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Der Fachbereich Beri€ht von den
Junger BDO BG 2025 .}
stellt sich vor in Dresden
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Es g@t vieles, was man sich und anderen
zu Weihnachten schenken kann.

Zum Beispiel eine (Forder-)Mitgliedschaft
im Bundesverband der Organtransplantierten.

https://www.bdo-ev.de
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Liebes Mitglied,

dieses Heft zeigt einmal mehr, wie viel-
faltig und lebendig unsere Gemeinschaft
ist - und wie klar der BDO Position be-
zieht, wenn es um die Rechte und Be-
durfnisse Transplantierter und Warte-
patient:innen geht.

Wir blicken auf Themen, die be-

wegen und Mut machen: Der Junge
BDO zeigt, warum ,von 9 bis 99“ nur
bei Brettspielen funktioniert - und wie
wichtig eine eigene Stimme fur junge
Transplantierte ist. Wir fordern For-
schung und Transparenz beim Trans-
plantationsregister, sprechen offen
tuber die Verunsicherung durch das
Triage-Urteil und machen deutlich: Schutzstandards durfen keine Frage
der Auslegung sein. In unserer Stellungnahme zur Reform des Transplan-
tationsgesetzes betonen wir, dass der Schutz
der Spender:iinnen an erster Stelle steht.
Und naturlich gibt es wieder Einblicke aus
den Regionalgruppen - etwa in den span-
nenden Vortrag zum Thema Erndhrung
nach der Transplantation: ,Die Menge
macht das Risiko". All das zeigt: Der BDO
ist nah dran - an den Menschen, an den
Themen, an der Realitat.

Zum Jahresende méchten wir uns
herzlich fur Dein Vertrauen, Dein Enga-
gement und Deine Treue bedanken. Ge-
nieRe die Weihnachtszeit, schopfe Kraft
aus den Begegnungen mit Deinen Liebs-
ten - und starte gesund, zuversichtlich
und voller Energie in das neue Jahr!

Foto: privat

Sandra Zumpfe,
BDO -Vorsitzende

04.2025

Deine Sandra Zumpfe

Ausgelesen? Weitergeben!

Die durchgelesene transplantation aktuell gehort nicht in den
Papierkorb. Sondern in gute Hande: Frag doch einmal in Deiner
Ambulanz oder Praxis Deines Vertrauens nach, ob Du Deine
Ausgabe unserer Zeitschrift dort auslegen darfst. So kénnen wir
mehr Menschen auf den BDO und unsere Arbeit aufmerksam
machen. PS: Bitte entferne oder uberklebe aus Daten-
schutzgriinden vorher Deinen Adressaufkleber.
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ZUM INSPIRIERENLASSEN

In unser Heft schaffen es meist die groReren Geschichten aus Verband

und Regionalgruppen. Dabei vergessen wir leicht: Jede:r von uns kann

beim Thema Organspende auf die eigene Art und Weise ein starkes

Zeichen setzen. Unsere Vorstands-Beisitzerin Milena Karlheim hat im

August in ihrem Heimatort einen Dorfflohmarkt veranstaltet. Die Ein-

nahmen des Kuchenbuffets gingen dabei an den BDO. 500 Euro ka-

men auf diese Weise fur unseren Verein zusammen. Und noch wichti-

ger: Etliche Infoflyer und Organspendeausweise gingen weg. Wir sagen arkt

nicht nur Milena von Herzen danke - sondern allen Mitgliedern und Milenas DOVFHOW‘FO 9!

den vielen anderen Menschen, die unsere Arbeit mit ihrer Arbeit unter- war ein voller BV

stitzen. [hr seid einfach Spitzenklasse!
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Forschende aus Kanada und China kommen
dem universellen Spendeorgan néher

Ein gemeinsames Forschungsteam der Universitaten
von British Columbia (Kanada) und Sichuan (China) hat
zum ersten Mal erfolgreich eine menschliche Niere so
behandelt, dass sie von Blutgruppe A in die universel-
le Blutgruppe O umgewandelt wurde. Dadurch kénnte
sie theoretisch jedem Menschen transplantiert werden.
Das Transplantat wurde dazu einer hirntoten Person
eingesetzt, um zu testen, wie der Korper reagiert. Das
Organ arbeitete zwei Tage lang ohne erkennbare Zei-
chen einer akuten AbstoRung; erst am dritten Tag gab
es eine leichte Immunreaktion gegen das Transplantat,
die aber weitaus schwacher ausfiel als bei einer nicht
passenden Blutgruppe. Das Ergebnis zeigt: Die Metho-
de der Blutgruppen-Umwandlung, an der in Kanada
seit mehr als zehn Jahren geforscht wird, funktioniert
grundsatzlich und kénnte in Zukunft helfen, dass Men-
schen viel schneller passende Spenderorgane bekom-
men. (Quelle: Pressemitteilung der University of British
Columbia)

Mediziner:innen gelingt zum ersten Mal
eine Teil-Herztransplantation

Am Universitatsklinikum in Genf (Schweiz) wur-
de zum ersten Mal in Europa eine partielle Herz-
transplantation bei einem Kind durchgefihrt.
Bei diesem Eingriff wurden lediglich die fehler-
haften Herzklappen durch Spenderklappen er-
setzt; das eigene Herz des Kindes blieb erhalten.

KURZ NOTIERT

Im Gegensatz zu kunstlichen Herzklappen kénnen die
menschlichen Transplantate mit dem Kind mitwach-
sen. Dadurch kénnen viele oder sogar alle Folgeopera-
tionen vermieden werden. AuRkerdem ist wahrschein-
lich keine dauerhafte Blutverdinnung notwendig.
Zusammengefasst: Das Kind hat durch das Teil-Trans-
plantat einebessere Herzfunktion, weniger chirurgische
Eingriffe und kann sich kérperlich normaler entwickeln.
Ein weiterer Aspekt: Auch Spendeherzen, die fur eine
vollstandigeTransplantationnichtgeeignetsind, kénnen
furpartielleTransplantationenwertvolle Klappenliefern.
Damit bietet das neue Verfahren eine echte Alternative
zu bisherigen, unvollkommenen Methoden, mit denen
komplexe angeborene Herzfehler bislang behandelt
werden. (Quelle: Pressemitteilung des Hépitaux univer-
sitaires de Genéve)

8: DSO / Andreas Steeger

Zahl der Organspenden und Transplantationen
in Deutschland steigen im Jahr 2025 leicht

Anlasslich ihres Jahreskongresses verdffentlichte die
Deutsche Stiftung Organtransplantation aktuelle Zah-
len zur Organspende in Deutschland: Von Januar bis
Oktober gab es in den rund 1.100 Entnahmekranken-
hiusern 836 postmortale Organspenderinnen, im
Vergleichszeitraum 2024 waren es 789. Die Summe
der in Deutschland entnommenen Organe, die Uber
die internationale Vermittlungsstelle Eurotransplant
allokiert und schlieRlich in Deutschland oder im Aus-
land transplantiert werden konnten, lag bis Oktober
2025 bei 2.523 (Vorjahreszeitraum: 2.391). Von Januar
bis Oktober 2025 konnten 2.738 Organe aus Deutsch-
land und dem Eurotransplant-Verbund hierzulande
transplantiert werden, im Vergleichszeitraum 2024
waren es 2.557. Der Medizinische Vorstand der DSO, Dr.
Axel Rahmel, erklarte dazu: ,Die leichte Steigerung der
Organspende gegentber dem Vorjahr ist fur die Pati-
entinnen und Patienten auf den Wartelisten erfreulich,
darf aber nicht dartiber hinwegtauschen, dass daraus
keine fundamentale Wende bei der Organspende ab-
zuleiten ist. Zudem zeigen die Spenderzahlen erneut
deutliche regionale Unterschiede. (Quelle: Presemittei-
lung der DSO, siehe auch Seite 28)
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Junger BDO: Weil ,,Von 9 bis 99
nur bei Brettspielen funktioniert

Far chronisch Kranke ist die Volljahrigkeit ein gewal-
tiger Bruch: 17 Jahre und 364 Tage ist die Kinderklinik
der Ort, welcher die eigene Erkrankung mit groRtmaogli-
cher Sicherheit und Zuversicht umgibt. Im sprichwort-
lichen Gestern sind sie also noch Patient:innen in einer
behiteten, iberschaubaren, fast familiar strukturierten
Ambulanz, in der es nur ganz selten einmal Personal-
wechsel gibt und die Behandler:iinnen statt weikem
Kittel bunte Pullis tragen. Dann auf einmal werden sie
hintbergeschubst in die Realitat eines Kliniksystems
der festgefiigten Routinen, der allgegenwartigen Biiro-
kratie und des Hierarchiegefiiges aus wechselnden As-
sistenzarzt:innen.

Nur selten wird diese - auch gesetzliche festge-
schriebene Trennung zwischen Padiatrie und Erwach-
senenmedizin durchbrochen; wichtige Vorreiter sind
die Christiane-Herzog-Zentren, in denen Mukoviszido-
se-Patient:innen vom frihen Teenageralter bis in die
Zwanziger hinein in einer gemeinsamen Ambulanz be-
handelt werden. Doch vielerorts gilt weiterhin: Mit dem
18. Geburtstag ist man erwachsen - und befindet sich
dann in einer Therapieschablone, die genauso auch
far 99-Jahrige Anwendung findet.

Von einem Konzept wie den Christiane-Herzog-
Zentren, benannt nach der Ehefrau des ehemaligen
Bundesprasidenten Roman Herzog als ihrer Initiatorin,
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trdumen auch viele junge Transplantierte: Einen ,sof-
ten Ubergang" von der padiatrischen in die Erwachse-
nen-Ambulanz und mehr Raum fur ihre spezifischen
Themen - das steht ganz oben auf der Wunschliste;
und auf der Agenda des Jungen BDO. ,Das typische
Bild von Transplantierten sind Menschen Mitte 50, die
aufgrund einer langjadhrigen Erkrankung ein neues
Organ bendtigen®, erklart Luisa Huwe, eine der beiden
Sprecherinnen der Fachgruppe im Bundesverband der
Organtransplantierten. Dieses Bild sei auch im Klinik-
alltag vielfach vorherrschend - und bedeute fiir betrof-
fene Jugendliche und junge Erwachsene oftmals, dass
der spezifische Informationsbedarf dieser Patient:in-
nengruppe in der Nachsorge - weder in Ambulanz
noch Reha - ausreichend erfullt werde.

Denn wéhrend fur Menschen, die in der zweiten
Lebenshaélfte transplantiert werden, der Eingriff vor
allem erst einmal eine Lebensverlangerung ist, ist er
far junge Transplantierte der Beginn eines Aufbruchs:
Vieles, was ihnen bis dahin aufgrund ihrer schweren
Erkrankung unmaoglich war oder zumindest erschien,
wird dann greifbar”, fasst India Heilmann zusammen.
Reisen, Sport, Berufseinstieg, Familiengrindung - das
wird mit einem Mal zum Fokusthema. Und immer gilt
es dann, Lebensgenuss und den sorgsamen Umgang
mit dem Transplantat auszutarieren: ,Dabei winschen




sich junge Transplantierte pragmatischen Rat, den sie
von ihrer Nachsorge-Ambulanz in der Form nicht be-
kommen kénnen, weil Luisa Huwe.

Denn die Perspektive auf das Leben mit neuem
Organ ist je nach Altersgruppe eine durchaus andere,
weil die Fachgruppen-Leiterin aus ihrer zweiten Auf-
gabe im BDO, der Leitung der Regionalgruppe Nieder-
sachsen: ,Bei &lteren Transplantierten steht oftmals
das Leben mit der Transplantation im Mittelpunkt,
bei den jungen Transplantierten das Leben durch die
Transplantation®, erklart sie - und erganzt: ,Thr Fokus
liegt auf dem Moglichen

Genau an dieser Stelle setzt die Arbeit
der Fachgruppe an: ,Wie es im BDO ublich
ist, fordern wir den praktischen Austausch
und gelebtes Miteinander”, beschreibt India
Heilmann. Besonders gefragt seien dabei Er-
fahrungswerte zu Fernreisen, Sport, Sexuali-
tat und Partnerschaft. Wichtig ist es den Mit-
gliedern, dafur einen ebenso fundierten wie
vertrauensvollen Rahmen zu schaffen. So gibt
es zum einen personliche und digitale Treffen
- teilweise auch mit Fachvortragen - in grofer
Runde; zugleich vermittelt das Leitungsteam
der Fachgruppe aber auch persénliche Kontakte
unter den Mitgliedern.

Bei aller Vielfalt der Informationen versteht
sich der Junge BDO nicht als Konkurrenz, son-
dern Erganzung zu der wichtigen Arbeit der Transplan-
tationszentren. ,Wir merken auch an den Rickmeldun-
gen der Mitglieder, dass wir einen starken Beitrag fir
die Lebensqualitat und das Gesundheitsbewusstsein
von Transplantationsbetroffene im jungen Erwachse-
nenalter leisten’, betonen die beiden Leiterinnen - und
fugen an: ,Umso mehr setzen wir uns dafur ein, dass
wir die Sichtbarkeit unserer Arbeit auch in den Ambu-
lanzen erhéhen kénnen ALEXANDER KALES

Alexander Kales ist BDO-Mitglied und Redakteur der
transplantation aktuell.

Mehr Informationen zum Jungen BDO gibt es online
unter https://bdo-ev.de/startseite/fachbereiche/
fachbereich-junger-bdo, Ansprechpartnerinnen sind Lui-
sa Huwe (luisa.huwe@bdo-ev.de, Mobil: 0151-41216771)
und India Heilmann (india.heilmann@bdo-ev.de).

Die nachsten Online-Treffen des Jungen BDO finden
noch einmal in diesem Jahr am 4. Dezember sowie in
2026 am 26. Februar, 18. Juni und 26. November statt.
Beginn ist jeweils um 19 Uhr; die Einwahldaten werden
per E-Mail mitgeteilt. Auch ein Prasenz-Treffen ist fur
das kommende Jahr geplant. Ort und Datum sind der-
zeit in Abstimmung.

THEMENSCHWERPUNKT

Wir sind der
Junge BDO

Transplantation ist kein Thema, das bloR
Menschen im fortgeschrittenen Alter betrifft
und beschaftigt. Die Vielfalt der Betroffenen
darzustellen - und damit auch der Auf-
merksamkeit far das Thema Organspende
eine neue Facette hinzuzuftigen - auch das
ist Anspruch des Jungen
BDO. Folgerichtig lebt die
Arbeit des Fachbereichs
vom Engagement und der
Sichtbarkeit seiner Mit-
glieder - von ihren Ge-
schichten, Erfahrungen
und der Individualitat
jedes Einzelnen.
In jeder Ausgabe der
transplantation — aktu-
ell stellen wir ab Marz
eine Person aus der
Gruppe der jungen
Wartelistenpatient:in-
nen und Transplan-
tierten vor und zeigen
auf diese Weise, wer hinter dem Jungen
BDO steckt. Wer auch mitmachen maochte,
schickt einfach ein Foto von sich mit den
Antworten auf die folgenden Fragen per E-
Mail an Luisa Huwe oder India Heilmann
(Kontaktdaten siehe Artikel links).

1. Wie ist dein Name und dein Alter?

2. Welchen Bezug hast du zur Transplantati-
on (zum Beispiel: herztransplantiert, war-
tet auf eine Nierentransplantation, ...)?

3. Welche drei Worte oder auch Emojis be-
schreiben dich?

4. Was bereitet dir Freude oder was bringt
dich zum L&acheln?

5. Warum bist du beim Jungen BDO dabei?

,Du mochtest dich auch vorstellen oder
einfach mal reinschnuppern? Wir freuen
uns Uber neue Gesichter, frische Ideen und
Menschen, die Erfahrungen austauschen
und mit uns gemeinsam den Jungen BDO
gestalten mochten. Egal ob transplantiert,
auf der Warteliste oder Angehorige:r - bei
uns bist du herzlich willkommen!®, sagen
Luisa Huwe und India Heilmann, die Leite-
rinnen des Fachbereichs.

TRANSPLANTATION AKTUELL 04.2025




Q 9999K 2 999K (© Hannover

Willkommen in #Hannover! Balkon-Selfie
im I8 @Hotel_Luisenhof in der Innen-
stadt, wo Ubernachtet und getagt wurde.

S/

Q 9999K 2 999K (© Hannover

Der erste Abend unseres Treffens - ein
gelungener Auftakt in gemitlicher Runde.
Beim #Pizzaessen €. I §im Restaurant
saken wir alle an einem langen Tisch. Von
#Tonno bis #Margherita war fUr jeden
Geschmack etwas dabei - ein entspann-
ter Start in ein schones Wochenende.

Q 9999K 22 999K

@ Hannover

82 Der zweite Tag hat begonnen. Alle
Teilnehmenden sitzen gemeinsam in
einer groRen Runde im Seminarraum. Der
#Workshop ist bereits in vollem Gange.

Q 9999K 2 999K

@ Hannover

Ein ebenso personliche wie kreative
BegriRung zum Workshop &) - und auch
gut sichtbare Kennzeichnung des Raumes,
in dem das Seminar stattfand. Das Plakat

wurde von @Laura_Ziebarth, unserer
Workshopleiterin, gestaltet. &

a =
Q 9999K 2 999K (© Hannover

Die Gruppe blickt gemeinsam auf die,
vielen farbenfrohen und ausdrucksstarken
Bilder €, ist nachdenklich und konzen-
triert - ein Moment der #Reflexion. Die
Teilnehmenden Uberlegen, welches Bild
symbolisch dafur steht, was sie personlich
aus dem Workshop mitnehmen. 1?

@ Hannover

Q 9999K 22 999K

Trip zum Neuen Rathaus. #NoFilter &)

O

Gemeinsamer #Spaziergang um den
#Maschsee - bei bestem Wetter und
noch besserer Stimmung. A

. . o

Q9999K &2 999K (© Hannover

Die Teilnehmer:innen diskutieren am
#Energiefass, reflektieren, was ihnen Kraft
gibt und raubt, und lernen, ihre eigenen
Bedurfnisse besser wahrzunehmen.

g
Q 9999k 2 999K

@ Hannover

Vordere Reihe von links nach rechts:
Laura Ziebarth, Kerstin Futschik, Laura
Albers, Luisa Huwe; Hintere Reihe von
links nach rechts: Tom Dobrolwski, Gunda
Heese, Lida Gortz, Jule Pasenau, Robert
Lindemann, Anna Heinritz, Lea Geisweid,
India Heilmann fej #Gruppenfoto



THEMENSCHWERPUNKT

Prasenztreffen des Jungen BDO:
Selbstfiirsorge und Wirgefiihl

Bunt gemischt, transplantiert und jung: Mitglieder des
Jungen BDO haben sich vom 12. bis 14. September erst-
mals personlich in Hannover getroffen. Viele von uns
teilen &hnliche Gedanken und Herausforderungen, das
wurde an diesem Wochenende deutlich. Zu zwoélft ha-
ben wir einen Selbstfursorge-Workshop absolviert und
uber die ehrenamtlichen Tatigkeiten im Jungen BDO
gesprochen. Aber auch gutes Essen, gute Gesprache
und ein Ausflug zum Maschsee durften nicht fehlen.
Beim Fruhstuck leistete uns uberraschenderweise kein
Geringerer als Bundeskanzler Friedrich Merz Gesell-
schaft.

Unsere Gruppe bestand aus Frauen und Mannern
im Alter zwischen 23 und 40 Jahren, Wartepatient:in-
nen und transplantierten Menschen aller Organe.
Nachdem wir am Freitag angereist waren, startete der
Samstag mit einem sehr guten Fruhstick. Das Buf-
fet durften wir mit Friedrich Merz teilen, der in dieser
Nacht im selben Hotel geschlafen hatte wie wir - eine
Uberraschung fiir alle.

Im Mittelpunkt unseres Treffens stand der Work-
shop zum Thema Selbstfirsorge und Abgrenzung.
Laura Ziebarth (Gruppenfoto vorne links), die uns als
Coach durch den Samstagvormittag begleitete, machte
mit uns gleich zu Beginn eine eindrucksvolle Ubung
fur ein starkes Gemeinschaftsgefthl: ,\Wir sitzen alle im
selben Boot. Sie las Satze vor, zu denen wir zustimmen
konnten oder auch nicht. Zum Beispiel: ,Es fallt mir
manchmal schwer, um Hilfe zu bitten oder ,Ich ver-
lange manchmal zu viel von mir und meinem Koérper."

Eine weitere pragende Einheit war das ,Energie-
fass®, bei dem wir reflektierten, was uns Energie gibt,
was uns Energie raubt und wie wir unsere eigenen Be-
durfnisse besser erkennen und durchsetzen kénnen.
In der Diskussion wurde schnell deutlich, dass es vie-
le verschiedene Energiequellen gibt, die uns im Alltag
starken: Musik machen oder horen, Meditation, Zeit in
der Natur und an der frischen Luft, Gartnern, die Nahe
zu Haustieren, gutes Essen und Kochen sowie das Bei-
sammensein in guter Gesellschaft. All diese Dinge ful-
len unser Energiefass” und geben Kraft.

Genauso wichtig war aber auch der Blick auf das,
was uns Energie raubt. Dazu gehorten fir viele vor al-
lem Verpflichtungen, die unter dem groRen Schlagwort
,mussen" stehen - also alles, was Druck erzeugt. Auch
standiges Grubeln (,Overthinking®), zahlreiche Arztter-
mine und allgemeiner Stress, insbesondere im Arbeits-
alltag, wurden genannt.

Gerade fur transplantierte und chronisch kranke Men-
schen ist es wertvoll, die eigenen Energiegeber und
Energiefresser zu kennen. Denn in schwierigen Situa-
tionen oder wenn es einem nicht so gut geht, kann man
bewusst auf die eigenen Energiequellen zurtckgreifen.
Gleichzeitig hilft das Wissen um Energiefresser dabei,
Belastungen zu reduzieren oder GegenmaRknahmen zu
entwickeln. So tragt das ,Energiefass” dazu bei, achtsa-
mer mit sich selbst umzugehen und die eigene Wider-
standskraft zu starken.

Dartber hinaus wurde intensiv uber die ehren-
amtliche Tatigkeit im Jungen BDO gesprochen. Wie
sieht aktive Mitgliedschaft aus? Welche Beteiligungs-
moglichkeiten gibt es? Und wie konnen sich junge
Menschen mit ihren individuellen Starken einbringen?
Schnell war klar: Ehrenamt lebt vom Miteinander -
jedeir kann nach seinen Moglichkeiten einen Beitrag
leisten. Unser Ziel ist es, den Jungen BDO weiter aus-
zubauen, gemeinsam zu gestalten und fur neue Mit-
glieder attraktiv zu machen.

Am Samstagnachmittag rundete ein Spaziergang
bei sonnigem Wetter am Maschsee mit Eis und Kaffee
den intensiven Workshop-Tag ab. Abends standen ge-
meinsame Restaurantbesuche auf dem Programm -
am Freitag gab es neapolitanische Pizza, am Samstag
gut burgerliche Kuche, sodass fur jede:n etwas dabei
war.

Nach einem ausgiebigen Fruhstuck gingen am
Sonntag alle Teilnehmer:innen beseelt und voller neuer
Energie aus diesem Wochenende heraus: mit wertvol-
len Kontakten, schonen Erinnerungen und der Freude,
tolle Menschen kennengelernt zu haben. Schon jetzt ist
die Vorfreude groR auf ein Wiedersehen - spatestens
im kommenden Jahr. LUISA HUWE

Luisa Huwe gehort mit India Heilmann zum Leitungs-
team der Fachgruppe Junger BDO. Aukerdem leitet sie
gemeinsam mit Thorsten Huwe die BDO-Regionalgrup-
pe Niedersachsen.

Termine des Jungen BDO in 2026:

Am 26. Februar, 18. Juni und 26. November treffen sich
die Mitglieder online, der Zoom-Call beginnt jeweils um
19:00 Uhr. Themen und Einwahldaten werden per E-
Mail bekannt gegeben. AuRerdem ist fur das kommen-
de Jahr auch wieder ein Prasenztreffen geplant, Ort und
Datum sind derzeit noch in Abstimmung.

TRANSPLANTATION AKTUELL 04.2025
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WTG 2025 in Dresden: Lebensfreude,
Gemeinschaft und Inspiration

Ein ganz besonderes Sportfest fand vom 17. bis 24.
August 2025 in Dresden statt: Im Rahmen der World
Transplant Games (WTG) kamen tber 2.000 Organ-
transplantierte aus 51 Nationen zusammen, um sich in
17 Sportarten zu messen. Sollte ich dieses Event in drei
Worten beschreiben, dann sind es Lebensfreude, Ge-
meinschaft und Inspiration.

Erstmals war Deutschland Gastgeber der WTG -
und erstmals durfte ich als Transplantierter an diesem
Event teilnehmen. Bereits vor meiner Herztransplanta-
tion im November 2024 hatte ich von den World Trans-
plant Games erfahren. Wahrend der Wartezeit reifte
der Entschluss, irgendwann selbst dort mitzumachen.
Besonders inspiriert hat mich die Dokumentation Se-
cond Chance Champions tber die WTG 2023 in Perth,
Australien. Die dort vermittelte Freude an Bewegung,
der Zusammenhalt und die pure Dankbarkeit fir das
Geschenk des Lebens wollte ich selbst erleben.

Mit dieser Motivation reiste ich voller Vorfreude
nach Dresden. Schon der Gedenkgottesdienst am Er-
6ffnungssonntag in der Frauenkirche bertihrte mich
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tief. Er war eine wurdevolle Erinnerung an die Men-
schen, die mit ihrer Organspende unser Weiterleben
ermoglicht haben. Direkt im Anschluss zog die Parade
der Nationen durch die Dresdner Altstadt. Tausende
Schaulustige saumten die StraRen, klatschten, jubelten
und feierten uns - ein unvergesslicher Moment, der
meine Erwartungen weit ubertraf.

Besonders bewegend war fir mich die Gemein-
schaft im deutschen Team. Schon bei der Parade und
den ersten Begegnungen wurde ich herzlich aufge-
nommen. Es war ein Gefuhl, angekommen zu sein -
Teil einer groRen Familie von Menschen, die alle eine
dhnliche Geschichte teilen.

Die Organisation der Spiele war hervorragend:
Von der Akkreditierung bis zu den Wettkampfen lief
alles reibungslos. Auch das Ziel der Veranstaltung,
positiv auf das Thema Organspende aufmerksam zu
machen, wurde eindrucksvoll umgesetzt: in der Stadt,
in den Medien und in den Gesprachen mit Zuschau-
er:innen. Dresden war in dieser Woche ein Ort der ge-
lebten Dankbarkeit.




Die sportlichen Wettkampfe fanden auf hohem Ni-
veau statt - von Leichtathletik tber Schwimmen bis
Badminton war alles dabei. Das Wetter spielte mit, die
Sportstatten waren bestens vorbereitet, und das Rah-
menprogramm mit Kulturabend, Gala-Dinner und
Moéglichkeiten zum Austausch war abwechslungsreich
und wertvoll.

Ein ganz besonderes Erlebnis war die gegensei-
tige Unterstitzung der Sportler:innen. Ob man selbst
gerade aktiv war oder nur zuschaute - man fieberte
mit, feuerte an, trostete und feierte gemeinsam. Diese
Atmosphdre war fur mich fast noch wichtiger als die
sportlichen Leistungen selbst.

So konnte ich beeindruckende Menschen aus der
ganzen Welt kennenlernen: aus GroRbritannien, Slo-
wenien, Kanada, Indien, Neuseeland - und sogar aus
Nauru, dem drittkleinsten Staat der Welt, der mitten im
Pazifischen Ozean liegt und gerade einmal 11.680 Ein-
wohner:innen z&hlt. Jede dieser Begegnungen erzahlte
eine Geschichte: Geschichten von Hoffnung, Kampf-
geist, Ruckschlégen und einem neuen Anfang.

WORLD TRANSPLANT

Ich personlich nehme unbeschreibliche Eindricke
und Momente aus Dresden mit - und vor allem die
Lust und Motivation, das Geschenk meines zweiten
Lebens weiterhin intensiv und sportlich zu feiern. Die
nachsten Termine sind bereits fest eingeplant: die
Deutschen Meisterschaften der Transplantierten und
Dialysepatient:innen im Mai in Straubing und die Eu-
ropean Transplant Games im Juni 2026 in Arnhem,
Niederlande. Beides sind groRartige Gelegenheiten,
um erneut mit Gleichgesinnten in den Austausch zu
kommen, Freundschaften zu vertiefen und neue Ins-
piration zu finden.

Die World Transplant Games sind fir mich weit
mehr als eine Sportveranstaltung. Sie sind ein Fest des
Lebens, ein internationales Symbol fir Dankbarkeit
und gelebte Solidaritat - und sie zeigen eindrucksvoll,
wozu Menschen nach einer Organtransplantation in
der Lage sind. ROBERT LINDEMANN

Robert Lindemann ist BDO-Mitglied.
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Fiir mehr Forschung und Transparenz:
Das Transplantationsregister

Das Transplantationsregister ist eine zentrale Daten-
bank, in der Informationen zu Organtransplantationen
in Deutschland gesammelt werden. Es hilft, den Verlauf
und Erfolg der Eingriffe besser zu tiberwachen und zu
vergleichen. So kénnen die Qualitat und Sicherheit flir
Spender:innen und Empfdnger:innen langfristig ver-
bessert werden. Dr. Maria Glaser und Martin Groh-
mann von der Transplantationsregisterstelle beantwor-
ten die wichtigsten Fragen hierzu - auch mit Blick auf
das wichtige Thema Datenschutz:

Warum gibt es das Transplantationsregister?
Mit der Erweiterung des Transplantationsgesetzes
durch das Transplantationsregistergesetz wurden 2016
die rechtlichen Voraussetzungen fur die Errichtung
und den Betrieb des Transplantationsregisters geschaf-
fen. Ziel ist es, die medizinische Versorgung von Pati-
entiinnen im Kontext der Transplantation langfristig zu
verbessern und gleichzeitig fir mehr Transparenz im
Bereich Organspende und Transplantation zu sorgen.

Ein wichtiger Vorteil des Registers: Das Transplan-
tationsregister bundelt medizinisch relevante Daten zu
Patient:innen auf der Warteliste, Organempfanger:in-
nen sowie zu verstorbenen Organspender:innen und/
oder Lebendspender:iinnen an einer zentralen Stelle.
Wahrend vor der Einfuhrung des Registers diese Daten
nur an separaten Stellen vorhanden waren, gibt es mit
dem Transplantationsregister einen zentralen Ort fur
die zusammengeftihrten Daten.
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Was macht die Transplantationsregisterstelle?
Die Registerstelle ist die zentrale Organisationseinheit,
die die Daten verwaltet. Ihre Aufgaben sind die sichere
Sammlung und Aufbewahrung der Daten, die sorgfal-
tige Uberpriifung, ob die Daten korrekt und plausibel
sind, sowie die Bereitstellung der Daten an autorisierte
Stellen.

Woher kommen die Daten?

Die medizinischen Informationen far das Register
kommen automatisch aus dem Versorgungsprozess,
zum Beispiel aus den Kliniken oder Vermittlungsstel-
len. Konkret liefern drei Institutionen Daten an das
Register: die Koordinierungsstelle Deutsche Stiftung
Organtransplantation (DSO), die Vermittlungsstelle
Eurotransplant (ET) und das Institut fiir Qualitatssiche-
rung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)
im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses.
Wichtig dabei: [hre Daten werden nur mit [hrer aus-
drucklichen Einwilligung an das Transplantationsre-
gister Ubermittelt.

Welche Daten werden im Register gespeichert

— und welche nicht?

Im Transplantationsregister werden wichtige medizini-

sche Daten rund um die Transplantation gespeichert:

» Angaben zu Patientinnen auf der Warteliste (wie
Diagnosen, Organbedarf, Vorgeschichte)

» Daten von Organspender:innen, sowohl verstorbe-
nen als auch Lebendspender:iinnen (etwa Gesund-
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heitszustand, medizinische Tests sowie Informatio-
nen zum Organ)

o Informationen zu Organempfanger:innen (wie Ver-
laufsdaten nach der Transplantation, Komplikatio-
nen, Therapien) und zur Transplantation

Nicht gespeichert werden Angaben wie Name, Adresse
oder Krankenkasse. Personlich identifizierbare Daten,
wie von Eurotransplant vergebene Spender- oder Emp-
fangernummern, werden von einer Vertrauensstelle
pseudonymisiert. Damit sind die Daten so geschutzt,
dass fur Forschende und Registernutzende nicht er-
kennbar ist, wer hinter den Daten steht.

Wie wird der Datenschutz sichergestelit?

Strenge gesetzliche Vorgaben und moderne Techno-

logien sorgen dafur, dass [hre Daten im Transplanta-

tionsregister gut geschuitzt sind:

¢ Nach aktuellem Stand der Technik verschlisselte
Ubertragung der Daten

» Pseudonymisierung personenidentifizierender Da-
ten durch eine unabhangige Vertrauensstelle

» Speicherung in gesicherten Serveranlagen

o Zugriff nur fur berechtigte Personen mit spezieller
Legitimation

» Weitergabe der Daten an anfordernde Stellen nur in
anonymisierter oder pseudonymisierter Form

Die Arbeit des Registers unterliegt auRerdem der Auf-

sicht durch die Bundesbeauftragte fur Datenschutz

und Informationsfreiheit.

Meine Rechte: Auskunft und Widerspruch

Auskunftsrecht: GemaR Art. 15 DSGVO haben Patientin-
nen und Patienten das Recht zu erfahren, ob und welche
Daten zu Ihrer Person gespeichert sind. Dazu kénnen Sie
sich entweder direkt an das Krankenhaus oder Trans-
plantationszentrum wenden, welches die Daten erhoben
hat oder Sie konnen Uber die Vertrauensstelle des Trans-
plantationsregisters (LINK) ein Antragsformular ausftl-
len und an die Vertrauensstelle versenden.

Widerrufsrecht: Dartber hinaus haben Sie Gber das be-
handelnde Transplantationszentrum das Recht, lhre Ein-
willigung zur Weitergabe Ihrer Daten an das Transplan-
tationsregister zu widerrufen. Das bedeutet: Ab diesem
Zeitpunkt werden keine neuen Daten von lhnen Uber-
mittelt.

Wer hat Zugriff auf die Daten und wie werden
sie genutzt?

Die Verwendung der Daten ist im Transplantationsge-
setz (TPG) streng geregelt und ausschlieRlich zweckge-
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bunden. Nach §§ 15 f und g TPG duirfen Einrichtungen,
welche im Transplantationsprozess assoziiert sind (wie
zum Beispiel die Datenlieferanten, Transplantations-
zentren, oder die Priif- und Uberwachungskommissi-
on) oder forschende Stellen bzw. wissenschaftliche Re-
gister Daten des Transplantationsregisters anfordern.
Die Daten werden in der Regel anonymisiert an Daten-
nutzende Ubermittelt, dadurch ist ein Rickschluss auf
die zugrundeliegenden Patient:innen zu keinem Zeit-
punkt mehr moglich.

Die Nutzung der im Register vorgehaltenen Daten
verfolgt ein zentrales Ziel: die kontinuierliche Siche-
rung und Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat.
Auf Grundlage dieser Daten lassen sich Behandlungs-
strategien und Nachsorgekonzepte wissenschaftlich
fundiert uberprufen und optimieren. Dartber hinaus
eroffnet das Register neue Erkenntnisse zur Organ-
spende und Transplantationsmedizin insgesamt und
schafft damit zugleich mehr Transparenz in der Ent-
wicklung dieses sensiblen Bereichs.

Wie geht es weiter mit dem Register?

Das Transplantationsregister wird in den kommenden
Jahren schrittweise weiterentwickelt. Im Mittelpunkt
stehen dabei zwei Aspekte: zum einen die fortlaufen-
de Verbesserung der Datenqualitat, zum anderen die
gezielte Unterstiitzung der Stellen, die die Daten fur
ihre Arbeit abrufen und nutzen. So soll gewahrleistet
werden, dass die mit dem Register verbundenen Ziele
- die Schaffung einer verlasslichen Grundlage fur eine
bessere Versorgung und Forschung in der Transplanta-
tionsmedizin sowie mehr Transparenz im Bereich der
Transplantation und Organspende - konsequent und
sachgerecht erreicht werden.

Wie kann ich mich weiter informieren?

Wenn Sie mehr uber das Transplantationsregister er-
fahren mochten, gibt es mehrere Anlaufstellen: Das
Register selbst bietet auf seiner Internetseite (Adresse:
https://www.transplantations-register.de) weiterfithren-
de Informationen und Kontaktmoglichkeiten. Dort fin-
den Sie neben Berichten zu Tatigkeiten der Transplan-
tationsregisterstelle auch Ubersichten tber laufende
Forschungsprojekte und die daraus hervorgegangenen
wissenschaftlichen Publikationen. Uber die Vertrau-
ensstelle (Adresse: https://wwwwww.tx-vst.de) kénnen
Sie auch Thr Auskunftsrecht nach DSVGO wahrneh-
men. MARIA GLASER & MARTIN GROHMANN

Martin Grohmann leitet die Geschéftsstelle der Trans-
plantationsregisterstelle, die ihren Sitz in Leipzig hat; Dr.
Maria Glaser ist als seine Stellvertreterin die verantwort-
liche medizinisch-wissenschaftliche Ansprechpartnerin.
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Azelastin: Nasenspray kann vor
Corona-Infektionen schiitzen
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Corona-Schutz per Nasenspray: Was zu schon klingt,
um wahr zu sein, ist Ergebnis einer klinischen Studie
der Universitat des Saarlandes. Ein Forschungsteam
hat nachgewiesen, dass ein weit verbreitetes antiall-
ergisches Nasenspray mit dem Wirkstoff Azelastin das
Risiko fur SARS-CoV-2-Infektionen signifikant senken
kann. Die Ergebnisse der Placebo-kontrollierten Studie
mit 450 gesunden Teilnehmenden wurden im Sep-
tember in JAMA Internal Medicine, einem renommier-
ten US-amerikanischen Fachjournal, veroffentlicht.
Die Wissenschaftler:innen um Studienleiter Prof.
Dr. Dr. Robert Bals, Direktor der Klinik fir Innere Medi-
zin V am Universitatsklinikum Saarbriicken (UKS) und
Professor fur Innere Medizin, haben der einen Halfte
der Proband:innen dreimal taglich tiber insgesamt 56
Tage hinweg das Azelastin-Nasenspray verabreicht; die
Kontrollgruppe bekam in diesem Zeitraum ein Place-
bo. ,2,2 Prozent der Azelastin-Gruppe hat sich im Be-
obachtungszeitraum mit SARS-CoV-2 infiziert, in der
Kontrollgruppe, die das Placebo erhielt, war der Anteil
mit 6,7 Prozent infizierter Personen dreimal so hoch?,
fasst Robert Bals das zentrale Ergebnis zusammen.
Ein vergleichbarer Effekt zeigte sich auch bei Hu-
manen Rhinoviren, die Ausléser fur typische Erkal-
tungen sind: Hier lagen die Infektionszahlen bei den
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Studienteilnehmenden bei 1,8 Prozent fur das Verum
gegenuber 6,3 Prozent beim Placebo. Allerdings: Gegen
Influenzaviren und das Respiratorische Syncytial-Vi-
rus scheint Azelastin nicht zu schutzen.

Ob Azelastin eine wirksame Prophylaxe - als Er-
ganzung zu Impfungen - far Transplantierte darstellt,
das soll in weiteren Studien untersucht werden; die
Planungen hierzu laufen. ,Ein wichtiger Punkt ist der
Einschluss von Risikopatienten®, berichtete Prof. Dr.
Dr. Robert Bals der transplantation aktuell. Eine aus-
drickliche Empfehlung gebe die Datenlage zwar nicht
her, allerdings bestiinde laut Gebrauchsinformationen
auch keine Kontraindikation. Dennoch: Aktuell ist die
Einnahme von Azelastin eine Einzelfallentscheidung,
die Patient:innen immer mit ihrem Transplantations-
zentrum besprechen sollten. Mit Blick auf Reisen - ins-
besondere in offentlichen Verkehrsmitteln - sei auch
eine tageweise Einnahme denkbar, so der Klinikdirek-
tor am UKS. ALEXANDER KALES

Quelle: Pressemitteilung der Universitat des Saarlands;
die Studie kann kostenlos unter folgendem Link ein-
gesehen werden: https://jamanetwork.com/journals/
jamainternalmedicine/fullarticle/2838335
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Mein erstes Mal — Folge 9:

Bronchoskopie
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An der Bronchoskopie - oder besser gesagt: der Art und Weise, wie sie in den Transplantationszentren durchgefhrt
wird - scheiden sich die Geister. Wahrend die Untersuchung ohne Sedierung fUr die einen pure Barbarei ist, ist es
fur andere wiederum vielleicht nicht gerade ein Sonntagsspaziergang, aber doch ertragbar. Fir beide Varianten gibt
es gute Argumente, die dafur, aber auch dagegen sprechen. Deswegen machten wir an dieser Stelle weder ein Urteil
fallen noch das richtige Vorgehen definieren, sondern beide Formen der Untersuchung vorstellen: subjektiv, aber
nicht emotional, persénlich, aber an den Fakten orientiert. Dabei berichtet unsere Redakteurin Roswitha Jerusel Gber
die Bronchoskopie mit Schlafmittel (Dormicum), unser Redakteur Alexander Kales Gber den Eingriff ohne Dormicum

- wohlwissend, dass ihre Erfahrungen nicht stellvertretend sind fur andere Lungentransplantierte.

Die Deutschen sind Vorsorgemuffel. Das ist eine Be-
quemlichkeit, die Transplantierte sich nicht leisten
kénnen. Damit das transplantierte Organ gesund bleibt
und sich - als Folge der Immunsuppression - keine
schwerwiegenden Erkrankungen entwickeln, emp-
fehlen die Transplantationszentren ihren Patient:in-
nen regelmaRige Kontrolluntersuchungen. Und das ist
auch gut sol Um Angste zu nehmen, berichten wir im
Rahmen unserer Serie Mein erstes Mal uber ganz sub-
jektive Erfahrungen zu den verschiedenen Untersu-
chungen; ergénzt um alle wichtigen Fakten von A wie
Arztinnenwahl bis Z wie Zuzahlung. Dieses Mal: die
Lungenspiegelung (Bronchoskopie) mit dem flexiblen
Endoskop, die - anders als beim starren Endoskop - in
der Regel nicht in Vollnarkose durchgeftihrt wird.

Warum ist das sinnvoll?

Die Bronchoskopie gehort bei Lungentransplantierten
zur Standardnachsorge. Sie dient sowohl der Frah-
erkennung von Komplikationen als auch der Verlaufs-
kontrolle. Im Fokus stehen vor allem die Erkennung
von Infektionen (insbesondere im Anfangsstadium)
durch Bakterien, Viren und Schimmelpilze sowie die
Friherkennung einer AbstoRungsreaktion. Dazu wer-
den Gewebeproben (Biopsien) mit dem Bronchoskop
entnommen und spater im Labor untersucht. Weiter-
hin gibt die Untersuchung Aufschluss dariiber, ob es
nach der Operation zu Narbenbildungen, Engstellen
(Stenosen) oder Durchblutungsproblemen gekommen
ist. Nicht zuletzt dient die Bronchoskopie der Langzeit-
uberwachung des Transplantats.
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Bronchoskopie ohne Sedierung
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Bronchoskopie mit Sedierung

+ geringerer Uberwachungsaufwand
+ kein Venenzugang erforderlich
(bei Untersuchungen ohne Biopsien)
+ unmittelbare Befundmitteilung an Patient:innen
+ Kommunikation mit Untersuchenden
(zum Beispiel Schmerzangabe bei Biopsien)
+ (kurzfristige) Untersuchung am Visitentag
jederzeit moglich
- geringerer Patient:innenkomfort
- geringere Toleranz durch Patient:innen

weniger Husten

bessere Akzeptanz durch Patient:innen

Erinnerung an den Eingriff vermindert

- héaufiger Sauerstoffabfélle wahrend/nach der
Untersuchung

- léangere Nachbeobachtung notwendig

- Fahruntichtigkeit fur 24 Stunden

- Venenzugang immer erforderlich

- Schmerzangaben (bei Biopsien) durch

Patient:innen unzuverlassig

Wechselwirkungen Sedierung und Pilzmittel

+ + +

Entscheidungsmatrix; Quelle: LTX-Newsletter der Medizinischen Hochschule Hannover, November 2021
(https://www.mhh.de/fileadmin/mhh/pneumologie/downloads/pdf/mhh_ltx_newsletter_2021_11.pdf)

Wie oft sollte ich das machen?

Uber die Frequenz und Haufigkeit der Untersuchung
entscheiden die behandelnden Arztinnen im Trans-
plantationszentrum. Wahrend des stationdren Auf-
enthalts nach der Transplantation erfolgen Lungen-
spiegelungen mitunter mehrmals in der Woche, in der
ambulanten Nachsorge dann im Abstand einiger Wo-
chen und schlieRlich Monate. Bei Langzeitpatient:in-
nen wird die Bronchoskopie schlieRlich nur noch bei
einschlagigen Vorbefunden oder Symptomen fur In-
fekte oder AbstoRungen durchgeftihrt.

Wer macht das?

Die Bronchoskopie im Rahmen der Nachsorge nach
einer Lungentransplantation wird in der Regel ambu-
lant im Transplantationszentrum oder stationar auf der
Station vom éarztlichen Personal durchgefiihrt. Grund-
satzlich fihren auch niedergelassene Pneumolog:in-
nen diese Untersuchung durch; diese sollte aber immer
in Absprache mit dem betreuenden Klinikum erfolgen.

Wie schnell bekomme ich einen Termin?
In der routinemaRigen Nachsorge oder bei Akuttermi-
nen im Transplantationszentrum ist eine Bronchosko-
pie, sofern notwendig, bereits fest eingeplant.

Benétige ich eine Uberweisung?
Ja, fir einen ambulanten Termin im Transplantations-
zentrum ist eine hauséarztliche Uberweisung notig.

Was kostet das?
Alle Krankenkassen - sowohl gesetzlich wie auch pri-
vat - tbernehmen die Kosten fiir die Untersuchung.

Wie lduft das ab?

Die Vorbereitung beginnt bereits am Vortag: Ab Mitter-
nacht darf ich nichts mehr essen oder trinken - eine
ubliche MaRnahme, um das Risiko von Komplikatio-
nen - etwa durch Erbrechen von Nahrung - zu mini-
mieren. In der Regel mussen Transplantierte immer
nuchtern im Transplantationszentrum erscheinen, da-
mit die kurzfristige Moglichkeit fur eine Bronchoskopie
jederzeit gegeben ist. Mir wird (bei Dormicum oder not-
wendiger Biopsie) ein vendser Zugang gelegt; wahrend
der Untersuchung werden Vitalzeichen gecheckt, also
mindestens Puls und Sauerstoffsattigung, mitunter
auch Blutdruck und EKG. Kurz vor der Bronchoskopie
wird ein Spray zur ortlichen Betdubung in den Rachen
gespruht, das in einigen Ambulanzen liebevoll ,Bana-
nenspray” genannt wird (auch wenn es mehr scharf als
nach Sudfrucht schmeckt).

Mit Dormicum: Noch bevor das Bronchoskop ein-
gefuhrt wird, bekomme ich das Dormicum gespritzt.
Nachdem das Dormicum zu wirken beginnt, schlafe
ich ein, bin aber nicht bewusstlos. Vom eigentlichen
Eingriff, der etwa 20 Minuten dauert, bekomme ich gar
nichts mit, sondern wache erst auf, wenn die Unter-
suchung voruber ist. Nach dem Eingriff werde ich in
einen Uberwachungsbereich gebracht. Ich bin etwas
schlafrig, aber bereits kurz danach wieder wach und
orientiert. Solange die Wirkung des Sedativums anhalt,
darf man nicht aktiv am Stralenverkehr teilnehmen.
Deshalb ist bei einer ambulanten Bronchoskopie unter
Sedierung eine Begleitperson unerlasslich.

Ohne Dormicum: Das Bronchoskop wird hier in der Re-
gel durch die Nase eingefiihrt. Damit die Untersuchen-
den den Kehlkopf betduben und passieren kénnen,
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muss ich an dieser Stelle ein langes und lautes ,Hiii"
sagen, was allerdings mit dem Bronchoskop im Hals-
bereich gar nicht so einfach ist. Wahrenddessen wird
eine weitere Betdubung aufgespruht. AnschlieRend
wird das Endoskop vorsichtig in die Luftréhre und wei-
ter in die Bronchien vorangeschoben. Wahrend der Un-
tersuchung kann der Arzt nicht nur die Schleimhéaute
direkt betrachten, sondern auch gezielt Proben ent-
nehmen: Zum einen wird etwaiges Sekret abgesaugt,
um es spater im Labor zu untersuchen. Das ist wichtig,
um beispielsweise bakterielle oder virale Infektionen
erkennen zu kénnen. Zum anderen wird - vor allem
in den ersten Monaten nach der Transplantation - mit
einer winzigen Zange Lungengewebe entnommen, um
akute oder chronische AbstoRungsreaktionen frihzei-
tig erkennen zu kénnen. Gewebeveranderungen treten
namlich sehr viel friher auf als klinische Symptome
wie Krankheitsgefiihl oder auch Atemnot; so kénnen
gerade auch akute AbstoRungen behandelt werden,
bevor es zu bedrohlichen Verschlechterungen kommt.
Fur die Biopsien wird in der Regel ein vorsichtiger Pro-
begriff mit der Zange gemacht; treten hierbei leichte,
ziehende Schmerzen auf, ist das ein Indiz daftr, dass
gegebenenfalls Nerven oder GefiaRe verletzt werden
konnten - dann wird eine andere Stelle gewahlt.

Tut das weh?

Mit Dormicum: Das Beruhigungsmittel sorgt dafur,
dass man entspannt ist und kaum oder gar keine Erin-
nerung an den Eingriff hat. Durch die Méglichkeit einer
Bronchoskopie mit Sedierung ist der Eingriff fur mich
bislang ertraglich gewesen. In den Stunden und am Tag
nach der Bronchoskopie habe ich meist nur ein leich-
tes Kratzen im Hals und Schluckbeschwerden, was vol-
lig normal ist. Eine regelmaRige und effektive Mund-
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pflege und Lutschtabletten (mit Salbei, Eukalyptus oder
Menthol) hilft mir, diese Begleitsymptome zu lindern.

Ohne Dormicum: Die Bronchoskopie ohne Sedierung
empfinde ich nicht als schlimm - eine Magenspiege-
lung ist fir mich persénlich deutlich belastender. Un-
angenehm sind fur mich lediglich das kurze Atemnot-
gefuhl (wenige Sekunden) beim Weg des Endoskops
durch den Kehlkopf sowie die Entnahme von Biopsien.
Auch das erste, testweise Zwicken kann (muss aber
nicht) mitunter schmerzhaft sein; es ist allerdings auch
ein Warnsignal, das an der betreffenden Stelle keine
Probe entnommen werden sollte, das ich dank Wach-
zustand dem Untersuchungsteam weitergeben kann.
Zum anderen bereitet mir das metallische Schiebege-
rausch der Proben-Sonde stets psychologisches Unbe-
hagen. Vor die Wahl gestellt, wiirde ich mich dennoch
immer gegen ein Dormicum entscheiden: Ohne Sedie-
rung weil ich genau, was wahrend des Eingriffs getan
und gesprochen wird, bekomme eine Adhoc-Einschéat-
zung der Arztinnen und kann nach einer Stunde Lie-
gezeit und obligatorischem Rontgenbild direkt wieder
selbst nach Hause fahren. Also: Augen zu und durch!

Was kann ich zur Vorsorge tun?

Um das Transplantat lange gesund zu halten, ist eine
regelméRige und korrekte Einnahme der Immunsup-
pressiva unerlasslich. Zudem sollte die vorgeschriebe-
ne Infektprophylaxe ernstgenommen werden und bei
schwerwiegenden Symptomen &rztlicher Rat eingeholt
werden. ROSWITHA JERUSEL & ALEXANDER KALES

Roswitha Jerusel gehort zur Leitung der RG Mittelhes-
sen und ist Redakteurin der transplantation aktuell.

Termin bei Fachdrzt:innen — aber wie?

Das Terminservice- und Versor-

fonnummern und Erreichbarkeiten

je nach Bundesland und Fachrich-

gungsgesetz (TSVG), das im Mai
2019 in Kraft trat, enthalt verschie-
dene MaRnahmen zur Verbesse-
rung des Zugangs zu Terminen
bei Facharztinnen. Dazu gehort
die Einfihrung von entsprechend
dimensionierten Sprechstunden-
zeiten sowie die Verpflichtung fir
Krankenkassen, ihren Versicherten
bei langerer Wartezeit eine Termin-
servicestelle anzubieten. Die Tele-

der Terminservicestellen sind auf
den Internetseiten der jeweiligen
Krankenkassen veroffentlicht oder
konnen in Filialen erfragt werden.
GemaR § 75 Absatz la SGB
V haben Versicherte einen An-
spruch darauf, dass die Kranken-
kassen dafur sorgen, dass sie in-
nerhalb einer bestimmten Frist
einen Termin bei Facharzt:innen
erhalten. Die genauen Fristen sind
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tung unterschiedlich. Allerdings:
Ein Anspruch auf die Vermittlung
an eine bestimmte Praxis besteht
nicht - selbst wenn man dort be-
reits Patient:in ist. Ubrigens: Einige
Vorsorge-Untersuchungen kénnen
Transplantierte auch im Rahmen
von Reha-Aufenthalten durch-
fuhren lassen. Ein entsprechender
Wunsch sollte bereits im Aufnah-
megesprach genannt werden.
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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 1 bis 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.

Einfach Mittel
5 3 7 5 4 7 9
6 1 9 5 7 1 5 4
9 8 6 1 8 4 6
8 6 3 8 7 4 3
4 8 3 1 2 5 9
7 2 6 7 2 4 6
6 2 8 6 3 2 4
4 1 9 5 2 4 9 3
8 7 9 3 5 8 1 9
Mittel Schwer
4 9 1 8
9 5 3 6
2 5 4 3 7 9 2
2 5 4 1 7 5 7
8 2 3 4 5 7
4 3 8 5 1 3
7 1 9 1 6 8
2 7 4 8 5 1
5 8 3 1 7 9 4
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Kreuzwortratsel

RATSEL

Nutzerin } Abkz } }
v. IGEL- Japan. - [Quakendel g, | phoin. | Nadel | Stier Konflikt. | Kohten- | Art
Fabel- | Tumpel- h hydrat- | umwand-
Leis- sorte Sieg-Ei- loch kampfer zonen
; wesen | bewohner arm lung
ungen senbahn
vV vV Y v v v v
Darm-
Bakterienr 3
Arab.
) Such- P
stabe
Zwei- L
seitig 5
Durch- Abkz Abkz. | Theater- éAabdk’é Hilfsstoff
halte- Corporate pr Europ. | Ausstat- : > for
: synovi
kraft |dentity Norm tung orthese Emulsion
L vV | v v
4
Liege, EMEIS L e Eine Yam-
Trage nder P> i Sprache
g Musik Leiste P
v
L Chin. Afrika- L
Lebens- nische
energie Antilopen
Nicht Engl . Franz
fest an > e + Artikel >
L Nicht Stille,
das P Entspan-
Heck nung
v
- Kurzel Freundin AA?JKZ
mak 0 von men%ed
Samstag 2 Strolch Reality
L Chem Abkz S s
;emhen Internat. Artikel for Du
fur Chlor Einheiten 1
v
Fraven- Kennz Abkz Ausruf
name von Telefon- des Er-
Hagen netz staunens
Inhaltslo-
sigkeit,
Vakuum

Lésungswort:

Hattest Du's gewusst: Das Losungswort aus der vorigen
Ausgabe lautete Segen. Auch wenn wir nicht immer
einen Preis verlosen kénnen, lohnt sich das Kreuzwort-
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ratseln. Es halt geistig fit, macht Spa und verkurzt -
wissenschaftlich bewiesen! - die subjektiv empfunde-
ne Wartezeit in der TX-Ambulanz ...
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Dezember

DO | 04.12. 1 19:00 - 20:30 Uhr

Online-Treffen des Jungen BDO.

SA 106.12. | 11:30 - 14:30 Uhr

DO | 18.12. [ 15:00 - 18:00 Uhr

Treffen der RG Hamburg und der
RG Schleswig-Holstein im Ge-
meindezentrum der Christuskirche
in Hamburg-Othmarschen - mit
,Schrottwichteln* (maximaler Wert
des Gechenks: 10 Euro).

Weihnachtsfeier fiir Mitglieder der
RG Miinchen und Augsburg im
Gasthaus & Hotel ,Zum ERDINGER
WeiRbrau®, Miinchen-Grokhadern.

Januar

MI | 07.01. | 9:45 - 12:30 Uhr

MI 110.12. [ 18:00 - 20:00 Uhr

Online-Gruppentreffen der RG
Berlin/Brandenburg. Anmeldung
bitte bis zum 7. Dezember per Mail
an manja.elle@bdo-ev.de; danach
folgt der Einwahllink.

BDO-Sprechstunde zur Lungen-
und Herz-Lungen-Transplantation
im Universitatsklinikum Freiburg
auf der Station Brehmer, in Koope-
ration mit der Lungentransplanta-
tionsambulanz; Gesprachspartner
ist Burkhard Tapp.

DO [18.12. | 9:45 - 12:30 Uhr

DO [15.01. | 9:45 - 12:30 Uhr

BDO-Sprechstunde zur Lungen-
und Herz-Lungen-Transplantation
im Universitatsklinikum Freiburg
auf der Station Brehmer, in Koope-
ration mit der Lungentransplanta-
tionsambulanz; Gesprachspartner
ist Burkhard Tapp.

Wir wiinschen lhnen sché
Festtage und ein gliick
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BDO-Sprechstunde zur Lungen-
und Herz-Lungen-Transplantation
im Universitatsklinikum Freiburg
auf der Station Brehmer, in Koope-
ration mit der Lungentransplanta-
tionsambulanz; Gesprachspartner
ist Burkhard Tapp.
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Februar

MI | 04.02. | 9:45 - 12:30 Uhr

BDO-Sprechstunde zur Lungen-
und Herz-Lungen-Transplantation
im Universitatsklinikum Freiburg
auf der Station Brehmer, in Koope-
ration mit der Lungentransplanta-
tionsambulanz; Gesprachspartner
ist Burkhard Tapp.

DO [19.02. | 9:45 - 12:30 Uhr

BDO-Sprechstunde zur Lungen-
und Herz-Lungen-Transplantation
im Universitatsklinikum Freiburg
auf der Station Brehmer, in Koope-
ration mit der Lungentransplanta-
tionsambulanz; Gesprachspartner
ist Burkhard Tapp.

DO | 26.02. | 19:00 - 20:30 Uhr

Online-Treffen des Jungen BDO.

Alle hier aufgefthrten Termine fiin-
den unter Vorbehalt statt. Mehr Ter-
mine und Infos: bdo-ev.de/termine/




Verunsicherung durch Triage-Urteil:
BDO fordert Schutzstandards

Am 4. November 2025 hat das Bundesverfassungsge-
richt (Az. 1 BvR 2284/23, 1 BvR 2285/23) entschieden,
dass die Triage-Regelungen im Infektionsschutzgesetz
(§ 5¢ IfSG) wegen fehlender Bundeskompetenz nichtig
sind. Das Gericht hat damit nicht den Diskriminierungs-
schutz selbst aufgehoben, sondern klargestellt, dass
kunftig die Lander fur entsprechende Regelungen zu-
standig sind.

Bereits im Jahr 2021 hatte das Gericht den Gesetzgeber
verpflichtet, Vorkehrungen gegen Diskriminierung von
Menschen mit Behinderung bei der Zuteilung intensiv-
medizinischer Ressourcen zu treffen.

Der BDO warnt nach dem Urteil des Bundesver-
fassungsgerichts zur Triage-Regelung vor einer gefahr-
lichen Schutzlicke fur schwer Erkrankte, Wartelisten-
patient:innen und immunsupprimierte Menschen.

Die Entscheidung, die gesetzlichen Vorgaben des
Bundes ausdem Jahr 2022 wegen fehlender Zustandig-
keit fur nichtig zu erklaren, hat erhebliche Auswirkun-
gen auf das Vertrauen vulnerabler Patient:innengrup-
pen in ein diskriminierungsfreies Gesundheitssystem.

Die damalige Regelung hatte nach den Erfah-
rungen der Corona-Pandemie festgeschrieben, dass in
einer Triage-Situation ausschlieRlich die aktuelle Uber-
lebenswahrscheinlichkeit iber die Behandlungspriori-
tat entscheidet - und nicht Alter, Behinderung oder
eine Vorerkrankung. Fur viele Transplantierte war dies

ein klares Signal: Thr Leben z&hlt in Extremsituationen
ebenso wie jedes andere.

Auch Menschen, die auf ein Spenderorgan war-
ten, leben mit der standigen Sorge, ob sie im Ernstfall
gleiche Chancen auf intensivmedizinische Versorgung
haben. Gerade sie durfen in einer Triage-Situation
nicht als ,zu krank" oder ,zu risikoreich® aussortiert
werden - ihre Behandlung ist Ausdruck von Solidaritat
und Menschenwtrde.

JTransplantierte und wartende Patient:innen
brauchen die Gewissheit, dass im Notfall medizinische
Entscheidungen nicht durch Vorurteile oder struktu-
relle Benachteiligung beeinflusst werden®, erklart der
BDO-Vorstand. ,Wenn nun jedes Bundesland eige-
ne Regelungen trifft, droht ein Flickenteppich unter-
schiedlicher Standards - und damit neue Unsicherheit
fur genau die Menschen, die besonderen Schutz brau-
chen’

Der BDO betont: Das Urteil bedeutet keine inhalt-
liche Aufhebung des Diskriminierungsschutzes. Das
Gericht hat ausdricklich nur uber die Zustandigkeit
entschieden - nicht dartiiber, ob die damaligen Krite-
rien sachlich richtig waren. Damit bleibt die verfas-
sungsrechtliche Verpflichtung des Staates bestehen,
Menschen mit Behinderung, chronischer Erkrankung
oder Transplantation vor Benachteiligung in Triage-Si-
tuationen zu schiitzen.

Zugleich verweist der Verband darauf, dass auch
die arztliche Berufsfreiheit dort Grenzen hat, wo sie mit
dem Schutz von Leben und Wirde vulnerabler Pati-
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AUS DEM VERBAND

entinnen kollidiert. Arzt:innen brauchen Rechtssicher-
heit, aber sie durfen nicht allein gelassen werden mit
Entscheidungen, die gesamtgesellschaftlich getragen
werden mussen.

Der BDO fordert daher, dass Bund und Lénder
gemeinsam bundeseinheitliche Schutzstandards ent-
wickeln, die sich an den MaRstaben des Bundesverfas-
sungsgerichts von 2021 orientieren und den Diskrimi-
nierungsschutz klar festschreiben. Ebenso wichtig ist
die Einbeziehung betroffener Gruppen in die Gesetz-
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gebungsprozesse: Menschen mit Transplantation, mit
chronischer Erkrankung oder Behinderung mussen
mitsprechen, wenn Regeln tber ihren Schutz in Not-
lagen entstehen.

,Das Vertrauen in unser Gesundheitssystem darf
nicht vom Wohnort abhangen®, so der BDO abschlie-
Rend. ,Wir brauchen bundesweit verlassliche, men-
schenrechtskonforme Standards - damit im Ernstfall
fur alle dasselbe gilt: gleiche Wirde, gleiche Chancen,
gleicher Schutz

Reform des Transplantationsgesetzes:
Spender:innenschutz hat Prioritét

Lebendnierenspenden sollen in Zukunft auch zwischen
zwei oder mehr unterschiedlichen Paaren Uberkreuz
ermoglicht werden. Der entsprechende ,Entwurf eines
Dritten Gesetzes zur Anderung des Transplantations-
gesetzes - Novellierung der Regelungen zur Lebendor-
ganspende und weitere Anderungen® wurde heute vom
Bundeskabinett beschlossen. Damit es in Kraft tritt, muss
es noch im Bundestag verabschiedet werden.

Als gemeinnutziger Selbsthilfeverband engagieren wir
als BDO uns seit mehr als 39 Jahren fur Patient:innen
vor und nach Organtransplantation sowie ihre An-
gehorigen. Vor diesem Hintergrund begrilen wir die
im Regierungsentwurf vorgesehenen Schutzverbes-
serungen fur Lebendspenderinnen - insbesondere
die verbindliche psychosoziale Beratung beziehungs-
weise Evaluation, die Einfihrung einer unabhangigen
Lebendspendebegleitperson, erweiterte Aufklarungs-
pflichten sowie gestarkte Nachsorgeregelungen und
Absicherungsregelungen.

Zugleich ist fur uns klar: Die Patient:innensi-
cherheit von Empfénger:innen und insbesondere der
spendenden Personen hat Vorrang. Die Lebendorgan-
spende muss eine eng begrenzte Ausnahmemaoglich-
keit bleiben; sie ist kein Losungsweg fur den anhal-
tenden Mangel an postmortalen Spendeorganen. An
erster Stelle mussen folglich wirksame MaRnahmen
zur Starkung der postmortalen Organspende stehen -
damit Lebendspenden moglichst gar nicht erforderlich
werden.

Wir warnen daher vor einer schleichenden Nor-
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malisierung der Lebendspende. Mit der Abschaffung
des bisherigen Subsidiaritdtsgrundsatzes und dem
Aufbau neuer Vermittlungsstrukturen (unter anderem
nicht gerichtete Spenden) besteht das Risiko, dass aus
der Ausnahme eine erwartbare Versorgungsoption wird
- mit zusatzlichem sozialem Druck in Familien und
Partnerschaften. Unser MaRstab bleibt: Spender:in-
nenschutz vor Versorgungsinteresse. Fur das weitere
Gesetzgebungsverfahren méchten wir auf mehrere As-
pekte hinweisen, die nach unserer Einschatzung einer
sorgfaltigen Abwagung bedurfen

Abschaffung des Subsidiaritétsgrundsatzes

(§ 8 Abs. 1Nr. 3 TPG)

Der BDO lehnt die vorgesehene Aufhebung des Subsi-
diaritatsgrundsatzes entschieden ab. Dieser Grundsatz
ist ein ethisches Kernprinzip des deutschen Transplan-
tationsrechts: Eine Lebendspende darf nur dann er-
folgen, wenn kein geeignetes Organ von verstorbenen
Spender:innen zur Verfiigung steht.

Seine Abschaffung birgt die Gefahr, dass medizi-
nisch begrindbare, aber ethisch fragwtrdige Eingriffe
bei gesunden Menschen zunehmen. Die im Entwurf
genannte Begrindung - die Ermoglichung praempti-
ver Nierentransplantationen - ist medizinisch nach-
vollziehbar, ersetzt aber nicht den Schutzgedanken,
den dieser Grundsatz verkorpert. Wir fordern daher
vom Gesetzgeber:

» die Beibehaltung des Subsidiaritatsgrundsatzes als
Schutzmechanismus,

» eine gesonderte Regelung fur praemptive Trans-
plantationen unter strengen ethischen Kriterien und
mit verpflichtender Kommissionszustimmung.
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Regelung der Nachsorge fiir Spender:innen

Wir begruen, dass der Gesetzesentwurf die Nachsorge
lebender Spender:innen ausdrticklich starkt und psy-
chosoziale Aspekte verankert. Damit wird anerkannt,
dass Verantwortung nicht mit der Entlassung aus dem
Krankenhaus endet. Aus Sicht des BDO braucht es je-
doch eine klarere und bundeseinheitliche Ausgestal-
tung, damit die Nachsorge nicht zur Minimalvariante
wird.

Nachsorge muss fur Spenderinnen verbind-
lich, interdisziplinar und langfristig gewéhrleistet sein
- mindestens im gleichen Umfang wie fur Empfan-
gerinnen. Medizinische Inhalte sind regelhaft durch
Nephrologie beziehungsweise Transplantationsmedi-
zin abzudecken; psychosoziale bzw. psychosomatische
Inhalte gehoren verpflichtend in die Hande qualifizier-
ter Psycholog:innen bzw. Psychiater:innen. Die Formu-
lierung ,arztlich empfohlene Nachsorge* ist hierfur zu
konkretisieren: Es braucht definierte Mindestinhalte,
Frequenzen und Laufzeiten (mehrjghrig), einschlieR-
lich standardisierter psychosozialer Module und - wo
angezeigt - rehabilitativer Angebote bis hin zur beruf-
lichen Reintegration.

Die Verantwortung der Transplantationszentren
endet nicht beim Hinweis auf Nachsorge; wir halten
ein aktives Recall- und Verlaufsmonitoring fir not-
wendig. Alle Nachsorgeschritte sind standardisiert zu
dokumentieren und tber die Qualitatssicherung zu
uberwachen.

Um eine belastbare Evidenzbasis zu sichern, soll-
ten die Nachsorgedaten - ausdricklich inklusive psy-
chosozialer Parameter, Lebensqualitat, Teilhabe und
Erwerbsfahigkeit - in einem bundesweit einheitlichen
Lebendspende-Register erfasst, regelmaRig ausgewer-
tet und veroffentlicht werden. Die rechtliche Veranke-
rung im Transplantations-Register-Gesetz mit einem
verbindlichen Datensatz und Berichtswesen halten wir
dafur fur zielfihrend.

Zugleich muss die Nachsorge niedrigschwellig
und unburokratisch zugédnglich sein: Kostentber-
nahme (inklusive Fahrkosten, Reha, Verdienstausfall/
Krankengeld) ist klarzustellen und in der Praxis ohne
Zusatzhurden sicherzustellen; Zuzahlungen sind aus-
zuschlieRen. Fur Spatfolgen braucht es verlassliche
Anerkennungs- und Entschadigungswege, damit Be-
troffene nicht jahrelang um Leistungen streiten miis-
sen.

Besonders bei nicht gerichteten (anonymen)
Spenden ist eine engmaschigere und langerfristige
psychosoziale Nachsorge festzuschreiben. Die Lebend-
spendebegleitperson sollte die spendende Person auch
in der Nachsorgephase unabhéngig begleiten kénnen;
die qualifizierte Selbsthilfe ist - wo sinnvoll - als Res-
source einzubeziehen.

AUS DEM VERBAND

Eine Lebendspende darf nur
dann erfolgen, wenn kein
geeignetes Organ von
verstorbenen Spender:innen
zur Verfligung steht.

Dieser Grundsatz muss
beibehalten werden.

Transplantationsregister (TRG) — Zweck erwei-
tern, Datenqualitét sichern

Der Regierungsentwurf entwickelt die Lebendspende
fort, lasst das Transplantationsregister (TRG) jedoch
unberthrt. Gerade weil neue Optionen eroffnet und
Schutzpflichten gestarkt werden, braucht es eine voll-
standige, belastbare Datenbasis fur evidenzbasierte
Aufklarung, wirksamen Spenderschutz und Qualitats-
sicherung. Wir regen deshalb an, im laufenden Verfah-
ren - durch Anpassungen im TPG/TRG oder einen kla-
ren Praf- und Umsetzungsauftrag - die Registerbasis
zu starken.

Zweckerweiterung: Der gesetzliche Zweck des
TRG sollte ausdrucklich um Ergebnisdaten erganzt
werden, die far den erhohten Aufklarungsbedarf bei
Lebendspenden und den Spenderschutz erforderlich
sind. Dazu zdhlen langfristige Daten zu Morbiditat,
Lebenserwartung, Rehabilitationsverldufen, medizini-
schen, sozialen und psychischen Langzeitfolgen sowie
zur Lebensqualitat lebender Spender:iinnen. Das TRG
ist so auszugestalten, dass es die Aufgaben eines Le-
bendspende-Registers abbildet; bestehende qualitats-
gesicherte Register (zum Beispiel SOLKID-GNR) sind
konzeptionell einzubinden.

Vollstandigkeit der Daten (Opt-out statt Opt-in):
Die derzeitige Opt-in-Regelung (§ 15e Abs. 6 TPG) fuhrt
zu Lucken und Verzerrungen (insbesondere bei Not-
fall-Listungen) und unterlduft den Registerzweck. Wir
pladieren fur eine Anpassung der Rechtsgrundlage:
vorzugsweise Opt-out mit klaren Informations-, Aus-
kunfts- und Berichtigungsrechten; alternativ - nach
Vorbild des Implantateregisters - eine einwilligungs-
freie Ubermittlung unter strenger Zweckbindung,
Pseudonymisierung, unabhéngiger Aufsicht und
transparentem Berichtswesen. Beides reduziert den
Verwaltungsaufwand in den Zentren und erhoht Voll-
standigkeit und Validitat der Daten - im offentlichen
Interesse an einer hochwertigen Transplantationsver-
sorgung.

04.2025
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DTG-Tagung 2025: Digitalisieren,
Impfen, Zukunft gestalten

Im Oktober versammelte sich zum 34. Mal das Who's
who der Transplantationsmedizin, um sich auf der
diesjahrigen Tagung der Deutschen Transplantations-
gesellschaft (DTG) uiber fachliche Neuheiten, zukunfts-
weisende Technik und innovative Forschungsansatze
auszutauschen.

In der Philharmonie Essen konnten unser Schatz-
meister Matthias Mélteni und ich nicht nur den span-
nenden Symposien und Vortrdgen der renommiertes-
ten Transplantationsmediziner:iinnen Deutschlands
lauschen, sondern auch die Industrieausstellung mit
vielen technischen Ausstellern wie Organox und Phar-
makonzernen mit Neuheiten zur Immunsuppression
sowie diverse Poster mit Themenschwerpunkten be-
suchen. Dabei ergaben sich so viele interessante Ge-
sprache, Moglichkeiten zum Netzwerken und, weil das
meine erste DTG-Tagung war, wurden mir natirlich
richtig viele Menschen vorgestellt, sodass ich am Ende
des Tages gar nicht mehr sagen konnte, was anstren-
gender war - die hochmedizinischen Vortrage oder mir
die vielen Gesichter und Namen zu merken.

Von vornherein war schon klar, dass das Ta-
gungsprogramm viel zu umfangreich sein wirde, um
alle Vortrage besuchen zu kénnen. So versuchten wir
uns ein wenig aufzuteilen und moglichst viel und breit
gefachertes Fachwissen fur den Verband und unsere
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zukunftige Arbeit mitzunehmen. Einer der interessan-
testen - und derzeit mit Sicherheit auch wichtigsten
- Vortrage der Tagung war derjenige zum Thema Imp-
fung. Gerade in Zeiten, in denen Corona ganz gern als
Erkaltung abgetan wird und ein beherztes Schniefen
und Husten erneut zur Pflicht von fleiRigen Arbeitneh-
mer:innen gehort, fand ich es als immunsupprimierter
Mensch hochst erfrischend, namhaften Immunologen
wie Prof. Dr. Oliver Witzke von der Uniklinik Essen
zuzuhoren und bestarkt zu werden, dass Corona und
Grippe nach wie vor ein Thema sind und gerade Trans-
plantierte und ihr nahes Umfeld keinesfalls auf die
angebotenen Impfungen verzichten sollten. Es ist ein
Rickgang der Grippe- und Corona-Impfungen zu ver-
zeichnen und das nicht nur von gesunden Menschen
mit einem vermeintlich intakten Immunsystem, son-
dern auch von hochgefahrdeten Risikogruppen.

Bei den anschlieRenden Diskussionen wurde
deutlich, dass nur wenige Transplantationszentren ihre
Patient:innen selbst impfen durfen oder kénnen und
diesen daher ein weiterer Gang zum Hausarzt nicht
erspart bleibt. Dazu wird empfohlen, dass sich Trans-
plantierte zweimal innerhalb von vier Wochen impfen
lassen, was aber bedeutet, dass man sich um die zweite
Impfung selbst kimmern und einen entsprechenden
weiteren Arztbesuch selbst koordinieren muss.




25

Ebenfalls in fast allen Symposien von groRer Bedeu-
tung war das Thema Digitalisierung und Kunstliche In-
telligenz (KI) in der Transplantationsmedizin. Wahrend
es vor allem in Deutschland hier noch viele Vorurteile
und Angste gibt, so gibt es doch auch einige Medizi-
ner:innen, die den Nutzen und die Vorteile erkannt
haben und damit die Transplantationslandschaft be-
reichern werden. Zum Beispiel kénnen in beeindru-
ckend schneller Zeit so viele Daten gesammelt und
ausgewertet werden, dass Arzt:innen viel schneller ent-
scheidungsfahig sind, was weitere Therapien betrifft
und Individualmedizin schon bald einfacher sein wird.

Auch Roboter-unterstiitzte Operationen werden
effizienter und genauer, indem die KI lernt und so,
vereinfacht gesagt, den Chirurg:innen in der Zukunft
ganze Arbeitsschritte abnehmen kann. Zusatzlich dazu
ermoglicht dies wesentlich mehr minimalinvasive Ein-
griffe, wo zuvor ein groRer Schnitt notwendig war. Pa-
tientinnen sind schneller wieder mobil und kénnen
so schneller wieder in ihr eigenes Zuhause entlassen
werden.

Auch ein digitales Nachsorge-Angebot vereinfacht
den Blick auf Patient:innen und lasst eine schnellere
und unkompliziertere Kontaktaufnahme zu. So kén-
nen diese schneller ihre Unsicherheiten Gber den aktu-
ellen Gesundheitsstatus loswerden und Behandelnde
haben einen konsistenteren Blick auf Patient:innen.
Was naturlich auch nicht fehlen durfte, waren politi-
sche und gesetzliche Grundlagen und Neuerungen. So
mochte die Bundesarztekammer beispielsweise das
Transplantationsgesetz dahingehend anpassen, dass
zukunftig der Wille einer Person zur Organspende an
oberster Stelle steht und nicht mehr durch Entschei-
dungen der Angehérigen widerrufen werden kann.

All diese Punkte sind nattrlich nur ein ganz
kleiner Einblick in all das, was wir auf dieser Tagung
lernen durften. Welche Moglichkeiten die Maschinen-
perfusion fir die Organspende eréffnet, was sich in der
Lebendspende durch die Robotik so tut, welche psy-
chologischen Ansétze den Transplantierten angeboten
werden sollen und wie sich Cannabis und Transplan-
tation vertragen (in dem Vortrag ging es ubrigens um
Suchterkrankungen und ob man trotzdem transplan-
tieren darf oder nicht): Alles in allem kann ich sagen,
dass es drei unglaublich wertvolle und interessante
Tage waren und wir uns schon auf die Tagung im kom-
menden Jahr freuen. ANNA KREIDLER

Anna Kreidler ist stellvertretende BDO-Vorsitzende und
leitet die Regionalgruppe Ruhr.

Mehr Informationen zur DTG-Tagung 2025 gibt es auf
der Tagungswebsite: https://www.dtg2025.org.

Neuer Mitglieder-
Bereich im Web

Mit groRer Freude konnen wir mitteilen,

dass der Bundesverband der Organtrans-

plantierten e. V. ab sofort tiber einen eige-

nen Online-Mitgliedsbereich verfugt. Damit

geht der Verband einen weiteren wichtigen

Schritt in Richtung Digitalisierung und Ser-

viceorientierung fur seine Mitglieder. Unter

dem Menuipunkt Willkommen im BDO-Por-

tal inden Mitglieder ab sofort:

 ein Archiv unserer Zeitschrift
transplantation aktuell

» ein Newsletter-Archiv,

 die Aufzeichnungen der Online-
Seminare,

« kiinftig auch unsere Infobroschiiren (die-
se werden nach und nach ergéanzt) und

« eine Ubersicht tiber die geleisteten
Mitgliedsbeitrage.

Daruber hinaus kénnen Mitglieder im Portal

ihre eigenen Kontaktdaten selbststandig ak-

tualisieren, falls sich Anschrift, Telefonnum-

mer oder E-Mail-Adresse andern.

Der Zugang ist bereits freigeschaltet:
Alle Mitglieder wurden per E-Mail ange-
schrieben und erhielten darin die Informa-
tionen zum personlichen Zugang in den
neuen Mitgliedsbereich. Solltest Du keine
E-Mail erhalten haben oder keine E-Mail-
Adresse beim BDO hinterlegt haben, melde
Dich bitte bei sandra.zumpfe@bdo-ev.de.

Der BDO freut sich, mit dem neuen
Mitgliederportal einen zentralen, modernen
Ort zu schaffen, an dem Mitglieder Informa-
tionen, Wissen und Serviceleistungen rund
um die Themen Transplantation und Leben
noch einfacher abrufen kénnen. Wir win-
schen viel Freude beim Entdecken - und
freuen uns uber Ruckmeldungen, Wunsche
und Anregungen!

TRANSPLANTATION AKTUELL 04.2025
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Fachbereich Angehérigenbetreuung:
2025 zwei Treffen erméglicht

In diesem Jahr konnte der Fachbereich ,Angehérigen-
betreuung” erfreulicherweise zwei Treffen von Ange-
horigen fur Angehorige von Wartepatient:innen und
Organtransplantierten  durchfihren.
Diese Treffen fihren wir in kleinem,
vertrauensvollem Rahmen durch,
um ausreichend Zeit fur Gesprache
in einem geschutzten Raum bieten
und die noétige Zeit fur Austausch
und Reflexionen lassen.

Zum ersten Treffen am 26.
und 27. April in Seesen, durften wir
drei Teilnehmerinnen begriRen.
Aufgrund eines Wasserschadens
fand das Treffen dieses Mal nicht

in den (ehemaligen) Réumen der

Geschaftsstelle, sondern im Ho-

tel Wilhelmsbad statt. Die Wirtin

sorgte zur Begrilung fur Kaffee,

Kuchen und belegte Brotchen;

so verlief die erste Begegnung sofort
in einer entspannten Stimmung und
wir konnten anschlieRend bestens ge-
starkt mit unserem Austausch begin-
nen.

Schnell entwickelte sich eine Ba-
sis fur offene Gesprache und ein res-
pektvolles Miteinander. Erfahrungen
wurden ausgetauscht, Fragen gestellt,
es wurde diskutiert oder einfach ,nur”
erzdhlt. Themen waren zum Beispiel
die vielschichtigen Anderungen und de-

ren Bewadltigung innerhalb der Familie
vor und nach der Transplantation, uber-
standene oder neue Angste, die Kom-
munikation mit den Kliniken, Nachsorge, Reisen, das
Verstandnis im Freundeskreis und die Situationen im
Arbeitsleben. Viele Gemeinsamkeiten wurden festge-
stellt, was zum Teil auch daran lag, dass die Ehepartner
aller Teilnehmerinnen, einschlieRlich der Vertreterin-
nen des Fachbereichs (Petra Blau-Krischke und ich,
Marion Strobl), bereits transplantiert sind. So kamen
wir manchmal flieRend von einem Thema zum ande-
ren, was dem Ganzen eine lockere Atmosphare gab.
Auch dieses Mal hat uns am ersten Tag Pastor
Ralph Strack in seiner Funktion als Psychologe wie-
der mit viel Verstandnis und wertvollen Beitragen
unterstitzt. Er ist dem BDO bereits seit vielen Jahren

verbunden. Hierfir bedanken wir uns ganz herzlich.
Seine offenen Worte aus neutraler Sicht regen immer
zum Nachdenken an. Den Abend verbrachten wir beim
gemeinsamen Essen und lockerer Stimmung. Die Ge-
sprache des Tages wirkten nach und so waren dann alle
auch entsprechend miude.

Der zweite Tag war hauptsachlich gefullt mit dem
Vertiefen der Gesprache vom Vortag. Da das Wetter
mitspielte, schlossen wir das Angehorigentreffen mit
einem Spaziergang im Sonnenschein. Nach den zum
Teil intensiven Gesprachen wurden dann auch wieder
die Lebensgeister geweckt.

Die zweite Veranstaltung fand am 6. und 7. Sep-
tember in Veitshochheim bei Wirzburg statt. Vier
Teilnehmerinnen hatten sich angemeldet. Besonders
gefreut hat uns, dass dieses Mal ein Mutter-Tochter-
Gespann dabei war, deren Ehemann beziehungsweise
Vater vor rund einem Jahr transplantiert wurde. Die
Tochter war zu diesem Zeitpunkt zwar schon erwach-
sen, aber es war spannend, die Erlebnisse rund um die
Transplantation auch aus Sicht eines ,Kindes" erzghlt
zu bekommen. Sie hatte sich bereits in der Schule mit
diesem Thema auseinandergesetzt. Mittlerweile tragt
sie stolz ihr Organspende-Tattoo. Aulkerdem durften
wir die Ehefrau eines vor vielen Jahren Herztransplan-
tierten begruRen, die ihrem Mann vor kurzem eine
Niere gespendet hat. Die Vierte im Bunde war unsere
Wirzburger Regionalgruppenleiterin Dorothea Eirich,
die ihre langjahrigen Erfahrungen mit uns geteilt hat.

Leider konnte Ralph Strack bei diesem Treffen
nicht dabei sein. Der Austausch war auch an diesem
Wochenende sehr rege mit verschiedenen personli-
chen Geschichten und vielen guten Gesprachen. Das
Wetter war groRartig, deshalb verbrachten wir die letzte
Stunde am Sonntagmittag mit einem ausgiebigen Spa-
ziergang im Rokokogarten, der sich an diesem Tag von
seiner besten Seite zeigte.

Was in Seesen ,unser” Pastor war, namlich ein-
ziger Mann in der Runde, war in Veitshochheim unser
Fachbereichskollege Erhard Nadler. Das lasst vermu-
ten, dass Frauen vielleicht eher zu Gesprachen bereit
sind. Jedoch hat die Vergangenheit gezeigt, dass beide
Sichtweisen und Erfahrungen wertvoll sind. Angeho-
rige sind Manner, Frauen, Kinder, Eltern, Omas und
Opas oder Freundinnen und Freunde. Also nur Mut,
wir konnen alle etwas beitragen. Die Angehorigen-
treffen sind zwanglos, was uns wichtig ist. Die positive
Bestatigung aller Anwesenden zeigt, dass das Treffen
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ein wertvolles Angebot des BDO ist, um Angehorigen
in den verschiedenen Phasen der Transplantation ein
Partner zu sein.

In Seesen wurde der Wunsch nach weiteren An-
geboten fur Angehorige gedulert. In diesem Jahr bot
der BDO fur seine Mitglieder zwei Online-Entspan-
nungskurse fur Angehoérige und Transplantierte an.
Wir gehen davon aus, dass solche oder dhnliche Kurse
auch weiterhin erfolgen kénnen. Nutzen Sie gern das
Angebot und schenken Sie sich eine kleine Auszeit.
Infos gibt es in der Geschéaftsstelle (post@bdo-ev.de)
oder uber den Fachbereich Angehérigenbetreuung
(angehoerigenbetreuung@bdo-ev.de). Weiterhin pla-

AUS DEM VERBAND

nen wir, ab 2026 Angehoérigentreffen auch online an-
zubieten. Dazu bitten wir noch um etwas Geduld fur die
organisatorischen Klarungen.

Und last but not least: Vielen Dank allen Teilneh-
mer:innen, die sich uns bereits anvertraut haben. Thre
Gespréachsbereitschaft und Offenheit ist von groRem
Wert und zeigt, dass man mit seiner Situation nicht
allein ist. Alle Gesprache bleiben selbstverstandlich ab-
solut vertraulich. MARION STROBL

Marion Strobl leitet mit Petra Blau-Krischke, und Erhard
Nadler den BDO-Fachbereich Angehdrigenbetreuung.

Neuer Standort, neues Kapitel:
Der BDO zieht nach Miinchen-Haar

T L Y A /L W
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Es ist so weit: Am 17. November zog unsere BDO-Ge-
schéftsstelle in die Hans-Pinsel-Stralke 4 in Munchen-
Haar ein. Seit dem 1. Dezember sind wir dort offiziell
erreichbar - die neue Telefonnummer werden wir in
Kurze bekanntgeben. Wir freuen uns sehr, Biroraume
gefunden zu haben, die gut erreichbar, gleicherma-
Ren reprasentativ und dennoch kostengunstig sind,;
wir Uberlegen aktuell, auch unsere Fensterflichen als

§
h
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*Foto: privat (Montage: BDO)

Schaufenster fur unsere Arbeit und das Thema Organ-
spende zu nutzen. Parallel startet die Suche nach einer
engagierten Geschaftsstellenleitung. Fur uns ist dieser
Umzug mehr als Logistik: ein Neustart und starkes Sig-
nal - wir gehen voran, fur unsere Mitglieder und unse-
re Sache. Wir halten Euch auf dem Laufenden, wie es
mit dem Ausbau und der Weiterentwicklung unserer
Geschaftsstelle weitergeht. SANDRA ZUMPFE

TRANSPLANTATION AKTUELL 04.2025
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DSO-Jahreskongress 2025:
Es geht voran, aber viel zu langsam

Beim 21. DSO-Jahreskongress in Wirzburg wurde
deutlich: Die Organspende in Deutschland entwickelt
sich weiter, aber die Fortschritte sind fur die vielen
schwerkranken Patient:innen auf Wartelisten noch viel
zu langsam.

Organspende als politische Aufgabe
Prof. Dr. Axel Rahmel, medizinischer Vorstand der
DSO, skizzierte die aktuelle Situation. Im Jahr 2025
wird voraussichtlich die hochste Zahl an Organspen-
der:innen seit zehn Jahren erreicht. Dennoch liegen die
Werte weiterhin klar unter dem fritheren Niveau von
rund 1.250 Spendenden pro Jahr. Deutschland kommt
derzeit auf etwa zwolf Spender:innen pro eine Million
Einwohner:innen und befindet sich damit auch wei-
terhin im unteren Drittel Europas. Gleichzeitig ist das
Land weiterhin Netto-Importeur von Organen im Euro-
transplant-Verbund. Das bedeutet: Es werden mehr Or-
gane transplantiert, als hierzulande gespendet werden.
Auch Prof. Dr. Frank Montgomery, Vorsitzender
des Stiftungsrates der DSO, erinnerte daran, dass die
Zahlen vor den Skandalen 2011 - als in den Univer-
sitatskliniken Géttingen, Leipzig, Minchen rechts der
Isar und Munster schwere RichtlinienverstéRe bei der
Listung festgestellt wurden - spurbar héher lagen. Heu-
te pendelt die Zahl der Spender:innen trotz einer wach-
senden Bevélkerung unterhalb der Marke von 1.000.
Prof. Dr. Frank Montgomery warnte davor, weitere Jah-
re in Strukturdiskussionen und Krankenhausdebatten
zu verlieren, ohne die Organspende mitzudenken.

Kliniken, Potenziale und regionale Unterschiede

DSO-Vorstand Prof. Dr. Axel Rahmel machte zudem
das enorme ungenutzte Potenzial bei Organspenden

Kontakte

Spender:innen

2.963

2.926

deutlich. Von rund einer Million Todesfalle pro Jahr in
Deutschland weisen etwa 60.000 eine primare oder
sekundére Hirnschadigung auf. Aus dieser Gruppe
entstehen aktuell aber nur rund 1.000 Organspenden.
Jungere Verstorbene im Alter zwischen 16 und 54 Jah-
ren haben hier die hochste Wahrscheinlichkeit, Spen-
der:innen zu sein, doch auch altere Menschen leisten
weiterhin einen wichtigen Beitrag.

Auffallig sind zudem deutliche regionale Unter-
schiede. Die DSO-Region Ost - also Sachsen, Sachsen-
Anhalt und Thuringen - liegt im Bundesvergleich an
der Spitze. Auch Baden-Wurttemberg zeigt uberdurch-
schnittliche Werte in allen Altersgruppen. Andere Regi-
onen, darunter Nordrhein-Westfalen, bleiben hingegen
deutlich zurtick. Die Richtlinie zur Spendererkennung
der Bundesarztekammer zeigt indes Wirkung: Falle, in
denen Therapien beendet werden, ohne eine mogliche
Organspende uberhaupt zu thematisieren, nehmen ab.
Gleichzeitig steigt jedoch die Zahl der Falle, in denen
die Therapie beendet wird, bevor ein méglicher Hirn-
funktionsausfall tberhaupt erreicht und uberprift
werden kann - ein Aspekt, der aus Sicht vieler Beteilig-
ter weiterhin Diskussionsbedarf hat.

Der dokumentierte Wille — weiterhin ein grof3es
Defizit

Ein zentrales Problem zieht sich durch fast alle Vortra-
ge. Nur etwa 15 Prozent der Verstorbenen haben ihren
Willen zur Organspende schriftlich festgehalten. In
rund zwei Dritteln der Falle mussen daher die Angeho-
rigen entscheiden - haufig unter groRem emotionalem
Druck. Treffen sie ihre Entscheidung allein nach eige-
nen Wertvorstellungen, lautet die Antwort in rund 80
Prozent der Falle ,Nein®

Gespendete Organe Transplantierte Organe

2.738

2.523 2.557

2.391

Postmortale Organspende in Deutschland, Veranderung 2025 zu 2024, Zeitraum: Januar bis Oktober, Quelle: DSO
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Bundesland Organspender:innen
Baden-Wurttemberg 389
Bayern 394
Berlin 140
Brandenburg 49
Bremen 40
Hamburg 148
Hessen 229
Mecklenburg-Vorpommern 54
Niedersachsen 203
Nordrhein-Westfalen 708
Rheinland-Pfalz 12
Saarland 31
Sachsen 186
Sachsen-Anhalt 126
Schleswig-Holstein 58
Thuringen 96

AUS DEM VERBAND

Organspender:innen je 1 Millionen Einwohner:innen

35
30
38
19 o
59 -
80 -
36
34
25
3°)
27
32
46 -
59 -
20 -
46 -

Postmortale Organspende in Deutschland je Bundesland, Zeitraum: Januar bis Oktober, Quelle: DSO

Maschinenperfusion als Qualitédtsmotor

Thomas Biet, kaufménnischer Vorstand der DSO, stell-
te das derzeit groRte DSO-Projekt vor: die bundeswei-
te Einfuhrung der Maschinenperfusion, vor allem fur
Nieren mit erweiterten Spenderkriterien. Gestartet
wird mit acht Standorten und insgesamt 30 Maschi-
nen. Angesichts eines zunehmend &lteren und kran-
keren Spenderkollektivs gilt die Perfusion als strate-
gisch wichtiger Baustein, um Organqualitat langfristig
sicherzustellen. Neue Zehn-Jahres-Daten zeigen hier
deutliche Vorteile, insbesondere bei Organen mit er-
weiterten Kriterien. Gleichzeitig verpflichten neue
Richtlinien der Bundesarztekammer zur Perfusion sol-
cher Spenderorgane.

Best Practices aus den Kliniken

Mehrere Beispiele zeigten eindrucksvoll, wie stark
konkrete MaRnahmen die Spenderzahlen beeinflus-
sen kénnen. In Hamburg nutzt die Asklepios Klinik St.
Georg ein digitales Screening, das Intensivdaten auto-
matisch nach moglichen Spender:innen durchsucht
und die Transplantationsbeauftragten informiert. So
entstanden hunderte automatisierte Hinweise und
uber hundert spendenrelevante Kontakte - Falle, die
ohne das digitale Tool teilweise gar nicht erkannt wor-
den waren.

Am LMU Klinikum Miunchen fuhrte eine syste-
matische Analyse eigener Schwachstellen zu einem
MaRnahmenpaket aus digitaler Fritherkennung, Schu-
lungen und klaren Konzepten fur Patientinnen mit
hypoxischer Hirnschédigung. Das Ergebnis: Die Zahl
der Spender:innen hat sich innerhalb eines Jahres von

sieben auf funfzehn mehr als verdoppelt - trotz hoher
Grundauslastung.

Am Klinikum Oldenburg wurde die Rolle der pfle-
gerischen Transplantationsbeauftragten konsequent
gestarkt. Qualifizierte Intensivpflegekréfte arbeiten
dort gleichberechtigt mit arztlichen Kolleg:innen zu-
sammen, begleiten Prozesse, schulen Teams, evaluie-
ren jeden Spendeprozess und engagieren sich in der
Offentlichkeitsarbeit. Markus Gerke betonte, dass mul-
tiprofessionelle Teams kein ,Nice-to-have®, sondern ein
klarer Qualitatsfaktor sind - und dass die rechtlichen
Rahmenbedingungen daftr bundesweit noch immer
uneinheitlich sind.

Was bedeutet das fiir uns?

Der Kongress hat deutlich gemacht, dass die Trend-
kurve der Organspende in Deutschland zwar nach
oben zeigt, die Wartezeiten fur viele Patient:innen aber
weiterhin kritisch bleiben. Von einer Situation, in der
Organspende wirklich zur Routine geworden ist, sind
wir noch weit entfernt. Fiir Betroffene und Angehorige
bedeutet das zweierlei: Wir brauchen verlassliche poli-
tische Rahmenbedingungen, klare Strukturen in den
Krankenh&ausern und Investitionen in Technik, Digita-
lisierung und multiprofessionelle Teams. Und wir alle
konnen selbst einen Beitrag leisten, indem wir unseren
Willen zur Organspende klar dokumentieren und im
personlichen Umfeld dartber sprechen. Die zentrale
Botschaft aus Wirzburg lasst sich wie folgt zusammen-
fassen: Es bewegt sich etwas - doch damit aus Hoff-
nung echte Chancen werden, mussen Politik, Kliniken
und Gesellschaft weiter dranbleiben. SANDRA ZUMPFE
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Erndhrung nach der Transplantation:
,Die Menge macht das Risiko”

Die Regionalgruppe Miinchen hat sich im
November im Gasthaus ,Zum Erdinger
Weilkbrau“ zu einem gut besuchten Tref-

fen zusammengefunden. Im Mittelpunkt
stand ein Thema, das alle transplantier-
ten Menschen betrifft: Ernahrung unter
Immunsuppression. Als fachkundige
Referentin war Kerstin Muller-Schnei-
der, Teamleitung der Erndhrungs-
beratung der Fachklinik Bad Heil-
brunn, eingeladen.
Bereits zu Beginn machte
sie deutlich: Wer transplantiert

sowie nicht vollstandig durchgegartes Fleisch. Ziel
ist, vermeidbare Infektionen zu verhindern und das
Transplantat nicht zusatzlich zu gefdhrden.

Ein weiterer Schwerpunkt waren Wechselwirkun-
gen zwischen Lebensmitteln und Immunsuppressiva.
Bekannt dafiir sind Grapefruit, Lakritz, Sternfrucht,
chinesische Teemischungen oder Johanniskraut. Im
Austausch der Mitglieder zeigte sich jedoch, dass es
auch sehr individuelle Reaktionen geben kann: Bei ei-
ner Person beeinflusste Ingwer den Spiegel enorm, bei
einer anderen griner Tee. Der Rat der Referentin: Auf-
fallige Laborwerte mit der eigenen Erndhrung abzu-
gleichen und der Transplantationsambulanz melden.
In der lebhaften Diskussion

ist, muss auch

wurde deutlich, dass Erndhrung
nach Transplantation immer ein

iiber  Lebensmit- Regionalgruppe
telrisiken Bescheid ~Mtnchen
wissen -

dhnlich wie Schwangere, die
bestimmte Produkte meiden,

um Infektionen zu verhindern.
Denn unter immunsuppressiver
Therapie konnen Keime aus Le-
bensmitteln schwerer abgewehrt
werden. Daher ist Lebensmittelhygi-
ene kein ,Nice-to-have®, sondern Be-
standteil der Therapie. Besonders fur
das erste Jahr nach der Transplantation
empfahl die Referentin erhéhte Vorsicht.

In dieser Phase sollten stark keimbelaste-

te oder rohe Lebensmittel moglichst nicht
verzehrt werden. Dazu zahlen unter ande-
rem rohgerducherter Fisch und Schinken,

Abwdagen zwischen Sicherheit und
Lebensqualitat bleibt. Manche Mitglieder mochten
nicht auf ein medium gebratenes Steak verzichten, an-
dere essen gern Nusse oder rohgerducherte Produkte.
Einigkeit bestand jedoch in einem Punkt: Die Risiken
mussen bekannt sein, bevor man sie eingeht. Oder wie
es Sandra Zumpfe zusammenfasste: ,\Wir schalten das
Immunsystem nicht aus, wir unterdricken es - die
Menge macht das Risiko."

Am Ende des Treffens stand eine klare Botschaft:
Informierte Patientinnen koénnen sicherer leben.
Wer Hygieneregeln beachtet, Risikoprodukte wie bei
Schwangeren behandelt und seinen Medikamenten-
spiegel im Blick behalt, schitzt sich und sein Trans-
plantat wirksam. Die Regionalgruppe Munchen hat da-
mit gezeigt, wie wichtig der Austausch von Fachwissen

Rohmilchprodukte, Speisen mit rohen Eiern

und Alltagserfahrung im BDO ist.

SANDRA ZUMPFE

Liebe RG-Leitenden, macht eure Arbeit sichtbar!

Ehrenamt wirkt vor allem vor Ort.
Das ist bei uns - dem Bundesver-
band der Organtransplantierten
- nicht anders. Deswegen raumen
wir in jeder Ausgabe unseren Re-
gionalgruppen eine eigene Rubrik
und viele Seiten fur spannende

TRANSPLANTATION AKTUELL

Geschichten ein. Wir moéchten es
euch noch einfacher machen, diese
zu fillen und eure wichtige Arbeit
sichtbar zu machen: indem wir
euch redaktionelle Unterstutzung
anbieten. Wenn ihr ein Thema
habt, aber nicht wisst, wie ihr es

04.2025

am besten aufbereiten oder nieder-
schreiben kénnt, wendet euch gern
an unseren Redakteur Alexander
Kales. Ihr erreicht ihn am besten
mit einer E-Mail an redaktion@
bdo-ev.de. So oder so: Wir freuen
uns auf eure Artikel
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Hand in Hand zur Aufklédrung:
Gesundheitswoche bei Axalta Coating

Axalta Coating Systems - weltweiter Entwickler, Pro-
duzent und Verkaufer einer Vielzahl von Lacken fur
verschiedene Segmente - veranstaltet in seinem Werk
in Wuppertal jahrlich eine Gesundheitswoche fur die
mehr als 500 Beschaftigten an diesem Standort. An
verschiedenen Stdnden koénnen die Mitarbeitenden
sich uber alle Themen rund um Gesundheit, Vorsorge
und Arbeitsschutz informieren. So sind zum Beispiel
auch Krankenkassen und Renten-

nur die Vorbereitung unkompliziert, son-
dern unser Stand schlug erneut richtig
gut ein. Obwohl wir unsicher waren, wie
erfolgreich eine erneute Teilnahme sein
wurde, wurden wir sehr uberrascht und
teilweise kamen einige bekannte Gesichter
zurick, die nun auch fir Angehérige Info-
material und Ausweise mitnahmen. Was

versicherung, Anbieter von Arbeits-
schutzbekleidung, ergonomischen Ruhr

Regionalgruppe

uns diese Woche gezeigt
hat? Ganz einfach: Dop-
pelt halt immer besser

Buromoébeln oder verbundene Fit-
nessketten sowie die Werksfeuerwehr vertreten.
Bereits im vorigen Jahr durften wir mit einem
Infostand tiber die Organspende aufklaren und konn-
ten auch dort schon viele Besucher:innen verzeichnen.
Als wir fur die erste Septemberwoche 2025 erneut an-
gefragt wurden, waren wir natirlich gerne wieder mit
dabei. Gemeinsam mit Dana Haniche von den Leber-
transplantierten Deutschland eV. gestaltete sich nicht

- ob nun im Sinne der
Aufklarung oder im Sinne unserer erneut so
freundlichen, kompetenten und unkomplizierten Zu-
sammenarbeit. ANNA KREIDLER & DANA HANICHE

Dana Haniche ist Ansprechpartnerin fur die Regionen
Hagen, Ennepe-Ruhr-Kreis und Markischer Kreis der
Lebertransplantierten Deutschland.

Bayer-Sommerfest in Wuppertal:
Mit Herz und Engagement dabei

An einem ganzen Wochenende im August war der BDO
mit einem eigenen Informationsstand auf dem Som-
merfest des Chemiekonzerns Bayer in Wuppertal ver-
treten - und das mit grokem Erfolg. Rund 3.000 Gaste
waren fur das Fest angemeldet, und trotz gelegentlicher
Regenschauer, die wir unter unserem Pavillon gut ge-
schitzt Gberstanden, war die Veranstaltung hervorra-
gend besucht.

Gaste zeigten uns einmal mehr, wie
wichtig es ist, iber Organspende auf-
zuklaren und den Dialog zu férdern.
Unsere Préasenz auf dem Som-
merfest war nicht nur eine wertvol-
le Gelegenheit, den BDO und seine
Arbeit vorzustellen, sondern auch
ein bedeutender

S/‘Vla un,

Unser Stand zum Thema
Organspende stieR auf groRes In-  Ruhr

Regionalgruppe

Beitrag zur Sensibilisie-
rung fur ein lebenswichtiges The-

teresse bei den Besucher:innen.
Viele nutzten die Gelegenheit, sich umfassend zu in-
formieren, Fragen zu stellen und sich mit dem Thema
auseinanderzusetzen. Besonders erfreulich war die
hohe Nachfrage nach Organspendeausweisen, die wir
zahlreich verteilen konnten. Neben der Informations-
vermittlung ergaben sich viele aufschlussreiche und
personliche Gesprache. Die Offenheit und Neugier der

ma. Wir danken Bayer fur die Einla-
dung und freuen uns auf zukinftige Veranstaltungen,
bei denen wir erneut mit Herz und Engagement dabei
sein konnen. DR. SINA MICUS & MICHAEL KREIDLER

Dr. Sina Micus ist Mitglied und Michael Kreidler Teil des
Leitungsteams der Regionalgruppe Ruhr.

TRANSPLANTATION AKTUELL 04.2025
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40 Jahre Uniklinikum Wiirzburg:
Ehrung auch fiir den BDO

A
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Foto: UK!

Rund 150 Géaste kamen am 26. April dieses Jahres im
Hoérsaal des Zentrums fiir Operative Medizin (ZOM)
des Uniklinikums Wiirzburg (UKW) zusammen, um
das 40-jahrige Jubilaum der Transplantationsmedizin
am unterfrankischen Krankenhaus der Maximalver-
sorgung zu feiern. Dem Auditorium aus Patient:innen,
deren Angehérigen, Vertreter:innen der Arzteschaft,
Pflege und Selbsthilfe sowie sonstig Interessierten wur-
de dabei in Vortragen ein breiter Uberblick tiber diverse
Aspekte der Organtransplantation geboten.

Auf die erste Nierentransplantation am UKW An-
fang Dezember 1984 folgten bis-

pektiven fur Organtransplantierte verbessert haben, so
Prof. Dr. Johan Lock, Leiter der Hepatopankreatobilia-
ren und Transplantationschirurgie. Wahrend die ein-
jahrige Uberlebensrate nach einer Nierentransplanta-
tion im Jahr 1960 nur etwa zehn Prozent betrug, liegt
sie heute bei iber 90 Prozent.

Zu den emotionalen Hohepunkten der Jubila-
umsfeier zdhlte der authentische und inspirierende
Vortrag von Franziska Liebhardt. Die Paralympics-Sie-
gerin ist zweifach lungen- und einmal nierentrans-
plantiert. Der offizielle Teil endete mit der Ehrung von
verdienten Personlichkeiten der

lang rund 1400 weitere, auRerdem Regionalgruppe
Wiirzburg & Umland

Transplantation von Lebern, Herzen

Wirzburger Transplantationsme-
dizin. Dieser besondere Dank ging

und Bauchspeicheldrisen. ,Mittler-
weile Ubernehmen wir die Transplantation und Nach-
sorge von Patientinnen und Patienten aus Nordbayern,
Stidhessen und Westthiiringen - und teilweise dariiber
hinaus®, verdeutlichte Prof. Dr. Ralf-Ingo Ernestus, der
stellvertretende Arztliche Direktor des UKW, in seiner
BegruRung. Aktuell werden dort jahrlich zwischen 40
und 80 Transplantationen durchgefihrt.

Nach der Premiere im Jahr 1992 ist die Nieren-
Lebendspende heute am UKW von groler Bedeutung.
,Bislang haben wir diesen Eingriff tiber 200 Mal durch-
gefuhrt”, sagte Prof. Dr. Kai Lopau, Leiter des Nieren-
transplantationsprogramms. Wie sehr sich die Pers-

neben Dorothea Eirich, Regional-
gruppen-Leiterin Wirzburg und Umland des BDO, an
Ingrid RoRner, ehemalige Vorsitzende der Regional-
gruppe Wirzburg und Umland des Landesverbands
Niere Bayern, und ihre Nachfolgerin Antje Kriebel, an
Romana Ziegler und Katrin Bischof, Koordinatorinnen
des Nieren- beziehungsweise Leberprogramms am
UKW sowie an die Mediziner Prof. Dr. Detlef Meyer und
Prof. Dr. Hubertus Riedmiller. PRESSETEAM UKW

Die Pressemitteilung haben wir gekurzt und sprachlich
angepasst, die Redaktion.

TRANSPLANTATION AKTUELL | 04.2025
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Vielféiltiges Jahr: Yon Dampfer-
fahrt bis Nudelverkéstigung

Eine Transplantation
macht das Leben
nicht bloR langer,
sondern auch (wie-
der) lebenswerter:
Dieser  Gedanke

AUS DEN REGIONALGRUPPEN

- naturlich mit Verkostigung der dort
frisch hergestellten Teigwaren.
Hinzu kommen zahlreiche In-
formationsveranstaltungen  zum
Thema Organspende und Trans-
plantation, welche die Regional-

kénnte das un- gruppe mitgestaltet hat - an-
gefangen
H Regionalgruppe 9 vom klei-
by Wiirzburg & Umland nen Info-
2 stand
ausgesprochene im Kloster Himmelspfor-
Ein Mix aus Spbaeﬁitumd Mptto der Re- ten in“Wursz%rg uber die Le/'nen o)
AMFk(ﬁVUV\QSaV gionalgruppe mehrtagige Teilnahme an >4, 5
Wiarzburg & der Mainfrankenmesse
Umland sein.  bis hin zu Vortrégen vor

In 2025 war der Terminkalender
der Franken wieder randvoll mit tollen Veranstaltun-
gen und Begegnungen. Auf dem vielfaltigen Programm
standen unter anderem eine Schiffstour auf dem Main
bei Kaffee, Kuchen und lustigem Austausch, eine ge-
meinsame Wanderung mit anderen Selbsthilfegrup-
pen sowie der Besuch einer Nudelfabrik in der Region

Schulklassen. ,Wir méchten uns

bei allen Mitgliedern unserer Regionalgruppe
bedanken, die an unseren vielféltigen Aktionen teilge-
nommen haben. Gemeinsam haben wir wirklich tolle
und groRe Dinge in unserer Region bewegt", betonen
die beiden RG-Leiterinnen Dorothea Eirich und Sabi-
ne Adam. ALEXANDER KALES

Erst die Arbeit, dann das Vergniigen:
Treffen mit Sport und Kuchen

Viermal jéhrlich laden wir unsere Mitglieder ein, ge-
meinsam Zeit zu verbringen, Erfahrungen auszu-
tauschen und Kontakte zu vertiefen. Am 30. August
durften wir in der Rehaklinik Fallingbostel zu Gast sein
- ein rundum gelungener Nachmittag!

Zu Beginn erwartete uns eine Bewegungseinheit
mit einer Mitarbeiterin aus der Ab-

freundlichen Unterstitzung der Rehakli-
nik, die uns Gutscheine fur die Cafeteria
zur Verfugung stellte, konnten wir in

teilung Bewegungstherapie. Mit
Mobilisations- und Koordinations-

Regionalgruppe
Niedersachsen

ubungen, die spielerisch gestaltet
waren, brachte sie uns nicht nur in Bewegung, sondern
auch zum Lachen. Die Freude an der gemeinsamen
Aktivitat war spturbar und hat uns allen gutgetan.

Im Anschluss ging es bei Kaffee und Kuchen
im schénen Klinikgarten gemitlich weiter. Dank der

entspannter Atmosphére den Nach- <y G §
mittag genieRen. Kl %ﬂst n g4 3
Wir blicken zuruck auf ein Tref- & //th " Re/lg N ¢
fen voller schéner Oste/
Gesprache und Begeg-
nungen - und freuen uns schon
sehr auf das nachste Mitgliedertref-
fen unserer Regionalgruppe. LUISA HUWE

Luisa Huwe gehdrt gemeinsam mit Thorsten Huwe und
Knut Zarbock zum Leitungsteam der RG Niedersachsen.

TRANSPLANTATION AKTUELL 04.2025
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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 gemeinniitziger Selbsthil-
feverband fur Transplantationsbetroffene (Wartepa-
tient:innen, Organtransplantierte und ihre Angehori-
gen). Durch unsere Mitglieder kennen wir die Sorgen,
Note 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.: (05381) 49 2173 5 (AB)
sandra.zumpfe@bdo-ev.de

Stellv. Vorsitzende
Anna Kreidler

Tel.: (0201) 53679862
anna kreidler@bdo-ev.de

Schriftfiihrer
Wilhelm Ulrich

Schatzmeister

Matthias Malteni

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

BDO-Geschdifts- und Beratungsstelle (GS)
Postadresse: Hans-Pinsel-Strake 4, 85540 Haar
Telefon: (05381) 49 21 73 5 - Wird auf einen Anrufbe-
antworter umgeleitet, wir rufen gern zuruck.

E-Mail: post@bdo-ev.de

Bis auf Weiteres ist Sandra Zumpfe zentrale Ansprech-
partnerin fur alle Anliegen rund um die Geschéftsstelle.

Spendenkonto

Bundesverband der Organstransplantierten BDO 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

Beisitzerin

Milena Karlheim

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

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

[BlZ=fz8 Jjetzt Mitglied werden!

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

TRANSPLANTATION AKTUELL | 04.2025
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Fachbereiche des BDO

Herz-Transplantation
Sandra Zumpfe

Tel.: bei Bedarf tiber die GS
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
Kerstin Ronnenberg
kerstin.ronnenberg@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)
Anna Kreidler

Tel.: (0201) 53679862

anna kreidler@bdo-ev.de
Dietmar Behrend

Tel.: (06142) 7394897
dietmar.behrend@bdo-ev.de

Lebend-Nieren-
Transplantation

Matthias Malteni

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

Darm-Transplantation
Rudolf Praas

Tel.: (02152) 91 22 52

E-Mail: rudolf.praas@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
India Heilmann
india.heilmann@bdo-ev.de

Psychologische Beratung
Manja Elle

Tel.: (0355) 49364603
manja.elle@bdo-ev.de

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

KONTAKT ZUM BDO

Digitalisierung im
Gesundheitswesen

Jorg Schiemann

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

Mitgliederzeitschrift
transplantation aktuell
Sandra Zumpfe (VisdP)
Tel.: bei Bedarf uber die GS
sandra.zumpfe@bdo-ev.de
Alexander Kales (CD)

Tel.: (0156) 79 21 81 87
alexander.kales@bdo-ev.de

Pressesprecher
Alexander Kales

Tel.: (0156) 79 21 81 87
alexander.kales@bdo-ev.de

Jetzt Mitgestalter:in werden!

Verbandsarbeit lebt davon, wenn viele mitgestalten. Wenn Du Interesse hast, dich in einer unserer Fachbereich
oder Regionalgruppen zu engagieren, wende Dich gern an uns. Jede Unterstiitzung ist fiir uns wertvoll.

TRANSPLANTATION AKTUELL
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Regionalgruppen des BDO

Berlin/Brandenburg und
Mecklenburg-Vorpommern
Manja Elle

Tel.: (0355) 49364603
manja.elle@bdo-ev.de

Gief3en/Bad Nauheim/
Mittelhessen

Wolfgang Kothe

Tel.: (06446) 28 11

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

Tel.: 0178 7210139
nicole.ried@bdo-ev.de
Roswitha Jerusel

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

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

Miinchen/Miinchen Umland
und Augsburg

Matthias Malteni

Tel.: (089) 5147 24 77 (AB)
matthias.maelteni@bdo-ev.de
Christiane Nappa
christiane.nappa@bdo-ev.de
Stefanie Sigl
stefanie.sigl@bdo-ev.de
Martin Sigl
martin.sigl@bdo-ev.de

Miinsterland

z. Zt. ohne Leitung
Bei Fragen: post@bdo-ev.de

TRANSPLANTATION AKTUELL

Niedersachsen
Thorsten Huwe

Tel.: (05144) 5 62 11
thorsten.huwe@bdo-ev.de
Luisa Huwe

Mobil: (0151) 4121 67 71
luisa.huwe@bdo-ev.de
Knut Zarbock
knut.zarbock@bdo-ev.de

Nordbaden
z. Zt. ohne Leitung
Bei Fragen: post@bdo-ev.de

Niirnberg/Erlangen

Dr. Thomas Dittus

Tel.: (0170) 5513 727
thomas.dittus@bdo-ev.de
Ute Lieckefett

Tel.: (0178) 8560226
ute.lieckefett@bdo-ev.de
Andreas Lieckefett

Tel.: (01577) 4027206
andreas.lieckefett@bdo-ev.de

Rhein/Main

Dietmar Behrend

Tel.: (06142) 7394897
dietmar.behrend@bdo-ev.de

Ruhr

Anna Kreidler

Tel.: (0201) 53679862
anna.kreidler@bdo-ev.de
Michael Kreidler

Tel.: (0201) 53679862
michael kreidler@bdo-ev.de

Saarland/Pfalz
z. Zt. ohne Leitung
Bei Fragen: post@bdo-ev.de

Sachsen
z. Zt. ohne Leitung
Bei Fragen: post@bdo-ev.de

Sauerland

z. Zt. ohne Leitung
Bei Fragen: post@bdo-ev.de

04.2025

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
Sabine Schmieder
sabine.schmieder@bdo-ev.de

Thiiringen
z. Zt. ohne Leitung
Bei Fragen: post@bdo-ev.de

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
Sabine Adam

Tel: (01520) 2418884
sabine.adam@bdo-ev.de
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Bundesverband der Organtransplantierten e.V.
Hans-Pinsel-StraRe 4, 85540 Haar
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BEITRITTSERKLARUNG " tned Onling —Fovwnsiar sshllon

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 moglich, wenn Transplantierte:r/Wartepatientin bereits Mitglied ist) - 17 € Jahresbeitrag
C jugendliche:r Transplantierte:r bis 18 Jahre, Auszubildende:r, Student:in - 26 € Jahresbeitrag
D Férdermitglied - Jahresbeitrag nach oben freibleibend, mind. jedoch 47 € (Ehepaar 55 €)

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

Name, Vorname Geburtsdatum
Strae und Hausnummer PLZ und Ort

Telefon E-Mail

Beruf (optional)

Fur einen Aufpreis von 8 EUR auf meine jahrliche Mitgliedschaft machte 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 Wartepatientinnen:

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.
Hans-Pinsel-StraRe 4, 85540 Haar

) Adressfenster angepasst fir den Versand im
Empfénger ~ DIN C4- oder DIN-Lang-Umschlag!

[ \//,

Bundesverband der
Organtransplantierten e.V.

Hans-Pinsel-Strafe 4
85540 Haar

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, Beruf und 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 Gefalerkrankungen

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




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




