Erfreulich: Jugendliche leben nach
Lebertransplantation fast wie Gesunde

Lebertransplantation wahrend der Kindheit: Als Jugendliche
bzw. junge Erwachsene leben die Betroffenen meist fast wie
Gesunde. Uber die Lebensqualitat duBert sich die Mehrheit
positiv, berichten J.P. Dommergues und Kollegen (Paris). Aller-
dings gibt fast jeder zweite Patient zu, es mit der Medika-
menteneinnahme nicht immer genau zu nehmen. Die meis-
ten haben durch ihre Krankheit Schulzeit "verloren" und sind
daher gegentber Gleichaltrigen um ein bis zwei Jahre im
Rickstand. (BullAcadNatiMed,192(8),1641)

Lang leben mit einer fremden Niere

Peter Ochsner gehérte 1970 zu den ersten Patienten, denen in
Ziirich eine Niere transplantiert wurde. Damals hatte niemand
gedacht, dass er so lange damit leben kénnte.

Das Leben ist ein Wirfelspiel. Auch die Spitzenmedizin hat
daran nichts gedndert. Bei Peter Ochsner, 65, Theologe, ist
der Wiirfel auf die gliickliche Seite gefallen. Als junger Stu-
dent litt er an einer fatalen Nierenkrankheit. lhm drohte ein
friher Tod, die einzige Moglichkeit war die Transplantation ei-
ner Niere.

Heute, 40 Jahre spater, lebt Peter Ochsner noch immer mit
der fremden Niere. Seit seiner Frithpensionierung vor fiinf
Jahren verbringt er die meiste Zeit mit seiner zweiten Frau in
Griechenland. (Fortsetzung auf Seite 4)

Bescheiden: Mehr Organspenden in
Deutschland und der Schweiz

Die Organspenden von Verstorbenen nehmen leicht zu, teilt
Eurotransplant mit:

Waéhrend der ersten sieben Monate wurden in Deutschland
1305 Nieren (bertragen (Vergleichszeitraum 2009: 1284),
234 Herzen (207), 655 Lebern (632), 322 Lungen (278), 100
Bauchspeicheldriisen (72).

Swisstransplant meldet fir die Schweiz einen deutlich héhe-
ren Zuwachs - um etwa 20%, ergédnzt jedoch in einem Kom-
mentar: Die Wartezeiten werden dennoch langer, da die War-
telisten deutlich starker steigen.
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Beachtlich: Herztransplantierte lieben
das Leben trotz grolber Komplikationen

"Sind Sie mit Threm Leben zufrieden?", fragten Kardiologen in
Chicago Patienten, die in ihrer Kindheit vor mindestens zehn
Jahren mit einem Herztransplantat versorgt wurden. Die Arz-
te wurden Uberrascht: Die meisten Patienten gaben Zufrie-
denheitswerte wie die gesunde Normalbevolkerung an, ob-
wohl die gesundheitlichen Komplikationen erheblich sind: Ko-
ronare Arterien-Erkrankung, Nierenerkrankung mit Dialyse,
Arrhythmien, AbstoBungen, erneute Transplantationen usw.
() Heart Lung Transplant 28(7)661)

Sieben Jahre:
Nach der Opera-
tion rechnete The-
ologe Peter Ochs-
ner mit dieser
Rest-Lebenszeit.
(Foto: Peter Scho-
nenberger)

Klaglich: Lebendspenderin wird
gekiindigt und mit 1.700 Euro abgefunden

Die rechtliche Situation von Lebendspendern ist nach wie vor
tberwiegend ungesichert. Auf freiwilliger Basis ibernimmt
allerdings die Versicherung des Empfingers in der Regel alle
anfallenden Kosten. Eine 434ahrige Angestellte spendete ih-
rem Mann eine Niere - und wurde daraufhin fristlos gekiin-
digt. Angeblich sei der Arbeitgeber "zu kurzfristig" informiert
worden. Vor dem Arbeitsgericht Kassel musste die Frau sich
in einem Vergleichsverfahren mit einer Abfindung von 1.700
Euro zufrieden geben (AZ:4Ca48/10).



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
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Frank-Walter Steinmeier:
Die Lebendspende 16st das eigentliche
Problem nicht

Wenn der Kérper das Nierentransplantat nicht abstéi3t, wird Elke
Biidenbender ein anndhernd normales Leben fiihren kénnen;
doch sie ist vermutlich nicht die einzige Gewinnerin: Ihr Organ-
spender und Ehemann Frank-Walter Steinmeier erhalt die Chance,
auch seine eigene Lebensqualitat zu steigern. Die Lebendspender
intensivieren hdufig ihre Beziehung zum Empfinger und gewin-
nen an Selbstwertgefiihl. Viele psychosomatische Studien belegen
diesen Befund. Doch wenn die Transplantation misslingt, kénnen
Lebendspender Depressionen entwickeln, Schuldgefiihle und
posttraumatische Belastungsstérungen.

Empfanger und Spender werden vor der Organiibertragung nach
Méglichkeit psychologisch evaluiert: Wie kann sich die Bezie-
hungsdynamik zwischen beiden entwickeln? In den meisten Fil-
len verstarkt sich durch die Organspende die vorhandene Ten-
denz: Die Ndhe wird intensiviert. Aber: Driften die Beteiligten
auseinander, wird diese Dynamik beschleunigt. Versuche, eine
instabile Beziehung durch eine Organspende zu festigen, sind in
aller Regel zum Scheitern verurteilt. Eine eher neutral-freund-
schaftliche Beziehung zwischen Spender und Empfinger birgt
die wenigsten psychologischen Risiken.

Relativ haufig werden Lebendtransplantationen aus psychologi-
schen Griinden abgelehnt - gelegentlich auch aus juristisch-tko-
nomischer Vorsicht; bei eventuellen Komplikationen ist die versi-
cherungsrechtliche Situation des Spenders gesetzlich nicht ein-
deutig geregelt. Da das medizinische Risiko einer Nierenentnah-
me jedoch gering ist und neuerdings durch laparoskopische Ver-
fahren auch die Belastung zuriickgeht, sind die Angste meist mi-
nimal.

Véllig anders verhilt sich die Situation, wenn ein Gesunder einen
seiner beiden Leberfliigel spendet. Einerseits ist das Risiko relativ
hoch: Allein in Deutschland sind drei Todesfille bekannt. Ander-
seits ist der Patient mit Leberversagen unmittelbar vom Tod be-
droht - im Gegensatz zum Nierenpatienten, der auch an der Dia-
lyse weiterleben kann. Bei der Frage einer Leberspende lastet al-
so hochster psychischer Druck auf allen Beteiligten - groRe Angs-
te, Verletzungen und bei einem Erfolg groRe Freude.

Die Lebendspende - wie von Frank-Walter Steinmeier praktiziert
- ist also keine generelle Lésung des Problems: Patienten mit Le-
ber-, Herz- oder Lungenversagen bleiben darauf angewiesen,
dass die Organentnahme bei Verstorbenen deutlich intensiviert
wird.

Uber einen keineswegs amiisanten Nebeneffekt der Lebend-
spende berichteten kiirzlich amerikanische Nephrologen:
Grundsatzlich missen u.a. genetische Merkmale von Spender
und Empfanger untersucht werden. Dabei stellt sich heraus, dass
etwa zwei Prozent der "Véter" keineswegs die realen Erzeuger
sind. In einigen Fallen klaren die Doctores die Betroffenen auf, in
anderen Féllen bleibt das Geheimnis der Mutter gewahrt ...
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Fortsetzung von Seite 1

Lang leben mit einer fremden Niere
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«Ich kann das Leben ohne Einschrankung ge-
niessen. Die fremde Niere ist geflihlsmalig
schon lange meine eigene. Nur die Medika-
mente, die ich tiglich nehmen muss, erin-
nern mich an die Transplantation.» Ochsner
ist einer der wenigen Langzeitiiberlebenden,
die in der Pionierzeit am Uni-Spital Z{rich ei-
ne Niere erhalten haben.

Eigene Nieren schon Wochen zuvor
entfernt

Es ist der 12. Juli 1970, am spaten Nachmit-
tag, als der junge Theologiestudent Peter
Ochsner in den Operationssaal geschoben
wird. Die Chirurgen unter der Leitung von
Felix Largiadér haben eine Doppeloperation
eingeplant. Die beiden Nieren des Spenders
werden auf zwei Empfinger verteilt, die
zweite Niere erhilt ein Patient, der nach der
Operation Ochsners Zimmernachbar sein
wird.

Peter Ochsners eigene Nieren und die Milz
waren ihm schon Wochen zuvor herausge-
nommen worden. Sie waren geschadigt von
einer chronischen Nierenentziindung, die
sich seit April 1970 rasant verschlechterte.
Die mangelhaften Organe drohten ihn inner-
lich zu vergiften. Er lebte nur noch, weil er je-
de Woche mehrmals an die Dialyse-Maschi-
ne angehingt werden konnte, um sein Blut
zu waschen. Am schlimmsten erschien ihm
die strenge Didt, die er einhalten musste:
salzfrei, fettlos, kaliumarm, nicht einmal Kir-
schen und Erdbeeren durfte er in diesem
Frithling essen.

Nur geringe Uberlebenschancen

Die Transplantation war die Rettung, aber
auch ein Risiko. Die Transplantationsmedizin
in der Schweiz steckte noch in ihren Anfan-
gen. Die erste Niere war erst sechs Jahre zu-
vor transplantiert worden, und die friihen Pa-
tienten waren alle nach wenigen Wochen
oder Monaten gestorben. Peter Ochsner
war der 69. Patient in Zirich. Die Uberle-
bensrate war immer noch viel geringer als
heute. «Peter Ochsner gehorte zur Serie der
ersten 100 Nierenpatienten in Zurich», erin-

nert sich Felix Largiadér. «Wir haben spater
das Schicksal dieser Patienten untersucht.
Nach 20 Jahren lebten nur noch 18 der 100
Empfanger.»

An seine Operation erinnert sich Peter Ochs-
ner nur noch schwach. «Ich wurde durch die
Gange des Uni-Spitals geschoben. Die
Schwestern sagten mir, dass man noch ein-
mal aufmachen misse, weil die Niere nicht
funktioniere.» Als er das zweite Mal erwacht,
ist Peter Ochsner aufgew(hlt, verwirrt. Ein
Traum hat ihn gefesselt. «Ich hielt mich mit
aller Kraft und mit beiden Handen an einem
Reck fest, das tiber einer Schlucht war. Hat-
te ich losgelassen, wire ich zu Tode gestlirzt.
Ich dachte im Traum, wenn das das Leben
nach der Transplantation ist, dann hat es kei-
nen Wert.» Er lies im Traum los - und in die-
sem Moment horte er die Stimme der Arzte
sagen: «Es ist alles gut gegangen, die Niere
wird durchflossen.» Loslassen, so glaubt Pe-
ter Ochsner heute, war in seinem Fall das
richtige Rezept. Einige Tage nach der Opera-
tion tritt Felix Largiadeér, der Chirurg, ins Zim-
mer und bringt Kirschen mit, die Ochsner
vorher nicht essen durfte. «Dieses kleine Zei-
chen hat mir auf einen Schlag gezeigt, was
ich gewonnen hatte», sagt Ochsner. «Ich war
sehr dankbar.»

Sieben Jahre

In seinem Kopf hat sich damals eine Zahl
eingepragt: sieben Jahre. So lange glaubte er
nach der Transplantation noch leben zu kén-
nen. Woher diese Zahl genau kam, weils er
heute nicht mehr, wahrscheinlich informier-
ten ihn die Arzte tber die durchschnittliche
Uberlebensrate fiir Nierenpatienten, die da-
mals so hoch war. Obwohl er wusste, dass
dies im Einzelfall nichts bedeuten musste,
schien ihm das wie eine uniberwindbare
Grenze. «<Doch das machte mir keine Angst,
denn mit 25 sind sieben Jahre eine lange
Zeit, mein Ende war noch weit wegy, erzéhlt
Peter Ochsner. «Aber meine Einstellung an-
derte sich. Ich lebte bewusster, nachdenkli-
cher, dankbarer.» Er setzte sein Studium fort,
schrieb sogar seine Diplomarbeit tber das
Thema Transplantation. 1976 wurde er Vater
einer Tochter und begann auch wieder, das



Leben zu geniellen. Dann waren die sieben
Jahre um und es ging einfach weiter. «Von da
an war mir jeder Tag wie ein Geschenk.»

Die Uberlebensrate bei Nierentransplanta-
tionen hat sich in den vergangenen Jahren
stetig erhoht. Heute liegt sie im Durchschnitt
bei etwa 12, vielleicht 15 Jahren. Die groR-
ten Fortschritte sind bei den Medikamenten
gemacht worden, die die AbstoBungsreakti-
on des korpereigenen Immunsystems verhin-
dern. Vor allem der Wirkstoff Cyclosporin,
der urspriinglich aus einem Pilz stammt, hat
die Raten gesteigert.

Davon konnte Peter Ochsner jedoch nicht
profitieren, Cyclosporin ist unter dem Mar-
kennamen Sandimmun erst in den spiten
70er-Jahren auf den Markt gekommen.
Ochsner nimmt heute noch die alten Medi-
kamente, er hat sich daran gewohnt. «Wenn
eine Kombination von Medikamenten wirkt,
gibt es keinen Grund, diese zu dnderny, sagt
Peter Ochsner. «In den ersten Wochen nach
der Transplantation hatte ich zwar ein aufge-
dunsenes Gesicht, aber das war nichts im
Vergleich zur Lebensqualitat, die ich durch
die Transplantation neu geschenkt bekom-
men habe.»

Zur Kontrolle ins Spital

Noch immer begibt sich Peter Ochsner je-
des Jahr zweimal zur Kontrolle ans Uni-Spi-
tal. Hier wird er von Rudolf Wiithrich, Direk-
tor der Klinik fiir Nephrologie am Uni-Spital,
betreut. Die Besuche sind kurz, vielleicht ei-
ne halbe Stunde: Blutkontrolle, Uberpriifung
des Gesamtzustandes, Test der Organttig-
keit. «<Herr Ochsner ist sicher ein Einzelfall»,
erklart Withrich, «ein groler Teil der Nieren-
patienten bekommt frither Probleme.» Oft
kommt es zu AbstoBungsreaktionen, eine
neue Niere muss transplantiert werden -

oder der Patient stirbt. Wann Peter Ochsners
Zimmernachbar, der die zweite Niere dessel-
ben Spenders erhalten hat, gestorben ist,
weils er nicht mehr genau, aber es muss
schon lange her sein. «Er hatte immer mehr
Probleme als ich, mit den Medikamenten,
mit den Nebenwirkungen. Ich sah ihn
manchmal noch bei den Kontrollen, doch
plotzlich erfuhr ich, dass er gestorben ist.»

Wieso aber hatte Peter Ochsner das Gliick
auf seiner Seite? Niemand weils das genau.
Laut Andreas Serra, Oberarzt und Forscher
an der Klinik fiir Nephrologie, beeinflussen
im Wesentlichen zwei Faktoren die Uberle-
benszeit nach einer Nierentransplantation.
In den ersten Monaten nach der Operation
sind Komplikationen schuld, die wihrend
oder kurz nach dem Eingriff auftreten. Ha-
ben die Patienten die ersten Monate erst ein-
mal Uberlebt, spielen chronische Absto-
Bungsreaktionen und Herz-Kreislauf-Proble-
me eine immer wichtigere Rolle. «Entschei-
dend sind aber auch psychische Faktoren
und der Wille des Patienten», sagt Serra,
«das haben unzdhlige Studien gezeigt.»
Hauptgrund: Patienten, die eine positive Ein-
stellung mitbringen, nehmen die notigen
Medikamente diszipliniert nach dem vorge-
schriebenen Fahrplan, was fiir das Uberle-
ben entscheidend ist.

Als Kind, sagt Peter Ochsner, sei er immer
kranklich gewesen, er habe kein Schulquar-
tal erlebt, in dem er nicht mehrere Tage ge-
fehlt habe. Aber er habe gelernt, tapfer zu
sein — und dankbar. Er zelebriere die Dank-
barkeit nicht, zum Beispiel mit Pilgerfahrten
oder Ritualen, aber sie sei tief in seinem Be-
wusstsein drin. Das habe ihm geholfen, ist er
tiberzeugt. Den Jahrestag seiner Transplanta-
tion wird er nicht feiern. Er will ihn anneh-
men wie jeden Tag zuvor - als einen ge-
schenkten Tag.

Verteilung von Leberspenden: Erfolgsaussichten beriicksichtigen

Nach dem aktuellen Verteilungsmodus - dem sog. MELD-Score - erhalten diejenigen Le-
berkranken ein Transplantat, die in hochster Todesgefahr schweben - und nicht die Patien-
ten, bei denen die hochsten Erfolgsaussichten bestehen. Daher sterben immer weniger
Kranke "auf der Warteliste", jedoch wesentlich mehr nach der Transplantation. Eurotrans-
plant-Direktor Dr. Axel Rahmel (Leiden) teilte mit: "Derzeit werden intensive Diskussionen
zur Weiterentwicklung des Verteilungssystems geftihrt - mit dem Ziel, die Erfolgsaussicht
der Transplantation bei der Vermittlung der Spenderlebern vermehrt zu beriicksichtigen."

5

transplantation aktuell
3-2010



6

Erfolgreiche Nierentransplantation trotz

Gewebeunvertraglichkeit
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Spendernieren kénnen erfolgreich transplan-
tiert werden, auch wenn zwischen Spender
und Empfinger starke Gewebeunvertraglich-
keiten bestehen. Fine interdisziplinare Ar-
beitsgruppe um Privatdozent Dr. Christian
Morath, Oberarzt am Nierenzentrum der
Medizinischen Universitatsklinik Heidelberg
(Arztlicher Leiter: Professor Dr. Martin Zeier)
und Professor Dr. Caner Siisal, Leiter des An-
tikorperlabors in der Abteilung fiir Transplan-
tationsimmunologie des Universitatsklini-
kums Heidelberg, hat in einer Studie an 34
sensibilisierten Hochrisiko-Patienten gezeigt,
dass sich die Erfolgsrate dieser Patienten zu-
nichst nicht von der Erfolgsrate mit gerin-
gem immunologischem Risiko unterschei-
det; nach einem Jahr funktionierten noch
rund 95 Prozent der Transplantate. Speziell
fiir diese Gruppe von Hochrisiko-Patienten
haben die Heidelberger Wissenschaftler ein
ausgekliigeltes Therapiekonzept entwickelt.
Das Transplantationszentrum Heidelberg ist
damit deutschlandweit fiihrend auf diesem
Gebiet.

Blutgruppe und Gewebevertraglichkeits-
merkmale (HLA-Merkmale) von Spender
und Empfanger sollten moglichst tberein-
stimmen. Da der Empfangerorganismus
selbst bei gleichen HLA-Merkmalen immer
versucht, das fremde Organ abzustoRen,
miissen die Patienten nach der Transplantati-
on lebenslang Medikamente einnehmen, die
die kérpereigene Abwehr unterdriicken (Im-
munsuppression).

Forscher der Heidelberger Abteilung fir
Transplantationsimmunologie ~sammelten
mehrere Jahre lang Daten in der weltweit
groBten Datenbank zur Nierentransplantati-
on (Collaborative Transplant Study), um im-
munologische Hochrisiko-Patienten zu iden-
tifizieren. Solche Patienten haben z.B. nach
Schwangerschaften, Bluttransfusionen oder
Vortransplantationen Antikorper gegen frem-
de Gewebemerkmale gebildet und deshalb
nur geringe Chancen, ein Spenderorgan zu
erhalten, bei dem die Gewebelibereinstim-
mungsprobe (Crossmatch) direkt vor der
Operation giinstig ausféllt. ,Das Risiko, dass
das transplantierte Organ schon bald nach
der Operation wieder abgestoRen wird, ist
bei ihnen besonders groR. Nur mit zusatzli-
chen MafRnahmen kénnen Hochrisiko-Pa-
tienten erfolgreich transplantiert werden”,

erklart Professor Dr. Caner Siisal, Leiter des
Antikérperlabors in der Abteilung fiir Trans-
plantationsimmunologie.

Gleiche Transplantatiiberlebensraten wie
bei nicht-immunisierten Patienten

In der aktuellen Studie erhielten 34 immuno-
logische Hochrisiko-Patienten vor und nach
der Transplantation der Spenderniere eines
Hirntoten (28) oder eines Lebendspenders
(6) eine Plasmapherese bzw. Immunadsorp-
tion. Dies sind Verfahren, die vorhandene
Antikérper aus dem Blut der Organempfén-
ger entfernen. Zusatzlich bekamen die Pa-
tienten ein Medikament (Rituximab), das die
Zellen, die neue Antikorper bilden konnten,
zerstort. Mit Hilfe der intensivierten Immun-
suppression und einer engmaschigen Uber-
wachung eventueller AbstoRBungsreaktionen
waren rund 95 Prozent der transplantierten
Nieren nach einem Jahr weiterhin funktions-
fahig.

Komplikationen der stirkeren Immunsup-
pression waren selten und gut beherrschbar.
,Mit Hilfe der von uns getesteten Kriterien
kénnen wir Patienten nierentransplantieren,
die frither meist lebenslang an der Dialyse
blieben und das mit Erfolgsraten, die denen
nicht immunisierter Patienten entsprechen.
Unser Hochrisikopatienten-Programm ist ein
gutes Beispiel dafiir, wie Ergebnisse aus der
Forschung nach intensiver Evaluierung er-
folgreich in die Klinik umgesetzt werden”, so
Privatdozent Dr. Christian Morath und Dr.
Jorg Beimler, Oberarzt am Nierenzentrum
der Medizinischen Universititsklinik Heidel-
berg, erfreut. ,Wenn wir nach der neuen
Handlungsanleitung vorgehen, sind Barrie-
ren wie Blutgruppenunvertriglichkeiten und
positives Crossmatch kein Ausschlusskriteri-
um mehr fur eine Transplantation”, erganzt
Professor Jan Schmidt, Sektionsleiter der
Transplantationschirurgie.

Bisher jiingster Patient erfolgreich
transplantiert

Inzwischen wurden in Heidelberg 49 Patien-
ten erfolgreich nach dem Schema behan-
delt, zuletzt ein Kind, das mit 13 Jahren der



Der 13-jahrige Resat Nuri Yildiz hat eine neue Niere bekommen und sich gut von der Transplan-
tation erholt - trotz einer Gewebeunvertrdglichkeit. V.I.n.r.: Privatdozentin Dr. Elke Wiihl, Ober-
arztin der Sektion Padiatrische Nephrologie, Privatdozent Dr. Christian Morath, Oberarzt am
Nierenzentrum der Medizinischen Universitatsklinik, Professor Jan Schmidt Sektionsleiter der
Transplantationschirurgie, Resat Nuri Yildiz mit seiner Mutter, Professor Burkhard Ténshoff, Lei-
tender Oberarzt am Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin, Professor Caner Siisal, Leiter des
Antikérperlabors in der Abteilung fiir Transplantationsimmunologie, Dr. Jorg Beimler, Oberarzt
am Nierenzentrum der Medizinischen Universitatsklinik, und Professor Martin Zeier, Arztlicher
Leiter des Nierenzentrums der Medizinischen Klinik des Universitatsklinikums Heidelberg.
(Quelle: Universitdtsklinikum Heidelberg)

bisher jlingste Patient ist, der von dem Pro- plett aufgenommen”, berichtet Professor
gramm profitiert hat. ,Der Junge ist wohlauf Burkhard Tonshoff, Leitender Oberarzt am
und die Niere hat ihre Arbeit bereits kom-  Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin.

Kauder fir Organspender-Hinweis in Pass und Fiihrerschein

Essen - In Personalausweisen und Fiihrerscheinen soll nach den Vorstellungen von Unions-
Fraktionschef Volker Kauder (CDU) festgehalten werden, ob ein Birger als Organspender
zur Verfligung steht. Danach solle jeder befragt werden, der neue Papiere beantragt.

Mit der Regelanfrage wolle er erreichen, ,dass die Menschen sich Gedanken dariiber ma-
chen missen”, sagte Kauder den Zeitungen der WAZ-Mediengruppe. Dariiber werde in
seiner Fraktion ,schon seit einiger Zeit” diskutiert. Er rechne mit einem Vorschlag der Ko-
alition ,noch im Laufe dieses Jahres”.

Nichts halt Kauder davon, dass nur derjenige im Ernstfall ein Organ bekommt, der selbst
einen Spenderausweis hat. ,Das ist ethisch nicht vertretbar”, sagte Kauder. Zugleich
sprach er sich gegen eine so genannte Widerspruchsldsung aus. In Spanien oder Schwe-
den wird grundsiatzlich eine Bereitschaft zur Organspende angenommen. Wer dagegen
sei, misse dann ausdriicklich widersprechen.

,In Schweden hatten wir einen Wechsel von Zustimmung zur Widerspruchslésung ohne
nennenswerte Auswirkungen”, erklarte Kauder. ,Ich glaube, dass wir bei uns mit einer Wi-
derspruchlésung bei den Biirgern mehr Sorgen und Fragen auslosen wiirden”, fligte er hin-
zu.
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Lebertransplanteur Prof. Utz Settmacher, Herz- und Lungentransplanteur

UKJ-Chirurgen tr.ansplantier;‘e;n Herz, Lunge und

Leber gleichzeitig

Mit einer kombinierten Herz-, Lungen- und
Leber-Transplantation haben die Chirurgen
am Universititsklinikum Jena erfolgreich ei-
nen extrem seltenen Eingriff durchgefiihrt. Ei-
ne solche Dreifach-Transplantation wurde in
Deutschland bisher nur bei finf Patienten
vorgenommen, weltweit ist dies erst die 33.
Transplantation dieser Art.

ie ol s

OA Dr. Martin Breuer und Andsthesist OA Dr. Mark Simon mit dem Emp-
fanger der dreifachen Transplantation am Universitatsklinikum Jena (Foto:

H.-G. Schroder/UK])

38

Die Operation, bei der ein 61-ahriger Th-
ringer drei neue Organe erhalten hat, dauer-
te sechseinhalb Stunden bis tief in die Nacht.
Am Operationstisch wechselten sich die
Herzchirurgen mit den Allgemeinchirurgen
ab, um das geschidigte Herz, die kranken
Lungen und die versagende Leber durch

neue gesunde Organe zu ersetzen. Die
Operation verlief ohne Komplikationen, der
Patient hat den aufwindigen Eingriff gut
tiberstanden. ,Es war uns eine groBe Freude
zu sehen, wie dieser vorher schwerkranke
Mann nach der Transplantation begeistert
die FuRball-Weltmeisterschaft verfolgt hat”,
freut sich Operateur Dr. Martin Breuer. Ursa-
che der schweren Erkrankung war eine ver-
schleppte Herzmuskelerkrankung, in deren
Folge auch Lungen und Leber stark gescha-
digt wurden. Fiir den Patienten war eine
Dreifach-Transplantation die einzige Uberle-
benschance.

,Solche kombinierten Eingriffe sind sehr sel-
ten, denn es gibt wenige Patienten, die bei
einer so schweren Vorerkrankung, die drei
Organe schidigt, eine gute Chance auf Bes-
serung haben, selbst mit einer Transplantati-
on”, erklart der Herzchirurg Breuer die Sel-
tenheit des Eingriffs. Fiir den 61-Jahrigen, der
am UK]J in Behandlung war, hat sich der Ein-
satz der Arzte gelohnt: Inzwischen konnte er
das Universitatsklinikum Jena verlassen und
schopft nun neue Kréfte in einer Rehabilitati-
onsklinik.

JWir sind sehr stolz auf diese Forschritte des
Patienten nach diesem groBen Eingriff und
den vorhergehenden schweren Monaten der
Wartezeit”, sagt Lebertransplanteur Prof. Utz
Settmacher, Direktor der Klinik fiir Allge-
mein-, Viszeral- und Gefalchirurgie am UK]J.
,Die Organe wurden nach der Ubertragung
sehr gut angenommen und waren schnell
funktionsfihig”, so Settmacher weiter. ,Fur
den Patienten ist so eine Dreifach-Transplan-
tation ein einmaliges Gliick und ein groles
Geschenk.”

Herztransplantation bei Morbus Fabry: weltweit erster Erfolgsbericht

transplantation aktuell
3-2010

Morbus Fabry ist eine seltene, per X-Chromosom vererbbare Stoffwechselkrankheit, die al-
le Organsysteme schadigen und zum Tod fiihren kann. In einigen Fillen wurden die Nie-
ren zerstort; nach der Transplantation vernichtete der Morbus Fabry auch die Spenderor-
gane. Arzte in Toronto versorgten eine Fabry-Patientin mit einem Herztransplantat. Jetzt, 14
Jahre spiter, stellten sie Giberrascht fest: Die Krankheit hat das Spenderorgan véllig ver-
schont, das Herz arbeitet einwandfrei. Den weltweit ersten Erfolgsbericht zu einer derarti-
gen Transplantation schlieRen Dr. F. Verocai und Kollegen mit der Empfehlung ab, Fabry-
Patienten mit Cardiomyopathie ein Spenderherz einzupflanzen. (J Inherit Metab Dis
2010/Sept 18)




Pflege nach der Lebertransplantation:
strikte Hygiene, Hautpflege, tief durchatmen ...

Wie werde ich unmittelbar nach der Leber-
operation gepflegt? Wie kann ich mich daran
aktiv beteiligen? Diese Fragen stellen sich Pa-
tientinnen und ihre Angehérigen. Silke Gold-
nitz, Enrico Dahnert, Waltraud Nehaider,
Norma Pankow und Luc Brank berichten
iiber ihre Arbeitsweise im Klinikum Virchow
(Charité/Berlin):

Am ersten Tag nach der Operation folgt ein
erster Verbandswechsel der Wunde. Das
Pflegeteam muss die OP-Wunde und das
umliegende Wundgebiet auf folgende Krite-
rien Uberprifen und beurteilen:

- Verhértungen im Wundgebiet, um etwaige
Flassigkeitsansammlungen (z.B. Blutun-
gen) frih zu erkennen

- Beobachtung des Wundsekretes (im Hin-
blick auf Galleleck, Blutungen, Infektio-
nen)

- Kontrolle der Wunde und des Wundgebie-
tes auf Infektionszeichen (Rotung, Erha-
benheit und Erwdrmung)

- Ausschliellen einer "undichten" Naht

- Hautverletzungen

Patienten mit Lebererkrankungen zeigen
héufig ein defektes Hautbild; daher erfolgen
der Verbandwechsel und die Wundversor-
gung mit hautschonenden Verfahren und
Materialien. Sobald die Wunde ausreichend
verschlossen ist, wird generell auf Pflaster
verzichtet, um die Haut zu schonen.

Korper- und Hautpflege unter dem Aspekt
der Infektionsvorbeugung

Im Laufe des Morgens/Vormittags wird der
Patient vollstindig gewaschen. Dabei ver-
wendet unser Pflegepersonal eine antimikro-
bielle Waschlotion und Wasser, das mit ei-
nem Legionellenfilter gereinigt wurde. Die
dafiir benutzten Waschschiisseln sind steril
und werden nach einmaliger Verwendung in
der Sterilisation aufbereitet. Sobald als mog-
lich wird der Patient angeleitet, sich jedes
Korperteil mit einem separaten Waschlap-
pen zu sdubern und diesen dann zu verwer-
fen, um Keimbesiedlungen zu vermeiden.

Die antimikirobielle Waschlotion kann bei ei-
nigen Patienten zu unerwiinschten Hautre-
aktionen fiihren. Neben der Waschlotion ha-

ben auch andere Faktoren einen grofen Ein-
fluss auf die Haut. Da wegen der Leberer-
krankung das Bilirubin (Galleflissigkeit)
schlechter abgebaut wird und sich in der
Haut sowie den Schleimhduten ablagert, ist
die Haut trocken-pergamentartig und der
Juckreiz hoch. Daher besteht eine starke Ge-
fahr, Dekubiti (Druckwunden) zu entwickeln
und duBerst sensibel auf Pflaster zu reagie-
ren. So entstehen z.B. schnell Hautverletzun-
gen beim Entfernen eines Pflasters. Leichte
StoBverletzungen kénnen zu schlecht heilen-
den Wunden werden, die ein grolRes Infekti-
onsrisiko darstellen. Die genaue Beobach-
tung und sorgfiltige Pflege der Haut ist da-
her besonders wichtig. Daher muss die Haut
griindlich und vorsichtig zweimal am Tag mit
Korpercreme - wir benutzen Dexpanthenol
Lotion - gepflegt werden.

Fir den Schutz der Haut sind der Saure-
schutzmantel und ein ausgewogenes Haut-
milieu wichtig. Bei uns wird in der Pflegepla-
nung genau festgelegt, welche Korperpar-
tien mit welchem Pflegemittel behandelt
werden. Dies stellt sicher, dass eine einheitli-
che Pflege erfolgt. Dies wiederum erleichtert
die Beurteilung der Therapie und sie kann
fortgefiihrt oder, wenn kein Erfolg sichtbar
ist, im gegebenen Fall geandert werden. So
werden z. B. die 6dematts geschwollenen
Unterschenkel des Patienten, dessen emp-
findliche Haut zusatzlich unter Spannung
steht, dreimal tdglich mit Fettsalbe einge-
cremt.

Die Mundpflege und Zahnprothesenpflege
wird mit einer Einweg-Zahnbiirste durchge-
fiihrt. Nach sieben Tagen durfen die Patien-
ten eine eigene Zahnbirste benutzen, wenn
diese noch in der Originalverpackung ist. Bei
einem beatmeten Patienten werden die Zah-
ne gesdubert und zwei- bis dreistiindlich die
Mundhoéhle mit Mundpflegelosung ausge-
wischt. Hat der transplantierte Patient Gerin-
nungsstorungen, arbeiten wir nur mit Tup-
fern und lassen den Patienten den Mund re-
gelmalig aussplilen, wischen und bieten zu-
sdtzlich Wattetrdger mit Zitronengeschmack
an. Die Mundhohle wird bei der Pflege inspi-
ziert und auf Belage, Pilzbefall und Trocken-
heit kontrolliert. Wird ein Pilzbefall diagnos-
tiziert, bekommt der Patient nach erfolgter
Abstrichentnahme ein Medikament, das Pil-
ze abtotet (Antimykotikum).
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In den ersten Tagen nach der Operation wer-
den Mdnner nur trocken rasiert, zum einen
um das Infektionsrisiko gering zu halten (Ge-
fahr von oberflachigen Hautschnitten) und
zum anderen aufgrund der eventuell gege-
benen Gerinnungsstérungen.

Bei wachen Patienten wird die Augenpflege
mit Lappen und gefiltertem Wasser durchge-
fuhrt. Bei einem intubierten Patienten wer-
den die geschlossenen Augen mit Kochsalz-
[6sung und steriler Kompresse von aulten
nach innen gereinigt und zusatzlich Augen-
salbe nach der Kontrolle der Pupillen auf
Lichtreaktion aufgetragen. Die Nase wird mit
Wattetragern und NaCl 0,9% gereinigt. Beat-
mete Patienten erhalten einmal pro Schicht
eine subglottische Spilung (unter der Stimm-
ritze) mit isotonischer Kochsalzlosung.

Infektvorbeugung

Durch die notwendigen immunsuppressiven
Malnahmen kommt es zu einer erhdhten In-
fektionsanfalligkeit. Fir die erste Zeit, also
die Phase bis zum ersten Monat nach der
Transplantation, ist in diesem Zusammen-
hang die Pflege in besonderem Mal} auf die
Vorbeugung oder die Eindimmung von In-
fektionen ausgerichtet; Risikobereiche sind
die Atemwege, der Katheter und die Draina-
gen.
Auf unserer Station werden frisch transplan-
tierte Patienten sofort isoliert. Das bedeutet,
im Zimmer Mundschutz und bei jedem Kor-
perkontakt Handschuhe zu tragen. Auf die
regelmifige Handedesinfektion wird wie
Uberall groBer Wert gelegt. Verldsst der Pa-
tient zu Untersuchungen mit dem Patienten-
transport das Zimmer, erhalt er einen Mund-
schutz und Baumwollhandschuhe sowie ei-
nen Kittel. Das Gleiche gilt bei der Mobilisa-
tion des Patienten auf der Station.

Besonders wichtig ist im Hinblick auf die In-

fektionsprophylaxe der sorgfiltige und asep-

tische (keimfreie) Umgang mit Kathetern:

- vor Injektion eines Medikamentes oder
Anschluss einer Infusion sorgfaltige Spriih-
desinfektion vornehmen

- Dokumentation in der Verlaufskurve Gber
Aussehen der Einstichstellen

- nicht bendétigte Zugdnge werden sofort
entfernt

Zur Infektpravention gehort auch ein Atem-
training. Es reicht von einer Schmerzthera-
pie, dank der tiefe und ruhige Atemziige
durchgefiihrt werden konnen, bis hin zu ei-
ner Intervallbeatmung mit einer Maske und

einer parallelen Inhalation eines Bronchos-
pasmolytikums, das die Bronchien erweitert
und damit das Einatmen erleichtert.

In den ersten sieben Tagen nach der Trans-
plantation darf ein Patient auf unserer Stati-
on keine eigenen mitgebrachten Pflegearti-
kel verwenden. Eigene Elektrorasierer sollten
neu sein. Patienten werden angehalten,
Stoffhandschuhe zu tragen, wenn sie Blicher
oder Zeitschriften in die Hand nehmen.
Kann ein Patient selbstindig zum WC, muss
er Latexhandschuhe tragen und sich nach
dem Toilettengang die Hande desinfizieren.
Das Gleiche gilt fir die Benutzung der Urin-
flasche am Bett.

Blumen und Topfpflanzen sind auf unserer
Station nicht erlaubt. Dartiber hinaus darf
der transplantierte Patient bei uns keinen Be-
such von Kindern unter 14 Jahre erhalten,
um ihn vor Infektionskrankheiten zu schit-
zen. Besucher missen einen Kittel, Hand-
schuhe und Mundschutz tragen.

Lagerung und Mobilisation

Die erste Patientenlagerung erfolgt 12 Stun-
den nach der Operation, um den Zustand
der Haut zu kontrollieren. Bei Hautschiden
oder Rotungen wird mit einer extrem vor-
sichtigen Lagerung begonnen, d.h. der Pa-
tient wird mit Hilfe kleiner Lagerungskissen
leicht angelagert, so dass es zur Druckentlas-
tung an dekubitusgefdhrdeten Stellen
kommt. Patienten, die nicht mobilisiert wer-
den koénnen oder diirfen, lagern wir in regel-
maligen Intervallen um.

Fur die Mobilisation haben wir einen festen
Standard: Patienten, die mobilisiert werden
konnen, sitzen nach 24 Stunden zunachst an
der Bettkante. Der ndchste Schritt ist dann
die Mobilisation in den Stand und den Ses-
sel. Einige Patienten konnen sich nach drei
Tagen schon mit Hilfe im Bad waschen und
sitzen zu den Mahlzeiten im Sessel. Patien-
ten, die vor der Transplantation in einem
sehr schlechten physischen Allgemeinzu-
stand zu uns gekommen sind, bedirfen je-
doch meist einer individuellen Ressourcen-
abstimmung bei der Mobilisation.

Um die OP-Naht nicht unter Spannung zu
setzen, erhalten alle Patienten wahrend der
Mobilisation ein Zingulum - einen stabilen
Stitzverband. Wir achten darauf, dass Drai-
nagenablaufbeutel wahrend der Mobilisati-
on tief hdangen, damit die Sekrete/Galle ab-
flieBen konnen.



Erwachsenwerden mit dem neuen Organ:
Verantwertung iibernehmen in der kritischen Zeit der Pubertat

Eli ist jung - eine gute Voraussetzung fiir ih-
re transplantierte Niere. Dennoch zahlt die
Siebzehnjahrige allein aufgrund ihres Alters
zur Risikogruppe der 15- bis 214ahrigen Ju-
gendlichen mit dem kiirzesten Organiiberle-
ben nach einer Transplantation. Trotz einer
erfolgreichen Operation verlieren rund 15
Prozent von ihnen das transplantierte Organ
- oftmals durch eigene Schuld. ,Wir beob-
achten, dass die jungen Patienten vor allem
in der Pubertat hiufig ihre Medikamente ge-
gen die Abstolung nicht einnehmen. Sie
tibernehmen keine Verantwortung fiir ihre
Gesundheit - teils aus Rebellion gegen die
Eltern. Dazu kommt, dass der Freundeskreis
moglichst nichts von ihrer Erkrankung mitbe-
kommen soll”, erklart Professor Dr. Lars Pa-
pe, Oberarzt in der Klinik fir Padiatrische
Nieren-, Leber- und Stoffwechselerkrankun-
gen der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver (MHH).

Die Zeit vor und nach einer Transplantation
ist fUr die betroffenen Patienten und ihre Fa-
milien eine Phase groRer physischer und
psychischer Belastungen - zusitzliche Pro-
bleme bringt das Erwachsenwerden mit sich.
Aus diesem Grund haben die MHH und die
Techniker Krankenkasse Niedersachsen zum
1. Mai 2010 einen Vertrag zur integrierten
Versorgung fiir die optimierte Betreuung bei
Kindernierentransplantationen geschlossen.
, Unser Ziel ist, unseren Patienten auch nach
dem Krankenhausaufenthalt die bestmogli-
che Behandlung bieten zu kénnen - bei der
ambulanten Versorgung und der Rehabilitati-
on. Gerade wegen einer immer kiirzeren sta-
tiondren Verweildauer ist eine integrierte
Versorgung wichtig. Darum sind wir stolz,
dass wir mit der Techniker Krankenkasse ei-
nen starken verldsslichen Partner gewonnen
haben, dem es in erster Linie auf innovative
Konzepte ankommt”, betont MHH-Vizepri-
sident Dr. Andreas Tecklenburg.

Rund 20 Nierentransplantationen werden
pro Jahr in der Medizinischen Hochschule
bei Kindern und Jugendlichen durchgefiihrt
- seit 1970 sind das bereits tiber 650 Eingrif-
fe. Damit ist die MHH in Deutschland fiih-
rend auf dem Gebiet. Meist sind es unheilba-
re Erbkrankheiten, die dazu fiihren, dass
schon Kinder und Jugendliche - hiufig nach
jahrelanger Dialyse - eine neue Niere brau-
chen.

Alles in Ordnung: Professor Dr. Lars Pape untersucht Elis neue Niere per
Ultraschall.

Eli leidet seit ihrer Geburt an einer sehr selte-
nen Autoimmunerkrankung, die die Nieren
zerstort. Mit Unterstlitzung eines Hilfsfonds
der bulgarischen Regierung konnte sie sich
in der MHH einer lebensrettenden Therapie
unterziehen, die weltweit erst sechsmal ge-
testet wurde. Vor der eigentlichen Transplan-
tation musste in einem aufwendigen Plasma-
austauschverfahren in Kombination mit einer
speziellen Antikorpertherapie das Protein
entfernt werden, das fiir das Nierenversagen
verantwortlich ist. Die letzte Chance fiir das
todkranke Madchen.

Am 11. Mai 2010 war es soweit, Eli erhielt
die rechte Niere ihres 49-jihrigen Vaters
Emil. Trotz der Freude und Hoffnung, wieder
ein normales Leben fiihren zu kénnen und
Zukunftsplane zu schmieden, hat sie groRe
Angst davor, dass die neue Niere abgesto-
Ben wird und das Opfer ihres Vaters um-
sonst war. Darum ist es fiir die Schiilerin un-
verstandlich, warum einige Jugendliche so
verantwortungslos mit dem neuen Organ
und der eigenen Zukunft umgehen. ,Meine
Familie und ich haben so viel Schlimmes
durchgemacht. Ich weily, was passieren wird,
wenn ich meine Medikamente nicht einneh-
me”, betont sie.

So viel Einsicht hat ein GroBteil der jungen
Patienten nicht. Sie bendétigen eine stringen-
te und vor allem altersspezifische Vor- und
Nachsorge, speziell in der Pubertit. Fiir die
kritische Phase im sechzehnten und sieb-
zehnten Lebensjahr sieht der Vertrag zwi-
schen der MHH und der Techniker Kranken-
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kasse bestimmte Schulungsprogramme vor,
um die Eigenverantwortung zu starken. ,Als
Familienkasse liegt der TK die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen besonders
am Herzen. Gerade die, die ihr ganzes Le-
ben noch vor sich haben, brauchen die best-
mogliche medizinische und psychologische
Versorgung, die unser Gesundheitssystem
bieten kann. Mit diesem neuen - in Deutsch-
land einmaligen -Versorgungsvertrag setzt
die TK genau diesen Anspruch in die Praxis
um”, hebt Ernst Thiel, Leiter der TK-Landes-
vertretung Niedersachsen hervor. Themen
sind beispielsweise der Umgang mit Medika-
menten; Schule, Ausbildung und Beruf; Auf-
klarung tiber Drogen, Alkohol und Gewalt
im Zusammenhang mit der Erkrankung. In EI-
ternseminaren erhalten Eltern Unterstiitzung
im Prozess des Loslassens, aber auch Entlas-
tung vom Druck der lebenslangen Fursorge.
Ein professioneller ,Case-Manager” steht
den Familien wihrend der gesamten Be-
handlungsdauer rund um die Uhr zur Verfi-
gung und berit sie in Fachfragen und Ent-
scheidungsprozessen. Auflerdem stehen
zwei hochqualifizierte Reha-Einrichtungen
zur Verfiigung - der Ederhof in Osterreich
und das Kinderrehazentrum Usedom.

Eli sah nach drei Monaten in Hannover An-
fang Juli erstmals ihre Familie wieder. Bevor
sie im Herbst wieder zur Schule geht, moch-
te sie den Stoff nachholen. ,Ich war friher
Klassenbeste, da mochte ich wieder hin”, er-
zahlt sie stolz. Fur die Zukunft hat sie grole
Plane. thr Traum ist, Modedesignerin zu wer-
den.

Maimona Id (Medizinische Hochschule Han-
nover)
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Schwangerschaft nach Leberverpflanzung:
keine Risiken fiir stabiles Transplantat

Nach der Lebertransplantation tritt bei Frauen
im gebirfahigen Alter meist die Regel wieder
ein. Wird die Frau ein Jahr spater schwanger
und ist das Transplantat stabil, erhoht sich das
AbstoRungsrisiko in aller Regel nicht, analysie-
ren franzosische Gynakologen in einer Studie.
Allerdings erhohen sich andere Risiken fiir die
Mutter: Bluthochdruck, Odeme, beeintrichtig-
te Nierenfunktion, Diabetes, Infektionen. Die
Hauptgefahr fiir den Nachwuchs besteht in ei-
ner Frithgeburt. Eine lebertransplantierte
Schwangere muss daher besonders engma-
schig beobachtet und behandelt werden,
schreiben A.C. Goarin und L. Homer (Brest) (J
Gynecol Obstet Biol Reprod, 2010, 2,6)
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Am 8. Juli 2010 erhielt Dr. Markus Soder,
Bayerischer Minister fiir Umwelt und Ge-
sundheit, den Lebensboten des BDO, iiber-
reicht von der 10-jdhrigen herztransplantier-
ten Christina Buchner, Mitglied der Regional-
gruppen Miinchen/Umland und Augsburg.
Die Ehrung erfolgte mit Unterstiitzung der
Deutschen Stiftung Organtransplantation
Region Bayern und des Bayerischen Ministe-
riums fir Umwelt und Gesundheit im Rah-
men der 10. Jahrestagung fiir Transplantati-
onsbeauftragte im Deutschen Museum
Minchen.

In der Laudatio hob Monika Kracht, Vorsit-
zende und Mitgriinderin des BDO, die per-
sonliche Verbundenheit des Ministers mit
der Thematik hervor: "Sie haben sich stets
glaubwiirdig fir die Organspende und fiir
Transplantationspatienten eingesetzt, Wei-
chen gestellt, und dadurch die Aufmerksam-
keit in der Offentlichkeit erreicht und das
schon bevor Sie Minister geworden sind."
Dr. Séder zeigte sich sichtlich bewegt: "Der
Lebensbote ist eine besondere Auszeich-
nung - sie ehrt und freut mich auRerordent-
lich."

Am 7. September 2010 verlieh in Potsdam
der BDO ebenfalls dem brandenburgischen
Ministerprasidenten Matthias Platzeck und
dem TV-Moderator Dennis Wilms den Le-
bensboten.

An der Verleihung nahmen Giste aus der
Politik, Medizin, Organspende-Organisation
und der Selbsthilfe im Kongresshotel am
Templiner See teil.

Fir Herrn Ministerprasident Matthias Platz-
eck hielt Prof. Dr. Hetzer, Arztlicher Direktor
des Deutschen Herzzentrums Berlin, die
Laudatio.

Ministerprasident Platzeck tragt seit Jahren
einen Organspendeausweis und betonte in
seiner Dankesrede: "Zu Lebzeiten iiber eine
Organspende nach dem eigenen Tod zu ent-
scheiden, fillt nicht leicht. Dennoch werbe
ich fiir diese spezielle Form der Nichstenlie-
be, denn in Deutschland warten viele Men-
schen auf eine Organtransplantation.”
"Dennis Wilms ist aber vor allem eins: Fr ist
Mensch! Er ist deshalb Mensch, weil er auch
einen Blick fiir wichtige gesellschaftspoliti-
sche Themen unserer Zeit - wie etwa die
Organspende - hat', so Dr. Thomas Beck,
kaufmannischer Vorstand der DSO in seiner
Laudatio.

Minister Dr. Markus Séder erhdlt mit dem Le-
bensboten eine Auszeichnung fiir Mensch-
lichkeit fiir sein personliches Engagement fiir
die Forderung der Organspende in Bayern.
Monika Kracht (BDO-Vorsitzende, links) und
Christina  Buchner (10, herztransplantiert;
rechts) (Foto © Alexandra Hesse, DSO)

In seiner Dankesrede sagte Wilms: "Der heu-
tige Preis ist eine wunderbare Geste von lh-
nen, und er spornt mich an, mich weiter fiir
dieses Thema in der Offentlichkeit zu enga-
gieren."

Wir danken der Leitung des Kongresshotels
Potsdam am Templiner See (Herrn Krause
und Frau Braun) und der Staatskanzlei Bran-
denburg fiir die Unterstiitzung.

Weitere Informationen und Fotos zu bzw.
von den Veranstaltungen finden Sie auf der
BDO-Homepage im Pressebereich.

Monika Kracht, Vorsitzende des BDO, gratuliert
Ministerprdsident Matthias Platzeck und dem
Moderator Dennis Wilms (z.B. "W wie Wissen")
nachdem Christina Rau, Schirmherrin des BDO, 13
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HandbaNBezxr ksligist trigt BDO-Slogan auf

Die HSG' Dusseldorf IlI trigt seit Beginn der
letzten Saison das Logo des BDO auf ihren
Aufwdrmshirts (siehe Foto). Die Idee dazu
kam dem Trainer Jens Engelen nach vielen
Gesprachen mit Frau Kracht iiber das Thema
Organspende.

Bedingt durch seine transplantierte Freundin
hat er sich in den letzten Jahren ausfiihrlich
mit dem Thema Organtransplantation be-
schéftigt. Mit der Ubergabe der T-Shirts war
auch eine Einfiihrung in das Thema fiir die
Handballer verbunden. Frau Kracht klirte
die Mannschaft iiber Fakten, Fragen und Ge-

schichten rund um die Organspende und
den BDO auf. Besonders schén war, dass an
diesem Abend auch die gleichzeitig trainier-
te A2-Jugend an diesem Treffen teilnahm.
Dieser Info-Abend war ein voller Erfolg.

'So hoffen wir, dass bei jedem unserer Spie-
le mit diesem T-Shirt auch tber die Organ-
spende gesprochen wird.", formuliert Jens
Engelen ein Anliegen.

Die Aufwdrmshirts wurden von der Zahn-
arztpraxis Dr. Volker Kracht gespendet.

Die HSG Ddsseldorf Il mit
den Aufwirmshirts. (Foto ©
Jens Engelen, Diisseldorf)

;;_Deutschland

' Symposium zur Lage der Ti‘amp'antat‘o‘ ;smred.zm in

Am 26. und 27. Januar hat die Bundesirzte-
kammer (BAK) ihr 2. Wissenschaftliches
Symposium zur Lage der Transplantations-
medizin in Deutschland abgehalten.
Wesentliches Ziel des Symposiums war es,
die Erfahrungen mit dem deutschen Trans-
plantationsgesetz zu restimieren und unter-
schiedliche Einschitzungen von Wissen-
schaftlern, Praktikern und politischen Verant-
wortungstragern zu diskutieren. Nach den
Erérterungen zum rechtlichen Novellierungs-
bedarf in der Vorgingerveranstaltung stan-
den diesmal medizinisch-fachliche Fragen im
Mittelpunkt.

Als Patientenvertreter in der Stindigen Kom-
mission Organtransplantation der BAK hatte
Ulrich Boltz, stellvertretender Vorsitzender
des BDO, Gelegenheit, u.a. zur Organspen-
deaufklarung und zur versicherungsrechtli-
chen Situation von Lebendspendern kritisch
Stellung zu nehmen.

Den Text seines Vortrages unter dem Titel
"Der Bericht der Bundesregierung zur Lage
der Transplantationsmedizin in Deutschland
aus Sicht der Standigen Kommission Organ-
transplantation der Bundesirztekammer -
die Patientenperspektive." kénnen Sie auf
der BDO-Homepage im Menii unter "Organ-
transplantation" nachlesen.

' HSG = Handballspielgemeinschaft



Hochze!t Transplantlerter im karlblschen Parad:es

r berichten

von Engeibert und Silvana Elsmg,kHaIIe/Saale

Wiahrend einer Kur 2004 in Bad Wildungen ha-
ben wir uns kennen und im Laufe der Jahre lieben
gelernt. Bereits 2004 wurde ich nierentransplan-
tiert, wahrend Silvana ihre Niere 2007 von ihrer
Mutter bekam. Zuvor waren wir beide fiinf Jahre
dialysepflichtig.

2006 zog ich der Liebe wegen von Bocholt nach
Halle/Saale, um dort mit Silvana zu leben.

Wir sind beide Mitglied im BDO. Auf der Home-
page bin ich auf einen Reisebericht von Burkhard
Tapp zu Barbados gestoBen. Darin berichtete er
von Anneliese und Gert Lampersdorfer, die seit
elf Jahren dort leben. Gert (70) ist seit 17 Jahren
lungentransplantiert und ebenfalls BDO-Mitglied.
Da wir vor unserer Transplantation gerne Fernrei-
sen unternommen haben, waren wir uns einig das
Wagnis eines Urlaubes auf Barbados einzugehen.
Zumal ich Silvana einige Wochen vorher einen
Heiratsantrag gemacht hatte, lag es nahe die
Hochzeitsreise nach Barbados zu unternehmen.
Da die Hotelkosten und das Wedding-Package
mit sehr hohen Kosten verbunden gewesen wi-
ren, und auch die Eltern und die Trauzeugen un-
tergebracht werden mussten, entschieden wir uns
fur eine Ferienwohnung der Familie Lampersddr-
fer (http://www.barbados-natural.de).

Frau Lampersdorfer entpuppte sich als sehr hilfs-
bereite Weddingplanerin. Wir entschieden uns
fiir den Halbtagespass im Hotel mit einer Hoch-
zeit am Strand, Fotografen und einem festlichen
Meni mit freien Getranken bis Mitternacht. Unse-
re Hochzeit sollte am 20. April 2010 um 16.00
Uhr stattfinden.

Am 9. April flogen wir nach Barbados. Silvanas El-
tern und unsere Trauzeugen sollten eine Woche
spdter nachkommen.

Es begann ein wunderschoner Urlaub mit 28
Grad Celsius, bis der Vulkan auf Island ausbrach.
Silvanas Familie war es nicht mehr méglich recht-
zeitig zur unserer Hochzeit zu kommen.

Wie aus den Medien bekannt, wurden fast alle
Flige zu der Zeit annulliert. Alle waren sehr trau-
rig.

Vom Hotel wurden uns andere Trauzeugen zur
Verfligung gestellt. Im Vorfeld stellten uns Fam.
Lampersdorfer ihren alten VW Kifer BJ. 82 zur
Verfiigung, der geschmiickt wurde.

Auch wenn uns unsere Familie fehlte, war es fiir
uns ein sehr schoner Tag, den wir niemals verges-
sen werden. GroRe Freude bereiteten uns Lam-
persdérfers mit ihrem Hochzeitsgeschenk: Sie
stellten uns ihren VW Kifer bis zum Ende unseres
Urlaubes zur Verfiigung.

In den drei Wochen auf Barbados ging es uns ge-
sundheitlich sehr gut. Wir konnten sehr viel unter-
nehmen. Mit dem Kifer gelangten wir in jede
Ecke der Insel.

Hochzeit am Strand von Barbados: Silvana undr
Engelbert Eising (Foto © privat)

Uberall wo wir auftauchten, wurde herzlich ge-
lacht, gratuliert und gehupt, weil der Kifer immer
noch geschmiickt war und auf der Haube und an
der Heckscheibe "Just Married" stand.

Die Tierwelt hat einiges zu bieten. Es gibt die
Green Monkeys und die groRen Wasserschildkro-
ten, die wir in Freiheit erleben durften. AuBerdem
gibt es auch noch die fliegenden Fische. Diese
sind auch mal bei uns in der Pfanne "gelandet".
Anneliese hatte ein Treffen mit der lokalen Zei-
tung arrangiert. Diese wollte einen Artikel tber
Transplantierte veréffentlichen. Auf der Homepa-
ge der Zeitung sind einige Leserkommentare
tiber den Artikel zu lesen: http://www.nation-
news.com/story/kidney-transplant-patients-wed-
in-barbados-copy-for-web

Oftmals wurden wir angesprochen, weil wir auf-
grund des Berichts wiedererkannt wurden.

Sehr wahrscheinlich werden wir in zwei Jahren
wieder nach Barbados fliegen. Vielleicht diesmal
mit der Familie, so wie es im Vorfeld unserer
Hochzeit geplant war.

Bei Lampersdérfers mochten wir uns nochmals
sehr herzlich bedanken. Es sind sehr nette Men-
schen, die Besuchern einen Familienanschluss
bieten.

Kontakt:

Silvana und Engelbert Eising
Georg-Cantor-Str. 33

06108 Halle/Saale

Tel. (0345) 1 71 23 58

E-Mail: eismann67@googlemail.com
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Duisburg im August 2010

Der Bundesverband der Organ-
transplantierten trauert um
Heinrich Locker

Ehrenmitglied des Vorstandes.

Heinrich Locker,
Ehrenmitglied
des Vorstandes,
t13.8.2010
(Foto ©

Ute Schoo, Duis-
burg)

Heinrich Locker lebte 22 Jahre mit einem
gespendeten Herzen. Er war dankbar fir
dieses grolbe Geschenk.

Als  Grindungsmitglied unseres Ur-
sprungsvereins entwickelte er diesen wei-
ter zum Bundesverband und war jahre-
lang verantwortliches Vorstandsmitglied.
Niemand hat das Profil des BDO mehr ge-
pragt.

Heinrich Locker war das Riickgrat des po-
litischen Wirkens des BDO, genauso wie
der streitbare Helfer und Berater hunder-
ter Mitglieder in sozialrechtlichen Angele-
genheiten.

Heinrich Locker war Ratgeber, behutsa-
mer Antreiber, Mutmacher und die starke
und eigentlich unersetzbare Stiitze seiner
Nachfolger im Amt.

Es war ihm eine Selbstverstandlichkeit fir
andere Kranke lange Jahre selbstlos tatig
zu sein und damit einen Grofteil seines
zweiten, geschenkten Lebens zu verbrin-
gen.

Seine Hingabe an die Aufgabe, anderen
Betroffenen eine Perspektive zu geben,
seine Uberzeugungskraft und die damit
verbundenen Erfolge gehdren zu seinem
Erbe an uns.

Erinnerung, Verpflichtung und groRe
Dankbarkeit bewegen uns beim Abschied
von Heinrich Locker.

Im Namen des Vorstandes und der Mit-
glieder

Monika Kracht, Vorstandsvorsitzende
Ulrich Boltz, stellv. Vorstandsvorsitzender

 Seit September mehr k

Seit September missen viele Versicherte
mehr Zuzahlungen auf ihre Medikamente
leisten: Die Zahl der zuzahlungsbefreiten
Arzneimittel hat sich innerhalb eines Jahres
von etwa 10.000 auf rund 5.000 halbiert, be-
richtet die Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbande (ABDA). Die Griinde
daflir sind neu festgelegte Festbetrdge sowie
gednderte Zuzahlungsbefreiungsgrenzen.
Ab 1. September sind nur noch 18,2 %
(2009 waren es 36,1 %) aller Arzneimittel,
die einem Festbetrag unterliegen, von der
Zuzahlung befreit. Bei rezeptpflichtigen Me-
dikamenten missen Patienten zehn Prozent
des Preises zuzahlen: Fillig sind mindestens
finf Euro und maximal zehn Euro. Die Apo-
theken sind verpflichtet, diese Zuzahlungen
einzusammeln und an die gesetzlichen Kran-
kenkassen weiterzuleiten.

Medikamente sind immer dann von der Zu-
zahlung befreit, wenn ihr Preis mindestens
30 % unter dem jeweiligen Festbetrag liegt.
Festbetrdge sind maximale Erstattungsbeitra-
ge, die die gesetzliche Krankenversicherung
fir bestimmte Arzneimittelgruppen zahlt.

npfangerlnnen an

Viele Angehorige von Organspendern sind
dankbar, wenn sie Dankesworte von "ihren"
Organempfangern in anonymisierter Form
per Post Gber die Deutsche Stiftung Organ-
transplantation (DSO) erhalten. Dies gilt
auch noch viele Jahre nach der Organspen-
de eines verstorbenen Angehorigen. Leider
erhalten viele Spenderangehorige keine
Post, da diese Moglichkeit offenbar unter
den Organempfiangern nicht bekannt ist.
Daher hat die DSO nun einen Flyer zu die-
sem Thema entwickelt, der dieser Ausgabe
von transplantation aktuell beiliegt und
grundlegende Fragen dazu beantwortet.
Wir bitten Sie um wohlwollende Beachtung
des Flyers.



Generika in der Transplantationsnachsorge von

Organtransplantierten
von Ulrich Boltz, Essen

Wir Organtransplantierten sind in der Nach-
sorge, zumindest bei der Verordnung von
Immunsuppressiva, daran gewohnt, dass un-
sere Therapie zur Vermeidung von Absto-
Bungen des transplantierten Organs mit Ori-
ginalarzneimitteln durchgefiihrt wird.

Nun ist es so, dass neu zugelassene Pripara-
te zundchst durch ein Patent geschiitzt sind.
Frithestens zehn Jahre nach Erteilung der
Erstzulassung diirfen wirkstoffgleiche Nach-
ahmerprdparate, die sogenannten Generika,
auf den Markt gebracht werden. Dies ist seit
einiger Zeit schon der Fall.

Mit Inkrafttreten des Rahmenvertrages {iber
die Arzneimittelversorgung gemall § 129
Absatz 2 Sozialgesetzbuch V (SGB V) seit
Anfang 2008 werden Therapieumstellungen
auf kostengtinstigere Generika bewusst ge-
fordert. Diese auch als Autidem-Regelung
bekannte Vereinbarung besagt, dass wirk-
stoffgleiche Arzneimittel, die in Wirkstirke
und Packungsgréle identisch sind, fiir den
gleichen Indikationsbereich zugelassen sind
und die gleiche Darreichungsform besitzen,
austauschbar sind, wenn keine Rabattvertra-
ge bestehen.

Das bedeutet, Apotheker kdénnen ohne
Riicksprache mit dem Arzt Original gegen
Generikum austauschen, es sei denn, der
Arzt hat auf dem Rezept nicht den Wirkstoff,
sondern ausdriicklich den Priparatenamen
notiert und durch Ankreuzen des Autidem-
Feldes kenntlich gemacht, dass eine Substitu-
tion (Austausch) ausgeschlossen ist. Gegen
diesen Bereich der Kostenddampfung kann
vom Grunde her nicht argumentiert werden.
Problematisch wird es, wenn ein Generikum
im Bereich eines Critical-Dose-Pharmaka,
wozu auch Immunsuppressiva gehéren, ver-
ordnet wird. Zugrunde gelegt werden Bio-
dquivalenzstudien, bei denen ausschlielich
gesunde junge Menschen dem Medikament
ausgesetzt waren. Fir einen grofRen Anteil
von Arzneimitteln und die meisten Therapie-
bereiche bietet das derzeitige Zulassungs-
verfahren fiir Generika wohl ausreichende
Sicherheit. In der Nachsorge zur Organtrans-
plantation ist es aus meiner Sicht vollig ver-
fehlt, Biodquivalenz mit therapeutischer
Aquivalenz gleichzusetzen. Bei den in der

Nachsorge von Organtransplantierten zum
Einsatz kommenden Medikamenten Tacroli-
mus und Ciclosporin kann der unkontrollier-
te Wechsel zu einem Generikum zu uner-
wiinschten Schwankungen des Plasmaspie-
gels fiihren und den Therapieerfolg, Absto-
Bungen zu vermeiden, gefihrden. Produkte
mit einem extrem dosiskritischen Wirkstoff
wie die vorgenannten Immunsuppressiva
sollten niemals unkontrolliert, d.h. ohne in-
dividuelle, engmaschige Blutspiegelkon-
trolle beim jeweiligen Patienten, ausge-
tauscht werden (so die Deutsche Transplan-
tationsgesellschaft im Schreiben vom 16. Ju-
li d. J. an ihre Mitglieder). Diese Kosten fallen
nicht einmalig an und sind bei sachgemafer
Nachsorge von Organtransplantierten durch
den behandelnden Arzt notwendige Folge
der Umstellung. Diese Folgekosten bleiben
in der Diskussion um den Einsatz von "preis-
glinstigeren" Generika im Bereich der Nach-
sorge von Organtransplantierten unbertick-
sichtigt.

Sollte der Arzt weiterhin den Finsatz eines
Originalpraparats bei Organtransplantier-
ten wiinschen, muss er dieses ausdriicklich
verordnen und Aut-idem ankreuzen. Sollte
der Arzt ein Generikum verordnen, muss er
explizit das Generikum rezeptieren und
ebenfalls Aut-idem ankreuzen. Nur auf die-
sem Wege ist sichergestellt, dass der Patient
das gewlinschte Priparat erhilt und auch
nur so wird eine unkontrollierte Umstellung
vermieden.

Dazu erganzend:

In der Fachinformation’ von Prograf, wie
auch in der Fachinformation eines generi-
schen Tacrolimus, finden Sie folgende Hin-
weise: "Eine unachtsame, versehentliche oder
unbeaufsichtigte Umstellung zwischen Tacro-
limus-Formulierungen mit unmittelbarer oder
retardierter Freisetzung ist gefahrlich."

und

"Patienten sollten stets dieselbe Tacrolimus-
Formulierung und die entsprechende tagli-
che Dosierung beibehalten. Umstellungen
der Formulierung oder des Regimes® sollten
nur unter der engmaschigen Kontrolle eines
in der Transplantation erfahrenen Mediziners
vorgenommen werden".

! Information fiir den behandelnden Arzt
2i. S. v. Ordnung/Schema

17

transplantation aktuell
3-2010



18

transplantation aktuell
3-2010

Ausschuss lehnt Petition zur
Widerspruchsregelung ab

Der Petitionsausschuss weist in seinem Be-
richt 2010 eine Petition aus dem Jahr 2009
auf Anderung des Transplantationsgesetzes
dahingehend, dass in Deutschland bei der
Organspende die so genannte Wider-
spruchslosung eingefiihrt werden solle, zu-
riick.

Der vollstindige Text des Petitionsausschus-
ses dazu ist auf den Seiten 40/41 unter:
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/17/02
1/1702100.pdf zu finden.

Terminhinweis

Unter dem Titel "AuBerungspflicht zur Or-
ganspende. Sollte der Staat verlangen, dass
sich jeder erkldrt?" veranstaltet der Deut-
sche Ethikrat das Forum Bioethik mit Vortra-
gen und anschlieBender Diskussion am Mitt-
woch, 27. Oktober 2010 um 18:00 Uhr in
der Berlin-Brandenburgischen Akademie
der Wissenschaften, im Leibniz-Saal, Mark-
grafenstrafle 38, 10117 Berlin.

Die Anmeldung ist erforderlich bis 20. Okto-
ber 2010 unter www.ethikrat.org.

Anderungen in den Richtlinien
zur Organtransplantation gem.
§16 Abs. 1TS. 1T Nrm. 2,4 u.5
TPG

Die Bundesirztekammer (BAK) hat entspre-

chend der Vorschldge der Stindigen Kom-

mission Organtransplantation der BAK Fol-
gendes vereinbart:

1. die Richtlinien fir die Warteliste zur Nie-
ren- und zur (Nieren-) Pankreastransplan-
tation sowie die Richtlinien fiir die Organ-
vermittlung zur Nierentransplantation
werden aufgehoben und als Richtlinien
fiir die Wartelistenfithrung und die Or-
ganvermittlung zur Nierentransplantati-
on neu gefasst.

2. Die Richtlinien fiir die Warteliste zur Nie-
ren- und zur (Nieren-) Pankreas-Transplan-
tation sowie die Richtlinien fiir die Organ-
vermittlung zur Pankreastransplantation
werden aufgehoben und als Richtlinien
fiir die Wartelistenfiithrung und die Or-
ganvermittlung zur Pankreastransplanta-
tion neu gefasst.

3. In Kapitel 1l. der Richtlinien fiir die Or-
ganvermittlung zur Lebertransplantation
wird Abschnitt 1.5 neu gefasst

4. Den Richtlinien fiir die Warteliste zur Le-
bertransplantation, den Richtlinien fiir
die Warteliste zur Herz-, Herz-Lungen-
und Lungentransplantation (thorakale
Organtransplantation) und den Richtlini-
en fiir die Warteliste zur Diinndarm-
transplantation wird ein Abschnitt als je-
weils letztes Kapitel neu eingefligt.

5. In den Richtlinien fiir die Organvermitt-
lung zur Lebertransplantation, den
Richtlinien fiir die Organvermittlung
thorakaler Spenderorgane (Herz), den
Richtlinien fiir die Organvermittlung
thorakaler Spenderorgane (Herz-Lungen
und Lungen) und den Richtlinien fiir die
Organvermittlung zur Diinndarmtrans-
plantation werden in Kapitel | jeweils als
letzte und vorletzte laufende Nummer
zwei Absitze eingefligt.

6. In den Richtlinien zur medizinischen Be-
urteilung von Organspendern und zur
Konservierung von Spenderorganen
gem. § 16 Abs. 1 S. 1 Nr. 4 a) und b) TPG
wird in Abschnitt 1. "Vorbemerkung" ein
neuer letzter Absatz erganzt.

Die Anderungen treten am 8. Dezember
2010 in Kraft.

Die Details wurden im Deutschen Arzteblatt
Ausgabe 31-32/2010 auf den Seiten: A-1532
- 1541 veroffentlicht. Sie konnen diese nach-
lesen unter:
http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/arti
kel.asp?src=heft&id=77778

oder als PDF-Datei:
http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/pdf.asp
2id=77778

Termine des Tx-Cafés

Im November und Dezember 2010 fin-
det kein Tx-Café statt.

Dafiir wird es eine gemeinsame Weih-
nachtsfeier fiir die Mitglieder der Regio-
nalgruppen Duisburg und Essen geben.

Wir freuen uns auf lhren regen Zuspruch.




Wenn Sie Kontakt zu Transplantierten,
Wartepatienten und Angehorigen in Ih-
rer Nahe suchen, kénnen Sie sich gerne
unverbindlich an einen Beauftragten des
BDO wenden. Die Teilnahme an den Ak-
tivitdten der Regionalgruppen ist kosten-
los und nicht an eine BDO-Mitglied-
schaft gebunden.

Bereich Berlin/Brandenburg
Kerstin Schmitz

An der Déllnitz 72, 04769 Ablal
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

Bernd Haack

Marktstr. 12, 47229 Duisburg
Tel. (02065) 4 77 75

E-Mail: bhaack@profitransfer.de

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

Bereich Essen

Jens Doring

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

Bereich Gielsen/Fulda

Ingrid u. Riidiger 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 Koln/Bonn und Aachen
Marianne und Hubert Neuhoff
Denkmalweg Ta, 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 Miinster

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 (siehe RG GieRen/Fulda)

Michael Fastabend (siehe RG Giellen/
Fulda)

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: ralph.messing@arcor.de

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 Abla
Tel. (034362) 3 76 33

Fax (034362) 4 43 21

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

Bereich Sauerland

Heidemarie Petras

Annabergstr. 31, 58511 Lidenscheid
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

Redaktion der BDO-Mitteilungen in
transplantation aktuell

Burkhard Tapp

Hauptstr. 237, 79650 Schopfheim

Tel. u. Fax (07622) 68 44 156

E-Mail: transplantation-aktuell@bdo-ev.de

BDO-Spendenkonto:

Bank fiir Sozialwirtschaft Kéln
Filiale Essen

Konto 72 110 01, BLZ 370 205 00



Sorgen Sie dafiir, dass es so bleibt

e e @ ® @ WWw.roche.de

Weltweit tdtig, forschungsorientiert,
verantwortungsbewul3t:

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

Roche Pharma AG
79630 Grenzach-Wyhlen



