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Lesen Sie bitte weiter auf Seite 9

Vorankiindigung: Termin der ordentlichen Mitgliederversammlung 2014

- Die diesjahrige Mitgliederversammlung findet am Samstag, den 5. Juli 2014, 10:30 Uhr in der Medi-
zinischen Hochschule Hannover, Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover im Gebaude | 2, Ebene H 0, Raum
- 1410 statt.

Eine schriftliche Einladung mit Tagesordnung und Wegbeschreibung wird noch fristgerecht:auf dem
Postweg an die Mitglieder ergehen.
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Richtigstellung

zu ,transplantation aktu-
ell“ Ausgabe 4-2013, S.
13, ,hanselife“ vom 7.
bis 15.9.2013 in Bremen:
Reinhard Windeler, der
damalige BDO Regional-
gruppenleiter der RG
»Bremen und Umzu“ und
Udo Schmid, Leiter der
Lebertransplantierten,
Kontaktgruppe Bremen,
hatten vor finf Jahren
die gemeinsame Idee zu
dieser Zusammenarbeit.

Liebe Mitglieder, liebe Leserinnen
und Leser, liebe Forderer,

gerade komme ich aus Holland zuruick, wo ich mit
meiner Familie vier Tage Urlaub verbracht habe.

Amsterdam in drei Tagen kennenzulernen ist sehr
schwierig, habe ich gedacht, aber die Freundlich-
keit der Menschen machte es maglich. Im Hotel er-
klarte man uns, das Auto am besten stehen zu las-
sen und mit der Tram zu fahren. Dann erst einmal
in ein Boot und ab durch die Grachten, entlang an
zahlreichen Museen und interessanten Platzen.
Vom Central Bahnhof gingen wir dann in die City,
um die Altstadt kennenzulernen. Abends im Hotel
traf ich einen netten Herrn, mit dem ich mich un-
terhielt, unter anderem sprachen wir auch uber Or-
ganspende. Organspende wird in Holland wesent-
lich leichter genommen als bei uns in Deutschland.
Es gehort einfach dazu wie die Geburt oder der
Tod. Der Herr sagte dann zu mir, er kann sich die
Aufregung in Deutschland gar nicht vorstellen,
denn so ein an Gesetze gebundenes System wie bei
uns kennt man in Holland nicht und er wirde die
Angst der Menschen nicht verstehen, denn es ware
doch alles geregelt.

Es ware schon, wenn auch die Deutschen so denken
und sich endlich wieder zur Organspende bekennen
wirden, um das Warten auf ein Organ zu verkdr-
zen.

Bitte helfen Sie uns und den Wartepatienten, in-
dem Sie zeigen, wie gut man mit einem Organ le-
ben kann, und weisen Sie darauf hin, dass jeder da-
von betroffen werden kann, egal wie alt er ist.

Bitte unterstutzen Sie uns auch weiter mit Spen-
den, Anzeigen oder Druckkostenzuschiissen, um un-
sere Arbeit weiter dem Wohl der Wartepatienten
und den Transplantierten zukommen zulassen.

lhr

Peter Fricke (Vorstandsvorsitzender)
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Erste Ergebnisse der Einfuhrung des Lung Allocatlon

Score (LAS) in Deutschland

Zum 11. Dezember 2011 wurde in

Deutschland der LAS zur Vergabe von

Spenderlungen eingefiihrt. Damit wurden

die Vorgaben des Transplantationsgeset-

zes zur Vergabe von Spenderorganen fir

die Lungen umgesetzt, wonach Dringlich-

keit und Erfolgsaussicht fur die Organver-

teilung entscheidend sein sollen.

Im Februar 2014 stellte PD Dr. med. Kars-

ten Wiebe, Oberarzt der Thoraxchirurgie

am Universitatsklinikum Munster, im

Workshop zur Lungentransplantation beim

Arzt-Patienten-Seminar in Minster die

ersten Ergebnisse vor, wie sich die

Einfuhrung des LAS ausgewirkt hat:

e 30 % mehr Lungentransplantierte

e Es werden mehr Patienten mit Idiopa-
tischer Pulmonaler Lungenfibrose (IPF)
als vor der Einfiihrung des LAS trans-
plantiert. Dafir erhalten weniger
COPD-Patienten eine Lungentransplan-
tation, da diese hinsichtlich des Uber-
lebens nicht von einer Transplantation
profitieren.

e Der mittlere LAS bei zur Lungen-TXx
aufgerufenen Patienten liegt bei 41.

e Die Wartezeit hat sich verkirzt.
Der Tod auf der Warteliste hat sich von
21 % auf 15 % reduziert.
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e Der Anteil der von der Warteliste
transplantierten Patienten mit Beat-
mung bzw. an der Extrakorporalen
Membranoxygenierung (ECMO) hat sich
verdoppelt.

o Das kurzfristige postoperative Uberle-
ben der Patienten hat sich nicht veran-
dert.

Mit diesen Ergebnissen hat sich die Ein-
fihrung des LAS als sinnvoll erwiesen.
COPD-Patienten haben trotz der Umstel-
lung auf den LAS eine gute Chance, ein
Lungentransplant zu erhalten, und zwar
tiber die sogenannten Zentrumsangebote.
Hier werden Spenderorgane parallel meh-
reren Zentren angeboten - das Zentrum,
welches zuerst akzeptiert, bekommt den
Zuschlag. Dieses sind meist Angebote, die
bereits durch mehrere Zentren aufgrund
von Funktionseinschrankungen oder Vor-
erkrankungen des Spenders abgelehnt
wurden, oder aber Angebote mit besonde-
rem Zeitdruck (Instabilitat des Organ-
spenders), so dass nur die umliegenden
Zentren zeitgerecht zur Organentnahme
anreisen konnen.

Herstellung: Armin Vahrenhorst

Druck: KM-Druck, D-64823 GroB-Umstadt

Auflage: 2.200 Exemplare

Erscheinungsweise: vierteljahrlich

Preis: Einzelpreis 3,- € / Abonnement 12,- €.

Fuir die Mitglieder des BDO ist der Bezugspreis durch
den Mitgliedsbeitrag abgegolten. Kiindigung des Be-
zugs 6 Wochen zum Quartalsende.

Alle Rechte bleiben bei den Autoren nach MaBgabe
der gesetzlichen Bestimmungen. Gezeichnete Bei-
trage geben nicht unbedingt die Meinung der Redak-
tion wieder. Die Zeitschrift und alle in ihr enthalte-
nen Beitrage sind urheberrechtlich geschiitzt. Der
BDO und der Verlag ibernehmen keine Haftung fiir
Satz-, Abbildungs-, Druckfehler oder den Inhalt der
abgedruckten Anzeigen. Hinsichtlich unaufgefordert
zugesandter Artikel behdlt sich die Redaktion das
Recht der Nichtverdffentlichung bzw. Kiirzung des
Textes vor. Fir unaufgefordert eingesandte Artikel,
sonstige Schriftstiicke oder Fotos wird keinerlei Haf-
tung tibernommen.

Auf die bestehenden Personlichkeitsrechte der ab-
gebildeten Person/en in dieser Ausgabe wird hinge-
wiesen. Jegliche Nutzung der Fotos auBerhalb des
jeweils aufgefiihrten Zusammenhangs ist nur mit
vorheriger schriftlicher Zustimmung zul&ssig.
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20 Jahre und mehr -

Leben mit einem transplantierten Organ

1983 startete an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) das thorakale
Transplantationsprogramm mit der ersten
Herzverpflanzung - seitdem ist die Zahl
der Herz-, Lungen- sowie Herz-Lungen-
transplantationen stetig gestiegen. Mit
uber 100 Lungentransplantationen ist die
MHH-Klinik fur Herz-, Thorax-, Transplan-
tations- und GefaBchirurgie (HTTG) mitt-
lerweile eines der weltweit grobten Zen-
tren. Dank standig verbesserter techni-
scher und medikamentoser Therapiever-

fahren ist auch die Uberlebensrate nach
der Transplantation standig gestiegen, in-
zwischen leben viele Patienten seit 20
Jahren und langer mit ihren Organen.

In Vortragen sprachen Prof. Dr. Roland
Hetzer, Arztlicher Direktor des Deutschen
Herzzentrums Berlin, Uber ,30 Jahre
Herztransplantation“ und Prof. Dr. Axel
Haverich, Direktor der HTTG-Chirurgie,
Uber das ,thorakale Transplantationspro-
gramm der MHH*.

Uber 30 herz- und/oder lungentransplantierte Patienten feierten ihr Jubildum am 29. November
2013 in Hannover mit Prof. Dr. Roland Hetzer und Prof. Dr. Axel Haverich (Foto © MHH).

Erfolgreich: komplette Nieren Alterer Spender

Hinterlasst ein alterer Verstorbener Nie-
ren, sind sie oft leistungsschwach und be-
reiten dem Empfanger nach der Trans-
plantation u.U. wenig Freude. Dr. Paolo
Rigotti und Kollegen (Padua) verpflanzen
daher in derartigen Fallen keine Einzel-
niere, sondern jeweils das komplette Or-
gan. Die Erfolge Uberzeugen: Seit 1999

wurden von 200 Spendern - durchschnitt-
lich 73 Jahre alt - Nieren in etwa zehn
Jahre jiingere Patienten iibertragen; 87
Prozent der Organe funktionierten min-
destens flinf und 58 Prozent mindestens
zehn Jahre. 90 Prozent der Patienten
Uberlebten mehr als fiinf und 66 Prozent
mehr als zehn Jahre.
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Organentnahmen

Stellungnahme zur Feststellung des Hirntodes vor

Gemeinsame Stellungnahme der DGN, DGNC und DGNI

C. Weiller, M. Rijntjes, A. Ferbert,
H. Angstwurm, G. Schackert

Aktuell wird in der Offentlichkeit die Qua-
litdt der Hirntoddiagnostik angezweifelt.
Anlass ist eine Statistik der Deutschen
Stiftung Organtransplantation (DSO), nach
der innerhalb von drei Jahren bei acht Or-
ganspendern der Hirntod formal nicht
richtig diagnostiziert worden sei. In allen
Fdllen fiel der Fehler auf, bevor es zur Or-
ganentnahme kam. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Neurologie (DGN), die Deutsche
Gesellschaft fiir Neurochirurgie (DGNC)
und die Deutsche Gesellschaft fiir Neu-
rolntensiv- und Notfallmedizin (DGNI) neh-
men diese Berichterstattung zum Anlass
fiir eine Stellungnahme. Erstens: Die Hirn-
toddiagnostik ist eine der sichersten Diag-
nosen in der Medizin, wenn sie nach den in
Deutschland geltenden Kriterien durchge-
fiihrt wird. Um diesen hohen Standard
auch qualitativ abzusichern, sollte - wie
bisher nicht vorgeschrieben - mindestens
ein Neurologe oder Neurochirurg mit lang-
jdhriger Erfahrung in der Intensivmedizin
und Hirntoddiagnostik beteiligt sein.
Zweitens: Das derzeit diskutierte Konzept
des Non-Heart-Beating-Donors, das die
geltende Hirntoddefinition als Vorausset-
zung flir eine Organentnahme ergdnzen
soll, ist weiterhin strikt abzulehnen, da es
ein hoheres Risiko von Fehldiagnosen in
sich birgt.

Mindestens ein Neurologe oder
Neurochirurg sollte an der Diagnose des
Hirntodes beteiligt sein

Es gibt zwei Moglichkeiten, den Tod eines
Menschen festzustellen: erstens die soge-
nannten sicheren Todeszeichen, wie zum
Beispiel Leichenflecken, die jeder Arzt er-
kennen muss. Die zweite Moglichkeit ist
die Feststellung des Hirntodes.

Die Kriterien des Hirntodes sind fest gere-
gelt und basieren auf zwei Prinzipien: ers-
tens dem Nachweis des Ausfalls der ge-
samten Hirnfunktionen und zweitens dem
Nachweis der Irreversibilitat. Dazu mussen
folgende Voraussetzungen vorliegen: Die

Ursache der fiir den Hirntod verantwortli-
chen priméaren oder sekundaren Hirnscha-
digung muss bekannt sein, unter Aus-
schluss von Intoxikationen, neuromuskula-
rer Blockade, primarer Hypothermie,
Kreislaufschock oder eines Komas auf-
grund einer endokrinen, metabolischen
oder entziindlichen Erkrankung. Der Hirn-
tod kann nur bei aufrechterhaltener Herz-
und Kreislauffunktion und maschineller
Beatmung diagnostiziert werden.

Fiir die Feststellung des Hirntodes ist seit
den 80er-Jahren in Deutschland das Aus-
fullen eines sehr sorgfaltig erstellten Hirn-
todprotokolls (zuletzt im Jahr 1998 erneu-
ert durch den wissenschaftlichen Beirat
der Bundesarztekammer) durch zwei in
der Intensivmedizin erfahrene Arzte erfor-
derlich. Diese Arzte diirfen nicht dem
Transplantationsteam angehoren.

Die Untersuchung muss nach genau vorge-
gebenen Kriterien den irreversiblen Aus-
fall aller Hirnfunktionen dokumentieren.
Dabei muss streng auf die Randbedingun-
gen geachtet werden, die eine falschliche
Annahme des Ausfalls der Hirnfunktionen
bedingen konnten (z.B. die Gabe von se-
dierenden Medikamenten, gegen die gege-
benenfalls Antidots getestet werden miis-
sen). Die Irreversibilitat wird durch eine
zweite Feststellung des Ausfalls der ge-
samten Hirnfunktion nach einer angemes-
senen Beobachtungszeit (mindestens 12
Stunden) oder nach entsprechenden Zu-
satzuntersuchungen (sog. Null-Linien-EEG,
nachgewiesener Ausfall der Durchblutung
des Gehirns, etc.) festgestellt. Der Hirn-
tod bedeutet den Tod des Individuums,
festgestellt durch den irreversiblen Ausfall
der Gesamtfunktionen des Gehirns. Der
Zeitpunkt des Todes fallt mit dem Nach-
weis der Irreversibilitat zusammen.

Die DGN, die DGNC und die DGNI vertreten
die Meinung, dass zumindest einer der
beiden hirntoddiagnostizierenden Arzte
ein Neurologe oder Neurochirurg mit lang-
jahriger Erfahrung in Intensivmedizin und
regelmaBiger praktischer Erfahrung in der
Hirntodbestimmung sein sollte.
Hirntodbestimmungen werden nicht nur
vor dem Hintergrund einer eventuellen



Transplantation durchgefiihrt. Es ist genau
wie bei anderen Organen ein diagnosti-
sches Verfahren fiir die Uberpriifung der
Funktionsfahigkeit, in diesem Fall des Ge-
hirns. Diese Uberpriifung ist immer indi-
ziert, wenn vermutet wird, dass die ge-
samte Hirnfunktion irreversibel ausgefal-
len ist.

Ob nach Feststellung des Hirntodes Orga-
ne zur Transplantation entnommen wer-
den, oder nicht, richtet sich in Deutsch-
land nach dem mutmaBlichen Willen des
Patienten zu Lebzeiten. Bei jeder Hirntod-
bestimmung ist es eine arztliche Pflicht,
den mutmablichen Willen des Toten zu er-
mitteln, um anderen Menschen helfen zu
konnen. Hat ein Patient vor seiner Erkran-
kung zu erkennen gegeben, dass ihm nach
dem Tod keine Organe entnommen wer-
den durfen, werden nach Feststellung des
Hirntodes die Gerate, die Kreislauf und At-
mung instand halten, ausgeschaltet.

Im Falle einer Transplantation kontrolliert
die DSO, ob alle Hirntodprotokolle korrekt
vorliegen.

Das Konzept des Non-Heart-Beating-
Donors ist strikt abzulehnen

Der Nationale Ethikrat bereitet gerade ei-
ne Empfehlung vor, ob die Bestimmung des
Hirntodes durch die Regelung des Non-He-
art-Beating-Donors erganzt werden soll.
Wie in den USA, Spanien, Holland oder
jungst der Schweiz diskutiert, sollen da-
nach alle Patienten, die einen Herzstill-
stand haben, der eine bestimmte, willkiir-
lich festgelegte Zeit dauert (z.B. zwischen
2 und 10 Minuten), als Organspender in
Frage kommen. Das Argument ist, dass es
durch den Herz- und Kreislaufstillstand
(ohne Reanimationsbemiihungen, die
selbst bei Herzstillstand zu einer Durch-
blutung fuhren) zu einer Unterbrechung
der Durchblutung des Gehirns und dadurch
zum Tod komme.

Die DGN, die DGNC und DGNI lehnen das
Konzept des Non-Heart-Beating-Donors als
grundlegend falsch ab.

Korrekt ist, dass sich die klinischen Aus-
fallsymptome des Gehirns nach einem
mindestens zehnminiitigen Herz- und
Kreislaufstillstand ohne Reanimationsbe-
mihungen zwar nachweisen lassen. Es ist
aber keineswegs erwiesen, dass zu diesem
Zeitpunkt die Gesamtfunktion des Gehirns
unwiederbringlich, das heiBt: irreversibel,
ausgefallen ist. Gerade dies ist aber die

Voraussetzung fir die Todesfeststellung
mittels Hirntodnachweis.

Dieses Konzept bringt offensichtliche Pro-
bleme im formalen Ablauf mit sich: Wer
bestimmt die Dauer des Herzstillstandes,
etwa Passanten? Was macht der Arzt,
wenn er nach 9 Minuten zum Patienten
kommt? Beginnt er die Reanimation oder
ruft er nach 1 Minute das Transplantati-
onsteam an?

Die Feststellung des Todes des Individu-
ums, z.B. zum Zwecke der Transplantati-
on, erfordert ein sicheres Todeszeichen -
nicht ein mogliches und auch nicht ein
vermutliches. Daher ist der sogenannte
Non-Heart-Beating-Donor als Organspen-
der abzulehnen.

Referenzen

Stiddeutsche Zeitung, 18.02.2014: ,Arzte er-
klaren Patienten oft falschlich fiir hirntot*
und 4.03.2014: ,,Diagnose in der Damme-
rung“

Pressemitteilung der Deutschen Stiftung Or-
gantransplantation vom 18.02.2014: , Hirn-
toddiagnostik zu Unrecht unter Generalver-
dacht*

Wissenschaftlicher Beirat der Bundesarztekam-
mer: ,,Richtlinien zur Feststellung des Hirn-
todes, Dritte Fortschreibung 1997 mit Er-
ganzungen gemalB Transplantationsgesetz
(TPG)“, Deutsches Arzteblatt 95, Heft 30,
24. Juli 1998 (53), A-1861ff
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Prof. Dr. med. Cornelius Weiller ist Vor-
standsmitglied der Deutschen Gesellschaft
fur Neurologie und Direktor der Neurologi-
schen Universitatsklinik, Universitatsklini-
kum Freiburg.

Prof. Dr. med. Gabriele Schackert ist 1.
Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft
fur Neurochirurgie und Direktorin der Kli-
nik und Poliklinik fiir Neurochirurgie der
TU Dresden.

Prof. Dr. med. Andreas Ferbert ist Prasi-
dent der Deutschen Gesellschaft fiir Neu-
rolntensiv- und Notfallmedizin und Direk-
tor der Neurologischen Klinik am Klinikum
Kassel.

Dr. med. Michel Rijntjes ist stellvertre-
tender leitender Oberarzt der Neurologi-
schen und Neurophysiologischen Universi-
tatsklinik Freiburg.
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Prof. Dr. med. Heinz Angstwurm beschaf-
tigt sich seit den friihen 70er-Jahren mit
der Hirntoddiagnostik, unter anderem als
Mitglied in der ,,Standigen Kommission Or-
gantransplantation“ und arbeitete am
Transplantationsgesetz von 1997 sowie an
der anschlieBenden Richtlinie mit.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie
e.V. (DGN) sieht sich als neurologische
Fachgesellschaft in der gesellschaftlichen
Verantwortung, mit ihren mehr als 7500
Mitgliedern die neurologische Krankenver-
sorgung in Deutschland zu sichern. Dafur
fordert die DGN Wissenschaft und For-
schung sowie Lehre, Fort- und Weiterbil-
dung in der Neurologie. Sie beteiligt sich
an der gesundheits-politischen Diskussion.
www.dgn.org

Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurochi-
rurgie e.V. (DGNC) mit ihren rund 1500
Mitgliedern steht in der Verantwortung fur
die Fort- und Weiterbildung auf neurochi-
rurgischem Gebiet, die Versorgung neuro-
chirurgischer Krankheitsbilder, die Lehre
und die Wissenschaft. www.dgnc.de

Die Deutsche Gesellschaft fiir Neuroln-
tensiv- und Notfallmedizin e.V. (DGNI)
mit ihren mehr als 700 Mitgliedern ist ein
Zusammenschluss von neurologischen und
neurochirurgischen Intensiv- und Notfall-
medizinern. www.dgni.de

HIPPOLlino -
Sonnenschutzschulungen
fur organtransplantierte
Kinder und Jugendliche

Terminanderungen und
-erganzungen

Der Termin fiir Leipzig musste vorlau-
fig abgesagt werden. Den neuen und
weitere Termine finden Sie unter
www. hippolino.net (siehe ,Aktuel-
les“).

Derzeit stehen folgende Termine fest:
10.05.2014 Hannover

18.05.2014 Berlin

12.07.2014 Usedom

Termine in Planung:
Hamburg, Rostock, Leipzig/Dresden

HIPPOL...

Hautkrebs-Interventions- und Praventions-Programm
fiir organtransplantierte Erwachsene und Kinder

Anmeldung bitte unter (0800) 2477374
(kostenlos) oder per E-Mail an
hippolino@bips.uni-bremen.de.

Die Zahl der Leber-Lebendspenden ist
in Europa nach wie vor gering; und
nicht nur die Spender erleiden oft ver-
meidbare chirurgische Komplikationen;
auch bei den Empfangern treten uber-
haufig chirurgische Probleme auf. Eine
Untersuchung des EULOD-Projekts ana-
lysiert die Hauptursache: Die meisten
Transplantationsteams haben zuwenig
Erfahrungen mit der Lebendspende. Ei-

Qualitat der Leber-Lebendspenden verbessern

ne Konzentration des Verfahrens auf
wenige, wirklich qualifizierte Zentren
wiirde die Erfolgsaussichten und die Ak-
zeptanz der Leberlebendspende deut-
lich verbessern.

F. Ambagtsheer, W. Weimar (Eds) The
EULOD Project Living Organ Donation in
Europe, Pabst 2013.




| ,,Laufen furs Leben* -

Aktion der DAK-Gesundheit zur Organspende
Spende pro Teilnehmerinnen zugunsten des BDO

Auch in diesem Jahr fiihrt die DAK-Ge-

sundheit ihre Aktion ,,Laufen fiirs Leben*

durch und zwar in verschiedenen Stadten

von Baden-Wirttemberg, Hessen, Rhein-

land-Pfalz und des Saarlandes. Dabei sol-

len die Teilnehmerinnen nach ihrem Kor-

pergefiihl auf einem Laufband eine Geh-

strecke von 200 m absolvieren, wahrend

die Anzeige abgedeckt ist. Wer am nachs-

ten der 200-Meter-Marke kommt, erhalt

einen Gewinn.

In diesem Jahr spendet die DAK-Gesund-

heit funf Euro pro Teilnehmerln des Lauf-

bandwettbewerbs an den BDO.

Weitere Aktionen:

e Kostenfreies Erinnerungsfoto

e Infos zum Thema Organspende

e Blutzuckermessung durch den Tour-
partner Roche Diagnostics Deutschland
GmbH

Der BDO wird zumindest bei einigen Ter-
minen personell vertreten sein und Infor-

mationen zur Organspende geben. Auch
Mitarbeiterlnnen der Deutschen Stiftung
Organtransplantation stehen an den Akti-
onsstandorten fur Fragen und Informatio-
nen bereit.

Bitte unterstutzen Sie die Aktion durch Ih-
re Teilnahme und vertreten nach Moglich-
keit auch als Mitglied den BDO vor Ort.

Bitte melden Sie sich dazu bei

Burkhard Tapp, Tel. (0175) 16 35 777 oder
per E-Mail: txaktuelltapp@aol.com.
Vielen Dank!

Eine vorlaufige Ubersicht der bisher fest-
stehenden Termine sehen Sie in der unten-
stehenden Tabelle. In der Regel beginnen
die Veranstaltungen um 13 Uhr und enden
um 18 Uhr.

Weitere Termine werden vorbereitet. Na-
here Angaben finden Sie unter:
http://www.dak.de/dak/search?q=Laufen
+f%C3%BCrs+Leben&p=1090046

Termin Veranstaltung | ort

11.05.2014 | Fruhlingsfest Mosbach

25.05.2014 | Verkaufsoffener Sonntag Oberursel

07.06.2014 | Tag der Organspende Stuttgart

21.06.2014 | Aktionstag Ulm*

27.07.2014 | Stadtfest Messkirch, Kaiserplatz
27.07.2014 | Verkaufsoffener Sonntag Gelnhausen

14.09.2014 | Schitzenmarkt Buchen (Odenwald)
20.09.2014 | Tag der Ersten Hilfe Bad Kreuznach

21.09.2014 | Verkaufsoffener Sonntag Koblenz

26.09.2014 | Herbstmarkt Wiesbaden

28.09.2014 | 12. Pforzheimer Wirtschaftswunder Pforzheim

04.09.2014 | Aktionstag Mainz

05.10.2014 | Verkaufsoffener Sonntag Freudenstadt

12.10.2014 | Herbstfest Lorrach

19.10.2014 | Kirchweihmarkt - Verkaufsoffener Sonntag | Schwabisch Gmiind, Postgasse
02.11.2014 | Verkaufsoffener Sonntag (Indoor) Saarbriicken*, EuropaGalerie

* Termin bei Redaktionsschluss noch nicht bestatigt
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Laufen fiirs Leben in Reutlingen

Am 30. Marz wurde die diesjahrige Aktion
von ,Laufen fiirs Leben* in Reutlingen an
der Marienkirche gestartet. Am Verkaufs-
offenen Sonntag war die WilhelmstraBe
mit Publikum jeglichen Alters gut besucht.
75 lauffreudige Reutlinger gingen aufs
Laufband, um maoglichst genau 200 m nach
eigenem Korpergefiihl zuriickzulegen, und
brachten durch die Spende der DAK-Ge-
sundheit dem BDO 375 Euro ein.
Gemeinsam mit einem Mitarbeiter der
DSO informierten Ulrike Reitz-Nave und
Burkhard Tapp vom BDO mehr oder weni-
ger Interessierte Besucher zur Organspen-
de. Nur wenige kamen gezielt zum Stand
von DSO und BDO, um sich einen Organ-
spendeausweis zu holen. Die DAK-Gesund-
heit hatte eigens fiir die diesjahrige Akti-
on Organspendeausweise im Checkkarten-
format aus Plastik produzieren lassen, die
auch mit Kuli gut auszufiillen sind.

Insgesamt war bei den Angesprochenen
eher eine unsichere bis ablehnende Ten-
denz festzustellen, auch wenn einige er-
klarten, bereits einen Organspendeaus-
weis zu besitzen.

Nur in einem Gesprach wurde auf die Ma-
nipulationen von Patientendaten auf der
Leberwarteliste verwiesen. Dabei wurde
wieder deutlich, dass die von den Medien
in diesem Zusammenhang verwendete Be-
grifflichkeit ,,Organspendeskandal“ deut-
liche Spuren hinterlassen hat und die
Mehrheit der Bevolkerung nicht ausrei-
chend aufgeklart ist, um zu erkennen,
dass dies inhaltlich nicht stimmt, da die
Bereiche Organspende, Organverteilung
und Organtransplantation strikt getrennt
sind.

In jedem Fall ist die Aktion sinnvoll und
absolut notwendig und wird weiterhin vom
BDO unterstutzt.

Die Zelte der Aktion ,Laufen fiirs Leben“ der DAK-Gesundheit in Reutlingen am 30. Mdrz kurz
nach dem Start (Foto © Burkhard Tapp, Schopfheim).



BDO bel der Jahrestagung
der DGTHG in Freiburg

Der BDO war auf der 43. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-, Herz-
und GefaBchirurgie (DGTHG) vom 9.-11.
Februar 2014 in Freiburg mit einem Stand
vertreten. Auf diese Weise wollten wir die
neue Patienten-Information und den Fach-
bereich zum Thema Herzunterstiitzungs-
systeme/Kunstherzen der Fachoffentlich-
keit vorstellen.

Peter Fricke und Burkhard Tapp konnten
viele Kontakte mit Vertretern der 79 deut-
schen Herzzentren kniipfen und die Arbeit
des BDO bekannt machen. Auch Kontakte
fur mogliche Artikel fiir unsere Zeitschrift
transplantation aktuell haben wir aufge-
nommen.

Wir danken insbesondere Herrn Prof. Dr.
med. Bernd Cremer, dem Prasidenten der
DGTHG, dass es kurzfristig moglich war,
dass sich der BDO mit einem Stand vorstel-
len konnte.

Die 44. Jahrestagung der DGTHG wird
noch einmal in Freiburg vom 8. - 11. 2.
2015 stattfinden. Wahrscheinlich wird sich
der BDO dann wieder mit einem Stand pri-
sentieren.

PD Dr. Jan D. Schmitto (medizinischer Autor
der neuen Patienten-Information), Peter
Fricke (Vorstandsvorsitzender des BDO) und
Burkhard Tapp (Presse- und Offentlichkeitsar-
beit des BDO) prdsentieren am BDO-Stand die
neue Patienten-Information bei der Jahresta-
gung der DGTHG in Freiburg (Foto © privat).

Vorstellung des
Datenschutzbeauftragten
des BDO

Nils Huxoll (21) lebt in Bremen und stu-
diert BWL. Er interessiert sich besonders
fur Kochen, Computer, Naturwissenschaf-
ten.

Als Datenschutzbeauftragter hat er die
Aufgabe die Einhaltung der Datenschutz-
richtlinien des Bundesdatenschutzgeset-
zes zu Uberwachen. Dieses bedeutet, dass
er darauf zu achten hat, dass die Mitglie-
derdaten nur im Rahmen dieser Norm ver-
wendet und gespeichert werden.

Sollten Sie ein datenschutzrechtliches An-
liegen haben, erreichen Sie Herrn Huxoll
per Mail unter datenschutz.bdo@mail.de.

Nils Huxoll, Datenschutzbeauftragter des BDO

(Foto © privat)

-
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Der BDO auf kdem Arzt - Patientenseminar des UKM in Mi,'lnster |

Am Samstag den 15. Februar 2014 fand
das mittlerweile 17. Arzt-Patienten-Semi-
nar im Schloss zu Munster statt.

Vertreter des BDO, der Lebertransplan-
tierte Deutschland, von Trans-Dia, der
Transplant-Kids und der Radtour pro Or-
ganspende wirkten in einem Workshop
mit, in dem sich die Selbsthilfe vorstellte.
Musikalisch unterstitzt wurde die Veran-
staltung durch die Rockgruppe ,,The Dan-
dys“, deren Bassist Dieter Kemmerling
selbst lebertransplantiert ist. Da bundes-
weit immer weniger Spenderorgane zur
Verfiigung stehen, haben Minsteraner
Kiinstler die Initiative ,,Sag ja zur Organ-
spende - No panic for organic” gegriindet.
Um 10 Uhr begriite Herr Prof. Dr. med.
Schmidt die etwa 500 Teilnehmer in der
Aula des Schlosses. Im Anschluss daran
hielt Frau Prof. Dr. med. Anke Schwarz
(Nephrologin an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover) den Hauptvortrag, der
sich mit den Moglichkeiten der Vermei-
dung von Tumorerkrankungen vor und
nach Transplantation beschaftigte.
Danach gab es wie in jedem Jahr auch
diesmal eine Auswahl von Workshops, die
wichtige Standardthemen behandelten.
Insgesamt fanden acht Workshops statt,
die jeweils eine dreiviertel Stunde dauer-
ten und nach einer kurzen Pause wieder-

holt wurden. Der Wiederholungsmodus er-
moglichte es den Teilnehmern, den Exper-
ten lhre Fragen in zwei unterschiedlichen
Workshops lhrer Wahl zu stellen.

In einem dieser Workshops referierte Herr
Burkhard Tapp iiber Lungentransplantati-
on. in einem anderen Workshop stellte
ich, Marie-Theres Terlunen-Helmer, den
BDO und die Regionalgruppe Munsterland
des BDO vor.

Im Foyer des Schlosses hatten verschiede-
ne Pharmafirmen und Selbsthilfegruppen
ihre Stande.

Den BDO-Stand betreute freundlicherwei-
se das Ehepaar Volke. Das Interesse war
groB, wir konnten mit einigen Teilnehmern
intensive Gesprache fiihren, auch mit Be-
troffenen vor und nach der Organspende
und deren Angehorigen. In diesem Zusam-
menhang habe ich auch auf die Treffen un-
serer Gruppe Miinsterland, die in diesem
Jahr im Parkhotel Wienburg, KanalstraBe
237, 48147 Munster am 3.4. 3.7. und
2.10.14 von 15 - 18 Uhr stattfinden, ver-
wiesen. Mitglieder, Angehdrige und Inte-
ressierte, auch wenn sie nicht Mitglieder
des BDO sind, sind herzlich willkommen!!
Um 13 Uhr verabschiedete Herr Prof. Dr.
Senninger, Direktor der Klinik und Polikli-
nik fir Allgemeine-Chirurgie der Westfali-
schen-Wilhelms-Universitat die Teilneh-

Der Stand der Regionalgruppe Miinsterland des BDO beim 17. Arzt-Patienten-Seminar im Schloss
zu Miinster ist von Interessierten umlagert. Dr. Marie-Theres Terlunen-Helmer (links) und Ingrid
Volke beantworten die Fragen der Betroffenen. (Foto © Burkhard Tapp, Schopfheim)



mer, vielleicht zum Wiedersehen beim 18.
Arzt-Patienten-Seminar im Friihjahr 2015
im Schloss in Minster.

Wir danken Frau Elvira Eising, PD Dr. med.
Heiner H. Wolters und PD Dr. med. Thors-
ten Vowinkel und ihrem Team fir die her-
vorragende Organisation der Veranstal-
tung.

Kontakt

Dr. med. Marie-Theres Terlunen-Helmer
Tel. (0251) 3 27 00 32

E-Mail: marie@terlunen.com

Reglonalgruppen Du1sburg

Reglonalgruppenyleiter‘ :

Herr Klein stellt sich vor

Mein Name ist Uwe F. Klein. Ich bin 55 Jah-
re alt und derzeit Erwerbsunfahigkeits-
rentner.

Ich bin verheiratet und habe 2 Séhne, 10
und 15 Jahre alt.

Seit Anfang 2013 bin ich zur Herztrans-
plantation gelistet.

Bis zu meinem 1. Herzinfarkt im Novem-
ber 2011 war ich im IT-Bereich tatig.

Seit Anfang 2012 ,bin ich unter die Cy-
borgs gegangen“ (Cyborg = Mensch mit
technischen Implantaten).

Ich nutze aktuell zwei technische Hilfsmit-
tel, ein internes ,,mir wurde ein Defibrilla-
tor implantiert, der mich vor einem Herz-
stillstand auf Grund meiner Herzschwache
bewahren soll“ und ein externes ,,ich tra-
ge eine Insulinpumpe, die mich bei mei-
nem Typ1 Diabetes unterstiitzt“. Wenn ich
jetzt noch meine Brille dazu nehme, bin
ich technisch doch schon ziemlich hochge-
ristet.

Mein liebstes Hobby ist das Radeln. Ich bin
gerne drauBen; frither auch gerne zu FuB,
aber das ist mir zwischenzeitlich zu an-
strengend geworden.

Ich bin begeisterter Radfahrer und Radur-
lauber. Da ich aktuell oft unter Schwindel
leide, habe ich mein Zweirad gegen ein
Liegedreirad eingetauscht. Da ich mich
nicht belasten kann, ist mein Rad elek-
trisch unterstiitzt, und auch wenn mir das
Laufen oft zu anstrengend ist, kann ich

damit meine Wege erledigen. So ist es mir
gelungen, wieder viel Lebensfreude zu ge-
winnen.

Ich suche Wege, mit meiner Situation um-
zugehen, Gesprache mit anderen Betrof-
fenen und hoffe, durch mein Engagement
im BDO neue Perspektiven zu finden.
Nach meiner Kontaktaufnahme zum BDO
stellte sich heraus, dass die am nachsten
liegende Regionalgruppe derzeit ohne Lei-
tung ist.

Ein paar wenige Gesprache spater reifte
der Entschluss, mich aktiv einzubringen,
und so entstand die Entscheidung, die Lei-
tung der Regionalgruppen Duisburg und Es-
sen zu iibernehmen.

Ich bin offen fur die Gestaltung der Zu-
sammenarbeit mit der KWK Klinik in Duis-
burg, zu der aktuell die Kontaktaufnahme
lauft.

Wie im Detail die Ablaufe fiir die Regional-
gruppen gestaltet werden, wird die Zu-
kunft zeigen. Ich muss zugeben, dass ich
unerfahren bin und mich erst in diese Auf-
gabe einfinden muss. Dabei bin ich insbe-
sondere Herrn Ender, der die stellvertre-
tende Leitung libernehmen wird, dankbar.
Er wird seine Erfahrung einbringen und
mir auf die FiiBe helfen.

Ein wenig hat es auch von einer Riickkehr,
habe ich doch in den 80ern an der Ge-
samthochschule Duisburg studiert.

Kontakt:

Uwe F. Klein
Obersteiner Weg 16
40229 Disseldorf

Tel. (0211) 58 08 04 84
Fax (0211) 58 09 02 36
uwe.klein-bdo®@arcor.de

PS: Herr Klein wurde durch den Vorstand
auch zum stellvertretenden Leiter der Re-
gionalgruppe Dortmund berufen.

Uwe Klein auf seinem Liegedreirad unterwegs
(Foto © privat)
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Organspende

Plana Kuchenland M1tarbe1terlnnen mteresmeren su:h fur

Auf Einladung des Arbeitskreises Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement der Firma
Plana Kiichenland informierte Burkhard
Tapp, Leiter der Regionalgruppe Wirttem-
berg des BDO, etwa 30 Mitarbeiterinnen
des Hauptsitzes der Firma in Boblingen
mit einem Vortrag zur Organspende.
Marcel Kroning, Prokurist und Leitung der
Finanzabteilung von Plana-Kiichenland in
Boblingen, begriiBte die Anwesenden im
Namen der verhinderten Geschaftsleitung.
Er bedankte sich bei Daniela Dallmann, As-
sistenz der Geschaftsleitung, flir die Orga-
nisation der Veranstaltung. Herr Kroning
schilderte die Geschehnisse vom Anfang
des Jahres, bei der die Frau eines Mitar-
beiters von Plana Kichenland vollig uner-
wartet am Hirntod verstarb. Die Familie
stimmte der Organentnahme zu, wobei
die gute Erklarung und Begleitung durch
Mitarbeiter der Deutschen Stiftung Organ-
transplantation (DSO) mehrfach hervorge-
hoben wurde.

Inzwischen kam ein Brief von der DSO, in
dem mitgeteilt wurde, was mit den ge-
spendeten Organen geschehen ist. Bis auf
die Bauchspeicheldriise wurden alle Orga-
ne vom Korper der Empfanger angenom-
men.

It

|
| 3
|

Vieles von dem, was durch Herrn Kroning
geschildert wurde, war auch Thema des
Vortrages von Herrn Tapp. Die Mitarbeite-
rinnen stellten viele Fragen. So wurde z.B.
auf dem Hintergrund der Manipulationen
von vier Transplantationszentren bei der
Vergabe von Lebertransplantaten nach
den Allokationsregeln in Deutschland fur
die einzelnen Organe und die Rolle von Eu-
rotransplant gefragt. Ebenso war der Um-
gang mit Deutschen Staatsbiirgern im Aus-
land in Bezug auf die Organspende ein
Thema. _

Einige Mitarbeiterlnnen hatten sich im
Vorfeld des Vortrages bereits entschuldigt
und ihren ausgefiillten Organspendeaus-
weis gezeigt.

Nicht nur nach dem Vortrag, sondern auch
in den Tagen danach entschlossen sich
weitere Mitarbeiterinnen, eine Organ-
spendeerklarung auszufullen und von nun
an bei sich zu tragen. Die Klarung der
Zweifel am Hirntod und die personlichen
Geschichten im Rahmen des Vortrages wa-
ren die Hauptmotivationen dazu.

Nach dieser Erfahrung ware es schon,
wenn mehr Firmen entsprechende Vortra-
ge fir lhre Mitarbeiterinnen anbieten wiir-
den.

Mitarbeiterinnen von Plana Kiichenland in Béblingen vor der Projektion des Vortrages zur Organ-
spende von Burkhard Tapp (Foto © Burkhard Tapp, Schopfheim).



Notruf 112 europaweit.
Ein Europa - eine
Nummer!

Die Einfuhrung der europaweit einheitli-
chen Notrufnummer wurde vom Minister-
rat bereits im Juli 1991 beschlossen. Der
Rat legte dabei fest, dass unter der Not-
rufnummer 112 in allen EU-Mitgliedsstaa-
ten die Burger/innen die Moglichkeit er-
halten, gebuhrenfreie Notrufe durchfiih-
ren zu konnen. Mittlerweile ist sicherge-
stellt, dass Hilfesuchende in 38 Landern
Europas unter der einheitlichen Notruf-
nummer 112 die Notrufzentralen der Ret-
tungsdienste, Feuerwehr oder Polizei liber
Festnetz- und Mobilfunkanschliisse errei-
chen. Allerdings wissen in Deutschland nur
17 Prozent (Eurobarometer, 2013) der Biir-
gerinnen und Burger, dass die 112 europa-
weit gilt.

Am 6. September 2007 hat das Europai-
sche Parlament mit der hochsten bisher
bei einer Deklaration erzielten Mehrheit
von 530 von 785 Abgeordneten die schrift-
liche Deklaration zum Euro-Notruf verab-
schiedet. Diese sieht unter anderem vor,
einen Euro-Notruftag am 11.2. einzufiih-
ren.

Zum 20. Jubildaum des Euronotrufes stellte
das Europe Direct Informationszentrum
Stuttgart einen 112-Flyer vor.

Den Flyer auf Deutsch finden Sie unter:
http://www.europe-direct-stuttgart.de/
112-Infos/112-flyer-ms.de.pdf

Zum Download des Flyers ,,Ein Europa - ei-
ne Nummer: 112 derzeit in 12 Amtsspra-
chen, sowie schwabisch, Ocher Platt und
Plattdeutsch:
http://www.europe-direct-stuttgart.de/
publikationen.html

(Bitte nach unten scrollen, um den Link
zum Flyer zu finden.)

Auf dem Mobiltelefon ist die 112 keine Di-
rektnummer sondern eine spezielle Funk-
tion des Telefons, hinter der noch mehr
hangt: diese Nummer wird bevorzugt be-
handelt (man wirft damit notfalls einen
anderen Teilnehmer aus dem Netz), sie
wird auch iber andere Netze empfangen
(wenn das eigene nicht mehr verfiigbar
ist) und sie wird abhangig vom Standort
des Telefons an die nachste zustdndige
Notrufabfragestelle geroutet. AuBerdem
ist sie kostenfrei und in der Regel auch

wahlbar, wenn die SIM-Karte fir alles an-
dere noch durch eine PIN gesperrt ist.
Einen Teil davon erledigt die Firmware des
Telefons, die die Tastatureingabe 1+1+2
auf diese Notruffunktionalitat des Mobil-
telefons umleitet. Der Einfachheit halber
und damit man es auf allen Markten ver-
kaufen kann, wird die Notruffunktionalitat
des Mobiltelefons nicht nur mit der euro-
paischen 112 verkniipft, sondern auch mit
der USA-Notrufnummer 911 und sogar
auch mit anderen Landernotrufnummern -
zum Beispiel mit der in Deutschland fir
die Polizei reservierte Nummer 110 (mit
der man dann auch plétzlich bei der 112
rauskommt). Das gilt aber nicht fir alle
Mobiltelefone.

Das bedeutet, dass nicht die angerufene
Leitstelle die Nummer 911 hat, sondern
dass das Mobiltelefon und das Mobilnetz
die gewahlte Nummer zur Leitstelle
durchroutet (auf deren Notrufleitung, die
normalerweise nur unter 112 erreichbar
ist).

Auch ohne SIM-Karte oder PIN kann man in
vielen Landern, nicht mehr jedoch in
Deutschland, diese Nummern wahlen und
wird daraufhin mit einer Leitstelle wie
Rettungsdienst oder Polizei verbunden.
Mobiltelefone vieler Hersteller erlauben
sogar das Wahlen dieser Nummer bei akti-
vierter Tastensperre. Die bisherige Mog-
lichkeit, Notrufe auch ohne betriebsberei-
te SIM-Karte absetzen zu konnen, wurde in
Deutschland gesperrt, um den Missbrauch
von Notrufnummern zu verhindern, jedoch
lassen sich Anrufe zur 112 von den meisten
PIN-gesperrten Handys aus auch ohne
Kenntnis des PIN-Codes der SIM-Karte tati-
gen.

* X %

Notruf

* *

* 112 »

* europaweit *
* 4 Kk
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Mein Lebenswerk ,,5-fach

von Rudolf Praas, Kempen

Eigentlich schreibt man erst im reifen Al-
ter sein Lebenswerk aber hier schlieBe ich
mich jungeren Prominenten an und mache
eine Ausnahme

- Also dann mal los -

Im Frihjahr 2001 stellte ich bei mir Blut
im Stuhl fest und lieB mich untersuchen.
Das Ergebnis, ca. 500 Polypen im Dick-
darm. Die Diagnose lautete familidre ade-
nomatose Polyposis (FAP), d.h. Polypen im
gesamten Verdauungstrakt. Der Dickdarm
wurde mir im August 2001 entfernt. Die
Riickverlegung des Stomas konnte im De-
zember 2001 erfolgen.

Im August 2005 wurde nach Problemen mit
dem Stuhlgang ein Desmoid (rasch wach-
sender Bindegewebstumor) festgestellt.
Bei der OP im September stellte man fest,
dass der Tumor so groB war, dass der Diinn-
darm bis auf 35 cm entfernt werden muss-
te (Kurzdarmsyndrom). Das hatte fiir mich
die parenterale Ernahrung einmal am Tag,
2 Liter Flussigkeit, sehr steril leben, anfal-
lig gegen Infektion und 9 Portinfekte (je-
weils ca. 14 Tage Krankenhaus mit Antibio-
tika) zur Folge.

»Das Leben war sehr eingeschrankt, aber
wir haben das Beste daraus gemacht.“

Ab Januar 2006 wurde ich vom Arzteteam
PD Dr. Andreas Pascher, im Virchow-Klini-
kum der Charité Berlin betreut und nach
der Evaluierung im Februar 2006 im Mai
als Organempfanger gelistet.

Es begann eine Zeit des Wartens und Hof-
fens mit vielen Riickschlagen durch Portin-
fekte. Die lange Zeit der parenteralen Er-
nahrung forderte ihren Tribut. Meine Le-
berwerte verschlechterten sich zusehends,
so dass die Leber nun auf die Liste der zu
transplantierenden Organe gesetzt wurde.
Im April 2008 ging nichts mehr - meine
neue Adresse war nun die Charité Berlin.
Ich musste zweimal an die Leberdialyse.
Das Verfahren heiBt Prometheus und ist
ein extrakorporales Blutreinigungsverfah-
ren zur Leberunterstiitzung.’

" Wir bemiihen uns um einen Artikel zu diesem Ver-
fahren in einer der nachsten Ausgaben von trans-
plantation aktuell. Die Redaktion.

Ein kurzer Heimaturlaub Uber Pfingsten
gab mir die Kraft fiir die Aufgaben, die mir
bevorstanden.

Am Mittwoch nach Pfingsten musste mir
eine Entzindung zwischen dem 3. und 4.
Lendenwirbel entfernt werden. Ausge-
rechnet jetzt lag ein Angebot aus Leiden
fur mich vor. Es ging nicht wegen der OP.

Aufgrund der FAP wurden weitere Polypen
im Zwolffingerdarm und im Magen vorge-
funden. Um eine unnétige zweite Trans-
plantation zu verhindern, setzte man bei-
de Organe auch auf die Liste, dazu noch
die Bauchspeicheldriise.

Nach Wassereinlagerungen, Schmerzen,
Unwohlsein und zunehmender Unruhe kam
am 23. 7. 2008 gegen 19:00 Uhr der erlo-
sende Anruf - ein Spender ist gefunden.
Die Gefuhle spielten verriickt: schnell zu
Hause Bescheid geben, Sachen packen-
zwischen weinen und lachen, Intensivsta-
tion,-Vorbereitung auf OP.

Um 22:30 Uhr die erlosende Nachricht
»das Paket passt“.

Gegen 0:15 Uhr wurde ich in den OP ge-
fahren und kurz darauf in einen schonen
langen (14 Stunden) Schlaf geschickt.

Auf der Intensivstation wurde ich vom
ganzen Team einschlieBlich der Putzfrau-
en aufgebaut und versorgt. Meine groBe



|

Motivation war meine kleine Tochter Han-
nah (eineinhalb Jahre). Mehrere Fotos von
ihr hingen an der Wand und ich habe mir
immer gesagt, die verlorene Zeit holen
wir nach. Nach kurzer Zeit wurde meine
Hautfarbe wieder normaler, die ersten
Gehversuche und das Beste war die
Schldauche im und am Koérper wurden im-
mer weniger. Auf Grund der Entfernung
Berlin - Kempen (680 Km) war Besuch rar,
aber meine Frau versuchte, so lang es
ging, mich zu besuchen und zu begleiten.
Auch Freunde und Bekannte nahmen gro-
Ben Anteil an unserem Schicksal. Ich sage
bewusst ,unser, weil meine Frau den
groBten Teil aushalten musste und oft
nicht wusste, wie sie es schaffen sollte.
Nach ein paar Wochen teilte der Chefarzt
mir mit, dass die Transplantation ,,Sekun-
den vor 12“ stattgefunden hat. Ja, da hab
ich groBes Gliick gehabt und bin dem Tod
von der Schippe gesprungen. Mitte Okto-
ber ging es dann nach Hause und die Zeit
der Nachsorge und das sterile Leben be-
gannen.

Anfanglich musste ich einmal in der Woche
mit dem Krankenwagen nach Berlin und
abends zuriick. Ab Januar konnte ich flie-
gen. Das war weniger anstrengend. Inzwi-
schen brauche ich nur noch alle vier Wo-
chen zum Check nach Berlin.

Durchfall, eine AbstoBung, psychische Pro-
bleme, Angst vor der Zukunft und partner-
schaftliche Probleme pragten die folgende
Zeit. Meine Frau hat mir geholfen, dass es
auch ein Leben neben der Krankheit gibt.
Im Oktober 2011 wurde unsere Tochter
Paula geboren. Es ist ein Wunder, das erle-
ben zu diirfen. Aufgrund meiner Behinde-
rung bin ich berufsunfahig und habe alle
Zeit der Welt meinen Kindern beim Auf-
wachsen zuzuschauen.

Seit Anfang 2013 bis jetzt war ich auBer-
planmaBig nicht mehr in der Klinik und ich
merke, dass ich langsam mein eigener Arzt
werde. AuBer dem kiinstlichen Darmaus-
gang, der mich am Planschen und Baden
mit meiner Familie hindert, bin ich mit
meinem Leben sehr zufrieden. Ich behiite
die Organe als wéren es meine eigenen
(Dinndarm, Zwolffingerdarm, Magen, Le-
ber und Bauchspeicheldriise). Beim letz-
ten Check habe ich erfahren, dass eine Be-
kannte sechs Organe bekommen hat.

Ich mochte mich bei allen bedanken, die
uns in der schweren Zeit unterstiitzt ha-
ben. Ohne einen Spender wire ich nicht
mehr am Leben und wiinsche, dass die

Zahl der Spender wieder steigt, damit
auch andere Wartepatienten eine neue
Chance bekommen.

Kontakt:

Rudolf Praas
Greifswalder Weg 26
47906 Kempen

Tel. (02152) 91 22 52

PS: Herr Praas hat sich bereit erklart,
beim BDO e.V. als Kontaktperson fiir Diinn-
darm im Fachbereich zur Verfiigung zu
stehen. Herzlichen Dank.

Transplantiert:
Kussen ja, Piercing nein

Mit der Pubertét stellen sich auch fiir

Transplantierte neue Herausforderun-

gen und Themen. Die Jugendmedizine-

rinnen Dres. Kachina Behnke-Hall und

Anja Bennewitz raten:

e Rauchen: auf keinen Fall

e Alkohol: maximal ein Glas Wein
oder Bier

e Tatowieren, Piercing: nein, da In-
fektionsrisiken

e Kussen: ja. ,Aber achtet darauf,
euch nicht anzustecken. Jeder wird
sich bei seiner Partnerin/seinem
Partner Uber gute Hygiene, also
Zahneputzen, Zahnfleischpflege
und tagliches Duschen freuen.

e Sexualitat: ,,Um eine unerwiinschte
Schwangerschaft zu verhindern, ist
Empfangnisverhiitung wichtig. Bei
sicherer Anwendung stellt das Kon-
dom eine effektive Verhiitungsme-
thode dar und schiitzt vor Infektio-
nen. Die Einnahme der ’Pille” ist
prinzipiell moglich, jedoch immer
individuell abzusprechen.“ Intrau-
terinpessare oder ,Spiralen® we-
gen Infektionsrisiken vermeiden.

e Fruchtbarkeit: unter der immun-
suppressiven und weitere Medika-
tion oft eingeschrankt

e Schwangerschaft: mobglich, aber
riskant

aus: ,, Absender? Unbekannt!“ Ratgeber
und Geschichten von Kindern mit ei-
nem Spenderherz, Band 2. Pabst 2014
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Aufruf an alle
Transplantierten: |
Hiacken wit die 1097

Machen Sie mit bei der Aktion
,Geschenkte Lebensjahre“ am 7. Juni
2014 in Stuttgart

Im Rahmen der zentralen Veranstaltung
zum 32. bundesweiten Tag der Organspen-
de 2014 in Stuttgart am Samstag, den 7.
Juni 2014 findet wieder die Aktion Ge-
schenkte Lebensjahre statt.

Dazu brauchen wir Sie und moglichst viele
andere Transplantierte auf dem ,kleinen
Schlossplatz® (im Bereich der FuBganger-
zone) in Stuttgart.

Die Aktion

Jede/r Transplantierte erhalt ein Poster,
auf das die Anzahl der Jahre seit ihrer/sei-
ner Transplantation mit groBen Ziffern ge-
schrieben wird. Alle an der Aktion betei-
ligten Transplantierten gehen mit ihren
Postern auf die Biihne und halten diese
nach einer kurzen Erklarung fiir das Publi-
kum hoch. Dieses Bild mit hoher Symbol-
und Aussagekraft wird sicherlich von vie-
len Medien Ubernommen und verbreitet.
Ziel ist es, ein deutliches Zeichen fur den
Sinn der Organspende zu setzen und die
Zahl von 839 ,,geschenkten Lebensjahren®
von Essen 2013 zu uberbieten.

Bitte helfen Sie uns dabei.

Der Hintergrund

Die Zahl der Organspenden haben im ver-
gangenen Jahr in Deutschland um 16,2
Prozent abgenommen und damit den nied-
rigsten Stand der letzten zehn Jahre er-
reicht. Auch in den ersten beiden Monaten
diesen Jahres ist die Zahl der Organspen-
den weiter ricklaufig. Dass dies fir die
rund 11.000 Patienten auf der Warteliste
verheerende Folgen hat, ist jedem klar.
Zeigen wir Solidaritat mit den Wartepa-
tienten und setzen mit der Aktion ,Ge-
schenkte Lebensjahre* ein deutliches Zei-
chen fiir die Organspende.

Treffpunkt fur die Aktion

Bitte kommen Sie um 13:30 Uhr in den
Backstagebereich. Dort erhalten Sie von

Frau Kroplin von der Agentur Scherer &
Friends lhr Poster, das sie mit der Anzahl
lhrer Lebensjahre seit lhrer Transplantati-
on beschriften wird.

Eine Bitte zum Schluss

Wenn Sie in Stuttgart mitmachen wollen,
geben Sie uns bitte Bescheid, dass Sie
kommen. Teilen Sie bitte auch mit, wenn
Sie mit weiteren Personen kommen wer-
den, damit wir geniigend Poster vor Ort
haben.

Kontakt:
E-Mail: txaktuelltapp@aol.com

Fiir Fragen ...

... wenden Sie sich bitte an Burkhard Tapp.
Sie erreichen ihn mobil unter (0175) 16 35
777.

Am Tag der Veranstaltung finden Sie ihn
nach dem Okumenischen Gottesdienst am
Zelt des Bundesverbandes der Organtrans-
plantierten e.V. (BDO).

:Zéntrale Veranstaltung
 zum Tag der Organspende
in Stuttgart

In diesem Jahr findet die zentrale Veran-
staltung zum Tag der Organspende in
Stuttgart am Schlossplatz (im Bereich der
FuBgangerzone) statt. Nach dem Okume-
nischen Dankgottesdienst (Beginn 10:30
Uhr) in der Kirche St. Eberhard (Konigstr.
7) in unmittelbarer Nahe zum Schlossplatz
beginnt das Biihnenprogramm auf dem
Marktplatz des Lebens mit den Grufwor-
ten; u.a. von Hermann Grohe, Bundesmi-
nister fir Gesundheit und Pflege, Katrin
Altpeter, Ministerin fir Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie, Frauen und Senioren Ba-
den-Wiirttemberg und Werner Wélfle, Bur-
germeister fiir Allgemeine Verwaltung und
Krankenhduser Stuttgart, sowie einer
Luftballon-Aktion und dem Start der Ne-
ckar-Bodensee-Radtour fiir Organspende
und Transplantation. Gegen 13:55 Uhr be-



ginnt die Aktion ,,Geschenkte Lebensjah-
re“.

Das Musikprogramm wird in diesem Jahr
von den folgenden Kiinstlern gestaltet:
Laith Al Deen, Mary Roos, Sydney Young-
blood, The Dandys, Bellini, Bo Flower, Edo
Zanki & Band.

Zwischenrein wird es insgesamt drei Talk-
runden zu unterschiedlichen Themen und
in verschiedener Besetzung geben.

Dennis Wilms wird wieder durch die Veran-
staltung fiihren.

Das Ende ist fur 18 Uhr geplant.

Neben etwa 16 Infozelten mit Aktionen
der Veranstalter (Patientenverbinde,
Deutsche Stiftung Organtransplantation
(DSO), Stiftung firs Leben, Deutsche
Transplantationsgesellschaft (DTG), Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) und Aktionsbiindnis Organ-
spende Baden-Wiirttemberg und weiteren
Ausstellern gibt es wieder zwei begehbare
Organe.

Das komplette Programm werden Sie etwa
Ende April auf der BDO-Homepage unter
www.bdo-ev.de finden.

Besuchen Sie bitte auch das Zelt des BDO
auf dem Marktplatz des Lebens.

‘Mehr Menschen
haben einen
'Organspendeausweis

Trotz Vertrauensverlust stehen
Burgerinnen und Birger positiv zur
Organ- und Gewebespende:

Erste Ergebnisse der aktuellen BZgA-
Reprasentativbefragung

nach einer Pressemitteilung der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA) vom 24.01.2014:

Die Mitte Januar 2014 veroffentlichten Da-
ten zur Organspende zeigen fiir das Jahr
2013 einen starken Riickgang bei den
Spenderzahlen. Die Vermutung, dass die
bekanntgewordenen Manipulationen in ei-
nigen Transplantationszentren Biirgerin-
nen und Birger beschéftigen, bestatigen
erste Ergebnisse der aktuellen Umfrage

der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) zum Thema ,Einstel-
lung, Wissen und Verhalten der Allgemein-
bevélkerung zur Organ- und Gewebespen-
de“ in Deutschland, die von August bis
September 2013 unter 4.003 Biirgerinnen
und Birgern im Alter von 14 bis 75 Jahren
durchgefiihrt wurde. Danach gaben 48
Prozent der Befragten an, dass sie Ver-
trauen in das Organspendesystem verloren
haben.

Die Umfrage gelangt aber auch zu ersten
erfreulichen Ergebnissen. Denn immerhin
sagten 78 Prozent der Biirgerinnen und
Biirger, der Organ- und Gewebespende po-
sitiv gegeniiber zu stehen. 68 Prozent der
Befragten sind zu einer Organ- und Gewe-
bespende nach ihrem Tod bereit, zwei Pro-
zent weniger als bei der Erhebung ein Jahr
zuvor. Von allen Befragten besitzen 28
Prozent einen Organspendeausweis. Im
Vorjahr waren dies noch 22 Prozent. Das
ist ein Anstieg von 6 Prozent, damit ist
dieser Wert so hoch wie nie.
Bundesgesundheitsminister Hermann Gro-
he: ,,Der Riickgang bei den Organspender-
zahlen ist erheblich. Das bedauere ich
sehr. Die Ursachen sind sicher vielschich-
tig. Aber es zeigt sich auch, dass die Skan-
dale in der Vergangenheit Vertrauen zer-
stort haben. Dass die Einstellung zur Or-
ganspende dennoch positiv ist und sogar
mehr Menschen bereit waren, einen Or-
ganspendeausweis auszufiillen, ist gut.
Wir mussen weiterhin beharrlich fiir die
Organspende werben. Verlorenes Vertrau-
en lasst sich nur langsam zurlickgewinnen.
Hier gilt es, durch Transparenz bei den
Entscheidungen, sachliche Informationen
und hohe Qualitat in der Transplantations-
medizin zu iiberzeugen.“

Organspendeausweis wird vor
allem zur Zustimmung genutzt

Die Studie zeigt, dass der Organspende-
ausweis Uberwiegend dafiir genutzt wird,
einer Organ- und Gewebespende zuzu-
stimmen (84 Prozent). Lediglich vier Pro-
zent dokumentieren im Organspendeaus-
weis ihren Widerspruch. ,,Die Dokumenta-
tion der personlichen Entscheidung zur Or-
gan- und Gewebespende ist deshalb so
wichtig, damit im Falle des eigenen Todes
Angehorige nicht auf ihre Einschatzung
oder Vermutung angewiesen sind, sondern
entlastet werden*, erklart Prof. Dr. Elisa-
beth Pott, Direktorin der BZgA. ,Die beste
Maoglichkeit hierfur bietet das Ausfiillen
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des Organspendeausweises. Zusatzlich
sollte die Entscheidung den Angehdrigen
mitgeteilt werden, damit diese informiert
sind und die Entscheidung der oder des
Verstorbenen vertreten konnen.“ Die Er-
gebnisse der aktuellen Umfrage belegen,
dass aktuell bereits 70 Prozent der Befrag-
ten, die mit ihren Angehdrigen tiber Or-
gan- und Gewebespende gesprochen ha-
ben, ihnen auch ihre Entscheidung mittei-
len.

Was fihrt zur Zustimmung
bzw. zur Ablehnung?

Die Ergebnisse der Umfrage geben einen
Einblick in die Motive der Befragten fur
und gegen eine Organ- und Gewebespen-
de. 90 Prozent derjenigen, die zu einer
Organ- und Gewebespende bereit waren,
wollen anderen Menschen helfen. Fiir 65
Prozent ist die Entlastung ihrer Angehori-
gen eine wichtige Spendenmotivation. Von
den Befragten, die eine Organ- und Gewe-
bespende ablehnen, fiirchten 60 Prozent
den Missbrauch durch Organhandel, und
43 Prozent haben Angst, dass von den Arz-
ten nicht mehr alles fiir sie getan wird,
wenn ein Organspendeausweis vorliegt.

Mehr wissen iiber Organspende
Bescheid

Die Reprasentativerhebung hat auch den
Wissensstand rund um das Thema Organ-
spende erfasst. Danach verfiigen 50 Pro-
zent der Befragten Uber ein gutes bis sehr
gutes Wissen zur Organ- und Gewebespen-
de, die andere Halfte der Befragten ist
mafig oder sogar schlecht informiert. Im
Vergleich zum Vorjahr hat sich der Wissen-
stand der Birgerinnen und Biirger jedoch
leicht verbessert: 2012 betrug das Verhalt-
nis 46 zu 54 Prozent.

Auswirkung der Entscheidungslosung

Um allen Birgerinnen und Biirgern Infor-
mationen zur Organ- und Gewebespende
bereitzustellen, hat der Gesetzgeber im
November 2012 die Entscheidungslésung
eingefuihrt. Krankenkassen und Kranken-
versicherungsunternehmen sind seither
verpflichtet, ihre Versicherten ab 16 Jah-
ren alle zwei Jahre iiber Organ- und Ge-
webespende sowie liber den Nutzen und
die Moglichkeiten des Organspendeaus-
weises zu informieren. Die Bundeszentra-
le fur gesundheitliche Aufklarung stellt

dafir entsprechende Informationsangebo-

te kostenlos zur Verfiigung. Zum Zeitpunkt

der BZgA-Umfrage hatten 36 Prozent der

Befragten ein Schreiben von ihrer Kran-

kenkasse oder ihrem Krankenversiche-

rungsunternehmen erhalten. Durch dieses

Schreiben konnten mehr als die Halfte (61

Prozent) der Versicherten erstmals zum

Ausfillen des Organspendeausweises mo-

tiviert werden. Inzwischen haben alle ge-

setzlichen Krankenkassen und Krankenver-
sicherungsunternehmen ihre Versicherten
aufgefordert, eine Erklarung zur Organ-
und Gewebespende zu dokumentieren und
sie uUber die Bedeutung einer hierzu zu

Lebzeiten abgegebenen Erklarung infor-

miert.

Die personliche Entscheidung zur Organ-

und Gewebespende - ob dafiir oder dage-

gen - kann in einem Organspendeauswetis,
aber auch in einer Patientenverfiigung do-
kumentiert oder mindlich gegeniiber den

Angehorigen gedubBert werden.

e FEine Zusammenfassung der aktuellen
Studienergebnisse ,,Einstellung, Wissen
und Verhalten der Allgemeinbevolke-
rung zur Organ- und Gewebespende
2013“ steht unter http://www.bzga.
de/presse/daten-und-fakten/ zur Ver-
fugung.

e Ausfiuhrliche Informationsmaterialien
sowie der Organspendeausweis stehen
auf dem BZgA-Internetportal http://
www.organspende-info.de/infothek
zum Download zur Verfiigung.

o Kostenlose Bestellungen des Organ-
spendeausweises und von Informations-
material sind unter folgender Adresse
moglich: Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung, 51101 Kéln, Fax:
0221-8992257, E-Mail: order@bzga.de,
Online-Bestellsystem:
http://www.bzga.de/infomaterialien

e Fir ein personliches Gesprach zum
Thema Organspende stehen die Mitar-
beiterinnen des Infotelefons Organ-
spende unter der kostenlosen Ruf-
nummer 0800/90 40 400 montags bis
freitags von 9.00 bis 18.00 Uhr zur Ver-
fugung.
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8. Radtour-pro-Organspende:
Zwei BDO-Vorstandsmitglieder werden mitfahren

Seit 2007 ist die Radtour-pro-Organspende
in verschiedenen Regionen Deutschlands
in Sachen Organspende unterwegs, um
dieses wichtige Thema im positiven Kon-
text an die Offentlichkeit zu tragen. Ziel-
punkte der Radtour-pro-Organspende sind
Transplantationszentren, Krankenhauser
und zunehmend seit 2012 6ffentliche Plat-
ze, an denen wir viele Menschen errei-
chen. Dabei hilft uns die Band ,,The Dan-
dys“, die Beatweltmeister von 1967, die
auch heute noch weltmeisterlich spielen.
Dieter Kemmerling, lebertransplantierter
Bassist der ,, The Dandys“, ist Motor dieser
Band. Am 23. November hat die Band den
deutschen Pop & Rockpreis 2013 erhalten.
Wir wollen allerdings nicht mit erhobenem
Zeigefinger durch die Lande radeln, son-
dern in Zusammenarbeit mit anderen In-
stitutionen fundierte Informationen zum
Thema Organspende geben. Wichtig ist
uns die Beschaftigung mit dem Thema und
die Entscheidung jedes Einzelnen: Fir
oder gegen Organspende.

2014 radeln wir im Rahmen der Radtour-
pro-Organspende von Groningen (NL) nach
Kopenhagen (DK). Mit im Gepéck haben
wir die ,,The Dandys“, die an jedem Tages-
endziel Menschen durch ihre live-Musik
anlocken. Um die Menschen mit fundier-
ten Informationen zu versorgen, gibt es
auch immer einen Stand mit Materialien
zum Thema Organspende. Die ca. 35 Rad-
ler, von denen ca. 90 % selber transplan-
tiert sind, bilden einen Spannungsbogen,

der sich die ganze Radtour-pro-Organ-
spende hindurch aufrecht erhalten wird.
Zu den Haltepunkten laden wir zudem die
Medien ein, die die Radtour-pro-Organ-
spende als Anlass nehmen, iber das The-
ma Organspende im Allgemeinen zu be-
richten. Offentliche Breitenwirkung ist ga-
rantiert—auch fiir unsere Unterstiitzer.

In den sieben Jahren hat sich die Radtour-
pro Organspende zu einem bewahrten Mit-
tel fir die Offentlichkeitsarbeit zum The-
ma Organspende entwickelt, die Presse
berichtet regelmafig von unserer Radtour-
pro-Organspende.

In 12 Etappen werden wir die ca. 1000 km
von Groningen (NL) nach Kopenhagen (DK)
absolvieren. Ubernachtung und Verpfle-
gung zahlen die Teilnehmer selber; fiir die
Allgemeinkosten (Begleitfahrzeuge, Ben-
zin, Versicherungen, Flyer, Poster, T-Shirts)
benadtigen wir Unterstiitzung in Form von
Spenden und Sponsoring.

Termin: 20. 6. - 3. 7. 2014
Personen: ca. 35 Radler, 3 Begleitfahrzeu-

ge.

Initiative ,,Radtour-pro-Organspende*
c/o Dipl.-Ing. Wolfgang Ludwig
Arnheimweg 28

48161 Munster

Tel. (0162) 4 08 32 50

E-Mail:
info@radtour-pro-Organspende.info
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Serie: Der Sozialrechtsweg

Teil 1: Rechtsschutzversicherung und Prozesskastey‘ h ,yre

Sehr geehrte Leserinnen!

Diese Artikelserie befasst sich mit sozial-

rechtlichen Themen. Darin geht es im We-

sentlichen um die Frage des richtigen Um-

gangs mit Leistungstragern; anders ausge-

driickt: Wie informiere ich mich tiber mei-

ne Anspriiche und wie setzte ich diese

moglichst erfolgreich durch? Ich bezeichne

dies als den Sozialrechtsweg, den Sie be-

schreiten mussen, um Leistungen zu erhal-

ten, z.B. von Krankenkassen, Rentenversi-

cherungen oder Versorgungsamtern. Die-

ser Weg ist meistens lang, kann Jahre dau-

ern. Die wesentlichen Schritte auf diesem

Weg sind der Antrag, der Widerspruch und

die Klage.

Die Serie soll den Sozialrechtsweg be-

schreiben, lhre Schritte auf dem Weg si-

cherer machen und Sie vor Umwegen be-

wahren. Dabei gebe ich Beispiele, unter-

breite Formulierungsvorschlage fiir lhren

Schriftverkehr mit den Leistungstragern

und weise auf Besonderheiten des Sozial-

rechts hin, die fiir den Ausgang eines Ver-

fahrens entscheidend sind. Die Serie um-

fasst folgende Themen:

1. Rechtsschutzversicherung und Prozess-
kostenhilfe

2. Umgang mit und Beratung durch Leis-
tungstrager

3. Antrag

4. Mitwirkungspflichten

5. Anhorung

6. Einstweilige Anordnung

7. Untatigkeitsklage, Beschwerde

8. Selbstbeschaffung von Leistungen

9. Gutachten

10. Bescheid

11. Widerspruch

12. Widerspruchsbescheid

13. Klage

14. Anfechtung von Bescheiden

15. Beispiel 1 - Stationare Reha: Nur alle
vier Jahre?

16. Beispiel 2 - Schwerbehinderung und
Merkzeichen

17. Beispiel 3 - Hilfsmittel
18. Beispiel 4 - Erwerbsminderungsrente

Der Sozialrechtsweg - Teil 1:
Rechtsschutzversicherung und
Prozesskostenhilfe

von RA Leif Steinecke, Ahrensfelde

Mit diesen Themen muss die Artikelserie
aus folgenden Griinden beginnen. Vermut-
lich wird die Mehrzahl aller Antrage durch
die Leistungstrager kompetent und pro-
blemlos bewilligt. Gegenstand meiner an-
waltlichen Arbeit sind jedoch die Problem-
falle. Es ist wichtig, dass Sie von Beginn an
moglichst alles richtig machen. Wenn Sie
Antrage stellen, missen Sie in Betracht
ziehen, dass die Leistung nicht bewilligt
wird. Leistungstrager (LT) vertreten zu-
weilen eine andere Auffassung als Sie. Die
unterschiedlichen Auffassungen werden
im Verlaufe des Verfahrens vorgetragen,
ggf. durch Beweise untermauert und not-
falls durch ein Gericht entschieden. Nach
Erhebung der Klage nennt der Jurist das
Verfahren Rechtsstreit. Schon der Begriff
stellt klar, dass zwischen den Parteien un-
terschiedliche Auffassungen bestehen und
die Aufgabe des Gerichts ist es, eine Ent-
scheidung zu treffen. Es hat die Sach- und
Rechtslage zu priifen; dies geschieht ins-
besondere durch die AuBerungen der Par-
teien und fast immer durch die Wiirdigung
von Beweismitteln, wie z.B. Gutachten.
Der Gesetzgeber geht davon aus, dass sich
im Sozialrechtsstreit zwei unterschiedlich
starke Parteien gegeniiber stehen: Auf der
einen Seite der LT, der iber fachlich ge-
schulte Mitarbeiter, Gutachter und eine fi-
nanzielle Starke verfiigt und auf der ande-
ren Seite der Biirger, allein. Deshalb ge-
wahrt der Gesetzgeber dem Biirger das
Recht, sich im Rechtsstreit anwaltlicher
Hilfe zu bedienen und ,,eigene“ Gutachten
zu beantragen, wodurch die Chancen-
gleichheit erhoht werden soll.

1.1 Prozesskostenhilfe (PKH)

Sofern Sie sich die Beauftragung eines An-
walts aus finanziellen Griinden nicht leis-
ten konnen, gewahrt Ihnen der Gesetzge-
ber PKH. Allerdings muss die Angelegen-
heit (nach Auffassung des Gerichts) hinrei-
chende Aussicht auf Erfolg haben und darf
nicht mutwillig erscheinen, d.h. fiir offen-



sichtlich aussichtslose Klagen gibt es keine
PKH. Diese ist beim Sozialgericht zu bean-
tragen, indem die Klageabsicht sowie die
wesentlichen Klagegriinde vorgetragen
werden und eine ,Erklarung iiber die per-
sonlichen und wirtschaftlichen Verhaltnis-
se“ nebst Anlagen eingereicht wird (z.B.
Rentenbescheid, Alg-Bescheid, Mietver-
trag und ggf. ein aktueller Giro-Konto-
Auszug). Manche fiihlen sich mit der PKH-
Bewilligung ausreichend gewappnet fir
den Streit mit dem LT. Doch selbst mit der
PKH bleiben zwei wesentliche Probleme
ungelost.

Erstens, bezahlt die PKH nicht die Kosten
fur Gutachten nach § 109 Sozialgerichtsge-
setz (SGG). Diese sind jedoch oft Ihr wich-
tigstes Mittel im Rechtsstreit. Viele Falle
werden letztlich durch medizinische Gut-
achten entschieden, denn sie sind gewich-
tige Beweismittel. ErfahrungsgemaB ha-
ben die LT schon mehrere ,eigene“ Gut-
achten erstellen lassen und diese sind
durch die Gerichte zu wiirdigen. § 109
raumt Ihnen zwar die wunderbare Mog-
lichkeit ein, ,,eigene® Gutachter durch das
Gericht beauftragen zu lassen, doch diese
bezahlt die PKH nicht.

Zweitens, zahlt die PKH dem Anwalt in der
Regel deutlich weniger als die sonst Ubli-
che gesetzliche Vergiitung. Dariiber hinaus
muss er zumeist jahrelang auf seine Be-
zahlung warten, weil die Gerichte mit der
Bearbeitung iiberlastet sind. Dies kann
sich im Einzelfall auf die Motivation und
die Qualitat der anwaltlichen Arbeit nach-
teilig auswirken. Damit ist die Chancen-
gleichheit in zwei wichtigen Punkten nur
schwer erreichbar.

1.2 Rechtsschutzversicherung (RSV)

Die einzige Losung fiir diese Probleme be-
steht im Abschluss einer Versicherung, die
Rechtsschutz fir Klageverfahren vor Sozi-
algerichten einschlieBt. Diese iUbernimmt
alle Kosten, auch fiir Gutachten nach §
109 Sozialgerichtsgesetz (SGG), und die
volle gesetzliche Verglitung des Anwalts.
Eine preiswerte RSV kostet jahrlich ca.
150 €. Die Zeitschrift ,,Stiftung Finanz-
test” veroffentlicht regelmaBig eine Ta-
belle von RSVen. Ich empfehle grundsatz-
lich eine preiswerte zu wihlen, da die
Leistungen der Versicherungen im Wesent-
lichen gleich sind.

Im Verlauf eines Gerichtsverfahrens fra-
gen die Richter regelmaBig, ob man ein
Gutachten nach § 109 SGG beantragen

mochte. Damit signalisiert das Gericht,
dass es den Sachverhalt fiir ausreichend
ermittelt halt. Zumeist liegen ihm schon
Gutachten vor, die jedoch oft den Einzel-
fall nicht angemessen einschatzen. Es ist
dann sehr unbefriedigend, wenn Sie ein
Gutachten aus finanziellen Griinden nicht
auslosen konnen. Es garantiert zwar nicht
automatisch eine Starkung der eigenen
Position (Gefalligkeitsgutachten sind nicht
Zu erwarten), aber es ist zumindest eine
berechtigte Aussicht auf eine objektive
Bewertung des Einzelfalles und oft das
Trumpfass, womit ein Verfahren gewonnen
werden kann.

Meine Erfahrung:

Die Entscheidungen vor den Sozialgerich-
ten fallen oft auf der Grundlage von Gut-
achten. Die LT haben immer ,,eigene“ Gut-
achten. Sie brauchen dringend ,eigene“
Gutachten, um jenen der Gegenseite et-
was Wirksames entgegen setzen zu kon-
nen, denn selbst der wohl gesonnenste
Richter kann lhnen nicht zu lhrem Recht
verhelfen ohne Beweismittel, die lhre Po-
sition stitzen.

Mein Rat:

1. Wer einen Antrag stellt, sollte eine RSV
haben, weil die Sache letztlich vor Ge-
richt ausgetragen werden koénnte.

2. Die RSV bezahlt sowohl die Gutachten
nach § 109 SGG als auch die volle ge-
setzliche Verglitung des Rechtsanwalts
- beides erhoht wesentlich die Erfolgs-
aussichten.

3. In bestimmten Féllen empfehle ich, ei-
nen Antrag zuriuick zu nehmen, eine RSV
abzuschlieBen und einen neuen Antrag
zu stellen, wenn der Versicherungs-
schutz greift (in der Regel drei Monate
nach Abschluss der Versicherung). Ge-
wiss verlieren Sie dadurch Zeit, weil
Sie das Verfahren von vorn beginnen
missen. Aber dieser Verlust ist mitun-
ter gerechtfertigt. Sie miissen abwéagen
zwischen dem maoglichen Verlust eines
Verfahrens ohne RSV und der deutlich
groBeren Erfolgsaussicht eines neuen
Verfahrens, allerdings gewappnet mit
einer RSV.

Thema des nachsten Artikels ist: ,,Der Um-
gang mit und die Beratung durch Leis-
tungstrager.

Es wiirde mich freuen, wenn Sie mich iiber
Ihre eigenen Erfahrungen zum Thema in-
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formieren wiirden. Da ich Patienten
deutschlandweit vertrete, sind alle Ein-
zelfdlle fiir meine Arbeit wichtig. Bitte
rufen Sie mich an oder schreiben Sie mir.
Ich werde mich in jedem Fall bei lhnen
melden. Fiir lhre ,Mitarbeit* méchte ich
mich bereits vorab bedanken.

Gestatten Sie mir, Sie auch auf meine te-
lefonische Erstberatung fiir Patienten
hinzuweisen:

mittwochs 19.%° - 20.° Uhr unter (030)
9927 2893.

Ich freue mich auf lhre Anrufe.

L. Steinecke

Finanzielle Anreize zur
Organspende

Nach der Organspende eines Verstor-
benen sollten die Beerdigungskosten
von der Krankenversicherung des Emp-
fangers Ubernommen werden, emp-
fiehlt Dr. David Rodriguez-Arias, Philo-
soph der Akademie der Wissenschaften
in Spanien. Er warnt davor, finanzielle
Aspekte bei der Realitdt der Organ-
spende illusiondar zu unterschatzen.
Spanien hat das hochste Aufkommen
an Transplantaten; Arzte, die einen
moglichen Spender melden und vorbe-
reiten, konnen damit in Spanien ihr
Einkommen verbessern.

G. Randhawa, S. Schicktanz (Eds.)
Public Engagement in Organ Donation
and Transplantation, Pabst 2013

'Ré’t‘battvertrége:' ab April kéin'AuStau?s‘chfbéi" CyCl°5p°”n :

Viele chronisch kranke Patienten, die auf
ganz bestimmte Arzneimittel eingestellt
und angewiesen sind, konnen aufatmen:
Erstmals werden nun Wirkstoffe definiert,
deren arztlich verordnete Medikamente
nicht mehr zugunsten von preiswerteren
Rabattarzneimitteln ausgetauscht werden
mussen. Darauf haben sich Apotheker und
Krankenkassen im Rahmen eines Schieds-
stellenverfahrens geeinigt, teilte der
Deutsche Apothekerverband (DAV) mit.
Nach monatelangen Bemiihungen von Pa-
tientenverbanden, Apothekern und Ge-
sundheitspolitikern ist es gelungen, eine
allgemeingiiltige Austauschverbotsliste bei
besonders heiklen Medikamenten aufzu-
stellen.

Ab 1. April 2014 bilden zwei Wirkstoffe die
ersten beiden Positionen auf dieser Liste:
Ciclosporin, ein Mittel, das z.B. nach Or-
gantransplantationen das Immunsystem
dampft, und Phenytoin, das gegen Epilep-
sie eingesetzt wird. Mit Hilfe von Gutach-
tern und anhand der gemeinsam festge-
legten Kriterien wird die Schiedsstelle sys-
tematisch und zeitnah die Aufnahme wei-
terer Wirkstoffe priifen, sagt der DAV. Ba-
sis dafur ist eine Aufstellung von 20 Wirk-
stoffen, die der DAV den Krankenkassen im
Frihjahr 2013 vorgelegt hatte.

Am 21. Februar beschloss der Bundestag
das 14. SGB-V-Anderungsgesetz. Es sieht

unter anderem vor, dass der Gemeinsame
Bundesausschuss (GBA) kiinftig eine Aus-
tauschverbotsliste fiir Medikamente er-
stellt.

Rabattvertrage werden zwischen den ge-
setzlichen Krankenversicherungen und
einzelnen Arzneimittelherstellern ge-
schlossen, um die Patienten moglichst
preisgiinstig mit Medikamenten zu versor-
gen. Verschreibt ein Arzt einen Wirkstoff
oder erlaubt den Austausch eines verord-
neten Medikamentes, ist der Apotheker
verpflichtet, dem Patienten das von seiner
jeweiligen Kasse vorgesehene Rabattarz-
neimittel abzugeben. Diese Vertrage wer-
den regelmaRig neu ausgehandelt, was zur
Folge haben kann, dass sich der Patient
bei lange bekannten Wirkstoffen immer
wieder auf andere Arzneimittel einstellen
muss.

Soll die Apotheke nur das verordnete Me-
dikament abgeben, muss der Arzt ,Aut-
idem“ auf dem Rezept ankreuzen.

Weiterfiihrende Information:

Artikel ,,Kassen machen chronisch Kranken
das Leben leichter* in ,,Die Welt*“ vom 13.
1. 2014:
http://www.welt.de/print/die_welt/wirt
schaft/article123799605/Kassen-machen-
chronisch-Kranken-das-Leben-leichter.
html



Beitrittserklarung

Legen Sie diese Beitrittserklarung in einen geschlossenen und ausreichend frankierten Briefumschlag (Datenschutz) und
senden Sie diesen an die nachstehende Adresse: Bundesverband der Organtransplantierten e.V., Geschafts- und Bera-
tungsstelle, Paul-Riicker-StraBe 22, 47059 Duisburg. Bitte fiillen Sie fiir jede Person eine gesonderte Erklédrung aus!

[ Ja, ich méchte den BDO durch meine Mitgliedschaft unterstiitzen:

Als Mitglied der Beitragsgruppen A und C bis E erhalte ich

ohne weitere Kosten die vierteljahrlich erscheinende Zeitschrift
“transplantation aktuell®.

Ich beantrage eine Mitgliedschaft als:

[ (A) Transplantierter, Wartepatient............ Jahresbeitrag: 42,- €

(1 (B) Angehérige(r) (Partner) (nur moglich, wenn transplantierter
Angehoriger bereits Mitglied ist) ............. Jahresbeitrag: 12,- €

(1 (C) jugendlicher Wartepatient/Transplantierter bis 18 Jahre,
Auszubildende(r) oder Student(in) .......... Jahresbeitrag: 21,- €

(1 (D) Férdermitglied, mit einem nach oben freibleibenden Jahres-
beitrag mindestens jedoch ...................ccoeeiiiiiiiiiiiiiii,
............................... Jahresbeitrag: 42,- € (Ehepaare 50,- €)

(1 (E) Elternteil eines wartenden oder transplantierten Kindes
............................ Jahresbeitrag: 42,- € (Elternpaare 50,- €)

Mitgliedern zu A bis C und E aus den neuen Bundeslindern wird auf
die obigen Jahresbeitrége ein Nachlass von 20 % gewahrt und zwar
solange wie in Bundesgesetzen gleichlautende Regelungen Anwen-
dung finden.

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden (freiwillige Angabe)?

(1 Mitglieder [ Presse [_j TV/Radio

[ Internet [ Transplantationszentrum

(L1 gegebenenfalls durch welche Person?:

Dieses Feld wird vom BDO ausgefiillt:
ID: Mitgliedsart: Mitgliedsnummer:

Regionalgruppe: Aufnahmedatum:

Nur fiir Wartepatienten und Transplantierte:

Warteorgan/e:

Name, Vorname

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Geburtsdatum: Beruf.

Ort Datum

*Unterschrift

(*bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

SEPA Lastschrift-Mandat

Ich erméachtige den BDO e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom BDO e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuld-
sen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen. Der erste Einzug erfolgt am des Folgemonats nach Beitritt
bzw. am Werktag danach. Die weiteren Einziige erfolgen zum ___ eines
Jahres bzw. am Werktag danach.

Betrag Zahlungsart: Wiederkehrend

Kontoinhaber

StraBe PLZ

Ort

Kreditinstitut

IBAN BIC

Zahlungsempfanger: BDO e.V., Paul-Riicker-Str. 22, 47059 Duisburg
Glaubiger-Identifikationsnummer DE40BDO00000798820

Ort Datum

*Unterschrift

*Bitte sowohl hier, als auch in der linken Spalte unterschreiben.

transplantierte/s Organ/e:

Transpl.-Datum:

Transplantationszentrum:

Herzschrittmacher: ( ) ja / Blutgruppe:

Eltern eines transplantierten Kindes fiillen bitte zusitzlich folgende Felder aus:

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum: Schulart:

Warteorgan/e:

transplantierte/s Organ/e:

Transpl.-Datum:

Transplantationszentrum:

Herzschrittmacher: ( ) ja / Blutgruppe:



Regionalgrupbenmdes' BDO

Wenn Sie Kontakt zu Transplantierten, Wartepatienten und Angehdrigen in lhrer Ndhe suchen, kénnen Sie
sich gerne unverbindlich an einen Beauftragten des BDO wenden. Die Teilnahme an den Aktivitdten der

Regionalgruppen ist kostenlos und nicht an eine BDO-Mitgliedschaft gebunden.

Bereich Berlin / Brandenburg und
Mecklenburg-Vorpommern

Hartmut Kemnitz

Pankower Str. 18, 13156 Berlin
Tel. u. Fax (030)-47 46 98 22
hartmut_kemnitz@web.de

Bereich Bremen und Umzu

Imke Huxoll

Im Neuen Kamp 25, 28779 Bremen
Tel. (0421) 6 03 91 84
imke.huxoll@web.de

Bereich Dortmund

Kurt Ender

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

Fax (02303) 25 43 92
ender.kurt@t-online.de

Uwe F. Klein

Obersteiner Weg 16, 40229 Diisseldorf
Tel. (0211) 58 08 04 84

Fax (0211) 58 09 02 36
uwe.klein-bdo@arcor.de

Bereich Duisburg

Uwe F. Klein

Obersteiner Weg 16, 40229 Disseldorf
Tel. (0211) 58 08 04 84

Fax (0211) 58 09 02 36
uwe.klein-bdo@arcor.de

Kurt Ender

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

Fax (02303) 25 43 92
ender.kurt@t-online.de

Bereich Essen

Uwe F. Klein

Obersteiner Weg 16, 40229 Diisseldorf
Tel. (0211) 58 08 04 84

Fax (0211) 58 09 02 36
uwe.klein-bdo@arcor.de

Kurt Ender

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

Fax (02303) 25 43 92
ender.kurt@t-online.de

Bereich Giefien / Fulda

Ingrid u. Ridiger Volke

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

Michael Fastabend

Bornwiesenweg 13, 35315 Homberg
(Ohm)

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

Bereich Hamburg

Wolfgang Veit

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

Fax (04851) 8 04 40 40
veitmarne@web.de

Bereich Koin / Bonn und Aachen

Hubert Neuhoff

Denkmalweg 1a, 51580 Reichshof
Tel. u. Fax (02296) 84 00
HNeuhoff@t-online.de

Bereich Miinchen / Umland
und Augsburg

z.Zt. ohne Leitung

Bereich Miinsterland

Brunhilde Joachimmeyer

Dammer Str. 29, 49163 Hunteburg
Tel. (05475) 95 96 81

Mobil (0173) 2 82 09 49
brunhildejoachimmeyer@web.de

Dr. Marie-Theres Terlunen-Helmer
48157 Munster, Gittrup 3

Tel. (0251) 3 27 00 32

Mobil (0172) 5 34 60 60
marie@terlunen.com

Bereich Niedersachsen
Jorg Bockelmann
Reiherwiese 2, 31167 Bockenem
Tel. (05067) 24 60 10

Mobil (0160) 99 180 188
j.b.nette@t-online.de

Peter Fricke

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

Fax (05067) 24 68 48
p-e.fricke@t-online.de

Bereich Nordbaden
z.Zt. ohne Leitung

Bereich Niirnberg / Erlangen
z.Zt. ohne Leitung

Bereich Rhein/Main

Michael Fastabend

Adenauerallee 15 b, 61440 Oberursel
Tel. (06171) 58 62 21, Fax - 703771
Mobil (0172) 6947809
bdo-rhein-main@michael-fastabend.de

Bereich Saarland/Pfalz

Karina Matheis

Im Vogelsberg 20, 54292 Trier
Tel. (0651) 522 36
GuKMatheis@t-online.de

Bereich Sachsen
z.Zt. ohne Leitung

Bereich Sauerland
z.Zt. ohne Leitung

Bereich Schleswig-Holstein

Wolfgang Veit

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

Fax (04851) 8 04 40 40
veitmarne@web.de

Bereich Siidbaden

Burkhard Tapp

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

Bereich Thiiringen
z.Zt. ohne Leitung

Bereich Wiirttemberg

Burkhard Tapp

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

Bereich Wiirzburg und Umland

Dorothea Eirich

Schonrainstr. 9, 97753 Karlstadt
Tel. (09359)12 41
doris.eirich@gmx.de

Peter Hoof

Georg-Engel-Str. 14, 97076 Wirzburg

Tel. (0170)6 04 13 00
peter_hoof@yahoo.de

Redaktion transplantation aktuell

Burkhard Tapp

Hauptstr. 237, 79650 Schopfheim
Tel. u. Fax (07622) 68 44 156
transplantation-aktuell@bdo-ev.de

BDO-Spendenkonto:

Bank fiir Sozialwirtschaft Koln,
Filiale Essen

Konto: 72 110 01

BLZ: 370 205 00

IBAN: DE87 3702 0500 0007 2110 01
BIC: BFSWDE33XXX



Abonnement-Bestellung fur

aktuell Zeitschrift des
sverbandes der Organtransplantierten e.V.

Jede Ausgabe ist eine interessante Mischung, u.a. aus Erfahrungs-
berichten, medizinischen Informationen (meist von Mitgliedern

des wissenschaftlichen Beirates des BDO verfasst, dem namhafte
Vertreter von Transplantationszentren angehoren), sozialrechtlichen
Hinweisen, Literaturtipps und Berichten

rund um die Organspende.

(1 Daher bestelle ich hiermit die Zeitschrift “transplantation
aktuell” ab der ersten erreichbaren Ausgabe zum Preis von
12,00 € /Jahr (inkl. Versandkosten) bis auf Widerruf, der
6 Wochen vor Quartalsende in der Geschaftsstelle des BDO
vorliegen muss.

Mein Recht:

Die Bestellung der Zeitschrift “transplantation aktuell” im
Abonnement wird erst wirksam, wenn sie nicht innerhalb einer
Woche widerrufen wird.

Zur Wahrung dieser Frist geniigt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs.

Von diesem Widerrufsrecht habe ich Kenntnis genommen!

Name, Vorname Zahlungsempfanger: BDO e.V., Paul-Riicker-Str. 22, 47059 Duisburg
StraBe: Glaubiger-Identifikationsnummer DE40BDO00000798820
PLZ, Ort:
Ort Datum
Telefon: Fax:
E-Mail: *Unterschrift
*Bitte sowohl hier, als auch in der linken Spalte unterschreiben.
Ort Datum
*Unterschrift
S B N S
Z uwen d un gs - SEPA-Uberweisung/Zahlschein )
Filr Uberwaisungen in
oo ° Deutschiand und
bestat]gung in andere EUEWR-
Name und Sitz des iberwaisenden Kraditinstituts BIC Staaten In Euro.

zur Vorlage beim Finanzamt.

Mitgliedsbeitrag und Geldzuwendung (friiher
Spende) miissen gesondert ausgewiesen
werden. Der Bundesverband der Organtrans-
plantierten e.V. erfiillt die Voraussetzungen
des § 5 Abs. 1 Nr. 9 des KStG und ist wegen
Forderung der 6ffentlichen Gesundheitspfle-

IBAN

DE87;3702;05001000 7211001 |

Legen Sie diese Abonnementbestellung in einen geschlossenen und aus-
reichend frankierten Briefumschlag (Datenschutz) und senden Sie diesen
an die nachstehende Adresse: Bundesverband der Organtransplantierten
e.V., Geschéfts- und Beratungsstelle, Paul-Riicker-StraBe 22, 47059 Duisburg.
Bitte flillen Sie fir jede Person eine gesonderte Erklarung aus!

SEPA Lastschrift-Mandat

Ich erméachtige den BDO e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom BDO e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulo-
sen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen. Der erste Einzug erfolgt am des Folgemonats nach Abon-
nementbestellung bzw. am Werktag danach. Die weiteren Einziige
erfolgen zum ___ eines Jahres bzw. am Werktag danach.

Betrag Zahlungsart: Wiederkehrend
Kontoinhaber

StraBe PLZ

Ort

Kreditinstitut

IBAN ___ BIC

Angaben zum Zehlungsempfinger: Name, Yorname/Firma jmax. 27 Stellen, bal maschinelier Beschrifiung max. 35 Stellen] s

Bundesverband der Organtransplantierten e.V.

ge von Korperschaftssteuer befreit (gem.
Freistellungsbescheid des Finanzamtes
Duisburg-West vom 14. 09. 2012,

BIC des KreditinstitutsiZahlungsdisr

BaFaS WaDF o33 X X o X

B {& ader 11 I} §

Steuer-Nr. 134/5722/0439).
Der nebenstehende Betrag wird ausschlieB-

lich fiir die in der Satzung vorgesehenen Kunden-Referenznu

l-Eetrags: Eurg, Cent

Zwecke verwendet. Es wird bestatigt, dass
der bezeichnete Zweck unter die Zwecke
fallt, die nach Anlage 1 zu § 48 Abs. 2
Einkommensteuer-Durchfiihrungsverordnung
Abschnitt ANr. 1 als besonders férderungs-
wiirdig anerkannt sind.

Bei Verwendung dieses Formulars kdnnen Sie
bei Betrdgen bis € 100,- den Einzahlungsab-
schnitt bei lhrem Finanzamt als Zuwen-

= Yarwendungszy

Steuer-Nr.134/5722/0439 - FA DU-West

noch Verwendungsaweck (insgeasmt max. 2 Zeilon & 27 Sielien, bel maschinsller Beschrifung max. 2 Zellen & 35 Sisllen)
Spende / Beitrag

Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, VornamelFirma, Ort {max. 27 Stellen. keine Straben: oder Postfachangatn) S

. gof. Mame und Anschrift des Zahbus

&

G ; - TBAN
dungsbestdtigung vorlegen. Bei Betragen
Uber € 100,- erhalten Sie eine gesonderte i
Zuwendungsbestatigung.
Deshalb bitten wir Sie, lhre Anschrift deut- Datum

lich lesbar einzusetzen.

Unierschriftjen}

SPENDE
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ROSEN APOTHEKE
VERSANDSERVICE

lhr professioneller Medikamentenversand

LEBENSWERT MIT EINEM
STARKEN PARTNER

» diskret
» zuverlassig & schnell

» sicherer Versand -
auch gekuhlt

» preiswert & .
versandkostenfrei t
<4

e

Gerne informieren wir Sie persénlich unter
unserer gebiihrenfreien Service-Hotline von
Mo-Fr, 9:00 bis 18:00 Uhr:

& (0800) 23 0027 00

Rosen Apotheke Versandservice
Rosenstr. 6/1. Stock, 80331 Munchen, E-Mail: service@rosenapotheke.com
www.rosenapotheke.com/492-1/versandservice

Martina Sterneck

Die Lebertransplantation

Informationen fiir Patienten und Angehorige

Das Leben mit der neuen Leber

gelingt nur, wenn Betroffene

Kompetenz erwerben und ver-

antwortlich umsetzen. Profes-

sorin Dr. Martina Sterneck hat

dazu die notwendigen Infor-

mationen zusammengestellt:

— was im Korper der Patien-
ten vorgeht

— wie sie Symptome deuten
konnen

— wie die organisatorischen
und medizinischen Proze-
duren ablaufen

— warum welche Medika-
mente genommen werden

Infarmationen fiir
Patienten und Angehdrige

5. uiberarbeitete Auflage,

welche Risiken und Neben-
wirkungen mit Prozeduren
und Medikamenten verbun-
den sind

116 Seiten, farbig,
ISBN 978-3-89967-885-7,
Preis: 10,- €

welche Verhaltensweisen dauerhaft der Lebensqualitat

dienen

Das Buch bietet Anlebitungen, ein moglichst selbstbestimmtes
Leben zu fuhren.

PABST SCIENCE PUBLISHERS *

D-49525 Lengerich o

Martina Oebels, Maja Becker-Mohr (Hrsg.)

ABSENDER?
UNBEKANNT!

Ratgeber und Geschichten von
Kindern mit einem Spenderherz
Band 2

Im Buch Absender?
Unbekannt!  dreht
sich alles um herz-
transplantierte Kin-
der, Jugendliche und
junge Erwachsene.
Wem sie ihr Spender-
organ  verdanken,
wissen sie nicht. Des-
halb haben wir uns
fur den Buchtitel ent-
schieden.

Martina Oebels, Maja Becker-Mohr (Hrsg.

ABSENDER?
UNBEKANNT!

Nach Band 1 geht
dieser zweite Band
auf das Leben und
den Alltag mit einem
transplantierten Kind ein. Und wir geben Ein-
blick in das Leben junger Erwachsener, die den
Leser an einem Stiick ihres Weges teilnehmen
lassen. Zudem gibt es wieder viele personliche
Tipps sowie den aktualisierten Ratgeberteil, u.a.
mit dem Thema Sexualitat.

188 Seiten,
ISBN 978-3-89967-914-4,
Preis: 15,- €

Betroffene schildern, wie sie gemeinsam mit
ihren Familien viele Hohen und Tiefen, viele
Kampfe, Angste und Hoffnungen erlebt haben.
Dank Angehorigen, die ihr Liebstes verloren
haben und in dieser schweren Lebenssituation
den entscheidenden Mut aufbrachten, Organe
zu spenden, wurde neues Leben geschenkt. Die-
ses Geschenk ist einzigartig.

il

g -

PABST SCIENCE PUBLISHERS

Eichengrund 28 - D-49525 Lengerich

Tel. + + 49 (0) 5484-308 - Fax + + 49 (0) 5484-550
pabst.publishers@t-online.de

www.pabst-publishers.de - www.psychologie-aktuell.com




