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Liebe Mitglieder,

liebe Leserinnen und Leser, liebe Forderer,

schon wieder nahert sich ein
Jahr seinem Ende. Ich habe das
Geflhl, dass die Zeit, so alterich
werde, immer schneller wird.
Aber ich will nicht klagen, denn
ich fahre immer noch im Zug des
Lebens mit und es steigen Leute
ein, und leider auch Leute aus,
die ich gerade sehr gut kennen-
gelernt habe. Daher mdchte ich
mich bei allen bedanken, die
uns auf unserer Reise begleiten
und uns unterstiitzen. Wie Sie
wissen, leisten unsere Regional-
gruppenleiter ehrenamtlich ihre
Arbeit und unterstiitzen uns mit
viel Zeit, recht herzlichen Dank
dafir.

Auch den vielen Mitgliedern die
immer wieder mit an Standen
stehen oder Vortrage halten sei
ganz herzlichst gedankt. Fir
die vielen Spenden die unsere
Arbeit erst ermoglichen oder die
Annoncen, die unsere Zeitung
stiitzen, mochte ich mich auch
bedanken.

Nachstes Jahr ziehen wir
mit der Geschéftsstelle nach
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Bockenem um, dieses ist kein
leichter Schritt und wird uns
im Moment eine Menge Kraft
und Geld kosten. Ich wirde
mich freuen, wenn wir einige
groBzigige Spenden bekommen
wirden, um diese Aufgabe zu
bewaltigen.

Auf Dauer ist dieser Umzug fur
uns eine kostengunstigere Alter-
native, da Fahr- und Ubernach-
tungskosten eingespart werden
und die Geschaftsstelle durch
den Vorstand besetzt wird.
Bitte helfen Sie uns, damit wir
dieses Projekt schnell umsetzen
konnen.

Ich winsche lhnen und Ihren
Familien ein frohes und geseg-
netes Weihnachtsfest und einen
guten Start ins neue Jahr.

Ilhr

PS. In der letzten Ausgabe habe
ich einen falschen Begriff ver-
wendet, aufmerksamen Lesern
ist dieses sofort aufgefallen, es
muB natirlich heiBen: ,Irrever-
siblen Hirnfunktionsausfall®.

Peter Fricke,
Redaktionsleitung,
Vorsitzender des BDO
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Parkausweis fiir Schwerbehinderte

In der Vergangenheit wurden
wir haufig gefragt ob wir nicht
einmal Uber den Parkausweis
fir Schwerbehinderte berichten
konnten.

Wir haben beim Ministerium
fur Bauen und Verkehr des Lan-
des Nordrhein Westfalen nach
gefragt und folgende Antwort
bekommen.

Leistungsbeschreibung

Die Ausstellung eines Parkaus-
weises fur schwerbehinderte
Menschen ist moglich, wenn im
Schwerbehindertenausweis der
Vermerk ,,aG“ oder ,,BL“ (auBer-
gewohnliche  Gehbehinderung
bzw. Blindheit) oder wenn eine
beidseitige Amelie oder Phoko-
melie oder vergleichbare Funk-
tionseinschrankungen vorliegen.
Dariiber hinaus kann nach einem
Erlass des Ministerium fur Wirt-
schaft und Mittelstand, Ener-
gie und Verkehr des Landes
Nordrhein-Westfalen folgen-
den besonderen Gruppen von

schwerbehinderten  Menschen
Parkerleichterungen gewahrt
werden:

o Schwerbehinderte Menschen

mit den Merkzeichen ,,G“ und
B“ und einem GdB von min-
destens 80 alleine fur Funk-
tionseinschrankungen an den
unteren GliedmaRen (und der
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Lendenwirbelsaule, soweit sich
diese auf das Gehvermogen
auswirken),
Schwerbehinderte  Menschen
mit den Merkzeichen ,,G“ und
B“ und einem GdB von min-
destens 70 alleine fiir Funkti-
onsstorungen an den unteren
GliedmaBen (und der Lenden-
wirbelsaule, soweit sich diese
auf das Gehvermogen auswir-
ken) und gleichzeitig einen
GdB von mindestens 50 alleine
fir Funktionsstorungen des
Herzens oder der Atmungs-
organe, Morbus Crohn oder
Colitis ulkerosa Erkrankte,
wenn hierfir ein GdB von min-
destens 60 vorliegt,
Schwerbehinderte  Menschen
mit kiinstlichem Darmausgang
und zugleich kunstlicher Harn-
ableitung (Stomatrager mit
doppeltem Stoma), wenn hier-
fir ein GdB von mindestens 70
vorliegt
o Erkrankung an Morbus Crohn
oder Colitis ulkerosa mit einem
hierfur anerkannten Grad der
Behinderung von min. 60

Gebiihren
Diese Dienstleistung ist kosten-
los

Benotigte Unterlagen
blauer Ausweis:
Kopie des Schwerbehinderten-

ausweises mit den Merkmalen
,,aG“ oder ,,BLl“

Personalausweis oder Reisepass
Lichtbild (muss nicht biomet-
risch sein). ‘

Schriftliche Vollmacht, wenn
Antragsteller nicht selbst
erscheint

Oranger Ausweis:

Kopie des Schwerbehinderten-

ausweises mit Merkzeichen

e ,,G“und ,,B“ und GdB von min-
destens 80

¢ ,,G“und ,,B“ und GdB von min-
destens 100

e an Morbus Crohn oder Colitis
ulcerosa Erkrankte mit einem
GdB von mindestens 60

« Stomatrager mit doppelten
Stoma mit einem GdB von min-
destens 70

 Schriftliche Vollmacht, wenn
Sie nicht selbst kommen

Besonderheiten

Die Stadte Bad Salzuflen,

Detmold, Lage und Lemgo sind

selbst zustandig. Parkausweise

kénnen in den jeweiligen Brger-
beratungen beantragt werden.

Durch aktuellen Erlass des Bun-

desministeriums fur Arbeit und

Soziales (BMAS) ist verbindlich

geregelt worden, dass es zweier-

lei Parkerleichterungen fir Men-
schen mit Behinderungen gibt.

Zum einem gibt es den EU-weit

gliltigen (blauen) Parkausweis,

den man beantragen kann, wenn
man zumindest zu einer der
nachstehenden  Personengrup-
pen gehort:
 aubergewohnlicher Gehbehin-
derung (Merkzeichen ,,aG“)

o Blinden (Merkzeichen ,,BLl*)

o Menschen mit beidseitiger
Amelie (beide Arme fehlen)
oder Phokomelie (Hande bzw.
FiiBe setzen unmittelbar an
den Schulter bzw. Hiften an)
oder mit vergleichbaren Funk-
tionseinschrankungen

Zum anderen gibt es eine Aus-

nahmegenehmigung zur Bewil-

ligung von diversen Parker-
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Ausnahmegenehmigung zur Gewahrung von Parkerleichterungen fiir besondere Gruppen schwerbehinderter
Menschen nach § 46 Absatz 1 Nummer 11 StVO

Dem Antragsteller und dem jeweils beférdernden Fahrzeugfiihrer der vorgenannten Person wird aufgrund des § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO

die Ausnahmegenehmigung erteilt, mit einem Kraftfahrzeug
1. | an Stellen, an denen das eingeschrénkte Haltverbot (Zeichen 286, 290.1 StVO)

Zeichen 286 | Zeichen 290.1

Zeichen 290.1

angeordnet ist, bis zu drei Stunden zu parken,
Zeichen 314 Zeichen 314.1

Zeichen 315

2. | im Bereich eines Zonenhaltverbots (Zeichen 290.1 StVO), in dem durch Zusatz-
zeichen das Parken zugelassen ist, die zugelassene Parkdauer zu Uberschreiten,

‘o

3. | an Stellen, die durch Zeichen ,Parken” (Zeichen 314 StVO), ,Parkraumbewirt-
schaftungszone® (Zeichen 314.1 StVO) oder ,Parken auf Gehwegen* (Zeichen
315 StVO) gekennzeichnet sind und fur die durch ein Zusatzzeichen eine Begren-
zung der Parkzeit angeordnet ist, tiber die zugelassene Zeit hinaus zu parken,

4. | in FuBgéngerzonen (Zeichen 242.1 StVO), in denen das Be- und Entladen fiir
bestimmte Zeiten freigegeben ist, wahrend der Ladezeit zu parken,

o N k&

ZONE_| Zeichen 242.1

5. | an Parkuhren und bei Parkscheinautomaten zu parken, ohne Gebiihr und zeitliche
Begrenzung,
auf Parkplatzen fir Bewohner bis zu 3 Stunden zu parken,

7 in verkehrsberuhigten Bereichen (Zeichen 325.1 StVO) auRerhalb der gekenn-
" | zeichneten Flachen zu parken, ohne den durchgehenden Verkehr zu behindern,
sofern in zumutbarer Entfernung keine andere Parkméglichkeit besteht. Die héchstzuldssige Parkzeit betrigt 24 Stunden.

Diese Parkerleichterungen gelten im gesamten Gebiet der Bundesrepublik Deutschland.

Nebenbestimmungen:

1. | Wéhrend des Parkens ist der als Anlage beigefiigte Parkausweis an der Innenseite der Windschutzscheibe gut lesbar
anzubringen

2. | Der Parkberechtigte ist verpflichtet, jede Anderung seiner Anschrift und der fiir die Erteilung der Genehmigung mafRgebenden
Umsténde unverziglich der Genehmigungsbehérde mitzuteilen.

3. | Beim Parken im eingeschrénkten Haltverbot (Zeichen 286 StVO) und im Bereich |
eines Zonenhaltverbots (Zeichen 290.1 StVO), wenn durch Zusatzzeichen das . i
Zeichen 286 | Zeichen 290.1
\

Parken nicht zugelassen ist, und auf Bewohnerparkplatzen, ist zusatzlich die An-
kunftszeit durch die Einstellung auf einer Parkscheibe (§ 13 Abs. 2 Nr. 2, Bild 318
StVO) nachzuweisen.

8 Bild 318

4. | Die Genehmigung wird unter dem Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufs erteilt. Sie wird widerrufen, wenn der Parkberechtigte
die Sicherheit des StraRenverkehrs gefahrdet, wenn der Grund fiir die Genehmigung entféllt oder die Genehmigung
missbraucht worden ist. Missbrauch kann aufRerdem nach § 49 StVO verfolgt werden.

Allgemeine Hinweise:

1. | Von der Ausnahmegenehmigung darf nur unter Beachtung der Grundregeln der StraRenverkehrs-Ordnung (§ 1 StVO)
Gebrauch gemacht werden.

2. | Die Halt- und Parkverbote des § 12 StVO sind zu beachten, soweit die Ausnah-
megenehmigung nichts anderes bestimmt.

3. | Die Ausnahmegenehmigung berechtigt nicht zum Halten oder Parken innerhalb .
der durch Zeichen 283 StVO (absolutes Haltverbot) gekennzeichneten Verbots- Zeichen 283
strecken.

4. | Weisungen von Polizeibeamten sind zu befolgen.

Der Parkberechtigte ist verpflichtet, bei Inanspruchnahme der Parkerleichterungen diesen Bescheid mitzufiihren und zu-
standigen Personen auf Verlangen zur Priifung auszuhéndigen.

6. | Soweit zum Zeichen ,Parken” (Zeichen 314 StVO) das Zusatzzeichen ,Pkw" an- P
geordnet ist, darf dort mit anderen Fahrzeugen nicht geparkt werden; beim ,Par- =
Zeichen 314 &&= Zeichen 315

ken auf Gehwegen* (Zeichen 315 StVO) darf das zuldssige Gesamtgewicht des
Fahrzeugs nicht mehr als 2,8 t betragen.

Besonderer Hinweis:

Diese Ausnahmegenehmigung gilt nicht fur Parkplatze mit Zusatzzeichen (Rollstuhl-
fahrersymbol), die ausschlieBlich fur schwerbehinderte Menschen mit auBergewshnli-
cher Gehbehinderung, beidseitiger Amelie oder Phokomelie oder vergleichbaren
Funktionseinschréankungen und fiir blinde Menschen reserviert sind.

e
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leichterungen, nicht aber fir

die Benutzung von amtlich ein-

gerichteten  Behindertenpark-
platzen (ehemals ,aG“-light).

Um diese Parkerleichterungen

beantragen zu konnen, muss

man zu mindestens einer der
nachfolgenden Personengruppen
gehoren.

o Schwerbehinderte  Menschen
mit den Merkzeichen ,,G*“ und
B“ und einem GdB von mindes-
tens 80 alleine fur Funktions-
einschrankungen an den unte-
ren GliedmaBen (und der Len-
denwirbelsaule, soweit sich
diese auf das Gehvermogen
auswirken),

o Schwerbehinderte  Menschen
mit den Merkzeichen ,,G“ und
B“ und einem GdB von min-
destens 70 alleine fir Funk-
tionsstorungen an den unte-
ren GliedmaBen (und der

Recht und Soziales

Lendenwirbelsaule, soweit
sich diese auf das Gehvermo-
gen auswirken) und gleich-
zeitig einen GdB von mindes-
tens 50 alleine fiir Funktions-
storungen des Herzens oder
der Atmungsorgane,Morbus
Crohn oder Colitis ulkerosa
Erkrankte, wenn hierfur ein
GdB von mindestens 60 vor-
liegt,

« Schwerbehinderte  Menschen
mit kinstlichem Darmausgang
und zugleich kunstlicher Har-
nableitung (Stomatrager mit
doppeltem Stoma), wenn hier-
fiir ein GdB von mindestens 70
vorliegt

Neben den neuen Vorausset-

zungen gibt es auch eine Ande-

rung in der Gultigkeit. Der
neue (orange) Parkausweis ist
in der gesamten Bundesrepu-
blik Deutschland gultig. Beim

Team 3.1.2 Hilfe zur Pflege und
Behinderung wird angefragt, ob
die gesundheitlichen Vorausset-
zungen fur Parkerleichterungen
entsprechend dem vorgenann-
ten Erlass vorliegen. Nach Stel-
lungnahme des Teams 3.1.2 wird
iiber den Antrag entscheiden.

Durchschnittliche Bearbei-
tungszeit / Fristen / weiterer
Ablauf

bis zu vier Wochen

Rechtliche Grundiagen / Infor-
mationen
StraBenverkehrsordnung (S5tVO),
Verwaltungsvorschriften

Erlass des Ministeriums fur Bauen
und Verkehr des Landes Nord-
rhein-Westfalen vom 02.07.2009
.7 -78-12/6

Serie: Der Sozialrechtsweg - Teil 7 Untadtigkeitsklage (UTK),

Beschwerde

von RA Leif Steinecke, Ahrensfelde

Fortsetzung:

Nach Stellung eines Antrags
erwartet man eine Entschei-
dung durch den Leistungstrager
(LT). Diese ergeht bei sozial-
rechtlichen Angelegenheiten im
Regelfall schriftlich, d.h. durch
Bescheid. Fiir  Antragsteller
erhebt sich die Frage, innerhalb
welcher Frist ein LT den Bescheid
erlassen muss. Zum einen geht
es hier darum, dass man eine
baldige Entscheidung erwartet
und zum Anderen, fiir den Fall
der Ablehnung des Antrags, dass
man den Sozialrechtsweg ohne
unnotige Wartezeit durch Einle-
gung des Widerspruchs fortset-
zen kann. Ohne Bescheid bzw.
Widerspruchsbescheid  kommt
man auf dem Sozialrechtsweg
nicht voran - der Weg zum Sozi-
algericht bleibt in den meisten
Fallen verschlossen!

Das Sozialgesetzbuch enthalt
zwar keine solchen Fristen, aber
dasSozialgerichtsgesetzregeltin
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§ 88, unter welchen Vorausset-
zungen eine UTK zulassig ist,
namlich:

1. seit Antragstellung mdussen
sechs Monate vergangen sein
und

2.es darf kein zureichender
Grund fir das Nichterteilen
des Bescheids vorliegt.

Dies bedeutet, dass Antragstel-

ler auf einen Bescheid mindes-

tens sechs Monate warten mus-
sen, ohne rechtlich gegen diese

Wartezeit vorgehen zu konnen.

Dariiber hinaus kann diese Frist

verlangert werden, wenn der

LT einen so genannten ,zurei-

chenden“ Grund vorgeben kann,

das bedeutet einen Grund, den
die SG akzeptieren. Dies ist
beispielsweise dann gegeben,
wenn der Antrag einem Gut-
achter vorgelegt wurde, der

LT jedoch auf das Gutachten

warten muss. Auch eine voru-

bergehende besondere Belas-
tungssituation eines LT wird von

den SG als zureichender Grund
angesehen. Das Vorliegen eines
zureichenden Grundes kann das
Warten auf einen Bescheid um
Monate verlangern.

Liegt der Bescheid vor und hat
man hiergegen Widerspruch ein-
gelegt, hat der LT weitere drei
Monate Zeit, um den Wider-
spruchsbescheid zu erlassen.
Vor Ablauf dieser Frist, kann
man keine UTK erheben und
auch hier ist eine Verlangerung
der Frist moglich, wenn ein
zureichender Grund vorliegt.
Wenn jedoch die Fristen abge-
laufen sind und die LT den
Antragstellern  keine  bzw.
keine zureichenden Griinde fur
die Nichterteilung mitgeteilt
haben, sollte man unverzuglich
die UTK beim SG erheben. Dies
kann man entweder direkt in
der Antragsstelle tun, wo man
die erforderliche Formulie-
rungshilfe bekommt, oder per
Brief. Gegenstand der UTK ist



ausschlieBlich, den LT zu zwin-
gen (endlich) einen Bescheid/
Widerspruchsbescheid zu erlas-
sen. Deshalb benotigt man fur
die Klage Kopien des Antrags
sowie ggf. der Antwortpost des
LT und, soweit es sich um das
Widerspruchsverfahren handelt,
zusatzlich Kopien des Bescheids,
des Widerspruchs und der etwa-
igen Antwortpost des LT. Aus
diesen Unterlagen muss das
SG erkennen konnen, dass die
jeweiligen Fristen abgelaufen
sind und vom LT kein zureichen-
der Grund erklart wurde.

Das SG fordert den LT dann
unverziglich zur Stellungnahme
auf und meistens ergehen die
Bescheide innerhalb weniger
Wochen. Ubrigens ist auch die
UTK fur Burger gerichtskosten-
frei.

Selbstverstandlich kann man
sich jederzeit, also auch ohne
Abwarten der oben genannten
Fristen, Uber Bummelei der LT
bei Vorgesetzten oder Aufsichts-
behorden beschweren, aber dies
fuhrt weder zu gerichtlicher
Hilfe noch ist eine Beschleuni-
gung des Verfahrens garantiert.
Eine Dienstaufsichtsbeschwerde
Uber einen bestimmten, nicht
oder sehr langsam arbeiten-
den, Mitarbeiter eines LT kann
fur diesen im Einzelfall durch-
aus unangenehm sein, aber als
Waffe im Kampf um eine mog-
lichst schnelle Entscheidung
der LT ist die Beschwerde eher
ungeeignet.

Auf eine wichtige Ausnahme bei
den Bearbeitungsfristen ist hin-
zuweisen! Das Gesetz schreibt
gesetzlichen Krankenversiche-
rungen vor, dass sie Uiber Antrage
innerhalb von funf Wochen zu
entscheiden haben. Danach gel-
ten die Antrage unter bestimm-
ten, weiteren Voraussetzungen
als genehmigt. Eine UTK ist in
solchen Fallen entbehrlich.

Meine Erfahrung

1. Die UTK ist die rechtlich
wirksamste Waffe, um die
Arbeit von LT zu beschleuni-
gen. Zwar gibt es auch die

Moglichkeit der Beschwerde,
doch diese ist rechtlich nicht
so geregelt wie die UTK und
fuhrt keinesfalls zwingend zu
einer schnellen Erteilung von
Bescheiden.

2. LT senden meistens kurzfris-
tig eine schriftliche Eingangs-
bestatigung von Antragen,
verbunden mit der Bitte um
Geduld und dem Hinweis,
dass Nachfragen zum Bearbei-
tungsstand nicht notig seien,
weil die LT sich unaufgefor-
dert wieder melden. Mitunter
vergehen dann Monate, ohne
weitere Nachrichten oder mit
nur hinhaltenden Zwischenin-
formationen.

3. Bescheide und Widerspruchs-
bescheide ergehen erfah-
rungsgemal innerhalb von
vier bis sechs Wochen nach
Erhebung einer UTK. Oft tei-
len die LT den SG mit, dass
sie den Bescheid kurzfristig
erteilen werden, wodurch
sich die UTK-Verfahren
schnell erledigen. Dann kann
man das Verfahren erforder-
lichenfalls mit dem Wider-
spruch oder der Klage fort-
setzen.

Mein Rat

1. Sie sollten sich nach Antrag-
stellung bzw. Widerspruch in
lhrem Kalender in sechs bzw.
drei Monaten einen Vermerk
uber den Ablauf der Fristen
notieren, um notfalls unver-
zuglich die UTK erheben zu
konnen.

2. Keinesfalls sollten Sie den LT
einen Grund fur die Nicht-

Vorschau

erteilung von Bescheiden
liefern, indem Sie Mitwir-
kungspflichten nicht erful-
len. Wenn LT z.B. Unterlagen
anfordern oder Begutachtun-
gen ansetzen, darf dies nicht
an lhnen scheitern. Falls Sie
eine Begrundung fir einen
Widerspruch ankundigen,
warten die LT moglicherweise
monatelang, ohne dass ihnen
Bummelei vorgeworfen wer-
den kann.

3. Lassen Sie sich nicht irritieren
durch hinhaltende Zwischen-
nachrichten. BloRe Mitteilun-
gen, dass man noch Zeit fir
den Bescheid benotige, sind
zu allgemein, um als zurei-
chender Grund fur die Nicht-
erteilung von Bescheiden zu
gelten.

Thema des nachsten Artikels ist
die Selbstbeschaffung von Leis-
tungen.

Es wirde mich freuen, wenn Sie
mich uber Ihre eigenen Erfah-
rungen zum Thema informie-
ren wirden. Da ich Patienten
deutschlandweit vertrete, sind
alle Einzelfalle fiir meine Arbeit
wichtig. Bitte rufen Sie mich
an oder schreiben Sie mir. Ich
werde mich in jedem Fall bei
Ihnen melden. Fir lhre ,Mitar-
beit“ mochte ich mich bereits
vorab bedanken. Gestatten Sie
mir, Sie auf meine kostenlose,
telefonische Erstberatung fur
Patienten, mittwochs 19.00-
20.00 Uhr unter 030 - 9927 2893,
hinzuweisen. Ich freue mich auf
lhre Anrufe.
L. Steinecke

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 Rollstuhl

18. Beispiel 4 - Erwerbsminderungsrente
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I Aus den Regionalgruppen

Die BDO RG Dortmund und RG Miinsterland waren auf dem
Dortmunder Herbst vertreten

] Claudia Krogul

I Der Dortmunder Herbst findet
immer in den Westfalenhallen,

Dortmund statt. Wir waren im

Bereich der Gesundheitsmesse

»oeniorA“ in Halle 8 mit unseren

BDO Stand prasent. Die Messe

ging vom Mittwoch den 30.9.

bis zum Sonntag den 4.10.15

taglich von 10:00 bis 18:00 Uhr.

Am Mittwoch betreute Herr

Ender den Stand alleine, ab
Donnerstag war dann auch ich,
Claudia Krogul, mit dabei.
Wir hatten einen guten Platz

erwischt, so dass die Besucher

uns nicht Ubersehen konnten.
Sobald sie die Halle betraten,
waren wir schon in ihrem Sicht-
feld.

Das Interesse war sehr groB.
Wir haben viele gute Gesprache
mit den Besuchern gefiihrt. Die
am haufigsten gestellte Frage
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war, bin ich nicht schon zu alt
fur die Organspende? Die kam
naturlich auch von den alteren
Besuchern. Nach dem wir sie
aufgeklart hatten, waren viele
sehr begeistert und nahmen
einen Organspendeausweis mit.
Es kamen Besucher, die selbst
in der Familie einen Betroffen
hatten, der transplantiert war.
Oder auch Besucher, die gerade
auf der Warteliste stehen. lhnen
haben wir mit unserem Auftre-
ten und unserer positiven Ein-
stellung zum Leben, noch mal
Mut gemacht, die Wartezeit
weiter durchzustehen und die
Hoffnung nicht aufzugeben,
ein Spenderorgan zu erhalten.
Ebenso kamen auch hin und
wieder Transplantierte zu uns.
Mit ihnen konnten wir natiirlich
mal auf einer anderen Ebene
sprechen. So vom Transplantier-
ten zum Transplantierten.

Es waren viele Schulklassen von
Mittwoch bis Freitag unterwegs,
die sich Infomaterial mitnah-
men und eine Menge Organspen-
deausweise. Einige davon haben
sie sogar direkt ausgefiihlt. Was
uns natirlich freute.

Wir haben mit den Nachbarstan-
den, gute Kontakte aufgebaut,
die Uber die Messe Zeit hinaus-
gehen.

Naturlich gab es auch immer
wieder mal die Gegner, die
gegen die Organspende sind.
Aber auch ihnen haben wir
letztendlich einen Organspen-

deausweis mitgeben konnen,
damit sie das Nein ankreuzen
konnen.

Am Samstag den Tag der Deut-
schen Einheit, platze die Halle
aus allen Nahten. Der Andrang
war sehr gut und fiir uns war es
der beste Tag. Viele Nachfra-
gen rund um die Organspende.
Der Organspende Kalender
2016 der BZgA erfreute sich
groBer Beliebtheit. Wir haben
150 Stuck verteilt.

Kurt Ender

Herr Ender und ich freuen uns
schon auf das nachste Jahr,
wenn wir wieder zusammen auf
der Messe vertreten sind.

Claudia Krogul



10. Patienteninformations-Tag zur Nierentransplantation in Freiburg
von Silvia Hils, Transplantationszentrum Freiburg

Wie jedes Jahr im Juli fand in
Freiburg der Patienteninfor-
mations-Tag flur chronisch nie-
renkranke und transplantierte
Patienten und ihre Angehorigen
statt.

Am Samstag, 18. Juli 2015 wurde
die Veranstaltung bereits zum
10. Mal durch das Transplan-
tationszentrum Freiburg orga-
nisiert. Das Interesse der Teil-
nehmer ist nach wie vor hoch,
was sich in der hohen Zahl von
250 Teilnehmern widerspiegelt.
Die Vortrage waren in diesem
Jahr erneut sehr informativ
und wurden von allen Referen-
ten/innen auBerst verstandlich
und patientennah vorgetragen.
Es wurden folgende Themen
besprochen:

» Organspende und Nierentrans-
plantation: Aktuelle Situation
in Baden-Wirttemberg und
Freiburg

e S. Arwinski (Koordinator DSO
Baden-Wiirttemberg) und PD
Dr. P Pisarski (Leiter Sektion
Transplantationschirurgie,
Universitatsklinikum Freiburg)

= Nierentransplantation am Uni-
versitatsklinikum Freiburg aus
pflegerischer Sicht -

o S. Brade (Stationsleitung) /
S. Frankfurter (Gesundheits-
und Krankenpflegerin)

» Nierenlebendspende:  Spen-
dersicherheit als oberste Prio-
ritat - PD Dr. A. Kramer-Zucker
(Oberarzt Med. Klinik IV, Uni-

versitatsklinikum Freiburg)

» Psychosoziale Begleitung von
Nierenpatienten - S. Schiffel
(Soz.-Arbeiter/Soz. Pad. (FH),

Mannheim)
» Ernahrung vor und nach Nieren-
transplantation - I. Weinmann

(Diatassistentin,  Klinik ~ flr
Innere Medizin |, Universitats-
klinikum Freiburg)

» Therapietreue bei chronischer
Nierenerkrankung: Was nutzt
die beste Tablette, wenn der
Patient sie nicht nimmt? - D.
Steffl, Facharzt fiir Nephrolo-
gie, Internist, Notfallmedizi-
ner, Hypertensiologe DHL und
niedergelassener Arzt am Nie-
renzentrum Freiburg)

Herr PD Dr. Przemyslaw Pisarski,
Leiter der Sektion Transplanta-
tionschirurgie am Universitats-
klinikum Freiburg, fiihrte durch
die Veranstaltung und zeigte
sich sehr erfreut Uber die erneut
hohe Teilnehmerzahl.

Er bedankte sich bei den anwe-
senden Patientenverbanden,
die ganz maBgeblich zum guten
Gelingen der Veranstaltung
beitragen. Sie versorgen die
Teilnehmer mit Informations-
material und fiuhren personli-
che Gesprache und berichten
oft auch aus Sicht eines selbst
betroffenen Patienten oder aus
Angehorigensicht. Diese Gespra-
che sind fir die Teilnehmer durch
den Erfahrungsaustausch enorm
wertvoll. Die Patientenverbande

sind mittlerweile ebenfalls seit

10 Jahren beim Freiburger Pati-

enteninformations-Tag  vertre-

ten und es gilt daher ein ganz
besonderer Dank an:

 Herrn Burkhard Tapp, Bundes-
verband der Organtransplan-
tierten e.V.

o Herrn Rainer Merz, Junge Nie-
renkranke Deutschland e.V.

o Frau Theresia Weibler und
Frau Theresia Friedrich, Niere
Baden-Wirttemberg e.V.

o Herrn Korst und Kollegen, PKD
- Familiare Zystennieren e.V.

Die Vormittags-Vortrage gaben
einen Uberblick iiber die Organ-
spende- und Transplantationssi-
tuation in Baden-Wirttemberg
und Freiburg. Ebenso wurde die
Nierenlebendspende in einem
sehr informativen Ubersichts-
vortrag dargestellt.

Die diesjahrige Jubilaumsveran-
staltung stand auch im Zeichen
einer gesunden, richtigen Ernah-
rung und von sportlicher Betati-
gung transplantierter Patienten
und Dialysepatienten.

Beim gemeinsamen Imbiss in der
Pause der Veranstaltung nutzten
die Teilnehmer die Gelegenheit
zu regen Gesprachen. AuBerdem
kam es zu netten Wiedersehens-
treffen zwischen transplantier-
ten Patienten und dem Pflege-
und Arzteteam.

Die Nachmittagsvortrage wurde
von Herrn Oberarzt PD Dr.
Albrecht Kramer-Zucker mode-
riert. Die Teilnehmer erhielten
anschauliche und sehr praxis-
nahe Informationen zu den The-
men: Soziales und Psychosozi-
ales rund um die Nierentrans-
plantation, Ernahrung vor und
nach Nierentransplantation und
zu der Therapietreue bei chro-
nischer Nierenerkrankung. Nach
den Vortragen fand jeweils eine
rege Diskussion statt. Die Pati-
enten nutzten die Moglichkeit
eines solchen Tages, auch ihre
individuellen Probleme mit den
Experten zu besprechen und zu
klaren.
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Das  Transplantationszentrum
Freiburg plant bereits den
nachsten Patienteninforma-
tions-Tag 2016. Die Organisa-
toren planen, beim nachsten
Patiententreffen einen parallel
stattfindenden  Angehorigen-
Workshop in Zusammenarbeit
mit dem Bundesverband der
Organtransplantierten e.V. (BDO
e.V.) anzubieten.

Herr PD Dr. Kramer-Zucker
stellte diese Idee den Anwe-
senden kurz vor und bat um ein
Handzeichen. Die Abstimmung
fiel eindeutig positiv und zuguns-
ten der Durchfiihrung eines sol-
chen Angehorigen Workshops
aus und wird nun definitiv im
Juli 2016 stattfinden.

Die Veranstaltung war rundum
gelungen und Herr PD Dr. Pisar-
ski bedankte sich in seinem
Schlusswort noch einmal bei
allen Teilnehmern, Referenten,
Sponsoren, Patientenverban-

Impressionen zum Freiburger Patienteninformations-Tag 2015:
Fotos: Stephan Arwinski, DSO Freiburg

den, Mitarbeitern des Trans-
plantationszentrums und bei
allen, die die Durchfiihrung der
Veranstaltung moglich gemacht
haben.

Der Termin fur den nachsten
Patienteninformation-Tag, dann
mit einem parallel stattfinden-

den Angehorigen-Workshop,
steht bereits fest. Beides wird
im Konzerthaus Freiburg statt-
finden am Samstag, 9. Juli 2016.
Wir freuen uns bereits heute auf
die zahlreiche Teilnahme.

Sommerfest der Regionalgruppe Bremen und Umzu

Infostand im Landtag

Wahrend der dreitatigen Land-
tagssitzung im September 2015
des 18. Landtages von Schleswig-
Holstein informierten vom 16.09-
17.09.2015 jeweils von 10-18 Uhr
mit einem Infostand zum Thema
Organspende die Regionalgruppe
Schleswig-Holstein des BDO e.V.

Monika und Wolfgang Veit stan-
den den Abgeordneten, den Mit-
arbeiter/innen und den Besu-
cher/innen des Landtages zur
Verfugung. Ganz besonderen
Dank hierbei den Mitarbeiter/
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Am 22.08.2015 traf sich eine
kleine aber muntere Runde zum
jahrlichen Sommerfest der Regi-
onalgruppe. Es war ein auBerge-
wohnlich sonniger und warmer
Sommertag, den wir bei bes-
ter Laune, Kaffee, Tee, Wasser
und fantastischen Torten, bei
mir auf der Terrasse verbrach-
ten. So wie wir ausreichend zu
Essen und zu Trinken hatten, so

innen des Referates fiir Offent-
lichkeitsarbeit und Veranstal-
tungsmanagement des Schles-
wig-Holsteinischer  Landtages
Frau Romer fiir die tolle und
sehr freundliche Unterstiitzung.
Wir kommen gerne wieder.

Dies war einer von sehr vielen
Infoveranstaltungen und Vor-
tragen der Regionalgruppe in
Schleswig-Holstein und Ham-
burg.

ging uns auch der Gesprachs-
stoff nicht aus. Es wurde iber
Gott und die Welt geplaudert
und dabei auch so manches Mal
herzhaft gelacht.

Ich freue mich jetzt schon wie-
der auf unser kleines Sommer-
fest im Jahr 2016. lhr seid eine
tolle Gruppe. Danke!

Imke Huxoll

Das Bild zeigt Monika Veit am Infostand
des BDO e.V.




TC Freisenbruch 1902 e.V. - Pressemitteilung

"Anstol} zur Organspende” voller
Erfolg! ,,Tolle Aktion, ein tol-
ler Gast Michael Tonnies, der
»Busch“ rappelvoll, 5:0 Sieg
im Spitzenspiel. FuBballherz,
was willst du mehr!“, fasste
ein begeisterter TC-Vorstand
Jochen Witter den Tag im Wald-
stadion Bergmannsbusch zusam-
men. Neben den Fans beider
Clubs mischten sich zu diesem
besonderen Event unter die
167 Zuschauer, was den Zuschau-
errekord bei einem Herren Fub-
ballspiel an diesem Wochen-
ende in Essen bedeutete, auch
zahlreiche Vertreter aus Politik

und Sport. Kurt Ender vom
Bundesverband der Organtrans-
plantierten resuimierte: ,,Eine
rundum gelungene Aktion!“

Ansprechpartner fur Riickfragen:
Gerrit Kremer, 0151 153 08 604
Bitte beachten Sie auch die
weiteren Fotos sowie ein kurzes
Video der Veranstaltung unter
www. facebook.com/tcf1902
sowie weitere Videos auf unse-
rem  Youtube-Kanal unter:
https://www.youtube.com/
channel/UCjbnXcA_ZJfbyPGl-
wmvFSuA

.

Michael Ténnies und TC-Vorstand Jochen Witter im Gesprdch

Vorstand des BDO

Vorsitzender

Peter Fricke

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

Fax (05067) 24 68 48

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

Stellv. Vorsitzende

Imke Huxoll

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

E-Mail: Imke.Huxoll@web.de

Schatzmeister

Hartmut Roestel

Oststr. 9

32825 Blomberg

Tel. (05235) 56 51

Fax (05235) 50 38 09

E-Mail: Hartmut.Roestel@t-online.de

Schriftfiihrer

Kurt Ender

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

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

Spielszene

Vorstandsmitglied

Claudia Krogul

Lammerstr. 5, 59394 Nordkirchen
Mobil (0172) 5 82 72 96

E-Mail: claudia@dickydackel.de

Wolfgang Veit

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

Fax (04851) 8 04 40 40
Email: veitmarne@web.de
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Erkaltungszeit - Zeit fir Ingwertee
Zu den Wirkungen und Nebenwirkungen von Ingwer

von Dr. rer. biol. hum. Hanna
Rdder, Versandservice Rosen
Apotheke, Miinchen

Ingwertee mit angeschnittener Ingwer-
wurzel (© B. Tapp, Sasbach a. K.)

Zu einem der altesten Natur-
heilmittel gehort das Gewiirz
Ingwer (Zingiber officinale). In
China wird es schon seit Uber
1000 Jahren als Heilmittel ange-
wandt. Seine medizinische Wir-
kung wurde mittlerweile von
zahlreichen wissenschaftlichen
Studien belegt.

Ingwer enthalt etwa 160 ver-
schiedene Inhaltsstoffe, wie
Eisen, Kalzium, Vitamine und
verschiedene #therische Ole.
Der Scharfstoff Gingerol verleiht
dem Ingwer seine Scharfe.

Anwendungen

Die Ingwerwurzel wirkt entziin-
dungshemmend und antiviral.
Sie wird als Tee v.a. bei Erkal-
tungskrankheiten und grippa-
len Infekten eingesetzt. AuBer-
dem wirkt Ingwer bei Magen-
und Verdauungsbeschwerden,
(Reise)-Ubelkeit und Rheuma.
Zusatzlich steigert er die Durch-
blutung und fordert die Gallen-
saftproduktion.
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Wirkungen und
Nebenwirkungen

Ingwer steigert aufgrund seiner
blutverdiinnenden Wirkung die
Durchblutung. Positiv wirkt sich
dies bei Durchblutungsstorun-
gen aus und vermindert die Bil-
dung von Thrombosen. Nimmt
man aber schon Medikamente
zur Blutverdiinnung ein, kann
eine gleichzeitige Einnahme
von Ingwer gefahrlich werden,
da die Blutverdiinnung gestei-
gert wird und der Quickwert
sich verandern kann. Deshalb
sollte auch vor einer Operation
die Einnahme von Ingwer abge-
setzt werden, da das Blutungsri-
siko erhoht ist. Weiterhin wurde
berichtet, dass Ingwer kurz-
fristig den Blutdruck erhoht.
Deshalb sollten Blutdruckpa-
tienten vorher ihren Arzt kon-
sultieren, ob die Einnahme von
Ingwer fur sie bedenkenlos ist.
Ingwer steigert die Produktion
von Magensaure und wird des-
halb bei Verdauungsstorungen
angewendet. Leidet man aber
bereits unter erhohtem Magen-
saurespiegel ist die Produktion
von Magensaure schadlich und
kann zu Sodbrennen fuhren.
Zusatzlich kann eine Anregung
der Verdauung auch zu Durch-
fall fuhren. Ingwer senkt u.a.
auch den Blutzuckerspiegel.
Dies bedeutet, dass die Wir-
kung von Insulin erhoht werden
kann. Diabetiker sollten des-
halb eine ibermaBige Einnahme
von Ingwerprodukten meiden.
Nahrungserganzungsmittel, die
Ingwer enthalten, konnen -
wenn auch selten - allergische
Reaktionen hervorrufen. Dazu
gehoren Ausschlag, Schwindel-
und Atembeschwerden sowie
einige mehr. Die im Ingwer ent-
haltenen stoffwechselanregen-
den und aktivierenden Inhalt-
stoffe konnen durchaus auch
allergogen wirken. Dies sollten

Zutaten fiir den Ingwertee:

« einige diinn geschnittene /
geriebene Scheiben frische
Ingwerwurzel

 anderthalb bis zwei Tassen
Wasser

nach eigenem Geschmack:

 den Saft einer halben
Zitrone

= zum SuBen ein bis zwei
Teeloffel Honig

Ingwertee-Zubereitung:

e Wasser in einem Topf zum
kochen bringen

= Knolle schalen und in
dunne Scheiben schneiden,
ggf. auch mit einer Ingwer-
reibe verreiben

 Die Scheiben oder den
geriebenen Ingwer in das
kochende Wasser geben
und 10-20 min. ziehen
lassen und uber ein Tee-
sieb in die Tasse gieBen.

« anschlieBend gegebenen-
falls mit Zitronensaft und
Honig abschmecken :

Allergiker besonders beachten.
Da bei der Anwendung von Ing-
wer bei Kindern unter 6 Jah-
ren keine ausreichenden Erfah-
rungen vorliegen, sollte Ingwer
nicht bis zu diesem Alter ange-
wandt werden. Auch in der
Schwangerschaft sollte Ingwer
nur nach Riicksprache mit einem
Arzt eingenommen werden, da
einige Inhaltsstoffe Wehen aus-
l6sen konnen.

Zusammenfassend lasst sich
sagen, dass Ingwer viele gesund-
heitsfordernde Wirkungen hat.
Als Arzneimittel wurde er 1997
ins deutsche Arzneibuch auf-
genommen. Ingwer kann aber
auch durchaus Nebenwirkun-
gen haben, die man unbedingt
berlicksichtigen sollte.



Organspendepreis fiir die nordlichen Regionalgruppen des BDO e.V.
von Imke Huxoll

Ministerin Alheit, Wolfeang Veit, Peter Fricke, Imke Huxoll, Dr. Kaufmann

Am 7. Oktober 2015 wurde im
Literaturhaus, Kiel der Organ-
spendepreis 2015 der Region
Nord der Deutschen Stiftung
Organtransplantation verge-
ben. Diese Auszeichnung wird
seit 2005 von den beteiligten
Gesundheitsministerien und
Senatsverwaltungen, der DSO
und dem regionalen Fachbeirat
der DSO vergeben und soll den
besonderen Einsatz der Pflege-

krafte, Arztinnen und Arzte fiir

die Organspende wiirdigen.

In diesem Jahr erhielten den
Organspendepreis die Askle-
pios Klinik Nord, Heidelberg,
das St. Marienhospital Vechta
und das Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Kiel.
Erstmalig wurde der Preis auch
an einen Selbsthilfeverband
verliehen. Die Regionalgruppen
Schleswig-Holstein, Hamburg,

Unsere neue Geschaftsstelle
ab Mitte Mai 2016 in der MarktstraBe 4, 31167 Bockenem

.

Niedersachsen und Bremen wur-
den fiur die nachhaltige und
personliche  Aufklarungsarbeit
geehrt.

Bevor Frau Ministerin Kristin
Alheit die Auszeichnungen vor-
nahm hielten Prof. Dr. med.
Thomas Becker, Vorsitzen-
der des Fachbeirats Nord, PD
Dr. med. Matthias Kaufmann,
Geschaftsfihrender Arzt der
DSO in Nord, der Kaufmannische
Vorstand der DSO, Thomas Biet
und Frau Ministerin Alheit ein-
leitende Worte.

Nach jeweils kurzen Statements
der geehrten Krankenhauser
und des BDO e.V. hielt David
Wagner eine Lesung aus seinem
Buch ,,Leben*. Im Anschluss gab
es bei Happchen und Getranke
noch die Moglichkeit zum per-
sonlichen Austausch.

Es war ein ganz besonderer Tag,
den Wolfgang und Monika Veit,
Peter Fricke, Jorg Bockelmann,
Hans-Joachim und Irma Neubert
und ich in Kiel erleben durften.
Diese Auszeichnung zeigt uns,
dass die ehrenamtliche Arbeit,
die wir alle im BDO leisten,
wertgeschatzt wird.

Verbandsnachrichten |

Behindertengerecht und mit einem Behindertenparkplatz vor der Tiir

transplantation aktuell 2015/04 | 13



Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit

mit dem stellvertretenden Regionalgruppenleiter fiir die Gruppe Rhein-Main,

Herrn Dietmar Behrend.

/

~

Dietmar Behrend wurde 1959
in Berlin geboren und lebt in
Riisselsheim. Er ist geschieden
und hat eine Tochter und einen
Sohn. Dietmar Behrend ist als
Kaufmann tatig und hat im Juli
2014 in der Universitatsklinik
Frankfurt/Main eine neue Niere
erhalten. Bevor er dialysepflich-
tig wurde, war er viele Jahre als
Jugendleiter in einem FuBball-

verein ehrenamtlich tatig und
fur den Trainings-und Spielab-
lauf fiir 150 Jugendliche zustan-
dig. Der Austausch mit anderen
Betroffenen und deren Unter-
stitzung sowie die Information
uber das Thema Organspende
sind ein besonderes Anliegen,
weshalb er sich im BDO enga-
giert.

Vorstellung des stellv. Regionalgruppenleiter der RG Sachsen,

Herrn André Konrad.
Wir freuen uns auf eine gute Zusamenarbeit.

K

Liebes Mitglied,

Mitglieder vorliegen haben.

Herzlichen Dank
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Mein Name ist André Konrad und
ich bin 1961 in Leipzig geboren.
Ich habe eine Lehrausbildung
zum  Agrotechniker/Mechani-
sator absolviert und dann noch
eine Ausbildung zum Meister der
Landwirtschaft gemacht. Seit
1985 bin ich verheiratet und seit
1992 Vater eines Sohnes.

2010 traten die ersten Anzei-
chen einer COPD und eines
Emphysems auf. Danach ver-
schlechterte sich mein Gesund-
heitszustand derartig, dass ich
meine 2007 gegrindete Firma
fur die Produktion von Erzeug-
nissen aus Faserzement schlie-

Ben musste. Mein gesundheit-
licher Zustand verschlechterte
sich bis zum Dezember 2013
derartig, dass ich auf die War-
teliste kam.

Am 21.Dezember 2013 erfolgte
die Doppel-Lungen-Transplan-
tation in der Medizinischen
Hochschule Hannover. Gesund-
heitlich ist bis heute alles top.
Meine Dankbarkeit kennt bis
heute keine Grenzen.

Ich mochte einen Teil meine
Zeit nutzen und transplantati-
onsbetroffene in Sachsen zur
Seite stehen.

Eine Bitte in eigener Sache -

bei Anderung der Anschrift, der Telefonnummer oder der E-Mail-Adresse bitten wir um eine kurze
Mitteilung an die Geschaftsstelle. Uns ist es sehr wichtig, dass wir immer die korrekten Daten unserer



Organspende

Bundestreffen - Arbeitsgruppen Aufklarung Organspende und Hirntod

vom 29.05.-31.05.2015

Eine personliche Zusammen-
fassung. Ein spannendes und
informatives Wochenende liegt
hinter mir. Verschiedene Kon-
zepte, Ansatze und aktuelle For-
schungsergebnisse zum Thema
Hirntoddiagnostik, Organtrans-
plantation und -spende wurden
von erfahrenen Expertlnnen
und Medizinstudierenden vorge-
stellt und diskutiert. Am friihen
Abend des Freitag werden wir
mit bunten Donuts und freundli-
chen Gesichtern der Organisato-
rinnen begriiBt. Organisatorin-
nen des ersten Bundestreffens
zum Thema sind hauptsachlich
Medizinstudierende der Charité
- Universitatsmedizin Berlin.
Die Arbeitsgruppe griindete sich
vor nun mittlerweile zwei Jah-
ren. Verschiedene Griindungs-
mitgliederinnen machten die
Erfahrung, dass viel Unwissen-
heit aber auch teilweise falsche
Informationen, sowohl in der
Bevolkerung aber auch unter
Kolleginnen zum Thema Organ-
spende und Hirntod herrscht.
Dies veranlasste sie diese Initia-
tive in Berlin ins Leben zu rufen.

Fir den Einfiihrungsvortrag
wurde Herr Prof. Einhaupl, Vor-

standsvorsitzender der Charité
und Facharzt fiir Neurologie

setzen.

storbenen) zu tétigen.
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eingeladen. Augenscheinlich
herrscht kurze Verwirrung als
Herr Prof. Einhaupl mitteilt,
dass es ihm unbekannt sei, dass
es diese groBartige Arbeits-
gruppe gabe. Im nachsten
Moment empfiehlt er die Bewer-
bung fur den ,Aspirin-Sozial-
Preis“. Anekdotisch geht es
in seiner kurzen Rede weiter.
Aber er verdeutlicht auch die
Brisanz und Wichtigkeit des The-
mas und lobt das Engagement
der Arbeitsgruppe. Als abschlie-
Bende ,Message® nennt er als
Neurologe die hohen Sicherheits-
standards und Richtlinien und
damit die Zuverlassigkeit der
Hirntoddiagnostik in Deutsch-
land. In zwei parallelen Veran-
staltungen werden Grundlagen
zum Thema an interessierte Stu-
dierende aus ca. 20 verschie-
denen Stadten Deutschlands
vermittelt, erfahrene ,Aufkla-
rer“ fanden sich in dieser Zeit
zum Diskutieren eines einheitli-
chen Positionspapiers der Arbeit
zusammen. Als Konsenspunkt
wird die neutrale Wissensver-
mittlung fur Schiilerinnen ab der
9. Klasse, Lehrerlnnen, Kommili-
tonlnnen und interessierte Grup-
pen genannt. Diese soll jedem
die freie Entscheidung fiir oder
gegen Organspende ermogli-

Trauer- und Kondolenzspenden

Fiir Ihr Vertrauen danken wir lhnen schon jetzt sehr herzlich!

chen. Weitere wichtige Punkte
wie Vernetzung aller Lokal-
gruppen und die Betreuung und
Wirdigung von Spenderfamilien
und Aufklarungskampagnen wer-
den weiter diskutiert. Der erste
Tag endete mit einem liebevoll
organisiertem Grillfest auf der
»Anatomiewiese* des Campus in
Berlin-Mitte. Ausgeschlafen ging
es am nachsten Morgen im Hor-
saal der historischen Nerven-
klinik weiter. Den Einfiihrungs-
vortrag hielt Dr. Bohler, ein in
Berlin und somit fiir die Region

Nord-Ost tatiger DSO-Mitarbei-
ter und ebenfalls Arzt. Er stellte
die Arbeit der Deutschen-Stif-
tung-Organspende (DSO) vor
und verdeutlichte die Kom-
plexitat der Arbeit und damit
der  Transplantationsmedizin:
,Unsere Arbeit ruht auf vielen
Schultern.“. Die komplexen und
komplizierten Strukturen der
Arbeit der DSO scheinen Heraus-
forderung und Barriere gleicher-
maBen in der Umsetzung des
Transplantationsalltags. Die dra-
matische Position Deutschlands,
an letzter Stelle der postmorta-
len Organspenden im Eurotrans-
plant-Raum (mit, unter 11 Spen-
dern pro eine Mio Einwohner)
gleicht der eines Entwicklungs-
landes. weiter auf S.18

Wenn ein geliebter Mensch stirbt ist dies fiir die Angehdrigen und Freunde schwer genug. In solchen Situ-
ationen mochten Angehdrige und Freunde oftmals in Gedenken an den Verstorbenen etwas Gutes tun und
notleidenden Menschen Hoffnung spenden. Mit einer Trauer- oder Kondolenzspende kénnen Sie sich in
angemessener Form von der verstorbenen Person verabschieden und gleichzeitig ein Zeichen fiir das Leben

Wenn Sie im Namen des Verstorbenen nach Spenden fragen mdchten, bitten wir Sie, die anschliefenden
Einzel- oder Sammeliiberweisungen mit einem bestimmten Stichwort (z.B. Trauerfall Name des/der Ver-

Eine andere Moglichkeit wére, in Ihrer Traueranzeige den Willen des Verstorbenen zu bekunden und anstatt
von Blumen und Kranzen, um Kondolenzspenden zugunsten des Bundesverbands der Organtransplantierten
e.V. zu bitten. Der Text in Ihrer Anzeige oder Trauerkarte kdnnte dabei wie folgt lauten:

»Auf Wunsch der/des Verstorbenen bitten wir anstelle zugedachter Kranze und Blumen um eine Spende fiir
Bundesverband der Organtransplantierten e.V.: Konto-Nr.: 7211001, BLZ 370 205 00 bzw.
IBAN: DE87 3702 0500 0007 2110 01, Kennwort: Trauerfall Name des/der Verstorbenen®.
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I cesonaigrupsen des 0o}

Wenn Sie Kontakt zu Transplantier-
ten, Wartepatienten und Angehorigen
in lhrer Nahe suchen, konnen Sie sich
gerne unverbindlich an einen Beauf-
tragten des BDO wenden. Die Teil-
nahme an den Aktivitaten der Regional-
gruppen ist kostenlos und nicht an eine

Kurt Ender

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

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

Bereich Sauerland
z.Zt. ohne Leitung

Bereich GieBen/ Fulda

Riidiger Volke

Am Mitteltor 4, 61209 Echzell
Tel.(06008)472, Fax (06008)7162

Bernd Haack
Marktstr. 12, 47229 Duisburg

BDO-Mitgliedschaft gebunden.

Bereich Berlin/Brandenburg
und Mecklenburg-Vorpommern
Manja Elle

Tel. (0160) 96049006

E-Mail: manja.elle@gmail.com

Leif Steinecke
Tel. (0160) 7593 252
E-Mail: alkk-Steinecke@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

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

Uwe Klein

Obersteiner Weg 16, 40229 Dusseldorf

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

Bereich Duisburg
Uwe Klein

Obersteiner Weg 16, 40229 Disseldorf

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

Kurt Ender

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

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

Bernd Haack

Marktstr. 12, 47229 Duisburg
Telefon: ( 02065) 47775

E-Mail: bhaack@profitransfer.de

Bereich Essen
Uwe Klein

Obersteiner Weg 16, 40229 Dusseldorf

Tel. (0211) 58 08 04 84
Fax (0211) 58 09 02 36
E-Mail: uwe.klein-bdo@arcor.de
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Telefon: (02065) 47775
E-Mail: bhaack@profitransfer.de

Bereich Niedersachsen

Jorg Bockelmann

Reiherwiese 2, 31167 Bockenem
Tel. (05067) 24 60 10

Mobil (0160) 99 18 01 88

E-Mail: j.b.nette@t-online.de

Peter Fricke

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

Fax (05067) 24 68 48

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

Bereich Nordbaden
z.Zt. ohne Leitung

Bereich Niirnberg/Erlangen
z.Zt. ohne Leitung

Bereich Rhein/Main

Barbara Eyrich

Coutandinstr. 4

64546 Morfelden-Walldorf

Tel. (06105) 406839

E-Mail: barbara.eyrich@t-online.de

Dietmar Behrend
Paul-Hessemer-Str. 13
65428 Riisselsheim
Tel. (06152)926946

E-Mail: dietmar.behrend@bdo-rhein-

main.de

Bereich Saarland/Pfalz

Karina Matheis

Im Vogelsberg 20, 54292 Trier
Tel. (0651) 522 36

E-Mail: GuKMatheis@t-online.de

Bereich Sachsen

Kerstin Mathes

ClaussstraBe 106, 09126 Chemnitz
Tel. (0174) 5859311

E-Mail: mathes-k@t-online.de

André Kondrad

Zur Siedlung 10

04720 Zschaitz-Ottewig
Tel. (0170) 2056125
E-Mail: klikon@t-online.de

E-Mail: ruediger@tjark.de

Michael Fastabend
Bornwiesenweg 13,

35315 Homberg (Ohm)

Tel. (06633) 64 20 00

Fax (06633) 64 27 88

E-Mail: bdo-giessen@michael-fast-
abend.de

Bereich Hamburg
kommissarisch: Wolfgang Veit
Fichtenweg 3, 25709 Marne
Tel. (04851) 12 84

Fax (04851) 8 04 40 40

E-Mail: veitmarne@web.de

Bereich Koln/ Bonn und Aachen
Hubert Neuhoff

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

Bereich Miinchen/Umland
und Augsburg
z.Zt. ohne Leitung

Bereich Miinsterland

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

Tel. (0251) 327 00 32

Mobil (0172) 5 34 60 60

E-Mail: marie@terlunen.com

Claudia Krogul

Lammerstr. 5, 59394 Nordkirchen
Mobil ( 0172) 5 82 72 96

E-Mail: claudia@dickydackel.de

Bereich Schleswig-Holstein
Wolfgang Veit

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

Fax (04851) 8 04 40 40
E-Mail: veitmarne@web.de

Bereich Siidbaden

Burkhard Tapp

Neudorfstr. 2a, 79361 Sasbach a. K.
Tel (07642) 927 93 17 | Fax -18
E-Mail: bdo-suedbaden2bdo-ev.de

Bereich Thiiringen
z.Zt. ohne Leitung



Bereich Wiirttemberg

Burkhard Tapp

Neudorfstr. 2a, 79361 Sasbach a. K.
Tel. (07642) 9 27 93 17 | Fax -18
E-Mail: wuerttemberg@bdo-ev.de

Bereich Wiirzburg und Umland
Dorothea Eirich

Schonrainstr. 9, 97753 Karlstadt
Tel. (09359) 12 41

E-Mail: doris.eirich@gmx.de

Stefan Tacsa

Gutenberg 10, 97080 Wiirzburg
Tel. (0931) 991 63 63

E-Mail: tacsastefan@yahoo.com

Fachbereiche des BDO

Fachbereiche des BDO und ihre Ansprechpartner

Herz-Transplantation

Dr. med. Bernhard Lentz
Lindenstr. 54

61231 Bad Nauheim

Tel. und Fax (06032) 24 41
E-Mail. Herz-Tx@bdo-ev.de

Peter Fricke

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

Fax (05067) 24 68 48

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

Lungen-Transplantation und

Herz-Lungen-Transplantation
Burkhard Tapp

Neudorfstr. 2a

79361 Sasbach a. K.

Tel. (07642) 9 27 93 17

Fax (07642) 927 93 18

E-Mail: Lungen-Tx@bdo-ev.de

Leber-Transplantation
(einschlieBlich Lebend-Leber-
Transplantation)

und Darm-Transplantation
Hans-Peter Wohn

Jahnstr.21, 65185 Wiesbaden
Tel. (0611) 37 12 34

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

Darm-Transplantation

Rudolf Prass (u.a. Diinndarm)
Greifswalder Weg 26

47906 Kempen

Tel. (02152) 91 22 52

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

Nieren-Transplantation
(einschlieBlich Nieren-Pankreas-
bzw. Pankreas-Transplantation)
Kurt Ender

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

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

Utz Huppertz
(Lebend-Nieren-Transplanta-
tion)

Fichtenstr. 25, 61440 Oberursel
Tel. (06172) 3 61 65

E-Mail: utz@eikeskog.de

Schwangerschaft nach Organ-
transplantation

Barbel Fangmann

WisbystraBe 5, 28719 Bremen
Tel. (0421) 69 69 68 63

E-Mail: transplant-mama@bdo-ev.de

Sport

Imke Huxoll

Im Neuen Kamp 25

28779 Bremen

Tel. (0421) 6 03 91 84
E-Mail: imke.huxoll@web.de

Die Vertreter der Fachbereiche
vermitteln auch Kontakte zu
weiteren Mitgliedern des BDO
e.V.

Redaktion

transplantation aktuell:
Michael Fastabend
Bornwiesenweg 13

35315 Homberg (Ohm)

Tel. (06633) 64 20 00

Fax (06633) 64 27 88

E-Mail: bdo-giessen@michael-
fastabend.de

BDO- Spendenkonto:

Bank fur Sozialwirtschaft Koln,
Filiale Essen

IBAN:

DE87 3702 0500 0007 2110 01
BIC: BFSWDE33XXX

Junger BDO

Andrea Dorzweiler (Lunge)
Bernhard-ltzel-Str. 6

35392 GieBen

Tel. (0641) 13 09 54 92

E-Mail: a.dorzweiler@posteo.de

Julia Fricke (Herz)

Rethener Str. 45, 31319 Sehnde
Tel. (05138) 6 13 22 91

Mobil (0151) 70 61 20 11

E-Mail: Juliafricke@hotmail.de

Psychologische Beratung
Manja Elle

(donnerstags: 17-19Uhr)
Tel.:( 0160) 96 04 90 06

Angehdrige von Wartepatienten
und Organtransplantierten
Imke Huxoll

Im Neuen Kamp 25

28779 Bremen

Tel. (0421) 6 03 91 84

E-Mail: imke.huxoll@web.de

Erhard Nadler

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

Fax (036847) 5 02 69

E-Mail: erhard-nadler®@t-online.de

Patienten mit Herzunterstiit-
zungs-systemen und deren
Angehorige

Jorg Bockelmann
Reiherwiese 2,

31167 Bockenem

Tel. (05067) 24 60 10

Mobil (0160) 99 18 01 88
E-Mail: pulslos-a@bdo-ev.de
Heidi Bockelmann

E-Mail: pulslos-b@bdo-ev.de

Recht und Soziales

Leif Steinecke

Rebhuhnwinkel 46

16356 Ahrensfelde

Tel. (030) 99 27 28 93

Fax (030) 93 66 58 66

(Mo - Fr 8 - 20 Uhr)

E-Mail: recht-und-soziales@bdo-
ev.de
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Aufgrund dieser fatalen Situ-
ation ergeben sich Folgeprob-
leme: so werden die Spender
immer alter und die verpflanz-
ten Organe qualitativ immer
schlechter (sog. marginale
Organe). Dieses Thema wird
uns in allen weiteren Vortragen
und Diskussionen beschaftigen.
Nach der Einfiihrung wird die
Workshop-Phase eingeleitet. Die
Teilnehmerlnnen fanden sich in
funf Gruppen zu verschiedenen
Themen zusammen. Am letzten
Tag wurden alle Ergebnisse der
gesamten Gruppe prasentiert.
So gab es ein Plakatprojekt,
um die Aufmerksamkeit in der
Bevolkerung zu wecken; eine
Gruppe beschaftigte sich mit
der Entwicklung eines Hand-
buchs fur die Neugriindung von
lokalen Arbeitsgruppen sowie
deren Tatigkeitsbereiche. Die
bereits bewahrte Schulprasen-
tation zur Aufklarung von Schi-
lerlnnen wurde in einem ande-
ren Workshop weiterentwickelt.
AuBerdem wurde eine Akti-
onswoche zum Tag der Organ-
spende angekurbelt, so sollen
ab dem 06.06.2015 eine Woche
lang in verschiedenen Stadten,
wie beispielsweise Miinchen,
Koln, Miinster oder Regensburg,
Aktionen zum Thema stattfin-
den, so z.B. ein Flashmob im
Mauerpark Berlin. Alles unter
dem Motto: ,Time to decide -
Schenkst du mir dein Herz?“.
Am Ende der Aktionswoche
soll es ein gemeinsames Video
geben, welches fiir Alle iber
die sozialen Medien verfiigbar
gemacht werden soll. Im letz-
ten Workshop hatten die Medi-
zinstudierenden die Moglichkeit
in einer intensiven Fragerunde,
mit zwei betroffenen Patien-
ten und einer Angehorigen nach
ihrer Entscheidung zur Freigabe
der Organe, zu befragen. Ich,
als Warte-Patientin, empfand
es als sehr bereichernd diese
verschiedenen Perspektiven zu
horen und die Fragen der Teil-
nehmerlnnen sehr wertschat-
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zend und sachlich. Ein groBer
Respekt geblihrt an dieser Stelle
der Tochter, eines Spenders,
der vor drei Jahren nach einem
schweren Unfall zum Organ-
spender wurde. lhre Perspek-
tive war sehr wichtig fur mich
und hat unterstrichen wie wich-
tig es ist zu Lebzeiten mit sei-
ner Familie Uber diese schwie-
rige Entscheidung zu sprechen.
AuBerdem verdeutlichte sie den
Konflikt zwischen einer Patien-
tenverfligung und einem Organ-
spendeausweis. In einer Pati-
entenverfigung sollte immer
explizit die Entscheidung fir
oder gegen eine Organspende
verzeichnet sein, ansonsten
konnen sich beide Dokumente
im Inhalt widersprechen. Von
einer Nierenempfangerin konn-
ten die Studierenden und auch
ich ebenfalls sehr profitieren.
Der Einblick in die Realitat und
damit allen Vor- und Nachteilen
als Organempfanger wurde fir
mich sehr plastisch.

Gestarkt wurden alle Teilnehmer
zum Thema ,,Minimierung der
Immunsuppression nach Organ-
transplantation bis hin zur Tole-
ranz“ von Prof. Volk informiert.
Hier wurde es sehr medizinisch
und biologisch. Wichtiges Fazit
der Vorlesung: die Forschung
zur Optimierung der Immunsup-
pression und potentiellen Tole-
ranz von Spenderorganen nach
Organtransplantation, wird in
dem sogenannten ,,BIODRIM-
Projekt“ (BlOmarker- Driven
personalized  IMmunosuppres-
sion) mit verschiedenen Studien
vorangetrieben. So wird z.B.
daran geforscht eine Art Typisie-
rung bei Organempfangern vor-
zunehmen, um die individuelle
Dosierung der Immunsuppres-
siva einschatzen zu kénnen und
so eine optimale Behandlung zu
gewahrleisten. Der Anwendung
in der Praxis werden allerdings,
durch verschiedene vor allem
Pharmaunternehmen, Steine in
den Weg gelegt. Die Grinde lie-

gen auf der Hand. Die sehr teure °
Immuntherapie ist eine wichtige
Einnahmequelle der Industrie.
In der Seminarphase wurde in
parallelen Sitzungen das Hirn-
todkonzept unter Leitung von
Herrn Dr. Salih, Intensiv-Neuro-
loge, hinterfragt. Zum Thema
Religion und Organspende refe-
rierte Herr Dr. Bauschke, Theo-
loge und stellte sich den kriti-
schen Fragen der Studierenden.
In zwei weiteren Seminaren
wurden im praktischen Diskurs
die Grundlagen der Nephrolo-
gie durch Prof. Budde und der
Hepatologie durch Dr. Nebrig
vermittelt. Auch hier wurde
deutlich, wie die Transplantat-
qualitat zur positiven Prognose
des transplantierten Organs bei-
tragt. Die Abschlussvorlesung
wurde von Transplantationschir-
urg Herrn Dr. Denecke gehalten.
Er berichtete sehr plastisch und
mit vielen Detailfotos von einer
gelungenen  Transplantations-
operation von Niere und Leber
und warb damit fiir die Arbeit in
der Transplantationsmedizin. Er
verwies aber auch auf die Pro-
blematik der sogenannten mar-
ginalen Organe, welche mitt-
lerweile durch die erweiterten
Spendekriterien, transplantiert
werden. Diese seien allerdings
mit weniger guten Aussichten
fur die Empfanger behaftet.

Am Sonntagmorgen fanden sich
alle Teilnehmerlnnen, wieder
im Horsaal der alten Nerven-
klinik, zum spannenden Vortrag
vom sonst eher stiefmiitterlich
behandelten Thema der Gewe-
bespende, von Herrn Dr. Schro-
eter ein. Die Gewebespende
unterliegt einem, von der
Organspende, vollig losgelos-
tem System. Dieses System mit
seinen Richtlinien ist sehr kom-
plex, kompliziert und aufwendig
und findet vermutlich deshalb
wenig Zuwendung in deutschen
Kliniken. Trotz Notwenigkeit
dieser Spenden, wie beispiels-
weise Augenhornhaut (Cornea),



<.

Herzklappen oder Hiftgelenk-
knochen, ist Deutschland wei-
ter auf Spenden aus dem Aus-
land angewiesen. Die Charité ist
Vorreiter fur eine einheitliche
Gewebebank in Deutschland.
Es gibt verschiedene Kliniken
in Deutschland die unterschied-
liche Gewebebanken wie bei-
spielsweise fur die Cornea besit-
zen. Ziel sollte ein einheitliches
deutsches System sein. AuBer-
dem sollten die Synergieffekte
der Organ- und Gewebespende
besser genutzt werden. Bisher
scheinen die Barrieren dafir
allerdings, unter anderem auf-
grund der unterschiedlichen
Verteilungssysteme, zu hoch.
In der letzten Vorlesung des
sehr informativen Wochenen-
des sprach Prof. Lippert, ehren-
amtliches Mitglied der Standigen
Kommission Organspende der
Bundesirztekammer (StaKo BAK)
zu Entwicklung und Umsetzung
der strengen Regularien in der
Organspende in Deutschland.
Wichtig dabei zu unterstreichen
war ihm die klare Unabhangig-
keit zwischen der Hirntoddia-
gnostik und der Organspende.
Der Hirntod sei zwar Vorausset-
zung fur die Organspende aber
regulativ getrennt voneinander
zu betrachten. Er erlauterte
auch die Allkoationskandale
und Anderungen der Richtlinien
im Anschluss. Wichtige Zahlen
vielen ebenfalls in seinem Vor-
trag: in Deutschland gibt es Uiber
40 Transplantationszentren in
diesen arbeiten ca. 850 Trans-
plantationsmedizinerlnnen und
von diesen waren 10 Mediziner
in die sogenannten Skandale
verwickelt. Dennoch blieb nach
diesem Vortrag ein fahler Bei-
geschmack bei mir zuruck. Die
hohe Wichtigkeit der Arbeit von
Prof. Lippert und Kollegen lieB
wenig Platz fur Patientenmei-
nungen oder auch Kritik im All-
gemeinen.

In der abschlieBenden Podi-
umsdiskussion, geleitet durch
die Grindungsmitglieder der

Arbeitsgruppe, wurden wich-
tige Themen des Wochenendes
zusammengefasst und in Ansat-
zen hinterfragt. Zuvor wurde
bekannt geben, dass zwei ,Kri-
tikerparteien“ die Teilnahme
zuerst zugesagt, dann allerdings
kurzfristig wieder abgesagt hat-
ten. Dies waren Frau Prof. Anna
Bergmann (Kulturwissenschaft-
liche Fakultat der Europa-Uni-
versitat Frankfurt (Oder)) und
die Initiative Kritische Aufkla-
rung Organtransplantation e.V.
Podiumsgaste  waren  Prof.
Lippert, Dr. Salih, Dr. Rahmel
(Medizinischer Vorstand der
DSO), Prof. Pratschke (Medizini-
scher Direktor der Chirurgie der
Charité) und Frau Ziegler als
Lebertransplantierte und Vorsit-
zende des Forums Organtrans-
plantation Berlin e.V.
Gemeinsame Konsenspunkte
der Diskussion waren: Aufkla-
rung zum Thema Organspende
und Hirntod habe oberste Prio-
ritat. Aufgeklart mussten nicht
nur medizinische Laien, Schi-
lerlnnen, Lehrerlnnen sondern
auch Arztinnen und Pflegeper-
sonal werden. Um so die star-
ken Informationsdefizite zu
beseitigten aber auch Barrieren
zu Uberwinden und eine fun-
dierte Aufklarung leisten und
eine Entscheidung treffen zu
konnen. Organspende gehe alle
Menschen etwas an. Werbekam-
pagnen wurden eher kritisch
gesehen, da sie die Menschen
wenig erreichen und es kaum
Belege zur Wirksamkeit gibt.
Das direkte Gesprach sollte vor-
gezogen werden. Auch wurde
von allen Herren noch einmal
auf die Sicherheit der Hirntod-
diagnostik in Deutschland hinge-
wiesen, es gabe keinen einzigen
Fall bei dem die Hirntoddiagno-
sestellung in Deutschland falsch
gewesen sei. Die Begleitung des
Sterbenden sei ebenfalls ein
wichtiger Teil der arztlichen
Tatigkeit, so Prof. Pratschke.
Alle Diskussionen und Kritiken
zum Thema Hirntod seien eher

philosophischer Art und unter-
liegen somit einer individuellen
Entscheidung.

Frau Ziegler wies auf die Unter-
entwicklung der therapeuti-
schen Begleitung wahrend einer
Organtransplantation ~ sowohl
psychologisch, sozialarbeite-
risch oder auch anderer wich-
tiger Bereiche hin. Diese seien
besonders vor und nach Trans-
plantation wichtig aber auch fir
die Spenderfamilien, um ihre
Entscheidung wertzuschatzen.
Die Spenderfamilien sollen am
Ende des Entscheidungsgespra-
ches ganz sicher in ihrer Ent-
scheidung sein, erganzte Prof.
Pratschke.

Mein Fazit des Wochenendes
ist, das Engagement der Medi-
zinstudentinnen ist sehr beein-
druckend. In ihrer Arbeit wer-
den vielschichtige Facetten der
Thematik beleuchtet und hin-
terfragt. Diese Vielschichtigkeit
ist im Fortbildungs- und Vernet-
zungswochenende gelungen.
Fir mich als Patientin nehme
ich ein paar, wenn auch ,,gefil-
terte®, Botschaften mit: man
sollte die Lebendspende aktuell
der postmortalen Spende, auf-
grund von Organmangel und die
damit einhergehende Transplan-
tation von marginalen Organen
mit schlechter Prognose, vorzie-
hen. Den psychologischen Belas-
tungsfaktoren, welche zwischen
Spender und Empfanger entste-
hen, werden allerdings bislang
keine Beachtung geschenkt. Der
Organmangel ist in Deutschland
dramatisch und mit einem Ent-
wicklungsland vergleichbar. Die
Aufklarungsarbeit in der Bevol-
kerung und fir medizinisches
Fachpersonal ist essenziell um
einen Ausweg aus der aktuellen
Situation fir alle Patientlnnen
zu finden. Ein von der StaKO
geplantes  deutschlandweites
Transplantationsregister muss in
die Praxis integriert werden, um
so fundierte Zahlen erheben zu
konnen. Ein weiteres grundle-
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gendes Thema wurde von allen
Rednern sehr resignativ behan-
delt - die Widerspruchsldsung.
Obwohl unter allen ein Konsens
fur diese herrschte, gibe es in

Das AQUA-Institut hat nach Frei-
gabe durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss die Bundesaus-
wertungen fir das Jahr 2014 ins
Internet gestellt. Ab sofort kon-
nen die bundesweiten Ergeb-
nisse der gesetzlichen Quali-
tatssicherung im Krankenhaus-
bereich unter www.sqg.de im
Bereich  Ergebnisse/Leistungs-
bereiche eingesehen werden.

der deutschen Politik zurzeit
kein Interesse eine Anderung
der 2012 verabschiedeten Ent-
scheidungslésung zu bewirken.

Es gibt viel zu tun und einen

Im Jahr 2014 wurden in den
Krankenh&usern bundesweit
Dokumentationen zu 30 Leis-
tungsbereichen (u.a. bis auf die
Dinndarm-Tx alle Organtrans-
plantationen, sowie Leber- und
Nierenlebendspende) mit insge-
samt 416 Qualitatsindikatoren
geflhrt.

Die Bundesauswertungen bil-
den die Ergebnisse aller Kran-

Bundesauswertungen 2014 Online abrufbar

wichtigen Teil davon leistet
die Arbeitsgruppe Aufklarung
Organspende! .
von: Manja Elle; Kontakt:
manja.elle@gmail.com

kenhduser ab, ohne Nennung
einzelner Hauser und sie ent-
halten keine Kommentierungen
oder Bewertungen. Fine kom-
mentierte  Zusammen-fassung
der wichtigsten Ergebnisse wird
voraussichtlich Ende September
2015 im Qualitatsreport verof-
fentlicht.

Krankenkassen erstatten rezeptfreie Arzneimittel bei

Griinem Rezept

Das Griine Rezept ist eine Emp-
fehlung des Arztes, der die
Anwendung eines nicht ver-
schreibungspflichtigen Medika-
ments aus medizinischer Sicht
flr notwendig erachtet. Gleich-
zeitig dient es dem Patienten
als Merkhilfe beziiglich Name,
Wirkstoff und Darreichungs-
form. Der bisher geltende Satz
"Dieses Rezept konnen Sie nicht
zur Erstattung bei lhrer gesetzli-
chen Krankenkasse einreichen."
wird inzwischen ersetzt durch
"Dieses Rezept konnen Sie bei
vielen gesetzl. Krankenkassen
zur Voll- oder Teilerstattung als
Satzungsleistung  einreichen.”
Darauf macht der Deutsche
Apothekerverband (DAV) die
70 Millionen gesetzlich kran-
kenversicherten Menschen in
Deutschland aufmerksam.

Die Mehrheit der Kranken-
kassen machen von der Méglich-
keit Gebrauch, die Kosten fiir
bestimmte rezeptfreie, jedoch
apothekenpflichtige Arzneimit-
tel als individuell festgelegte
Satzungsleistung zu {iberneh-
men. In erster Linie werden
pflanzliche, homoopathische
und anthroposophische Arznei-
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mittel erstattet. Fiir die Kosten-
erstattung eines solchen Medi-
kaments muss der Versicherte
die Quittung aus der Apotheke
zusammen mit dem Griinen
Rezept bei seiner Krankenkasse
einreichen. Oft quittiert die
Apotheke den Kaufpreis auch
direkt auf dem Griinen Rezept.
Erstattet wird meist bis zu einer
bestimmten jahrlichen Summe,
je nach Krankenkasse zwischen
50 und 400 Euro. Einzelheiten
dazu sollten Verbraucher direkt
bei ihrer Krankenkasse erfra-
gen. Gibt es keine Erstattung
der Krankenkasse, kann das
Griine Rezept zusammen mit
der Quittung aus der Apotheke
auch bei der jahrlichen Einkom-
mensteuererklarung des Patien-
ten als auBergewohnliche Belas-
tung eingereicht werden.

Liste der Kassen, die rezept-
freie Medikamente erstatten
Seit 2012 dirfen die gesetzli-
chen Krankenkassen die Kosten
fur rezeptfreie Medikamente,
sogenannte OTC-Arzneimit-
tel', erstatten. Die nachfol-
gende Liste gibt Auskunft, wel-
che Kassen diese freiwillige
Satzungsleistung anbieten.

http://www.aponet.de/filead-
min/aponet/res/img/mate-
rial/Allgemeines/Liste-Kassen-
Erstattung-rezeptfreie-Medika-
mente.pdf

Die Liste wurde vom Bundes-
verband der Pharmazeutischen
Industrie  (BPI) Zusammenge-
stellt und wird quartalsweise
aktualisiert. Sie gibt nicht nur
Auskunft dariiber, welche Kas-
sen teilnehmen, sondern nennt
auch Konditionen. Genaueres
zu den Voraussetzungen und
der Abwicklung der Erstattun-
gen erfragen Sie bitte direkt bei
Ihrer Krankenkasse.

'0OTC-Arzneimittel (engl. over the coun-
ter ,lber die Ladentheke verkauft‘) ist
die Bezeichnung fir apothekenpflich-
tige und nicht apothekenpflichtige
Arzneimittel, die gleichzeitig nicht
verschreibungspflichtig sind.
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Zehn Jahre ABO-inkompatible Nierentransplantation in Freiburg -

Ergebnisse und Komplikationen
von Dr. med. Stefan Zschiedrich!, Dr. med. Bernd Janigen?, Priv.-Doz. Dr. med. Przemyslaw
Pisarski2, Priv.-Doz. Dr. med. Albrecht Kramer-Zucker’
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Am 1. April 2004 wurde in Frei-
burg die erste ABO-inkompatible
(ABOi) Nierentransplantation in
Deutschland durchgefihrt. Seit-
dem wurden uber 100 Patien-
ten ABO-inkompatibel an unse-
rem Zentrum transplantiert.
Wir berichten iiber die aktuel-
len Ergebnisse und Entwicklun-
gen und vergleichen diese mit
der Freiburger ABO-kompatiblen
(ABOc) Lebendspende-Kohorte.

Die Grundlage der Analyse ist
das Freiburger ABOi Nierentrans-
plantationsregister, das umfas-
sende Daten zu Transplantation,
Ergebnis und Verlaufswerten
beinhaltet. Ausgewertet wurden
alle Patienten, die eine Tacroli-
mus-basierte  Standardimmun-
suppression und Basiliximab-
Induktion (eine  zusatzliche
Anfangsimmunsuppression  mit
einem Antikorper gegen Inter-
leukin 2-Rezeptor an Tag 0 und
4 nach Transplantation) erhal-
ten hatten. Verglichen wird eine
blutgruppenkompatible Nie-
renlebendspende-Kohorte  mit
Tacrolimus-basierter Immunsup-
pression und Basiliximab-Induk-
tion aus dem gleichen Zeitraum.
Insgesamt konnten 100 ABOi
und 248 ABOc Nierentransplan-
tationen aus unserem Regis-
ter ausgewertet werden. Aus-
geschlossen wurden 3 ABOi-
Empfanger mit  Ciclosporin

A-basierter Immunsuppression
und 141 ABOc-Empfanger mit
Ciclosporin A-basierter Immun-
suppression oder nicht erfolgter
Basiliximab-Induktion. Ein Pati-
ent der ABOc-Kohorte entzog
sich der Nachsorge und wurde
ebenfalls ausgeschlossen. Die
Patientencharakteristika waren
bis auf das signifikant hohere
Vorliegen einer koronaren Herz-
erkrankung im ABOc-Kollektiv
vergleichbar. Das mediane fol-
low-up betrug 58 [3-128] Monate
in der ABOi- bzw. 48 [2-122]
Monate in der ABOc-Kohorte
(p=0,03). Das mediane Emp-
fangeriiberleben betrug 99 % in
der ABOi- und 80 % in der ABOc-
Kohorte (p=0,0071). Dieser sig-
nifikante Unterschied zugunsten
der ABOi Nierentransplantation
lasst sich vermutlich auf ein
hoheres kardiovaskulares Risi-
koprofil der ABOc Vergleichsko-
horte zuriickfiihren. Das medi-
ane Transplantatiiberleben lag
bei 94 % in der ABOi- und 88 %
in der ABOc-Kohorte (p=0,25).
Das Ergebnis war also wiede-
rum besser als in der ABOc-Ver-
gleichgruppe, jedoch nicht sta-
tistisch signifikant besser. Die
geschatzte glomerulare Filtra-
tionsrate (GFR=Parameter zur
Beschreibung der Nierenfunk-
tion) bei Entlassung bei 51 ml/
min/1,73 m? in der ABQOi- und
ebenfalls 51 ml/min/1,73 m?
in der ABOc-Gruppe. Der im
jeweils  letzten  Follow-Up
gemessene  geschatzte  GFR
betrug in der ABOi-Kohorte
53 ml/min/1,73 m?, in der ABOc-
Kohorte 52 ml/min/1,73 mZ.
Das Auftreten (ABOi vs. ABOc)
von antikorper-vermittelten
AbstoBungen (= sog. humora-
len Rejektionen) lag bei 9 % vs.
11 % und fir T-Zell-vermittelte
AbstoBungen (= sog. zellulare
Rejektionen) bei 13 % vs. 12 %.
Die Inzidenz an infektidsen
Komplikationen, die eine statio-

nare Aufnahme im Krankenhaus
notwendig machten, betrug
38 % in der ABQi- und 37 % in
der ABOc-Gruppe. Es traten in
6 % der ABOi-Kohorte und 5 %
der ABOc-Kohorte neue maligne
Erkrankungen auf.

Die ABOi Nierentransplantation
hat also an unserem Zentrum
mindestens vergleichbar gute
Ergebnisse und Komplikati-
onsraten wie die ABOc Nieren-
transplantation. Die Inzidenz
von humoralen und zellularen
Rejektionen ist in beiden Grup-
pen gleich. Die Haufigkeit von
infektiosen Komplikationen und
Malignomen ist trotz der inten-
sivierten Immunsuppression in
der ABOi Gruppe nicht erhdht.
Die ABOi Nierentransplantation
stellt sich zusammenfassend
gegeniiber der blutgruppenkom-
patiblen als gleichwertig dar.

Quellenangabe:

' Abteilung Nephrologie und Allgemein-
medizin, Klinik fir Innere Medizin IV,
Universitétsklinikum Freiburg

2 Sektion Transplantationschirurgie, Kli-
nik fiur Allgemein- und Viszeralchirur-
gie, Universitatsklinikum Freiburg Arti-
kel abgedndert nach S. Zschiedrich et
al., Nieren- und Hochdruckkrankheiten,
Jahrgang 44, Nr. 1/2015, S. 21-22 - mit
freundlicher Genehmigung des Dustri-
Verlages Dr. Karl Feistle GmbH & Co. KG

transplantation aktuell 2015/04 | 21



4 )
[l Vergleich ABOJ/ andere Zentren?

Hinweis zum Vergleich: Die Schreib- -

- Transplantatiiberleben USA: wegse AElO I'E)ZW AEBOi ist international
o gebrauchlich. Karl Landsteiner (6ster-
— o years 83 A:) reichisch-US-amerikanischer Patho-
— 10years 73 % loge und Serologe) hatte 1901 das ABO-
System der Blutgruppen entdeckt und
* Transplantatiiberleben JAPAN: eigentlich ,0" wie ,ohne Reaktion“
-5 years 95 % gemeint. Nur in Deutschland wird ABO

— 10 years 90 % bzw. ABOi geschrieben.

 Transplantatiiberleben Freiburg:

— Syears 97 %
_ 0,

10 years 94 A) Montgomery et al., Transplantation 2012; 603-9
Tanabe et al., Clin Transpl. 2013:307-12.
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Medikamentose Immunsuppression und die moglichen

unerwiinschten Wirkungen nach Organtransplantation
von PD Dr. med. Harald Schrem® 2, Fabio lus " 3, Alexander Kaltenborn®# und
Dr. med. Viktor Arelin "5, Hannover

Fortsetzung: Ausgabe 3-2015, S. 23-24

Nierenfunktionsverschlechte-
rung nach Transplantation

Im Langzeitverlauf nach Trans-
plantation ist die Uberwachung
der Nierenfunktion im Rah-
men der arztlichen Nachsorge
essentiell. Insbesondere nach
langerer Immunsuppression
mit den Calcineurininhibitoren
Ciclosporin und Tacrolimus soll-
ten regelmafige Bestimmun-
gen der Kreatinin- und Harn-
stoffwerte im Serum sowie der
glomerularen Filtrationsrate
(GFR) oder der Kreatinin-
Clearance erfolgen, da diese
Immunsuppressiva gehauft eine
nierenfunktionsschadigende
unerwiinschte Wirkung haben
(siehe Tabelle 1). Wichtige MaB-
nahmen zum Schutz der Nie-
renfunktion umfassen eine gute
Kontrolle der Fettstoffwechsel-
und Blutzuckerstoffwechsellage
sowie des Blutdruckes und der
EiweiBausscheidung im Urin im
Rahmen der regelmaBigen arzt-
lichen Nachsorge. Ultraschall-
untersuchungen der Nieren mit
Messungen der Durchblutung
gehoren ebenso zum Routineko-
ntrollprogramm. Falls die Cal-
cineurininhibitoren Ciclosporin
oder Tacrolimus fiir die Immun-
suppression eingesetzt werden
ist eine regelmaBige Kontrolle
der Blutspiegel dieser Medika-
mente wichtig, um Uberdosie-
rungen mit nierenfunktions-
schadigenden Konsequenzen
erkennen und moglichst vermei-
den zu konnen.

Weitere wichtige MaBnahmen
umfassen eine ausreichende
tagliche Trinkmenge von zwei
Litern und nach Moglichkeit das
Vermeiden potentiell nieren-
schadigender Medikamente wie
zum Beispiel der nicht-steroi-
dalen Antirheumatika (NSAR),
die teilweise rezeptfrei in der
Apotheke erhaltlich sind und
die bei Kopfschmerzen oder als

sonstige Schmerzmittel einge-
setzt werden (z.B. Ibuprofen).
Bei beginnender Nierenfunkti-
onsverschlechterung sollte in
Abstimmung mit dem zustan-
digen Transplantationszentrum
eine Umstellung der Immun-
suppression auf weniger nie-
renschadigende Kombinations-
therapien fiir die Immunsup-
pression erwogen werden (siehe
Tabelle 1).

Bosartige Tumorerkrankungen
nach Transplantation
Leider ist das Risiko fur bos-
artige Tumorerkrankungen
nach Transplantation durch die
Immunsuppression langfris-
tig erhoht. Vereinfacht kann
man sagen, dass je hoher die
Gesamtdosis der Immunsuppres-
sion uber die Zeit ansteigt umso
hoher steigt auch das Tumorri-
siko. Aus diesem Grunde geho-
ren regelmaRige Vorsorgeunter-
suchungen zur Nachsorge nach
Organtransplantation.
Insbesondere das Risiko, einen
bosartigen Hauttumor zu erlei-
den, ist unter Immunsuppres-
sion nach  Transplantation
erhoht. Dies gilt umso mehr
wenn folgende Risikofaktoren
dazu kommen:
» fortgeschrittenes Lebensalter,
« vermehrte Ultraviolettlicht-
exposition,
e eine starkere Immunsuppres-
sion,
e Infektionen mit dem humanen
Papillomavirus (HPV),
» eine Vorgeschichte mit bosar-
tigen Hauttumoren,
e heller Hauttyp.
Aus diesem Grunde sollten
transplantierte Patienten min-
destens einmal jahrlich eine
dermatologische  Ganzkorper-
kontrolle iiber sich ergehen las-
sen, damit auffallige Hautare-
ale friihzeitig erkannt und ggf.
entfernt werden konnen. Son-

nenbaden und Besuche in einem
Solarium sollten aufgrund des
erhohten Hautkrebsrisikos nach
Transplantation unter immun-
suppressiver Therapie vermie-
den werden. Sonnenexponierte
Haut sollte mit einer Lotion mit
sehr hohem Sonnenschutzfaktor
(mindestens LSF 30, je hoher
desto besser) geschiitzt werden.

Maligne Lymphome spielen
nach Transplantation eine fiih-
rende Rolle unter den malignen
Erkrankungen. Meist sind diese
Lymphome durch eine Epstein-
Barr-Virusinfektion (EBV) mit
verursacht. Typische Risiko-
konstellationen sind gegeben,
wenn der serologische Nach-
weis einer durchgemachten
EBV-Infektion in der Kindheit
oder Jugend-vorliegt oder wenn
die Konstellation eines EBV-
negativen Empfangers, der ein
Organ von einem EBV-positiven
Spender erhalten hat, besteht.
Das Risiko, an einem malignen
Lymphom zu erkranken, steigt
mit der Intensitat der Immun-
suppression. Lymphome zeigen
sich haufig durch deutlich tast-
bare vergroBerte Lymphknoten
in den Achselhohlen und/oder
der Leistenregion. Aus diesem
Grunde sollten diese Regionen
regelmafig abgetastet werden.
Dies kann auch durch die Pati-
enten selbst erfolgen. Bei Auf-
falligkeiten sollte an die Mog-
lichkeit des Vorliegens eines
Lymphoms gedacht werden und
eine entsprechende weiterfiih-
rende Diagnostik eingeleitet
werden.

Das Darmkrebsrisikoist nach
Transplantation ebenfalls insbe-
sondere bei Patienten mit chro-
nisch entziindlichen Darmer-
krankungen  oder  positiver
Familienanamnese erhoht. Aus
diesem Grunde sollten regel-
mafRige Darmspiegelungen im
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Rahmen der Krebsvorsorge
durchgefilhrt und im Auge
behalten werden.

Generell sollten die allgemeinen
Krebsvorsorgeuntersuchungen
nach einer Transplantation kon-
sequent durchgefiihrt werden.
Dazu gehoren auch regelmaBige
gynakologische und urologische
Vorstellungen sowie jahrliche
Ultraschalluntersuchungen des
Baumraumes. Je nach indivi-
duellem Risiko wird haufig ein
fester Screeningplan fiir jeden
Patient erstellt.

Wenn unter Immunsuppression
ein bosartiger Tumor festge-
stellt wird, empfehlen wir, mit
den Arzten des zustindigen
Transplantationszentrums eine
Modifikation der immunsuppres-
siven Medikation zu diskutie-
ren. In diesem Zusammenhang
sollte ggf. eine Herabsetzung
der Intensitdt der Immunsup-
pression und/oder ein Einsatz
von Everolimus oder Sirolimus
erwogen werden. Uber Evero-
limus und Sirolimus wurde in
Zellkulturexperimenten eine
wachstumshemmende Wirkung
berichtet.

Osteoporose nach Organtrans-
plantation

Das Risiko fiir das Auftreten
einer Osteoporose mit der mog-
lichen Folge eines so genann-
ten pathologischen Knochen-
bruchs, der bereits bei minima-
len, unverhaltnismaBig geringen
Gewalteinwirkungen auftreten
kann, steigt nach Transplanta-
tion unter Immunsuppression
mit Prednisolonan. Bereits ab
einer Tagesdosis iiber 2,5 mg
Prednisolon zeigt sich ein deut-
lich erhohtes Frakturrisiko.

Ein klinischer Verdacht auf eine
moglicherweise vorliegende
Osteoporose sollte bei einer
Immunsuppression mit Predni-
solon Uber mehr als drei Monate
mittels Knochendichtemessung
(Dual-X-Ray-Absorptiometry =
DXA) an der Lendenwirbelsaule
und an der Hiifte liberpriift wer-
den. Bei manifester Osteoporose
sollte unbedingt erwogen wer-
den, auf eine Basisimmunsup-
pression ohne Prednisolon oder
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auf eine Basisimmunsuppres-
sion mit nur minimaler Dosie-
rung des Prednisolons umzu-
steigen. Diese Entscheidung
sollte jedoch immer in enger
Absprache mit dem zustandigen
Transplantationszentrum unter
Abwidgung mit den zu erwar-
tenden immunologischen Absto-
Bungsrisiken erfolgen.

Bei einer absehbar notwendigen
immunsuppressiven Behandlung
mit Prednisolon iiber mehr als
drei Monate ist nach der aktu-
ellen S3-Leitlinie des Dach-
verbandes Osteologie bereits
von Beginn an eine Osteoporo-
seprophylaxe mit Vitamin D3
(400-1200 IE/Tag) und Calcium
(1000-1500 mg/Tag) zu emp-
fehlen. Hilfreiche weiterfih-
rende Informationen finden sich
im Internet (http://www.dv-
osteologie.org/dvo_leitlinien/
osteoporose-leitlinie-2014).
Tritt eine mit der Osteopo-
rose assoziierte Fraktur auf
oder werden im Rahmen einer
Knochendichtemessung  (Dual-
X-Ray-Absorptiometry = DXA)
unter Immunsuppression mit
Prednisolon T-Werte gemessen,
die niedriger als 1,5 sind, so
empfiehlt die S$3-Leitlinie des
Dachverbandes Osteologie eine
Behandlung der Osteoporose
mit Bisphosphonaten unter aus-
reichendem Magenschutz mit
Protonenpumpenhemmern, die
bei Patienten mit Osophagusva-
rizen oder einer Magenulkusana-
mnese jedoch nur intravends
durchgefiihrt werden kann.

Infektionen nach Transplanta-
tion und deren Prophylaxe

Bei transplantierten Patienten
unter Immunsuppression kon-
nen Infektionen klinisch sehr
untypisch verlaufen. Die Symp-
tome konnen schwacher ausge-
pragt sein, wahrend der Verlauf
der Infektion deutlich bedrohli-
cher und gefahrlicher sein kann.
Hierdurch stellen diese Situati-
onen die behandelnden Arzte
vor besondere Herausforde-
rungen. Arzte, die in ihrem
klinischen Arbeitsalltag nicht
regelmaBig transplantierte

Patienten behandeln, sollten
aus diesem Grunde im Rahmen
der Diagnostik und Behandlung i
friihzeitig den Kontakt mit
dem zustandigen Transplanta-
tionszentrum suchen.

Beim Auftreten von Fieber muss
an eine Infektion gedacht wer-
den. Differentialdiagnostisch
kann bei Fieber jedoch auch
eine TransplantatabstoBung
zugrunde liegen. Eine friihzei-
tige mikrobiologische Diagnostik
mit Antibiogramm ist bei Infek-
tionen essenziell fiir den Erfolg
der antibiotischen Behandlung.
Nach Sicherung von Material fir
die mikrobiologische Diagnostik
sollte jedoch mdglichst konse-
quent und rasch eine kalku-
lierte Antibiose begonnen wer-
den. Virale Infektionen sollten
in die diagnostischen Uberle-
gungen Eingang finden und ent-
sprechend nachgewiesen oder
ausgeschlossen werden.

Das Risiko fiir bestimmte Infek-
tionen hangt von der Intensitat
der Immunsuppression und dem
zeitlichen Verlauf nach Trans-
plantation ab. Im Langzeitver-
lauf stehen Harnwegsinfekte und
Infektionen der oberen Atem-
wege im Vordergrund. Im frithen
Verlauf nach Organtransplanta-
tion werden prophylaktische
antibiotische, antivirale und
gegen Pilzinfektionen gerich-
tete medikamentose MaBnah-
men, zum Teil zeitlich begrenzt
auf die ersten 3-6 Monate nach
Transplantation, notwendig. Die
Vorgehensweisen unterscheiden
sich bei diesen prophylaktischen
MaBnahmen jedoch deutlich je
nach transplantiertem Organ
und zwischen den verschiede-
nen Transplantationszentren.
Bei der Kombinationsbehand-
lung mit Mycophenolatmofetil-
zur Immunsuppression und Val-
ganciclovir zur antiviralen Pro-
phylaxe muss an die Erhéhung
des Risikos eines moglicher-
wiese gefahrlichen Abfalls der
Leukozyten als unerwiinschte
Wirkung gedacht werden. Aus
diesem Grunde sollte im Rah-
men der Nachsorge das Blutbild
regelmabig kontrolliert werden.
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Infektionen mit Herpes zoster
und mit Herpes simplex Viren
kommen unter der Immunsup-
pression mit Mycophenolatmo-
fetil aufgrund der B-Zellhem-
mung durch dieses Medikament
haufiger vor. Eine orale Behand-
lung mit Aciclovir oder Vala-
ciclovir und eine temporare
Reduktion der Dosierung des
Mycophenlatmofetil  geniigen
als Behandlung in solchen Fallen
meist. In schweren Fallen muss
die immunsuppressive Behand-
lung jedoch umgestellt werden.
Bei zahnarztlichen Eingriffen
sowie bei Operationen oder
anderen Eingriffen ist bei trans-
plantierten Patienten grundsatz-
lich eine Antibiotikaprophylaxe
im Sinne einer Endokarditispro-
phylaxe sehr empfehlenswert.
Fazit:

Heutzutage sind Erfolge auf
dem Gebiet der Organtransplan-
tation moglich, die vor einigen
Jahrzehnten noch undenkbar
waren. Diese Erfolge hangen
eng mit den Fortschritten auf
dem Gebiet der Immunsup-
pression und der Behandlung
von Komplikationen zusammen.
Fir betroffene Patienten ist es
vorteilhaft, die Chancen und
Risiken ihrer aktuellen medika-
mentosen Behandlung moglichst
genau zu kennen. Hierdurch
wird der informierte Patient in
die Lage versetzt, mit seinem
Wissen aktiv am Erreichen einer
moglichst guten langfristigen
Prognose mit moglichst guter
Lebensqualitat mitzuwirken.
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ROSEN APOTHEKE
VERSANDSERVICE

lhr professioneller Medikamentenversand

fiir Organtransplantierte

» diskret
» zuverlassig & schnell

» sicherer Versand -
auch gekuhlt

» preiswert &
versandkostenfrei

20% Rabatt auf alle nicht
verschreibungspflichtige

LEBENSWERT MIT EINEM
STARKEN PARTNER

Medikamente und Kosmetikartikel

i

Mo-Fr, 9:00 bis 18:00 Uhr:

& (0800) 23 00 2

Rosen Apotheke Versandservice

Gerne informieren wir Sie personlich unter
unserer gebiihrenfreien Service-Hotline von

7 00

Rosenstr. 6/1. Stock, 80331 Munchen, E-Mail: service@rosenapotheke.com

www.rosenapotheke.com/492-1/versandservice

-

Core Facility Qualitdtsmanagement
und HTA Transplantation, Integriertes
Forschungs- und Behandlungszentrum
Transplantation, Medizinische Hoch-
schule Hannover

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie, Medizini-
sche Hochschule Hannover

N

3 Klinik fiir Herz-, Thorax-, Transplan-
tations- und Gefdfchirurgie, Medizi-
nische Hochschule Hannover

# Unfallchirurgie und Orthopddie, Bun-
deswehrkrankenhaus Westerstede

> Klinik fir Nephrologie, Medizinische
Hochschule Hannover
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Ciclosporin Tacrolimus

Sirolimus MMF

Prednisolon

Gewiinschte immun-
suppressive Wirkung

+++ +++(+)

++(+) ++ +

Beeintrachtigung der
Nieren-funktion
(Nephrotoxizitat)

++ ++

Neurologische Neben-
wirkungen (Neurotoxizitat)

Vermehrter Haarwuchs
(Hisutismus, Hypertrichose)

++ -

Risiko eines zu behandeln-
den Diabetes
(Diabetogenitat)

Durchfallbeschwerden
(Diarrhoe)

Beeintrachtigung der Leber-
funktion (Hepatotoxizitat)

Beeintrachtigung der
Knochenmarkfunktion

Tabelle 1: Die hier dargestellten
erwinschten und unerwiinsch-
ten Wirkungen der gebrauch-
lichsten Medikamentenwirk-
stoffe fur die Immunsuppres-
sion nach Transplantationsind
dosisabhangig und entsprechen
der klinischen Einschatzung und
Erfahrungen (modifiziert nach
einer Darstellung von Kobashi-
gawa aus dem Jahre 2004, MMF
= Mycophenolatmofetil). Aus
diesem Grunde ist ein direk-
ter Vergleich der verschiede-
nen Wirkstoffe nicht unproble-
matisch. Weiterhin spielen die
gemessenen individuellen Blut-
spiegel insbesondere bei Cic-
losporin, Tacrolimus und Siro-
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limus bei der Einschatzung der
ursachlichen erwiinschten und
unerwunschten Wirkungen eine
wesentliche Rolle. Geeignete
Kombinationen der verschiede-
nen Wirkstoffe konnen durch
Ermoglichung einer Dosisreduk-
tion der einzelnen Wirkstoffe
mit verschiedenen unerwinsch-
ten Wirkungen eine giinstigere
erwinschte Gesamtwirkung
erreichen. Leider fehlen ver-
gleichende Einschatzungen fur
Betalacept, Certican, Sirolimus
und Everolimus, um in diese
Tabelle mit aufgenommen wer-
den zu konnen. Alle vier Subs-
tanzen zeichnen sich jedoch
durch eine weitgehende feh-

lende nierenfunktionsschadi-
gende Wirkung aus.
Zitierte Literatur:

1. Kobashigawa JA (2004). Statins in
solid organ transplantation: is there
an immunosuppressive effect? Am
J Transplant. 2004 Jul;4(7):1013-8.
Review.

2.Schrem H, Barg-Hock H, Strassburg
CP, Schwarz A, Klempnauer J (2009).
Aftercare for patients with transplan-
ted organs. DtschArztebl Int. 2009
Feb;106(9):148-56. doi: 10.3238/arz-
tebl.2009.0148. Epub 2009 Feb 27.
Review.

Weitere Literaturhinweise sol-
len mit der Veroffentlichung
dieses Artikels auf der BDO-
Homepage zu finden sein.



Impressionen

Regionalgruppenleiter-Tagung in Duisburg

Thema: Resilienz

Das Stehaufmannchen - nur ein
Begleiter der Kindheit?
Schwingen Sie sich mit die-
sem Bild immer wieder neu in
Balance und entdecken Sie lhre
innere Starke und Kraft.

Unter diesem Motto fand die
diesjahrige  Regionalgruppen-
leiter-Tagung vom 06. bis 08.
November 2015 in der Sport-
schule Wedau in Duisburg statt.

e

(
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Ihr kompetenter Partner in allen Fragen
von Transplantationsbetroffenen
Schirmherrschaft: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Bruno Reichart Bundesverband der

Organtransplantierten eV,
BEITRITTSERKLARUNG

Bitte fiillen Sie fiir jedes Mitglied oder jeden Familienangehorigen ein gesondertes Formblatt aus.

O Ja, ich mochte den BDO durch meine Mitgliedschaft unterstiitzen. Als Mitglied (auBer Mitgliedsart "B") erhalte ich
ohne weitere Kosten die vierteljdhrlich erscheinende Zeitschrift “transplantation aktuell”.

Ich beantrage eine Mitgliedschaft als:

O (A) Transplantierter, Wartepatient, Jahresbeitrag: 42 €

0O (B) Angehorige( r) (Partner) (nur moglich, wenn transplantierter Angehdriger bereits Mitglied ist),
Jahresbeitrag: 12 €

O (C) jugendlicher Transplantierter bis 18 Jahre, Auszubildende(r) oder Student(in), Jahresbeitrag: 21 €

0O (D) Fordermitglied, mit einem nach oben freibleibenden Jahresbeitrag, mindestens jedoch ein Jahresbeitrag
von 42 € (Ehepaar 50 €)

O (E) Elternteil eines wartenden oder transplantierten Kindes, Jahresbeitrag: 42 € (Elternpaar: 50 €).

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?
o Mitglieder, o Presse, o TV/Radio, o Internet, o Transplantationszentrum,
gegebenenfalls durch wen:

[3) Mitgliedsart Mitgliedsnummer | * Fax

Name, Vorname: StraBe

PLZ, Ort: Tel. E-Mail

Geburtstag Beruf Regionalgruppe *

léufnahmedatum: *  Unterschrift: *%

(bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Einzugserméchtigung:

Ich erméchtige den BDO, widerruflich den zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag jahrlich zu Lasten meines Kontos abzubuchen.

Kontofiihrendes Institut:

BIC: IBAN:
Datum: Unterschrift des Kontoinhabers: g
*Felder werden vom BDO ausgefiillt **Bitte beide Unterschriften leisten

Bitte einsenden an:Bundesverband der Organtransplantierten e.V., Paul-Riicker-Str. 22, D - 47059 Duisburg

ANDERUNGSMELDUNG

(z.B.: Wir sind umgezogen!) Bindesierband des
Organtransplantierten eV,

Bitte fiillen Sie den folgenden Vordruck aus, wenn sich bei Ihnen Anderungen in lhren Daten ergeben
haben bzw. demnachst ergeben werden und senden ihn an unsere Geschafts- und Beratungsstelle.

Mitglieds-Nr.: Tel.-Nr.:

Vorname: E-Mail: @
Name:

StraBe:

PLZ: neuer Wohnort:

FALLS SIE UNS BEITRAGSEINZUG GENEHMIGT HABEN:

Bundesverband der Organtransplantierten e.V.
Paul-Riicker-Str. 22, D - 47059 Duisburg

-
T
dd
A
on
c
2
© N
a o~
S5
Neue Bank: EV 3
s h X o
Anschrift: £3589
il
£&e
23 x
BIC: IBAN: O& L
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Abonnement-Bestellung fur

ransplantierten 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.

[ 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 Geschiiftsstelle 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 genommern!

Name, Vorname

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Ort, Datum

e

*Unterschrift

Zuwendungs-
bestatigung

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 Gffentlichen Gesundheitspfle-
ge von Korperschaftssteuer befreit (gem.
Freistellungsbescheid des Finanzamtes

IBAN

Mame und Sitz des dbsrweisenden Kreditinstituts
Angaben zum Zahlungsampfhger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschinelier Seschriftung max. 35 Stellen] —

Bundesverband der Organtransplantierten e.V.

D,E,8,713,7,0,2]0,5,0,010,0,0,712,1,1,010,1, , |
HGMMMMMM{!MH Stellen
BaF aS WaDoF 23,3 X X X

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-Strafie 22, 47059 Duisburg.
Bitte fillen Sie fiir jede Person eine gesonderte Erklarung aus!

SEPA Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige 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 einzulg-
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

Zahlungsempfénger: 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.

Fiir Oberweisungen in
Deutschland und
in andere EU/EWR-

BIiC Staaten in Euro.

]

Steuer-Nr. 134/5722/0439).

Der nebenstehende Betrag wird ausschlieB-
lich fiir die in der Satzung vorgesehenen
Zwecke verwendet. Es wird bestitigt, dass
der bezeichnete Zweck unter die Zwecke
fallt, die nach Anlage 1 zu § 48 Abs. 2
Einkommensteuer-Durchfiihrungsverordnung
Abschnitt A Nr. 1 als besonders forderungs-
wiirdig anerkannt sind.

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

Spende / Beitrag

[Bem:g: Euro, Cent

Kunden-FAeferenznummer - Verwsndungszweck, gof. Name und Anschritt des Zahiers

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

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zedlen & 27 Stelien, bei maschineller Beschritung max. 2 Zaflen 4 35 Stelles}

Angaben zum Kontolnhaber/Zahler: Name, VYorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keing StraBen- oder Posttack

SPENDE

dungsbestétigung vorlegen. Bei Betragen w—

tiber € 100,- erhalten Sie eine gesonderte i i ] i i
Zuwendungsbestatigung. .
Deshalb bitten wir Sie, Ihre Anschrift deut- Datum Unierschriftien)

1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
I
Duisburg-West vom 14. 09. 2012, 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1

lich lesbar einzusetzen.
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Weitere standige Informationen

Wissenschaftlicher Beirat

Dr. Dipl.-Psych. Christina Archonti, Frankfurt/Main Prof. Dr. J.B. Otte, Bruxelles (B)
Prof. Dr. Wolf Otto Bechstein, Frankfurt/Main Prof. Dr. Jai-Wun Park, Hamburg

Prof. Dr. Rolf Behrens, Niirnberg Prof. Dr. Bernhard Permanetter,
Fiirstenfeldbruck

Prof. Dr. Uwe Querfeld, Berlin
Dr. Axel Rahmel, Frankfurt/Main

Prof. Dr. Dr. h.c. Bruno Reichart, Miinchen

Prof. Dr. Martin Biising, Recklinghausen
Prof. Dr. Martin Burdelski, Kiel

Prof. Dr. de Bernard Hemptinne, Gent (B)
Prof. Dr. Ernst-Rainer de Vivie, Braderup
Prof. Dr. Mario C. Deng, Los Angeles (USA)
Prof. Dr. Jochen Erhard, Dinslaken

Prof. Dr. Xavier Rogiers, Gent (B)

Prof. Dr. Hans-Joachim Schifers,
Homburg/Saar

Prof. Dr. Hans H. Scheld, Wetzlar

Prof. Dr. Wolfgang Schéls, Duisburg

Prof. Dr. Stephan Schiiler, Newcastle (GB)
Dr. Gabriele Schiitt, Kiel

Prof. Dr. Ulrich Sechtem, Stuttgart

Prof. Dr. Andre Simon, London (GB)

Dr. Wilhelm Alfred Stertmann, GieBen
Prof. Dr. Eggert Stockfleth, Bochum

Prof. Dr. Erland Erdmann, Koln

Dr. Barbel Fuhrmann, Berlin

Prof. Dr. Lucas Greiner, Wuppertal

Prof. Dr. Gundolf Gubernatis, Wilhelmshaven
Prof. Dr. Gummert, Bad Oeynhausen

Prof. Dr. Hinrich Hamm, Hamburg

Prof. Dr. Dr. Claus Hammer, Miinchen

Prof. Dr. Johann Hauss, Leipzig

Prof. Dr. Axel Haverich, Hannover Dr. Werner Stier, Duisburg

Prof. Dr. Martin Striiber, Grand Rapids, USA
Prof. Dr. Rene H. Tolba, Aachen/Bonn

Dr. Claas Ulrich, Berlin

Prof. Dr. Richard Viebahn, Bochum
Priv.-Doz. Dr. Sebastian Vogt, Marburg

Prof. Dr. Doris Henne-Bruns, Ulm

Prof. Dr. Roland Hetzer, Berlin

PD Dr. Stephan Hirt, Regensburg

Prof. Dr. Ulrich T. Hopt, Freiburg/Breisgau

Dr. llse Kerremans, Gent (B)

Prof. Dr. Holger Kirsch, Bischofsheim/Darmstadt

Prof. Dr. Hubert von Voss, Miinchen
Prof. Dr. Giinter Kirste, Ebingen

Prof. Dr. Thomas O.F. Wagner,
Prof. Dr. Volker Kollner, Blieskastel u. Homburg/Saar Frankfurt/Main

Prof. Dr. Wolfgang Konertz, Berlin Prof. Dr. Thorsten Wahlers, Koln
Prof. Dr. Reiner Korfer, Duisburg Priv.-Doz. Dr. Henning Warnecke,

Prof. Dr. Bernd Kremer, Kiel/Liibeck cad Bothentelde
Prof. Dr. Voker Lange, Berlin Prof. Dr. Michael Weyand, Erlangen

Prof. Dr. Heiner Monig, Kiel Prof. Dr. Giinter Willital, Miinster

Prof. Dr. Dr. Eckhard Nagel, Essen

Dr. Emil Giinter Naumann, K&ln

Prof. Dr. Hubert Wirtz, Leipzig

Prof. Dr. Hans-Reinhard Zerkowski,
Riehen (CH)

Prof. Dr. Dr.-h.c. Heinrich Netz, Miinchen Prof. Dr. Stefan Zeuzem, Frankfurt/Main

Prof. Dr. Peter Neuhaus, Berlin
Prof. Dr. Gerd Oehler, Bad Hersfeld
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BDO-Kurzportrait

Beratung - Begegnung -

Bundesverband der
Organtransplantierten e.V.

Wir sind fiir Sie da

Der BDO besteht seit 1986 als
gemeinnitziger Selbsthilfever-
band fiir Transplantationsbetrof-
fene (Wartepatienten, Organ-
transplantierte und Angehdorige).
Durch unsere Mitglieder ken-
nen wir die Sorgen, Note und
Probleme der Betroffenen. Aus
Erfahrung wissen wir, wo Hil-
fen medizinischer, sozialer und
psychologischer Art zu erlan-
gen sind und wie Familien die
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Betreuung

Angste und Probleme in dieser
Ausnahmesituation bewaltigen
konnen.

Der BDO hilft:

» Bundesweit betreuen 22 Regi-
onalgruppen Patienten und ihre
Angehorigen vor und nach Organ-
transplantation. Informationen,
Erfahrungsaustausch und zwi-
schenmenschliche Kontakte pra-
gen die Treffen dieser Gruppen.
» Der Fachbereich ,,Junger BDO“
versucht bestehende Probleme
zu erkennen, zu analysieren und
Losungsmoglichkeiten zu erar-
beiten.

BDO-Geschaftsstelle

(Mo bis Do 10:00-14:00 Uhr)
Paul-Riicker-Str. 22
D-47059 Duisburg

Tel. (0203) 44 20 10

Fax (0203) 44 21 27

> Die Geschaftsstelle nimmt
gerne lhre Anfragen entgegen
und leitet diese an die zustan-
digen Ansprechpartner in Regi-
onalgruppen und Fachbereiche
weiter.

Weitere Informationen finden
Sie auf den Seiten des BDO im
Internet unter http://www.
bdo-ev.de, indem Sie Kontakt
mit unseren Vertretern in den
Regionalgruppen (s. S. 16) und
Fachbereichen (s. S. 17) oder
mit der Geschaftsstelle des BDO
aufnehmen.

E-Mail: geschaeftsstelle@bdo-ev.de

Internet: www.bdo-ev.de

Facebook.com/BDO.Transplantation




