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Der BDO erfolgreich beim 2. Okumenischen Kirchentag

von Ole Mdéller Nilsson, Miinchen

Ein Teil der BDO-Standmitarbeiterlnnen (v.I.): Eugen Vogler (Vater der fiinfjihrigen

Wissensch

sen

Katharina Vogler, die z.Zt. auf eine Re-Tx wartet), Lieselotte Hartwich, Heinke und Sa-
bine Draser, Rosa und Richard Gruber (Foto © A. Hartwich, Dasing)

Im Mai diesen Jahres konnte man iiberall
in Miinchen eine Schar freundlicher Men-
schen jeden Alters beobachten, welche,
trotz des wahrlich nicht sehr einladenden,
ja fast herbstlichem Wetters, frohlich und
vergniigt die U-Bahnen, Busse und Stra-
Benbahnen bevolkerten. Sie alle waren
durch merkwiirdige Orange-Blaue Hals-
béander mit Schildern zu erkennen. Ihr ge-
meinsames Anliegen: der Besuch des 2.
Okumenischen Kirchentages.

Die GroBe der Veranstaltung und der Um-
stand, dass bereits sieben Jahre seit dem
letzten gemeinschaftlichen Kirchentag
vergangen waren, gab den vier Tagen in
Miinchen eine ganz besondere Bedeu-
tung.

So war es dann auch selbstverstandlich,
dass der BDO bei diesem Event prisent
war. Und das, dies sei vorweg gesagt, mit
einem wirklich sehr groen Erfolg. Dies

lag nicht zuletzt an dem unglaublichen
Einsatz der Regionalgruppenleiterin fiir
Miinchen und Augsburg, Frau Lieselotte
Hartwich, und Herrn Tapp, verantwort-
lich fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit
beim BDO, welcher mit viel Kirchentag-
Erfahrung seine tatkriftige Unterstiitzung
gab. Aber der Reihe nach.

Einige Tage vor dem Kirchentag fand
sich die nicht unerhebliche Zahl an Hel-
fern bei der DSO-Koordinationsstelle in
Miinchen ein, um sich auf die kommen-
den Tage vorzubereiten. Dazu gab es eine
Fiille praktischer Hinweise zum Kirchen-
tag und dem Stand und Dr. Angelika Eder
von der DSO Region Bayern erlduterte
die hédufigsten Fragen und Antworten
zum Thema Organspende. Dank dieser
hervorragenden Vorbereitung gut geriis-
tet, wagten wir uns auf das Messegeldn-
de. (weiter auf Seite 4)
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Tag der Organspende 2010

in Hannover
von Dirk Rabdtje, Lehrte

Julia Fricke, herztransplantiert, an ihrem
26. Geburtstag bei ihrem Statement (sie-
he www.bdo-ev.de) zur Organspende im
Okumenischen Dankgottesdienst im Rah-
men der zentralen Veranstaltung zum
bundesweiten Tag der Organspende am
5. Juni 2010 in Hannover (Foto ©
DSO/M.Rohrmann)

Bericht siche Seite 5 und 6

BDO-Geschiftsstelle macht Ferien
Vom 9. bis 28. August 2010 ist die Ge-
schiftsstelle des BDO wegen Sommer-
ferien geschlossen. Ab dem 30. August
2010 stehen Thnen die MitarbeiterInnen
der Geschiftsstelle flir Thre Anliegen
wieder zur Verfiigung.

Termine des Tx-Cafés

Das Tx-Café in der BDO-Geschiftsstel-
le, Paul-Riicker-Str. 22 in Duisburg-
Neuenkamp hat an den folgenden Don-
nerstagen jeweils von 13.30 bis 17.00
Uhr gedffnet:

16. September 2010

14. Oktober 2010

Wir freuen uns auf Thren regen Zu-
spruch.




Novartis in der Transplantationsmedizin:
Vertrauen - Erfahrung - Erfolg

Seit vielen Jahren bewegt Novartis die Transplantationsmedizin
und wird dies auch weiterhin tun.
Das Vertrauen der Patienten und Arzte ist uns Verpflichtung.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.transplantation-verstehen.de

oY
Transplantation verstehen ks
Wissen flir das neue Leben ( ) NOVARTIS




Liebe Mitglieder, liebe Leserinnen und
Leser, liebe Forderer!

Die wichtigsten Dinge im Leben

Beim Konig Anushiraran trafen sich drei Weise zu einem
Empfang;

ein Weiser aus Indien, ein Philosoph aus Griechenland
und der Grollwesir Bozorgmehr.

Das Gesprachsthema war:

"Was ist das Harteste der Dinge im Leben?"

Der Inder sagte:
"Korperliche Krankheit und viel Kummer."

Der Grieche sagte:
"Alter und Schwache mit Mangel und Armut."

Die Antwort von Bozorgmehr lautete:

"Wenn man sich dem Tod nédhert und es fehlen gute Ta-
ten."

Alle stimmten den Worten des Groliwesirs zu.

Nossrat Peseschkian’

Auch der BDO sucht noch Menschen, die bereit sind sich
mit guten Taten einzubringen. Sprechen Sie mich bitte an.
Herzlichst

Ihre

((( g 4 Vin

Monika Kracht

" Nossrat Peseschkian, 76-jahrig am 27. April 2010 in Wiesbaden gestor-
ben, war ein deutscher Nervenfacharzt, Psychiater und Psychothera-
peut iranischer Herkunft. Er war Begriinder der "Positiven Psychothera-
pie", die er seit 1968 anwendete. Quelle: Wikipedia
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von Ole Moller Nilsson, Miinchen

Der BDO erfolgreich beim 2. Okumenischen Kirchentag

Der Stand des BDO war in einer der riesigen
Hallen auf dem Messegelande Miinchens
untergebracht und war trotz der Grolbe der
Halle und der Vielzahl der Stinde nicht
schwer zu finden. Frau Hartwich und Herr
Tapp hatten einen wirklich sehr professionell
und ansehnlichen Stand kreiert: in den Far-
ben des BDO mit gut lesbaren Texten und
Tafeln an den Stellwdnden stach der Stand
des BDO deutlich positiv hervor. Das Inte-
resse am Stand war grof$ und viele der Besu-
cher kamen, um einen Organspendeausweis
auszufiillen. Besonders erfreulich war auch
das Interesse an Informationsmaterial und
Gesprachen. Hier leisteten alle eine tolle Ar-
beit: zu informieren und sachlich und ruhig
auch mit den Menschen zu diskutieren, wel-
che vielleicht dem Thema Organspende

nicht nur positiv gegentiberstehen. Ein High-
light war eine Podiumsdiskussion zum The-
ma Organspende am zweiten Tag mit vielen
Fragen aus dem Publikum.

Insgesamt waren diese Tage ein voller Erfolg;
dank dem grolen Finsatz der Beteiligten
konnten viele auf das Thema Organspende
aufmerksam gemacht und Unterstiitzung ge-
wonnen werden. Ich denke, es hat auch al-
len Standhelfern sehr viel Spall und Freude
bereitet.

Dank sagen mochten wir dem Bayerischen
Staatsministerium fiir Umwelt und Gesund-
heit, den Firmen Astellas, Biotest AG und
Novartis Pharma GmbH fir die finanzielle
Unterstiitzung, ohne die eine Teilnahme des
BDO am 2. Okumenischen Kirchentages
nicht moglich gewesen ware.

Podiumsdiskussion des BDO
zum Thema "Organspende und
Transplantation - eine gute Ent
scheidung fiir alle" am 14. Mai
2010 auf dem 2. Okumeni-
schen Kirchentag in Miinchen
von links: Claudia Zierer (Pasto-
ralreferentin Klinikseelsorge am
Klinikum GroBhadern), Johanna
Huber (Mutter von Heike), Hei-
ke Huber (herztransplantiert),
Burkhard Tapp (Moderation),
Dr. Hans Neft (Ministerialrat im
Bayerischen Staatsministerium
fir Umwelt und Gesundheit),
Prof. Dr. Dr. h.c. Heinrich Netz
(Leiter der Abteilung fiir Kinder-
kardiologie und Padiatrische In-
tensivmedizin am Universitats-
klinikum Grolhadern) (Foto ©
L. Hartwich, Dasing)

Regionalgruppenleiter-Tagung 2011

4 Die Tagung von Regionalgruppen und Vorstand im kommenden Jahr findet vom 4. - 6. No-
transplantation aktuell vember 2011 in der Thiiringer Sozialakademie (www.sozialakademie.info) in Jena statt.
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Tag der Organspende 2010 in Hannover

' von Dirk Rabatje, Lehrte

Unter dem Motto "Richtig. Wichtig. Lebens-
wichtig!" fand am 5. Juni 2010 die zentrale
Veranstaltung zum bundesweiten Tag der
Organspende in Hannover auf dem Platz an
der Marktkirche statt. Der Wettergott meinte
es gut mit den Veranstaltern, denn die Son-
ne schien aus allen "Knopflchern". Die vie-
len Stinde der Patientenverbdnde und ver-
schiedener Gesundheitsinstitutionen waren
um die Marktkirche herum aufgebaut und
mit vielen freiwilligen Helfern besetzt. Die
Veranstaltung hatte gleich mehrere Premie-
ren bzw. Superlative aufzuweisen: Erstmals
fand die gemeinsame Veranstaltung von den
drei bundesweiten Patientenverbanden und
der Deutschen Stiftung Organtransplantati-
on unter dem Dach der Stiftung Firs Leben
statt. Daher konnte auch zum ersten Mal ein
Bithnenprogramm mit Musik angeboten
werden. Aullerdem waren zuvor nie so viele
bundesweite und regionale Organisationen
und Institutionen an der Vorbereitung und
Durchfiihrung beteiligt.

Die Patientenverbinde waren im Rahmen
des Runden Tisch Organspende Niedersach-
sen, so auch der BDO, mit zwei Standen ver-
treten. U. a. war ein vergroRertes Herzmo-
dell, das sogenannte "begehbare Herz", zu
sehen. Dieses Modell erregte sehr viel Inte-
resse und entsprechend gut besucht war die-
ses Zelt.

Die Veranstaltung wurde durch einen von
Betroffenen mitgestalteten Gottesdienst im
Beisein von Bundesgesundheitsminister Phi-
lipp Rosler und der neuen Niedersachsi-

o
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schen Sozialministerin Aygiil Ozkan eroff-
net.

Im Anschluss an den Gottesdienst und nach
einer kurzen Eroffnungsrede des Ministers
und der Ministerin, in der beide noch einmal
auf die Wichtigkeit der Organspende hinwie-
sen, besuchten sie die verschiedenen Stan-
de.

Anschliefend wurde auf der Bihne vor der
Marktkirche ein vielfaltiges, nicht nur musi-
kalisches, Programm dargeboten. So gab es
Talkrunden zu den Themen Transplantation
bei Kindern, Sport nach Transplantation und
Organspende, die jeweils mit Betroffenen
und Experten besetzt waren. Die Moderati-
on bei der gesamten Veranstaltung hatte Tor-
ben Hildebrandt von Hit Radio Antenne Nie-
dersachsen.

Ein, aus meiner Sicht, schoner und bemer-
kenswerter Veranstaltungspunkt war eine
Gesprachsrunde mit zwei lebertransplantier-
ten Kindern, den Eltern und den behandeln-
den Arzten auf der Biihne. Hier wurde m. E.
noch einmal besonders deutlich, wie wichtig
die Bereitschaft zur Organspende ist und
dass man den betroffenen Wartepatienten
mit einer Organspende eine Zukunftsper-
spektive bieten kann.

Ich bin seit sechs Jahren lungentransplantiert
und habe erstmalig an solch einer Veranstal-
tung teilgenommen. Mir fehlt daher der Ver-
gleich zu anderen Veranstaltungen, sodass
ich nur die Veranstaltung in Hannover beur-
teilen kann.

DSO/M.Rohrmann).

Ayglil Ozkan, Niedersdchsische Ministerin fiir
Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Inte-
gration und Bundesgesundheitsminister Philipp
Rosler im begehbaren Herzen, das von der
BDO-Regionalgruppe Niedersachsen und Britta
Meder, Intensivkrankenschwester an der MHH,
im Rahmen der zentralen Veranstaltung zum
bundesweiten Tag der Organspende am 5. Juni
2010 in Hannover betreut wurde (Foto ©
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Tag der Organspende an der Markt-
kirche in Hannover mit Infostinden
der Selbsthilfe (incl. BDO-Regional-
gruppe Niedersachsen), Krankenkas-
sen, Rehakliniken, Transplantations-
zentren und der DSO in 13 Pagoden-
zelten, Biihne, Hiipfburg, Kletterwand
und Zelt mit begehbarem Herzen (Fo-
to © DSO/M.Rohrmann

6

Der dufere Rahmen und das Veranstaltungs-
programm waren gelungen. Ein bisschen ent-
tauscht war ich insgesamt von der Resonanz.
Ich hatte den Eindruck, dass die Mehrzahl
der Besucher betroffene Transplantierte, de-

ren Angehorige und Angehdrige von Organ-
spendern waren.

Insgesamt jedoch war die Veranstaltung am
Tag der Organspende in Hannover eine ge-
lungene und runde Sache.
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Antrag zur Kosteniibernahme auf
Homepage

Betrifft Medizinisches Lichtschutzpra-
parat fur Risikopatienten

Auf der BDO-Homepage im Meni-
bereich "Service" finden Sie ab sofort
eine Pdf-Datei als Download mit dem
Antrag zur Kosteniibernahme fiir das
einzige medizinische Lichtschutzpra-
parat fir Risikopatienten wie z.B. Or-
gantransplantierte. Bitten Sie lhren be-
handelnden Arzt den zweiseitigen An-
trag auszufillen und reichen ihn dann
bei lhrer Krankenkasse ein. Das Ausftil-
len des Antrages durch den Arzt kann
als gebiihrenpflichtig im Sinne der Ge-
biihrenordnung fiir Arzte (GOA) ange-
sehen werden. Die als privat abzurech-
nende Leistung des Arztes wiirde Kos-
ten beim Patienten verursachen, die
nicht von der Krankenkasse tibernom-
men werden.

Die Creme beugt bei entsprechender
regelmiRiger Anwendung dem bei Or-
gantransplantierten deutlich erhohten
Risiko des sogenannten weilfen Haut-
krebs vor. Dies konnte anhand von
Studien u.a. an der Charité belegt wer-
den (sieche Ausgabe 3/2008 ab Seite
16).

Anmeldung zum BDO-Newsletter

Wie bereits in der letzten Ausgabe auf Sei-
te 4 beschrieben, konnen Sie sich fir den
kostenlosen Newsletter des BDO anmel-
den. Etlichen Interessenten konnte der ers-
te Newsletter Mitte Mai nicht zugestellt
werden, da Sie nicht auf die automatisch
erstellte Bestiatigungsmail reagiert haben.
Wenn Sie weiterhin Interesse am Bezug
haben, melden Sie sich bitte erneut an
und bestitigen lhre Anmeldung kurzfristig
nach Erhalt der Mail.

Den nichsten Newsletter wird es Mitte
August geben.

E-Mail-Adresse bitte mitteilen

Liebe BDO-Mitglieder, bitte teilen Sie
Herrn Hiichtemann (u.a. zustandig fir die
Mitgliederverwaltung) Ihre E-Mail-Adresse
mit, falls Sie dies noch nicht getan haben
sollten. Dies erleichtert auch Ihrer Regio-
nalgruppenleitung die Arbeit und spart
Kosten. Zudem kénnen Sie leicht und
kurzfristig z.B. tiber Veranstaltungen in Ih-
rer Region informiert werden.

Herrn Hiichtemann erreichen Sie Gber:
bhuechtemann@bdo-ev.de

Herzlichen Dank!




Ihre Krankenversicherung geht pleite -
und dann?
von Ulrich Boltz, Ass. Jur., Essen, Juni 2010

Z. Z. stehen drei Gesetzliche Krankenversicherun-
gen (GKV) vor der Insolvenz, (Zahlungsunfahig-
keit bzw. Uberschuldung). Es sind die City Be-
triebskrankenkasse (BKK), die BKK fir Heilberufe
und die Gemeinsame Betriebskrankenkasse Koln
(GBK). Es handelt sich zwar, bei zusammen weni-
ger als 400.000 zahlenden Mitgliedern, um ver-
gleichsweise kleine Krankenkassen, doch Exper-
ten sagen schon eine "Kaskade von Kassenplei-
ten" voraus. Aus dem gesundheitspolitischen Be-
reich des Bundestages heil’t es, es gebe "10 bis
15 Wackelkandidaten", die auch nicht durch Fu-
sionen gerettet werden kénnten.

Davon konnten auch Sie als GKV versicherter Pa-
tient betroffen sein. Tritt der Fall ein, dass eine
Krankenkasse wegen Insolvenz geschlossen wird,
ist der Versicherungsschutz der Patienten nicht
gefdhrdet. Bereits begonnene medizinische Be-
handlungen werden bezahlt. Im Falle der Insol-
venz erhilt die Krankenkasse zunichst finanzielle
Hilfe aus dem Kreis der Krankenkassen, der sie
angehort. Bei einer BKK ist das der BKK-Verband.
Entsprechendes gilt fir die anderen Krankenkas-
senarten. Wirden die Krankenkassen durch die
Hilfeleistung selbst iberfordert, misste das ge-
samte System der Gesetzlichen Krankenkassen
einspringen.

Muss eine Krankenkasse wegen Insolvenz schlie-
Ren, missen Versicherte von der Krankenkasse
tber den Zeitpunkt der Schliefung informiert
werden. In der Regel erfolgt dies per Brief. Der
Versicherte muss dann innerhalb von zwei Wo-
chen zu einer anderen der 166 GKV n wechseln
und kann nicht abgewiesen werden. Diese Kran-
kenkasse ist also zur Aufnahme des Kassenwechs-
lers verpflichtet und der Versicherungsschutz ent-
steht rtickwirkend. Schlieft die Insolvenz-Kran-
kenkasse z. B. am 30. Juni, dann muss der Wech-
sel bis zum 14. Juli erfolgt sein. Die Mitgliedschaft
beginnt jedoch riickwirkend am 1. Juli. Auch eine
Gesundheitsuntersuchung findet nicht statt. Es
kann also niemand in eine Versicherungsliicke fal-
len und niemand aus dem System der Kranken-
versicherung herausfallen. Wer diese Frist ver-
saumt, wird einer Krankenkasse zugewiesen. Bei
Berufstatigen geschieht dies durch den Arbeitge-
ber des Versicherungspflichtigen. Im Falle einer
vorherigen anderweitigen Zugehorigkeit zu einer
GKV wird an diese zugewiesen. Liegt dieser Fall
nicht vor, entscheidet der Arbeitgeber allein. Bei
Arbeitslosengeldbeziehern ist das Jobcenter zu-
standig und bei Rentnern der zustandige Renten-
versicherungstrager. Der freiwillig Versicherte
bleibt personlich zustandig, doch bei ihm betragt
die Ummeldefrist dann drei Monate.

Die geschilderten Wechselmodalititen gelten al-
lerdings nicht, wenn die Krankenkasse von der
"Pleite" nur bedroht ist. In diesem Zusammen-
hang gilt das Kiindigungs- bzw. Sonderkiindi-
gungsrecht der GKV-Versicherten.

[\
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von Ingrid Volke, Echzell

Die BDO- Regionalgruppe GiefBen/ Fulda sagt "Tausend Dank"

transplantation aktuell
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Im September 2009 erhielt ich einen Anruf
von der Vorsitzenden der katholischen Frau-
engemeinschaft in Weitersburg: "Frau Volke,
wir haben ihre Telefonnummer vom BDO
bekommen und man hat uns gesagt, sie kon-
nen einen Vortrag iiber Organspende und
Transplantation halten. Am 8. Oktober findet
im Pfarrhaus ein Fruhstlickstreffen statt, zu
dem wir sie herzlich einladen mdchten. "Ge-
sagt - getan! Am 8.10. begriibten mich 34
Teilnehmerinnen und ihre Vorsitzende Frau
Miiller mit Kaffee, Brotchen, Wurst, Kase
und und, und. Danach fand der Vortrag gro-
Res Interesse und viele Fragen zu den Aufga-
ben des BDO und Titigkeit der Regional-
gruppenleiter mussten beantwortet werden.
Zum Abschluss kam die Frage "Kénnen wir
den Erlds aus unserer Weihnachtsfeier auch
an den BDO spenden?' Mit dem Ergebnis
dieser Feier hatten wir natirlich nicht ge-
rechnet. Am 25. Marz 2010 tberreichte mir
Frau Miiller vor ca. 80 Teilnehmern den Be-
trag von € 900,00. Mit dem Buch "Mein Le-
ben durch Dich" und der CD von Dominik
sagten wir herzlichen Dank. Die Geschich-
ten aus dem Buch werden den Gottesdienst
in Zukunft bereichern.

Ein BDO-Tisch zu ihrem 60. Geburtstag war
die Attraktion bei Monika Franke. Sie ver-

Monika Franke und ihr kleiner Neffe

v.l. Frau Miiller, die Leiterin des Friihstticks-
treffens in Weitersburg und Ingrid Volke (Foto
© R. Volke, Echzell)

zichtete zu Gunsten des BDO auf Geschen-
ke. Ihr Neffe Otmar Weber reichte ein Spar-
schwein herum und auferdem steuerte der
jingste Gast noch den Erlos aus seiner orga-
nisierten Tombola dazu.

Noch nicht genug: € 100,00 erhielt der BDO
noch von Edith und Walter Schaaf.

Nun konnen wir wieder eine ganze Reihe
unserer anfallenden und besonders dringen-
den Aufgaben erfiillen und sagen im Namen
des BDO und besonders der Regionalgrup-
pe GieBen/Fulda "Tausend Dank".




BDO-Regionalgruppe Giellen/Fulda
10. Arzt-Patienten-Tx-Stammtisch am 20. April 2010

von Ingrid Volke, Echzell

Frau OA Dr. Iris Schleicher (Unfallchirurgie
in der UKGM-Gielben) konnte gleich zu An-
fang ihr schon bekannte Patienten begri-
Ren, die durch Knochenbriiche bei ihr in Be-
handlung waren bzw. sind.

Zum Thema ,Osteoporose und was daraus
werden kann bzw. wie man einiges verhin-
dern kann” hielt sie ein sehr verstandliches
und ansprechendes Power-Point-Referat.
Durch ausfiihrliche Dokumentation erlauter-
te sie die Struktur der Knochen und deren
Verdnderung - vielfach medikamentos ver-
ursacht bei beginnender Osteoporose. Hier
spielt die Einnahme von Kortison eine grolRe
Rolle und die darauf abgestimmte weitere
Medikamenteneinnahme.

Die Immunsuppressiva unterstiitzen das
Fortschreiten der Osteoporose durch den
massiven Angriff auf die Muskulatur. Da die-
se zerstorte Muskulatur nicht mehr aufge-
baut werden kann, muss durch entsprechen-
de sportliche Betatigung die Kleinmuskulatur
gestarkt werden, die dann den Halt fir die

Wirbelsdule bernimmt. Ausdauertraining,
wie Wandern, Fahrradfahren und Nordic
Walking konnen helfen, die Muskulatur zu
stabilisieren und dadurch verhindern wir
zum groliten Teil Stiirze und Zerrungen. Der
Korper findet sein Gleichgewicht wieder.
Der Aufenthalt im Freien fiihrt zu einer ver-
mehrten Produktion von Kalzium und tragt
gravierend zur Erhaltung der Knochenstruk-
tur bei.

Herr Dr. Wilhelm Stertmann und Herr Prof.
Mayer leisteten einen positiven Beitrag zum
Referat durch ausfiihrliche Erklarungen zum
Abbau und Aufbau der Muskulatur.

Das néachste Treffen findet voraussichtlich
am 24. August 2010, 16:00 Uhr mit dem
Thema Herzinsuffizienz statt.

Wie angekiindigt trafen wir uns anschlie-
Bend zum gemitlichen Beisammensein im
Gambrinus. Die Zeit verging viel zu schnell
bei angeregten Gesprachen und viel Spals,
wie es eben in einer grofRen Familie so zu-
geht.

Stammtisch der Regionalgruppe Miinchen/Umland und Augsburg

Frau Lieselotte Hartwich, Regionalgruppenleiterin fiir Miinchen/Umland und Augsburg
[adt herzlich zur Teilnahme am Stammtisch der Gruppe ein. Die ndchsten Termine finden

am
3. September 2010 + 1. Oktober 2010

jeweils freitags ab 17 Uhr im Cafe am Milchberg in Augsburg, Milchberg 12 statt.

Uber Ihr Kommen freut sich Frau Hartwich.

Lebertransplantation: Nierenschaden maoglichst vermeiden

Nach einer gelungenen Lebertransplantation wird meist das Abstollungsrisiko durch sogenannte "Cal-
cineurininhibitoren" vermindert - Sandimmun oder Tacrolimus. Beide Medikamente kénnen jedoch
auf Dauer die Nieren schiadigen. Daher wird immer 6fter immer friiher teilweise oder ganz auf ande-
re Praparate ausgewichen, die u.U. etwas weniger immunsuppressiv wirken und in jedem Fall fiir Nie-
ren unschadlich sind.

Zwei Arbeitsgruppen stellen dazu ihre Konzepte in Transplantationsmedizin Supplement 2/2010 vor:
Dr. A. Kornberg u.a. (Miinchen) verwenden vorrangig MMF, 2g taglich, und reduzieren die nieren-
schadlichen Préparate; bei keinem der betroffenen 60 Patienten kam es zu einer AbstofRungsreaktion,
bei 45 Transplantierten erholte und stabilisierten sich die Nieren langfristig (Uber finf und mehr Jah-
re); allerdings bei 15 Patienten kam die Umstellung zu spét, die Nieren waren nicht mehr zu retten.

Dr. Ch. Schleicher u.a. (Minster) weisen darauf hin, dass immer mehr Leberpatienten bereits mit ei-
ner geschadigten Niere zur Transplantation kommen. Nach einer moglichst frihzeitigen Umstellung
auf die fast wirkungsgleichen Préaparate Everolimus oder Sirolimus verbessern sich die Nierenwerte
deutlich.
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Zum BDO-Tx-Informationstreffen am 17.
Mirz 2010 konnten wir 45 Teilnehmer im
Haus 23 des Uniklinikums Frankfurt am
Main begriBen.

Das Thema "Medikamente und Nebenwir-
kungen" wurde durch einen hervorragenden
Power-Point-Vortrag von Herrn Dr. David
Leistner, OA der HTx-Ambulanz fir jeden
verstiandlich vorgetragen. Herr OA Dr. Frank
Ulrich (Tx-Chirurg) und OA Dr. Wolf-Peter
Hofmann (LTx-Ambulanz) schalteten sich in
der anschlieBenden Diskussion ein. Ein be-
sonderes Thema waren die Generika der Im-
munsuppressiva und Heilmittel aus der Na-
tur. Die Generika sind bisher noch nicht aus
der Testphase heraus und es bestehen zur-
zeit noch erhebliche Wirkstoffschwankun-
gen bei den einzelnen Chargen.

Deshalb darauf achten, dass auf unbe-
stimmte Zeit immer noch "aut idem" ange-
kreuzt wird, damit es in den Apotheken
nicht zu Missverstandnissen kommt.

Den Teilnehmern des Treffens lag eine BDO-
Ausarbeitung tiber die verschiedenen Medi-
kamente mit ihren Nebenwirkungen und

wann man sie am besten einnimmt vor und
so konnten sie den Inhalt des Referates nach-
vollziehen und vervollstandigen.

Die erwihnten Naturheilmittel wie Krauter-
tees, Schiifler-Salze, Nahrungsergdnzungs-
mittel etc. sollten fiir Transplantierte vom
Speiseplan gestrichen werden, da es hierbei
zu erheblichen Spiegelschwankungen kom-
men kann.

Alle auftretenden Fragen konnten von den
anwesenden Arzten zufriedenstellend beant-
wortet werden und anschlieBend einigten
wir uns auf das Thema "Niereninsuffizienz
nach Transplantation” fiir das nidchste Treffen
am 7. Juli 2010. Herr Dr. Hofmann erklarte
sich bereit den Vortrag zu halten und grofSe-
re Raumlichkeiten fiir uns reservieren zu las-
sen.

Das Treffen fand groRen Anklang und unse-
rer Bitte, nach Moglichkeit zur Verteilung
von Organspendeausweisen beizutragen,
wurde durch Mitnahme von Ausweisen und
Informationsmaterial entsprochen.

Wir freuen uns auf ein Wiedersehen.

Transplantation: ,Meine neuen Hande”
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Seit der Transplantation beider Hande vor zehn Jahren an der Uniklinik Innsbruck hat Theo
Kelz (56) rund 80.000 Kilometer mit dem Motorrad zuriickgelegt: ,Zum Teil auf extrem
schlechten StraBen mit entsprechend groRer Belastung auf den Héanden”, erzahlt Kelz.
Beim Versuch, in Klagenfurt eine Rohrbombe zu entschérfen, verlor der nach wie vor be-
ruflich aktive Polizist 1994 beide Hande.

,Ab dem Zeitpunkt, wo ich sie das erste Mal gesehen habe, waren es meine neuen Han-
de. Ich habe sie nie als fremd empfunden.” Ob Rasenmihen mit der Sense, die Garage flie-
sen, eine kaputte Lampe an der Decke wechseln: ,Das alles ist moglich. Vorher hat es oft
geheiRen, das kann nie funktionieren. Ich habe allen gezeigt, dass es geht.”

Kelz war im Jahr 2000 der weltweit zweite Mensch mit einer Doppelhandtransplantation.
Mittlerweile sind an der MedUni Innsbruck zwei weitere Doppelhandtransplantationen
und eine Elnhandtransplantation durchgefiihrt worden. Weltweit wurden bisher 64 Hande
transplantiert. Miinchner Arzte haben 2008 weltweit erstmals zwei komplette Arme ver-
pflanzt. ,Bei einem Drittel der transplantierten Héande ist die Funktion unzureichend”, s
Univ.-Prof. Oskar C. Aszmann, MedUni Wien.




pe SachkSen
g, Halle/Saale

Am 20. Mai 2010 fand in der Rehabilitations-

klinik Christiaan Barnard (Schmannewitz)

das Regionalgruppentreffen der RG Sachsen

statt.

RG-Leiterin Kerstin Schmitz lud Diplom-Psy-

chologin Frau Schildberger ein, um tber psy-

chische Probleme vor und nach Tx zu spre-

chen.

Frau Schildberger referierte aufRerdem tber

die acht Grundregeln wie:

1. Gonne dir Genuss!

. Nimm dir Zeit zum Geniellen!

. GenieRe bewusst!

. Schule deine Sinne fir Genuss!

. Geniele auf deine eigene Art!

. GenielSe lieber weniger, aber richtig! -

. Planen schafft Vorfreude! Kerstin Schmitz, Katrin Trankner, Diplom-Psy-

. GenielSe die kleinen Dinge des Alltags! chologin Frau Schildberger, Silvana Eising (v.I.,
Foto © Engelbert Eising, Halle/Saale)

O N O U WN

Im Einzelnen waren die Regeln fiir jeden an-
nehmbar, aber durch die individuelle Bedeu-
tung fir jeden anders interpretierbar.

rganspende in Kiel

Am Samstag, 29. Mai 2010, informierte die
Regionalgruppe Schleswig-Holstein mit ei-
nem Infostand tber die Organspende und
den BDO im Einkaufscenter Sophienhof.
Unser Dank gilt dem gesamten Center Ma-
nagement, besonders Frau Katrin Berling, fir
die Unterstiitzung.

Es war ein erfolgreicher Tag fir die Organ-
spende, mit vielen interessanten Gespra-
chen. Es wurden ca. 90 Ausweise laminiert.

Frau Veit betreute am 29. Mai den BDO-Infostand im Ein-
kaufscenter Sophienhof (Kiel) gemeinsam mit ihrem Mann
(Foto © Wolfgang Veit, Marne)
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Erste Arzt- Patlenten*Tx—Gesprachsrunde in der Kerckhoff Khmk

Bad Nauheim
von Ingrid Volke, Echzell

Die BDO-RG GieRen/Fulda konnte nach ein-
gehenden Gesprachen mit der Herz-Tx-Am-
bulanz zur ersten Arzt-Patienten-Tx-Ge-
sprachsrunde am 13. April 2010 in der
Kerckhoff-Klinik einladen.

Herr OA Dr. Manfred Richter (Chirurg und
Herztransplanteur), Frau OA Dr. Katharina
Classen und Frau Sabine Spiess von der HTx-
Ambulanz unterstiitzten uns und wir konn-
ten 32 Teilnehmer begrifien. Die meisten
Patienten waren Wartepatienten, zum Teil
dringlich gelistet - unter ihnen auch ein
Kunstherzpatient. Die anwesenden Herz-
transplantierten konnten mit ihrer Erfahrung
einen grollen Beitrag zu den anstehenden
Fragen leisten. Wir versuchten zuerst heraus-
zufinden, welche Probleme die Patienten am
meisten beschiftigen, um auch die Men-
schen herauszufordern, einfach zu reden
und zu fragen.

Die Thematik umfasste in erster Linie die
Medikamente, die Ernahrung, das Zusam-
menwirken und das Vertrauen zwischen
Arzt und Patient nach der Transplantation.
Herr Dr. Richter forderte Transplantierte da-
zu auf Uber ihre Erfahrungen kurz nach der
Tx zu berichten und nicht dartiber zu spre-
chen, was sie nach zehn Jahren schon fir

selbstverstandlich halten. Vorrangig wurde
festgestellt, dass wir eine grolle Verantwor-
tung gegeniiber dem gespendeten Organ
haben und uns demnach gewissen Vorga-
ben unterordnen miissen, wenn wir lange
Zeit Freude an unserem 2. Leben haben wol-
len.

Allen war klar, dass eine absolut vertrauens-
volle Zusammenarbeit in Sachen Informati-
on zwischen Tx-Ambulanz und Patient beste-
hen muss. Ohne Zustimmung der Tx-Arzte
passiert einfach nichts.

Einigkeit bestand zwischen Arzten und Pa-
tienten, dass dieses Treffen erst der Anfang
von vielen weiteren sein soll, damit auch der
Kontakt zwischen den Patienten und ihren
Angehorigen enger wird.

Als Thema zum nachsten Treffen wurde "Die
Angst vor dem Neuen" gewdhlt.

Ein Psychologe wird dazu ein Referat halten
und steht fiir alle Fragen zur Verfigung. Herr
Dr. Richter und Frau Dr. Classen werden uns
wieder zur Seite stehen und wir freuen uns
auf ein Wiedersehen in einem groferen
Raum im Laufe des Monats August.

Sollten Sie Interesse an einer Teilnahme ha-
ben, wenden Sie sich bitte an Frau Volke:
Tel. (06008) 472, E-Mail: ingrid@tjark.de

Neubekanntmachung der Richtlinien zur Organtransplantation
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Der Vorstand der Bundesarztekammer hat im Dezember 2009 auf Empfeh-
lung der Standigen Kommission Organtransplantation - unter Aufhebung
der bisherigen Fassung vom 14.02.2003, zuletzt gedndert am 25.09.2009 -
die Neubekanntmachung der nach § 16 Abs. 1 S. 1 Nrn. 2 und 5 Transplan-
tationsgesetz (TPG) entwickelten organbezogenen Richtlinien zur Aufnah-
me in die Warteliste und fiir die Organvermittlung beschlossen.

Mit der Neubekanntmachung sind keine wesentlichen inhaltlichen Ande-
rungen verbunden.

Der Wortlaut der Richtlinien ist abrufbar unter
www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.7.45.3263.3264




Um Wunder zu erleben, muss man an sie glauben

von Rainer Neuhaus, Flérsheim

Emphysem - Pneumothorax - Bullektomie -
diese Begriffe haben mich von Kindheit an
begleitet. Sie bedeuten: Zerstérung der Lun-
genbldschen, Einrisse der Lungenblischen
mit Gasansammlung und Entstehung grofSer
und kleiner Luftblasen in der Lunge. 1990
wurden in der Thoraxklinik Heidelberg zwei
KindskopfgroBe und mehrere kleine Lungen-
blasen entfernt. Bis Sommer 1994 erleichter-
te das die Atmung merklich, doch ab dann
wurde die Atemnot wieder starker. Auf dem
Rontgenbild stellte mein Pneumologe einen
Tumor in der Lunge fest und Gberwies mich
postwendend wieder in die Klinik nach Hei-
delberg. Zunichst behandelte man mich
zwar auf Lungenentzindung, erkannte aber
nach drei Wochen Aufenthalt ein sogenann-
tes bosartiges, schnellwachsendes Platten-
epithalkarzinom. Die sofort eingeleitete OP
verlief erfolgreich und Gott sei Dank war das
Karzinom noch jung und hatte nicht ge-
streut, so blieb mir eine Chemo oder Ahnli-
ches erspart.

Meine Lungenfunktion konnte ich durch viel
Bewegung und Spanienaufenthalte im Win-
ter wenigstens auf niedrigem Niveau noch
stabil halten, doch sank die Sauerstoffsitti-
gung bei Belastung extrem und ich bekam
24 Stunden Sauerstoffversorgung. Durch
den Vortrag einer Transplantierten motiviert,
fasste ich mir im Januar 2008 ein Herz und
stellte mich im Tx-Zentrum der Uniklinik Gie-
Ben vor. Nach eingehenden Untersuchun-
gen wurde ich den Chirurgen vorgestellt und
diese trafen die Entscheidung, dass mein bio-
logisches Alter (tatsachlich war ich 64 Jahre
alt) fur die Lungentransplantation okay sei.
Nach erfolgter T-Listung (transplantierbar)
bei Eurotransplant (Leiden/NL) machte ich
mir aber trotzdem keine groflen Hoffnun-
gen.

Am 2. Oktober 2008 kam wahrend einer
Vorbereitungskur auf die Transplantation in
Schonau im Berchtesgadener Land ein Anruf
von der Uniklinik GieBen: "Sind sie gesund?
Wir haben eventuell ein Organ fir sie.
Mochten sie es haben?" "Ja, Ja!", war meine
Antwort. Doch das Organ war, wie sich spa-
ter herausstellte, fur eine Transplantation
nicht geeignet. - Schade!

Doch ich gab nicht auf. Am 10 September
2009 konnte ich nochmal zur Kur nach
Schénau und meine Frau begleitete mich.
Der Anruf von Gielsen kam am 18. Septem-

Rainer Neuhaus

ber und wieder die Nachricht: "Hallo, sind
sie fit und gesund? Wir haben Zugriff auf ein
Organ - halten sie das Telefon frei - wir mel-
den uns wieder." Arzte und Pflegeperson
umarmten mich und versprachen, meiner
Frau auf jeden Fall behilflich zu sein und
wollten mich bald wiedersehen. Dann wur-
de es fiir mich sehr aufregend - das Organ
war in Ordnung und ich musste den Weg
nach Giellen antreten. Der Flughafen Salz-
burg war ab 22.00 Uhr gesperrt - in Schonau
wegen Nebel eine Heli-Landung unmdoglich -
also mit dem Rettungswagen nach Miinchen
- mit Zwischenlandung, um die Lunge zu
tibernehmen - Weiterflug nach Reichels-
heim/Hessen - von dort per Rettungswagen
nach GieBen. Alle konnten nicht begreifen,
dass ein Patient sein zu transplantierendes
Organ selbst mitbringt. Die Kihlbox mit der
Einzellunge habe ich nicht aus den Handen
gegeben. Giefsen erwartete uns schon sehn-
lichst und alles musste jetzt schnell gehen,
da die Lunge schon lange unterwegs war.
Die Vorbereitungen registrierte ich wie im
Rausch und konnte nur noch darauf hinwei-
sen, dass das Organ in der Transportbox
meine Lunge sei. Am Samstag, dem 19. Sep-
tember 2009, 6.45 Uhr schlief ich narkoti-
siert ein.

Am Dienstag, den 22. September 2009,
17.00 Uhr wachte ich wieder auf und war
Ubergliicklich. Meine Familie war da und
konnte es nicht fassen, dass ich trotz groRer
Schwierigkeiten bei der OP - die Verwach-
sungen durch die verschiedenen vorherigen
Operationen waren sehr stark - es endlich
gut Uberstanden hatte. Nach mehreren
Nachten voller Albtraume (Durchgangssyn-
drom) ging es schnell aufwarts. Mein Gott,
hatte ich Glick. Mir fiel das Sprichwort ein:
"Um Wunder zu erleben, muss man an sie
glauben". Ich habe dieses Wunder erlebt
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und danke Gott, den Arzten und meiner Fa-
milie taglich dafiir, heute und in Zukunft.
Dem Organspender und den Angehorigen
mochte ich fiir ihre unvorstellbare Nachsten-
liebe Respekt und Dank zollen. Ich bin mir
der Verantwortung fiir dieses Geschenk voll
bewusst.

Wahrend der anschlieBenden Anschlussheil-
behandlung (AHB) in Schénau lernte ich den
Herrn kennen, der den rechten Lungenfliigel
des Spenders erhalten hatte. Zwei Leben

konnten nach meinem Wissen nun schon
gerettet werden. Wir telefonieren standig, er-
freuen uns bester Gesundheit und sind dank-
bar flir unser "Neues Leben".

Kontakt:

Rainer Neuhaus
Alfred-KaulfuB-Stralte 5

65439 Florsheim/Main

Tel. (06145) 5 39 89

E-Mail: neuhaus-floersheim@arcor.de

‘Schén-Kliniken Béifchtésg“adener Land in Schénau
Rehamalsnahmen und Anschlusshellbehandlung vor und nach

Lungentransplantation

von Rainer Neuhaus, Florsheim am Main
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Als Wartepatient vor Lungentransplantation
(pra-LuTx) mit der Diagnose COPD Gold IV
(chronisch obstruktive pulmonale Dispnoe)
fuhr ich am 10. September 2009 zur Vorbe-
reitung auf die LuTx nach Schonau am Koé-
nigssee in die Schon-Klinik Berchtesgadener
Land. Hier konnte ich an einer Studie in der
Sporttherapie fir Patienten mit schwerer
COPD teilnehmen. Es sollten die Effekte ei-
ner medizinischen Trainingstherapie auf die
korperliche Belastbarkeit, die empfundene
Atemnot und die Lebensqualitdt untersucht
werden. Es begann mit der Feststellung der
Leistungsfahigkeit mit einem 6-Minuten-Geh-
test sowie dem Stufen- und Ergometertest.
Die korperliche Aktivitit im stationdren Auf-
enthalt wird durch einen als Giirtel getrage-
nen Aktivmesser erfasst. Verantwortlich fir
diese Studie zeichnen Herr Dr. Kenn (Chef-
arzt des Klinikums), Frau Weber-Lange (As-
sistenzdrztin) und Herr Glockl (Sportwissen-
schaftler).

Mein Training erfolgte an fiinf Tagen in der
Woche und bestand aus: Krafttraining an sie-
ben Geraten im Sportstudio sowie Ausdau-
ertraining mit dem Fahrrad. Dazu kam Atem-
therapie einzeln und in der Gruppe, Binde-
gewebsmassage, Warmepackungen, RU-
cken- und Hockergymnastik, Entspannungs-
therapie und Vortrage.

Nach acht Tagen Intensivtraining kam es zu
einer wunderbaren Unterbrechung: "Herr
Neuhaus, wir haben ein Organ fir Sie. Sind
Sie o.k. und méchten Sie es haben?" Nach
17 Monaten Wartezeit fiihlte ich mich jetzt
fit und stimmte nattrlich zu.

Fiir mich begann ein "Neues Leben" und
schon am 12. Oktober 2009 konnte ich

mein Training in Schonau wieder aufneh-
men. Diesmal mit Mundschutz in der gesam-
ten Klinik, nur auf dem Zimmer und im Ta-
gesraum nicht. Als erstes wurde mir mein
Zimmer zugewiesen und dann kam die Vor-
stellung des Tagesraums fir LuTx-Patienten
mit voll eingerichteter Kiichenzeile, groflem
Fernseher, zwei gemiitlichen Couches und
zwei Esstischen mit zehn bequemen Sesseln.
Das Essen wurde in diesem Raum serviert
und war ausreichend und sehr gut. Durch
die Kombination von verschiedenen Zutaten
war fir jeden Geschmack etwas dabei. Auch
standen gentigend verschiedene Safte, Was-
ser, Tee, Kaffee, eine Obstschiissel und ein
gut geflllter Kiihlschrank mit Joghurt, Paste-
ten, Butter, Kdse etc. zur Verfligung. Der Ta-
gesraum wurde von acht Transplantierten zu
Gesprachen und Erfahrungsaustausch fre-
quentiert.

Frau Weber-Lange fiihrte die Eingangsunter-
suchung durch und erlduterte die MaRnah-
men, die wdhrend der AHB durchgefiihrt
werden sollten. Jeden Montag und Donners-
tag im niichternen Zustand wiegen, Blut-
druckmessen, Pulsoxymetrie, Blutentnahme,
Blutgasanalyse und Lungenfunktion. An die-
sen Tagen fand auch die Visite durch die Sta-
tionsarztin Frau Dr. Schwarz, Herrn Oberarzt
Dr. Sczepanski bzw. Herr Dr. Kenn statt. Jeg-
liche Frage meinerseits zu der Analyse der
Laborergebnisse sowie der Einnahme der
Medikamente wurde kompetent beantwor-
tet. Der Terminplan bestand aus Osteopa-
thie, Bindegewebsmassage, Atemtherapie
einzeln, Wiarmepackungen, Atemgruppe
LuTx, Schongymnastik LuTx, finfmal in der
Woche Sportstudio mit Ergometer- und Ge-



ratetraining. Meine Leistungskurve auf dem
Ergometer ging von 10 Watt in 2-Minuten-In-
tervallen bis 20 Minuten und 35 Watt. Der 6-
Minuten-Gehtest verbesserte sich von 322
Meter auf 462 Meter. Den Rollator konnte
ich nach drei Wochen vergessen.

Das Personal der Klinik vom Chefarzt tiber
die Arzte zu den Schwestern und Pflegehel-
fer/-innen, Physiotherapeutinnen und Ki-
chenpersonal bis zu den Reinemachefrauen
war immer sehr freundlich und beantwortete
die gestellten Fragen zu meiner Zufrieden-
heit. Die Zimmer wurden taglich, auler
sonntags gereinigt, die Bettwasche wochent-
lich gewechselt und neue Handtiicher gab
es alle zwei Tage.

ner Neuhaus, Fl6rsheim)

Mein Erfolgserlebnis war, dass ich die 2,5 km
zum Konigssee hin und zuriick (insgesamt 5
km) zu FuB bewiltigen konnte (kleine Pau-
sen inbegriffen). Durch meine positive Ein-
stellung zu allen Anwendungen war die Re-
ha sehr erfolgreich.

Kontakt:

Klinikum Berchtesgadener Land

Malterhoh 1, 83471 Schonau am Konigssee
Tel. (08652) 930

Fax (08652) 93 16 50

Internet: www.schoen-kliniken.de

transplantiert und empowered

"trampolin for kids - transplantiert und empo-
wered" ist eine Einladung aus der Universitat
Bayreuth: Aktionen mit leber- und nieren-
transplantierten Jugendlichen.

- Ein Jahr lang kénnen sie sich jeweils monat-
lich in der Nahe ihres Transplantationszen-
trums treffen

- Neben Gruppengesprachen sind gemein-
schaftliche Aktionen geplant, z.B. Dreh von
Videos, Klettern, Veroffentlichung einer
Zeitung, Fotoausstellungen

- Bei Interesse auch Befihigung einzelner Ju-
gendlicher, anderen Betroffenen ihre Erfah-
rungen und Problemlésungsansétze zu zei-
gen.

Alles ist zwang- und kostenlos; die Fahrtkos-
ten werden erstattet.

Ziel ist es, den Jugendlichen zwischen 12 und

21 Jahren Méglichkeiten zu geben

- Erfahrungen auszutauschen

- Selbstbewusstsein aufzubauen

- besser mit der Erkrankung umzugehen

- die regelmiBige Medikamenteneinnahme
zu trainieren

- die therapeutischen Empfehlungen zu ak-
zeptieren

Die Aktion wird wissenschaftlich begleitet;
die Beobachtungsergebnisse - selbstverstand-
lich streng anonymisiert - sollen dazu beitra-
gen, die psychosoziale Betreuung junger
Transplantierter zu verbessern.

Die Flyer fiir Eltern bzw. Jugendliche stehen
zum Download unter www.bdo-ev.de im Me-
nii ,Organtransplantation” und weiter unter
,Tx-Infos, Berichte, Zahlen” bereit.

Anmeldungen und Anfragen an:

Bettina Kunze

Institut fiir Medizinmanagement und
Gesundheitswissenschaften, Universitat Bay-
reuth, Prieserstralle 2, 95444 Bayreuth

Tel: 0921-554811, Fax: 0921-554802

E-Mail: bettina.kunze@uni-bayreuth.de
www.img.uni-bayreuth.de

Aufenthaltsbereich fiir Lungentransplantierte in der Re-
haklinik Berchtesgadener Land in Schonau (Foto © Rai-
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Fachbereiche des BDO und ihre Ansprechpartner

Herz-Transplantation sowie technische Unterstiitzungssysteme
Dr. med. Bernhard Lentz

Lindenstr. 5 a, 61231 Bad Nauheim

Tel. u. Fax (06032) 24 21 - E-Mail: Herz-Tx@bdo-ev.de

Herz-Lungen-Transplantation und Lungen-Transplantation
Burkhard Tapp

Hauptstr. 237, 79650 Schopfheim

Tel. u. Fax (07622) 6844156 - E-Mail: Lungen-Tx@bdo-ev.de

Leber-Transplantation (einschlielich Lebend-Leber-Transplantation)
und Darm-Transplantation

Hans-Peter Wohn

Jahnstr. 21, 65185 Wiesbaden

Tel. u. Fax (0611) 37 12 34

E-Mail: Leber-Tx@bdo-ev.de und Darm-Tx@bdo-ev.de

Nieren-Transplantation

(einschlieBlich Lebend-Nieren-Transplantation)

und Nieren-Pankreas- bzw. Pankreas-Transplantation
Kurt Ender

Rostocker Str. 28, 59427 Unna

Tel. (02303) 25 43 90, Fax (02303) 25 43 92

E-Mail: Nieren-Tx@bdo-ev.de und Pankreas-Tx@bdo-ev.de

Eltern / Transplantation bei Kindern

Monika Kracht

Paul-Ricker-Str. 22, 47059 Duisburg

Tel. (0203) 44 20 10, Fax (0203) 44 21 27 - E-Mail: geschaeftsstelle@bdo-ev.de

Junger BDO

Ralph Messing

Am Romischen Hof 38, 61352 Bad Homburg

Tel. u. Fax (06172) 94 52 10 - D1-mob. (0151) 50 30 80 00
E-Mail: jungerbdo@bdo-ev.de

Schwangerschaft nach Organtransplantation

Barbel Fangmann

Fasanenstr. 5, 27612 Stotel-Loxstedt

Tel. (04744) 90 55 23 - E-Mail: transplantmama@bdo-ev.de

Hilfe fiir Angehorige von Wartepatienten und Organtransplantierten
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Wenn Sie Kontakt zu Transplantierten,
Wartepatienten und Angehérigen in Ih-
rer Ndhe suchen, kénnen Sie sich gerne
unverbindlich an einen Beauftragten des
BDO wenden. Die Teilnahme an den Ak-
tivitditen der Regionalgruppen ist kosten-
los und nicht an eine BDO-Mitglied-
schaft gebunden.

Bereich Berlin/Brandenburg
Kerstin Schmitz

An der Dollnitz 72, 04769 AblaR
Tel. (034362) 3 76 33

Fax (034362) 4 43 21

E-Mail: schmitz kerstin@t-online.de

Bereich Bremen und Umzu

Imke Huxoll

Im Neuen Kamp 25, 28779 Bremen
Tel. (0421) 6 03 91 84

E-Mail: imke.huxoll@web.de

Bereich Dortmund

Kurt Ender

Rostocker Str. 28, 59427 Unna
Tel. (02303) 25 43 90

Fax (02303) 25 43 92

E-Mail: ender.kurt@t-online.de

Bereich Duisburg

Ulrich Boltz

Hirschanger 36, 45259 Essen
Tel. u. Fax (0201) 46 07 80

Heinrich Locker
Max-Born-Str. 5, 53229 Bonn
Tel. (0228) 48 21 12

Bereich Essen

Jens Doring

Charlottenweg 53, 45289 Essen
Handy (0173) 2 60 76 09
E-Mail: 2doerings@web.de

Bereich GielSen/Fulda

Ingrid u. Ridiger Volke

Am Mitteltor 4, 61209 Echzell
Tel. (06008) 472, Fax - 7162
E-Mail: ingrid@tjark.de

Michael Fastabend

Bornwiesenweg 13,

35315 Homberg (Ohm)

Tel. (06633) 64 20 00, Fax - 64 27 88
E-Mail:
bdo-giessen@michael-fastabend.de

Bereich Hamburg

Bernd Hiichtemann

Elbstr. 10, 22880 Wedel

Tel. (04103) 38 26

Fax (04103) 91 25 09

E-Mail: bhuechtemann@bdo-ev.de

Sabine Henke

Bahnhofstr. 61c, 21218 Seevetal
Tel. (04105) 666345

Fax (04105) 666346

E-Mail: M-S.Henke@t-online.de

Bereich KoIn/Bonn und Aachen
Marianne und Hubert Neuhoff
Denkmalweg 1a, 51580 Reichshof
Tel. u. Fax (02296) 84 00

E-Mail: hneuhoff@t-online.de

Bereich Mecklenburg-Vorpommern
zzt. ohne Leitung

Bereich Miinchen/Umland und
Augsburg

Lieselotte Hartwich

Nelkenstr. 21, 86453 Dasing

Tel. (08205) 60 11 71

E-Mail: lieselotte.hartwich@yahoo.de

Bereich Miinsterland

Herbert Evenkamp

Altehof 40, 48167 Minster

Tel. (0251) 61 50 55

E-Mail:
herbert.evenkamp@googlemail.com

Evy Billermann

Im Hagenkamp 17, 48282 Emsdetten
Tel. (02572) 98 84 79

E-Mail: evy@billermann.net

Bereich Niedersachsen

Peter Fricke

Ackerstr. 3, 31167 Bockenem
Tel. (05067) 24 68 45

Fax (05067) 24 68 48

E-Mail: p-e.fricke@t-online.de

Julia Fricke

Heerstr. 9, 31167 Bockenem
Mobil (0151) 23 30 74 62
E-Mail: fricke-bdo@t-online.de

Bereich Nordbaden
zzt. ohne Leitung

Bereich Niirnberg Erlangen
zzt. ohne Leitung

Bereich Rhein/Main
Ingrid Volke (sieche RG GieBen/Fulda)

Michael Fastabend (siehe RG GieRen/
Fulda)

Ralph Messing (siehe FB Junger BDO)

Ljubinka Zagar
Blauwiesenweg 39,

60439 Frankfurt/Main

Tel. u. Fax (069) 57 00 28 92
E-Mail: ljubica.zagar@gmx.de

Bereich Saarland/Pfalz

Karina Matheis

Im Vogelsberg 20, 54292 Trier
Tel. (0651) 5 22 36

E-Mail: GuKMatheis@t-online.de

Bereich Sachsen

Kerstin Schmitz

An der Dollnitz 72, 04769 Ablaf
Tel. (034362) 3 76 33

Fax (034362) 4 43 21

E-Mail: schmitz.kerstin@t-online.de

Bereich Sauerland

Heidemarie Petras

Annabergstr. 31, 58511 Liidenscheid
Tel. (02351) 8 26 78

E-Mail: h.petras.bdo@t-online.de

Bereich Schleswig-Holstein
Wolfgang Veit

Fichtenweg 3, 25709 Marne
Tel. (04851) 12 84

E-Mail: veitmarne@web.de

Bereich Thiiringen

Erna Nadler

Mittelgasse 3, 98587 Springstille
Tel. (036847) 3 18 22

Fax (036847) 5 02 69

E-Mail: erna.nadler@web.de

Kontakte im Raum Siidbaden
Burkhard Tapp

Hauptstr. 237, 79650 Schopfheim
Tel. u. Fax (07622) 68 44 156
E-Mail: bdo-suedbaden@bdo-ev.de

Kontakte im Raum Stuttgart
Martina Schmidt

Neuer Weg 17, 71111 Waldenburg
Tel. (07157) 52 66 92
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E-Mail: transplantation-aktuell@bdo-ev.de
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»Ich versuche, jeden Tag ganz intensiv zu leben”

Franziska Liebhardt hat zweimal Gold und einmal Silber bei den

Die Leichtathletin Franziska Liebhardt lebt
mit einer fremden Lunge. Durch sportliche
Erfolge demonstriert sie: Eine Transplantati-
on ist keine Notlosung.

Nur ein Jahr nach ihrer Lungentransplantation
hat die Leichtathletin Franziska Liebhardt es
wieder aufs Siegertreppchen geschafft. Bei
den Deutschen Meisterschaften fiir Organ-
transplantierte und Dialysepatienten in Bre-
men hat die 28-jahrige Wiirzburgerin dieses
Jahr zwei Goldmedaillen in Hoch- und Weit-
sprung sowie eine Silbermedaille im Sprint
gewonnen. Durch ihre sportlichen Erfolge
will die Physiotherapeutin zeigen, dass eine
Organspende keine ,Notlésung” ist. Im Ge-
genteil: Sie schenkt neues Leben.

Deutschen Meisterschaften fiir Organtransplantierte und Dialysepa-
tienten gewonnen. (© privat)
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2: Frau Liebhardt, Sie leben mit einer frem-
den Lunge. Haben Sie jetzt andere Priorita-
ten als friiher?

Franziska Liebhardt: Ja, die Priorititen ha-
ben sich schon gedndert. Dinge, die mir frii-
her wichtig waren, sind in den Hintergrund
getreten. Ich lebe heute viel bewusster, denn
am Schluss war das bei mir auf der Intensiv-
station alles sehr knapp: Es war nicht klar, ob
ich noch uberlebe, bis das Organ kommt.
Jetzt versuche ich einfach, jeden Tag ganz in-

tensiv zu leben und mir bewusst zu sein,
dass es schnell auch anders sein kann: Es
gibt einfach keine Garantie, dass man lange
lebt - auch wenn man jung ist.

2: Was machte eine Transplantation bei Ih-
nen notwendig?

Liebhardt: Ich leide seit einigen Jahren an ei-
ner Autoimmunerkrankung. Eine Lungenfi-
brose hat dann iber mehrere Jahre dazu ge-
fihrt, dass die Lunge komplett versagte.

2: Wann haben Sie wieder angefangen Sport
zu treiben?

Liebhardt: Die Transplantation ist jetzt etwas
mehr als ein Jahr her. Mit Sport habe ich ei-
gentlich direkt nach der Transplantation in
der Rehabilitation wieder angefangen.
Dreieinhalb Wochen nach der Transplantati-
on bin ich in die Reha verlegt worden und
habe dann mit Fahrradergometer-Training
und ein bisschen Ausdauertraining angefan-
gen. Mit der Leichtathletik habe ich dann
erst ungefahr sechs Monate nach der Trans-
plantation so richtig wieder losgelegt.

Es wird durchaus empfohlen, Sport zu trei-
ben. Die drztliche Empfehlung ist, dass man
mindestens zwei bis dreimal die Woche Aus-
dauertraining fir den Kreislauf machen soll.
Es gibt auch Untersuchungen, die zeigen,
dass bei Leuten, die Sport treiben, die Orga-
ne nach der Transplantation linger funkti-
onsfahig bleiben als bei Leuten, die sich da-
nach wenig bewegen oder wenig Sport trei-
ben.

2. Bei lhnen war Giber langere Zeit absehbar,
dass Sie eine neue Lunge brauchen. Haben
Sie sich schon friih auf die Warteliste setzen
lassen?

Liebhardt: Die Empfehlung, mich auf die
Warteliste setzen zu lassen, kam ungefihr
ein Jahr vor der Transplantation und da konn-
te ich mich noch nicht dazu entschlieRen,
weil ich hoffte: Vielleicht findet sich noch ir-
gendein Medikament, das hilft. Und ich woll-
te es auch nicht so richtig wahrhaben.

Ich habe dann verschiedene Therapien mit
Medikamenten gemacht und immer gehofft,
dass die Lunge noch irgendwie zu retten ist.
Letztendlich habe ich mich viel zu spat auf



die Warteliste setzen lassen. Auf der Liste
gibt es drei verschiedene Dringlichkeitsstu-
fen und ich kam dann innerhalb kurzer Zeit
auf die hochste, weil es mir zu diesem Zeit-
punkt bereits sehr schlecht ging. Ich hatte
grofSes Glick und musste nur drei Monate
warten. Das ging alles relativ schnell, aber
nur, weil ich schon lebensgefihrlich krank
war.

Fur Lungenpatienten ist die Wartezeit auch
nicht so lange. Nierenpatienten warten bis
zu acht Jahre auf eine neue Niere. Lungen-,
Herz- oder auch Leberpatienten kénnen na-
tlirlich nicht so lange warten, da fiir diese Or-
gane keine Ersatztherapie wie die Dialyse
moglich ist. die wiirden vorher sterben. Die
Wartezeiten betragen jedoch auch hier un-
ter Umstanden mehrere Jahre. Ich kenne Pa-
tienten, die ein bis drei Jahre warten muss-
ten. Taglich sterben in Deutschland im
Schnitt drei Menschen auf der Warteliste,
weil nicht rechtzeitig ein Organ zur Verfi-
gung steht.

?: Gab es oder gibt es Einschrankungen
durch die neue Lunge, an die Sie sich nur
schwer gewohnt haben?

Liebhardt: Ich habe jetzt eine so gute Le-
bensqualitat, dass ich diese Einschrankungen
gerne in Kauf nehme.

Ich nehme viele Medikamente, die das Im-
munsystem herunterfahren, damit der Kor-
per das Organ nicht abstéft. Dadurch ist
man anfdlliger fir Infektionen. Deshalb muss
man zum Beispiel beim Essen aufpassen und
darf nichts mehr essen, was keimbehaftet ist:
rohes Fleisch oder Fisch sind tabu - man
muss alles kochen.

Ansonsten muss man einfach im Alltag ein
bisschen aufpassen: Man sollte wegen der
Infektionsgefahr gréBere Menschenmengen
meiden und o&ffentliche Verkehrsmittel nur
eingeschrankt benutzen. Durch die Medika-
mente ist zudem das Hautkrebsrisiko erhéht,
so dass man gerade im Sommer nur mit gu-
tem Sonnenschutz in die Sonne gehen soll-
te.

Wenn ich daran denke, wie es mir vor der
Transplantation ging und wie es mir heute
geht, dann lohnen sich diese Einschriankun-
gen aber auf jeden Fall. Ich fiihre trotz allem
ein weitgehend normales Leben.

2: Hat man nicht eine innere Blockade nach
so einer Operation und denkt, man miisse
sich schonen? Wie schafft man es, wieder al-
les zu geben und sein Leben auszukosten -
nicht nur im Sport?

Liebhardt: Von mir selbst kann ich gar nicht
sagen, dass ich grole Hemmungen hatte.
Ich habe mich einfach sehr gefreut, dass ich
wieder Sport machen darf, weil ich das lan-
ge nicht konnte, aber eigentlich schon im-
mer ein sportlicher Mensch war. Bei mir hat
einfach die Freude tiberwogen und ich habe
mich dann auch relativ schnell getraut, mich
wieder voll zu belasten.

Darin bin ich auch von den Arzten bestirkt
worden: Die haben mich ermutigt, ein mog-
lichst normales Leben zu fiihren und nicht so
was Besonderes aus der ganzen Geschichte
zu machen.

(Quelle: Siiddeutsche Zeitung)

Lungenfibrose

Am Ende einer chronisch entzindlichen Erkrankung kann eine (un-
heilbare) Lungenfibrose stehen: Das urspriinglich feine, diinne Lun-
gengerlst ist narbig geworden; die Barriere zwischen Luft und Blut
wird dicker. Daher tritt immer weniger Sauerstoff aus der Lunge in
das Blut Gber.

Die vernarbte Lunge verliert an Flastizitat und kann sich daher beim
Einatmen immer weniger dehnen. Damit wird die Aufnahme von
Sauerstoff zunehmend eingeschrinkt und zusitzlich das angrenzen-
de Herz geschadigt.

Die haufigsten Ursachen sind Infektionen, Silikose, Asbestose, Einat-
men von staubartigem Tierkot. Zu den selteneren Ursachen gehért
u.a. eine Autoimmunerkrankung - d.h. Abwehrkrifte des Korpers
richten sich irrtiimlich statt gegen Fremdkérper gegen eigenes gesun-
des Gewebe.

Atemnot ist das Hauptsymptom, meist kombiniert mit einem hartna-
ckigen, trockenen Husten. Der gesamte Korper leidet unter einer Un-
terversorgung mit Sauerstoff - erkennbar an blauen Lippen oder ej-
ner blauen Zunge, oft auch an verformten Fingernigeln.

Im Endstadium kann der Kranke nur durch eine Lungentransplantati-
on gerettet werden. 2009 wurden in Deutschland 213 Lungen (mit
beiden Fliigeln) und 39 einzelne Lungenfliigel verpflanzt, im gesam-
ten Eurotransplant-Gebiet 435 Lungen und 79 Einzelfliigel. Wahrend
des gleichen Jahres starben in den Eurotransplant-Lindern 131 Lun-
genpatienten, die vergeblich auf ein Transplantat warteten ...

)
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Transplantation: Die Lunge unter der Kuppel
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Mit einem neuartigen Verfahren lasst sich
die Funktion von Spenderlungen noch vor
der Transplantation evaluieren und opti-
mieren.

Letztes Jahr sind 160 neue Fille auf die Liste
der Patienten, die in Osterreich auf eine Lun-
gentransplantation warten, aufgenommen
worden. ,100 Lungen konnten wir trans-
plantieren, sodass derzeit noch etwa 60 Per-
sonen auf der Warteliste stehen”, erklart Cle-
mens Aigner von der Abteilung fiir Thorax-
chirurgie der Medizinischen Universitat
Wien.

Mit jdhrlich rund 100 durchgefiihrten Trans-
plantationen zadhlt Wien bereits seit mehre-
ren Jahren zu den drei grolten Lungentrans-
plantationszentren weltweit. ,Mit unserem
neuartigen Verfahren wird sich unsere Trans-
plantationsrate sicher noch steigern lassen.
Wir rechnen, dass wir dadurch jahrlich 25
zusatzlichen Patienten mit geeigneten Spen-
derlungen das Leben verldangern kénnen”,
freut sich Aigner, der die innovative Metho-
de erstmals in Osterreich angewendet hat.
Die Rede ist von der sogenannten ,Ex-vivo-
Lungenperfusion”, sie wurde im Jahr 2007 in
Schweden entwickelt und nur in Kanada be-
reits in groBerer Zahl vielversprechend prak-
tiziert.

Das Verfahren beruht auf einer Verbesse-
rung der Spenderorgane vor der Transplanta-
tion. Bei der bislang durchgefiihrten Stan-
dardvariante, der ,kalten Organkonservie-
rung”, wird einem hirntoten Spender das Or-
gan entnommen, auf Eis gekiihlt, sodass der
Zellstoffwechsel herabgesetzt wird, ohne
dass das Spenderorgan in dieser Zeit mit
Sauerstoff oder Nahrstoffen versorgt wird,
dann auf Korpertemperatur erwarmt und
dem Empfanger implantiert. Das erfolgt im
Idealfall alles innerhalb von sechs bis acht
Stunden.

Das Neuartige der Ex-vivo-Perfusion: Das Or-
gan wird vor der Transplantation mit einer
Nahrstofflésung, einer sogenannten Perfusi-
onslosung, durchspilt sowie an ein
Schlauchsystem &hnlich einer Herz-Lungen-
Maschine und an ein Beatmungsgerat ange-
schlossen.

,Die Perfusion erfolgt im Operationssaal.
Die gekiihlte Lunge wird an das Gerat ange-
schlossen und mit einer blutlosen modifizier-
ten Zucker-EiweilR-Elektrolytlosung durch die
Lungenarterie und die Lungenvene versorgt.

Die Beatmung des Organs kénnen wir erst
beginnen, nachdem die Lunge auf Korper-
temperatur gebracht wurde. Das dauert et-
wa 30 Minuten”, erldutert Aigner, der im
AKH in Wien innerhalb von zwei Monaten
auf diesem innovativen Weg vier Patienten
erfolgreich  Spenderlungen einpflanzen
konnte. ,Eine kalte Lunge zu beatmen wiir-
de bedeuten, sie zu traumatisieren”, sagt Ai-
gner.

Das Ziel der Perfusion: ,Wir versuchen da-
mit, die Lunge vor der Implantation zu evalu-
ieren und gegebenenfalls zu optimieren. So
lassen sich einige mogliche Komplikationen,
die sich nach einer Transplantation ergeben
koénnten, von vornherein ausschliefben.”
Immerhin wurde das Organ durch den Hirn-
tod des Spenders arg in Mitleidenschaft ge-
zogen. ,Durch den Hirntod geraten die Re-
gelkreise des Korpers durcheinander und au-
Ber Kontrolle.” Der Wasserhaushalt wird ge-
stort, sodass sich Wasser in der Lunge abla-
gern kann und Entziindungsstoffe freigesetzt
werden, die im Koérper des Empfangers leicht
Abwehrreaktionen auslésen kénnen.
Wahrend der Perfusion werden laufend die
entscheidenden Parameter wie Sauerstoff-
aufnahme, Elastizitat der Lunge und die Be-
atmungsdriicke in enger Kooperation mit
der Anéasthesie Giberwacht und somit die Or-
ganfunktion genau beobachtet und evalu-
jert. Dieser Prozess dauert etwa vier Stun-
den und wird unter einer Kunststoffkuppel
durchgefiihrt, die die oberflachliche Aus-
trocknung der Lunge verhindert.

Dabei ist viel Fingerspitzengefiihl und Know-
how gefragt, denn die Lunge reagiert dulRerst
sensibel auf zu hohe Perfusions- und Beat-
mungsdriicke. Der Erfolg beruht auf der op-
timalen Feinabstimmung des ganzen Sys-
tems. ,Es gibt immer wieder Fille, in denen
wir Spenderlungen nicht fiir Transplantatio-
nen verwenden, weil wir an ihrer Funktion
zweifeln und die Patienten keinem Risiko
aussetzen mochten. In Extremfallen verster-
ben Patienten wahrend der Wartezeit auf ein
passendes Organ”, so Aigner.

Mit der Ex-vivo-Perfusion ldsst sich nun eine
detaillierte Beurteilung hinsichtlich der Or-
ganfunktion durchfiihren, sodass sich die
Zahl der funktionstiichtigen verfligharen
Spenderorgane in Zukunft erhéhen lassen
wird.

(Quelle: Die Presse)



Lebertransplantation:

Auch bei Senioren sind herausragende Erfolge méglich

Immer dltere Patienten erhalten eine neue
Leber, und immer iltere Transplantate wer-
den verwendet. Die Ergebnisse sind nicht
optimal, doch die zustindigen Chirurgen
halten sie fir passabel. In Transplantations-
medizin, Supplement 2/2010, berichten
mehrere Arbeitsgruppen (iber ihre Erfahrun-
gen:

Im Zentrum Mainz wurden zwischen Sep-
tember 1997 und Oktober 2009 insgesamt
63 Patienten im Alter Gber 65 Jahren mit ei-
ner Leber versorgt. Sie Uberlebten die Ope-
ration im Durchschnitt um 647 Tage; jiinge-
re Patienten erreichen etwa die doppelte
Zeit. Die Halfte der Senioren profitiert aller-
dings deutlich von der Transplantation - mit
finf oder auch wesentlich mehr Lebensjah-
ren.

Im Zentrum Jena haben seit 2004 insgesamt
54 Verstorbene im Alter tiber 65 Jahren ihre

Leber gespendet. 20% der Empfinger star-
ben innerhalb eines Jahres; dieses Ergebnis
ist kaum schlechter als bei jiingeren Spen-
dern. Unterteilt man die Lebern nach ihrem
Alter, zeigte sich eine tberraschende Vertei-
lung: Die Einjahres-Sterblichkeit bei 65 bis
69 Jahre alten Organen betrug 30%, bei 70
bis 74 Jahre alten Organen 24% und beij Le-
bern ab 75 Jahre 6%. Der nicht reprisentati-
ve Befund lautet also: Die iltesten Leber-
spenden sind die besten.

Reprasentativ ist allerdings die Folgerung: Im
Durchschnitt sind die Ergebnisse bei ilteren
Empfangern oder Spendern ungiinstiger.
Doch in Einzelfallen kénnen auch bei Senio-
ren liberragende Transplantationserfolge er-
zielt werden.

Herztransplantation:
kein zusatzliches Risiko durch

Hepatitis C-Infektion

Nierentransplantation:
hohe Lebensqualitat der Lebend-

spender und Empfanger

Fir die Hepatitis C - Virusinfektion (HCV) be-
steht nach wie vor keine Heilungsmoglich-
keit. Oft verlduft die Erkrankung tber Jahr-
zehnte symptomlos; doch bei einer kleinen
Zahl zerstort sie nach kurzer oder auch jah-
relanger "Ruhezeit" die Leber (Zirrhose).
Erhdlt ein Patient eine Herztransplantation,
missen seine Abwehrkrifte medikamentos
heruntergesetzt werden, um das Transplan-
tat vor der Abstollung zu schiitzen. Ist der
Patient mit Hepatitis C infiziert, ware es
denkbar, dass die Immunsuppression die Ak-
tivierung des Virus beglnstigt.

Dr. A.E. Shafil und Kollegen untersuchten die
Frage erstmals und kommen zu dem Ergeb-
nis: Bei HCV-infizierten Herztransplantierten
ist kein zusatzliches Risiko fiir ein Fortschrei-
ten des Infektes oder fiir den Erhalt des
Transplantats zu sehen. Dies gilt selbst dann,
wenn auch der Spender den Virus in sich ge-
tragen hat.

(Transpl. Proc. 2010 Jun)

In zunehmend mehr Transplantationszen-
tren wird bei einer Lebendspende die Niere
per Schlissellochtechnik entnommen (lapa-
roskopische Nephrektomie). In der Universi-
tatsklinik Halle/Wittenberg wurden zwi-
schen 2003 und 2008 insgesamt 48 derarti-
ge Eingriffe vorgenommen.

Seit Jahren hat sich gezeigt, dass Nieren-Le-
bendspender nur selten gesundheitliche
oder emotionale Probleme erleiden. Die
Arzte in Halle befragten ihre Patienten und
kamen - wohl auch dank der schonenden
neuen Technik - zu Befunden, die die friihe-
ren Ergebnisse tibertreffen:

91% der Spender bezeichnen ihre Gesund-
heit als gut, sehr gut oder herausragend, 6%
als befriedigend und 3% - also ein Spender -
als schlecht. 91% berichteten, kaum Schmer-
zen erlebt zu haben. 94% sagten, sie wiir-
den ihre Spende-Entscheidung erneut fillen;
nur zwei Spender bereuten es ...

(Transpl. Proc. 2010 Jun)
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Drei neue Herzen in 25 Stunden
Herzchirurgen des Universititsklinikums Heidelberg
transplantierten fast innerhalb eines Tages drei Spenderherzen -

Patienten inzwischen wohl auf

transplantation aktuell
2-2010

Drei Herztransplantationen fast innerhalb ei-
nes Tages: Diese besondere Herausforde-
rung haben die Transplantationsteams der
Universitatsklinik fiir Herzchirurgie Heidel-
berg Anfang Méarz 2010 mit Bravour bewadl-
tigt und haben damit drei schwerkranken Pa-
tienten, die so schnell wie méglich ein neu-
es Herz bendtigten, das Leben gerettet. Alle
drei Patienten haben sich inzwischen gut
von dem Eingriff erholt.

Heidelberg gehort zu den grofen Zentren
fir Herztransplantationen in Deutschland:
2009 erhielten 25 Patienten am Universitats-
klinikum ein Spenderherz, 2010 waren es
bisher 15. ,Dass gleich drei Spenderherzen
fir Patienten unserer Warteliste innerhalb so
kurzer Zeit zur Verfligung stehen, ist bisher
noch nicht vorgekommen”, sagt Professor
Dr. Matthias Karck, Arztlicher Direktor der
Universitatsklinik fiir Herzchirurgie Heidel-
berg.

Die erste Operation startete um Mitternacht.
Fin Transplantationsteam um Privatdozent
Dr. Klaus Kallenbach pflanzte einer 47-jahri-
gen Frau mit schwerer Herzmuskelschwache
in einer achteinhalb Stunden dauernden
Operation ein neues Herz ein. Schon am
Abend des gleichen Tages stand fiir eine wei-
tere Patientin der Heidelberger Warteliste
ein Spenderorgan zur Verfligung. Wahrend
sich ein zweikopfiges Arzteteam der Herz-
chirurgischen Universitatsklinik auf den Weg
machte, das Herz zu entnehmen und per
Helikopter nach Heidelberg zu bringen, be-
gann die Operation der 56-jdhrigen Patientin
unter Leitung von Dr. Ursula Tochtermann
um 21.15 Uhr.

Operationsteam aus Freiwilligen
verpflanzte nachts das dritte Herz

Nur kurze Zeit spater meldete sich die Stif-
tung Eurotransplant, die zentrale Vermitt
lungsstelle fiir Organspenden in Deutsch-
land, Osterreich, den Niederlanden, Belgien,
Luxemburg, Slowenien und Kroatien, erneut
in Heidelberg und meldete, dass noch ein

drittes Herz fiir einen Patienten des Universi-
tatsklinikums zur Verfliigung stehe. Eine
schwierige Situation: Da das Transplantati-
onsteam bereits im Einsatz war, galt es, in-
nerhalb kiirzester Zeit und mitten in der
Nacht ein vollstaindiges Operationsteam, be-
stehend aus einem Operateur, zwei Assisten-
ten, zwei OP-Schwestern, einem Kardiotech-
niker, einem Anasthesisten und einer Anas-
thesiepflegekraft, sowie ein Herzentnahme-
team aus Freiwilligen zu organisieren.

Die dritte Herztransplantation, die 25 Stun-
den nach der ersten startete, war gleichzeitig
auch die schwierigste. Dem 63-jdhrigen Pa-
tienten war einige Jahre zuvor bereits ein By-
pass gelegt sowie eine Herzklappe ersetzt
worden. Vor der Transplantation mussten die
Heidelberger Chirurgen daher das vorope-
rierte Herz zunachst vorsichtig freilegen. ,Ei-
ne solche Situation erfordert eine sehr ge-
naue Abstimmung zwischen dem Entnahme-
und dem Operationsteam”, erklart Privatdo-
zent Dr. Arjang Ruhparwar, Leiter des Trans-
plantations- und Kunstherzprogramms der
Herzchirurgischen Universitatsklinik. ,Die
Operation des Empfiangers musste mit mehr
zeitlichem Spielraum starten als Gblich, da-
mit das Spenderherz bei seinem Eintreffen in
Heidelberg ohne Verzug eingesetzt werden
konnte.” Der komplette Eingriff unter Leitung
von Dr. Ruhparwar dauerte zehn Stunden.

Hervorragende Zusammenarbeit im
Heidelberger Herzzentrum sichert
Transplantationserfolg

Diese Transplantation war fiir das Arzteteam
ein besonderer Abschluss des insgesamt 36-
stiindigen Transplantationsmarathons: Der
Patient war bereits seit einem halben Jahr
auf der Warteliste fiir ein Spenderherz unter
der hoéchsten Dringlichkeitsstufe (high urgen-
cy) gefiihrt worden. Das ist ungewdhnlich,
da die durchschnittliche Wartezeit dieser Pa-
tienten vier bis sechs Wochen betragt. ,Der
Patient hatte inzwischen jede Hoffnung auf-
gegeben. Das war auch fiir die betreuenden
Arzte in der Abteilung fir Kardiologie der
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Drei Monate nach der Transplantation haben sich die drei Patienten Ulrike Siener, Rainer Eber!

und Karina Schweitzer gut erholt. Das behandelnde Team (v.l.n.r.): Dr. Philipp Ehlermann, Ober-
arzt in der Inneren Medizin der Medizinischen Universititsklinik Heidelberg, Tsering Ngodup,
Krankenpfleger in der Medizinischen Klinik, Professor Christian Zugck, ebenfalls Oberarzt in der
Inneren Medizin der Medizinischen Klinik, die drei Patienten Ulrike Siener, Rainer Eber! und Ka-
rina Schweitzer, Dr. Markus Verch, Herzchirurgie der Chirurgischen Universititsklinik Heidel-
berg, und Privat-Dozent Dr. Arjang Ruhparwar, Leiter des Transplantations- und Kunstherzpro-

gramms der Chirurgischen Universititsklinik.
(Quelle: Universitatsklinikum Heidelberg)

Medizinischen Universititsklinik sehr belas-
tend”, so Dr. Ruhparwar.

Bei der Betreuung der Patienten mit Herz-
schwiche arbeiten Universititsklinik fiir
Herzchirurgie und Abteilung fiir Kardiologie
der Medizinischen Universititsklinik im Rah-
men des Heidelberger Herzzentrums eng
zusammen. Patienten der Warteliste fiir ein
Spenderherz betreut Kardiologe Professor
Dr. Christian Zugck, Dr. Philipp Ehlermann
Gbernimmt die Transplantationsnachsorge.

»Nur diese hervorragende Zusammenarbeit
macht unser Herztransplantationszentrum
so erfolgreich”, sagt Professor Dr. Karck.

Ansprechpartner:

PD Dr. Arjang Ruhparwar

Leiter des Transplantations- und
Kunstherzprogramms der
Herzchirurgischen Universitatsklinik
Heidelberg
Arjang.Ruhparwar@med.uni-heidelberg.de

Mehr Sport - mehr Luft

Herztransplantierte nehmen meist weni-
ger Sauerstoff auf als Normalgesunde. Dr.
C. Beller und Kollegen (Herzzentrum Bad
Oeynhausen) stellten ein Defizit von fast
30% fest. Verschiedenste kérperliche und
psychische Ursachen sowie Folgen kom-
men in Betracht. Die Leistungsfihigkeit
und die Uberlebenschancen lassen sich je-
doch fast immer durch ein kontrolliertes
Training deutlich erhéhen, betonen die
Herzspezialisten in Transplantationsmedi-
zin 1/2010
(www.transplantationsmedizin.de)

Herz komplett austauschen

Bei der weltweit standardisierten Herz-
transplantation behilt der Patient Teile sei-
nes alten Organs (zwei Vorhofmanschet-
ten, Pulmonalarterie, Aorta). Prof. Dr. Falk-
Udo-Sack hilt eine andere, in Heidelberg
etablierte Technik fiir vorteilhafter: Die
Herzen werden komplett ausgetauscht.
"Mit dieser Technik kann das ganze Gewe-
be entfernt werden, so dass der neue Vor-
hof der natiirlichen Geometrie entspricht,"
betont der Herzchirurg in Transplantati-
onsmedizin 1/2010.

(www.transplantationsmedizin.de)
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Sorgen Sie dafiir, dass es so bleibt.
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Weltweit tdtig, forschungsorientiert,
verantwortungsbewulSt:

Die Roche Pharma AG entwickelt
innovative Arzneimittel, um wertvolle
transplantierte Organe zu erhalten.

Roche Pharma AG
79630 Grenzach-Wyhlen



