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Liebe Mitglieder, liebe Leserinnen und Leser,

liebe Forderer,

i

jetzt beginnt die schonste Zeit
des Jahres, der Sommer. Die
Tage sind lang und

viele von lhnen werden in den
wohlverdienten Urlaub fahren.
Aber denken Sie daran

die Sonne hat auch ihre Tiicken.
Gerade als Immunsupressiva
Patient sollten Sie auf genugend
Sonnenschutz achten, da die
Gefahr des weiBen Hautkrebses
nicht zu unterschatzen ist.

Ich wiinsche allen einen ange-
nehmen und stressfreien Urlaub.

: Geleitwort

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Bruno Reichart

=

In Deutschland ist die Zahl der

Spender fir Organtransplan-
tationen in den letzten sechs
Jahren von 1296 auf 857 abge-
sunken. Um dieser Entwick-
lung gegenzusteuern, hat unser
Staat in der gleichen Zeit etwa
500 Millionen Euro aufgebracht.
Das Geld erhielten die 1327
Entnahmekrankenhauser,  von
denen etwa 80 % im Jahr kei-
nen einzigen Spender melden,
die Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung (also die
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Behorde, die zum Beispiel uber
den Hirntod informiert), die
Deutsche Stiftung Organtrans-
plantation und, seit 2013, die
Krankenkassen fur Werbekam-
pagnen fiir Spendeausweise bei
ihren Mitgliedern. Viel Geld
steht also zur Verfiigung, das
Ergebnis ist demgegenuber aber
eher mager.

Eine Aufklarung der Birger
liber den Hirntod ist sicher
sinnvoll, die rund 30 Millionen
Euro, die die Krankenkassen fiir
ihre WerbemaBnahmen beno-
tigen, erscheinen mir jedoch
wenig sinnvoll angelegt. Zumal
nach neuen Erkenntnissen 85
Prozent der deutschen Bevolke-
rung sich ohnehin schon fiir eine
Organspende aussprechen.

Wo also liegt der Knackpunkt?
Fiir die Bundesarztekammer ist
es klar, dass der sogenannte
»Transplantationsskandal®“ als
Ursache heranzuziehen ist.
Auch dies kann man jedoch
nicht ganz verstehen, denn
die Manipulationen der Warte-
liste wurden 2012 bekannt, der

lhr

Peter Fricke,
Redaktionsleitung,
Vorsitzender des BDO

rasante und stetige Abstieg der
Spendebereitschaft setzte aber
schon 2010 ein, um sich ab 2013
auf dem bestehenden niedrigen
Niveau einzupendeln. Die Haup-
tursache muss also eine andere
sein und sie liegt in der schon
erwahnten mangelnden Spen-
debereitschaft der Entnahme-
krankenhauser. Hier muss man
ansetzen, vor allem sollte ein
Audit-Verfahren in regelmabBi-
gen Zeitabschnitten die Todes-
falle in den Kliniken evaluieren
und klaren, ob man zu Recht
einer Organspende-Moglichkeit
nicht nachgegangen ist. Bei Ver-
saumnissen pladiere ich nicht
fir StrafmaBnahmen, sondern

fur aufklarende Diskussionen
mit den Klinik-Verantwortli-
chen. Das Ergebnis muss zu

einer Anderung des Vorgehens
fuhren.

Denn eines ist klar: Wiirden alle
moglichen Spender in Deutsch-
land gemeldet werden, waren
wir rasch bei einer Quote von
etwa 25 pro Million Einwohner.
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Hartmut Roestel, Claudia Krogul, Mary Roos, Peter Fricke und Luisa Huwe

Am 23.03.2017 hat der bdo e. V.
Mary Roos im Rahmen einer fei-
erlichen Veranstaltung im Hotel
Hafen Hamburg die Skulptur
,Lebensbote®, eine Auszeich-
nung fir Menschenliebe, ver-
liehen. Die Sangerin und Schau-
spielerin wurde geehrt, da sie
seit Jahren die Aufklarung uber
Organspende unterstitzt und in
der Offentlichkeit zur Auseinan-
dersetzung mit diesem wichti-
gen Thema aufruft.

Nach der BegriiBung durch
den Vorstandsvorsitzenden
Peter Fricke hat Dr. Bosebeck,
Geschaftsfuhrender Arzt der
DSO Nord-Ost, einen Uberblick
zur Situation der Organspende
in Deutschland gegeben. Im
Anschluss hielt Dr. Rahmel,
Medizinischer Vorstand der DSO,
die Laudatio fur Mary Roos. Er
betonte, dass sie trotz ihrer
Erfolge bodenstandig geblieben
ist und nie das Wesentliche aus
dem Blick verloren hat - ihr Mit-
gefuhl und ihre Menschlichkeit.
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In ihrer Dankesrede, machte
Mary Roos deutlich, dass die
Auseinandersetzung jedes Ein-
zelnen mit dem Thema Organ-
spende notwendig sei, um eine
fundierte Entscheidung dazu
treffen zu konnen.

Insgesamt war es ein sehr scho-
ner, zwangloser und geselliger

Tag mit bereichernden Gespra-
chen, toller Musik und interes-
santen aktuellen Informatio-
nen zum Thema. Wer Mary Roos
einmal live sehen mochte, ist
herzlich eingeladen, beim Tag
der Organspende in Erfurt am
3. Juni 2017 vorbeizuschauen.

(

Dr. Bosebeck, Mary Roos, Dr. Axel Rahmel, Birgit Blome
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- Recht und Soziales

Serie: Der Sozialrechtsweg - 13. Klage
von RA Leif Steinecke, Ahrensfelde

e

Nach Erhalt eines ablehnenden

Widerspruchsbescheids muss
man entscheiden, ob Klage
erhoben werden soll. Aller-
dings miusste diese Entschei-
dung regelmabig zugunsten der
Klage ausfallen, denn wozu
sonst hatte man urspringlich
beim Leistungstrager (LT) einen
Antrag gestellt? Wer die Klage
nicht erhebt, hatte gar keinen
Antrag stellen brauchen, denn
von Beginn an muss man damit
rechnen, dass die LT Antrage
nicht automatisch bewilligen.
Eine neutrale Entscheidung iiber
Anspriiche von Birgern kann
man von den LT nicht erwarten,
denn sie missen die gewiinsch-
ten Leistungen erbringen bzw.
bezahlen. Eine neutrale Ent-
scheidung uber sozialrechtliche
Anspriiche darf man allerdings
von den Gerichten erwarten,
denn sie haben kein finanziel-
les Interesse an der Bewilligung
oder Nicht-Bewilligung von Leis-
tungen. Die Gerichte sind ver-
pflichtet, den jeweiligen Sach-
verhalt unabhangig zu entschei-
den, ob Anspriche bestehen
oder nicht. Der Jurist spricht
hier vom Rechtsschutz, d.h.
der Biirger soll notfalls die Hilfe
der Gerichte in Anspruch neh-
men konnen, um seine Rechte
durchzusetzen. Jene, welche
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die Gerichte anrufen, sind keine
Querulanten oder Streithahne,
sondern Menschen, die ihre ver-
fassungsmaligen Rechte nut-
zen! Das Anrufen der Gerichte
ist im Rechtsstaat gewollt und
soll zum Rechtsfrieden beitra-
gen.

Nur durch die Klage kann
der Sozialrechtsweg weiter
beschritten werden; andernfalls
wird der Bescheid nach Ablauf
der Klagefrist rechtskraftig und
die jeweilige Entscheidung bin-
dend. Nochmals sei daran erin-
nert: Die Verfahren vor den
Sozialgerichten (SG) sind fur die
Biirger gerichtskostenfrei; Kos-
ten entstehen lediglich fir die
Beauftragung eines Rechtsan-
walts oder ,eigenen“ Gutach-
ters gem. § 109 Sozialgerichts-
gesetz.

Zunachst ist kein groBer Aufwand
notig. Gegen den ablehnenden
Widerspruchsbescheid muss
nur fristgemal beim zustandi-
gen SG Klage erhoben werden,
d.h. innerhalb eines Monats. Die
LT haben das jeweils zustan-
dige Gericht mit vollstandiger
Anschrift in der Rechtsbehelfs-
belehrung zu benennen. Ent-
weder geht man in das SG, zur
Rechtsantragsstelle, und lasst
die Klage dort aufnehmen oder
man sendet dem SG den folgen-
den 3-Zeiler, nach der Methode
»Fax + einfacher Brief“:

Hiermit erhebe ich Klage gegen
den Widerspruchsbescheid

des Versorgungsamtes vom ...
Zugleich beantrage ich Akten-
einsicht. Danach werde ich die
Klage begriunden.

Wer zur Klageerhebung die
Hilfe der Rechtsantragsstelle
in Anspruch nimmt, sollte den
Bescheid, den Widerspruch und

den Widerspruchsbescheid mit-
nehmen, ggf. Kopien. Wer die
Klage schriftlich an das SG sen-
det, sollte zumindest eine Kopie
des Widerspruchsbescheids bei-
fugen.

Dieser 3-Zeiler ist nur der Beginn
des Klageverfahrens - die so
genannte Frist wahrende Klage.
Sie dient dem Ziel, das Verfah-
ren fortzusetzen, indem der
Rechtsstreit beim SG anhangig
wird. Man verhindert damit die
Rechtskraft des Widerspruchs-
bescheids. Deshalb sollte man
diese Frist auf keinen Fall ver-
saumen! Wer den 3-Zeiler an
das SG sendet, priift besonders
genau, ob die Fax-Nummer auf
dem Sendebericht stimmt, ob
dort ,,0k“ vermerkt ist und hebt
die Kopie der Klage samt Fax-
Sendebericht sorgsam auf. Wer
ganz sicher gehen will, ruft
nach drei Tagen im SG an, ob
die Klage tatsachlich angekom-
men ist und schreibt sich eine
Telefon-Notiz mit Datum und
Uhrzeit des Anrufs sowie Namen
des Gesprachspartners. Sollte
die Klage das SG aus irgendei-
nem Grunde nicht oder nicht
fristgerecht erreichen, ist das
Verfahren beendet.

Spatestens mit der schriftli-
chen Bestatigung des SG Uber
die Anhangigkeit der Klage muss
man entscheiden, ob man das
Verfahren allein betreiben will
oder mit Hilfe von Rechtskun-
digen, denn nun geht es nicht
mehr mit 3-Zeilern weiter, jetzt
steht intensive Arbeit an. Das
Weitere sollten Sie im Rahmen
einer Rechtsberatung bespre-
chen.



Meine Erfahrung

1.

Manche verzichten auf die Kla-
geerhebung, obwohl sie keine
klaren Vorstellungen uber ihre
Erfolgsaussichten vor Gericht
haben. Angesichts langer Wider-
spruchsbescheide mutmaBen
sie, dass sie gar keine Siegchan-
cen besaBen. Anderen fehlen
Zeit, Kraft und Nerven, z.B.
weil es ihnen aktuell gesund-
heitlich nicht gut geht.

2.

Die Erfolgsaussichten in einem
Klageverfahren vor dem SG sind
nur grob schatzbar. Ich nehme
meine Schatzungen meistens
anhand der Widerspruchsbe-
scheide und der Gesprache
mit den Ratsuchenden vor. Die
Aussichten bewerte ich entwe-
der mit Uber oder unter 50 % -
dann miissen die Ratsuchenden
entscheiden, ob Sie kampfen
wollen. Wenn es nach meiner
Ansicht keine Siegchancen gibt,
teile ich dies sofort mit.

Behindertenverband veroffent-
licht ,,ABC Antidiskriminierungs-
recht*

»,Niemand darf wegen seiner
Behinderung benachteiligt
werden“ steht im Artikel 3
des Grundgesetzes. An die-
sem Benachteiligungsverbot
hat der Bundesverband Selbst-
hilfe Korperbehinderter e.V. ,
BSK, als anerkannter Verbrau-
cherschutz- und Antidiskrimi-
nierungsverband bereits 1994
mafgeblich mitgearbeitet. Die-
ser Artikel soll die rund 10 Mil-
lionen Menschen schiitzen, die
eine Behinderung haben. Das
seit 2006 bestehende Gesetz

3.

Mitunter enthalten Widerspruchs-
bescheide keine Rechtsbehelfs-
belehrung. Dann verlangert sich
die Klagefrist auf ein Jahr.

Mein Rat

1.

Die Frist wahrende Klage kon-
nen Sie mit relativ geringem
Aufwand selbst erheben. Sofern
Sie jedoch ohnehin die Vertre-
tung einem Rechtskundigen
ubertragen wollen, sollten Sie
diesem umgehend den Wider-
spruchsbescheid und eine Voll-
macht aushandigen.  Damit
haben Sie nicht nur die Arbeit
delegiert, sondern auch die Ver-
antwortung fur die Einhaltung
der Klagefrist.

2.

Falls es in lhrem Fall nicht nur
um rechtliche Fragen geht, wie
z.B. um Versicherungsbeitrage,
sondern vor allem um medizini-
sche, dann sollten Sie sich Hilfe
von Rechtskundigen suchen, die
mit den wesentlichen medi-

zur Gleichstellung behinderter
Menschen (AGG) soll den Schutz
vor Benachteiligung und eine
selbstbestimmte Lebensfiihrung
sicherstellen.

In der Broschiire ABC Antidis-
kriminierungsrecht will der BSK
praktische Tipps und Ratschlage
geben, wie man Diskriminierun-
gen erkennen und sich dage-
gen zur Wehr setzen kann. Alle
wichtigen Begriffe werden in
dem Ratgeber alphabetisch auf-
gefuhrt und erlautert.

zinischen Fragen lhres Krank-
heitsbildes vertraut sind oder
zumindest bereit sind, sich in
Ihre speziellen Probleme einzu-
arbeiten.

Thema des nachsten Artikels ist
die Anfechtung von Bescheiden.

Gestatten Sie mir, Sie auf meine
kostenlose, telefonische Erstbe-
ratung fur Patienten hinzuwei-
sen, mittwochs 19.% - 20.% Uhr
unter 030 - 9927 2893. Ich freue
mich auf lhre Anrufe.

L. Steinecke

Vorschau

14. Anfechtung von Bescheiden
15. Beispiel 1 - Stationare
Reha: Nur alle vier Jahre?

16. Beispiel 2 - Schwerbehinde-
rung und Merkzeichen

17. Beispiel 3 - Hilfsmittel
Rollstuhl

18. Beispiel 4 - Erwerbsminde-
rungsrente

Die Broschire soll betroffenen
Menschen, aber auch Selbst-
hilfegruppen und Juristen Ant-
worten auf allen Fragen (ber
Rechte und Moglichkeiten bei
einer Benachteiligung geben. Zu
beziehen ist sie im online-Shop
des BSK unter: https://shop.
bsk-ev.org/ABC-Antidiskriminie-
rungsrecht.

Weitere Informationen auch

unter Tel.: 06294/4281-70 und
auf www.bsk-ev.org
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Aus den Regionalgruppen

37. Arzt-Patienten-TX-Stammtisch im Uniklinikum GieBen
von Andrea Dorzweiler, Vera Fischbach und Monika Franke, 17.01.2017

Die BDO-Regionalgruppe GielBen

/Fulda lud am 6. Dezember

zum letzten Arzt-Patienten-TX-
Stammtisch des Jahres ein. Zum
Thema ,,Fernreisen nach Trans-
plantation“ fanden sich Interes-
sierte im UKGM-Standort GieBen
ein.

Die beiden lungentransplan-
tierten  Vortragenden, Frau
Fischbach und Frau Franke,
erzahlten von ihren Reisen und
gaben viele Tipps fiir Vorberei-

tung und Durchfiihrung einer

solchen.
Hier eine kurze Zusammenfas-
sung der wichtigen Punkte:

1. Der Zeitpunkt:

o Grundsatzlich kommt es
immer auf den aktuellen
Gesundheitszustand an

e Innerhalb des ersten Jahres
nur in Deutschland

e Nach einem Jahr auch langere
Flugstrecken moglich

2. Vorbereitungen:

e Wahl des Reiseziels:

- Gute medizinische Versorgung
(USA, Kanada...)

- Keine Reisen in Infektionsregio-
nen (z.B. Malaria, Gelbfieber)

- Genaue Informationen uber
Reiseziel (Auswartiges Amt)

« Informationen im Internet

e Absprache mit LuTx Zentrum

o Wer fliegt mit?

e Sauerstoff?

3. Wenn das Reiseziel feststeht:

e Klinik fur den Notfall suchen
und evtl. kontaktieren

e Eventuell notwenige Impfun-
gen frith genug durchfihren

e Achtung: kein Lebendimpf-
stoff!

e Blutentnahme nur in Abspra-
che mit der Ambulanz, vor-
her informieren, evtl. mussen
Kosten selbst uUbernommen
werden
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4, Versicherungen:

» Auslandskrankenversicherung
(ca. 10€/Jahr, BarmerGEK
(HUK))

o Reiseriicktrittsversicherung
(ADAC)

e ADAC Plus Mitgliedschaft

5. Dokumente:

« Versicherungsunterlagen

e Impfpass

» Notfallnummern

 Reisepass, Personalausweis

e Internationaler Flhrerschein,
nationaler Fiihrerschein

» Behindertenausweis und Park-
ausweis (falls vorhanden)

o Arztbrief auf Deutsch und
Arztbrief auf Englisch mit den
wichtigsten Infos

6. Medikamente:
e Genug mitnehmen und Not-
fallmedikamente

e Desinfektionsmittel, = Mund-
schutz

o Asthmamonitor, Fieberther-
mometer

o Ausreichend Sonnenschutz

7. Hygiene:

e Mundschutz im Flughafen/
Flugzeug, Reisebus

- Klimaanlagen vermeiden oder
Mundschutz anziehen

e Vermeidung von Hotelpools
oder Saunen

e Kein Leitungswasser trinken
oder zum Zahneputzen ver-
wenden

e Im Hotel auf Schimmel im Bad

achten, zur Not Zimmer tau-

schen; auf saubere Bettwa-

sche achten; am besten eige-

nes kleines Kopfkissen mit-

nehmen

Darauf achten, ob Erkaltete in

der Nahe sitzen, gegebenfalls

den Platz tauschen

e Hande ausreichend und regel-
maBig desinfizieren

« Uberall wo Staub ist, Mund-
schutz tragen

8. Unterwegs:

e Medikamente ins Handgepack

und auf das Handgepack der

Mitreisenden verteilen '

Alles Fliissige, Desinfektions-

mittel, Cremes usw. in Zipp-

beutel verpacken

Genug Zeit bei Kontrollen ein-

planen

Arztbrief griffbereit halten

Behindertenausweis  zeigen,

dann ist es moglich, ohne

lange Wartezeit ins Flugzeug

zu kommen, gegebenfalls

wird man mit dem Rollstuhl

gefahren

Herztransplantierte sollen

nicht in den Korperscanner

e Im Reisebus: Medikamente
in Griffnahe behalten, nicht
in Kofferklappe, mussen bei
Gefahr immer zur Hand sein

e Medikamente  immer  fir
3-4 Tage bei sich tragen

» Medikamente in gepolsterten
Behalter mit Kuhlakkus, wenn
es sehr heiB ist

9. Essen:

e Obst/Gemiise: Schalen
oder Kochen, nichts bereits
Geschaltes essen, kein Salat!
Wasser/Getranke: auf ver-
schlossene  Flaschen ach-
ten, lieber aus Flaschen (mit
Strohhalm) trinken, als aus
einem Glas
Frihstiicksbuffet: Kase/Wurst
sollten auf gekihlten Plat-
ten angerichtet sein, nicht zu
lange stehen, wenn nicht, nur
heiBe und gekochte/gegarte
Speisen zu sich nehmen
wenn moglich kleine Portions-
packungen verwenden (Mar-
garine, Marmelade usw.)
Eier nur als 10-Minuten-Eier,
Spiegeleier/Omeletts mussen
von beiden Seiten durchge-
gart werden
o Kein Eis, keine Zitrone und
Eiswirfel in Getranken, kein
Sandwich



o Innenseite  der  Serviette
benutzen, nicht offen liegen-
den Teil

Nach diesem sehr informati-
ven und interessanten Vortrag
bedankte sich Riidiger Volke

bei den Referentinnen und der
Nachmittag klang bei dem Ubli-
chen ,,Babbeltreff“ in der Cafe-
teria aus.

Der ausfiihrliche Bericht ist auf
der Homepage des BDO zu finden.

Der BDO auf dem 20. Arzt - Patientenseminar der UKM Miinster

von Marie-Theres Terlunen-Helmer

Am Samstag, den 18. Februar
fand das mittlerweile 20. Arzt-
Patientenseminar im Schloss zu
Minster statt.

Wegen Raummangels konn-
ten sich die Selbsthilfegruppen
in diesem Jahr nicht in einem
Workshop vorstellen.

Wir hatten aber im Foyer des
Schlosses gemeinsam mit der
Leberselbsthilfegruppe  einen
BDO Stand. Wir konnten mit
einigen Teilnehmern intensive
Gesprache fiihren, auch mit
Betroffenen und deren Angeho-
rigen. Dabei ging es hauptsach-
lich um Themen vor und nach
der Organspende. Wir luden
Interessierte zu den Treffen
unserer Gruppe im Parkhotel
Wienburg, Miinster, Kanalstrasse
237 ein. In diesem Jahr fin-
den sie am Mittwoch den 5.4.,
5.7.,4.10. von 16-19.Uhr statt.
(also jeden ersten Mittwoch im
Quartal)

Musikalisch unterstiitzt wurde
die Veranstaltung durch die
Rockgruppe ,,The Dandys“,
deren Bassist Dieter Kemmer-

ling selber lebertransplantiert
ist.

Wegen der bundesweit riick-
laufigen  Spenderorganzahlen
haben die Miinsteraner Kiinstler
die Initiative ,,Sag ja zur Organ-
spende- No panic for organic*
gegrindet.

Um 10 Uhr begruBte Herr Prof.
Dr. med. H. J. Pavenstadt
(Direktor der Medizinischen Kli-
nik B) die etwa 400 Teilnehmer
in der Aula des Schlosses.

Im Anschluss hielt Herr Prof. Dr.
Burgmer ( Klinik fiir Psychoso-
matik und Psychotherapie ) den
Hauptvortrag uber Lebensqua-
litatsanderung durch die Trans-
plantation. Dabei wurde deut-
lich, dass ein idealer Bewalti-
gungsstil nach TX durch aktive
Bewaltigungsmechanismem des
Individuums zu erreichen ist,
die zu einer Verbesserung der
Lebensqualitat fihren, unab-
hangig von auBeren negativen
Einflussen.

Danach gab es wieder acht
Workshops, die wichtige Stan-
dardthemen behandelten,

jeweils eine dreiviertel Stunde
dauerten und nach einer kurzen
Pause wiederholt wurden. Der
Wiederholungsmodus  ermog-
lichte es den Teilnehmern, den
Experten Fragen in zwei unter-
schiedlichen Workshops ihrer
Wahl zu stellen.

Um 13 Uhr verabschiedete Herr
Prof. Dr. med. Senniger, Direktor
der Klinik und Poliklinik der All-
gemeinen-Chirurgie des UKM die
Teilnehmer und gab bekannt,
dass auch im nachsten Jahr ein
Arzt-Patientenseminar im Friih-
jahr 2018 stattfinden wird.

Wir bedanken uns bei Frau Elvira
Eising und PD. Dr.med. Vowinkel
und ihrem Team fiir die hervor-
ragende Organisation der Veran-
staltung.

KONTAKT

Dr. med. Marie-Theres Terlunen-
Helmer

Tel. 0251/3270032

E-Mail: marie@terlunen.com

Informationsstand Aufklarung ,,Organtransplantation-Organspende“
am 08.03.2017 der RG-GieBen/Fulda im UKGM Standort GieBen

Nach zuriickhaltenden Anfangen
im vergangenen Jahr, scheint
es, als ob unsere Ausdauer lang-
sam Frlchte tragt.

Nach langerem Zogern fanden
am 08.03. doch einige Trans-
plantationsbetroffene an unse-
rem Informationsstand den Mut,
offen uber ihre Probleme und

Sorgen zu sprechen. Uns hat es
sehr gefreut, dass alle Hilfesu-
chenden erleichtert, mit der
Zusage an unserem nachsten
Arzt-Patienten-TX-Stammtisch
teilzunehmen, den Stand ver-
lassen haben. Noch am Infor-
mationsstand wurden zwei BDO-
Mitgliedsantrage ausgefullt.

Der heutige Tag hat unserer
BDO-Standbesetzung Zuversicht
zum Weitermachen gegeben.
Rudiger Volke (Wir bitten um
Verstandnis, dass keine Bilder
vom Stand mit den Gesprachen
aufgenommen werden.)
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Regionalgruppe Siidbaden - Vortrag "Ernahrung vor und nach Organ-
transplantation” - Angebot zur Ernahrungsberatung am Universitats-
klinikum Freiburg von Burkhard Tapp

Treffen der Regionalgruppe Siidbaden am 8. Mdrz 2017 im neuen
regelmdfigen Raum fiir Vortrdge in der Medizinischen Klinik des
Universitdtsklinikums Freiburg (4. Etage)

Beim Gruppentreffen am 8. Marz
2017 horten 19 Teilnehmerlnnen
dem Vortrag von Ulrike Knopf,
Diatassistentin  der  Sektion
Ernahrungsmedizin und Diatetik
der Klinik fur Innere Medizin am
Universitatsklinikum  Freiburg,
aufmerksam zu. Aufgrund unter-
schiedlicher Erfahrungen und
Praxis wurde teilweise heftig dis-
kutiert. Dabei entwickelte sich
auch ein mogliches Thema fur
ein anderes Treffen: "Einnahme-

zeiten der Immunsuppressiva und
der Abstand zu den Mahlzeiten".
Frau Knopf verteilte ein von der
Sektion Ernahrungsmedizin und
Diatetik erarbeitetes zweiseitiges
Infoblatt zum Thema "Ernahrung
ohne Infektionsrisiko fur immun-
supprimierte Patienten”. AuBer-
dem verwies sie auf die Moglich-
keit der kostenlosen Ernahrungs-
beratung, wenn eine arztliche
Uberweisung mitgebracht wird.
Allerdings muss zuvor eine Ter-
minvereinbarung erfolgen:
Sektion Erndhrungsmedizin und
Diatetik

Hartmannstr. 1, 79106 Freiburg
Tel. (0761) 3 33 50

E-Mail:  ernaehrung@uniklinik-
freiburg.de
www.ernaehrung.uniklinik-frei-
burg.de

Weitere Treffen der Regional-
gruppe Siidbaden:

Samstag, 17. Juni 2017, 16:00
Uhr, Breisach am Rhein: Treffen

zum Erfahrungsaustausch

Wer am Stadtrundgang mit Besuch
des Miinsters teilnehmen mochte,
trifft sich bereits um 14 Uhr am
Ev. Gemeindehaus, Zeppelin-'
str. 7. Mittwoch, 28. Juni 2017,
16:00 Uhr, Klinikum Konstanz
Thema: “Nierenschaden nach
Organtransplantation - Vorbeu-
gen, Diagnose und Therapie”
Mittwoch, 27. September 2017,
16:00 Uhr, Uniklinik Freiburg
Thema: "Organspende - gut zu
wissen" - Grundlagen und aktu-
elle Informationen”

Mittwoch, 29. November 2017,
16:00 Uhr, Uniklinik Freiburg
Thema: "Die neue Unabhangige
Patientenberatung Deutschlands
stellt sich und ihre Arbeit vor”
Nahere Infos und Anmeldung bei:
Ulrike Reitz-Nave und Burkhard
Tapp

Tel. (07642) 9 27 93 17 (AB),
E-Mail: burkhard.tapp@bdo-ev.de

Selbsthilfetag 2017 in Neumiinster von Lilian Haase

undesverband der
antransplantierten eV,

Frau Haase und Monika Veit in NMS 2017

Anlasslich  ihres  25-jahrigen
Bestehens veranstaltete die
Zentrale Kontaktstelle  fir

Selbsthilfe des DRK Neumtinster
einen Selbsthilfetag.

Die Veranstaltung, die am Sonn-

abend, dem 11. Marz 2017 im
Freesen-Center Neumdtinster
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stattfand, bot ein breites Spek-
trum des Selbsthilfegeschehens
in Neuminster und Umgebung.
Unter der Schirmherrschaft
von Stadtprasidentin  Anna-
Katharina Schattiger standen
Besuchern die Selbsthilfekon-
taktstelle und ca. 20 Selbst-
hilfegruppen- und Initiativen
an interaktiven Informations-
standen fiir alle Fragen rund
um die Selbsthilfe zur Verfu-
gung. Dabei ging es um Themen
wie Krebs, Schmerz, Depres-
sion, Sucht, Multiple Sklerose,
Umwelterkrankung, und vieles
mehr. Natiirlich durfte hierbei
das Thema Organspende nicht
fehlen. Die Regionalgruppe
Hamburg/Schleswig-Holstein,
vertreten durch ihren Gruppen-
leiter, Herrn Wolfgang Veit und
Frau Monika Veit, waren mit
einem Informationsstand zuge-
gen und standen als Ansprech-

partner in Fragen rund um die
Organspende zur Verfiigung. So
manche Besucher des Freesen-
Centers blieben trotz des Ein-
kaufstresses vom Wochenende
am Stand stehen und riskierten
einen Blick. Um so erfreulicher
war es, dass einige Besucher
direkt vor Ort einen Organspen-
deausweis ausfullten. Aber auch
diejenigen, die das Gesprach
suchten oder Informationsmate-
rial mitnahmen, bestatigten die
Notwendigkeit, immer wieder
Prasenz zu zeigen.

An dieser Stelle einen ganz
herzlichen Dank an das Cen-
termanagement des Freesen-
Centers Neumiinster, die MEC
METRO-ECE Centermanagement
GmbH & Co. KG, fiir die tatkraf-
tige Unterstitzung, die unent-
geltlich zur Verfigung gestellte
Veranstaltungsflaiche und die
kostenlose Stromversorgung.



38. Arzt-Patienten-TX-Stammtisch
von Andrea Dorzweiler, 28.03.2017

. o

Referent Dr. Matthias Hecker

Die BDO-Regionalgruppe Giefen
/Fulda lud am 14. Marz in den
UKGM-Standort GieBen zum ers-
ten Arzt-Patienten-TX-Stamm-
tisch des Jahres ein.

Thema des Nachmittags war
»AbstoBung nach LuTX: Klinik,
Diagnostik und Therapie®“ und
wurde von Herrn Dr. Hecker
sehr anschaulich und interes-
sant prasentiert.

Zuerst ging er auf die akute
AbstoBung ein. Diese tritt vor
allem im ersten und zweiten
Jahr nach der Transplantation
auf. Im ersten Jahr sind ca.
50% aller Patienten betroffen,
nach dem zweiten Jahr nimmt
die Wahrscheinlichkeit jedoch
ab. Die akute AbstoBung ist gut
behandelbar. Symptome kon-
nen von Patient zu Patient sehr
unterschiedlich sein. So auBert
sie sich bei dem einen durch
Kurzatmigkeit, Husten, Abge-
schlagenheit und Fieber, beim
anderen durch eine Verschlech-
terung der Lungenfunktion uber
10% und einen Pleuraerguss
(Flussigkeitsansammlung  zwi-
schen Lunge und Brustkorb) und
dann gibt es wiederum Patien-
ten, die beschwerdefrei blei-
ben.

Die akute AbstoBung kann man
in verschiedene Schweregrade
einteilen:

A steht fur eine akute Absto-
Bung, bei der sich Immunzellen
um die GefaBe und im Gewebe
befinden.

A0 = keine AbstoBung,

A1 = minimal,

A2 = mild,

A3 = moderat,

A4 = schwer.

B steht fiir eine AbstoBung, bei
der die Bronchien entziindet
sind (Bronchiolitis).

BO = keine Bronchiolitis,

B1R = geringe und

B2R = viel Bronchiolitis.

C steht fiir die chronische Absto-
Bung und D fur eine AbstoBung
der GefaBe.

Optimal und nicht behand-
lungsbediirftig ware folgender
Befund: AO, B0, CO, DO.

Eine Therapie je nach Patient
und Zustand erwagbar ware bei
folgendem Befund: A1, BO0/1,
Co, DO.

Empfohlen wird eine Therapie
auf jeden Fall bei folgendem
Befund: > A1, BO/1, CO, DO.

Eine akute AbstoBung kann auf
verschiedene Weise behandelt
werden und die Wahrschein-
lichkeit einer AbstoBung kann
durch folgende MaBnahmen ver-
ringert, verhindert bzw. schnell
erkannt werden: regelmaRige
Kontrollen der Lungenfunktion
mithilfe des Asthmamonitors,
rasche Vorstellung in der Ambu-
lanz bei Symptomen, gute Ein-
stellung der Immunsuppressiva
(Tacrolimus und Mycophenolat
sollten im Zielbereich sein) und
regelmaBige Bronchoskopien.

Die chronische AbstoBung hinge-
gen taucht im Laufe der Jahre
auf und kommt in Form des
Bronchiolitis obliterans Syn-
drom (BOS) vor, das relativ viele
Patienten betrifft (ca. 50 % flnf
Jahre nach der Transplantation),
aber gut behandelbar ist und in
einer aggressiven, sehr seltenen
Form, dem Restrictive Allograft
Syndrome (RAS), das dann zu

einer raschen Verschlechterung
der Lungenfunktion fuhrt.

Die Statistik zeigt, dass nach
drei Jahren ca. 40% der Patien-
ten ein BOS haben, nach flnf
Jahren ca. 50% und nach 10 Jah-
ren ca. 70%. Die Verlaufe sind
allerdings von Patient zu Patient
sehr verschieden und konnen
dazu fuhren, dass manche Pati-
enten eine rasche Verschlechte-
rung erleben, wahrend andere
nur einen geringen Abfall der
Lungenfunktion haben und sich
wieder stabilisieren.

Risikofaktoren fiir die

Entwicklung einer

chronischen AbstoBung sind

- viele akute (unbehandelte)
AbstoBungen,

o ein HLA-Dismatch,

» eine fruhe Transplantat-Dys-

funktion (das neue Organ

funtkioniert schon schnell

nach der Transplantation

nicht gut),

eine CMV-Pneumonitis,

eine unzuverlassige Einnahme

der Immunsuppressiva, Pneu-

monien,

virale Infektionen,

die Reflux-Krankheit,

Aspiration (Einatmung von

Fremdkorpern oder Flissig-

keit),

eine Pilzbesiedlung der Lunge,

eine lange Ischamiezeit des

Organs vor der Transplanta-

tion (Zeit, in der ein entnom-

menes Organ transportiert

wird)
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e und schlieBlich gibt es auch
noch Daten, die davon aus-
gehen, dass auch das Organ
eines alteren Spenders eher
von einer chronischen Absto-
Bung betroffen ist.

Um ein BOS diagnostizieren
zu konnen, wird der Patient
nach korperlichen Symptomen
und pulmonalen Beschwerden
befragt und untersucht. Um

eine akute AbstoBung oder eine
Infektion auszuschlieBen, wird
eine Bronchoskopie durchge-
fuhrt. Ein CT kann daruber hin-
aus Klarheit bringen. Um ein
BOS zu behandeln stehen meh-
rere Therapiemoglichkeiten zur
Wabhl.

Am Ende des Vortrags bedankte
sich Rudiger Volke bei dem
Referenten und lud die Anwe-
senden zum ,,Babbeltreff* in die

Anzeichen einer OrganabstoBung richtig deuten

Bonn, 01.02.17: Miidigkeit,
Fieber und ein Anstieg des
Blutdrucks konnen alle mogli-
chen Ursachen haben. Trans-
plantierte sollten aber auch die
Moglichkeit einer beginnenden
OrganabstoBung in Betracht
ziehen. Friihzeitiges Eingreifen
kann das betroffene Organ oft-
mals retten.

Jedes Jahr erhalten in Deutsch-
land mehr als 3.000 Menschen
ein Spenderorgan. Die meis-
ten finden nach der Operation
in einen weitgehend normalen
Alltag zuriick. Moderne Medika-
mente (Immunsuppressiva) ver-
hindern heute schon sehr wirk-
sam, dass das fremde Organ
durch das korpereigene Immun-
system abgestoBen wird. Viele
Transplantierte leben Jahre oder
Jahrzehnte mit ein und demsel-
ben Spenderorgan. Dennoch ist
die Gefahr einer OrganabstoBung

nie ganz gebannt. Das Tuckische
ist, dass chronische AbstoBungs-
reaktionen  schleichend ver-
laufen und die Schadigung des
Organs lange Zeit unbemerkt
bleiben kann. Umso wichtiger
ist es, Kontrolluntersuchungen
sehr gewissenhaft in den emp-
fohlenen Abstanden wahrzu-
nehmen. AuBerdem sollte jeder
Transplantierte die ersten Anzei-
chen einer moglichen AbstoBung
kennen und gegebenenfalls zur
Abklarung den Arzt aufsuchen.
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Auch unspezifische Symptome
ernst nehmen

Die ersten Symptome einer
OrganabstoBung sind wenig spe-
zifisch und konnen daher leicht
falsch gedeutet werden. Dazu
gehoren ein Anstieg des Blut-
drucks, Mudigkeit, Gewichtszu-
nahme und Fieber. Deutlichere
Hinweise sind Schmerzen im
Bereich des Transplantats oder
eine Beinschwellung. Nieren-
transplantierte sollten aufmerk-
sam werden, wenn die tagliche
Urinmenge abnimmt. Bei Leber-
transplantierten weisen ein
dunkler Urin sowie eine gelbli-
che Verfarbung der Augen oder
der Haut auf Probleme mit der
Leber hin. Eine AbstoBungsreak-
tion beim Spenderherzen macht
sich unter anderem durch Atem-
not, Herzrhythmusstorungen
oder Flussigkeitseinlagerungen
im Gewebe bemerkbar. Empfan-
ger einer Bauchspeicheldrise
sollten bei erhohten Blutzu-
ckerwerten wachsam sein. Hau-
fen sich solche Symptome oder
dauern (ber einen langeren
Zeitraum an, sollte ein Arzt die
Ursache abklaren. Durch eine
Anpassung der immunsuppressi-
ven Therapie kann das Organ in
vielen Fallen gerettet werden.

Patiententagebuch hilft,
Veranderungen zu erkennen
Eine gute Moglichkeit, den eige-
nen Gesundheitszustand ein-

Cafeteria ein, wo der Nachmit-
tag gemdtlich ausklang.

(Eine ausfiihrlichere Version
dieses Textes findet sich auf der
Homepage des BDO.)

zuschatzen und mogliche Pro-
bleme mit dem Spenderorgan
frihzeitig zu erkennen, ist ein
Patiententagebuch. Hier wer-
den taglich wichtige Werte
wie Blutdruck, Puls, Tempera-
tur, Gewicht und Angaben zum
Befinden eingetragen. Daruber
hinaus sollten Transplantierte
regelmaBig  ihre  Blutwerte
bestimmen lassen sowie Nach-
sorgetermine, etwa Ultraschall-
oder Computertomographie-
Untersuchungen, gewissenhaft
wahrnehmen. Die Anweisungen
des Arztes, etwa zur richtigen
Einnahme der Medikamente,
missen sie unbedingt befolgen.

Die aktualisierte Broschure
»,Zurick im Leben“ erklart, wor-
auf es bei Medikamenten gegen
die OrganabstoBung ankommt,
welche Kontroll- und Vorsorge-
untersuchungen fur Transplan-
tierte wichtig sind und welche
Anzeichen auf eine mogliche
AbstoBungsreaktion hindeuten.
Ferner wird beschrieben, was
Transplantierte in Sachen Hygi-
ene, Reisen, Ernahrung und
Freizeit beachten miissen. Der
Ratgeber ist kostenfrei auf dem
Postweg oder Uber das Internet
erhaltlich.

Bestelladresse: BGV e.V,
HeilsbachstraBe 32, 53123 Bonn,
www.bgv-transplantation.de.



EINHORN &
APOTHEKE

C
NEUE ((BJ
APOTHEKE

' Unser Service fiir Sie

v Anmessen von Kompressionsstrimpfen
v' Blutdruckmessung & Blutzuckermessung
v Homdopathie & SchiiRler-Salze

v" Inkontinenzversorgung und -belieferung
v Kostenfreier Botendienst

v’ Patientenindividuelle Verblisterung

v Verleih von Babywaagen

v’ Verleih von Medela-Muttermilchpumpen
v Versorgung mit Pflegehilfsmitteln

Wir freuen uns auf Ihren Besuch in unseren Apotheken.
Unser Team beréat Sie gern!

Ihr Apothekerehepaor Katrin & Benjomin Kraus

Einhorn-Apotheke Bockenem

Kénigstralle 15
31167 Bockenem
Telefon: 05067 / 697214

E-Mail: info@einhorn-apotheke-bockenem.com

www.einhorn-apotheke-bockenem.com

Neue Apotheke Bockenem
Kénigstralle 22

31167 Bockenem
Telefon: 05067 / 247818

E-Mail: info@neue-apotheke-bockenem.com

www.neue-apotheke-bockenem.com

Lungenvolumenreduktion bei schwerem Lungenemphysem:
Abschlussbericht publiziert

Pressemitteilung des Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

(IQWiG) vom 7.4.2017

Der Abschlussbericht liegt nun
vor. Demnach zeigen die verfig-
baren Studiendaten fur chirurgi-
sche und fur einzelne bronchos-
kopische Verfahren sowohl Vor-
als auch Nachteile im Vergleich
zur alleinigen Standardthera-
pie. So konnen einige Interven-
tionen die korperliche Belast-
barkeit oder die Lebensquali-
tat erhohen. Es gibt aber auch

negative Effekte: Bei den chir-
urgischen Verfahren ist das eine
zumindest kurzfristig hohere
Sterblichkeit, bei den bronchos-
kopischen treten teils vermehrt
Exazerbationen und Pneumo-
thoraxe auf. Ein Vergleich von
chirurgischen mit bronchosko-
pischen Verfahren ist mangels
Studien derzeit nicht moglich.
Eine laufende Studie lasst aber

Erkenntnisse hierzu erwarten.

Rauchen ist Hauptursache

Ein Lungenemphysem ist eine
fortschreitende Erkrankung, die
behandelbar, aber nicht heil-
bar ist. Denn bestimmte Teile
des Lungengewebes sind irre-
versibel geschadigt. Ursache ist
zumeist jahrelanges Rauchen.
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Regionalgruppen des BDO

Wenn Sie Kontakt zu Transplantier-
ten, Wartepatienten und Angehorigen
in Ihrer 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
BDO-Mitgliedschaft gebunden.

Bereich Berlin/Brandenburg
und Mecklenburg-Vorpommern
Manja Elle

Tel.:  (0160) 96 04 90 06

E-Mail: manja.elle@bdo-ev.de

Leif Steinecke
Tel.:  (0160) 75 93 252
E-Mail: leif.steinecke@bdo-ev.de

Bereich Bremen und Umzu
Imke Huxoll

Im Neuen Kamp 25, 28779 Bremen
Tel.: (0421) 6 0391 84

E-Mail: imke.huxoll@bdo-ev.de

Bereich Dortmund

Kurt Ender

Rostocker Str. 28, 59427 Unna
Tel.:  (02303) 25 43 90
E-Mail: kurt.ender@bdo-ev.de

Uwe Klein

Obersteiner Weg 16,

40229 Disseldorf

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

Bereich Duisburg

Uwe Klein

Obersteiner Weg 16,

40229 Dusseldorf

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

Kurt Ender

Rostocker Str. 28, 59427 Unna
Tel.:  (02303) 2543 90
E-Mail: kurt.ender@bdo-ev.de

Bernd Haack

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

E-Mail: bernd.haack@bdo-ev.de

Bereich Essen

Uwe Klein

Obersteiner Weg 16,

40229 Disseldorf

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

Rostocker Str. 28, 59427 Unna
Tel.:  (02303) 254390 .
E-Mail: kurt.ender@bdo-ev.de

Bernd Haack

Marktstr. 12, 47229 Duisburg
Tel.:  (02065) 477 75

E-Mail: bernd.haack@bdo-ev.de

Bereich GieBen/ Fulda
Riidiger Volke

Am Mitteltor 4, 61209 Echzell
Tel.:  (06008) 4 72

Fax:  (06008) 71 62

E-Mail: ruediger.volke@bdo-ev.de

Andrea Dorzweiler
Bernhard-Itzel-Str. 6, 35392 GieRen
Tel.:  (0641) 1309 5492

E-Mail: andrea.dorzweiler@bdo-ev.de

Wolfgang Kothe

Jahnstr. 9, 35644 Hohenahr

Tel.:  (06446) 28 11

Fax:  (06446) 92 27 64

E-Mail: wolfgang.kothe@bdo-ev.de

Bereich Hamburg
kommissarisch: Wolfgang Veit
Fichtenweg 3, 25709 Marne

Tel.:  (04851) 12 84

Fax:  (04851) 8 04 40 40
E-Mail: wolfgang.veit@bdo-ev.de

Bereich Koln/ Bonn und Aachen
Hubert Neuhoff

Denkmalweg 1a, 51580 Reichshof
Tel.: und Fax: (02296) 84 00
E-Mail: hubert.neuhoff@bdo-ev.de

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

Bereich Miinsterland

Dr. Marie Theres

Terlunen-Helmer

Gittrup 3, 48157 Munster

Tel.: (0251) 327 00 32

Mobil: (0172) 5 34 60 60

E-Mail: marie-theres.terlunen-
helmer@bdo-ev.de

Claudia Krogul

Lammerstr. 5, 59394 Nordkirchen
Mobil: (0172) 582 72 96

E-Mail: claudia.krogul@bdo-ev.de

Bereich Niedersachsen

Jorg Bockelmann

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

Mobil: (0160) 99 18 01 88
E-Mail:
joerg.boeckelmann@bdo-ev.de

Peter Fricke

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

Fax: (05067) 24 68 48

E-Mail: peter.fricke@bdo-ev.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) 40 68 39

E-Mail: barbara.eyrich@bdo-ev.de

Dietmar Behrend
Paul-Hessemer-Str. 13,

65428 Risselsheim

Tel.:  (06142) 92 69 46

E-Mail: dietmar.behrend@bdo-ev.de

Bereich Saarland/Pfalz

Karina Matheis

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

E-Mail: karina.matheis@bdo-ev.de

Bereich Sachsen

André Konrad

Zur Siedlung 10,

04720 Zschaitz-Ottewig

Tel.:  (0170) 2 05 61 25

E-Mail: andre.konrad@bdo-ev.de

Bereich Sauerland
z.Zt. ohne Leitung

Bereich Schleswig-Holstein
Wolfgang Veit

Fichtenweg 3, 25709 Marne

Tel.:  (04851) 12 84

Fax:  (04851) 8 04 40 40
E-Mail: wolfgang.veit@bdo-ev.de



Bereich Siidbaden

Burkhard Tapp

Neudorfstr. 2a, 79361 Sasbach a. K.
Tel.:  (07642) 9 27 93 17

Fax: (07642) 9 27 9318

E-Mail: burkhard.tapp@bdo-ev.de

Ulrike Reitz-Nave
Neudorfstr. 2a, 79361 Sasbach a. K.
Tel.:  (07642) 9 27 93 17 (AB)

Vorsitzender

Peter Fricke

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

Fax: (05067) 24 68 48
E-Mail: peter.fricke@bdo-ev.de

Schatzmeister
Hartmut Roestel
Oststr. 9,

32825 Blomberg

Tel.: (05235) 56 51
Fax: (05235) 50 38 09
E-Mail: hartmut.roestel@bdo-ev.de

Herz-Transplantation

Dr. med. Bernhard Lentz
Carl-Oelemann-Weg 11 c,

61231 Bad Nauheim

Tel. und Fax (06032) 24 21

E-Mail: bernhard.lentz@bdo-ev.de

Peter Fricke

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

Fax:  (05067) 24 68 48
E-Mail: peter.fricke@bdo-ev.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: burkhard.tapp@bdo-ev.de

Dr. Marie-Theres

Terlunen-Helmer

Gittrup 3, 48157 Miinster

Tel.:  (0521) 327 00 32

Mobil: (0172) 5 34 60 60

E-Mail: marie-theres.terlunen-
helmer@bdo-ev.de

Bereich Thiiringen
z.Zt. ohne Leitung Dorothea Eirich

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

E-Mail: dorothea.eirich@bdo-ev.de

Bereich Wiirzburg und Umland *

Bereich Wiirttemberg

Burkhard Tapp

Neudorfstr. 2a, 79361 Sasbach a. K.
Tel.: (07642) 9 27 93 17

Fax: (07642) 9 27 93 18

E-Mail: burkhard.tapp@bdo-ev.de

Stefan Tacsa

Gutenberg 10, 97080 Wiirzburg
Tel.:  (0931) 9 91 63 63
E-Mail: stefan.tacsa@bdo-ev.de

Vorstand des BDO I

Vorstandsmitglied

Claudia Krogul

Lammerstr. 5, 59394 Nordkirchen
Mobil:  (0172) 582 72 96

E-Mail: claudia.krogul@bdo-ev.de

Schriftfiihrerin

Luisa Huwe
Ferdinand-Wallbrecht-Str. 57,
30163 Hannover

Mobil:  (0151) 40 26 20 39
E-Mail: luisa.huwe®@bdo-ev.de

Fachbereiche des BDO

Lebend-Nieren-Transplantation
Utz Huppertz

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

E-Mail:
utz-heinrich.huppertz@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: hans-peter.wohn@bdo-ev.de Sport

Imke Huxoll

Im Neuen Kamp 25,

28779 Bremen

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

Darm-Transplantation

Rudolf Praas ( u.a. Diinndarm)
Greifswalder Weg 26,

47906 Kempen

Tel.:  (02152) 91 22 52

E-Mail: rudolf.praas@bdo-ev.de Junger BDO

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

35392 GieBen

Tel.:  (0641) 13 09 54 92
E-Mail:
andrea.dorzweiler@bdo-ev.de

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

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

Fax:  (02303) 25 43 92

E-Mail: kurt.ender@bdo-ev.de

transplantation aktuell 2017/02 | 15



Julia Fricke (Herz)

Rethener Str. 45, 31319 Sehnde
Tel.: (05138) 6 13 22 91
Mobil: (0151) 70 61 20 11
E-Mail: julia.fricke@bdo-ev.de

Psychologische Beratung
Manja Elle

(donnerstags: 17-19Uhr)

Tel.:  (0160) 96 04 90 06
E-Mail: manja.elle@bdo-ev.de

Angehorige von Wartepatienten
und Organtransplantierten
Imke Huxoll

Im Neuen Kamp 25,

28779 Bremen

Tel.: (0421) 6 03 91 84

E-Mail: imke.huxoll@bdo-ev.de

Im fortgeschrittenen Stadium
sind die Patientinnen und Pati-
enten infolge der Atemnot kor-
perlich wenig belastbar, ihre
Lebensqualitat ist deutlich ver-
ringert und auch ihre Lebenser-
wartung vermindert.

Den Betroffenen, meist Patien-
tinnen und Patienten mit einer

chronisch-obstruktiven Lun-
generkrankung (COPD), wird
empfohlen, auf das Rauchen

zu verzichten. Um die Symp-
tome zu lindern und akute Ver-
schlechterungen (Exazerbatio-
nen) zu vermindern werden vor
allem Arzneimittel wie Broncho-
dilatatoren und Glukokortikoide
(Kortison) eingesetzt. Es gibt
aber auch nichtmedikamentose
Therapieansatze wie etwa kor-
perliches Training oder Atem-
physiotherapie.
Chirurgische Verfahren seit
90er Jahren im Einsatz

Sind alle diese Therapieoptio-
nen ausgeschopft, gibt es die
Moglichkeit, das veranderte
Lungengewebe zu entfernen und
das Lungenvolumen zu reduzie-
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Fachbereiche des BDO

Erhard Nadler

Mittelgasse 3, 98587 Springstille
Tel.: (036847) 318 22

Fax: (036847) 5 02 69

E-Mail: erhard.nadler@bdo-ev.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:
joerg.boeckelmann@bdo-ev.de

Heidi Bockelmann
E-Mail:
heidi.boeckelmann@bdo-ev.de

Organspende

ren. Dies kann durch einen chi-
rurgischen Eingriff oder durch
ein bronchoskopisches Verfah-
ren geschehen. Auf diese Weise
will man mehr Platz fir die
weniger betroffenen Lungen-
teile schaffen und die Atemmus-
kulatur entlasten, was die Lun-
genfunktion verbessern und die
Atemnot lindern soll.

Im Unterschied zu den chirur-
gischen Verfahren, die bereits
seit Mitte der 90er Jahre einge-
setzt werden, wurden die bron-
choskopischen Verfahren erst in
den letzten Jahren entwickelt
und gelten als weniger invasiv.
Ihr Spektrum ist breit: Zum Ein-
satz kommen hier u. a. Ventile,
Spiralen oder Polymerschaum.

Bei chirurgischen Verfahren
eine Studie mit iiber 1200 Teil-
nehmern

Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) hatte das IQWiG
beauftragt, Nutzen und Scha-
den von Verfahren der Lungen-
volumenreduktion (LVR) sowohl
im Vergleich zu einer herkomm-
lichen Behandlung als auch im

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: leif.steinecke@bdo-ev.de’

Redaktion transplantation aktuell
Peter Fricke

Ackerstr. 3, 31167 Bockenem

Tel.:  (05067) 24 68 45

Fax: (05067) 24 68 48

E-Mail: peter.fricke@bdo-ev.de

BDO- Spendenkonto:

Bank fiir Sozialwirtschaft Koln,
Filiale Essen

IBAN: DE87 3702 0500 0007 2110 01
BIC:  BFSWDE33XXX

Vergleich zu anderen LVR-Ver-
fahren zu bewerten.

Wie die Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler feststell-
ten, ist die Studienlage bei den
chirurgischen Verfahren mit ins-
gesamt elf Studien relativ gut.
Dabei gibt es eine randomi-
sierte kontrollierte Studie mit
1218 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern, die die chirurgische
LVR erganzend zur konservati-
ven Therapie mit einer konser-
vativen Therapie allein verglich
und bei der die Nachbeobach-
tungszeit bis zu sechseinhalb
Jahre betrug.

Sterblichkeit:

Mittelfristiger Vorteil, aber
kurzfristiger Nachteil

Was die Gesamtsterblichkeit
betrifft, zeigen die Studiener-
gebnisse ein sehr gemischtes
Bild: Betrachtet man die Daten
funf Jahre nach dem Eingriff,
zeigt sich ein Hinweis auf einen
Nutzen der chirurgischen LVR.
Im ersten Jahr nach der OP ist
die Sterblichkeit dagegen deut-
lich hoher als bei den konventio-



nell behandelten Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern. Hier l&sst
sich ein Beleg fiir einen Schaden
der chirurgischen LVR ableiten.

Zugunsten der chirurgischen
Verfahren fielen die Ergebnisse
zudem bei der korperlichen
Belastbarkeit und der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitit
sowie bei der Atemnot und den
Exazerbationen aus.

Bei bronchoskopischen LVR
neue Studien einbezogen

Bei den bronchoskopischen Ver-
fahren konnte das IQWiG insge-
samt 155Studien in den Abschluss-
bericht einbeziehen, beim Vor-
bericht waren es lediglich neun
gewesen. Allerdings lieferten
auch die neuen Studien jeweils
nur Ergebnisse zu relativ kurzen
Zeitraumen (drei Monate bis ein
Jahr). Zudem gibt es fiir meh-
rere Verfahren jeweils nur eine
Studie. Insofern ist die Studien-
lage weiterhin weniger gut als
bei den chirurgischen Interven-
tionen.

Fir keine der Verfahren zur
bronchoskopischen LVR zeigten
die Studien einen Unterschied
bei der Sterblichkeit im Ver-
gleich zur alleinigen Standard-
therapie. Durch das Einfiihren
des Endoskops entsteht in den
Bronchien kurzfristig ein starker
Reiz, was sich in den Studien
in haufigeren Nebenwirkungen
wie vermehrte Exazerbatio-
nen sowie Infektionen und Ver-
letzungen des Lungengewebes
(Pneumothorax) niederschlagt.

Vorteil bei Atemnot und kor-
perlicher Belastbarkeit

Diesem Nachteil stehen aber
auch Vorteile gegeniiber. So
konnten insbesondere broncho-
skopische Verfahren, bei denen
Spiralen oder Ventile eingesetzt
wurden, die korperliche Belast-
barkeit und die gesundheitsbe-
zogene Lebensqualitat erhohen.
Wurden Spiralen angewendet,
zeigten die Daten zudem einen
Vorteil durch geringere COPD-
Symptome, v. a. Atemnot.

Bei Verfahren, die mit Polymer-
schaum, sogenannten Airway-
Bypass-Stents oder thermischer
Dampfablation arbeiten, war
jeweils nur eine Studie verfiig-
bar. Deren Daten zeigten keinen
belastbaren Vorteil dieser Ver-
fahren.

Chirurgie versus Bronchos-
kopie: Studienergebnisse fiir
2019 erwartet

Den G-BA hatte bei der Vergabe
des Auftrags insbesondere inte-
ressiert, wie die alteren chir-
urgischen gegeniiber den neu-
eren bronchoskopischen LVR-
Verfahren abschneiden. Doch
eben diese Frage lasst sich nicht
beantworten, weil es keine ver-
gleichenden Studien gibt.

Unklar bleibt auch, fiir welche
Patientinnen und Patienten wel-
che Interventionen besonders
geeignet sind. Hierfiir fehlen
bislang u. a. einheitliche Defi-
nitionen der unterschiedlichen
Emphysemtypen und valide
Ergebnisse zu den jeweiligen
Subgruppen.

Allerdings lauft derzeit eine Stu-
die, die die chirurgische und die
bronchoskopische LVR mit Venti-
len direkt vergleicht und die fiir
2019 erste Ergebnisse erwarten
lasst. Auch zu einzelnen LVR-
Verfahren - insbesondere mit
Ventilen - laufen mehrere Stu-
dien, sodass sich die Datenlage
in den kommenden Jahren wei-
ter verbessern konnte.

Ventile werden meist nur auf
einer Lungenseite eingesetzt
Aus den Fragestellungen der
aktuellen Studien ziehen die
Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler zudem den Schluss,
dass die bronchoskopischen Ver-
fahren mit Ventilen inzwischen
fast ausschlieBlich einseitig (uni-
lateral) angewendet werden.

Zum Ablauf der Berichtserstel-

lung
Die  vorlaufigen Ergebnisse,
den sogenannten Vorbericht,

hatte das IQWiG im Juli 2016
veroffentlicht und zur Diskus-
sion gestellt. Nach dem Ende
des  Stellungnahmeverfahrens
wurde der Vorbericht {iberar-
beitet und als Abschlussbericht
im Februar 2017 an den Auftrag-
geber versandt. Die eingereich-
ten schriftlichen Stellungnah-
men werden in einem eigenen
Dokument zeitgleich mit dem
Abschlussbericht publiziert.
Der Bericht wurde gemeinsam
mit externen Sachverstindigen
erstellt.

Zum Abschlussbericht:
https://www.iqwig.de/de/
projekte-ergebnisse/projekte/
nichtmedikamentoese-verfah-
ren/n14-04-verfahren-zur-lun-
genvolumenreduktion-beim-
schweren-lungenemphy-
sem.6508.html

transplantation aktuell 2017/02 | 17



Wissenschaftler bringen Schiiler auf Trab

Pilotprojekt: Drei Schulen in Detmold nehmen an einer Studie der Medizinischen Hochschule Hannover teil.
Mit speziellen Bewegungstibungen im Unterricht soll die Leistungsfihigkeit verbessert werden

Vi ASTRID SEWING

Kreis Lippe. Aus Pudding wer
den Muskeln:  Sportwissen-
schinltler  der  Medizinischen
Hechschule Hannover werden
in dedt Detmolder Schulen im
Unterricht fiir Bewegung sor
gen. Day Ganze nenmt sich
SREBIRTH active scheol” und
ist Tell civer Studie. Wenn es
antlintl,sell das Projekiautaden
gesamten Reels  ausgeweitet
werden - nicht nur Schulen,
auch Firnen oder Privatper
sonen konnen teilnehmen.
Drass regelmiBiger Sport ge-
sund ist, ist lingst bekannt, Die
Forscher um Professor Axel
Haverich und Professor Uwe
Tegtbur bieben aber herousge
funden, was sich genau in den
Zellen werdndert, Eine Test
arppe von 70 Personen, die al-
Tesomt komplett unspartich
waren, haben sie vighich zu el
ner halben Stonde Dewegung
verpflichict. Nach vinem hal
ben Jahe wurden diz Ergebnisse
wit  den  Eingangsuntersu
chungen verglichen, Jie Telo
merlinge, das ist die Frbintor-
sstion am Ende der Cliromo
somen, verkingert sich, Das ist

\

Sitzschule: Am friften Nacdinistag fillt os den Kindvrn der Ganctagelilasse 3o des Bildungshanses Weerthsdude schven, die Konzentration auf
sevhr zu halten. Kinfrig werden Sparmwissenschufrier Bewepungsangebote vindringen, dadurdls sollen die Kinder gestinder werder PREVES

gleichbedentend  dumit, dass
sich die Zellregeneration be
schileunigt — man ist leistongs-

fihiger”, sagt Haverich.

Fr stamnmt ans Barntrup and
hat ins Kreishaus oftene Tiren
cingerannt, JKinder und Ju
gendliche bewegen sich fmmer
wettiget, dits st bedenklich, Es
ist eime gute Gesundheitsvor-
sotge, wen wit solche Studicn
nach Lippe holen kinnen™, sag
te Landeat Dir. Axel Lebmanm.
Dler Aufwand ist grofs, denn erst
cinnsal mussten Lehrer nnd FI-
wri Uberzengt werdein, Wer
witrnacht, wird geman unter
sucht. Fin Leistungstest gehéire
dazu, das Herz wied geprat, die
CetiBe begitachtet - diese me-
dizipische  Untersuchong  ist
tredwillig, , Eltern, aber audh die
Kinder mussen einwilligen. Wir
hotTen aattirlich, duss wir vide
stheracugen kéinnen, denn fiir
die Studie brauchen wir cine

miglichse grofie Gruppe”,
Klirt Tegthur.

Verptlichtend st allerding
der zusiitzdiche Sportin Unger-
richt, Da mitssen alle ran, Die
Greschawister - Scholl- Gesamt-
schale mit dewm Jabrgang 3, dic
Weerth unddie Bachschulemit
den fahrgingen 2 starten mach
den Osterferien. Und es gelit
darum, die Bewegung in den
Unterricht  zu Integrieremn,
WWenn vine Kasse sehr varu
higist, dann geben uns die Wis-
senschatler Tipps, was den
Rindern dabel llit, Spannun
genabzubauen’, sag Iris Hans-
s, Schuollefterin der
Weerth-Schule,  Gerade  mit
Blick anl den Ganstag sel es gul.
wenn die Kinder e sochr Be-
wegnng  aogehalten  werden.

@© 2017 Lippische Landes-Zeitung

SWir merken deuthich, dass es
den Kindern schwerer tillt, sich
sukonzentsieren, sagtamd il
Kellege  Christoph  Tappe.
schuldirekior der Geschwister:
Scholl-Gesamtschnle.

Div  Sportwissenschatiler
bicten spezielle Ubungen am
Rechenjogging im Matheun
werricht st nur ein Beispicl
LWenn Kinder daz: animiert
werden, mit sllen Glivdern zu
zappeln, dann verbessert das
nachweistich die Dirchblutung
i ganzen Korper, mebr Sau
erstoft wird transportiert, mud
die Leistung wird besser”, sagl
Tegtbur,

Snsudioh e des Gosprashsm

Pro® Axel Haverich ¢
yhtesau’ i &

Die Studie

Das Exzellenzcluster
SREBIRTH™ st hoch
schul- und fidchertber-
greifend angelegt, Div
Medizinische Hochschule
Hannover (M) arkei-
el mit der Leibniz Ui
versitit Hannover und
welteren Lnstitutionen
susaTITen, um gemein
sam dic Forschung im
Bereich der Regensrativen
Medizin voranzntreiben,
[as Land Niedersachsen
wnd dic Braukmann
Wittenberg-Stiftung fi-
nanzieren die Studle mit
1.5 Millionen Buro. Die
ddret Schalen in Lippe und

Lippische Landes-Zeitung, Freitag 03. Mé&rz 2017
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swel weitere in Hannover
werden swed Jahire lang
begleitet. ,Wenn wir re-
prisentative Zablen vor-
legen, dann sind die
Chancen sehr guet, dass wir
Fordermittel fitr weltere
Projekte im Kreis Lippe
wrhalten™, sagt Professor
Or, Axel Haverich, Leiter
der Klinik fiir Herz-,
Thorax wnd Gefdbohirur
ate an der Medizinischen
Hochschols Hamnover.
Die Auswetlung anfan
dere Schuden, aber auch
elue Studie, an der alle
Riirger teilnehmen &én-
awi, selen das Zicl



Verbandsnachrichten

Ordentliche Mitgliederversammlung des Bundesverbandes der
Organtransplantierten e.V.

Sehr geehrtes Mitglied, hiermit laden wir Sie zu der am

Samstag, den 09.September um 10.30 Uhr

in der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) Geb&ude J6, Ebene S 0,
Raum 4140, Carl-Neuberg-StraBe 1, 30625 Hannover

stattfindenden ordentlichen Mitgliederversammlung des Bundesverbandes der
Organtransplantierten e.V. ein.

Falls Sie noch einen Vorschlag oder Antrag an die o.a. Mitgliederversammlung richten
wollen, der unabhangig von der Teilnahme und den veroffentlichten Tagesordnungs-
punkten sein kann, reichen Sie diesen bitte schriftlich bis spatestens zwei Wochen vor
der Veranstaltung, also bis 26. August 2017, bei unserer Geschéaftsstelle Marktstr. 4

in 31167 Bockenem ein (§ 17 der Satzung).

Angesichts der Wichtigkeit einer jeden Mitgliederversammlung hoffen wir auf rege
Beteiligung und wiirden uns iiber eine Teilnahme freuen.

Soweit Ihnen eine Teilnahme an der Mitgliederversammlung nicht maoglich ist, kdnnen
Sie sich durch ein Mitglied, dem Sie eine Vertretungsvollmacht ausstellen, vertreten
lassen. Hierbei ist zu beachten, dass ein Mitglied nicht mehr als fiinf fremde
Stimmen vertreten kann (§14.2 der Satzung).

Zu der Veranstaltung wird ein Imbiss gereicht. Damit wir die Versammlung gut
planen konnen, melden Sie sich bis spatestens 12. August 2017 fiir die Teilnahme an.
Eine Anfahrtsskizze ist diesem Schreiben beigefiigt.

Mit freundlichen GriiBen

O /
F et
- rt.A/ %f{/

-

Peter Fricke
Vorstandsvorsitzender

Ordentliche Mitgliederversammlung des Bundesverbandes der Organtransplantierten e.V.
am Samstag, den 09.September, 10.30 Uhr, in der Medizinischen Hochschule
Hannover, Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover im Gebaude J6 Ebene S 0, Raum 4140

Tagesordnungspunkte
. BegriiBung der Mitglieder und Feststellung der Beschlussfahigkeit der Versammlung
. Jahresbericht des Vorstandes liber das abgelaufene Geschaftsjahr 2016
. Kassenbericht fiir das abgelaufene Geschéaftsjahr 2016
. Bericht der Rechnungspriifer
. Aussprache uber die Berichte des Vorstandes, des Schatzmeisters und der
Rechnungspriifer, sowie Entlastung des Schatzmeisters durch die Mitgliederversammlung
. Beschlussfassung liber die Entlastung des Vorstandes
. Beschlussfassung dartiber, den vom Vorstand aufgestellten Haushaltsplan fiir
das nachste Geschaftsjahr zu genehmigen
. Wahl der Kassenprifer
. Verschiedenes

U AN WN =
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O
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Betriebsarztlicher Dienst (Haus A)

Kranken- und
Kinderkrankenpflegeschule

M19| Verwaltungsgebude

K28| Abfalizentrale

IRHY nfektions-Stat. 78 / KMT-Stat. 79

MTA-Schulen fiir
Labor und Radiologie

Immunologische Ambulanz

Zahn-Mund-Kieferklinik
Horsdle O und P

MZahn-Mund—Kieferklinik /Stat. 77
m Psychosomatik / Station 58

SAP: 3005459 - MHV 1414/220 - 02/12 L

[A Logopédenschule

[ «MH-Med Versorgungszentrum
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K29| Bereitstellungslager

i In den Geb3uden und Eingangsbereichen
der MHH ist das Rauchen verboten.
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Moglicher Zell-Therapieansatz
gegen Zytomegalie
Wissenschaftler der Medizi-
nische Hochschule Hannover:
Gamma-delta T-Zellen sind
individuell und anpassungsfa-
hig / Verdffentlichung in Nature
Immunology

Unser Immunsystem enthalt
zwei Sorten von T-Zellen: Alpha-
beta T-Zellen, die sehr spezi-
fisch auf ...

Link: http://idw-online.de/de/
news668385

Tag der Organspende in Erfurt
Kick fiirs Leben in Essen
Mitgliederversammlung

DTG in Bonn

RGL Tagung in Jena

Cebit 2017: Mit Gendaten
sagen Bioinformatiker Antibio-
tikaresistenzen vorher

Jedes Jahr sterben in der Euro-
paischen Union etwa 25.000
Menschen an antibiotikare-
sistenten und damit schwer
behandelbaren Bakterien. Zwar
existieren Diagnoseverfahren,
um solche Resistenzen vorab
zu erkennen, jedoch sind diese
zeitaufwendig. Forscher des
Zentrums fur Bioinformatik an
der Universitat des Saarlan-
des arbeiten daher mit dem
Diagnostikentwickler Curetis
zusammen, um die gefahrlichen
Resistenzen schneller aufzude-
cken. lhre Geheimwaffe: Eine
umfassende Gendatenbank und
leistungsfahige  Algorithmen.
Ilhre heutigen Schnelltests und
ihren Ausblick auf die Zukunft
prasentieren sie auf der Com-
putermesse Cebit in Hanno-
ver in Halle 6 am Stand E28.
Link: http://idw-online.de/de/
news669246

Termine 2017

Organspende

Studienteilnehmer gesucht:
Untersuchung von GefaBwand-
veranderungen bei Lympho-
dem MHH-Klinik fiir Herz-,
Thorax-, Transplantations- und
GefaBchirurgie sucht Frauen
und Manner jeden Alters mit
Lymphodem nach Operation
Die Wissenschaftler des Exzel-
lenzcluster REBIRTH (Von rege-
nerativer Biologie zu rekonst-
ruktiver Therapie) suchen der-
zeit nach einer regenerativen
Therapie bei Lymphodemen. Die
Klinik fir -
https://www.mh-hannover.
de/46.html?&tx_ttnews%5Btt_
news%5D=5122&cHash=5c45279
86bed4c1ad559a563c0ebdbac
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Weitere standige Informationen

Wissenschaftlicher Beirat

Dr. Christina Archonti, Bruchkobel

Prof. Dr. Wolf Otto Bechstein, Frankfurt
Thomas Biet, Frankfurt am Main

Dr. Detlev Bosebeck, Berlin

Prof. Dr. med. Martin Burdelski, Kiel

Prof. Dr. Martin Biising, Recklinghausen
Dr. Bernard Cohen, CH Leiden (NL)

Prof. Dr. Bernhard de Hemptinne, Gent (B)

Prof. Dr. E. Rainer de Vivie, Wenningstedt-
Braderup

Prof. Dr. Mario C. Deng, Los Angeles (USA)
Prof. Dr. Friedrich Wilhelm Eigler, Essen
Prof. Dr. Erland Erdmann, K&ln

Prof. Dr. Jochen Erhard, Dinslaken

Prof. Dr. D. Feist, Heidelberg

Prof. Dr. Karl-Wilhelm Fritz, Dannenberg
Dr. Barbel Fuhrmann, Teltow

Prof. Dr. Lucas Greiner, Wuppertal

Prof. Dr. Jens Gottlieb, Hannover

Prof. Dr. med. Gundolf Gubernatis,
Wilhelmshaven

Prof. Dr. med. Jan Gummert, Bad Oeynhausen

Prof. Dr. med. Hinrich Hamm, Hamburg
Prof. Dr. Claus Hammer, Grifeling

Prof. Dr. Johann Hauss, Leipzig

Prof. Dr. Axel Haverich, Hannover
Prof. Dr. Doris Henne-Bruns, Ulm

Prof. Dr. Roland Hetzer, Berlin

PD Dr. Stephan Hirt, Regensburg

Prof. Dr. Ulrich T. Hopt, Freiburg

Dr. med. llse Kerremans, Gent (B)

Prof. Dr. med. Holger Kirsch, Bischofsheim
Prof. Dr. Giinter Kirste, Ebringen

Dr. med. Volker Kdllner, Blieskastel
Prof. Dr. Wolfgang Konertz, Berlin
Prof. Dr. med. Reiner Korfer, Duisburg
Dr. Heike Kramer-Hansen, Kiel

Prof. Dr. Bernd Kremer, Kiel

Prof. Dr. Volker Lange, Berlin

Prof. Dr. med. Heiner Monig, Kiel
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Prof. Dr. mult. Eckhard Nagel, Essen

Dr. Giinter E. Naumann, Koln

Prof. Dr. med. Heinrich Netz, Miinchen

Prof. Dr. Peter Neuhaus, Berlin

Prof. Dr. med. Gerd Oehler, Bad Hersfeld

Prof. Dr. J. B. Otte, Bruxelles (B)

Prof. Dr. med. Jai-Wun Park, Coburg

Prof. Dr. Bernhard Permanetter, Fiirstenfeldbruck
Prof. Dr. med. Uwe Querfeld, Berlin

Dr. Axel Rahmel, Frankfurt am Main

Prof. Dr. Bruno Reichart, Starnberg

Dr. med. Lothar Reinbacher, Kempten

Prof. Dr. Xavier Rogiers, Gent (B)

Prof. Dr. Hans-Joachim Schéfers, Homburg/Saar
Prof. Dr. Hans H. Scheld, Wetzlar

Prof. Dr. med. Wolfgang Schols, Duisburg

Prof. Stephan Schiiler, Newcastle Upon Tyne (GB)
Prof. Dr. Ulrich Sechtem, Stuttgart

Dr. Wilhelm Alfred Stertmann, Lollar-Odenhausen
Dr. Werner Stier, Diisseldorf

Prof. Dr. med. Eggert Stockfleth, Bochum

Prof. Dr. Georg Strohmeyer, Diisseldorf

Prof. Dr. med. Martin Striiber, Grand Rapids (USA)
Prof. Dr. R. Templin, Elmenhorst

Univ.-Prof. Dr. Rene H. Tolba, Aachen

Dr. Claas Ulrich, Lowenberger Land

Prof. Dr. med. Richard Viebahn, Bochum

Priv. Doz. Dr. Sebastian Vogt, Marburg

Prof. Dr. Hubertus von Voss, Miinchen

Prof. Dr. med. T.O.F. Wagner, Frankfurt

Prof. Dr. med. Thorsten Wahlers, Kdln

Priv. Doz. Dr. med. Henning Warnecke,
Bad Rothenfelde

Prof. Dr. Michael Weyand, Erlangen
Prof. Dr. Giinter-Heinrich Willital, Miinster
Prof. Dr. med. Hubert Wirtz, Leipzig

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

Prof. Dr. med. Stefan Zeuzem, Frankfurt a. M.



Organspende

Weitere Kurzmeldungen

Feinstaub weckt schlafende
Viren in der Lunge
Nanopartikel aus Verbrennungs-
motoren koénnen Viren aktivie-
ren, die in Lungengewebszel-
len ,ruhen‘. Das fanden For-
scher des Helmholtz Zentrums
Miinchen, Partner im Deutschen
Zentrum fur Lungenforschung
(DZL), heraus. Die Ergebnisse
sind in der Fachzeitschrift,
Particle and Fibre ...

Link: http://idw-online.de/de/
news666337

Auf die GroBe kommt es an -
Warum kleine Lungen ofter
erkranken

Seit mehr als zehn Jahren unter-
suchen Lungenforscher und Epi-
demiologen am Helmholtz Zen-
trum Munchen im Rahmen von
internationalen Konsortien die
Frage, ob bestimmte Abschnitte
im Erbgut mit Lungenfunktion
und -erkrankungen zusammen-
hangen. Auch an einer jiingst
in ,Nature Genetics® veroffent-
lichten Studie waren sie wie-
der beteiligt und konnten zei-
gen, warum Menschen mit einer
kleineren Lunge ein erhoh-
tes Risiko fur Lungenerkran-
kungen besitzen. Zudem lasst
sich anhand der Gene dem-
nach das Risiko fiir eine chro-
nisch  obstruktive Lungener-
krankung (COPD) vorhersagen.
Link: http://idw-online.de/de/
news667567

Zigarettenrauch bremst Selbst-
heilung der Lunge

Der Qualm von Zigaretten blo-
ckiert  Selbstheilungsprozesse
in der Lunge und kann so zur
chronisch  obstruktiven Lun-
generkrankung (COPD) fiihren.
Das berichten Forscherinnen
und Forscher des Helmholtz
Zentrums Miinchen, Partner im
Deutschen Zentrum fiir Lungen-
forschung (DZL), gemeinsam
mit internationalen Kollegen im

,/American Journal of Respira-
tory and Critical Care Medicine®.
Link: http://idw-online.de/de/
news668793

Betreutes Training hilft bei
Herzschwache

Korperliches  Training  fiihrt
nicht wie bisher angenom-
men zu einer schadigenden
Erweiterung der Herzkammer.
Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler der Technischen
Universitat Minchen (TUM)
und der Technisch-Naturwis-
senschaftlichen Universitat in
Trondheim  (NTNU) widerle-
gen diese bisherige Annahme
und geben Empfehlungen, wie
ein Training bei Personen mit
Herzschwache aussehen sollte.
Link: http://idw-online.de/de/
news668255

Weltnierentag am 9. Marz 2017:
Ubergewicht ist ein zuneh-
mendes Problem - auch fiir
die Nieren!

Am nachsten Donnerstag ist
Weltnierentag. Ziel des welt-
weiten Aktionstags ist es, die
Pravention von Nierenerkran-
kungen in den Vordergrund zu
stellen. Uber 2 Mio. Menschen
sind in Deutschland von einer
chronischen Nierenkrankheit
betroffen. Derzeit sind (ber
100.000 Menschen in Deutsch-
land auf ein Nierenersatzver-
fahren - Dialyse oder Trans-
plantation - angewiesen. Ein
Nierenversagen kann grund-
satzlich jeden treffen, beson-
ders gefahrdet sind allerdings
Menschen mit Ubergewicht. Die
Zahl der durch Ubergewicht ver-
ursachten  Nierengewebsscha-
den hat sich in den vergangenen
30 Jahren bereits verzehnfacht!
Link: http://idw-online.de/de/
news668894

Ultraschall-Skalpell  zerstort
Lebertumoren

Gebundelter Ultraschall kann
Tumorzellen effektiv zerstoren.
Bislang lasst sich diese Methode
jedoch nur bei Organen wie Pro-
stata und Gebarmutter anwen-
den. Auf dem Europaischen
Radiologenkongress ECR stel-
len Fraunhofer-Forscher ein im
EU-Projekt TRANS-FUSIMO ent-
wickeltes Verfahren vor, mit
dem per fokussiertem Ultra-
schall auch ein Organ behan-
delt werden kann, das sich mit
der Atmung bewegt - die Leber.
Damit konnten manche Leber-
tumoren kinftig schonender
als bislang therapiert werden.
Link: http://idw-online.de/de/
news668719

Ein neuer Index zur Diagnose
einer nichtalkoholischen Fett-
lebererkrankung

Die nichtalkoholische Fettle-
bererkrankung (NAFLD) hat sich
zu einer globalen Epidemie aus-
geweitet. Es besteht weltweit
nicht nur ein groBes Interesse die
Ursachen und Folgen der Fettle-
berkrankung zu verstehen, son-
dern auch die Diagnose Fett-
lebererkrankung friihzeitig zu
stellen. Forscher des Deutschen
Zentrum fur Diabetesforschung
(DZD) haben aus Kklinischen
Daten einen neuen Index gene-
riert, der mit hoher Genauigkeit
das Vorliegen einer Fettleberer-
krankung vorhersagen kann.
Link: http://idw-online.de/de/
news666672
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FALLINGBOSTEL
Fachklinik fiir Rehabilitation
Kardiologie

- Herz-, Kreislauf- und GeféaRerkrankungen
- Zustand nach Herztransplantation u. Herzunterstiitzungssysteme

Pneumologie
- Zustand vor und nach Lungentransplantation
- Lungenhochdruck (PAH)
- Bronchialkrebs

Nephrologie

- Zustand nach Nierentransplantation
Internationale Rehabilitation

Vor- und Nachsorgeprogramme
- Herzwoche, GefiBwoche, Lungenwoche, Wunschgewicht

I Das Angebot
§ - Qualifizierte facharztliche medizinische Diagnostik u. Therapie

= - Individuelle Physio- und Sporttherapie
& - nach Belastung angepasste Einzel- und Gruppentherapie
_ - med. Trainingsprogramm mit Fahrradergometer- und
! Muskelaufbautraining
- physikalische Therapie
- psychologische und seelsorgerische Betreuung
- professionelle Pflege
- Schwimmbad
- spezielles Schulungsprogramm
- Einzelzimmer ggf. Aufnahme v. Angehdrigen im DZ
- kostenloses Angehdrigenseminar
| - auf Wunsch Apartment

Kolkweg 1 - 29683 Bad Fallingbostel
Telefon Zentrale: (05162) 44-0 - Telefon Aufnahme: (05162) 44-607
Fax: (05162) 44-400
www.klinik-fallingbostel.de - info@klinik-fallingbostel.de
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Ihr kompetenter Partner in allen Fragen von Transplantationsbetroffenen
Schirmherrschaft: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Bruno Reichart

Beitrittserklérung Bundesverband der

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

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

Ich beantrage eine Mitgliedschaft als:

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

o (B) Angehdrige(r) (Partner) (nur moglich, wenn transplantierter Angehoriger bereits Mitglied ist), Jahresbeitrag: 12 €

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

o (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

D * Mitgliedsart * Mitgliedsnummer * Fax

Name, Vorname StraBe, Hausnummer PLZ, Ort Telefon

E-Mail Geburtstag Beruf Regionalgruppe *
Aufnahmedatum * Unterschrift ** (bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

nur fir Transplantierte und Wartepatienten

Warteorgan/e * tranplantierte/s Organ/e Transplant.-Dat(en)um

Transplantationszentrum Herzschrittmacher o ja / onein Blutgruppe

Eltern eines transplantierten Kindes fiillen bitte zusatzlich folgendes Feld aus.

Schule

Ich ermachtige den BDO, widerruflich den zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag jahrlich zu Lasten meines Kontos abzubuchen. Einzugsermichtigung:

Kontofiihrendes Institut *Felder werden vom BDO ausgefiillt
**Bitte beide Unterschriften leisten

BIC IBAN Bitte einsenden an:
Bundesverband der Organtransplantierten
e.V., Postfach 0207, 31164 Bockenem

Datum Unterschrift des Kontoinhabers **

Wir sind Umgezogen!

Bundesverband der
Organtransplantierten eV,

Bitte fiillen Sie den folgenden Vordruck aus, wenn sich bei Ihnen Anderungen in lhren Daten ergeben
haben bzw. demnéachst 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.

£

v o
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Neue Bank: b
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Anschrift: Ecd
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BIC: IBAN: SEM
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Abonnement-Bestellung fur

plantation

»> ﬂk*U Q” Zeitschrift des
desverbandes der Organtransplantierten e.V.

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

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

rund um die Organspende.

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

Mein Recht:

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

Zur Wahrung dieser Frist geniigt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs.

Von diesem Widerrufsrecht habe ich Kenntnis genommen!

Name, Vorname

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Ort Datum

*Unterschrift

Zuwendungs-
bestatigung

zur Vorlage beim Finanzamt.

Mitgliedsbeitrag und Geldzuwendung (frither
Spende) miissen gesondert ausgewiesen

Harme und Sitz des (berweisenden Kreditinstituts

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., Geschafts- und Beratungsstelle, Postfach 0207, 31164 Bockenem.
Bitte fiillen Sie fir 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 einzulo-
sen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages vertangen.
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

Zahlungsempfanger: BDO e.V., Marktstr. 4, 31167 Bockenem
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE40BDO00000798820

Ort. Datum

*Unterschrift

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

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fiir Uberweisungen in
Deutschland und
in andere EU-EWR-

BiC Staaten In Euro.

Angaben zum Zshlungsemptinger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschinelier Beschriffung max. 35 Stedion) m—"

Bundesverband der Organtransplantierten e.V.

werden. Der Bundesverband der Organtrans- IBAN

plantierten e.V. erfiillt die Voraussetzungen

des § 5 Abs. 1 Nr. 9 des KStG und ist wegen D.E.8.743,7.0,210.5.0040.00.72.1,.1.040,1 ! ]
Forderung der 6ffentlichen Gesundheitspfle- Y . " =

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

BIC des KreditinstitutsZahlungsdisnstisisters (& oder 11 Stellen}
BFSWDE33XX,X|

Steuer-Nr. 134/5722/0439).

Der nebenstehende Betrag wird ausschlie-
lich fiir die in der Satzung vorgesehenen
Zwecke verwendet. Es wird bestatigt, dass
der bezeichnete Zweck unter die Zwecke

fallt, die nach Anlage 1 zu § 48 Abs. 2 noch Ver fungszweck (in

[Betmg: Euro, Cent

Kunden-Referenznummer - Verwsndungsaweck, gof. Name und Anschrift des Zahbers

Steuer-Nr.134/5722/0439 -

FA DU-West

t max, 2 Tedlen & 27 Stellen, bed maschinaller Baschrifung max. 2 Zeilen & 35 Siallen}

Einkommensteuer-Durchfiihrungsverordnung
Abschnitt ANr. 1 als besonders forderungs-
wiirdig anerkannt sind.

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

Spende / Beitrag

Angaben zum KontoinhaberZahler: Name, Vorname/Firma, Ort {max. 27 Stellen, keing Strafan: odar Postfachangaben) s

sos ; o IBAN
dungsbestatigung vorlegen. Bei Betragen
iber € 100,- erhalten Sie eine gesonderte i
Zuwendungsbestatigung.
Deshalb bitten wir Sie, Ihre Anschrift deut- Datum

lich lesbar einzusetzen.
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Himbeer-Eistee
Fruchtig und leicht

Zubereitungszeit: ca. 5 Minuten
Zeit zum Kiihlen: ca. 2 Stunde

Eine Portion enthalt:
28 kcal (kJ)

0 g Eiweil

0 g Fett

6 g Kohlenhydrate
0 g Ballaststoffe

0 mg Cholesterin

Zutaten fiir 4 Portionen (800 ml):
e 4 Teebeutel Bambus-Tee
(oder Rooibos-Tee)

2 EL Zitronensaft

4 EL Himbeersirup

8 Eiswiirfel

4 Zitronenscheiben

Blick in die TX-Kiiche :

Zubereitung:

1 Die Teebeutel in eine Kanne
geben und mit 600 Millilitern
sprudelnd kochendem Wasser
UbergieBen. 5-10 Minuten ziehen
lassen.

2 Teebeutel herausnehmen und
den Tee etwa 2 Stunden im Kiihl-
schrank abkiihlen lassen.

3 Den Zitronensaft untermi-
schen. Himbeersirup und Eiswur-
fel auf vier hohe Glaser vertei-
len. Den kalten Tee darauf fiillen
und die Glaser mit den Zitronen-
scheiben garnieren.

Foto: © 123rf.com | Noppadon Sakulsom

Quelle: Sonja Carlsson,

111 Rezepte fiir ein gesundes Herz, 2015,
Schlitersche Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG,

Seite 139

Beratung - Begegnung -

Bundesverband der
Organtransplantierten e.V.

Wir sind fiir Sie da

Der BDO besteht seit 1986 als
gemeinniitziger Selbsthilfever-
band fur Transplantationsbetrof-
fene (Wartepatienten, Organ-
transplantierte und Angehorige).
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
Angste und Probleme in dieser
Ausnahmesituation bewaltigen
konnen.

BDO-Kurzportrait

Betreuung

Der BDO hilft:

» Bundesweit betreuen 21 Regio-
nalgruppen Patienten und ihre
Angehaorigen vor und nach Org-
antransplantation. Informatio-
nen, Erfahrungsaustausch und
zwischenmenschliche Kontakte
pragen die Treffen dieser Grup-

pen.
e Der Fachbereich ,Junger
BDO“ versucht bestehende

Probleme zu erkennen, zu
analysieren und Losungsmog-
lichkeiten zu erarbeiten.

Die Geschaftsstelle nimmt
gerne lhre Anfragen entge-
gen und leitet diese an die
zustandigen Ansprechpartner
in Regionalgruppen und Fach-
bereiche 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  (5.S. 14-15)
und Fachbereichen (s. S 15-16)
oder mit der Geschaftsstelle
des BDO aufnehmen.

BDO-Geschiaftsstelle

Mo + Do 10:00-14:00 Uhr
Di + Mi 10:00-12:30 Uhr
MarktstraBe 4,

D-31167 Bockenem
Telefon: (05067) 2491010
Fax: (05067) 2491011
E-Mail:  info@bdo-ev.de
Internet: www.bdo-ev.de

Facebook.com/BDO. Transplantation
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Samstag 29. Juli 2017
10 Uhr Gruppenspiele
After Game Party

-Sonntag 30. Juli 2017
10 Uhr Endrunde

Einlagespiel

15 Uhr Finalspiele
\EUR{ORGANSPENDEN

Buntes Rahmenprogramm:
Interviews, Autogramme, Promotionstande, Gastronomie und Kinderfest

Auf der Kippe:

Michael Tonnies war einer von tiber 11.000 schwerkranken Patienten auf der Warteliste.
Eine Lungentransplantation gab ihm eine zweite Chance. Taglich wird drei von ihnen
diese Chance genommen, weil rettende Spenderorgane fehlen.

Die Transplantation von Organen ist derzeit die beste oder
die einzige Behandlungsmoglichkeit bei Patienten mit akutem oder
chronischem Organversagen.

Die Ubertragung rettet Leben und verleiht dem ,neuen Leben“ eine hohe Lebensqualitét.
Deshalb wollen wir mit unserer Initiative das Bewusstsein scharfen,
dass ein ,JA zur Organspende* ein ,,JA fiirs Leben“ bedeutet.
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