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ECITORIAL

LEBENSLINIEN

Liebe Mitglieder, Freunde und Férderer, nun halten Sie
die LEBENSLINIEN #1/97 in Handen. Unsere Gruppe ist
bundesweit gewachsen; wir sind nun tber 200 Mitglie-
der. Viele engagierte Ansprechpartner sind um den
Aufbau weiterer Kontakt- und Regionalgruppen be-
muht. Im Juli findet in Kloster Schontal eine Fortbil-
dung far diesen Mitarbeiterkreis statt.

Bei der Mitgliederversammlung im Marz gab es eine
Veranderung im Vorstand. Rosemarie Weif3 schied aus
dem Vorstand aus. Fr ihren Einsatz bei der Vorstands-
arbeit danken wir ihr recht herzlich. Josef Theiss tber-
nimmt den stellvertretenden Vorsitz und Hildegard Kil-
let verstarkt als Beisitzerin den Vorstand. Auf die
bewahrte Mitarbeit von Gerda Schieferdecker und Jiir-
gen Scheurer kdnnen wir weiter bauen. Fir das Ver-
trauen, das die anwesenden Mitglieder auch mir ausge-
sprochen haben, bedanke ich mich.

Im Februar und April war ich als Referentin und Vertre-
terin unserer Selbsthilfegruppe zu je einem Arzt/Patien-
ten-Seminar und einem Symposium , Ethik in der Medi-
zin” eingeladen. Im Mai fand nun endlich der lang
ersehnte ,, 1. Heidelberger Lebertag” statt, der auf ein
breites positives Echo stie. Eine Ermutigung, auf die-
sem Weg zielstrebig weiterzumachen.

Zur Diskussion bzw. Verabschiedung des Transplantati-

onsgesetzes gibt es erfreulicherweise zu berichten, daB
dieses jetzt endlich verabschiedet ist.
Beim 2. Treffen des ,, Runden Tisches” haben wir ge-
meinsame Briefe an die Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufkldrung (BZgA) und das Bundesgesund-
heitsministerium mit unseren Anliegen beziglich der
Gesundheitsreform, dem Transplantationsgesetz und
der Aufklarung zum Thema Organspende gesandt.
Mitglieder unserer Gruppe haben auch in persénlichen
Schreiben bei Abgeordneten und Ministern die baldige
Verabschiedung der , Erweiterten Zustimmungslésung”
gefordert. Gesprache sind gefihrt worden und eine
Unterschriftenaktion ist mit 4000 Unterschriften erfolg-
reich durchgefihrt wordern.
Das waren zur Einleitung nur einige Auszliige aus unse-
rem immer groBer werdenden Betatigungsfeld.
lhnen allen winsche ich Gesundheit und schone
Urlaubswochen.

lhre Jutta Vierneusel

3= Ubrigens:

Wir sind jetzt per ISDN-Netz zu erreichen.

Unsere Telefon-Nummer hat sich deshalb geédndert:
Fon 06202/70 26 13

Fax 06202/70 26 14
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[MEDIZIN]

HELL IN OER HETLUNG

Die derzeit erlebte Entwicklung im medizinischen Bereich zeigt, daB trotz aller finanzieller Engpédsse das Machbare

avon profitieren nicht zuletzt die Pati-
Denten, denen eine Transplantation
bevorsteht, aber auch jene, die bereits
transplantiert worden sind. Die Negativfo-
lie dazu ist aber die Tatsache, daB man
mit dem ,Nichtmachbaren” (der Angst,
den seelischen Krisen, dem Abschied von
Lebensmdglichkeiten, Verlusten u.a.m.)
Der
Umgang mit allem was sich nicht auf das
Zahlbare, Wiegbare, MeBbare des Lebens
reduzieren 1aB8t, fallt schwer, gerade auf

immer weniger zurecht kommt.

der Seite der Therapierenden. Hier ist man
am ehesten bereit, der Kirche und ihrer

Seelsorge im Krankenhaus eine Aufgabe
zuzugestehen. Krankenseelsorge — ein
.LuckenbtBer”?

ede Krankheit, auch die, die zur Trans-
Jplantation fuhrt, bedeutet nicht nur die
Verletzung eines Korperteils, eines Organs
oder den Ausfall von Funktionen. Sie ist
ein ganz-menschliches Phanomen, das
einer existentiellen Annahme bedarf. Aus
seinen alltaglichen Moglichkeiten der
Lebensbewaltigung herausgerissen, er-
fahrt der Kranke, wie sehr er korperlich
beeintrachtigt und an die Welt der frem-
den Apparate, Medikamente, Gerliche
und Gerdusche, an eine Vielzahl von uni-
formierten Autoritaten ausgeliefert ist. Die
Erfahrung der fundamentalsten Gebro-
chenheit seines Daseins fUhrt meistens zur
Erschitterung des bisherigen Lebensent-
wurfs, zu einer starken Beeintrachtigung
des Selbstwertgeflhls des Patienten.
Seelsorge in dieser Situation mochte

(4]

immer weiter entwickelt wird, auch und gerade in der Transplantationsmedizin.

GEUANKEN EINES KINIKSEELSORGERS

Lebenshilfe sein, indem sie im Patienten
jene Fahigkeiten starkt, die es diesem
ermdglichen seine Wirklichkeit anzuneh-
men und sich der Krise zu stellen. Es geht
also nicht darum, daB Gott vielleicht doch
das noch kann, was der beste Arzt im
Krankenhaus nicht mehr vermag. Das
Angebot des Glaubens ist die Botschaft
von einem Gott, der auch durch die Krise
der Krankheit mit uns hindurchgeht,
durch Hell und Dunkel, Dick und DUnn. Es
geht also um die Botschaft des mitgehen-
den Gottes, der den, der glauben und ver-
trauen kann, befahigt zum Wagnis des

uns nicht nur vertrauen 1&Bt auf das, was
man zahlen, messen, berechnen kann,
sondern der uns daran erinnert, da3 wir
schon solche Schritte Uber uns hinaus
gewagt haben, ohne gesichert zu sein.
Dabei kann niemand dem Kranken diesen
tastenden Schritt abnehmen. Aber, der in
seinen existentiellen Fragen sich hilflos
und betroffen fihlende Mensch, wird
durch das bloBe Dasein und Mitgehen
eines Glaubenspartners ermutigt, Veran-
derbares zu wagen und — gegebenenfalls
— Unabéanderliches zu akzeptieren. Das ist
dann der ureigene Beitrag des Patienten

.50 zeigen mir Patienten immer wieder, was das Menschsein ist: ein gebrochenes

Dasein, das nur gemeinsam zu ertragen ist. Indem sie mir einen Spiegel vorhalten,

Uberschreitens der in der Krankheit sich
zeigenden Barrieren und zur Annahme
nicht mehr dnderbarer Grenzen. Es ist der
Gott, dessen urspriingliche Aussage heif3t:
Ich bin da, ich gehe mit dir, Wenn du auf
mich vertraust, wirst du die ,Wiuste”
bestehen. Das Sich-dem-Heute-und-Mor-
gen-Stellen aus einer angenommenen
Vergangenheit heraus stellt die Hoff-
nungsstruktur des Glaubens dar. Glauben
im Sinne von Vertrauen ist ein Grundakt
des Menschseins, ohne dessen Vollzug
Leben unmoglich ist. Wenn dieses hof-
fende Vertrauen in der Situation der
Krankheit bedeutsam werden soll, dann
braucht es — gerade in Zeiten schwinden-
der ,Glaubenskultur” — eines Begleiters
im Glauben, der, die Dimension des
,Anderen” behutsam anbietend, in der
Lebensgeschichte des Kranken oft ver-
schittete Erfahrungen mit diesem mitge-
henden Gott zu eruieren hilft, Gott, der

lehren sie mich, verwundbar zu werden, die Mauern, hinter denen ich mich so

gerne verstecke, fallen zu lassen.”

zur Heilung, zur Bewaltigung der Krise.
Eine heilende Seelsorge versteht sich
somit komplementar zum therapeutischen
Team, mit eigenem Auftrag.

ie jedes beziehungsintensive Gesche-

hen ist Klinikseelsorge keine Einbahn-
straBBe, sondern eine Chance — auch fur
den Seelsorger — in der eigenen Lebens-
fahigkeit zu reifen, gemeinsam unter den
Augen Gottes zu wachsen. So zeigen mir
Patienten immer wieder, was das Mensch-
sein ist: ein gebrochenes Dasein, das nur
gemeinsam zu ertragen ist. Indem sie mir
einen Spiegel vorhalten, lehren sie mich,
verwundbar zu werden, die Mauern, hin-
ter denen ich mich so gerne verstecke, fal-
len zu lassen. Sie helfen mir, mit dem Her-
zen horen und sehen zu lernen. Dafir:

DANK! &«
H. T
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Meinen Wunsch an uns alle méchte ich mit einem Gedicht von Christa Spilling-Noker ausdriicken:
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deine Wunden heilen zu lassen, und der um Rat und Tréstung weiB.
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G. Leidig-Bruckner, R. Ziegler |}

Die Lebertransplantation ist oftmals die einzige Therapiemdéglichkeit
bei fortgeschrittenen Erkrankungen der Leber. In den letzten Jahren
konnten die Erfolgsaussichten einer Lebertransplantation sowohl
durch Fortschritte im operativen als auch medikamentésen Bereich _
(Immunsuppression) erheblich verbessert werden. Mégliche Langzeitkomplikationen oder Nebenwirkungen der
immunsuppressiven Therapie gewinnen daher eine zunehmende Bedeutung. Die Entwicklung einer Osteoporose
(Knochenschwund) nach einer Transplantation ist eine haufige Komplikation, die je nach Schweregrad zu Kno-

chenbriichen fiihren kann.

WAS ISTOSTEOPOROSE?
Osteoporose ist eine Stoffwechselkrankheit der Knochen.
Sie verursacht einen Verlust von Knochensubstanz, eine
Zerstérung von Knochenstrukturen und Verminderung der
Knochenfestigkeit. Durch Osteoporose geschadigte Kno-
chen sind gefahrdet, bereits bei geringen Belastungen zu
brechen. Bei einem Teil der Knochenbriche (Wirbelkérper-
frakturen) ist ein folgenloses Ausheilen nicht méglich. Es
entstehen bleibende Knochenverformungen, die wie-
derum Fehlbelastung der Gelenke, Muskulatur und Seh-
nen zur Folge haben. Hieraus resultieren Schmerzen in
Ruhe sowie bei korperlicher Belastung.
Nach dem Schweregrad der Erkrankung wird unterschie-
den in:
3= Osteopenie (maBig erniedrigte Knochenmasse)
3= Praklinische Osteoporose (deutlich erniedrigte Kno-
chenmasse, jedoch noch keine Knochenbriiche)
= Manifeste Osteoporose (erniedrigte Knochenmasse
und bereits eingetretene Knochenbriiche

ENTSTEHUNG DER OSTEOPOROSE (KNOCHENSCHYUND UND

KNOCHENBRUCHE)
Nach der Ursache wird unterschieden in primére und
sekundére Osteoporose. Bei Patienten mit primarer Osteo-
porose lassen sich keine Ursachen feststellen. Bei der
sekunddren Osteoporose finden sich Ursachen, die unmit-
telbar zu einer Knochenschadigung fuhren. Bei primarer
und sekundarer Osteoporose ist der Krankheitsproze3 am
Knochen jedoch nahezu identisch: Es kommt zu einem
Verlust von Knochenmasse bedingt durch einen gesteiger-
ten Knochenabbau oder einen verminderten Knochenauf-
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bau. Durch Verlust der Knochenmasse kommt es auch zu
einer Stérung der Knochenarchitektur. Beides fihrt dazu,
daB die geschadigten Knochen weniger belastbar sind und
leichter brechen. Haufig sind es scheinbar banale Ereig-
nisse, die bei Patienten mit Osteoporose einen Knochen-
bruch auslosen kénnen (z.B. Sturz aus dem Stehen oder
das Heben einer Einkaufstasche).

Entscheidende Grundvoraussetzung fur einen gesunden
Knochenstoffwechsel ist eine normale Funktion der
Geschlechtshormone, eine ausgewogene Ernahrung (Cal-
cium- und Vitamin D-Versorgung) und ausreichende
Bewegung. Dies sind die drei Grundbausteine, die not-
wendig sind, um einen normalen Knochenaufbau zu
ermdglichen und andererseits einen gesteigerten Verlust
an Knochenmasse zu verhindern. Stérungen in einem die-
ser drei Bereiche fuhren daher direkt zur Beeintrachtigung
des Knochenstoffwechsels und zu einem erhéhten Osteo-
poroserisiko.

WELCHE BESCHWERDEN VERURSACRT OIE OSTEOPOROSE?
Die Osteopenie oder praklinische Osteoporose ohne Kno-
chenbruch unterschieden werden. Die Stoffwechselvor-
gange, die zu einer Erniedrigung der Knochenmasse
fahren, ohne daB es dabei bereits zu einem Knochenbruch
verursacht nach dem bisherigen Wissen keine Beschwer-
den.

Die Beschwerden bei manifester Osteoporose werden
wesentlich durch das Auftreten von Knochenbrichen
bestimmt, die bei den meisten Patienten an der mittleren
Brust- und Lendenwirbelsdule auftreten. Nach der Art der
Verformung und der Schwere des Wirbeleinbruchs lassen



sich unterschiedliche Bruchformen (Grund- und Deckplat-
teneinbriiche, Keilbriiche und sog. Plattwirbelbriiche oder
Kompressionsfrakturen) unterscheiden. Bei mehreren
Brichen kann die KérpergroBe erheblich abnehmen.

WIE VIRD OIE DIAGNOSE OSTEOPOROSE GESTELLT?
= Erfassung von Risikofaktoren
Entscheidend fir die Diagnosestellung einer Osteoporose
ist zunachst die Erstellung eines R|5|koprof|ls fur jeden Patl—

H

MCHLER

enten,

KTk

wobe| die genannten
Haupt-einfluBfaktoren
Ernahrung, Bewegung
# und regelrechte Funk-
* tion der Ge-
. schlechtshormone sowie
samtliche Vorerkrankungen,
langerfristig eingenommene
Medikamente, Lebens-
gewohnheiten und eine evtl.
bestehende familiare Osteoporo-
sebelastung erfragt werden
mussen.
3= Knochendichtemessung
Die Messung der Knochen-
dichte dient zur Abschat-
zung der vorhandenen
Knochenmasse im Ver-
. .‘ 4 4 gleich zu einem alters-
L L und geschlechts-
' gleichen gesunden
Normkollektiv. Ist
. eine Transplanta-
’ ' tion geplant, sollte
-t T die Knochendichte
vor der Transplantation gemessen werden, um hierdurch
eine evtl. bereits bestehende Schadigung des Knochens
frihzeitig zu erkennen und zu behandeln. Nach einer
Transplantation empfehlen sich Verlaufskontrollen der Kno-
chendichte wahrend der ersten 2 Jahre halbjahrlich,
danach in jahrlichen Abstanden.
3= Rontgen der Wirbelsaule
Die Réntgenuntersuchung der Wirbelsaule dient dazu,
bereits eingetretene Wirbelkdrpereinbriiche zu erkennen.
Nur durch die Rontgenuntersuchung kann eindeutig abge-
klart werden, ob es sich um Rickenschmerzen im Zusam-
menhang mit osteoporotischen Wirbelkérpereinbrichen
handelt oder um Ruckenschmerzen anderer Ursache. Ist
eine Transplantation vorgesehen, sollte die Réntgenunter-
suchung der Brust- und Lendenwirbelsdule unbedingt im
Rahmen der vorbereitenden Untersuchung erfolgen. Im
AnschluB an die Transplantation sollten seitliche Aufnah-
men der Brust- und Lendenwirbelsaule in jahrlichen
Abstanden bzw. bei akut aufgetretenen Rickenschmerzen
erfolgen.
3= Laboruntersuchungen zur Diagnose einer Osteoporose

Es gibt keine Laborparameter, die als Suchtest angewandt
werden kénnen und das Vorhandensein einer Osteoporose
anzeigen oder ausschlieBen. Laboruntersuchungen dienen
vielmehr dazu, andere Erkrankungen mit Auswirkung auf
den Knochen zu erkennen.

OSTEOPOROSE NACH LEBERTRANSPLANTATION
Die Ursachen fir die Osteoporoseentstehung nach Leber-
transplantatlon sind komplex wobe| WechseIW|rkungen

SPLANTATI

2W|schen dem Knochenstatus vor Transplantatlon und der
immunsuppressiven Therapie nach Transplantation die
wichtigste Rolle spielen. Bei schweren chronischen Lebe-
rerkrankungen kommt es zur Beeintrachtigung des Kno-
chens, wobei als Ursache hauptsachlich Stérungen im
Vitamin D- und Calciumstoffwechsel angenommen wer-
den. Weiterhin beeinflussen Fehl- und Mangelerndhrung,
ein Geschlechtshormonmangel sowie teilweise ein voraus-
gegangener chronischer Alkoholismus den Knochenstoff-
wechsel direkt. Einige Lebererkrankungen (primar biliare
Zirrhose) kénnen selbst zu einer Osteoporose mit Kno-
chenbrichen fuhren. Mangelnde korperliche Bewegung
oder véllige Bettlagerigkeit vor Transplantation begtnsti-
gen zudem einen Knochenmasseverlust. Da diese genann-
ten EinfluBfaktoren haufig zusammen vorkommen und bei
den einzelnen Patienten eine unterschiedliche Rolle spie-
len, ist der Ausgangsstatus des Knochens bei den trans-
plantierten Patienten ebenfalls sehr variabel. In verschiede-
nen Untersuchungen wurde gezeigt, dal3 etwa 8 — 10%
der Patienten bereits vor Transplantation eine Osteoporose
mit Wirbeleinbrichen haben. Die genaue Abklarung des
Knochenstatus (Labordiagnostik, Knochendichtemessung,
Rontgen der Wirbelsaule) vor Transplantation ist daher
dringend notwendig. Nach Transplantation werden die
Wirkung der Glucocorticosteroide sowie von Cyclosporin
und anderer Immunsuppressiva angenommen. Dazu
kommt bei einem Teil der Patienten das Fortbestehen der
Immobilisation und hormonaler Stérungen (Mangel an
Geschlechtshormonen).

WAS IST ENTSCHEIDEND FUR OIE VORBEUGUNG UND BE-

HANOLUNG OER OSTEQPOROSE NACH EINER LEBERTRANS-

PLANTATION?
Entscheidend in der Vorbeugung einer Osteoporose ist die
Vermeidung einer der drei Hauptrisikofaktoren, namlich
Geschlechtshormonmangel, Mangel an Calcium und Vita-
min D bzw. Untererndhrung und Bewegungsmangel. Dies-
beziiglich sollte bereits vor Transplantation eine Optimie-
rung angestrebt werden. Nach Lebertransplantation sollte
moglichst rasch mit der Mobilisierung begonnen werden
und im Hinblick auf die Osteoporosevorbeugung eine
Motivation zu regelmaBiger korperlicher Betatigung (Mus-
kelaufbautraining, regelmaBiges Gehen im Freien ca. 1/2
Stunde pro Tag, Bewegungsprogramme der Selbsthilfe-
gruppen Osteoporose) erfolgen. Zur Optimierung der Cal-
ciumversorgung empfiehlt sich vor Transplantation eine
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tagliche Zufuhr von 1000 mg Calcium pro Tag. Da diese
Calciummenge meistens Uber die Nahrung nicht erreicht
wird, sollten entsprechende Mineralstoffpraparate (Calci-
umtabletten/Brausepulver) eingenommen werden. Weiter-
hin kann eine zusatzliche Zufuhr von Vitamin D (500 -
1000 Einheiten pro Tag) gunstig sein. Auf jeden Fall sollte
ein Vitamin D Mangel durch entsprechende Laboruntersu-
chungen ausgeschlossen werden. Besteht bereits vor der
Transplantation ein Mangel an Geschlechtshormonen
sollte eine entsprechende Behandlung erwogen werden.
Ist bereits vor der Transplantation eine erniedrigte Kno-
chendichte festgestellt worden oder bestehen schon Kno-
chenbriiche, sollte eine weitere medikamentdse Therapie
erfolgen, um einen gesteigerten Knochenmassenverlust zu
verhindern. Bisher gibt es jedoch nur wenige klinische Stu-

WOVON WIEVIEL FuR UNSERE CALCIUM-VERSORGUNG?

Bestimmte Lebensmittel leisten einen wichtigen Beitrag zur Deckung des Tagesbedarfes an Calcium

10

1200 mg

e N

Anteil zur Deckung des Tagesbedarfes (%) und Calcium-Gehalt der angegebenen Lebensmittelmenge (mg)

des Knochenaufbaus. Hierzu steht bisher fir den klini-
schen Gebrauch lediglich eine einzige Medikamenten-
gruppe, die Fluoride, zur Verfagung. In einer klinischen
Studie wurden bei Patienten nach Herztransplantation Flu-
oride (Natrium-Monofluorophosphat) in Kombination mit
Calcium und Vitamin D eingesetzt. Dabei fand sich nach 2
Jahren eine deutliche Zunahme der Knochenmasse, im
Hinblick auf das Risiko fur Knochenbriche war diese
Untersuchung jedoch nicht eindeutig aussagekraftig.

Zusammenfassend 1aBt sich im Hinblick auf die Transplan-
tationsosteoporose derzeit schlieBen, daB die Auswahl der
medikamentdsen Therapie unbedingt die individuell ver-
schiedenen Risikofaktoren des einzelnen Patienten bereits
vor der Transplantation beriicksichtigen sollte. Weiterhin
ist selbstverstandlich der Verlauf nach Transplantation,

Lebensmittel LM-Menge ing

0% 75% 50% 25%

Milch 1 Liter

Emmentaler (45% Fetti. Tr.) 70 g

Edelpilzkase (50% Fetti.Tr.) 70g

Edamer (30% Fetti. Tr.) 709

Gouda (45% Fett i. Tr.) 70 g

Parmesan 309

Brunnenkresse 200g

320 mg Grunkohl (gekocht) 200 g
Joghurt 2009

Speisequark 200 g

130 mg Trockenmilchpulver 109

Ei 1 Stuck

Fleisch 150 g

dien, die die Wirksamkeit verschiedener Medikamente zur
Behandlung der Osteoporose nach Transplantation unter-
sucht haben. Die Empfehlungen stitzen sich daher
hauptsachlich auf die Erfahrungen, die bei der Behand-
lung von Patienten mit Osteoporose durch andere Ursa-
chen gewonnen wurden. Bei Frauen, die sich in den
Wechseljahren befinden, sollte eine Ostrogen/Gestagen-
Ersatztherapie zur Vorbeugung des gesteigerten Knochen-
masseverlustes erfolgen. Analog dazu sollte bei Mannern
mit einem Mangel an mannlichem Geschlechtshormon
(Testosteron) nach Transplantation eine Ersatztherapie in
Betracht gezogen werden.

Medikamente, die den Knochenabbau hemmen sind bei
der Osteoporose nach Transplantation vermutlich beson-
ders erfolgversprechend, da es unter der Therapie mit
Cyclosporin zumindest zeitweilig zu einem gesteigerten
Knochenabbau kommt. Als Therapiemoglichkeit zur Hem-
mung des gesteigerten Knochenabbaus kommt eine
Behandlung mit Calcitonin (entspricht einem korpereige-
nen Hormon, das die knochenabbauenden Zellen hemmt)
oder eine Behandlung mit Bisphosphonaten in Frage.

Eine weitere Behandlungsmaoglichkeit ist die Steigerung
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d.h. evtl. auftretende Komplikationen wie wiederholte
AbstoBungsreaktion oder lang andauernde Immobilitat
mitentscheidend fur den Umfang und Auswahl der medi-
kamentdsen Therapie. In Zukunft sind dringend weitere
klinische Studien notwendig, um die optimale Therapie-
form/Dosierung herauszufinden. Dies gilt insbesondere fiir
eine vorbeugende Behandlung mit dem Ziel, das Auftreten
von Knochenbriichen nach Transplantation zu verhindern.
Solche klinischen Studien, die die bisherigen Erkenntnisse
zur Behandlung der Osteoporose nach Transplantation als
Grundlage nehmen, stellen in Aussicht, daB langfristig das
Auftreten und die Folgen einer schweren Osteoporose bei
transplantierten Patienten verringert werden kénnen. «

Eine ausfihrliche Ausarbeitung des Beitrages ist als Sonderdruck im
Rahmen der Reihe des LL-Informationsdienstes erhéltlich.

Kontaktadresse: Selbsthilfegruppe Lebertransplantierter Deutschland e.V.,
Redaktion Lebenslinien, Josef Theiss, Ernst-Heinkel-StraBe 12,

74321 Bietigheim-Bissingen.

Anschrift der Verfasser:

Dr. med. Gudrun Leidig-Bruckner, Prof. Dr. med. Reinhard Ziegler,
Medizinische Universitétsklinik, Abteilung Innere Medizin |, Endokrinologie
und Stoffwechsel, Luisenstr. 5, 69115 Heidelberg,

Tel. 06221/56-8605, Fax 06221/56-4101



Calcium-Supplementation
nach Transplantation

Herz-, Leber- und Nierentransplan-
tationen sind schwere Eingriffe, die
nicht nur das transplantierte Organ
betreffen, sondern auch im gesamten
Organismus zu Anderungen fiihren
kénnen. Insbesondere der Knochen-
stoffwechsel ist in Folge einer Trans-
plantation betroffen. Dies ist haupt-
sachlich auf die Begleitmedikation der
Immunsuppresiva wie z.B. die Corti-
coide aber auch das Cyclosporin oder
Tacrolimus zuriickzufiihren.
Gerade neuere Untersuchungen konnten
zeigen, dalR es bei der kontinuierlichen
Einnahme einer héheren Menge an Cor-
ticoiden zu einer Steigerung des Kno-
chenstoffwechsels kommt. Bei der Gabe
von Corticoiden kommt es zu einer Hem-
mung der Aktivitdt der Knochenaufbau-
zellen und zu einer Stimulation der Kno-
chenfrefl3zellen. Der vermehrte Knochen-
abbau durch gesteigerte Aktivitat der
KnochenfreRzellen (Osteoklasten) kann
nicht mehr durch einen entsprechend
gesteigerten Knochenaufbau durch die
Knochenabbauzellen (Osteoblasten) aus-
geglichen werden. Es findet also eine
sog. Entkoppelung des Knochenstoff-
wechsels statt, der normalerweise aus-
geglichen bilanziert ist. Hieraus ergibt
sich ein erhéhter Knochenmasseverlust,
den man als eine sekundédre Osteo-
porose bezeichnet.
U nter einer sekundaren Osteoporose
versteht man diejenigen Osteoporo-
seformen, denen eine Grunderkrankung
wie z. B. Schilddrisenlberfunktion oder
andere nachweislich negative Einfllisse
wie Medikamente zugrunde liegen.
Im Gegensatz zu der primaren postme-
nopausalen Osteoporose, von der haut-
psachlich Frauen nach den Wechseljah-
ren betroffen sind, tritt die sekundéare
Osteoporose bei Mannern und Frauen
gleichermalen auf.
Besonders stark ist der Knochenmasse-
verlust an der Wirbelsdule im ersten hal-
ben Jahr nach der Transplantation, im
Schenkelhalsbereich tritt er etwas verzo-
gert, d. h. nach 4 — 6 Monaten auf.
Wie stellt man nun die Wirkung z.B. der
Corticoide bei der Entwicklung einer

Osteoporose vor? Zum besseren Ver-
standnis sollten zunachst einige kurze
Informationen Uber Knochen-Calcium-
stoffwechsel gegeben werden:

as Calcium hat einen ca. 2%igen

Anteil am Kdrpergewicht eines Er-
wachsenen, was ca. 1 bis 1,5 kg aus-
macht. Nahezu 99% befinden sich als
Hydroxylapatit (Calcium in gebundener
Form) im Knochen und stellen das Cal-
cium-Reservoir dar. Calciumsalze im Kno-
chen sind fir die Festigkeit, Harte und
Strukturgebung des Skelettes von Be-
deutung. Normalerweise findet im Kno-
chen stéandig ein Umbau statt, d.h. ein
steter Wechsel von Knochenauf- und
abbau. Diese Prozesse sind Ublicher-
weise ausgeglichen. Befindet sich der
Knochenstoffwechsel also im Gleichge-
wicht, so werden dem Blut taglich 0,25 —
0,5g Calcium fir den Knochenumbau
entnommen und wieder zugeflhrt.
Bereits bei nicht ausgewogener Er-
nahrung oder bei Magen-/Darmerkran-
kungen kann es zum erhéhten Freiset-
zen von Calcium aus dem Knochen
kommen. Calciumverluste gehen immer
zu Lasten des Knochenskelettes. Da Cal-
cium fir weitere Funktionen im Korper
wie z. B. der Blutgerinnung, der Stabili-
sierung von Membranen und Muskel-
funktionen verantwortlich ist, mufd fir
die Aufrechterhaltung dieser Funktionen
ebenfalls Calcium aus dem Knochen frei-
gesetzt werden.
Corticoide haben in mehrfacher Hin-
sicht eine negative Wirkung auf den
Knochen.
eDie Aktivitat der Osteoblasten wird
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gehemmt und die Osteoklastenaktivitat
gesteigert.
eDie Calciumresorption aus dem Magen-
/Darmbereich wird behindert.
Calcium ist wiederum fir die erfolgrei-
che Arbeit der Osteoblasten von Bedeu-
tung, ist es doch das Calcium-lon, das
zur Erlangung der Knochenfestigkeit in
den Knochen aufgebaut werden mul3. Zu
diesem Regelmechanismus kommt bei
langanhaltender Gabe von Corticoiden
noch ein weiterer negativer Aspekt dazu:
Durch den Cortison-induzierten Ca-Man-
gel versucht der Kérper, durch ver-
mehrte Freisetzung eines Hormons, des
sog. Parathormons, aus der Neben-
schilddrise (Parathormon sorgt fur die
Freisetzung von Calcium aus dem Kno-
chen) den abgesenkten Calcium-Blut-
spiegel zu normalisieren. Die Folge ist
ein weiterer Entzug von Calcium aus
dem Knochen, der mit einer weiteren
Reduktion der Knochenmasse einher-
geht.
as kann man jetzt tun, um dem
Werhéhten Knochenabbau entgegen
zu wirken? Als wichtigste und am ein-
fachsten durchfihrbare MaRnahme bie-
tet sich die reichliche orale Gabe von
mindestens 1000 mg Calcium-lonen an
(z.B. Calcium Sandoz forte mit 500mg
Calcium-lonen oder Calcium Sandoz for-
tissimum mit 1000 mg Calcium-lonen).
Nattrlich sollten wenn mdglich andere
Risikofaktoren fir die Entstehung einer
Osteoporose ausgeschaltet werden.
Hierzu zdhlen der UbermaRige Genul
von Alkohol, Kaffee, aber auch Nikotin.
Von besonderer Bedeutung ist auch, dal}
korperliche Inaktivitdt vermieden wird.
Nattrlich sind auch andere therapeuti-
sche MalRnahmen in betracht zu ziehen,
die jedoch sinnvollerweise mit dem
behandelnden Arzt abgesprochen wer-
den sollten. &K
Dr. Volker Bode
Novartis Consumer Health GmbH

Miinchen
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KORPERLICK

BEL#STB#RKE!T

Zur Frage der krankheitsbedingten Einschrankung der kérperlichen Belastbarkeit bei chronlschen

unktionsveranderungen in Organsy-
Fstemen, die bei der korperlichen Lei-
stungserbringung eine wichtige Rolle
spielen kénnten, sind bei Leberzirrhoti-
kern mehrfach beschrieben worden: so
z.B. ein beschleunigter Puls, ein ernied-
rigter Blutdruck, eine geringe Erweite-
rungen arterieller GefaBe in manchen
Korperregionen und dann eine ernied-
rigte maximale Sauerstoffaufnahme in
der Lunge unter korperlicher Belastung.
Die genauen Auswirkungen dieser Ver-
anderungen auf die korperliche Belast-
barkeit sind aber bis heute weitgehend
unbekannt.
Im arztlichen Alltag wird zwar meistens
dem Leberzirrhotiker eine herabgesetzte
korperliche Belastbarkeit attestiert. Und
diese wird in erster Linie anhand der
geklagten Beschwerden (z.B. vermehrte
Mudigkeit und korperliche Schwache)
abgeschatzt. Vermutlich ware aber die
arztliche Beurteilung der korperlichen
LeistungseinbuBBe objektiver und fur
andere besser nachvollziehbar, wenn sie
an meBbaren Verdnderungen des Herz-
kreislaufes, der Atmung und vielleicht
auch des Stoffwechsels abgelesen wer-
den konnte. Zur weiteren Klarung die-
ses Problems wurde eine Untersuchung
an 22 Patienten mit Leberzirrhose im
Child-B Stadtium und vergleichend an
22 hinsichtliche GroBe, Gewicht und
Alter parallelisierten lebergesunden Pati-
enten durchgefuhrt. Dabei wurden die
Patienten einer Arbeit am Fahrradergo-
meter bei 50 Watt ausgesetzt und die
Belastung nach jeweils 2 Minuten um
25 Watt ausgesetzt und die Belastung
nach jeweils 2 Minuten um 25 Watt bis
zur subjektiven Erschépfung gesteigert.
Unmittelbar vor Belastung und am Ende
jeder Belastungsstufe wurden Herzfre-
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Lebererkrankungen gibt es nur wenige klinische Untersuchungen.

quenz und Blutdruck gemessen, eine
Blutanalyse aus dem Ohrldppchen vor-
genommen (Bestimmung von pH, Ba-
senliberschuB3 und Kohlendioxydpartial-
druck) und das Atemminutenvolumen
(geatmete Luftvolumen pro Minute)
sowie der Sauerstoffverbrauch (Oxycon
4, Fa. Mijnhard; AnschluB Uber Ge-
sichtsmaske: Rudolph 7900 M, Tot-
raumvolumen 185 ml) gemessen. Eine
solche Belastungsart entspricht einem
Ausdauertest, bei dem die ausreichende
Sauerstoffversorgung des Arbeitsmus-
kels das schwachste Glied darstellt. Das
bedeutet, daB3 die Glte der Sauerstoff-

Grafische Illustration der gemessenen Parameter
(Mittelwerte) vor und unter fahrraderegometri-
scher Belastung bis zu einer Belastungsstufe von
125 Watt bei Leberzirrhotiker (+) und
lebergesunde Kontrollpatienten (e). In der
Gruppe der Zirrhosen finden sich Werte, die in
der Kontrollgruppe erst auf héheren
Belastungsstufen gemessen werden kénnen.

versorgung im Arbeitsmuskel Gber den
Erfolg des Tests entscheidet. Die Ergeb-
nisse einer solchen Untersuchung auf
relativ niedrigen Belastungsstufen doku-
mentieren die Abbildungen.

ie belegen, daB bei Zirrhose die

Daten des Herzkreislaufsystems, der
Atmung und des Stoffwechsels (hier das
Auftreten einer Ubersdurung) Werten
entsprechen, die in einer lebergesunden
Patientenkontrollgruppe erst auf hohe-
ren Belastungsstufen registriert werden.
Diese zirrhosespezifischen Abweichun-
gen sind relativ gering und lassen sich
am ehesten an fortgeschrittenen Sta-
dien (hier Zirrhosen im Stadium Child-B)

nachweisen. Unter den Herzkreislauf-
Parametern lassen sich ein signifikant
erniedrigter diastolischer Druck und
eine tendenziell erhohte Herzfrequenz
in Ruhe und unter Belastung feststellen.
Die groBere Blutdruckamplitude (Weite
zwischen systolischen und diastolischen
Blutdruck) zusammen mit der gesteiger-
ten Herzfrequenz deuten auf ein erhoh-
tes Herzminutenvolumen (geftrdertes
Blutvolumen pro Minute) in der Zirrho-
segruppe hin.

nter den blutgasanalytischen Para-

metern fallen die Erniedrigung des
Kohlendioxidpartialdruckes und des

Herzfrequenz/min Minutenvolumen (I/min)

135 60
125 50

115 40
105
95 30
85 20
75 10
65 4 0+
0 25 50 75 100 125 Watt 0 25 50 75 100 125 Watt

RR sys (mmHg) 02-Verbrauch (I/min)
190 ) 1,6 P
180 / 14 g
170 y 1,2 o
160 1
150 0,8
140 0,6
130 0,4
120+ 0,27
0 25 50 75 100 125 Watt 0 25 50 75 100 125 Watt

Basentberschusses in Ruhe auf, die bei
normal gemessenem pH-Wert auf eine
kompensierte atmungsbedingte Unter-
sauerung hinweist. Bereits auf niedriger
Belastungsstufe schlagt aber diese Un-
tersaurung vorzeitig in eine stoffwech-
selbedingte Ubersjurung um. Im Ge-
gensatz dazu beobachtet man in der
Kontrollgruppe keinen Anstieg der Wer-
te fur Kohlendioxidpartialdruck unter
Belastung. Wahrscheinlich ist die fir
sich entwickelnde Ubersaurung ein ver-
mehrter Anfall von Milchsdure verant-
wortlich zu machen.

Unter den Atmungs-Parametern ist das
erhdhte Atemminutenvolumen in der



LEBERZIRRHOSE

Zirrhosegruppe erwahnenswert. Der
steilere Anstieg des Atemminutenvolu-
mens unter Belastung wird wahrschein-
lich durch die sich schnell entwickelnde
Ubersdurung hervorgerufen. Bemer-
kenswert ist nun, daB in der Zirrhose-
gruppe unter Belastung die Sauerstoff-
aufnahme nicht adaquat mit dem
Atemminutenvolumen ansteigt als Zei-
chen einer ineffektiver werdenden
Atmung.

usammenfassend belegen die in den

Abbildungen vorgestellten Ergeb-
nisse einer Untersuchung an Leberzirr-

hotikern, daB3 unter korperlicher Bela-

RR dia (mmHg) ph

BasenuberschuB (mmol/l)

A._.——\\ *
7 36
| 35

— T 34
25 50 75 100 125 Watt 0 25

dhbwblo-o

o

r

25 50 75 100 125 Watt 0 25 50 75 100 125 Watt

Kohlendioxydpartialdruck (mmHg)

50 75 100 125 Watt

stung das Herzkreislaufsystem, die
Atmung und der Stoffwechsel (hier
Anfall von Saureprodukten) inadaquat
auf die Belastungsstérke reagieren und
vorzeitig die oberste Leistungsgrenze
erreicht wird. Die von Leberzirrhotikern
angegebenen Beschwerden wie Midig-
keit und korperliche Schwache bereits
bei geringer korperlicher Belastung dur-
fen somit auf diese verdnderte Reakti-
onsweise des Herzkreislauf- und At-
mungssystems sowie des Stoffwechsels
wesentlich mit bedingt sein. «
Prof. Dr. med. Tittor,
Stoffwechselklinik der LVA-Wirttemberg,
Bismarkstr. 1, 97980 Bad Mergenheim

HEPATITIS

C

DIE GROSSE UNBEKANNTE

So uberschrieb die Heilbronner
Stimme am 21. November den Hin-
weis auf die Veranstaltung der
Selbsthilfegruppe Lebertransplan-
tierter Deutschland e.V., Kontakt-
gruppe Heilbronn-Bietigheim in der
Frankenhalle in Untereisesheim am
22. November 1996.
Mit ca. 25 bis 30 Teilnehmern hatte
man gerechnet, 65 kamen! Der Saal
reichte nicht fur alle aus, viele muBten
stehend zuhoren. Frau Dr. Kallinowsky
von der Med. Klinik der Uni Heidelberg
hatte sich auf diesen Vortrag und das
Gesprach gut vorbereitet. DaB sie eine
kompetente Referentin war, zeigte sich
schnell. Nicht von ungeféhr, denn sie
leitet die Hepatitis C-Ambulanz, die an
der Krehl-Klinik eingerichtet worden ist,
um die vielen Patienten zu beraten und
zU betreuen.

osef Theiss begrtfBte die Teilnehmer
.lund die Referentin und machte deut-
lich, warum die Selbsthilfegruppe zu
dieser Patienteninformation eingeladen
hatte: mehr und mehr Betroffene wen-
den sich an die Selbsthilfegruppe. Oft
hort man die Klage, da3 die Krankheit
zu spat erkannt und zu spat Therapien
eingeleitet worden sind. Die typische
schwere Mudigkeit wird oft nicht als
Symptom einer Lebererkrankung er-

Frau Dr. Kallinowsky

kannt. Und nicht wenigen kann nur
durch eine Transplantation geholfen
werden. Die Zahl der ca. 800.000 Infi-
zierten in der Bundesrepublik ist alar-
mierend.

rau Dr. Kallinowsky raumte mit dem

Begriff ,Volksseuche”, der durch die
Presse geistert, gleich zu Beginn auf,
ebenso mit der falschen Information,
daB die meisten HCV-Infizierten einen
Tumor bekamen. Im Laufe ihres klar
aufgebauten Referates erlduterte sie
Uber die Infektionsquellen und -gefah-
ren. Dann Uber die Genotypen des HC-
Virus mit seinen verschiedenen Erschei-
nungsformen. Und schlieBlich Gber die
Diagnose, die Krankheitsverlaufe und
die Therapiemoglichkeiten. Mit dem
Interferon A hatte die Medizin heute ein
Mittel, auch chronische Infektionen zu
bekdmpfen, leider jedoch mit unter-
schiedlichem Erfolg. dieser ist abhangig
vom HCV-Typ, von der Dauer der Infek-
tion, vom Alter und einer Reihe weiterer
Faktoren, auch solcher, die eine Thera-
pie ganz ausschlieBen. Die Hepatitis-
Ambulanz in Heidelberg ist eine Anlauf-
stelle fur alle Erkrankte. Hier wird auch
eine Interferon-Behandlung, die nicht
unter einem Jahr dauert, auf den Pati-
enten ,maBgeschneidert”. Bei vielen
wirde allerdings die Therapie abgebro-
chen, weil die Nebenwirkungen nicht
vertragen werden oder weil z.B. kein
Ruckgang der Viren festgestellt werden
kann.
Die Teilnehmer hatten viele Fragen,
jeder hat seine eigenen Erfahrungen
gemacht, viele treten auf der Stelle, weil
der Rat fehlt. Insofern hat diese Patien-
teninformation auf ein Bedurfnis getrof-
fen und so manche/r ging mit einer hilf-
reichen Antwort und ein biBchen mehr
Hoffnung nach hause. Ein weiterer
Informationsabend am 26. Juni 97 in
Karlsruhe war mit ca. 80 Teilnehmern
ebenfalls sehr gut besucht. &
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gung durch das Hepatitis C-Virus (HCV)
bedingt, das bei 80 Prozent aller Men-
schen, die es infiziert, eine chronische
Leberentziindung (Hepatitis C) auslost.

KEINE ODER NUR GERINGE SYMPTOME

Das besondere Problem chronischer Lebe-
rerkrankungen ist, daf sie lange Zeit keine
oder allenfalls nur geringe Symptome ver-
ursachen und sich deshalb oft kaum
merklich verschlimmern.

Klagt ein Patient Uber Mdudigkeit, Lei-
stungseinbuBen und Konzentrations-
schwachen, sollte durchaus an die Mog-
lichkeit einer Virushepatitis gedacht
werden. Ebenso kénnen gastrointestinale
Beschwerden, Hautverdnderungen — vor
allem im Gesicht — oder eine auffallende
Zunahme des Bauchumfanges Anzeichen
fur eine chronische Lebererkrankung sein.
Klare, fur jedermann erkennbare Zeichen

untersucht werden. Anhaltende uncharak-
teristische Mudigkeit ist dabei in 60 bis
80% der Falle das wesentlichste Zeichen
der Erkrankung. Hinsichtlich der Ubertra-
gungsrisiken im Zusammenleben mit HCV-
Infizierten sollte daher unbedingt Prophy-
laxe betrieben werden.

Bei einer in Japan durchgefthrten Unter-
suchung waren 15% der Ehepartner von
HCV-Infizierten ebenfalls mit dem Hepati-
tis-C-Virus infiziert und 11% zeigten
sogar den gleichen HCV-Subtyp wie ihre
ursprunglich infizierten Partner, was eine
unmittelbare Ubertragung wahrscheinlich
macht. Insbesondere bei Ehepaaren, die
langer als 20 Jahre verheiratet sind, steigt
das Risiko auf Gber 20%.

Das Virus wurde auch in anderen Korper-
flussigkeiten als im Blut — so beispiels-
weise im Speichel — nachgewiesen. Daher
empfiehlt sich eine bestmdogliche Infek-

Ein Prozent der Bevélkerung ist HCV-infiziert

ft ist es ein Zufallsbefund. Bei einer

Routine-Blutuntersuchung wird eine
Erhéhung der Leberenzymwerte festge-
stellt. Wenn es sich nicht gerade um eine
Voruntersuchung zum Blutspenden han-
delt, wird der Arzt vielleicht eine Weile
abwarten, um dann noch einmal zu kon-
trollieren. Denn auch ein paar Schlucke
zuviel ,,Alkohol” kénnten die sogenannte
Glutamat-Pyruvat-Transaminase oder kurz
GPT im Blutserum ansteigen lassen. (Eine
andere haufige Bezeichnung fir dieses
Enzym ist Ubrigens Alanin-Aminotrans-
ferase oder kurz ALT). Die erhohten GPT-
Serumwerte verweisen auf eine Uber-
maBige Freisetzung des in den Leberzellen
gelost vorliegenden Enzyms. Die Ursache:
Die Zerstdrung von Leberzellen. Bei einem
Prozent der Bevdlkerung, mindestens
800.000 Bundesbirgern also, ist eine
anhaltende, oft unbemerkte Leberschadi-
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wie etwa Gelbsucht sind bei der Hepatitis
C-Infektion eine Seltenheit. Zumeist
fuhlen sich die Betroffenen bald auch wie-
der besser, bis allerdings — wie haufig der
Fall — irgendwann erneut dieses beson-
dere Sich-nicht-wohl-Fihlen beginnt und
spater sich wieder verliert und dann wie-
der beginnt und sich wieder verliert....
Doch auch jetzt wird eher an andere Ursa-
chen gedacht, bis der Befund einer konti-
nuierlichen GPT-Erhéhung den Arzt — hof-
fentlich — auf die richtige Spur lenkt.

Leider gibt es gegenwartig keine Méglich-
keit, sich vor dem Hepatitis C-Virus zu
schitzen. Bei etwa der Halfte aller Patien-
ten ist nicht erklarbar, wodurch sie infi-
ziert wurden. Partner von Patienten mit
chronischer Hepatitis C und vor allem
Familienangehoérige bzw. Lebensgefahr-
ten, die mogliche Anzeichen einer Hepati-
tis C zeigen, sollten vorsorglich auf HCV

tionsprophylaxe bei nicht infizierten Part-
nern bzw. Familienmitgliedern von HCV-
Infizierten. Das bedeutet, Kontakt mit
Korperflussigkeiten, insbesondere mit Blut
der Infizierten zu meiden; bei Sexualkon-
takten Kondome zu verwenden und die
Zahl der Sexualpartner zu begrenzen,
Rasierer und Zahnbursten nie gemeinsam
zu benutzen; Schnitt- und Schirfwunden
immer abzudecken und sich danach die
Hande zu waschen.

DIREKTER VIRUS-NACHWEIS OURCE PCR
Mit Hilfe eines speziellen Verfahrens, der
sogenannten Polymerasekettenreaktion
(PCR), 1aBt sich die in einer kleinen Menge
Blutserum vorhandene Erbinformation
(Ribonukleinsaure/RNA) von HCV in einem
Testsystem vermehren und dann eindeutig
nachweisen. Dieser direkte Nachweis der
HCV-RNA mittels PCR ist nach den gelten-
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den Therapierichtlinien auch Vorausset-
zung fur eine Behandlung mit Interferon
(IFN) alpha. IFN alpha ist das einzige bisher
zugelassene Medikament zur Behandlung
der chronischen Hepatitis.

INTERFERON (IFN) ALPHA MOBILISIERT

ABYERRZELLEN
IFN alpha ist eine korpereigene Substanz,
die gesunde Zellen vor einem Virusbefall
schitzen kann, indem es sie zur Bildung
antiviraler Faktoren anregt. Die Hauptauf-
gabe von IFN alpha liegt jedoch in seiner
Funktion als Botenstoff bei der Mobilisa-
tion von Abwehrzellen gegen von Viren
jeder Art befallene Zellen. Das therapeu-
tisch eingesetzte biotechnologisch herge-
stellte IFN alpha wirkt wie korpereigenes

der Leber, die mit den Jahren zuneh-
mende Leberzirrhose, die bei vielen
schieBlich in die Entwicklung eines Leber-
zellkarzinoms mundet.

ABVEHRKAMPF BEI CHRONISCHER LEBER-

ENTZUNDUNG
Die Hepatitisviren dringen in die Leber ein
und kénnen sich dort im Innern der Leber-
zellen verbergen. Da bleiben sie oftmals
Uber lange Zeit, vermehren sich und sind
dem direkten Zugriff unseres Immunsy-
stems entzogen. Unser Korper kann die
verborgenen Viren nur bekdmpfen, indem
er befallene Leberzellen zerstort.
Das ist die Aufgabe der weiBen Blutkor-
perchen (Leukozyten). Sie ,tasten” die
Leberzellen regelrecht ab. Finden sie

&y
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Interferon, weshalb es bei der Behandlung
auch zu den ganz normalen Nebenwir-
kungen beispielsweise einer Grippeinfek-
tion kommt, bei der Fieber, Schuttelfrost,
Kopf- und Gliederschmerzen, Appetitlo-
sigkeit und eine depressive Stimmung
durch das korpereigene Interferon aus-
geldst werden kénnen.

In ihrem Bestreben fiir eine frihestmogli-
che, ausreichend hoch dosierte und aus-
reichend lange Behandlung argumentie-
ren die Experten fur die Unterstitzung der
korpereigenen Abwehr durch IFN alpha,
solange das Immunsystem im Kampf
gegen HCV noch méglichst stark ist, sich
noch nicht vollig verausgabt hat und auch
noch nicht mit einer variantenreichen
Ubermacht von HC-Viren konfrontiert ist.
Genau letzteres ist ndmlich bei der chroni-
schen HCV-Infektion der Fall, und genau
dies ermoglicht die fur die Betroffenen
kaum merkliche allmahliche Zerstérung

Bestandteile, die das Virus beim Eindrin-
gen in die Zelle auBen zurtickgelassen hat,
identifizieren sie diese Leberzelle als fremd
und leiten deren Vernichtung ein. Dieser
Abwehrkampf ist die Ursache der langan-
haltenden Leberentziindung, die oft tGber
Jahre dauert und als chronische Hepatitis
bezeichnet wird. Das Ziel ist die Eliminie-
rung der Viren.

Interferon alpha kann den weiBen Blut-
korperchen helfen, die infizierten Leber-
zellen schneller zu finden und wirkungs-
voller zu beseitigen. Werden samtliche im
K&rper verborgenen Viren erkannt und eli-
miniert, ist der Patient nach der Behand-
lung virus- und entzindungsfrei. Er ist
geheilt.

Bei einem Teil der Patienten mit Hepatitis
C kann man beobachten, daf3 das Immun-
system trotz der Unterstitzung durch
Interferon nicht samtliche Viren vollig aus
dem Korper entfernen kann; die Immun-

Anti-HCV positiv im Serum

0,4-0,5% Blutspender
1,0% Med. Personal
2-6% heterosexuelle Partner
4-15% Homosexuelle
. 10-25% Dialyse-Patienten
60 % Hamophilie
70-90% i.V.-Drogenabhéngige
50-70% Hepatozellulares

Karzinom (HCCQ)

abwehr reicht jedoch oft aus, die Virusin-
fektion so zu kontrollieren, daB die Leber-
entzindung zurtickgeht. Man wertet auch
dieses Behandlungsergebnis durchaus als
einen Erfolg der Therapie! Entscheidend
ist, daB die Leberentziindung abklingt.

Die ein Jahr dauernde Behandlung der
Hepatitis C mit IFN alpha, bei der die Sub-
stanz dreimal wochentlich unter die Haut
injiziert werden muB, wird weitgehend
von den Patienten selbst kontrolliert. Sie
werden im Krankenhaus oder in der Arzt-
praxis angeleitet, sich das Medikament
selbst zu spritzen. Mit der Fertigldsung
von IFN alpha 2a ist dies ohne Schwierig-
keiten moglich. Bei der Herstellerfirma
konnen auBerdem ein Demonstrationsvi-
deo sowie eine Patientenbroschire mit
Informationen tber Hepatitis C und IFN
alpha angefordert werden. &«

Die Adresse: Hoffmann-La Roche AG,
Abteilung Onkologie/lmmunologie/Transplant
Postfach, 79630 Grenzach-Wyhlen

Telefon: 07624/14-24 72
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Bie Medizinische und die Chirurgische
Universtats-Klinik von Heidelberg
hatten zu einem Arzt/Patienten-Seminar
am 10. Mai 1997 eingeladen, die Anre-
gung dazu kam von uns. Und viele
kamen, es waren mehr als zweihundert
Interessenten bzw. Arzte und betrof-
fene Patienten, die den Hérsaal bis auf
den letzten Platz fullten. Mitveranstalter
waren die ,,DVL — Vereinigung zur For-
derung und Unterstitzung Leberer-
krankter” (Dusseldorf) und die ,Selbst-
hilfegruppe Lebertransplantierter
Deutschland e.V.” mit freundlicher Un-
terstitzung der Falk-Foundation/Frei-
burg, der AOK Heidelberg sowie von
Hoffmann La Roche/ Grenzach-Wyhlen.
Das Ziel der Veranstaltung war, ein
Informationsforum mit Dialogen zu
bieten.

Nach der Vorstellung der DVL durch
deren Vorsitzenden Herr Dipl. Ing. H.
Blum, erlauterte Prof. Dr. Stremmel
(Arztl. Direktor Innere Medizin IV am
Klinikum Heidelberg) das ,ABC der
Virushepatitis”. Lebererkrankungen ka-
men oft unbemerkt, um so gefahrlicher
seien sie. Er informierte Gber die ver-
schiedenen Virusarten von A bis G,
besonders von der Hepatitis C sei bei
uns ein groBer Patientenkreis infiziert.
Die Infektionswege und die méglichen
Behandlungsformen stellte er dar, un-
terstiitzt von anschaulichen Dias.

Im folgenden Referat ,Kann man sich
vor einer Hepatitis schitzen?” ging Frau
Dr. Kallinowski, Leiterin der Heidelber-
ger Hepatitis-Ambulanz, auf Moéglich-
keiten der Impfung ein, die nur bei den
Typen A und B anwendbar sei. Bei
besonders gefahrdeten Personengrup-
pen wie z.B. Krankenhauspersonal,
Fernreisende u.v.a. sei eine Impfung un-
erlaBlich. Neugeborene werden jetzt
generell gegen Hepatitis B geimpft. Im
besonderen machte sie den Unterschied
zwischen passiver und aktiver Impfung
deutlich. Bei Transplantierten ist grund-
satzlich eine , aktive Impfung” richtig,

z.B. als Vorsorge fir Reisen in infekti-
onsgefahrdete sudliche oder &stliche
Lander.
Im Referat von Dr. Ch. Elsing, Oberarzt
an der Med. Klinik IV Heidelberg (Ludolf
Krehl-Klinik) erfuhren die Zuhorer das
Wesentliche Uber die Leberzirrhose,
deren Entstehung, die Verldufe und im
speziellen die Behandlung zur Reduzie-
rung des portalen Drucks und der Oso-
phagusvarizen (Krampfadern in der
Speiseréhre) , nicht zuletzt der Enzepha-
lopathie ( Verlust der Kontrolle). MaB-
nahmen sind z. B. die Spenosklerosie-
rung, die Gabe von Betablockern zur
Reduzierung des Blutdrucks und der
Einsatz von TIPS.
Im zweiten Teil Gbernahm Prof. Dr. Ch.
Herfarth, Chef der Chirurgie im Neuen-
heimer Feld, die Moderation. Jutta Vier-
neusel, die Vorsitzende der Selbsthilfe-
gruppe Lebertransplantierter Deutsch-
land e.V., stellte nun den Verein, seine
Ziele, die Organisation und die Leistun-
gen anschaulich vor. Zunachst ging sie
auf den Sinn und die Ziele der Selbst-
hilfe ein. Dann machte sie unter dem
Begriff ,die therapeutsche Gruppe”
deren psychosoziale Funktion zum Nut-
zen der Betroffenen deutlich. Und unter
der Uberschrift , die politische Gruppe”
machte sie die Verpflichtung der
Gruppe klar, sich fur die Interessen der
Mitglieder und Betroffener gegentber
Gesetzgeber und Institutionen einzuset-
zen. Dies geschieht auf vielfaltige
Weise, nicht zuletzt leiste die Gruppe
ihren Beitrags bei der Gestaltung des
Transplantationsgesetzes und als Mit-
glied des ,Runden Tisches Organer-
krankter”. Last but not least setzt sich
der Verein auch intensiv bei der Auf-
klarung zum Thema Organspende ein.
rof. Dr. G. Otto schlieBlich (Chef des
Transplantationsteams der Uniklink
Heidelberg) stellte die ,,Mdglichkeiten
und Grenzen der Lebertransplantation
vor, die bei vielen Lebererkrankungen
die letzte Mdglichkeit sei, ein Leben zu



demonstrierte er den Ablauf einer
Transplantation sowie deren technische
Maoglichkeiten (z.B. Splittingverfahren).
Er lieB aber auch nicht aus, wo die Risi-
ken liegen und wo es Grenzen gibt, die
den Sinn bzw. Erfolg einer Transplanta-
tion in Frage stellen. Der Mangel an
Transplantaten lasse die Frage stellen,
welcher der wartenden Patienten be-
ricksichtigt werden soll. Eine Frage, die
im Grunde nicht vom Chirurgen allein
sondern zusammen mit Politikern und
Ethikern beantwortet werden muB.

n der von Prof. Herfarth geleiteten

Aussprache wurden erstaunlich viele
fachkundige Fragen an die Referenten
gestellt. Prof. Herfarth konstatierte, dal3
die Fragen einen guten Informations-
stand erkennen lieBen. ,Solche Patien-
ten brauchen wir”. Ein Satz, den wir
gerne hoéren, der sich aber in der tagli-
chen Praxis erst noch erfullen muB.
Dieses gemeinsame Arzt-Patientensemi-
nar hat sicher zu einer Verbesserung
des Wissensstandes beigetragen. Die
Selbsthilfegruppe plant, solche AP-
Seminare bundesweit auch an anderen
Zentren partnerschaftlich regelmaBig
durchzufihren (siehe Terminplan auf
Seite 37) &

Josef Theiss

WARUM
ARZT-
PATIENTEN-
SEMINARE?

Jeder Betroffene, der zum ersten-
mal von seiner schweren Erkran-
kung erfahrt, steht vor einem Pro-
blem. Nicht wenige empfinden es
als katastrophalen Einschnitt in ihr
Leben ohne zu wissen, wie es wei-
tergeht. Der Patient weiB in der
Regel kaum etwas iiber seine
Erkrankung, die Ursachen, die Un-
tersuchungsverfahren, geschweige
denn iiber die Therapien. Bei der
Indikation , Transplantation” bricht
fur ihn und seine Angehérigen die
Welt zusammen, das Ende des eige-
nen Lebens scheint nahe zu sein.
Die meisten Betroffenen haben das
Bedurfnis, Gber ihre Situation und die
Chancen einer Heilung mehr zu erfah-
ren. Dabei wird die Aufklarung durch
die Arzte oft als unzureichend empfun-
den. Wer erklart schon, was die Labor-
werte bedeuten, wer sagt ihm, welche
Untersuchungen notwendig sind? Der
Patient ist oft einer Routinemaschinerie
ausgeliefert. Die Arzte haben wenig
Zeit, alles ausreichend zu erkldren. Der
Patient fuhlt sich als Objekt, weil er
mangels Informationen nicht aktiv mit-
arbeiten kann. Er bekommt kaum Hin-
weise, wo er sich Informationen holen
kann.

ie patientengerechte Informationsar-

beit medizinischer Institutionen wie
Krankenkassen, Pharmaherstellern usw.
ist von groBem Nutzen, aber wer kennt
sie schon? Hier schlieBt die Selbsthilfe-
gruppe eine Llcke. Sie ist eine zentrale
Anlaufstelle, bei der die Erfahrungen
vieler dhnlich Betroffener zusammen-
flieBen, hier weil man Bescheid Uber >

[(15]



Informationsquellen. Hier tauscht man
Erfahrungen aus.

Die Gruppe initiiert Arzt-Patienten-
Seminare und Vortragsveranstaltungen
zu den Grunderkrankungen und Thera-
pien und férdert damit auch die Begeg-
nung zwischen erfahrenen Fachérzten
und Betroffenen auBerhalb des Zeit-
drucks der Klinik. Arzt-Patienten-Semi-
nare werden nicht nur im Verhaltnis
Arzt = Vortragende/Sender
auch als Arzt = Hérende/Empfanger ver-
standen, um zu einem fir beide natzli-
chen Dialog zu kommen. DaB die Be-
reitschaft zur Beteiligung an solchen
Aufklarungsveranstaltungen auch bei

sondern

den Arzten wachst, wird von der Selbst-
hilfegruppe dankbar angenommen.
Dabei hat die Zusammenarbeit mit den
Transplantationszentren und den Hepa-
tologischen Fachkliniken eine besondere
Bedeutung.

elbsthilfe versteht der Verein also
Snicht als Gegner, sondern als Part-
nerschaft mit den Arzten, zum Nutzen
der Betroffenen. Beide wirken auf ihre
Weise zusammen. So entsteht eine
ganzheitliche Betreuung, der Patient ist
nicht allein gelassen sondern kann sich
in diesem Netz aufgefangen und getra-
gen fuhlen. Der informierte Patient ist
der ,bessere Patient”
nem Heilungsprozess mitarbeiten kann.
Nicht zuletzt erfullt die Selbsthilfe-
gruppe auch Aufgaben hinsichtlich der
Gesundheitsvorsorge (Pravention) und
der Wiedereingliederung (Rehabilita-
tion). Das Gesprach mit dem gleicher-
malen Betroffenen hilft dem Patienten,
sein Schicksal leichter zu tragen und
gibt Hoffnung: ,Nicht nur mir, auch
anderen geht es schlecht. Und auch
andere haben es geschafft, es geht
ihnen wieder gut!” «

, der aktiv an sei-

Josef Theiss

[(16]

(Forstsetzung aus Lebenslinien 1-96)

Lahoruntersuchungen des.Blutes
als'Spiegel der Lebherfunktion;
Erkrankungen det-Leber verlaufen
haufig,,stumm*, d.h. der
Betroffene spiirt wenig-oder keine
Vetranderungen, die als Zeichen
(Symptome) fiir die Diagnostik
dienen-konnten.

Jedoch:sind mit Hilfe moderner
Laboratoriumsuntersuchungen
praktisch alle Formen-von
Funktionsstdrungen-der Leber
meBbar.

Mit diesem Beitrag sollen Ihnen
die wichtigsten Verfahren zur
Untersuchung der Leberfunktion
vorgestellt und die Prinzipien

arztlicher Lahoratoriums-

diagnostik erlautert werden.

“\:‘\%:g

Infektionsmarker

ei Anzeichen einer Leberzellstérung
B(z.B. bei Anstieg der GPT-Aktivitat im
Blut auf das Dreifache des Normalen) ist
es fur die Behandlung und Prognose
wichtig, die magliche Ursache zu erken-
nen. Infektidse Formen der Leber-
entzindung (Hepatitis) kénnen durch
Viren, Bakterien oder Parasiten bedingt
sein. Durch entsprechende spezifische
Bluttests kdnnen die Erreger und die
gegen sie gerichteten spezifischen
Abwehrstoffe (Antikérper) im Blut nach-
gewiesen werden.

BluteiweiBe aus der Leber

Eine wichtige Aufgabe der Leber ist die
Herstellung (Synthese) der BluteiweiBe.

Sinusoide ‘

Hepatozyten

N
Iy vena portas

Aneria hepatica
Gallengang
Peaportalfeld

Bei einer Einschrankung dieser Leber-
funktion kommt es zu einer Verminde-
rung dieser Stoffe im Blut. Neben der
dadurch bedingten Funktionseinschran-
kung kénnen die Konzentrationen dieser
EiweiBe als MaB fur die Syntheseleistung
der Leber gewertet werden. Dabei
erfolgt der Abfall der Konzentration um
so schneller, je kurzer das Protein im Blut
verweilt. Fur den Leberkranken von
besonderer Bedeutung sind die vermin-
derten Gerinnungsfaktoren, welche zu
einer erhohten Blutungsneigung fihren
kénnen. Bei Absinken des Albumins
kommt es zu einer Ansammlung von
Wasser auBBerhalb der GefaBe (Oedeme,
Aszites).

Madglichkeiten und Grenzen der Beur-
teilung von Leberwerten
Durch die moderne Laboratoriumsdia-



gnostik ist es moglich geworden, eine
akute Lebererkrankung mit groBer
Wahrscheinlichkeit auszuschlieBen. Dies
ist gegeben, wenn GPT, yGT und Coli-
nesterase-Aktivitdat im Normalbereich
liegen. Lediglich Leberverfettungen las-
sen sich mit Hilfe dieser Bestimmungs-
methoden nicht gut erkennen.
Dazu ist die Sonographie (Ultraschall-
untersuchung) geeigneter. Auch fur
die Differenzierung, Risikoabschatzung
und Verlaufskontrolle von Lebererkran-
kungen ist die Laboratoriumsdiagnostik
die wesentliche Stitze. Sie hat die
friher haufiger notwendigen Gewebe-
untersuchungen (Leberbiopsie) zum Teil
voll ersetzt. Dadurch wird der Patient
deutlich weniger belastet. Einschran-
kungen bestehen lediglich bei der
Erkennung seltener Infektionen und von
Krebserkrankungen sowie Tochterge-
schwiilsten in der Leber. Jedoch kann
die Entwicklung eines Leberzellkrebses
durch Bestimmung des sogenannten a-
Foetoproteins frih erkannt werden.

Die Leherwe

Die Interpretation von einzelnen Labor-
befunden ist oft schwierig. Dem Erfah-
renen bietet jedoch die Analyse von
Befundmustern aus mehreren Untersu-
chungen und Uber die Zeit die wertvoll-
ste Grundlage zur Anwendung einer
spezifischen Behandlung.

Normalhereiche und Vergleichbar-

keit von Laborwerten zur Priifung

der Leberfunktion
Damit Laborergebnisse miteinander ver-
gleichbar sind, mussen die MeBbedi-
gungen standardisiert sein. Dies war in
der Bundesrepublik bis zur Wiederverei-
nigung gegeben. Die Standardbedin-
gungen lagen in der BRD bei 25°C, in
anderen Landern (z.B. Frankreich) bei
30° C oder bei 37°C z.B. in der frihe-
ren DDR. Durch die Europdisierung und
die Wiedervereinigung wuchs das Be-
streben, sich auf einheitliche Bedingun-

gen zu einigen. Die Bundesarztekam-
mer hat bis Juni 1996 die Umstellung
auf 37° C empfohlen. In der folgenden
Tabelle sind deshalb die Normalbereiche
fur 25°C und parallel dazu fur 37°C
angegeben. Infolge einer einheitlichen
Qualitatssicherung wird es demnachst
mdoglich sein, im europaischen Raum
die Leberwerte miteinander zu ver-
gleichen.

Therapieempfehlungen hei chroni-

schen Leberkrankheiten
Chronische Lebererkrankungen werden
seit Jahrzehnten medikamentds behan-
delt. Allerdings wurden immer wieder
Kritik und Zweifel geduBert und die
Wirksamkeit dieser MaBnahmen in
Frage gestellt. Diese kritische Haltung
war berechtigt, wenn an die vielen
effektlosen Versuche mit Aminosduren,
Vitaminen etc. Gedacht wird. Auch die
Therapie mit Corticosteroiden hat Uber
den sog. , White-Wash-Effect” hinaus
keine nachhaltigen Ergebnisse gezeigt.

Erst in den letzten Jahren hat sich die
Therapie der Hepatitis C und teils auch
B mit Interferon etabliert; sie fuhrt
heute zu Uberzeugenden Teilerfolgen.
Die Behandlung toxischer Leberscha-
den, verursacht durch Medikamente,
Loésungsmittel, Alkohol und anderer
leberschadigender Substanzen mit Lac-
tulose, bewirkt bei bestehender Zirrhose
Reduzierung des
Ammoniaks. Dadurch reduziert sich die
Gefahr einer hepatischen Enzephalo-
pathie.
Seit einigen Jahren werden groBe
Erwartungen in die Substanz Silyma-

zumindest eine

rin gesetzt. Hierbei handelt es sich um
einen standardisierten Extrakt aus der
Mariendistel mit dem Hauptwirkstoff
Silibin, der in injizierter Form heute als
Standardmedikament bei einer akuten
Vergiftung durch Knollenblatterpilze
eingesetzt wird. Dieser Wirkstoff — oral

oder intravends angewandt — hat mem-
branstabilisierende und- antitoxische
Eigenschaften. Seine Fahigkeit Radikale
einzufangen, die sonst zu einer bleiben-
den Membranzerstérung und damit
zum Zelluntergang fuhren, ist ebenfalls
von entscheidender therapeutischer-Be-
deutung. In der jingsten Zeit konnten
fur diese Substanz eindeutig antifibroti-
sche Wirkungen nachgewiesen werden,
die die Entstehung der Leberzirrhose
verhindern.

ufgrund in den letzten Jahren
Agemachter Beobachtungen und Be=
funde kann diese Substanz.heute als
geeignetes Medikament zur Behand-
lung des toxischen Leberschadens ange-
sehen werden. Die wesentlichen Unter=
suchungen wurden mit dem Prdparat
LEGALON 140 durchgefahrt.
Sprechen Sie mit Ihrer Arztin/hrem Arzt
hiertber. Sie/Er wird Ihnen differen-
zierte und die fur lhre Erkrankung richti-
gen Informationen und Empfehlungen
geben. K

Aus DVL -Info 6-, mit freundlicher Genehmigung
der ,Vereinigung zur Férderung und Unterstiitzung

chronisch Lebererkrankter e.V., Disseldorf”

(17]



Der Tod ist der

Die Entwicklung der Medizin hat heute die erstaunliche Situation geschaffen, daB der Hirn-

tod eines Menschen fiir eine gréBere Zahl meist todkranker Menschen durch Transplantation _

von Organen usw. potentiell zum Geschenk neuen Lebens werden kann. zung mit Krankheit,

atlrlich dachte Goethe
bei seinen Worten im 18.

Jahrhundert nicht an Organver-
pflanzung. Er meinte vielmehr,
daB3 Alter, Krankheit und Tod
als die eine Seite der Naturge-
setzlichkeit, die Geburt und das
gesunde Aufblihen von immer

neuem Leben auf der anderen

Seite ermdglicht. In erweiter-
tem Sinn kann der Gedanke Goethes aber auch so ver-
standen werden: Einerseits ist fir uns Menschen jedes
echte Leid, jeder echte Verlust ein Sterbeerlebnis im Klei-
nen, ein kleiner Tod; andererseits duBern viele Menschen,
daB sie nach Uberwindung eines Leidens oder eines Verlu-
stes mit groBerem BewuBtsein und groBerer Intensitat
leben. Dieses reife Ergebnis einer Leid- oder Verlusterfah-
rung mochte ich ,Lebensgewinn” nennen. Die Begeg-
nung mit Krankheit und Tod kann fur denjenigen, der sie
mit Mut und BewuBtsein wahrnimmt, letztendlich zu einer
inneren Lebensbereicherung werden und seine Lebens-
qualitat erhohen. Auch in diesem Sinne |&Bt sich das
Goethe-Wort verstehen: ,Lebensgewinn durch bewuBte
Auseinandersetzung mit Krankheit und Tod".

arum spreche ich dartber im Zusammenhang mit
WOrganspende? Weil ich Uberzeugt bin, daB die nicht
verdrangte, sondern bewuBte und freie Auseinanderset-

(18]

Alter und Tod im
Menschen die Fahig-
keit erzeugt, loslassen, abgeben zu kénnen und zugleich
Bereitschaft entwickelt, zu schenken, zu spenden -
schlieBlich auch Organe zu spenden. Die Bereitschaft,
abgeben, loslassen, schenken zu kénnen, basiert auf herz-
licher Mitmenschlichkeit und Solidaritat, basiert auf der
Erfahrung und Bejahung von ,Freud und Leid”. So sehr,
wie unsere Gesellschaft sich an Besitz und materielle
Werte klammert und den Zustand von sozialer Kalte nicht
andert, so sehr wird sie auch die Bereitschaft zur Organ-
spende vermissen lassen. Solange dem Einzelnen der
materielle Wohlstand dringender ist als die Pflege der Mit-
menschlichkeit — die im Gegensatz zu jenem mehr vom
Geben als vom Nehmen lebt — wird Organspende abneh-
men.
eder, der sein menschliches Wahrnehmungsvermogen
Jsensibilisiert, wird bestatigen kénnen, daB das Positive,
die ,Frucht” einer Leidenszeit ein gewisser , Weisheitsge-
winn” und ein gesteigerter
Sinn fur das Wesentliche und
die wahren Werte des Lebens
ist. Die meisten Organempfan-
ger empfinden an jedem Tag
und in vielen Einzelheiten die
Kostbarkeit des Daseins, das
Gluck des Leben-Durfens. Vie-
len wird dabei das groBe Wun-

der bewuBt, das sich hinter



Natur hinter
allem Leben verbirgt und auf
die Gottlichkeit dieses Alls hin-

weist. Dadurch kénnen sie auf

und Kosmos, durch eine darauf bezogene Diskussion wachsen. Denn
einerseits sind Tatsachen wie die Fortfihrung der Schwan-
gerschaft Hirntoter (Erlangen) nicht zu leugnen, anderer-
seits bleibt immer die Weltanschauung des einzelnen oder
; ganz neue Weise Dankbarkeit, sein religidser Glaube in Bezug zum ,,Danach” und zum
| Ehrfurcht und Verantwortung ,Jenseits” ein Faktor, der das Verhalten gerade Krankheit
& gegenlber der Schépfung und  und Tod maBgeblich bestimmt.

Werm die Gesellschaft sich durch die Auseinanderset-

zung mit Krankheit, Alter und Tod von ihren unter-

 dem Leben entwickeln. Und

genau das ist es, was unserer

Kunstgriff der Natur.,

viel Leben zu haben.

(Goethe)

Welt heute so sehr fehlt. Es wére eine echte Chance,
wenn die Gesellschaft auf diese Qualitaten aufmerksam
wlrde, indem sie sie an den Menschen wahrnimmt, die
ein Organ empfangen haben und nur drauf warten, sich
einer offenen Umgebung mitzuteilen.

iele halten sich bei der Transplantations-Diskussion an

der Frage auf, ,wie tot” der hirntote Mensch ist,
obwohl doch klar ist, daB er durch den endgdltigen Ver-
lust des Gehirns nie wieder wird leben kénnen. Andere
bleiben dabei stehen, jede Einzelheit des Transplantations-
zusammenhanges mehr oder weniger philosophisch auf
unkonstruktiv-kritische Art zu hinterfragen. Wieder andere
suchen geradezu nach Spektakularem und recherchieren
mit unseriésen Methoden; dann diskutieren sie Inhalte von
Schlagzeilen Uber exotische kriminelle Vorkommnisse und
stellen die Transplantationsmedizin in ein falsches, duste-
res Licht, indem sie leichtfertig Vokabeln benutzen wie:
Ersatzteillager, Organhandel, Machtinteressen der Phar-
maindustrie, Bestechung, Rechtsbeugung, Tétungsdelikt,
Euthanasie usw. Auf diese Weise werden die Chancen zer-
stort, die sich heute aus der Entwicklung der Medizin
ergeben kénnten — die Chance auf ein neues, kostbares,
sinnerweitertes Leben fir die moglichen Organempfanger
und die Chance fur die Gesellschaft, das kuhle Klima der
Distanziertheit durch Mitgefthl und Herzlichkeit zu Uber-
winden.

bwohl die sachlich-objektive und lickenlose Auf-

klarung Uber Hirntod usw. die notwendige Vorausset-
zung fur eine ethisch und rechtlich einwandfreie Organ-
spende sein muB, wird die Organspendebereitschaft nicht

bewuBten Angsten befreit und mehr Herzlichkeit ent-
wickelt hat, wird sie ganz unabhangig von den derzeitigen
Diskussionsinhalten eine gréBere Bereitschaft zur Organ-
spende zeigen. Denn wer sich ein bewuBtes und freies
Verhaltnis zu dieser ,Schattenseite” unseres Daseins
errungen hat, lebt intensiver, froher und gelassener.
,Leben und Lebenlassen” im tieferen Verstandnis des DU
und ICH in der Freude am Geben und Nehmen erhéht die
Menschlichkeit in unserer Gesellschaft. Daraus ergibt sich
eine ganz neue Lebensqualitdt und ein Lebensgewinn, der
zugleich auch die Bereitschaft in sich birgt, Leben zu
schenken, Leben zu spenden. Wenn die Gesellschaft
soweit ist, daB sie mit Goethe sagen kann: ,Der Tod ist
der Kunstgriff der Natur, viel
Leben zu haben” — wird das
Problem mangelnder Spen-
debereitschaft der Vergangen-
heit angehdren. «

Martin Burckhardt, Altenpfleger,

Himmelohstr. 116, 58454 Witten

Seit April 1996 auf der Warteliste zur

Lebertransplantation
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Gentechnik — Ja, aber...

Statement zum Thema Gentechnik beim Round table Gesprach des Verbandes der

forschenden Arzneimittelhersteller (VFA)

in Bonn am 8. November 1996.

Unsere Selbsthilfegruppe Lebertransplantierter ist
aus der Erkenntnis heraus gegrindet worden, daB
Patienten Uber die medizinische Versorgung hinaus
viele Fragen und Probleme haben, die von den Arz-
ten und vom Klinikpersonal nicht beantwortet wer-
den. Durch den Kontakt und den Erfahrungsaus-
tausch mit gleichermaBen Betroffenen finden sie
Antworten, Angste werden abgebaut, sie werden
medizinisch aufgeklart und so zu mindigen Partnern
der Arzte. Die Selbsthilfegruppe ist da fir Menschen,
die vor einer Transplantation stehen, sie ist ein Ange-
bot fur Transplantierte und deren Angehdérige.

Die Selbsthilfegruppe Lebertransplantierter arbeitet
eng mit Kliniken und anderen Institutionen der
Gesundheitspflege zusammen, besonders bei der
Erarbeitung von Programmen fur die Nachsorge und
die korperliche wie soziale Rehabilitation, aber auch
fur die psychische Betreuung .

Der medizinische Fortschritt wird von uns sehr inter-
essiert verfolgt und den Betroffenen mit Hilfe kom-
petenter Arzte und Vertretern der Arzneimittelher-
steller weitervermittelt, z.B. bei Arzt/Patienten-
Seminaren, bei Treffen und durch unsere Zeitschrift
,Lebenslinien”.

Die Ziele unserer Gruppe sind nicht darauf ausgerich-
tet, ausschlieBlich die Transplantation als oft letzte
Chance zur Rettung eines Menschenlebens zu for-
dern. Die Pravention ist uns genauso wichtig, d.h. die
Aufklarung zur rechtzeitigen Diagnose und Behand-
lung, um eine Transplantation als ultima ratio zu

(20]

ersparen. D.h.: ,Soviel Transplantation wie nétig, so
wenig Transplantation wie moglich”.

Die Entwicklung neuer Therapien, z.B. zur Bekamp-
fung erblicher, toxischer, viraler oder karzinoser
Erkrankungen mit oft chronischem und todlichem
Verlauf, ist dringend erforderlich. Gerade die rasante
Zunahme von Hepatitis-Viruserkrankungen ist alar-
mierend.

Wir setzen in die Genforschung bzw. -technik die
groBe Hoffnung, daB dabei neue Wege zu bisher
fehlenden oder nicht ausreichenden Therapien und
Medikamenten entdeckt werden, die eine Transplan-
tation als letztes Mittel ertbrigen. Wir bejahen auch
die Erforschung neuer Wege z. B. auch durch die
Gentechnologie., die es ermoéglichen, kranke Gene
durch ,gesunde” Gene zu ersetzen. Wir erhoffen uns
auch immunsuppressive Therapien mit weniger
Nebenwirkungen.

Wir sind jedoch der Meinung, daB3 die Gentechnik
nicht zum Ziel haben darf, die Transplantation z.B.
auf dem Wege der Hetero- bzw. Xenotransplantation
Tier/Mensch als ausschlieBlicher und einseitiger kinf-
tiger StandardmaBnahme zur Rettung von Men-
schenleben zu betrachten. Wenn alle Hoffnung allein
auf diesen ,Fortschritt” gesetzt wirde , hieBe dies,
daB andere Wege nicht mehr begangen wirden.
Dann wirden z.B. immer weniger Menschen JA zur
Organspende sagen. Insgesamt mufB die Zielsetzung
lauten:

Mehr Ursachenbekdampfung und weniger Behand-
lung von Symptomen. <

Josef Theiss



[PATIENTENBERICHTE ]

D45 SIMPLE, GANZ ALLTAGLICKHE

ine lange, ratselhafte Krankheitsge-
Eschichte liegt hinter der 50jdhrigen
Marianne Keip: 1979 erkrankte sie an
Gelbsucht. Monate verbrachte sie im
Krankenhaus. Danach lebte sich nicht
mehr beschwerdefrei: Nasen- und Zahn-
fleischbluten suchten sie heim, sie fuhlte
sich standig mide, im Koérper bildeten sich
Wasseransammlungen, in der Speiseréhre
Krampfadern. Irgendetwas war in ihrem
Organismus durcheinandergeraten.
Nach einem Urlaub in der Karibik mit
ihrem Mann Anfang 1990 verschlimmerte
sich ihr Gesundheitszustand drastisch, die
behandelnden Arzte in Mutlangen waren
ratlos. Marianne Keip fiel immer wieder
ins Koma. Sie wurde nach Tubingen tber-
fahrt, die dortigen Experten diagnostizier-
ten akute Lebensgefahr. Helfen konne
nichts mehr auBer einer sofortigen Leber-
transplantation. ,Ich habe davor nie an
sowas gedacht”, erinnert sich Marianne
Keip.
Der 23. April war ,der Tag X“. Fur die
Ublichen, ausgiebigen Voruntersuchungen
blieb keine Zeit. Die Arzte schritten zur
Notoperation nach dem Motto: ,Entwe-
der es klappt oder es klappt nicht”.
Es klappte. Rund einen Monat lag Mari-
anne Keip auf der Intensivstation — normal
nach Lebertransplantationen ist eine
Woche. Ihr Zeitgefuhl ging verloren, die
Medikamente erzeugten Halluzinationen,
»ich hab Vogelspinnen in den Vorhangen
gesehen”. Aber ,nie, nie habe ich Todes-
ahnungen gehabt”. Das gibt's doch nicht,
daB mein Leben zu Ende ist”, habe sie
gedacht. Ihr unbandiger Lebenswille half —
und ihre Familie, ihr Mann vor allem.
Das war 1990. Sechs Jahre spéater lebt
Marianne Keip ein ganz normales Leben.
Natdrlich, sie mu3 Medikamente nehmen
— ,aber das missen viele”. Ich freue mich
jeden Morgen, wenn ich aufstehe und mir
geht es gut”. Ein gesunder Appetit, keine
Schwindelgefuhle, alles in Ordnung — ein
Geschenk. Ihrem unbekannten Organ-
spender ist sie ,ein Leben lang dankbar”.

LEBEN -

EIN GESCHENK

Vor sechs Jahren bekam Marianne Keip in einer Notoperation eine neue

Leber eingepflanzt - heute ist sie eine gesunde und reiselustige Frau.

Sie hat ihren Mann, gute Freunde, ihren
Papagei , Quakquak”. ,Weil man nur ein
begrenztes Leben hat”, geht sie manch-
mal, bei schonem Wetter, einfach raus
und |48t die Kichenarbeit Kiichenarbeit
sein.
In Marianne Keips Wohnung steht ein
Globus, hangen Masken aus Kenia, liegen
Seidenkissen aus Thailand, Muscheln und
Korallensteine, Mitbringsel aus der Welt.
Gereist ist die 50jahrige ,immer schon
furs Leben gern”. Seit ihrer Transplanta-
tion war sie in Kanada, in Island — und
demnachst geht's auf die Azoren.
Bie Chancen, nach einer Lebertransplan-
tation alt zu werden, stehen gut: 72
Prozent der Patienten Uberleben die kriti-
schen ersten funf Jahre, wo es am haufig-
sten zu AbstoBungserscheinungen und
Folgekrankheiten kommt. Danach ist ein
langes Leben moglich. Trotzdem weif3
Marianne Keip, hat sie groBes Gluck
gehabt. Denn es fehlt an Organspendern,

an Leuten, die Uber den eigenen Tod hin-
aus anderen das Weiterleben ermogli-
chen. Fast jeder Dritte der Kranken, deren
eigene Leber nicht mehr richtig arbeitet,
stirbt, weil die Wartelisten zu lang sind.
Marianne Keip: ,Das ist, wie wenn man
einem Ertrinkenden keinen Rettungsring
zuwirft.” &

Aus der Welzheimer Zeitung vom 16. April 1996,

mit freundlicher Genehmigung der Redaktion
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Kirstin war im Alter von 18 Jahren an einem neu-
roendokrinen Karzinoid erkrankt. Der Primartumor am
Magen wurde erst entdeckt, als bereits Leber, Milz und
viele Lymphknoten von Metastasen befallen waren. Nach
der operativen Entfernung dieser Organe verbunden mit
einer Lebertransplantation erholte Kirstin sich wieder,
machte ihr Abitur und bereitete sich auf das Medizinstu-
dium vor. Dann trafen im Januar 1994 Lungenmetastasen

! auf, und Kirstin kam
zum ersten Mal in die
Klinik fur Tumorbiolo-
gie. Zusatzlich zu den

normalen  Mabhlzeiten
brauchte Kirstin jetzt
Sondernahrung, trotz-

dem nahm sie weiter ab
bis auf 28 kg, vertrug
praktisch keine Medi-ka-
mente  mehr.  Alles
schien so aussichtslos.

Da besann sich Kirstin
auf sich selbst. Nun ging
sie ihren Weg. Welche
Kraft sie bewegte, und
wie sie Entschlossenheit
entfaltete, bleibt ihr Ge-
heimnis. Sie raffte sich
auf, sie stickte, schrieb,
telefonierte, rittelte auf,
mobilisierte Menschen,
bewegte Herzen, sie half
anderen Krebskranken

IR LEBEN NUR YIRKLICH,

und der Krebsforschung. ,Mein Thema ist nicht der Tod
sondern das Leben, das Leben aller Menschen, die mit
Krebs leben missen und leben wollen. Menschenwiirdige,
humanistische Krebsmedizin und Krebsforschung fir den
Menschen, dies sind die Angelegenheiten, in die ich mich
einmischen will. Wir Patienten haben der Medizin so viel
Uber unseren Weg zu sagen”. Kirstin nahm wieder an
Gewicht zu. Ihre Augen bekamen ein neues Feuer. Sie
wurde ganz stark Die Krankheit stand nochmals still — die
Kraft kam aus ihr selbst.

Immer mehr Menschen wurde auf Kirstin aufmerk-
sam. Sie griindeten den Verein ,Kristins Weg”. Mar-
garethe Schreinemakers kiirte sie zur Frau des Jahres
1996. Kirstin erhielt das Bundesverdienstkreuz fiir
ausserordentliche humanitéare Leistungen. <
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Am 12. Februar 1997 musste Abschied genommen werden von Kirstin Diehl.
Zwei Wochen vor ihrem Tod diktierte Kirstin Diel ihrem Seelsorger die folgenden Worte mit der Bitte,
sie an ihrem Grabe zu sprechen:

~Danke méchte ich sagen Euch-allen,

die Ihr mir Eure Freundschaft geschenkt habt. Danke fir alle Hilfe, alle Kraft, die von Euch kam.
Danke fur das Vertrauen, das Ihr mir entgegenbrachtet, danke vor allem auch far die viele Mthe, die
Ihr aufgewandt habt, mich kérperlich und seelisch immer wieder zu starken. Danke daftr, dass lhr
mein Leben besonders in den letzten Jahren so lebenwert und reich gemacht habt. Ich nenne keine
Namen. Ihr wart so viele. An einige denke ich schon besonders, aber niemand soll sich zurlickgesetzt
oder vergessen fihlen. Nur Euch, Mama und Papa, sage ich noch einmal besonders danke fir eure
aufopferungsvolle Liebe, danke fir die wunderschénen 25 Jahre, die Ihr mir geschenkt habt.

Um Verzeihung bitte ich euch alle, wenn ich Euch enttduscht oder traurig gemacht habe, weil ich
manchmal so eigensinnig und abweisend war. Ich wollte niemandem wehtun.

Bitten méchte ich Euch, nicht zu vergessen, was wir gemeinsam gelernt und erfahren haben: Wir
leben nur wirklich, wenn wir uns einsetzen fiir andere Menschen. Bitte macht weiter, wo ich
aufhéren musste! Aber ich weiss, dass Ihr den Weg weitergeht, den wir gemeinsam eingeschlagen
haben. Auch dafdr einfach: Danke!

Ich war so gerne bei Euch und ich wére auch gerne geblieben. Aber Gott weiss, warum-er mich nun
von euch wegruft. Mich beunruhigt bis zuletzt der Gedanke, dass nun gerade die Menschen, die mir
am ndchsten standen, so traurig sein werden, aber ich gehe ohne Angst, denn mein Leben war
erfullt, und ich weiss, dass Gott mich auch jetzt nicht verlasst - und euch alle auch nicht! Geht weiter
und achtet aufeinander, Schaut Euch um, soviele sind da, die auf Hilfe warten und die zur Hilfe fir
Euch bereit sind. Ich sage bewusst - Aufwiedersehen!

Nichts ist verloren oder sinnlos geworden. Zuletzt noch einmal: Danke fir alles!”

YENN VIR UNS EINSETZEN FiiR ANDERE MENSCREN"

Das Lebensblatt

Symbol des Vereins KIRSTINS WEG

Jedes Blatt der fernéstlichen Heilpflanze , Ardisia Japonoca®”, prapariert und vergoldet, ist ein Symbol
des Lebens. Fur jede Spende fur die Tumorforschung von mindestens DM 10,— erhalten Sie

ein Lebensblatt als Zeichen des Dankes.

Spendenkonto Kirstin Diehl, 133 Bank fur Gemeinwirtschaft Neuwied, BLZ 570 101 11,
120600 Sparkasse Neuwied, BLZ 574 501 20

Verein zur Férderung der Krebsmedizin e.V.

Theodor-Heuss-StraBe 90 - 56564 Neuwied
Tel. 02631/53499
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DOPPELTES
GLUCK DURCH
ORGANSPENDE

Ich heiBe Birgit Binder, wohne in der Ndhe von NUrn-
berg. Ich bin 28 Jahre und von Beruf Krankenschwe-
ster. Am 10. August 1992 bin ich lebertransplantiert
worden. Die Grunderkrankung, die zur Transplantation
flhrte, war eine Autoimmunerkrankung der Leber, die
sich in meinem Fall zu einer Leberzirrhose entwickelte.
Nach der Transplantation ging es mir sehr gut, so daf3
ich nach einem Jahr meine Arbeit als Krankenschwester
wieder austben konnte. Ein Jahr spater, am Tag der
Transplantation, habe ich meinen Freund geheiratet,
der mir die ganze Zeit beiseite stand und der mich trotz
der schweren Krankheit nicht verlassen hat.

Danach habe ich versucht, so normal wie moglich zu
leben. Nach einiger Zeit habe ich mich erkundigt, ob
ich ein Baby bekommen diirfe. Habe viele Arzte nach
Rat gefragt und muBte erfahren, daB mir niemand
davon abgeraten hat.

Also wagten wir, diesen Schritt zu tun und wir ent-
schieden uns fur ein Baby. Die Schwangerschaft ist

Birgit Binder mit Felix, 10 Monate alt

ung und Kontrolle beim Frauenarzt, der transplantie-
renden Chirurgen und der Frauenklinik.
Am 11. Marz 1996 hat unser Felix — zwar drei Wochen
zu friih, aber kerngesund — mit 49 cm und 2740 g das
Licht der Welt erblickt.
Mir geht es gut, auch nach der Schwangerschaft,
zumal jetzt auch die Arzttermine seltener werden und
ich ein ganz normales Leben fihren kann. «

Birgit Binder
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FIT WIE EIN
TURNSCHUK....

Es war die Nacht zum 25.7.1990. Ich bekam héllische
Bauchschmerzen. Am Morgen ging ich dann zum Arzt.
Verdacht auf Blinddarm! Mit meiner Mutter fuhr ich ins
Krankenhaus, dort wurde ich noch am Mittag operiert.
Als ich aus der Narkose aufwachte, war alles normal.
Vier Tage spater wurde mein Verhalten sonderbar; die
Arzte konnten aber nichts feststellen, dann wurde ich
mit Gelbsucht nach Hannover (MHH) Uberwiesen. Hier
hat man festgestellt, daB die Narkose meine Leber vol-
lig zerstort hatte. Ich bin in der ersten Nacht in ein
Leberkoma gefallen, daB hieB, ich brauchte eine neue
Leber , Alarmstufe O". Es stand schon sehr schlecht um
mich, aber in fast letzter Sekunde wurde ein passendes
Organ fur mich gefunden. Ich bekam die Leber am 4.
August 1990. Nach der Transplantation schlief ich funf
Tage und bin dann so langsam wach geworden. Die
achtstiindige Operation hatte mich ganz schén ge-
schwacht. Auch die nachfolgenden Untersuchungen
waren nicht sehr angenehm. Da war ich froh, als ich
nach drei Monaten Krankenhausaufenthalt endlich
entlassen wurde.

Heute bin ich 22 und fit wie ein Turnschuh. Ich habe
eine Lehre als Birokauffrau mit Erfolg abgeschlossen
und stehe voll im Berufsleben. Um fit zu bleiben, treibe
ich viel Sport. Ich spiele gerne Tischtennis und fahre
Inline-Skates oder mache irgend etwas, wozu ich
gerade Lust haben.

Mir kommt es gar nicht so vor, als ob ich eine neue
Leber hatte. Habe von der ganzen Sache Uberhaupt
nichts mitbekommen, bin aufgewacht und ich hatte

eine neue Leber! «
Daniela Beckmann



GUT VORBEREITET -
ST BESSER

Grundsatzlich sollte der Transplan-
tierte mit Auslands- und Fernreisen
bis mindestens ein Jahr nach der OP
warten. Ein guter Rehabilitations-
verlauf ohne gréBere Komplikatio-
nen, stabile Leberwerte und ein
«Sicheres Lebensgefiihl” sind Grund-
voraussetzungen.

Ansonsten ist die Verwirklichung von
Traumreisen sicher ein wichtiger Aktiva-
tor fur positive Lebenseinstellung und
fUr Fortschritte bzw. zur Aufrechterhal-
tung des gesundheitlichen Zustandes:
.Moglichst bewuBt und intensiv am
Leben teilnehmen™”.

Habe ich ein Traumziel anvisiert, ist eine
langerfristige Vorplanung von ca. einem
halben Jahr zu empfehlen. Zuerst spre-
che ich mit dem behandelnden
Arzt und dem TX-Zentrum Uber
das Reiseziel; es konnten dort
vorherrschende Infektionskrankhei-
ten gegen eine Reise in solche Lander
sprechen. Ist dies geklart, so buche ich
im Reisebliro meine Reise — natirlich
mit einer Reiserlcktrittsversicherung.
Auch eine Auslandskrankenversiche-
rung mit Ruckholdienst ist sinnvoll (z.B.
durch eine Mitgliedschaft bei der Deut-
schen Rettungsflugwacht oder beim
DRK). Jetzt mache ich mir eine Terminli-
ste mit Zeitplan, was alles zu

erledigen ist. Alle Routineunter-
suchungen sind durchzufthren.
Notwendige Impfungen muf ich
nach arztlicher Absprache vor-
nehmen lassen (z.B. Hepatitis A fur sud-
liche Lander). Ich brauche Adressen von
TX-Zentren und Facharzten am oder in
der Néhe des Reiseziels. In Landern wie
Amerika, Australien usw. ist fur
den Zoll eine Liste Uber die not-
wendigen, in der erforderli-
chen Menge angegebenen Me-
dikamente mitzufthren.
Liste sollte in Englisch abgefaBt sein,
Uber die Urlaubsdauer Auskunft geben
und vom Arzt gestempelt und unter-
schrieben sein. Naturlich muB ich auch
eine ausreichende Menge Medikamente
mitnehmen; immer erreichbar im Hand-
gepack, gerade beim Flug, denn der
Koffer kénnte verloren gehen!
Etwa eine Woche vor Antritt der Reise
sollten die letzten Blutuntersuchun-
gen und eine Sonographie durch-
gefuihrt werden. Die Unterlagen
darlber und ein kurzer Arztbe-
richt Uber die LTX sind selbstverstand-
lich Bestandteil des Reisegepdacks. Bei
langerer Abwesenheit sollte in Ab-

Diese
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GEREISTH

sprache mit den Arzten eine Blut-

untersuchung vor Ort eingeplant

und ein Antibiotikum festgelegt
werden.

Doch ich befasse mich auch ausgiebig

mit dem Urlaubsziel, dem Tagesablauf

und der Planung von Unternehmungen.

Dann heiBt es: Koffer packen!

Im Urlaubsland achte ich
auf Hygiene, ein Des-
infektionsspray oder
Sagrotantlcher kon-

nen dabei sehr nutzlich

sein. Beim Essen ist auf Sauberkeit und

Frische der Nahrungsmittel zu achten.

Je nach Reiseziel sind Salate, ungeschal-

tes Obst, offenes Eis, Muscheln, nicht

durchgebratenes Fleisch, angemachte

Fertiggerichte, Eiswdirfel in Getranken

und Leitungswasser als Getrank zu ver-

meiden. Ausgedehnte Sonnenbader
sind flr Transplantierte aufgrund der

Nebenwirkungen der Immunsuppressiva

nicht zu empfehlen. Ich trage im Freien

bei Spaziergangen oder Besichtigungen
einen schicken Hut,

Deutschland zu empfehlen ist. Sehr

wichtig: blose Haut-

was auch in

;-'. .';' stellen mit einer
2 Lotion oder Creme
mit sehr hohem

Lichtschuztfaktor schitzen!

Wenn Sie diese Tips beachten, ist das
Risiko einer Erkrankung geringer und
eine gute Erholung eher gesichert.

Ich wiinsche lhnen einen scho-
nen, erholsamen Urlaub! Viel-
leicht schicken Sie uns auch
mal einen Bericht? <«

Jutta Vierneusel
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DIE REISE

Australien - ein Land, ein Erdteil groBer|g

als Europa - eine Mischung aus ungewdhnlicher

Landschaft, Tier- und Pflanzenwelt, gegen-

satzlichen Klimaverhaltnissen und nicht zuletzt

ein Schmelztiegel vieler Menschengruppen'

liberwiegend aus Europa und Asien.

nie Erndhrung ist vielfaltig und frisch, fast ausschlieBlich
aus dem eigenem Land und den umliegenden Ozea-

nen. Wir genossen eine groBe Auswahl an Fisch, Fleisch,f,
Gemuse und aromatischem Obst, wobei die Preise den

unseren vergleichbar sind. Es lohnt sich Bekleidung aller

Art aus Naturfasern vor Ort einzukaufen. Der Standart deh

arztlichen Versorgung ist deutschen Verhaltnissen eben-
burtig. Es ist auf uns gelaufige Erkrankungen zu achten.

Nach ca. 25 Stunden Flug mit einem Zwischenstop in
Bombay, den wir zu einem ausgedehnten ,Auf- und
Abmarsch” in den Géngen des Flughafengebaudes zur

Durchblutung der Beine und des ganzen Korpers nutzten,
landeten wir erwartungsvoll sonntags friih gegen 6.00
Uhr in Sydney.
Die erste Fahrt fuhrte uns tGber die Harbour Bridge
und vorbei am Opera House in einen der grinen
hugeligen Vororte. Einige Tage erkundeten wir zu
FuB, mit Auto, Zug und Féhre die Innenstadt, Teile
des Hafens und weitldufige Naturparks dieser faszi-
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IN EIN LAND DER TRAUME

nierenden Stadt. Wir genossen das bei Australiern
besonders geschatzte Barbecue; dazu kauft man im

Lokal ein frisches Steak und bereitet es selbst im
Garten auf einem Riesengrill zu, gegessen wird es,

mit einer groBen Auswahl von SoBen und vielen "84

Salaten. Eine gute Alternative dazu ist es, sich in
einem Lokal in China Town ein abwechslungsrei-
ches Menue zusammenstellen zu lassen.
Nach drei Tagen flogen wir von Sydney nach Melbourne.
Von dort starteten wir unsere erste Teilstrecke mit einem
Leihwagen — links fahren ist dabei zu beachten. Abends,
beobachteten wir auf Phillip Island, einer Melbourne vor-
gelagerten Insel, die kleinsten Pinguine der Welt bei ihrerf.

Ruckkehr vom Fischfang: Mude und abgekdmpft stolper-{ F
ten sie ans Ufer und plumpsten bei der Besteigung der fur "
sie hohen Sanddtinen immer wieder auf den Bauch. Dann & ;
kehrten sie zu ihren Partnern in die Nester zuriick, und es‘_._1':§ ;
begann eine laut schnatternde und lang anhaltende!

BegruiBungszeremonie.

Wir fuhren nach einer Ubernachtung und+ 5N
einer halbtagigen Kurzbesichtigung Melbour-| =
nes weiter die Sudkuste entlang Richtung Ade- o

in Australien 110 km/h, aber bei dlesen|

.Twelve Apostles”, ,London Bridge”
.Loch Arche”, das sind Felsformationen, die
die starke Brandung aus der steil abfallenden

Weite der Landschaft und die Einsamkeit auf
den FernstraBen. Manchmal war es richtig
beruhigend, wenn mal ein Auto vorbeikam.|
Auf der Landkarte eingezeichnete Stadte ent-
puppten sich als Ansiedlungen mit drei bis

essen und meist auch zu tanken. Auskinfte,
Informationen und gute Ratschldge erhielten
wir stets freundlich, zuvorkommend und véllig gratis.

n Adelaide staunten wir Gber die groBzugigen Grin-

flachen, Parks und den innerhalb der Innenstadt liegen-
den Golfplatz. Wir besuchten u.a. den Nachbau eines
Schiffs, das Siedler 1836 in die Bucht von Adelaide
brachte. In einem , Wildlife Park” sahen wir Koalas zum
Anfassen nah, und ich futterte Kanguruhs verschiedener
Arten, die gréBten bis zu zwei Meter hoch.

StraBenverhéltnissen 183t man es lieber etwas| :_:r |
ruhiger angehen. An dieser tberwiegend felsi-

gen Kuste beeindruckten uns besonders diel
o

und

¥ Pirie

Kiste herausgebildet hat. Wir genossen diefl
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laide, etwa 800 km. Hochstgeschwindigkeit |st. B
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funf Hausern. Es gab aber immer etwas zusambier:
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Pafers

Dann bestiegen wir einen der berithmtesten Zige Australi-

" ens, den ,Ghan”, der uns von Adelaide ins Landesinnerel
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nach Alice Springs brachte. Der Ghan ist nach den F[Jhrem':
der Kamelkarawanen in den Grindungszeiten benannt,_q
die als besonders arbeitsam und zuverlassig galten. lmﬁ
Schlafabteil fuhren wir unserem nachsten Teilziel entge-
gen und nach 22 Stunden gemutlicher Bahnfahrt waren™
wir vom gemaBigten Klima der SudkUste in das trockene,
heiBe Klima des , Outbacks” im Landesinneren gewech-#
selt. Die trockene Hitze — etwa 30° C — ertrug sich gut, !
beschitzt von einem Sonnenhut. f
Wir nahmen unseren vierradgetriebenen Geldnde-
wagen in Empfang und starteten Richtung Uluru,
besser bekannt als Ayers Rock. Dieser Monolit™
dndert wéhrend des Sonnenuntergangs seine Farbe:
von braun-orange bis dunkelrot, wobei der Him-
mel dahinter alle Farbschattierungen von rosa nach
lila-blau aufweist. Wir bestiegen den Berg nicht, da
er fur die Aborigines ein Heiligtum ist.
noch haben uns die , Kata Tjuta”, ein Felsmassiv von den—
Englandern Olgas genannt, ebenso beeindruckt. Ein
Flug mit einem Mini-Hubschrauber tber den ,Kings
Canyon”, einen Gebirgszug mit steil abfallenden Schluch—f
ten mitten in der schier endlos flachen Wiiste, vermitteltel!
uns einen groBartigen Uberblick. Bei einer Wanderung in//
den Hauptcanyon vertiefte sich dieser Eindruck Uber die_L
gewaltigen AusmaBe. Eine 6-stiindige Holperfahrt tiber'®
eine ,Gravel-Road”, eine unbefestigte, waschbrettahnli-&
che, rote Sandpiste, durch Aborigines-Gebiet mitten im,
einsamen ,bush” brachte uns nach Alice Springs zuriick.!
Von hier flogen wir nach Cairns in den nord-6stlichen Zip-il
fel von Australien. Diese tropische Stadt, in der vorwie-

| gend heiBes, feuchtschwiles Klima vorherrscht, war Aus--

gangspunkt der letzten und gréBten Teilstrecke unserery
Reise die Ostkiste entlang. Laut Karte betragt die Distanz
bis Sidney ca. 2.500 km, doch wir fuhren mit Besichtigun-
gen und Abstechern ins Landesinnere rund 4.500 km.
Dazu nahmen wir uns 19 Tage Zeit, machten zwei Ia'ngereI"1f
Stops und fuhren im Schnitt nicht mehr als 300 km ami
Tag. In der Nahe von Cairns unternahmen wir eine Boots-
fahrt auf dem Daintree River, beobachteten farbenpréch-i'
tige turkisfarbene Schmetterlinge, schwarze giftige Baum-
schlangen und freilebende, in der Mittagshitze désende :
Krokodile. Bei Spaziergdngen Uber vorgegebene Pfade
durch den Regenwald sahen wir Bdume bis zu 40 m und
hoher, auf denen sich andere Pflanzen schmarotzend
angesiedelt hatten. '
Mit einer kleinen Eisenbahn, deren Strecke zwischen 1882 |
und 1892 in mihevoller Knochenarbeit von der Kiste in®
das gebirgige Hinterland gebaut wurde, fuhren wir nach}

Kuranda, einem Touristenort mitten im Urwald. FUr diese
Strecke muBten 15 Tunnel und noch mehr Viadukte er-
richtet werden. Ehemals wurde sie zum Abtransport von
Holz und Bodenschatzen zur Kiste benutzt.

Bei unserer Fahrt im Auto entlang der Ostkiste sahen wir
Lsugar cane trains”, kleine Lokomotiven mit Uber 100:‘; _
Loren dahinter, die Zuckerrohr von den Feldern zu den' * “
Zuckerfabriken transportierten. Wegen schlechten Wet- i
ters, die tropische Regenzeit hatte zu frih eingesetzt, War_:ﬁ_ i ™
Tauchen am weltberiihmten Barrier-Reef nicht maglich. So' = =L
besichtigten wir in Townsville ein Tiefseeaquarium. DurcthL

glaserne Réhren gingen wir unter riesigen Wasserbecken

vorbei an einem richtigen Korallenriff, in dem sich farben- '-. *
prachtige Fische, aber auch Haie und Stachelrochenfﬂ i
befanden. Wieder etwas sudlicher starteten wir von Har-"«ﬁ-- -
vey Bay zum ,Whale watching”; von einem Motorboot
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| gl
beobachteten wir Buckelwale mit ihren Kalbern. Diese 'q" [ﬂ'il*\ _
gewaltigen Urtiere hoben sich wahrend des Spielens bis; "'.*'F .' ,ﬂ'., >
zur Halfte aus dem Wasser und krachten dann wieder in" ?“v__. j’.’ﬁ'_r
die Fluten. e i

i £ o
Mit einem einmotorigen Flugzeug landeten wir auf - -.H". y
dem Strand von Frazer Island, der gréBten Sandin- ‘:-_,"

sel der Welt, fuhren mit einem uralten Jeep am .

Strand entlang und uber holprige Sandpisten durch—— r

den Urwald im Inneren der Insel. ol -
risbane ist an der OstkUste die groBte Stadt. Geschéaf- | Braf

tige Wolkenkratzer in der City wechseln mit vielen reiz--_{ 'i
vollen Grunflachen. Nordlich und stdlich von Brisbane rei- r

hen sich die schénsten Sandstrande aneinander: Gold |
Coast, Sunshine Coast usw — von Horizont bis Horizont —:I;.r
fur die Surfer aus aller Welt ein Paradies. PRa

Nahe Brisbane besuchten wir nochmals einen Tierpark mit&3~ z

Uber 120 Koala-Baren, daneben konnten wir aber auchfe. ¢ 'ﬁ'“"ﬂ'a,'i‘.l':"a
Kénguruhs in allen GréBen, Wombads, Fliegende Hunde,ﬁ S?DNE]"
Echsen u.a. beobachten.

Auf unserer Fahrt durch das Land sahen wir immer wieder"
ausgediente Milchkannen oder Fasser als Briefkasten ani®l

der StraBe aufgestellt, wobei sich die zugehdrigen Hauser

irgendwo auBerhalb der Sichtweite befanden — Australien

hat eben doch gréBere Dimensionen!

Zurlck in Sydney besichtigten wir das Gelande fur die
Sommerolympiade 2000, wobei die Schwimmhalle bereits
fertiggestellt ist und benutzt wird. Ein Ausflug in die bei

Sydney liegenden Blue Mountains, die wegen der dort
wachsenden Eukalyptusbdaume tatsachlich blau erschei-

nen, war der AbschluB unseres Australienurlaubs.

(]}
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£ Wir haben australische Impressionen genossen und moch-

ten diese bei einem weiteren Besuch gerne vertiefen. & &
i Bl

Jutta Vierneusel
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VON OBEN SIERT OIE INSEL WIE EIN KNOCHEN AUS, DEN JEMAND INS MEER GEWORFEN HAT. EIN HALBE
STUNDE ZUVOR RATTEN WIR OIE NICHT ZU VERKENNENDE DREIFINGERFAND VON CRALKIDIKI GBERFLOGEN UND
VIELE GRGSSERE UND KLEINERE INSELN, OIE KAUM 72U [DENTIFIZIEREN WAREN. KOS ST EINE OER SiD-
LICHEN [NSELN OES DOODEKANES VOR CER KUSTE CER TURKEL. BOORUM UND OAS ANTIKE HALIKARNASSOS
LIEGEN NUR EINEN STEINYURF ENTFERNT GEGENUBER.

Ut

uf KOS ,landeten” wir auf Umwegen.

Eigentlich hatten wir wie im Jahr zuvor
einen Urlaub im Feldberggebiet geplant,
da hatte es uns sehr gefallen.
Kos, hatten wir gehort, sei eine schone,
nicht zu Uberlaufene Insel. Und im Sep-
tember/Oktober mit noch durchaus ange-
nehmen Temperaturen, auch zum Baden.
Ein sehr gutes Hotel sollte es sein, minde-
stens 4 Sterne. Das ist im SUden wichtig.
Und es sollte ruhig sein und direkt am
Meer liegen. Bald war es gefunden, das
»Aeolos Beach”, nicht weit weg von KOS-
Stadt.
Aber wie ist das dort mit der Hygiene, mit
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der Infektinsgefahr? Gibt es da eine Klinik
in der Néhe, an die man sich als Trans-
plantierter notfalls wenden kann? Die
Arzte hatten keine Bedenken, aber den-
noch trafen wir einige VorsichtsmaBnah-
men. Weil wir nicht wuBten, wie das mit
dem Wasser ist, nahmen wir einen Tauch-
sieder mit, um das Zahnputzwasser und
das Wassser fur den Tee zu sterilisieren.
Quellwasser aus der Flasche hatte es auch
getan. Eine Reise-Krankenversicherung ist
flr uns schon immer obligatorisch.

eim Anflug bekamen wir einen

Schrecken, alles durr und braun. Spater
stellte sich heraus, daB3 das nur auf dem

Hochplateau so war, auf dem der Flugha-
fen liegt. Der Transfer dauerte eine
knappe Stunde und schon standen wir an
unserem Strand. Der Bungalow lag nur
50m vom Wasser entfernt, vom Balkon
ein herrlicher Blick hintber aufs Festland
mit den weiBen Hausern und auf die
Inseln Kalymnos, die Schwammtaucherin-
sel, und Pserimos. So, genau so, hatten
wir uns es vorgestellt. Nichts war auszu-
setzen. Die erste Nacht war noch etwas
laut, die Brandung rauschte kraftig gegen
das Ufer, getrieben von einer starken Brise
des Gottes Aeolos, der auch am Tag
immer fur klare Luft sorgte. Dadurch war




es auch nicht zu hei3, obwohl die Tempe-
raturen noch zwischen 25 und 30° C
lagen. DaB3 das Hotel auch zu dieser Spat-
saison noch voll belegt war, zeigte sich
beim Abendessen. Das internationale,
Uppige Menu mufte in zwei Schichten
eingenommen werden. Das Frihstlcks-
buffet war sowohl international wie auch
mit vielen griechischen Spezialitaten reich-
lich gedeckt. Besonders gut schmeckte
der Joghurt mit Honig. Auch mein Musli
konnte ich mir fast wie zuhause zusam-
menstellen.

Am ersten Tag, der Himmel war klar, das
Meer blau, die Brandung weiB, suchten

wir uns ein Platzchen am gepflegten
Strand. Beim Gartner mieteten wir die
Liegen und die Sonnenschirme, mehr
brauchten wir nicht. Das erste Bad in der
erfrischenden Agéis war ein GenuB, und
das hielt die ganzen zwei Wochen so an.
Schén war es, am Strand entlang zu
gehen, den warmen Sand zu spuren, die
FiBe vom Wasser umspulen zu lassen,
den Wind auf der Haut prickeln zu lassen.
Da war man ganz allein, konnte sich hin-
setzen und meditieren, sich einlullen las-
sen vom ewig gleichen Lied der Wellen.
Schone Kieselsteine aussuchen, fotogra-
fieren, kurz hinauszuschwimmen und sich
dann in den warmen Sand legen, die
Augen geschlossen. Das hatte ich lange
vermiB3t, seit vielen Jahren konnte ich
einen solchen Urlaub nicht wagen. Jetzt
ist es wahr geworden, was ich langst
abgeschrieben hatte. Ein Traum auch die
wunderschénen Sonnenuntergdnge.

eil alles so rundum stimmte, hatten wir

keine groBe Lust, viel zu unternehmen.
Wir wollten den Urlaub besonders intensiv
genieBen — und das bedeutete sich auf
wenig beschranken und nicht schon wie-
der auf Achse sein. Viele Menschen kom-
men im Urlaub nie richtig an, weil sie
schon wieder unterwegs sind, um mdég-
lichst alles mitzunehmen, was da geboten
wird. Da gibt es Inselrundfahrten, Boots-
ausflige zu den verschiedenen Inseln, z.B.
nach Rhodos, ja sogar nach Patmos, hinl-
ber in die Turkei nach Bodrum. Und natdr-
lich die griechsiche Folklore. Wir haben
uns das alles geschenkt. Naturlich zog es
uns auch mal zu einem Bummel durch
KOS-Stadt mit der verfallenen Johanniter-
Festung direkt am historischen Hafen, mit
seinen Ausgrabungen griechischer Tempel
und Stadien, aber auch der romischen
Casa Romana und dem Odeon. Ein Bum-
mel durch die StraBen mit den vielen
Geschéften, in denen es kaum griechische
Produkte aber um so mehr Massenpro-
dukte aus Fernost gab.
Ber Hoéhepunkt aber war ein Besuch des

Asklepieions, dem Heiligtum des
Gottes Asklepios, dem Gott der Heilkunst
mit dem Wahrzeichen der Schlange. Aber
die herrlich an einem flachen Hang tber
KOS-Stadt gelegene antike Anlage war
mehr als nur eine Pilgerstatte. Sie war
damals 5 Jahrhunderte v. Christus ein
Zentrum des Heilens, eine Kuranlage fur
Geist, Korper, Seele. Und das Hoéchste:
Hippokrates, der groBe Arzt der Antike,
dessen Wissen und Philosophie bis heute
wirkt, soll hier gewirkt haben, er hat hier

geheilt und gelehrt. Sein Eid, der be-
rithmte ,Hippokratische Eid”, — die gol-
dene Regel der Medizin - ist bis heute
Uberliefert. Was jedoch heute in unserer
modernen Medizin vergessen zu sein
scheint, ist die Einheit von Geist-Koérper-
Seele . Wir verbrachten einige schone
Stunden hier oben auf der terrassenférmi-
gen Anlage inmitten eines griinen Pinien-
waldes, dessen Duft die Luft erfrischt.
Noch stehen einge Saulen ehemaliger
Tempel, noch ragen die gewaltigen Mau-
ern mit den Nischen hervor, noch steht
ein Altar wie eben verlassen da. 2500
Jahre Geschichte sprechen hier zu dir. DaB
wir dabei den letzen Bus noch KOS-Stadt
versaumten, ist kein Wunder. Dafur erleb-
ten wir das Leben und Treiben des kleinen
Stadtchens Platani unterhalb des As-
klepieions mit seiner Uberwiegend musli-
mischen Bevolkerung, Relikt einer einst-
mals tirkischen Besetzung von KOS.
Es lohnt sich Ubrigens, sich mit Hippokra-
tes und seinen Zeitgenossen naher zu
beschaftigen (s. Literaturhinweise). Man
lernt viel Gber die damals schon hochste-
hende Ethik der Mediziner, die sich als
Heiler verstanden, die auch nach den
Gefuhlen und Traumen des Kranken
fragten.

ieder zuhause im kalten Germania

waren wir dankbar fur die wunder-
schonen zwei Wochen, in denen es uns
sehr gut gegangen war. Keinerlei Pro-
bleme, auch nicht mit dem Wasser, denn
das ist auf KOS sauberes Quellwasser. <K

HIPPOKRATES LASST BRUSSEN!

Josef Theiss

Literaturhinweise:

. GroBe Arzte”, Henry E. Sigrist, Eine Geschichte der
Heilkunde in Lebensbildern

., Die Heilkunde der Antike” Kurt Pollak, Die Medizin in
Bibel und Talmud
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»Das ist bei
Euch wie
in einer
guten
Familie«

Ein schéneres Kompliment fiir
unsere Gruppe hatte man uns nicht
machen kénnen. Trotz der weniger

unterhaltsamen Wahlformalitaten
verlief die diesjahrige Mitglieder-
versammlung wieder in einer guten

Atmosphare und es kam keine

Langeweile auf.

Zum einen, weil die bisherige (und wieder-
gewahlte) Vorsitzende Jutta Vierneusel in
ihnrem Rechenschaftsbericht einen interes-
santen Uberblick tber die vielféltigen Akti-
vitadten des Vereins im abgelaufenen Jahr
geben konnte. Zum anderen, weil die
Raumlichkeiten der Katholischen Kirchen-
gemeinde Zum Guten Hirten in Bietig-
heim-Bissingen die Maoglichkeit boten,
ungestort , unter sich” zu sein.

Uber 50 Teilnehmer konnten begriiBt
werden, davon 34 Wahlberechtigte, dar-
unter einige ganz neue Mitglieder. 75
Neueintritte im letzten Jahr und damit
einen Mitgliederstand von 188 konnte
Jutta Vierneusel in Ihrem Bericht vermel-
den. Ein deutlicher Entwicklungsschub,
den unser Verein durch die bundesweiten
Aktivitdten genommen hat. So sind wir
jetzt neu in Niedersachsen-West, in Berlin,
in Nordrhein-Westfalen, in Franken, Sud-
baden und Rheinland-Pfalz durch Kon-
taktgruppen und Ansprechpartner ver-
treten.

Bei Arzt-Patienten-Seminaren, durch die
Veranstaltungen der Regional- und Kon-
taktgruppen, durch vermehrte Kontakte
mit Transplantationszentren und Rehakli-
niken, aber auch durch eine intensive
Offentlichkeitsarbeit konnte der Bekannt-
heitsgrad unseres Vereins deutlich verbes-
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Bericht von der Mitgliederversammlung am 15. Marz 1997

in Bietigheim-Bissingen

sert werden. Die Zusammenarbeit mit
Pharmaunternehmen brachte nicht nur
finanziell Vorteile sondern auch durch
Sachbeitrage verbesserte Information
Betroffener. Den Krankenkassen galt der
Dank der Vorsitzenden fur deren Hilfe.
Fir Veranstaltungen verfugen wir jetzt
Uber Info-Faltwéande, die unsere Gruppe
reprasentieren. Sie kénnen von allen Mit-
gliedern angefordert und eingesetzt wer-
den, auBerdem Informationsmaterial Uber
unsere Gruppe.

ie Zusammenarbeit am ,, Runden Tisch

Organerkrankter” ist ein weiterer
Schwerpunkt und bundelt die gemeinsa-
men Interessen der verschiedenen Ver-
bande Organerkrankter und -transplantier-
ter. Das erste Treffen fand im Mai 1996
statt, um Uber gemeinsame Aktivitdten zu
sprechen, besonders hinsichtlich der
Gesundheitspolitik und des Transplantati-
onsgesetzes.
Jutta Vierneusel wirdigte vor allem die
intensive Arbeit der Regional- und Kon-
taktgruppen, der wichtigen Basis unseres
Vereins. Durch sie werden Betroffene, Mit-
glieder wie Hilfesuchende beraten, be-
sucht und betreut.
Nach der Entlastung des bisherigen Vor-
standes und des Kassenprufers folgte die
Wahl, die einstimmig folgendes Ergebnis
brachte:

Vorsitzende: Jutta Vierneusel, Brihl

Stv. Vorsitzender Josef Theiss, Bietig-
heim-Bissingen

Schriftfuhrerin: Gerda Schieferdecker,
Heilbronn

Kassier: Jurgen Scheurer, Hockenheim
Beisitzer: Hilde Killet, Backnang/Auen-
wald

Der aus dem Vorstand ausscheidenden
Rosemarie Wei3 dankte die alte und neue
Vorsitzende mit einem Blumengebinde.
In einem Kurzreferat machte Jutta Vier-
neusel deutlich, wie wichtig die aktive Mit-
arbeit im Verein sei. Unsere Gruppe muf3
sich auf einer gesunden Basis aufbauen.
Neben Gesprachen und anderen Aktivita-
ten in den Kontaktgruppen sei es aber
auch erforderlich, weitere Angebote zu
machen: z.B. fur spezielle Krankheitsbilder
und zur Begleitung trauernder Angehoéri-
ger. Die Betroffenen vor Ort leisten auch
die Aufklarung zum Thema Organspende.
Durch Arzt-Patientenseminare an Trans-
plantationszentren oder Fachkliniken soll
das Wissen um die eigene Krankheit und
den Umgang damit vermittelt werden.
Der Vorstand ist fur die Koordination der
Einzelbereiche verantwortlich. Doch er
muf3, um der Satzung gerecht zu werden,
sich auch um den bundesweiten Ausbau
bemihen. Uberall braucht man unsere
Hilfe. Doch neben den internen Aufgaben
mufB der Verein auch nach auBen tatig
werden. Die schwierige politische Situa-
tion erfordert es, gemeinsam mit anderen
Verbanden alles erdenklich mogliche far
Betroffene zu erreichen. Dabei geht es
im besonderen um die Gesundheitsre-
form (Ktrzungen, Medikamentenzuzah-
lung usw.), das Transplantationsgesetz,
die Renten und um das Verhaltnis
Arzt/Patient.”

ach dem Mittagessen ging Josef

Theiss auf die die Situation in der
Vorbereitung des Transplantationsgesetzes
ein. Er verdeutlichte die unterschiedlichen
Positionen der Gesetzesvorlage der Koali-
tion. In einer Briefaktion an Abgeordnete
des Bundestages sollen diese auf ihre
groBe Verantwortung hingewiesen wer-
den, die sie fir das Leben der 15 000
Wartepatienten — und nicht nur fir diese —
haben.
Vor allem durfe das Gesetz nun nicht
mehr langer hinausgeschoben werden.
Diese Thema fUhrte, wie zu erwarten, zu
einem lebhaften Meinungsaustausch. &



»Meine
Todesangst
war wie
wegge-
blasen...«

Eine Angehorige berichtet

Man gehort dazu. Es dauerte fur mich
viele Wochen, bis ich wahrhaben
wollte, daB auch in meiner Familie das
Thema jetzt aktuell ist. Kein Verdrdngen
mehr, kein Beschdnigen.

Zehn Jahre Leidensweg mit einer nach
einer Hepatitis sich zerstérenden Leber,
ein Leben recht und schlecht, aber immer-
hin ein LEBEN! Zehn Jahre stetige Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes —
man sieht es, will es aber nicht wahrha-
ben. Man hofft, es werde ja wieder bes-
ser. Die Reisen werden kurzer, jetzt fahrt
man nicht mehr nach Minchen zum
Besuch der Kinder, jetzt freut man sich,
wenn ein Flohmarktbesuch maéglich ist,
zuerst in Béblingen, dann nur noch in Lud-
wigsburg. Und dann gar nicht mehr. Man
zahlt die Tage, in denen der Betroffene
nicht im Krankenhaus ist und feiert jede
acht Tage nach der letzten Entlassung.
Wahrend man sich nach dem Ausbrechen
der Krankheit vormacht, ach, wenn es zu
schlimm wird, 148t man sich eine neue
Leber transplantieren, verliert dieser
Gedanke immer mehr an Attraktivitat,
denn plotzlich wird man informiert, nicht
nur Uber die positiven Aussichten, nein,
die Arzte nehmen kein Blatt vor den
Mund, wenn sie schildern, was einen
erwartet, als Betroffenen und als An-
gehdrigen, wenn es dann soweit ist. Die
Risiken wahrend und nach der Operation,
die Gefahren, ganz zu schweigen von der
Belastung, bis es so weit ist, daB der Anruf
kommt, daB eine Leber bereit ist. Und
neuerdings kommt die Angst dazu, daB es
keine Leber gibt!!

Treffen der Selbsthilfegruppe Lebertransplantierter am 15. Marz 97

in Bietigheim-Bissingen

Durch die Diskussionen um das Trasplan-
tationsgesetz werden immer mehr Leute
verunsichert, immer weniger erklaren sich
bereit, ihre Organe zu spenden. Wenn es
bisher schon Wartezeiten bis zu einem
Jahr gab (fur eine Leber — wahrenddessen
starb so mancher Patient auf der Warteli-
ste), so wird dies kiinftig noch schlimmer
sein, dann namlich, wenn Belgien und
Osterreich zu recht nicht mehr bereit sind,
uns Organe zu spenden, wo wir kaum
welche liefern. Diese Lander haben gesetz-
lich die Transplantationsfrage geregelt,
wahrend wir als einziges Land nicht dazu
imstande sind, aber gern von anderen
Landern Organe annehmen.
So besuchten mein Lebensgefahrte und
ich also , unser erstes” Treffen der Selbst-
hilfegruppe Lebertransplantierter Deutsch-
land e.V. in Bietigheim-Bissingen. Ich war
einerseits gierig darauf, Neues zu erfah-
ren, andererseits hatte ich Angst davor,
nur Leidende zu sehen, vielleicht noch
mehr abzurutschen in die Hoffnungslosig-
keit, die mich manchmal beféllt, wenn
sein Leiden wieder einmal zu schlimm ist.
Wir betraten das Gemeindezentrum und
sahen sie vor uns, zu denen wir jetzt
gehoren: Eine frohliche Gesellschaft,
erstaunlich viele junge Leute — und wir
fahlten uns vom ersten Moment an aufge-
nommen in diese Familie! Die Kraft mei-
nes Lebensgefdhrten hatte nicht ausge-
reicht, schon morgens hinzugehen.
Deshalb kamen wir erst zum Mittagessen
— es schmeckte wie friher bei Mutter!
Keine Schluckprobleme, kein mangelnder
Appetit — es lag mit Sicherheit an der
Atmosphare, die im Raum herrschte! Ein
leichtes Bemuttern, eine Liebe, die von
allen Seiten hertberstromte, ein Aufge-
nommensein, das einen vergessen lieB,
wieviel Leid jeder einzelne hat schon
durchmachen missen. Kein Jammern, Kla-
gen, nur eine Dankbarkeit in jedem einzel-
nen.
Diejenigen, die noch nicht transplantiert
sind, hingen an den Lippen derjeni-
gen, die schon eine neue Leber haben,
lauschten den Berichten schmerzlicher
Erfahrungen, aber stets untermalt von

positiven Gedanken. Ich kam gar nicht auf
die Idee, negativ zu denken, meine Todes-
angst war wie weggeblasen, ich sah sie
nur immer wieder an, die, die es Uberstan-
den hatten, denen man zum Teil keinerlei
Chance auf ein Weiterleben gegeben
hatte. Sie saBen jetzt da, lachten, waren
frohlich, und die negativen Symptome
nach der Transplantation nahmen sie hin
wie eine Grippe, dankbar, dal3 es jeman-
den gegeben hatte, der ihnen mit seiner
Spende ein Leben geschenkt hatte.

ch bin heimgekommen, habe sofort

meinen seit vielen Jahren herumliegen-
den Spenderausweis ausgefullt und in den
Geldbeutel gesteckt und einen Aufkleber
.Ich bin Organspender” an mein Auto
geklebt. Der Vortrag, den ich in Bietigheim
Uber das neue Gesetz, die Frage des Hirnt-
odes usw. gehort haben, hat mich so
bestarkt, daB es fur mich keine Frage
mehr ist, ob ich Spenderin sein mochte
oder nicht. Ich mochte nicht zu den Men-
schen gehoren, die einerseits ablehnen, ein
Organ zu spenden, andererseits aber als
selbstverstandlich bejahen, wenn sie ge-
fragt werden, ob sie ein Organ annehmen
wulrden, wenn sie eines brauchten. &

Gisela Honeise
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Ohne ihre
Hilfe geht es
nicht!

Jedes Jahr steht der Vorstand vor dem
gleichen Problem: Woher das Geld fiir
die vielen Aufgaben nehmen?
Die Mitgliedsbeitrage sind bewuBt nied-
rig gehalten, um jedem die Mitglied-
schaft zu ermdglichen. Leider kostet es
den Kassier viel Arbeit, die Beitrage in
die Kasse zu bekommen.
Um so mehr danken wir all jenen Mit-
gliedern und Forderern, die privat
gespendet haben, sei es einfach so oder
z.B. als alternative , Geburtstagsidee”.

(32]

Aber wo stlinden wir, wenn nicht die
Pharmaindustrie, die Krankenkassen
und andere Institutionen uns finanziell
und durch Sachleistungen bei unserer
Arbeit foérdern wiirden? Durch die Spar-
zwange in unserem Staat sind leider die
Budgets fur die Forderung der Selbst-
hilfe noch kleiner geworden.

An dieser Stelle danken wir fur ihre
Hilfe:

Sandoz Nirnberg, DAK Bundesverband,
TKK Hamburg, Glaxo-Wellcome, Hoff-
mann La Roche, Falk Pharma, Stadt
Mannheim, Madaus/Koln, Novartis/
Nirnberg, Biotest/Dreieich, Volksbil-
dungswerk/Forchtenberg, u.a.

Ganz besonders sind wir der Firma Falk
fur ihre Unterstitzung dankbar, die
.ein groBes Herz” fur die Arbeit der

2000 Mark
fur Selbst-
hilfegruppe
Lebertrans-
plantierter

Eine groBziigige Spende der DAK
Schwetzingen
Aufklarung, Beratung und Hilfe bekom-
men Menschen, die lebertransplantiert
sind bzw. auf eine Lebertransplantation
warten und deren Angehdrige von der
. Selbsthilfegruppe Lebertransplantierter
Deutschland e.V.” Auch die DAK enga-
giert sich seit langem auf diesem
Gebiet. Deshalb unterstitzt die Kasse
die Arbeit dieser Selbsthilfegruppe.
Erich Villhauer, Bezirksgeschaftsfihrer
der DAK in Schwetzingen, Uberreichte
dazu heute Frau Jutta Vierneusel von
der Selbsthilfegruppe Lebertransplan-
tierter einen Scheck Gber 2000 Mark.
Wenn nach einer Krankheit Beeintrach-
tigungen zurlckbleiben, so Villhauer,
sei eine Hilfe zur beruflichen und sozia-
len Wiedereingliederung notwendig.

Selbsthilfegruppen hat. Wir arbeiten mit
Falk sehr eng auch bei der Durch-
fihrung von Arzt/Patientenseminaren
zusammen. lhr verdanken wir, da3 wir
heute Uber die attraktiven Infostande
verflgen.

DaB wir in diesem Jahr u.a. zwei Ausga-
ben von LEBENSLINIEN schaffen, ist
durch die groB3ztigige Unterstltzung der
Firma Hoffmann La Roche, der DAK und
Novartis moglich geworden.

Allen ein ganz herzliches Dankeschén —
Ihre Hilfe kommt ausschlieBlich den
Betroffenen zugute! &

Der Vorstand

T Unser Spendenkonto:
Bezirkssparkasse Hockenheim BLZ 67 051 203,
Konto-Nummer 6 602 494

Doch sei es sinnvoller, die Gesundheits-
forderung so frih und so viel wie mog-
lich auszuscopfen, damit eine Behand-
lung und Rehabilitation so wenig wie
mdglich gebraucht wird. Gemeinsames
Ziel sei es, die Eigenverantwortlichkeit
und die gegenseitige Hilfe unter den
Betroffenen zu fordern und das Aus-
mal der Krankheit in Grenzen zu hal-
ten. Die DAK und die Selbsthilfegruppe
Lebertransplantierter Deutschland e.V.
wollen auch weiterhin auf dem Gebiet
der Vorbeugung zusammenarbeiten. «

Aus , Pressedienst der DAK” vom 13.11.1996,

veréffentlicht in der HTZ am 15. 11. 1996, Foto: DAK




Drastische
Anderungen
im Gesund-
heitswesen!

Was kommt auf mich zu?
Wer hatte es nicht gelesen oder gehort:
an unserem Gesundheitssystem, das
eines der besten der Welt ist, wird kraf-
tig gerittelt. Bundesgesundheitsmini-
ster Horst Seehofer behauptet, dal3 wir
es uns nicht mehr leisten kénnen. Es
muB gespart werden. Aber wo? Bei den
Medikamenten? Im Krankenhaus? Bei
den Arzten? Nun, keiner bleibt unge-
schoren, alle mussen ihren Beitrag lei-
sten, daB uns die Kosten nicht davon
und die Kassen leerlaufen. Ob das, was
man da in Bonn und in zdhen Verhand-
lungen mit den Arzten und den Kran-
kenkassen ausgebritet hat, der Weis-
heit letzter SchluB ist, daran zweifelt
jeder. Und leider trifft es bei pauschalen
MaBnahmen oft die falschen, z.B. die
Chronisch Kranken.
Uns erreichte mehrfach die Frage , Was
kommt auf mich zu?"” Dartber wollen
wir in der nachsten Ausgabe ausfihrlich
berichten. Die neuen Richtlinien treten
erst ab 1. Juli 1997 in Kraft, aber noch
ist nicht klar, wie alles abgewickelt wird,
z.B. die Ruckerstattung der Zuzahlung
bei Medikamenten u.v.a.
Vorab eine Aufstellung des AOK-Bun-
desverbandes:

2. GKV-Neuverordnungsgesetz

Ab 1. Juli 1997 werden aufgrund des 2. GKV-Neuverordnungsgesetzes alle
Zuzahlungen um fiunf Mark bzw. fiinf Prozent erh6ht. Die Ausnahmen sind

Kuren und Rehabilitationen.

|
‘ Leistung

Arzneimittel (je Verordnung) 9 DM

11 DM
13 DM

Verbandsmittel 9 DM

Heilmittel

Fahrkosten
Krankenwagen/Rettungseinsat

Fahrtkosten (zur stationaren
Behandlung ohne zusatzliche
Verklrzung der stationaren
Behandlung)

Einlagen, Bandagen, Hilfsmittel
zur Kompressionstherapie

Zahnersatz* (bei regelmaBiger
Vorsorgeuntersuchung)

Krankenhausbehandlung
(ab 18 Jahre, max. 14 Tage)

Notopfer Krankenhaus
(1997 bis 1998)

Stationare Vorsorge- und
RehabilitationsmaBnahmen

AnschluBrehabilitation
(max. 14 tage)

Mutterkuren

Zuzahlung neu (1.7.97)

15 Prozent

25 DM

55 Prozent
45 Prozent

17 DM/Tag

25 DM/Tag

17 DM/Tag

17 DM/Tag

Zuzahlung seit 1.1.97
4 DM
6 DM
8 DM
4 DM

15 Prozent

20 DM

20 Prozent

50 Prozent
40 Prozent

12 DM/Tag

20 DM/Jahr

25 DM/Tag

12 DM/Tag

12 DM/Tag

*Mit Inkrafttreten 2. GKV-Neuverordnungsgesetz sollen Festzuschiisse bis voraussichtlich 01.01.1998
festgelegt werden, die die bisherige Form der Zuzahlung aufheben.

http://team.solution.de/gsf/organspende

Unsere Selbsthilfegruppe ist jetzt im
Internet zu finden.
Unter dieser Nummer kénnen Interes-
sierte Informationen Gber Lebertrans-
plantation — und Uber unseren Verein
bekommen.
Wer im Internet surft, landet zunachst
an einem Ordner ,Gesundheit und
Fitness”. Unter ,Organspende” kann er

sich Uber alles was damit zusammen-
hangt, aufklaren lassen. Sogar einen
Spenderausweis kann er anfordern!

Reiner Hofmann, der Vorsitzende von
~Herztransplantation Heidelberg e.V."”
in Untereisesheim, hat daflr gesorgt
und dank der Unterstltzung der Firma
SOLUTION — THE COMPUTER PEOPLE
aus Mannheim ist dies jedem Internet-

User moglich. Das alles kostet uns kei-
nen Pfennig, denn der ,Server” (Anbie-
ter) der Informationen im weltweiten
Netz (www = world wide web) bietet
diesen Informationsdienst kostenlos an.
Der ,User”, also der Nutzer, bezahlt nur
eine ortsubliche Telefongebihr. «

(33]



Gedanken...

All" diese kleinen Dinge

die Abenteuerlust sie steckt uns alle an

November-Nebel: Dunkelheit —

haben wir unendlich gern -

ob kleiner Junge, starker Mann

lange Nachte — Einsamkeit

Verdammt — war sie doch schon vorbei,

die schwere Zeit!

denn am Himmel leuchtet stets ein Stern

wie soll man sich da bloB noch wehr'n?

denn auch in weiter Ferne

April, April - macht was er will:

Sonne — Warme — Zweisamkeit —

Mal sanft, mal still, mal ungestim -

der Frihling, ach wie ist er weit.....

Mal Regen, Schnee, mal Sonnenschein.

leuchtet uns der Stern

Doch im August, da wird es hei3

So hért man manchen klagen Tag fur Tag,

Uns macht er Freud’ -

ist manchmal anstrengend,

wir freuen uns — so seltsam dies auch

egal, was er auch bringen will!

bringt manchen Schweil3

klingen mag:

Uns freut das Ganseblimchen -

ist oftmals unertraglich, diese Hitz -

denn am Himmel leuchtet stets ein Stern

zart und klein,

wir mogen sie, das ist kein Witz!

einsamer Spaziergang, ganz allein -

Auf dem Balkon zu sitzen Tag fur Tag -

Dezember-Tage: Ach wie schén —

Die erste Gartenarbeit, nicht mehr fern -

"

wie lieben wir sie, diese , Sonnenplag

die Klitzer-Traume, herrlich anzuseh’n

wie tun wir sie von Herzen gern -

Gemeinsam dazusitzen - Plane schmieden

Nur Luxus — tei‘'re Gaben, ist doch klar —

alles muB doch stimmen,

alles passen — wunderbar

denn am Himmel leuchtet stets ein Stern

- und mit den Kindern UNO spielen!

Der Mai ist da: Ganz hell und klar -

selbst mit hartem Kern

Doch ist es das? Kann es das sein?

das satte Griin, wie wunderbar.

denn trotz allem leuchtet uns

Ist das nur wichtig - ganz allein?

die warme Sonne -

Uns freuen kleine Dinge -

auch wie warmt sie mich -

jeder neugeschenkte Tag -

die ersten Tulpen sind fur Dich!

am Himmel stets ein Stern.

September-Tage:

ein lieber GruB - ich mag dich gern -

Eine Bank am Wegrand |&dt uns ein,

Herrlich warm und angenehm

denn am Himmel leuchtet stets ein Stern

ein paar Minuten still zu sein -

und abends in die Sterne seh’'n -

ein paar Minuten voller Glick -

genieBen, diese letzten

Janner-Zeiten: Eisig kalt -

denn die schweren Stunden

warmen Sonnenstrahlen,

der Winter macht vor gar nichts halt.

liegen lang zurick

denn bald, da kommen sie,

Doch Eis und Schnee -

d’ran denken wollen wir nicht gern -

die kiihlen Tage

schon mal bedacht?

Hat uns als Kinder manche Freud’

gemacht!

denn am Himmel leuchtet stets ein Stern

doch freuen wollen wir uns heut und jetzt

- vergessen alle Sorg und Hetz

Das BlUtenmeer im Juni - nicht Uberseh'n -

vergessen, was noch gestern war

Und plétzlich ist es wieder so -

die Pracht sollt’ einfach nicht

denn der Stern am Himmel

es ist schon seltsam - geht es Dir auch so?

vorribergeh’n.

Selbst eisige Tage mdgen wir sehr gern -

Bald siehst du Blatter - statt der Bliten viel

denn am Himmel leuchtet stets ein Stern

- und Korn wachst langsam - Stiel fur Stiel

ist noch immer da

Im Oktober gibt es viel zu tun -

Blumen und Graser mocht ich pflicken

bleibt kaum noch Zeit um auszuruh’n

Februar: Verrlckte Fastnachtszeit!

geh’n mit Dir und Léwenzahn,

In Feld und Hof, in Haus und Garten,

Freuden - tanzen - anders sein -

ach schenk ihn mir!

im Rebberg wir zum Endspurt starten

Ich muB gesteh'n,

Wir pusten ihn hinaus

Die Arbeit ist oft hart wie Stein,

auch diese Zeit war schon -

in alle Welt von Herzen gern -

doch Vorrat fur den Winter, das muB sein,

Doch heute wolln wir

»ohne Maske"” geh'n

Heut’ sehen wir die Zeit ganz anders -

denn am Himmel leuchtet stets ein Stern

selbst Knochenarbeit tun wir gern

und doch so schon -

der Sommer, hei3 begehrt

denn am Himmel leuchtet hell ein Stern
Der Juli bringt uns Sonnenschein -

Dies alles einfach so zu seh'n -

Heut wollen wir ganz and’re Wege geh'n.

von groB3 und klein -

ganz unverblimt, ganz einfach schon,

Den andern génnen wir die Freude gern -

kann man doch wandern,

ganz klar und froh, mit andren Augen -

denn am Himmel leuchtet stets ein Stern

schwimmen, segeln geh'n -

da hilft uns nur ein fester Glauben.

und viel von uns'rer schonen Welt

Drum bitten wir:

Maérzensonne: Zart und warm -

noch sehn

Gott steh’ uns bei in nah und fern

die ersten Strahlen - sonderbar

denn da sind Ferien - hipp hipp hurra!

und laB ihn weiter leuchten, diesen Stern!

Wie lieben wir sie jetzt - wie intensiv -

Ist jedes Jahr doch schén, nicht wahr?

Den Stern am Himmel, licht und schon -

wie geht die Warme unter die Haut -

Drum pack die Koffer hurtig ein -

laB dankbar uns nach vorne sehn!

wie tief?

laB Arbeit einfach Arbeit sein

Schneegldckchen, unscheinbar und schon -

Die Freud’ am Reisen - kost sie aus

und Krokusse, wie herrlich anzuseh’n!

den schonsten Urlaub mach daraus

...zum 3. Jahrestag der Lebertransplan-

tation meines Mannes am 17. Novem-




ber 1993 in Heidelberg, verbunden mit . Wir geddnken unserer in diesem Jahr verstorbenen
einem herzlichen Vergeltsgott an den : - ﬁ“h-Fi:‘e
unbekannten Organspender und des- up'de.

sen Angehérige, an Herrn Prof. Dr. Sie erinnern uns dara ' s Uber unser neu’
Otto und sein Transplantationsteam,

an alle Arzte und das Pflegepersonal giturTag freuen sollen.

und an Verwandte, Freunde und Be- Unser Mitgefu'hl 'gllt auch den Angehérigen. Sie sind
kannte, die uns zur Seite standen. i

nicht alleine, wir sind fir sie da.

A. Klopfer, Ottersweier

Selbsthilfegruppe Lebertransplantierter Deutschland e.V.

och elnmal
sprechen o A -,,'
von der Warme des Lebens
: damlt doch einige wissen:

S

noch einmal sprechen
von Liebe

damit noch einige sagen:
Das gab es

Ndas muB es geben

Noch einmal’

vom Gliick der

auf Gluck i
damit noch emlge fragen
Was war das

wann kommt es wieder?

Erich Fried
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Selbsthilfegruppe Lebertransplantierter Deutschland e.V.

Sitz Heidelberg, VR 2031 (gegriindet 12. August 1993)

ORGANISATION

Dachverein mit Vorstand

»

Regionalgruppen - bundesweit (im

und beratenden Mitgliedern

Aufbau), Kontaktgruppen - ortlich,

Kontaktkreise - vereinstibergreifend

VORSTAND

Vorsitzende

»

Karlsbader Ring, 68782 Bruhl
Telefon (06202)7026-13, Fax -14
Telefon priv. (06202)702856

Jutta Vierneusel (HD)

Stellv. Vorsitzender

»

Ernst-Heinkel-StraBe 12
74321 Bietigheim-Bissingen
Telefon & Fax (07142)51628

Josef Theiss (HD)

Schriftfiihrerin

»

Wagenburgstr. 43
74081 Heilbronn-Horkheim
Telefon (07131)254580

Gerda Schieferdecker (HD)

Kassenwart

»

Kraichbachstr. 5
68766 Hockenheim
Telefon (06205) 14488

Jiirgen Scheurer

Beisitzerin

»

Drosselweg 23
Auenwald-Hohnweiler
Telefon (07191) 53093

Hildegard Killet

[36]

REGIONALGRUPPEN

Regionalgruppe

»

Jutta Vierneusel

Heidelberg

Briihl (06202) 702613

» Kontaktgruppe Heidelberg
Jutta Vierneusel

» Kontaktgruppe Karlsruhe
Heidi Herzog
Bretten (07252) 87909

» Kontaktgruppe Heilbronn
Bietigheim-Bissingen
Gerda Schieferdecker
Heilbronn (07131) 254580
Josef Theiss
Bietigh.-Biss. (07142) 57902

Kontaktgruppe Pfalz
Bernhard Platte
Ludwigshafen (0621) 532801
Heinz Reiter

Frankenthal (06894) 36262

Regionalgruppe

»

Hildegard Killet, Auenwald-
Hohnweiler (07191) 53093

Stuttgart - Tiibingen

» Kontaktgruppe Aalen
Ulrike Sing
Mutlangen (07171) 79449
Petra Polzer
Aalen (07361) 31818

> Kontaktgruppe Stuttgart
Elli Rapp
Stuttgart (0711) 2868485
Rosemarie Weil3
Esslingen (0711) 372737

Kontaktgruppe Waiblingen
Hildegard Killet, Auenwald-
Hohnweiler (07191) 53093

» Kontaktgruppe Tiibingen
Irmgard Klein
Notzingen (07021) 483956

FACHBEIRATE

Arztlicher

)) Fachbeirat

Prof. Dr. G. Otto
Universitatsklinik Heidelberg
Chirurgische Klinik

» Prof. Dr. Norbert Senninger

Universitat Minster
Klinik fur Allgemeine Chirurgie

Prof. Dr. R. Ringe
Georg August Universitat Munster
Zentrum Chirurgie

Prof. Dr. K. Boker
»

Medizinische Hochschule Hannover
Hepatologie
Prof. Dr. K. P. Maier

Stadt. Kliniken Esslingen am N.
Fachbereich Gastroenterologie

)) Fachbeirat
Rehabilitation

Dr. R. DoBmannn
Rehaklinik d. BfA, Klinik Taubertal
Bad Mergentheim

Region Niirnberg
Gisela Haffner
Heroldsberg (0911) 5181516

» Region Oberfranken/ -pfalz

Nicola Rupprecht
Schlammersdorf (09205) 1362

» Region Wiirzburg

Uli Kraus
Zell am Main (0931) 461875

Region Hohenlohe
Bernd Miiller
Forchtenberg (07947) 2537

)Region Saarland
Peter Niedner
St. Ingbert (06894) 36262

Region Westerwald/Hessen..
Gabriele Raab
Aull (06432) 83389

, Region Siidhessen

Jula Franke,

Lautertal (06251) 39991
Ingrid Schiller

Offenbach (069) 863447

Region Bonn/KolIn
Marga Pacino
Unnau (02661) 64107

Psychologische

) ) Beratung

» Dipl. Psychologin S. Storkebaum
Klinikum Rechts der Isar, Miinchen

Sozial

)) Beirat

Uli Westhéuser
Dipl. Sozialarb. (FH), Heilbronn

Geistlicher

)) Beirat

Pfarrerin Bérbel RoBner
Evgl. Klinikseelsorge Uniklinik HD
(06951) 6854741 (Tel. Nr. nennen)

Pfarrer Horst Tritz

Kath. Klinikseelsorge Chir. HD
(06221) 566598 AB

Piepser -65988 (0. Uber Zentrale)

WEITERE ANSPRECHPARTNER

Region Essen
Monika Schwarz
Essen (0201) 667967

» Region Hannover/Géttingen
Nicola Zimmermann
Gottingen (0551) 7701340

Region Niedersachsen-West
Barbara Backer
Moormerland (04954) 994568

Region Hamburg
Manfred Bantz
Hamburg (040) 6301495

Region Berlin
Gabriele Wolff,
Berlin (030) 9320130

» Gruppe fiir
trauernde Hinterbliebene
Roswitha Knittel
Weiter zum Stein (07195) 67450
Bernhard Mdiller
Forchtenberg (07947) 2537

Weitere Gruppen sind bundesweit
im Aufbau. Bitte Kontaktadressen
anfragen, Tel. (06202) 702613
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TERMINE "97 . e,

=127.SEP1'97
Leberforum
Arzt/Patientenseminar
Forum Ludwigsburg

3= HERBST 97
Regionalgruppentreffen
Stgt./Tubingen, Heidelberg

T=24.-26. 0K1 97
Besinnliches Wochenende
Schulungszentrum
Ritschweier/BergstraBe

Mitglied.........cccvvirrnnnen kann jeder Betroffene werden, aber auch dessen Angehérige.
Familienmitgliedschaften sind maoglich, Fordermitglieder naturlich willkommen.
Die Beitrittserklarung... gilt als Aufnahmeantrag, Gber den der Vorstand entscheidet.

=8.NOV 97
Arzt-Patientenseminar
Prof. Schomerus
Rothenburg a. d. Wimme

=129./30.NOV 97
Gemeinsames Wochenende
Region Niedersachsen-West

Zu den einzelnen Veranstaltungen
werden den Mitgliedern jeweils
Einladungen zugeschickt.

Andere Interessenten bitte

anfragen: Tel. (06202) 70 26 13

Der Jahresbeitrag.......... betragt zur Zeit DM 60,- (1996), fir eine Familienmitgliedschaft DM 80,- , fallig jeweils am
Beginn eines Jahres. Férdermitglieder bezahlen mind. DM 60,-, nach oben keine Grenzen.
Spenden.........cccveiinnnee zur Finanzierung der vielféltigen Aufgaben sind willkommen

(Konto Nr.6 602 494 bei der Bezirkssparkasse Hockenheim, BLZ 67 051 203)
Spendenquittung: Bis 100,- DM gilt die Uberweisung,
Uber 100,- DM Spendenquittung auf Wunsch durch den Verein.

(bitte hier abtrennen oder kopieren)

Selbsthilfegruppe Lebertransplantierter Deutschland e.V. ¢ Sitz Heidelberg VR 2031
Karlsbader Ring 28 ¢ 68782 Briihl

Aufnahmeantrag / Beitrittserklarung:

Mitglied als
Beitrag

( ) Betroffener
( ) Einzelbeitrag DM 60,-

( ) Angehoriger
( ) Familienbeitrag DM 80,-

.......... Geburtstag.........ccoeeenne

Grunderkrankung............

.................... VO NAMIE .t
..................... WORNNOI. ..

( ) Fordermitglied
( ) Spende........... DM/Jahr

() Ich Uberweise den Jahresbeitrag sofort & kiinftig immer am Jahresbeginn auf das Vereinskonto

() Ich bin mit jahrlichem Bankeinzug einverstanden.



))Geliehenes Leben

Tagebuch einer Transplantation
Dr. med. Hans-Rudolf Mdller-Nienstedt,
Kreuzlingen/Schweiz
Walter-Verlag Zurich & Dusseldorf
ISBN 3-530-30009-8

Wer als Betroffener bzw. Transplan-
tierter dieses Buch liest, wird vieles
wiederfinden, was er selbst erlebt und
empfunden hat. Aber nicht jeder setzt
sich als Transplantierter so intensiv
mit allem auseinander, was dieses

Jetzt ist’s ein Stiick von mir
))Alles liber Organtransplantation
Sibylle Storkebaum, Minchen
Kosel-Verlag, 224 Seiten
ISBN 3-466-30434-2

Organtransplantationen sind medizi-
nisch gesehen heute langst Routine.
Was aber ist mit der Seele? Wie wird
man mit Angst, Depression und Zwei-
feln fertig, wenn man vor der Ent-
scheidung steht, ein neues Organ zu
empfangen? Und wie verhdlt man
sich, wenn ein Mensch gestorben und
die Bitte um Organspende ausgespro-
chen worden ist?

Sibylle Storkebaum wendet sich mit ihrem
sehr persénlich geschriebenen Buch an
Betroffene, Angehdrige, Arzte und Pflege-

~Geliehene Leben” ausmacht, wie Dr.
Hans-Rudolf Miiller-Niederstedt es
sieht.

Da wird nichts verdrangt sondern alles
untersucht, erforscht, aufgearbeitet, ana-
lysiert und auch erklart, schlieBlich ist er ja
Psychotherapeut. Seine groBe Frage ist:
Durfte ich dieses Geschenk, das Organ
eines anderen Menschen, annehmen? Vor
der Transplantation blieb ihm kaum Zeit,
darlber nachzudenken. Selbst Arzt, hatte
er seine Krankheit — er infizierte sich als

personal. Neben sachlichen Informationen
enthélt es Erfahrungsberichte Betroffener
sowie Reportagen von der Hirntoddiagno-
stik Uber die Explantation bis zur Trans-
plantation eines Organs. Das Buch méchte
dazu beitragen, die Angst vor dem Un-
heimlichen der Organtransplantation ab-
zubauen.

Ein Lesebuch, das Fragen vor, wahrend
und nach einer Organtransplantation
beantwortet, mit einem ausfuhrlichen
Adressverzeichnis.

Sibylle Storkebaum ist Dipl.-Psychologin
und Journalistin und arbeitet im Univer-
sitatsklinikum Minchen auf der Transplan-
tationsabteilung. Einem breiten Publikum
ist sie durch ihre Fernsehsendungen und
Moderationen bekannt. &

Student mit Hepatitis C — verdrangt, er
kannte die Symptome, fand aber immer
andere Erklarungen.

Was dieses Buch so wertvoll macht, sind
nicht unbedingt seine Traumdeutungen
sondern ist seine Vollstandigkeit: Es ist ein
Kompendium, in dem nichts ausgelasen
wird, auch nicht die Frage des Hirntodes
und damit die offene Frage, wann ein
Mensch wirklich tot ist.

Ein Buch fur alle, die sich entscheiden wol-
len oder mussen; ob flr oder gegen die
Organspende und Transplantation. <«

an

Selbsthilfegruppe Lebertransplantierter

Deutschland e.V.
Jutta Vierneusel
Karlsbader Ring 28
68782 Bruhl
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Wenn alle
Tauschungen
verweht sind

In Grenzsituationen gestellt
offenbart sich mir

meine Wirklichkeit
wie Staub
zerfallt die Fassade
was sich mir
als Felsen darbot
ist nichts
als ein Haufen Sand

Wenn alle Tauschungen
verweht sind
mir noch die Wahrheit
den Atem nimmt
ahne ich den Sinn
darf ich den Weg
wiederfinden

Margot Bickel
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