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Die individuell auf den Patienten abgestimmte Immunsuppression. Novartis arbeitet daran.

Engagement aus Leidenschaft.

Fiir Sie. Fur Ihr Leben. Fiir eine erfolgreiche Transplantation.

Wirforschen und entwickeln mit Arzten und Wissenschaftlern noch intensiver
an der am Patienten ausgerichteten Immunsuppression:

Wir investieren in wegweisende innovative klinische Studien
Wir arbeiten partnerschaftlich an signifikant mehr Langzeitschutz und Uberleben

Mit vielversprechenden Praparaten fokussieren wir zukiinftig noch stérker auf lhre
individuellen Patientenbedirfnisse

Novartis - mehr 'Enggagemen't aus Leidenschaft.
Ein Leben lang. "

Stand: Juli 2011.
Novartis Pharma GmbH, 90327 Niirnberg. l’
www.transplantation-verstehen.de
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Liebe Mitglieder, Leserinnen und Leser
und Forderer,

25 Jahre BDO — wie schnell ist die erste Halfte des Ju-
bilaumsjahres vergangen. Dank zahlreicher ehrenamt-
licher Helfer konnten diese Monate erfolgreich gestal-
tet werden. Besonders erwahnenswert sind unsere
Auftaktveranstaltungen im Forum Duisburg (siehe S.
14) und auch die Verleihung der Lebensboten an Herrn
Dr. Steinmeier und Herrn Krause im Kongresshotel
Templiner See (s. S. 15).

Aus Anlass unseres Verbandsjubilaums haben wir zu-
gleich diese Veranstaltung in Potsdam genutzt, um un-
seren Regionalgruppenleiterinnen und Kooperations-
partnern fir die geleistete Arbeit und Unterstiitzung in
einem festlichen Rahmen zu danken.

Auch in der zweiten Halfte unseres Jubilaumsjahres
wollen wir uns nicht ausruhen, sondern aktiv und krea-
tiv weiterarbeiten. Daher wende ich mich mit einem
Wunsch an Sie:

Unser Buch "Mein Leben durch Dich — Geschichten und
Gedichte zur Organspende” hat sehr grofes Interesse
gefunden. Die erste Auflage ist nahezu vergriffen. Fir
die Neuauflage suche ich neue Gedichte, Geschichten
und Gebete, Gedanken und Zitate aus "eigener Feder".
Wenn Sie dazu beitragen mochten, setzen Sie sich bit-
te mit mir in Verbindung. Ein personlicher Kontakt ist
mir fir die Gestaltung dieses Buches vorab sehr wich-

tig.

In Vorfreude auf lhren Anruf verbleibe ich
lhre

,a( e S Yetr

Monika Kracht

Bildunterschriften der Fotos auf der Titelseite dieser Ausgabe:

®: Auftritt der Duisburger Cherrygirls bei der Auftaktveranstaltung des BDO zum Jubila-
umsjahr im Forum Duisburg am 2. April 2011 (Foto © Ute Schoo, Duisburg) — Bericht
515014

@: Lebensboten-Verleihung an Dr. Frank-Walter Steinmeier (links) und Thomas Krause
(rechts) im Kongresshotel Potsdam am Templiner See am 8. April 2011 (Foto © Ute
Schoo, Duisburg) — Bericht s. S. 15

®: Viel besuchter BDO-Stand beim Ev. Kirchentag in Dresden auf dem Markt der Méglich-
keiten (2. - 4. Juni 2011, Foto © Burkhard Tapp, Schopfheim) — Bericht s. S. 17

@: Ballonstart bei der zentralen Veranstaltung zum bundesweiten Tag der Organspende 3
an der Hauptwache in Frankfurt/Main am 4. Juni 2011 (Foto © DSO/U. Schepp) — Be- transplantation aktuell
richt s. S. 18 2-2011
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Foto: © Paul Sch1rnhofer

Ein Schlagerstar, dem die Luft zum Atmen
fehlt — und der das lange verheimlicht:
Roland Kaiser iiber seine neue Lunge und
seine Karriere als Stehtanzer

Sie sprechen mit lauter Stimme. Es geht
Ihnen gut?

Klar, warum nicht? Als ich im Februar in
den Berliner Hansa-Studios mein neues Al-
bum aufgenommen habe, meinte mein
Produzent, der Peter Wagner: ,,Du klingst
wie 1980!“ Meine neue Lunge funktioniert
besser, als es meine alte jemals tat. Mein
Lungenvolumen misst heute 6,5 Liter. Ein
Durchschnittsmann in meinem Alter
schafft 4,5.

Dann war Ihr Spender ein sportlicher
Typ?

So genau sagen die Arzte einem das nicht,
aber es soll ein junger Mensch gewesen
sein.

Sie haben im Januar 2010 Ihren Bithnen-
abschied erkldrt, weil Sie flachatmig
und kraftlos waren. Sie litten an COPD
— das ist chronisch obstruktive Bron-
chitis, eine unheilbare Lungenkrank-
heit. Schon Ende Februar bekamen Sie
eine neue Lunge. Wieso ging das so
schnell?

Ja, es gibt schon Leute, die meinen,
wahrscheinlich hat der Kaiser einen Pro-
mi-Bonus, um an den langen Wartelisten
vorbeizukommen. Natiirlich nicht. Ich
hatte mich schon vor langerer Zeit in Ab-
sprache mit meinen Arzten dazu ent-
schlossen, mich auf die Warteliste fiir ei-

ne Lunge setzen zu lassen. Je schlechter
es mir ging, umso hoher wurde ich ge-
stuft. Am Ende war ich ein HU-Patient —
high urgency. Und deshalb ging es dann
recht schnell.

sie haben die Krankheit jahrelang ver-
heimlicht.

Weil ich nicht verletzt werden wollte. ich
war einfach ein Dummkopf. Das war fal-
scher mannlicher Stolz, ich wollte keine
Schwiache zeigen, eben der Held sein.
Meine Familie hat auch darunter gelitten,
weil sie stindig liigen mussten: Ich hatte
allen verboten, dariiber zu reden. Damit
habe ich mir selber keinen Gefallen ge-
tan. Meiner Band habe ich auch lange
nichts erzahlt, habe keinem eine Chance
gegeben, mir zu helfen.

Bis zum Konzert im Tempodrom im Mai
2006, als Sie erstmals einen Auftritt
abbrechen mussten.

Das war der reine Horror. Ich hatte den
ganzen Tag so einen Druck auf der Brust
und schon furchterlich Angst, dass ich auf
der Biihne nicht genug Luft kriegen wiir-
de. Und dann ist es passiert, gleich beim
ersten Titel, ,,Heute und hier®, ein lautes
Lied ist das. Ich habe kein Wort mehr
rausgekriegt. Da hatte ich wahnsinniges
Gliick: Genau in dem Moment fiel das
Mischpult aus, und die Leute dachten, es
sei bloB ein technischer Defekt. Trotzdem
habe ich danach meinem Team die Wahr-
heit erzahlt.

Da waren Sie schon sechs Jahre krank.

Ja, und das Geliige hatte mir nur Nachtei-
le gebracht. Speziell bei Fernsehsendun-
gen, wenn der Regisseur wollte, dass ich
wihrend des Liedes durchs Publikum lau-
fe, die Stufen rauf, durch den Gang an
den Leuten vorbei, wieder runter und
gleich noch einen Titel hinterher — und
ich war schon nach der halben Treppe tot.
Ich hitte nur was sagen miissen. Von dem
blinden Andrea Bocelli verlangt doch auch
keiner, durch die Gange zu laufen.




Kihn, lhre neue Comeback-Tour mit
fremder Lunge.

Uberhaupt nicht, meine Arzte haben ge-
sagt: ,,lhre Lunge will beschéftigt werden,
treiben Sie Sport und singen Sie, was das
Zeug halt!“ Und das habe ich mir nicht
zweimal sagen lassen. Ich mache alles. Im
Supermarkt mit dem Wagen durch die Re-
gale flitzen. Mineralwasserkasten schlep-
pen. Jeden Tag 20 Kilometer Fahrrad fah-
ren. Mein Auto selbst aussaugen. Das hort
sich komisch an, aber gerade diese alltag-
lichen Handgriffe liebe ich.

Sie mussten doch vorsichtig sein, Ihre
Abwehrkrdfte sind geschwdcht, weil Sie
Immunsuppressiva nehmen, damit Ihr
Korper das neue Organ nicht abstoft.

Ja, deswegen fahre ich nicht auf einem
echten Fahrrad, sondern wegen der Un-
fallgefahr im StraBenverkehr nur zu Hau-
se auf dem Ergometer vor dem Fernseher.
Morgens strampele ich zehn Kilometer
und gucke dabei ,,SpongeBob“, den mag
meine Tochter. Und abends noch mal zehn
zu den Nachrichten. AuBerdem muss ich
mich bewusst keimreduziert ernahren.
Mein Standardsatz ist: Alles, was ich esse,
ist gekocht, gebraten, gebacken oder ge-
schalt. Auf Erdbeeren und Pilze verzichte
ich ganz.

Trotzdem sagen Statistiken: Jede zwei-
te transplantierte Lunge hdlt nicht ldn-
ger als finf Jahre.

Die Statistiken unterscheiden nicht zwi-
schen den zugrunde liegenden Krankhei-
ten. Mit der Transplantation ist in meinem
Fall die chronische Erkrankung der Lunge
geheilt. Bei Patienten mit genetischen
Krankheiten wie Mukoviszidose ist es eine
Frage der Zeit, wann das neue Organ er-
neut geschadigt wird. Deren Leben wird
durch das neue Organ verlangert, die Lun-
gentransplantation kann diese Patienten
aber nicht heilen. Das ist bei COPD an-
ders. Da wird das kranke Organ durch ein
gesundes ersetzt und die Krankheit ver-
schwindet damit aus dem Korper. Ich ken-
ne einen COPD-Patienten, der genau wie
ich in Hannover eine neue Lunge bekam,
aber schon 1988 — und der erfreut sich
immer noch bester Gesundheit.

Die COPD kann verschiedene Ursachen
haben. Die hdufigste ist das Rauchen ...

.. und das war es wohl auch bei mir. In
Spitzenzeiten habe ich zwei Schachteln
Uber den Tag geleert. Plus den Abend,
wenn er lustig war. Idiotisch.

Haben Sie schon oft gehdrt: selbst
schuld?

Bisher stand das nur in Leserbriefen in
Zeitungen. Aber sicher gibt es viele, auch
Fans, die denken: Du Depp hast dir das
doch selbst eingebrockt mit deiner Rau-
chereil Sie haben ja auch Recht.

Sie machen sich selbst Vorwiirfe?

Natiirlich sagt man: Das hattest du ei-
gentlich wissen missen, dass das nicht ge-
sund sein kann, hast ja genug Hirn vom
lieben Gott gekriegt. Aber ich habe mich
in die Geschichte von Onkel Kurt gerettet:
Den gibt’s in jeder Familie. Der hat am
Tag drei Schachteln Zigaretten geraucht
und eine Flasche Whiskey getrunken und
ist trotzdem 90 geworden. An den Onkel
Heinz, der mit 40 an Lungenkrebs gestor-
ben ist, an den erinnert sich keiner. Unser
Alt-Bundeskanzler Helmut Schmidt ist
auch so ein Fall: Bei dem grenzt es ja fast
an ein Wunder, wenn der zwischendurch
mal nicht raucht.

Vor ihrer Schlagerkarriere waren Sie
Werbekaufmann. Sollte Zigarettenwer-
bung auch im Kino verboten werden?

Ja. Das konnten wir uns ersparen, da
konnte der Gesetzgeber aktiv werden. Ich
bin allerdings kein militanter Nichtrau-
cher. Wenn einer rauchen will, kann er
das ja drauBen machen.

Wann vermissen Sie Zigaretten am
meisten?

Ich vermisse sie gar nicht. Ich habe da-
mals von einem Moment zum anderen
aufgehort. Das sollte spater auch fur mich
lebenswichtig werden, was ich damals
noch gar nicht verstanden habe. Ein Or-
gan bekommt namlich nur, wer nachhaltig
sorgsam mit diesem kostbaren Geschenk
umgeht. Fiir mich ist es total abwegig,
auch nur ansatzweise mit einer Zigarette
zu liebaugeln. Was fiir ein Blodsinn.

Haben Sie selbst einen Organspende-
ausweis?
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Schon lange. Er liegt mit anderen person-
lichen Verfligungen bei uns zu Hause.

Was dachten Sie bei der Nachricht, dass
es eine Lunge fir Sie gibt?

Ich habe mich gefreut, dass es losgeht,
darauf, endlich wieder Luft zu kriegen.

Ist nicht auch Angst ein naheliegendes
Gefiihl?

Hatte ich aber nicht. Die Alternative wa-
re das Sterben gewesen.

Und nach der OP sind Sie aus der Narko-
se erwacht und konnten frei atmen?

Ich hab mich erst mal iiber meine Hande
gewundert: Mein Gott, wie sehen die
denn aus? Die waren vorher immer blau,
weil ich kaum noch Sauerstoff im Blut
hatte. Dann kam meine Frau mit dem
Spiegel und sagte: Guck da mal rein. Da
war ein helles, rosiges Gesicht. Und die
Augen waren wieder klar, kein bisschen
rot. Meine Tochter hat nur gesagt: Papa,
siehst du schon aus. Die hatte mich nie
gesund gesehen, die ist heute zwolf und
kannte mich nur blau angelaufen.

Am 29.Juni 2011 fand vor dem Gesund-
heitsausschuss des Deutschen Bundesta-
ges die Anhorung zum Transplantationsge-
setz (TPG) ,,Organspende“-Block Il, recht-
liche und ethische Aspekte, statt.

Die Mitglieder des Gesundheitsausschus-
ses hatten vereinbart, so wurde es dem
BDO aus dem Biiro der Vorsitzenden des
Gesundheitsausschusses, Frau Dr. Rei-
mann, mitgeteilt, ausschlieBlich Einzelex-
perten und keine Verbande zu dieser An-
hérung einzuladen. Die Liste sei abschlie-
Rend.

Eine in doppelter Hinsicht schlichte Argu-
mentation, um Patienten von dieser Anhg-
rung auszuschlieBen. Jeder Abgeordnete
und so gut wie jeder Einzelexperte ist
ebenfalls einem Verband, also einer Inte-
ressenvertretung zuzuordnen. AuBerdem
ist den Mitgliedern des Gesundheitsaus-
schusses bis heute verborgen geblieben,
dass in der Bundesarztekammer, dort in
der Standigen Kommission Organtrans-
plantation, Patientenvertreter ihrem
nach dem TPG vorgegebenen Auftrag
nachkommen und dies in zwei Fallen seit
mehr als 14 Jahren. Die Sachkompetenz
zu dem Thema der Anhorung aller drei Pa-
tientenvertreter diirfte nicht ernsthaft in
Frage zu stellen sein.

Es ist mehr als klaglich wie sich Abgeord-
nete des Deutschen Bundestages gegen-
tiber Patienten verhalten haben. Auch ist
der Hinweis der Vorsitzende des Gesund-
heitsausschusses wenig Uberzeugend, sie
sei nicht fur die Liste der Sachverstandi-

gen verantwortlich, die Verantwortung
dafir triigen die Fraktionen im Gesund-
heitsausschuss, da die Liste der Sachver-
standigen von den Fraktionsreferenten als
Konsensliste festgelegt worden ist. Wir
Uberlassen es dem Leser einzuschatzen
wer in diesem Zusammenhang die Verant-
wortung tragt, etwa die Fraktions-
referenten?

Wieder mal wurde nur Uber Patienten ge-
sprochen und nicht mit ihnen.

Was niitzt die Berufung eines Patienten-
beauftragten durch die Bundesregierung
fur allgemeine Patientenprobleme, wenn
Patientenvertreter aus Fachgebieten mit
einer fadenscheinigen Begriindung abge-
speist werden. Es ist absolut inakzeptabel
wie in diesem Fall Politiker mit ihrer
Hausmacht umgegangen sind. Ein Grund
ist sicher auch darin zu sehen, dass mit
Vertretern einer kleinen Gruppe von Pa-
tienten anders ,umgesprungen® werden
kann, als mit Verbandsvertretern die Mil-
lionen von Patienten mit anderen Krank-
heitsbildern reprasentieren.

Es ist schon befremdlich, wenn in jeder
Zeitung, jeder Rundfunksendung, auf je-
dem TV-Kanal, Politiker ihre Ansichten
zum Thema Organspende verbreiten und
hervorheben fiir die Patienten, die auf ein
Organ warten, miisse etwas getan werden
und bei der zentralen Anhorung zu diesem
Thema die Patienten bzw. deren Interes-
senvertreter nicht angehort werden.

Den Hinweis einer schriftlichen Stellung-
nahme zur Anhorung haben wir aufgrund




unserer langjahrigen Arbeit mit parlamen-
tarischen Gremien nicht fir sinnvoll er-
achtet. In dieser Auffassung fuhlen wir
uns bestatigt, nach dem wir festgestellt
haben, dass die schriftlichen Stellungnah-
men der nicht geladenen anderen Patien-
tenverbande, im Gegensatz zu den Stel-
lungnahmen der Einzelexperten auf der
Homepage des Bundestages nicht verof-
fentlicht worden sind. Auch sind wir der
Ansicht, der Sinn einer Anhdrung ist ein
vollig anderer.

Selbstverstandlich wird sich der BDO
kunftig weiter inhaltsorientiert aubern.
Der BDO als Patientenverband sieht es
auch nicht als ausgesprochen zielfiihrend
an, die ethische Diskussion zum Thema
Widerspruchsregelung bzw. Erklarungs-
/Entscheidungsregelung dermaBen in den
Vordergrund zu stellen. Wo ist der Vorteil,
der von den diskutierten Regelungen zur
post-mortalen Organspende erwartet
wird, wenn bei der Organspende und feh-
lender Willensduherung des Verstorbenen
wie bisher den Angehorigen eine Entschei-
dung abverlangt werden soll?

Stattdessen bedarf es neben der Aufkla-
rung vor allem struktureller MaBnahmen
in den Krankenhausern. Die viel zitierte
Freiwilligkeit bei Handlungen und Ent-
scheidungen beim Thema Organspende,

darf nicht weiter dazu fiihren, dass groBe
Teile der Krankenhduser dem Freiwillig-
keitsprinzip folgen, anstatt der gesetzlich
vorgegebenen Pflicht des § 11 Abs. 4, Satz
2 TPG, ,potentielle Organspender Trans-
plantationszentren zu melden®, zu ent-
sprechen. Ca. 50 % der Krankenhauser
entziehen sich dieser gesetzlichen
Pflicht.

Uber Sanktionsmoglichkeiten wird bis
heute im politischen Bereich nicht disku-
tiert.

Weitere Informationen erhalten Sie
von:

Ulrich Boltz, ass.jur.

stellv. Vorstandsvorsitzender des BDO; Pa-
tientenvertreter in der ,Standigen Kom-
mission Organtransplantation” der Bun-
desarztekammer

Hirschanger 36, 45259 Essen

Tel. u. Fax (0201) 46 07 80

E-Mail: u-boltz@t-online.de

Burkhard Tapp

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Haupstr. 237

79650 Schopfheim

Tel. u. Fax (07622) 68 44 156
Mobil (0175) 16 35 777
transplantation-aktuell@bdo-ev.de

Regeln fiir die Vermittlung von thorakalen Organen gedndert

Die Richtlinien fiir die Wartelistenfiihrung und Organvermittlung zur Herz- und Herz-Lungen-
Transplantation sind neu gefasst und seit dem 23. April 2011 in Kraft.

Die Anderungen betreffen vor allem herzkranke Kinder und Jugendliche, aber auch Patienten
mit praformierten Antikérpern, fiir die man besonders schwer ein passendes Organ findet.
Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 15. Lebensjahr werden grundsatzlich als hoch-
dringlich (HU-Status) eingestuft. Innerhalb der Gruppe der Kinder und Jugendlichen erhalten
diejenigen Vorrang, die zum Zeitpunkt des Organangebots stationar behandelt werden mussen.
Heranwachsende, die alter als 16 Jahre sind, gelten wie Kinder und Jugendliche als hochdring-
lich, wenn sie sich - Uberpriifbar - noch im Wachstum befinden.

Der HU-Status wird wie bisher in einem Auditverfahren vergeben. Das Uberpriifungsintervall
wird nach der Zuerkennung des HU-Status von einer auf acht Wochen verlangert.

Der Dringlichkeitsstatus "U" (fiir urgent) entfallt, die entsprechenden Patienten werden kiinf-
tig automatisch als "transplantabel” ("T") gelistet - es sei denn, es wird ein HU-Antrag gestellt
und genehmigt.

Eine Anderung der Allokationsrichtlinien fiir die isolierte Lungentransplantation wird bis Ende
2011 erwartet.

Eine PDF-Version der aktuellen Richtlinien zur Organtransplantation gem. § 16 Abs. 1 S. 1
Nrn. 2 u. 5 TPG finden Sie unter http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/
pdf.asp?id=85206

Die BDO-Patienten-Informationen zur Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation (M - 4) und
Herztransplantation (M - 5) werden aufgrund der Anderungen der Richtlinien bis zu einem Neu-
druck mit einem Einlegeblatt versehen. Das Blatt kann auch als PDF zur Verfiigung gestellt wer-
den: E-Mail: transplantation-aktuell@bdo-ev.de (Burkhard Tapp).
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Die Prinzipien der TX-Kost gelten ohne
Einschrankung weiter.

Folgende Medikamente und deren mogli-
che Nebenwirkungen sind allgemein be-

wirkungen die Erndhrung genutzt werden
kann, um ,sanftere Bedingungen® zu
schaffen. Im Grunde genommen handelt
es sich immer wieder darum, die Empfeh-

kannt.

Es ist auf den ersten Blick erkennbar, dass
bei einer Vielzahl von moglichen Neben-

Nebenwirkungen der Inmunsuppressiva
Steroide
Prednisolon Methyiprednisolon
(Decortin®) (Utbason®)

5 -
Wundheilungsstérungen
¥
Osteogorose
Diagetes
Mager;ulzera
Adipgsitas
B!utho;:hdruck

Akne
¥
Psychosen
Katarakt

Nebenwirkungen der Immunsuppressiva

osporin A
(Sandimmun®)

I + Nephrotoxizitit

Tacrolimus
(Prograf®)

< Bluthochdruck

Neurotoxizitat »
1 Diabetes =

Hirsutismus Haarausfall

Hyperlipidamie
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lungen der Deutschen Gesellschaft fur Er-
nahrung (DGE) zur GESUNDEN ERNAH-
RUNG zu berlicksichtigen.

Nebenwirkungen der Immunsuppressiva

Proliferationshemmer

Azathioprin Mycophenoiat
{murek®) (Cell Cept®)

I
—— lLeukopenie

Mycophenolsaure
(Myfortic®)

. -
Anamie
; !
Thrombozytopenie

+
Haarqusfait Magen - Darmbeschwerden

¥
Juckreiz haufiger weniger

+
Pankreatifis

Nebenwirkungen der Immunsuppressiva

S
(

Sirolimus
(Rapamtne®)

Hyperlipidamie

Wundheilungsstorung

*
Thrombozytopenie




Vorbeugende Medikamente unter Inmunsuppression
(begrenzier Anwendungszeitraum}

Protonenpumpenhemmer Hemmung der Sauresekretion im
(Pantozol®, Omeprazol®) Magen zur Vorbeugung von Stress-
bzw. H*:-Rezept cker oder steroidinduzierten Ulcera
{(Ranitidin®, Cimeti

Amphotericin B Pitzinfektionen (z.B. Soor}
{Ampho-Merenal®)

A Cofrimoxazol Pneumocystis carinii — Pneumonie
(Cotrim®)

Valganciclovir Neu- oder Reinfektion durch CMV
Maleyte®)

Aciclovir ‘ Reinfektion durch H8V
(Acic®)

Lamivudin Reinfektion durch HBV
(Zefix®)

Grundsatzlich sollte jeder Transplantierte ohne Riicksprache eingenommen werden,
verstehen, dass mit den Empfehlungen weil z.B. Johanniskraut Einfluss auf die
zur angepassten Ernahrung unter Einbe- Wirkung der Immunsuppressiva hat.
ziehung der korperlichen Aktivitat sowie

der Entspannung eine Moglichkeit gege-

ben ist, aktiv die Gesundheit zu fordern.  Fortsetzung folgt.

Zu beachten ist ebenfalls, dass die Ein-

nahme mehrerer Medikamente gleichzei-

tig u.U. eine Veranderung der Wirkung ei-

nes Medikamentes zur Folge haben kann. Kontakt:

Die Beratung durch die betreuenden Arz- Elvira Eichler
te bzw. durch die Apotheker sollte ge- Diat- & Diabetes-Assistentin
sucht werden. Miritz Klinik

Mineralstoffpraparate und andere Nah- FM Klinikgesellschaft mbH
rungserganzungsmittel konnen ebenfalls ~ Am Seeblick 2

das anzustrebende Gleichgewicht storen. 17192 Klink

Auch pflanzliche Praparate sollten nicht  Eichler@mueritz-klinik.de

Entwurf zur Neuregelung des Transplantationsgesetzes

Um die Bereitschaft zur Organspende zu erhdhen, will die Bundesregierung die
Krankenhauser dazu verpflichten, kiinftig mindestens einen Transplantationsbeauf-
tragten zu bestimmen. Dies geht aus einem Regierungsentwurf zur Neuregelung des
Transplantationsgesetzes hervor.

Demnach sollen die dann teilweise freigestellten Mediziner das Ubrige Kranken-
hauspersonal in Fragen der Organspende unterstiitzen, insbesondere aber Angeho-
rige von Patienten aufklaren, betreuen und fiir eine Organspende werben. Details
dieser Regelung sollen durch die Bundeslander gesetzlich geregelt werden.

Da die Bundesregierung mit dem Gesetzentwurf eine EU-Richtlinie u.a. zur Siche-
rung der Qualitat von Organspenden umsetzen will, enthalt er bisher keine Rege-
lungen, wie die Biirger ihre Spendenbereitschaft kiinftig kundtun sollen.

Unter anderem am 7. und 29. Juni fanden im Bundestag Anhorungen zur Organspen-
de statt. Zum zweiten Anhdrungstermin wurden keine Patientenvertreter eingela-
den (siehe dazu die Pressemitteilung des BDO auf Seite 6).

Die Entscheidung iiber die Frage, wie die Burger sich duBern sollen, soll spater oh- 9

ne Fraktionszwang erfolgen. transplantation aktuell
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Die kleine Delilah sieht aus wie ein nor-
males Kind, wahrend ihre Mutter ihr den
Lieblingspudding fiittert. Dass das kleine
Madchen noch lebt und essen kann, ver-
dankt sie einer Transplantation, bei der
ihr sieben neue Organe verpflanzt wur-
den.

Delilah Valdez wurde mit einer auBerst
seltenen Erkrankung geboren, die als Me-
gazystis-Mikrokolon-intestinales Hypope-
ristaltik-Syndrom bezeichnet wird. Diese
Erkrankung bewirkt, dass das Kind nicht in
der Lage ist, zu essen, zu trinken oder Ab-
fallstoffe aus dem Korper zu entfernen.

Nachdem die Schwangerschaft anfangs
normal verlief, fihlte sich Julissa Valdez,
die 24-jahrige Mutter der kleinen Delilah,
immer kranker und bekam starke Schmer-
zen. Bereits wahrend der Schwanger-
schaft wurde der Mutter mitgeteilt, dass
bei ihrem Ungeborenen eine Erkrankung
der Nieren festgestellt wurde und dass
der Urin in der Blase zurlickgehalten wird
und in die Nieren zuriickflieBt. Nach der
Geburt wurde den Eltern dann aber er-
klart, dass ihre Tochter sieben neue Orga-
ne bendtigte, um Uberleben zu kdnnen:
Magen, Leber, Bauchspeicheldriise, Niere,
Milz und sowohl Diinn- als auch Dickdarm.
Das kleine Madchen, das sechs Wochen zu
frih auf die Welt kam, kampfte um sein
Leben, wahrend die Eltern ihre Zustim-
mung zu dieser extrem riskanten Operati-
on gaben.

Im Alter von 14 Monaten wurde Delilah
vom Krankenhaus in San Antonio, Texas,
wo sie geboren wurde, nach Florida ins
Jackson Memorial Hospital verlegt. In der
Zwischenzeit wurde sie intravends er-
nahrt, anfallende Abfallstoffe wurden
Uber Schlauche aus ihrem Korper ent-
fernt. "Bei Delilah zogen sich die glatten
Muskeln nicht richtig zusammen. Wenn sie
Nahrung aufnahm, dann ging das Essen
einfach nicht nach unten”, erklarte Dr.
Akin Tekin, Assistenzprofessor des klini-
schen Lebertransplantationsprogramms
am Jackson Memorial Hospital.

Bereits drei Wochen nachdem Delilah
nach Florida verlegt wurde, konnte ein
Spender gefunden werden: Die Eltern ei-

Delilah Valdez

nes drei Monate alten Babys gaben die Or-
gane ihres verstorbenen Kindes zur Trans-
plantation frei. Nach der 14-stiindigen
Operation konnten die Eltern und das Arz-
teteam aufatmen, die Transplantation
war gut verlaufen. Mit der erfolgreichen
Operation hat die kleine Delilah nun die
erste Hiirde genommen, es bleibt aber
abzuwarten, ob der Korper des kleinen
Méadchens die sieben fremden Organe ak-
zeptiert oder abstoBt. "Wenn ein trans-
plantierter Patient die ersten zwolf Mona-
te Uiberstanden hat, dann kann es ihm an-
schlieBend noch lange gut gehen”, so Dr.
Tekin.

Mittlerweile ist Delilah 19 Monate alt, un-
gefahr 12 kg schwer, und es geht ihr lang-
sam besser. Wahrend sie tagsiiber selbst
essen kann, wird sie nachts noch uber ei-
ne Nasensonde versorgt. "Am liebsten
mag sie Ravioli in TomatensoBe, Bananen-
pudding und Pizza", freut sich ihr Vater.
Bei aller Erleichterung und Freude Uber
die Uiberstandene Transplantation ist den
Eltern bewusst, dass sie das Uberleben ih-
rer Tochter der Familie des kleinen Spen-
ders verdanken. "Wir sind so dankbar und
werden dieses Baby und seine Familie im-
mer in unsere Gebete einschlieBen”, ver-
sichert Delilah's Mutter. Sie hofft, dass sie
mit ihrer kleinen Tochter demnéchst nach
Texas heimkehren kann - ein weiterer
Schritt auf einem noch langen Weg.



Neues Beratungsangebot
fur Angehorige
herzkranker Kinder

Familien mit herzkranken Kindern
konnen sich seit dem 5. Mai bei einer
neuen Beratungsstelle in Braun-
schweig Hilfe holen. Die Deutsche
Herzstiftung eroffnete die Beratungs-
stelle gemeinsam mit dem Verein
Herzkind, wie die Institutionen mit-
teilten. Betroffene aus ganz Deutsch-
land sollen dort zum Beispiel bei An-
tragen fir den Schwerbehinderten-
ausweis oder fiir RehabilitationsmaR-
nahmen unterstiitzt werden. Exper-
ten geben zudem Tipps im Umgang
mit der Kranken- und Pflegeversiche-
rung oder den Rentenversicherungs-
tragern.

Finanziert wird das Angebot von der
Deutschen Herzstiftung. In Braun-
schweig wurde das Biiro angesiedelt,
weil der Verein Herzkind dort seinen
Sitz hat. Die Sozialrechtliche Bera-
tungsstelle fir Menschen mit angebo-
renem Herzfehler ist telefonisch un-
ter (0531) 220 66 12 zu erreichen.
Nach Angaben der Organisationen
kommen deutschlandweit jedes Jahr
etwa 7.000 Kinder mit einem angebo-
renen Herzfehler zur Welt.

Antwort des RKI wegen EHEC-Ge-
fahrdung fiir Organtransplantierte

Herr Boltz, stellv. Vorsitzender des
BDO, hatte Anfang Juni an das Ro-
bert-Koch-Institut (RKI) einige Fragen
zu besonderen Verhaltensregeln und
-maBnahmen fir Organtransplantier-
te in Bezug auf die Gefahrdung durch
EHEC-Erregern geschickt. Die Ant-
wort des RKI liegt vor und ist auf der
BDO-Homepage (erreichbar liber den
Link im Newsticker auf der Startsei-
te) veroffentlicht. Gegen Portoer-
stattung (55 Cent) im Voraus konnen
Sie das zweiseitige Schreiben auch in
der Geschafts- und Beratungsstelle
des BDO - Tel. (0203) 44 20 10 anfor-
dern.

[Ty Sum
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Professor Kirste, knapp 12 000 Men-
schen warten in Deutschland auf ein le-
bensrettendes Organ. Doch die Spen-
denbereitschaft ist diirftig: Nur knapp
1300 Menschen gaben 2010 ihre Organe
frei — 16 Spender pro Million Einwoh-
ner. Nun plant die Bundesregierung eine
gesetzliche Neuregelung. Erhoht sie die
Uberlebenschancen der Wartenden?

Kirste: Sie muss. Denn derzeit sterben in
Deutschland taglich drei Menschen, weil
sie nicht rechtzeitig ein Ersatzorgan be-
kommen. lhr Tod ist unnotig und deshalb
so beschamend. Umso mehr, als es in
Staaten mit unserem medizinischen Stan-
dard theoretisch 40 Spender pro eine Mil-
lion Einwohner geben konnte. Ausgerech-
net im katholischen Spanien lag die Quo-
te bereits 2009 mit 34 Spendern auf eine
Million Einwohner mehr als doppelt so
hoch.

Warum?

Kirste: Es hat mit der Konfession nur sehr
wenig zu tun, ob Menschen ihre eigenen
Organe oder die von engen Verwandten
nach dem Tod zur Spende freigeben. Viel
wichtiger sind klare Zustandigkeiten und
gut funktionierende Strukturen. Das ist in
Spanien einfach viel besser organisiert.

Was ist anders?

Kirste: Dort gibt es eine zentrale Organi-
sation, die ONT, die in jedem Kranken-
haus Mitarbeiter hat. Sie werden infor-
miert, wenn ein moglicher Spender einge-
liefert wird. Dann sprechen sie mit den
Angehorigen, koordinieren die Organver-
gabe, den Transport der Organe und die
medizinische Vorbereitung des Empfan-
gers.

Ist das hierzulande nicht die Aufgabe
gerade lhrer Organisation, der Deut-
schen Stiftung Organtransplantation?

Kirste: Ja, aber die Rechtslage ist in
Deutschland sehr kompliziert. Als 1997 in
Deutschland das Transplantationsgesetz

verabschiedet wurde, entschied man sich
fur die strikte Trennung von Organspende,
-verteilung und -transplantation, um Inte-
ressenkonflikten von vornherein vorzu-
beugen. Die DSO sollte die zentrale Koor-
dination fiir ganz Deutschland iiberneh-
men. Neu bei der Verteilung der Organe
war unter anderem die bundeseinheitli-
che Warteliste, um einen gerechten Zu-
gang zu einem Spenderorgan zu gewahr-
leisten. Dafur war sogar eine Grundge-
setzanderung erforderlich. Vor diesem
Hintergrund ist auch eine bundesweite
Koordinierungsstelle unerlasslich. Damit
wurden wir aber erst im Jahr 2000 beauf-
tragt.

Sollten elf Jahre Arbeit nicht reichen,
eine dhnlich gute Quote wie Spanien zu
erreichen?

Kirste: Wir konnen nur koordinieren, was
uns von den Kliniken gemeldet wird. Die
meisten Intensivmediziner und Chirurgen
haben aber gar keine Zeit, dariiber nach-
zudenken, ob ein Patient, dessen Leben
sie nicht retten konnen, als Organspender
infrage kommt. Bei bundesweit 10 000
unbesetzten Klinikstellen arbeiten sie un-
ter enormem Zeitdruck.

Warum wird die DSO nicht selbst in den
Krankenhdusern aktiv?

Kirste: Weil wir das — anders als die ONT
in Spanien — gar nicht diirfen. Per Gesetz
sind die Krankenhauser verpflichtet, Or-
ganspender zu melden. Es schaut nur kein
Mensch danach, ob sie es auch tun. Da
liegt der Fehler im System.

Miissten die Ldnder nicht einschreiten?

Kirste: Naturlich. Nur saB ich im letzten
Herbst mit Vertretern der Landergesund-
heitsministerien zusammen, und vielen
der zustandigen Ministerialbeamten war
nicht einmal bewusst, dass es diese Mel-
depflicht gibt. Geschweige denn, dass sie
sie kontrollieren missten.




Im Juni soll das Kabinett erstmals iiber
den Entwurf des neuen Transplantati-
onsgesetzes beraten. Bessert sich et-
was?

Kirste: Nur zum Teil. Das Problem der
Landerzustandigkeit wird nicht angegan-
gen. Immerhin ist vorgesehen, dass jedes
Krankenhaus Mitarbeiter benennen muss,
die sich mit Transplantationen besch&fti-
gen. Das ist der Erfolgsfaktor des spani-
schen Systems.

Glauben Sie, dass allein die Benennung
von Koordinatoren viel bewirkt?

Kirste: Ja, wenn das — wie in Spanien —
richtig umgesetzt wird. Dort sind die Mit-
arbeiter speziell geschult, auch in der Ge-
sprachsfuhrung. In Deutschland kann es
durchaus passieren, dass ein gestresster
Chirurg die Angehorigen eines Unfallop-
fers in einer Funf-Minuten-Unterhaltung
fragt, ob er Organe entnehmen diirfe. Da
missen einem ja die Haare zu Berge ste-
hen. Wenn unsere Koordinatoren an den
Gesprachen teilnehmen, dauern sie ein
bis zwei Stunden. Das Ergebnis: Nach ein-
fuhlsamer Erlduterung des Nutzens einer
Organspende stimmen drei Viertel der An-
gehorigen zu. Ohne unsere Mitarbeiter
liegt die Quote bei hichstens 40 Prozent,
teils sogar unter 20 Prozent.

Wieso werden in Deutschland iiber-
haupt Verwandte gefragt? Gilt nicht die
Regelung: Wer keinen Organspendeaus-
weis hat, kommt als Spender nicht in-
frage?

Kirste: Nein, es gilt die sogenannte er-
weiterte Zustimmungslosung. Nur 25 Pro-
zent der Deutschen haben den Ausweis,
laut Umfragen sind aber knapp 75 Prozent
grundsatzlich zur Organspende bereit.
Liegt kein Ausweis vor, werden die Hinter-
bliebenen gefragt, ob sich der Betroffene
jemals zum Thema geduBert hat oder ob
sie einschatzen konnen, wie er sich ent-
schieden hatte.

In Spanien ist jeder Organspender, der
nicht explizit das Gegenteil schriftlich
fixiert hat. Ist auch das Teil des Er-

folgs?

Kirste: Nein, denn auch in Spanien und
den meisten anderen Landern mit Wider-
spruchsregelung werden die Verwandten
gefragt. Nur Singapur verfahrt so rigoros,
sie nicht mit einzubeziehen.

Der bayrische CSU-Gesundheitsminister
Markus Soder will dennoch die Wider-
spruchsregelung einfiihren, der friihere
FDP-Bundesgesundheitsminister Philipp
Résler lehnt sie ab. Er wirbt dafiir, die
Biirger besser zu informieren und Bro-
schiiren in Biirgerbiiros auszulegen.
Meinen Sie, das reicht?

Kirste: Aufklarung und Information sind
wichtig. Noch wichtiger aber sind struktu-
relle Verbesserungen des Systems.

25 Jahre Transplantationszentrum Stuttgart

Aus Anlass des 25-jahrigen Bestehens des Transplantationszentrums Stuttgart fanden
am 21. Mai 2011 im Stuttgarter Rathaus eine Arzte-Fortbildung und ein Symposium
fur alle Interessierten statt.

Seit der ersten Nierentransplantation am 8. Marz 1986 im Katharinenhospital wurden
bis zu diesem Tag 1242 solche Transplantationen durchgefiihrt, darunter 238 nach Le-
bendspende. Lebendspende-Transplantationen haben in Stuttgart einen Anteil von 33
% (Bundesdurchschnitt 2010: 22, 7 %). 25 % der Lebendspende-Transplantationen
werden praemptiv (in einer friihen Phase der Dialyse) durchgefiihrt. Ende 2010 hat-
te das Zentrum 273 Patientlnnen fiir eine Nierentransplantation auf der Warteliste
gemeldet.

Das Klinikum Stuttgart kooperiert im Rahmen des Regio-Zentrums Stuttgart mit nie-
dergelassenen Nephrologen. Voraussichtlich im April 2012 wird das nichste Symposi-
um fiir Patienten und Arzte vom Transplantationszentrum Stuttgart veranstaltet wer-
den.
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Mit der Auftaktveranstaltung zum Jubili-
umsjahr hat der BDO bewusst eine Ort-
lichkeit in seiner Heimatstadt Duisburg
gewahlt. Unter dem Motto "Mein Herz
durch Dich — Informieren und Mut ma-
chen” fand am 2. April 2011 eine Veran-
staltung des BDO mit zahlreichen Infor-
mations- und Aktionsméglichkeiten zur
Organspende im groBen Duisburger Ein-
kaufscenter, dem Forum Duisburg statt.
Unterstiitzt wurde der BDO in hervorra-
gend Weise durch das Center-Manage-
ment, zahlreiche Mitarbeiterinnen des Fo-
rum Duisburg, die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA), die Regi-
on NRW der Deutschen Stiftung Organ-
transplantation (DSO), vertreten durch
die geschéftsfilhrende Arztin Frau Dr.
med. Ulrike Wirges und Prof. Dr. med. Ri-
chard Viebahn, Direktor der Chirurgischen
Universitatsklinik am Knappschaftskran-
kenhaus Bochum-Langendreer und das
Herzzentrum Duisburg des Klinikum Nie-
derrhein. Letzteres bot Interessierten die
kostenlose Mdglichkeit einer Ultraschall-
untersuchung des Herzens. Dieses Ange-
bot wurde rege genutzt. Zwei Patienten
hat ihr Entschluss, die Gelegenheit zum
Ultraschall wahrzunehmen, wahrschein-
lich das Leben gerettet.

GroBe Aufmerksamkeit fand das Begehba-
re Herzmodell, das der BDO gemietet hat-
te.

An der Podiumsdiskussion unter dem Titel
"Organspende — eine Frage fiir jedes Al-
ter" nahmen u.a die Duisburger Bundes-

Podiumsdiskussion "Organspende —
eine Frage fiir jedes Alter” (von
links: Detlef Koscielny, Prof. Dr. Ri-
chard Viebahn, Alfred Retter, Burk-
hard Tapp, MdB Béirbel Bas, Dr. Da-
niela Watzke, Dr. Ulrike Wirges
(Foto © Ute Schoo, Duisburg)
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tagsabgeordnete der SPD, Barbel Bas teil.
Der Tag war in jeder Hinsicht erfolgreich.
Uber 400 Broschiiren und Flyer mit Organ-
spendeausweisen wurden von den Kunden
des Forums mit nach Hause genommen.
Zusatzlich wurden etwa 400 Organspen-
deausweise ausgefiillt.

Die beiden Auftritte der Duisburger Cher-
rygirls sorgten fiir Stimmung.

Bei aller Freude liber eine gelungene Ver-
anstaltung in dieser Dimension fand sich
am Ende doch ein Wermutstropfen. Die
Informationsangebote mit hochkaritigen
Expertinnen flr Lehrkrafte und niederge-
lassene Arzte wurden nicht genutzt. "Dass
von 50 kontaktierten Schulen und 120 an-
geschriebenen Arzten niemand gekom-
men ist, finde ich enttduschend. Aber wir
lassen mit unseren Bemiihungen, diese
wichtigen Multiplikatoren zu erreichen,
nicht nach."”, auBerte sich die BDO-Vorsit-
zende dennoch entschlossen.

Der BDO dankt dem Center-Manager
Herrn Lutz-Miller. Das hohe Engagement
von Herrn Miller wurde bereits im ersten
Vorgesprach deutlich, denn er schuf das
Motto der Veranstaltung.

“Unsere gemeinsame Zielsetzung mit dem
BDO, Menschen Uber die Organspende zu
informieren und zu interessieren, war ein
groBer Erfolg. Wir freuen uns, dass so vie-
le Organspendeausweise an unsere Besu-
cher verteilt werden konnten, und wir be-
danken uns fiir die gute Zusammenarbeit
mit dem BDO.", sagte Lutz Mller.




Am 8. April 2011 erhielt Dr. Frank-Walter
Steinmeier im Rahmen einer feierlichen
Veranstaltung im Kongresshotel Potsdam
am Templiner See die Skulptur "Lebensbo-
te", eine Auszeichnung fiir Menschenliebe
des Bundesverbandes der Organtransplan-
tierten e.V. (BDO), verliehen.

Der Vorsitzende der SPD-Fraktion wurde
fur seinen offentlichen Einsatz fur die Or-
ganspende geehrt. Nicht erst seit seiner
Lebendnierenspende fir seine Frau im
vergangenen Jahr weist er auf die Bedeu-
tung der Organspende und die Defizite in
diesem Bereich fiir die Betroffenen hin.
Nach Auffassung des BDO-Vorstandes hat
die Organspende durch das uberwaltigen-
de Medienecho endlich die ihr gebihren-
de Aufmerksamkeit erfahren. "Mit seiner
offentlichen Erklarung zur geplanten Le-
bendspende hat Dr. Steinmeier es auf ei-
ne bisher nie dagewesene Art und Weise
geschafft, den Blickpunkt der Medien und
der Politik auf die Organspende und das
Schicksal der rund 12.000 Patienten zu
lenken, die auf eine lebensrettende Or-
ganspende warten.", fithrte Monika
Kracht, Vorstandsvorsitzende und Mit-
griinderin des BDO in ihrer Ansprache
beim Festakt anlasslich der Verleihung
des Lebensboten aus. Nie zuvor in seiner
25-jahrigen ehrenamtlichen Tatigkeit hat
der BDO innerhalb weniger Tage so viele
Anfragen von Medienvertretern erhalten.
Auch wenn die Lebendspende von Dr.
Steinmeier der Ausloser des Uberwaltigen-

den Medienechos war, wies die Vorsitzen-
de ausdriicklich darauf hin: "Die Lebend-
spende von Dr. Steinmeier ist nicht der
Grund fur diese Auszeichnung; denn die-
sen Schritt wagen in Deutschland jedes
Jahr mehrere hundert Menschen. Viel-
mehr ehren wir seinen personlichen Ein-
satz fur eine Verbesserung der Situation
von Transplantationsbetroffenen. Mit die-
ser Ehrung ermutigten wir Herrn Dr. Stein-
meier in seinem Handeln fiir die Organ-
spende.”

Wer die Geschichte Frank-Walter Stein-
meiers verfolgt habe, der habe verstan-
den: "Organspende braucht vor allem
zwei Dinge — Nachstenliebe und Verant-
wortungsbewusstsein”, so Ministerprasi-
dent Matthias Platzeck in seiner Laudatio
bei der Verleihung des "Lebensboten”.
Steinmeier sei Vorbild fiir die Organspen-
de geworden, weil er die richtigen Worte
gefunden habe, um anderen Mut zu ma-
chen, fuigte Platzeck hinzu. Um mehr of-
fentliche Bereitschaft zur Organspende zu
erreichen, seien ein Bewusstseinswandel
und Vorbilder notwendig. Steinmeier sei
ein solches Vorbild und habe mit seinem
Handeln einen wichtigen DenkanstoB ge-
geben.

Dr. Frank-Walter Steinmeier erklarte in
seiner Dankesrede: "Tausend Menschen
sterben immer noch jedes Jahr, die nicht
sterben miissten, wenn geniigend Spen-
derorgane zur Verfiigung stiinden. Ich bin
davon Uberzeugt: Wir haben die Ver-

Vor der Verleihung des Le-
bensboten an Dr. Frank-

| Walter Steinmeier am 8.

| April 2011 im Kongressho-
tel Potsdam am Templiner
See (von links: Elke Bii-
denbender, Dr. Frank-Wal-
ter Steinmeier, Monika
Kracht, Matthias Platzeck,
Christina Rau, Foto © Ute
Schoo, Duisburg)

15

transplantation aktuell
2-2011




16

transplantation aktuell
2-2011

Urkunde zur Lebensboten-Verleihung flir
Dr. Frank-Walter Steinmeier
(Foto © Ute Schoo, Duisburg)

pflichtung, nach Moglichkeiten zu suchen,
die Zahl der Spenderorgane zu erhohen —
und die gibt es. Ich setze mich fiir die so
genannte Entscheidungslosung ein. Mit ihr
wird niemand gezwungen, Organspender
zu sein. Aber mit ihr wollen wir jeden bit-
ten, sich fur oder gegen die Bereitschaft
zur Organspende zu entscheiden.”

Frau Christina Rau, Schirmherrin des BDO,
begleitete den Festakt zur Auszeichnung
von Herrn Dr. Steinmeier an der Seite der
BDO-Vorsitzenden Monika Kracht.
Katharina Hartwich (23, siehe Foto 2 auf
Titelseite), seit 14 Jahren herz-lungen-
transplantiert, liberreichte Dr. Steinmeier
den Lebensboten.

Den musikalischen Rahmen setzte das be-
eindruckende Vokalensemble “Unver-
stimmt” mit einem Liederzyklus zum The-
ma Liebe u.a. mit dem lungentransplan-

Im Anschluss an die Auszeichnung von
Herrn Dr. Steinmeier wurden alle Anwe-
senden mit einer weiteren Lebensboten-
Verleihung iiberrascht. Herr Thomas Krau-
se erhielt die Skulptur "Lebensbote” aus
den Handen der BDO-Vorsitzenden Monika
Kracht uUberreicht.

Herr Krause ist gastronomischer Direktor
(Food & Beverage) des Kongresshotel
Potsdam am Templiner See. Er hat wie-
derholt in seinem jeweiligen Wirkungsbe-

tierten BDO-Mitglied Alexander Hartel.
Die geladenen Gaste wurden mit zwei’
Vortragen zur Organspende auf die The-
matik eingestimmt. Frau Dr. Ilse Kerre-
mans, Kinderchirurgin der Universitat
Gent und Mitglied des Wissenschaftlichen
Beirates seit den Griindungstagen des Ver-
bandes, hielt ihren Vortrag zu Thema "Or-
ganspende im Vergleich: Belgien versus
Deutschland”. Darin stellte sie die um-
fangreichen MaBnahmen der belgischen
Regierung und der an der Organspende
beteiligten Organisationen dar. Neben
den bestehenden notwendigen personel-
len und organisatorischen Strukturen wer-
den erhebliche staatliche Mittel (jahrlich
etwa 4,2 Mill. Euro) investiert. Diese wer-
den fur Schulung und Aufklarung von Kli-
nikpersonal (Belgian Gift Project) und ei-
ne besondere Form von Organspende”wer-
bung” (Beldonor) verwendet. Es wurde
deutlich, dass dadurch die hoheren Or-
ganspendezahlen in Belgien erreicht wer-
den und nicht nur, wie landlaufig ge-
glaubt, wird durch die Widerspruchslo-
sung.

Dr. Detlef Bosebeck, Geschaftsfiihrender
Arzt der Deutschen Stiftung Organtrans-
plantation in der Region Nord-Ost (Berlin,
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern)
gab in seinem Vortrag "Organspende-
Wahrheiten im Alltag" Einblicke, was in
Krankenhausern passiert.

Der BDO bedankt sich bei allen Mitwirken-
den und den Sponsoren fiir Tischdekorati-
on, Getranke, Biihnenaufbau, Beleutung
und Musik.

Weitere Fotos (unter "Galerie” im Meni
"Service" und die Pressemappe ("Lebens-
bote Dr. Steinmeier” im Menu "Presse”)
finden Sie auf der BDO-Homepage unter
www.bdo-ev.de.

reich der Organspende-Aufklarung ein
hervorragendes Forum zur Verfiigung ge-
stellt. So fanden z.B. 1998 im Hotel am
Griebnitzsee und 2003 in der Katholischen
Akademie in Berlin-Mitte groBe vielfaltige
Veranstaltungen zur Organspende statt.
Monika Kracht: "Herr Krause hat sich stets
mit Herz, Kreativitat, Fantasie, hoher fi-
nanzieller Unterstitzung und auBeror-
dentlich guten Kontakten fur die Organ-
spende-Aufklarung engagiert."



Vom 1. bis 5. Juni 2011 fand in Dresden
der 33. Evangelische Deutsche Kirchentag
statt. Der Kirchentag ist nicht nur Forum
fUr kirchenpolitische und Bibelarbeit,
sondern vor allem ein Ort zum Kennenler-
nen und zum Austausch von vielen Kir-
chentagsbesuchern.

In diesem Jahr stand der Kirchentag unter
dem Motto "... da wird auch Dein Herz
sein” — nahezu eine Steilvorlage fiir das
Thema Organtransplantation. Einen gro-
Ben Bereich des Kirchentages stellte der
"Markt der Moglichkeiten” in der Messe
Dresden dar, auf dem Vereine, Verbande,
Stiftungen und Gruppen ihre soziale Ar-
beit fiir Menschen vorstellten.

So war das Thema Organspende/Organ-
transplantation durch vier Stinde vertre-
ten. Der BDO war natiirlich auch dabei.

Thomas Krause mit Dr. Steinmeier bei der
Lebensboten-Verleihung an beide im Kon-
gresshotel Potsdam am Templiner See
(Foto © Ute Schoo, Duisburg)

Dr. Steinmeier und Herr Krause verbinden
neben der Auszeichnung mit dem Lebens-
boten noch eine weitere gemeinsame Er-
fahrung. Auch Thomas Krause hat einer
Lebendnierenspende zugestimmt, die sei-
ne Schwester vor 20 Jahren erhalten hat.

Unterstiitzt wurde der Stand durch zwei
Promotorinnen, welche die DSO fiir die
drei "Markttage" zur Verfiigung gestellt
hatte — Patricia Lenke und ich.

Am Tag vor Beginn des "Marktes der Mog-
lichkeiten" hatten wir bereits Gelegen-
heit, im Rahmen eines Briefings unsere
Standmitstreiter, die Mitglieder des BDO,
kennenzulernen. Schon da wurde mir klar,
dass die kommenden Tage vielverspre-
chend, lustig und interessant werden wiir-
den. Am Ende der drei Tage wurden mei-
ne Erwartungen sogar weit iibertroffen,
Nachdem wir am Donnerstag gemeinsam
den Stand “eingerichtet” und sich die Mes-
setore gedffnet hatten, warteten Patricia
und ich nun gespannt auf die ersten inte-
ressierten Standbesucher., Allerdings inte-
ressierten sich am Anfang nur die Kinder

DSO-Promotorinnen in Akti-
on am BDO-Stand

(Foto © Burkhard Tapp,
Schopfheim)
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fir unsere Luftballons, jedoch kamen
auch immer mehr Eltern an den BDO-
Stand. Bald wurden auch die ersten Fra-
gen gestellt, die Frau Schmitz, Herr Tapp,
die anderen BDO-Mitglieder und wir be-
antworteten. Diese anfangliche Ruhe er-
fullte uns ein wenig mit Unbehagen, es
gab jedoch im Laufe der folgenden Tage
einige Momente, in denen wir sie uns zu-
rickgewiinscht haben.

Mit einem Male ging der Run auf den
Stand los. Wir beantworteten Fragen, dis-
kutierten, verteilten Infomaterialien und
Spenderausweise. Viele fiillten diese di-
rekt vor Ort aus, so dass wir sie einlami-
nieren konnten. Das Laminiergerat arbei-
tete an der Grenze seiner Moglichkeiten.
Es gab kaum noch Pausen, da allein an un-
serem Stand fast 700 Organspendeauswei-
se laminiert wurden. An jedem Abend
machten sich unsere FiiBe bemerkbar und
wir waren geschafft, aber glicklich und
zufrieden.

Unter dem Motto "Richtig, Wichtig, Le-
benswichtig” startete am 4. Juni 2011 um
11.00 Uhr die zentrale Veranstaltung zum
Tag der Organspende mit einem 6kumeni-
schen Dankgottesdienst in der Paulskirche
in Frankfurt/Main. Gestaltet wurde der
Gottesdienst von Herrn Prof. Dr. Josef
Schuster SJ, St. Georgen, Frankfurt,
Herrn Pralat Dr. Bernhard Felmberg, Ber-
lin und der Gesangsgruppe "Die Cappucci-
nis" unter der Leitung von Herrn Peter
Reulein, Frankfurt. Die GruBworte von
Frau Dr. M. Rottmann, Dezernentin fiir

Veranstalter, Ehrengdste und
Fiirbitten-Sprecherinnen in der Paulskirche
(Foto © DSO/U.Schepp)
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Besonders beeindruckte mich die Vielzahl
von Jugendlichen, die sich bereits jetzt
mit diesem Thema beschaftigten. Auch
der sehr groBe Zuspruch zum Thema Or-
ganspende und somit die Bereitschaft, im
Tod anderen Menschen zu helfen, hat
mich Uberrascht. Am meisten begeisterte
mich allerdings, zu erleben, dass man
meinen Standkollegen {iberhaupt nicht
anmerkte, dass sie — zum Teil bereits seit
vielen Jahren — ein Organ transplantiert
bekommen haben. |hr Elan und ihre
Power, Frohsinn und Lebenslust haben mir
wieder einmal bestatigt, wie wichtig und
richtig die Organtransplantation ist und
dass da " ... auch mein Herz ist".

Ein Bericht zur Podiumsdiskussion des BDO
und weitere Fotos vom Kirchentag finden
Sie auf der BDO-Homepage unter
www.bdo-ev.de.

Umwelt u. Gesundheit der Stadt Frank-
furt, Frau A. Widmann-Mauz und Herrn Dr.
Steinmeier, Vorsitzender der SPD-Bundes-
tagsfraktion befassten sich ausschlieBlich
mit dem Thema "Hoffnung durch Organ-
spende — Geschenk des Lebens".

Herr Dr. Steinmeier begriiBte hierzu ganz
herzlich Herrn Ismail Khatib aus Jenin (Pa-
lastina), Vater eines 2006 von israelischen
Soldaten erschossenen 12-jahrigen Jun-
gen. Er gab die Organe seines Scohnes frei
zur Rettung kranker israelischer Kinder.




Es folgten Statements von Betroffenen,
unter anderem von Susanne Lang — lun-
gen- und lebendnierentransplantiert —
aktives Mitglied des Bundesverbandes der
Organtransplantierten e.V. (BDO).

Nach dem Gottesdienst begann der ge-
meinsame Rundgang der Ehrengiste zu
den Pagodenzelten an der Frankfurter
Hauptwache. 14 Aussteller hatten sich be-
reit gefunden, den Tag der Organspende
zum Anlass zu nehmen, sich zwecks Auf-
kldrung fiir die interessierte Bevolkerung
mit Aktionen zur Verfiigung zu stellen. Der
BDO konnte sich unter Mitwirkung der RG
GieBen/Fulda und Schiilern der Theodor-
Heuss-Schule Wetzlar unter der Schirm-
herrschaft von Herrn Dr. Steinmeier mit
einem groBen Kuchenbuffet prasentieren.
Herr Dr. Steinmeier war langere Zeit un-
ser Gast und betonte nachdriicklich, dass
ihm das Thema Organspende jetzt und fiir
die Zukunft sehr am Herzen liege und wir
jederzeit mit seiner Unterstiitzung rech-
nen konnen. :
Mit dem Aufsteigen von 500 Luftballons
startete das Buhnenprogramm mit Exper-
ten, Betroffenen und Angehérigen von Or-
ganspendern zu verschiedenen Themen
unter der Moderation des Senders FFH.

Frankfurter Hauptwache
(Foto © Riidiger Volke, BDO)

Fir die musikalischen Einlagen sorgten
die Kiinstler "Pohlmann”, "Johannes Falk",
die Folk-lkonen "Barry McGuire & John
York", der Comedian Johannes Scherer,
"Fools Garden", "Bo Flower & Band" sowie
die "Sugar Foot Stampers". Im Herzen
Frankfurts war das Interesse der Bevélke-
rung grof und die Attraktionen wie die
begehbaren Organmodelle von Herz und
Niere wurden gut angenommen. Es fand
sich Zeit zur Aufklarung und zusammenge-
fasst erwies sich die Anzahl der ausgege-
benen und ausgefiillten Organspendeaus-
weise als groBer Erfolg. Der Einladung
zum abschlieBenden Konzert in der be-
nachbarten Katharinenkirche folgten vie-
le Besucher.

Grobe Aufmerksamkeit fand die zentrale
Veranstaltung zum Tag der Organspende
durch die Medien wie ARD, ZDF, FFH, Hes-
sischer Rundfunk und die Tagespresse.
Méglich wurde dieser Event durch die Fi-
nanzierung von DSO/Stiftung fiirs Leben,
BZgA, DTG und die drei bundesweiten Pa-
tientenverbande Bundesverband Niere
e.V. (in diesem Jahr federfilhrend), Le-
bertransplantierte Deutschland e.V. und
BDO.

Dr. Steinmeier am BDO-Stand an der

19

transplantation aktuell
2-2011




20

transplantation aktuell
2-2011

1. "Rollstuhlpflicht” begriindet keinen
Anspruch auf Erteilung des Merkzei-
chens "aG"

Eine arztliche Bescheinigung, dass der be-
hinderte Mensch "derzeit rollstuhlpflich-
tig" sei, begriindet keinen Anspruch auf
den Nachteilsausgleich auBergewdhnliche
Gehbehinderung, Merkzeichen "aG". Der
Bescheinung ist nicht zu entnehmen, dass
der Betroffene standig und fortdauernd
auf einen Rollstuhl angewiesen ist. Der
Umstand, dass der Betroffene in der Lage
ist, langere Wegstrecken am Rollator zu-
riickzulegen, spricht hingegen gegen das
Vorliegen der gesundheitlichen Vorausset-
zungen fir die Inanspruchnahme des
Nachteilsausgleichs. Landessozialgericht
(LSG) Berlin-Brandenburg - L 11 SB 78/09
- Urteil vom 4. 11. 2010.

Dieses Urteil bestiitigt die seit ldngerer
Zeit gelibte Spruchpraxis der oberen Lan-
desgerichte.

Kein "aG" bei Wegstrecken von iiber
100 m

Ein Anspruch auf den Nachteilsausgleich
"auBergewohnliche Gehbehinderung” be-
steht nicht, wenn der behinderte Mensch
Wegstrecken von 50 bis 100 m mit Gehhil-
fen zuriicklegen kann, auch wenn dabei

Die Deutsche Bahn hat gemeinsam mit
dem zustandigen Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales entschieden, in Zu-
kunft den Wegfall des Streckenverzeich-
nisses zu gewahrleisten. Das bedeutet,
dass kiinftig schwerbehinderte Menschen
mit einem GdB (Grad der Behinderung)
von mindestens 80 und mindestens dem
Merkzeichen "G", sowie dem Beiblatt mit
giiltiger Wertmarke bundesweit unent-
geltlich in allen Nahverkehrsziigen der
Deutschen Bahn AG (Produkte Regional-

Pausen erforderlich sind, er aber danach
seinen Weg deutlich liber 100 Meter mit
weiteren Pausen fortsetzen kann. Inso-
weit liegt keine Erschopfung vor, die in ih-
rer Intensitat gleichwertig mit den Er-
schopfungszustanden ist, die der Schwer-
behinderte hat, der sich nur mit fremder
Hilfe und nur mit groBer Anstrengung au-
Berhalb seines Kraftfahrzeuges bewegen
kann. LSG NRW, Essen - L 6 SB 133/09 - Ur-
teil vom 13. 7. 2010.

Die Nicht-Gewdhrung des Merkzeichens
"aG", auch unter Anstrengung, eine Stre-
cke von mehr als 100 m bewiiltigen zu
kénnen, ist seit einiger Zeit stdndige
Rechtssprechung. Hier findet sich jedoch
insoweit eine Erweiterung, dass Pausen in
nicht begrenzter Anzahl keinen Erschdp-
fungszustand entstehen lassen, wie er
von der Intensitdt her erforderlich sei.
Dies abzustellen auf "Personen, die sich
nur mit fremder Hilfe und nur mit grofier
Anstrengung aufierhalb ihres Kraftfahr-
zeuges bewegen kénnen" erscheint mir
problematisch, da dies jedenfalls immer
nur eine Einzelfallentscheidung sein
kann. Diese in der miindlichen Verhand-
lung zur Uberzeugung des Gerichts statt-
findende Befragung des Kldgers kann bei
entsprechender Darlegung seiner Lei-
densféhigkeit durch den Kléger auch eine
andere sein.

bahn (RB), Regionalexpress (RE) und In-
terregio-Express (IRE)), in S-Bahnen und
in Verkehrsverbiinden reisen konnen. Die-
se Regelung gilt jeweils fur die 2. Klasse
und wird zum 1. September 2011 wirk-
sam.

Mit dieser MaBnahme wird ein wesentli-
cher Beitrag zum Biirokratieabbau ge-
wahrleistet. Zudem wird die Einfiihrung
eines neuen Schwerbehindertenausweises
vereinfacht.



*tzlichen Krankenkasse mit

... der Mohr,

Es mehren sich die Félle, bei denen Or-
ganlebendspendern von den Krankenkas-
sen eine Anschlussheilbehandlung verwei-
gert wird. So ist es auch meiner Fray er-
gangen, die mit mir als Organempfinger
zusammen diese Leistung in Anspruch
nehmen wollte. Galt es doch bis dato ge-
radezu als selbstverst'andlich, dass Le-
bendspender und Organempfinger zu Las-
ten der Kasse des Organempfangers in ei-
ner Anschlussheilbehandlung gemeinsam
den Genesungsprozess durchlaufen konn-
ten. Nun setzen einige Kassen den Rotstift
an. So wird neuerdings z. B. beim medizi-
nischen Dienst in Lineburg eine An-
schlussheilbehandlung flr den Lebendor-
ganspender in der Regel mangels medizi-
nischer Indikation abgelehnt. Das stgBt
selbst bei den Arzten der Transplantati-
onszentren auf Unverstindnis. Die psy-
chische Befindlichkeit der Betroffenen,
die Sorge um die sich stets sehr nahe ste-
henden Spender und Empfénger, spielt of-
fenbar keine Rolle. Dabei sollte gerade
hier besondere Aufmerksamkeit geboten
sein, dndert sich doch fir Spender wie
Empféanger mit erfolgreicher Organtrans-
plantation gerade in den ersten Wochen
danach der Alltag aufgrund der zu erler-
nenden neuen Verhaltensweisen entschei-
dend.

Der Gesetzgeber hat zwar die Kosteniiber-
nahme der Organtransplantation inklusive
der entsprechenden Voruntersuchungen
geregelt, bei der Nachsorge allerdings
bleibt vieles unklar. Dabei sind die Kosten
fir die Krankenkasse des Organempfan-
gers, z. B. bei fortgefiihrter jahrelanger
Dialyse des Patienten, wesentlich héher
als die Kosten bei einer Organtransplanta-
tion, geschweige denn die Kosten, die bej
der Anschlussheilbehandlung des Spen-
ders entstehen. Hier scheint die jahrliche
Bilanz der Kasse das Map aller Dinge zu
sein. Gem&B dem Motto: ™ Der Mohr hat
seine Schuldigkeit getan, der Mohr kann
gehen" werden Organlebendspender nach

erfolgter Organentnahme aufs Abstellgleis
geschoben. So wird die von staatlicher
Seite initiierte Kampagne zur groBeren
Organspendebereitschaft von der Kran-
kenkasse selbst mit ethisch und moralisch
zweifelhaften Mitteln konterkariert.

Man kann potenziellen Organspendern nur
raten, im Vorfeld mit der Krankenkasse
die Nachsorge zu regeln, denn direkt nach
der Operation und dem Verlassen des
Krankenhauses bleiben nur 14 Tage fiir
den Antritt der Anschlussheilbehandlung,
zwei Wochen, in denen frisch operierte
Organspender nur sehr schwer in der Lage
sein diirften, Widerspruch zum Ableh-
nungsbescheid der Krankenkasse einzule-
gen.

Dass die Medizinischen Dienste der Kran-
kenkasse nach unserer jahrelangen Erfah-
rung fir Patienten und behandelnde Arzte
sehr oft nicht nachvollziehbare Entschei-
dungen treffen, kann in diesem Fall da-
hinstehen.

Rechtlich setzt die Gesetzliche Kranken-
kasse (GKV) auch keinen Rotstift an, son-
dern handelt legitim. Die Nachsorge von
Organlebendspendern ist gesetzlich tat-
sachlich nicht geregelt. Damit existiert
auch keine Anspruchsgrundlage des Le-
bendorganspenders gegentiiber der Kran-
kenkasse des Organempfiangers, und eine
Klage ist von vornherein zum Scheitern
verurteilt.

Um die Absurditit fiir den juristischen
Laien in ungeahnte Héhen zy treiben, ver-
weise ich auf § 8 Abs. 3 Satz 1 Transplan-
tationsgesetz. Djese Vorschrift lautet:
"Bei einem Lebenden darf die Entnahme
von Organen erst durchgefiihrt werden,
nachdem sich der Spender und der Emp-

' Einsender ist der Redaktion bekannt.

? Herr Boltz ist einer von zwei Patientenvertretern in der Standigen Kommission Organtransplantation der Bun-

desdrztekammer,
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fanger ... zur Teilnahme an einer arztlich
empfohlenen Nachbetreuung bereit er-
klart hat." Das ist Gesetzeslage. Die Or-
ganlebendspende hangt u. a. von der ge-
setzlich vorgegebenen Voraussetzung ab,
dass der Organlebendspender vor der Or-
ganentnahme einer arztlich empfohlenen
Nachbetreuung zustimmt, nach arztli-
chem Verstandnis einer lebenslangen,
mindestens einmal im Jahr stattfindenden
Nachsorge-Untersuchung, die aber nicht
im Leistungskatalog der GKV enthalten
ist.

Diese Gesetzeslage ist lange nicht die ein-
zige Konstellation in diesem Rechtskreis,
die den AuBenstehenden zum staunenden
Beobachter werden lasst.

Ein weiteres Beispiel: Wenn die GKV des
Organempfangers an den Organspender
krankheitsbedingt Zahlungen fir Ver-
dienstausfall tatigt, handelt es sich nach
allgemeinem Verstandnis um Kranken-
geld. Im Sinne des Steuerrechts ist das al-
lerdings nicht der Fall. Krankengeld wird
nach dem Sozialgesetzbuch nur von der
Krankenkasse an das jeweilige Mitglied
gezahlt. Der Organspender ist in der Regel
aber Mitglied einer anderen Krankenkas-
se. Somit erfolgt die Zahlung nicht an ein
Mitglied der Krankenkasse, sondern an ei-
nen Dritten. Damit handelt es sich im
rechtlichen Sinne nicht mehr um Kranken-
geld, was nach dem Einkommensteuerge-
setz steuerfrei gezahlt wird, sondern um
eine Zuwendung, welche vom Zahlungs-
empfanger, also dem Organlebendspen-
der, nach dem Einkommensteuergesetz
versteuert werden muss. AuBerdem wird
der Organspender damit auch noch sozial-
abgabenpflichtig. Somit erfahrt der Or-
ganlebendspender zusdtzliche finanzielle
Belastungen.

Im Bereich der Lebendorganspende ist
dringender Handlungsbedarf des Gesetz-
gebers gefragt. Es miissen auch rechtliche
Bestimmungen Beachtung finden, die
nicht im TPG geregelt sind, um uner-
wilnschte Nebenwirkungen zu vermeiden.
Der Verfasser dieses Kommentars hat auf

Grundlage dieses Falles und eines kurz

vorher stattgefundenen Arbeitstreffens

im Bundestag den Patientenbeauftragten

der Bundesregierung angeschrieben. Der

Patientenbeauftragte der Bundesregie-

rung teilt in seinem Antwortschreiben die

Auffassung des BDO und stellt Gesetzes-

anderungen bzw. Erganzungen in diesem

Bereich in Aussicht.

Er fuhrt weiterhin aus: "Als Patientenbe-

auftragter der Bundesregierung empfehle

ich jedoch grundsatzlich jedem potenziel-

len Organspender, vor der Organspende

zu folgenden Punkten eine schriftliche

Zusage zur Ubernahme der Kosten von

den Versicherungstragern einzuholen:

- die erforderlichen Voruntersuchungen

- die gutachterliche Stellungnahme der
Kommission

- die erforderlichen Fahrten

- den stationaren Aufenthalt

- die Organentnahme

- die unmittelbare Nachbehandlung und
die arztlich empfohlene Nachbetreuung

-und den nachgewiesenen Ausfall des
Nettoverdienstes.”

Der BDO schlieBt sich diesen Ausfiihrun-
gen ausdriicklich an, gibt aber einen er-
ganzenden Hinweis. Die Gesetze oder die
Gesetzesanderungen werden in jedem
Fall, falls sie Gberhaupt zeitnah in Kraft
treten, nach unserer Erfahrung ausle-
gungsfahig sein. Deshalb empfiehlt der
BDO auch fur diese Falle den Abschluss ei-
ner Rechtsschutzversicherung. Nach drei
Monaten Sperrfrist konnen Sie ohne Pro-
zesskostenrisiko einen Rechtsanwalt mit
der entsprechenden Fachkenntnis aufsu-
chen und der versteht unter klagen etwas
vollig anderes als Sie.

Mangels fehlender gesetzlicher Regelun-
gen wird auch Privatversicherten drin-
gend empfohlen, vor einer Organlebend-
spende sich zu den oben genannten Punk-
ten eine schriftliche Ubernahmeerklarung
bei der betreffenden Krankenversiche-
rung geben zu lassen.

Neue Internetseite vernetzt Betroffene mit seltenen Krankheiten

Patienten mit seltenen Krankheiten sowie ihre Angehdrigen haben nun die Mdoglich-
keit, sich mit anderen Betroffenen und Experten zu vernetzen und auszutauschen.
Wissenschaftler der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg (FAU) haben
dazu die Initiative "Gemeinsam fiir die Seltenen” ins Leben gerufen und die Internet-
Plattform www.gemeinsamselten.de gegriindet.




Wenn Sie Kontakt zu Transplantierten,
Wartepatienten und Angehdrigen in
lhrer Ndhe suchen, koénnen Sie sich
gerne unverbindlich an einen Beauf-
tragten des BDO wenden. Die Teilnah-
me an den Aktivititen der Regional-
gruppen ist kostenlos und nicht an ei-
ne BDO-Mitgliedschaft gebunden.

Bereich Berlin/Brandenburg
Kerstin Schmitz

An der Dollnitz 72, 04769 Ablalk
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

Bereich Essen
zzt. ohne Leitung

Bereich GieBen/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) 66 63 45

Fax (04105) 66 63 46

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

Bereich K6In/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

Fax (08205) 96 36 63

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

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

Michael Fastabend

Adenauerallee 15 b, 61440 Oberursel
Tel. (06171) 58 62 21

Fax (06171) 7037 71

Mobil (0172) 6947809

E-Mail:
bdo-rhein-main@michael-fastabend.de

Ralph Messing

Adelhartstr. 69, 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 Ablal}
Tel. (034362) 3 76 33

Fax (034362) 4 43 21

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

Bereich Sauerland
zzt. ohne Leitung

Bereich Schleswig-Holstein
Wolfgang Veit

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

E-Mail: veitmarne@web.de

Bereich Siidbaden

Hans-Dieter Schmiedel
Sigismundstr. 7, 78462 Konstanz
Tel. u. Fax (07531) 80 43 877
E-Mail: bdo-suedbaden@bdo-ev.de

Burkhard Tapp

Hauptstr. 237, 79650 Schopfheim
Tel. u. Fax (07622) 68 44 156
E-Mail: bdo-suedbaden2@bdo-ev.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

Bereich Wiirttemberg

Brigitte Gerhardt

Hauptstr. 60, 88515 Langenenslingen
Tel. (07376) 9 63 50 02

E-Mail: wuerttemberg@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.

Weltweit tédtig, forschungsorientiert,
verantwortungsbewulSt:

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

Pharma

Roche Pharma AG
e o @ ® @ WWW.roche.de 79630 Grenzach-Wyhlen





