, in
Nichts verflogen. Er sprach an
diesem Morgen wenig, doch ich
ahnte, wie es in thm aussah. Es
war keine groBe Vorfreude gewe-
sen, die er gehegt hatte, nur eine
kleine. Und nun war auch sie zu-
nichte gemacht&
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Veranstaltung der Nieren Selbsthilfe

MUTTERTAG — UNSER
,NIEREN" -BUSAUSFLUG

Wie auch in den vergangenen Jahren ging es vom ZOB Hamburg mit
dem Bus um 8:30 Uhr los. Wir starteten bei sommerlich warmem,

angenehmem Wetter.

| 4

Fotos: Ghr. Marsig/K. Kihn = 020 =

Von Christa Marsig

ieses Jahr war unser
Bus
ausgebucht noch tber-
bucht. Es freuten sich 31 Perso-
nen auf einen schénen Tag. Meh-

allerdings weder

rere unserer Mitglieder/Vorstinde
waren krank oder bereits ander-
weitig verplant. Auch das lange
Wochenende — wir hatten am
Donnerstag Himmelfahrt — spielte
bei der Anmeldung hier eine Rol-
le.

Unser gutgelaunter Busfahrer
fuhr uns meist auf der Landstral3e
unserem Ziel, die Hansestadt Sta-
de, entgegen. Unterwegs schon
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sahen wir immer wieder die knos-
penden (es war ja noch morgens)
Apfelbliiten-Plantagen.

Um 10:00 Uht waren wit be-
reits am verabredeten Treffpunkt,
wo uns dann unsere beiden Stadt-
fithrerinnen zu einem Rundgang
in Empfang nehmen sollten. Nach
einer kleinen Verzogerung — wir
wollten uns um 10:30 Uhr treffen
- ging es dann in zwei Gruppen
los.

Die Stadtfiihrerinnen vermittel-
ten uns mit ihrem Wissen Uber die
Entstehung und Geschichte der
,Hansestadt Stade®
und unterhaltsame Informationen,

spannende

soweit es in diesem Rahmen mog-

lich wat.

Nach der Fihrung fuhren wir
mit dem Bus ein paar Minuten
weiter, um im Hotel ,,Zur Ein-
kehr in Stade unser vorbestelltes
Essen einzunehmen. Ich denke,
dass alle zufrieden mit ihrer Wahl
waren.

Nach einer kleinen Ruhepause
ging es mit unserem Bus weiter
ins Alte Land zum ,,Obsthof
Beckmann®
fleth.

Dort wurden wir bereits vom

in Hollern-Twielen-

Seniorchef, Herrn Beckmann, er-
wartet und auch gleich mit dem
Traktor mit angekoppelten Obst-
wagen-Anhingern in die Apfel-
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plantage gefahren, wo alles in vol-
ler Pracht blihte!
> Wir erfuhren viel Interessantes
e A . sowie aufschlussreiche Erklirun-
offir £ gen Uber den Apfelanbau, die La-

un
m
\
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[ : gerung, den Vertrieb vom eigenen
Hof und die sonstige Weiterver-
marktung.

. i r r Zuriick auf dem Hof wurden
l_ i wir bereits von leckeren, selbstge-
: backenen Rhabarber-; Apfel-, und
" ‘ Butterkuchen, mit Kaffee und Tee
satt, erwartet.
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Bei den Gesprichen mit Frau
Beckmann hérten wir interessante
Einzelheiten tiber die doch noch
recht strengen Erbfolgeverhiltnis-
se und Verpflichtungen eines gro-
Ben Obsthofes.

Um 18:00 Uhr erfolgte die
Riickfahrt, und nach ein paar Son-
derrunden durch die Hafencity

N : 5 setzte uns unser Busfahrer wieder
\X - e ‘¥ wohlbehalten um 19:30 Uhr am
Z0OB in Hamburg ab.

Es war ein bei Traumwetter
schoner, entspannender, schr ge-

lungener Ausflugl@
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Gesetzgebung

E-HEALTH-GESETZ

Der Weg ins digitale Gesundheitssystem.

Entnommen den KVH News fiir Patientenvertreter und Selbsthilfe-
gruppen vom 14. April 2016.

Autorin: Barbara Heidenreich, Patientenbeauftragte der Kassen-
arztlichen Vereinigung Hamburg (KVH)

m Gesundheitswesen gibt es
I ein stindig wachsendes An-

gebot an elektronischen
Diensten, wie z. B. Terminverein-
barungs- und Erfahrungsaus-
tauschplattformen, Such- und Be-
wertungsportale fiir Arzte und
Kliniken, aber auch die Anbieter
von Gesundheitsleistungen sind
mit Homepages und Informati-
onsseiten oder Apps im Internet
zunehmend prisent. Fast alle Pra-
xen und Kliniken und auch Kran-
kenkassen und Kassenirztliche
Vereinigungen nutzen bereits die
digitale Datenverarbeitung.

Nun sollen die Moglichkeiten
der Digitalisierung auch fir die
medizinische Versorgung und de-
ren Vernetzung nutzbar gemacht
werden.

Mit dem zum 1. 1. 2016 in
Kraft getretenen E-Health-Gesetz
hat die Bundesregierung die Rah-
menbedingungen fiir die Nutzung
moderner Informations- und
Kommunikationstechnologien bei
der medizinischen Versorgung der
gesetzlich Krankenversicherten
festgelegt und die Grundlage fiir
die Einfiihrung von nutzbringen-
den Anwendungen fiir die Patien-
ten geschaffen. Mit einem klaren
Zeitplan wird die bundesweite
Einfihrung der Telematik- Infra-
struktur festgeschrieben. Bis Mitte

2018 sollen Arztpraxen und Kran-
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kenhauser flichendeckend an die
Telematik-Infrastruktur ange-
schlossen sein.

Die
sorgt fur eine sichere Verbindung

Telematik-Infrastruktur

von Praxen und Krankenhiuser,
so dass diese besser und schneller
miteinander kommunizieren kon-
nen. Versicherten und ihren Be-
handlern stehen dann, nach Ein-
fithrung der digitalen Datenauto-
bahn, wichtige Gesundheitsdaten
zeitnah zur Verfiigung. Damit ver-
bunden ist nattrlich auch die Fra-
ge des Datenschutzes und der Da-
tensicherheit, um den Schutz des
Biirgers, seiner Privatsphire und
seiner personlichen Daten vor
Missbrauch zu gewihrleisten. Au-
Berdem muss fir die Verarbeitung
der Daten klar sein, wie lange die-
se gespeichert werden und wer
unter welchen Umstianden auf die-
se Daten zugreifen darf. Grundla-
ge dafiir bilden das seit Juli 2015
geltende IT-Sicherheitsgesetz so-
die EU-Datenschutz-
grundverordnung. Noch offene

wie

Detailfragen sollen durch entspre-
chende Rechtsverordnungen bis
Mitte 2018 konkretisiert werden.
Ein erster Schritt zu diesem
weltweit grofiten IT-Projekt war
die Ausgabe der elektronischen
Gesundheitskarte. In einem
nichsten Schritt folgt die Einfiih-
rung nutzbarer Anwendungen wie

dem Versichertenstammdatenma-
nagement, den Notfalldaten, dem
Medikationsplan und bei teleme-
dizinischen Anwendungen.

Von der elektronischen Ge-
sundheitskarte zur elektroni-
schen Patientenakte

Jeder gesetzlich Versicherte be-
nétigt eine elektronische Gesund-
heitskarte als Versicherungsnach-
weis, um Leistungen zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung
in Anspruch zu nehmen. Bisher
sind auf der Gesundheitskarte al-
lerdings lediglich administrative
Daten der Versicherten, z. B. Na-
me, Geburtsdatum, Geschlecht
und Anschrift sowie Angaben zur
Krankenversicherung, wie die
Krankenversichertennummer und
der Versichertenstatus (Mitglied,
Familienversicherter oder Rent-
ner) gespeichert. Das Lichtbild
hilft, Verwechselungen zu vermei-
den und die missbrauchliche Inan-
spruchnahme von Leistungen zu
verhindern. Die auf der Riickseite
der elektronischen Gesundheits-
befindliche
Krankenversicherungskarte®

karte ,Europiische
macht eine unburokratische Be-
handlung innerhalb Europas még-
lich. Nun sollen nach und nach
diese Daten durch Informationen
zur medizinischen Versorgung er-
ginzt werden. Ob ein Patient die

ilfFO Nr. 172/Juli 2016 7
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medizinischen Anwendungen der
Gesundheitskarte nutzen mochte,
welche medizinischen Daten ge-
speichert werden und welche In-
formationen er an seinen Arzt
weitergibt, obliegt allein seiner
Entscheidung. Wer dies nicht
mochte, hat das Recht, auf diese
Anwendungen zu verzichten.

Diese Daten kénnen gespei-
chert werden

Das Gesetz fiir ,,sichere digitale
Kommunikation und Anwendun-
gen im Gesundheitswesen (E-
Health-Gesetz)“ macht den Weg
fir viele Anderungen frei. Die
Speicherung von medizinischen
Daten auf der Gesundheitskarte
ist eine davon. Nach und nach
konnen diese Daten ihren Platz
auf der eGCard finden:

Notfalldaten

Ab 2018 konnen Versicherte
mit den Notfalldaten auch wichti-
ge Informationen iiber bestehende
Allergien oder Vorerkrankungen
speichern lassen, die dann im
Ernstfall schnell verfugbar sind.
Auch die Adresse eines im Notfall
zu benachrichtigenden Angehéri-
gen kann man auf Wunsch im
Notfalldatensatz hinterlegen. Im
Notfall konnen diese Daten von
Arzten bzw. Notfallsanititern so-
dann ohne PIN-Eingabe der Pati-
enten ausgelesen werden.

Medikationsplan

Ab Oktober 2016 haben Pati-
enten, die drei oder mehr Arznei-
mittel anwenden, einen Anspruch
auf einen Medikationsplan in Pa-
pierform. Dieser wird vom Arzt
ausgestellt und dem Patienten aus-
gehindigt. Er zeigt, welche Medi-
kamente der Patient aktuell ein-
nimmt. Apotheker sind so eben-
falls von Anfang an bei der Arz-
neimittelversorgung involviert und
zudem bei Anderungen der Medi-
kation auf Wunsch des Versicher-

inFO Nr. 172/3Juli 2016

ten zur Aktualisierung verpflich-
tet. Das hilft, gefdhrliche Wechsel-
wirkungen zu vermeiden. Ab 2018
soll der Medikationsplan auch
elektronisch von der Gesundheits-
karte abrufbar sein.
Elektronische Patientenakte
Mit dem E-Health-Gesetz wird
der Finstieg in die elektronische
Patientenakte moglich. Ab 2019
haben Patienten und Behandler
mit dieser freiwilligen Anwendung
die Mboglichkeit, alle medizini-
schen Daten eines Patienten, wie
z.B. Notfalldaten, Medikations-
plan, Impfpass, Arztbriefe und
weitere medizinische Dokumente,
hier gebtindelt aufzubewahren. Im
Bedarfsfall konnen Patienten ih-
rem Behandler diese wichtigen
Gesundheitsdaten zur Verfligung
stellen. Auch ein Austausch der
Informationen Uber den Patienten
innerhalb medizinischer Netzwet-
ke zwischen Arzten, Krankenkas-
sen und Kliniken wire dann még-
lich. In vielerlei Hinsicht bietet die
elektronische Patientenakte Vor-
teile. Doppeluntersuchungen las-
sen sich vermeiden, und das hilft,
Kosten zu sparen. Stehen dem be-
handelnden Arzt alle bisherigen
Informationen uber den Behand-
lungsablauf vollstindig zur Verfi-
gung, wird dies auch einen positi-
ven Einfluss auf die Qualitit der

Behandlung haben.
Elektronisches Patienten-
fach
Auf der elektronischen Ge-

sundheitskarte erhalten die Patien-
ten ein elektronisches Patienten-
fach. Hier finden zum Beispiel ne-
ben Daten aus der elektronischen
Patientenakte die eigenen, selbst
ermittelten Daten, etwa aus einem
Patiententagebuch, von Messgera-
ten oder iiber Apps ihren Platz.
Erleichterte Zugriffsverfahren,
genaue und umfassende Informa-
tionen tber Diagnosen und The-

rapien ermdglichen dem Patienten
die rechtlich zu gewihrende Ein-
sicht in seine Patientendokumen-
tation. Ab Januar 2019 soll es den
Patienten bereit stehen. Langfris-
tig ist geplant, den Patienten auch
aullerhalb der Arztpraxis einen
Zugriff auf diese Daten zu ermég-
lichen.

Der Patient bleibt Herr sei-
ner Daten

Die medizinischen Daten wer-
den verschlisselt auf der Gesund-
heitskarte gespeichert. Auch der
individuelle Schltssel des Versi-
cherten ist hier gespeichert. Nur
mit ihm kann der Patient die Da-
ten wieder lesbar machen und so
auch bestimmen, wer seine Daten
lesen darf. Das ist ein enger, ge-
setzlich festgelegter Personen-
kreis, zu dem insbesondere Arzte
und Zahnirzte gehdren. Der
Zugriff auf die Daten der Ge-
sundheitskarte darf nur zum Zwe-
cke der medizinischen Versorgung
erfolgen und geschieht nach dem
sogenannten Zwei-Schliissel-
Prinzip. Sowohl der elektronische
Heilberufsausweis des Arztes als
auch die elektronische Gesund-
heitskarte des Versicherten sind
dabei notwendig.

Der Patient erlaubt dem Arzt
den Blick in seine Daten, indem er
Gesundheitskarte
Kartenlesegerit des Arztes steckt
und seine PIN eingibt. Niemand
auBer dem Patienten selbst ver-
figt Gber den Schliissel der Ge-
sundheitskarte, und es gibt auch

seine in das

keinen ,,Generalschlissel. Damit
soll sichergestellt werden, dass un-
Dritte  (Versicher-
ungen, Behorden, Unternehmen)

berechtigte

auf die sensiblen medizinischen
Daten des Versicherten nicht
zugreifen kénnen. Die letzten 50
Zugriffe werden auf der Karte ge-
speichert. So wird klar dokumen-
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tiert, wer auf die Daten der Ge-
sundheitskarte zugegriffen hat.

Lediglich die Notfalldaten und,
wenn der Patient dies wiinscht,
der Medikationsplan sind lesbar.
Zur Patientenautonomie gehort
auch, dass der Patient das Recht
hat, die medizinischen Daten sei-
ner Gesundheitskarte einzusehen.
Das koénnen Patienten kiinftig
nicht nur in den Dokumentatio-
nen in der Arztpraxis, sondern
auch in ihrem digitalen Patienten-
fach, auf das sie ab 2018 An-
spruch haben.

Gesetzliche
zum Schutz vor Missbrauch
zwingend vonndten

Noch steckt die elektronische
Patientenakte in den Kinderschu-
hen. Die Daten fur die Patienten-
akte liefert die elektronische Ge-
sundheitskarte (eGK). Die lebens-
rettende Datenkommunikation ist

Regelungen

der grofite Vorteil, den Patienten
im Falle einer medizinischen Be-
handlung aus einer solchen Akte
ziehen kénnen. Doch die virtuelle
Patientenakte macht den Patien-
ten nahezu glisern. Vor den da-

mit verbundenen Gefahren war-
nen Datenschiitzer. So kénnten
Krankenkassen die Informatio-
nen ausnutzen und bei bekannt
werdenden Erkrankungen Risi-
kozuschlige erheben. Arbeitge-
ber konnten eine FEinstellung
von einer ,,gesunden® Akte ab-
hingig machen. Um derartige
Folgen auszuschlielen, bedarf es
gesetzlicher Regelungen zur
Nutzung der so gesammelten
Daten. Datenschutz und Daten-
sicherheit miissen oberste Priori-

tit haben&®
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Leserzuschrift

“«

Wir waren nicht sicher, ob unsere Glosse mit dem Foto in Heft 17| nicht zu frech ist. Wohl nicht,
denn Leserin Martina M. schrieb uns dazu:
,,Lieber Peter, sehr nett, Deine Glosse. Ich hab da auch noch einen Beitrag dazu:

Im Globetrotter-Magazin wurde eine Unterhose angeboten, vorne winddicht. Das hat mich so amdisiert
und ich habe dann mal schriftlich nachgefragt, ob ich fiir meinen Mann auch eine “hinten winddicht” krie-
gen konnte. Fiihren sie leider nicht. ..

5\ HIEREN
g) SELBSTHILFE
Hamberg @V,

ilfFO Nr. 172/Juli 2016



10

Nieren Selbsthilfe intern

MITGLIEDERVERSAMMLUNG

2016

Mehr Brote als Mitglieder

Von Jens Tamcke

enn nur 24 Mitglieder

am 22. Mirz 2016 den

Weg in das Kultur-
haus Eppendorf gefunden haben,
um der Mitgliederversammlung
der Nieren Selbsthilfe Hamburg e.
V. beizuwohnen, ist das immer
wieder ein Anlass, Uber die Grun-
de nachzudenken. Das will ich
gleich zu Anfang meines Beitrags
tun  (mit
schweifen vom sachlichen Ernst),

gelegentlichem  Ab-

bevor ich zum Programm der
Versammlung komme.

Vorher ist aber noch zu betonen,
dass 10% aller Mitglieder auf einer
Mitgliedetversammlung  eindeutig
zu wenig ist. Nicht nur, weil da-
durch auch bekundet wurde, dass
cinem die liebevolle Herrichtung
der belegten Brote nicht so wich-
tig ist und man offenbar Besseres
geboten bekommt (was schwer

vorstellbar ist), man zur Entste-
hung des Problems beigetragen
hat, dass eine nennenswerte Men-
ge von belegten Scheiben am En-
de der Veranstaltung in nicht
mehr so hungrige Migen gezwun-
gen oder zum spiteren Verzehr
vermittelt werden mussten
(schlieBlich hatte man sich bei der

Zubereitung auf die jdhrliche
Durchschnittsbeteiligung der letz-
ten Jahre von 35 - 40 Personen
eingestellt), und weil man es wohl
fir nicht so wichtig erachtete, die
Arbeit des Vorstandes und ande-
rer Funktionstriger, insbesondere
die der erst seit einem Jahr amtie-
renden Vorsitzenden austeichend

Fotos: Chr. Marsig
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zu wirdigen. Dabei konnten sich
die Aktivititen und Aktionen
wirklich sehen lassen.

Nun aber zu den von mit vermu-
teten Griinden fir die geringe
Teilnehmerzahl und was man aus
meiner Sicht dagegen tun kénnte.
Da wire zunichst das Wetter,
dem man bei unklaren Sachverhal-
ten, und um eine solche handelt es
sich bis jetzt, gern die Schuld in
die Schuhe schiebt. Aber am 22.
Mirz gab es keine Beeintrichti-
gungen durch Schneetreiben,
Glatteis, Frihjahrs-
sturme o. 4. zu vermelden, ob-
wohl dies Ende Mirz durchaus
keine Seltenheit ist. Das Wetter
scheidet als Grund also aus.

Starkregen,

Dass es vielen unserer Mitglieder
gesundheitlich nicht immer gut
geht, liegt schon in der Natur un-
seres Selbsthilfevereins. Und da ist
es oft schon schwierig, den ggf.
langen Weg nach Eppendorf zu
schaffen. Das ist ein sehr ernst zu
Grund. Allerdings

wird es in den vergangenen Jahren

nehmender

dhnlich gewesen sein und da wa-
ren im Schnitt mindestens 10 Mit-
glieder mehr anwesend. Anderer-
seits wird das Durchschnittsalter
unserer Mitglieder immer héher
(weil uns der Nachwuchs fehlt)
und was bei zunehmendem Alter

alles auf uns zukommt - naja,
sprechen wir lieber nicht driiber.
Wichtige gesellschaftliche Ereig-
nisse oder ebensolche Sportiiber-
tragungen im Fernsehen waren
auch nicht zu verzeichnen. Kein
runder Geburtstag der Queen,
keine einmalige Hochzeit bei K6-
nigs, kein Linderspiel, keine
Olympischen Spiele und auch
nicht Formel 1.

Dann waren es vielleicht die Fruh-
jahrs— oder Osterferien. Aber ein
Blick in den Kalender zeigt, dass
die sog. Skiferien in Hamburg am

Wochenende vorher zu Ende ge-

gangen waren. Also auch Fehlan-
zeige. Jenseits der Hamburger
Grenzen jedoch, wo fast die Half-
te unserer Mitglieder leben, war
die Ferienzeit schon angebrochen
bzw. stand kurz bevor. Also viel-
leicht doch ein Teil der Ursache.

Mein personlicher Spekulationsfa-
vorit ist aber ein anderer, nimlich
schlicht die Tatsache, dass wit uns
drei Tage vor Karfreitag befanden
und somit das Osterfest vor der
Tur stand. Und da, das wissen wir
alle, ist eine Menge zu erledigen.
Das Ostermahl ist vorzubereiten,
Giste sind zu empfangen, der
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Frihjahrsputz ist noch zu erledi-
gen usw. usw. Da bleibt nicht viel
Zeit und Energie fur zusitzliche
Abendveranstaltungen. Oder man
entfliecht dem Osterstress, indem
man die kurzen Wochen fir eine
kleine Reise nutzt, auch wenn
man nicht auf die Ferienzeit ange-
wiesen ist.

Und deshalb wiinsche ich mir
schon seit Jahren, den Termin fir
die

dem Zeitraum, in den das Oster-

Mitgliederversammlung  aus

fest fallen kann, zu verbannen und
in eine weniger bewegte Zeit zu
legen. Das hatte der Vorstand so-
gar geplant, denn urspriinglich
war der 1. Mirz in Aussicht ge-
nommen worden, dann aber gab
es einen Terminkonflikt und die
Verlegung war unausweichlich.

Ich halte den Februar fur den
giinstigsten Monat, keine Ferien,
keine groflen Sportereignisse, kei-
ne Feste (Karneval zihlt in Nord-
deutschland nicht), keine..... Alles
klar., Nur: Was ist mit dem Wet-
ter? Nun ist aber Schluss.

Ich komme zur Tagesordnung der
Mitgliederversammlung, durch die
unsere im letzten Jahr neu gewihl-
te Vorsitzende Kerstin Kithn erst-
mals - und souverin - fithrte. Sie
hatte es insofern nicht ganz leicht,
als es sich in diesem Jahr eher um

inFO Nr. 172/3Juli 2016

,Brot und Butter“-Ver-
sammlung handelte, also z. B. kei-

eine

ne Vorstandswahlen mit mdogli-
cherweise spannenden Kampfab-
stimmungen oder interessante
Vortrige auf dem Programm stan-
den.

Die turnusmaBig anstehende Wahl
der Kassenpriferlnnen lief unter
der Wahlleitung von Peter Stoet-
zer flott iber die Bithne. Hans-
Walter Ramm hatte sich nicht
wieder zur Wahl gestellt, ihm wur-
de fiir seine Titigkeit gedankt.
Gedankt wurde auch den drei Ge-
wahlten Rolf Harms, Rudi Ko-
cken und Brigitte Plewka (neu) fiir
ihre Bereitschaft, dem Kassenwart
einmal im Jahr auf die Finger bzw.

in die Biicher zu sehen.

Apropos Kassenpriifung: In die-
sem Jahr gab es, wie bisher auch,
keine Beanstandungen. Alle Bele-
ge war vorhanden und ordnungs-
gemdl3 verbucht. Wie man horte,
ging es in diesem Jahr auch deut-
lich schneller als im vergangenen
Jahr, was aber nicht auf die unter-
schiedliche Kassenfiihrung schlie-
Ben lasse, wie man mir sagte.

Dass auch im vergangenen Jahr
die Einnahmen nicht die Ausga-
ben decken konnten, ist weder
dem Kassenwart anzulasten noch
ist es ein Phinomen, dass durch
intensivere und lingere Kassen-
prifung zu 16sen wire.

Da ich nicht alle Tagesordnungs-
punkte ansprechen méchte, kom-
me ich zum Schluss. Dem Vor-
stand winsche ich ein weiteres
erfolgreiches Jahr bis zur Neu—
bzw. Wiederwahl im kommenden
Jahr und lhnen empfehle ich ei-
nen Blick auf die Fotos von Chris-
ta Marsig, die zeigen, dass man
im Gesprich war, was Gelegen-
heit bot, sich intensiv uiber Per-
sonliches, Sachliches, Freude und
Allein

schon deshalb waren es lohnens-

Sorgen auszutauschen.

werte Stunden im Kulturhaus Ep-
pendorf&
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Bundesverband

AKTION NIERE

Patientenstiftung des Bundesverbandes Niere e. V. bzw. kurz:
Patientenstiftung Aktion Niere

Von Peter Stoetzer

ank einer sehr grof3zii-
gigen Spende konnte
unser Bundesverband
eine Stiftung griinden und mit
Kapital gut ausstatten. Wie bei
Stiftungen vorgeschrieben, bleibt
das Stiftungskapital unverindert
erhalten. Nur die Gewinne diirfen
zum  Stiftungszweck

werden. Derzeit belaufen sich Ge-

cingesetzt

winne und Ausgaben dergestalt,
dass allen Mitgliedern der Eltern-
vereine die Mitgliedsbeitrige an
den Bundesverband erstattet wet-
den.

Als Triger der silbernen Eh-
rennadel des Bundesverbandes
(siche Bericht zur Verleihung in
unserer ,,Info, Heft 166 vom Juli
2014) bin ich seit der letzten Sat-
zungsinderung, wie es so schén
heif3t, geborenes Mitglied des Stif-
tungsrates. Eine erste gemeinsame
Sitzung von Stiftungsrat und Stif-
tungsvorstand fand im April 2016
in Mainz statt. 17 Stiftungsrats-
mitglieder und Stiftungsvorstinde
nahmen an dieser Sitzung teil.

Neben allgemeinen Formalien
wie Kassenbericht, Bericht der
Kassenprifer, Rick- und Aus-
blick, Satzungsbetrachtungen und
Wahlen wurden 3 Antrige bear-
beitet. Einer betraf die Slod e.V.,
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der Selbsthilfe Lebend Organ-
spende Deutschlands e.V., und
deren Unterstitzung in 2016 fiir
ein Seminar.

Dazu muss man wissen, dass
durch Vorgabe der GroB3spende-
rin Rosemarie Berndt eine beson-
dere Zielsetzung der Stiftung auf
die Forderung von Projekten fiir
betroffene Kinder abzielt. Die be-
reits in jungen Jahren nierenkran-
ke, fruh verstorbene Tochter von
Frau Berndt hatte wihrend der
Dialysezeit eine emotionale Hei-
mat in der Mainzer Nierenselbst-
hilfe gefunden und so die Spende-
rin zu der Erbschaft an die Stif-
tung bewogen.

Des Weiteren wurden zwei An-
trige fur die Auslobung eines
Preises eingebracht, einer davon
von mif.

Mein Antrag befasst sich mit
der Auslobung eines doppelten
Medienpreises. Er wird innerhalb
des Bundesverbandes vergeben.
Ein Teil des Preises gilt den ge-
druckten Medien der einzelnen
Mitgliedsvereine im Bundesver-
band. Der 2. Preis zielt auf die
Gestaltung der Homepages inner-
halb der Mitgliedsvereine ab. Die-
ser Teil erscheint mir ebenso
wichtig wie die gedruckten Mit-
gliederzeitschriften; denn eine or-
dentliche, funktionierende Home-

page wird fiir alle Vereine im Ge-
sundheitsbericht immer wichtiger.
Der Preis soll auch als Aufforde-
rung an alle Kollegenvereine zu
sehen sein, an einem guten ge-
druckten und digitalen Erschei-
nungsbild zu arbeiten.

Ziel meines Antrages ist es,
durch Veréffentlichung der Preis-
ausschreibung, Einbeziehung ei-
ner renommierten Jury fir die
Preistrigerauswahl und einer poli-
tisch medizinisch geprigten Of-
fentlichen,
Preisiibergabe mehr Publizitit fir
die Nierenselbsthilfe zu erreichen.

Der
selbst eingebrachte Vorschlag ist
breiter definiert und bezieht sich

pressebegleiteten

andere vom Vorstand

ebenfalls auf eine Preisauslobung.

Nun hat der Stiftungsvorstand
die Aufgabe zu entscheiden, ob
die Antrige weiter verfolgt, gof. in
einem Preis zusammengefasst
oder verworfen werden.

Sollte die Patientenstiftung Ak-
tion Niere es zur Auslobung eines
oder beider Preise kommen las-
sen, hitte die Hamburger Nieren
Selbsthilfe mit der ,,Info* im ge-
druckten Bereich sowie unserer
neuen Homepage im digitalen Be-
reich dank ihtes hohen Standards
sicher gute Chancen, bei der
Preisverleihung vorn mit dabei zu
sein&
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Dialyse

IN GUTEN

HANDEN

Der Arzt als Partner des Patienten

Von Ursula Goldner

ein Mann und ich ge-

horen zur Generation

,»70 plus”. In diesem
Alter registriert man beim Arztbe-
such genau, ob und wie dem Pati-
enten wirkliches Interesse entge-
gengebracht wird.

In der heutigen Zeit, in der
Arzte sehr oft Patienten im 10-
Minuten-Takt abfertigen, ist Herr
Dr. Kube, Nephrologe in der Dia-
lysepraxis Hamburg-Langenhorn,
eine Ausnahme.

Als mein Mann Nierenproble-
me bekam und sich in nephrologi-
sche Behandlung begeben musste,
haben wir Dr. Kube als einen
Partner des Patienten kennenge-
lernt.

Dr. Kube stellt den Erkrankten
in den Mittelpunkt, setzt ihm klar
und deutlich ein Ziel, es wird ge-
meinsam ein Behandlungsplan er-
arbeitet und das Ergebnis bespro-
chen und erklirt. Unsere Aufga-
ben bestanden darin, die empfoh-
lene Diit zu erarbeiten und regel-
miBige Blutdruckmessungen vor-
zunehmen. Nach einer gewissen
Zeit stellte sich Routine ein, und
wir konnten die vorgeschriebenen
Mafinahmen gut in unser Leben
integrieren. Die Blutwerte wurden
von Dr. Kube streng kontrolliert
und ausfiihrlich besprochen. So
hat sich eine Partnerschaft und
gleichzeitiges Vertrauen aufge-
baut. Das ist meine Vorstellung
von einem guten Arzt.

Trotz der strengen Didt lie(3
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sich die fortschreitende Nierenin-
suffizienz nicht stoppen. Die Nie-
ren schafften es nicht mehr, die
harnpflichtigen Substanzen her-
auszufiltern. Eine lebensbedrohli-
che Vergiftung wire die Folge ge-
wesen. Die Dialyse war daher der
nichste Schritt. Mein Mann war
sehr zOgerlich mit der Entschei-
dung, aber Dr. Kube hat ihn ge-
duldig beratend unterstiitzt. Fir
die Himodialyse (das Dialysegerit
filtert das Blut auf3erhalb des Kor-
pers) muss erst ein s.g. Shunt
(Fistel) angelegt Nur
durch den Shunt wird eine opti-

werden.

male Dialysebehandlung gewihr-
leistet. Dieser chirurgische Ein-
griff wird in einem Shunt-
Zentrum durchgefiihrt.

Dr. Johnsen, ein Facharzt im
Bereich der Gefil3chirurgie, hat
uns in einem langen Gesprich
ausfiihrlich die Zusammenhinge
erklart. Eine Vene (vorzugsweise
am Unterarm ) muss mit einer Ar-
terie verbunden werden, damit
durch die Vene mehr Blut flieBen
kann. Mit der Zeit entwickelt sich
eine dickere GefiBwand, die sich
bei der Dialyse sehr gut tasten und
mit einer Nadel gut anstechen
lisst. Bei der Dialyse muss ndm-
lich zweimal punktiert werden:
Durch eine Nadel flieit das Blut
in das Dialysegerit, wird gereinigt
und durch die andere Nadel flief3t
das gewaschene Blut wieder in die
Blutbahn zurtick. Natiitlich hatten
wir viele Fragen. SchlieBlich war
alles Neuland fur uns, aber Dr.
Johnsen hat meinem Mann die

Angst vor dem Eingriff nehmen
kénnen. Die Operation wurde im
Krankenhaus unter lokaler Betiu-
bung durchgefithrt. Ein Shunt
4 Wochen
Hreifen”. Die GefiBBwand wird
durch den erhoéhten Blutstrom di-
cker und kann dann bei der Dialy-

muss danach ca.

se angestochen werden. Auch Dr.
Johnsen ist ein Arzt, den man als
Partner des Patienten bezeichnen
kann.

Somit hatte mein Mann 4 Wo-
chen Zeit, sich seelisch auf die Di-
alyse vorzubereiten und einzustel-
len. Gedanklich hatten wir uns mit
dem Thema Dialyse schon be-
schiftigt, aber in der Realitit sieht
ja dann meistens alles anders aus.
Es ist nimlich nicht so einfach,
regelmdfBig dreimal in der Woche
fir 4 Y2 Stunden am Dialysegerit
zu liegen. Fir immer. Bis ans Le-
bensende.

Dann kam der erste Dialysetag.
Simtliche Schwestern begriifiten
meinen Mann und umsorgten ihn,
Dr. Kube erklirte alles und sprach
thm Mut zu. Auch ich als Beglei-
tung (die ersten zwei Dialyse-Tage
habe ich meinen Mann begleitet)
wurde in den liebevollen Empfang
mit einbezogen. Ich hatte sofort
das Gefiihl, hier ist man gut auf-
gehoben. Dies wird von meinem
Mann immer wieder bestitigt.

Dann kam eine schwierige Zeit
fir meinen Mann. Schwere inter-
nistische und orthopidische Er-
krankungen machten stationire
Aufenthalte notwendig. Wieder
zuhause folgten zweimal wéchent-
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lich Krankengymnastik, um die
Gehfihigkeit zu verbessern, so-
wie diverse Termine bei Fachirz-
ten. Das alles zusitzlich zu den
Dialyse-Terminen, sodass keine
freie Zeit verblieb.

Die Genesung kam nur sehr
langsam voran. Mein Mann stell-
te die Dialyse ernsthaft in Frage —
wozu das alles - dreimal die Wo-
che stundenlang — kein Ende ab-
sehbar. Er schien in ein schwar-
zes Loch gefallen zu sein. Positi-
ves erreichte ithn nicht mehr, alles
wurde negativ bewertet, stindig
gegriibelt. Die dauerhaften Knie-
schmerzen und damit verbunde-
ne Bewegungseinschrinkung
machten alles noch negativer.

Die Krankheitssituation des
Dialysepatienten ist auBerge-
wohnlich belastend. Und es ist
bekannt,
sehr hdufig Probleme haben, die

dass altere Patienten

Dialyse zu akzeptieren. Mir wur-
de klar, dass mein Mann drin-
,Hilfe fir die Seele”
brauchte.

Ich habe einen Termin in einer

gend

Schmerztherapie-Praxis ergattert.
Man muss eine lange Vorlaufzeit
einkalkulieren. Zu Beginn fand
dort, nachdem simtliche Krank-
heitsunterlagen vorlagen, ein aus-
fihrliches Gesprich statt, und
eine grindliche Ganzkérperun-
tersuchung  wurde
men. Danach wurde ein Aku-

vorgenom-

punktur-Behandlungsplan erstellt
mit dem Ziel, die Schmerzen zu
minimieren bzw. ganz zu beseiti-
gen und als Folge das seelische
Gleichgewicht wieder herzustel-
len. Den Begriff ,,Arzt als Partner
des Patienten® haben wir dort in
der Schmerztherapie-Praxis wie-
dergefunden. Die Arztin hat sich
immer richtig viel Zeit genom-
men. Sie ist auf alle Probleme
eingegangen, und wir konnten sie
jederzeit telefonisch erreichen.
Nach 15 Akupunkturbehandlun-
gen ist mein Mann beschwerde-
frei und wieder guten Mutes.

Bleibt es gesundheitlich wei-
terhin gut? Auf alle Fille weil3 er
sich in guten Hinden&

stattfanden.

Der neue Ort fiir unsere Monatstreffen, die bisher im Logenhaus
Einzelheiten auf der nachsten Seite.

HIEREN
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Termine

Nieren Selbsthilfe Hamburg

Monats-Treffen
Im Casino

um 18.30 Uhr

jetzt beim Betriebssport Hamburg
WendenstralRe 120 stadtpian s. seite 17)
S-Bahn Hammerbrook « 7 win. rutweg)
Buslinien 154 und 160

(Haltestelle WendenstraRe am Heidenkampsweg + 4 Min. FuBRweg)

und andere
Aktivitaten

Nr. 172/3Juli 2016
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Sonnabend, 20. August
Bahnhof Harburg bzw. Stelle

Donnerstag, 8. September
Betriebssport Hamburg

Donnerstag, 6. Oktober
Betriebssport Hamburg

Sonnabend, 8. Oktober
Deichtorhallen

Donnerstag, 3. November
Betriebssport Hamburg

Sonntag, 20. November
Christuskirche Othmarschen

Donnerstag, 8. Dezember
Betriebssport Hamburg

SO

SO

SO

SO

SO

SO

SO

Fahrradtour

Unsere 3. Fahrradtour in diesem Jahr fithrt von
Harburg bzw. Stelle durch die Winsener Elb-
marsch nach Lineburg. Weitere Einzelheiten auf
Seite 34.

Monats-Treffen mit Vortrag
Frau Kempf von der Firma esswell hilt erneut
auf vielfachen Wunsch einen interaktiven Vor-
trag zum Thema Ernihrung bei Nierenersatzthe-
rapie.

Monats-Treffen ohne Programm
Hier bietet sich die Gelegenheit sich zwanglos
auszutauschen. Eine gesonderte Anmeldung ist
nicht erforderlich.

Fahrradtour

Auf unserer Herbstfahrt wollen wir den Stadtteil
Wilhelmsburg und seine Vielfalt niher kennen-
lernen. Weitere Einzelheiten auf Seite 34.

Monats-Treffen mit Vortrag
Wir konnten Herrn Dt. Haalck von der UKE-
Hautambulanz zu einem interaktiven Vortrag
zum Thema ,,Haut™ bei Nierenersatztherapie ge-
winnen.

Patientenseminar

Die Programmgestaltung ist noch nicht abge-
schlossen. Mitglieder erhalten eine gesonderte
schriftliche Einladung. Nihere Informationen
auf unserer Internetseite im August.

Monats-Treffen ohne Programm
Hier bietet sich die Gelegenheit sich zwanglos
auszutauschen. Eine gesonderte Anmeldung ist
nicht erfordetlich.

Laufend aktualisierte Informationen liber unsere Veranstaltungen finden Sie
auf unserer Internetseite: www.Nieren-Hamburg.de/Aktuelles/Termine
Weitere Fragen beantwortet Ihnen: Kerstin Kihn

Telefon:

5\ HIEREN
g) SELBSTHILFE
Hamberg @V,

040 - 79 30 27 78 oder E-Mail:

kuehn@bnev.de
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Reisebericht

EINE REISE_UM DIE

o,

Wer traumt nicht davon, sich einmal eine langere Auszeit zu
gonnen, fremde Ldnder, Menschen und Kulturen zu erkunden, ein-
mal von Alltag und Beruf abzuschalten?

2. Teil

Von Kerstin Kihn

ach einer schonen Zeit

in Sydney und dem

Ausflug zu den Fidji
Inseln ging es wieder los. Wir hat-
ten ecinen sehr langen Abschnitt
von 17 Tagen dber den Pazifik
mit Uberquerung der Datums-
grenze und mit vielen Tagen auf
See vor uns. Wir freuten uns sehr
darauf; denn das Wetter in Sydney
wurde schon seht herbstlich.

Auf hoher See bis Neusee-
land

Es folgten 2 hertliche Tage auf
Neuseeland. Danach waren wir
wieder den dritten Tag hinterein-
ander auf See.

Zunichst nach doch teils stiir-

inFoO Nr. 172/Juli 2016

mischer Uberfahrt kamen wir zu
der Nordinsel von Neuseeland.
Hier lagen wir vor der Bay of Is-
land. Der Morgen empfing uns
mit strahlendem Sonnenschein
und das Meer hatte sich beruhigt,
so dass wir ohne Probleme
austendern konnten.

Hier hatten wir eine Radtour
gebucht. Die Fahrrider waren in
einem besseren Zustand als auf
Wir
hatten uns eigentlich auf eine ge-

Noumea/Neukaledonien.

miitliche Radtour eingerichtet, da
es als Tour fir die gesamte Fami-
lie beschrieben war. Tatsichlich
war auch ein Midchen (ca. 11 Jah-
re) dabei. Sie wurde dann Heldin
des Tages. Wir, d.h. etwa 20 Rad-
ler, fuhren auf einer stillgelegten

chemaligen Fisenbahnlinie, die

jetzt als Radweg aufgeschottert
durch das Auenland der

Notrdinsel. Hier wurde, wie be-

war,

kannt, ,Herr der Ringe und die
Hobbits“ gedreht, und danach sah
die Landschaft auch aus.

Die Insel selbst ist griin, teil-
weise dicht bewachsen auch mit
Palmen, wir trafen auf viele Scha-
fe, Pferde und Kiuhe, auf kleine
gemitliche Orte und auf Neusee-
linder, die die Ruhe weg hatten.

Es ging ziemlich auf und ab
durch die Landschaft, cinige Mit-
radler hatten zu kimpfen. Wir ha-
ben den Ausflug genossen. Es war
fir uns eine angenchme Land-
schaftstour.

Beim Anleger gab es dann noch
etwas Historie. Hier, in der Wai-
tangi Bay, schlossen die Englinder

HIEREN
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Fotos: Kiihn

trag mit den Maoris. Wir sahen
uns das Haus und den Garten mit
den Maori Statuen an.

Am nichsten Morgen dann das
Kontrastprogramm. Auckland, die
Hauptstadt. Sydney sehr dhnlich,
natiirlich kleiner als diese. Am
Vormittag hatten wir noch Zeit,
uns ein wenig in der Stadt umzu-
schen.

Am Nachmittag dann unser ge-
buchter Ausflug zur Weinverkos-
tung. Es gibt etliche Weingiter
nicht weit von Auckland entfernt.
Zu Beginn besuchten wir das
Weingut Soljans, das einem ausge-
wanderten Kroaten gehért. Der
alte Herr fihrte uns engagiert
durch das Gut und etklirte uns
auch begeistert alles Wissenswer-
te. Am Ende gab es dann die
Weinprobe mit 6 ausgewihlten
Wei-und Rotweinen. Der weille
Chadonnay war von ganz beson-
derer Qualitit

Darauf besuchten wir zwei wei-
tere Weingliter, um auch deren
Weine zu testen. Wir hatten eht-
lich nicht erwartet, dass uns so
Wein
(insgesamt 18! Gldser) angeboten

viel zum Verkosten

wirde.
Die Stmmung im Minibus war

HIEREN
SELBSTHILFE
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im Jahr 1840 den 1. Friedensver-

anschlieBend 4duBerst aufgekratzt,
und es schwankte nicht nur das
Schiff bei der Ausfahrt von Auck-
land :-) Dieser Ausflug am anderen
Ende der Welt wird uns unverges-
sen bleiben.

Weitere vier Tage auf See bis
wir Tahiti erreichten.

Inzwischen hatten wir die Da-
tumsgrenze iberquert, so dass es
an Bord einen Tag 8a und cinen
Tag 8b, also einen Tag doppelt
gab.

Die Uberquerung der internati-
onalen Datumsgrenze wurde mit
ciner zinftigen Party begangen.

Am 2. Tag (8b) hatten wir den
bisher heftigsten Sturm, das Schiff
rollte und stampfte. Eigentlich er-

staunlich fiir so ein grof3es Schiff.
An ein verniinftiges Geradeausge-
hen war nicht zu denken. Uns bei-
den ging es jedoch gut. Das Wet-
ter hatte sich wieder etwas gebes-
sert, wenngleich die Temperatur
nicht so warm war wie gedacht,
dh. um die 20 Grad tber den
Weiten des Pazifiks. Die nichste
Insel, Raratonga, ist ca. 700 sm
(iber 1000 km) entfernt.

AnschlieBend waren wir 5 Tage
hintereinander auf dem Weg von
Bora Bora nach Hawaii und hat-
ten Zeit zum Entspannen.

Inseln mit klingenden Na-
Tahiti, Moreea und
Bora Bora.

Am 4. Tag auf See kam Land in
Sicht. Wir legten am Morgen in

men’

Papeete an, der Hauptstadt von
Franzésisch Polynesien auf Tahi-
ti.

Einige Einheimische, die auf
kleinen Booten und Auslegerka-
nus sogenannten Va'as kamen, be-
obachteten die Szenerie des Ein-
laufens. Vom Schiff aus konnte
man eine kleine geschiftige Ha-
fenstadt sehen.

Wir hatten uns entschieden,
selbst ein Auto zu buchen, um die
ganze Insel mit ihren etlichen Se-
henswiurdigkeiten anschen
konnen. Mit den Kontakten des

zu
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Destination Managers Hugo an
Bord schafften wir es, bei Hertz
am Flughafen anzurufen und ein
kleines Auto einschlieBlich Shuttle
-Abholung vom Hafen zu organi-
sieren. Das klappte auch prima,
und wir konnten am spiten Vor-
mittag einen kleinen Peugeot in
Empfang nehmen.

Nicht gerechnet hatten wir da-
mit, dass sich gerade im Moment
der Abholung ein tropischer Re-
genschauer auf das Heftigste ent-
lud.

Das war zum Gluck bald vor-
bei, aber anschlieBend fiihlte es
sich wie in einer reellen Dampf-
sauna mit Uber 30 Grad mit rich-
tig hoher Luftfeuchtigkeit an. Die-
ses Wetter sollte uns noch den
ganzen Tag begleiten.

Wir starteten die Inselumrun-
dung von 125 km beim Museum
von Tahiti. Im Museum erfuhren
wir sehr viel Interessantes und
Wissenswertes uber Kultur und
Geschichte. Weiter ging es iber
historische Kultstitten der Poly-
nesier zu einem traumhaften bota-
nischen Garten.

Eine Enttduschung war indes
das Gauguin-Museum. Es liegt
malerisch an der Sudkuste in der
Nihe des chemaligen Hauses, wo
Gauguin einst die berthmten Siid-
seebilder malte. Zum Zeitpunkt
unseres Besuches war das Muse-
um leider schon seit einiger Zeit
geschlossen, da der Betreiber, wie
man uns sagte, nicht mehr fiir die
Unterhaltskosten aufkommen
kann und das Gebiude bei den
tropischen Temperaturen langsam
dem Verfall preisgegeben ist.
Wirklich seht schade.

Danach besuchten wir noch
einen Wasserfall und tollen Aus-
sichtspunkt mit Blick auf die Vul-
kane im Inselinnern und Point de
Venus, wo James Cook mit der
bei

,,Endeavour® seiner ersten

2 2 inFoO Nr. 172/Juli 2016

Stidseereise 1769 vor Anker lag.
Dann passierten wir wieder die
Hauptstadt, die Samstagabend al-
lerdings voller Menschen war. Es
wire schwierig gewesen, dort ei-
nen Parkplatz zu finden, und wir
wollten vor Einbruch der Dunkel-
heit wieder zuriick sein.

In der Abenddimmerung wa-
ren wir dann wieder am Flugha-
fen. Das Autofahren ging doch
besser als erwartet, wenn wir an
andere stidliche Inseln denken.

Der Shuttle
schlieBend in die Stadt zuriick.
Am Abend erwartete uns direkt
an der Pier neben den ublichen

brachte uns an-

Souvenir Stinden auch der lokale
Food Market. Hier konnten wit
nicht widerstehen und probierten
sehr leckere Galettes.

Der Abend wurde mit einer
Hula Folkloreshow auf dem Schiff
mit Studseeschonheiten beschlos-
sen. Um Mitternacht fuhren wir
dann los, um am nichsten frithen
Morgen Moreea zu erreichen.
Hier erwartete uns der witkliche
Stdseetraum. Im Morgenlicht er-
blickten wir steil aufragende Vul-
kanberge und eine tiefblaue Lagu-
ne.

Wir hatten eine Fotosafati mit

cinem professionellen Fotografen

gebucht, der uns die schonsten
Teile der Insel zeigen sollte.

Nach der Tendertiberfahrt er-
wartete uns der Guide am Hafen.
In zwei Jeeps ging es zunichst zu
einem Traumstrand, dann weiter
zu tollen Aussichtspunkten, Ana-
nasplantagen, tropischen Urwil-
Ein
Traum fir alle Hobby Fotografen.

dern rund um die Insel.

Die Rampen waren teilweise
sehr steil; mit voller Kraft wurde
der Jeep nach oben gebracht und
mit entsprechender Bremswirkung
wieder nach unten. Unser Jauch-
zen und Kreischen erfreute die
einheimischen Fahrer, die genau
wissen, wie sie die Touristen un-
terhalten kénnen. Es war jeden-
falls ein absolut gelungener Trip.

Am Nachmittag ging es dann
auf dem Wasser weitet.

Wir wollten einmal die einhei-
mischen Auslegerboote, die soge-
nannten Va'as, ausprobieren. Die
Insulaner sind wahre Meister die-
ser Sportart und paddeln mit un-
wahrscheinlicher Geschwindigkeit
tber die Lagune.

Ein Kapitin holte uns zunichst
mit einem Zodiac ab und trieb das
Boot ,,full speed* tiber die Lagune
bis zu einem Dotf in der Cooks
Bay. Dort erwarteten uns vier
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Auslegerboote zu je 5 Personen.
Vier Touristen und ein einheimi-
scher Steuermann, der auch die
Kommandos gibt, man paddelt
immer gegenldufig nach einer Sei-
te und wechselt nach Kommando
nach kurzer Zeit, das gibt schon
eine gute Geschwindigkeit. Ein
Heidenspal}, bei dem wir gegen-
einander Rennen fuhren und dann
auch in der Lagune baden konn-
ten. Gar nicht so einfach, dann
wieder aus dem tieferen Wasser
ins Boot zu kommen, aber die
Leute halfen sich gegenseitig. Es
wurde viel gelacht und am Ende
waren alle pitschnass. Ein Glick,
dass wir unsere Fotoausriistung
und auch die trockenen Sachen im
Dorf gelassen hatten. Daher besit-
zen wir von der eigentlichen Akti-

on kein Foto.

nesien dann Bora Bora; ebenfalls
eine Trauminsel. Hier ist die La-
gune noch grofler als in Moreea
und der Vulkan nicht ganz so
steil.

Auf dieser Insel hatten wir das
unvergleichliche Erlebnis, mit gro-
Ben Mantarochen und etwas klei-
neren Haien in der Lagune
schwimmen zu konnen. Wahn-

sinn!

HIEREN
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AnschlieBend machten wir
noch einen Stopp auf einem der
unzihligen kleinen Atolle und be-
obachteten bunte Fische wie im
Aquarium.

Auf dem Bild unser Boot in
Bora Bora. War jedenfalls noch-
mal das absolute tropische Para-
dies. Nur die kleine Erkiltung
meines Mannes musste mit Medi-
kamenten behandelt werden. Da-
nach war er wieder wohlauf.

Langweile kommt jedenfalls
nicht auf. Was macht man so auf
dem Schiff den ganzen Tag? Nach
einem ausgiebigen Frithstick auf
der Kabine oder in unserem Blue
Restaurant einen Bummel uber
das Schiff. Irgendeine Aktion ist
immer los. Aktionstanz an Deck
oder ein Charity Lauf. Entspan-
nen am ool oder beim Lawn

Club oder auf dem Balkon lesen.
Dann Mittagessen im Ocean View
Buffet Restaurant. Sportlich wei-
ter mit Spinning mit unseren Trai-
nern Bobby oder Igor oder an den
Fitness-Geriten. Nachmittags wie
immer ein Kaffee im Café al Bac-
cio oder in der Kabine mit den
tiglich gelieferten Hippchen.
Abends ein mehrgingiges Meni
im Blue Restaurant oder in den
Spezialititenrestaurants, z. B. im

Murano. Dann jeden Abend mit
Ansage von Kreuzfahrtdirektor
Ben eine der tollen Shows. Da-
nach noch in eine der Bars und
ein abendlicher Spaziergang an
Deck zum Sternegucken, z. B. sa-
hen wir jeden Tag das Kreuz des
Stidens mit einem phantastischen
Sternenhimmel tber dem Pazifik.
Abends nach Rickkehr in die Ka-
bine fanden wir dann immer ein
neues Programm fir den Tag und
ein aus Handtiichern geformtes
Tier vor.

Wieder auf See

Es folgte der Tag, an dem wir
frih gegen 6.00 Uhr Ortszeit (=
GMT -12h00) den Aquator tiber-
querten.

Nach tagelanger Uberfahrt hat-
ten wir es fast bis Maui/Hawaii
geschafft, wo wir frith in Lahaina
an der Westklste ankamen.

Zwischendurch
eine doch recht abenteuetliche

etlebten wir

Uberfahrt, wie wir sie in unserer
Kreuzfahrergeschichte auch noch
nicht hatten; denn wir hatten ins-
gesamt 3-mal! den Aquator iiber-
quert. Wie das denn?

In der Nacht vom 15. auf den
16. Uberfuhren wir das erste Mal
den Aquator in nérdlicher Rich-
tung. Die Sonne am Morgen ging
in der anderen Richtung auf, und
das Bordprogramm hatte
Abend davor auch die Aquator-
taufe an Deck zum Vormittag avi-

am

siert.

Dazu sollte es dann aber erst
einmal nicht kommen.

Am frihen Morgen gegen 8.00
Uhr horten wir iber Bordlaut-
sprecher die Durchsage des Kapi-
tins, dass am frihen Morgen des
16.4. die US Coast Guard in Ha-
wail einen SOS Notruf von zwei
Seglern erhalten hatte. Da unser
Schiff am nichsten zur Notrufpo-
sition war (ca.160 nm, etwa 250
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km) dnderte das Schiff umgehend
die Position und fuhr in sudlicher
Richtung, um die Segler aus See-
not zu retten.
Etwa 4 Grad
Aquator liegt die unbewohnte

sudlich vom

(weil kein Trinkwasser vorhanden
ist) und zum Staatsgebiet Kiribatis
gehorende Malden Insel

Eine kleine Vogelinsel mitten
im riesigen Wassermeer, auf vielen
Karten gar nicht richtig verzeich-
net.

Hierhin hatten sich die auf ein
Korallenriff aufgelaufenen Segler
retten kénnen.

Die beiden Amerikaner waren
vollig erschopft, das kleine nur 12
m lange Segelboot trieb mandv-
rierunfihig auf dem Riff. Sie
mussten, nachdem sie den Notruf
abgesetzt hatten, noch viele Stun-
den in der Nacht und in der be-
reits morgendlichen Hitze dort
ausharren. Unser Schiff hatte es
dann geschafft, nachdem wir ge-
gen 10.00 Uhr morgens in Reich-
weite waren, mit beiden Kontakt
Jedoch  konnte
dort, wo die Segler gestrandet wa-

aufzunehmen.

ren, wegen der zu starken Bran-
dung keine Aufnahme erfolgen.
Beide mussten von der Nordspit-
ze der Insel zur Sidspitze iiber 6
Meilen laufen, um dort in Emp-
fang genommen zu werden. Ein

iNFO Nr.
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kleines Zodiac-Boot wurde dazu
ins Wasser gelassen, besetzt mit
dem 1. Offizier und einem Matro-
sen.

Wir konnten das schwierige
direkt
Schiff oben aus der Wellnessloun-

Aufnahmemandver vom
ge verfolgen

AnschlieBend wurden die
Schiffbriichigen an Bord medizi-
nisch versorgt. Am nichsten Tag
gab es im Theater einen ausfiihrli-
chen Bericht iiber die Rettungsak-
tion. Beide Minner hatten keine
korperlichen Schiden erlitten, wa-
ren jedoch zu dem Zeitpunkt ob
des Geschehens noch traumati-
siert. Die Abenteurer dankten al-
len, die ihre Rettung ermdglicht
hatten. Das war fir uns natiirlich
sehr aufregend.

Neu aber war, dass der Kapitin
und die gesamte Offizierscrew er-
zahlten, sie hitten so etwas auch
noch nicht etlebt.

Danach tberquerten wir den
Aquator zum dritten Mal, diesmal
wieder in nérdlicher Richtung

Schiftsfiihrung

Ein ganz tolles Erlebnis wartete
auf uns. Eine Fuhrung von 4
Stunden tber das gesamte Schiff,
wo sonst die Passagiere keinen
Zutritt haben. Die Fihrung be-
gann mit der Briicke und Bri-

ckenausleger auf Deck 14, den wir
von unserer Kabine 1508 immer
sehr gut erkennen konnten , wei-
ter iber das Mooring Deck 5,
dann hinter den Kulissen des The-
aters bei Deck 5 bis zum Maschi-
nenleitstand auf Deck 3. Anschlie-
Bend iber den Bereich der Besat-
zung, mit Crewmesse und Aufent-
haltstiumen auf Deck 2 schon tief
unten im Schiff, weiter zu den
Vorratslagerriumen im Bauch des
Schiffes und zum Ende noch eine
Kichentithrung mit anschlieBen-
dem gemeinsamen FHssen im
Hauptrestaurant auf Deck 4. Man
konnte sehr gut die Lebens-und
Besat-
zung live erleben, sehr interessant.
Uns hatten noch der Maschinen-

Arbeitsbedingungen  der

raum und eine Crewkabine seht
interessiert, aber aus Sicherheits-
griinden erhielten wir hier keinen
Z.utritt.

Die Inseln Kailua Kona /Big
Island/Hawaii

Wir hatten eine sehr etlebnis-
reiche Zeit auf 3 Hawaiianischen
Inseln (Maui, Oahu und Big Is-
land).

Frithmorgens erblickten wir die
Westkiiste von Maui und wurden
nach Lahaina ausgetendert.

Hier hatten wir eine Regen-
Am

Tender erwartete uns ein Ranger,

waldwanderung gebucht.

der uns von der recht trockenen
Westkiiste zur Nordkiste in Nihe
des Surfer-Paradieses Paia fuhr.
Dort auf der Flanke des Haleka-
lakraters gibt es noch richtigen
Regenwald mit Wasserfillen. Zu-
nichst ging es auf dem Trail noch
recht gut voran. Dann jedoch
machte der Regenwald seinem
Namen alle Ehre. Es ergossen
sich wahtre Sturzbiche Uber uns,
und der Weg wurde sehr rutschig
und unwegsam. Nach diesem
recht matschigen Erlebnis sahen
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wir auch entsprechend aus. Die
am Tenderanleger gereichten
feuchten Waschlappen kamen ge-
rade recht, um uns wieder ein we-
nig ziviler aussehen zu lassen.
Erneut war eine Kreuzfahrt-
etappe zu Ende (die zweite). Ein
groler Teil der Passagiere ging
von Bord. Wir durften bleiben.
Juhu, noch eine 3. Etappe bis zum
1.Mai nach Vancouver. Allerdings
die Schiffskabine
wechseln; es ging auf demselben
Gang vom Vorderschiff in die
Mitte zur Kabine 1566. Zu An-

fang hatten wir noch mit Christi-

mussten wir

an, dem Guest Relations Manager,
versucht, in 1508 bleiben zu dir-
fen, aber das hatte nicht geklappt.
In der neuen Kabine war es we-
gen des breiteren Balkonvorbaus
etwas dunkler. Der Umzug verlief
aber dank unserer tollen Kabinen-
stewards ohne jegliche Probleme.
Wir mussten nur unsere Koffer
packen und konnten dann von
Bord gehen und uns Honolulu an-
sehen. Als wir zurtickkamen hing
schon alles von der Hingeware
wieder im Schrank und die Koffer
standen parat. Hier nun der 3. Ab-

schnitt unserer Kreuzfahrt

Uns erwartete dann das Ereig-
nis an sich. Wir flogen mit dem
Helikopter tber die Blue Skies of
Oahu. Eine Stunde tber die ganze
Insel. Unvergesslich, unvergleich-
lich, genial. Unsere Pilotin Judy
machte einige gewagte Flugmand-
ver, und als Uber dem Regenwald
ein doppelter Regenbogen auf-
tauchte und aus dem Bordlaut-
sprecher dazu "Somewhere over
the rainbow" erklang, hatten wir
feuchte Augen.

Am nichsten Tag dann noch-
mals Honolulu. Abermals hiel3 es
frih aufstehen. Wir wollten uns
das historische Pearl Harbor auf
eigene Faust ansehen.

Im Internet hatten wir gelesen,
dass es ratsam wite, sehr frith
zum Arizona Memorial zu kom-
men; ab 7.00 Uhr wiirden kosten-
lose Tageskarten ausgegeben. Das
war gut so. Als wir um 7.00 Uhr
frih
schon sehr viele Menschen. Wir
hatten Gluck, diese Karten zu er-
halten;
kommt man des Andrangs wegen

ankamen, warteten dort

denn spiter am Tag

nicht mehr aufs Geliande.

— 8 ;11%‘
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Das Arizona Memorial ist eine
der meistbesuchten Gedenkstit-
ten in den USA.

Die Gedenkstitte ist sehr er-
greifend gestaltet. Zunichst sieht
man ein kleines Museum, dass die
Hintergriinde des japanischen An-
griffs 1941 auf Pearl Harbor ein-
pragsam erldutert. Danach folgt
ein Dokumentarfilm, und an-
schlieBend wird man mit Marine-
barkassen in den historischen Teil
des Hafens gefahren (Pearl Har-
bor ist heute nach wie vor ein gro-
Ber Marinestitzpunkt), in dem
1941 die Schlachtschiffe aufge-
reiht waren, die dem Angriff dann
zum Opfer fielen. Das Mahnmal
fir die Opfer ist sehr bewegend.
Es liegt direkt tiber dem mit tiber
1000 Mann innerhalb weniger Mi-
nuten gesunkenen Schlachtschiff
LArizona®“. Man kann im klaren,
seichten Wasser die Uberreste er-
kennen. Dazu sind auf riesigen
Tafeln die Namen aller Opfer auf-
gereiht.

In Folge 3 berichten wir iiber
die
vor allem aber von Alaska und

Amerika&

restlichen Stidseeetlebnisse,
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Medizin allgemein

BLUTDRUCK RICHTIG

SELBST

MESSEN

Mit ca. 60 bis 80 Schlagen pro Minute pumpt unser Herz das Blut

in die Blutbahn. Normalerweise regelt der Korper den Blutdruck

selbst. Manchmal gelingt es dem Organismus aber nicht, die Wer-
te in normalem Bereich zu halten.

Von Maria Bandrowski

in  Blutdruck Dbis
140/90mmHg ist nach
arztlichen Leitlinien als

Hochstwert angegeben. Zu hoher
Blutdruck gilt als Risikofaktor fiir
viele Krankheiten. Fin dauerhaft
zu hoher Blutdruck gilt als schid-
lich fur das Herz und fur die Ge-
file. Arterienverkalkung in den
GefiBlen kann Nierenversagen
nach sich ziehen; und wenn ein
Gefifl komplett
wird, kann es zu einem Schlagan-
fall kommen. Ein Bluthochdruck
ist auBerdem der wichtigste Risi-
kofaktor fir einen Herzinfarkt.

verschlossen

Deswegen sollte jeder seinen Blut-
druck kennen. Ist der zu hoch,
muss er von einem Arzt behandelt
werden. RegelmiBig selbst den

Damit Sie den Blutdruck korrekt
messen kdnnen, muss das
Gerdt nicht nur funktionstiichtig
sein, sondern auch zu {hrem individuellen
Oberarmumfang passen. Denn das
Verhaltnis von Armumfang und Man-
schettengriBe beeinflusst die Messge-
nauigkeit
» <24 cm Oberarmumfang: 10 cm Breite
» 24-32cm:12-13cm
» 33-41cm: 15cm
» >41cm: 18cm
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Blutdruck zu messen ist daher
wichtig und gehért zum tdglichen
Leben. Fir die Messung zu Hause
werden meistens digitale Gerite
eingesetzt. Diese kdnnen am
Oberarm oder am Handgelenk
angebracht werden. Beim Selbst-
messen miissen jedoch unbedingt
ein paar Regeln beachtet werden.
Regeln, die auch Nierenkranke

manchmal nicht richtig wissen:

1. Zum Messen setzen Sie sich
bequem und entspannen Sie
sich ein paar Minuten.

2. Wihlen Sie den richtigen Arm,
d. h. nicht den Shunt-Arm.

3. Die Manschette legen Sie auf
fest
Wichtig fiir die Messung ist,
dass der Messpunkt sich auf
der gleichen Hoéhe wie das
Herz befindet. Bei Messung
am Oberarm ist dies meist au-
tomatisch der Fall. Am Hand-
gelenk gemessen, sollte der
Ellbogen auf einer Tischplatte
abgestlitzt und der Unterarm
so angehoben werden, dass der

der nackten Haut an.

Daumen auf dem gegenseiti-
gen Schliisselbein liegt. (Beim
Handgelenk-Messgerit denken
Sie daran, dass zehn Zentime-

ter Abweichung des Armes et-
wa 5mmHg hohere Messwerte
zeigen konnen).

4. Wihrend der Messung spre-
chen Sie nicht und halten Sie
Ihren Arm ruhig.

5. Nicht stindig nachmessen.

6. Da der Blutdruck im Laufe des
Tages Schwankungen unter-
worfen ist, sind mehrere Mes-
sungen am Tag, moglichst um
die gleiche Zeit, erforderlich.
Bei Niereninsuffizienz ist Blut-

druckmessen ungeheuer wichtig.

Die Selbstiberwachung des Blut-

drucks kann die Gefahr von

Schlaganfall und Herzinfarkt deut-

lich senken. Denn wie ein deut-

sches Sprichwort sagt ,,Gesund-
heit schitzt man erst, wenn man
sie verloren hat“@

‘Blutdruckwerte
optimal <120 <80
normal <130 <85
hoch-normal 130-139 8589
Bluthochdruckbereich
Grad 1 (leichty  140-159  90-99
Grad 2 {maRig)  160~179 100108
Grad 3 (schwerl >180 >110
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Bundesverband

TAK

Bericht vom Tag der Arbeitskreise
am 2.und 3. April 2016 in Mainz

Von Anita Geercken

ir das Treffen hatte un-

sere 1. Vorsitzende Kers-

tin Kihn zusammen mit
Stefan Mroncz einen Vortrag
ausgearbeitet. Ferner reisten
Claudia Krause, Wolfgang Reij-
zek, Peter Stoetzer und ich nach
Mainz, die alle im Jahr 2015 an
dem Ausbildungskurs zum Pati-
entenbegleiter teilgenommen hat-
ten. Wir trafen uns mit den Teil-
nehmern aus den Jahren 2014
und 2015 zum Erfahrungs- und
Gedankenaustausch. Die Gruppe
war mit ca. 30 Teilnehmern lei-
der sehr grof3; es wurde daher
angedacht, die Gruppe im nichs-
ten Jahr aufzuteilen.

Die Erfahrungen der Teilneh-
mer waren uberwiegend positiv.
Einige berichteten allerdings,
dass sie Schwierigkeiten hatten,
die Arzte zu tiberzeugen, die Pa-
tienten in den Dialysestationen
besuchen und beraten zu dirfen.

TELEFEN

Fotos: P. Stoetzer

Hier besteht noch groBer Hand-
lungsbedarf.

Die meisten Teilnehmer reis-
ten schon am Vortag an, so gab
es viel Zeit und Raum fiir gro3e
Wiedersehensfreude.

Mit dabei war ebenfalls mein
Mann Hans. Er nahm an der
Gruppe der ,,Angehdrigen nie-
renkranker Menschen® teil, wo es
zu schr bewegenden personli-
chen Gesprichen kam.

Gut angenommen wurde der
Beratungstisch der Erndhrungs-
beraterin Huberta Eder im Fo-
yer, die in den Pausen bei Bedarf
personliche  Erndhrungs-
Beratung durchfihrte.

Am Sonnabendvormittag hielt

eine

Herr Gilmer, unser Bundesvor-
sitzender, zunachst seine Eroff-
nungsrede, der sich zwei Vortri-
ge anschlossen. Am Nachmittag
trafen sich die Arbeitsgruppen.
Am Abend folgte die Feierstunde
zum 40-jdhrigren Bestechen der
Zeitschrift ,,Der Nierenpatient®,

deren leitende Mitarbeiter gechrt
wurden. Zwischendurch spielte
und sang eine flotte 2-Frauen-
Musikgruppe. Es war ein sehr
netter Abend.

Am Sonntagvormittag gab es
noch einmal Gespriche der Ar-
beitsgruppen, die dann von 11:00
-12:00 Uhr in 3-5 Minuten ihre
Arbeitsergebnisse im  Plenum
prasentieren sollten. Leider war
die Zeit zu knapp bemessen bzw.
einige Vortrige zu lang, sodass
die letzten Gruppen nicht mehr
zu Wort kamen. Um 12:00 Uhr
verkiindete Herr Gilmer schlie3-
lich das Ende der Veranstaltung.
Dies erzeugte einigen Unmut bei
diversen Teilnehmern. Herr Gil-
mer schrieb am nidchsten Tag ei-
ne Mail an alle Beteiligten, bat
um Entschuldigung und gelobte
cine bessere Organisation fiirs
nichste Jahr.

Von der Abschlussprisentati-
on abgeschen war es ein positi-
ves Wochenende@
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Gedanken

DIE RUCKKEHR

Uber die Erfahrungen in einer Dialysepraxis.

Von Jochen Brandtner

hr solltet keine deprimie-
renden Nachrichten wie

35

drucken. An negativen Erlebnis-

etwa Todesanzeigen ab-

sen fehlt es euren Mitgliedern si-
cher nicht. Zuversicht und Hoff-
nung verbreiten, Positives be-
richten, das sollte das Leitmotiv
einer Patientenzeitschrift wie der
euren sein®, meinte unlingst ein
Bekannter zur Zielsetzung unserer
Info. Ich meine, er hat Recht. So
wie es im letzten Dezemberheft
Jens Tamcke beispielhaft mit der
beeindruckenden Schilderung sei-
ner Radtour tber die Alpen tat.
Der uns daran teilhaben liel3, wie
er als Dreilligjahriger seine ersten
Dialyseferien in Norditalien ver-
lebte, erschopft und deprimiert
wegen der Kraftlosigkeit und wie
er mehr als dreiBig Jahr spiter als
Dreiundsechzigjihriger und
Transplantierter diese Region auf
dem Fahrrad durchquerte. Dies-
mal voller Abenteuerlust und in
ciner Verfassung die unter dem
Dialyseregime nicht vorstellbar
war.

Hiitte ich nicht schon vor mehr
als vierzig Jahren sondern erst
heute mit der Dialyse begonnen,
dieser Bericht von Jens Tamcke
hitte mich euphorisch gestimmt
und meine Phantasie verriickt
spielen lassen — im positiven Sin-
ne. Mit dem Fahrrad tber die Al-
pen! Nach einer Transplantation!!

2 8 inFO Nr. 172/3Juli 2016

Als Dreiundsechzigjihriger!ll! Hat-
te mich nicht schon die Erwih-
nung eines Mitpatienten wihrend
einer meiner ersten Dialysebe-
handlungen 1972, er habe am
Vortag ein Zimmer tapeziert, un-
gliubig staunen und dann eine
Hoffnung autkeimen lassen, wie
ich sie seit Jahren nicht mehr in
mir gespiirt hatte.

Doch wir Patienten wissen,
dass es in unserem Leben Situatio-
nen gibt, in denen Hoffnung und
Zuversicht sich rar machen oder
sich gar nicht blicken lassen. Sol-
len diese Phasen in unsetrer Info
ausgeblendet werden? Mir wirde
es helfen zu erfahren, wie andere
mit schwierigen Situationen umge-
hen.

Eine solche Phase durchlebte
ich 2011, als mich nach elf guten
Jahren mein Liibecker Transplan-
tat im Stich lie} und die Ruckkehr
zur Dialyse unausweichlich wurde.
Vielleicht war es sinnbildlich, dass
es der gleiche Tag war, an dem in
Fukushima drei Reaktoren auller
Kontrolle gerieten, an dem ich
zum ersten Mal wieder mein Blut
durch die Schliuche des vertrau-
ten und gleichzeitig so fremden
Dialysegerites flieBen sah. Natiir-
lich kam dieser Moment nicht un-
vorbereitet. Fast ein Jahr hatte ich
Zeit, mir klar zu machen, dass
diesmal nach insgesamt dreizehn
Jahren Dialyse im eigenen Heim
die Behandlung in einem Zentrum
wohl unausweichlich sein wirde.

Offen gestanden hatte ich Angst,
dass irgendein Arzt mir sagen
wiirde, er kdnne wegen meines
Alters von uber siebzig eine Be-
handlung zu Hause nicht verant-
worten. Zum anderen hitte ich
meiner Frau erneut eine grofle
Verantwortung aufblirden mis-
sen, die fiir sie sicher schwerer zu
tragen gewesen wire als friher, als
wir jinger und unbeschwerter wa-
ren.

Nun sind es bereits finf Jahre,
dass ich dreimal in der Woche in
Hamburg-Schnelsen in der Froh-
mestralle neben meiner leise sur-
renden Maschine liege, die zuver-
lissig wie ein Schweizer Uhrwerk
ihre Arbeit verrichtet. Es verge-
hen Wochen, ohne dass sie ein
einziges Zeichen des Unbehagens,
sprich ein Alarmsignal, von sich
gibt. Lediglich zweimal hat sie in
den finf Jahren wegen eciner Sto-
rung einen Techniker bendtigt,
und der war dann auch sofort vor
Ort und beseitigte mit sicherer Di-
agnose den Fehler.

Funf Stunden habe ich mon-
tags, mittwochs und freitags Zeit,
an vieles zu denken. An die An-
finge, als die Pumpen unseres
Heimdialyse-Gerites Gerdusche
produzierten, die einem Schiffs-
diesel nicht unihnlich waren. Als
wir mehrfach nichtelang vor dem
Gerit sallen und uns verzweifelt
bemiihten, den Schaum in der
Luftfalle zu beherrschen oder die
Leitfihigkeit der Spillésung im
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Normbereich zu halten, als wir
nicht selten zwei- oder dreimal in
der Woche den Techniker rufen,
als wir Dialysen abbrechen und
am nichsten Tag wiederholen
mussten oder als die Behandlung
jedes Mal noch zehn Stunden dau-
erte und wir Patienten unter ei-
nem Durst litten, der kaum zu et-
tragen war. Wer die frithen Zeiten
der Dialyse nicht miterlebt hat,
kann kaum ermessen, welchen
Fortschritt Medizin und Technik
gemacht haben.

Oft denke ich auch an die zahl-
reichen Arzte und Helfer, denen
ich in diesen mehr als vier Jahr-
zehnten begegnete und denen ich
vieles, unter anderem auch das Le-
ben, verdanke. Angefangen im
Hamburger Heidberg Kranken-
haus, lber die vielen Mitarbeiter
des Dialysekuratorium Hamburg,
tber die Transplantationsabteilun-
gen in Hannover und Libeck bis
hin zu den Arzten und Mitarbeite-
rinnen in meinem jetzigen Schnel-
sener Dialysezentrum.

Die Arzthelferin, die hier in
Schnelsen auf unserer Etage die
acht bis zehn Patienten versorgt,
arbeitet schnell, zuverlissig, ist
technisch versiert, punktiert mich
problemlos und verfiigt tiber lan-
ge Berufserfahrung. Auch wenn
der Raum, in dem meine Dialyse
stattfindet, gleichzeitig als Lager-
raum und Labor dient und es hiu-
fig unruhig zugeht, so ist er doch
hell, gerdumig und alles in allem
akzeptabel. Das allerdings nur
deshalb, weil er in der Regel ledig-
lich mit zwei Patienten belegt ist,
nicht wie andernorts, wo sich vier,
sechs oder noch mehr Patienten
einen Raum teilen miissen und wo
die Privatheit unweigerlich auf der
Strecke bleiben muss. Noch etwas
Wichtiges darf auf keinen Fall un-
erwihnt bleiben. Vor
Riickkehr plagten mich erhebliche
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meiner

Sorgen, ob das Problem "Durst"
mit der gleichen Grausamkeit zu-
schlagen wiirde, wie ich es in Er-
innerung hatte. Doch Gottlob, es
gehort der Vergangenheit an, zu-
mindest fur mich. Ob es dem
Fortschritt der Medizintechnik,
der groBeren drztlichen Erfahrung
oder einer besseren Einsicht in die
physikalischen und biochemischen
Vorginge bei der Dialyse zu dan-
ken ist, weil3 ich nicht. Ich bin
dankbar und zufrieden, dass es so
ist.

Ein Phidnomen, das die Dialyse
leider bis heute begleitet, die Er-
schopfung nach der Behandlung,
bedarf in dieser Zeitschrift keiner
groBen Erlduterung. Auch ich
musste schmerzlich den Krifte-
verfall unter der Dialyse erfahren.
"Es ist, als ob man einen Elefanten anf
den  Schultern triige" sagte unsere
Mitpatientin Anja Ahrens einmal.

Dass ich mich fiir das Schnel-
sener Zentrum entschied, liegt an
seiner Nihe zu unserer Wohnung
in Fidelstedt. So kann ich die
knapp finf Kilometer trotz der
Mattigkeit und Schwiche nach der
Dialyse per Fahrrad bewiltigen.
Ein kurzer Uberschlag ergab, dass
ich inzwischen mehr als flinftau-
send Kilometer zur Dialyse und
zuriick geradelt bin. Ich habe zwar
nicht solche Hohen tuberwunden
wie Jens Tamcke auf seiner Tour
nach Rom, aber auf die zuriickge-
legten Kilometer bin ich schon ein
bisschen stolz. Die Behandlung in
meinem fritheren Poppenbitteler
Zentrum, das ich als Heimpatient
und Transplantierter nur in gro-
Ben Zeitabstinden aufsuchen
musste, hitte mich per Bahn und
Bus pro Behandlung zwei bis drei
Stunden Fahrtzeit gekostet.

Doch trotz allen technischen
Fortschritts und der Annehmlich-
die Nihe des
Schnelsener Zentrums mit sich

keiten, welche

bringt, will ich nicht verhehlen,
dass mir die EingewShnung in
den dortigen Betrieb schwer gefal-
len ist, und dass ich auch heute
noch mit Nostalgie an die Jahre
denke, als ich meine Dialyse unab-
hingig von Fremden zu Hause
absolvierte. Einen Schrecken erlitt
ich bereits bei meiner ersten Dia-
lyse im neuen Zentrum, als am
Dialyseende die Schliuche samt
Kapillare tiefrot aus der Maschine
genommen wurden und in den
Mill wanderten. Ich habe nicht
vergessen mit wie viel Sorgfalt wir
zu Hause um jedes Blutstrépfchen
kimpften, in der Anfangszeit um
Transfusionen, spiter um die teu-
ren Epogaben zu vermeiden

Natiitlich kann man den Be-
trieb in einem Dialysezentrum
nicht mit dem der Heimdialyse in
den eigenen vier Winden verglei-
chen. Wenn eine Pflegekraft zehn
oder elf Patienten versorgt, sind
Sonderwiinsche nicht besonders
willkommen. Trotzdem ist man
auf meine Vorstellungen einge-
gangen und spilt das System zum
Schluss so ausreichend, dass ich
nicht allzu viel Blut verliere und
seit zwei Jahren ohne Epo aus-
komme.

Und natutlich war mir bewusst,
dass ich hier im Zentrum unmit-
telbar mit dem Leid von Mitpati-
enten konfrontiert wurde, das ich
Und
selbstverstindlich wusste ich von

zu Hause nicht ertlebte.
meinen zahlreichen Reisen als Di-
alysepatient - von der Insel Sylt
bis zum Chiemsee, von Betlin bis
Bad-Wildungen und von Aufent-
halten in unseren diversen Nach-
barlindern - , dass jenes Element,
welches ich die "menschliche Di-
mension" der Behandlung nennen
mochte - ein kurzes Gesprich, ein
Licheln, eine interessierte Frage,
ein Sich-Erkundigen nach person-
lichem Hintergrund, schlicht das
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Zwischenmenschliche - in den
meisten Zentren recht klein ge-
schrieben wird, manchmal ubet-
haupt keine Rolle spielt.

Einer meiner fritheren Poppen-
biitteler Arzte sagte einmal
"Natiirlich gebort ur Medizin anch
das Menschliche. Als Arzt ist es meine
Aufgabe, das richtige Maf§ zwischen
Ndhe und Distang zu meinen Patien-
ten zu finden". Dieser Satz kommt
mir in den Sinn, wenn sich die
drztlichen Visiten bei mir in der
Regel im "Wie sieht es aus? oder
"Gibt's was Neues" erschopfen.
Und auch mit der oben schon er-
wihnten Arzthelferin, die, wie ge-
sagt, ihren Beruf beherrscht und
zuvetldssig arbeitet, ist das Ver-
hiltnis unverbindlich geblieben.
"Unverbind-lich" im Sinne, dass
es nicht gelungen ist, eine Ver-
trautheit oder eine gewisse mit-
menschliche Nihe zu finden. Es
vergehen oft Wochen, in denen
wir kaum ein paar Worte wech-
seln, die Uber Belanglosigkeiten
hinausgehen. Ich entsinne nicht,
dass sie sich in den fiinf Jahren
meines Hierseins einmal nach
meinem Befinden erkundigt hitte.
Auch andere im Zentrum Be-
schiftigte - neben der Dialyse
betreiben die beiden Arzte noch
cine nephrologische Ambulanz -
gehen oft an meinem Platz ohne
cin "GutenTag" oder ein "Hallo"

vorbei. Obwohl sie schon Monate
oder gar Jahre hier titig sind, ha-
ben sie noch nie von sich aus ein
Wort mit mir gesprochen. Sie tun,
als wire ich Luft oder gehorte
zum Inventar, als sei ich ein Teil
von Maschine, Schliuchen und
Kanistern, halt ein notwendiges
Ubel. Einerseits ist das verletzend
und erniedrigend. Andererseits
frage ich mich, ob ich nicht tber
schlechte Erziehung oder fehlen-
des menschliches Empfinden er-
haben sein sollte? Was sie wohl in
diesen Beruf verschlagen haben
mag, von dem sie von vornherein
wussten, dass sie es mit kranken
Menschen zu tun haben wiirden?
Doch um der Gerechtigkeit willen
muss ich hinzufiigen, dass es auch
eine Mitarbeiterin bei uns gibt, die
ein Gesplir dafiir hat, welch posi-
Ge-
spriach, ein freundliches Licheln

tive Wirkung ein kurzes

oder auch nur eine nette Geste
haben. Aber, wie gesagt, es ist lei-
der nur eine.

Ich habe mich in all den Jahren
bemiiht, meine Mitpatienten ein
wenig kennenzulernen. FFir mich
ist solch ein Kontakt wichtig nach
dem Motto: Geteiltes Leid ist hal-
bes Leid. Das Bemiithen um zwi-
schenmenschlichen Kontakt war
vermutlich auch der Grund, wa-
rum ich seinerzeit zu den Initiato-
ren unserer Hamburger Selbsthil-

fegruppe gehorte, bei der Griin-
dung unseres Bundesverbandes
1975 in Frankfurt dabei war und
den Ansto3 zu unserem Hambur-
ger Patienten-Hilfsverein gab.

Fir mich ist es nur natltlich,
dass ich mich auch hier in der
FrohmestraBe um Kontakt zu
meinen Mitpatienten bemtbhe,
dass ich zumindest versuche, ihre
Namen zu behalten. Mit einigen
gelingen auch kurze Gespriche,
soweit es die knappe Zeit vor der
Dialyse erlaubt. Dass die in unse-
rem Zentrum verantwortliche
Arztin mir unterstellte, ich fithre
diese Gespriche nur, um die ne-
ben den Betten liegenden Proto-
kolle auszuspionieren, lasse ich
unkommentiert. Ich vermag nicht
zu ergriinden, woher ihr Misstrau-
en mir gegentiber rihrt. Offenbar
ist es ihr nicht moglich, sich in die
Befindlichkeit
Zentrum behandelten Patienten

eines in ihrem
zu versetzen. Auf jeden Fall hat
die Unterstellung nicht unbedingt
zu einem besseren Vertrauensver-
hiltnis beigetragen.

Den fruheren Aullenminister
Guido Westerwelle horte ich kurz
vor seinem Tod sagen, als er iiber
seine  Krebserkrankung
" Als

menschliche Ndhe als ein Gesunder".

sprach
Kranker braucht man  mehr

Ich konnte und kann ihn gut
verstechen&®

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

Dialysehilfe Hamburg e.V.

Tel. 040 - 57 99 44

IBAN: DE94200100200693769201
BIC: PBNKDEFFXXX (Hamburg)
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Glosse

DAS IDEALE T-SHIRT

Eine Serie aus dem letzten Jahrhundert neu gemixt: Gereimtes
und Ungereimtes zur richtigen Dialysebekleidung, Teil 4

Von Peter Stoetzer

ie computerisierte Dia-
lyse unserer modernen
Zeit verlangt nach ei-
ner entsprechenden Dialysebe-
kleidung. Was also liegt niher, als
sich  mit dem »Allround«-
Bekleidungsstiick  oberhalb  der
Taille, dem T-Shirt, zu befassen?
Selbst Modespezialisten wissen
auf die Frage nach dem Ursprung
des T-Shirt als Antwort nur auf
die Form eines »T« hinzuweisen.
Der Definition nach ist das T-
Shirt aus zwei Sticken Baum-
wollstoff in T-Form mit zwei ver-
tikalen und vier hotizontalen
Nihten zusammengesetzt. Dabei
entstehen der Schlitz fur den
Kopf beziechungsweise den Hals
und die Offnungen fiir die Arme
und die untere Kérperhilfte.
Modeprofis vermuten den Ur-
sprung des T-Shirt in den oliv-
grinen Armee-Unterhemden der
US-Soldaten, was dem gesamten
Bekleidungsstiick  nicht
eine romantische Note vetleiht.

gerade

Nichtsdestoweniger klingt diese
Vermutung plausibel, denn US-
GIs tragen das T-Shirt mehr als
Obert- denn als Unterhemd, wie
jeder Kinoginger mit Faible fir
Kriegsfilme weil3.

Nun, das T-Shirt ist weder ro-
mantisch noch verspielt. Es passt
in die heutige Zeit, denn es ist
zweckmidlBig und einfach herzu-
stellen. Aus Baumwolle, fiir die
Dialyse am besten zu 100 Pro-
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zent und nicht zu eng oder zu
lang, ist es ein bequemes Klei-
dungsstiick. Hs knautscht nicht,
braucht nicht gebtigelt zu werden
und ist bei 95 Grad waschbar. Al-
so ideal fiir die Dialyse, wo es
doch einmal hitzig und aufregend
werden kann.

Die Jugend hat das T-Shirt be-
geistert angenommen und trigt es
individuell. Weder die GroBe X1
noch XXI. reichen den modebe-
wussten Teens oder Twens; heute
muss es XXXI. oversized sein. So
dient es auch als Nachthemd bei
der Mitternachtsdialyse oder ge-
wichtigen Vorstinden.

Das moderne T-Shirt ist be-
druckt und wird je nach Wunsch
individuell ausgesucht: Mit Bat-
man-Motiven, Tarzan oder den
Schlimpfen vorn und hinten
oder gar den Konterfeis von Be-
kanntheiten aus Kino, Theater
oder dem Hochadel, Verwandt-
schaft eingeschlossen.

Dialyse-Individualisten  tragen
Wertbeaufdrucke, wie »I like Ult-
rafiltration« oder »Double Needle
Fan« oder »I like F-45xx...«, und
es folgt der Matkenname des be-
niitzten Lieblingsgerites.

Wer ein buntes T-Shirt tragen
mochte, das einem Silbenritsel
gleicht, die Mode bietet es. Da
sind Aufforderungen, Anmache,
Vielversprechendes und oft auch
gar nicht Verstindliches als Auf-
druck mitzukaufen. Schlau sind
die Modemacher, die auf dem T-
Shirt iibergrof3 ihren Hersteller-

namen deutlich zu lesen geben.
Da wird fiir Weltanschauungen
geworben und zu Wahlzeiten
auch fir die richtige (na, welche
denn...) Partei.

Die Industrie verschenkt mit
groBer Begeisterung T-Shirts, so-
lange sie nur ihr Logo oder ihren
Werbeslogan aufdrucken durfen.
So kann jeder vom Flur vor dem
Dialysezimmer schon den Grad
des Modebewusstseins ablesen.
Leider fehlen dabei nur noch die
Bestellnummer und der Hinweis
auf die Ladenkette, damit andere
es nachkaufen konnen. Aber das
wird sicher noch kommen.

Doch wer weill nicht auch
schon heute, wo »fruit of the
loom«, der Puma oder die grie-
chische Siegesgéttin Nike zu kau-
fen sind. Wenn wir es nicht wis-
sen, unsere Kids - frither Kinder
genannt - kennen es besser als
den Satz des Pythagoras.

Ein surferbuntes T-Shirt, Pal-
men-Motive oder Bilder vom
Strand von Waikiki heben die
Stimmung im Dialysezimmer. In
der stidlichen Feriendialyse ist das
T-Shirt Gberhaupt das passende
Oberbekleidungsstiick, wie Sie
sich sicher einmal selbst tiberzeu-
gen soll-ten.

Trotz der einfachen Herstel-
lungsart kann ein T-Shirt die Tréd-
gerin ganz charmant hervor-
heben. Und das, es darf hier noch
angemerkt werden, gilt nicht nur
an der Dialyse, sondern auch fiir
alle unsere netten Schwestern&
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Veranstaltung der Nieren Selbsthilfe

VOM RADELN

Eine Halbzeitbilanz unseres Radtourenprogramms

Von Jens Tamcke

ur einen Moment sind

meine Gedanken beim

Schreiben dieses Beitrags
abgeschweift und sie haben sich
mit der Frage befasst, ob wohl ei-
ne Verbindung von Transplantati-
on und Dialyse, unsere Hauptthe-
men, zur Radtour herzustellen ist.
SchlieBlich wird bei einer Fahrt
von A nach B das Rad ihnlich
dem Organ bei einer Transplanta-
tion von einem Ort zu einem an-
deren versetzt (It. Wikipedia ne-
ben ,,verpflanzen® die Bedeutung
des Wortes transplantare). Und in
einer Rundfahrt zurick zum Aus-
gangspunkt kann man durchaus
Parallelen zum Blutkreislauf wih-
rend der Dialyse erkennen.

Am Ende fand ich diese Ge-
dankenverbindungen doch etwas
gewagt und ich habe sie nicht wei-
ter vertieft.

Das Ziel unseres in diesem Jahr
neu angebotenen Radfahrpro-
gramms ist ja auch nicht die Ent-
wicklung verschrobener philoso-
phischer Theorien tiber die Bezie-
hung des Radfahrens zur Nieren-
ersatztherapie, sondern Selbsthilfe
im eigentlichen Sinne: Zur Krank-
heitsbewiltigung beitragen, sich
Mut machen, soziale Kontakte er-
moglichen und férdern, Informa-
tionen austauschen und Neues
kennenlernen.

Bei unserer Auftakttour am 23.
April war das Neue u. a. der Rad-
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weg von den Deichtorhallen Rich-
tung Osten, erst vor zwei Jahren
eréffnet und fiir mich ein gutes
Beispiel fiir eine fahrradfreundli-
che Stadt. Er fuhrt am Oberhafen
und den GroBmarkthallen vorbei
nach Rothenburgsort und weiter
in die Vier— und Marschlanden.
Und er darf auch von Fullgingern
benutzt werden.

Leider war das Wetter nicht so,
wie ich es mir bei der Planung und
Terminierung der Radtouren an

einem grauen, regnerischen Okto-
bertag des vergangenen Jahres
ausgemalt hatte. Aber angesichts
der bevorstehenden dunklen und
kalten Monate war natitlich eine
grofie Portion Wunschdenken mit
im Spiel, denn Bodenfrost ist
schlieBlich noch bis Anfang Mai
méglich.

Nun war es zwar nicht frostig,
aber mit 9 Grad doch empfindlich
kahl, und der frische Nordwest-
Wind machte es nicht gemiitli-
cher. Das kiithle Wetter war auch
die Begrindung fiir die erste Ab-
sage am Morgen und ich dachte:
Das kann ja heiter werden, werde
ich mit meiner Frau allein bleiben?
Denn nachvollziehen konnte ich
gut, dass niemand seine Gesund-
heit gefihrden wollte. So fuhr ich
mit etwas mulmigem Gefiithl zum
Treffpunkt.

Meine Bedenken waren unbe-
grindet, denn ich wurde von fiinf
bereits anwesenden Personen be-
griiit. Die Abfahrt verzégerte sich
zwar etwas, weil Kerstin Kihn,
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unsere Vorsitzende, und ihr Mann
den Zeitbedarf fir die Anfahrt mit
dem Rad aus Neugraben etwas zu
kurz kalkuliert hatten, aber das tat
der von Anfang an guten Stim-
mung keinen Abbruch. Dann aber
konnte die ,,Transplantation” der
insgesamt 9 Fahrrider von der In-
nenstadt nach Bergedorf begin-
nen.

Noch quasi in der Startphase
kamen wir nur wenige Meter ab-
seits des Weges unterhalb der S-
Bahn-Trasse zur historischen Ga-
solin-Tankstelle aus dem Jahre
1953, an der jedes Wochenende
altes Blech, also alte Autos, zu be-
wundern ist.

Nach diesem Abstecher durch-
querten wir den Entenwerder
Park, neuerdings mit einem Café
auf einem Ponton in der Elbe,
und niherten uns dem ehemaligen
Wasserwerk Kaltehofe, das heute
ein Naturschutzgebiet ist. Leider
mit riesigen Kraftwerk
Tiefstack im Hintergrund. Als
Ausgleich blihte an diesem Tag

dem

am Deich der Lowenzahn in vol-
ler Pracht in der hier noch etwas
wirmenden Sonne (s. Fotos). Spi-
ter verdunkelte sich der Himmel
und ein wenig Regen begleitete
streckenweise unseren Weg.

Die nétige Warme holten wir
uns in einem Café in Bergedorf
bei leckerem Kuchen und hei3en
Getrinken.

Sieben Wochen spiter dann
unsere Kreislauftour, die in Har-
burg begann und, nachdem wir

Py
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die trige Masse den Geesthang
hinauf und dber einige ,,Berge
der Nordheide ,,gerollpumpt® hat-
ten, dort auch endete.

Mit dieser Route wollte ich den
Hamburgern ein meist unbekann-
tes Stiick ihrer Stadt, also etwas
Neues, niher bringen und gleich-
zeitig den Nachweis liefern, dass
Harburg nicht nur industriegrau
und kaputtsaniert ist, sondern
auch schone griine Seiten hat. Da-
zu bot sich auf dem ,arteriellen‘
Pfad, also aus dem ,,Kérper Har-
burg hinaus, der Auflenmihlen-
teich mit dem ihn speisenden
Muhlenbach an und auf dem
,venosen Riickweg das Gohl-
bachtal.

Und zu jeder anstindigen Rad-
fahrt, wir kennen das ja von der
Tour de France, gehdrt eine or-
dentliche Portion Doping. Das
dachte man sich vielleicht auch im
Dialysezentrum Sinstorf und so
erhielten wir schon bald, nachdem
unser Fahrradprogramm in der
Dezember-Ausgabe dieses Maga-
zins erschienen war, eine FEinla-
dung von Herrn Dr. Jan Vitu, ei-
nem der Arzte in Sinstorf, zu ei-
nem Imbiss.

Und da wir ohnehin den Park-
platz des Zentrums fiir eine klitze-
kleine Abkiirzung genutzt hitten,
sagten wir gerne zu. Natlrlich
bliecb EPO im Schrank und den
dortigen Dialysepatienten vorbe-

halten, Giber die Stirkung in Form

von Kaffee und leckerem Kuchen
haben wir uns sehr gefreut. An
dieser Stelle nochmals herzlichen
Dank auch an Regina Willert, die
uns gemeinsam mit Herrn Dr. Vi-
tu vor Ort begriif3te!

Eine weitere Besonderheit kam
von unserer Seite. Da der Tag der
Organspende, den wir in diesem
Jahr nicht mit eigenen Aktionen
begleitet hatten, erst eine Woche
zuriick lag, hatte Kerstin Kithn die
Idee, die Radfahrt zu einer Werbe-
fahrt fiir Organspende zu machen.
Sie besorgte fiir uns entsprechen-
de ,,Trkots mit dem Logo der
Nieren Selbsthilfe und der zusitz-
lichen Aufschrift ,,Organspende -
ich bin daftr*.

Mit neuen Kriften haben wir
die restlichen Herausforderungen
der Strecke ohne Schwierigkeiten
geschafft. Zum Schluss erwartete
uns ein 10%iges Gefille ins GShl-
bachtal, quasi der Blutdruckabfall
der Kreislauftour, bevor wir den
Rathausplatz von Harburg er-
reichten und uns dort die erfor-
derliche ,,Infusion® zufiihrten.

Aus meiner Sicht haben wir die
anfangs genannten Ziele erreicht
und mit jeweils 9 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern lag die Be-
teiligung im tblichen Rahmen. Ich
freue mich schon auf die beiden
weiteren Radausfliige im August
und Oktober (s. nichste Seite)&
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Radtouren 2016

Nach unserer Auftakttour durch die Vier— und Marschlande im April und der sommerli-
chen Fahrt durch Harburgs Grin im Juni stehen noch zwei Fahrradausflige auf dem
Programm. Wir freuen uns Gber zahlreiche Mitfahrerinnen und Mitfahrer.

Die Fahrt nach LUneburg wirkt mit 55 km ab Harburg bzw. 43 km ab Stelle recht an-
strengend, sie fUhrt aber zum gréBten Teil durch das flache Elbtal. Lediglich kurz vor LU-
neburg ist eine Steigung zu Uberwinden (gerne auch zu FuB). Und die Wege sind - mit
wenigen Ausnahmen - asphaltiert. Also nur Mut, es ist auch fur weniger getUbte Fahre-
rinnen zu schaffen. Bitte denken Sie daran, dass in allen R-Bahnen, also auch im Metro-
nom, eine Fahrrad-Tageskarte fur 3,50 Euro zu 1&sen ist, auch wenn Sie sich im HVV-
Bereich bewegen.

Wilhelmsburg ist nicht nur Multikulti und Problemviertel, sondern es finden sich auf der
Elbinsel viele verschiedene Umgebungen auf engem Raum. Neben Hochhd&usern und
Stadteilen mit enger Bebauung liegen Industrieanlagen, neben Hafenambiente fahren
wir durch landliche Gebiete, Uber lauschige Wasserldufe und neu angelegte Parks. Ei-
ne sehr abwechslungsreiche Tour also durch einen Hamburger Stadtteil, dessen Vielfalt
nur wenige kennen.

o

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 eStart: 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 3,20 Euro, zurGck 8,70 Euro plus HVV-Fahrradkarte fur den
Metronom 3,50 Euro, Tageskarte Gesamtbereich 16,40 Euro plus Fahrradkarte (ggf.
Gruppen-Tageskarte 5,20 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 Selbsthilfe Hamburg e. V.

Allgemeine Angaben Einzugsermdchtigung

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

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

] 30,- Euro jahrlich for Mitglieder
Shese [] 40,- EUrO janrich for Famiien
B o [] 50,- EUrO jshrich for Fsrdemmitgiieder
__________________________________________________________ L1 .... EUrO jsnich ais wusatziche spende
I:I csee EUI’O einmalige Spende

Telefon Festnetz
“Bank/Sparkasse TR
Telefon T T Mokl T
TBANT T
TEMail T
TBIC T
Ich bin O Patientin/Patient O Partnerin/Partner
O Angehdriger O Fordermitglied “Kontoinhaber(in) falls abweichend vom Mitgied

Freiwillige Angaben

Meine 1. Dialyse fand statt am

Ichmache 0O Praxisdialyse O Heimdialyse

O LC-Dialyse O CAPD

O Kinische Dialyse O keine Dialyse Datum, Unterschrift fUr die Einzugsermdchtigung

Ich bin O transplantiert

Binquiby £S1TT
__________________________________________________________ 201 Bamuubwisinogo)y

Beruf DiSMOIpUDg DLDW
BINQUIDH SJIYisqISS UDISIN

Datum, Unterschrift fUr die Beitrittserkldrung

Bitte senden Sie Beitrittserkl&rung und/oder Einzugsermdchtigung an die angegebene Adresse
Adressfeld bei entsprechender Faltung fUr Fensterbriefumschlag geeignet
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Sie wollen die
NieEReN SelbsThilfe
Hamburg E. V.
finanziell UNTERSTUTZEN?

UNSERE KONTONUMMER

28 15-207

IBAN: DET16 2001 0020 0028 41%2 07
Bankleitzahl

200 100 20

BIC: PBNKDEFF200
Postbank Hamburg

Ab 100,— Spendenbescheiniqung Auf AnfORdERUNG



