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Liebe Mitglieder, liebe Leserinnen und Leser,

liebe Forderer,

and éer
%‘(’;‘gﬁmxmwm

Liebe Mitglieder, liebe Leserin-
nen und Leser, liebe Forderer,
wir waren wieder bei vielen
Veranstaltungen dabei, der Tag
der Organspende und der Kir-
chentag sowie der Tag der Nie-
dersachsen waren nur drei von
vielen. Ich mochte mich hier
ganz herzlich bei allen fiir ihren
Einsatz bedanken.

Als nachstes steht die Mitglie-
derversammlung am 07.09.2019
an, die Einladungen wurden
Ihnen bereits zugeschickt bzw.
stand es in der letzten TX.

Geleitwort ‘

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

~

In Deutschland ist die Zahl der
Spender fur 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
Entnahmekrankenhduser, (von
denen etwa 80 % im Jahr kei-
nen einzigen Spender melden),
die Bundeszentrale flir 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 fiir Werbekam-
pagnen flir Spendeausweise bei
ihren Mitgliedern. Viel Geld
steht also zur Verfigung, das
Ergebnis ist demgegeniiber aber
eher mager.

Eine Aufklarung der Burger
Uber 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 Bevol-
kerung sich ohnehin schon fur
eine Organspende aussprechen.
Wo also liegt der Knackpunkt?
Fir die Bundesarztekammer ist
es klar, dass der sogenannte
»Iransplantationsskandal”  als
Ursache heranzuziehen ist.
Auch dies kann man jedoch
nicht ganz verstehen, denn
die Manipulationen der Warte-
liste wurden 2012 bekannt, der

Hier findet dann auch die Vor-
standswahl statt. Vom 04.10.
bis 06.10.2019 folgt dann die
Regionalgruppenleiter-Tagung.
Ich wiinsche lhnen allen viel
Gesundheit.

lhr ﬁ /

f IJA /”'/’0

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 regelmabi-
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
fir 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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Organspende

Bessere Rahmenbedingungen und mehr Vernetzung fiir die Organspende

,Gemeinschaftlicher Initiativplan
Organspende“ vereinbart
Pressemitteilung des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit und
Pflege

Ein breites Blindnis von Institu-
tionen und Organisationen, die
fir die Organspende Verant-
wortung tragen, hat heute den
,Gemeinschaftlichen Initiativ-
plan Organspende® vereinbart.
Dieser enthalt Empfehlungen fur
den Bereich der Entnahmekran-
kenhauser, der Transplantati-
onsbeauftragten und der Aufkla-
rungsarbeit. Der Plan erganzt und
unterstiitzt das seit dem 1. April
2019 geltende Gesetz zur Verbes-
serung der Zusammenarbeit und
der Strukturen bei der Organ-
spende.

,Noch immer sterben zu viele
Menschen, weil es fiir sie kein
passendes Organ gibt. Das wollen
wir andern! Und deshalb mussen
wir bei der Organspende auch alle
Register ziehen. Dazu braucht es
nicht nur gesetzliche Anderun-
gen. Mit dem Initiativplan haben
wir jetzt einen guten Rahmen
und konkrete Empfehlungen,
um die Organspende in den Ent-
nahmekrankenhausern auf ganz
praktische Weise zu verbessern.
Alle Bausteine zusammen kon-
nen dann einen wirklichen Unter-
schied machen.“
Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn

,Das neue Gesetz hat die Basis
fir eine nachhaltige Forderung
der Organspende in Deutschland
geschaffen. Jetzt miissen wir den
gesetzlichen Rahmen mit Leben
fillen. Die praxisorientierten
MaBnahmen aus dem Initiativplan
sollen uns dabei unterstiitzen,
zukiinftig moglichst jedem Organ-
spendewunsch eines verstorbe-
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nen Patienten nachzukommen.“
Dr. Axel Rahmel, medizinischer
Vorstand der Deutschen Stiftung
Organtransplantation (DSO)

An der Erarbeitung unter der
Federfilhrung der DSO beteilig-
ten sich die Bundesarztekammer,
die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft, der GKV- Spitzenver-
band, der Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V., die
Gesundheitsministerkonferenz
der Lander, die Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung,
Patientenverbande, Spenderan-
gehorige, die Deutsche Transplan-
tationsgesellschaft, die Deutsche
Interdisziplinare Vereinigung fur
Intensiv- und Notfallmedizin, die
Stiftung UberLeben und der Ver-
ein Junge Helden.

Zu den Empfehlungen des Initia-
tivplans im Einzelnen:

1. Transplantationsbeauftragte
starken

eQualifizierung von Transplanta-
tionsbeauftragten weiterentwi-
ckeln und harmonisieren
«Tatigkeit von Transplantations-
beauftragten aufwerten

2. Konkrete Unterstlitzungsange-
bote fir Transplantationsbeauf-
tragte entwickeln

3. Kooperationen fordern
-Vernetzung im Rahmen der
Gemeinschaftsaufgabe Organ-
spende starken

4. Entnahmekrankenhduser
bedarfsgerecht unterstiitzen -
gezielte Bedarfsabfrage organi-
sieren

5. Innerklinische Prozessablaufe
rund um die Organspende starker
strukturieren und konkretisieren

6. Partnerschaftsnetzwerke
entwickeln - Unterstiitzung im
Akutprozess organisieren

7. Medizinisches und pflegeri-
sches Fachpersonal ausbilden

- organspendespezifische Kennt-
nisse fordern

oArztliche Ausbildung - Organ-
spende im Medizinstudium the-
matisieren

«Organspende thematisch in der
arztlichen Weiterbildung veran-
kern

«Organspende als thematischen
Bestandteil der (Intensiv-)Pflege
starken

8. Aufklarung Uber die Organ-
spende in der hausarztlichen Pra-
xis fordern und unterstitzen
eBefragung der Hausarztinnen
und Hausarzte sowie der medi-
zinischen Fachangestellten und
Versorgungsassistenten durchfiih-
ren

oGezielte Schulung und Unter-
stiitzung der Hausarztinnen und
Hausarzte

9. Organspendebereitschaft in
der Patientenverfiigung eindeu-
tig erklaren

10. Verschiedene Zielgruppen
spezifisch informieren und auf-
klaren

«,,Organspende macht Schule*
oGezielte Ansprache alterer Mit-
blirgerinnen und Mitbiirger
oForderung der interkulturellen
Kommunikation

11. Der Organspende ein Gesicht
geben - Aufklarungsarbeit unter
Einbeziehung von Organtrans-
plantierten und Spenderangeho-
rigen

12. Organspender und ihre Ange-
horigen gesellschaftlich starker
anerkennen



Download Gemeinschaftlicher Ini-
tiativplan Organspende: https://
www. bundesgesundheitsministe-

rium.de/fileadmin/Dateien/3_

Downloads/0O/Organspende/Ini-
tiativplan_Organspende.pdf

Mit drei Personen hat der BDO
an der Entwicklung des Gemein-
schaftlichen Initiativplans Organ-
spende (GIPO) mitgewirkt.

Zwar ist der Prozess der Erar-
beitung des Initiativplanes abge-

schlossen, doch nun muss die
schrittweise ~ Umsetzung  der
obengenannten  Empfehlungen
folgen.

Der BDO kiimmert sich schwer-
punktmaBig um die Umsetzung
der Unterstlitzung der Aufkla-
rungsarbeit durch Organtrans-
plantierte und Spenderangehd-
rige (Punkt 11, s. S. 31 im GIPO).
Dazu werden Sie in nachster Zeit
von den jeweiligen Leiterinnen
der Regionalgruppen ,,angespro-
chen“ und um Ihre Mitwirkung
gebeten werden. Dabei geht

Organspende |

es im Wesentlichen darum als
Betroffene/r bei Fortbildungen
flr Pflegekrdfte und Arztinnen
auf Intensivstationen von lhren
Erfahrungen mit Transplantation
Zu berichten-Auf diese Art sollen
die Mitarbeiterlnnen auf Intensiv-
stationen zur Unterstiitzung der
Organspende motiviert werden.
Bei Fragen wenden Sie sich bitte
an:

Burkhard Tapp

Tel. (07642) 9 27 93 17 (AB)

transplantation aktuell 2019/03 | 5
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Organtransplantation und Mundhygiene

von Dr. Henny Deda, Berlin

Bei einer Transplantation werden
auf chirurgischem Weg Gewebe,
Organe oder Korperteile sowohl
von anderen Personen als auch
vom Patienten selbst verpflanzt,
um das Leben des erkrankten
Menschen zu retten.

Zunachst eine Exkursion in die
Zahnmedizin. Auch hier konnen
vereinzelte Zdhne, Mundschleim-
haut oder Knochen transplantiert
werden.

1. Ein Zahn wird schonend
extrahiert (entfernt), um an eine
andere Stelle im Gebiss/Knochen
wieder eingesetzt zu werden. Er
wird geschient, um eine unge-
storte Einheilung zu gewahrleis-
ten. AuRerdem darf der Zahn
nicht unnotig belastet werden.
Eine optimale Mundhygiene ist
angeraten, um eine postopera-
tive Infektion zu vermeiden, wel-
che eine gelungene Verpflanzung
zu Nichte machen kann.

Ist ein Zahn noch im Wachstum
begriffen und ist er noch nicht in
die Mundhohle durchgebrochen,
so kann er als Zahnkeim trans-
plantiert werden. Haufig handelt
es sich dabei um einen Weisheits-
zahn, der an die Stelle eines zer-
storten Zahns gesetzt wird.

2. Ebenso ist eine Schleim-
hauttransplantation ein bewahr-
tes Verfahren zur Abdeckung
eines Zahnfleischdefektes. Meis-
tens wird aus der Gaumenregion
ein Stiick Mundschleimhaut ent-
fernt und an die Stelle des Defek-
tes geklebt oder eingenaht. Das
Nahtmaterial ist im Allgemeinen
selbstauflosend. Nach einigen
Wochen ist die Schleimhaut mit
dem umgebenden Gewebe fest
verwachsen und der Defekt ist
kaum noch zu sehen. Die Gau-
menwunde wird mit Hilfe einer
Gaumenplatte geschiitzt und
heilt wieder zu.

3. Genauso bieten Kno-
chentransplantate eine gute Mog-
lichkeit, um Defekte im Bereich
des Kieferknochens zu beheben.
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Komplikationen, wie z.B. Absto-
Bungen, sind nach einer auto-
genen Zahntransplantation im
Vergleich zu einer allogenen
Organtransplantation nicht zu
erwarten und sind generell nicht
lebensbedrohlich.  Eine lebens-
lange Medikation ist ebenfalls
nicht erforderlich, um die Absto-
Bungsreaktion des Immunsystems
zu unterbinden (Immunsuppres-
sion). Hervorragende Mundpflege
steht an erster Stelle, um den
verpflanzten Zahn auf Dauer zu
erhalten.

Notig wird eine allogene Org-
antransplantation bei drohen-
dem Organversagen oder nach
schweren Verletzungen einzelner
Organe.

Menschen vor und nach einer
Organtransplantation werden in
der Zahnarztpraxis als Risikopa-
tienten eingestuft und stellen fur
den Zahnarzt und das Team eine
besondere Herausforderung dar.
Vor einer geplanten Transplan-
tation ist eine friihzeitige Schaf-
fung gesunder Mundverhaltnisse
besonders wichtig, um unerwar-
tete Komplikationen - vermeid-
barer pra-, und postoperativer
Infektionen - entgegen zu wir-
ken. Eine dauerhafte Nachsorge
und Gesunderhaltung der Zahne
und des Knochens ist genauso von
Bedeutung und sollte ein Leben
lang beibehalten werden.

Leider ist die zahnarztliche
Behandlung und Firsorge fir
Transplantatempfanger vielfach
ungeniigend.

Ich denke, dass dies einerseits
an fehlenden Behandlungsricht-
linien, sogenannten Leitlinien,
liegt und andererseits noch zu
wenig Beachtung in den zahnme-
dizinischen Medien findet. Allge-
meinmediziner sind leider auch
nicht immer umfassend aufge-
klart.

Eine frihzeitige Infektionspro-
phylaxe (Kontrollbesuche beim
Zahnarzt und Prophylaxe) mit

Schaffung gesunder oraler Ver-
haltnisse (dental = Zahn und par-
odontal = Zahnbett) ist auBeror-
dentlich wichtig.
Mikroorganismen, wie Bakterien,
Viren, oder Pilze lagern sich im
Zahnbelag/Plaque an und finden
bei ungeniigender Mundhygiene
optimale Lebensbedingungen
in der Mundhohle. Es gibt ca.
50 Millionen verschiedene Bak-
terien, wobei die meisten von
ihnen harmlos sind. Viele Bakte-
rien sind sogar lebenswichtig fir
den Organismus (Sicherstellung
von Vitamin B12, Vitamin K2 oder
Stimulation des Immunsystems).
Als besonders gefahrlich fiir den
Zahnschmelz wird Streptococcus
mutans eingestuft. Sie wandeln
Kohlehydrate und Zucker aus der
Nahrung in Saure um. Auf Dauer
gesehen greifen sie die Zahne,
das Zahnfleisch und den Knochen
an. Karies und Zahnfleischerkran-
kungen (Gingivitis bzw. Parodon-
titis) sind die Folge davon. Eine
unbehandelte Karies oder Zahn-
fleischentziindung entwickelt
sich zu einer wahren Bakterien-
schleuder.  Schwefelverbindun-
gen und andere Gase werden
beim Stoffwechsel freigesetzt,
sodass unangenehmer Mundge-
ruch entsteht. Viele internatio-
naler Studien belegen, dass bei
einer Verletzung der Gingiva
oder des Knochens Krankheitser-
reger zunachst in den Defektbe-
reich wandern und hier eine Ent-
ziindung hervorrufen. Uber die
eroffnete Blutbahn gelangen sie
ebenfalls zu entlegeneren Orga-
nen und schadigen diese glei-
chermaRen. Durch die Einnahme
von Immunsuppressiva bei Org-
antransplantierten ist das eigene
Immunsystem ohnehin aus dem
Gleichgewicht geraten. Es hat
nicht mehr genligend Reserven,
um eine bakterielle Entziindung
schnell und einfach in den Griff
zu bekommen. Eine aufwendige
Behandlung resultiert daraus.



Mit einer guten Mundhygiene
kann das zusatzliche Risiko ver-
mieden werden.

Vor einer Transplantation sollte
mit dem Patienten gemeinsam
eine zahnarztliche Kontrollliste
durchgegangen werden. Zu einer
allgemeinen Anamneseerhebung
muss eine auf die verschiedenen
Patientengruppen (Lunge, Niere,
Herz...) individuelle Anamnese
erfolgen, wobei Transplantati-
onsmerkmale zu beriicksichtigen
sind.

1. Wie ist der Allgemeinzu-
stand des Patienten und welche
zahnarztlichen MaBnahmen sind
notwendig und sinnvoll?

2. Welches Organ  wird
transplantiert - was gibt es bei
zahnarztlichen Eingriffen beson-
ders zu beriicksichtigen?

3. Liegt ein Diabetes melli-
tus vor? Wie ist der Patient einge-
stellt?

4, Liegt eine Hypertonie
vor und welche Ursache liegt zu
Grunde?

5. Liegt eine Blutgerin-
nungsstorung vor?
6. Liegt eine Infektions-

krankheit vor - wie gut funktio-
niert das Immunsystem?

7+ Gibt es eine spezielle
Medikamentenliste fiir die Grund-
erkrankung und Begleiterkran-
kungen?

8. Muss eine geeignete
pra-, oder postoperativen Anti-
biotikaprophylaxe erfolgen.

Fazit: Bei zahnarztlichen Eingrif-
fen, verbunden mit einem Blu-
tungsrisiko, ist eine Antibiotika-
prophylaxe indiziert. 2g Amoxi-
cillin oder alternativ 600mg
Clindamycin sollte vor einer The-
rapiemafnahme verabreicht wer-
den. Dies entspricht der Ameri-
can Heart Association-Richtlinie
zur Endokarditisprophylaxe.

Eine gut funktionierende Zusam-
menarbeit mit  Hausarzten,

betreuenden Transplantions-
arzten und Zahnéarzten ist unab-
dinglich, um ein Infektrisiko zu
senken und den Patienten eine
sichere Lebensqualitat zu ermog-
lichen.

Kontakt:

Dr. (H) Henny Deda
Tel. (030) 40 57 47 93
www.zahnarzt-deda.de

»Zahnmedizinische Behandlung
und Betreuung vor und nach
Organtransplantation“
Erganzend zu diesem Artikel hat
der BDO unter diesem Titel eine
vierzigseitige Patienten-Infor-
mation seit 2016 in seinem Bro-
schirenangebot.

Organspende |

Sie hat die Bestell-Nr. M - 18.
Bitte fligen Sie lhrer Bestellung
1,55 Euro in Briefmarken fir den
Versand bei und senden diese an
Bundesverband der Organtrans-
plantierten e.V.

Geschafts- und Beratungsstelle
Postfach 0207

31164 Bockenem

Abbildung: Titelseite der Pati-
enten-Information M - 18

-

Patienten-Information des BDO
M- 18

ZAHNMEDIZINISCHE BEHANDLUNG
UND BETREUUNG VOR UND NACH
ORGANTRANSPLANTATION

Gesund beginnt im Mund! In jedem Alter!
Gesunde bzw. sanierte Zdhne und entziindungsfreies Zahnfleisch
sind insbesondere fiir organtransplantierte Patienten von groRer Bedeutung.

Diese Broschlire entstand in Zusammenarbeit mit

PD Dr. med. dent. Ingmar Staufenbiel, Oberarzt in der Klinik
fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und Priventive
Zahnheilkunde der Medizinischen Hochschule Hannover

und

Dr. med. dent. Karen Meyer, Oberarztin in der Klinik fiir
Zahnerhaltung, Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde der Medizinischen Hochschule Hannover

—

Bundesverband der
Organtransplantierten eV,

-
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vierzigseitige Patienten-Infor-
mation seit 2016 in seinem Bro-
schiirenangebot.
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Patienten-Information des BDO
M-18

ZAHNMEDIZINISCHE BEHANDLUNG
UND BETREUUNG VOR UND NACH
ORGANTRANSPLANTATION

Gesund beginnt im Mund! In jedem Alter!
Gesunde bzw. sanierte Zahne und entziindungsfreies Zahnfleisch
sind insbesondere flir organtransplantierte Patienten von grober Bedeutung.

Diese Broschiire entstand in Zusammenarbeit mit

PD Dr. med. dent. Ingmar Staufenbiel, Oberarzt in der Klinik
fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde der Medizinischen Hochschule Hannover

und

Dr. med. dent. Karen Meyer, Oberdrztin in der Klinik fir
Zahnerhaltung, Parodontologie und Praventive
7ahnheilkunde der Medizinischen Hochschule Hannover

Bundesverband der
Organtransplantierten eV.
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Organspende

Tag der Organspende in Kiel 2019

Claudia Krogul

Jedes Jahr am ersten Samstag im
Juni, jahrt sich der bundesweite
Tag der Organspende. Dieses mal
fand der Tag der Organspende im
Norden von Deutschland statt,
im wunderschonen Kiel. Auf dem
Asmus-Bremer-Platz war eine
groBe Biihne aufgebaut, auf der
Moderator Dennis Wilms(ARD) und
seine Co-Moderation Birte Steuer
(NDR1 Welle Nord) in den Zelten
durch den Tag gefiihrt haben. Es
wurden Talkrunden mit Betroffe-
nen, Arzten und Politikern gehal-
ten. Dazu gab es ein tolles Musik-
programm mit Georg Schroeter &
Marc Breitfelder, Michael Schulte,
dem Kieler Knabenchor, Claudia
I Jung, The Dandys, Baumann und
Clausen, Florian Bunke und Jeden
Tag Silvester.
Neben diesem tollen Programm
gab es am Morgen um 10 Uhr
= einen okumenischen Dankgottes-
' dienst in der St. Nikotai Kirche
F zu Kiel. Um 12 Uhr wurden mit

den GruBworten von Jens Spahn/
Bundesminister fiir Gesundheit,
Peter Fricke / Vorstand des Bun-
desverbandes der Organtrans-
plantierten, Dr. Heiner Garg /
Minister fur Soziales, Gesundheit,
Jugend, Familie und Senioren
Schleswig-Holstein, Dr. med. Hei-
drun M. Thaiss / Leiterin der Bun-
deszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung, Dr. med. Axel Rahmel
/Thomas Biet, MBA, LL.M. / Vor-
stand der Deutschen Stiftung Org-
antransplantation, der Tag der
Organspende eroffnet.

Anschliefend fand die Aktion
»Geschenkte Lebensjahre® auf
der Biihne statt, bei der alle
Transplantierten, die vor Ort sind,
mit ihrer Zahl, der geschenk-
ten Lebensjahre, auf die Biihne
gehen, um einmal DANKE zu
sagen. Danke an ihre Spender, fiir
so viel geschenkte Lebenszeit mit
ihren Liebsten. Insgesamt kamen
883 geschenkte Lebensjahre

Jens Spahn Gesundheitsmininster im BDO Zelt im Gespréch mit Ulrike Reitz-Nave und Burkhard Tapp
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zusammen. Es war das bisher
zweitbeste Ergebnis, seit es diese
Aktion gibt. Wir hoffen, dass wir
irgendwann die 1000 knacken
werden. Aber dafiir brauchen wir
EURE Hilfe! Merkt euch das!
Danach folgte dann das offizielle
Programm. Ich war auch in die-
sem Jahr wieder mit dem BDO
vor Ort und habe unseren Stand
betreut. Unser Stand war direkt
vor der Bihne links, was die
Unterhaltungen etwas schwierig
machte, da es doch sehr laut war.
Ich habe zudem wieder meine
kleine Aktion ,, Herzen Gravie-
ren“ angeboten. Diese wurde von
einigen Transplantierten auch
gerne in Anspruch genommen. So
konnte ich Ihnen ein Licheln ins
Gesicht zaubern. Zudem ergaben
sich da durch auch immer sehr
nette Gesprache.

Zwei tolle Begegnungen hatte ich
personlich mit mir fremden Per-
sonen. Sie dankten mir fir mei-
nen Blog, er habe lhnen viele
wichtige Informationen zur Trans-
plantation geliefert. Die eine
war die Frau eines lungentrans-
plantierten Mannes, die andere
war selber lungentransplantiert.
Diese Begegnungen rilhren mich
sehr. Ich freue mich immer wie-
der zu horen, wenn ich anderen
eine Hilfe bin. Natirlich habe ich
mich mit ihnen auch anschlie-
Rend noch langer unterhalten.
Dieses Jahr habe ich noch jeman-
den mitgenommen zum Tag der
Organspende, Monique Rohe,
besser bekannt unter Atemlos/
Transplantation bei Facebook.
Sie hatte am 26.5. ihren 1. Lun-
gen Geburtstag gefeiert, bei
dem ich auch eingeladen war.
Die Menschen freuten sich, dass
sie Monique jetzt mal Live sehen
konnten und dass es ihr jetzt gut
geht. Dass sie den Kampf bis hier-
her super gemeistert hat. Es war
ein sehr schoner und gelungener
Tag der Organspende in Kiel.



Besser leben mit knapper Luft

Ausmalen kann sich jeder, was
schwere  Atemnot ungefdhr
bedeutet. Aber 15 Millionen
Europaer wissen es, ganz genau,
aus leidvoller alltaglicher Erfah-
rung. Diese Patienten fiihlen
sich schwach und kraftlos, sie
ringen um jeden Atemzug. Vor
allem aber haben sie Angst um
ihr Leben. Das neue EU-Projekt
BETTER-B (BETter TrEatments
for Refractory and chronic Brea-
thlessness) will die Behandlung
der Patienten entscheidend ver-
bessern. Am Programm beteiligt
ist auch die Klinik und Poliklinik
fur Palliativmedizin des LMU Kli-
nikums.

Link: http://idw-online.de/de/
news714346

Mini-Herz aus dem 3D-Drucker
Herzkrankheiten gehdren welt-
weit zu den fiihrenden Todes-
ursachen. Spenderherzen sind
knapp. Israelische Forscher
haben jetzt den Prototyp eines
Herzes aus  menschlichem
Gewebe gedruckt. Bis zum klini-
schen Einsatz ist der Weg jedoch
noch sehr weit.
https://www.pharmazeutische-
zeitung.de/mini-herz-aus-dem-
3d-drucker/

Europa-Premiere

Unter Leitung des DHZB-Spe-
zialisten Evgenij Potapov legt
die Europdische Vereinigung
fur Herz- und Thoraxchirurgie
(EACTS) erstmalig eine umfas-
sende Expertenmeinung (Expert
Consensus) in allen Bereichen
der langfristigen mechanischen
Kreislaufunterstiitzung vor.
Link: http://idw-online.de/de/
news716342

AWMF-Arbeitskreis  diskutiert
uber Widerspruchslosung: Kul-
turwandel pro Organspende
gefordert

Die einen sehen den Grund fiir
die seit Jahren riicklaufigen
Transplantationen in der gerin-
gen Zahl aktiver Organspender,
andere halten organisatori-
sche Probleme in den Kliniken
fur entscheidend: Ob man eine
doppelte  Widerspruchslosung
braucht, wie jetzt von Bundes-
gesundheitsminister Spahn und
einigen Abgeordneten gefor-
dert, dariiber diskutierten Arzte
und Juristen des gleichnamigen

Link: http://idw-online.de/de/
news715807

Wie Zytomegalieviren in Schach
gehalten werden

Organspende T

TWINCORE-Forscher entschlis-
seln zellulare Erkennungsme-
chanismen des Korpers, die das
Zytomegalievirus unter Kont-
rolle halten

Link: http://idw-online.de/de/
news718296

Neue tierexperimentelle Studie
hat keine Aussagekraft im Hin-
blick auf den Hirntod beim Men-
schen.

Gestern Abend hat das renom-
mierte Journal ,Nature“ eine
tierexperimentelle Studie
[1] veroffentlicht, die zeigt,
dass Schweinehirne vier Stun-
den nach dem (plotzlichen)
Schlachttod des Tieres die Blut-
zirkulation  wiederaufnehmen
kénnen und auch begrenzt neu-
ronale Aktivitat zeigten. Die
Studie ist von wissenschaftli-
cher Bedeutung, weil sie einen
ersten experimentellen Ansatz
dafiir liefert, wie ein Gehirn in
einer Phase der Nulldurchblu-
tung und des Sauerstoffmangels,
wie sie z. B. haufig bei Herzin-
farkt oder Schlaganfall eintritt,
vor dem Untergang bewahrt
werden konnte. Riickschlisse
auf den Hirntod lasst die Studie
hingegen nicht zu.

Link: http://idw-online.de/de/
news714370
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Verbandsnachrichten

Ev. Kirchentag Dortmund: BDO-Mitglieder stehen Rede und Antwort

von Ulrike Reitz-Nave, Sasbach am Kaiserstuhl

Nach monatelanger Vorberei-
tung war es endlich so weit. Am
18. Juni 2019 fahren wir mor-
gens mit dem Zug nach Soest.
Dort waren wir die néachsten
Tage untergebracht.

Am Mittwochmorgen ging es
mit dem Zug und U-Bahn zu den
Westfalenhallen nach Dortmund
(Messe) zum Aufbau des BDO-
Standes.
Nach gut drei Stunden Aufbau
in der Halle 7 fuhren wir zurlick
nach Soest zum Kraft tanken fiir
den Abend der Begegnung mit
vielen Standen und Musikveran-
staltungen in der Dortmunder
I Innenstadt.
Am néachsten Morgen hatten
Burkhard Tapp und ich gemein-
sam mit Klaus Dombrowski und
Marcus Nagel die erste Schicht.
% Bald kamen die ersten Besuche-
rinnen und schon waren wir mit-
E tendrin im Zuhoren und Fragen
beantworten, z.B.:
- »lch war gerade bei den Geg-
nern (zur Erklarung: Stand der
Organisation KAO = “Kritische
; Aufklarung Organtransplan-
tation“). Fand das gruselig.

e Komme lieber zu Euch, um mich
zu informieren.“
- ,Kann man nach einer Organ-
entnahme vom Toten Abschied-
nehmen?“
- ,Sieht das nicht furchtbar aus,

wenn alles weg ist?“

- ,lch habe Krebs. Kann ich da
uberhaupt spenden?*

- ,Ich mache mit meinen Schiile-
rinnen das Thema Organspende.
Habt lhr da etwas?*

- ,Wenn ich einen Organspen-
deausweis habe werde ich dann
ausgeschlachtet?*

- ,Wenn einer ein Organ braucht
und gut dafiir bezahlt?*

- ,Warum wird es nicht zur
Pflicht, dass jeder Organspen-
der wird?“

- ,Habt lhr eine Beitrittserkla-
rung fur den BDO? Meine Freun-
din hat ein neues Organ und will
Mitglied werden.“

- ,Habt lhr etwas, wo die Ansich-
ten von KAO und Eure gegen-
Ubergestellt werden?*

- ,Wie lebt man nach einer
Organspende (Lebensqualit&dt)?*
- ,Warum haben wir nicht die
Widerspruchsregelung? Dann
waren genug Organe da.“

- ,Glauben Sie, dass die Organ-
spende Zukunft hat?*

- ,Gibt es bald kiinstliche
Organe?“

- ,Konnen sich die Angehorigen
nach einer Hautspende vom Ver-
storbenen verabschieden?*

- ,Wird durch die Organspende
der Sterbeprozess nicht unter-
brochen?“

- ,Wie lauft eine Organspende
ab?“
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Burkhard und ich hatten jeden
Tag eine Schicht von ca. 3,5
Stunden. Nur am Freitag waren
es fur uns flinf Stunden, da Burk-
hard die MarktPlatz-Veranstal-
tung in Halle 4 organisiert hat
und wir unser Team am Stand
verstarkt hatten, um geniigend
Leute zur Beantwortung von
Fragen zu haben.

AuBerhalb dieser Zeit nutzten
wir die Moglichkeit Konzerte zu
besuchen oder uns bei den vie-
len anderen Gruppen und Stan-
den auf dem Markt der Maoglich-
keiten des Kirchentages umzu-
sehen und Gespréache zu fiihren.

Am Samstag haben wir mit Pia
Kleemann, Stefanie Gonzales
Lopez und Maria Weis-Eul die
letzte Schicht gestemmt. Fast
bis zum Schluss fiihrten wir
noch Gesprache mit Besuche-
rinnen. Claudia Krogul und René
Krause kamen zum Abbau und
nahmen das restliche Material
mit. Gegen 20:30 Uhr konnten
wir ziemlich erledigt zuriick in
unser Quartier in Soest fahren.
Danach war Entspannung ange-
sagt und natirlich haben wir
noch lange Uber das Erlebte
gesprochen.

Am Sonntagmorgen ging es mit
dem Zug wieder nach Hause, wo
wir mit nur 30 Minuten Verspa-
tung gegen 18 Uhr ankamen.

Total begeistert war ich uber
die gute Zusammenarbeit der
BDO-Mitglieder. Nur weil sich so
viele bereiterklart hatten mit-
zumachen und sich so zu enga-
gieren, war es moglich eine
solche ~ Mammutveranstaltung
erfolgreich zu stemmen. Danke
an alle, die mitgemacht haben.
Es war schon so viele echt nette
BDOler neu kennenzulernen.




Verbandsnachrichten

Meine Erfahrungen beim Ev. Kirchentag in Dortmund 2019
Anita Wolf, Mitglied des Koordinationsteams Netzwerk Spenderfamilien

Der BDO e.V. hat das Netzwerk
Spenderfamilien um Unterstiit-
zung am Kirchentag in Dortmund
angefragt, und sowohl Frau Weis-
Eul und als auch mir war es zeit-
lich moglich, die Reise nach Dort-
mund anzutreten.

Die Stande des BDO e.V. und unse-
res Heimatvereins Lebertrans-
plantierten e.V. standen ziem-
lich dicht beieinander, so dass es
immer wieder zu wechselseitigen
Besuchen und gedanklichem Aus-
tausch kam. Alle Aktiven kamen
mit den vorbeikommenden Kir-
chentagsbesuchern aller Alters-
gruppen schnell ins Gesprach.
Junge Leute zeigten sich dem
Thema Organspende sehr aufge-
schlossen und teilweise sehr gut
informiert. Wieder andere infor-
mierten sich Uber die bevorste-
henden Gesetzesanderungen und
einige waren einfach nur neugie-
rig. Besonders zufrieden waren
wir, wenn durch unsere Gespra-
che einige Ratsuchende von der
Bedeutung der Organspende
Uberzeugt werden konnten und
der Organspendeausweis ausge-
fullt mitgenommen wurde. Frau
Weis-Eul und ich konnten zusam-
men mit Transplantierten den
Besuchern des Kirchentages ein
abgerundetes Bild rund um das
Thema Organspende geben. Der
Blickwinkel aus der Sicht eines
Spenderangehdrigen zu diesem
Thema ist naturgemaB anders,
wir sind im Schatten, aber am
Anfang der Kette.

Am Freitagnachmittag fand eine
vom BDO e.V. organisierte Podi-
umsdiskussion (Organspende
personlich - Angehdrige und
Betroffene berichten) statt. Eine

derartige Diskussion in einer vol-
len, quirligen Halle war Neuland
fur mich und ich bin mir sicher,
dass nicht nur ich mich an den
Gerauschpegel in der Halle
gewohnen musste. Die sich an die
Vorstellungsrunde anschlieBende
Diskussion war gut und interes-
sant. Am nachsten Tag fand eine
weitere Podiumsdiskussion statt.
Diesmal organisiert von dem Ver-
band der Lebertransplantierten
e.V. und mit dem Thema ,,Soli-
daritat und Selbstbestimmung in
der Organspende“. Kritiker ver-
suchten zwar dieses Mal zu sto-
ren, aber auBer einem klaglichen
Versuch kam es zu keinem weite-
ren Zwischenfall. Durch die gute
Besetzung der Podiumsdiskussio-
nen erhielt das Thema eine sehr
hohe Bedeutung.

An jedem Tag verlieR ich den
Markt der Maglichkeiten zufrie-
den, aber auch erschopft. Wir
alle sind der Ansicht, die Spen-
derbereitschaft kann nur durch
standige Gesprache erhoht wer-
den. Nicht immer fallt es uns
Angehdrigen leicht, Uber diese
schweren Stunden zu berich-
ten, auch wenn es nicht immer
den Anschein hat. Die teilweisen
emotionalen Begegnungen an den
Standen mit den Kirchentagsbe-
suchern und den Patienten haben
mich sicherlich nicht nur auf der
Heimreise beschéftigt.
Bildunterschrift:

Von links: Karoline Becker (Mode-
ration) und Anita Wolf (Netzwerk
Spenderfamlien fiir Angehdrige
und Freunde von Organspendern)
bei der MarktPlatz-Veranstaltung
des BDO beim Ev. Kirchentag in
Dortmund am 21. Juni 2019

Karoline Becker u. Anita Wolf
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Was fiir ein Vertrauen..

von Pia Kleemann, Berlin und René Krause, Bad Sassendorf

... 50 lautete das Motto des dies-
jahrigen Ev. Kirchentages, der
vom 19. - 22.6.2019 in Dort-
mund, der Ruhrgebietsmetro-
pole, stattfand. Der Kirchen-
tag, ein Fest des Glaubens, der
Hoffnung, der Zuversicht, sowie
des Vertrauens. Wir waren mit
einem groBen Stand und ganz

viel Manpower auch dort vertre-

ten.
Die Vorbereitung und Organi-
sation des groBten Ereignisses
in diesem Jahr, neben dem Tag
der Organspende in Kiel, iber-
nahm unser Duo Burkhard Tapp/
Ulrike Reitz-Nave. Fiir den Auf-
und Abbau in Halle 7 der Dort-
I munder Messe, war u.a. Clau-
dia Krogul verantwortlich. Bei
der Standbetreuung assistierten
u.a. Klaus Dombrowski und René
Krause, die als ,,Dortmunder*
ein Heimspiel hatten. Zum ers-
ten Mal dabei waren Pia Klee-
F mann aus Berlin und Stefanie
Gonzales Lopez aus Essen, die
sich fir ihre Aufgaben der Grup-
penleitung weiterbildeten.
In diesen drei Tagen erlebten
wir sehr viel Zuspruch, ins-
besondere von ganz jungen
! und vielen éalteren Besuchern.
Organspendeausweise  wurden
ohne Ende ausgegeben, der
Nachschub war schlicht weg
kaum zu decken. Selbst der
Nachbarstand der BZgA und die
»Lebertransplantierten® konn-
ten kaum aushelfen. Es wurde
von den Standbetreuern, die
sich aus den Gruppen Miins-
ter, Dortmund, Soest und Essen
zusammensetzten, sehr viel
abverlangt. Die Emotionen gin-
gen teils hoch her, wenn unsere
Mitglieder iiber ihre eigenen
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Erlebnisse der Transplantation
und die Wartezeit berichteten.
Teilweise kamen auch Besucher
an unseren Stand, um sich ihrem
Herzen Luft zu machen, wenn
sie uns uber die plakative Mei-
nungsmache der Organspende-
Gegner berichteten. Bei einer
kleinen Umfrage zum Thema
»Doppelte Widerspruchslosung®
zeigte sich mehr als eindeutig,
dass die Besucher sich fiir den
Vorschlag von Jens Spahn ent-
schieden haben.

Ein ganz besonderer Dank gilt
Anita Wolf und Marie Weis-
Eul, beide sind Angehdrige von
Organspendern und  setzen
sich, trotz diverser Kritik einer
Gruppe von Personen eines in
der Nahe gelegenen Standes,
mit uns flir die Sache der Organ-
spende ein.

Am Freitag konnten wir dank der
Vorbereitung und Organisation
von Claudia Krogul und Burkhard
Tapp die Moglichkeit nutzen,
eine sogenannte ,MarktPlatz-
Veranstaltung® durchzufiihren.
Unter dem Titel ,,Organspende
personlich - Angehdrige und
Betroffene  berichten®  spra-
chen und diskutierten Angeho-
rige eines Organspenders (Anita
Wolf), eines Organempfangers
(Regina Dombrowski) sowie eine
Transplantierte (Claudia Krogul)
und ein Transplantationsbeauf-
tragter (Dr. med. Gero Frings,
St.  Bernhard-Hospital Kamp-
Lintfort) aus ihrer Sicht tiber die
Organspende, als auch iiber ihre
personlichen Erfahrungen vor
breitem Publikum. Moderiert
wurde die Podiumsdiskussion
von Karoline Becker, die in 45
Minuten viele Fragen des Publi-

kums beantworten lief.

Unser Fazit dieser groBarti-
gen Veranstaltung: Es gab viele
angenehme Gesprache mit Kir-
chentagsbesuchern, die uns auf
unserem Weg bestarkt haben.
Fur uns war es ein sehr gelunge-
ner Kirchentag. Wir hatten die
Gelegenheit, uns mit Gleichge-
sinnten auszutauschen, als auch
mit kritischen Stimmen, zum
Thema Organspende, umzuge-
hen. Fiir die Zukunft sollte tiber-
legt werden, bei groBeren Aktio-
nen und Events, die Tatigkeiten
verschiedener Interessensgrup-
pen in Sachen Organspende zu
blindeln. Eine Mdglichkeit wire
der 3. Okumenische Kirchentag
2021 in Frankfurt am Main.

Der Vorstand des BDO bedankt
sich ganz herzlich bei den fol-
genden Mitgliedern:

André Beiske, Anne Deermann-
Bohn, Klaus und Regina Dom-
browski, Monika Grefe, Ruth
Jaker und Mann, René Krause,
Pia Kleemann, Claudia Krogul,
André Kuse, Stefanie Gonza-
les Lopez, Marcus Nagel, Ulrike
Reitz-Nave, Burkhard Tapp, Dr.
Marie-Theres Terlunen-Helmer,
Andrea und Gabriele Tobey.

Sie haben durch ihr Mitwirken
teilweise an allen drei Tagen
bzw. durch die fast ein Jahr
zuvor begonnene Organisation
die Teilnahme erst ermdglicht
und zum Erfolg gefiihrt.

Danken mdchten wir auch der
Deutschen  Angestelltenkran-
kenkasse (DAK), die durch die
von uns beantragten Fordergel-
der die Prasentation des BDO in
Dortmund finanziell ermoglicht
hat.




Euroschliissel € 23,-

Der Euroschliissel ist ein 1986
vom CBF Darmstadt - Club
Behinderter und ihrer Freunde
in Darmstadt und Umgebung
e. V. - eingeflihrtes, inzwi-
schen europaweit einheitliches
SchlieBsystem, das es korper-
lich beeintrachtigten Menschen
ermoglicht, mit einem Einheits-
schlissel selbstandig und kos-
tenlos Zugang zu behinderten-
gerechten sanitaren Anlagen und
Einrichtungen zu erhalten, z. B.
an Autobahn- und Bahnhofstoi-
letten, aber auch fiir 6ffentliche
Toiletten in FuBgéngerzonen,
Museen oder Behorden.
Paketpreis mit dem  Locus-
Behindertentoiletten-Verzeich-
nis : € 30,-

Bezugsberechtigung

Der Schlissel wird ausschlieBlich
an Menschen ausgehandigt, die
auf behindertengerechte Toilet-
ten angewiesen sind.

Der deutsche Schwerbehinder-
tenausweis gilt als Berechtigung,
wenn

» das Merkzeichen: aG, B, H,
oder BL

o oder das Merkzeichen G und
der GdB ab 70 und aufwarts ent-
halten ist.

Sobald der Schwerbehinderten-
ausweis oder der Nachweis der
Bezugsberechtigung vorliegt
bzw. mit der Bestellung iibermit-

telt worden ist, senden wir Ihnen
den Schlissel auf Rechnung zu.
Bezugsberechtigt sind weiterhin:

schwer/ auBergewdhnlich Geh-
behinderte;

Rollstuhlfahrer;

Stomatrager;

Blinde;

Schwerbehinderte, die hilfsbe-
dirftig sind und gegebenenfalls
eine Hilfsperson brauchen;

an Multipler Sklerose,

Morbus Crohn,

Colitis ulcerosa Erkrankte und
Menschen mit chronischer Bla-
sen- /Darmerkrankung.

Der arztliche Nachweis wird
immer dann als ausreichend
angesehen, wenn eine Behinde-
rung nicht anders nachgewiesen
werden kann. Dies gilt im Beson-
deren fiir Personen aus Landern,
die Uber kein vergleichbares Aus-
weissystem verfligen. Hier kann
auch der europaische Parkaus-
weis flr Schwerbehinderte als
Nachweis gelten.

Wenn Sie die notwendigen
Unterlagen mit einer formlosen
schriftlichen Bestellung an den
CBF-Darmstadt senden, wird

lhnen der Schliissel umgehend
per Post zugesandt.

Riickgabe Schliissels

Keine Erstattung des Kaufpreises
bei Riickgabe des Schliissels!

Verbandsnachrichten

Geschichte des Euroschliissel
Projektes

Es kommt sehr selten vor, dass
ein kommunaler Selbsthilfever-
ein Uber die Grenzen der eige-
nen Region hinaus ein Begriff
ist. Dem CBF Darmstadt ist dies
gelungen - dank eines silbernen
Schlissels, der in ganz Europa in
uber 12.000 Schlésser passt und
vor 25 Jahren ein dringendes
Problem beseitigte.

Die Rede ist natiirlich vom
Euro-WC-Schliissel fiir offentli-
che Behindertentoiletten, der
deutschlandweit exklusiv vom
CBF Darmstadt vertrieben wird.
Doch wie kam es dazu, dass der
Club ein einheitliches Schliefsys-
tem entwickelte, das sich bald
im ganzen Land zum Standard
entwickeln sollte?

Haben Sie weitere Fragen zum
Euro-WC-Schliissel?

Dann sprechen Sie unser Team
an!

Zentrale (06151) 8122-0
von 9-12 und 13-16:30 Uhr

bestellung@cbf-darmstadt.de
Hier der Link zum Bestellen:
https://cbf-da.de/de/shop/
euro-wc-schluessel/bezugsbe-
rechtigung/
https://cbf-da.de/de/shop/
bestellformular/
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Verbandsnachrichten

René Krause

Am ersten Samstag im Juli lud
das Netzwerk Organspende NRW
zur Weiterbildung der Organ-
paten in die Uniklinik/ Knapp-
schaftskrankenhaus Bochum
ein. Der Chefarzt des Trans-
plantationszentrums und der
Chirurgie, Prof. Dr. Rainer Vie-
bahn, lieB es sich nicht nehmen,
diesen Vormittag selbst in die
Hand zu nehmen. Vor den Inte-
ressierten, die sich aus Trans-
plantierten und Wartepatien-
ten sowie deren Angehorige, als
auch Angehorige von Spendern
zusammensetzten, entwickelte
der Professor einen interessan-
I ten und inhaltsreichen Vortrag.

Die Themen, die Prof. Viebahn
sehr ausfihrlich erlauterte,
begannen mit einer allgemeinen
Vorstellung aller Anwesenden.
Im ersten Teil wurde das Nieren-
versagen, in Bezug auf die Mor-
talitat (Sterberate), in Augen-
schein  genommen. Danach
erfolgte eine schematische
Ubersicht des Ablaufes einer
Transplantation, unterteilt in
die Bereiche Niere, Leber, Herz
und Pankreas.

Im zweiten Teil fiihrte Prof. Vie-
bahn die Gruppe in die Intensi-
vabteilung des Unikrankenhau-

Weiterbildung auf der Intensivstation

ses, die sich doch etwas von den
anderen Stationen unterschied.
Helle, grohe Raume, viel Platz
und der leitende Pfleger empfin-
gen uns. Anschaulich und inter-
essant erklarte er der Gruppe,
wie es auf dieser Station zugeht,
wie die Pflegekrafte zusammen
mit den Arzten im Team arbei-
teten. Wahrend des Rundgan-
ges stellten die Besucher sehr
viele Fragen, insbesondere zur
Organspende und zur Transplan-
tation, aber auch zum Umgang
mit den Angehdrigen der Organ-
spender. Zusammenfassend war
sich die Gruppe einig, dass diese
Station sehr gut ausgestattet
ist und dass man dort als Pati-
ent ausgezeichnet betreut und
behandelt wird.

Im dritten Teil ging der Profes-
sor naher auf die Organspende
ein. Er stellte fest, dass durch
die Organspende-Skandale die
Anzahl der Spender extrem
zuriick gegangen ist, aber seit
2017 wieder ein leichter Auf-
wind zu verspiiren ist. Bei ca.
800.000 Todesfallen im Jahr in
der BRD sind es derzeit ca. 1.000
Spender. Grundlegende Voraus-
setzung flir eine Organspende
ist aber immer zuerst der Hirn-
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Claudia Krogul (BDO Vorstand und Netzwerk Organspende NRW e.V. Vorstand), Prof. Dr.
Rainer Viebahn und René Krause (BDO RGL - Dortmund und Soest)

%

tod, also ein irreversibler Hirn-
funktionsausfall. Das bedeutet,
dass GroBhirn, Kleinhirn und
das Stammhirn ausfallen. Nach
vielen Untersuchungen dieser
Todesfalle waren ca. 27.000
Spender moglich gewesen, aber
auf Grund der verschiedensten
Ursachen waren es tatsachlich
nur ca. 1.000 Spender.

Zum Abschluss diskutierte die
gesamte Gruppe uber die zwei
derzeitigen Vorschlage zur Neu-
regulierung des Gesetzes {iber
die Organspende. Ubereinstim-
mend wurde der Vorschlag vom
Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn favorisiert, denn nur die
»doppelte Widerspruchslosung®
wird tatsachlich, neben ande-
ren Kriterien, etwas an den
Spenderzahlen etwas andern.
Wir bedanken uns bei Barbel
Briinger (vdek) und Konstanze
Birkner vom Netzwerk Organ-
spende NRW e.V. fir die Organi-
sation, Herrn Prof. Dr. Viebahn
fur den auBerst interessan-
ten Vortrag und bei den Mitar-
beitern der Kiiche des Knapp-
schaftskrankenhauses Bochum
fur den kleinen Imbiss.



Verbandsnachrichten

Tag der Organspende auch in NRW

Barbel Briinger

Auch in NRW wurde am Tag der krunden und Musik ab. Prof. Dr. ren - das war ein Test,“ so Kons-
Organspende informiert und Viebahn (Leiter des Transplanta- tanze Birkner, Geschaftsfiihrerin
aufgeklart. Bei strahlendem tionszentrums Bochum) und Dr.  des Netzwerkes Organspende
Sonnenschein prasentierte sich Peter-Johann May (KGNW) aber NRW e.V. ,und das Ergebnis war
das Netzwerk Organspende NRW  auch Prof. Thomas Weber (Chef-  super!® Im gewahlten Zeitraum
e.V. auf der Bilhne im Bermuda- arzt im Kath. Klinikum Bochum) von 17 - 20 Uhr wurden die letz-
3Eck in Bochum. Es wurde ein und die Transplantationsbeauf-  ten einkaufenden City-Besucher
abwechslungsreiches Programm tragten und Oberirzte Bene- erreicht und auch das erste Aus-
mit Informationen, Interviews, dikt Alders (Knappschaftskran-  geh-Publikum. Die Aktiven des
personlichen Geschichten und kenhaus Bochum) und Roland Netzwerkes verteilten die extra
Musik geboten. Nach der Begrii- Koditz ( Uni-Klinik Bergmanns- fiir diesen Anlass gestalteten
Bung durch die Biirgermeisterin  heil) stellten sich gerne in den Karten ,,Willste? Ja - Nein - Viel-
Gabriela Schéfer und den Ver- Dienst der guten Sache. ,Eine leicht - Weiss nicht.
einsvorsitzenden Stefan Pal- Veranstaltung in einer bekann-

mowski wechselten sich Tal- ten Ausgeh-Meile zu organisie-

e

/. NETZWERK
* —® ORGANSPENDE

NETZWERK
| s

Prof. Dr. Richard Viebahn und Dr. Peter-Johann May,
Moderation Bérbel Briinger
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' Regionalgruppen des BDO

i
i
\
\

e

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

Bereich Berlin/Brandenburg
und Mecklenburg-Vorpommern
Ansprechpartner:

Pia Kleemann

Elisenstr. 24, 12169 Berlin

Tel. (030) 3554 18

Mobil: (0173) 5690631
pia.kleemann@bdo-ev.de

Manja Elle
Tel (0157) 87 06 98 08
E-Mail: manja.elle@bdo-ev.de

Bereich Bremen und Umzu

Imke Huxoll

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

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

Bereich Dortmund
René Krause
Sieningser Weg 1

59505 Bad Sassendorf
Tel: (02921) 590 1442
Mobil: (0151) 68144467
rene.krause@bdo-ev.de

Klaus Dombrowski

Hattingerstr. 909, 44879 Bochum
Tel: (02345) 46 60 354

Mobil: (0178) 91 97 835

E-Mail: klaus.dombrowski@bdo-ev.de

Uwe Klein

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

Fax (0211) 58 09 02 36

E-Mail: uwe.klein@bdo-ev.de

Bernd Haack

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

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

Bernd Haack

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

E-Mail: bernd.haack@bdo-ev.de
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Bereich GieBen/ Bad Nauheim /
Mittelhessen

Riidiger Volke

Am Mitteltor 4, 61209 Echzell
Tel.(06008)472, Fax (06008)7162
E-Mail: ruediger.volke@bdo-ev.de

Renate Bittner

Pohlgonser Str. 9, 35510 Butzbach
Tel: (06033) 74 58 58

E-Mail: renate.bittner@bdo-ev.de

Wolfgang Kothe

Jahnstr. 9, 35644 Hohenahr
Tel.(06446) 2811,

Fax (06446) 922764

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

Monika Veit
Fichtenweg 3, 25709 Marne
Tel. (04851) 1284

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

Sandra Zumpfe

Minnewitstr. 9, 81549 Miinchen
Tel: (089)69989184

Fax: (089)20333349

Mobil (0174)3955998

E-Mail: sandra.zumpfe@bdo-ev.de

Matthias Mdlteni

Minnewitstr. 9, 81549 Miinchen
Tel. (089)69989184

Fax: (089)20333349

Mobil: (0174)3955998
matthias.maelteni@bdo-ev.de

Bereich Miinsterland

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

Tel. (0251) 3 27 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) 5 82 72 96

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

Bereich Niedersachsen
Thorsten Huwe

Horstberg 24, 29358 Eicklingen
Tel. (05144) 56211

E-Mail: thorsten.huwe®@bdo-ev.de

Luisa Huwe

Horstberg 24, 29358 Eicklingen
Mobil: (0151) 41 21 67 71
E-Mail: luisa.huwe@bdo-ev.de

Bereich Nordbaden
z.Zt. ohne Leitung

Bereich Niirnberg/Erlangen
z.Zt. ohne Leitung

Bereich Rhein/Main

Dietmar Behrend
Paul-Hessemer-Str. 13,

65428 Riisselsheim

Tel. (06142) 926946

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

Barbara Eyrich

Coutandinstr. 4, 64546 Morfelden-
Walldorf, Tel. (06105) 406839
E-Mail: barbara.eyrich@bdo-ev.de

Bereich Saarland/Pfalz

Dieter Schommers

Alte SchulstraBe 10

54552 Udersdorf

(06596)1563 und (0172)9582789
dieter.schommers@bdo-ev.de

Bereich Sachsen
z. Zt. ohne Leitung

Bereich Sauerland
René Krause
Sieningser Weg 1

59505 Bad Sassendorf
Tel: (02921) 590 1442
Mobil: (0151) 68144467
rene.krause@bdo-ev.de

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
Neudorferstr. 2a,

79361 Sasbach am Kaiserstuhl
Tel. (07642) 9 27 93 17 (AB)

Bereich Thiiringen
z.Zt. ohne Leitung

Bereich Wiirttemberg

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

Bereich Wiirzburg und Umland
Dorothea Eirich

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

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

Andreas Strobl

Frihlingstr. 29

97209 Veitshéchheim

Tel.: (0931) 40 41 049

E-Mail: andreas.strobl@bdo-ev.de



Herz-Transplantation

Dr. med. Bernhard Lentz
Lindenstr. 54, 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

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

Darm-Transplantation

Rudolf Praas ( u.a. Diinndarm)
Greifswalder Weg 26, 47906
Kempen

Tel. (02152) 91 22 52

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

Nieren-Transplantation
(einschlieBlich Nieren-Pankreas-
bzw. Pankreas-Transplantation)
Dr. Richard Schindler

Im Hofacker 11,

79418 Schliengen

Tel: (07635) 82 14 63

E-Mail: richard.schindler@bdo-ev.de

Vorstand

Uwe F. Klein

Obersteiner Weg 16

40229 Diisseldorf

Tel.: (0211) 58080484
landesverband-nrw@bdo-ev.de

Stellv. Vorstand

Marie-Theres Terlunen-Helmer
Gittrup 3

48157 Miinster
Tel.:(0251)3270032
landesverband-nrw@bdo-ev.de

Fachbereiche des BDO

Lebend-Nieren-Transplantation
Antonie Gehring-Schindler

Im Hofacker 11,

79418 Schliengen

Tel: (07635) 82 14 63

E-Mail: antonie.gehring-schind-
ler@bdo-ev.de

Utz Huppertz

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

E-Mail: utz-heinrich.huppertz@
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

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

Kinder BDO

Aliye Inceoz

Pestalozzistr. 11, 35394 GieRen
Tel: (0641) 9446678

E-Mail: aliye.incoeoez@bdo-ev.de

Psychologische Beratung
Manja Elle

(donnerstags: 17-19Uhr)
Tel.:( 0160) 96 04 90 06
E-Mail: manja.elle@bdo-ev.de

Angehdrige 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

Erhard Nadler

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

Fax (036847) 5 02 69

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

Landesverband-NRW des BDO

Schatzmeister und Schriftfiihrer
René Krause

Sieningser Weg 1

59505 Bad Sassendorf

(02921) 5901442
landesverband-nrw@bdo-ev.de

Sprecher

Marcus Nagel

Nienkamp 37

48249 Diillmen

(02594) 949399
landesverband-nrw@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

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
E-Mail:recht-und-soziales@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

Claudia Krogul

Lammerstr. 5, 59394 Nordkirchen
Tel. (0172) 58 27 296

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

BDO- Spendenkonto:
Volksbank Seesen eG

IBAN: DEO8 2789 3760 2061
5795 02

BIC: GENODE1SES

Stellv. Sprecherin
Claudia Krogul
Lammerstr. 5
59394 Nordkirchen
(0172) 5827296

landesverband-nrw@bdo-ev.de
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aktuelle Meldungen

Terminservice- und Versorgungsgesetz trat am 11. Mai 2019 in Kraft

»Gesetz fir schnellere Termine
und bessere Versorgung (Termin-
service- und Versorgungsgesetz,
TSVG). Kern des Gesetzes ist der
Ausbau der Terminservicestellen.
Sie sollen spétestens mit Beginn
des neuen Jahres zentrale Anlauf-
stellen flr Patientinnen und Pati-
enten werden und 24 Stunden an
7 Tagen pro Woche erreichbar
sein. Parallel dazu erhalten die
Vertragsarzte den Auftrag, ihr
Mindestsprechstundenangebot
zu erhShen. In unterversorgten
Gebieten miissen die Kassenarztli-
chen Vereinigungen kiinftig eigene
Praxen ercffnen oder Versorgungs-
alternativen anbieten. AuBerdem
wird der Leistungsumfang der
gesetzlichen Krankenversicherung
um zusdtzliche Angebote, die ganz
Uberwiegend sofort in Kraft treten,
erweitert. Krankenkassen werden
verpflichtet, fiir ihre Versicher-
ten spdtestens ab 2021 elektroni-
sche Patientenakten anzubieten.
Zu den Regelungen im Einzelnen:
Patienten sollen schneller Termine
bekommen  Terminservicestellen
werden bis zum 1.Januar 2020 zu
Servicestellen fiir ambulante Ver-
sorgung und Notfalle weiterentwi-
ckelt

*Auch Terminvermittlung zu Haus-
und Kinderarzten und Unterstiit-
zung bei der Suche nach dauerhaft
versorgenden Haus-, Kinder- und
Jugendarzten;

*4-Wochenfrist gilt auch fiir die
Vermittlung  termingebundener
Kindervorsorgeuntersuchungen
(U-Untersuchungen);

«Uber bundesweit einheitliche
Notdienstnummer (116117) spates-
tens zum 1. Januar 2020 tiglich
24 Stunden an sieben Tagen pro
Woche (24/7) erreichbar;

oIn Akutfallen werden Patienten
spatestens zum 1. Januar 2020
auch wahrend der Sprechstunden-
zeiten an Arztpraxen oder Not-
fallambulanzen oder auch an Kran-
kenhauser vermittelt;

*Wartezeit auf eine psychothera-
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peutische Akutbehandlung darf
maximal nur 2 Wochen betragen;
*Online-Angebot  zu  Terminser-
vicestellen (damit Termine nicht
nur telefonisch, sondern auch
online oder per App vereinbart
werden konnen);

*Die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung regelt Naheres zur einheitli-
chen Umsetzung durch die Kassen-
arztlichen Vereinigungen.

Das Mindestsprechstundenangebot
der niedergelassenen Arzte wird
verbindlich erweitert:

Mindestens 25 Stunden pro Woche
(Hausbesuchszeiten werden ange-
rechnet);

*Die Kassenarztlichen Vereinigun-
gen informieren im Internet {iber
die Sprechstundenzeiten der Ver-
tragsarzte;

Facharztgruppen der grundver-
sorgenden und wohnortnahen
Versorgung (z.B.konservativ tatige
Augenarzte, Frauendrzte, HNO-
Arzte) miissen mindestens 5 Stun-
den pro Woche als offene Sprech-
stunde anbieten (ohne vorherige
Terminvereinbarung); Bundesman-
telvertragspartner vereinbaren bis
zum 31. August 2019 Einzelheiten;
Die Kassenarztlichen Vereinigun-
gen Uberpriifen die Einhaltung der
Versorgungsauftriage einschlieBlich
der Mindestsprechstunden kiinftig
bundeseinheitlich. Arzte werden
flir Zusatzangebote besser vergu-
tet

Extrabudgetare Verglitung,
Zuschlage, Entbudgetierung oder
bessere Forderung fiir:
sErfolgreiche Vermittlung eines
dringenden Facharzttermins durch
einen Hausarzt (Zuschlag von min-
destens 10 Euro ab dem 1. Septem-
ber 2019);

*(Akut-)Leistungen fiir Patienten,
die von der Terminservicestelle
vermittelt werden (extrabudge-
tare Vergiitung aller Leistungen
im Behandlungsfall und im Quartal
sowie ab dem 1. September 2019
zusdtzlich nach Wartezeit auf die
Behandlung gestaffelte Zuschlage);

sLeistungen fiir neue Patienten in
der Praxis (extrabudgetire Vergii-
tung aller Leistungen im Behand-
lungsfall und im Quartal);
eLeistungen, die in den offenen
Sprechstundenzeiten erbracht
werden (extrabudgetdre Vergi-
tung aller Leistungen im Behand-
lungsfall und im Quartal);
sLeistungen fiir {ibernommene
Patienten nach Terminvermittlung
durch einen Hausarzt (extrabudge-
tare Verglitung aller Leistungen im
Behandlungsfall und im Quartal).
Arztliche Versorgung auf dem Land
wird verbessert

*Obligatorische regionale
Zuschlage fur Arzte auf dem Land;
oStrukturfonds der KVen werden
verpflichtend und auf bis zu 0,2
Prozent der Gesamtvergiitung
verdoppelt; Verwendungszwecke
erweitert (z.B. auch fiir Investiti-
onskosten bei Praxislibernahmen,
etc.);

*KVen werden verpflichtet, in
unterversorgten Gebieten eigene
Praxen (Eigeneinrichtungen) oder
mobile und telemedizinische Ver-
sorgungs-Alternativen anzubieten,
wenn es zu wenig Arzte gibt;
sLander konnen bestimmen, ob
bestehende Zulassungssperren fiir
die Niederlassung in landlichen
oder strukturschwachen Gebieten
ggf. entfallen kénnen.

Mehr Leistungen und bessere Ver-
sorgung

sAusschreibungen fiir Hilfsmittel
(z.B. Windeln und Gehhilfen) wer-
den abgeschafft. Dadurch wird
sichergestellt, dass es bei der
Versorgung mit Hilfsmitteln keine
Abstriche bei der Qualitit gibt.
*Bei den Heilmittelerbringern
werden die Preise fiir die Leis-
tungen der Therapeuten zum 1.
Juli 2019 bundesweit auf dem
hochsten Niveau angeglichen. Die
Honorarentwicklung wird von der
Grundlohnsumme abgekoppelt
und ermdglicht starkere Honorar-
steigerungen als bisher. AuBerdem
soll es bundesweit einheitliche



Vertrage geben, die Zugangsbedin-
gungen der Therapeuten zur Ver-
sorgung werden verbessert und die
Therapeuten kdnnen unabhéngiger
Uber die Behandlung der Patienten
entscheiden (sog. ,,Blankoverord-
nung“). Entsprechende Vertrige
sind bis zum 15. November 2020 zu
schlieBen.

Fir junge Erwachsene, die an
Krebs erkrankt sind, werden die
Kosten von Kryokonservierung
von den gesetzlichen Krankenkas-
sen Ubernommen. Durch die Kon-
servierung von Keimzellgewebe,
Ei- und Samenzellen kann diese
Patientengruppe auch nach einer
Krebsbehandlung noch Kinder
bekommen.

*Arzneimittel zur  Vorbeugung
einer Infektion mit dem HI-Virus
(»Praexpositionsprophylaxe,
PrEP“) werden fiir Menschen mit
erhohtem Ansteckungsrisiko von
den gesetzlichen Krankenkassen
Ubernommen.

Die Versorgung mit Impfstoffen
wird verbessert. Die Moglichkeit
fur Exklusivvertrage mit einzelnen
Herstellern iiber saisonale Gripp-
eimpfstoffe entfallt und die Apo-
thekenvergiitung fiir diese Impf-
stoffe wird neu geregelt.

*Reine  Betreuungsdienste  (wie
Haushaltshilfe, Gespréche fiihren,
gedachtnisfordernde  Beschafti-
gung, Spaziergange, etc.) werden
fur die Leistungserbringung von
Sachleistungen in der ambulanten
Pflege zugelassen. Damit verbes-
sert sich die Pflege zu Hause, weil
mehr Berufsgruppen zur Versor-
gung zur Verfiigung stehen.

«Die Versorgung mit Hebam-
men wird verbessert. Dem GKV-
Spitzenverband wird die Aufgabe
Ubertragen, Versicherten im Inter-
net (und per App) ein Suchver-
zeichnis zu Kontaktdaten und dem
Leistungsspektrum von Hebam-
men anzubieten. Ehemaligen Heb-
ammen und Entbindungspflegern
wird der Wiedereinstieg in ihren
Beruf erleichtert. Krankenhiuser
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erhalten Unterstiitzung, um ihren
Hebammen eine geeignete Kinder-
Betreuung anzubieten.

*Die Festzuschiisse fiir Zahnersatz
werden ab dem 1. Oktober 2020
von 50 auf 60 Prozent der Kosten
flr die Regelversorgung erhoht.
Dadurch werden die Versicherten,
die auf eine Versorgung mit Zahn-
ersatz angewiesen sind, finanziell
entlastet. Mehr Digitalisierung in
der Versorgung

ePatientinnen und Patienten wol-
len einfach, sicher und schnell auf
ihre Behandlungsdaten zugreifen
kénnen. Daflir muss die elektroni-
sche Patientenakte Alltag werden.
Sie verbessert auch die medizi-
nische Versorgung. Deshalb ver-
pflichten wir die Krankenkassen,
bis spatestens 2021 ihren Versi-
cherten solche Akten anzubie-
ten. Wer mochte, soll auch ohne
den Einsatz der elektronischen
Gesundheitskarte mit Smartphone
oder Tablet auf medizinische
Daten zugreifen konnen.

Im Krankheitsfall ist den meisten
Versicherten der ,,Gelbe Schein“
seit vielen Jahren ein Begriff.
Diese Arbeitsunfahigkeits-Beschei-
nigungen sollen ab 2021 von den
behandelnden Arzten an die Kran-
kenkassen nur noch digital iiber-
mittelt werden.

*Apps konnen vor allem chronisch
Kranken helfen, ihren Patienten-
alltag zu organisieren. Deshalb
erlauben wir den Krankenkassen,
in den strukturierten Behand-
lungsprogrammen fiir chronisch
Kranke (DMP) digitale Anwen-
dungen zu nutzen. Entscheidun-
gen der Selbstverwaltung werden
beschleunigt
eEntscheidungsprozesse in  der
Gesellschaft fiir Telematik (Gema-
tik) werden effektiver gestaltet,
damit die Einfilhrung weiterer
Anwendungen der elektronischen
Gesundheitskarte und der Telema-
tikinfrastruktur ziigig umgesetzt
wird. Das Bundesministerium fiir
Gesundheit ibernimmt 51 Prozent

der Geschéftsanteile der Gematik.
*Die  Bedarfsplanungs-Richtlinie
soll durch den Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) ziigig ange-
passt werden. Hierzu wird die Frist
fir die Uberpriifung durch den
G-BA auf den 1. Juli 2019 festge-
setzt. Dariiber hinaus werden die
Kompetenzen des G-BA weiterent-
wickelt, damit die vorhandenen
Versorgungsbedarfe noch besser
abgebildet werden kdnnen.
sVereinfachte  Verfahren beim
G-BA zur Erprobung neuer Unter-
suchungs- und Behandlungsme-
thoden: Herstellern von Medizin-
produkten wird die Moglichkeit
eroffnet, die wissenschaftliche
Begleitung und Auswertung einer
Erprobung selbst in Auftrag zu
geben. Entscheiden Sie sich dage-
gen oder lassen sie die vom G-BA
gesetzte Frist verstreichen, vergibt
der G-BA den Auftrag wie bisher
nach einem Ausschreibungsver-
fahren. Mehr Transparenz in der
Versorgung und in der Selbstver-
waltung

*Versicherte sollen wissen, wofiir
ihre Beitrage ausgegeben werden.
Wir verbessern deshalb die Trans-
parenz bei der Verdffentlichung
der Vorstandsgehalter bei Kranken-
kassen, dem medizinischen Dienst
der Krankenkassen (MDK) und den
Kassenarztlichen  Vereinigungen
sowie ihren Spitzenorganisationen,
schaffen konkretere gesetzliche
Vorgaben fiir die Beurteilung der
Angemessenheit der Vergiitung
durch die Aufsichtsbehdrden und
begrenzen kiinftige Vergiitungs-
steigerungen bei den Spitzenorga-
nisationen auf Bundesebene.
Beschrankt wird auch der Einfluss
von reinen Kapitalinvestoren auf
medizinische Versorgungszentren
(MVZ). So diirfen Erbringer nicht-
arztlicher Dialyseleistungen kiinf-
tig nur fachbezogene MVZ griin-
den. Auch die Griindungsbefugnis
fur zahnmedizinische Versorgungs-
zentren durch Krankenhauser wird
eingeschrankt.
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,,Aus medizinischen Griinden kein Re-Import“
Liliane Haase, Hardebek und Burkhard Tapp, Sasbach am Kaiserstuhl

insbesondere bei Verordnungen
flir Immunsuppressiva-
Aut-idem-Kreuz und Vermerk
»Aus medizinischen Griinden
kein Re-Import“ erforderlich

Den nachfolgenden Sachverhalt
hat unser BDO-Mitglied Liliane
Haase nach intensivem Studium
der Fachliteratur, Gesprachen mit
der Standesvertretung der Apo-
theker, ihrem Apotheker, einer
Ersatzkasse, einem Pharma-Her-
steller und der Herztransplanta-
tions-Ambulanz in Kiel zusammen-
gefasst: Nach dem Inkrafttreten
des neuen Rahmenvertrags zwi-
schen den Krankenkassen und den
Apotheken kommt es leider ver-
mehrt zu Problemen bezuglich der
Medikamentenverordnungen und
-abgaben. Hierbei wird zu gerne
der Patient zum Spielball zwi-
schen dem Arzt, der die Rezepte
ausstellt, der Apotheke, die diese
einlost und der Krankenkasse, die
im Endeffekt die verschrieben
Praparate retaxiert (oder eben
nicht). Dies ist fur Organtrans-
plantierte, die nun wirklich ganz
andere Dinge im Kopf haben, eine
nicht zu unterschatzende zusatz-
liche mentale Belastung. Ein Fall-
beispiel: Um das Medikament Cell-
Cept® zur Immunsuppression als
Originalpraparat zu erhalten muss
durch die verschreibenden Arzte
auf der Verordnung das Kastchen
»aut Idem* angekreuzt sein. Nach
dem neuen Rahmenvertrag ist die
Apotheke gehalten, das ginstigste
Medikament abzugeben. Das heilt

in der Praxis, dass der Computer
in der Apotheke zwar das origi-
nale CellCept® anzeigt, jedoch als
Re-Import. Die Verpackung ist nur
geringfligig von der bisher verwen-
deten zu unterscheiden und nur
ein genauer Blick auf den gesam-
ten Aufdruck verrat, dass es sich
um einen Re-Import handelt. Das
heiBt z.B.: Hergestellt von Roche
Pharma in DE Lizenznehmer Roche
Pharma Zwischenhandler /Par-
allelvertrieb BB Pharma ITALIEN
Umgepackt von Pricetag BULGA-
RIEN. Das bedeutet, der Herstel-
ler in Deutschland garantiert die
Qualitat, die Originalitat und die
sachgerechte Lagerung nur bis
zum Parallel Vertreiber in Italien.
Was mit dem Medikament danach
geschieht, ob es z.B. beim Umver-
packen gegen eine Falschung aus-
getauscht wird oder nicht, ob es
richtig gelagert wird oder nicht,
dafiir gibt es keine Garantien
mehr. Daher sagen viele Transplan-
tationszentren bei einigen Medika-
menten, keinesfalls Re-Import ver-
wenden! Nun kommt das Entschei-
dende: Das Kreuz auf dem Rezept
im ,,aut Idem*-Feld schiitzt nur vor
Generika, aber nicht vor Re-Impor-
ten. Um in bestimmten Fallen kein
Re-Import-Medikament zu erhalten
muss durch den ausstellenden Arzt
zusatzlich zwingend auf der Ver-
ordnung der Vermerk ,,Aus medizi-
nischen Griinden kein Re-Import*
vermerkt werden. Nachbesserun-
gen durch die Apotheke selber
gestalten sich als problematisch.

Der Patient kann sich natirlich
die Re-Importware aushandigen
lassen, riskiert jedoch, ein even-
tuell gefalschtes oder aber durch
unsachgemahe Lagerung in der
Wirkung beeintrachtigtes Medi-
kament zu erhalten, was gerade
bei Immunsuppressiva aufgrund
von verstarkten Schwankungen
im Blutspiegel riskant sein kann.
Die Apotheke steht vor immensen
wirtschaftlichen Problemen: Cell-

Cept® ,,Inland“ kosten 150 Tab-
letten zu 500 mg 562, 22 €. Cell-
Cept® Re-Import BB Pharma 259
€. Gibt der Apotheker nun, trotz
des fehlenden Verweises auf kei-
nen Re-Import auf dem Rezept,
das ,,Inland“ Produkt ab, so zahlt
er mit seiner Apotheke am Ende
des Jahres die Differenz zwischen
€ 562,22 und € 259,00 selber und
muss sich, wenn er nicht pleitege-
hen will, das Geld vom Patienten
wieder holen. Es gibt auch einige
Ersatzkassen (nicht alle), die in
solchen Fallen noch nicht einmal
dann das giinstigere Medikament
bezahlen, sondern eine soge-
nannte ,,Null Retaxierung“ vor-
nehmen. Das heiBt, die Apotheke
bleibt komplett auf den Kosten sit-
zen. Diese Tatsache ist leider nicht
bei allen Arzten oder Transplan-
tationszentren bekannt. Mdissen
Organtransplantierte selbst pru-
fen, ob das Rezept korrekt ausge-
stellt wurde. Ausdrucklich mochte
ich betonen, dass dies keines-
falls bedeutet, Re-Importe wir-
den grundsatzlich aus Falschun-
gen bestehen. Es soll lediglich auf
eventuelle Risiken und Haftungs-
ausschliisse, sowie Empfehlungen
von diversen Transplantationszen-
tren, den Auflagen der Apotheken
nebst den Vermerken, die auf den
Verordnungen erfolgen sollten,
speziell bei Immunsuppressiva hin-
gewiesen werden. Bitte achten Sie
also auf sich und lhre Verordnun-
gen. Unabhangig vom moglichen
arztlichen Vermerk konnen Apo-
theken jederzeit pharmazeutische
Bedenken geltend machen, um das
Originalmedikament ~ abzugeben
ohne eine Retaxierung befiirch-
ten zu miissen. Aufgrund der wirt-
schaftlichen Situation der Apothe-
ken (Stichwort Apothekensterben)
wird manche Apotheke diese Mog-
lichkeit nicht nutzen. Dann bendti-
gen Sie den genannten arztlichen
Vermerk.

1Vertragstext und Erlduterungen zum seit 1. Juli 2019 giiltigen Rahmenvertrag tber die Arzneimittelversorgung nach § 129 Abs. 2 SGB
V: https://www.deutschesapothekenportal.de/rezept-retax/dap-retax-arbeitshilfen/neuer-rahmenvertrag-ab-1-juli-2019/
Erklarung zu Retaxierung / Retaxation: https://www.deutschesapothekenportal.de/rezept-retax/dap-lexikon/retaxierungretaxation/
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Zentrale Aufgaben der Pathologie in der Transplantationsmedizin

nach einer Pressemitteilung
der Deutschen Gesellschaft fiir
Pathologie e.V. vom 27. 5. 2019

Der Empfanger eines Spender-
organs soll moglichst lange ein
gesundes Leben fiihren. Um das
zu sichern, erfiillen Pathologen/
innen vor allem drei wichtige
Aufgaben: Die erste Aufgabe ist
die Qualitétskontrolle inklusive
Beurteilung iiber Ausschluss-
kriterien von Spenderorganen.
Dabei wird mit Hilfe der Gefrier-
schnitttechnik an Biopsien vor
der  Transplantation unter-
sucht, ob Organe unter ande-
rem frei sind von Tumoren oder
Infektionen. AuRerdem kann
der Verfettungsgrad bei einer
Leber bestimmt werden. Diese
Untersuchung wird in der Regel
auBerhalb der Kernarbeitszeit
angefordert, so dass die patho-
logischen Institute dafiir einen
speziellen Rufdienst eingerich-
tet haben. Eine weitere Quali-
tatskontrolle ist die pathologi-

sche Begutachtung von - aus wel-
chen Griinden auch immer - nicht
zur Transplantation verwendeten
Spenderorganen. Ein zweiter
wichtiger Bereich ist die Absto-
Bungsdiagnostik. ,,Mit Biopsien
wird nach der Transplantation
regelmaBig Uberpriift, ob ein
Organ vom Korper angenom-
men wird und/oder sich in den
Organen andere Erkrankungen
entwickelt haben®, fiihrt der
Pathologe aus. Transplantati-
onspathologen haben zudem als
dritten Fokus die sogenannten
Graft-versus-host-Erkrankungen
im Blick; eine Erkrankung, die in
der Regel nach einer allogenen,
also korperfremden Stammzell-
transplantation bzw. Knochen-
marktransplantation  auftritt.
Bei dieser Erkrankung greifen
die transplantierten Immunzel-
len des Spenders den Kérper
des Empfangers an. Betroffen
sind hauptsachlich Jie Haut,
der Intestinaltrakt (Darmkanal)
sowie die Leber - seltener auch

die Lungen. Marginale Organe
fit machen Aufgrund des gro-
Ben Mangels an Organen grei-
fen deutsche Transplantations-
zentren auch zu sogenannten
marginalen Organen. ,,Das sind
nur  eingeschrankt verwend-
bare Organe, bedingt durch
hohes Spenderalter, Verfettung
einer Spenderleber und langen
intensivstationdren Aufenthalt
des Spenders“, erldutert Prof.
Kurt-Werner  Schmid, Direk-
tor des Instituts fiir Pathologie
des Universitatsklinikums Essen.
»Die Forschung ist sehr aktiv,
um marginale Organe wieder
fit zu machen. Beispielsweise
spiegelt der wiedergewonnene
Gallefluss derartig behandelter
Lebern hervorragend wider, wie
gut das betreffende Organ nach
der Transplantation seine Funk-
tion aufnimmt. «

https://idw-online.de/de/
news716482
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Erfahrungsbericht

Der Weg zur Organtransplantation
aus Sicht eines Angehorigen

Wie alles begann

Meine Frau, leitende Angestellte im
Finanz- und Personalwesen, sportlich
nie sonderlich aktiv, beklagte sich,
dass sie beim Treppensteigen so
schnell aufer Atem kdme. Als diese
Atemnot nach einiger Zeit auch beim
Spaziergang mit dem Hund auftrat,
hielten wir einen Besuch beim Haus-
arzt fur angebracht.

Der Hausarzt tberwies meine
Frau, da er keinen Grund fiir die
Atemnot feststellen konnte, zu einem
Lungenfacharzt. Auch hier konnte
ein Grund der Schwierigkeiten nicht
festgestellt werden. Der Zustand ver-
schlechterte sich.

Wieder zum Hausarzt, Uberwei-
sung zum Lungentacharzt — ohne
Befund, jedoch Uberweisung zum
Kardiologen, der auch nichts fest-
stellen konnte. Weitere Verschlech-
terung des Gesundheitszustands.
Dieses Hin- und Herliberweisen ging
tber 10 Jahre und meiner Frau ging
es nun auch sichtbar schlechter. Die
Antwort eines Lungenfacharztes auf
die Frage nach zusdtzlicher Sauer-
stoffzufuhr lautete, dass das Gewicht
einer Sauerstoffflasche (Stahldruck-
flasche) mehr Kraft nimmt als Sauer-
stoff helfen kann und bei ihrer Biiro-
tatigkeit brauche sie ja auch nicht so
viel Luft.

Nach einer zusdtzlichen Lungen-
entztindung wurde meine Frau an ei-
ne Lungenfachklinik {iberwiesen.
Hier wurde ein Rundherd in einem
Lungenlappen diagnostiziert. Eine
Mitpatientin empfahl eine Vorstel-
lung in der Uniklinik. Hier, nach aus-
giebigen Untersuchungen, erhielten
wir die Diagnose ,,COPD und Emphy-
sem im letztem Stadium und austhe-
rapiert”. Es hilft nur noch eine Lun-
gentransplantation.

Meine Gedanken: Uber 10 Jahre von
den Arzten nicht ernst genommen und
jetzt das! Das Vertrauen zu Arzten hatte
ich schon seit Lingerem verloren. Jetzt
eine Krankheit, von der wir noch nie
was gehort hatten und austherapiert?
Bis dahin hatte meine Frau weder Me-

dikamente noch Sauerstoff bekommen.

In der Klinik wurden ihr Medika-
mente und eine Sauerstofflangzeit-
therapie verordnet. Meiner Frau ging
es sofort auch sichtbar besser. Sollten
diese Arzte den Grund der Erkran-
kung doch gefunden haben? Hoff-
nungsschimmer!

Lungentransplantation
stand nun im Raum

Meine Frau und ich hatten damals
schon tber 20 Jahre einen Organ-
spenderausweis und uns war Klar,
dass wir, wenn maoglich, unsere Orga-
ne bedurftigen Menschen spenden
wirden. Aber dass wir selbst einmal
ein Spenderorgan benotigen wiirden,
daran haben wir nie gedacht.

Erst kam flir meine Frau eine Or-
gantransplantation nicht in Frage.
Doch der Wunsch, weiterleben zu
koénnen, wurde bei meiner Frau im-
mer starker. Wir waren vor kurzer Zeit
GrofReltern geworden.

Wir haben uns nun eingehend
mit der Krankheit und einer eventu-
ellen ,Organtransplantation” befasst
und versucht, uns vor allem tber
,Organtransplantationen” schlau zu
machen: Was ist Hirntot, was und
wie wird ein Spender behandelt, wie
lautt die Organentnahme ab usw.

Der eigentlichen Transplantation
sah meine Frau positiv-optimistisch
entgegen. ,Entweder es klappt oder
nicht, aber dann habe ich ‘durch die
Narkose nichts gemerkt”, so waren
ihre Worte.

Meine Gefiihle haben sich iiber-
schlagen, es wird schon ... und wenn
nicht ...dann hast du hoffentlich
nichts gemerkt ... und ich nach tiber
40-jahriger Ehe alleine ... hitten wir
doch eine Ansprechperson, die das
alles tiberlebt hat, ansprechen kon-
nen. Informationen aus dem Internet
waren wenig hilfreich. Wir waren al-
leine. Richtige Freunde hatten wir im
Laufe der Krankheit auch keine mehr
und ich konnte meiner Frau keine
wirkliche Hilfe sein.

In der Uniklinik fand meine
Frau eine zustindige Arztin, die
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meine Frau zu nehmen wusste und
in die meine Frau Vertrauen wieder-
gefunden hatte. Ein positiver
»Machtkampf” begann. Meine Frau
und ich gingen, nach Riicksprache
mit der Arztin, zum Muskelaufbau-
training. Kaum Kraftiibungen, son-
dern Ausdauertraining an den Gera-
ten. Wir wurden von allen Seiten
super unterstiitzt. Zu Beginn saf§
meine Frau, durch die Lungenent-
ziindung noch sehr geschwicht, im
Rollstuhl. Mit 24 h/Tag Sauerstoff,
war meine Frau nach nur 3 bis 4
Monaten Aufbautraining, zweimal
in der Woche, in der Lage, den Roll-
stuhl als Rollator zu nutzen und
konnte zum weiteren Training wie-
der kleinere Hundespaziergdnge mit
Rollator machen.

Warten auf ein Organ
Wihrend dieser Zeit war meine Frau
weiterhin voll berufstitig, Home-Of-
fice. Listung zur Organtransplantation
— 3 Jahre Wartezeit. In dieser Wartezeit
kam es hdufig zu gesundheitlichen
Riickschldgen. Auch der Rollstuhl kam
zeitweise wieder zum Einsatz. Das
Training wurde trotz vieler Riickschla-
ge fortgesetzt. Diese Zeit war fiir mich
psychisch sehr belastend.

Wir erhalten ein Organ

Dann der Anruf: ,,Wir haben ein Or-
gan fir lhre Frau!” Unglaubliche
Freude, aber die Angst um meine
Frau war unertrdglich und die wollte
und durfte ich nicht zeigen, musste
ich doch fiir meine Frau Mut und
Zuversicht ausstrahlen. Ob mir das
gelungen ist, mochte ich heute be-
zweifeln (tiber 40 Jahre Ehe?). Doch
Zuversicht strahlte meine Frau aus
und hat mir sehr geholfen, innerlich
einigermafien zu Ruhe zu kommen.

Lungentransplantation:

Der Anruf von der Klinik

Sie koénnen ihre Frau um 16 Uhr in
der chirurgischen Intensivstation be-
suchen, ich war um 14 Uhr da und
nach kurzem ,Kampf” wurde ich zu
meiner Frau begleitet.
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Als ich sie sehen durfte, war sie
Kurz vorher aus der Narkose erwacht
und ich konnte in die strahlendsten
Augen, die ich je bei meiner Frau ge-
sehen habe, blicken.

Sie hat es iiberstanden
Das Weitere ist schnell erzdhlt. Schon
nach 3 Tagen auf der medizinischen
Intensivstation kam mir meine Frau
im Rollstuhl, begleitet von einer Pfle-
geschwester, im Klinikpark entgegen.
Nach ca. 3 Wochen Intensivstation
und 3 Wochen Anschlussheilverfah-
ren, wollte meine Frau nach Hause.
Sicherlich sind in den nichsten
Jahren gesundheitliche Schwierigkeiten

Am 02.07.19, einem Dienstag-
abend, veranstaltete die neue
Regionalgruppe Soest ihre 2. Ver-
anstaltung in diesem Jahr. Nach
dem Tag der Selbsthilfegruppen in
Soest, im Stadtischen Klinikum von
Soest, jetzt also ein Fachvortrag
zum Thema: Patientenverfligung,
Betreuungs- und  Vorsorgevoll-
macht. Im ,,Pilgerhof* in Weslarn,
einem kleinen Ortsteil von Bad
Sassendorf, fand dieser interes-
sante Vortrag um 20 Uhr vor fast
60 Personen statt. Das Weslarner
Birgerhaus ,,Pilgerhof*, getragen
von einem ortlichen Verein, wurde
uns freundlicherweise kostenlos
zur Verfiigung gestellt. Als Dozen-
ten hatten wir uns den Gerichts-
direktor des Amtsgerichts Soest
a.D., Helmut Ismar, fur den rechtli-
chen Aspekt und fiir den medizini-
schen Teil den Chefarzt Anadsthe-
sie des Marienkrankenhaus Soest,

Erfahrungsbericht

aufgetreten, aber mit den Worten mei-
ner Frau gesprochen ,das kann man al-
les ertragen, aber ich bekomme Luft”.

Dank Spender und &rztlicher Be-
treuung hatte ich das grofRe Gliick,
noch 10 gliickliche Jahre mit meiner
Frau verbringen zu koénnen. 10 ge-
schenkte Jahre!

Intensivstation

Meine Frau ist 10 Jahre nach der
Transplantation auf der medizini-
schen Intensivstation verstorben.

Die unglaublich fiirsorgliche und
liebevolle Betreuung, die meine Frau
und ich von allen Arzten und Pflege-
kraften hier erfahren haben, war be-

Aus den Regionalgruppen

Erfolgreicher Vortrag in Bad Sassendorf

Kalla Knierbein und René Krause

Prof. Dr. Markus Flesch, eingela-
den. Als weiterer Gast erschien
Frau Hartle, von der Betreuungs-
stelle des Kreises Soest. Nach den
BegriiBungsworten {ibergab René
Krause das Wort an Hr. Ismar, der
einen Fall aus der Vergangenheit
heranzog, um den Zuhorern die
Problemstellung bei der Patienten-
verfligung an einem speziellen Bei-
spiel naher zu bringen. Dieser Fall
endete vor dem Bundesgerichts-
hof und danach erfolgte auch eine
Anderung der Gesetze zur Pati-
entenverfligung und Betreuungs-
vollmacht. Prof. Dr. Flesch zog
ebenfalls Falle aus dem tatsachli-
chen Leben heran, um die Zuhorer
fir dieses wichtige Thema, dass
jeden angehen sollte, der das 18.
Lebensjahr vollendet hat. In einem
kleinen Frage- und Antwortspiel
mit Hr. Ismar, Frau Hartle und
den Zuhdrern entwickelte sich ein

wundernswert. Sogar Kaffee wurde
mir gereicht. Wie sich spiter heraus-
stellte vom Reinigungspersonal der
Station. Einfach ein tolles und fiir
mich sehr beruhigendes Frlebnis in
all meinem Leid.

Korrespondenzadresse
Rudiger Volke
BdO Bundesverband
der Organtransplantierten e.V.
Am Mitteltor 4
61209 Echzell
ruediger.volke@bdo-ev.de

sehr interessanter medizinischer
Vortrag. Fazit: Bei diesem Thema
ware eine bessere Aufklarung der
Bevolkerung notwendig, genauso
wie bei der Organspende.

Zum Abschluss der fast 2-stiindigen
Veranstaltung wurden noch sehr
viele Fragen gestellt und auch alle
zufriedenstellend  beantwortet.
Nach den Abschiedsworten von
René Krause Uibergab Fr. Hartle die
mitbrachten Vorsorgevollmachten
an die Anwesenden. Im kommen-
den Jahr wird die Regionalgruppe
den néchsten Vortrag im ,,Pilger-
hof* durchfiihren.

Wir danken Hr. Dirk Dahlhoff und
dem Verein ,Pilgerhof e.V.“, Hr.
Gerichtsdirektor  a.D.  Helmut
Ismar, Prof. Dr. Markus Flesch und
Frau Hartle fiir die freundliche
Unterstiitzung.
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Aus den Regionalgruppen

Podiumsdiskussion zur ,,Organspende® in Herne

René Krause

Am 13.06.2019, an einem Don-
nerstagabend fand im Pesta-
lozzi - Gymnasium in Herne ein
Informations- und Gespréachs-
abend statt. Frau Ulrike Wag-
ner, treibende ,Lehrkraft“ am
Gymnasium, versuchte schon
seit Langerem, eine breit ange-
legte Information zum Thema
»Organspende® an ihrer Schule
zu entwickeln und auch durch-
zufuhren. Nach vielen internen
Diskussionen hatte man sich im
Lehrerkollegium dann auf die-
ses Format geeinigt und ver-
schiedene Personen zu diesem
Forum eingeladen. Der Einla-
dung folgten Prof. Dr. Viebahn,
u.a. Leiter des Transplantati-
onszentrums an der Ruhr-Uni-
versitat Bochum, Frau Kata-
rina Henke, Pfarrerin und Seel-
sorgerin am Ev. Krankenhaus
Herne, Herr Tuncay Nazik, Imam
und Vorstand der Islamischen
Gemeinde  Herne-Rohlinghau-
sen, Frau Tatjana Kordic und
Herr René Krause, beide Emp-
fanger eines Spenderorgans. In
einem internen Vorgesprach,
bei einem kleinen Essen, lern-
ten sich die Podiumsgaste und
die Lehrerinnen, die sich inten-

siv um dieses Forum gekiimmert
hatten, etwas naher kennen.
AnschlieBend begann die Ver-
anstaltung mit einer kleinen
Vorstellungsrunde der Gaste, in
denen jeder ausfiihrlich schil-
dern konnte, was ihn oder sie
zu dieser offentlichen Talkrunde
gefiihrt hatte. Prof. Viebahn
erzahlte kurz etwas zu seinem
Werdegang, ging auf die Organ-
spende naher ein und erlauterte
dann die Daten und Fakten zu
den Spenderzahlen. Frau Kata-
rina Henke konnte den Anwe-
senden deutlich machen, dass
man sich sehr wohl auch um die
seelischen Belange der Kranken,
als auch um die der Angehorigen
kiimmere. Insbesondere bei der
Organspende ist die seelische
Unterstiitzung fiir die Angehéri-
gen eminent wichtig. Der Imam,
Herr Tuncay Nazik, machte klar,
dass der Islam auch die Organ-
spende unterstiitzt, gerade weil
es hier um die Hilfe am Né&chs-
ten geht. Er wiirde es begrii-
Ben, wenn sich Betroffene,
also Empfanger eines Spender-
organs, auch fiir Vortrage in
Moscheen zur Verfiigung stellen
wirden. Die beiden anwesen-

den Betroffenen, Tatjana Kor-
dic und René Krause, erzahlten
den Anwesenden, wie ihr langer
und entbehrungsreicher Weg zu
einem Spenderorgan verlaufen
ist. Ergriffen und etwas zoger-
lich stellten anschlieBend die
Jugendlichen und Eltern die
ersten Fragen an die beiden
Transplantierten. Frau Wagner
ermunterte und motivierte die
Anwesenden, den Gasten alle
Fragen stellen zu diirfen, die
dann reichlich Gebrauch mach-
ten. Es wurden aber auch kriti-
sche Fragen zu den Organent-
nahmen gestellt, insbesondere
zur  Hirntoddiagnostik.  Prof.
Viebahn konnte aber alle Fragen
zu dieser sensiblen Thematik
ausreichend beantworten und
somit die Angste und Vorurteile
ausraumen. Nach (ber zwei
Stunden beendete Frau Wagner
diesen auBerst interessanten
und gelungenen Abend, unter
groBem Applaus der Anwesen-
den, und auBerte den Wunsch,
diesen Abend nach Moglichkeit
im kommenden Schuljahr zu
wiederholen.

Ein Tag fiir die Organspende in der Wilhelm-Merton-Schule in Frankfurt

Dietmar Behrend

Vier engagierte Schilerinnen,
Melanie, Saskia, Elisa und Yase-
min, haben fiir eine Schulprojekt-
arbeit das Thema ,,Organspende*
gewahlt und ich durfte an einem
Tag die vier jungen Damen in der
Wilhelm-Merton-Schule in Frank-
furt durch insgesamt 5 Klassen bei
ihrer Prasentation begleiten.

Sachlich fundiert und sehr gut
recherchiert haben die Vier eine
Power Point Prasentation erstellt
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und hervorragend prasentiert, bei
der den Schiilerinnen und Schiilern
das Thema der Organspende und
deren Problematik eindrucksvoll
dargebracht wurde, Prasentatio-
nen, die auf alle Falle wach geriit-
telt haben und das Interesse der
Schilerinnen und Schiiler fiir das
Thema geweckt haben und auch
einige dazu bewogen haben sofort
einen Ausweis auszufiillen.

Ich selbst konnte in diesem Rah-

men einige eigene Erfahrungen
aus meiner Zeit der Dialyse bis
hin zur Transplantation einbringen
und hoffentlich auch die Einsicht
vermitteln, dass es Jeden treffen
kann, auf ein Spenderorgan ange-
wiesen zu sein.

Den vier jungen Damen kann ich
nur meinen Dank und Anerkennung
fur Ihr Engagement und ihre tolle
Arbeit aussprechen.



Aus den Regionalgruppen

Regionalgruppe Niedersachsen

Thorsten Huwe

Am 18.05.2019 von 10:00 - 16:00
Uhr prasentierten sich wieder rund
90 Selbsthilfegruppen mit Informa-
tionsstdnden in der Innenstadt von
Hannover - rund um den Kropcke
bis zum Platz der Weltausstellung.
Auch unsere Regionalgruppe Nie-

dersachsen war durch Hartmut
Rostel, Uwe Deter und Thorsten
Huwe vertreten. Interessierte
konnten sich in direkten Gespra-
chen iber die Selbsthilfearbeit zu
unterschiedlichsten Themen infor-
mieren.

Organspende in Schulen

Hans-Joachim Neubert

»Zeitung in der Schule“ ist ein
Projekt des Bremer WESER
-KURIER. Teilnehmende Klas-
sen befassen sich drei Monate
lang intensiv mit der Zeitung.
Am Ende arbeiten die Schiiler
selbst als Reporter und verof-
fentlichen einen Artikel. Bre-
mer Schiiler haben sich dafir
mit dem Thema Organspende
befasst. Die Reporter sind Schii-
ler/innen der 8. Klasse der
Oberschule  Kurt-Schumacher-
Allee in Bremen. Das Thema
»Organspende“gehdrte zu meh-
reren Themen rund um Gesund-
heit und Bewegung, die die
AOK Bremen/Bremerhaven als
Ideen ins Spiel gebracht hatte.
Die Gesundheitskasse unter-

stlitzt das Leserforderprojekt.
Sie stellte auch den Kontakt
zu mir her und fragte mich als
Betroffenen, ob ich den Schii-
lern liber mein Leben berich-
ten konnte.Wir, die Vertreterin
der AOK und ich wurden in der
Klasse herzlich empfangen, die
Schiiler/innen waren gut vorbe-
reitet. Die AOK spendierte zur
Auflockerung erst mal gesunde
Getranke, dann konnte ich iiber
mein Leben und die rettende
Herztransplantation erzihlen.
Die Schiler/innen horten sehr
aufmerksam zu und stellten
dann viele Fragen. Sie wollten
wissen, wie viele Tabletten ich
einnehmen muss, ob ich Fin-
schrankungen habe, wie ich die

Wir beantworteten natiirlich wie-
der viele Fragen rund um das aktu-
elle Thema der Organspende.

An diesem Tag fanden auch wieder
viele Organspendeausweise ihren
neuen Besitzer.

Tabletten vertrage und wel-
che Gedanken ich gegeniiber
meinem Spender hege. Uber
die Widerspruchslésung, War-
telisten und den Spenderaus-
weis wurde gut diskutiert. Egal
wie man auch zur Organspende
steht: Mehr Aufklarung ist noch
notig. Darum habe ich auch
bereitwillig mitgemacht und
zwei Schulklassen besucht. Ich
habe den Schiilern geraten, mit
den nachsten Angehérigen zu
sprechen, wie sie zum Thema
Organspende denken, und auch
einen Organspendeausweis aus-
fullen. Dadurch wird mehr Klar-
heit flir den Ernstfall geschaffen.

transplantation aktuell 2019/03 | 25



El Aus den Regionalgruppen

Aktionstag

Dorothea Eirich

Zusammen mit der Stadt Wirz-
burg, der Universitatsklinik
Wiirzburg und den Selbsthilfe-
gruppen BDO e.V., Landesver-
band Niere und Lebertransplan-
tierte e.V. veranstalteten wir
gemeinsam am 1. Juni, am Tag
der Organspende in Wirzburg
auf dem Rathausplatz einen bun-
ten Aktionstag, um ein Zeichen
zu setzen fur die Organspende.
Die Aktion fand bei herrlichem
Sommerwetter von 10.00 Uhr
bis 15.00 Uhr statt. Wirzbur-
ger aus Nah und Fern, interes-
sierte Personen unterbrachen

ihre Einkdufe, auch einige Tou-
risten besuchten uns an unseren
Standen, nutzten in einer ent-
spannt-offenen Atmosphére die
Gelegenheit zu einem Gespréch
mit arztlichen Experten, Organ-
spendern, sowie Angehorige von
Organspendern. Uber eine Pos-
terausstellung konnte man sich
informieren, wie eine Organ-
spende ablauft, einige versuch-
ten ihr Gluck an einer Tombola
und besondere Aufmerksamkeit
wurde unserem Unterhaltungs-
programm geschenkt. Zirkus-
artisten und eine Kindergruppe

zeigten ihr Konnen, ein pro-
fessioneller Puppenspieler ver-
teilte Organspendeausweise. Es
wurde Kinderschminken ange-
boten und Uiber viele Stunden
waren die Footballer der “Wiirz-
burger Panthers” vor Ort und
versuchten sich geschickt beim
Torwandwerfen. Besonderen
Dank fiir die Organisation unse-
res Aktionstages am 1.Juni 2019
geht an Fr.Nelkenstock, Selbst-
hilfebeauftragte u Fr. Dr. Anna
Laura Herzog. Transplantations-
beauftragte der Universitats Kli-
nik Wirzburg.

Dringende Empfehlungen an Organtransplantierte und Angehorige!!

Burkhard Tapp

Aus gegebenem Anlass mochten
wir unseren organtransplantier-
ten Mitgliedern und PatientIn-
nen und ihren Angehdrigen fol-
gende Empfehlungen ans Herz
legen: Sollte ein stationarer
Klinikaufenthalt mit oder auch
ohne operativem Eingriff aus
irgendwelchen Griinden not-
wendig sein, so sollten Sie im
Vorfeld unbedingt

1. dies mit Ihrem Transplantati-
onszentrum abklaren, mit dem
Ziel den Klinikaufenthalt dort
anzutreten bzw. den Eingriff
dort durchfiihren zu lassen.

2. Sollte die Klinikaufnahme
bzw. die Durchfiihrung des Ein-
griffs im Transplantationszent-
rum nicht moglich sein, dringen
Sie unbedingt daraufhin, dass
die aufnehmende Klinik Kontakt
mit lhrem Transplantationszent-
rum aufnimmt und das Vorgehen
und die weitere Behandlung mit
diesem abstimmt.

3. Eine Anderung der Medika-
tion (Dosisanderungen und/oder
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einen Wechsel von Medikamen-
ten) insbesondere im Bereich
der Immunsuppression (betrifft
auch den Austausch von Origi-
nalpraparaten gegen Generika)
sind nur mit ausdriicklicher
Zustimmung durch Ihr Trans-
plantationszentrum zul&ssig.

4. Sollten Sie notfallmaBig in
eine andere Klinik als lhr Trans-
plantationszentrum aufgenom-
men werden missen, lassen Sie
durch lhre Angehérigen sicher-
stellen, dass lhr Transplantati-
onszentrum davon umgehend
erfahrt und die behandelnde
Klinik schnellst mdglich Kon-
takt mit lhrem Transplantati-
onszentrum aufnimmt und fir
die weitere Behandlung im Aus-
tausch mit diesem bleibt. Unter
Umstanden kann es sinnvoll
sein, zu klaren, ob dieser Kon-
takt aufgenommen wurde und
der Austausch besteht.

Leider mussten wir feststel-
len, dass bei Nichtbeachtung
dieser Empfehlungen lhr Leben
gefahrdet sein kann, in vielen

Kliniken keine bzw. unzurei-
chende Erfahrungen mit Org-
antransplantierten  vorhanden
sind. Demzufolge kann es daher
sein, dass z.B. die Bedeutung
der Immunsuppression nicht
richtig beurteilt wird und eigen-
machtig diese reduziert oder
gar zeitweise abgesetzt wird. In
diesen Fallen sind tddlich ver-
laufende AbstoBungsreaktionen
nicht ausgeschlossen. In diesem
Zusammenhang verweisen wir
auf unser vierseitiges Informa-
tionsblatt G - 1 ,,Anhaltspunkte
fur Organtransplantierte fur
Besuche in Arztpraxen, Kran-
kenhdusern bzw. Reha-Kliniken
auBerhalb der Transplantations-
oder Nachsorgezentren“ mit
den Anlagen 1+ 2: , Notfalldaten
zum Einlegen in die Patienten-
akte“ u. “Hinweis zur Immun-
suppression“. Sie konnen die-
ses in der Geschafts- und Bera-
tungsstelle des BDO anfordern.

Allen Transplantierten und ihren
Angehorigen wiinschen wir eine
stabile Gesundheit.



Termine 2019

07.09.2019 Mitgliederversammlung und Wahlen in der MHH
04. - 06.10.2019 Regionalgruppenleitertagung in Miinster
22.10.2019 Lebensboten Verleihung an Jens Spahn in Berlin

09.11.2019 Arzt-Patienten Seminar in der MHH
Liebe Mitglieder, seit dem 01.03.2018 bitten wir Sie, die Berichte fiir die Tx-Zeitung an \’—)

folgende e-Mail Adresse zu schicken: transplantation-aktuell@bdo-ev.de.
Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit. Ihr BDO-Redaktionsteam.

2.0

9)
EINHORN & NEUE @J
POTHEKE AP®THEKE

it Herz und Verstand!

Unser Service fiir Sie

v" Anmessen von
Kompressionsstriimpfen

v" VenenFachCenter

v’ Blutdruckmessung

v' Homoopathie & SchiiRler-Salze

Inkontinenzversorgung

Kostenfreier Botendienst

Patientenindividuelle Verblisterung

Verleih von Babywaagen

Verleih von Medela-

Muttermilchpumpen

v Versorgung mit Pflegehilfsmitteln

v’ Stillcafé

SRR N K

Vike \ls on Yacdo W\L\'

Wir freuen uns auf lhren Besuch in unseren Apotheken.

Unser Team berit Sie gern!
Ihr Apothekerehepaow
Katriv & Benjoumin Kraus

Apotheker Benjamin Kraus e.K.

Kdnigstrae 15 - 31167 Bockenem KbnigstralRe 22 - 31167 Bockenem

T: 05067 -697214-F:05067-697216 T 05067 -24 78 18 - F: 05067 - 24 78 19
E: info@einhorn-apotheke-bockenem.com  E: info@neue-apotheke-bockenem.com
www.einhorn-apotheke-bockenem.com www.neue-apotheke-bockenem.com
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Weitere standige Informationen

Wissenschaftlicher Beirat

Dr. Christina Archonti, Frankfurt am Main
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

Prof. Dr. Bernhard de Hemptinne, Gent
Prof. Dr. E. Rainer de Vivie, Wenningstedt-
Braderup

Prof. Dr. Mario C. Deng, Los Angeles,

CA 90095, USA

Prof. Dr. Friedrich Wilhelm Eigler, Essen
Prof. Dr. Erland Erdmann, Koln

Prof. Dr. Jochen Erhard, Dinslaken

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

Prof. em. Lucas Greiner, Wuppertal
Prof. Dr. med. Gundolf Gubernatis,
Wilhelmshaven

Prof.Dr. med. Jan Gummert, Bad Oeynhausen
Prof. Dr. med. Hinrich Hamm, Hamburg
Prof. Dr. Claus Hammer, Gréfeling

Prof. Dr. Johann Hauss, Leipzig

Prof. Dr. Axel Haverich, Hannover

Prof. Dr. Doris Henne-Bruns, Ulm

Prof. Dr. Roland Hetzer, Berlin
Priv.Doz.Dr. med. Stephan Hirt, Regensburg
Prof. Dr. Ulrich T. Hopt, Freiburg

Dr. med. llse Kerremans, Gent

Prof. Dr. med. Holger Kirsch, Mainz-Postheim
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.De. Volker Lange, Berlin

Prof. Dr. med. Heiner Monig, Kiel

Prof. Dr. mult. Eckhard Nagel, Essen

Dr. Giinter E. Naumann, Koln

Prof. Dr. med. Heinrich Netz, Miinchen
Prof. Dr. Peter Neuhaus, Berlin
Prof.Dr.me.d Gerd Oehler, Bad Hersfeld
Prof. Dr. J. B. Otte, Bruxelles
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
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Prof. Dr. Hans-Joachim Schafers, Homburg/Saar
Prof. Dr. Hans H. Scheld, Wetzlar

Prof. Dr. med. Wolfgang Schdls, Duisburg
Prof. Stephan Schiiler, Newcastle Upon Tyne
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
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, Koln

Priv. Doz. Dr. med. Henning Warnecke,

Bad Rothenfelde

Prof. Dr. Michael Weyand, Erlangen

Prof. Dr. Glinter-Heinrich Willital, Miinster
Prof. Dr. med. Hubert Wirtz, Leipzig

Prof. Dr. med. Hans-Reinhard Zerkowski, MD,
Riehen, Basel Land

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



i 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
by Oststr. 9,
| 32825 Blomberg
Tel.: (05235) 56 51
Fax: (05235) 50 38 09
i E-Mail: hartmut.roestel@bdo-ev.de

Bundesverband der
Organtransplantierten e.V.

Wir sind fiir Sie da

Der BDO besteht seit 1986 als
w gemeinnutziger Selbsthilfever-
band fiir Transplantationsbetrof-
fene (Wartepatienten, Organ-
transplantierte und Angehdrige).
Durch unsere Mitglieder ken-
nen wir die Sorgen, Note und
Probleme der Betroffenen. Aus
Erfahrung wissen wir, wo Hilfen
medizinischer, sozialer und psy-
chologischer Art zu erlangen sind
und wie Familien die Angste und
Probleme in dieser Ausnahmesi-
tuation bewaltigen konnen.

‘ Beratung - Begegnung -

Schriftfiihrerin

Luisa Huwe

Horstberg 24

29358 Eicklingen

Mobil: (0151) 41 21 67 71
E-Mail: luisa.huwe@bdo-ev.de

Vorstand des BDO

Vorstandsmitglied

Claudia Krogul

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

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

BDO-Kurzportrait

Betreuung

Der BDO hilft:
o Bundesweit betreuen 21 Regio-
nalgruppen Patienten und ihre
Angehorigen vor und nach Or-
gantransplantation. Informati-
onen, Erfahrungsaustausch und
zwischenmenschliche Kontakte
pragen die Treffen dieser Grup-
pen.

Der Fachbereich ,,Junger BDO“

versucht bestehende Probleme

zu erkennen, zu analysieren
und Losungsmoglichkeiten zu
erarbeiten.

o 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  (s.S. 14-15)
und Fachbereichen (s. S 15-16)
oder mit der Geschaftsstelle
des BDO aufnehmen.

BDO-Geschiftsstelle
Geschaftszeiten

Mo - Do 09:00-13:00 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

Sie erreichen unsere Mitarbeiterinnen an folgenden Tagen:

Nina Maric:
Regina Klapproth:
Simone Peetz :

Montag & Dienstag
Dienstag & Donnerstag
Mittwoch & Donnerstag
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Ihr kompetenter Partner in allen Fragen von Transplantationsbetroffenen
Schirmherrschaft: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Bruno Reichart

BEitrittserklarung Bundesverband der

Bitte fiillen Sie fiir jedes Mitglied oder jeden Familienangehérigen ein gesondertes Formblatt aus. Organtransplantierten e\,

u] Ja, ich méchte 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 mdglich, wenn transplantierter oder Wartepatient als 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

ID* Mitgliedsart * Mitgliedsnummer * Fax

Name, Vorname StraBe, Hausnummer PLZ, Ort Telefon

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

nur fiir Transplantierte und Wartepatienten

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

Transplantationszentrum Herzschrittmacher o ja / o nein Blutgruppe

Eltern eines transplantierten Kindes fiillen bitte zusitzlich folgendes Feld aus.

Name des Kindes geb.-Datum des Kindes

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

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 **

Datenschutzerklarung

Hiermit erkldre ich mich mit der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veranderung, Ubermittlung)

oder Nutzung meiner personenbezogenen Daten in dem folgenden AusmaR einverstanden:

Der Verband erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen
(EDV) zur Erfiillung des Zweckes der erneuten Kontaktaufnahme.

Hierbei handelt es sich insbesondere um folgende Daten:

* Name und Anschrift
o Telefonnummer
o E-Mail-Adressen

Zudem rdume ich dem BDO die Rechte ein, Fotos (Videos) in beliebigen Medien, Printmedien wie digitale Medien,
einschlieBlich des Internets, zu nutzen.

AuBerdem erklére ich mich mit der Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung meiner sensiblen personenbezogenen Daten
zu gleichen Zwecken einverstanden.

Hierbei handelt es sich um folgende sensible Daten:

e transplantiertes Organ

- bitte unbedingt ausfiillen

Wichti

Name/Vorname in Klarschrift Ort, Datum, Unterschrift
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Abonnement-Bestellung fur
afion

,C” Zeitschrift des
andes 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 angehdren), 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 Geschiaftsstelle 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 genuigt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs.

Von diesem Widerrufsrecht habe ich Kenntnis gemommen!

Name, Vorname

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Ort. Datum

*Unterschrift

Zuwendungs-
bestatigung

zur Vorlage beim Finanzamt.

Mitgliedsbeitrag und Geldzuwendung (frither
Spende) missen 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 o6ffentlichen Gesundheitspfle-
ge von Korperschaftssteuer befreit (gem.
Freistellungsbescheid des Finanzamtes
Hildesheim vom 14. 05. 2017,

IBAN

Hame und Sitr des dbsrweisenden Kreditinstituts Bic

D.E.O.8§2.78.913.7.6042.06.185.7,.9,5}10.2

BIC des Kmditiﬂﬁihﬁsfi&h!ﬁngarﬁﬂn&ﬂeéﬁims B adar 11 smim}i

GENODER]SES

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 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

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

Ort Datum

*Unterschrift

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

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fiir Uberweisungen in
Deutschiand wnd

in andere EU-/EWR-
Staaten in Euro.

Angaben zum Zehiungsempiinger: Name, Yorname/Firma [max. 27 Stalien, bel maschineiler Beschrifung max. 35 Stelion] e—"

Bundesverband der Organtransplantierten e.V.

-
s

Steuer-Nr. 30/213/43254).

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

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

Spende / Beitrag

# Angaben zum Kontoinheber/Zahler: Name, Yorname/Firma, Orf {max. 27 Stelien. ksine

I-Eeimg: Euwrg, Cent

Kunden-Referenznummer - Verwandungszweck, ggl. Mame und Anschrift des Zahiers

Steuer-Nr.30/213/43254 - FA Hildesheim

roch Varwendungsrweck (insgesamt max. 2 Zeden & 27 Stallen, bei maschmnalier Bescarifung max. 2 Zallan & 35 Sialles)

oaber B

s P BAN
dungsbestatigung vorlegen. Bei Betragen
iber € 100,- erhalten Sie eine gesonderte ]
Zuwendungsbestatigung.
Deshalb bitten wir Sie, lhre Anschrift deut- Datsm

lich lesbar einzusetzen.

Unterschrififen)
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KLINIK &
FALLINGBOSTEL

Fachklinik fiir Rehabilitation

Kardiologie
- Herz-, Kreislauf- und GefaRerkrankungen
- Zustand nach Herztransplantation u. Herzunterstiitzungssysteme
Pneumologie
- Zustand vor und nach Lungentransplantation
- Lungenhochdruck (PAH)
- Bronchialkrebs
Nephrologie
- Zustand nach Nierentransplantation
Internationale Rehabilitation
Vor- und Nachsorgeprogramme
- Herzwoche, GefaBRwoche, Lungenwoche, Wunschgewicht

I Das Angebot
d - 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. Angehorigen im DZ

- kostenloses Angehérigenseminar

Gerne g
| - auf Wunsch Apartment ,nformat‘,?ggse; V\trir lhnen
aterial zy)

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




