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Transplantierte haben viele Fragen.
Wir geben Antworten.

Einer von vielen Grunden fur Ihre Mitgliedschaft
im Bundesverband der Organtransplantierten.

https://www.bdo-ev.de
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Liebe Leser:innen,

in der heutigen schnelllebigen Welt, in
der der Konsum und der Materialismus
oft im Vordergrund stehen, vergessen
wir manchmal, was wirklich zahlt: die
Zeit, die wir miteinander verbringen,
um kostbare Erinnerungen zu schaf-
fen. Weihnachten, das einst als Fest der
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Sandra Zumpfe,
BDO -Vorsitzende

Liebe und des Miteinanders begann,
scheint in den Schatten des Geschen-
kewahns zu treten.

Es ist zu einem standigen Stress-
faktor geworden, wenn es darum geht,

Geschenke zu finden und zu uberlegen,
wie viel sie kosten sollten, um den an-
deren sich angemessen wertgeschétzt
fuhlen zu lassen. Doch in Wirklichkeit geht es nicht um den Preis oder die
Groke des Geschenks. Es geht darum, unsere Liebe und Wertschatzung fur

unsere Mitmenschen auszudrticken.

Deshalb schlage ich vor: Schenken
Sie zu Weihnachten Zeit statt Zeug. Ein
gemutliches Abendessen, ein Spazier-
gang oder ein gemeinsamer Ausflug -
all das sind Geschenke, die von Herzen
kommen und dauerhafte Freude schen-
ken. Denn am Ende des Tages sind es
die Erinnerungen an die Momente, die
wir miteinander verbracht haben, die
uns am meisten bedeuten und ein La-
cheln auf unsere Gesichter zaubern.

In diesem Sinne wunsche ich Th-
nen und [hrer Familie ein besinnliches
und frohes Weihnachtsfest und einen
guten Rutsch ins neue Jahr.

Thre Sandra Zumpfe
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Liebe Autor:innen,

Sie halten heute die vierte Ausgabe der transplantation aktuell im neuen
Look & Feel in Thren Handen. Dass wir erneut eine derart bunte und viel-
faltige Ausgabe in den Druck geben konnten, ist maRgeblich Thr Verdienst:
Mit Thren Texten haben Sie in den vergangenen zwolf Monaten nicht nur
uns eine Freude bereitet, sondern allen unseren Leser:innen. Dafur
mochten wir Thnen danken - und wir freuen uns tber eine Fortsetzung
der Zusammenarbeit in 2024. Thr Redaktionsteam
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Gesucht: Erfahrungen zur Bauchfell-Dialyse

Liebe Leser:innen, wer kennt sich
mit dem Umgang einer Bauchfell-
Dialyse aus? Diese Frage wurde
durch Angehérige an uns heran-
getragen, deren Tochter jetzt einige
Jahre nach einer gelungenen Nie-
rentransplantation leider doch wie-
der Dialysepatientin ist. Falls Sie
Erfahrung damit haben, sei es als
Betroffene:r, Angehorige:r oder weil
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Sie aus einem medizinischen Be-
ruf kommen, wir wirden uns uber
Ihre Ruckmeldung freuen. Bitte
wenden Sie sich an Sandra Zump-
fe (sandra.zumpfe@bdo-ev.de), sie
leitet Thre Kontaktdaten dann ger-
ne an die betroffene Familie weiter.
Selbstverstandlich werden die von
Ihnen tibermittelten Daten absolut
vertraulich behandelt und nur zu

diesem Zweck und ausschliellich
an die Familie der Dialysepatientin
weitergegeben. MARION STROBL

Marion Strobl gehort zum Leitungs-
team der Fachgruppe Angehérige
von Wartepatientinnen und Organ-
transplantierten im BDO.
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ARD und ZDF zeigen TV-Sendungen
zu Organspende und Transplantation

Wenn in Film oder Fernsehen uber Organspende be-
richtet wird, haben Transplantierte und Wartepati-
entinnen immer ein mulmiges Gefithl: Nicht wenige
Beitrage sind faktisch unzulanglich, einige sogar reilde-
risch zuungunsten von uns Betroffenen. Zwei l6bliche
Ausnahmen: Die vierteilige ARD-Dokuserie ,Chari-
té Intensiv - Gegen die Zeit" sowie das ZDF Magazin
Royale vom 27. Oktober, in dem Moderator Jan Boéh-
mermann auf den eklatanten Spendeorgan-Mangel
hinweist und fur eine Widerspruchslésung wirbt. Beide
Formate sind in den jeweiligen Mediatheken der Sen-
der kostenlos abrufbar.
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Forschende entdecken neuen Antibiotika-
Wirkstoff im Tropen-Aquarium Hagenbeck

Korallen leben nicht nur in Symbiose mit Algen zur
Photosynthese, sondern auch mit Bakterien, die Koral-
len zum Leben brauchen. Um mehr tber diesen Bio-
film herauszufinden, haben Forschende der Universitat
Hamburg zahlreiche dieser Mikroorganismen im Tro-
pen-Aquarium Hagenbeck untersucht. Bei einer Probe
einer kleinpolypigen Steinkoralle (Montipora foliosa)
stellte sich heraus, dass ein bisher unbekanntes Enzym
das Wachstum von externen Bakterien in einem Bio-
film um rund 40% verringern kann - somit wurde eine
antimikrobielle Wirkung nachgewiesen. Dieses Enzym,
welches fur den Rickgang der Bakterien zustandig ist,
kann aggressive Chemikalien ersetzen und Alterna-

KURZ NOTIERT

tiven zu bereits bekannten Antibiotika aufzeigen. Mit
diesen Forschungsergebnissen kénnten zum Beispiel
Krankheitserreger in der Humanmedizin bekampft
werden, die sich auf kinstliche Gelenke oder Katheter
setzen und oftmals schwere Krankheiten verursachen.
Die Ergebnisse aus der Zusammenarbeit zwischen der
Uni Hamburg und Hagenbeck werden nun auf Thre
medizinische Anwendbarkeit untersucht und unter-
streichen den Wert von Forschungskooperationen.
(Quelle: Pressemitteilung des Tierpark Hagenbeck)

Zweiter xenotransplantierter Herz-Patient
aufgrund einer Abstof3ung verstorben

Lawrence Faucette, dem das weltweit zweite gene-
tisch veranderte Schweineherz transplantiert wurde,
ist am 30. Oktober verstorben. Der 58-Jahrige, der
fur ein menschliches Spenderherz aufgrund seiner
schlechten gesundheitlichen Situation nicht in Frage
kam, erhielt das Transplantat am 20. September und
lebte nach der Operation noch fast sechs Wochen.
Nach dem Eingriff hatte Lawrence Faucette erhebliche
Fortschritte gemacht, er nahm an Physiotherapie teil,
verbrachte Zeit mit Familienmitgliedern, spielte mit
seiner Frau Ann regelméRig Karten und unternahm
erste Versuche, wieder zu laufen. In den letzten Okto-
bertagen begann sein transplantiertes Herz jedoch ers-
te Anzeichen einer akuten AbstoRung zu zeigen - die
groRte Herausforderung bei herkémmlichen Trans-
plantationen, die auch menschliche Organe betreffen.
Vor seinem Tod hat Lawrence Faucette einer umfang-
reichen postmortalen Untersuchung zugestimmt, die
(Langzeit-)Ergebnisse der Xenotransplantation weiter
verbessern soll. (Quelle: Pressemitteilung des Universi-
ty of Maryland Medical Center)

Als Bundesverband der Organtransplantierten sprechen
wir den Angehorigen von Lawrence Faucette unser auf-
richtiges Beileid aus und danken ihm fur seine Bereit-
schaft, der Forschung zur Xenotransplantation auch
nach seinem Tod zur Verfigung zu stehen.

04.2023

04.2023
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Bello, Miez und Co.: Fakten zur Haus-
tier-Haltung nach der Transplantation

In meiner Funktion als Transplantationspflegefach-
kraft habe ich unter anderem die Aufgabe, Patient:in-
nen auf ihren Alltag nach einer Organtransplantation
vorzubereiten. Dazu eine kleine Anekdote:

,’ Frau M. hatte vor 23 Tagen eine Lebertransplan-
tation erhalten und sollte nun entlassen werden.
Uber viele Verhaltensregeln nach einer Organ-
transplantation hatte sie sich in Gesprdchen mit
Pflegepersonal und Arzt:innen informiert und
umfassend belesen. Einzelne Themenbereiche
wie Medikamenteneinnahme und Erndhrung
nach Organtransplantation wurden geklart. Als
ich mit ihr nochmals die wichtigsten Punkte be-
sprechen wollte, sagte die Patientin plétzlich:
,Und der Hund ist auch schon anderweitig unter-
gebracht.” Dass ein Hund im Haushalt lebt, war
bis zu diesem Zeitpunkt noch nicht zur Sprache
gekommen. Die Patientin war davon ausgegan-
gen, dass Haustiere abgeschafft werden miissen,
wenn ein Familienmitglied eine Organtransplan-
tation erhalten hat.
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Sicher, das Leben nach einer Organtransplantation
bringt Anderungen im Alltag mit sich. Und auch in
Bezug auf im Haushalt lebende Haustiere gibt es eini-
ges zu beachten. Abgeschafft werden mussen die Tiere
nicht; der positive psychologische Effekt, den das Zu-
sammenleben mit Haustieren bringt, ist mittlerweile
wissenschaftlich erwiesen und sollte nicht unterschatzt
werden.

Doch Zoonosen, also vom Tier auf den Menschen
ubertragbare Infektionskrankheiten, sind eine reelle
Gefahr, besonders fur immunsupprimierte Menschen.
Es gilt also, sich hinreichend Uber mégliche Gefahren
zu informieren und dementsprechend durch hygieni-
sche Maknahmen zu schiitzen. Folgende Verhaltensre-
geln sollten unbedingt beachtet werden:

» Keine ,Streuner” und unbekannte bzw. fremde Tiere
anfassen und streicheln.

» Tiere regelmaRig tierarztlich untersuchen lassen; auf
aktuellen Impfstatus und regelméRige Wurmkuren
achten (auch ,Stubentiger” mussen regelmaRig ent-
wurmt werden).

» Haustiere nicht im eigenen Bett schlafen lassen.

» Bei Anzeichen einer Erkrankung Ihres Tieres sollte
sofort ein:e Tierarzt:in aufgesucht werden.

« Hunde sollten regelmaRige Fellpflege erhalten und
auf Fléhe und Zecken untersucht werden.

» Nach jedem Kontakt mit Tieren Hande waschen.
Die Tiere nicht kuissen, moglichst nicht mit dem
Speichel von Tieren in Kontakt kommen (sich nicht
ablecken lassen); Tierspeichel enthélt zahlreiche
Bakterien, die im menschlichen Koérper gefahrliche
Infektionskrankheiten auslésen kénnen, zum Bei-
spiel Hautinfektionen, Blutvergiftungen, Knochen-
und Hirnhautentzindungen.

» Aus diesem Grund ist bei Katzen- und Hundebissen
umgehend é&rztliche Versorgung aufzusuchen; schon
bei kleinen Verletzungen sollte eine antibiotische
Behandlung erfolgen.

» Achten Sie nicht nur auf den Impfstatus Ihres Tieres,
auch Ihr eigener Impfstatus sollte, besonders in Be-
zug auf Tetanus, aktuell sein.

» Hunde- und Katzendecken regelméaRig auf mindes-
tens 60°C waschen, Trink- und Futternédpfe taglich
reinigen.

» Das Wasser in Trinknapfen taglich erneuern.

« Tierfutter separat von den eigenen Lebensmitteln
aufbewahren; bei Frischfleisch unbedingt auf das
Haltbarkeitsdatum achten.

» Bei Symptomen wie Fieber und/oder Durchfall sa-
gen Sie Ihren behandelnden Arzt:innen, dass Sie ein
Haustier haben, dann kann eine spezielle Erreger-
diagnostik durchgefihrt werden.

» Fur alle Kafige, Stalle, Terrarien und Katzentoiletten
gilt: Bitte nicht durch immunsupprimierte Personen
reinigen lassen! Sollte dies nicht méglich sein, un-
bedingt Mundschutz und Handschuhe bei der Rei-
nigung tragen!

Der Grund hierfur ergibt sich aus folgenden Hinweisen,

die transplantierte Haustierhalter:innen wissen sollten:

» Katzen: Der Erreger Toxoplasma gondii wird mit
dem Kot von Katzen ausgeschieden, und zwar nicht
nur bei ,Freigdngern®, auch bei ,Stubentigern“ kann
dies moglich sein. Der Mensch kann sich mit dem
Erreger infizieren und in Folge an Toxoplasmose er-
kranken. Das kann zu ernsthaften Komplikationen
bis hin zu lebensbedrohlichen Erkrankungen fih-
ren; besonders, wenn die erste Erkrankung nach der
Transplantation auftritt. Durch einen Bluttest kann
die transplantierte Person prifen lassen, ob sie be-
reits in der Vergangenheit Toxoplasmose hatte. Diese
kann zwar erneut auftreten, hat dann aber in der Re-
gel einen milderen Verlauf.

» Kaninchen: In freier Natur wirde ein Kaninchen nie-
mals in der Nahe seines Kotablageplatzes schlafen;
in einem Stall ist dies aufgrund der rdumlichen Be-
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grenzungen nicht moglich.
Kaninchen haben einen
sehr schnellen Stoffwech-
sel und setzen dement-
sprechend haufig Kot
ab. In einem durch Kot
und Urin verschmutz-
ten Bodenbelag fih-

len sich Ungeziefer

und Parasiten, zum
Beispiel  Milben,

sehr wohl, sie M‘?Ve/k !
konnen Krank- 73(\,:%2 KV‘(,,//J L
heiten bei Tier pﬁeﬁe@. ”

q,

und  Mensch
hervorrufen - insbe-
sondere dann, wenn sie immun-

supprimiert sind. Also den Stall stets sauber

halten und saugfahiges Streu verwenden.

« Vogel: Vogel konnen Psittakose Ubertragen, die soge-
nannte Papageienkrankheit. Der Erreger ist das Bak-
terium Chlamydia psittaci und wird tuber den Kot
der Vogel ausgeschieden. Er kann beim Menschen
Lungenentzindung hervorrufen. Vogelkafige bedur-
fen besonderer Hygiene; die Reinigungsintervalle
sollten kurzgehalten werden, die Bodenschale mog-
lichst mit heiRem Wasser sdubern. Nicht im gleichen
Raum schlafen, in dem sich der Vogelkafig befindet.

» Reptilien: Das Substrat in Terrarien regelmaRig er-
setzen. Futter und Trinkwasser téglich erneuern und
die N&pfe und Schalen grundlich reinigen (viele
Reptilien setzen ihren Kot bevorzugt im Wasser ab).
Auch eine gute Durchliuftung sowie eine UV-Be-
strahlung helfen, die Erregerzahl im Terrarium ge-
ring zu halten.

Ubrigens: Frau M. ist mittlerweile seit zwei Jahren
transplantiert. Wenn ich im Rahmen der Jahreskont-
rolluntersuchung mit ihr spreche, freue ich mich im-
mer, wenn sie gliacklich und strahlend von ihrem Hund
berichtet, der das Familienleben bereichert und fur viel
Freude sorgt. MAREIKE KRULL

Mareike Krull ist Gesundheits- und Krankenpflegerin
und seit 2009 im Universitatskrankenhaus Hamburg-
Eppendorf angestellt. Von 2012 bis 2018 hat sie auf der
Transplantationsstation fir Leber- und Nierentransplan-
tation gearbeitet und hat 2015-2017 die Fachweiterbil-
dung zur Transplantationspflegefachkraft absolviert. Seit
2018 ist sie fur Nachsorge und Patientinnenschulungen
nach Lebertransplantation in der Lebertransplantations-
ambulanz des UKE zustandig.
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Einmal Schlani, immer Schlani:
Urlaub im Robinson-Club in Kdrnten

Als Transplantierter ist Urlaub im Familienclub
das Worst-Case-Szenario; und die Sommer-
ferien als Reisezeit auszuwahlen, die Tollkir-
sche auf diesem touristischen Sahneh&ub-
chen des Schreckens. Trotzdem sind meine
Frau und ich dieses Wagnis eingegangen -
und haben uns mit unserem achtjahrigen
Sohn fur eine Woche in den Robinson
Club Schlanitzen Alm in Osterreich ein-
gemietet. Und wir haben es bereut. Be-
reut, dass wir nicht
gleich zwei Wochen Mg
gebucht haben.
Tatsachlich
war unsere lei-
der viel zu kurze Zeit im
Stden Kérntens die perfekte Mi-
schung aus Schlemmen, Sporteln
und die Seele baumeln lassen.
Und das auf eine Art und Weise,
die ich als rundum TX-tauglich
bezeichnen wiirde. So l6ste sich
bereits am ersten Abend das
Schreckensbild von kleinen
Kinderhanden, die sich durchs
Buffet matschen, in Luft auf.
Vielmehr ging’s im ,Schlani®
dhnlich gesittet zu wie im
Speisesaal bei der
Post-Transplant-Re-
ha. Ohnehin punktete
die Club-Gastrono-
mie bei jeder Mahlzeit
nicht nur geschmack-
lich (etwa mit grandio-
sen Themenbiffets), son-

E\BI{Z1 qu/ dq~
€ \Toal’eh- ;\ u
Or,

gramm jeden Tag ab. Passend zur Lage
des Clubs auf knapp 1400
Hohenmetern in den
Karnischen Alpen bil-

deten Wanderungen auf

vier Anspruchsniveaus

- von Spaziergang bis

schwer - den Schwerpunkt

des Sportangebots. Auf-

grund des tendenziell er-

hohten Risikos fur Verletzun-

gen an Bandern und Sehnen

empfehle ich Transplantierten

;/‘ dre hochstens mittelschwere Wan-

€rn derungen und bei jeder Tour das

Tragen von knochelhohen Wan-

derschuhen. Ebenfalls nicht ver-

gessen: Sonnencreme und Zecken-

schutz, auch wenn die Blutsauger oberhalb von 1.000
Metern selten sind.

Daneben gab es Fahrradtouren (auch per E-Bi-
ke), Yogakurse oder die Moglichkeit, das hauseige-
ne Fitnesscenter zu nutzen - alles inklusive. Einziger
Wehrmutstropfen fur Transplantierte: Im ,Schlani”
gibt es lediglich ein
Hallenbad. Dafur ist
mit dem Pressegger
See, eines der funf
saubersten Gewds-
ser in Osterreich,
nur gut 15 Auto-
minuten entfernt.
Bis zu 28 Grad
ist er warm, be-
sitzt Zulauf und
Ablauf und hat

Do
Pk‘of: Dy /Vlijelf‘v/'eW.

ne :
r B/QSCng

Tarnkappe: MHH-Professor Blasczyk
macht Spendeorgane unsichtbar

Spendeorgan und Immunsuppressiva - sie sind das Yin
und Yang der Transplantationsmedizin. Einer, der diese
Verbindung auflésen will, ist Prof. Dr. Rainer Blasczyk,
Leiter des Instituts fur Transfusionsmedizin und Trans-
plant Engineering an der Medizinischen Hochschule
Hannover. Unser Redakteur Alexander Kales hat mit
ihm uber seine Forschung, anstehende klinische Stu-
dien und die Hoffnung auf ein Leben ohne Prograf,
Cellcept und Co. fur Transplantierte gesprochen.

Mit Ihrem Forschungsteam wollen Sie Spen-
deorgane unsichtbar machen. Wie funktioniert
die, salopp gesagt, Transplantat-Tarnkappe?
Wir verfolgen zwei Ansatze, um das Problem der Or-
ganabstoRung zu lésen: mit dem einen behandeln wir
das Organ, um es unsichtbar zu machen, mit dem an-
deren behandeln wir den Empfanger, um gezielt die
far das Organ schadlichen Immunzellen auszuschal-
ten. Wir haben zwar sehr wirksame Immunsuppres-

angestellt, die Situation umzudrehen. Bisher machen
wir das Immunsystem blind gegen das Organ und im
Nebeneffekt auch blind gegen Krankheitserreger. Diese
Blindheit ist der eine Weg, um Abstoungen zu ver-
hindern. Der andere kénnte sein, das Organ unsicht-
bar zu machen. Dabei nutzen wir die Moglichkeit, dass
wir das Transplantat in einem Organerhaltungssystem
uber ein ausreichend groRes Zeitfenster ex vivo am Le-
ben erhalten kénnen, um genetische Veranderungen
vorzunehmen. Das gelingt uns, indem wir bestimmte
Gensequenzen mit sogenannten lentiviralen Vektoren
in die Zellkerne des Spendeorgans einschleusen und
die Gewebemerkmale auf diese Weise dauerhaft ab-
schalten.

Das klingt fast schon nach Science-Fiction.

Wo stehen Sie mit Ihrer Forschung?

Die Grundidee verfolgen wir seit mindestens 15 Jah-
ren. Anfangs hat niemand an unsere Idee geglaubt. Wir

dern auch hygienisch: Viel =~ Trinkwasser- siva, insbesondere die beiden Calcineurin-Inhibitoren = haben die Machbarkeit aber Schritt far Schritt belegt:
Aucs, all: Showcooking, herausra-  qualitat. Ciclosporin und Tacrolimus. Dennoch treten Absto- angefangen mit einfachen Verfahren in der Zellkultur,
DeS/'n,c el gende Zutatenqualitat, eine Im dor- RBungsprobleme auf, und wir mussen eine Vielzahl von  spater im Kleintiermodell. Und inzwischen befassen
ekt/o S/Ve.'
“S\gpend kurze Austauschfrequenz bei  tigen Strandbad Nebenwirkungen in Kauf nehmen. Die Immunsup-  wir uns mit allen groRen Organen - also Lunge, Herz,
Er

den Speisen, profunde Aus-
kinfte zu Inhaltsstoffen und
mehrere  Desinfektionsmittel-
spender machten den Genuss zu
einem sorgenfreien.
Damit Antipasti, Streetfood und Schweinebraten
mit Schwarzbierkruste den BMI nicht dreistellig wer-
den lassen, rundete ein umfangreiches Aktivitatenpro-
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wollen wir im kommenden

Jahr einige Tage verbringen, schwimmen

und relaxen. Denn wir haben wieder Karnten gebucht -
dieses Mal dann 14 Tage. Fur die Sommerferien ist der
Robinson Club Schlanitzen Alm namlich unser neues
Best-Case-Szenario. Oder wie es in den géngigen Ho-
telbewertungs-Portalen fast durchweg heilt: ,Einmal
Schlani, immer Schlani!“ ALEXANDER KALES

pressiva fihren namlich nicht dazu, dass das Immun-
system der Empfangerin oder des Empféngers selektiv
gegen das Organ unterdriickt wird, sondern es findet
eine generelle Immunsuppression statt. Diese ist mit
vielen negativen Folgen verbunden, zum Beispiel In-
fektanfalligkeit, einem erhéhten Risiko fir Tumore,
Niereninsuffizienz, Osteoporose oder Diabetes.

Deshalb haben wir schon seit langem die Uberlegung

Leber und Niere. Alle Projekte sind weit fortgeschritten.

Beim Lungenprojekt haben wir vor finf Jahren
damit begonnen, unsere Technologie an sogenannten
Minipigs (Anmerkung der Redaktion: eine besonders
kleinwachsende Schweinerasse) zu uberpriifen. Nach
der Transplantation haben die Tiere noch einen Monat
lang Immunsuppressiva bekommen, um der Lunge die
Moglichkeit zu geben, ungestort einzuheilen. Danach
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wurden die Immunsuppressiva komplett abgesetzt.
Inzwischen leben die Tiere seit finf Jahren ohne Im-
munsuppression. Das ist also absolut sensationell. Das
hat es vorher noch nicht gegeben.

Wie weit ist der Weg in die Klinik noch?

Das ist tatsachlich unser nachster Schritt. Um unsere
Forschung in die klinische Anwendung zu bringen,
planen wir gerade eine klinische Studie. In diesem
Rahmen werden wir vermutlich bereits in zwei Jahren
die erste genetisch unsichtbar gemachte Lunge trans-
plantieren. Der Zeitpunkt hadngt weniger von unserem
Projektstand ab, sondern eher von der Finanzierung.
Eine solche Studie kostet viele Millionen Euro, die aus
dem Hochschulbudget oder aus Drittmittelférderungen
nicht zu bezahlen sind. Deswegen haben wir zusam-
men mit der Medizinischen Hochschule Hannover das
Start-up Allogenetics ausgegrundet. Ich bin sehr zuver-
sichtlich, dass die Studie ein groRer Erfolg werden wird.

Die Vorstellung, dass Transplantierte zukiinftig
auf Immunsuppressiva — auf3er vielleicht im
ersten Akutjahr — verzichten kénnen, klingt re-
volutiondr. Aber ist diese Hoffnung realistisch?
Ja, das ist sie. Nattirlich wirden wir es uns beim Men-
schen - anders als bei den Versuchstieren - nicht sofort
trauen, alle Immunsuppressiva komplett abzusetzen.
Wir mussen uns vielmehr herantasten. Wahrscheinlich
wurden wir einen Monat lang die Standard-Immun-
suppression geben, diese dann schrittweise reduzieren
und versuchen, auf eine Monotherapie mit Ciclospo-
rin oder Tacrolimus umzustellen. Wenn wir mit dieser
Therapie ausreichend Erfahrung gewonnen haben,
wurden wir nach und nach mutiger werden und immer
geringere Dosen verabreichen. Denn: Jedes eingespar-
te Milligramm Immunsuppression erhoht die Lebens-
qualitat enorm.

Allo ©® ;
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Von Ihrem zweiten Projekt kénnten auch , Be-
stands“-Transplantierte profitieren. Hier wollen
Sie gezielt die Inmunantwort auf das vorhan-
dene Spendeorgan ausschalten. Wie geht das?
Genau, diesen zweiten Ansatz verfolgen wir ebenfalls
erfolgreich. Wir haben ihn im Rahmen unseres ersten
Projekts, dem Ausschalten der Gewebemerkmale des
Transplantats, entwickelt. Ein Teil unserer lungentrans-
plantierten Schweine hat trotz genetischer Anpassung
der Lungen doch Antikorper entwickelt. Das ist deshalb
moglich, da wir die Gewebemerkmale nicht einfach
komplett ausschalten kénnen - dann wurde das Organ
namlich ebenfalls abgestoRen. Denn es gibt in unse-
rem Organismus sogenannte naturliche Killerzellen,
die darauf trainiert sind, alle Zellen zu eliminieren, die
keine Gewebemerkmale aufweisen.

Zwar wurden die Transplantate durch die Anti-
korper nicht abgestoRen. Trotzdem haben wir das als
ein Risiko eingestuft und uberlegt, was wir tun kon-
nen, um eine Antikorperbildung hochselektiv zu ver-
hindern: nicht wie bei den Immunsuppressiva mit
breiter Streuung, sondern spezifisch angepasst auf die
gegen das Transplantat gerichteten Antikérper. Wir ha-
ben dazu Immunzellen mit den zum Empfanger nicht
Ubereinstimmenden Gewebemerkmalen des Trans-
plantats bestickt. Die veranderten Immunzellen ha-
ben passgenau diejenigen Zellen des Immunsystems
eliminiert, die ansonsten Antikérper gegen das Trans-
plantat gebildet hatten. Wir haben also Killerzellen ge-
gen diejenigen Zellen gebaut, die normalerweise dazu
da sind, Antikorper gegen das Transplantat zu bilden
und es dadurch abzustoRen.

Das fuhrte uns jedoch zu einer weiteren Heraus-
forderung: Transplantierte bekommen eine Immun-
suppression, die Immunzellen paralysiert. Und unsere
Killerzellen sind ja modifizierte Immunzellen, die durch
Immunsuppressiva ebenfalls geschwécht werden. Wir

-l

v

Funktion im Korper
ohne Immunsuppression

Abb. 1: Schematischer Ablauf der Transplantats-Tarnkappe - Quelle: www.allogenetics.de
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Niere: Lunge:

Vorklinische Klinische Studie
Studie Phase 1

Abb. 2: Reifegraf der Forschung zu den unsichtbaren Organen - Quelle: www.allogenetics.de

haben also noch eine Methode entwickeln mussen,
um unsere Killerzellen vor der Immunsuppression zu
schitzen. Das funktioniert als Komplettlésung sehr gut
- sowohl in der Zellkultur als auch im Mausmodell.

Wie lange dauert es von dort bis zur klinischen
Studie? Uber wie viele Jahre reden wir hier?
Wir wirden die Methode nattrlich am liebsten sofort
beim Menschen einsetzen, weil wir davon tberzeugt
sind, dass sie sehr erfolgreich ist. Sie wurde daher kiirz-
lich auch mit dem héchsten Preis der European Society
for Organ Transplantation ausgezeichnet, dem Leonar-
do Da Vinci Award. Aber tatséchlich wird es noch ei-
nige Jahre dauern, bis wir mit einer klinischen Studie
starten kénnen. Die groRte Hiirde ist hier ebenfalls das
Geld - wir reden hier Uber eine GroRenordnung von
gut und gerne 20 Millionen Euro. Wir werden zwar
versuchen, offentliche Gelder zu bekommen, aber das
wird nicht ausreichen. Deswegen werden wir auch bei
unserem zweiten Ansatz mit privaten Investoren zu-
sammenarbeiten. Und naturlich zieht eine klinische
Studie auch langwierige Genehmigungsprozesse bei
den Behorden nach sich, auch wenn wir aufgrund der
vielversprechenden Erfolge vermutlich das GroRtier-
modell iberspringen durfen.

Wie laufen solche hochkomplexen Forschungs-
projekte in Ihrem Institut ab? Denken Sie von
Anfang an in einer 360-Grad-Perspektive oder
kommen die Herausforderungen Stiick fiir
Stiick auf Sie zu?

In der Tat liegen die Fragestellungen nicht alle auf ein-
mal auf dem Tisch. Dazu sind die Projekte zu komplex
und mit zu vielen Unwéagbarkeiten verbunden. Wir
machen Step-by-step-Forschung, bei der wir jeden Tag
etwas Neues lernen und entsprechend auch das Pro-

jekt jeden Tag ein bisschen verandern; bis wir zu der
Auffassung gelangt sind, dass wir es in die Anwendung
bringen kénnen.

Es gibt diesen Ausspruch von Louis Pasteur, dass
der Zufall nur den vorbereiteten Geist begunstigt. Das
erlebe ich tatsachlich oft bei meiner Forschung. Man
macht Beobachtungen, die man bei isolierter Betrach-
tung vielleicht ignoriert hatte. Aber weil man sich be-
reits so lange intensiv mit der Aufgabe beschéftigt hat,
gelingt es auf einmal, eine Verbindung herzustellen.
Es ist wie ein Puzzlestick, das nur darauf wartet, ein-
gebaut zu werden, und es fuhrt zum nachsten Puzzle-
stick. Diese Erfahrung machen wir oft als Einzelperso-
nen und losen sie im Team.

Immer wieder liest man, dass die Krankenkas-
sen wirksame, aber teure medizinische Verfah-
ren ablehnen. Droht das auch Ihrer Forschung?
Es kommt nicht nur auf die Kosten an, sondern auch
auf die durch eine neue Therapie erreichbare Uberle-
genheit gegentiber konventionellen Verfahren. Trotz-
dem haben wir von den Gesundheitsokonomen der
Leibniz Universitat Hannover - die sich mit wirtschaft-
lichen Fragestellungen besser auskennen als wir - un-
sere Methode als Business Case durchrechnen lassen.
Sie haben ermittelt, dass bei Nierentransplantationen
unsere unsichtbaren Organe Uber einen Zehnjahres-
zeitraum betrachtet ungefdhr genauso teuer sind wie
die herkémmlichen Therapien. Wir sind also nicht nur
medizinisch, sondern auch 6konomisch voller Opti-
mismus.

Wir danken Prof. Dr. Rainer Blasczyk herzlich fur das
ausfuhrliche und interessante Gesprach.
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Messfiihler: Ein fingernagelgrof3er
Sensor kann Abstof3ungen erkennen
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,Erhohte Temperatur, allgemeines Krankheitsgeftihl,
Kurzatmigkeit’, nennt die Nachsorge-Broschure eines
groRen Transplantationszentrums als mogliche An-
zeichen. Und beschreibt damit das groRe Dilemma der
Diagnose eines akuten Spendeorgan-Versagens: Ob In-
fekt oder AbstoRung, das koénnen weder Patient:innen
noch Mediziner:innen anhand rein klinischer Sympto-
me sicher feststellen. Einzig verlassliches Kriterium ist
das Ergebnis einer Biopsie, also der Entnahme von Ge-
webe des Organs. Doch das Verfahren wird zum einen
von Betroffenen oft als unangenehm, wenn nicht sogar
schmerzhaft wahrgenommen; zum anderen ist es erst
dann aussagekraftig, wenn die AbstoRungsreaktion be-
reits in vollem Gange ist.

,Ich habe festgestellt, dass viele meiner Patienten
in standiger Angst leben, weil sie nicht wissen, ob ihr
Koérper das transplantierte Organ abstoRt oder nicht”,
berichtet der Nephrologe und Transplantationsmedi-
ziner Lorenzo Gallon von der Northwestern University
im US-amerikanischen Bundesstaat Illinois. Fur ihn
und ein interdisziplinares Team aus Forschenden war
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das der Ansporn, einen Echtzeit-Sensor fur AbstoRun-
gen zu entwickeln: Das ultradiinne, weiche Implantat
sitzt direkt auf einer transplantierten Niere und kann
minimalste Temperaturschwankungen im Bereich
von 0,004 Grad Celsius erkennen, die mit Entzin-
dungen und anderen Korperreaktionen verbunden
sind, die bei einer TransplantatabstoRung auftreten.
AnschlieRend alarmiert es Patientinnen oder den
Arztinnen, indem es die Daten drahtlos an ein in der
N&he befindliches Smartphone oder Tablet ibertragt -
dhnlich wie der Blutzucker-Sensor Freestyle Libre.
Federfihrend entwickelt hat das kleine Technik-
Wunder der Wissenschaftler John A. Rogers, ein Bio-
elektronik-Pionier an der Northwestern University.
Der Sensor selbst ist winzig. Mit einer Breite von nur
0,3 Zentimetern, einer Lange von 0,7 Zentimetern und
einer Dicke von 220 Mikrometern ist er kleiner als ein
der Fingernagel am kleinen Finger und etwa so breit
wie ein einzelnes Haar. Um es an der Niere zu befesti-
gen, machten sich Rogers und sein Team die natirliche
Biologie des Organs zunutze. Die gesamte Niere ist von
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einer faserigen Schicht, der so genannten Nierenkap-
sel, umschlossen, die das Organ vor Schaden schitzt.
Der Messfuihler ist so konstruiert, dass er genau unter
die Kapselschicht passt, wo er eng an der Niere anliegt.

,Korper bewegen sich, es gibt also eine Menge Be-
wegung zu bewaltigen. Sogar die Niere selbst bewegt
sich. AuRerdem handelt es sich um weiches Gewebe
ohne gute Verankerungspunkte fiir Nédhte. Das waren
gewaltige technische Herausforderungen, aber unser
Gerét ist eine sanfte, nahtlose Losung, die das Risiko
einer Beschadigung des Organs vermeidet,” beschreibt
Bioelektroniker John A. Rogers.

In einer neuen Studie testeten die Forschenden
das Gerat nun an einem Kleintiermodell mit trans-
plantierten Nieren und stellten fest, dass das Gerat
Warnzeichen einer AbstoRung bis zu drei Wochen
frither erkennt als die derzeitigen Uberwachungsme-
thoden: Biopsien einerseits und ein Anstieg von Krea-
tinin sowie Blut-Harnstoff-Stickstoff in der serologi-
schen Untersuchung, also der Blutprobe, andererseits.
,Histologische Schaden treten bei einer AbstoRung
aber bereits dann auf, wenn der Kreatininwert noch
normal ist*, betont Lorenzo Gallon.

Die zusatzliche Zeit kénnte es Arztinnen ermoég-
lichen, friher einzugreifen und so die Ergebnisse und
das Wohlergehen der Patient:innen zu verbessern so-
wie die Chancen auf den Erhalt von Spenderorganen
zu erhohen, die aufgrund der steigenden Nachfrage in
Zeiten des Organmangels immer kostbarer werden.

Nach dem Erfolg des Kleintierversuchs mit
Ratten testen die Forscher das System nun an gro-

1. Einsetzen des Sensors
in die gespndete Niere

3. Ermitteln subklinischer Anzeichen einer Abstofiung
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Reren Tieren. Rogers und sein Team untersuchen
dabei auch, wie die Knopfzellenbatterie wieder auf-
geladen werden kann, damit sie ein Leben lang halt.
Wahrend die ersten Studien mit Nierentransplantaten
durchgefuhrt wurden, gehen die Forscher davon aus,
dass das System auch fur andere Organtransplantatio-
nen, einschliellich Leber und Lunge, und fur andere
Krankheitsdiagnosen geeignet ist.

Und sie kann einen wichtigen Schritt zu einer ver-
traglicheren Anti-AbstoRungs-Medikation darstellen:
,Jeder Mensch reagiert anders auf eine AbstoRungs-
therapie, erklart Surabhi Madhvapathy, Doktorandin
im Bioelektronik-Institut von John A. Rogers und Erst-
autorin der Studie: ,Die Echtzeit-Uberwachung der Ge-
sundheit des transplantierten Organs des Patienten ist
ein entscheidender Schritt in Richtung einer personali-
sierten Dosierung und Medizin®. ~ ALEXANDER KALES

Der Artikel basiert auf der Ubersetzten Pressemitteilung
der Northwestern University im US-Bundesstaat
llinois. Sie kann auf der Internetseite https://news.
northwestern.edu/stories/2023/09/first-device-to-
monitor-transplanted-organs-detects-early-signs-of-
rejection/?fj=1#tab-panel2 abgerufen werden. Die im
Artikel erwahnte Studie ist im September in der renom-
mierten Wissenschaftszeitschrift Science erschienen
und kann unter folgendem Link aufgerufen werden:
https://www.science.org/doi/full/10.1126/science.
adh?7726 (ein Nutzerinnen-Konto wird benttigt)
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Abb.: Schematischer Ablauf des Einsetzens sowie Warn-Funktion auf dem Smartphone.
Quelle: Northwestern University, Ubersetzt durch die Redaktion der transplantation aktuell
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Essay: Die Zukunft der
Transplantationsmedizin

Nach wie vor stellt die Organtransplantation fur viele
Patient:innen mit einem terminalen Organversagen
die beste und nicht selten auch die einzige Behand-
lungsoption dar, um Lebenserwartung und -qualitat
durchgreifend zu verbessern.

Der zentrale begrenzende Faktor fur die Organ-
transplantation ist jedoch der Mangel an Spenderorga-
nen. Dies gilt nicht nur fur Deutschland, wo die Zahl
der Organspenden seit jeher vergleichsweise niedrig
ist: weltweit besteht eine Diskrepanz zwischen der Zahl
der zur Verfiigung stehenden Organe und der Zahl an
Patient:innen, die von einer Organtransplantation pro-
fitieren konnten.

Angesichts dieses Mangels ist es nicht Uberra-
schend, dass nach Méglichkeiten gesucht wird, die Zahl
der zur Verfigung stehenden Spenderorgane zu stei-
gern und die Situation der Patient:innen mit schwers-
ter Organfunktionsstérung zu verbessern. Die Einfih-
rung der Widerspruchslosung, uber die in Deutschland
seit Jahren wiederholt diskutiert wird, ist dabei eine
Option, den bestehenden Mangel anzugehen. Eine ent-
sorechende Gesetzesidnderune kann aber nur ein Bau-
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stein sein und wird die strukturellen Probleme nicht
allein losen - zumindest zeigen das die Erfahrungen
aus dem Ausland. Im Folgenden wird schlaglichtartig
dargestellt, mit welchen Ideen sich verschiedenste For-
schungsgruppen weltweit aktuell befassen. Manche
Vorhaben befinden sich in einzelnen Landern bereits
in der Umsetzung oder Testphase, andere sind nach
wie vor Visionen, deren Realisierung in der Praxis ak-
tuell noch nicht absehbar ist.

Bessere Nutzung der zur Verfiigung

stehenden Organe

Der durch die Spenderorgane erzielbare Nutzen soll
so weit wie moglich optimiert werden. Ziel ist es, dafir
zu sorgen, dass die Organe nach der Transplantation
moglichst lange und optimal im Empfénger arbeiten.
So kénnen die gewonnenen Lebensjahre gesteigert
werden und etwaige Re-Transplantationen vermieden
oder zumindest hinausgezogert werden.

Derzeit wird mit Methoden der Kunstlichen Intel-
ligenz insbesondere in den USA an einer Verbesserung
der Regeln fur die Organzuteilung gearbeitet, die genau
das zuvor genannte Ziel verfolgt. Voraussetzung daftur
sind umfangreiche Datensammlungen zu Spendern,
Empfangern und den Ergebnissen der Transplantation,
wie sie in den USA und vielen europaischen Landern
bereits erhoben werden. Erste messbare Erfolge fur
einzelne Organe konnten auch bereits in den USA und
England erzielt werden. Leider ist die Datenerfassung
im deutschen Transplantationsregister auch 10 Jahre
nach dem Beschluss, dieses in Deutschland endlich
flachendeckend umsetzen, noch immer unzureichend,
so dass wir wahrscheinlich noch geraume Zeit auf die
Erfahrungen aus anderen Landern angewiesen sein
werden, wenn wir in Deutschland &hnliche Anséatze
verfolgen wollen.

Moglicherweise lasst sich auch durch eine Opti-
mierung des Einsatzes der Immunsuppression, deren
Nebeneffekte den langfristigen Erfolg einer Trans-
plantation gefdhrden kénnen, eine Verbesserung der
Transplantatfunktion erzielen. Auch kann die zuvor
beschriebene Weiterentwicklung der Zuteilungsregel
unter verfeinerter Berticksichtigung von Gewebeeigen-
schaften (sogenanntes Epitope-Matching) insbeson-
dere bei der Nierentransplantation einen erheblichen
Schritt nach vorne bedeuten. Auf diesem Gebiet arbei-
ten die Forschenden am Eurotransplant-Referenzlabor
weltweit fihrend mit.
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Steigerung der Zahl zur Verfiigung

stehender Spenderorgane

Das zuvor geschilderte Fine-Tuning bei Organzuteilung
und Betreuung der Organtransplantierten fuhrt aller-
dings nicht unmittelbar zu einer Steigerung der Spen-
derorgane. Hierzu werden andere Strategien benétigt.

Seit einigen Jahren gilt der Maschinenperfusion
von postmortal gespendeten Organen ein besonderes
Interesse. Anfangs war das primaére Ziel die Verbesse-
rung der Organkonservierung: eine mogliche Beein-
trachtigung des Organs wahrend der standardmé&Rigen
Lagerung in eiskalter Konservierungslosung sollte ver-
mieden werden. Fur die Nierentransplantation konnte
2009 in einer groRen randomisierten Studie nachge-
wiesen werden, dass es tatsachlich zu einer hoheren
Funktionsrate der Spenderorgane in den ersten Jahren
kommt, wenn diese mittels hypothermer Maschinen-
perfusion konserviert wurden. In diesem Jahr wurden
auf dem Kongress der Européischen Gesellschaft fur
Organtransplantation (ESOT) die 10-Jahresergebnisse
dieser Studie vorgestellt. Und erfreulicherweise hat sich
gezeigt, dass der positive Effekt der Maschinenperfusi-
on Uber diesen langen Zeitraum nicht nur angehalten,
sondern tendenziell sogar zugenommen hat.
Inzwischen wird mit der Maschinenperfusion (MP)
noch mehr angestrebt: eine bessere Beurteilung der
Organfunktion und ggf. sogar eine Optimierung bzw.
Aufbereitung der Spenderorgane wahrend der Phase
der Perfusion am Gerat. Hier gibt es experimentelle,
zum Teil bereits in der Praxis angewandte Ansatze. So
kann Spenderlungen mit Zeichen eines Lungenddems
(,Uberwéasserung”) Fliissigkeit entzogen werden. Wei-
terhin gibt es experimentelle Erfahrungen zur Behand-
lung bestehender Infektionen (z.B. Hepatitis) wéhrend
der MP. Es wird sogar an einer Reduktion der Verfet-
tung von Spenderlebern gearbeitet, die derzeit eine der
wesentlichen Griinde ist, warum Spenderlebern nicht
transplantiert werden bzw. werden kénnen.

GroRe Aufmerksamkeit haben in den letzten Mo-
naten Berichte erzielt, die eine Behandlung von Spen-
derorganen zur Anderung der Blutgruppeneigenschaf-
ten beschrieben haben. Dies konnte insbesondere fur
Patient:innen auf der Warteliste mit der Blutgruppe O
eine wichtige Erkenntnis sein, da diese Patient:innen-
gruppe traditionell besonders lange Wartezeiten hat
(Patient:innen mit der Blutgruppe O sind auf Organe
von Spendern mit der Blutgruppe O angewiesen, Orga-
ne von Spendern mit der Blutgruppe O sind Universal-
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spender und somit auch far Empfanger anderer Blut-
gruppen geeignet).

Angesichts dieser vielversprechenden Anséatze
ist es nicht uberraschend, dass in Landern, die - im
Gegensatz zu Deutschland - schon uber ausgedehnte
Erfahrungen mit der Maschinenperfusion verfigen,
sogar schon der nachste logische Schritt gegangen
wird: Die Einfihrung von spezialisierten Organbe-
treuungs- und -behandlungszentren (Organ care and
repair center). Spenderorgane werden nach der Organ-
entnahme zu diesen Zentren transportiert, dort von
Experten betreut und wenn notig optimiert, um dann
in den passenden Empfanger transplantiert werden zu
konnen. In Groningen in den Niederlanden wird diese
Vorgehensweise schon seit Jahren praktiziert; derzeit
wird sie fur die Herz- und die Lungentransplantation
im groRen Stil auch in den USA durch einige Firmen,
die mit den Transplantationszentren kooperieren, um-
gesetzt. Es wird interessant, den Effekt dieser Strategie
zu beobachten. Das Potential zur Steigerung der Zahl
transplantabler Organe und zur Verbesserung ihrer
Funktion akut und im Langzeitverlauf ist jedenfalls
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vorhanden, wie die geschilderten Erfahrungen zeigen.
Die vorgenannten Ansatze zielen primar auf die post-
mortale Organspende ab.

Daneben stellt die Lebendspende insbesondere
fur Patientinnen auf der Warteliste zur Nierentrans-
plantation, aber auch fur die Lebertransplantation,
einen weiteren Weg dar, um die Zahl der zur Verfu-
gung stehenden Organe zu erhéhen. Derzeit wird in
Deutschland laut Auskunft des Bundesministeriums
fur Gesundheit an gesetzlichen Regelungen gearbeitet,
um die bestehenden Hurden zu reduzieren. In vielen
Landern ist z. B. die Uberkreuz- und die Kettenspende
moglich. Auch wenn diese Regelungen - wie die Er-
fahrungen aus anderen Landern zeigen - nur einen
begrenzten zahlenmalRigen Effekt haben, so ist doch
ihre Bedeutung fur individuelle Patient:innen, denen
auf diese Weise zeitnah geholfen werden kann, nicht
zu unterschatzen.

Zusdtzliche Organe aus anderen Quellen

Mit der ersten Transplantation eines Schweineherzens
auf einen menschlichen Empfanger Anfang dieses
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Jahres, auf die vor kurzem die zweite entsprechende
Transplantation folgte, ist das Interesse an der sog. Xe-
notransplantation enorm gestiegen. Hierbei werden
Organe von speziell gentechnisch veranderten Tieren
auf den Menschen ubertragen. Erste Versuche hierzu
hat es bereits zu Beginn der Durchfihrung von Herz-
transplantationen gegeben. Tatsachlich war die erste,
allerdings nicht erfolgreiche Herztransplantation der
Versuch der Ubertragung eines Pavianherzens auf ein
Neugeborenes. Dabei kam es unmittelbar zu einer hy-
perakuten AbstoRung, da der Kérper des Kindes das
Spenderorgan sofort als fremd erkannte.

Inzwischen wird nahezu ausschlieRlich an der
moglichen Transplantation von Organen von Schwei-
nen gearbeitet. Es ist gelungen, Organe durch die zu-
vor beschriebenen gentechnischen Manipulationen so
zu verandern, dass sie im Empfanger nicht mehr als
fremd betrachtet werden, die Organe sind also ,huma-
nisiert”. Das erste so veranderte Spenderherz arbeite-
te 40 Tage im Empfanger, das zweite ebenfalls rund
40 Tage. Ein auRerordentlicher Erfolg, wenn man die
zuvor geschilderten Probleme aus der Frihphase der
Xenotransplantation betrachtet, aber naturlich noch
langst nicht befriedigend. Derzeit ist unklar, ob die kur-
ze Funktionsdauer dieser Schweineherzen an grund-
satzlichen Problemen lag oder an den Besonderheiten
der beiden Falle. Insofern wird das Ergebnis der Ursa-
chenanalyse mit besonderem Interesse verfolgt.

Erste Schritte zur Xenotransplantation von Spen-
dernieren sind ebenfalls bereits durchgefiihrt, aller-
dings ist man hier besonders vorsichtig vorgegangen
und hat zunéachst die Spendernieren auf Verstorbene
mit irreversiblen Hirnfunktionsausfall (,Hirntote)
ubertragen. Aufgrund dieser Vorgehensweise sind die
Erfahrungen hierzu auf wenige Tage begrenzt. Sie sind
aber den Berichten zufolge vielversprechend. Dagegen
erscheint die Xenotransplantation einer Leber aller-
dings noch als Utopie. Die Leber produziert als ,,chemi-
sche Fabrik" des Kérpers zahlreiche spezielle Eiweile,
wie z.B. Gerinnungsfaktoren, die sich zwischen Mensch
und Tier unterscheiden. Eine ,Humanisierung” der
Schweineleber erscheint aktuell - wenn uberhaupt
moglich - in weiter Ferne.

Ein weiteres Forschungsgebiet, auf dem an ver-
schiedenen Stellen gearbeitet wird, ist die Schaffung
bioartifizieller Organe. Unterschiedliche Vorgehens-
weisen werden hierbei experimentell verfolgt. Ein An-
satz ist dabei, Organe, die nicht fir eine Transplan-
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tation geeignet sind, von allen Zellen zu befreien. Es
bleibt dann nur das bindegewebige Gertist des Organs
ubrig, dhnlich wie ein Fachwerkhaus, von dem nur
noch die Balken stehen. Dieses Gerust soll dann in ei-
nem zweiten Schritt mit gesunden Zellen neu besiedelt
werden. Da Organe nicht nur eine Ansammlung von
Zellen darstellen, sondern eine differenzierte Struktur
fur ihre Funktion sowie eine addquate Blutversorgung
aufweisen mussen, ist das keine triviale Aufgabe. Das
vorbeschriebene, bindegewebige Gerust erweist sich
als notwendig und hilfreich, da es Zellen auf naturliche
Weise dabei unterstitzt, die richtige Position zu finden.
Im kleinen MaRstab sind hier schon erste Erfolge erzielt
worden.

Das gleiche Ziel, aber mit einem anderen Ansatz,
verfolgt die Herstellung von Organen mit einem spe-
ziellen 3D-Drucker. Hier wird zum Drucken nicht eine
spezielle Kunststoffmasse, sondern verschiedene Zell-
typen des jeweiligen Organs oder Gewebes verwendet.
Die Idee ist es, die Zellen in der richtigen dreidimen-
sionalen Struktur zu platzieren. Auch hier wurden erste
Erfolge auf Kongressen vorgestellt. Die Herstellung von
bestimmten Geweben erscheint in greifbarer Reichwei-
te, die von ganzen Organen hingegen ist derzeit noch
nicht absehbar.

Reduzierung des Bedarfs an Spenderorganen
Der wichtigste Ansatz zur Verbesserung der Situation
der Patientinnen mit schwerster Organfunktions-
storung liegt in der Ursachenbeseitigung. Durch die
Verbesserung der Behandlung von bestimmten Er-
krankungen, wie z. B. der Hepatitis C, wird sich vor-
aussichtlich die Zahl der Patient:innen mit schwerer
Leberzirrhose und mit hepatozellularem Karzinom re-
duzieren. Und das Auftreten einer terminalen Nieren-
insuffizienz durch eine diabetische Nephropathie sollte
sich durch die immer weiter entwickelten Moglichkei-
ten zur optimierten Therapie des Diabetes mellitus ver-
ringern. Schon jetzt ist die Zahl der Patient:innen, die
eine Bauchspeicheldrisentransplantation erhalten,
rucklaufig.

Noch liegt der Fokus der Medizin mehr auf der
Behandlung als der Pravention von Erkrankungen.
Manch eine Organtransplantation kénnte allerdings
durch eine gesunde Ernéhrung und die Vermeidung
von schéadlichen Stoffen wie Nikotin und Alkohol ver-
mieden werden. Jeder einzelne von uns und wir als
Gesellschaft haben es also bis zu einem gewissen Grad

MEDIZIN & FORSCHUNG

auch selbst in der Hand,
den Bedarf an Spender-
organen so gering wie
moglich zu halten.

Fazit

Auch wenn womog-
lich nicht jeder der
geschilderten Ansatze
zeitnah oder uberhaupt Einzug

in die Praxis finden wird, so erscheint die

Zukunft der Transplantationsmedizin doch span-
nend und vielversprechend. DR. AXEL RAHMEL

Dr. Axel Rahmel ist Medizinischer Vorstand der Deut-
schen Stiftung Organtransplantation (DSO). Zuvor war
der Kardiologe und Transplantations-Experte unter
anderem als Medizinischer Direktor von Eurotransplant,
der mit der Zuteilung von Spendeorganen beauftragten
gemeinnUtzigen Stiftung, sowie als Oberarzt im Herz-
zentrum der Universitat Leipzig tatig.

Foto: pexels.com/ Google Deepmind
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Schwerbehindertenausweis
‘The holder of this card is severely disabled.

)

'IJ

Giiltig bis: unbefristet

Transplant
Tanja

Das Schwerbehindertenausweis-ABC:
Von Antrag bis Zusatzurlaub

Der Schwerbehindertenausweis in Deutschland ist ein
wichtiges Instrument, um die Lebensqualitat von Men-
schen mit Behinderungen zu verbessern und ihnen
Zugang zu verschiedenen Unterstiitzungsmaknahmen
und Vorteilen zu ermoglichen. Die genauen Vor-
aussetzungen und Leistungen kénnen jedoch
je nach individueller Situation und Bundes-
land variieren, weshalb es ratsam ist, sich bei
den ortlichen Behorden oder Interessenver-
tretungen fur Menschen mit Behinderungen
nach aktuellen Informationen zu erkundi-
gen. Im folgenden Beitrag werde ich versu-
chen, die wichtigsten Fakten zu erlautern:

Antragstellung:

Das Verfahren zur Beantragung eines Schwerbehin-
dertenausweises in Deutschland kann je nach Bundes-
land und ortlicher Zustandigkeit geringfiigig variieren.
Hier sind jedoch die grundlegenden Schritte, die nor-
malerweise erforderlich sind:
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» Antragsformular: Besorgen Sie sich das Antragsfor-
mular fur einen Schwerbehindertenausweis. Dieses
Formular erhalten Sie in der Regel beim 6rtlichen
Versorgungsamt oder online auf der Website des fur
Sie zustandigen Versor-
gungsamtes. Es kann
auch beim Medizi-
nischen Dienst der
Krankenversiche-
rung (MDK) erhalt-
lich sein.

» Ausfiillen des An-
trags: Fullen Sie
das Antragsformular
sorgfaltig aus. Geben Sie alle re-
levanten Informationen zu lhrer Person
und Threm Gesundheitszustand an. Auch solche Be-
schwerden, die aus Ihrer Sicht erstmal nichts mit der
eigentlichen Behinderung zu tun haben. Beispiels-
weise leiden Sie unter einer Kardiomyophatie und
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sind deshalb fir eine Herztransplantation gelistet.
Sie haben aber auch chronische HWS-Beschwerden.
Lassen Sie nichts aus!

o Arztliche Unterlagen: Sammeln Sie alle medizini-

schen Unterlagen, die Thren Gesundheitszustand
dokumentieren. Dies kénnen &arztliche
Berichte, Untersuchungsergebnisse,
Diagnosen und andere relevante
Dokumente sein. Diese Unter-
lagen sind entscheidend fur die
Bewertung Thres Grades der Be-
hinderung (GdB).

« Einreichung des Antrags: Senden
Sie das ausgefillte Antragsformu-
lar zusammen mit den é&rztlichen
Unterlagen an das ortliche Versorgungsamt oder
den MDK. Stellen Sie sicher, dass alle erforderlichen
Unterlagen beigefligt sind, um Verzogerungen im
Antragsprozess zu vermeiden.

» Bearbeitung des Antrags/Bescheid/Ausweis: Das

Versorgungsamt oder der MDK wird Thren Antrag
prufen und das arztliche Gutachten bertcksichtigen,
um den GdB festzulegen. Dieser Prozess kann einige
Wochen in Anspruch nehmen. Nach Abschluss der
Prifung erhalten Sie einen schriftlichen Bescheid
uber die Feststellung des GdB und eventuell die Ver-
gabe von Merkzeichen im Schwerbehindertenaus-
weis. Wenn Thnen ein Schwerbehindertenausweis
zugesprochen wird, erhalten Sie diesen per Post. Der
Ausweis ist in der Regel funf Jahre giltig.
Bitte beachten Sie, dass es in manchen Fallen not-
wendig sein kann, Widerspruch gegen den Bescheid
einzulegen oder den GdB neu bewerten zu lassen,
wenn Sie mit der Feststellung nicht einverstanden
sind. In solchen Fallen kann es hilfreich sein, sich
von einem Fachanwalt fur Sozialrecht beraten zu
lassen.

« Verschlimmerungsantrag: Wenn sich der Gesund-
heitszustand einer Person verschlechtert, kann sie
einen Verschlimmerungsantrag stellen, um den
Crad der Behinderung und die damit verbundenen
Leistungen anzupassen. Auch hier gilt der oben be-
schriebene Prozess. Ebenso kann die zustandige Be-
horde eine Uberpriifung des GdB verlangen, wenn
der Schwerbehindertenausweis beispielsweise be-
fristet ausgestellt wurde. Gehen Sie in diesem Fall
wie oben beschrieben vor.

Grad der Behinderung (GdB):

Der Schwerbehindertenausweis wird auf der Grund-
lage des festgestellten Grades der Behinderung (GdB)
ausgestellt. Dieser Grad wird durch arztliche Gutachten
und Untersuchungen ermittelt und kann zwischen 20
und 100 liegen.
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Grundlage fur die Festlegung des GdB sind die ,Ver-

sorgungsmedizinische Grundsatze* (VMG), die vom

Bundesministerium far Arbeit und Soziales veroffent-

licht werden. Diese Grundsétze dienen als Richtlinien

fur die Bewertung von Behinderungen
und geben Hinweise auf die entspre-
chenden GdB-Werte. Sie umfassen
eine umfangreiche Liste von Krank-
heiten, Gesundheitszustanden und
Funktionsbeeintrachtigungen, je-
weils mit einer Beschreibung und
einem vorgeschlagenen GdB-Wert.
Es ist jedoch wichtig zu beachten,
dass die Bewertung des GdB nicht immer
einfach ist, da sie von vielen Faktoren abhangt, ein-
schlieRlich der individuellen Auswirkungen einer Be-
hinderung auf das tagliche Leben. Arzt:innen und Gut-
achter:iinnen bertcksichtigen die jeweilige Situation
von Patientiinnen, medizinische Befunde, Funktions-
beeintrachtigungen und die Auswirkungen der Behin-
derung auf die Selbststandigkeit und Lebensqualitat.

Deshalb ist es wichtig, dass Sie den Antrag so umfas-

senden wie moglich ausfallen!

Hier einige Beispiele nach der GdB-Tabelle nach
der Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV)

« Nach Herztransplantation (9.1.4 VersMedV) oder ei-
ner Lungentransplantation (8.4. VersMedV) ist eine
Heilungsbewahrung abzuwarten (im Allgemeinen
zwei Jahre); wahrend dieser Zeit ist ein GdB von 100
anzusetzen. Danach ist der GdB selbst bei ginstigem
Heilungsverlauf unter Bertcksichtigung der erfor-
derlichen Immunsuppression nicht niedriger als 70
zu bewerten.

» Nach Lebertransplantation ist eine Heilungsbewé&h-
rung abzuwarten (im Allgemeinen zwei Jahre); GdB
wahrend dieser Zeit 100. Danach selbst bei gunsti-
gem Heilungsverlauf unter Berticksichtigung der er-
forderlichen Immunsuppression wenigstens 60.

» Verlust, Ausfall oder Fehlen einer Niere mit Funk-
tionseinschrankung der anderen Niere und Not-
wendigkeit der Dauerbehandlung mit Blutreini-
gungsverfahren (zum
Beispiel Hamodialy-
se, Peritonealdialy-
se) GdB 100.

» Nach Nierentrans-
plantation ist eine
Heilungsbewé&h-
rung abzuwarten
(im  Allgemeinen
zwei Jahre); wahrend
dieser Zeit ist ein GdB von 100 anzusetzen. Danach
ist der GdB entscheidend abhangig von der verblie-
benen Funktionsstérung; unter Mitberticksichtigung
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der erforderlichen Immunsuppression ist jedoch der
GdB nicht niedriger als 50 zu bewerten.
Einen guten Uberblick leistet die Website https:/
versorgungsmedizinische-grundsaetze.de/

Merkzeichen:

Der Schwerbehindertenausweis kann zusatzlich zu

einem bestimmten GdB auch verschiedene Merk-

zeichen enthalten, die auf
bestimmte Beeintrachti-
gungen hinweisen. Hier

sind einige der wichtigs-

ten Merkzeichen, die im
Schwerbehindertenaus-

weis in Deutschland ver-

merkt werden konnen,
sowie eine ausfihrlichere
Beschreibung ihrer Bedeutung:

* G (erhebliche Gehbehinderung): Das Merkzeichen
G bedeutet, dass die Bewegungsfahigkeit der behin-
derten Person im Stralenverkehr erheblich
beeintrachtigt ist. Wichtig zu wissen - Sie
haben keine orthopadischen Behinde-
rungen die Zuerkennung des Merkzei-
chens G rechtfertigen, Sie haben aber eine
Herzerkrankung oder eine dauernde Ein-
schrankung der Lungenfunktion? Auch
hier kann das Merkzeichen G fur Sie in
Frage kommen.

* aG (auRergewohnliche Gehbehinderung): Die-
ses Merkzeichen wird vergeben, wenn eine Person
aufgrund ihrer Behinderung dauerhaft aulerge-
wohnlich in ihrer Bewegungsfahigkeit eingeschrankt
ist. Inhaber des aG-Merkzeichens haben besondere
Parkprivilegien und durfen auch auf Behinderten-
parkplatzen parken.

« B (Begleitperson erforderlich): Personen, die auf-
grund ihrer Behinderung auf eine standige Beglei-
tung angewiesen sind, erhalten das B-Merkzeichen.

Dies kann dazu fuhren, dass die Begleitperson
beispielweise in o6ffentlichen Verkehrsmit-
teln kostenfrei reisen kann oder Eintritte ins

Kino/Theater erlassen werden. Zusatzliche
Voraussetzung ist, dass auch die Merkzei-

chen G, Gl oder H zugesprochen wurden.
» Bl (Blindheit): Personen, die als blind
oder sehbehindert anerkannt sind, erhal-
ten das Bl-Merkzeichen. Dieses Merkzei-
chen kann zusatzliche Leistungen und Un-
terstutzung im Alltag bieten, wie beispielsweise
kostenlose Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel und

Steuervorteile.

« H (Hilflosigkeit): Das Merkzeichen H wird fur Per-

sonen vergeben, die aufgrund ihrer Behinderung in
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besonderem MaRe auf Hilfe und Unterstiitzung an-
gewiesen sind. Es kann bestimmte steuerliche Vor-
teile sowie erhohte Pflegeleistungen bedeuten.

« Gl (Gehorlosigkeit): Menschen, die gehérlos oder
schwerhorig sind, kénnen das Gl-Merkzeichen er-
halten. Dieses Merkzeichen kann Zugang zu speziel-
len Leistungen wie Gebardensprachdolmetschern
und Kommunikationshilfen bieten.

« RF (Recht auf Fahrerlaubnis): Das RF-Merkzeichen
wird vergeben, wenn eine Person trotz ihrer Behin-
derung die Fahigkeit zum sicheren Fuhren eines
Kraftfahrzeugs besitzt. Inhaber dieses Merkzeichens
koénnen spezielle Anpassungen an ihren Fahrzeugen
vornehmen lassen und erhalten erleichterten Zu-
gang zur Fahrerlaubnis.

o TBI (Taubblindheit): Das TBl-Merkzeichen wird Per-
sonen mit gleichzeitiger Hor- und Sehschwache ver-
liehen. Diese Menschen benétigen oft spezialisierte
Unterstitzung und Kommunikationshilfen.

Bitte beachten Sie, dass die Vergabe der Merkzeichen

auf individueller Basis erfolgt und von der jewei-

ligen Behinderung und ihren Auswir-

kungen abhéngt. Die Merkzeichen

im Schwerbehin-

dertenausweis

sollen dazu die-

nen, den Bedarf

an  speziellen

Unterstiitzungs-

malknahmen und

Vorteilen  genauer

zu kennzeichnen und

sicherzustellen, dass Menschen mit Behinderungen
angemessen unterstitzt werden.

Nachteilsausgleich

Der Nachteilsausgleich in Bezug auf den Schwerbehin-

dertenausweis in Deutschland bezieht sich auf MaR-

nahmen und Vorteile, die Menschen mit Behinderun-
gen gewéhrt werden, um ihre gesellschaftliche Teilhabe
zu verbessern und die Nachteile, die ihnen aufgrund
ihrer Behinderung entstehen, auszugleichen. Diese

MaRnahmen und Vorteile sollen sicherstellen, dass

Menschen mit Behinderungen die gleichen Chancen

und Moglichkeiten wie Menschen ohne Behinderun-

gen haben. Hier sind einige Beispiele fur Nachteilsaus-
gleiche im Zusammenhang mit dem Schwerbehinder-
tenausweis:

» Steuerliche Vorteile: Menschen mit einem Schwer-
behindertenausweis kénnen von steuerlichen Er-
leichterungen profitieren. Dies kann die Reduzie-
rung der Einkommenssteuer oder die Befreiung von
der Kfz-Steuer fir behindertengerechte Fahrzeuge
umfassen.
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« Parkausweis: Inha-
ber eines Schwerbe-
hindertenausweises
mit dem Merkzei-
chen ,aG“ (auRer-
gewohnliche Geh-
behinderung) haben das Recht, auf
Behindertenparkplatzen zu parken. Dies erleichtert
den Zugang zu oOffentlichen Orten erheblich.

« Erleichterungen im o6ffentlichen Verkehr: Personen

mit einem Schwerbehindertenausweis kénnen oft

ErmaRigungen oder kostenlose Fahrten im 6ffentli-

chen Verkehr erhalten. Dies kann die Nutzung von

Bussen, Bahnen und anderen Verkehrsmitteln er-

leichtern.

Arbeitsrechtlicher Schutz: Menschen mit Behin-

derungen sind gesetzlich vor Diskriminierung am

Arbeitsplatz geschiutzt. Arbeitgeber sind verpflichtet,

angemessene Anpassungen und Unterstitzung zu

bieten, um sicherzustellen, dass Menschen mit Be-
hinderungen gleichberechtigt arbeiten konnen.

» Soziale Leistungen: Personen mit einem Schwerbe-
hindertenausweis kdnnen Zugang zu verschiedenen
Sozialleistungen und Unterstiitzungsprogrammen
haben, je nach Bedarf und Grad der Behinderung.
Dies kann finanzielle Unterstitzung oder den Zu-
gang zu Rehabilitationseinrichtungen umfassen.

» Zusétzliche Urlaubstage: In einigen Fallen gewahren

Arbeitgeber Menschen mit Behinderungen zusatzli-

che Urlaubstage, um ihren besonderen Bedurfnis-

sen und Herausforderungen gerecht zu werden.

Erleichterungen im StraRenverkehr: Menschen mit

Behinderungen kénnen in einigen Féllen spezielle

Ausnahmegenehmigungen im StraRenverkehr er-

halten, wie beispielsweise die Nutzung von

Busspuren oder das Parken in
bestimmten Bereichen.

Die konkreten Nach-

teilsausgleiche kénnen je nach

individueller Situation und Grad

der Behinderung variieren. Der

Schwerbehindertenausweis  dient

dazu, die Bedurfnisse und Beein-

trachtigungen der betroffenen Person

genauer zu dokumentieren und sicher-
zustellen, dass sie angemessen unterstiitzt und gefor-
dert wird, um eine bestmégliche gesellschaftliche Teil-
habe zu erméglichen. SANDRA ZUMPFE

Ubrigens: Eine erste Anlaufstelle bei rechtlichen Fragen
zum Schwerbehindertenausweis ist unser Fachbereich
Recht und Soziales.
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Neue Serie: Nach-
teilsausgleich in
der Praxis

Kostenlos mit Bus und Bahn in die Trans-
plant-Ambulanz, steuerliche Erleichterun-
gen, vergunstigter Eintritt ins Museum:
Der Nachteilsausgleich durch den Schwer-
behindertenausweis hat viele Facetten. In
den kommenden Ausgaben der transplan-
tation aktuell werden wir einige Aspekte
der praktischen Anwendung vorstellen:
von A wie Autokauf und Auslandsnutzung
bis Z wie Zugticket und Zusatzurlaub.

Dabei freuen wir uns auch auf kon-
krete Fragen und (positive) Erfahrungen
unserer Mitglieder. Senden Sie diese gern
per E-Mail an sandra.zumpfe@bdo-ev.de -
und wir werden versuchen, sie in einer un-
serer kommenden Ausgaben aufzugreifen.

Grundsatzlich mochten wir alle War-
tepatientinnen und Transplantierten er-
mutigen, einen Schwerbehindertenaus-
weis zu beantragen. Zum einen ist er kein
Stigma oder Makel, sondern - im Gegen-
teil - die Chance auf Gleichstellung; zum
anderen kann er auch far gesundheitlich
stabile Patientinnen viele Gelegenhei-
ten er6ffnen, Anspruch auf zusatzliche
Leistungen oder gesundheitsforderliche
Verbesserungen zu haben - etwa das Ver-
meiden von Wartezeiten in dicht gedrang-
ten Menschenschlangen in Freizeitparks.
Auch das wird Fokus unserer Serie.
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Sudoku

Sudoku ist japanisch und bedeutet so viel wie: ,Ziffern
durfen nur einmal vorkommen®. Dieser einfache Satz
beschreibt das gesamte Prinzip dieses Zahlenratsels,
das aus einem groRen Quadrat besteht, das sich wie-
derum aus neun kleinen Quadraten aus jeweils neun
Kéastchen zusammensetzt. Die leeren Kastchen muissen
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so mit Zahlen von 1bis 9 befullt werden, dass jede Zahl
sowohl in dem kleinen Quadrat selbst als auch in je-
der waagrechten Zeile und senkrechten Spalte nur ein
einziges Mal vorkommt. Das klingt einfach, kann aber
zum Haareraufen knifflig werden. Unsere Sudokus gibt
es in drei Schwierigkeitsgraden von leicht bis schwer.
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Kreuzwortratsel

RATSEL

Einfach Mittel
6 7 5 3 8 9 1 8 7 1 4 6 9
8 7 3 9 6 1
4 1 3 6} 7 6 4 1 5 8
1 5 2
3 1 2 6 1 5 3 4
2 6 7 3 3 4 7 1 5
7 9 3 5 9 4
4 7 9 1 6 5 4 6
2 6 8 3 7 6 9
Mittel Schwer
6 8 7 4 2 7
1 7 5 7 8 4
9 2 9
2 6 1 5 4 5 1 7
1 5 3 2 9 3
9 4 5
5 9 1 2 8 3 6 9
8 9 5 6 7 3 5
9 8 6 2 8 6]
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Lésungswort:

Haben Sie's gewusst: Das Losungswort aus der vorigen
Ausgabe lautete Spende. Auch wenn wir nicht immer
einen Preis verlosen konnen, lohnt sich das Kreuzwort-

ratseln. Es halt geistig fit, macht SpaR und verkurzt -
wissenschaftlich bewiesen! - die subjektiv empfunde-
ne Wartezeit in der TX-Ambulanz ...
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TERMINE

Dezember

DO | 07.12. | 18:00 - 20:00 Uhr

Digitales Gruppentreffen der RG
Berlin/Brandenburg.

SA 1 09.12. 110:30 - 11:30 Uhr

Video-,Babbeltreff* (online) der
RG Mittelhessen.

SA 1 09.12. 1 14:00 - 17:00 Uhr

Weihnachtsfeier fuir Mitglieder der
RG Miinchen und Augsburg im
Gasthaus Erdinger WeiRbrau in
Miunchen/GroRhadern.

FR[15.12. 1 18:30 - 21:30 Uhr

Treff der RG Rhein/Main im Res-
taurant Mauritius in Wiesbaden.

DO | 21.12. 1 10:15 - 12:30 Uhr

BDO-Sprechstunde zur Lungen-
und Herz-Lungen-Transplantation
im Universitatsklinikums Frei-
burg auf der Station Brehmer, in
Kooperation mit der Lungentrans-
plantationsambulanz.

MI [ 27.12. 1 18:30 - 19:30 Uhr

Video-,Babbeltreff* (online) der
RG Mittelhessen.

Alle hier aufgefthrten Termine
finden unter Vorbehalt statt. Details
zu Terminen finden Sie online unter:
https://bdo-ev.de/termine/

Die Termine fur das erste Quartal
2024 finden Sie voraussichtlich ab
Januar ebenfalls unter dieser Adres-
se. Unsere Regionalgruppen nutzen
die Weihnachtstage fur die Planung
lhrer Jahresaktivitaten. Bitte schon
jetzt vormerken: Am 1. Juni 2024 ist
Tag der Organspende in Freiburg.
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Wir wiinschen Thnen, liebe Mitglieder, und Ihren Angehdrigen
eine ruhige und besinnliche Weihnachtszeit - und Gesundheit,
Gltick und Freude fir das kommende Jahr.

Firviele Menschen sind die Festtage eine Gelegenheit, um inne-
zuhalten und tber das zurtickliegende Jahr nachzudenken. Und
vielleicht ist dieser Moment ja fiir Sie ein Anlass, einen Dankes-
brief an die Familie der Person zu schreiben, die Ihnen Ihr Le-
bensrettendes Organ gespendet hat.

Diesen Brief kénnen Sie tber Ihr Transplantationszentrum an
die Angehdrigen tibermitteln lassen. Weitere Informationen
finden Sie auf der Internetseite der Deutschen Stifung Organ-
spende: https://dso.de/SiteCollectionDocuments/Dankesbriefe/
Flyer_Dankesbrief Transplantierte.pdf
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Mitgliederversammlung 2023:
Optimistischer Blick in die Zukunft

Am 2. September 2023 versammelten sich unsere
Mitglieder in Hannover zur jahrlichen Mitgliederver-
sammlung, einem bedeutenden Héhepunkt im Ver-
einskalender. Im Verlauf dieser Versammlung wurden
entscheidende Aspekte fur die Zukunft unseres Ver-
eins besprochen und wichtige Beschlusse gefasst.

Der Vorstand er6ffnete die Versammlung und
prasentierte den Geschéftsbericht, der das vergangene
Jahr umfassend beleuchtete. Ebenso wurde der Kas-
senbericht vorgestellt, der einen transparenten Ein-
blick in die finanzielle Lage des Vereins gewahrte. Die
Kassenpriifer hatten im Vorfeld ihre Uberpriifung ab-
geschlossen und legten ihren Bericht vor. Nach grind-
licher Prufung wurde der Vorstand und die Schatzmeis-
terin von den Mitgliedern entlastet, was das Vertrauen
in die gewissenhafte Verwaltung der Vereinsfinanzen
bestéatigte.

Besonders hervorzuheben sind die bedeutenden
Anderungen, die in der Vereinssatzung erértert und
einstimmig angenommen wurden. Diese Anderungen
werden die zukunftige Ausrichtung und das Funktio-
nieren unseres Vereins mafRgeblich beeinflussen und
stellen sicher, dass wir den sich wandelnden Anforde-
rungen und gesetzlichen Vorgaben gerecht werden.

Ebenfalls wurde die neue Beitragsordnung und
die notwendige Beitragserhohung ausfuhrlich disku-
tiert und verabschiedet. Diese Entscheidung war not-
wendig, um die finanzielle Stabilitdt des Vereins zu
gewdhrleisten und sicherzustellen, dass wir weiterhin
hochwertige Leistungen und einen effizienten Service
far unsere Mitglieder bereitstellen kénnen.

Die Mitgliederversammlung war ein wichtiger
Schritt in der Entwicklung unseres Vereins, und die
rege Teilnahme und konstruktiven Diskussionen ha-
ben gezeigt, wie engagiert unsere Mitglieder fir unsere
gemeinsamen Ziele sind. Wir schauen optimistisch in

die Zukunft und sind bereit, die neuen Herausforde-
rungen anzugehen, die vor uns liegen.

Beitragserhohung: Ein notwendiger Schritt far
unsere Gemeinschaft

Seit mehr als zwei Jahrzehnten haben wir unse-
re Mitgliedsbeitrdge nicht mehr erhoht, und in dieser
Zeit haben wir kontinuierlich daran gearbeitet, unseren
Mitgliedern hochwertige Leistungen und einen effizi-
enten Service zu bieten.

Leider sind wir, wie viele andere auch, von der
derzeitigen wirtschaftlichen Situation nicht verschont
geblieben. Diese Herausforderungen zwingen uns zu
einer schweren, aber notwendigen Entscheidung. Nach
einer grundlichen Prufung unserer finanziellen Lage
und um die langfristige Stabilitat unseres Vereins zu
gewdhrleisten, haben unsere Mitglieder auf der letzten
Versammlung einstimmig beschlossen, die jahrlichen
Mitgliedsbeitrage um 5 Euro zu erhohen.

Diese Entscheidung wurde keineswegs leicht-
fertig getroffen. Im Gegenteil, sie wurde mit Bedacht
und unter Beruicksichtigung unserer gemeinsamen
Zukunft gefallt. Die zuséatzlichen Einnahmen werden
dazu beitragen, unsere Programme zu erweitern, unse-
re Dienstleistungen zu optimieren und die Mitglieder-
betreuung zu intensivieren. Wir sind uberzeugt, dass
diese Investition in die Zukunft unseres Vereins von
unschatzbarem Wert sein wird.

Thre Meinung ist uns wichtig, und wir sind stets
far Thre Fragen und Anmerkungen offen. Wir schatzen
Ihre Unterstitzung und hoffen auf Ihr Verstandnis far
diese notwendige Veranderung. Gemeinsam werden
wir unseren Verein weiter starken und unsere Mission
fortsetzen. Wir danken Thnen herzlich fur Ihre Treue
und Thr Engagement und freuen uns auf eine gemein-
same Zukunft, die von Solidaritdt und Zusammenhalt
gepragt ist. SANDRA ZUMPFE
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Protokoll der 2. Mitgliederversammlung

der Wahlperiode 2022-2025 (2022/2025-15)

des Bundesverbandes der Organtransplantierten e. V.

am 02.09.2023 in der Medizinischen Hochschule Hannover

Beginn: 02.09.2023, 11:00 Uhr

Ende: 02.09.2023, 13:20 Uhr; von 12:05 bis 12:25 Uhr Pause

Sitzungsleiterin: Sandra Zumpfe

Protokollfithrer: Wilhelm Ulrich

Anwesenheit: 17 Mitglieder (die Anwesenheitsliste kann in der BDO-Geschéftsstelle eingesehen werden)

1.  Feststellung der Beschlussfahigkeit durch die Sitzungsleiterin
Die Vorstandsvorsitzende Sandra Zumpfe begriiRt die Teilnehmer der Mitgliederversammlung
und stellt die Beschlussfahigkeit fest (siehe oben).
Die Anwesenden erheben sich zu einer Schweigeminute fiir die verstorbenen Mitglieder: innen.
Die Einladung zur Mitgliederversammlung erfolgte ordnungsgemal.
Es liegen keine Antréage vor.
Die Tagesordnung wird von den Anwesenden einstimmig angenommen.
Eroffnung der Mitgliederversammlung.

2. Jahresbericht des Vorstandes iiber das abgelaufene Geschaftsjahr 2022
Vorgetragen durch den stellvertretenden Vorsitzenden Matthias Malteni
Themen:

Datenschutz, Austritte, Lebensbotenverleihung
Patienten-Online-Seminare (Dank an die Referenten)
Tagung//Treffen der Regionalleiter: innen am Ammersee
Videokonferenzen mit den Regionalleiter: innen
TX-Zeitung, Newsletter

Angehorigen-Seminare in der Geschaftsstelle Seesen

3. Kassenbericht fiir das abgelaufene Geschaftsjahr 2022 durch die Schatzmeisterin Kerstin Ronnenberg
Kerstin tragt mit Hilfe von Laptop und Beamer die Einnahmen und Ausgaben aus dem Geschaftsjahr 2022
vor. Das Geschéftsjahr wurde mit einem Minus in Hohe von 17.866,50 Euro abgeschlossen! Griinde daftr:
Ruckzahlung von Geldern, die wg. Corona ausgefallen sind.

Neue Vereinssoftware.
Regional Leitertagung am Ammersee. Tagung des Vorstandes in Frankfurt.
Geplanter Umzug der BDO Geschéftsstelle von Bockenem nach Seesen.

4. Bericht der Rechnungspriifer (Kassenpriifer) durch Udo Warnecke
Zusammen mit Andreas Strobl wurden die Belege, Kontoausziige und Rechnungen geprift.
Alle Belege haben vorgelegen, alle Fragen konnten beantwortet werden.
Die Pruafung hat eine ordnungsgemafe Buchfiuhrung ergeben.
Udo Warnecke stellt den Antrag, den Vorstand zu entlasten

5. Aussprache uber die Berichte, geleitet durch Sandra Zumpfe
Die Fragen der Teilnehmer: innen wurden beantwortet.

6. Burkhard Tapp beantragt die Entlastung der Schatzmeisterin bzw. des Vorstandes
Entlastung der Schatzmeisterin Kerstin Ronnenberg: Einstimmig
Entlastung des Vorstandes: Einstimmig

7.a. Vorstellung und Aussprache iiber den Haushaltsplan 2023 durch Kerstin Ronnenberg
Abstimmung: Einstimmig
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7b. Wahl der Kassenpriifer
Udo Warnecke: 16 Ja-Stimmen, 1 Enthaltung
Andreas Strobl: 16 Ja-Stimmen, 1 Enthaltung
Beide nehmen die Wahl an.

8. Beschlussfassung iiber die vorgeschlagenen Satzungsanderungen
Vorgetragen durch die Vorsitzende Sandra Zumpfe
Mit der einstimmigen ,Erlaubnis* der Teilnehmer: innen werden nur die vorgeschlagenen Anderungen ge-
méR der Einladung (in der TX- Zeitung) vorgetragen
Form: Mannlich, Weiblich, Gendern
Vereinszweck
Mitgliedschaft
Mitgliedsbeitrage, Beitragsordnung
Vorstand nach § 9 Absatz 5 - Ehrenmitglieder
Mitgliederversammlung § 13
Mitgliederversammlung § 14; Art der Einladung
Rechnungsprufer
Regional-Gruppen, nach Berufung durch den Vorstand
Fachbereiche, der gesamte Text
Abstimmung:
Die vorgeschlagenen Satzungsanderungen erfolgen Einstimmig

9. Beschlussfassung zur Beitragsordnung
Einzug des Beitrages 1 Monat nach dem Vereinseintritt
Mitgliederzeitung nur noch digital; sonst 8 Euro Mehrkosten per Anno
Abstimmung uber die vorgeschlagene Beitragsordnung: Einstimmig

10. Beschlussfassung zur Beitragserhohung
Die letzte Beitragserhéhung//Beitragsangleichung erfolgte beim Wechsel
D-Mark zum Euro (also vor tiber 20 Jahren)
Beschlussfassung zur Beitragserh6hung:
14 Ja-Stimmen, 1 Enthaltung

11. Verschiedenes
Mehr Infos an die Regional-Gruppen nach 6ffentlichen Beschliissen

Tag der Organspende am 01. Juni 2024 in Freiburg
Um 13:20 Uhr wurde die Mitgliederversammlung durch Sandra Zumpfe geschlossen.
Hannover, den 15.09.2023
Sanda Zumpfe Wilhelm Ulrich

Vorstandsvorsitzende Schriftfihrer

Das Orginaldokument kann in der Geschdftsstelle des Bundesverbandes der Organtransplantierten e. V.,
Opferstrafe 9, 38723 Seesen, nach vorheriger Terminvereinbarung eingesehen werden.
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Beitragsordnung des Bundesverbandes der Organtransplantierten e.V.

§ 1 Grundsatz

@
@)

Die Regelungen in dieser Beitragsordnung finden ihre Grundlage im § 7 der Vereinssatzung in der Fassung
September 2023. Sie ist daher nicht Bestandteil der Satzung.

Dieses Dokument regelt die Beitragsverpflichtungen der Mitglieder sowie die Gebuiihren und Umlagen. Sie
kann nur von der Mitgliederversammlung des Vereins geandert werden.

(3) Diese Verordnung tritt mit Wirkung zum 02.09.2023 in Kraft.
§ 2 Beitragspflicht
(1) Das Beitragsaufkommen ist eine wesentliche Grundlage fur die finanzielle Ausstattung des Vereins. Daher

@)

ist der Verein darauf angewiesen, dass alle Mitglieder ihrer in der Satzung grundsatzlich verankerten Bei-
tragspflicht punktlich in vollem Umfang nachkommen. Nur so kann der Verein seine Aufgaben erfillen und
seine Leistungen gegenuber den Mitgliedern erbringen. Jedes Vereinsmitglied hat daher einen jghrlichen
Mitgliedsbeitrag zu zahlen.

Ehrenmitglieder sind geméaR Satzung § 5 (4) beitragsfrei.

§ 3 Beschlisse zum Mitgliedsbeitrag

(1) Die Hohe des Mitgliedbeitrags wird von der Mitgliederversammlung beschlossen.

(2) Die Falligkeit des Mitgliedsbeitrags ist der Beitrittsmonat.

(3) Die Mitgliedschaften A, C, D, D2, E, E2 die ab dem 2. September 2023 abgeschlossen werden, beinhalten die
digitale Mitgliederzeitschrift. Das Abo der gedruckten Mitgliederzeitschrift kann fur diese Mitgliedschaften
far weitere 8,00 € jahrlich bezogen werden.

§ 4 Hohe des Beitrags

(1) Die Mitglieder haben folgende Beitrdge zu zahlen: siche Anlage.

(2) Fur die Beitragshohe ist der am Falligkeitstag bestehende Mitgliederstatus makgebend.

(3) Ein ermaRigter Mitgliedsbeitrag muss beantragt und die Begriindung mit entsprechenden Unterlagen nach-
gewiesen werden. Der Vorstand entscheidet tiber die Bewilligung der ErmaRigung.

(4) Anderungen der persénlichen Angaben sind schnellstméglich mitzuteilen, insbesondere bei Inanspruch-
nahme von erméaRigten Beitragsformen.

§ 5 Zahlungsform

(1) Ab dem 02.09.2023 sind Beitragszahlungen fur neue Mitgliedschaften nur noch per SEPA-Lastschriftver-
fahren maglich. Dazu ist die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats durch das Mitglied gegentiber dem
Verein erforderlich. Ausnahmen vom genannten Bezahlverfahren sind, nur nach Genehmigung durch den
Vorstand, moglich.

(2) Bei Mitgliedern, die dem BDO eV. kein SEPA-Lastschriftmandat erteilt haben, ist der Verein berechtigt, den
erhohten Verwaltungsaufwand pauschal mit jghrlich 10 Euro in Rechnung zu stellen.

(3) Kann der SEPA-Lastschrifteinzug aus Griinden, die das Mitglied zu vertreten hat, nicht erfolgen, sind die dem
Verein dadurch entstehenden Bankgebtihren vom Mitglied zu erstatten.

(4) Bei Mahnungen ist der Verein berechtigt, zusatzlich Mahngebthren in Hohe von 5 EUR zu erheben.

(8) Fur die Beitragsriickstande minderjahriger Mitglieder haften deren gesetzliche Vertreter.

§ 6 Datenverarbeitung

Die Beitrags- und Gebuhrenerhebung erfolgt durch Datenverarbeitung (EDV). Die personengeschutzten Daten der
Mitglieder werden nach dem Bundesdatengesetz gespeichert. Ndhere Informationen zum Datenschutz des BDO
eV. entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklarung unter folgendem Link:

§ 7 Anderungen
Uber alle anderen Anderungen, die diese Beitragsordnung betreffen, entscheidet die Mitgliederversammlung.

TRANSPLANTATION AKTUELL |
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Steigende Mitgliedsbeitrdge:
Vier Fragen an Kerstin Ronnenberg

Die Mitgliedschaft im BDO wird teurer. Fiinf Euro mehr
mussen die Mitglieder bezahlen. Unser Redakteur Ale-
xander Kales hat mit Schatzmeisterin Kerstin Ronnen-
berg uber die Grunde fiir diese Entscheidung gespro-
chen, die dem Vorstand nicht leichtgefallen ist.

Warum erhéht der BDO die gerade jetzt die
Preise fiir eine Mitgliedschaft?

Die Weltwirtschaft befindet sich inmitten einer Pha-
se der Inflation, also einem Anstieg des allgemeinen
Preisniveaus. Das merken auch wir als BDO: angefan-
gen bei zunehmend hoheren Kosten fiir Energie und
Personal in unserer Geschaftsstelle bis hin zu dem ge-
stiegenen Ausgaben etwa fur die Produktion von Bro-
schuren oder die Reisekosten zu wichtigen Fachveran-
staltungen.

Kann der BDO nicht die Einnahmen erhéhen,
etwa durch Spenden von Pharmaunternehmen?
Fur Spenden von Privatpersonen sind wir immer
dankbar. Diese kénnen wir in unbegrenzter Héhe an-
nehmen. Zuschusse von Unternehmen durfen einen
bestimmten Anteil an unserem Gesamtbudget nicht
uberschreiten, da wir sonst unsere Gemeinnutzigkeit
verlieren. Zudem wollen wir als Patient:innen-Verband
eine kritische Distanz insbesondere zu Unternehmen
aus dem medizinischen Bereich wahren.

Wie teuer wird es fiir alte und neue
Mitglieder?

Der Jahresbeitrag erhoht sich in allen
Gruppen um funf Euro. Fir Neu-
mitglieder greift diese Erhéhung
sofort, fur Bestandsmitglieder erst
im kommenden Jahr. Sie mussen
auch nicht den Aufpreis von acht
Euro fur die gedruckte Ausgabe

der transplantation aktuell be- »
zahlen. Allerdings ist mein Ap- BDp
pell auch an diese Mitglieder:

Nutzen Sie das E-Paper un- ohhehé

serer Mitgliederzeitschrift!

Dadurch kénnen wir enorme Ein-
sparungen erzielen, die wir in neue Projekte
investieren werden.

Was ist mit Mitgliedern, die sich den Beitrag
nicht (mehr) leisten kénnen?

Diesen Mitgliedern kénnen wir gemé&R Paragraf 4 un-
serer Beitragsordnung eine ErméaRigung einrdumen.
Ich kann hier allen Betroffenen Mut machen: Bisher
haben wir in solchen Fallen im Vorstand immer eine
gute Losung gefunden. Und wir behandeln Anfragen
nach einer Reduzierung des Beitrags hundertprozentig
vertrauensvoll.

A Jugendlicher Transplantierter bis 18 Jahre, Auszubildende(r) oder Student(in) 47 €

B Angehérige:r, Partner:in (wenn Transplantierte:r/Wartepatientin Mitglied ist) 7€

© Jugendlicher Transplantierte:r bis 18 Jahre, Auszubildender, Student:in 26 €

D Fordermitglied mind. 47 €
D2  Fordermitglied als Ehepaar mind. 55 €
E Elternteil eines wartenden oder transplantierten Kindes mind. 47 €
E2  Elternteil eines wartenden oder transplantierten Kindes als Ehepaar mind. 55 €
Gedruckte Mitgliederzeitschriften fur die Mitgliedschaften A, C, D, D2, E und E2 8€

Anlage zu Beitragsordnung des Bundesverbandes der Organtransplantierten e.V.
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Angehédrigen-Seminar: Viel gelernt und
wertvolle Zeit miteinander verbracht

Nachdem in den letzten Jahren die Angehorigen-Tref-
fen aus diversen Grunden leider ausfallen mussten,
haben wir uns sehr dartiber gefreut, dass wir in diesem
Jahr endlich wieder ein Treffen fur Angehorige von
Organtransplantierten und Wartepatient:innen durch-
fahren konnten. Vom 7. bis 8. Oktober durften wir die
Teilnehmer:innen in der neu bezogenen Geschéftsstel-
le in Seesen begrilen.

Unsere Teilnehmerzahl war bewusst auf maxi-
mal sechs Angehorige begrenzt, um ausreichend Zeit
fur den Austausch und das Teilen ihrer Geschichten zu
bieten. Dies ermoglichte einen intensiven Erfahrungs-
austausch und schuf eine Atmosphéare des Vertrauens
und des respektvollen Miteinanders.

Das Wochenende begann am Samstagmittag
nach einer herzlichen BegriRung und einer Starkung
mit Kaffee und Kuchen. In dieser entspannten Um-
gebung entwickelte sich schnell eine enge Bindung
zwischen den Teilnehmenden, da alle ein Familien-
mitglied hatten, das bereits eine Organtransplantation
hinter sich hatte. Dies ermoglichte den Austausch von
Erfahrungen, sei es im Umgang mit Kliniken, Arzt:in-
nen und Pflegepersonal, im Freundeskreis oder inner-
halb der Familie. Dabei wurde immer wieder mit vielen
Emotionen erzahlt, wie das Leben trotz der Schwierig-
keiten weitergeht und wie tiefgreifend die Gefiihle im-
mer noch beeinflusst werden. Erfolge, Glicksmomente,
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Ruckschlage, Lachen
und Weinen waren
oft dicht beieinan-
der. Wir mochten
an dieser Stelle
herzlich  Herrn A
Pastor  Strack rb e
danken, der uns Chr, /'Si(:{lﬁjenhel% getiip,
in seiner Funk- Nap/”a 2
tion als Psy-

chotherapeut an diesem

Tag unterstiitzend zur Seite stand.

Am Abend beim gemeinsamen Essen war die
Stimmung fast schon ausgelassen und die Gesprache
vielschichtig; auch das hat letztendlich gutgetan. Lei-
der hat der Wirt dann um 22 Uhr ,den Laden dicht-
gemacht und so zogen sich alle Teilnehmer:innen
zurtick, um in Ruhe tber die Geschehnisse des Tages
nachzudenken.

Am zweiten Tag ging es nach dem gemeinsamen
Friuhstuck im Hotel wieder zurtick zur Geschéaftsstel-
le. Dort wurde noch einmal an die Themen des ersten
Tages angeknupft, Winsche geduRert und Resumees
gezogen. Ein gemeinsamer Spaziergang durch Seesen
bildete den Abschluss unseres Angehérigen-Treffens.

Hierbei bekamen wir auch viel positives Feed-
back von den Teilnehmenden. So sagte Klaus Malteni:
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” Ich habe mich auf dem Angehérigentreffen aus-
gesprochen wohlgefthlt. Die Gelegenheit, die
Geschichten und Erfahrungen der anderen Teil-
nehmer:innen kennenzulernen, war duferst be-
eindruckend und inspirierend. Es war eine wert-
volle Erfahrung, von anderen Angehdrigen zu
héren und zu verstehen, wie sie mit den Heraus-
forderungen umgegangen sind. Ich méchte dem
BDO meinen herzlichen Dank aussprechen fiur
seine unermudliche Arbeit bei der Organisation
solcher wichtigen Veranstaltungen. lhre Unter-
stitzung und Hingabe bedeuten viel fiir uns An-
gehdrige, und ich bin sehr dankbar fir diese Ge-
legenheit des Austauschs und der Gemeinschaft.

Und Christine Nappa betonte:

,’ Es war eine absolut grofartige Erfahrung, Men-
schen mit dhnlichen Schicksalen kennenzuler-
nen. Wir alle haben tiefgreifende Erfahrungen im
Bereich der Gesundheit gemacht und uns auf per-
sonlicher Ebene dadurch miteinander verbunden
geftihlt. Besonders hervorheben méchte ich die
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aufergewohnliche Betreuung durch Ralf Strack,
den Psychotherapeuten. Seine einfihlsame Be-
gleitung hat dazu beigetragen, dass wir uns ver-
standen und in unserer Geschichte wahrgenom-
men gefuhlt haben. Diese Unterstiitzung war von
unschdtzbarem Wert und hat mir persénlich sehr
geholfen. Ich kann jedem empfehlen, einmal an
einem solchen Treffen teilzunehmen. Es ist eine
einzigartige Gelegenheit, von anderen zu lernen,
Kontakte zu kntipfen und sich in einer Gemein-
schaft zu engagieren, die dhnliche Herausforde-
rungen bewdltigt.

Der Abschied war herzlich und alle hatten das Gefuhl,
wertvolle Zeit miteinander verbracht zu haben. Wir
freuen uns uber die positiven Riuckmeldungen und
wunschen allen Teilnehmenden weiterhin viel Kraft
und alles Gute auf ihrem Weg. Wir freuen uns jetzt
schon auf das Treffen 2024. MATTHIAS MALTENI

Matthias Malteni ist stellvertretender BDO-Vorsitzender.

Magischer Moment: Die Eréffnung
der neuen Geschdftsstelle

Am Freitag, den 6. Oktober, versammelten sich zahl-
reiche aufgeschlossene Menschen in der Opferstralke
9, um einen magischen Moment zu feiern: die offiziel-
le Eréffnung der neuen Geschaftsstelle des BDO eV. in
Seesen. Unter den Gasten waren Frank Hencken, stell-
vertretender Burgermeister von Seesen, Dr. Annette
Tuff, Leitung Strategie/Organisation im TX-Manage-
ment der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH),
Gerd Bockmann Vorsitzender des Vereins Lebertrans-
plantierte Deutschland, Kai Bosse, Abteilungsleiter bei
der Volksbank eG Seesen sowie PD Dr. Matthias Kauf-
mann, Geschaftsfuhrender Arzt der DSO-Region Nord.

Obwohl bedauerlicherweise die eingeladene regi-
onale Presse nicht anwesend war, schmalerte dies kei-
neswegs die festliche Stimmung. Punkt 11 Uhr begann
die feierliche Eréffnung, bei der ich als stellvertretender
Vorsitzender eine kleine (hoffentlich gute) Rede hal-
ten durfte. Bevor das kleine Happchen-Biffet eroffnet
wurde, hieR Frank Hencken den BDO als ersten Bun-
desverband in der Stadt Seesen herzlich willkommen.
Die Gesprache flossen lebhaft - und Fragen rund um

unseren Verein, seine Akti-
vitaten und die Themen im
Zusammenhang mit Euro-
transplant sowie die Presse-
arbeit sorgten fur anregende
Diskussionen und Gespra-
che. Dabei tauchten fur mich
personlich viele spannende
neue Perspektiven auf.

Die feierliche Einwei-
hungsfeier endete gegen 14:30
Uhr. Unsere Mitarbeiterinnen
der Geschéftsstelle setzten ihre
Arbeit fort und nahmen direkt an der jahrlichen
verpflichtenden Datenschutzschulung teil. Insgesamt
war es ein gelungener Tag, der den Einzug des BDO in
Seesen feierte und unsere Begeisterung fir die anste-
henden Aufgaben weiter starkte. Wir konnen mit voller
Zuversicht sagen, dass unser Bundesverband nun in
Seesen gut verankert ist und optimistisch in die Zu-
kunft blickt. MATTHIAS MALTENI

Gute Gesprac
leckeven Hap
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Digital-Update: Patientenakte und
Rezepte werden elektronisch

Zu den wesentlichen Themen der Digitalisierung im
Gesundheitswesen gehoren aus Sicht der Versicher-
ten sicher die elektronische Patientenakte (ePA) und
das E-Rezept. Nun sind beide Themen schon seit Jah-
ren, wenn nicht sogar Jahrzehnten, im Gesprach be-
ziehungsweise in der Planung und Vorbereitung. So
richtig weit sind wir in Deutschland aber bislang noch
nicht vorangekommen. Auch in diesem Jahr wurden
Themen nach hinten verschoben und neue Planun-
gen, ja sogar neue Konzepte fur kiinftige Versionen der
Anwendungen veroffentlicht. Aktuelle Einfihrungspla-
ne reichen einige Jahre in die Zukunft, beim E-Rezept
beispielsweise schon bis 2026 und dartber hinaus.
Inhaltliche Anderungen gibt es beispielsweise bei der
ePA, die nach einem Beschluss der Bundesregierung
von einem Opt-in Prinzip zu einem Opt-out Prinzip
umgestellt werden soll. Grund genug also, einmal auf
den Stand der Digitalisierung im Gesundheitswesen
und die aktuellen Plane bezuglich dieser beiden Lo-
sungen aus der Perspektive des Nutzenden, von Ver-
sicherten und Patient:innen, zu schauen.

Elektronische Patientenakte

Die elektronische Patientenakte (kurz ePA) soll kinf-
tig idealerweise alle medizinischen Dokumente eines
Versicherten enthalten. So kann der Versicherte von
seinen Arztinnen bereits heute verlangen, die Daten

seiner aktuellen(!) Behandlung in die ePA hochzuladen
bzw. dort zu speichern. Damit stehen diese Informa-
tionen dann potenziell anderen Arztiinnen oder medi-
zinischem Personal zur Behandlung des Versicherten
zur Verfugung. Potenziell, weil nur der Versicherte be-
stimmt (und aktiv in der ePA-App regeln muss), wer in
seine ePA schauen und was er sehen darf. Wenn der
Versicherte in dieser Hinsicht nicht aktiv wird, dann
kann kein medizinisches Personal in die ePA sehen!

Die elektronische Patientenakte wurde bereits
im Januar 2021 eingefuhrt, das heiRt, zu diesem Zeit-
punkt wurde sie von den gesetzlichen Krankenkassen
ihren jeweiligen Versicherten kostenlos - zur freiwilli-
gen Nutzung - zur Verfiigung gestellt. Seit Mitte dieses
Jahres fuhren tbrigens auch die privaten Krankenver-
sicherungen elektronische Patientenakten, die an die
Telematikinfrastruktur (das sichere Netz des deutschen
Gesundheitswesens) angebunden sind, ein. Aber Ach-
tung: diese ePA von privaten Krankenversicherungen
bitte nicht verwechseln mit den elektronischen Ge-
sundheitsakten, die sie bis dato ihren Versicherten an-
boten. Letztere sind nicht an die zum Datenaustausch
notwendige Telematikinfrastruktur angebunden.

Die Anzahl der eingerichteten elektronischen
Patientenakten stieg im Lauf eines Jahres von rund
470.000 im Mai 2022 auf gerade einmal 680.000 im
Mai 2023. Das sind zwar rund 50% Steigerung (auf
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einem niedrigen Niveau). Aber damit haben erst rund
1% der gesetzlich Versicherten, die eine ePA einrichten
und verwenden konnten, diese auch wirklich.

Ganz aktuell sind es im Oktober 2023 etwas tiber
800.000 eingerichtete ePA - wenn das Wachstum der
Einrichtung von rund 550 ePA pro Tag auf diesem
Niveau bleibt, so dauert es rechnerisch 300 bis 400
Jahre, bis alle Versicherte eine ePA haben.Deshalb hat
die Bundesregierung beschlossen das Vorgehen fur die
ePA-Verteilung zu andern. Statt dem bisherigen ,opt-
in“ (jeder, der mochte, kann sich eine ePA anlegen und
muss dazu aktiv werden) soll demnachst ,,opt-out” gel-
ten (jeder bekommt eine ePA, aber wenn er mochte,
kann er dies verweigern und muss dafur aktiv werden).

Nach der Absichtserklarung im Koalitionsvertrag
der sogenannten Ampel-Regierung wurde am 8.9.2023
der entsprechende Gesetzesentwurf aus dem Bundes-
ministerium fur Gesundheit vorgestellt, den es jetzt
noch mit den anderen Ressorts abzustimmen und das
Ergebnis anschlieRend als Gesetz zu beschlieRen gilt.
Als Einfuhrungstermin ist ubrigens bereits jetzt der 15.
Januar 2025 geplant. Aber keine Angst, noch mussen
Sie nicht aktiv werden! Sie werden im Lauf des néchs-
ten Jahres - nach dem Beschluss des Gesetzes - von
Threr Krankenversicherung tiber die Anderungen (und
auch Widerspruchsmaoglichkeiten) informiert.

E-Rezept (elektronisches Rezept)

Das elektronische Rezept, E-Rezept, hat eine lange
Geschichte. Erste praktische Tests gab es bereits kurz
nach der Jahrtausendwende. Zuletzt hat Jens Spahn
dann 2019 mit dem Gesetz fur mehr Sicherheit in der
Arzneimittelversorgung (GSAV) das E-Rezept wieder
aufgegriffen. Geplante Termine fur die bundesweite
Einfihrung Anfang 2021 und 2022 wurden aber ver-
schoben. Auch gab es einzelne Pilotregionen, die sich
aber zwischenzeitlich aus dem Pilotbetrieb teilweise
wieder zuruckgezogen haben.

Doch nun ist es so weit. Apotheken sind bereits
seit einiger Zeit verpflichtet, E-Rezepte entgegenzu-
nehmen und zu verarbeiten, das heit, einzulésen. Das
Hindernis war bislang die Ausstellung der E-Rezepte
von medizinischen Einrichtungen. Aber Anfang 2024
wird eben dies nun Pflicht fiir niedergelassene Arzt:in-
nen und Krankenh&user. So sind aktuell auch bereits
einige Arztinnen bereits in der Lage Patient:innen
elektronische Rezepte auszustellen, die in allen Apo-
theken eingelost werden kénnen. Aber zumindest bis
zum Jahresende empfiehlt es sich vorher in der jeweili-
gen Praxis nachzufragen, ob E-Rezepte ausgestellt wer-
den, wenn Sie das schon ausprobieren maéchten.

E-Rezepte werden bislang im Wesentlichen fur
apothekenpflichtige Medikamente und gesetzlich Ver-
sicherte ausgestellt. Sie konnen tber die gematik-App
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(,Das E-Rezept fur Deutschland“) von Versicherten
empfangen und eingeldst werden. Auch einen Papier-
ausdruck des E-Rezeptes kann der / die Versicherte
vom medizinischen Personal bekommen, wenn er das
lieber mochte.

Seit 1. Juli dieses Jahres gibt es zusatzlich noch
den einfachen Weg der Einlésung von E-Rezepten mit
der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) fur gesetz-
lich Versicherte. Dafiir lasst man sich in der Praxis ein
E-Rezept ausstellen und kann mit der eGK direkt in die
Apotheke gehen. Dort wird die eGK in ein Kartenter-
minal gesteckt und der Apotheker hat Zugriff auf alle
offenen E-Rezepte (also alle noch nicht eingelésten).
Da der Apotheker alle E-Rezepte sieht, muss dann im
Dialog geklart werden, welches E-Rezept eingeldst wer-
den soll (wenn man nicht alle offenen Verschreibungen
einldésen maochte).

Am 20. September war es dann so weit - das ers-
te E-Rezept konnte auch fir einen Privatversicherten
erfolgreich ausgestellt und eingelést werden. Das bis-
lang bestehende Problem, dass Privatversicherte keine
elektronische Gesundheitskarte eGK (nach der Norm
des GKV) haben, um sich in einer
(Zahn-)arztlichen Praxis eindeutig
ausweisen zu koénnen, wurde dafir
durch einen sogenannten Online
Check-in in der Praxis uberwunden.
Diese Funktion wird den Privatver-
sicherten zukunftig tber eine App
ihrer Krankenversicherung auf
dem Smartphone angeboten, mit
der sie in den Praxen einchecken
konnen und den Praxen dann ihre
Krankenversicherungsnummer
sowie weitere Stammdaten des
Versicherten tber die Gesund- D
heitsID gesendet werden. Ein
sehr dhnliches Verfahren zum
Datenaustausch, wie es heute bei
gesetzlich Versicherten durch die Nutzung der elektro-
nischen Gesundheitskarte erfolgt.

So konnen mittlerweile prinzipiell schon rosa Re-
zepte (apothekenpflichtige Medikamente fir gesetzlich
Versicherte), grine Rezepte (Empfehlungen der Medi-
ziner:innen) und blaue Rezepte (fiir Privatversicherte)
als E-Rezept verschrieben und eingelést werden. Die
Durchdringung des deutschen Gesundheitswesens
durch das E-Rezeptes kann also mit der Verpflichtung
der Arzt:innen zur Ausstellung Anfang des Jahres 2024
beginnen. JORG SCHIEMANN

Jorg Schiemann leitet den Fachbereich Digitalisierung.
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Brief einer Angehérigen: Organspende
heif3t auch Trost finden in der Trauer
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Als Bundesverband der Organtransplantierten arbeiten
wir eng und viel mit dem Netzwerk Spenderfamilien
zusammen. Dort engagiert sich auch Anita Wolf, die
sich mit einem berihrenden Brief an uns gewandt hat:

, Ich bin Anita Wolf und habe die Organe meines
Mannes Dieter, der vor sechs Jahren verstorben
ist, freigegeben. 30 Jahre waren wir verheiratet.
Mein Mann hatte einen Schlaganfall, von dem er
sich nach mehreren Monaten erholt hatte. Noch
heute hére ich die Worte des Arztes bei seiner Ent-
lassung: ,In einem halben Jahr kénnen Sie wie-
der Radfahren” Doch das Schicksal schlug nach
nur wenigen Tagen zu. Erneut fiel mein Mann ins
Koma und kam ins Krankenhaus, wo die Arzte
leider nicht mehr helfen konnten. Kaum hatte ich
diese traurige Botschaft gehért, wurde ich mit der
Frage nach der Organspende konfrontiert. Wie
so viele hatten wir uns nicht mit diesem Thema
auseinandergesetzt. Aber ich habe zugestimmt
und mich tréstet jetzt immer noch die Tatsache,
dass er dabei drei Menschenleben retten konn-
te. Auch wenn ich mal in einer schweren Stunde
zum Nachdenken komme, muss ich immer da-
ran denken. Leider habe ich bisher noch keinen
Dankesbrief erhalten, so dass ich nicht weif, wie
es den Organempfdngern geht. Ein Dankesbrief
ist eine wertvolle Geste fir die Familie des Organ-
spenders, denn damit wird bestdtigt, dass diese
Entscheidung richtig gewesen ist.

Am Ende des Sterbejahres berichtete die DSO wie
tblich tber die Zahlen der Organspender. Einer-

seits war ich stolz auf meinen Mann, dass er einer
davon war; andererseits war ich erstaunt, dass es
nur so wenige gewesen sind. Daher entschloss ich
mich, ,etwas’, was auch immer, zu tun.

Schnell bekam ich Kontakt zum Netzwerk Spen-
derfamilien, dem ich dann auch beigetreten bin.
Einer meiner ersten Kontakte u.a. mit dem BDO
war dann auf dem Kirchentag 2019 in Dortmund.
Schon zu diesem Zeitpunkt wurde mir bewusst,
wie gut es ist, dass sowohl die Seite der Organ-
spender als auch Transplantierte zusammen-
kommen. Organspender sind Lebensretter und
jeder sollte zu Lebzeiten eine Verfigung treffen,
um die Hinterbliebenen in der Stunde der Trauer
zu entlasten. Das Thema Organspende ist leider
noch nicht in der Gesellschaft so prdasent wie es
eigentlich sein sollte. Aber das Ziel darf nicht aus
den Augen verloren werden. Und in der Gemein-
schaft werden wir viel erreichen kénnen. Daher
freue ich mich schon auf jedes zukiinftige Zusam-
mentreffen!

Wir danken Anita Wolf von ganzem Herzen und im Na-
men unserer Mitglieder fur ihre bewegenden Zeilen -
und vor allem auch dafir, dass sie vor sechs Jahren die
Entscheidung fur die Organspende getroffen hat, die
so viele Leben gerettet hat. Fiir unsere transplantierten
Mitglieder leiten wir aus ihren Zeilen den neuerlichen
Appell ab: Bitte schreiben Sie einen Dankesbrief an die
Spender:innen-Familien; er kann fir die Angehérigen
ein wichtiger Ausdruck von Dankbarkeit und Mitgefihl
gleichermalRen sein. ALEXANDER KALES

In Staatskanzlei und Seniorenbeirat:
RG Niedersachsen kldrt auf

In den vergangenen Wochen fanden zwei Veranstal-
tungen statt, die sich beide mit dem wichtigen Thema
der Organspende auseinandersetzten. Die Regional-
gruppe Niedersachsen engagierte sich dabei intensiv,
um Aufklarung und Verstandnis fur dieses sensible
Thema zu férdern.

Seniorenbeirat Seelze
Der erste Event fand in Seelze statt, wo die Vertreter:in-
nen der RG Niedersachsen einen informativen Vortrag
zur Organspende vor dem Seniorenbeirat hielt. Der
Seniorenbeirat, als offizielles Sprachrohr fiir dltere Bur-
ger:innen der Stadt Seelze, setzt sich fir die Interessen
alterer Menschen gegenuber Politik

lei Hannover. Hier stand
die Organ- und Gewebe-
spende im Mittelpunkt,
die als gelebte Solidaritat
betrachtet wurde. Ob-
wohl die Auseinander-
setzung mit Themen
wie Krankheit und
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schen eine groRke " der S‘l‘aatzzleltstag
Herausforderung Anzle;

darstellt, ist die Ent-
scheidung zur Organspende von
ganz erheblicher Bedeu-

und Verwaltung ein. Regionalgruppe
Die Fragen rund um die Or- Niedersachsen

9 tung. Fur diejenigen, die auf eine
lebensrettende Organspende war-

ganspende, wie beispielsweise der

Weg der Spenderorgane zu den Empfanger:innen und
die Voraussetzungen fir potenzielle Spender:innen,
wurden ausfuhrlich behandelt. Unterstiitzt wurde diese
Aufklarungsarbeit durch Peter Fricke, der seine person-
liche Lebensgeschichte teilte und somit eine mensch-
liche Perspektive auf das Thema bot.

Gesundheitstag in der Staatskanzlei Hannover

Unter dem Motto ,Gesundheit ist Herzenssache” pra-
sentierte die RG Niedersachsen ihren Informations-
stand wahrend des Gesundheitstags in der Staatskanz-

ten, kann dies uber Leben und Tod
entscheiden.

Am Informationsstand des BDO gab es die Mog-
lichkeit, Fragen rund um das Thema Organspende zu
stellen und in den Dialog mit Betroffenen zu treten.
Der Tag wurde mit einem informativen Vortrag, einem
lebhaften Austausch von Fragen und Antworten sowie
einer bewegenden Lebensgeschichte abgerundet.

In beiden Veranstaltungen stand die Aufklarung
tuber Organspende im Mittelpunkt, um ein besseres
Verstandnis fur dieses wichtige Thema zu schaffen und
potenzielle Spender zu gewinnen.  THORSTEN HUWE
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Zwei Stunden voller Spaf3 und Lachen:
RG Niedersachsen beim SwinGolf

] Die RG Niedersachsen brachte or-
E dentlich Schwung in ihre Freizeit-
8 aktivitaten, als sie sich dem faszi-
nierenden Sport des SwinGolfens
hingab. SwinGol{, eine Ableitung

eines alten bauerlichen Spiels

aus Frankreich, verleiht der tra-
ditionellen Golfbewegung einen
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den Lochern und gut zwei Stunden voller Lachen und
Unterhaltung beschlossen wir, unsere Spielzeit vorerst
zu beenden.

Unsere Gruppe bestand aus Transplantierten und
Angehorigen. AuRerdem hatten wir ein neues Mitglied
dabei, das auf ein Spenderherz wartete. Diese Viel-
falt in unserer Gruppe passte perfekt zusammen, wie
,Faust aufs Auge”. Unsere gemeinsame Zeit auf dem

ganz neuen Pep.
Der Name selbst entlehnt sich dem  Regionalgruppe
eleganten ,Swing* der Schwung- Niedersachsen

SwinGolfplatz war nicht nur eine
9 groRartige sportliche Herausforde-
rung, sondern auch eine Gelegen-

bewegung, die dem Golfen inne-
wohnt. Das Spielziel ist klar definiert: Mit moglichst
wenigen Schlagen den Ball vom Abschlag uber eine
Spielbahn von mindestens 80 Metern bis hin zu einer
beeindruckenden Distanz von maximal 300 Metern in
ein Loch zu beférdern.

Doch wahrend wir uns auf diesem malerischen
SwinGolfplatz bewegten, stellten wir fest, dass die gro-
Ren Distanzen eine spannende Herausforderung dar-
stellten. Es schien, als hatten wir fast genauso viel Zeit
damit verbracht, unsere Balle zu suchen, wie sie in die
pizzagroRen Locher zu beférdern. Nach drei aufregen-
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heit zum Lachen, Austauschen und
Zusammenkommen. Der SpaR, den wir hatten, war
unbestreitbar, und wir taten gleichzeitig etwas Gutes
far unsere Gesundheit. SwinGolf war fir uns mehr als
nur ein Spiel - es war ein unvergessliches Abenteuer
voller Gemeinschaft und Freude. THORSTEN HUWE

Thorsten Huwe leitet gemeinsam mit seiner Tochter Lui-
sa Huwe die Regionalgruppe Niedersachsen. Erreichbar
ist er unter thorsten.huwe@bdo-ev.de.
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Wissen und Spendeausweise verteilt:
RG Rhein/Main besuchte Round Table

Im August fand in Hanau ein interessantes Treffen mit
dem Round Table 74 statt, bei dem ich tber die Arbeit
des BDO und das wichtige Thema
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bleiben und in Zukunft ein gemeinsames Projekt zum

Thema Organspende auf die Beine stellen. Es war ein

Regionalgruppe
Rhein/Main

Organspende referieren durfte.
Die Mitglieder des Round Table

sehr netter Abend, an dem einige
Q ihr Wissen zur Organspende noch
ergdnzen konnten und viele neue

haben es sich zur Aufgabe gestellt,
ehrenamtlich andere Personen oder auch Organisa-
tionen bei Aktionen zu unterstiitzen, wie bei dem aus
der Lokalpresse bekannten Projekt ,Rampen aus Lego-
steinen” als barrierefreie Zufahrt in Geschéfte in Ha-
nau. Der BDO und der Round Table werden in Kontakt

Organspendeausweise einen neuen

Besitzer fanden. DIETMAR BEHREND

Dietmar Behrend leitet die Regionalgruppe Rhein/Main.

Rokoko und Ratskeller:
RG Wiirzburg war auf Tour

Am Sonntag, dem 15. Oktober, versammelten wir uns
zu einer faszinierenden Fuhrung durch das prachtige
Rokokoschloss in Veitshochheim

entschlossen sich nur noch
zehn von uns, den Abend im
Ratskeller in

und seinen zauberhaften Park.
Unsere Gruppe bestand aus einer

Regionalgruppe

Wiirzburg und Umland

Veitshéch- A“Sk/an .
9 heim aus- Rund, ,';?1 Igaf: Ohliche,

stattlichen Anzahl von Betroffenen
und ihren Partner:innen - und wir waren alle gleicher-
malen von der Fihrung begeistert. Leider machte uns
das Wetter einen Strich durch die Rechnung, da es an
diesem Tag kithl und windig war. Umso mehr genossen
wir es, gegen 15:30 Uhr im gemdutlichen Café Muller
zusammenzukommen und uns bei Kuchen und duf-
tendem Kaffee aufzuwarmen. Wahrend unseres regen
Austauschs verging die Zeit wie im Flug - und da ei-
nige von uns eine langere Heimfahrt vor sich hatten,

klingen zu Skelley
lassen. In dieser frohlichen

Runde beendeten wir unseren Aus-

flug erst gegen 20 Uhr und freuen uns auf das nachste
Treffen unserer Regionalgruppe. DOROTHEA EIRICH

Dorothea Eirich leitet die Regionalgruppe Wurzburg und
Umland im Bundesverband der Organtransplantierten.
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BDO — Bundesverband der
Organtransplantierten e.V.

Wer wir sind und was wir tun

Der Bundesverband der Organtransplantierten eV.
(BDO) besteht seit 1986 als gemeinntitziger Selbsthil-
feverband fur Transplantationsbetroffene (Wartepa-
tient:innen, Organtransplantierte und ihre Angehori-
gen). Durch unsere Mitglieder kennen wir die Sorgen,
No6te und Probleme der Betroffenen. Aus Erfahrung
wissen wir, wo Hilfen medizinischer, sozialer und
psychologischer Art zu erlangen sind und wie Fami-
lien die Angste und Probleme in dieser Ausnahme-
situation bewaltigen kénnen. Schirmherr des BDO ist
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Bruno Reichart.

So helfen wir lhnen

» Bundesweit betreuen 13 Regionalgruppen Pati-
entiinnen und ihre Angehérigen vor und nach Or-
gantransplantation. Informationen, Erfahrungsaus-
tausch und zwischenmenschliche Kontakte pragen
die Treffen dieser Gruppen.

» Die Geschéftsstelle nimmt gerne Ihre Anfragen ent-
gegen und leitet diese an die Ansprechpartner:innen
in den Regionalgruppen und Fachbereichen weiter.

Vorstand des BDO

Vorsitzende

Sandra Zumpfe

Tel.: (089) 5147 24 77
sandra.zumpfe@bdo-ev.de

Stellv. Vorsitzender
Matthias Malteni

Tel.: (089) 5147 24 77
matthias.maelteni@bdo-ev.de

Schriftfiihrer
Wilhelm Ulrich

Schatzmeisterin

Kerstin Ronnenberg

Mobil: (0176) 60 02 66 67
kerstin.ronnenberg@bdo-ev.de

BDO-Geschdftsstelle

Opferstrale 9, 38723 Seesen
Briefanschrift: Postfach 1126, 38711 Seesen
Telefon: (05381) 49 2173 5

Fax: (05381) 492173 9

post@bdo-ev.de

Geschaftszeiten: Montag bis Donnerstag

von 8:00 bis 12:00 Uhr. Sie erreichen unsere
Mitarbeiterinnen an folgenden Tagen:

Regina Klapproth: Montag; Nina Maric: Montag bis
Donnerstag; Anja Brylski: Mittwoch und Donnerstag

Spendenkonto

Bundesverband der Organtransplantierten eV.
IBAN: DE 08 2789 3760 2061 5795 02

BIC: GENODEFISES (Volksbank Seesen)

BDO im Internet

Internetseite: https://www.bdo-ev.de

Facebook: https://facebook.com/BDO.Transplantation
Instragram: https://www.instagram.com/bdo_ev

Beisitzer

Thorsten Huwe

Tel.: (05144) 562 11
thorsten.huwe@bdo-ev.de

Mobil: (0171) 36 42 37 8
wilhelm.ulrich@bdo-ev.de

EEAEE ezt Mitglied werden!

Einfach QR-Code mit dem Smartphone scannen und das digitale Beitrittsformular
nutzen. Auf Seite 41 finden Sie zudem ein Beitrittsformular fur den Postversand.
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Fachbereiche des BDO

Herz-Transplantation
Sandra Zumpfe

Tel.: (089) 5147 24 77
sandra.zumpfe@bdo-ev.de

Lungen-Transplantation und
Herz-Lungen-Transplantation

Burkhard Tapp
Tel.: (07642) 9 27 93 17

E-Mail: burkhard tapp@bdo-ev.de
Dr. Marie-Theres Terlunen-Helmer

Tel.: (0251) 327 00 32

Mobil: (0172) 5 34 60 60
marie-theres.terlunen-helmer
@bdo-ev.de

Leber-Transplantation
(inkl. Lebend-Leber-
Transplantation)

Barbel Fangmann

Tel.: (0421) 69 69 68 63
baerbel. fangmann@bdo-ev.de

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

Tel.: (07635) 82 14 63
richard.schindler@bdo-ev.de

Lebend-Nieren-
Transplantation

Matthias Malteni

Tel.: (089) 5147 24 77
matthias.maelteni@bdo-ev.de
Antonie Gehring-Schindler
Tel.: (07635) 82 14 63
antonie.gehring-schindler
@bdo-ev.de

Darm-Transplantation
Rudolf Praas

Tel.: (02152) 91 22 52

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

Patienten mit Herzunterstiit-

zungssystemen und deren
Angehérige

Jorg Bockelmann

Tel.: (05067) 24 60 10

Mobil: (0160) 99 18 01 88
joerg boeckelmann@bdo-ev.de
Heidi Bockelmann
heidi.boeckelmann@bdo-ev.de

Sport

Andreas Strobl

Tel.: (0931) 4 04 10 49
andreas.strobl@bdo-ev.de
Wolfgang Kothe

Tel.: (06446) 28 11
wolfgang kothe@bdo-ev.de

Junger BDO

Luisa Huwe

Mobil: (0151) 412167 71
luisa.huwe@bdo-ev.de
Milena Karlheim

Mobil: (0173) 517 29 78
milena. karlheim@bdo-ev.de

Psychologische Beratung
Manja Elle
manja.elle@bdo-ev.de

Mobil: (0160) 96 04 90 06,
donnerstags von 17 bis 19Uhr

Angehérige von Warte-
patienten und Organtrans-
plantierten

Erhard Nadler

Tel.: (036847) 318 22
erhard.nadler@bdo-ev.de
Marion Strobl

Tel.: (0931) 4 04 10 49
marion.strobl@bdo-ev.de
Petra Blau-Krischke

Tel.: (05364) 45 13
petra.blau-krischke@bdo-ev.de

Recht und Soziales

Leif Steinecke

Tel.: (030) 99 27 28 93
alkk-steinecke@t-online.de
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KONTAKT ZUM BDO

Digitalisierung im
Gesundheitswesen

Jorg Schiemann

Tel.: (0174) 2147 514
joerg.schiemann@bdo-ev.de

Mitgliederzeitschrift
transplantation aktuell
Sandra Zumpfe (VisdP)
Tel.: (089) 5147 24 77
sandra.zumpfe@bdo-ev.de
Alexander Kales (Layout)
alexander.kales@bdo-ev.de
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KONTAKT ZUM BDO

Regionalgruppen des BDO

Berlin/Brandenburg und
Mecklenburg-Yorpommern
Pia Kleemann

Tel.: (030) 35 05 54 18

Mobil: (0173) 5 69 06 31
pia.kleemann@bdo-ev.de
Manja Elle

Mobil (0157) 87 06 98 08
manja.elle@bdo-ev.de

Bremen und Umland
Barbel Fangmann

Tel.: (0421) 69 69 68 63
baerbel.fangmann@bdo-ev.de
Udo Warnke

Mobil: (0177) 7 60 43 43
udo.warnke@bdo-ev.de

Dortmund
z. Zt. ohne Leitung

Duisburg

Bernd Haack

Tel.: (0206) 4 77 75
bhaack@profitransfer.de

Essen
z. Zt. ohne Leitung

Gief3en/Bad Nauheim/
Mittelhessen

Wolfgang Kothe

Tel.: (06446) 28 11

Fax: (06446) 92 27 64
wolfgang kothe@bdo-ev.de
Lutz KrauRR

Tel.: (06150) 97 80 06 1
lutz. krauss@bdo-ev.de
Roswitha Jerusel

Tel.: (0271) 9 39 91 01
roswitha jerusel@bdo-ev.de

Hamburg

Wolfgang Veit

Tel.: (04851) 12 84

Fax: (04851) 8 04 40 40
wolfgangveit@bdo-ev.de
Monika Veit

Tel.: (04851) 12 84
monikaveit@bdo-ev.de

TRANSPLANTATION AKTUELL

Kéiln/Bonn und Aachen
Annette Vogel-Foll
annettevogel-foell@bdo-ev.de

Miinchen/Miinchen Umland
und Augsburg

Matthias Malteni

Tel.: (089) 5147 24 77
matthias.maelteni@bdo-ev.de
Sandra Zumpfe

Tel.: (089) 5147 24 77
sandra.zumpfe@bdo-ev.de

Miinsterland

Dr. Marie-Theres
Terlunen-Helmer

Tel.: (0251) 3 27 00 32

Mobil: (0172) 5 34 60 60
marie-theres.terlunen-helmer

@bdo-ev.de

Niedersachsen
Thorsten Huwe

Tel.: (05144) 562 11
thorsten.huwe@bdo-ev.de
Luisa Huwe

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

Nordbaden
z. Zt. ohne Leitung

Niirnberg/Erlangen
Thomas Dittus

Tel.: (0170) 5513 727
thomas.dittus@bdo-ev.de
Christiane Billes

christiane billes@bdo-ev.de

Rhein/Main

Dietmar Behrend

Tel. (06142) 92 69 46
dietmar.behrend@bdo-ev.de

Saarland/Pfalz
z. Zt. ohne Leitung

Sachsen
z. Zt. ohne Leitung

04.2023
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Sauerland
z. Zt. ohne Leitung

Schleswig-Holstein
Wolfgang Veit

Tel.: (04851) 12 84
wolfgangveit@bdo-ev.de
Monika Veit

Tel.: (04851) 12 84
monikaveit@bdo-ev.de

Siidbaden

Burkhard Tapp

Tel.: (07642) 9 27 93 17
burkhard.tapp@bdo-ev.de
Ulrike Reitz-Nave

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

Thiiringen
z. Zt. ohne Leitung

Wiirttemberg
Burkhard Tapp

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

Wiirzburg und Umland
Dorothea Eirich

Tel.: (09359) 12 41
dorothea.eirich@bdo-ev.de
Andreas Strobl

Tel.: (0931) 4 04 10 49
andreas.strobl@bdo-ev.de
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Bundesverband der Organtransplantierten e.V.
Postfach 1126, 38711 Seesen

.. oder einfach QR-Code scannen
und Online-Formular ausfiillen!

BEITRITTSERKLARUNG

Ja, ich méchte den BDO durch meine Mitgliedschaft unterstitzen. Als Mitglied (auker bei Mitgliedsart ,B“) erhalte ich
ohne weitere Kosten die vierteljahrlich erscheinende Vereinszeitschrift transplantation aktuell als digitale Ausgabe per E-Mail.

Ich beantrage eine Mitgliedschaft als (bitte ankreuzen):
A Transplantierte:r, Wartepatient:in - 47 € Jahresbeitrag
B Angehérige:r, Partner:in (nur méglich, wenn Transplantierte:r/Wartepatientin bereits Mitglied ist) - 17 € Jahresbeitrag
C jugendliche:r Transplantierte:r bis 18 Jahre, Auszubildende:r, Student:in - 26 € Jahresbeitrag
D Fordermitglied - Jahresbeitrag nach oben freibleibend, mind. jedoch 47 € (Ehepaar 55 €)

E Elternteil eines wartenden oder transplantierten Kindes - 47 € Jahresbeitrag (Ehepaar 55 €)

Name, Vorname Geburtsdatum

StraRe und Hausnummer PLZ und Ort

Telefon E-Mail

Beruf (optional)

Fur einen Aufpreis von 8 EUR auf meine jahrliche Mitgliedschaft méchte ich die vierteljahrlich erscheinende
Vereinszeitschrift transplantation aktuell gedruckt per Post erhalten.

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen von beiden gesetzlichen Vertreterinnen)

X

Nur fUr Transplantierte und Wartepatient:innen:

Warteorgan(e) Transplantierte(s)/Organ(e)

Datum/Daten der Transplantation(en) Transplantations-Zentrum

Bitte auch das SEPA-Mandat und
die Datenschutzerkldrung
auf der Riickseite ausfiillen! \\

/
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Bundesverband der Organtransplantierten e.V.
Postfach 1126, 38711 Seesen

) Adressfenster angepasst fir den Versand im
Empfénger /\ B DIN C4- oder DIN-Lang-Umschlag!

Bundesverband der
Organtransplantierten e.V.

Postfach 1126
38711 Seesen

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT Bitte unbedingt ausfiillen!

Ich ermé&chtige den BDO e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsti-
tut an, die vom BDO e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulosen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE40BDO00000798820 - Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Lastschrifteinzug erfolgt zum néchsten 1. des
Monats und dann im jahrlichen Rhythmus. Eine Mitgliedschaft ist nur bei Teilnahme am Lastschriftverfahren moglich.

IBAN BIC
Kreditinstitut Kontoinhaber:in

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen von beiden gesetzlichen Vertreterinnen)

X

DATENSCHUTZERKLARUNG Bitte unbedingt ausfiillen!

Hiermit erklare ich mich mit der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veranderung, Ubermittlung) oder Nutzung meiner perso-
nenbezogenen Daten in dem folgenden AusmalR einverstanden.

Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten
Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen mit Land und Bundesland, Telefonnummern, Geburts-
datum, Auswahl der Mitgliederzeitschrift, Bank und SEPA-Lastschrift Daten, Datum sowie Art der Transplantation, betreuendes
TX-Zentrum, Auswahl wie sie auf uns aufmerksam geworden sind.

Durch den Abschluss einer Mitgliedschaft bin ich darGber hinaus damit einverstanden, dass Daten und Informationen die sich aus
Kontaktgesprachen ergebene zum Zwecke der Betreuung durch den Verein BDO e.V. gespeichert werden kénnen.

Sie kdnnen eine bereits erteilte Einwilligung jederzeit per E-Mail an post@bdo-ev.de widerrufen. Die RechtmaRigkeit der bis zum
Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf unberihrt.

Unsere Datenschutzerklarung finden Sie unter: https://bdo-ev.de/impressum-u-datenschutzerklaerung-2/#datenschutz
Unsere Satzung finden Sie hier: https://bdo-ev.de/wp-content/uploads/2023/10/BDO-SATZUNG-2023.pdf

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen von beiden gesetzlichen Vertreterinnen)

X

Fachklinik fur
Rehabilitation

Kardiologie
Herz-, Kreislauf- und Gefaerkrankungen

Diabetes und Stoffwechselerkrankungen

Zustand nach Herztransplantation u.
Herzunterstutzungssysteme

Reha nach COVID-19-Erkrankung

Vor- und Nachsorgeprogramme

Kostenloses Angehorigensemiar
Ambulante Heilmittel (Rezept/Selbstzahler)

Neben der Rehabilitation bieten wir auch ein umfangreiches therapeutisches Angebot mit Leistungen
im klassischen Heilmittelbereich an (Leistunaen auf Rezept).

)

Fallingbostel

NAHERE INFOS FINDEN SIE AUF UNSERER HOMEPAGE:
www.klinik-fallingbostel.de

Kolkweg 1 - 29683 Bad Fallingbostel

44-400

Telefon: (05162) 44-0 - Fax: (05162) b
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Wir wissen um den Wert einer neuen Chance.

Damit sich Ihr neues Organ gut im Korper einlebt, brauchen Sie Medikamente, auf deren Wirkung Sie
vertrauen konnen. Deshalb tun wir alles, um hochwertige Praparate anzubieten. In klinischen Studien
wird die Sicherheit und Wirksamkeit unserer Praparate kontinuierlich uberpruft.

Hexal

lhr starker Partner in der Transplantation

www.hexal.de A Sandoz Brand




