


ECITORIAL

LEBENSLINIEN

iebe Mitglieder, Freunde und Forderer, in unserem

Verein ist vieles in Bewegung geraten. Ein neuer
Vorstand ist gewahlt worden. Aus der bisher auf das
Transplantationszentrum Heidelberg ausgerichteten
Selbsthilfegruppe ist ein ,, Deutschland e.V.” geworden.
Die Regionalgruppe Stuttgart/Tubingen wurde gegriin-
det, Kontakte fir weitere Regionalgruppen sind aufge-
nommen. Von 90 Mitgliedern sind wir auf 130
gewachsen. Die Erstausgabe der LEBENSLINIEN ist
erschienen und hat breite Zustimmung gefunden. Die
Nr. 2 liegt vor Ihnen. Haben Sie Mut und schicken Sie
uns auch lhren Beitrag, einen Leserbrief oder eine
Anregung fur die Nr. 3.

uch nach auBen sind Sie, unsere Mitglieder und der

Vorstand, sehr aktiv gewesen. Besonders am Tag
der Organspende, bei Selbsthilfegruppentagen, bei den
vielen Veranstaltungen zum Thema Organspende. Wir
berichten in dieser Ausgabe ausfuhrlich dartber.
Viele Aufgaben liegen noch vor uns. Der Vorstand
braucht dazu engagierte Mitarbeiter, die je nach ihren
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Fahigkeiten einen Teil dieser Last mittragen.
s s ber die Grenzen unseres Vereins hinaus wurden
U Kontakte gekniupft: zu Vorstanden anderer Selbst-
hilfegruppen fir Transplantierte und von Krankheiten,
die auf eine Transplantation hinauslaufen. An der Basis
arbeiten wir da und dort bereits mit diesen sehr eng
zusammen. Das, was alle gemeinsam betrifft, sollte
auch in gutem Miteinander angegangen werden.

as wohl einschneidenste Ereignis in diesem Jahr: Die

langst fallige Debatte des Transplantationsgesetzes
durch den Bundestag. Damit wird Sicherheit fur alle
Beteiligten geschaffen. Ob jedoch der einzelne moti-
viert wird, eine selbstverantwortete Entscheidung zu
treffen, bleibt abzuwarten und zu hoffen. Wir werden
wie bisher unseren Beitrag zur Information und Auf-
klarung leisten mussen.

n dieser Stelle bedanken wir uns fur die Mitarbeit,

fir den Zusammenhalt. Und nicht zuletzt auch far
Ihre Spenden, denn ohne Geld geht es leider auch bei
uns nicht.

Ihre Redaktion



DER NEUE VURSTAND Ergebnisse der Wahlen vom 18.Feb.95

FITNESSTRAINING... SFURTLICH SPORTLICH...; WANDERTAG...

STIFTUNG ,,REHABILITATION NACH ORGANTRANSPLANTATION"
ANSCHLUSSHEILBEHANULUNG NACH LEBERTRANSPLANTATION
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Bei der Mitgliederversammlung am 18. Februar ist der neue Vorstand ein-
stimmig fiir ein Jahr gewahlt worden. So verlangt es die Satzung. Der alte
Vorstand, der den Verein bis zu diesem Tag aufgebaut und etabliert hat,
wurde mit Dank und Anerkennung entlastet. Neu ist, daB3 erstmalig zwei der

Mitglieder aus der Regionalgruppe Stuttgart/Tiibingen kommen. Damit ist

D ERNEUE VOROTANG

" v

Vorsitzende

Schriftfiihrerin Jutta Vierneusel, Bruhl Kassenwart
49 Jahre, verh., 2 Kinder

Lehrerin fur Grund-und Hauptschule
41 Jahre, verh., .
transpl. 8/89 und 11/90 40 Jahre, verh., 1 Kind

transpl. 7/88 Verwaltun
L gsbeamter
Chirurg. Universitatsklinik Heidelberg Medizinische Hochschule Hannover transpl. 1/92

Gerda Schieferdecker, Heilbronn Jirrgen Scheurer, Hockenheim

Chirurg. Universitatsklinik Heidelberg

Stv. Vorsitzender Beisitzer

Reinhold Starz, Waiblingen Torsten Klein, Notzingen

41 Jahre, verh., 2 Kinder 26 Jahre, ledig
transpl. 12/90 Maschinenbaumechaniker

transpl. 2/87

Chirurg. Universitatsklinik Tabingen
Chirurg. Universitatsklinik Tubingen

Inzwischen hat sich der Vorstand mit der
Organisation beschaftigt und die Aufga-

Beratende Mitglieder

ben sinnvoll verteilt, damit jeder sein Heidi Herzog, Bretten Ernst Héflein, Ladenburg
) o 40 Jahre, verh., 1 Kind 57 Jahre, verh., 1 Kind
Ressort hat. Aber die Vorstandsmitglie-  anwaltssekretarin transpl. 6/92
der kdnnen die Arbeit nicht allein bewal-  transpl. 3/90 Chirurg. Universitatsklinik
tigen, sie brauchen weitere Helfer, die wemzwsme Hochschule Heidelberg
annover
sog. ,Beirate” fiur verschiedene Aufga-
ben, Projekte und Fachbereiche. Josef Theiss, Bietigheim Rosemarie WeiB, Esslingen
55 Jahre, verh., 3 Kinder 44 Jahre, verh., 1 Kind
Werbefachmann Rektoratsangestellte
transpl. 2/94 transpl. 4/94
Chirurg. Universitatsklinik Chirurg. Universitatsklinik
Heidelberg Tubingen
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LU YELCHER GRUPPE GEHOREN SIE?

Josef Theiss

Organisation der Selbsthilfegruppe Lebertransplantierter Deutschland e.V.

it dem BeschluB auf bundesweite Erweiterung unse-
Mrer Gruppe wird eine Neuorganisation notwendig.
Bisher hatten wir in der Heidelberger Gruppe jahrlich
drei Fortbildungstreffen und den Jahresausflug. Diese
MaBnahmen sind Grundlage fur die selbstandige Arbeit
der Regionalgruppen, wobei diese mit dem Dachverein
und untereinander abgestimmt werden mussen. Bisher
besteht neben Heidelberg eine weitere Regionalgruppe
Stuttgart/Tubingen am Transplantationszentrum Tubin-
gen. Eine Einrichtung weiterer Gruppen an den ande-
ren Zentren erhoffen wir fir die Zukunft. Kontakte sind
mit Hannover, Goéttingen, Bonn und Freiburg aufge-
nommen.

m die notwendigen persdnlichen Kontakte unter

den Mitgliedern und die Betreuung der einzelnen zu
gewahrleisten, ist ein Unterbau in Form von o&rtlichen
Kontaktgruppen notwendig. Diese Kontaktgruppen
sollen etwa 10-15 Mitglieder umfassen, die in einem
Umkreis von 50 km wohnen. Die Gruppenmitglieder
treffen sich zum Gedankenaustausch und gemeinsa-
men Aktivitaten nach eigener Absprache.

REGIONALGRUPPE
HEIDELBERG

Sprecherin
Jutta Vierneusel

Kontaktgruppen:
Ansprechpartner

Unter den Mitgliedern ist ein/e Sprecher/in zu wahlen,
der/die den engen Kontakt zum Leitungsteam der
Regionalgruppe wahrt. In dieser Form halten die Regio-
nalgruppen-Leitungsteams wiederum enge Verbindung
zum Dachverband. So ist ein standiger Gedankenaus-
tausch von unten nach oben und umgekehrt gewahr-
leistet, d.h. unsere Selbsthilfegruppe lebt und der
Dachverband verselbstandigt sich nicht.

rnst Hoflein hat sich die groBe Mihe gemacht und
Eanhand einer vergroBerten Landkarte und der Mit-
gliederliste eine Wabeneinteilung (Durchmesser ca. 50
km) als Grundlage fur das Bilden der Kontaktgruppen
vorgenommen. Ausgehend von Heidelberg als Mittel-
punkt der ersten Wabe schlieBen sich die anderen
Bereiche an.
Nun gibt es Waben mit erst wenigen Mitgliedern, so
daB dort keine eigene Kontaktgruppe gebildet werden
kann. Diese Mitglieder werden zu Kontaktgruppen in
groBerem Bereich eingeladen. Einzelne Mitglieder wer-
den neben den Vortrdgen und den Lebenslinien sei-
tens des Dachverbands unterstitzt. «

Ansprechpartner
Irmgard Klein
Hildegard Killet

Kontaktgruppen:
Ansprechpartner

Raum Frankfurt/Mainz
Aschaffenburg/Darmstadt
Jutta Vierneusel (vorlaufig)
Karlsbader Ring 28

68782 Bruhl

Tel.u.Fax 06202/780015
Tel. privat 06202/73927

Raum Heidelberg/Worms
Jutta Vierneusel (vorlaufig)
Karlsbader Ring 28

68782 Bruhl

Tel.u.Fax 06202/780015
Tel. privat 06202/73927

Raum Karlsruhe/Baden-Baden
Heidi Herzog
Neuwiesenstr.58/1

75015 Bretten

Telefon 07252/87909

Raum Bietigheim-Bissingen
Heilbronn/Schwabisch Hall
Gerda Schieferdecker
Wagenburgstr.43

74081 Heilbronn

Telefon 07131/254580

Raum Stuttgart

Elli Rapp

Sickstr. 80/7

70190 Stuttgart
Telefon 0711/2868485

Raum Waiblingen
Hildegard Killet
Drosselweg 23

71549 Auenwald
Telefon 07191/53093

Raum Aalen

Petra Polzer

Im Pflaumbach 15
73431 Aalen

Telefon 07361/31818

Raum Tiibingen
Irmgard Klein
Hofackerweg 20

73274 Notzingen
Telefon 07021/483956
Fax 07021/6661
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EINNEUES GESICHT

Josef Theiss

Das neue Erscheinungsbild der Selbsthilfegruppe Lebertransplantierter Deutschland e.V.

patestens bei der Umbenennung

unseres Vereines in ,Selbsthilfe-
gruppe Lebertransplantierter Deutsch-
land e.V.” und der Grindung von
Regional- und ortlichen Kontaktgrup-
pen war die Neugestaltung unserer
Briefbogen, Visitenkarten usw. fallig.
Aufgabe war, eine Losung zu finden,
die nach auBen hin den Verein in einem
einheitlichen, reprasentativen Erschei-
nungsbild darstellt und das fur verschie-
denste Zwecke geeignet ist.

LEBENSLINIEN

LEBEN

DAS LEBEN LEBEN
DAS LEBEN LIEBEN
WAS LEBT MICH

WER LEBT MICH

WAS BELEBT MICH
WOZU LEBE (CH

WILL (CH LEBEN

{CH WILL LEBEN
LEBENSWILLE

LEBEN LEBENSWERT
DAS BISSCHEN LEBEN
EIN BISSCHEN LEBEN
LEBEN (N FULLE

{ST LEBEN LEIDEN
{ST LEIDEN LEBEN
LEBENSANGST
LEBENSFRUST
LEBENSLUST

LIEBER LEBEN

LEBEN NACH DEM LEBEN
LEBEN VOR DEM T00
EWIG LEBEN

DAS LEBEN
LEBENSFREUDE

FREU DIiCH DES LEBENS
LEBENSWEG
LEBENSLINIEN
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esentliches Element ist das ,Logo”

bzw. das Signet, das auf einen Blick
erkennen 1aBt, mit wem man es zu tun
hat. Dies war der schwierigste Teil des
neuen Konzeptes, denn es sollte auch
an Bisheriges anknupfen.
Das neue Logo LL ist eindeutig, 1aBt
aber dennoch viele Interpretationen zu.
Zwei sich Uberlappende ,L"”: die griine
(alte, kranke) Leber wird durch eine rote
(neue, gesunde, durchblutete) Leber
ersetzt.

eber und Leben - so stand es bisher
Lschon auf unserem Informationspro-
spekt. Bei der Neuauflage erhélt auch er
das ,neue Gesicht”.
Vielleicht gibt das nebenstehende
Gedicht am besten wieder, welche Deu-
tungen in LL stecken.

nd vielleicht regt es Sie an, neue zu

finden. Die ,lachende Leber” ist
damit nicht out. Vereinsintern erfreut sie
weiterhin als Maskottchen unsere Mit-
glieder bei passenden Gelegenheiten. &

LEBER UND LEBEN

Josef Theiss

Auch fir den Vereinsprospekt gilt, was

ein neues Erscheinungsbild erforderlich

machte: Er muBte grindlich Gberarbei-

tet werden. Die wesentlichen Korrektu-

ren bzw. Erganzungen:

1. Der neue Name Deutschland e.V.

2. Die neue Vereinsstruktur

3. Die Darstellung unserer Aufgaben
ach der Satzung hat sich die Gruppe
folgende Schwerpunkte gesetzt:

1. Die Betreuung der Mitglieder

z.B. durch regelmaBige Treffen und

Informationsveranstaltungen, Ausflige.

Herausgabe der Zeitschrift LEBENSLI-

NIEN und eines Informationsdienstes

2. Die Vertretung der Interessen

der Mitglieder

z.B. bei Institutionen, Behdrden, Klini-

ken. Und durch Mitgliedschaft in Orga-

nisationen - wir sind unter anderem

Mitglied im Paritatischen Wohlfahrtsver-

band, im Arbeitskreis Organspende und

der Leberhilfe e.V.

3. Die Aufklarungsarbeit

zum Thema Organspende

Diese erfullen wir z.B. durch unsere

Infostande zum Tag der Organspende,

durch Beteiligung unserer Mitglieder an

Veranstaltungen und Podiumsdiskussio-

Der neue Infoprospekt

nen, durch die Begleitung der Koordina-
toren der TPL-Zentren zu Informations-
abenden, durch Veroffentlichungen in
den Medien usw...
4. Die Begleitung von Wartepatienten
Dies ist wohl eines der wichtigsten
Anliegen, denn jeder Transplantierte
weil3 aus eigener Erfahrung, welche Fra-
gen und Angste zu bewaltigen sind und
wie hilfreich Gesprache mit ,alten
Hasen” sind, mit den lebenden Bewei-
sen erfolgreicher Transplantationsmedi-
zin. Diesen Dienst erflllen unsere
Mitglieder besonders in den Kontakt-
gruppen, also in der Nahe des Wohn-
orts von Wartepatienten.
Sie Ubernehmen sozusagen die Paten-
schaft fr Erkrankte, die sich vertrauens-
voll an sie gewandt haben und beglei-
ten sie und deren Angehorige bis zur
Transplantation und auch noch danach.
Der neue Prospekt ist natlrlich in
erster Linie fur die Mitgliederwer-
bung da - eine Beitrittserkldrung ist
angeflgt. Er ist aber auch ein wichtiges
Werbemittel fir unseren Verein bei
Institutionen und Organisationen und
vor allem bei Kliniken, mit denen wir
Berthrungspunkte haben. &



In den zuriickliegenden Monaten war der Verein Selbsthilfegruppe Lebertransplantier-

ter wiederum sehr aktiv. Es galt zahlreiche Termine beziiglich Podiumsdiskussionen,

Vortragen, Info-Stande, Treffen, etc. wahrzunehmen.

AKTIVITATEN, TREFFEN, VERANSTALTUNGEN

REGIONALGRUPPE HEIDELBERG

Heidi Herzog

Die 1. ordentliche Mitgliederver-
sammlung 1995

3.:--

fand am 18.2.95 in Heidelberg statt.
Dabei wurde unter anderem der neue
Vorstand gewahlt und der Name des
Vereins auf Deutschland e.V. geandert.
Uber den einzelnen Verlauf der Mitglie-
derversammlung wurden alle Vereins-
mitglieder nochmals schriftlich unter-
richtet. Erstmalig waren die neuen
Mitglieder aus der Regional-Gruppe

Stuttgart/ TUbingen dabei.
e

Bei einer Vortragsveranstaltung in
der Akademie fiir Medizinische
Fortbildung in Heilbronn

am 28.3.1995 nahmen Josef Theiss,
Jutta Vierneusel und Dr. Fischer-Fréhlich
(TG.) an einem Vortrag zum Thema
»Organspende bewahrt Leben” teil. Lei-
der waren mehr Transplantierte als
andere Zuhorer im Saal. Es lag wohl an
der mangelnden Offentlichkeitsarbeit.
Oder am Desinteresse?

Ebenso in Heilbronn fand am
29.3.95 eine Informationsveranstal-
tung fiir Studenten mit dem Thema
»Organspende-Organtransplanta-
tion” statt.

An ihr nahmen Erich Frey (Transplantati-
ons-Koordinator der Uni Heidelberg),
die Vereinsmitglieder Meike Mayer und
Josef Theiss sowie der Herztransplan-
tierte Reiner Hofmann und die Nieren-
transplantierte Claudia Jany teil. Ca. 30
Studenten horten interessiert die Erfah-
rungsberichte der Transplantierten und
stellten ihre Fragen.

Beim InternistenkongreB in
Wiesbaden am 24.4.und 26.4.1995
hatte die Selbsthilfegruppe Lebertrans-
plantierter am ,Tag der Inneren Medi-
“ einen Infostand zusammen mit
dem Verband deutscher Organtrans-
plantierter. Leider war das Interesse, ins-
besondere von den Arzten, am 26.4.95
gering. Erfreulicherweise jedoch stand
das Pflegepersonal -der ,Tag der Kran-
kenpflege” fand parallel statt- unserer
Prasenz sehr aufgeschlossen gegeniiber

zin

und holte sich Informationen fur den
Umgang mit ihren Patienten. Gerade
auch hier wurde deutlich, wie nétig sol-
che Préasentationen sind, wo es zu inter-
essanten und

Helft _
Lebean notwendigen
.._rf.."..t.'_" Gesprachen
R i =% kommt, die fur
beide Seiten
von Bedeu-
tung sind.
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AKTIVITATEN, TREFFEN, VERANSTALTUNGEN

Unter dem Motto ,,Organspende -
moderner Kannibalismus”

hatte am 28.4.95 in llvesheim der
SPD-Ortsverein zu einer
Veranstaltung geladen.

Aus der Heidelberger Chirurgie waren g

Professor Otto, Erich Frey und Barbara
RoBner (Klinikseelsorge) anwesend.
AuBerdem nahmen an diesem Abend
ein Jurist sowie ein Herztransplantierter
(bereits 10 Jahre herztransplantiert!)
sowie ein Vertreter des Blut-und Kno-
chenmarkzentrums in Ulm teil und als

weiterer personlich Betroffener unser §

Vereinsmitglied Bernhard Platte. Im ein-
zelnen wurde in Gesprachsrunden das
Thema Organspende erértert.-
Fallen ist dieses Thema ein Tabu; Erich
Frey berichtete dartber. Ein 16jahriges
Madchen wollte z.B. fur eine noch
junge Familienangehorige eine Niere
spenden. Dies ist aber aus juristischer
Sicht erst ab der Volljdhrigkeit méglich.
Professor Otto berichtete aus der Sicht
Chirurgen Uber
Hirntod. Der Jurist erlduterte seinerseits
das Thema Hirntod und diskutierte kon-

In vielen

eines das Thema

trovers mit Barbara RoBner. Viele Publi-
kumsteilnehmer fragten nach einem
Organspendeausweis: Wo kann man
ihn bekommen und wie sollte er mit
sich gefiihrt werden?

Positiv war auch zu vermerken, daf3 die
Besucher sich aus allen Altersgruppen
zusammensetzten.
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In Karlsruhe und Mannheim wurden
am 1.5.95 anlaBlich der traditio-
nellen DGB-GroBveranstaltungen
Info-Stande zum Thema
Organspende organisiert.

E
Selh-Mhitfe i

el
Fa o

Die vor Ort anwesenden Vereinsmitglie-

der wahlten bewuBt diesen Tag, da die
Bevolkerung zu AnlaBen
bekanntlich ,stromt”, zumal unabhan-
gig von den Vortrdgen der Gewerk-
schaft, Rahmenprogramme geboten
werden. Man hatte Plakate angebracht,
Informationsmaterial ausgelegt und -
was natlrlich am wichtigsten ist- viel
Zeit fur direkte Gesprache mit Interes-
sierten und Betroffenen.

Es hat sich auch hier wieder gezeigt,
Lauf die StraBe” zu
gehen. Die Stadnde waren regelrecht
umlagert. Man konnte feststellen, daB
sich viele seit langem zur Organspende
entschlossen haben, jedoch tatsachlich
nicht wissen, ,was zu tun” ist. Uberaus
positiv war, daB3 persdnlich Betroffene
am Stand waren und Gber ihre Erfahr-
ung berichten konnten. So z.B. die erst
12jahrige Andrea Bosch.

In Karlsruhe waren (brigens laut Tages-
presse ca. 50.000 Besucher bei der
DGB-Kundgebung.

solchen

wie wichtig es ist,

Am 5.5.95 war unser Verein im
Klinikum-Pforzheim mit einem
Info-Stand vertreten.

Auf dem Mannheimer Maimarkt

am 6.5.95 waren mehrere Vereinsmit-
glieder im Bereich Apothekerverband
mit einem Infostand zum Thema
Organspende aktiv.
einen ausgezeichnete Gelegenheit viele
tausend Besucher, die den Maimarkt
besuchten, zu informieren.

Auch dies war

Beim ,,Tag der Selbsthilfegruppen”

~ am 20.5.95 in Bietigheim-Bissingen

hatte auch unser Verein einen Infostand
zum Thema Organspende; organisiert

4 ”lrr‘r vom Bietigheimer Vereinsmitglied Josef

Theiss. Der Stand war sehr gut mit Pla-
! katwdnden, Infotafeln, Video, Blumen-
schmuck, usw., ausgestattet. Trager
war die AOK Ludwigsburg-Bietigheim
zusammen mit der Volkshochschule.
Leider mangelte es bei dieser Veranstal-
tung etwas an Besuchern, da in der
offentlichen Presse nur wenig darlber
berichtet wurde.

Ungeachtet dessen jedoch konnte man
das Thema Organspende naherbringen.
Man hatte Zeit fir langere Gesprache
mit Wartepatienten. Die eine Halfte des
Standes wurde von der Gruppe Herz-
transplantation Heidelberg e.V. betreut.
Die AOK hofft, daB dieser Tag der
Selbsthilfe kinftig von den SH-Gruppen
selbst organisiert wird.

REGIONALGRUPPE



Vom 25.-28.5.95 fanden in Neckar-
sulm ,,Die Deutschen Meisterschaf-
ten der Organtransplantierten” statt.
Auch hier war die Selbsthilfegruppe
Lebertransplantierter neben der Selbst-
hilfegruppe Herztransplantation Heidel-
berg e.V. und dem Dialyseverein Baden-
Wirttemberg mit einem Infostand
vertreten. Bei dieser Gelegenheit konn-
ten viele Unterschriften bezuglich der
Verabschiedung eines Transplantations-
gesetzes gesammelt werden. Zwei Mit-
glieder unseren Vereins traten Ubrigens
zum Wettkampf an und holten Medail-
len: Gerda Schieferdecker und Hilde-
gard Killet.

«In Wiirde sterben und Organtrans-
plantation - ein Widerspruch?”

Dies war das Thema eines Vortrages am
21.6.95 in Bietigheim von Frau Dr.Leh-
mann-Beutel (Esslingen) in der Evangeli-
schen Diakoniestation.

Hieran nahmen Mitglieder unseres Ver-
eins sowie auch Reiner Hofmann vom
Verein Herztransplantation HD e.V. und
Claudia Jany (Nierentransplantierte)
vom Dialyseverein Bd.-Wrtt. teil.

Das Mitgliedertreffen am 8.7.95 in
Heidelberg stand unter dem
Schwerpunktthema ,,Sport”.

Hierzu gab es einen Gastvortrag von
Jochen Werle vom Institut fur Sport-
und Sportwissenschaften der Uni HD
sowie Vortrdge von Mitgliedern des
Vereins Gber ihre Erfahrungen zum
Thema Sport nach der Transplantation.
(siehe Seite 16)

HEICELBERG

i i i

Im Rahmen der Predigt wurde im
Gottesdienst der Kirche in Brithl am
9.7.95 das Thema ,,Organspende”
behandelt.

Herr Pfarrer Sauer ging auf die Notwen-
digkeit und die positive kirchliche Ein-
stellung zur Organspende ein.

Drei Frauen berichteten aus ihren Erfah-
rungen.

Unter anderem stellte Jutta Vierneusel,
die Vorsitzende unseres Vereins,
Situation dar, wie sie durch eine plotz-
lich auftretende Lebervenenthrombose
aus dem Alltag gerissen wurde. Sie
berichtete Giber ihre Angste und Hoff-
Durch ein

ihre

nungen.
wurde ihr ein neues, bewuBteres Leben
geschenkt. Die anwesenden Teilnehmer
des Gottesdienstes spurten, unter wel-
cher Verzweiflung und Angsten die
Erkrankten gelitten haben und welche
Freude und Dankbarkeit nach der Trans-
plantation aufgekommen ist.

Spenderorgan

Der Jahresausflug 1995 unseres
Vereins am 9.9. wurde nach
Ludwigsburg und Bietigheim-
Bissingen unternommen.

Das erste Ziel war das berihmte und
durch seine Parkanlagen, dem ,Blihen-
den Barock”, als Sehenswuirdigkeit
beliebte Ludwigsburger SchloB, das
Klein-Versailles des Schwabenlandes.
Unsere Gruppe lieB sich die Geschichte
und die Schénheiten der Palastrdume
und Sale bei einstiindigen
Fihrung vermitteln. Alternativ gab es
die Gelegenheit, den Marchengarten zu
besuchen. Als zweites Ziel war Bietig-
heim-Bissingen, ganz in der Nahe von
Ludwigsburg, gewahlt worden. Nach
dem gemeinsamen Mittagessen in den
Kronenstuben flhrte Oberstudienrat
Gunther Bentele, ein engagierter Burger

einer

oo
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und Stadthistoriker, unsere Gruppe
durch die historische Altstadt mit ihrem
herrlichen Renaissance-Rathaus.

Nach dem Gang Uber historisches Pfla-
ster, labten sich die an die 40 Teilneh-
mer zum AbschluB bei Kaffee und
Kuchen. Man blieb noch lange beisam-
men und lieB den schénen Tag ausklin-
gen.

Im Ubrigen leisten unsere Mitglieder
Aufklarungsarbeit an Schulen,

bei Vereinen und Gruppen
Zusammen mit Erich Frey, dem Koordi-
nator des Transplantations-Zentrums
Heidelberg und seinem Tlbinger Kolle-
gen Dr. Fischer-Frohlich gehen sie vor
Ort und informieren tber Organspende
und Transplantation. Wichtig ist auch
hier, wie eben immer an solchen Info-
Veranstaltungen, daB
direkt Uber ihre Erfahrungen berichten
kénnen. Viele Zuhorer werden dabei
zum ersten Mal mit diesem Thema kon-
frontiert, weshalb es wichtig ist, daB sie
Fragen stellen kénnen und diese auch
sachkundig beantwortet erhalten.

,Betroffene”

An solchen Veranstaltungen

miissen wie ,dranbleiben”,

Es ist sehr wichtig, daB moglichst viele
Mitglieder an ihrem Wohnort und in
ihrer unmittelbaren Umgebung aktiv
sind. Der Vorstand gibt hierzu gerne
Anregung und Unterstitzung.

(9]



REGIONALGRUPPE
STOT./ TUBINGEN

(10]

Hildegard Killet

Die in TUbingen Lebertransplantierten treffen sich schon seit Jahren. Frau Klein
aus Notzingen war dabei die ,treibende Kraft”. Zu einer Organisationsform
oder sogar zu einem eigenen Verein ist es aber nicht gekommen.
Auf Initiative von Josef Theiss kam im Oktober 1994 in Bietigheim-Bissingen eine
erste Begegnung zwischen Tlbinger Transplantierten und der (damals noch so
benannten) ,Selbsthilfegruppe Lebertransplantierter Heidelberg e.V.” zustande.
Man wollte sich kennenlernen und besprechen, ob eine Zusammenarbeit oder
sogar ein ZusammenschluB verntnftig ware.

ei zwei weiteren Treffen im kleineren Kreis in Esslingen und Kirchheim wurde
Bman sich klar dartiber, daB es nicht sinnvoll sei, einen eigenen Verein fur den
Bereich TUbingen zu grinden, sondern die bestehende Basis des , eingetragenen
Vereins” von Heidelberg zu nutzen und sich anzuschlieBen.

Am 28. Januar 1995 fiel dann die
Entscheidung bei einem Treffen der
~Tubinger” in der Alten Krone in

Lustnau.

An die 50 Betroffene und Angehdrige
waren gekommen. Jutta Vierneusel
stellte den Verein vor. Dr. Koch erlauterte
die Grinde fir eine kinftige Zusammen-
arbeit in einem Verein. Josef Theiss stellte
die kuinftige Gliederung vor:

1. Den Dachverein

(vertreten durch den Vorstand),

2. Die Regionalgruppen und

3. Die o6rtlichen Kontaktgruppen.

Die Versammlung stimmte einem TUbin-
ger Leitungsteam zu: Dr. Koch, Rein-
hold Starz, Torsten Klein, Rosemarie
WeiB und Petros Naros. Als Kandidaten
fur den Vorstand wurden Reinhold Starz
und Torsten Klein nominiert.

Bei der Mitgliederversammlung am 18.
Februar 1995 in Heidelberg wurden
beide in den Vorstand gewahlt. Spon-
tan erkldrten ca. 20 Tubinger ihre Mit-
gliedschaft im Verein.

Die Regionalgruppe entwickelte eine
Reihe von Aktivitaten, Uber die nachste-
hend chronologisch berichtet wird.



AKTIVITATEN, TREFFEN, VERANSTALTUNGEN

Nach der 1. ordentlichen Mitgliederversammlung

am 18. Februar 1995 in Heidelberg

begann der Aufbau der Kontaktgruppen der Regional-
gruppe Stgt./Tubingen.

Um jeweils eine Kontaktperson (Ansprechpartnerin/Lei-
terln) in der entsprechend eingeteilten Gruppe zu
benennen, fanden von Mai bis Juli ‘95 verschiedene
Treffen statt. Bei diesen Treffen haben sich vier Grup-
pen herauskristallisiert, die jetzt in 6 bis 8-wdchigem
Rythmus zusammenkommen um Aktivitdten wie die
Betreuung von Wartepatienten und Transplantierten zu
besprechen, Probleme zu diskutieren, Erfahrungen aus-
zutauschen, Offentlichkeitsarbeit (Info-Stande zu orga-
nisieren), Prospekte und Organspenderausweise zu ver-
teilen und vieles mehr.

= 11.APRIL 95

Info-Stand Aalen in der Stadthalle - Gesprachsforum
zum Thema Hirntod/Organspende/Transplantation mit
kompetenten Persénlichkeiten aus Kirche, Medizin,
Politik und Betroffenen.

=29.APRIL 95
P " r Bei diesem Treffen in
Waiblingen fand sich
eine beachtliche Zahl
von Mitgliedern ein.

AnlaB war der Besuch
der Leistungsschau,
verbunden mit einem
Mittagessen im Hotel
Adler. Vertreter der
Fa. Sandoz Herr
Weber und von der
Universitat Tibingen
Herr Dr.Viebahn
referierten Uber
Sandimmun und
fanden ein interessiertes Publikum zur anschlieBenden
Diskussion. Auch die ,Kids” kamen bei dieser
Begegnung auf ihre Kosten und hatten sichtlich Spal3
daran.

3=°03.MA[ 95
Tag der Organspende - Infostand auf dem Stuttgarter
Hauptbahnhof

3=12.JUNI 95
Beim Aktionstag zur Férderung von Selbsthilfegruppen
im Landratsamt Aalen stellte sich auch die neue Regio-
nalgruppe Stgt./Tdbingen vor.
Darlber - und Uber die fur den Bereich Aalen gegrin-
dete ortliche Kontaktgruppe mit Petra Polzer/Aalen,
Martina Briel/Bopfingen und Ulrike Sing/lggingen -
berichteten die ortlichen Medien.

=19.JULI 95
Klinikinfofahrt nach Freiburg an die Universitatsklinik

1=26.JULI"95
Klinikinfofahrt Minchen an das Klinikum GroBhadern

3=-08.-10.SEPTEMBER "95
Die Aalener Kontaktgruppe war mit einem Info-Stand
bei den Reichstatter Tagen vertreten, verteilte Bro-
schiren, Spenderausweise und informierten tber ihr
Schicksal und Aktivitaten Uber die Gruppe Aalen. Auch
bei einer Radio-Live-Sendung bei S4 Schwabenradio am
Donnerstag, den 29.6.95 von 13.00-14.00 Uhr waren
die Aalener dabei.

T=22.5EPTEMBER "95
Eine Leitungsteambesprechung im Hotel Adler in Waib-
lingen fand aufgrund des Ricktritts von Reinhold Starz
statt. Als kinftige Ansprechpartner erklarten sich Irm-
gard Klein und Hildegard Killet bereit.

2= 04.NOVEMBER "95
Zum ersten Mitgliedertreffen des gesamten Vereins in
Tabingen wurde in die Chirurgische Universitatsklinik
auf dem Schnarrenberg eingeladen. Das Programm:
BegriBung durch Prof. Dr. Becker muBte leider abge-
sagt werden, da er im OP gefragt war. Vortrag von Dr.
Fischer-Frohlich Uber das neue Transplantationsgesetz.
Diskussion Uber aktuelle Themen mit open end.

=11.-12.NOVEMBER "95
Die ,Tage der Selbsthilfegruppe” in Schorndorf wur-
den auch von der Regionalgruppe Stgt./Tlbingen zur
Vorstellung unserer Gruppe genutzt. Es beteiligten sich
Hildegard Killet und Herr und Frau Knittel.

Ein wichtiges Ziel der Regionalgruppe
Stgt./Tiibingen ist jetzt der Aufbau der raumlich
festgelegten ortlichen Kontaktgruppen und

die Werbung von Mitgliedern.

(11]



Ein wichtiger Tag fiir die Aktivitaten des Vereins war natirlich der

3. Juni 1995, der Tag der Organspende. UNSER VEREIN
LAUF DER STRASSE”

Auswertung der Umfrage:

3= Haben Sie sich zum Thema
Organspende schon einmal
Gedanken gemacht?

97% ja, 3 % nein
= Sind Sie durch die
derzeitige Diskussion und
Berichterstatt-ung zum Thema
Organspende verunsichert?

33% ja, 67% nein
3= Waren Sie im Falle lhres To-
des bereit, Organe zu spenden?

78% ja, 15% nein
= Haben Sie einen Spender-
ausweis und kennen lhre
nachsten Angehorigen lhre
Meinung dazu?

42%ja, 58%nein
= WuBten Sie, daB die Wahr-
scheinlichkeit, Organspender zu
werden wesentlich geringer ist
als die Tatsache,
nur durch eine Organtransplan-
tation weiterleben zu kénnen?

54% ja, 44% nein
2= Von den teilnehmenden
Personen waren
66 %weiblich und 34% mannlich

(121

Mannheim, Heil-
bronn, Stuttgart und Bietigheim-Bissin-
gen waren unsere Vereinsmitglieder, teil-

n Schwetzingen,

weise unterstltzt von Freunden und der
Familie, zusammen mit Gruppen von
Transplantierten anderer Organe, mit
Info-Standen vor Ort. Die einzelnen
Stande hatte man bezlglich des Themas
Organspende mit Plakaten gestaltet und
mit Infoprospekten, Broschiren der
Krankenkassen, etc. ausgestattet. Auch
die vereinseigene Zeitung Lebenslinien
konnte an interessierte Betroffene wei-
tergegeben werden.

elbstverstandlich warb man kraftig

fur Organspende; unterstitzt auch
durch entsprechendes Material des
Arbeitskreises Organspende. Uberein-
stimmend konnte festgestellt werden,
dal das Interesse der Leute und erfreuli-
cherweise auch der Jugendlichen sehr
groB3 war. Allein in Bietigheim-Bissingen
wurden ca. 150 Organspendeausweise
verteilt. Unabhangig hiervon wurden
dort noch in Apotheken und Optikerge-
schaften Ausweise ausgelegt. Immer
wieder wurde festgestellt, daB3 die Bevol-
kerung gréBtenteils bereit ist, Organe zu
spenden, aber immer noch Unklarheit
besteht wenn es darum geht, ,was
dafur eigentlich zu tun” ist.
Dies bestatigte Ubrigens auch eine Mei-
nungsumfrage am Heilbronner Stand.
Diese ergab, daB 78% der dortigen
Besucher bereit sind, Organe zu spen-
den; nur 58% jedoch hatten einen Spen-
derausweis.
Deshalb waren die vielen Gesprache an
den einzelnen Standen wichtig; sie hal-
fen, Angste abzubauen und Interessierte
konnten mit Menschen sprechen, die es
tatsachlich betrifft. Gerade auch fur
sogenannte Wartepatienten ist unsere
Prasenz vor Ort notwendig.
Das neue Pavillon-Zelt des Vereins kam

Ubrigens in Bietigheim-Bissingen erst-
mals zum Einsatz und hat sich hervorra-

Heidi Herzog

gend bewahrt. In Heilbronn hatte erfreu-
licherweise die AOK Heilbronn ein
geraumiges und wetterfestes Zelt zur
Verfligung gestellt, das zeitweise vor
Besuchern platzte.
Man hatte -in Zusammenarbeit mit der
Gruppe Herztransplantierter Heidelberg
e.V.- einen Ballonweitflugwettbewerb
fur Kinder durchgefuhrt; so etwas zieht
selbstverstandlich immer Besucher an.
Die ,Heilbronner Stimme" berichtete in
einem positiven Artikel Uber unsere
Aktion zum Tag der Organspende.

n samtlichen Aufkldarungsstanden des

Vereins wurden auBerdem viele
Unterschriften bezilglich des neuen
Transplantationsgesetzes gesammelt;
auch hieriber muBten die vor Ort tati-
gen Mitglieder die Besucher detailliert
informieren und motivieren.

All diese Aktionen haben gezeigt, daB3
wir immer wieder und méglichst an
vielen verschiedenen Orten entsprech-
ende Aktivitaten unternehmen und
uns prasentieren miissen.

iese sind auch im Hinblick auf das
hoffentlich  bald
Transplantationsgesetz nétig: Denn das
Gesetz allein wird am Verhalten der
Leute nicht viel andern. In allen gréBeren

verabschiedete

Stadten sollten wir daher immer wieder
Lauf die StraBe gehen”.

Bei der
8.7.95 wurde an die einzelnen Mitglie-
der auBerdem appelliert, daB sie direkt
in ihrer Umgebung
Organspendeausweise und Broschiren
verteilen.

Mitgliederversammlung am

unmittelbaren

ei Bedarf bitte Frau Schieferdecker
Bim‘ormieren; sie 1aBt den Mitgliedern
und Interessierten gerne Bestellkarten
die entsprechenden Unterlagen
zukommen. &

fur



20.000 Zuhorer beim Rundfunk-Stammtisch.
.Ton ab” hieB es beim Stammtisch des Radio Ton Regional
in Heilbronn am Sonntag, dem 21. Mai 1995. Stammtisch-
gaste waren. Erich Frey, der Koordinator im TPL-Zentrum
Heidelberg, Gerd Krieg vom Ressort Offentlichkeitsarbeit
der AOK Ludwigsburg/Bietigheim sowie unser Mitglied
Josef Theiss.
.Organspende - Zwang per Gesetz - oder freiwillig?”
sowie der Tag der Selbsthilfegruppen im Bietigheimer Kro-
nenzentrum am 20.Mai waren.die Themen. Zirka 20.000
Horer schalten diese Sendung zu sonntaglicher Mittags-
stunde in der Regel ein. Sie ist deshalb so beliebt, weil
aktuelle Themen aufgegriffen werden und der Zuhorer
Fragen an die ,Stammtischbrider” stellen kann.

oderator Stefan Raffay fuhrte in das heikle Thema ein
Mund nach auflockernder Musik konnten Horer die
ersten Fragen stellen und ihre Meinung sagen. Stefan Raf-
fay hatte ebenfalls eine Reihe von Fragen parat, die von
der Runde sachkundig und ausfihrlich beantwortet wer-
den konnten. Es ging locker und ohne Zeitdruck zu. Natur-
lich war die Sendezeit zu schnell um, so dal3 vieles unge-
sagt blieb. Dennoch eine sehr gute Gelegenheit, einen
groBen Personenkreis Uber das Thema Organspende und
Transplantation zu informieren und Anregungen zu geben,
sich selbst und vor allem mit den Angehorigen damit aus-
einanderzusetzen.

Eindringlicher Aufruf fir die Organspende
Es war schon lange im Gesprach mit der Bietigheimer Zei-
tung. Dann klappte es doch noch: Die Redaktion griff das
Thema Organspende auf. Das Interview fiihrte Redakteurin
Ulla Zintzen mit unserem Mitglied Josef Theiss. Seine
Krankheitsgeschichte ,und die sein Leben rettende Organ-
transplantation dienten beispielhaft fur den Sinn und Nut-
zen der Transplantationsmedizin. ,,lhm geht es wieder
prima“ stand unter dem Bild, das Josef Theiss auf dem
Fahrrad zeigt.

icht zuletzt durch seine eigene Erfahrung motiviert, rief
Ner in diesem Bericht alle auf, sich fur die Organspende
zu entscheiden, d.h., einen Spenderausweis zu tragen.
.Eine Organtransplantation abzulehnen bedeutet das glei-
che wie einem Ertrinkenden einen Rettungsring zu verwei-
gern oder gar, ihm beim Ertrinken untatig zuzusehen!”. Die
Resonanz war beachtlich, nicht zuletzt, weil Josef Theiss als
ehemaliger Gemeinderat in der Stadt gut bekannt ist. Viele
Anrufer fragten nach einem Spenderausweis. Betroffene
riefen an und zeigten sich an einer Mitarbeit in einem Kon-
taktkreis interessiert, seien es Herztransplantierte oder War-
tepatienten, Leberkranke oder Angehdrige. Sogar Arzte
und Apotheken verwiesen an Josef Theiss.

Josef Theiss

Inzwischen hat sich der Kontaktkreis Organspende und
Transplantation fur den Kreis Ludwigsburg gebildet, ca. 20
Betroffene und Angehorige arbeiten mit. Der Aufruf fuhrte
am Tag der Organspende viele Bietigheim-Bissinger an den
Infostand in der FuBgangerzone.

.Meike Mayer auf der ,Schlagseite”

Um besonders die jlingeren Leser zu interessieren, brachte
die Bietigheimer Zeitung in ihrem Jugendmagazin ,,Schlag-
seite” einen Bericht Uber Meike Mayer (s.S. 30). Auch die-
ser |6ste positive Reaktionen aus. Eine Zahl von Jugendli-
chen setzte sich mit dem Problem auseinander und sagte
in Leserbriefen dazu ihre Meinung, die einige Wochen spa-
ter wieder auf der ,Schlagseite” veréffentlicht wurden.

Aufruf der AOK zur Organspende in ,,Bleib gesund”
Die sehr lesefreundlich aufgemachte Mitgliederzeitung der
AOK erscheint mit ihrem Regionalteil Ludwigsburg/Bietig-
heim in einer Auflage von 130.000 Exemplaren. ,Sag Ja
zur Organsspende” lautete die Uberschrift, unter der Josef
Theiss auch in diesem wichtigen Blatt zum Tragen eines
Spenderausweises aufruft. Diese bekommt man tbrigens
bei allen AOK-Filialen. Das ist nicht bei allen Krankenkas-
sen der Fall.

Hallo wie geht's?" - Unsere Vorsitzende im Dritten
Neben Wartepatienten und Lebertransplantierten kam am
29.Mai 95 in Sudwest 3 auch unsere Vorsitzende, Jutta
Vierneusel, zum Thema Organspende kurz ins Bild. Die
Aufnahmen zeigten einen Ausschnitt aus eineinhalbsttndi-
gen Aufnahmen und Gesprach bei ihr zuhause am
Schreibtisch beim Blattern in den LEBENSLINIEN.

niese Beispiele zeigen, wie man die Offentlichkeit anspre-
chen und interessieren kann. Und immer wurde dabei
auf unsere Selbsthilfegruppe aufmerksam gemacht. Eine
gute Gelegenheit dazu bietet sich wieder im Herbst: Spate-
stens mit der massiven Berichterstattung Uber die Behand-
lung des Transplantationsgesetzes im Bundestag ist der
Boden bereit fur lhre Initiative:

Sprechen Sie mit der Redaktion lhrer Tageszeitung,
schalten Sie sich ein und bringen Sie lhre Geschichte

- sie ist immer fiir eine Schlagzeile gut - im Sinne

der Sache Organspende und zum Nutzen der
Betroffenen! Die Redakteure von LEBENSLINIEN
geben lhnen dazu gerne einige gute Tips. «

[(13]

UNSERE
MITGLIEDER
IN DEN MEDIEN



DIE BETREUUNG VON

o NARTEPATIENTEN

ist die Hilfe fiir Wartepatienten eines unserer gro3ten Anliegen.

[14]

Das Problem des Wartenden:

.lch bin ein leberkranker Patient, die
Erkrankung schreitet fort, und die Arzte
teilen mir mit, daB nur noch eine Trans-
plantation meine Krankheit bessern bzw.
mich vor dem Tod retten kann”.
onfrontiert mit der schwierigen Ope-
Kration, dem Tod und der Notwendig-
keit, das eigene kranke Organ durch ein
anderes,das mir durch die Spende eines
Toten geschenkt wird, ersetzen zu mus-
sen, sind all diese physichen und psychi-
schen Belastungen allein kaum zu
bewaltigen. Hinzu kommt eine Vielzahl
von Fragen, die wir durch unsere Erfah-
rungen und durch unser Leben nach der
Operation beantworten kénnen:

Gelingt die OP? Was kann ich zum
Gelingen beitragen? Was erwartet
mich auf der Intensivstation?

Wie lange liege ich im Krankenhaus?

Bin ich hinterher wieder gesund?

Kann ich wieder arbeiten?...

Die medizinischen Probleme werden von
den Arzten bewaltigt; doch fir die
Bewadltigung der psychischen Probleme
ist wohl nichts hilfreicher als der Kontakt
zu einem lebensfrohen und dankbaren
Transplantierten.

eben den Besuchen bei Wartenden
Nzu Hause oder im Krankenhaus
besteht auch die Méglichkeit, telefo-
nisch oder brieflich Kontakt aufzuneh-
men. Immer wieder erreichen mich
Anrufe und ich spreche Wartenden Mut
zu und versuche Zuversicht zu vermit-
teln. AuBerdem besteht die Moglichkeit,

Jutta Vierneusel

,Patenschaften” zu Gbernehmen, d.h.
der Wartende bekommt Kontakt zu
einem transplantierten Gleichaltrigen mit
gleicher Grunderkrankung.
Zu diesen Aktivitaten haben eigene bit-
tere Erfahrungen gefiihrt. Bei der Bewal-
tigung meiner Angste vor der Operation
hatte ich keinen Transplantierten, der
mir Mut gemacht und Hoffnung gege-
ben hatte. Nach der erfolgreich verlaufe-
nen OP stellten sich Depressionen ein,
die auch in einer Psychotherapie nicht
abgebaut werden konnten. Diese
Begleitumstande haben dazu gefihrt,
daB ich Kontakt zu gleichermaBen
Betroffenen suchte.
na es flr Lebertransplantierte keine

Selbsthilfegruppe gab, wurde mit
Unterstltzung des Transplantationszen-
trums Heidelberg unsere SH-Gruppe
gegriindet und aufgebaut. Mittlerweile
haben wir schon vielen Wartenden
erfolgreich helfen kénnen. Der Kontakt
mit Transplantierten wirkt sich sehr posi-
tiv aus; die ,Theorie” wird fur den War-
tenden durch die ,Praxis” am Beispiel
der gesundeten ehemaligen Patienten
nachvollziehbar. Die Betroffenen haben
eine gréBere Zuversicht und verbessern
durch diese positive Einstellung auch
den Erfolg der Transplantation.
Transplantierte arbeiten, treiben Sport,
machen Urlaub, Frauen bekommen Kin-
der; sie sind gesund - und keine trans-
plantierte Kranken!

ollten Sie Hilfe brauchen, wenden Sie
Ssich an uns. Wir kimmern uns gerne
um jeden und vermitteln lhnen einen
Gesprachspartner in threr Néhe. «

Kontakt: Alle Ansprechpartner der Kontaktgruppen (s.S.5)



WARTEN AUF EINE SPENDERLEBER

Leslie Whittome

Wahrend eines dreiwdchigen Aufenthaltes in meinem
Kreiskrankenhaus, wo ich durch meine lange Krankheits-
geschichte allzu bekannt war, sagte mir die Oberarztin ein-
mal ganz unverhofft - und unverblimt: “Sie mussen sich
an den Gedanken gewdhnen, daB fir Sie letzten Endes
nur eine Lebertransplantation in Frage kommt.” Das war
ein Schock! Nur weil ich wieder einmal gelb geworden
war, was nur alle paar Jahre mal geschah. Meine Frau und
ich akzeptierten das nicht, wir meinten, die Arztin tber-
treibe maBlos.

ach meiner Entlassung schittelte ich diesen Gedanken
Nab. Ein halbes Jahr spater - zu meinem Erstaunen -
spuckte ich zum erstenmal Blut und mufte als Notfall ins
Krankenhaus. Nachdem diese Krise vortiber war und nach
einem weiteren Gesprach im Krankenhaus, wurde mir klar,
daf3 ich eine Lebertransplantation doch in Betracht ziehen
muBte.

ach einem Vorstellungsgesprach in der Tubinger Univer-
Nsitétsklinik bekam ich sehr schnell einen Termin, um alle
notwendigen Untersuchungen durchfiihren zu lassen. Ich
war erleichtert, daB die Befunde so gut waren, daB ich auf
die Warteliste gesetzt werden konnte. Das war im Januar
1995. Wer diese Untersuchungen schon hinter sich hat,
hat die entscheidende Hurde erfolgreich genommen. Es
war gut zu wissen, daB3 oft zwei Wartepatienten fir eine
Spenderleber bestellt werden. Schon ein leichter Schnup-
fen macht die Transplantation unméglich, und dann
kommt der geeignetere Empfanger dran.
Ab jetzt hieB es, Kofferchen firs Krankenhaus bereithalten
und sich in Geduld Uben, denn niemand kann sagen, ob
der Anruf von der Klinik am néchsten Tag kommen wird
oder erst in einigen (wievielen?) Monaten. Ich habe es per-
sonlich als groBen Vorteil betrachtet, daB ich die unge-
wisse Wartezeit gelassen hinnehmen konnte.

uallererst stellte sich mir die Frage: woher sollte ich alle

Informationen bekommen? Da ich in Tubingen trans-
plantiert werden soll, bat ich meine beiden Séhne, die zur
Zeit in TUbingen studieren, herumzuhorchen, ob sie von
irgendwoher informierte Leute ausfindig machen kénnten.
Bald gaben sie mir die Telefonnummer von Frau Klein,
deren Sohn schon vor acht Jahren erfolgreich transplan-
tiert wurde und der seither dank der neuen Leber ein nor-
males Leben fuhrt, sowohl in bezug auf seinen Beruf wie
auch auf die Gestaltung seiner Freizeit. Ist das nicht eine
Ermutigung far uns alle?
Durch Frau Klein erhielt ich Kontakt zu anderen Mitglie-
dern der Selbsthilfegruppe, vor allem mit Herrn Theiss, und
von da an habe ich den Veranstaltungen und Treffen der
Gruppe, die in meinem Heimatgebiet stattfanden, beige-
wohnt. Auch war ich zweimal bei Treffen der Gruppe in
Heidelberg. Einmal verbrachte ich mit meiner Frau ein
Wochenende in Bad Briickenau, wo die Reha-Klinik der
BfA eine Lebertagung veranstaltete.

ch wuBte schon, daB es sich nur
Inegativ auswirken wirde, wenn
ich mir Sorgen machte. Eine posi-
tive Einstellung zur Transplantation
ist ein wichtiger Faktor fur eine
schnelle Genesung und eine erfolg-
reiche Rehabilitation. Aber ein
zweiter Faktor kommt hinzu: wenn
ich informiert bin, wenn ich weif3,
was auf mich zukommt, wenn es
mir klar ist, wie ich auf die Opera-
tion vorbereitet werde, und vor
allem, wenn ich erfahre, wie es ist,
wenn ich spater auf der Intensivstation aufwache, etwa
wie lange ein Patient dort bleibt, dann bin ich gut
gewappnet. Die Informationen darlber konnen mir die
Angst vor etwas Unbekanntem nehmen, so daf3 ich getrost
in meine Zukunft schauen kann.
Der erste Anruf kam fur mich Anfang Juli ‘95. In der Kli-

nik angekommen, bekam ich gleich mein Zimmer zuge-

wiesen. Fast alle Vorbereitungen hatte ich schon tber mich
ergehen lassen und die aufklarenden Gesprache mit der
Anaesthesistin und dem Arzt hatten stattgefunden, als
einem Notfall der Vorzug gegeben wurde. Ich durfte dann
nach Hause gehen.Der zweite Anruf kam Ende Juli, kurz
vor Mitternacht.
Bald nach Ankunft in der Klinik erfuhr der Arzt, daB die
Spenderleber, die aus Wien kommen sollte, nicht von
guter Qualitat war und deshalb auf die Transplantation
verzichtet werden muBte. In derselben Nacht kehrte ich
nach Hause zurtck.

ch war inzwischen Mitglied der Selbsthilfegruppe gewor-

den, was ich jedem empfehlen kann, dem eine Leber-
transplantation bevorsteht, denn man erfahrt aus erster
Hand, wie es anderen ergangen ist. So keimt in einem der
Gedanke, "Wenn es ihnen so gut geht, warum sollte das
bei mir nicht auch der Fall sein?”

ch mochte daher jedem auf der Warteliste stehendem
Iempfehlen: (1) ruhig zu bleiben (2) eine positive Einstel-
lung zu pflegen (3) sich oft zu bewegen und die Muskeln
zu trainieren, besonders die Lungen (in Tibingen bekam
ich zwei kleine Ubungsgerate fur den Hausgebrauch)
(4) sich durch Fachlektiire, Tagungen und Vortrége zu
informieren und (5) last but not least: Mitglied der Selbst-
hilfegruppe Lebertransplantierter zu werden: so bekom-
men Sie Informationen, verlieren das Gefuhl, alleine zu
sein, und Sie haben immer jemand, der Beistand leistet.
Jetzt kann man auf eine kurze Wartezeit hoffen aber auch
bereit sein, eine langere mit Geduld zu ertragen. &

[(15]



SPORT NACH
TRANSPLANTATION

Josef Theiss

\\ Der Sport war das Schwerpunktthema des

Mitgliedertreffens am 8.7.1995 in der Uniklinik

Heidelberg. Hauptreferent war Jochen Werle,
Sportpadagoge und Sportwissenschaftler M.A.
am Institut fiir Sport und Sportwissenschaft

der Universitat Heidelberg.

Unser Mitglied Bernhard Platte berichtete anschlieBend
Uber Erfahrungen mit einem sportmedizinischen FitneB3-
center und Hildegard Killet Uber die Teilnahme bei der
Organtransplantierten-Meisterschaft (DSVO) im Mai
1995 in Neckarsulm.

ier nun gerafft die Ausfihrungen von J.Werle. Eine
HausthrIiche Infoschrift mit dem Titel , Korperliche
\ Aktivitat, Bewegung und Sport fir Menschen mit chro-
nischen Lebererkrankungen und der Nachsorge von

Lebertransplantationen” kann bei Gerda Schiefer-
decker, Tel. 07131/2545 80 angefordert werden.

Jochen Werle stellte zunachst fest, daB es bis
jetzt keine speziellen Sportgruppen fiir
Lebererkrankte bzw. Lebertransplantierte gebe,
wie z.B. die Sportgruppen fiir Dialysepatienten

oder Osteoporosebetroffene.



«Wer hat Angst vor Sport?”

Auf diese Frage meldete sich nur einer,
obwohl mit Sicherheit ein groBer Pro-
Lebertransplantierten
Bedenken hat, Sport zu betreiben. Es
ginge ihm darum, so Werle, diese Angst
zu nehmen und anzuregen, sportlich
aktiv zu werden, sei es als privates

zentsatz der

Hobby oder in einer Gruppe.
Beim Rehasport,

z.B. im Rahmen einer AHB, ginge es um
gezielte Aktivitat, wo friiher eher ganz
darauf verzichtet worden ist. Der Inakti-
vitat mlsse vorgebeugt und der Kreis-
lauf wie auch der Stoffwechsel ange-
regt werden. Es gehe auch um die
Fahigkeit zu sozialen Kontakten. Kraft-
sportarten seien grundsatzlich zu ver-
meiden, aber besonders wichtig sei das
Muskeltraining. Nicht zuletzt auch um
der Osteoporose entgegenzuwirken.

Ein wesentlicher Aspekt...

seien die Starkung des Selbstwertgefih-
les und die richtige Einschatzung der
eigenen Leistungsfahigkeit. Durch Aus-
dauertraining wie z.B. Ergometer, Rad-
fahren, Gehen (Walking), Wandern,
Schwimmen, Langlauf wird eine posi-
tive Wirkung in Bezug auf Stereo-
sklerose und den Fettstoffwechsel
erreicht. In jedem Fall sei mit dem Arzt
zu sprechen. Das Ziel sei, ein ausrei-
chendes Aktivitatsniveau zu erreichen
und dazu zu ermuntern. Ein zu hohes
Leistungsniveau muisse vorbeugend
reduziert werden.

Die Bewegungskoordination ist ein wei-
terer wichtiger Bereich. Es gehe um

ausgleichende Schulung der Koordina-
tion, Verbesserung der Haltung (in der
sich oft die innere Haltung duBere), den
kreativen Umgang, die Okonomisie-
rung, die Kérperwahrnehmung und die
Beweglichkeit, schlieBlich auch, um Ver-
letzungen vorzubeugen.

Bei aller Aktivitat...

sei Vorsicht geboten, auch wegen der
Osteoporose bei vielen Transplantierten.
Die Belastung durfe nur stufenweise
gesteigert werden.

SchlieBlich ginge es um die soziale Kom-
ponente, Sport in der Gemeinschaft
mache mehr Spal3. Dafur sprachen z.B.
die Uber 3000 Herzgruppen!

Werles Rat fiir Lebertransplantierte:

3= Eine eigene Sportgruppe bilden?
Ware gut - aber es sind wohl zu wenige
und ein zu groBer Altersunterschied.
= Beteiligung an Angeboten der
Krankenkassen (z.B. Rickenschule)

3= Schwimmen: ein Jahr warten!

Eher Badeseen wegen Pilzgefahr in
Freibadern, Wasser macht leichter und
entlastet den ganzen Korper.

Leider gebe es noch keine spezielle Lite-
ratur zum Thema , Sport fur Lebertrans-
plantierte”.

Jutta Vierneusel dankte dem Referenten
und regte an, Erfahrungen zu sammeln.
Die SH-Gruppe werde sich bemthen, im
Kontakt mit Arzten und Spezialisten ein
Programm aufzubauen.

J. Werle steht den Mitgliedern gern fir
Fragen zur Verfligung.

Anmerkung:

Der Vortrag, fur den Herrn Werle sehr
zu danken ist, zeigte das groBe Defizit
auf. Nach der Operation wird der
Patient mobilisiert und krankengymnas-
tisch behandelt. Bei einer AHB (die nicht
jeder nutzt) gibt es das Ergometer-
Training und leichte Gymnastik. Danach
ist jeder auf sich selbst angewiesen, es
gibt keine ,Verordnungen” oder
Programme. Das Muskeltraining muB
zum Beispiel wegen der haufigen
Osteoporose konsequent betrieben
werden. Die SH-Gruppe muB hier die
Initiative ergreifen, damit diesem
Mangel abgeholfen wird.

Wir kdnnen uns schon etwas zutrauen.
Die Teilnahme einiger Mitglieder bei der
DSVO-Meisterschaft beweist dies.
Transplantation bedeutet nicht:

.Ich tauge zu nichts mehr” sondern
»Das Leben liegt vor uns -

packen wir’s an!”

Referent:

Jochen Werle
Sportpadagoge/Sportwissen-
schaftler M.A.

Institut fir Sport und
Sportwissenschaft
Universitat Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 700
69120 Heidelberg

Tel. 06221/474337
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Hildegard Killet und Gerda Schieferdecker am Start bei den Deutschen Meisterschaften der

DSVU-SPURTFESTWMWMMWMM

Hildegard Killet

ein Name ist Hildegard Killet und ich wurde am

2.4.94 in Tubingen lebertransplantiert. Schon vor
meiner Transplantation war ich in einer Sportfreizeit-
gruppe aktiv. Zunachst konnte ich mir nicht vorstellen,
nach der Transplantation Uberhaupt wieder Sport zu
betreiben.

Nachdem ich dann in

Heidelberg bei einem
Treffen die Broschire ,Dabei sein ist alles”
gelesen hatte, dachte ich Uber eine Teilnahme
nach (wenigstens probieren). Mit ein wenig
Schwimmen und Joggen hatte ich schon ange-
fangen. Meine Familie und Freunde hatten mich
dann Uberzeugt, mitzumachen. Uber Familie
Zornmuller aus Neckarsulm (sie haben einen
nierentransplantierten Sohn), die Veranstalter dieser
16. Deutschen Meisterschaften waren, wurden mir
dann samtliche Unterlagen tber Unterkunft und Ablauf
der Veranstaltung zugeschickt. Die Deutschen Meister-
schaften werden von der Deutschen Sportvereinigung
Organtransplantierter e.V. (DSVO) jahrlich, die Welt-
meisterschaften jedes zweite Jahr durchgefihrt.

er 25.5.95 war Anreisetag in Heilbronn. Wir wurden
ngrOBtenteils in Heilbronn in der Jugendherberge
und einige Teilnehmer in verschiedenen Hotels unter-

ﬁi"llhl.'l
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gebracht. Die Teilnehmerzahl betrug ca. 60 aktive
Sportler. Beim Abendessen haben wir uns untereinan-
der vorgestellt und anschlieBend fand die Hauptver-
sammlung des DSVO unter Leitung von Knut Erben
statt. Beim Schlafengehen war ich ganz schoén aufge-
regt, weil die ,anderen” schon mehrmals bei so einer
Veranstaltung dabei waren. Ich habe aber trotzdem gut
geschlafen.

m nachsten Tag fanden die Tennisspiele auf der

Tennisanlage des TC Sulmtals statt und zeitgleich im
Hallenbad in Neckarsulm die Schwimmwettkampfe, an
denen ich teilgenommen habe.
Nach dem gemeinsamen Mittagessen waren dann in
der Pichterichhalle in Neckarsulm Tischtennis und Bad-
minton (wo Frau Schieferdecker ihr Kénnen zeigte und
den 2. Platz belegte)
angesagt.
Nach dem gemeinsa-
men Abendessen in
der Jugendherberge
wurden wir im Deut-
schen Zweiradmuseum
sehr nett empfangen,
und nach einer interes-
santen Fihrung
beschlossen wir dann
in gemutlicher Runde
den Abend in der Pizzeria nebenan.

amstags gings dann auf dem Pichterichsportplatz
Smit Leichtathletik weiter; in den Disziplinen 50m,
100m, 1500 m Laufen, KugelstoBen, Weitsprung, Hoch-
sprung und Ballweitwurf. Ich nahm am 50m und 100m
Lauf teil, als einzige Frau und einzige Lebertransplan-
tierte. Schade! Vor dem Essen waren dann die Sieger-
ehrungen vom Vortag und den verschiedenen Laufen
am Vormittag. Nachmittags wurden die restlichen Dis-
ziplinen durchgezogen.

m Rande der Wettkdmpfe war auch fir die

Zuschauer viel geboten. Es war ein Sportfest in
freundlicher Atmosphare. Kuchen und Widrstchen wur-



den verkauft, es gab Spielwettbewerbe mit tollen Prei-
sen und fur die kleinen Zuschauer war eine Ziehwand
mit Gewinnen immer wieder Anziehungspunkt. Sport-
ler und Besucher konnten kostenlos beim Qi Gong, das
sind Bewegungstbungen, die zur Entspannung des
Korpers beitragen, teilnehmen.

erda Schieferdecker hatte einen Infostand
Gunserer Selbsthilfegruppe in Zusammenarbeit
mit der Selbsthilfegruppe Herztransplantation Hei-
delberg und dem Dialyseverband Baden-Wurttem-
berg. Viele Unterschriften zur Beschleunigung des
neuen Transplantationsgesetzes und gegen
Organhandel konnten an diesem Tag gesammelt wer-
den. Am Abend waren wir bei der BKK der Firma Audi
AG von Herrn Geissler zum Essen eingeladen. Nach
dem tollen Mend wurden dann noch die letzten
Medaillen verliehen. In einer Pension in der Nahe der
Jugendherberge hatten wir dann noch eine kleine Sie-

v J R ‘ Die Spieler der Deutschen Hockey Nationalmannschaft

gehen mit gutem Beispiel voran. Die Halfte von lhnen triagt aus Uberzeugung einen Organspendeausweis.

ges-und AbschluBfeier und ich kann nur sagen, daB3 es
unheimlich viel SpaBB gemacht hat , dabeigewesen” zu
sein.

ei den 17. Deutschen Meisterschaften im Mai 1996
Bin Hannoversch Minden waére eine starke Vertre-
tung unserer Gruppe winschenswert. Es missen keine
Hochleistungen erbracht werden. Frau Schieferdecker
und ich werden, wenn es unsere Gesundheit erlaubt,
dabei sein. Herzlichen Dank sagen mochte ich noch
Familie Zornmduller, die diese Veranstaltung hervorra-
gend organisiert und durchgefihrt hat. Auch dem
DSVO und Herrn Geissler von der BKK Audi sei ein
herzlicher Dank ausgesprochen.

o

Bei der Abfahrt am Sonntag frith war ich unheimlich
glucklich und zufrieden ,dabeigewesen” zu sein und
neue Freunde gefunden zu haben. «




Jeder, der sich schon mal einer Ope-
ration unterziehen und danach
einige Zeit liegen muBte, weiB, daB
sich der Kérper entkraftet und sich

die Muskeln zuriickbilden. Nach

meiner Lebertransplantation am 11.
November 1994 war ich insgesamt

sieben Wochen im Krankenhaus.
Bernhard Platte

FITNESS-
TRAINIG NACH
LEBERTRANS-
PLANTATION?

Im Januar 1995, also bald im Anschluf3
an den Aufenthalt in der Klinik, wurde
ich zur Reha-Kur nach Bad Mergent-
heim geschickt. Dort bekam ich von
meinem Stationsarzt leichte Gymnastik
verordnet. Unter arztlicher Anweisung
erledigte ich mein Ubungsprogramm
mit anderen Betroffenen, u.a. aus Got-
tingen und Hannover. Einer unserer
Schwerpunkte war das Ergometer-Rad-
fahren. Mehr und mehr schwinden die
Angste und man bekommt wieder
Selbstvertrauen zu sich und zu seinem
Kérper. Natirlich sollte man die Ubun-
gen behutsam angehen und was man
noch nicht schafft - nun ja, vielleicht
klappt es ein paar Wochen spater.

on meinem gastroenterologischen

Facharzt in Mannheim bekam ich die
arztliche Empfehlung: Sport unter
facharztlicher Anleitung zu betreiben. In
Mannheim gibt es ein Zentrum fur
Sportmedizin und Gesundheitssport:
medsportif. Nach einem gesundheitli-
chen Check wurde fur mich speziell ein
Programm zusammengestellt. Dieser
Check orthopadisch/internistischer Art
wurde als Ausgangspunkt genommen.
Er beinhaltet ein EKG/Belastungs-EKG
(Gewichtsanalyse hinsichtlich Fett und
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Muskelgewebeanteil). Die Atmosphare

bei medsportif ist angenehm und
niveauvoll. Mit leichter Musikunterma-
lung geht es an den Trainigsplan. Mei-
ner hatte den Schwerpunkt Kraft und
Ausdauer.
3= (1) Fahrrad-Aufwérmtraining, ca. 6
Minuten 3= (2) Rudern im Sitzen
12 (3) Schrage Bauchmuskeln

3= (4) Gerade Ruckenstrecker
3= (5) Brusttraining  =(6) Latis-
simuszug 2= (7) Beinpresse
3=(8) Beinbeuger 3=(9) Fahrrad-
Ausdauertraining, ca. 25-30 Minuten
Hatten Sie gewuBt, da man als Trans-
plantierter doch soviel fir seinen Korper
tun kann? Und mal ehrlich - man nimmt
sich leider oft nicht die Zeit daftr. Mitt-
lerweile wird in diesem Zentrum ein
Programm angeboten, das da heif3t:
Laufen fur Einsteiger.

s sind jetzt gerade mal sechs Monate
Enach meiner Transplantation und ich
kann schon wieder mit dem zustandi-
gen Sportarzt am Neckarufer entlang
joggen. Ich finde, das ist eine tolle
Sache. Sauerstoff und frische Luft tun
mir sehr gut. Ich kann eigentlich nur
jedem empfehlen, sich sportlich etwas
zu betatigen. Und sei es, dal3 man sich
durch Spazierengehen oder Radfahren
seine Muskulatur aufbaut und starkt.
Und sich ganz nebenbei an der Natur

erfreut. €

SPORTLICH,
SPORTLICH!

Josef Theiss

Transplantierte sind nicht gleich
Invalide! Auch wenn manche nicht
mehr so aktiv wie vor ihrer Erkran-
kung sein konnen. Leider wird Trans-
plantation von Mitmenschen, Behor-
den und Arbeitgebern mit ,krank,
inaktiv, nicht mehr einsatzfahig oder

nicht belastbar” gleichgesetzt.

DaR dieses Bild nicht stimmt, beweisen
viele Transplantierte, die heute wieder
einer geregelten Arbeit nachgehen -
auch eine transplantierte Hausfrau und
Mutter gehort dazu - und beachtliche
Leistungen bringen, oft mehr als ihre
.hormalen” Kollegen. Hans Wilhelm
Gab, der Vizeprasident von General
Motors Europa (Opel), gehort zu ihnen.
Und nicht wenige fronen wieder ihrem
geliebtem Sport oder entdecken neue
Maoglichkeiten, sich fit zu halten.

ie sportlich der Einzelne ist, kann nur
Wer selbst im Gesprach mit seinem
Arzt herausfinden. Und mit einem vor-
sichtigen Start in die sportliche Aktivitat.
Sicher hat keiner den Ehrgeiz, Olympia-
teilnehmer zu werden (es sei denn, bei
den Deutschen und Internationalen
Meisterschaften der Organtransplantier-
ten). Sich sportlich zu betatigen bedeu-
tet nicht nur, wieder mehr Vertrauen zu
seinem Kd&rper zu gewinnen sondern
eine aufbauende Bestatigung seiner Lei-
stungsfahigkeit. »




Wir als Transplantierte sind, bedingt
durch die Immunsupression, osteoporo-
segefahrdet. Bewegung und Stérkung
der Muskulatur hei3t die Therapie dage-
gen. Und nicht zuletzt ist Bewegung im
Freien gut fUr den gesamten Stoffwech-
sel. Und macht dartber hinaus Spal3. Es
muB nicht gleich ein Dreitausender
erklommen werden, eine schone Wan-
derung mit Freunden tut es auch.

ier einige Beispiele, wie sportlich
Haktiv Mitglieder unseres Vereines
sind. Schwimmen, Radfahren, Wan-
dern, Badminton, Tennis, Langlaufen. Ja
manche wagen es sogar wieder

Lalpin”. Zur Nachahmung empfohlen -
aber bitte vorher den Arzt fragen und
nur keinen falschen Ehrgeiz.

Weniger ist oft mehr! &

WANDERTAG

BAD RAPPENAU-
BAD WIMPFEN

Gerda Schieferdecker

Am 7. Mai 1995 folgte ich der Einla-
dung von Herrn Hofmann, mit ihm
und anderen herztransplantierten
beim 2. Baden-Wiirttembergischen

Baderlauf 10 km mitzuwandern.

Das frihe Aufstehen an diesem Sonn-
tag fiel mir recht schwer, da ich sams-
tags den ganzen Tag bei unserem Stand
auf dem Mai-Markt in Mannheim ver-
brachte. Trotzdem war ich rechtzeitig
am Startpunkt bei der Sole-Férderan-
lage in Bad Rappenau. Organspender-
ausweise durften wir am Startpunkt
und am BKK-Infotisch auslegen. Petrus
hat uns zu dieser Veranstaltung Kaiser-
wetter und 28 Grad geschickt. Deshalb
ging unsere Gruppe mit 11 Personen
schon 9.30 Uhr auf die Strecke, nach-
dem wir unsere 6 DM Startgeld bezahlt
und die Laufzettel abgeholt hatten.
Die Wanderung fuhrte uns durch die
reizvolle Wald- und Feldgemarkung
der beiden Baderstadte. Nach ca. 4 km
waren wir am 1.Kontrollpunkt - das
Hallenbad in Bad Wimpfen. Dort beka-
men wir den 1.Kontrollstempel fur
unsere Laufzettel und wurden mit Bre-
zeln und Getranken versorgt.
Nach einer Pause nahmen wir die nach-
sten 3 km in Angriff. Die Strecke war
gut befestigt und hatte nur kurze,
geringe Steigungen. Bei der 2.Kontroll-
stelle gab es wieder einen Stempel und
Getranke. Danach ging es zum End-
spurt.

Eine Zeit war uns nicht vorgegeben,
sodaB wir gemutlich wandern konnten.
Am Zielpunkt angekommen, nahmen
wir glicklich und zufrieden unsere
Medaille in Empfang. Wir fanden einen

luftigen Tisch im Schatten und starkten
uns nun am reichhaltigen Angebot mit
Getranken, sowie schwabischen und
badischen Spezialitaten.

nsere Wandergruppe wurde bei der

Siegerehrung erwahnt und zusatzlich
noch mit einer Stofftasche und einem
Duschbad belohnt. AuBerdem brachte
der Moderator noch einen Aufruf zur
Organspende (von Hr. Hofmann vorbe-
reitet).
Diese Veranstaltung war sehr gut
geplant. Auch fur Kinder war viel gebo-
ten. Der nachste Baderlauf findet im
Mai 1996 in Bad Liebenzell statt.
Ich wirde mich sehr freuen, wenn sich
auch bei uns eine Wandergruppe
zusammenfinden wiirde! «
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Bewegung als Schutzfaktor der Osteoporose: Jochen Werle stellte uns unter diesem Titel

eine ausfiihrliche Abhandlung zur Verfiigung, die wir hier nur gekiirzt

JMER RASTET, OER ROSTET!”

Jochen Werle

wiedergeben kénnen.

Was der Volksmund schon lange sagt, dringt zuneh-  Dabei ist nicht die Muskelmasse, sondern die regel-
mend auch in das BewuBtsein von Arzten und Betroffe-  maBige und addquate Beanspruchung durch Training
nen, rickt in den Mittelpunkt des Interesses in der  der wirksame Reiz flir den Knochen.
Offentlichkeit. Bewegung wird als tragende Siule der naruber hinaus gibt es Studien, die einen positiven
Pravention und Therapie der Osteoporose anerkannt. Zusammenhang zwischen der Knochendichte und
nabei ist diese Erkenntnis nicht einmal neu. Im  der Fitness eines Menschen nachweisen. Ein Training,
Gegensatz zu Maschinen oder Autos, die sich durch  das den ganzen Kérper beansprucht und das Herz-
ihren regelmaBigen und haufigen Gebrauch abnutzen Kreislauf-System anregt, fuhrt zu einer verbesserten
und verschleiBen, fihrt gerade bei lebenden Organis-  Durchblutung und Stoffwechselsituation des Kérpers.
men, z.B. beim Menschen, Inaktivitat (die Nichtinan- ~ Hormonelle Anpassungserscheinungen wahrend und
spruchnahme von Organsystemen, wie z.B. der Musku-  nach der Belastung wirken sich gunstig auf den Cal-
latur und der Gelenke) zu einer Atrophie der  cium- und Knochenstoffwechsel aus. Gleichzeitig for- =
betroffenen Regionen. Der , dinne” Arm nach Entfer- dert dieses Training das Schlafverhalten und damit
nen des Gipsverbandes ist ein bekanntes Beispiel daftir.  auch die Regenerationsfahigkeit des Organismus.
Mit zunehmendem Alter kénnen sich durch Minder-
und Fehlbelastungen sogenannte degenerative Erkran-
kungen ausbilden. Betroffen sind vor allem das Herz- &4 Die beschriebenen, den Knochenaufbau fordernden
Kreislauf-System und der Bewegungsapparat. "‘ Effekte von korperlicher Aktivitat und Sport sind fur
die verschiedenen Typen und Erscheinungsformen der
Osteoporose durchaus unterschiedlich zu gewichten. ™=
Immobilitat und fehlende korperliche Aktivitat sind als l. In jungeren Jahren besteht ein signifikanter Zusam-
Risikofaktoren der Osteoporose wissenschaftlich aner- g menhang zwischen der Knochendichte und dem
s kannt. Wer aufgrund einer langerdauernden Krankheit & Frakturrisiko. Studien zeigen, daB fir Menschen mit
= ans Bett gefesselt ist, zeigt einen erhthten Calcium- ga einer im Vergleich zur Norm verringerten Knochen-

und damit auch Knochenmasseverlust. Kérperlich inak-Edichte ein vierfach hoheres Risiko besteht, eine Kno-

BEWEGUNG ,STUTZT" DIE WIRBELSAULE

KGRPERLICHE AKTIVITAT ,REIZT” OEN KNOCHEN

= tive Menschen haben weniger kraftige Knochen als bei- @8 chenverformung durch Bruch zu erleiden.

Ja ":I spielsweise Sportler. nie Belastungen im Bereich der Lendenwirbelsdule
’J'# Ein Organ ist um so kraftiger und Widerstandsféhiger,i sind am groBten, hier findet man die , kraftigsten”
- je mehr es beansprucht wird. Dieser Adaptations- & Wirbelkorper. Kopfwarts ,verjingt” sich die Wirbel-
' prozeB dient in erster Linie als korpereigener Schutzme- == sdule immer mehr. Bei einer osteoporotischen Wirbel-
I;“;ﬁmmanismus vor Uberlastungen, Verletzungen oder.‘ sdule kdnnen langerdauernde Fehlbelastungen, wie
. " Erkrankungen. Dies gilt im gleichen MaB fur den Kno- &= sie z.B. beim Staubsaugen auftreten, und kurzzeitige
"4 chen. Inzwischen sind zahlreiche wissenschaftliche! Uberlastungen, z.B. beim Anheben von schweren
‘M Untersuchungen bekannt, die den Zusammenhang von - Gegenstanden, im Bereich der unteren Wirbelsaule zu
korperlicher Aktivitat und Knochendichte nachweisen. e Wirbelkérperfrakturen fihren.
Bis ins hohe Alter ist der Calcium- und Knochenstoﬁ‘-E in gezieltes, sekundarpraventiv orientiertes Bewe-
‘ Egungstraining bei Wirbelsdulenosteoporose ist

wechsel durch regelmaBige korperliche Aktivitat gin- .
stig zu beeinflussen. Bewegung kann den bei Osteo—..: demnach in mehrfacher Hinsicht wirksam.

.—Jh -4l porose gesteigerten Knochenabbau bremsen. _ I= Ein lokales Muskeltraining der Rumpfmuskulatur
- ie Wirkungsmechanismen von korperlicher Aktivitdt  stimuliert den Knochenstoffwechsel und wirkt sich
il Dund Bewegung auf den Calciumstoffwechsel und  gunstig auf die Knochendichte aus.

auf das Knochengewebe sind sehr komplex und in allen 3= Der Ausgleich muskuldrer Ungleichgewichte, ins-
Einzelheiten noch nicht eindeutig geklart. In der Litera-  besondere die Stabilisation der die Wirbelsaule auf-
tur werden sogenannte trophische Faktoren beschrie-  richtenden Muskelketten, férdert ein nattrliches Hal-
ben, die den Knochenstoffwechsel glinstig beeinflussen  tungs- und Bewegungsverhalten und wirkt der
und den Knochenaufbau fordern. zunehmenden Kyphosierung der Wirbelsaule entge-
Ein gezieltes Muskeltraining fuhrt lokal zu einer Verbes-  gen. Die Ubungsauswahl sollte streng nach funktio-

serung der Knochensubstanz und Knochenstruktur.  nell-anatomischen Kriterien erfolgen, um eine bereits
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osteoporotisch verdnderte Wirbelsaule
nicht zusatzlich zu belasten, z.B. durch
beugende Bewegungen.

= Der rhythmische Wechsel von Be-

und Entlastungsphasen der Wirbelsaule,

der z.B. beim kontrollierten Gehen und

Laufen zu beobachten ist, fordert insbe-

sondere den Stoffwechsel der Band-

scheiben und tragt mit dazu bei, ihre

Funktion als , naturlicher StoBdampfer”
moglichst lange aufrecht zu erhalten.

3= Die Wirbelkorperfrakturen fuhren

zu einer schleichenden Veranderung der

Gesamtstatik der Wirbelsdule. Die fur

die Osteoporose typische Rundricken-

haltung fuhrt kompensatorisch zu einer

- verstarkten Lordose im Bereich der Hals-

‘h’ wirbelsdule. Die Fehlhaltung fuhrt

. W 1 gleichzeitig zu einer Vorschadigung der

kleinen Wirbelgelenke, zu einer Uberla-

s stung der die Wirbelsaule stabilisieren-

=

'

-
"

den Sehnen und Bander. Andererseits
entstehen durch die zunehmende Fehl-

L]

die fur viele Osteoporosepatienten typi-

-

der Ursachen fur korperliche Inaktivitat.
3= Die zunehmende Kyphosierung der
s Brustwirbelsdule fuhrt zu einer Beein-

baren Verringerung der Vitalkapazitat.

& mobilisation, erleichtern die Beweglich-
keit der Wirbelsaule und Rippen beim
Ein- und Ausatmen und verstarken das
BewuBtsein flr eine vertiefte Rippen-,
@ ' Bauch- und Riickenatmung.

Die dadurch verbesserte Sauerstoffver-

-

&
schen chronischen Rickenschmerzen. i daB sich Sportler calciumreicher er-

Chronischer Schmerz wiederum ist eine [ nahren als eine Vergleichsgruppe von

Atemibungen verbessern die Thorax- |

.sorgung des Korpers fuhrt mit der
durch Bewegung erhéhten Durchblu-l

zum Erfolg. Das AusmaB der Anpas-
sungsvorgange einzelner Organsysteme
wird von ihrer Funktion, insbesondere
der Haufigkeit und Hohe ihrer Bean-
spruchung bestimmt.

.UBUNG MACHT DEN MEISTER!"

Der Volksmund weiB auch hier ganz gut
Bescheid. Nur regelmé&Biges Uben und
Trainieren fuhrt langerfristig zu Anpas-
sungsvorgangen des Organismus. Ein-
mal pro Jahr zwei Wochen im Urlaub
aktiv zu sein, ist genauso wenig effek-
tiv, wie einmal pro Woche Telegymna-
stik. Der Koérper braucht mehrere Trai-
ningsreize pro Woche, um sich ,,wohl
zu fuhlen™”.

eben der Trainingshaufigkeit sind vor
Nallem noch die Intensitat der Bela-
stung und die Erholungsphase zu
beachten, um fir den Koérper moglichst
optimale Bedingungen zu schaffen.

BEWEGUNG (ST MEHR

haltung und ihre beschriebenen Folgen -

Es ist eine Studie bekannt, die zeigt,

Nichtsportlern. Dies 1aBt den SchluB zu,
daB sich koérperlich und sportlich aktive
Menschen bewuBter um ihre Ernahrung

trachigung des Atmens mit einer mefB3- & kiimmern, als inaktive Menschen. Kor-
perliches Training als Schutzfaktor der-

Osteoporose bedeutet mehr als nur ein
Ausgleich des Risikofaktors ,korperliche
Inaktivitat”. Sicherlich sind die giinstige
Beeinflussung der Knochendichtebilanz,
die Kraftigung der Muskulatur, die
erhdhte Leistungsfahigkeit von Herz,
Kreislauf und Atmung sowie die verbes-
serte neuromuskulare Koordinations-
fahigkeit fur die Pravention von Fraktu-

Weitere Informationen gibt:

~ Kuratorium Knochengesundheit
Leipziger Str. 6, 74889 Sinsheim,
Tel.: 07261/92170
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tung zu einer gunstigeren Stoffwechsel-® ren und Sturzen ganz entscheidende
situation des Gesamtorganismus und (* Faktoren. Bewegung als ein wesentli-

tragt mit zu einer Steigerung des Wohl-l cher Aspekt einer ,aktiven Lebensge- Vollstandiger Text auf

befindens bei.
NUR TRAINING FUHRT ZUM ERFOLG

Koérperliche Aktivitat, Bewegung und
Sport bieten vielfaltige Moglichkeiten,
einer ausgepragten Wirbelsdulenosteo-
porose und haufigem Stlrzen im Alter
entgegen zu wirken. Doch nur ein
gezieltes Training fuhrt langerfristig

staltung” wirkt sich in vielen Lebensbe-
positiv aus,
Risikoverhalten und tréagt mit zu einem
gesundheitsorientierten Lebensstil bei.

s sind Beispiele bekannt, daB eine
E,,optimistische und selbstbewuBte
Grundstimmung” Risikofaktoren gun-
stig beeinflussen und das Entstehen von
Krankheiten hinauszdgern kann. «

| . .
, reichen mindert das

Anforderung bei
Gerda Schieferdecker
Tel. 07131/254580
Schutzgebiihr 5.- DM
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SANDIMMUN® OPTORAL

Hartmut Zingelmann, Sandoz

Ein ,revolutionarer Quantensprung”, so urteilte 1988 Prof.tThomas E. Starzl, ein amerikanischer Pionier
der Lebertransplantation, iiber Sandimmun und die Méglichkeit, gezielt - selektiv und reversibel - in die
Immunabwehr einzugreifen. Die Einfiihrung von Sandimmun® bewirkte, wie Starzl weiter feststellte,
~daB aus einem exotischen Experiment eine praktikable Dienstleistung am Patienten” wurde. Seit mehr

als einem Jahrzehnt ist Sandimmun® der medikamentése Eckpfeiler in der Organtransplantation.

Seit Mai 1994 ist das neue Sandimmun® Optoral in
Deutschland zugelassen. Sandimmun® Optoral ist eine
Weiterentwicklung des bewdhrten Sandimmun® mit
dem Wirkstoff Ciclosporin. Eine neuartige Zubereitung
des Wirkstoffes in einer stabilen Mikroemulsion bringt
deutliche Vorteile fir den Patienten. Die orale Biover-
fagbarkeit, d.h. der Anteil der tatsachlich vom Kérper
verwerteten Substanzmenge pro Dosis, ist erhéht und
die Resorption ist jetzt konstant. Etwa 80% der Patien-
ten sind bereits auf Sandimmun® Optoral umgestellt.
Es ist abzusehen, daB das bessere Sandimmun® Opto-
ral das , klassische” Sandimmun® véllig ersetzen wird.

SANDIMMUN®

Sandimmun® mit dem Wirkstoff Ciclosporin hat mit
seiner spezifischen immunsuppressiven Wirkung
wesentlich zur Entwicklung der Organtransplantation
beigetragen. Erst seit dieser Wirkstoff zur Verfigung
steht, kénnen Organtransplantationen mit dem ge-
genwartigen Erfolg durchgefuhrt werden.

Mischeffekte von Wasser mit
Ciclosporin A (links), mit
Sandimmun® (mitte) und
Sandimmun® Optoral (rechts)
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n einer Bodenprobe, die Anfang der siebziger Jahre
iin Norwegen genommen wurde, fand man bei San-
doz in Basel den bis dahin unbekannten Bodenpilz
Tolypocladium inflatum Gams und entdeckte in den
Stoffwechselprodukten des Pilzes eine neue Stoff-
gruppe mit neuartigen immunsuppressiven Eigenschaf-
ten: die Ciclosporine. Jahrelanger Forscherflei3, aber
auch Forscherglick waren auf dem steinigen Weg zu
einem neuen Medikament notwendig.

GroBere klinische Studien wurden dann seit 1978
durchgefihrt, bis 1983 Ciclosporin unter dem Waren-
zeichen Sandimmun® auch in Deutschland zugelassen
wurde.
in Knackpunkt schon bei der Erforschung von
Ciclosporin und der Entwicklung von Sandimmun®
war die Loslichkeit des Wirkstoffs.
Ciclosporin ist in Wasser praktisch unléslich, nur in Ol
oder Alkohol gut 16slich. Deshalb war das erste verfug-
bare Medikament als flUssige Losung auf Olivenolbasis
erhaltlich. Vor der Einnahme mit Kakao, mit Milch oder




auch mit Fruchtsaft muB3 es in einem Glas gut gerthrt
werden, damit sich der Wirkstoff in der L6sung gleich-
maBig verteilt, es darf nicht stehen bleiben, sondern
muB sofort getrunken werden. Die spatere Entwicklung
der Weichgelatine-Kapseln (zu 25 und 100 mg) bot
dem Patienten bei besserer Dosierbarkeit nun schon
wesentlich mehr Einnahmekomfort.

llerdings blieb ein weiteres Problem bestehen: Die

Resorption (d.h. die Aufnahme in die Blutbahn) des
Wirkstoffes Ciclosporin blieb immer noch relativ stark
von auBeren Faktoren abhéngig: von der Verteilung im
Magen-Darmtrakt, von der schwankenden Gallesekre-
tion, vom Fettgehalt der Nahrung.
Die Blutspiegel bei ein- und demselben Patienten konn-
ten um ca. 25 % schwanken. Diese nicht vorhersehba-
ren Schwankungen der Blutspiegel machten haufige
Ambulanzbesuche und Blutspiegelkontrollen notwen-
dig. Sie sind immer auch unter dem Aspekt des unge-
wissen Risikos der Unter- bzw. Uberdosierung zu
sehen. Eine Unterdosierung erhoéht auf Dauer das
Risiko der AbstoBung, eine Uberdosierung das von ver-
mehrten Nebenwirkungen. Es war also ein standiger
Balanceakt fur Arzt und Patient notig. Bei Kindern vor
allem spielt zusatzlich die Dinndarmarmlénge eine
wesentliche Rolle, weshalb Kinder héhere Dosen
bendtigen als Erwachsene.
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Sandimmun® Sandimmun® Optoral

ach einer Entwicklungszeit von sechs Jahren wird
Njetzt mit Sandimmun® Optoral ein leicht resorbier-
bares Ciclosporin zur Verfligung gestellt. In dieser
Mikroemulsion ist der Wirkstoff Ciclosporin in einem
ausgewogenen Verhaltnis mit fettloslichen und wasser-
|6slichen Komponenten so kombiniert, daB ein stabiles,
scheinbar waBriges System entsteht. Die Tropfchen-
groBe in der Losung vermindert sich dadurch von etwa
einem tausendstel Millimeter (,,Milch”) auf ca. dreiBig
millionstel Millimeter (, klare Flissigkeit”). Wie leicht zu
verstehen ist, verteilt sich jetzt der Wirkstoff besser im
Darmtrakt. Die Resorption des Wirkstoffs geht schneller
vonstatten, sie ist praktisch unabhangig vom Ausmaf
der Gallesekretion und dabei unbeeinflut von der Art
der Nahrung bzw. von deren Fettgehalt.

nie gleichmaBige und bessere Resorption von Ciclos-
porin fihrt zu konstanten Blutspiegeln (Abb. 2).
Damit ist auch eine geringere Zahl von AbstoBungen zu
erwarten und eine hohere Sicherheit in der Behandlung
der Patienten verbunden. Uber- und Unterdosierungen
und die damit zusammenhangenden Probleme kénnen
also leichter vermieden werden.

Voraussetzung fur die Zulassung der neuen Arzneiform
des Sandimmun® Optoral war naturlich, daB die Zuver-
lassigkeit und Sicherheit der neuen Arzneiform in
umfangreichen klinischen Studien sowohl bei neuen
und als auch bei stabilen herz-, leber-, lungen- und nie-
rentransplantierten Patienten belegt worden ist.

FUR DEN ALLTAG (N DER PRAXIS BEDEUTET DIES:

3= Optimale Blutspiegel konnen leichter aufrechter-
halten werden.

3= Blutspiegelkontrollen sind in der Regel weniger
haufig erforderlich.

= Eine Verringerung der Dosis ist bei vielen Patienten
maoglich, durchschnittlich ca. 13,5 %.

3= Der Patient hat weniger Einschrankungen in der
Lebensfihrung. Die Zusammensetzung der Speisen
(Fettgehalt) ist ohne EinfluB auf die Blutspiegel.

DIE UMSTELLUNG

3= Die Umstellung muB immer der behandelnde Arzt
durchfthren.

Ausgedehnte klinische Studien zeigten, daB eine
Umstellung in Dosisverhaltnis 1:1 sicher ist und vertrag-
liche Blutspiegel gewahrleistet. Die Umstellung erfor-
dert auBer zwei bis drei Kontrollmessungen des Ciclos-
porin-Blutspiegels zur eventuellen Dosisanpassung
keinen weiteren Aufwand. Die auf Dauer zu erwarten-
den stabileren Blutspiegel ermdglichen dann meist eine
Verlangerung der Kontrollintervalle.

FAZIT

3= Die Umstellung war mit keinen unerwinschten
Nebenwirkungen verbunden.

= Die generelle Vertraglichkeit von Sandimmun®
Optoral war sehr gut.

3= Eine Umstellung im Verhdltnis 1:1 hat sich als
sicher erwiesen.

3= Die durchschnittliche Dosis konnte im Verlauf von
ca. drei Monaten um 13.5 % reduziert werden.

= Bei Patienten, die aus der bisherigen Form nur
schlecht resorbierten, konnten nach Umstellung nor-
male Blutkonzentrationen gemessen werden. &«

Sandimmun® Optoral ist preisgleich wie Sandimmun® als Trinklsung (50 ml)
und in Form von Kapseln mit 25, 50 oder 100 mg erhéltlich.

Die Kapseln gibt es in Gr6Ben zu 50 Stiick (N2) und (neu) bei geringerer Zuzah-
lung zu 100 Stiick (N3).
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WICHTIGER HINWEIS! DAS
GRAPEFRUITSAFT UND CICLOSPORIN? TUBINGEN

Dr. med. C. L. Fischer-Fréhlich

In der Arzte-Zeitung vom 27.04.95 wurde berich-

tet, daB nach dem GenuB3 von Pampelmusensaft
die Ciclosporinkonzentration im Blut ansteigen
soll (s. Lancet 345, 1995, 955). Wir wurden
gefragt, ob es fiir Transplantierte sinnvoll ist,
Ciclosporin mit Pampelmusensaft einzunehmen,
um die Menge reduzieren zu kénnen oder nicht?

Wir kénnen dies nicht empfehlen:

Grapefruitsaft enthalt Flavonoide, chemische Sub-
1.stanzen, die den Abbau verschiedener Medika-
mente in der Leber blockieren. In welchem Umfang
welches Medikament bei jedem einzelnen transplantier-

ten Patienten 14Bt sich nicht vorhersagen! Wir wissen
nicht, wie der Abbau von Ciclosporin und seinen fur &

Nieren und Leber toxischen (giftigen) Metaboliten '
(Abbaustoffe) durch die Flavonoide blockiert wird. Im
ungunstigsten Fall wird das zur Immunsuppression
wirksame Ciclosporin unverhaltnismaBig starker abge-
baut als die toxische Metabolite. Einerseits kommt es
zur AbstoBung, weil wirksames Ciclosporin fehlt, ande-

Kontakte
rerseits zur Vergiftung mit Organschaden, weil sich die
Metabolite anhaufen. Dr. med. C.L. Fischer-Frohlich,
. o .. Transplantationskoordinator,
2 Der Flavonoid Gehalt der Grapefruitsafte variiert Transplantationszentrum Tiibingen,
« von Hersteller zu Hersteller und Jahreszeit zu Jah- Chirurgische Universitatsklinik Tiibingen

(Arztl. Direktor Prof. Dr. med. H.D. Becker),

. . ) . . . Hoppe-Seyler-Str. 3
sporinspiegel, einmal zu niedrig mit drohender 72076 Tiibingen

AbstoBung, einmal zu hoch mit giftigen Nebenwirkun- Tel.: 07071/29-6600
Fax: 07071/44 532
gen.
3 0.g. Untersuchung wurde an nur 14 gesunden
« Versuchspersonen, die nicht transplantiert sind,

reszeit. Die Konsequenz waren schwankende Ciclo-

durchgefihrt. Andere Untersucher kamen zu dem
Ergebnis, daB Pampelmusensaft bei Gesunden nur zu
individuellen Spiegelschwankungen fuhrt. Niemand
kennt die Auswirkungen bei Lebertransplantierten.

Wenn Sie Sandimmun oder Sandimmun optoral ein-
nehmen, ernahren Sie sich gleichmaBig in Menge und
Zusammensetzung der Speisen und Getranke und
behalten sie die gleichméaBigen Einnahmegewohnhei-
ten bei. Der Ciclosporinspiegel schwankt nicht so stark
und erspart allen Probleme. Unkontrollierte Experi-
mente an Transplantierten mit Fruchtsaften kénnen
langfristig u.U. mit dem Leben nicht vereinbare Folgen

haben.
Dr. Fischer-Frohlich und Dr. Baartz, Tiibingen

[26]



TRANSPLANTATIONSZENTRUM

as Transplantationszentrum Tubingen: Auf Initiative
nvon Prof. Dr. Koslowski und Prof. Dr. Bockhorn kam
es 1978 zur Grindung des Transplantationszentrums
Tubingen an der Chirurgischen Universitatsklinik Tubin-
gen. 1987 wurde die Leitung von Prof. Dr. Becker und
Prof. Dr. Lauchart Gbernommen.
1978 erfolgte in TUbingen die ersten Nieren-, 1984 die
erste Leber- sowie kombinierte Nieren- und Pankrea-
stransplantation an der Abteilung fur Allgemeine Chir-
urgie der Chirurgischen Universitatsklinik. Bis Juli 1995
wurden bei 1140 Transplantationen 980 Nieren, 161
Lebern und 97 Bauchspeicheldrisen verpflanzt sowie 4
Lungen in Zusammenarbeit mit der Klinik Schillerhéhe
in Gerlingen. In der gemeinsamen Nachsorge mit den
zuweisenden Krankenhausern und den niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzten befinden sich rund 700 Pati-
enten mit einem funktionierenden Transplantat.

lle Transplantationen erfolgten in enger Zusammen-
Aarbeit mit Eurotransplant, den angeschlossenen
Transplantationszentren, dem Kuratorium fur Dialyse
und Nierentransplantation sowie der Deutschen Stif-
tung Organtransplantation.
Das Lebertransplantationsprogramm wird von der
Abt. Allgemeine Chirurgie der Chirurgischen Uni-
versitatsklinik (Arztl. Dir. Prof. Dr. Becker), betreut. Die
verantwortlichen Ansprechpartner sind Herr Prof. Dr.
Lauchart, Herr PD Dr. Kéveker und Herr Dr. Viebahn
In der Phase vor, wahrend und nach der Leberverpflan-
zung erfolgt die Patientenbetreuung in Kooperation
mit der
= Medizinischen Universitatsklinik, insbesondere
Abt. 1 (Arztl. Dir. Prof. Dr. Gregor). Ansprechpartner ist
hier Herr Dr. Dette
3= Klinik fir Anaesthesiologie, (Arztl. Dir. Prof. Dr.
Unert). Ansprechpartner ist hier Herr Dr. Dieterich
3= sowie allen anderen Kliniken und Abteilungen
im Klinikum der Eberhard-Karls-Universitat Tiibin-
gen.

Fakten, Perspektiven und Visionen

hre Ansprechpartner in der Organisationszentrale

des Transplantationszentrums sind Frau Hess,
Frau Eichmann und Herr Dr. Fischer-Fréhlich (Transplan-
tionskooridinator).
ﬂa die Lebertransplantation heute das Standardthera-

pieverfahren fur die Behandlung des endgradigen
und unwiderruflichen Organversagens ist, sind wir
bestrebt, daB bei allen Patienten die langfristige
Betreuung vor und nach Transplantation am Heimatort
durch die Arztinnen und Arzte vor Ort kompetent
erfolgt. Mit der Medizinischen Klinik der Stadt. Kran-
kenanstalten Esslingen (Arztl. Dir. Prof. Dr. Maier) hat
sich hier ein zukunftweisendes Kooperationsmodell
entwickelt.
eit 1988 besteht zwischen dem Katharinenhospi- |

Stal Stuttgart und der Chirurgischen Universitats-
klinik Tiibingen der Transplantationsverband Tubin-
gen-Stuttgart mit einer intensiven Zusammenarbeit in
der Organspende.
Bereits in den friihen achtziger Jahren wurde eine enge
Kooperation mit den Krankenh&usern in der Region bei
Fragen der Organspende und Transplantation ange-
strebt. Organverpflanzungen sind nur maéglich, weil es
Menschen gibt, die nach ihrem Tod bereit sind ihre
Organe anderen hilfsbedirftigen Menschen zu spen-
den, und unzahlige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
den Krankenhdusern, die sich uneigennutzig fur die
Organspende einsetzen. Der Dank gilt denjenigen, die
sich ganz personlich fur die Organspende engagieren
und den Familien und Mitmenschen, die in der Stunde
der groBten Trauer ,Ja” zur Organspende sagen. «

(Fortsetzung folgt in LEBENSLINIEN 1'96)
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Unter reger Beteiligung der Bevélkerung fand am Samstag, den 01. Juli 1995 der 1. Esslinger

Lebertag statt. Ca. 70 Arzte und etwa 150 Patienten und deren Angehérigen waren dazu aus

dem ganzen mittleren Neckarraum in die Esslinger Stadthalle gekommen. Die Veranstaltung

wurde von Herrn Prof. Dr. K.P. Maier, Chefarzt des Fachbereichs Gastroenterologie der Medizi-

nischen Klinik der Stadtischen Krankenanstalten Esslingen geleitet.

1. ESSLINGER LEBERTAG

(28]

unachst sprach Herr Privatdozent Dr.

Walker, Medizinische Klinik Bietig-
heim, Uber die Problematik der alkoholi-
schen Lebererkrankungen und betonte,
daB eine ,sichere” Grenze des unschad-
lichen Alkoholkonsums deswegen nicht
geben kdénne, weil die individuelle Ver-
traglichkeit sehr different ist. Zahlreiche
Fragen schlossen sich an dieses erste
Referat an, insbesondere dahingehend,
ob durch eine Umstellung der Erndhrung
die langfristige schadliche Wirkung des
Alkohols , neutralisiert” werden kdnnte,
was der Redner verneinte.
** ber die vielféltigen Lebererkrankun-
Ugen, die bereits Kinder betreffen,
referierte Herr Prof. Dr. Gotze, Chefarzt
der Kinderklinik der Stadtischen Kran-
kenanstalten Esslingen. Er betonte, daf
bereits im friihen Jugendalter zahlreiche,
vorwiegend erbliche Lebererkrankungen
zum Tragen kommen kénnen, die, recht-
zeitig erkannt, einer Behandlung
zuganglich sind, entweder mit Medika-
menten, einer Diatumstellung oder aber,
in seltenen Fallen, auch mit einer Leber-
transplantation.

benfalls auf die erblichen Leberer-

krankungen ging das sehr klare und
differenzierte Referat von Herrn Privat-
dozent Dr. E. Walter, Leitender Oberarzt
der Medizinischen Universitatsklinik Frei-
burg ein. Dr. Walter legte die Grund-
zlige der Pathogenese der Kupfer- und
Eisenstoffwechselstérungen fest und
baute hierauf ein Behandlungskonzept
auf, welches vor allem eine konse-

Prof. Dr. K. P. Maier

guente, Lebenslange medikamentdse -
oder AderlaBtherapie, letzteres im Falle
der Eisenstoffwechselstérung, beinhal-
tet. Er betonte ganz besonders, dal3 eine
Beendigung der Behandlung bei erbli-
chen Erkrankungen niemals erfolgen
darf, auch dann nicht, wenn z.B. eine
Patientin die mit einer erblichen Kupfer-
stoffwechselstérung schwanger wird.
Schwere Reaktionen, insbesondere ein
akutes Leberversagen kdnnen die Folge
sein. Die Diskussion dieses Referates
umfaBte vor allem die Nebenwirkungen
einer medikamentdsen Dauertherapie
aber auch die Frage, mit welchem Risiko
die Alteren rechnen mussen, wenn ein
Kind bereits von einer derartigen Stoff-
wechselstorung befallen ist.

ach der Pause referierte Herr Prof. Dr.

K. P. Maier, Chefarzt der Medizini-
schen Klinik der Stadtischen Krankenan-
stalten Esslingen, Fachbereich Gastroen-
terologie, Uber die durch Viren
hervorgerufene akuten und chronischen
Lebererkrankungen. Bisher werden 5
Hepatitisviren unterschieden.
Es ist jedoch damit zu rechnen, daB in
naher Zukunft mehrere weitere Viren
aufgedeckt und identifiziert werden
kdnnen. Von den bekannten Hepatitisvi-
ren A - E rufen nur die Hepatitisviren, B,
C und D chronische Lebererkrankungen
hervor. Diese sind jedoch, rechtzeitig
erkannt, heutzutage mit bestimmten
Medikamenten, z.B. mit Alpha-Inter-
feron, behandelbar.



Die Diskussion umfaBte vor allem die
groBBe Gruppe (ca. 50%) derjenigen
Patienten, die auf eine derartige
Behandlung nicht zufriedenstellend
ansprechen. Prof. Maier betonte, daB in
Zusammenarbeit mit der Medizinischen
Universitatsklinik Freiburg die Esslinger
Lebergruppe eine Behandlungsstrategie
entwickelt hat, die durch Verwendung
von 2 unterschiedlichen Medikamenten
zusammen mit einer vorhergehenden
AderlaBtherapie doch noch Hoffnung
gibt, daB zumindest bei einem Teil der
primar therapieresistenten Patienten mit
chronischer Hepatitis C eine Remission
erzielt werden kann.

m AnschluB an die internistischen

Referate erfolgten zwei chirurgische
Beitrdage: Prof. Dr. P. Mattes, Chefarzt
der Chirurgischen Klinik, Fachbereich
Abdominalchirugie, der Stadtischen
Krankenanstalten Esslingen referierte
Uber die Moglichkeiten der Tumorchirur-
gie und zeigte ein beeindruckendes
Videoband welches darstellte, daB mit
einem schonenden, namlich laparaskopi-
schen Verfahren heutzutage vor allem
gutartige Lebertumoren relativ schonend
fur den Patienten entfernt werden kon-
nen.

m AnschluBreferat berichtete Herr

Prof. Dr. W. Lauchart, Leiter des Leber-
transplantationszentrums der Chirurgi-
schen Universitatsklinik Tibingen Gber
die europaischen Erfolge bei der Leber-
transplantation welche, je friher trans-
plantiert wird, um so besser sind.
Entscheidend ist jedoch,dies wurde auch
in der lebhaften anschlieBenden Diskus-
sion deutlich, daB der richtige Zeitpunkt,
nicht zu frih und nicht zu spat fur die
Vornahme eines nach wie vor groBen
Eingriffes ermittelt wird.

uf die Bedeutung der sinkenden Zahl

der Organspender hob Prof. Lauchart
besonders ab und bat das Auditorium, in
dieser Sache wo auch immer aktiv zu
werden.

usammenfassend war der von der

Vereinigung zur Foérderung und
UnterstUtzung chronischer Lebererkrank-
ter e.V., Dusseldorf, initierte, von Herrn
Prof. Dr. K.P. Maier, Esslingen, wissen-
schaftlich organisierte und geleitete
erste Esslinger Lebertag ein voller Erfolg.
Zahlreiche wichtige Informationen wur-
den sowohl den teilnehmenden Arzten
wie auch den Patienten und ihren
Angehdrigen von ausgewiesenen Sach-
kennern auf dem Gebiet der Hepatolo-
gie vermittelt. &

Autor:

Prof. Dr. K. P. Maier, Chefarzt
Medizinische Klinik der Stadtischen
Krankenanstalten Esslingen
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VOM SPINDELDGRREN TEENAGER ZUR

POWERFRAU

Die zweiundzwanzigjahrige Meike
lebt seit sechs Jahren mit einer

fremden Leber.

(30]

+Organspende rettet Leben!” Ein
Schild mit dieser Aufschrift hangt an
der Tir von Meikes groBer Dreizim-

mer-Wohnung in Heilbronn-Biberach.

Im Wohnzimmer tobt sie mit ihrem Hund
Charly herum, bis ihr die Puste ausgeht
und sie sich lachend aufs Sofa fallen 1aBt.
,lch bin total verrickt nach Tieren”,
erzahlt sie.

och vor sechs Jahren ware das Spielen
Nmit einem Hund lebensgefahrlich fur
die heute 22 Jahre alte Frau gewesen.
Von Geburt an litt Meike an einem
Leberschaden. Ihr fehlte ein bestimmter
lebensnotwendiger Stoff - Alphaeinsanti-
trypsin. Im Alter von drei Jahren machte
sich der Mangel erstmals bemerkbar.
.Mit 13 Jahren war ich spindeldirr an
den Armen und Beinen, nur mein Bauch
glich einer Schwangeren” , erinnert sich
Meike an die schlimmste Zeit ihres
Lebens. Und ihre Mutter figt hinzu: ,Das
kam daher, weil sich in der Leber Wasser
gesammelt hatte.”

onate verbrachte Meike in verschiede-
Mnen Kliniken in Heidelberg und Han-
Mal verschlechterte sich ihr
Zustand so rapide, daB die besorgten

nover.

Eltern mit dem schlimmsten rechnen
muBten, dann ging es ihr plétzlich wie-
dere besser, so daB sie sogar fur kurze
Zeit aus dem Krankenhaus entlassen
wurde. Es war ein standiger Wechsel von
Enttduschung und Hoffnung.
neuen Tag, den Meike erleben durfte,
hielt ihre Mutter in einem Tagebuch fest.
Jede klitzekleine Veranderung vom

Jeden

Zustand ihrer Tochter hat sie sich notiert.
it 15 wurde es brenzlig. Meike:, Ich
kam auf die Warteliste der Transplan-

tationspatienten. Mir ging es zwar zwi-

schendurch immer wieder besser, doch
auf die Dauer hatte ich ohne neue Leber
nicht Gberlebt.”Der 28. Juni 1989 wird
fur Meike und ihre Familie ein unvergeB3-
licher Tag bleiben. Der Tag, an dem sie
die rettende Nachricht erhielt. , Mitten in
der Nacht kam der Anruf aus der Klinik in

Hannover. Sie hatten eine geeignete
Leber fur mich gefunden. Ich sollte
sofort meine Koffer packe und ins Kran-
kenhaus fahren. Meine Eltern waren viel
aufgeregter als ich selbst. Denn ich hatte
groBes Vertrauen in die Arzte.” Meikes
groBe blaue Augen leuchten richtig, als
sie von der Operation spricht. ,Insge-
samt neun Stunden haben sie operiert.
Alles war gut verlaufen, und jetzt hieB
es warten, ob mein Koérper das neue
Organ auch annahm. Er tat es Gott sei
Dank!”

uch wenn sie ihren 17. Geburtstag
Aim Krankenhaus verbringen mufte,
hat Meike sich nie Uber ihre Jugend
beklagt. Heute strotzt sie nur so vor
Energie - eine richtige Powerfrau mit
einem lieben Lacheln. Sie geht Schwim-
men, joggen und unternimmt viel mit
ihren Bekannten.

Ur sie hat ein vollig neues Leben

begonnen. Es stort sie nicht,dal sie
regelmaBig Medikamente einnehmen
muB, daB die Leute sie anstarren wegen
ihrer groBen Narbe am Bauch und sie
nicht zwei Nachte hintereinander durch-
machen kann. Nur mit einem festen
Freund hapert es noch. ,Ich brauche
einige Zeit bis ich Vertrauen zu jeman-
dem fasse und ihm von meiner Krank-
heit erzéhle. Bei einem Jungen war es
dann so. Ich erwahnte die Operation,
und er wollte darauf die Narbe sehen.
Ich zeigte sie ihm, und da meinte er
doch glatt. ,Mit so einer mdchte ich
nichts zu tun haben. Aber das ist mir
egal, solche Leute wie der taugen doch
sowieso nichts!”

nd was halt sie von Leuten, die ganz

bewuBt keine Organe spenden wol-
len? ,Ich glaube, Menschen, die keinen
solchen Fall in der Familie oder im
Bekanntenkreis miterlebt haben, denken
einfach anders. Ich kann sie nicht verur-

teilen.” &
Aus Bietigheimer Zeitung - , Schlag-
seite”, nad., 1.6.1995.
Abdruck mit freundlicher Genehmi-
gung des Verlages.



Endlich war es soweit, um 4.30 Uhr am 13. Mai 95 klingelte der Wecker, schnell sprang ich

aus dem Bett und weckte meinen Vater. Nach einer Stunde konnten wir endlich losfahren.

MEINE KUR AUF OEM ECERKOF

Wo die Reise hinfiihrte?

Zur Kur in den Ederhof in Osttirol, oberhalb Lienz. Der
Ederhof ist ein friherer alter Bauernhof, der vor ein
paar Jahren umgebaut und neu eingerichtet wurde. Er
liegt ca. 1100 m hoch auf dem Iselsberg und man
schaut von dort direkt auf die Lienzer Dolomiten und
das Pustertal. Ich kannte den Hof schon von meiner
ebenfalls lebertransplantierten Freundin Annerose, die
ich im Herbst zuvor dort besucht hatte,als ich in der
Nahe mit meinen Eltern Urlaub machte.

ach der 6-stiindigen Fahrt kam ich etwas erschopft,
Naber doch fréhlich auf dem Ederhof an. Ich wurde
von Sophia und Reimund Edlinger freundlich begriiBt
und auf das Zimmer gefuhrt. Ich lag mit 3 Madchen im
Zimmer: Meiki (Nierentpl.), Birgit (Lebertpl.) und Rosa,
deren Bruder Justus, eineinhalb Jahre, nierentransplan-
tiert war.

Is ich meine Koffer ausgepackt und in den Schrank
Aeingeréumt hatte, gab es Mittagessen. Ich konnte
die gute Kiche von Reimund Edlinger (Hausvater und
Koch) und Marlene (Kéchin) genieBen. Nach dem Essen
war Mittagspause von 13.00 bis 15.00 Uhr. Danach
ging es zum erstenmal nach drei Jahren wieder ins
Schwimmbad nach Lienz, es war Spitze!!! Als wir total
erschopft wieder im Ederhof ankamen, stand bereits

Ein Bericht von Andrea Bosch, 12 Jahre, lebertransplantiert.

das Abendessen auf dem Tisch, nach dem Essen
sahen wir noch einen Videofilm (My Girl II),
denn es war Sonntag. Und dann ging’s ab ins
Bett.

eim Wecken am nachsten Morgen um 8.00

Uhr, bekam ich mitgeteilt, daB ich Tisch-
dienst hatte. Schnell wusch ich mich und zog
mich an. Danach ging ich in die Kiche, wo ich
gezeigt bekam, wo das Besteck usw. war. Nachdem ich
die Tische gedeckt und das Essen auf dem Wagen war,
waren auch die anderen fertig. Und ab ging’s zu Alex-
andra zum Frithsport.

ach einem ausgiebigen Fruhstick ging es zu Bar-

bara, der Lehrerin in die Turnhalle, wo in einem
Nebenraum ein niedliches Klassenzimmer eingerichtet
war. Wir hatten drei Stunden Schule und dann gab’s
Mittagessen und Mittagspause. Danach gab es Herz-
Kreislauftraining, Schwimmen, Radfahren, Wandern
und, und ,und.

b und zu machten wir auch Tagesausfllge, unter
Aanderem nach Bruneck in Italien und zum Kuschel-
tiermuseum am Millstattersee. Einmal pro Woche nahm
uns Christine (Arztin) Blut ab, das machte sie so gut,
daB nicht einmal der kleine Justus mit seinen einein-
halb Jahren weinte. Alexander, der drei Jahre alt war,
spielte dabei Trompete!!!

ei mir und anderen konnte eine deutliche Verbesse-
Brung der Werte verzeichnet werden. Zur Freude von
Herrn Prof. Otto und dem Leberspezialisten der Kinder-
klinik Heidelberg, Herrn Prof. Feist!!!

Und ich lieB mir versprechen, daB ich nachstes Jahr
erneut dort hin darf! €
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STIFTUNG
~REHABILITATION

NACH
ORGANTRANSPLANTATION"

Kontakt:
Stiftung Rehabilitation

nach Organtransplantation

Blumenweg 3
30900 Wedemark

ANSCHLUSS
HEILBEHANDLUNG

NACH
LEBERTRANSPLANTATION

Die Zahl der AnschluBheilbehand-
lungen hat in den letzten Jahren
stetig zugenommen. Wahrend 1990
noch 0,5% aller AHB’s wegen chro-
nischer Lebererkrankung im Bereich
BfA auf die Indikation Lebertrans-
plantation entfielen, waren es 1994

schon 29%.

Autor/Kontakt:

Prof. Dr. Walter Zilly
Hardtwaldklinik der BfA
Schliichterer StraBe 4
97769 Bad Briickenau
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Rehabilitationszentrum fiir trans-
plantierte Kinder und Jugendliche in
Stronach bei Lienz, Osterreich, Stif-
tung von Prof. Dr. Rudolf Pichimayr
und Frau Prof. Dr. Ina Pichimayr

Dem begeisterten Bericht von Andrea
Bosch, die eine erfolgreiche Kur in Stro-
nach verbrachte, kann ich mich nur
anschlieBen. Diese Schilderung eines
betroffenen Kindes zeigt, wie wichtig
dieses Zentrum ist. Bei einem Besuch
im September 1993 anladBlich eines
Symposiums der Jung-Stiftung konnte
ich mich auf dem ,Ederhof” umsehen.
Die ganze Anlage, das renovierte Wohn-

Die Ziele der Rehabilitation bei chroni-
schen Lebererkrankungen lassen sich
am Beispiel der AnschluBheilbehandlung
nach Lebertransplantation besonders
Uberzeugend darstellen. Nach einer
Phase intensiver Uberwachung im Trans-
plantationszentrum soll der Patient in
der Reha-Klinik zunehmend selbststan-
diger werden und lernen, mit seiner
.neuen” Leber in ein moglichst norma-
les Leben zurlckzukehren.

m Rahmen der medizinischen Betreu-

ung missen postoperative Risiken
(z.B. AbstoBungsreaktionen, Infektio-
nen) rechtzeitig erfaBt und behandelt
werden - in enger Absprache mit dem
Uberweisenden Transplantationsteam.
= Der Patient sollte Gber Wirkungen,
Nebenwirkungen und Interaktionen sei-
ner Medikamente informiert und insbe-
sondere motiviert werden, diese regel-
maBig und lebenslang einzunehmen.
3= Wegen der erhdhten Infektionsge-
fahr wird er angehalten, sein Hygienever-
halten besonders sorgfaltig zu gestalten.
1= Die Kost wird individuell angepalt,
wobei auch hierbei mogliche Infektions-
quellen zu berlcksichtigen sind. Einer
GbermaBigen Gewichtszunahme wird
durch eine entsprechende Ernahrungs-

gebdude und der gegentberliegende
Gymnastikraum mit darunterligender
Krankenstation, ist wie geschaffen, den
Kindern und Jugendlichen in schéner
landschaftlicher Umgebung mit familia-
rer Versorgung zu einer physischen und
psychischen Stabilitat zu verhelfen.
Schwimmen, Wandern, Bergsteigen,
Reiten, Radfahren, Wintersport und
Ausflige in die Umgebung werden zur
gesundheitlichen Starkung angeboten.
Auch dem Schulunterricht wird Rech-
nung getragen.

Mit dieser Stiftung hat das Ehepaar
Pichlmayr eine vorbildliche und zu emp-
fehlende Statte fur Kinder und Jugendli-
che geschaffen. &

Jutta Vierneusel

beratung vorgebeugt.
3=Zur stufenweisen Aktivierung von
Kreislauf und Muskulatur werden unter
Anleitung und Uberwachung durch
geschultes Personal gezielte physiothe-
rapeutische MaBnahmen eingesetzt.
nter sozialmedizinischen Aspekten
kann eine berufliche Reintegration
nach ein bis zwei Jahren angestrebt
werden. Schwere korperliche Arbeiten
und Tatigkeiten unter ungunstigen
hygienischen Verhaltnissen oder Witte-
rungsbedingungen sind nicht mehr
zumutbar.
Nach einer meist langen Krankheits-
phase vor der Transplantation ist eine
intensive, durch Psychologen zu unter-
stitzende Motivationsarbeit erforder-
lich, um vielfaltige Vorbehalte gegeni-
ber
beruflichen Tatigkeit abzubauen.
dhrend des Aufenthaltes in der Reha-
Klinik soll der Patient, und maglichst
auch seine mitinformierte Angehorigen,
Zutrauen in die Zukunft nach der Trans-
plantation finden und das Gefihl ver-

einer Wiederaufnahme der

mittelt bekommen, daB er unter Berlck-
sichtigung der der
immunsuppresiven Therapie ein weitge-

Auswirkungen

hend normales Leben fuhren kann. &€



DER

Alle Transplantations-Wartepatienten miissen Tag

und Nacht erreichbar sein.

SCALL ermdglicht das. Es ist die preiswerte Alternative
zu allen Mobilsystemen und kommt in zwei Ausfuhrun-
gen : entweder als Box-Empfanger, komplett mit Batte-
rie und Clip, so daB es in die Hosentasche paBt - als
“SCALL One” mit Top-Display zu DM 219,-, oder
“SCALL Two" mit Front-Display” zu DM 269,-, oder in
der zweiten Ausfiihrung als Armbanduhr zu DM 275,-.
Der Box-Empfanger vibriert in der Tasche, wenn man
angerufen wird, wahrend die Armbanduhr zehn Sekun-
den lang laute Piepsténe von sich gibt .Ich bevorzuge
die Armbanduhr-Ausfiihrung, weil man sie immer
dabei hat und die Piepstdne kaum Uberhéren kann.

eide Ausfuhrungen haben einen Speicher, so daB3
Bspéter die Telefonnummer des Anrufers vom Display
abgelesen werden kann. Der Box-Empfanger speichert
bis zu acht und die Armbanduhr bis zu zwélf Nachrich-
ten. Die Batterie fir SCALL One hat eine Betriebsdauer
von rund 2000 Stunden und von SCALL Two von rund
1000 Stunden.

ie SCALL Armbanduhr hat zwei Batterien: eine fir

die Uhrzeit mit einer Mindestdauer von zwei Jahren
und eine fur den Funkbetrieb - letztere kostet DM 3,-
und kann in jedem Telekom-Laden gekauft und dann
selbst eingesetzt werden. Die erste Ersatzbatterie fur
den Funkbetrieb wird mit der SCALL-Uhr mitgeliefert.
Man kann sein SCALL-Gerét telefonisch zum Nulltariff
unter der Nummer 0130 01 91 bestellen. Es wird per
Nachnahme geliefert. Man kann es auch in einem Tele-
kom-Laden oder im Handel kaufen .

ie funktioniert SCALL? Der gekaufte SCALL-Empfan-
WQer kommt mit einer bereits voreingebuchten Funk-
rufnummer und einer PIN-Nummer. Betriebsbereit wird
er durch einen Telefonanruf unter der Nummer
016881 und mitgelieferter Funkrufnummer. Es meldet
sich eine Computer-Stimme, die die PIN und Postleit-
zahl erfragt. Diese konnen per Sprache oder mit

FUNKRUF SCALL

Leslie Whittome

bestimmten Telefonapparaten auch per Tastatur (Mehr-
frequenzwahl) eingegeben werden. Das kostet DM
1,50. Dann ist man in einem Aktionsradius von 25 km
um seine Postleitzahl
irgendwo in der Bundesrepublik. Um anzurufen, muB
der Anrufer 016881 und die siebenstellige SCALL-
Nummer wahlen. Die PIN-Nummer ist flr den Besitzer.

erreichbar, und zwar von

Die Uhr kann bis zu 16 gesendete Zeichen speichern,
die im Display erscheinen. Diese Nachricht erlischt nach
etwa 30 Sekunden, bleibt aber im Speicher erhalten
und erscheint durch Drehen der Krone wieder im Dis-
play. Eine ausflhrliche Betriebsanleitung erlautert alle
Funktionen von SCALL.

ei jedem Ortswechsel auBerhalb des eingegebenen

Empfangsbereiches (PLZ-Bereich) 1&Bt sich der
SCALL-Empfanger durch Eingabe einer neuen PLZ
beliebig oft umbuchen.Ein Anrufer zahlt far den Anruf
DM 1,50. Dem Besitzer entstehen keine monatlichen
oder sonstigen Kosten, wie es beim Cityruf der Fall ist.

Is erstes wird die Klinik naturlich telefonisch Verbin-

dung mit dem Wartenden aufnehmen. Es ist rat-
sam, der Klinik die Telefonnummer von Verwandten
und befreundeten Nachbarn zu geben, die am ehesten
wissen, wo Sie sich aufhalten. SCALL ist dann die nach-
ste Moglichkeit der Kontaktaufnahme, wenn man fur
einige Stunden unterwegs und sonst nicht erreichbar
ist. Kurzum : SCALL bietet die Gewahr, daB man immer
erreichbar ist und ohne Verzug in die Klinik gerufen
werden kann, wenn ein Spenderorgan verflgbar ist.

ir winschen jedem, dal3 seine Wartezeit moglichst

kurz ist, bzw. daB sein SCALL nur fUr eine sehr
beschrédnkte Zeit aktiv bleiben muB! «

Die Selbsthilfegruppe leiht kostenlos einen
Europiepser aus, der uns von einem Mitglied
geschenkt worden ist. Bitte bei Jutta Vierneusel

anfordern. Tel. 06202/780015

(33]



Im Rahmen der Vergabemdoglichkeiten von Férdermitteln, die im Sozialgesetz-

buch verankert ist, stellte die Barmer Ersatzkasse in Schwetzingen unserer

Selbsthilfegruppe einen ZuschuB in Hohe von 2000.- DM fiir die Erfiillung von

BARMER UNTERSTUTZT

rehabilitativen Aufgaben zur Verfiigung.

SELBSTHILFEGRUPPE

diesem AnlaB Ubergab Andreas Topferl,
Geschaftstellenleiter der Barmer Ersatzkasse in

Schwetzingen der Vorsitzenden der SHG, Jutta Vier-
neusel, die Spende mit der Bitte, den zur Verfligung
gestellten Betrag sinnvoll fur die bei der Antragstellung

F¥Ten w w VolkorEank

0 s SEHTVREE RireaEn

o -Fubltasend- W3

" BARMER 5

genannten Aktivitaten einzusetzen.

opfl betonte, daB die Selbsthilfegruppe
Tnicht nur Menschen, die bereits lebertrans-
plantiert sind, sondern auch solche, die auf
eine Transplantation warten, betreut. Seiner
Meinung nach stellen solche Selbsthilfeorga-
nisationen eine wichtige Ergdnzung zu den
bestehenden medizinischen und sozialen
Gesundheitsdiensten dar, da sie Leistungen
als Hilfe zur Krankheitsbewaltigung erbrin-
gen, welche durch professionelle Versor-
gungsangebote oft nicht erbracht werden
kénnten.

utta Vierneusel fuhrte aus, daB3 die Not-

wendigkeit zur  Lebertransplantation
infolge von Erbkrankheiten, haufig bei Kin-

dern und Jugendlichen, chronischen und viralen Krank-
heiten, z.B. Hepatitis, gegeben sei. Auch durch Blut-
transfusionen und Reisen in ferne Lander ohne
entsprechenden Impfschutz wirden Krankheiten ent-
stehen, die oftmals nur durch eine Lebertransplantation
behandelt werden kann. €

WIR DANKEN
UNSEREN SPENDERN

In diesem Fall geht es nicht um Organe sondern um etwas anderes. Unsere Bitte um
Spenden , die wir neben den Mitglsiedsbeitragen fur die Erfillung unserer vielfaltigen
Aufgaben brauchen, sind spontan eine ganze Reihe Mitglieder nachgekommen.

= Jula Franke 2= Erich Klbler == Leslie Whittome = Wolfgang Mehring
3= Horst Heim 2= llse Elzer 2= Rudolf und Gerda Plate = llse Wacker

Wir danken fur diese Beitrage und auch fur die Spende beim Mitgliedertreffen in Hei-

delberg am 8. Juli. Insgesamt sind DM 217,90 im Kassle gelegen.
Unser Dank gilt auch den ungenannten privaten Spendern. €
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GEMEINSEM

Unser Verein arbeitet mit verschiedenen Organisationen zusammen, die zur

Erfillung unserer Aufgaben wichtig sind.

GEWT ES BESSER

Jutta Vierneusel

Paritatischer Wohlfahrtsverband

ZusammenschluB von Selbsthilfeorganisationen, der die
Interessen dieser bundelt und vertritt. Als Fachgruppe
»Chronisch Kranker/Behinderter” vergleichbar mit der
Caritas, Diakonie oder BAGH. Das Selbsthilfebtro in HD
ist eine Einrichtung des Paritat. Wohlfahrtsverbands.
Auch die RAG gehort ihm an.

RAG -Regionale Arbeitsgemeinschaft

Mannheim

»Gesundheitstreff”; Es finden regelmaBige Sitzungen
statt, an der verschiedene Selbsthilfegruppen teilneh-
men.

- Wir haben Kontakte geknUpft.

- Wir haben gemeinsam einen Selbsthilfegruppentag
organisiert.

- Wir hatten durch die RAG die Méglichkeit, am Apo-
thekerstand auf dem Maimarkt ‘95 unsere Gruppe vor-
zustellen.

Arbeitskreis Organspende (AOS)

Neu - Isenburg

Wir als Organempfanger sind der Aufklarungsarbeit
.Organspende - Organtransplantation” verpflichtet.
Dieser Arbeitskreis bringt Informationsmaterial heraus,
stellt Info-Stande zur Verfligung etc. Diese Angebote
haben wir schon vielfach genutzt, z.B. auch zum Tag
der Organspende. Die Zusendung von Info-Material
durch den Arbeitskreis erfolgt kostenlos.

Zusammenarbeit mit anderen Gruppen, die
organerkrankte und -transplantierte Menschen
betreuen:

VOD - Verband Organtransplantierter Deutsch-
lands, Bad Oeyenhausen.

Es werden vorwiegend Herztransplantierte betreut.
DVL - Vereinigung zur Forderung und Unterstiitz-
ung chronisch Lebererkrankter e.V., Duisburg.

Es werden vorwiegend Leberkranke betreut.
Herztransplantation Heidelberg e.V.
Zusammenarbeit, z.B. am Tag der Organspende u.a.

[36]

Auf ortlicher Basis arbeiten unsere Kontaktgruppen mit
Mitgliedern verschiedener Transplantierten-Gruppen
zusammen.

Deutsche Leberhilfe e.V.

Der Verein betreut Leberkranke, er gibt Broschiren
Uber die verschiedenen Lebererkrankungen heraus.
Ihre Zeitung LEBENSZEICHEN erscheint vierteljahrlich.
Alle Unterlagen stehen uns zur Verfigung. Es werden
auch Seminare ausgerichtet, an denen wir teilnehmen
koénnen. Patienten werden uns genannt, die vor einer
mdoglichen Transplantation stehen.

Leberkrankes Kind e.V. ,Hamburg
Betreuung lebertransplantieter Kinder.

Wir verbuchen bereits einige Erfolge und sind bemuht,
uns weiter bekannt zu machen bei:

= Kurkliniken 3= Transplantationszentren
= Krankenhausern, die Lebertransplantierte in der
Nachsorge betreuen 3=Krankenkassen (z.B. legt die
AOK-Direktion Schleswig-Holstein unser Info-Material
in allen 24 Zweigstellen aus.)

NAKOS Berlin

Unsere Anschrift mit Beratungsangeboten wird bei
NAKQOS Berlin geflhrt, der Nationalen Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung und Unterstitzung
von Selbsthilfegruppen. In deren , Griinen Adressen”
werden wir im kommenden Jahr genannt.

Im Rahmen eines ,,Runden Tisches” werden wir Kon-
takt mit weiteren Gruppen organerkrankter und organ-
transplantierter Patienten aufnehmen. Denn es gibt
eine Vielzahl von Problemen, die gemeinsam wirkungs-
voller gelést werden kdnnen.

Betroffene haben durch all diese MaBnahmen mehr
Maoglichkeiten, bei Bedarf, unsere Adresse zu erfragen.
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A
»Ja, ja", sagte der alte Uhu, der aber auch ein Baum war, S C H p“ T

.50 ist das. Da laufen sie liber die ganze Erde und suchen

das Gold unten. Und wo finden sie es dann? Oben. Alles ist

meistens anders als man denkt. Namlich genau umgekehrt.”

Aus JANOSCH, Komm, wir finden
einen Schatz. Mit freundlicher
Genehmigung des Beltz-Verlages,

Weinheim.
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BESTELL-SERVICE

BESTELLUNG:
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[ ]st.
[ ]st.
[ ]St
[ ]st.
[ ]st.
Anschrift:

Faltblatter fur Organspende-
ausweise (je 50 St. gebiindelt)

Aufsteller fur Faltblatter

Aufsteller fir Faltblatter
(kleine Ausfiihrung)

“Themen”
Organspende -
eine gemeinsame Aufgabe

Organspende bewahrt Leben
Antworten auf Fragen

Organspende bewahrt Leben
Antworten auf Fragen
(in turkischer Sprache)

Zum Ausfullen, Ausschneiden, Kopie-
ren, Weitergeben, ..., und Abschicken

an den

Arbeitskreis Organspende

Postfach 1562

63235 Neu-Isenburg

[ ]st
[ ]st
[ ]st
[ ]St
[ ]St
[ ]st

Organspende und
Organtransplantation
Tragergemeinschaft
Katholischer Krankenh&user
im Bistum Trier

Organtransplantation
Erklarung der Deutschen
Bischofskonferenz und des
Rates der evangelischen Kirchen
in Deutschland

Hirntod
Hornhauttransplantation

Zahlen, Daten, Fakten

Aufkleber

Name, Vorname

StraBe, Nr.

Plz, Ort

Datum, Unterschrift

( Aus LEBENSLINIEN, Informationszeitschrift der Selbsthilfegruppe Lebertransplantierter Deutschland e.V. )

[38]

LITERATUR
TIPS

Zur Sache: Organspende,
W. Hauck und F. Muller,
Verlag Zebulon, 23.- DM

Lebenschance
Organtransplantation,

Prof. Dr. med. Ina und Rudolph
Pichlmayr, VIg. Trias, 25,- DM

Wann ist der Mensch tot?
J. Hoff, J.i.d. Schmitten,
Rowohlt, 38,- DM

Organspende -
Organtransplantation,
Elke Dietrich,

Vlg. R. S. Schulz, 30,- DM

Organspende,

Greinert, Lamuv Vlg., 20,- DM

Ich pflege Tote,
Jurgen Link, Recom Vlg., 23,- DM

Organgewinnung zu Zwecken
der Transplantation,

Christian Kopetzki,

Springer Verlag , 84,- DM

Organtransplantation,
Beitrdge zu ethischen und juristi-
schen Fragen, Richard Tollner,

Fischer Verlag, 59.- DM

Gespendetes Leben,
Karl Friedrich Seibel,
Verlag R. Brockhaus , 10,- DM

Osteoporose und Bewegung,

Jochen Werle, Springer Vig.

Politische Studien Nr. 339 -
Organtransplantation,
Zweimonatsschrift, div. Beitrdge,

Hanns Seidel Vig.
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