Anmerkungen zum Arzt — Patientenseminar in Berlin, am 27. Oktober 2018 im
Campus Virchow - Klinikum

Am 27. Oktober 2018, fand nun das Seminar Nummer 3, fiir Arzte und Patienten, im
Audimax Charité Campus Virchow — Klinikum statt.

Die groRRe Uberschrift zum Seminar, Das Leben mit der neuen Niere.
Einleitende Worte sprach Frau OA Dr.med. Mirian Julia Opgenoorth.

Prof. Dr. med. Kai-Uwe Eckardt, Facharzt fir Physiologie, Innere Medizin, Nephrologie,
Intensivmedizin & Notfallmedizin, Hypertensiologe DHL, konnte leider nicht an diesem
Seminar teilnehmen, da Prof. Eckardt an einem Kongress teilnimmt.

Strategien fur einen optimalen, Nierenfunktionserhalt — individuelle Konzepte, war das
Thema, Uber das uns Frau OA Dr.med. Mirian Julia Opgenoorth, Fachérztin fiir Innere
Medizin und Nephrologie, informierte.

Die Hauptgliederungspunkte waren zum Beispiel, Aufbau — Funktion — Aufgabe der Niere.
Aber auch Probleme der Niere wurden aufgezeigt. Weiterhin gab es Antworten zur Biopsie.
AbstoRRung und AbstoRungsformen wurden erlautert.

Wenn wir vom Aufbau der Niere sprechen, meinen wir, Die Niere Gbernimmt im
menschlichen Koérper eine wichtige Funktion bei der Ausscheidung von
Stoffwechselendprodukten. Bis zu 300 mal pro Tag filtern sie unser Blut. In Summe bedeutet
dies 1800 Liter. Mit Recht kdnnen wir sagen, Unsere Nieren sind Multitalente.

Die Niere besteht aus tber einer Million kleinster Réhrchen, die Schadstoffe aus dem Kérper
ausfiltern und Uber den Harnleiter an die Blase zur Ausscheidung Ubergeben. Zur Funktion
gehoren, die Blutreinigung, der Flissigkeits- und Elektrolythaushalt, der Blutdruck,
Regulation des Flissigkeits- und Elektrolythaushaltes, Bildung von Hormonen oder Bildung
von Vitamin D.

Allgemein bekannt ist, dass die Nieren die Aufgabe haben, den Harn aufzubereiten und
Auszuscheiden.

Eine Nierenbiopsie sichert die Diagnose verschiedener Krankheitsbilder. Nach der Punktion
wird die Gewebsprobe anschlie3end in ein Labor geschickt, wo sie histologisch auf mégliche
Veranderungen untersucht wird.

Probleme konnen sein, die Harnproduktion nimmt meistens ab, es kommt zu Zeichen der
Uberwéasserung des Korpers oder auch Harnpflichtige Stoffe bleiben im Kérper zuriick.

Bei der Abstol3ung unterscheiden wir drei Absto3ungsformen.

Die hyperakute/perakute AbstolR3ung. Diese Art der AbstoRung tritt innerhalb von Minuten bis
Stunden nach der erfolgten Transplantation und der Wiederherstellung des Blutflusses auf.
Nach der Komplementaktivierung kommt es zu Fibrinablagerung in den Gefal3en des
Transplantats und somit zu Verschlissen; das Gewebe stirbt ab.

Die akute AbstolRung. Diese Art Abstol3ung, beginnt meist innerhalb von Tagen bis Wochen.
Eine akute AbstoRung kann meistens behandelt werden, etwa durch Steroide oder
Immunsuppressiva.

Die chronische AbstoRung, kann einige Wochen bis Jahre dauern. Meist sind kaum
Entziindungszeichen zu finden. Diese Art der AbstoBungsreaktion ist schlecht zu behandeln.
Zum Schluss des Vortrages, gab es noch einen Einblick zum Polyomavirus. Die
Erregeriibertragung erfolgt hauptsachlich Gber Tropfchen oder Partikel aus der Luft sowie
Uber direkten oder indirekten Kontakt mit kontaminierten Personen oder Gegenstanden.
Aber auch durch Infektion tber Blut und Gewebe, Schmierinfektion und auch tber
kontaminiertes Wasser.

An dieser Stelle sei gesagt, Hygiene ist hier grofl3 geschrieben!

Vermeidung und Behandlung von Infektionen nach Nierentransplantation. Ein Thema,
welches sich Herr Dr. M. Naik, Assistenzarzt, annahm.

Es geht darum, Infektionen zu vermeiden. Nach erfolgreicher Nierentransplantation sind
Harnwegsinfektionen ein klinisch relevantes Problem. In den ersten drei Monaten nach




Nierentransplantation manifestieren sich Harnwegsinfekte relativ hufig unter Mitbeteiligung
der transplantierten Niere.

Die Harnwegsinfektionen stellt die am haufigsten diagnostizierte urologische Komplikation
nach Nierentransplantation dar. Eine asymptomatische Bakteriurie ist unter Immun-
suppression sehr wohl behandlungspflichtig, weil die bakterielle Kontamination des
Harntraktes unter diesen Bedingungen eine Bedrohung fir das Transplantat darstellt.

Diese Harnwegsinfekte sind aufgrund der Immunsuppression als komplizierte Infekte zu
werten und mussen mit einer antibiogrammgerechten Antibiose tber 7-10 Tage behandelt
werden.

Bei der Frau kommt es 6fter zu einer aufsteigenden Infektion der Harnwege, weil die
Harnréhre kirzer ist als die mannliche. Au3erdem ist die anatomische Nahe von Harnrdhre
und Darmausgang ungiinstig, da allein durch falsche Hygiene die Darmbakterien eine
Harnwegsinfektion auslésen kénnen. Manche Frauen haben zwar Bakterien im Urin, haben
aber keine Symptome.

Beim Mann kann es durch eine Ubergrof3e Prostata zu vermehrten Harnwegsinfekten
kommen, weil die Prostata, durch die die Harnréhre beim Mann lauft, diese abdricken kann.
Die wichtigste Therapie ist, viel zu trinken.

Aber Vorsicht, Alkohol, Kaffee, schwarzer Tee, saure Fruchtsafte und Friichtetees sind
wahrend der Entziindung nicht geeignet.

Tumoren nach Nierentransplantation: Risikominimierung und Friherkennung, ein
interessantes Thema, vorgetragen von Frau Dr. Lisa Turinsky, Assistenzarztin.

Hier ging es um Imunsuppression, die ABCDE-Regel, Tumore nach Organtransplantation,
EBV Staus, Nierentumor und Onkogene Viren. Ein gepacktes Thema.

Wird das korpereigene Immunsystem unterdriickt, sodass es nicht mehr richtig arbeiten
kann, sprechen wir von einer Immunsuppression. Fir eine immunsuppressive Therapie gibt
es vor allem zwei Einsatzgebiete: Autoimmunerkrankungen und Organtransplantationen.
Dabei wird das Immunsystem gezielt abgeschwécht, weil es dem Patienten sonst schadet —
allerdings ist der Grad des Eingriffs bei beiden sehr unterschiedlich stark.

Patienten mit einer lang andauernden Immunsuppression haben au3erdem ein erhdhtes
Risiko an Krebs zu erkranken. Es kann zu Erhéhung der Fett- und Zuckerwerte im Blut
kommen. Auch Magen-Darm-Probleme sind nicht ausgeschlossen.

Direkt nach der Transplantation werden die Immunsuppressiva in hoher Dosis verabreicht. In
dieser Zeit ist das Immunsystem sehr anfallig, daher muss der Kontakt mit Keimen so weit
wie moglich verhindert werden. Handeschdtteln, Streicheln, Kissen sind anfangs strikt
untersagt. Trotz der starken Nebenwirkung ist die Immunsuppression ein Segen, denn sie
ermdglicht erst die haufig lebensrettenden Organtransplantationen und lindert die
Beschwerden vieler Autoimmunerkrankungen.

Was beinhaltet die ABCDE-Regel?

A = Asymmetrie der Veranderung

B = Begrenzung ist unregelméanig

C = Colorit (uneinheitliche Pigmentierung = Polychromasie)

D = Durchmesser Uber 5 mm

E = Elevation / Erhabenheit (liber das Hautniveau)

Etwas mehr durchleuchtet kann es so beschrieben werden,

A = Asymmetrie, Begutachten Sie Hautveranderungen und Muttermale danach, ob sie eine
gleichmaRige runde Form haben oder ob sie ungleichméRig, also asymmetrisch sind. Wenn
Letzteres der Fall ist, sollten Sie einen Hautarzt aufsuchen.

B = Begrenzung, Die Ré&nder von harmlosen Muttermalen und Pigmentflecken sind scharf
begrenzt und glatt. Wirken die Rander dagegen verwaschen, ausgezackt, uneben und/oder
rau, ist dringend eine Untersuchung beim Hautarzt angeraten.

C = Colour, Auch die Farbe einer Hautveranderung spielt fiir die Beurteilung eine wichtige
Rolle: Ist sie unterschiedlich, schwankt sie zwischen hell und dunkel, sind rosa, graue
und/oder schwarze Punkte zu erkennen? Die genaue Beurteilung obliegt auch hier wieder
dem Hautarzt.




D = Durchmesser, Betragt der Durchmesser einer Hautverdnderung mehr als zwei bis sechs
Millimeter oder ist die Form halbkugelig, dann sollten Sie rasch einen Hautarzt aufsuchen.

E = Erhabenheit, Erhabenheit bedeutet, wie hoch ein Muttermal oder eine andere
Hautveranderung tber das Niveau der Haut hinausragt. Wenn die H6he mehr als einen
Millimeter betragt, kann dieser eine Hinweis auf Hautkrebs sein.

Tumorerkrankungen nach Nierentransplantation.

Transplantierte Patienten haben ein durchschnittlich mind. 4fach erhohtes Risiko einer
Tumorentwicklung im Vgl. zur Gesamtpopulation.

Tumorerkrankung nach Nierentransplantation, mégliche Ursachen kénnen sein, voran-
gegangene mit kurativer Intention behandelte Tumorerkrankung- Rezidiv nach
Transplantation, Latente Tumorerkrankung bereits vor Transplantation, De novo-
Tumorerkrankung nach Transplantation oder vom Spender Ubertragene, nicht bekannte
Tumorerkrankung.

Einige Empfehlungen zur Nachsorge des Empféngers, einmal jahrlich Stuhltest auf okkultes
Blut, Koloskopie alle flinf bis zehn Jahre, bei Hochrisikokonstellation, klinische Untersuchung
mind. einmal jahrlich, jahrlich Rontgenthorax oder einmal jahrlich Stuhltest auf okkultes Blut,
Koloskopie alle funf bis zehn Jahre.

EBV-Status oder Epstein-Barr-Virus. Epstein-Barr-Viren sind weltweit verbreitet und zéhlen
mit zu den haufigsten Viren, die beim Menschen zu Erkrankungen fiihren. Fast alle
Menschen machen in ihrem Leben einmal eine EBV-Infektion durch.

Epstein-Barr-Viren werden vor allem Uber Speichel Ubertragen, insbesondere beim Kissen.
Mdgliche Symptome kdnnen sein, Halsschmerzen, geschwollene Lymphknoten am Hals,
Abgeschlagenheit oder vergréRerte Milz.

Bislang gibt es keine Behandlung, die direkt gegen das Epstein-Barr-Virus wirken. In der
Regel bekommt das Immunsystem die Infektion jedoch selbst in den Griff.

Nierenkrebs ist eine bdsartige Wucherung der Niere. Sie kann von verschiedenen Zelltypen
ausgehen. Am haufigsten ist das Nierenzellkarzinom, das meist aus Zellen der
Harnkanélchen entsteht.

Nierenkrebs entsteht, wenn sich einzelne Zellen der Niere bdsartig verdndern und zu
wuchern beginnen. Leider Handelt es sich In rund 95 Prozent der Félle, um ein
Nierenzellkarzinom.

Neben Ursachen, Risikofaktoren, Symptome oder Behandlung, gibt es auch den Punkt, was
kann ich selbst machen, um es nicht so weit kommen zu lassen. Ein paar negative Beispiele
sind, Rauchen, Ubergewicht, Fettreiche Ernahrung, geringe Fliissigkeitsaufnahme erhéhter
Alkoholkonsum oder Missbrauch von Schmerzmitteln.

Unter Onkogenen Viren versteht man Viren, die bei Tieren oder moglicherweise auch beim
Menschen Tumoren erzeugen oder an der Tumorentstehung beteiligt sein kdnnen.

Trotz sehr intensiver Forschungsarbeit in der Tumorbiologie vermag noch niemand genau zu
sagen, wie es zur Tumorbildung durch Viren kommt.

Entsteht beispielsweise beim Menschen eine Verletzung der Haut, werden die die
Verletzungsstelle umgebenden Zellen zur Vermehrung angeregt. Sie wachsen solange, bis
die verletzte Stelle repariert ist. Dann hort die Zellteilung auf. Es kommt normalerweise nicht
zu einer Entgleisung der Wachstumsregulation oder gar zur Tumorbildung. Offenbar gibt es
in jeder Zelle Gene, deren Produkte die Zellen zur Vermehrung treiben kénnen.

Wie die geregelte Expression dieser Gene mit zum Teil entgegengesetzter Zielrichtung
gesteuert wird, ist weitgehend unbekannt. Man vermutet, daf3 Hunderte, vielleicht Tausende
von Genen an der fir den Organismus lebenswichtigen Regelung des normalen
Zellwachstums beteiligt sind.

Frau Christina Papachristou, Dr. rer. medic. Dipl.-Psych. MPH, sprach zum Thema,
Psychosoziale Aspekte nach Nierentransplantation.

Nach vielen Auswertungen der Fragebdgen der Patienten, stand die Lebensqualitat nach
Transplantation im Mittelpunkt.




Die Lebensqualitat in der Zeit nach der Transplantation wird von den Betroffenen haufig als
hoéher empfunden als in der Zeit zuvor. Dies belegen auch wissenschaftliche Studien, die die
empfundene Lebenszufriedenheit von Organempfangern vor und nach einer Transplantation
miteinander vergleichen. Sie beziehen sich unter anderem auf folgende Aspekte wie,
korperliche Gesundheit, psychisches Wohlbefinden, bessere Leistungsfahigkeit, Teilhabe am
sozialen Leben oder die Lebenszufriedenheit insgesamt.

Die seelischen Befindlichkeiten nach einer Transplantation sind fiir die Patienten kein leichter
Spaziergang, aber doch ein Weg in ein besseres Leben. Die meisten Patienten akzeptieren
relativ schnell, dass sie gewisse Vorsichtsmalinahmen ergreifen und in enger Anbindung an
die betreuenden Transplantationsarzte leben missen.

Sicherlich kann jeder Einzelne Empféanger berichten, wie es nach der Transplantation weiter
ging. Im Guten oder im Schlechten.

Es fiel der Begriff, Adharenz. Nur kurz erklart, Als Adharenz bezeichnet man in der Medizin
die Einhaltung der gemeinsam von Patient und Behandler gesetzten Therapieziele im
Rahmen des Behandlungsprozesses.

Adharenz wird auch synonym fir Adhasion verwendet und bezeichnet dann das Anhaften
von Bakterien an extrazellulare Strukturen mittels so genannter Adhasine oder die Anhaftung
von Zellen untereinander (Zell-Zell-Kontakte). Adharenz beschreibt hingegen das Ein-
verstandnis des Patienten, die mit dem Arzt gemeinsam vereinbarten Therapieempfehlungen
nach besten Mdéglichkeiten einzuhalten.

Der Schwerpunkt liegt auf der Stabilisierung des Erkrankten, er wird als miindig
wahrgenommen - auch seine Ambivalenzen. Der Patient nimmt eine aktive Rolle innerhalb
eines (Behandlungs-)Prozesses ein und wird geschulter Experte fir seine Erkrankung,
dessen Entscheidungen akzeptiert und ausgehalten werden missen.

Die Bedeutung des Blutdrucks und Blutzuckers nach Nierentransplantation, ein
Vortrag von, Herr Dr. C. Liicht, Nephrologie.

Bluthochdruck (arterielle Hypertonie) ist ein gefahrliches Krankheitsbild, bei dem der
Blutdruck des arteriellen GefalRsystems chronisch erhoht ist.

Nach Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) gilt ein systolischer Blutdruck
(,oberer Wert*) hoher als 140 mmHg oder ein diastolischer Blutdruck (,unterer Wert*) groRer
als 90 mmHg als Bluthochdruck. Tuckisch ist, dass er nur selten erkennbare Symptome
hervorruft. In Mitteleuropa hat etwa jeder Fiinfte deutlich erh6hte Blutdruckwerte tiber 160
mmHg. Diese Zahl steigt mit dem Alter weiter an. Deutschland liegt bei der
Bluthochdruckhaufigkeit und der Anzahl der Schlaganfall-Toten als Folge von Bluthochdruck
an der Spitze in Europa.

Wie entsteht Blutdruck?

Der Blutdruck ist der Druck, der in den Gefal3en vorherrscht. Bei jedem Herzschlag wird Blut
aus dem Herzen in die Blutgefal3e gepumpt. Dabei tbt das Blut von Innen Druck auf die
GefalRwand aus. Abhangig von der Herzaktion, unterscheidet man zwei Blutdruck-Werte:

. Systolischer Blutdruck: Er entsteht in der Phase, in der sich das Herz
zusammenzieht, der sogenannten Systole. Das Blut gelangt dabei aus dem Herzen zunéchst
in die Hauptschlagader (Aorta). Dabei entsteht eine Druckwelle, die sich dann weiter Uber die
GefalRwande der Arterien fortsetzt, sodass auch in weiter entfernten Kérperregionen (z.B.
den Armen und Beinen) ein Gefalidruck messbar ist.

. Diastolischer Blutdruck: In der Diastole dehnt sich der Herzmuskel, um sich erneut mit
Blut zu fullen. In den Gefalzen herrscht noch immer ein Druck, der jedoch niedriger ist als der
systolische Blutdruck.

Was kann ich selbst bei Bluthochdruck machen?

Menschen mit einer primaren Hypertonie kdnnen den Blutdruck senken, indem sie ihren
Lebensstil &ndern. Zu den wichtigen Faktoren, die Sie selbst beeinflussen kénnen, z&hlen:

. Gewichtsreduktion, sofern Sie Ubergewichtig sind

. RegelmaRige, korperliche Bewegung (dreimal pro Woche eine halbe Stunde, z.B.
Schwimmen, Walken oder flottes Spazierengehen)

. Entspannungsiibungen (z.B. Autogenes Training)

. Salzarme Ernéhrung (héchstens sechs Gramm Kochsalz/Tag)



. Wenig oder keinen Alkohol

. Nikotinabstinenz

. Gesunde Ernahrung (mediterrane Kost, viel Obst und Gemiuse, wenig tierische Fette)
. Medikamente, die den Blutdruck erhéhen, wenn mdoglich weglassen (nach arztlicher
Rucksprache)

. MaRiger Kaffeekonsum (max. zwei Tassen pro Tag)

Reichen diese Anderungen des Lebensstils nicht um den Blutdruck ausreichend zu senken,
verschreibt der Arzt zusatzlich Medikamente.

Damit der Blutdruck auch dauerhaft im gesunden Bereich bleibt, sind regelmafige
Kontrolluntersuchungen durch den Arzt besonders wichtig.

Im letzten Thema der Veranstaltung, befasste sich Frau Dr. med. Friederike Bachmann
Facharztin fir Innere Medizin und Nephrologie, mit Life-Style und mehr: Reisen,
Ernahrung, Sexualitat, Schwangerschaft nach Transplantation.

Nach einer Transplantation sollte man aufgrund der herabgesetzten Immunabwehr nicht in
L&ander mit schlechtem hygienischem und medizinischem Standard reisen.

Lander, in denen Transplantationen durchgefihrt werden, sollten bevorzugt werden, denn
dort steht bei einem Notfall sachkundige Hilfe zur Verfugung.

Lander, in denen es sehr heil’ oder sehr kalt ist, sollten gemieden oder in Jahreszeiten mit
weniger extremen Temperaturen besucht werden

Fur Nierentransplantierte gilt zudem: Kélte (trockene Luft) und Hitze (schwitzen) beeinflussen
den Feuchtigkeitshaushalt des Koérpers und die empfohlenen Flissigkeitsmengen miissen
angepasst werden.

Zur Erndhrung gibt es sicher viele Punkte zu beachten. Einige Punkte nur zur Information
und Anregung. Vieles wird sicher bekannt sein.

In den ersten 6 Monaten nach der Transplantation sind Sie besonders infektanfallig, weil Sie
in dieser Zeit hohe Dosen an Immunsuppressiva einnehmen missen. Bakterien und Pilze
oder Pilzsporen in Nahrungsmitteln kénnen eine Infektionsquelle darstellen. Essen von
Fleisch, immer gut durchgegart oder durchgebraten und verzichten ist auf, Austern, Sushi
und rotes Roastbeef.

Keine (SUR-)Speisen, die rohe Eier enthalten kénnen, z.B. Cremes, Softeis und selbst
hergestellte Mayonnaise essen.

Kontrolle auf das Haltbarkeitsdatum der Gewdrze in lhrem Kichenschrank und
gegebenenfalls ersetzen.

Frischobst und Salat in den ersten Monaten nach der Transplantation besonders griindlich
reinigen.

Vor dem Kochen Hande, Kiichengerate und Schneidebretter in heillem Seifenwasser
abwaschen.

Lebensmittel grundsatzlich verpackt und gekuhlt aufbewahren, oder wenn Fleisch zubereitet
wird, sollte das Schneidebrett erneut abgewaschen, bevor Sie Gemiise oder Obst darauf
verarbeitet wird.

Welche Schaden bringt der Alkoholgenuss mit sich? Folgeschaden sind vorprogrammiert.
Auf lange Sicht: Folgeschaden

Da der Alkohol durch das Blut tiber den ganzen Koérper verteilt wird, kommt es bei
regelmafig erhohtem Konsum in praktisch allen Geweben zu Zellschadigungen. Zu den
zahlreichen Organschaden infolge eines chronisch erhéhten Alkoholkonsums gehéren vor
allem die Veradnderungen der Leber, der Bauchspeicheldrise, des Herzens, des
Nervensystems und der Muskulatur. Bei langfristigem Alkoholkonsum besteht ein erhdhtes
Krebsrisiko.

Rauchen ist ebenfalls, wie Alkohol eine schadliche Sache fur den Korper. Hier nur ein kurzes
Fazit.

Tabakrauch enthalt Giber 4.800 verschiedene Substanzen, viele davon sind giftig und
krebserzeugend. Beim Einatmen des Rauchs werden diese Giftstoffe Uber die Lunge
aufgenommen und im gesamten Korper verteilt. Die Folge, so gut wie jedes menschliche
Organ wird durch das Rauchen geschadigt.




Tabakkonsum erhoht nicht nur das Risiko fir Atemwegs- und Herzkreislauferkrankungen,
sondern, ist auch ein Anstifter fir Krebs. Der durch das Rauchen freigesetzte Suchtstoff
Nikotin Gberwindet die Blut-Hirnschranke und greift in Stoffwechselprozesse des Gehirns ein.
Wichtig in diesem Fall ist, dass Gehirn brauchen wir zu denken. Wenn es vernebelt ist,
kommt nicht viel Gutes dabei raus. Vielleicht sogar eine negative Einstellung zu Gesundheit.
Muttergliick nach der Nierentransplantation darf nattrlich sein,

Insgesamt bekommen jedes Jahr mehr als 4000 Menschen ein Spenderorgan.
Transplantationen sind fur Arzte fast schon Routine. Das gilt jedoch nicht fur eine
Schwangerschaft bei Frauen mit einer transplantierten Niere. Genaue Statistiken gibt es fur
Deutschland nicht. Hochgerechnet nach den Zahlen anderer Industrielander wagen pro Jahr
etwa 30 bis 40 Frauen nach einer Nierentransplantation eine Schwangerschaft, schatzt der
Chefarzt fur Nieren und Hochdruckkrankheiten im Klinikum Braunschweig.

Nach erfolgreicher Nierentransplantation erreicht eine Vielzahl der betroffenen Frauen eine
Normalisierung der Sexualfunktion wahrend Potenzstdérungen bei Mannern haufig
persistieren.

In vielen Féllen ist eine effektive medikamenttse Therapie moglich. Frauen kénnen bei
stabiler Transplantatfunktion nach Nierentransplantation unter enger arztlicher Kontrolle eine
erfolgreiche Schwangerschaft anstreben.

Aber es gibt noch unterschiedliche Probleme in der Sexualitét bei Frauen aber auch bei
Mannern.

Ein kleines Schlusswort, man sollte die betroffenen Frauen und Manner daran erinnern, dass
der gesamte Korper fur zartliche und erregende Beriihrungen empféanglich ist und dass sich
zur Liebkosung ebenso Hande, Lippen und die Zunge eignen.

Die anschlieRende Diskussion wurde rege genutzt.
Fur uns als SHG war dieser Tag, ein Erfolg. Nicht nur das das unsere Auslage schnell leer
war, sondern die vielen konstruktiven Gesprache, die sehr ins Detail gingen.

Zum Arzt — Patientenseminar nahmen aktiv teil, Heidrun, Detlef und Sebastian Bethke,
sowie Doris und Horst Gordel.
Weiter waren Gaste, Daniel Klein, Marlies Martins sowie Gabriele und Willi Nemitz.

Horst Gordel

Anmerken mdchte ich zum Schluss. Dieses Schreiben erfolgte nach meinen Empfindungen und Aufzeichnungen
aus dem jeweiligen Vortrag. Teilweise suchte ich Unterstiitzung in entsprechender Fachliteratur, die zum Thema
passte.



