Veranstaltung fertig gestellt. Die Trans- :
plantierten hatten sich mit herzlichen
Worten fur ihr zweites Leben bedankt
und Jutta Riemer konnte das bebilderte
,Dankeschon-Buch” den Arzten uberrei-

chen.

Selbstverstandlich gab es einen Info-
Stand, in bewahrter Weise betreut von un-
seren Mitgliedern Irene und Henry Kihner,
unterstitzt von Rosi Achatz. Und es gab
eine Besonderheit: Unsere Aktion ,Firs
Leben — 4000 plus”. Irene Kithner hatte

Tiibingen: Als wdr's ein Stiick von mir!
Patiententag und Tag der offenen Tir am 11. April 2010

iese Veranstaltung hat ldngst Tra-
dition. Entsprechend hoch war die

Zahl der Interessierten, die sich im

UKT einfanden.

Nach BegriBung der Géste erstattete
der Arztliche Direktor, Prof. Dr. A. Kénigs- '
rainer, den Tatigkeitsbericht des Tx-Zen-
trums Tubingen, das — als einziges in :
Deutschland — alle Bauchorgane trans-
plantiere. Eine eigene Studienzentrale do-
kumentiere die Durchsetzung von EU-Vor-
schriften und die individuell auf den Pati- :
enten zugeschnittene Dosierung von Im-
munsuppressiva. Man sieht dem Chirurgen
Konigsrainer die Verzweiflung an, wenn er
Uber die ansteigende Sterblichkeit nach
einer LTx spricht und als Griinde dafir den
eklatanten Organmangel, die verschlech-
terte Organqualitdt und den instabilen Ge- :
sundheitszustand der Patienten anfthrt.
Noch 2007 habe Tibingen mit einem :
MELD 20 transplantiert, 2009 lag der

MELD bei 25. Tendenz steigend.

Wirden alle Kliniken potenzielle Organ-
spender melden, erganzte Dr. Petersen,
ware die Situation anders. Forciert werden :

musse die Schulung der Mitarbeiter auf den
Intensivstationen, speziell im Angehdérigen-
gesprach, denn nur 60 9% der Angehdri-

gen stimmen einer Organspende zu.

In seinem Vortrag erklarte Prof. Dr. U.
Lauer, Hepatologie, wie die Warteliste
i ten die Young Voices Leinfelden-Echter-

funktioniert.

,Neues tber Lebendspender-Transplan-
tationen” — so war der Vortrag von PD Dr.
S. Nadalin, Chirurgie, tiberschrieben. Er- :
gebnisse bei Lebend-LTx seien vergleich-
bar oder sogar besser als bei postmortaler :
LTx. In Tubingen werde die Lebendspende
bei Erwachsenen und bei Kindern (Split-

leber) angewandt.

PD Dr. M. Witte, Chirurgie, sprach tber
Tumorerkrankungen beim Transplantat-
Empfanger: Eine LTx sei auch hier abhan-
gig von den MELD-Kriterien und vor allem
Jutta Riemer fur personliche Gespréache

Uber Laborkontrollen nach Transplanta-
tionen informierten Dr. N. Heyne (Niere),
Dr. P. Petersen (Bauchspeicheldriise) und

von der Prognose.

Dr. Ch. Berg (Leber).

Eine auf den Patienten abgestimmte
Therapie erfordere regelméRige Kontrol- :

100 Beutel mit je 40 Organspendeauswei-
sen und Info-Material gepackt, die Ausga-
be an Besucher und Géste hatte Helmut
Thaler tbernommen. Dankeschon!

Renate Pauli

len. Immer sei der personliche Kontakt
von Arzt zu Arzt wichtig, betonte Dr. Pe-
tersen. Abweichungen mdissten stets im
Zusammenhang mit klinischen Befunden
ausgewertet werden.

Ganz wunderbar: In der Pause erfreu-

dingen mit Gospels und Spirituals. An den
zahlreichen Info-Stdnden konnten die Be-
sucher gezielt nach Informationsmateria-
lien suchen. Gut frequentiert wieder der
Informationsstand unseres Verbandes, an
dem unsere Mitglieder der Regionalgruppe
Stuttgart/Tubingen Fragen beantworteten
und Info-Material verteilten — in seit vielen
Jahren bewéhrtem Zusammenspiel mit Herz-
transplantierten und deren Ehepartnern.
Eingerichtet war auch ein Wartepatien-
ten-Treffpunkt, wo u. a. unsere Vorsitzende

zur Verfligung stand.

Diverse Vortrage, Berichte Betroffener
und Podiumsdiskussionen rundeten das
Programm am Patiententag im UKT ab.

Renate Pauli

Im Vordergrund (v.I.): PD Dr. Silvio Nadalin, Ginther Lehnen (LTx), daneben Christine Held (LTx)
Im Hintergrund (v.I.): Herr Sulz, Wilma Vonier, Gudrun Manuwald (LTx), Brigitte Lehnen, Herbert Vonier (HTx), Sabine Sulz (HTx)
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land entwickelt” so Prof. Dr. Bernhard Ba-

Hans Schlitt, der maRgeblich am Aufbau
des Transplantationszentrums beteiligt war.

jungste Transplantationszentrum Deutsch-

lands sein 15-jahriges Bestehen mit einem
wissenschaftlichen Symposium. Namhafte

ber 1.400 Patienten haben in

U Regensburg in den vergangenen
15 Jahren dank einer Organtrans-
plantation die Chance auf ein neues Le-
ben erhalten. Mit Ausnahme der Lungen-
transplantation werden alle anderen gén-
gigen Organtransplantationen in Regens-
burg angeboten. Auch die Kinderleber- !
transplantation wird seit Ersffnung der Kin-
derUNiklinik Ostbayern (KUNO) durchge- :
fuhrt, ebenso wie die Lebendorganspende.
In den letzten 15 Jahren hat sich das
Transplantationszentrum Regensburg zu
einem der leistungsféhigsten in Deutsch-
i (v.l.): Peter Schlauderer, Eva Lieb, Herbert Schreurs, Angelika Fiebig
nas, Leiter des Transplantationszentrums.
Besonders gedankt wurde Herrn Prof. :

Regensburg: 15 Jahre Transplantation

Referenten aus dem In- und Ausland hiel-
ten Vortrage fur Fachpublikum und Pati-
i enten. So sprachen z.B. Prof. Rogiers, Bel- :
Am 16. und 17. Juli 2010 beging das

gien, Prof. M. Manns, Hannover, Dr. Axel

Rahmel, Eurotransplant Niederlande.
Am Informationsstand unseres Vereins
hatten die zahlreichen Besucher die Mog-

Jena: 500. Lebertransplantation am Uniklinikum

00 Lebern wurden bisher in Jena
5 seit Beginn des Lebertransplanta-

tionsprogramms im Juli 1995 ver-

pflanzt. Derzeit werden pro Jahr etwa 60
Lebern verpflanzt, davon etwa 109% Le-

bendspendetransplantationen. Im August

glickte dem Team eine Dreifachtransplan-

tation (Leber, Herz und Lunge) bei einem

61-jahrigen Patienten.

aus: Zum 1. Juni 2010 tbernahm Prof. Dr.

Hartmut Schmidt die Leitung der damit :

neuen Arztlichen Direktor: Prof.

Dr. mult. Eckhard Nagel (50). Vor seinem

Wechsel nach Essen war Prof. Nagel Chef-
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Die 500. Leber erhielt ein 70-jahriger
i Jena seien das derzeit ca. 170 Menschen,
¢ (HCC) eine Spenderleber bendtigt hatte.
¢ Eine andere Moglichkeit der Lebensret- :
tung gab es fur ihn nicht. Jeder Patient,
der schlielich transplaniert werden kann,
{ habe laut Professor Settmacher (Leiter :
des Transplantationszentrums) groRes !
Gluck, denn es gédbe einfach zu wenige

Patient, der wegen eines Leberzellkrebses

neu gegriindeten internistischen Spezial-
ten Lehrstuhl fur Transplantationsmedizin
Nicht nur die Patientenversorgung wird
damit ausgebaut, sondern auch die Aus- !
bildung junger Mediziner auf diesem Ge-

klinik fur Transplantationsmedizin am UKM.

Transplantationschirurgie am Klinikum
Augsburg. Dartber hinaus ist er Direktor
¢ des Instituts fiir Medizinmanagement und
Gesundheitswissenschaften der Universi-
{ tat Bayreuth und Mitglied im Deutschen !
arzt im Bereich Allgemein-, Viszeral- und

Ethikrat. Er ist Vorstand des Deutschen

lichkeit, sich tber die Angebote des Ver-
eins und der Kontaktgruppe Oberfranken/
Oberpfalz zuinformieren, Informationsma-

¢ terial gleich mitzunehmen und sich Organ-
i spendeausweise einlaminieren zu lassen.

Angelika Fiebig

Spenderorgane fur die Wartepatienten. In

die auf eine Leber warten.

Quellen: Bild-Zeitung v. 5.8.2010, aerzteblatt.de,
Ostthiringer Zeitung v. 3.8.2010

Miinster: Neue internistische Spezialklinik fir Transplantationsmedizin
und erster Lehrstuhl fiir Transplantationsmedizin bundesweit

as Universitatsklinikum Miinster
(UKM) baut den Schwerpunkt

Transplantationsmedizin weiter :

biet gestarkt: Es handelt sich um den ers-

bundesweit.

Quelle: PM des UK Minster vom 31.5.2010

Essen: Prof. Dr. mult. Eckhard Nagel neuer Vorstandsvorsitzender

as Universitatsklinikum Essen hat
seit dem 1. September 2010 einen

Evangelischen Kirchentages und war
beim 2. Okumenischen Kirchentag 2010
in Miinchen dessen Prasident. Prof. Nagel
ist verheiratet und hat drei Kinder.

i PM der Universitdtsklinik Essen vom 1.9.2010
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Richtig. Wichtig. Lebenswichtig! -
28. Tag der Organspende in Hannover

Organspende - eine Gemeinschaftsaufgabe:

Immer mehr Partner tragen zum Erfolg der zentralen Veranstaltung bel

nter dem Motto ,Richtig. Wichtig. :
U Lebenswichtig!” fand die zentrale
Veranstaltung zum bundesweiten
Tag der Organspende am 5. Juni 2010 erst-

mals in Hannover statt. Die Schirmherr-
schaft hatten der damalige niedersachsi-
sche Ministerprésident Christian Wulff und
Aygil Ozkan, niederséchsische Ministerin
fur Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit

und Integration, (ibernommen. Die GruR-

worte zur Veranstaltung sprachen Bun-

desgesundheitsminister Dr. Philipp Résler
und Aygul Ozkan. Mit der zentralen Veran-

staltung sollten moglichst viele Menschen
in Deutschland auf das Thema aufmerksam

gemacht und dazu veranlasst werden,

einen Organspendeausweis auszufillen.

Gemeinsam das Thema lebendig
gestalten

i dersachsische Ministerium fur Soziales,
Frauen, Familie, Gesundheit und Integrati-

Grolartig ist es, dass neue Partner die
Idee der zentralen Veranstaltung aktiv un- :
terstiitzen. So waren zu den urspriinglichen
i Organisatoren Deutsche Stiftung Organ-
! transplantation (DSO), Lebertransplantier-
i te Deutschland e.V. (LD e.V.), Bundesver-
{ band der Organtransplantierten (BdO) und
© Bundesverband Niere e.V. (BN e.V.) erst-
¢ mals aktiv die Stiftung ,Firs Leben”, die
BZgA, die DTG, Transdia und die Jungen schen und Verbédnden. Das ist hier nicht
Helden sowie regionale Partner bei der :
Planung und Ausrichtung mit dabei. Zu-
¢ satzlich haben sich weitere Organisationen
mit Aktionen présentiert. Unterstlitzung er-
hielten wir Organisatoren durch das Nie-

on, die KKH Allianz, die Techniker Kranken-
kasse, die AOK Niedersachsen, die Johan-

niter Niedersachsen und Hit-Radio Anten-

ne Niedersachsen.

Ein positives Signal setzt diese Vielfalt
der Organisatoren und Unterstltzer in der
Offentlichkeit. Eine Besucherin brachte es
auf den Punkt: ,... Man merkt hier das

¢ Engagement von vielen motivierten Men-

staatlich verordnete Autkldrung, sondern
hier lebt das Thema.”

Lebhafte Betriebsamkeit konnte schon
am Vorabend sowie schon wieder am

i Samstag ab 8.00 Uhr morgens beobach-

LEBENSLINIEN 1/2011 |
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tet werden: Aufbau der Informationszelte,

Ausstattung mit Material und Bannern. Ein
buntes Bild ergab sich. Auf der Bihne be-

gann der ,Soundcheck”, Unruhe war sptir-
bar. Auch in der Marktkirche wurde es leb-
hafter: Das Blatt mit dem Gottesdienstab-
lauf wurde auf die Stiihle gelegt, ebenso
eine Pappkarte mit einem bunten Faden
fur die Symbolhandlung. Vor dem Altar :

bauten Mitglieder des Gospelchors Mikro-
fone und Verstarker auf, verschiedene Klei-

nigkeiten mussten geregelt werden. Alles
war durch das Vorbereitungsteam gut ge-

plant und klappte perfekt.

Der Dank zu Beginn -
Okumenischer Gottesdienst

Landesbischof Prof. Dr. Friedrich We- :
ber, Evangelisch-lutherische Landeskirche :
Braunschweig, und Bischof Norbert Trelle,
Bistum Hildesheim, haben durch einen 6ku-
menischen Dankgottesdienst in der Markt-
kirche St. Georgii et Jacobi gefihrt. Nach
Lesung, Lied und Psalmgebet war der Auf- :
tritt des Gospelchors beeindruckend und

lebhaft. Ergreifend waren die persénlichen

Stellungnahmen, in denen Frau Fricke, herz-
transplantiert und Mutter eines Kindes, Frau
Trochowski, Mutter einer Organspenderin,
Frau Tietz, Koordinatorin der DSO und

Prof. Dr. mult. Eckhard Nagel, Transplan-
tationschirurg und Schirmherr von Leber-

transplantierte Deutschland e.V., iber ihre
Situation und ihr Erleben mit Organspen-

de und Transplantation, Tod, aber auch
Leben und Hoffnung berichteten.
In seiner Predigt bezog sich Landes-

bischof Prof. Dr. Friedrich Weber auf einen
Text des Johannes-Evangeliums (Joh. 14, !

1-6):
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Hier spricht Jesus zu dem zweifelnden
¢ Jinger Thomas. Dieser steht, so Bischof :
Weber, ,wohl mehr als jede andere bib-
lische Figur fur das Dilemma des moder-
nen Menschen, der wissen moéchte und
zweifelt, der fragt und N&he sucht, dem
auf dem Marktplatz stattfinden.

Er sprach die Angste und Besorgnisse
bei Patienten und Angehérigen an, die im
: Zusammenhang mit Transplantation auf-
! treten, trotz der Moglichkeiten moderner
Medizin. Aber trotz dieser Angste helfe :

sich Moglichkeiten offerieren.”

das Vertrauen auf Gott, der Herr tber Le-

zum Néchsten einsetzen.

In einer Symbolhandlung wurden dann
die ausgelegten Faden von den Gottes- :
Angebot auf dem Marktplatz des Lebens
¢ verknipft, das fiir Zusammengehorigkeit,
aber auch fur gegenseitige Abhédngigkeit
und fur die Hilfe des einen am anderen
¢ Hupfburg und die Kletterwand. Bei einer
Nach den Furbitten der Betroffenen so-
wie einem weiteren Auftritt des Gospel-
chors endete dieser wichtige Teil der Ge-
samtveranstaltung mit Segen und Orgel- :
nachspiel. Die Kollekte des Gottesdiens-
: tes wurde fur die psychologische Abtei- !
¢ lung der Kindertransplantation in Hanno-
ver zur Verfigung gestellt. :

Als ehrenvolle Anerkennung des Be-
reichs ,Organspende” wurde von den Got- :
i tesdienstbesuchern die Anwesenheit der :

dienstbesuchern zu einem groRen Netz

stehen sollte.

TRANSPLANTATIONSGESETZ - ORGANSPENDE

niedersdchsischen Sozialministerin, Frau
Aygul Ozkan, wahrgenommen.

Marktplatz des Lebens
Bei strahlend blauem Himmel konnten
nach dem Gottesdienst viele Aktionen

Zu Beginn &uBerten sich Bundesge-
sundheitsminister Philipp Résler und Nie-
dersachsens Sozial- und Gesundheits-
ministerin Aygul Ozkan zum Thema Or-
ganspende: Rosler appellierte an die Be-

i sucher, sich einen Organspendeausweis zu
ben und Tod sei. Diese Orientierung an
i Gottes Wort helfe auch zu sehen, dass Or-
ganspende immer freiwillig sein musse,
. als eine segensreiche Sache. Der Mensch
kénne nach christlichem Glauben uber
Leib und Leben nicht beliebig verfiigen, :
konne dieses Geschenk Gottes aber nach
sorgféltiger Gewissensprifung aus Liebe

besorgen. Frau Ministerin Ozkan verwies
auf steigende Spenderzahlen in Nieder-
sachsen — plus 259% in den ersten vier
Monaten 2010. ,Diese positive Entwick-
lung gilt es fortzusetzen”, sagte die Mi-
nisterin. Ministerprésident Christan Wulff
setzte die Hoffnung auf gemeinschaftli-
ches Engagement fur die Organspende.
Beim gemeinsamen Rundgang der
Minister mit den Vertretern der Organisa-
toren konnten sich alle vom vielféltigen

Uberzeugen.
Besonderheit war das begehbare Herz-
modell, fir die kleineren Besucher die

Fotoaktion der Patientenverbande lieRen
sich viele Burger mit der Aussage ,Mein Ja
zur Organspende” fotografieren. Einige
Fotos wurden direkt als Botschafter fur die
Organspende auf die Homepage der Stif-
tung Furs Leben geladen. Andere nahmen
ihre Bilder nur als Andenken mit nach

i Hause und eben auch einen Organspen-

deausweis! Gesundheitsangebote, Ergo-
meterradeln, ein ,Krankenwagen hautnah’,

i Ausgabe von Informationsmaterial und Or-

| LEBENSLINIEN 1/2011



ganspendeausweisen, das Einlaminieren !

der Ausweise, ein Organspendequiz und
viele qualifizierte Beratungsangebote in

vielfaltige Marktplatzangebot ab.
Biihnenprogramm fiir Organspende

gramm ermoglichte den Zuschauern ei-

Auch weitere Stars, wie z.B. Hubert Kah,

Markus oder Peter Hubert sowie die Band
The Dandys, deren Leiter selbst lebertrans-
plantiert ist, lockten das Publikum zum
Marktplatz. Torben Hildebrandt, Modera-
tor bei Hit-Radio Antenne Niedersachsen :
fuhrte durch das Programm. Zwischen :
den Musikbeitragen fiihrten Talkrunden :
mit Transplantationsexperten, transplan-
tierten Patienten und Angehérigen von
Organspendern immer wieder direkt zum
Thema Organspende und Transplantation. :

Hier berichteten z.B. auch Eltern und trans-

und einzustecken.

Unser Verein aktiv dabei

LEBENSLINIEN 1/2011 |

der Aktion ,Furs Leben” laden. Unser

¢ Verband war mit elf Aktiven sehr gut ver- :
i treten. AuBerdem konnten wir viele Pro-
Sachen Organspende u.a.m. rundeten das

minente und einige Mitglieder mit ihren

ner zu alt fur Organspende seien, es wr-

und wir haben immer wieder betont: Je-

genspende.

am ersten Samstag im Juni — ins Leben
gerufen. Dieser seinerzeit vom KfH (Kura-

TRANSPLANTATIONSGESETZ - ORGANSPENDE

torium fir Heimdialyse) initiierte Zusam-

menschluss verschiedener Organisationen
existiert nicht mehr, aber der bundeswei-

te Tag der Organspende wird zunehmend
© Familien am Stand begriRen. Der Tag hat :
gezeigt, dass immer noch viele Menschen
zu wenig Uber Organspende wissen. Die
Ein abwechslungsreiches Buhnenpro- !

mit Leben erfullt. LD e.V. hatte schon
2002 die Vision einer bundesweiten Ver-

{ anstaltung unter Einbindung von vielen
tiblichen Gertichte halten sich hartnackig:
i Altere Mitburger meinen, dass sie als Rent-
nen musikalischen Zugang zum Thema:
Bo Flower und Nele beschéftigen sich mit
ihren Titeln direkt mit der Organspende. :

Partnern. So gab es damals unter dem
Motto ,Von Mensch zu Mensch — Hoffnung

: durch Organspende” die erste zentrale
de vielleicht nicht mehr gentigend behan-
delt, wenn ein Ausweis vorliegt und ein :
: wenig Organhandel gibe es wohl auch
... Diese Gerlichte konnten die Berater in
den verschiedenen Infozelten ausrdumen
konnten der BdO, BN e.V. sowie die DSO
der Organspender rettet durchschnittlich
mehr als vier anderen Leuten das Leben,
mit Leber-, Nieren-, Herz- und evtl. Lun- :

Veranstaltung mit einem Gottesdienst, ge-
staltet durch Kardinal Lehmann und an-
schlieBendem Symposium mit assoziierten
Partnern. Schon 2004 gelang es, weitere
Partner aktiv ins Boot zu nehmen: Es

und die Landeszentrale fir Gesundheit
Rheinland-Pfalz (LZG) als aktive Mitstrei-
ter gewonnen werden. So ist sie schon Tra-

dition geworden: die gemeinsame zent-

Insgesamt eine gut organisierte, in den
Medien bestens widergespiegelte Veran- :
staltung. Der Besuch auf dem Marktplatz
lieR etwas zu wiinschen (brig — es hatten
noch ein paar hundert Besucher mehr sein
plantierte Kinder von ihrem Schicksal und :
den eigenen positiven Erfahrungen nach
der Transplantation, was manche Zuschau-
er auch inspiriert haben kénnte, danach :
einen Organspendeausweis auszufillen

rale Veranstaltung der DSO und der Pati-
entenverbédnde. Jeweils in einem anderen
Bundesland findet sie statt: Uber Bam-
berg, Essen, Ulm, Miunchen war sie nun

2010 nach Hannover gekommen.
kénnen. Durch die prominenten Besucher :
aus der Politik war aber ein starkes Me- '
dienecho zu verzeichnen. Dadurch wurden
sehr viele Menschen in Deutschland er-
reicht, so dass die tatsachliche Besucher-
zahl am Tag selbst nicht ganz so entschei-
i dend fur den Gesamterfolg der Veranstal-
¢ tung ist.
Die Patientenverbande hatten zwei !
Zelte. In einem fand die von uns organi- | Riickblick - Ausblick
sierte Fotoaktion statt. Viele Besucher ka- :
men zu uns, lieRen sich fotografieren und
konnten das ausgedruckte Bild als Erin- :
nerung mit nach Hause nehmen oder es !
dann als Botschafter auf die Homepage

Im ndchsten Jahr wird die zentrale Ver-
anstaltung am 4.6.2011 in Frankfurt am
Main in Hessen stattfinden. Das Team ist
schon wieder mitten in der Planung und
freut sich auf die Durchftihrung der ge-

i meinsamen Veranstaltung — denn Organ-

spende ist eine Gemeinschaftsaufgabe!

i Hessen gehorte 2009 zu den Schlusslich-
tern in der Organspende. Wir hoffen, dass
die Veranstaltung in Frankfurt ein weiterer
Vor 28 Jahren hat der damalige AKO, :
der Arbeitskreis Organspende, den bun-
desweiten Tag der Organspende — immer
¢ Peter Mohr
Dennis Phillips

Impuls fir den notwendigen Aufschwung
ist.
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Leberspenden im 1. Halbjahr 2010

Jahreshélfte 2010 7,3 Prozent mehr
Lebern gespendet als in der vergleich-
baren Periode in 2009. Sicherlich hat die
fur Aufsehen sorgende Nierenspende des
prominenten Politikers Frank-Walter Stein-

I n Deutschland wurden in der ersten

meier dazu beigetragen. Die 6ffentlichkeits-

wirksame Spende und das damit einher-
gehende Interesse der Medien hat einen

positiven Effekt gehabt.

Laut der neuesten Statistiken der DSO

wurden in Deutschland in den ersten sechs
Monaten 2010 558 Lebern gespendet.

Da in dieser Zeit 30 Lebern mehr (insge-
samt 588) transplantiert wurden, mussten

aus anderen Teilnehmerldndern des Euro-

Bundesweit
1 - Nordrhein-Westfalen
2 - Niedersachsen

3 - Baden-Wiirttemberg

4 - Bayern

5 - Berlin

6 - Sachsen

7 - Hamburg
8 - Thiiringen

9 - Schleswig-Holstein

10 - Hessen

11 - Rheinland-Pfalz

12 - Saarland

13 - Sachsen-Anhalt

14 - Mecklenburg-Vorpommern
15 - Brandenburg

16 - Bremen

Organspenden pro Million Einwohner
* (ohne Lebendspenden, ohne Dominospenden)

den. Zu einem spéteren Zeitpunkt sollen
diese ,Extra“-Lebern wieder an die Spen-
. reshalfte zu verdoppeln, um das Gesamt-

dernationen ,exportiert” werden.

Die Gesamtzahl der Organspenden
(648) Ubertrifft die Zahl an gespendeten
Lebern (558), da sich einige Organe nicht :
! fur eine Transplantation eigneten. Diese '
niedrige Quote von 14 9% nicht genutzter
Lebern ist als eher niedrig einzustufen,
{ da manche LTX-Zentren mitteilen, dass :
sie jéhrlich bis zu 30% der verfiigbaren
Leberspenden abweisen mussen. Diese
i Zahlen fallen so aus, da die Organe den :
individuellen Anforderungen jedes Pati-
enten entsprechen miissen, wie z.B. der !
i jeweiligen Blutgruppe usw. :
transplant-Systems Organe eingefuhrt wer-

Es ist statistisch gesehen nicht korrekt,
lediglich die Zahlen aus der ersten Jah-

ergebnis fur das Jahr 2010 zu ermitteln,
da viele Faktoren die Organspende in
Deutschland beeinflussen kénnen. Inzwi-
schen ist das Interesse der Medien ge-
weckt und kénnte positiven Einfluss auf
die Bereitschaft zur Organspende nehmen.

Die in der Tabelle aufgefihrten Zahlen
betreffen die Leberspenden pro Bundes-
land im Jahre 2009 sowie im 1. Halbjahr
2010. Wir alle hoffen und sollen auch da-
ran arbeiten, dass die Anzahl der gespen-
deten Lebern in 2011 zunimmt.

Dennis Phillips

1039 558
219 § 102
89 | 42
104 | 57
162 § 7
58 | 36
61 | 33
38 § 18
32 | 2
34 | 14
59 § 42
54 | a9
16 | 10
32 § 16
0 | 2
43 | 14
12 ' 8

(Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation, Frankfurt)
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1217 : 648
259 § 127
97 | 48
127 | 65
196 § 89
64 | 44
69 | 40
45 § 2
45 | 29
37 | 1
64 § 46
59 | 48
16 | 12
45 § 16
34 | 2
48 | 18
12 ' 7
14,9 | KA.
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EU-Richtlinie fiir mehr Qualitat und Sicherheit

D

ist weiter steigend.

Am 26.8.2010 ist die von der Européi-
schen Union (EU) erlassene ,Richtlinie
zur Verbesserung der Qualitits- und
Sicherheitsstandards fiir zur Trans- :
plantation vorgesehene Organe” ver-
abschiedet worden. Die Richtlinie der EU
richtet sich an die Mitgliedsstaaten der
Union, die die Regelungen der Richtlinie :
bis zum August 2012 in nationales Ge-
setzes- und Verordnungsrecht umsetzen !
{ von Verfahrensanweisungen beauftragt :
. werden. Auch die Forderung, dass geson- :
derte Operationsséle nur zur Organtrans-
plantation vorgehalten werden, ist nun in
der verabschiedeten Richtlinie nicht mehr
EU empfiehlt auch den Aufbau nationaler

Die EU-Richtlinie wird insbesondere
bei grenziberschreitenden Organtrans-
i plantationen zu einer Erhéhung der Si-
cherheitsstandards fiihren. Im Rahmen
Transplantierten die Basis, um von den na-
allerdings auch eine Anpassung der deut-
schen Regelungen an die Anforderungen
der EU-Richtlinie erfolgen. Dadurch wer- !
den auch neue einheitliche Standards
in Deutschland zur Organentnahme und
zum Transport der entnommenen Organe

Dieses System fiir Qualitat und Sicher-
heit enthélt nicht nur Regeln tber eine ver-

mussen.
Die Europdische Union erwartet, dass

mit der Umsetzung dieser Richtlinie in den
Mitgliedstaaten auch die Zahl der Organe,
die transplantiert werden kénnen, sich er-
héht und dass durch eine Verbesserung der
Qualititsstandards auch die Uberlebens- :
dauer der transplantierten Organe weiter

gesteigert wird.

In der Richtlinie werden die Mitglieds-
staaten der Europaischen Union verpflich- :
tet, durch bindende Verfahrensanweisun-
gen ein System fur Qualitét und Sicherheit
fur Organentnahmen und die Bereitstel-
lung der Organe zur Transplantation ein-
schlieRlich des Transports zum Transplan- :

tationszentrum zu schaffen.

besserte Organtypisierung und eine bes-

er weltweit herrschende Organ- :
mangel hat auch eine euro- :
péaische Dimension. Mehr als
56.000 EU-Biirger standen Ende 2008 '
auf den verschiedenen Wartelisten fur ei-
ne Organtransplantation. Und diese Zahl :

bel Organtransplantationen

Organe, sie enthalt auch die Verpflichtung :
zum Aufbau eines Meldesystems fur
schwerwiegende Zwischenfélle und un-
erwiinschte Folgen durch die Entnahme
und den Transport von Organen bei den
¢ die notwendige Zustimmungs- oder Wi-

Fur Lebendspender ist u.a. der Aufbau
eines Lebendspender-Registers vorgese- !
hen, damit die Auswirkungen der Lebend-
spende auf den Spender moglichst le- :
fest, dass die Organspende freiwillig und

Urspriinglich gegen die Richtlinie aus
Deutschland geéduBerten Bedenken wurde
Rechnung getragen. So kann nun national
auch eine Organisation wie die Deutsche
Stiftung Organtransplantation (DSO) mit
: Aktionsprogramm wird u.a. nicht nur die

nachfolgenden Transplantationen.

benslang tberwacht werden kénnen.

den hoheitlichen Aufgaben des Erlasses

enthalten.

ihrer Umsetzung in nationales Recht wird

entstehen, die dazu beitragen, das Zu-

sicherer zu machen.

Weiterentwicklung des MELD

Eurotransplant(ET)-Meeting in Leiden

as MELD(,Model of End-Stage
D Liver Disease”)-System sollte
neu angepasst werden, um eine
bessere Uberlebenschance nach der Trans-

plantation sicherzustellen. Dies ist der An-
satz: Ab 1. Januar 2011 sollen neue For-

schungsdaten gesammelt und damit die

MELD-Punkte ergénzt werden, und zwar
innerhalb des Eurotransplant-Gebiets ein- :

LEBENSLINIEN 1/2011 |

schlieBlich Deutschlands. Die neuen Pa-
rameter enthalten drei zusatzliche Werte
— Ferritin, Natrium und Cholinesterase :
(CHI) —, die ab Januar 2011 bei allen
Blutabnahmen mit einbezogen werden
sollen. ,Durch die Untersuchungen soll
. festgestellt werden, ob die zusatzlichen :
. Blutwerte den Arzten helfen kénnen, das
Ergebnis einer Lebertransplantation bes-

TRANSPLANTATIONSGESETZ - ORGANSPENDE

Die EU-Richtlinie tberldsst es weiter-
hin den nationalen Gesetzgebern, wie die-
se die rechtlichen Voraussetzungen der
Organentnahme regeln. Damit bleiben
die unterschiedlichen Regelungen Uber

derspruchslésung vor der Organentnahme
weiterhin Angelegenheit des nationalen
Gesetzgebers. Die Richtlinie schreibt zur
Vermeidung von Organhandel aullerdem

unentgeltlich erfolgen muss.

Die EU-Richtlinie wird flankiert durch
ein EU-Aktionsprogramm, das an die
Mitgliedstaaten Empfehlungen zu zehn
SchwerpunktmaRnahmen gibt. In diesem

Einfihrung von Transplantationskoordina-
toren an entsprechenden Krankenh&usern
und die Ausarbeitung eigener nationaler
Schwerpunktprogramme zur Verbesserung
der Organtransplantation empfohlen. Die

Nachsorge-Register und eine Verbesse-

rung der Verfahren ftr die Nachsorge.
Der Aktionsplan der EU bietet insbe-

sondere den Selbsthilfeorganisationen der

tionalen Gesetz- und Verordnungsgebern
MaRnahmen zu einer weiteren Verbesse-
rung der Qualitat der Organtransplantation
nachdrtcklich zu fordern. Die Européi-
sche Union wird damit zu einem starken
Verbiindeten der Wartepatienten und der

¢ Transplantierten, um den Organmangel
sammenspiel aller Beteiligten weiter zu
verbessern und die Organtransplantation
sere Ruckverfolgbarkeit transplantierter

zu verringern.

i Joachim F. Linder

00

ser vorherzusagen’, sagte Dr. Axel Rah-
mel, Medizinischer Direktor von Eurotrans-
plant.

Er erklarte dies vor mehr als 250 be-
deutenden europdischen Transplantations-
Chirurgen, Organspende-Organisatoren
und Transplantationsbeauftragten, die sich
vom 23.—24. September 2010 bei der
Eurotransplant-Konferenz trafen.
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Es wiirde mindestens ein Jahr dauern,
bevor alle sieben ET-Lénder (Belgien, :
verbessern. ,Wir missen die Kriterien der
¢ Zuteilung verbessern und anpassen, um
unseren Patienten zu helfen’, sagte ein
©Arzt.
den wiirden. Zurzeit haben alle Patienten
mit Leberzirrhose und auch Krebs (HCC-
Patienten) automatisch eine hohere Priori-
tat, damit mehr MELD-Punkte und riicken

Deutschland, Niederlande, Luxemburg,
Osterreich, Kroatien, Slowenien) diese

neuen Parameter (Ubernehmen und bei i

den Wartepatienten messen und anwen-

an die Spitze der Wartelisten fur die ndchs-

te zu transplantierende Leber. ,Ist es das,
was wir wollen?” fragte ein Transplanta- :
¢ wohl Krankenh&usern als auch Arzten mog-
lich, die Dringlichkeit und das Ergebnis der
Lebertransplantation besser vorauszusagen.
In einer Zeit, in der die Spenderorgane im-
mer knapper werden, sollte die Uberlebens-
chance eine groRere Rolle bei der Zuteilung
Européische Kommission (EC) plant neue
Wie man hort, kommen in den USA Pa- :
tienten mit einem urspriinglichen MELD-
score von 24 gar nicht auf die Warteliste.
Die medizinischen Zentren dort rechnen
damit, dass eine hohere Sterblichkeitsrate
i nach der Transplantation den Nutzen ver-

Die Problematik nimmt zu. Auf jeden A
Organspender in Deutschland kommen

tionsarzt.

Der gegenwartige Zustand fuhrt dazu,
dass in den Zeiten knapper Organe die am
schwersten erkrankten Patienten als geeig- :
net angesehen werden, das ndchste Organ
zu erhalten, aber MELD sagt nichts aus !
iiber die Uberlebensaussicht des Pati-
enten. Zurzeit sterben in Deutschland :

unge-féhr 20 % der Patienten, wahrend

sie auf eine Lebertransplantation warten. !
Die Uberlebensrate der Transplantierten :
ist etwas rlcklaufig und variiert je nach :

Hohe des MELD.

laut Statistik zwei zusétzliche Patienten

auf die Warteliste und die Wartezeit fur :

eine Lebertransplantation wird ldnger und
lénger.

Da das jetzige MELD-System zu einer

zunehmenden Sterblichkeitsrate nach der

Lebertransplantationen fihrt, stimmten die :
anwesenden Transplantationsérzte darin i

Hoffnung auf mehr Organspenden

Uberein, dass das Verfahren gedndert wer-
¢ fuhrte zu einer starken Abnahme der War-

den soll, um die Zuteilung der Organe zu

lebenschance der Patienten in den néchs-

2011 die neuen Blutwerte misst, wére es

der verfuigbaren Spenderlebern spielen.

ringert.

durch Inhouse-Koordinatoren

ie Zahlen zu den Organspendern
sind im internationalen Vergleich,
aber auch zwischen den einzel- i
nen Regionen in Deutschland sehr unter-
schiedlich. Insgesamt bewegt sich Deutsch-
land mit knapp 15 Spendern pro eine Mil- :
lion Einwohner innerhalb Europas immer

noch im unteren Mittelfeld.

Deutsche Stiftung Organtransplantation
(DSO), Deutsche Krankenhausgesellschaft :
(DKG) und Bundesministerium fiir Gesund-
heit setzen grol3e Hoffnung auf das Pilot-

projekt zur Inhouse-Koordination.

111 der rund 150 Krankenhé&user und
Universitatskliniken mit neurochirurgischen :

Intensivstationen haben sich dem von der

34

DSO finanzierten Pilotprojekt zur Steige-
rung der Organspende angeschlossen und
ihre Teilnahme vertraglich zugesichert. Das
Pilotprojekt zur bundeseinheitlichen In-
house-Koordination in groBen Kranken-
hdusern ist 2009 ins Leben gerufen wor-
den, nachdem die Zahl der Organspenden
¢ im Jahr zuvor stark zuriickgegangen war.
Die Inhouse-Koordination sieht einen oder
mehrere Krankenhausmitarbeiter vor, die :
dafir sorgen, dass die DSO als Koordinie-
rungsstelle fur die Organentnahme (ber
i Organspender informiert wird. Zudem be-
richten diese Mitarbeiter der Koordinie- :
rungsstelle quartalsweise tber die Organ-
: spendesituation in ihrer Einrichtung. Auf :

TRANSPLANTATIONSGESETZ - ORGANSPENDE

chen mit nur 22 % in Deutschland. Dies

tezeit fir Nierenpatienten. Lebendspenden
sind auch fir Leberpatienten moglich, denn
man kann Lebern teilen und die sogenann-

i te,Splitleber” kann fast wieder zur norma-

Das MELD-Bewertungssystem beriick-
sichtigt zurzeit ausschlieBlich die Dring- :
lichkeit der Transplantation, ohne die Uber-
. betonte, dass es Verhandlungen mit an-
© ten zwolf Monaten mit einzubeziehen. In-
dem man zusétzlich zum MELD-score ab

len GréRe nachwachsen.
Der Direktor der Eurotransplant Inter-
national Foundation, Dr. Arie Qosterlee,

deren osteuropdischen Landern wie Est-
land, Serbien und Ungarn gebe, die Euro-

¢ transplant beitreten mochten. ,Die Vernet-

zung nach auBen kann diesen Léndern da-
bei helfen, die ET-Mitgliedschaft vorzube-
reiten. Solche Ausweitung kénnte auch zu
einer Zunahme an verfligbaren Spender-
organen beitragen, muss aber mogliche
Risiken berticksichtigen”, betonte er. ,Die

Anweisungen, die die Richtlinien von Qua-
litét und Sicherheit von menschlichen
Organen in allen EU Landern betreffen”,
sagte Dr. Oosterlee. Die Harmonisierung
der Richtlinien wiirde den internationalen
Austausch von Organen erméglichen. Euro-

i transplant spielt jetzt als Teil der EC-Exper-
Eine von zwolf verschiedenen Veranstal-
tungen, die wéhrend der zwei Tage dau-
ernden ET-Konferenz angeboten wurde, !
war ein ,Ethik"-Meeting. In dieser Sitzung
¢ wurde festgestellt, dass Lebendspender, :
hauptsachlich fur Nieren, in den Nieder-
i landen ganz besonders stark vertreten
©sind. Ungefahr 50 % der Nierenspenden
kommen dort von Lebendspendern, vergli-

ten-Gruppen eine Schlusselrolle und ist
auch Mitglied eines Kommitees mit fest-
gesteckten Zielen. Dr. Oosterlee forderte
alle Anwesenden auf, Vorschlége zu ma-
chen, welche die bestehenden ET-Verfah-
ren verbessern und Teil der zukunftigen
EC-Anweisungen werden sollen.

Dennis Phillips (iibersetzt von Andrea Royl)

diese Weise soll eine engere Verzahnung
zwischen Krankenhdusern und DSO ge-
wéhrleistet werden. Experten gehen davon
aus, dass auch in Deutschland wesentlich
mehr Organspenden maoglich wéren. Das
Projekt zur Inhouse-Koordination lauft zu-
nachst bis zum 30. Juni 2011 und schlief’t
eine Analyse aller Daten zur Erfassung
von potenziellen Organspendern sowie
eine umfassende Evaluierung mit ein.

Quelle: Gemeinsame Presseerkldrung vom
6.7.2010 des Bundesministeriums fiir Gesundheit,
der Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)
und der Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V.
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Wege gemeinsam gehen -
DSO Jahrestagung 2010

nter dem Motto ,Wege gemeinsam gehen” lud die DSO am 4.6.2010
nach Hannover zur Jahrestagung ein. Das zentrale Thema des Kongres-
ses war die Einfilhrung der Inhouse-Koordination in mehr als 90 Kran-

8 Organspendeausweis

nach § 2 des Transplantationsgesetzes

kenh&usern in Deutschland. Jeder erhofft sich davon eine deutliche Steigerung

der Organspende. Dieses System der Inhouse-Koordination folgt dem Beispiel :
von Spanien, das schon seit vielen Jahren mit 35 Organspendern pro Million Ein-
wohner (35 pmi) hervorragende Spenderzahlen vorweisen kann. Dagegen nimmt

sich die Zahl in Deutschland mit ca. 14 pmi als schlecht bis mittelmé&Rig aus.

Das verwundert nicht, wenn wir die Strukturen vergleichen. In Deutschland
mit seinen etwa 1.400 Krankenhausern mit Intensivstationen gibt es zur Zeit
109 Transplantationsbeauftragte (TxB). Hier arbeiten nur manche als Teilzeit-
oder Vollzeit-TxB. Spanien, mit ca. 800 Krankenh&usern, hat 150 TxB. In Spanien :
ist der TxB immer unabhéangig und Spanien bietet jetzt schon eine TX-Ausbil-
dung mit MA-Abschluss, berichtete Dr. Gerold Séffker, Oberarzt fir Intensiv-

medizin von der Uniklinik Hamburg-Eppendorf.
Dass die Einsetzung von Inhouse-Koordinatoren ein erfolgreiches Modell zu
werden scheint, zeigt das Beispiel der Uniklinik Heidelberg. Die Organspende-

zahlen in Heidelberg konnten gesteigert werden, seit die neue Inhouse-Koordi- :
natorin Dr. Nadja Komm als hauptamtliche TxB arbeitet. Mit 19 Organspendern
im Jahr 2009 bei etwa 1.200 Todesféllen ist das ein gutes Ergebnis. Dr. Komm
besucht die kritischen Stationen jeden Tag nach Stundenplan und leitet die
Fortbildungs-Kurse fiir Pflegepersonal und Arzte. Dass auch kleinere Kranken-
hauser gute Erfolge aufweisen kénnen, wurde am Beispiel des kommunalen
Krankenhauses Schwarzwald-Baar-Klinikum in Villingen-Schwenningen gezeigt.
Hier wird das klinikeigene Intranet zum schnellen Austausch Uber potenzielle
Organspender genutzt. Im Jahr 2009 haben dort fiinf Organspender (von ins- :
gesamt 52 gestorbenen Patienten) insgesamt 18 Organe zu Verflgung gestellt.

Weitere Schwerpunktthemen waren die Entscheidungsfindung der Spender-
angehorigen und deren Betreuung nach der Spende. Als medizinische Schwer-

punktthemen standen Perfusion, Spenderkonditionierung, Organprotektion und

Empfangersicherheit im Mittelpunkt. Lebertransplantierte Deutschland e.V. hat

teilgenommen und war mit einem Informationsstand vertreten.

Dennis Phillips
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Entscheiden Sie sich zum Thema
Organspende und sprechen
Sie mit lhrer Familie daruber.

Organspendeausweis ausschneiden und ausgefiillt

bei den Personalpapieren tragen

PLZ, Wohnort

I = Lebertransplantierte 0 rgunspende
Deutschland e.V. schenke Leben.

Antwort auf lhre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende
unter der gebiihrenfreien Rufnummer 0800/90 40400.

~
#l Organspendeausweis
nach § 2 des Transplantationsgesetzes
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I = Lebertransplantierte o rgunspende
Deutschland e.V. schenkt Leben.
Antwort auf Ihre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende
unter der gebiihrenfreien Rufnummer 0800/90 40 400.
: &
8 Organspendeausweis
nach § 2 des Transplantationsgesetzes
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I = Lebertransplantierte O rqga nspende
Deutschland e.V. schenke Leben.
Antwort auf Ihre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende
unter der gebiihrenfreien Rufnummer 0800/90 40 400. -

Organspende
0800/90 40 400

Montag bis Freitag - 9 bis 18 Uhr - Gebiihrenfrei

Bundeszentrale DEUTSCHE STIFTUNG
fir gesundheitliche ORGANTRANSPLANTATION
Aufkldrung  Gemeinnutzige stfung
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Erklarung zur Organspende

Erklarung zur Organspende
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Entscheiden Sie sich zum Thema
Organspende und sprechen
Sie mit lhrer Familie daruber.

Organspendeausweis ausschneiden und ausgefiillt

bei den Personalpapieren tragen

Fiir den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende von Organen/Geweben zur Transplantation
in Frage kommt, erklare ich:

O JA, ich gestatte, dass nach der drztlichen Feststellung meines Todes
meinem Kérper Organe und Gewebe entnommen werden.

oder O JA, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

oder O NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.
oder (O) Uber JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:

StraBe PLZ, Wohnort

Datum Unterschrift

Fiir den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende von Organen/Geweben zur Transplantation
in Frage kommt, erklére ich:

O JA, ich gestatte, dass nach der érztlichen Feststellung meines Todes
meinem Korper Organe und Gewebe entnommen werden.

oder O JA, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

oder O NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.
oder O Uber JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:

StraBe PLZ, Wohnort

Datum Unterschrift

Fiir den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende von Organen/Geweben zur Transplantation
in Frage kommt, erklére ich:

O JA, ich gestatte, dass nach der drztlichen Feststellung meines Todes
meinem Kérper Organe und Gewebe entnommen werden.

oder O JA, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

oder O NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.
oder O Uber JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:

StraBe PLZ, Wohnort

Datum Unterschrift

Organspende

0800/9040 400

Montag bis Freitag - 9 bis 18 Uhr - Gebiihrenfrei

Bundeszentrale DEUTSCHE STIFTUNG
fir gesundheitliche ORGANTRANSPLANTATION
Aufklarung Gemeinniizige Stiftung
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Quelle: PM der DSO v. 27.4. und 23.7.2010

Wechsel bei der Deutschen
Stiftung Organtransplantation

ie DSO ist die Koordinierungsstelle fur Organspenden. Die Aufgaben
der Koordinierungsstelle wurden in einem Vertrag mit der Bundesarzte-
kammer, dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen (vormals Spit-
zenverbdnde der Krankenkassen) und der Deutschen Krankenhausgesellschaft
festgelegt. Auf der Grundlage des Vertrags wurde Deutschland in sieben orga-
nisatorische Regionen fur die Arbeit der DSO unterteilt. Fur jede Region ist ein
geschéftsfihrender Arzt bzw. Arztin zustdndig. Gemeinsam mit ihren Teams
koordinieren sie den Organspendeprozess in Kontakt mit den bundesweit ca.
1.400 Spenderkrankenhéusern, den ca. 50 Transplantationszentren und Euro-
transplant und bieten z.B. auch den Arzten und Pflegekréften auf den Intensiv-
stationen Fortbildungen an (www.dso.de).
In drei der sieben DSO-Regionen gab es einen personellen Wechsel in der
Fuhrung.

Region Mitte

Dr. med. Undine Samuel ist seit November
2010 neue Geschéftsfihrende Arztin der DSO und
zusténdig fur Hessen, Rheinland-Pfalz und das Saar-
land (Organisationszentrale: Mainz). Dr. Samuel
ist Fachérztin fur Urologie und hat selbst viele Nie-
rentransplantationen durchgefiihrt. Seit 2008 hat
sie bisher schon fur die DSO in Erlangen als Ko-
ordinatorin gearbeitet. Sie 16st den bisherigen ge-
schéftsfiihrenden Arzt Dr. Thomas Breidenbach ab.

Region Bayern

Dr. med. Dipl.-Biol. Thomas Breidenbach hat
in Hannover und Augsburg in der Transplantations-
chirurgie gewirkt und war seit 2008 Geschéftsfih-
render Arzt in die Region Mitte (Organisations-
zentrale: Minchen). Dr. Breidenbach tritt damit
die Nachfolge von Dr. med. Detlef Bosebeck an.

Region Nord-Ost

Dr. med. Detlef Bosebeck wechselte als Ge-
schéftsfihrender Arzt in die DSO-Region Nord-Ost
(Organisationszentrale: Berlin). Er war elf Jahre
zustandig fur die DSO-Region Bayern. Vor seiner
Tatigkeit bei der DSO arbeitete Dr. Bésebeck als
wissenschaftlicher Mitarbeiter an Berliner Univer-
sitatskliniken und verschiedenen Berliner Kranken-
h&usern mit dem Schwerpunkt Intensivmedizin.

Dr. Bosebeck tibernimmt damit die Nachfolge
von Dr. med. Claus Wesslau, der sich nach 19 Jah-
ren erfolgreicher Tétigkeit bei der DSO, davon
13 Jahre als Geschaftsfuhrender Arzt der Region
Nord-Ost, in den Ruhestand verabschiedet.
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Radtour pro Organspende 2010

rganspende wird zunehmend
auch zu einem européischen
Thema, nicht umsonst steht es
auf der Agenda des Europédischen Parla-

ments.

Vom 17.—26. Juni 2010 radelten etwa
35 Leber-, Herz-, Lungen- und Nieren- !
transplantierte, Warte- und Dialysepatien-
ten, zwischen 30 und 69 Jahren, unter der :
Leitung von TransDia e.V. zum Thema ,Pro
Organspende”. Die Radler kamen aus ganz
i taglichen Leben. _

Auch Dialysepatienten waren dabei, die
sich fir eine bevorstehende Transplanta-
i tion, auf die sie in der Regel viele Jahre :
i warten mussen, fit halten. Mit dieser Ak-
{ tion wollten die Teilnehmer, unter ihnen :
¢ Arbeit.
lebertransplantiert und Mitglied bei LD
e.V.,, insbesondere auf die Situation der
12.000 Patienten auf den Wartelisten auf- :
merksam machen. Fur diese wirkt sich
der Organmangel lebensbedrohlich aus;
jeden Tag sterben drei Menschen, denen
nicht rechtzeitig durch ein Spenderorgan :
geholfen werden konnte. Die Bevélkerung
soll zum Nachdenken tiber dieses so wich-
tige Thema angeregt werden, um die Zahl
der Organspender in Deutschland zu erh6-
¢ wurde mit groBer Aufmerksamkeit von der

Deutschland, der Schweiz und Frankreich.

Gestartet wurde in Meiringen, 100 km
stidostlich von Bern, gleichzeitig mit der :

JTour de Suisse”, weiter Gber Basel und
Mulhouse/Frankreich, Freiburg, Offen-
burg. In StraBburg besuchten wir unsere

franzésischen Freunde erneut. Ab da ging !
es den Rhein weiter abwarts Uber Karlsru-
he, Heidelberg, Mainz, Koblenz, Kéln und
nach zehn Tagen und 1.006 Kilometern tra-
fen wir in Dusseldorf ein. Die Tagesetap-
pen lagen somit im Schnitt bei 106 Kilo-

metern, das Gepack wurde im Begleitfahr-

zeug transportiert. Organisiert wurden die !
Strecke, die Hotels, die Dialysestationen,
Verpflegung und die Offentlichkeitsarbeit !

von den Mitgliedern der TransDia e.V. und

der Deutschen Stiftung Organspende.
Nein, es war keine Leistungsschau, son- :
z.B. Spanien, Portugal, Osterreich, zeigt :
nur zu deutlich, dass hierzulande noch
tungen und Landessendern ausfuhrlich

dern authentische Aufmerksamkeit, und

zwar durch Betroffene selbst: Protagonis- :
ten sind oben genannte Menschen, die
damit zeigen, dass durch eine Transplanta- !
tion wieder eine vergleichsweise hohe Le-
bensqualitét erreicht werden kann, nicht

nur bei dieser Radtour, sondern auch im

Bernhard Forsmann aus Bad Laer, 2007

hen. Der Vergleich mit anderen Léndern,

erheblicher Verbesserungsbedarf besteht.

Nicht zuletzt durch unsere eigenen po- :
sitiven Erfahrungen wollten wir insbeson-
dere auch die Akteure im Gesundheitswe-

sen, u.a. Nephrologen, Transplantations-
experten, Kliniken und Krankenkassen, da-
i zu bewegen, regelméaRig korperliche Akti-
vitdten fir Transplantierte und Dialysepa-
¢ tienten zu integrieren.

Auch bei den Verantwortlichen in der

¢ Politik sollte diese Tour Aufmerksamkeit er-
regen. Die Gesundheitsminister/in in der
i Schweiz, Frankreich, der Bundeslander
Hessen und Rheinland-Pfalz waren in den
jeweils angefahrenen Kliniken vor Ort.

Dartiber hinaus wollten wir ,Danke” sa-
gen den Angehdrigen der Organspender,
ohne die die meisten nicht unterwegs ge-

i wesen waren, den Transplantationszentren

und vor allem auch den Arzten und dem
Pflegepersonal fur deren oft schwierige

Wir haben die Erfahrung gemacht, dass
alle im Organspendeprozess Involvierten
es sehr positiv empfinden, den Erfolg ih-
rer Arbeit einmal ,live” zu sehen.

Es sollte auch demonstriert werden,

welche positiven Auswirkungen durch

korperliche Aktivitdten erreichbar sind
und die Erhaltung bzw. Wiedergewinnung
der korperlichen Leistungsfahigkeit mog-
lich ist.

Die Tour von Meiringen bis Dusseldorf

Presse und vom Fernsehen begleitet und
dartber in den jeweiligen regionalen Zei-

berichtet.

Bernhard Forsmann

Seit 10 Jahren: Info-Telefon Organspende

JAuch in meinem Alter kann ich noch
Organe spenden? Das hétte ich nicht ge-
dacht”, freut sich eine Anruferin — eine :
von durchschnittlich 52 pro Tag seit Griin-
dung des Info-Telefons Organspende im
Jahr 2000. Das gebthrenfreie Info-Telefon
ist eine gemeinsame |Initiative der BZgA
i formiert. Hier ist die inzwischen gut be-
kannte, etablierte Einrichtung des Info-
i Telefons eine wichtige Einrichtung. Auch
ungewdhnliche Situationen gibt es zu
meistern: ,Wenn Lehrer mit Schiilern tber :
Organspende diskutieren und eine Frage
nicht beantworten kénnen, kam es schon
: vor, dass sie bei uns angerufen und den :

(Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-

kldrung) und der DSO (Deutsche Stiftung

Organtransplantation).

Immer noch gibt es viele Informations-
licken innerhalb der Bevélkerung. Laut !
einer Umfrage im Auftrag der BZgA fihlen
sich ber 50 Prozent der Bundesbiirger :

nicht ausreichend tber Organspende in-
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© Lautsprecher angemacht haben”, erzahlt
i Susan Novak, Projektleiterin des Info-Te-
lefons Organspende.

Unter der Rufnummer 0800/90 40 400

ist das Info-Telefon montags bis freitags
i von 9.00 bis 18.00 Uhr erreichbar. Auch
: der Organspendeausweis und Infomaterial

kénnen tber das Info-Telefon kostenlos
bestellt werden. Das Team nimmt auler-
dem schriftlich Bestellungen unter der
E-Mail-Adresse infotelefon@dso.de ent-
gegen.

Quelle. Gemeinsame PM der DSO und BZgA
vom 12.8.2010
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,Kleine Helden ganz groR"
Jahrestagung der DSO-Mitte im Hessischen Landtag in Wiesbaden

ie diesjahrige Jahrestagung der :
D DSO-Region Mitte am 15.9.2010
stand unter dem Motto ,Kleine :
Helden ganz groR". Kinder und Jugendli- :
che sollten dieses Mal im Mittelpunkt ste- :

hen, denn die Kinder leiden am meisten
unter dem Organmangel hier in Deutsch-

land.

Den Auftakt der Veranstaltung, die in !
einem sehr schénen Ambiente des Hes- !
i Anne-Bdrbel Blaes (DSO) im Gesprdch mit Frau
Kampmann, Mutter eines Kindes, dessen Organe
nach seinem tragischen Tod gespendet wurden
Dr. Breidenbach, Ceschaftsfuhrender : ynd sechs Menschen das Leben gerettet haben.
Arzt der DSO-Mitte, derim November nach :
Bayern wechselt, begriite alle Anwesen-

den und sprach von den vielen kleinen Hel- :

sischen Landtags stattfand, machte die
Séngerin Carmen Selzer, die Preistrége-
rin des Deutschen Rock- und Pop-Preises.

den, die bereits in jungen Jahren Schmerz

und Leid aufgrund ihrer Erkrankung ertra-

gen mussen. lhr Leben kann und konnte
nur durch die Entscheidung von Familien

gerettet werden, die trotz ihres eigenen !
grol3en Verlusts auch an andere gedacht :
haben. Diesen Familien sollte diese Jah- :

restagung gewidmet werden.

Man hatte die Idee entwickelt, die Eh-
rung der Krankenhauser, die sonst immer
im Rahmen der Jahrestagung vorgenom- :
men wurde, jetzt vor Ort vorzunehmen,
damit auch alle Mitarbeiter davon profi- :

tieren.

Nachdem die politischen Vertreter der :
drei Bundeslénder Hessen, Rheinland-
Pfalz und Saarland und auch Prof. Otto :
als Vorsitzender des regionalen Fachbei- :
rats der DSO-Mitte ihre GruBworte an die
Zuhorer gerichtet hatten, trug der Rapper
(Fabian Fingerhut) ,Dr3veby” aus Mainz |

den passenden Song ,Warten auf ein
Spenderherz” vor.

Frau Dido Smeets, Mutter vom jetzt :
9-jahrigen Leander, erzéhlte die bewegen-
de Geschichte ihres Sohnes, dem funf
Tage nach seiner Geburt schon ein Herz-
schrittmacher eingesetzt wurde. Da es ihm
aufgrund einer Herzmuskelschwéche im-
mer schlechter ging, wurde ihm im Alter
von zwei Jahren ein neues Herz einge-
pflanzt. Frau Smeets schilderte die Situa-
tion, in der sich die Familie damals befand.
,Es ist schlimm, ohnméchtig daneben zu
stehen und das Leid des eigenen Kindes
ertragen zu miissen. So eine Situation ver- :
gisst man sein Leben nicht.” Trotzdem hét-
te ihr Sohn Leander nie aufgegeben und
immer gelacht. Sein stédndiger Begleiter :
,Bob der Baumeister”, seine Kuschelpup-
pe, hatte ihn mit dem Satz ,Joo, wir schaf- !
fen das” Mut gemacht. Leanders Mutter
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kann der Spenderfamilie nicht genug dan-
ken. ,Es muss die schlimmste Erfahrung :
i fur Eltern sein, wenn ein Kind stirbt, und
man kann nicht genug Hochachtung da-
¢ vor haben, es auch noch zur Organspende
freizugeben.” In einem anonymen Brief
durch die DSO bedankte sich Familie :
Smeets fir die Spende und erhielt sogar
eine Antwort. ,Sie seien sehr froh, dass die
© Transplantation geklappt hatte und wiir-
den diese Entscheidung nicht bereuen. Es
sei im Sinne ihrer Tochter, die immer ger-
ne geteilt hatte. Dies ware ihr letztes Ge- :
© bessern und die Eigenstandigkeit und Ei-
Den Sonderpreis der DSO-Mitte erhielt
¢ in diesem Jahr die Elterninitiative ,Kinder- :
herzen heilen e.V." aus GieRen fir ihre ex- :
zellente Projektarbeit. Die Initiative betreut
teurin des ZDF-Heute-Journals, den Doku-
mert sich z.B. um die Ausstattung techni- :
scher Gerdte und Forschung. AuBerdem :
stitzen und starken sie Kinder und Eltern
i durch Ausfluge, Seminare u.v.m. In GieRen
i werden die meisten Kinder-Herztransplan-
¢ tationen in Deutschland durchgefihrt.

Die anschlieBende Geschichte der Fa- :
milie Kampmann beriihrte alle Anwesen-
den. Frau Kampmann schilderte sichtlich
¢ ter der Moderation von Dr. Breidenbach

schenk gewesen.”

herzkranke Kinder und deren Eltern, kiim-

bewegt das Schicksal ihres Sohnes Janis,

der nur 9 Jahre alt wurde und infolge eines
Fieberkrampfes den Hirntod erlitt. Noch be-
vor die Mediziner sie auf eine Organspen-
de ansprachen, hatten sie und ihr Mann
sich daftr entschieden. Damit rettete der
kleine Junge sechs Menschen, zwei Kin-
dern und vier Erwachsenen, durch seine
Organspende das Leben. Janis Mutter em-
pfahl jedem, der seinen Angehérigen zur
Organspende freigibt, nach der Organ- :
entnahme noch einmal von dem Verstor-
benen Abschied zu nehmen. Das sei ein
wichtiger Augenblick fur die Trauerarbeit.
Die Leber ihres Sohnes hatte ein 15-jah- :
riger Junge bekommen, der jetzt sogar
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Prof. Dr. mult. E. Nagel und Dr. Thomas Breiden-
i bach (DSO) im Gesprach mit Marcus Vetter,
i Regisseur des Films ,Das Herz von Jenin”.

wieder FuBball spielen kann. Das waére fur
sie die Bestdtigung gewesen, sich richtig
entschieden zu haben.

Prof. Eckhard Nagel, u.a. Schirmherr
unseres Vereins, stellte den von Prof. Pichl-
mayr ins Leben gerufenen ,Ederhof” vor,
seit 1992 ein Transplantations-Rehabilita-
tionszentrum in den 6sterreichischen Al-
pen fur Kinder und Jugendliche. Dort ler-
nen die Betroffenen, mit ihrer Situation
umzugehen, z.B. die Folgeerscheinungen
zu reduzieren, sich zu entspannen, Angste
abzubauen, den Allgemeinzustand zu ver-

genverantwortung zu fordern. Auch die
Schule komme nicht zu kurz.

Unter der Rubrik ,Medien und Organ-
spende” stellte Gundula Gause, Redak-

mentarfilm ,Das Herz von Jenin” von Mar-
cus Vetter vor. Die Geschichte handelt
von einem paléstinensischen Jungen, der
von israelischen Kugeln tédlich getroffen
wurde. Die Organe des Jungen wurden fur

israelische Kinder gespendet. (s. S. 39)

Im Anschluss wurde in einer Talkrunde
mit Prof. Nagel, Gundula Gause, Dr. Tho-
mas Beck (DSO) und Marcus Vetter un-

das Thema Organspende in verschiede-
nen Facetten beleuchtet, z.B. dass dieses
Thema durch die Nierenspende von Herrn
Steinmeier an seine Frau wieder in den
Focus der Offentlichkeit gertickt wurde.

Erfreulich ist, dass die Organspenden
in der Region Mitte im 1. Halbjahr 2010
kraftig zugenommen haben, und zwar um
ca. 41%.

Die sehr gelungene und zum Teil be-
wegende Veranstaltung beendete Carmen
Selzer mit einem sehr passenden Lied
zum Thema des Nachmittags.

Mariele Héhn
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Das Herz von Jenin

Tod eines paldstinensischen Jungen

ie Spielzeugpistole von Achmed
D Khatib, mit der er gerade spielte, :
wurde von israelischen Soldaten
fir echt gehalten. Der 12-jahrige Achmed :
wird im Jahr 2005 im Fliichtlingslager von
Jeninvon israelischen Soldaten erschossen.

Er Uberlebt seine Verletzungen nicht und
stirbt — trotz aller Bemtihungen der Arzte —

im israelischen Krankenhaus in Haifa.

Organspende fiir israelische Kinder

Es besteht die Méglichkeit, Achmeds :
Organe an andere Kinder — kranke israe- :
lische Kinder — zu spenden. Vater Ismail :
Kathib erhalt die Nachricht, dass sein Sohn
nicht tiberlebt hat, seine Organe aber an- :
deren Kindern das Leben retten kénnten.
Die schwere Entscheidung will er inner- :
halb der nachsten 12 Stunden treffen. Er :
entscheidet sich dafur, die Organe seines
Sohnes fur die Organspende freizugeben. :
Der Krankenpfleger Raymond hat groBen
Anteil an der Entscheidungsfindung. Mit :

dieser menschlichen Geste zeigt Ismail,

dass das Leben von Kindern wichtiger ist :

als Hass unter den Volkern. Die Entschei-

dung erzeugt unterschiedliche Reaktio- :

nen bei Israelis wie Palistinensern.

Friedensprojekt und Friedenspreis

Selbsthilfe im Dialog

Eine Veranstaltung der AOK Hessen

um 8. Mal lud die AOK Hessen zum
Z regionalen Forum ,Selbsthilfe im Dia-

log” ein. Diese Veranstaltung wurde
i ten Jahr Hessen. Durch noch mehr Aufkla-
: rungsarbeit soll sich das andern. AuRer- :
¢ dem beschrieb Herr von Schlichting detail-
von Selbsthilfegruppen, Kontaktstellen und
Patientenorganisationen trafen sich am
13. August 2010 im DGB-Gewerkschafts-
haus in Frankfurt. Den Vormittag prégten
zwei sehr interessante und wichtige Vor- :
trdge: Dr. med. Jens von Schlichting, Ko-
ordinator der DSO-Mitte, referierte zum
Thema Organspende. Er gab einen Uber-
blick uber Zahlen und Fakten hier in
Deutschland. Unser Land hat im européi-

in zehn hessischen Stadten angeboten,
u.a. in Frankfurt/Main.
Ca. 150 Vertreterinnen und Vertreter

schen Vergleich eine sehr schlechte Organ-
spenderquote. Wéhrend in Spanien 34
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Spenden auf 1 Million Burger kommen,
liegtin der BRD die Quote bei 14,6 (2009). :
i nen gehandelt werden kann.

Schlusslicht der Bundeslénder war im letz-

liert das Verfahren zur Feststellung des

henden Vorschriften.

nehmen.
Frau Daniela Hubloher von der Ver-
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vorbildliche Menschlichkeit und die Be-
i kdmpfung von Hass”, so erklarten Hessens
Landtagsprésident Norbert Kartmann und
¢ der Leiter der Hessischen Stiftung Frie-
i dens- und Konfliktforschung Harald Miil-
: ler die Ehrung.

Das Herz von Jenin -
Der Film zum Geschehen

Organspende an sich ist schon ein grof3-

: zugiger menschlicher Akt. Hier kommt
: noch die politische Dimension dazu.
{ Marcus Vetter und Leon Geller haben das
i Geschehen verfilmt. Die Botschaft: Der
: Wunsch nach Leben und Frieden kann
i den Hass Uberwiegen. Der Film tragt den
Titel ,Das Herz von Jenin” und soll verbin-
¢ den zwischen Paléstinensern und Israelis.

Vater Ismail, frither Automechaniker, hat
seine neue Aufgabe darin gefunden, sich
um die Kinder und Jugendlichen von Jenin
zu kiimmern und mit ihnen Friedensarbeit
zu leisten. Das Projekt hat verschiedene Un-
| terstiitzer. Es konnte sogar ein Haus finan-
ziert werden, in dem die Kinder betreut
¢ werden.
' Im September 2010 hat Ismail Kathib :
. den Hessischen Friedenspreis erhalten. Er
: ist mit 25.000 Euro dotiert. ,Khatib leistet :
i Widerstand gegen die Besatzung durch :

Er hat viele Preise erhalten, so auch den
,Deutschen Filmpreis" oder den ,Cinema
for Peace Award”.

Bilder unter http://www.arsenalfilm.de/
herz-von-jenin/presse.htm

Der Film kann ftr 12,95 versandkosten-
frei unter www.arsenalfilm.de bestellt

¢ werden.

Jutta Riemer

Quelle: http.//www.arsenalfilm.de

der sollte sich einmal damit beschéftigen,
damit im Ernstfall im Sinne des Betroffe-

Nach der Mittagspause wurden noch
drei Gespréchskreise angeboten: ,Lachen
ist die beste Medizin”, bei der ber Lach-

yoga informiert wurde. Das zweite Thema
Hirntods und erlduterte die dafir beste- :

informierte Gber Pauschal- und Projekt-

i forderung und das dritte Angebot klarte

In den Pausen konnten sich die Teilneh-
mer auch an unserem Vereinsstand tber :
das Thema Organspende und Lebertrans-
plantation informieren und Material mit- :
Hessen jéhrlich Selbsthilfegruppen solche
i Veranstaltungen an, die auch gerne ange-
braucherzentrale Hessen gab anschlieBend
: wichtige Einblicke in das Thema Patien-
¢ tenverfiigung und Vorsorgevollmacht. Je- :

die Teilnehmer tber ,Im Notfall richtig

handeln” auf. Was ist zu tun bei einem

Unfall oder wie leistet man Erste Hilfe.
Seit Uber acht Jahren bietet die AOK

nommen werden.

Mariele Héhn
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Landesgartenschau: Aktionswoche Organspende die Dritte!

,Organspende - ich bin dabel”

L

eit der baden-wirttembergischen

Landesgartenschau in Ostfildern im

Jahr 2002 beteiligen sich Patienten-

verbande, Arzte der Transplantationszent-

ren sowie die DSO mit Infotagen zum The- :
ma Organtransplantation/Organspende
im ,Treffpunkt Baden-Wiirttemberg”; nach
Bad Rappenau im Jahr 2008 jetzt wieder
bei der Landesgartenschau 2010 in Villin-

gen-Schwenningen mit einer 12-tagigen

,Aktionswoche Organspende” unter dem :
Motto ,Zukunft schenken — Organe spen- :

den”. Seit 2007 findet diese unter dem
Dach des ,Aktionsbtindnis Organspende

Baden-Wiirttemberg” statt. Dieses hat sich
im Zusammenhang mit der Umsetzung des
TPG und der Einfuhrung von Transplanta- :

tionsbeauftragten an den Spenderkliniken

unter dem Dach und der Schirmherrschaft :

des ,Ministerium fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familien und Senioren” gebildet.

Die Planungen begannen bereits Ende

2009 mit mehreren vorbereitenden Sitzun-

gen im Sozialministerium in Stuttgart. Es :
ergab sich dabei die ginstige Konstella- :
tion, dass wahrend des Ausstellungszeit-
raums vom 7.—18. Juli 2010 im Treffpunkt
Baden-Wirttemberg gleichzeitig thema-
tisch passend eine Ausstellung der AOK

,der transparente Mensch” mit Plastinaten

gesunder und kranker Organe stattfinden
sollte. Die Arbeitsgruppe ,Vernetzung” :
Ubernahm unter der Leitung von Dr. P. !

Petersen die konkrete Vorbereitung und

Organisation der Beteiligung der Trans-
plantationszentren, des ortlichen Klinikums
Villingen-Schwenningen, der DSO sowie

der Patientenverbédnde im Sidwesten
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Freiburg). Unser Verband hatte durch Josef
i Theiss und Hermann Fraas die Aufgabe
Gbernommen, die Beteiligung der Patien-
. tenverbande zu koordinieren und ein Mit-
arbeiterteam fur jeden Tag zusammen- :
Besuchern jeden Alters gerne mitgenom-

Die Ausstellung selbst bestand aus einer
Posterserie Uber die verschiedenen Organ-
erkrankungen und deren Organtransplanta-
! tionen, den Infotischen der Patientenver-
bande, einem Infotisch zur Organspende
mit Laminiergerét fur die frisch ausgefdll- :
ten Spenderausweise sowie der Fotoak-
tion ,Organspende — ich bin dabei”, die
schon beim Tag der Organspende und an-
deren Veranstaltungen von den Besuchern
sehr gerne angenommen worden ist. Ro-
. te, gasgefullte Luftballons mit dem Auf-
druck ,Organspende — ich bin dabei” wa- :
ren nicht nur Blickfang, sondern von Kin-
i dern jeden Alters sehr gefragt.
Die ,Aktionswoche Organspende” zur
i Landesgartenschau 2010 in Villingen- :
: Schwenningen ist am 7. Juli 2010 feierlich
durch Petra Ovcharovich, der Projektleite-
rin des Treffpunktes Baden-Wirttemberg, :
vor nahezu 200 Gésten eré6ffnet worden.
In Vertretung der Sozialministerin Dr. Mo-
nika Stolz sprach Ministerialdirektor Dr.
i Thomas Halder. Er wiirdigte das groRe En- :
gagement der Patientenverbdnde. Auch
Dr. Petersen als Sprecher der Arbeitsgrup-
pe Vernetzung versdumte nicht, diese be- :
wéhrte Zusammenarbeit hervorzuheben.
Hohepunkt und Gag der Eréffnungsveran-
staltung war der anschlieBende gemein-
same Start Hunderter roter Ballons auf
i der Festwiese beim Treffpunkt. ‘
(Lebertransplantierte Deutschland e.V.,,
Niere e.V. Baden-Wirttemberg, BDO, TKG,
Junge Niere e.V.,, AK Herztransplantation

zustellen.
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endlich viele Einzelgesprache wurden ge-

¢ fuhrt, wir konnten 1.500 laminierte Aus-

weise ausgeben. An die 430 Sofortfotos
mit dem Herzen ,Organspende — ich bin
dabei” bzw. ,... wir sind dabei” sind von

men worden, ein guter Authdnger und An-
lass fur Gesprache dartiber auch zu Hause.
An die 3.000 Luftballons wurden verteilt,
manchmal stirmten ganze Klassen auf
einmal herein und so konnte man die ro-
ten Punkte auf der ganzen Landesgarten-
schau um die Neckarquelle herum entde-
cken. Von den 10.000 Infobroschtiren war
am Ende kaum noch etwas Ubrig.

Dieser Auftritt wére nicht moglich ge-
wesen ohne die tégliche engagierte Be-
teiligung und Mitarbeit der Mitglieder der
verschiedenen Patientenverbdnde. Dem
gliicklichen Umstand, dass unser Mitglied

i Hermann Fraas ganz in der N&he von Vil-

lingen-Schwenningen wohnt und seiner
Bereitschaft, téglich das neue Team in sei-
ne Aufgaben einzuftihren, war die reibungs-
lose Organisation zu verdanken; insgesamt
engagierten sich an den zwolf Tagen 46
Mitglieder der Patientenverbande (alleine
von unserem Verband LD e.V. 20!), an
mehreren Tagen unterstitzt von Arzten
des Klinikums Schwenningen bzw. des
Klinikums Mannheim sowie von Mitarbei-
tern der DSO.

Alles in allem eine grol3e Herausforde-
rung, die wir jedoch gemeinsam bestens
gemeistert haben. Die sehr gute Resonanz,
die Uberwiegend positive Einstellung zur
Organspende und auch die sehr gute Zu-

¢ sammenarbeit aller Beteiligten lohnten al-

Wahrend der zwélf Aktionstage fand
eine sehr groBe Zahl von Landesgarten- :
schaubesuchern in den Treffpunkt, un-

le Mihe.

Josef Theiss
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Organspenden - gesamtgesellschaftliche Aufgabe

ein Name ist Hans-Jurgen Frost
(geb. 1952). 2006 selbst leber-
transplantiert, habe ich mich :

nach zunehmender Genesung, der Wie-
dereingliederung als Teilzeitbeschéftigter
in den Arbeitsprozess, intensiver mit Fra-
gen der Organspende/Organtransplanta-
tion beschaftigt. Nach all dem Erlebten,
der Lebererkrankung, dem Bangen und
Warten auf ein Spenderorgan und letzt-
endlich der erfolgreichen Transplantation
im Transplantationszentrum der Uni-Klinik
Jena, hat sich bei mir die Entscheidung
herausgebildet, mehr fur die Verbesse-
rung der Situation in der Organspende zu
tun. Dies ist fur mich einerseits Verpflich-
tung und Dankbarkeit und andererseits ei-
ne Chancenerhohung fur die, die auf ein
¢ Landtages am 3.8.2010 in Kénigsee.

So habe ich nach zahlreichen Konsulta-
tionen, Sammeln von Unterlagen und Be-

Spenderorgan warten!

schéftigen mit den vielfaltigsten Statistiken

mein Anliegen an Sportgruppen und Part-

ner heranzutragen. Hier lagen auch meine
Beweggriinde, in diesem Jahr Mitglied der
Selbsthilfe ,Lebertransplantierte Deutsch-
¢ grundsétzlichen Ausfiihrungen von Frau
Dr. Christa Wachsmuth, Geschéftsfiihren-
de Arztin der DSO, Regionalstelle Ost, mei-
¢ Hans-Jiirgen Frost
In den vielfaltigen Gespréchen zeigen

i sich neben vielen Wissenslicken zum

land e.V." zu werden.

Bisher habe ich sechs Vortrége, Foren
oder Stammtische durchgefuhrt bzw. als !
Gespréchspartner daran teilgenommen.
Insgesamt wurden hier 102 Teilnehmer

einbezogen.

Stammtisch zur Organspende mit Frau Dr. Wachsmuth (DSO) und Gerhard Ginther, Mitgl. des Th.

Was zeigt sich? Es gibt in unserer Be- :
i volkerung eine geringe Akzeptanz, Des-
und Vortrédgen zur Organspende einen !
eigenen Vortrag verbunden mit meinem
eigenen Erlebten erarbeitet und in der :
Offentlichkeit unseres Landkreises ange-
boten. Zunéchst habe ich als Mitarbeiter
im Kreissportbund ,Saale/Schwarza” e.V.
meine langjahrigen Kontakte genutzt, um

interesse zu diesem Thema bzw. erhebli-

re, Betroffene, Angehorige, gute Freunde

und Partner einbezogen. Bei all meinen :
Bemuhungen weil3 ich gute Partner an mei-
ner Seite. So habe ich unter anderem eine :
i Gesprachsrunde im Gesundheitsamt Saal-
i feld-Rudolstadt durchgefhrt oder am po- :
litischen Stammtisch mit dem Landtags-
abgeordneten Gerhard Giinther teilge- :
ther fiir eine Gesetzesinitiative fir die wei-
. tere Verbesserung der Situation fiir Organ-

nommen. Hier konnte ich neben den

ne eigenes Erlebtes darlegen.

Thema Organspende aber auch Defizite
in der gesamtgesellschaftlichen Verant-

© wortung. Ich glaube, dass wir neben der
che Unwissenheit. Meistens wurden Alte-
i teiligter Krankenhduser alle gesellschaft-

weiteren Erhdhung der Verantwortung be-

lichen Bereiche bis hin zu staatlichen In-
stitutionen, Vereinen und Schulen brau-
chen. Ich werde mich gern weiterhin in
diesen Prozess einbringen, versuchen,
noch intensiver mit den Schulen unseres
Landkreises ins Gesprach zu kommen und
die politische Initiative von Gerhard Gun-

spenden zu unterstltzen.

Organe empfangen — Weiterleben mit dem Fremden

m 7. September 2010 bin ich ei- :
A ner Einladung von Prof. Dr. med. J.

Hauss, Universitatsklinikum Leip-
zig, und der Sé&chsischen Arztekammer
gefolgt und habe an einer Veranstaltung
in Dresden teilgenommen. Im Rahmen :
einer Veranstaltungsreihe am Deutschen
Hygienemuseum wurde an diesem Tag :
das Thema ,Organe empfangen — Weiter-

leben mit dem Fremden” behandelt.

An der Veranstaltung haben etwa 70 Per-
sonen teilgenommen, darunter auch Leh- :

rer von Gymnasien und Hauptschulen.
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Professor Hauss berichtete tber den
Mangel an Organen und wies auf die er- hoffe.
heblichen Unterschiede im européischen
Raum hin. Wahrend in Spanien auf eine :
Million Einwohner etwa 34 Spender kom-
men, sind das in Deutschland gerade ein-
mal 14. Eine nierentransplantierte Frau
berichtete (iber ihre Transplantation und
dartber, dass diese wegen einer Absto-
¢ Rung nach zwei Jahren wiederholt wer- !
{ den musste. Ich habe tiber meine Grund-
i erkrankung berichtet und dass ich nun-
i mehr fast 14 Jahre mit dem neuen Organ

TRANSPLANTATIONSGESETZ - ORGANSPENDE

leben durfte — und noch auf einige Jahre

Erschitternd waren die Beitrdge zwei-
er Frauen, die sich gegen Transplantation
aussprachen. Insgesamt kann man das Er-
gebnis der Veranstaltung aber positiv ein-
schatzen.

Roland Schier
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Besteuerung der Rentner

teuern hat es immer gegeben und !
sie missen auch sein — schliefllich :

wollen wir gute StralSen, Freibader,

Bibliotheken usw. Aber wie sieht es mit der :
Besteuerung der Rentner aus? Befinden sie
sich nach der Berentung im ,Paradies der

Steuerfreiheit? — Leider nein.

Sei 2005 werden Renten zunehmend
besteuert, Vorsorgeaufwendungen dage-
gen zunehmend von der Steuer befreit. :
Fachleute sprechen von einem Ubergang
in die ,nachgelagerte Rentenbesteuerung” :

Konkret sieht das so aus: Seit 2005 ist
ein zunehmend kleinerer Teil der Rente :
steuerfrei. Wer vor dem Jahr 2005 oder im

ganzen Jahr 2005 bereits eine Rente be-

zog, muss von dieser Rente 50 % besteu- :
ern lassen. Beispiel: Frau K. bezieht seit :
2003 Rente, sie erhielt im Jahr 2005 pro :
Monat 2.000 Euro Rente. Davon sind 50 %,
also 1.000 Euro steuerfrei, 1.000 Euro mis-

sen versteuert werden.

Die 1.000 Euro, die steuerfrei sind, blei- :
ben nun fir ihr gesamtes Leben ihr Ren- :
i tenfreibetrag. Sollte sie im Jahr 2015 also
2.200 Euro Rente erhalten, sind weiter-

hin 1.000 Euro steuerfrei, jetzt mussen
aber 1.200 Euro versteuert werden.
Naturlich kann es im konkreten Fall sein,

aber nicht unser Thema.
Herr S. erhélt seit Mitte 2007 Rente,

um 2 %, bis im Jahr 2040 100 % der Ren-

steuerfrei. Sollte auch er im Jahr 2015

Haushaltshilfe béi Krankheit

uss ein Elternteil — evtl. allein-
erziehend — (berraschend ins !
Krankenhaus, sind Familie oder :

Freunde zur Betreuung der Kinder und des
Haushalts manchmal nicht kurzfristig zur
Hilfe in der Lage. Dann kann Unterstiitzung :
durch eine Haushalthilfe beantragt werden.

Welche Voraussetzungen gibt es hier- :
fur? Eine Haushaltshilfe ist eine fremde
oder verwandte Person, die die tagliche :

Arbeit im Haushalt erledigt.

Die Finanzierung einer Haushaltshilfe :

erfolgt gewohnlich durch die Krankenkas-

hilfe das 12. Lebensjahr noch nicht erreicht

1.320 Euro versteuern, also 2.200 Euro
weniger 880 Euro.

Und was ist mit Frau E., die nach ihrer
Transplantation im Jahr 2008 zwei Jahre

i Rente wegen Erwerbsminderung bezog,
¢ dann aber wieder arbeitete? Wenn sie im
© Jahr 2030 in Rente gehen wird, betragt
dass von dieser Steuerschuld noch Abziige :
z.B. wegen Behinderung, besonderer Be-
lastung etc. abgezogen werden, das ist :
i 2028 gultige Besteuerung, also 88 %,
i maBgebend ist.

sein erstes ,volles” Rentenjahr ist damit :
2008. Auch er soll 2.000 Euro pro Monat
erhalten. Allerdings: Der steuerpflichtige :
i Anteil der Rente erhéht sich jedes Jahr

der Steueranteil ihrer Rente 90 %. Im
Jahr 2030 werden aber ihre beiden ,Ren-
tenjahre” abgezogen, so dass fur sie die

Ubrigens: Fir Renten wegen Erwerbs-
minderung und fur Altersrenten gelten die
gleichen Bestimmungen. SchlieBt die Al-
tersrente direkt an Rente wegen Erwerbs-

i minderung an, bleibt das erste volle Be-
te versteuert werden mussen. Also muss :
Herr S. 56 % seiner Rente versteuern, al- i bend.

so 1.120 Euro. 880 Euro bleiben 2008

: Peter Mohr
i 2.200 Euro Rente bekommen, miisste er :

© Quelle: Broschiire ,Neues Steuerrecht fiir

zugsjahr der Erwerbsminderung maBge-

Versicherte und Rentner” von der DRV

eine selbst beschaffte Haushaltshilfe in

© angemessenem MaR ersetzen.
sen. Anspruch auf eine Haushaltshilfe be- :
steht nur, wenn keine andere Person den
Haushalt fiihren kann (Berufstétige oder in
Ausbildung missen sich nicht beurlauben :
lassen!) und wenn im Haushalt mindestens  :
ein Kind lebt, das bei Beginn der Haushalts- :

Verwandten und Verschwégerten bis
zum zweiten Grad werden nur Fahrtkosten
und Verdienstausfall in einem angemesse-
nen Verhdltnis zu den sonst entstandenen
Kosten erstattet.

In jedem Fall ist es wichtig, alle Schritte

mit der Krankenkasse abzusprechen.
hat. Kann die Krankenkasse keine Haus-
© haltshilfe stellen, muss sie die Kosten fir

Peter Mohr

Zuzahlung und ZUzathngsbefreiung

enschen vor und nach ihrer Trans- :
,\/Iplantation haben eines gemein- :

sam: hédufige Arztbesuche und :
den Verbrauch relativ vieler Medikamente
und gelegentlich Krankenhausaufenthalte. :
Dies alles ist zwar dank unseres Versiche-
rungssystems erschwinglich, geht aber :
durch die im Lauf der Jahre gestiegenen :
Zuzahlungen fiir Medikamente und die in !
jedem Quartal zu entrichtende Praxisge-

biihr doch ins Geld.

ren Zuzahlungen befreien lassen.
Hier die Einzelheiten:

42

stellt werden. Dann muss die chronische

Erkrankung vom behandelnden Arzt auf

chronisch krank sind!).

beitseinkommen, Rente o0.4., Kapitalein-

Von der Zuzahlung befreit sind alle Per-

setzlich versicherten Partner.

nenfalls Freibetrége fur Kinder.
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Weill man bereits am Jahresanfang,

i dass die Zuzahlungen 1% dieses Betrags
dem Antragsformular bestétigt werden
(die Krankenkasse weil} nicht, dass Sie :
i daraufhin die Freistellungsbescheinigung.

Als Berechnungsgrundlage gilt stets i
das gemeinsame Einkommen aller Ange- :
hérigen im gemeinsamen Haushalt (Ar- |
¢ kommen nachweisen, muss aber auRer-
kiinfte (Zinsen, Mieten etc.). Kindergeld :
i und Bafég werden nicht gerechnet.

Damit chronisch Kranke nicht zu stark :
belastet werden, hat der Gesetzgeber fest-
gelegt, dass niemand, der chronisch krank :
ist, mehr als 1% seines Einkommens be-
zahlen muss. Sind die Aufwendungen Uber
dieser Grenze, kann man sich von weite-

Ubersteigen werden, kann man der Kranken-
kasse dieses 1% uberweisen und erhélt

Man kann die Zuzahlungsbefreiung aber
auch fur das vergangene Jahr beantragen.
In diesem Fall muss man ebenfalls sein Ein-

dem die Originalbelege samtlicher Zuzah-

¢ lungen (nicht: Zahnarztrechnungen und
i privat bezahlte Arztleistungen!) vorlegen.
sonen im Haushalt. Ausnahme: Ein Part- :
ner ist beihilfeberechtigt oder privat ver-
sichert. Zwar zahlt dann das Einkommen
mit, die Befreiung gilt aber nur fur den ge- !

Man erhélt nach Prifung dann den Betrag
von der Krankenkasse zuriick erstattet, der
Uber der 1%-GCrenze des Einkommens liegt.

Beim Ausfillen des Antrags sind hé&u-

fig die Mitarbeiter/innen der Krankenkas-
: Von dem errechneten Betrag wird ein :
i Freibetrag abgezogen, auRerdem gegebe-
Antrége miissen bei der Krankenkasse ge-

sen behilflich.

¢ Peter Mohr
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Psychologische Unterstiitzung
Im Rahmen der Lebertransplantation

eit Beginn der ersten Transplan- :

tationen im Universitétsklinikum

Heidelberg ist die psychosoziale
Diagnostik und Betreuung der Transplan- :
tationspatienten und ihrer Angehérigen ein
fester Bestandteil des Betreuungskonzepts.
wird daher immer haufiger
nik fur Allgemeine und Psychosomatische !
Medizin (Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Wolf-
gang Herzog) sind seit den 90er Jahren in :
dieses Programm eingebunden und bera-
ten und betreuen als Arzte/Arztinnen oder :
Psychologen/innen, Patienten und ihre An-
wechselnden koérperlichen wie seelischen
i Herausforderungen, das Schwanken zwi-
schen Hoffung und Verzweiflung und die
standige Abhéngigkeit vom Transplanta- !
: tionszentrum sind fur alle Beteiligten au-
wege zur psychologischen Hilfe zum Teil
unterschiedlich sind. Die jeweiligen Trans-
plantationsteams werden Sie dartiber aber

Meine Kollegen/innen und ich aus der Kli-

gehdrigen vor und nach der Transplanta-
tion.

Ahnliche Betreuungskonzepte bieten
inzwischen fast alle Transplantationszent-

ren Deutschlands an, wobei die Zugangs-

gern individuell beraten. Prinzipiell ist die

psychologische Betreuung der Transplan-
tationskandidaten in den Leitlinien der :
Bundesérztekammer als integraler Be-
standteil der Transplantationsbehandlung :
benannt. Die unten stehenden Anmer-
kungen auf die Fragen der Redaktion sind !

daher allgemeiner Art.

Was sind die haufigsten seelischen
Belastungen vor einer Lebertrans-
plantation?

In Deutschland werden jéhrlich mehr

als 1.000 Lebertransplantationen durchge-
fuhrt, und wesentlich mehr Patienten be-

finden sich auf den Wartelisten. Die Warte-
zeit stellt fr die Betroffenen und ihre An- i

gehorigen eine besondere Herausforde-

rung dar, da mit dem Therapieangebot der

Transplantation allen Beteiligten deutlich

Chance fir ein Weiterleben bietet. Zudem
ist den Beteiligten bekannt, dass die Ver-

sterben, bevor die Chance auf eine Trans-
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plantation gegeben ist.
Gleichzeitig verschlechtert
sich, je nach zugrunde lie-
gender Erkrankung, die kor-
perliche Situation zuneh-
mend. In den letzten Jahren

die Moglichkeit einer Leber-
lebendspende von Angeho-

Vorteile und Risiken der
Transplantation aufgeklart
sind und sich auch ein Bild
machen koénnen Uber ihre
Lebenssituation nach der
Transplantation. Hierzu ge-
hort auch die Frage, inwie-
weit der Kandidat sich vor-
stellen kann, sein eigenes

rigen oder besonders nahe
stehenden Personen mit
den Patienten besprochen.

Die vielfaltigen, rasch

Berst belastend und rufen eine Vielzahl
psychischer Beschwerden hervor, denen

nen bis zu andauernden Schlafstérun-

sozialen Umfeld immer mehr zurtick.

le Diagnostik und, gegebenenfalls, das

Bestandteil im multidisziplindren Behand-

Dr. med. Dipl. Psych.
Brigitte Schlehofer

Organ abzugeben und ein
fremdes Organ anzunehmen,
mit ihm zu leben und Ver-
trauen in dessen Funktions-

i féhigkeit zu entwickeln. Fur einige Patien-

ten stellt gerade die Auseinandersetzung
mit dem Spenderorgan eine besondere
Herausforderung dar. Fragen, die im Zu-
sammenhang mit dem unbekannten Spen-

der und seinem Schicksal stehen, beschaf-
¢ tigen sie.

sich niemand entziehen kann. Sie sind in
Art und Dauer individuell geprégt und rei-
chen von Stimmungsschwankungen tber
akute, kurz dauernde Belastungsreaktio-
lich kompetent beraten zu lassen, unab-
gen, Panikattacken, quilenden Angsten !
und tiefen Depressionen. Auch kénnen :
bereits zuvor bestehende psychische Er- :
krankungen reaktiviert werden.
: Hinzu kommt, dass sich die soziale :
Situation der Patienten und ihrer Familien
¢ durch die Erkrankung, aber auch durch das
Angebot einer Transplantation wesentlich
verandert. Die Sorge um den Erhalt des
i Arbeitsplatzes, die zukiinftige finanzielle :
{ Situation, die Anderung der Rollenvertei-
lung in der Familie, dies alles betrifft nicht :
nur den Patienten, sondern auch seine
¢ Angehérigen und belastet zusétzlich. Viele
Patienten isolieren sich in dieser Situation :
¢ zunehmend und ziehen sich aus ihrem
wird, dass die Lebererkrankung ein weit
fortgeschrittenes Stadium erreicht hat und
einzig die Transplantation auf Dauer eine

Es ist daher sinnvoll und hilfreich, sich
bei der Auseinandersetzung mit den Anfor-
derungen, die die Transplantation an den
Patienten und seine Familie stellt, fach-

héngig davon, ob Familienangehdrige,
die ja ebenfalls belastet sind, sich hierftr
ebenfalls zur Verfigung stellen. So kann

jeder — unabhéngig — fur sich herausfinden,

welche Angste, aber auch welche Féhig-

keiten und Moglichkeiten er hat, die gege-

benen Anforderungen zu bewéltigen. Soll-

te spezielle Unterstltzung bei bestimmten

Problemen nétig sein, kann die Wartezeit
genutzt werden, um neue Verhaltenswei-
sen und Bewadltigungsstrategien zu entwi-
ckeln, z.B. wie mogliche Komplikationen
im Heilungsverlauf zu ertragen sind oder
soziale Belastungen reduziert werden kon-
nen. Hierfur kann ein einzelnes Gesprach

i gentgen und das Wissen um die Moglich-
keit, wohin man sich gegebenenfalls wen-
Aus diesem Grund ist die psychosozia- !

den kann, oder auch eine regelmélige

i psychotherapeutische Betreuung wahrend
Angebot einer entsprechenden psycho-
i therapeutischen Unterstiitzung ein fester
fugbarkeit geeigneter Spenderorgane nicht
ausreicht, um allen Wartelistenkandidaten
in hinreichender Zeit ein Organangebot zu
ermoglichen. Die unsichere Dauer der
Wartezeit lasst Angste aufkommen zu ver-

des gesamten Transplantationsprozesses.
Diese Mallnahmen helfen den meisten

i Patienten, mit den seelischen Belastungen
lungskonzept der meisten Transplantati-
onszentren. Dies kann im Rahmen des sta-
tionaren Aufenthalts oder auch ambulant
erfolgen. Ziel ist es hierbei zu untersuchen, !
ob die Patienten ausreichend tber die

besser umgehen zu kénnen, Angste ab-
zubauen und sich innerlich zu stabilisie-
ren.

Insbesondere Patienten mit einer Sucht-
erkrankung im Vorfeld kénnen in der War-
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tezeit die Moglichkeit nutzen, sich mit Be-
waltigungsstrategien vertraut zu machen,

die ihnen nach der Transplantation eine
weitergehende Stabilisierung erlauben.

Nur in ganz wenigen Ausnahmefallen,
wie z.B. bei weiterem aktiven Gebrauch :
von Suchtmitteln, bei schweren akuten
psychiatrischen Erkrankungen oder Zwei- !

feln am Sinn der Transplantation, wird ei-

ne Wiedervorstellung zu einem spateren :

Zeitpunkt empfohlen.

Vielfache wissenschaftliche Forschun- :
gen in diesem Bereich haben gezeigt, dass
mit diesen MaRnahmen der Erfolg einer :
Transplantation wesentlich unterstitzt :

werden kann.

Bei Leberlebendspenden kénnen zu-
sétzlich besondere Konfliktsituationen fur
Spender und Empfanger entstehen, die !
mit der Belastung durch die schnelle Ver-

schlechterung der Erkrankung einerseits,

aber auch mit dem verantwortungsvollen
Umgang der Organspende des Angehori-
gen andererseits in Zusammenhang ste-
hen. Hier ist vor allem auf die Beziehungs-
situation zwischen Spender und Empfén-
ger und die uneingeschrénkte Freiwillig-
keit der Spende durch den Spender zu
achten, damit im weiteren Verlauf mog-
liche kérperliche wie seelische Krisen zu
bewsdltigen sind. Wegen der Besonderheit

dieser Situation fordert das Transplantati-

onsgesetz in diesen Féllen auch die Vor-
stellung der Beteiligten vor einer medizi- :

nischen Ethikkommission.

Wie bekommt der Patient auf einer
chirurgischen oder internistischen
Station psychologische Hilfe?

In allen Transplantationszentren sind
psychosoziale Unterstiitzungsangebote
prinzipiell vorhanden. Psychotherapeutisch
geschultes Personal kann in verschiedener :
Weise zur Verfligung stehen. Meist sind
dies Mitarbeiter der psychosomatischen !
Fachabteilung, der Psychiatrie oder der Ab-
teilung Klinische Psychologie. Andere Hau- :
ser verfligen Uber eigene Psychologen/
innen und/oder Sozialarbeiter/innen mit
psychologischer Zusatzausbildung. Sollte
bei der Vorstellung in der Transplantations-
ambulanz dies nicht erwédhnt werden, so
sollte der Patient aktiv nach den Moglich-

keiten fragen. Es ist fur Patienten und ihre
Familien sinnvoll, sich bereits vorab mit den

traut zu machen, um in Krisensituationen
schnelle Hilfe zu erhalten.
Im Allgemeinen kann aber davon aus-

gegangen werden, dass die Arzte und das
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Pflegepersonal auf den entsprechenden
Stationen entweder aufgrund eigener
Wahrnehmung oder auf Wunsch des Pa-
i tienten (bzw. seiner Familie) konsiliarisch
psychologische Hilfe anfordern. Neben
dem Gespréch und evtl. dem Angebot ei-
ner kontinuierlichen weiteren Begleitung
sind, je nach Indikation, auch gegebenen- !
! falls medikamentése Behandlungen in :
Betracht zu ziehen, z.B. bei ausgepragten
i Angsten oder Depressionen, ldnger an-
dauernden Schlafstérungen oder quélen-
tungsstellen”.
Beschwerden behandelt werden, desto
besser sind die Aussichten einer relativ :
schnellen Stabilisierung.

Es sollte auch immer daran gedacht :
werden, dass fur viele Patienten bei der
Krankheitsauseinandersetzung eine Unter- :
stltzung im spirituellen, religiésen Bereich
¢ von groRer Bedeutung und sehr stabili-
psychisch Kranke oder werden sie
nikseelsorger zugeordnet, die bei Bedarf

den Unruhezustanden. Je friher solche

sierend sein kann. Jeder Klinik sind Kli-
hinzugezogen werden kénnen.
Wie findet man zu Hause vor Ort

psychologische Hilfe, die zu einem
passt?

der ,Lebenslinien”.

GEIST - KORPER - SEELE

stellen an, die zu verschiedenen Tragern
(z.B. der Caritas oder Diakonie) gehéren
und von jedem — unabhéngig von der Zu-
gehorigkeit zum Tréger — angefragt werden
konnen. Bei spezifischen Problemen, wie
Suchterkrankungen oder bei kulturell be-
dingten Fragestellungen, stehen spezifi-
sche Beratungszentren zur Verflgung, in
umfangreicherem MaR moglicherweise
nur in gréReren Gemeinden. Die jeweili-
gen heimatnahen Adressen findet man im
Telefonbuch unter ,Psychologische Bera-

Dartber hinaus bieten viele Hausérzte
und Allgemeinmediziner im Rahmen der

,Psychosomatischen Grundversorgung”

einzelnen Patienten auch kurzzeitig psy-
chotherapeutische Gesprache an.

Sind Menschen, die den Wunsch
nach psychologischer Hilfe haben,

dann als solche betrachtet?
Die Sorge vor einer Stigmatisierung als

Jpsychisch Kranker” fihrt leider bei vielen
i Patienten dazu, dass sie erst nach langem
Z6gern bereit sind, psychologische Hilfe
i anzunehmen, selbst wenn die seelische

Zurzeit gibt es in Deutschland nur we-
nige Psychotherapeuten, die auch ambu-
lant ein spezielles Therapieangebot fur
¢ Transplantationspatienten zur Verfigung
stellen. Es ist daher immer sinnvoll, im
eigenen Transplantationszentrum nach
i Adressen in der Umgebung zu fragen. :
i Eine Liste von erfahrenen Psychothe- :
i rapeuten und Psychotherapeutinnen, die
Patienten im Themenkreis Transplantation
i betreuen, finden Sie unter http://www.
bdo-ev.de oder Sie erhalten diese per
Mail: transplantation-aktuell@bdo-ev.de :
oder auch per Post Uber die Redaktion
¢ heitsverarbeitung sind die beste Voraus-

Daneben konnen alle &rztlichen und
psychologischen Psychotherapeuten, die
auch mit psychosomatischen Krankheits-
bildern vertraut sind, angefragt werden. Je !
nach psychischem Beschwerdebild wer-
den unterschiedliche Behandlungsmetho-
den sinnvoll sein, die vor Ort zusammen
mit dem Patienten vom Therapeuten fest-
gelegt werden. Nach Antragstellung an
die Krankenkasse durch den Therapeuten
¢ wird gewshnlich die Kostenubernahme
fur eine bestimmte Anzahl von Behand-
entsprechenden Personen und den Még- :
lichkeiten, sie im Notfall zu erreichen, ver-

Belastung tberhand nimmt und darunter
sowohl die Lebensqualitat leidet als auch
der Erfolg der Transplantation negativ be-
einflusst zu werden droht. Wie jedoch be-
reits oben beschrieben, betreffen psychi-
sche und soziale Belastungen im Rahmen

¢ des Transplantationsprozesses jeden Pati-

enten. Sie sind vielféltiger Natur und kon-
nen einen so hohen Schweregrad errei-
chen, dass es in jedem Fall sinnvoll ist,
rechtzeitig psychologische Unterstltzung
zuzulassen, damit keine dauerhafte psy-
chische Erkrankung entsteht. Eine ge-
gltckte Krankheitsakzeptanz und Krank-

setzung dafur, dauerhafte psychische Be-
eintrachtigungen und Traumata beim Pati-
enten, aber auch bei seinen Angehérigen,
zu verhindern. Dennoch kénnen im Pro-
zess des Transplantationsgeschehens, der
ja Uber Jahre geht und auch die Zeit nach
der Transplantation umfasst, Krisensituati-
onen auftreten, die es fachtherapeutisch
zu behandeln gilt. Diese so genannten
,akuten Belastungsreaktionen” oder ,An-
passungsstérungen (z.B. mit depressiven

und/oder dngstlichen Reaktionen)” treten
lungsterminen bestatigt. Leider ist haufig
bei den Therapieplétzen mit langeren War-
. tezeiten zu rechnen.
: Psychosoziale Unterstitzung fur Patien-
: ten und Angehérige bieten auch viele Psy-
chologische und Psychosoziale Beratungs-

nahezu bei allen Patienten mit langer
andauernden, hochbedrohlichen Erkran-

kungen irgendwann auf. Werden sie recht-

zeitig erkannt und behandelt, kann die Ent-
wicklung einer chronischen psychischen
Erkrankung verhindert werden. Durch die
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Behandlung kann der Patient zudem ler-
nen, weitere neue Belastungen besser
zu bewdltigen. Dem psychosomatischen
Konsiliardienst werden in unserer Klinik
etwa /3 der Lebertransplantationspatien-
ten vorgestellt, entweder auf Anfrage der :
Arzte oder aber auf Wunsch der Patienten
selbst. Im Durchschnitt reichen weniger :
als drei Gespréachskontakte aus, um Pa-
tienten und Angehérigen zu helfen, sich !
wieder zu stabilisieren. Bei langen, sehr
komplizierten Krankheitsverlaufen stehen

wir naturlich auch ofter zur Verfugung.

Patienten, bei denen bereits in der Vor-
geschichte eine psychische Erkrankung :
diagnostiziert wurde, sollten besonders
achtsam mit sich umgehen und bei den :
entsprechenden Vorzeichen frihzeitig um
eine psychologische Unterstitzung nach-
fragen, damit es nicht aufgrund der aktu-
ellen psychischen Belastungen zu einem
Wiederauftreten der friheren Symptoma-
tik kommt. Dies gilt im gleichen MaB auch !
fur die Angehorigen, die den Patienten in

seinem Krankheitsprozess begleiten.

Mit der gelungenen Lebertransplan-
tation hat der Wartepatient sein
Ziel erreicht. Welche seelischen
Belastungen kénnen nach der Trans-
plantation noch auftreten?

Der Transplantationsprozess teilt sich

in mehrere Phasen auf. Die Belastungen
der ersten ,Phase der Diagnostik und In- !
dikationsstellung zur Transplantation” und
der ,Phase der Wartelistenzeit” wurden
© und nach der Transplantation — trotz An-
strengung — aktiv an der Mobilisierung
mitzuarbeiten. Je besser dies dem Patien-
ten gelingt, umso weniger treten psychi-
kenhaus und der Rehabilitationsklinik um-
fasst. Diese Phase ist erneut durch wider-

oben beschrieben.

Daran schlieRt sich die ,Perioperative
Phase” an, die direkt nach der Transplan-

tation beginnt und die erste Zeit im Kran-

spruchliche Geftihle gekennzeichnet. Ei-

LZzweiten Lebenschance”. Dieses Glicks-

geftihl wird auch durch den Effekt der hoch
dosierten Glukokortikoidtherapie unter-
stutzt, die im Rahmen der AbstoRungs-
prophylaxe durchgefiihrt wird. Anderer- :

seits muss er sich an das neue, das Spen-

onspatienten — auch ohne dass Kompli-
kationen im Heilungsverlauf aufgetreten

LEBENSLINIEN 1/2011 |

GEIST - KORPER - SEELE

teren Verlauf zur Verminderung des An- :
! triebs, z.B. bei der Motivation zur Mobili- :
sierung. Eine Folge hiervon ist z.B. ein
¢ weiteres Zunehmen des Schwéchegefiihls
und die Gefahr der Verzégerung des Ge-

nesungsverlaufs. Daher ist es notig, sich

lichen Problemen auseinander zu setzen

sche Probleme auf.

net ist. Dieses Syndrom kann bei allen l&n-

paar Tagen wieder ab. Es ist erfolgreich

Ren Angsten vor der Operation eine gro-

|
[,
¢

Rere Wahrscheinlichkeit haben, ein Durch-
gangssyndrom zu entwickeln. Fur die Pa-

tienten und begleitenden Angehdrigen ist

dieses wechselnde Beschwerdebild glei-
chermaRen beunruhigend. Unterstltzen-

de, begleitende Mallnahmen und die Ge-
schon vor der Operation mit diesen mog-

duld der Umgebung helfen den Patien-

i ten, sich wieder zu stabilisieren.

Die letzte Phase des aktiven Transplan-
tationsprozesses, die ,postoperative Pha-

se”, ist gekennzeichnet durch den Uber-
gang der stationdren Behandlung in die
Zudem kann in den Tagen nach der
¢ Transplantation das so genannte ,Durch-
nerseits hat der Patient das Hochgefiihl
der ,Auserwahlten Geretteten”, das einer

hédusliche Umgebung. Es besteht noch

Unsicherheit hinsichtlich der kérperlichen
gangssyndrom"” auftreten, das durch hau- !
fige Stimmungswechsel, durch rasch wech-
selnde Episoden von panikartigen Angst-
geftihlen, Unruhezustanden, Depressionen
und Verwirrtheitszustanden gekennzeich-

Belastbarkeit und somit der Gestaltungs-
maglichkeit der Zukunft. Die neu gewon-
nene Gesundheit muss taglich durch die
zuverldssige Einnahme von vielen Medika-
menten erhalten werden. Unsicherheiten

beziiglich des Verhaltens im Alltag, das
geren und schwereren Operationen auftre-
¢ ten und Klingt im Allgemeinen nach ein :
derorgan gewdhnen und wird von Angst :
vor einer Abstollungsreaktion oder sonsti-
gen Heilungskomplikationen in Spannung
gehalten. Gerade in der ersten Zeit nach
der Operation leiden Lebertransplantati-

Auftreten unbekannter Medikamenten-
nebenwirkungen und das richtige Beurtei-

len korperlicher Beschwerden, all dies muss
medikamentés behandelbar. Das Syndrom
kann durch die Operationsdauer mit ver-
ursacht werden, aber auch durch die noch :
anhaltenden Nebenwirkungen und den
Abbau der wahrend der Operation beno-
: tigten Medikamente, durch Elektrolyt-
sind — hdufig an grolRer Mudigkeit, Schwé-
chegefthl und Niedergeschlagenheit. Dies
fihrt oft zu Hoffnungslosigkeit und im wei-

neu erlernt werden und kostet viel Kraft
und Geduld. Eine besondere Herausforde-
rung dieser Phase ist die Notwendigkeit
der Adaptation an das Spenderorgan. Es
sollte zunehmend als ,eigenes” ange-

nommen und in das Kérperbild integriert
schwankungen oder Fieber. Zudem wur- i
de beobachtet, dass Patienten mit gro-

werden. Dieser Prozess braucht Zeit. Das
Auftreten von Abstoungsreaktionen oder

Komplikationen verzégern ihn.
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Nach der ersten Glicksphase treten die
familidren und beruflichen Probleme wie-

der mehr in den Vordergrund. So hat sich

se vor und wahrend der Transplantation

Patienten Gbernehmen mussen. Jetzt den

Platz in der Familie und im sozialen und

beruflichen Umfeld wieder zu finden, von

sich selbst und von anderen nicht mehr
als ,Patient” gesehen zu werden, stellt fur
viele Transplantierte eine weitere psychi- :
ten Familienmitglied, pflegen es und neh-
i men Einschréankungen in ihrer Lebensfih-
rung hin (z.B. bei der Urlaubsplanung, bei
¢ Besuchen von Freunden, gemeinsamen
und Kindern. Freunde haben sich eventu- :
ell distanziert. Hier kann es hilfreich sein, :
sich psychotherapeutische Unterstutzung
zu holen, um einen neuen, jetzt passen- :

sche Herausforderung dar. Nicht alle Pa-
tienten haben die Moglichkeit, wieder in

ihren Beruf zurtickzukehren. Haufig kommt

es zu Beziehungskonflikten mit Partnern

den Weg zu finden, der im weiteren Le-

bensverlauf eine gute Lebensqualitat, :

Selbstzufriedenheit und die Akzeptanz
moglicher korperlicher Einschrankungen
verspricht.

So ist vor allem das erste postoperative

Jahr gekennzeichnet durch die Arbeit an
der neu erworbenen Lebenssituation und

durch die Bewdltigung des Transplantati- :
onsgeschehens. Auch im weiteren Verlauf

wird es immer wieder krisenhafte Situa-

tionen geben, die auf das Transplantati-
onsgeschehen zurtickzufthren sind. Die
Lebertransplantation kann die zugrunde :
liegende Erkrankung zwar grundlegend

bessern oder gar heilen, dennoch bleiben

lebenslang Einschréankungen bestehen,
mit denen die Patienten immer wieder :

umzugehen lernen mussen.

Angehorige berichten oft dariiber,
an die Grenzen ihrer Belastbarkeit
zu kommen. Welche Bedeutung
haben Angehdrige fiir den Patienten
und welche Hilfe brauchen sie?

In vielen wissenschaftlichen Studien
konnte gezeigt werden, dass Patienten, die

ge und motiviert zu sein, die Belastungen

zu bewidltigen. Die frihzeitige Miteinbezie-

hung der Angehérigen in den gesamten

Transplantationsprozess und in wichtige
Arztgesprache kann Entlastung bieten,
auch wenn die letztendliche Entscheidung :
zur Einwilligung in Therapievorschlége

immer beim Patienten liegen sollte.
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Andererseits berichten Patienten auch,
sich durch die Uberfiirsorge ihrer Familie
erdrickt und noch stérker eingeschrénkt
wahrend der meist langen Krankheitspha-
derungen des Transplantationsprozesses
der Alltag oft stark verandert. Andere Per- :
sonen haben die Rollen und Aufgaben des

zu fihlen, wie es schon durch die Anfor-

geschieht. Die Patienten werden dann

Uber viele Jahre mit einem schwer erkrank-

sozialen und sportlichen Aktivitaten). Dies
betrifft nicht nur den Partner oder die

miteinander. Wenn jeder versucht, seine

Spannungen entladen sich immer ofter.
Fur Kinder ist diese Situation besonders
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liche ziehen sich in diesem Fall gern mehr
und mehr aus der Familie zuriick, was fur
die Eltern sehr enttduschend wirkt. Es ist

i auch hier nitzlich, sich Rat zu holen, z.B.

in einer ,Psychologischen Beratungsstelle

¢ fur Kinder und Jugendliche”, die es nahe-
Ubellaunig und erscheinen der Familie
i gegeniber als ,undankbar’. Werden sol- :
che Probleme zeitnah angesprochen, hilft
¢ dies, Missverstandnissen vorzubeugen.
i Angehdrige von Transplantationspati-
enten tragen eine schwere Last. Sie leben
i in Frage kommen.

zu in jeder Gemeinde gibt. Treten deutli-
che Verhaltensauffalligkeiten bei den Kin-
dern auf oder Leistungseinbriiche in der

¢ Schule, sollte mit dem Kinderarzt oder ei-

nem Kindertherapeuten besprochen wer-
den, welche Unterstitzungsmaglichkeiten

Je mehr das Bedirfnis besteht, dem
Patienten das Gefiihl zu vermitteln, dass
dies alles selbstverstandlich ist, desto
schwieriger wird es mit der Zeit, die Situa-

i tion auszuhalten. Auch wenn das Wohlbe-
¢ finden des Erkrankten das Wichtigste fir
Partnerin, auch die Kinder, die Eltern, Ge-
schwister und den Freundeskreis. Alle
Aktivitdten, die geplant werden, sind be-
: einflusst vom aktuellen Befinden des Pa-
i tienten.
: Dies sind Belastungen, die viele Ange- !
i horige kaum bewusst wahrnehmen und
gern um des Patienten willen akzeptieren.
¢ Als unertraglicher wird die standig beglei-
tende Angst beschrieben, die einerseits
um die Fragen kreist, ob noch rechtzeitig :
ein Organangebot kommt, andererseits
i — sollte es kommen — ob die Operation :
und der weitere Heilungsverlauf gut gelin-
gen. Das Spannungsfeld zwischen Hoff-
nung auf ein weitgehend normales Leben
und der Angst vor dem Tod und dem, was
i danach auch fiir die Familie kommt, be-
herrscht Angehdrige ebenso wie Patien-
ten. Leider gelingt es nicht in allen Fami- :
lien, tiber diese Angste und Sorgen zu spre-
¢ chen und dabei fir alle — durch das Tei-
len dieser Sorgen und Angste — Losungs-
. moglichkeiten zu suchen, die die Situa- :
tion ertréglicher machen. Auch hier sind
{ oft ein oder zwei Familiengesprache bei :
i einem entsprechenden Fachtherapeuten
entlastend und kénnen Impulse geben
i fur ein weniger belastendes Umgehen
durch Angehérige im Krankheitsprozess
unterstiitzt werden, einen besseren Krank-
heitsverlauf haben. Das schlieRt zwar kom-
plikationsreiche Verldufe nicht aus, die :
Patienten scheinen aber besser in der La-

seine Angehdrigen ist, ist es wichtig, sich
bewusst zu machen, welche Belastung
dies mit sich bringt und fir eigene Ent-
lastungsmomente zu sorgen. Ansonsten

droht zunehmende Erschopfung, die in ein

,Burnout-Syndrom” miinden kann. Ein gu-

ter Indikator hierfur ist der Schlaf. Andau-

ernde Schlafstérungen fihren — wie beim
Patienten — zu psychischer Instabilitat. We-
niger die groRen lebensbedrohenden Kri-
sen im Laufe der Erkrankung tragen dazu
bei als die standig anhaltenden Spannun-
gen, Angste und Verzichte. Sie kénnen
dazu fihren, dass die Krankheit nur noch
schwer gemeinsam mit dem Partner getra-
gen werden kann. Es kommt zunehmend
zu Krisen und manchmal auch zur Tren-
nung, oft, wenn alles Uberstanden scheint,
z.B. im Jahr nach der Transplantation.

Angehorige, denen es gelingt, sich trotz
allem ein wenig ,Privatleben” zu erhalten,
Freunde auch alleine zu treffen, eigene
Freizeitaktivitdten weiterhin wahrzuneh-
men, bleiben im Allgemeinen psychisch
wesentlich belastbarer und kénnen schwe-
re Krisen besser durchhalten.

Der Transplantationsprozess bezieht die

ganze Familie mit ein. Auch wenn er viel-
i faltige schwierige Momente mit sich bringt,
tragt er die Chance in sich, die familidre N&-
Gefuhle vor dem anderen zu verstecken :
in dem Glauben, er wirde den anderen
damit schonen, gibt es bald keine Gefiih- :
le mehr miteinander zu teilen. Die Fami-
. lie verstummt, geht sich aus dem Weg, :
Dr. med. Dipl. Psych. Brigitte Schlehofer,
Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und
schlimm. Sie spuren die Bedrohung, aber
die Erwachsenen wollen sie ,schonen” und
sprechen nicht mit ihnen dariiber. Somit
haben auch sie keine Méglichkeit, ihre
¢ Angste auszusprechen. Vor allem Jugend-

he zu verstédrken, sich neue Schwerpunkte
im Leben zu setzen und nicht nur als Pa-
tient, sondern auch als Familie eine ,zwei-
te Chance” zu bekommen.

Psychosomatik
Universitdtsklinik Heidelberg
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Paul Schemmerer - vor 25 Jahren der
erste LTx-Patient am LMU-Klinikum GroBhadern

r Paul Schemmerer begann sein
F,,zweites” Leben in der Nacht zum

25. Juni 1985. Wihrend einer zehn-
stindigen Operation wurde seine kranke
Leber entfernt und durch ein gesundes
Spenderorgan ersetzt. Es war die erste
Lebertransplantation am LMU-Klinikum
GroRhadern iiberhaupt, und es war die :

erste LTx im stiddeutschen Raum.

Die Leberschadigung hatte sich schlei- :
chend entwickelt, Gber viele Jahre. Am
Anfang war es nur ein Hautleiden, eine
Schuppenflechte (Psoriasis), die behandelt
wurde. Die Veranlagung, daran zu erkran-
ken, wird vererbt. Bei Paul Schemmerer
kam die Psoriasiserkrankung etwa ab dem
13. Lebensjahr massiv zum Ausbruch. Sein
Hautarzt behandelte ihn schlieBlich mit
einer Arsen-Therapie. Arsen zu verabrei- |
chen, war Ublich in dieser Zeit; noch bis in
die sechziger Jahre wurde die Schuppen-

flechte so behandelt. Unter Arsen-Thera-
pie linderten sich die Hautbeschwerden,

unterschétzt. Nach mehreren Jahren mach-

ten sich auch bei Paul Schemmerer mas-
sive Vergiftungserscheinungen bemerkbar :
- zweifelsfrei eine Folge dieser Arsen-Be- !

handlung.

Irgendwann stellte ein Arzt nach einge- !
hender Untersuchung lakonisch fest: ,In
lhnen tickt eine Zeitbombe!” Der Medizi- :

ner meinte die fortschreitende Leberzirrho-

se. Noch aber fuhrte die Erkrankung nicht
zu einer merklichen Beeintrdchtigung des
Alltagslebens. Paul Schemmerer hatte sei-
ne Ausbildung in Miinchen abgeschlossen,
arbeitete dort erfolgreich als Justizbeamter
im mittleren Dienst und war inzwischen

glticklich verheiratet.

Ab 1971 — er war gerade 37 Jahre alt —
gab es dann eindeutige korperliche Symp-

tome, die auf eine schwerste Lebersché-

Allgemeinzustand besserte sich.

Mehr als zehn Jahre ging das gut. Anfang
1984 aber spurte Paul Schemmerer eine
zunehmende koérperliche Schwéche, be-
gleitet von standiger Mudigkeit und Druck

in der Lebergegend. Eine CT-Untersuchung

diagnostizierte ein etwa kindskopfgroRes
primares Leberzellkarzinom. Der schwer-
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Walburga und Paul Schemmerer feiern ihre Gol-
dene Hochzeit, im Hintergrund Tochter Claudia.

keit! Da war er gerade mal 50 Jahre alt.

zur Vollwaise wurde, fand wieder ein Eltern-
haus voller Liebe und Geborgenheit.

ner gezielten Chemotherapie begonnen.

bruch dieser chemotherapeutischen Be-
handlung. Auch wegen Erfolglosigkeit!

bar danach wurde der Schwerstkranke zu

ent — fur eine solche Organtransplantation
i bereit erkldren wirde, wurde Paul Schem-
merer gefragt. Bereit erkldren? Er hatte
i keine Alternative. Es war seine einzige, sei-
ne letzte Chance. Seine Frau sah das genau
i 50, also stimmte Paul Schemmerer zu.

Endlich war es soweit. Mit der erfolg-

reichen LTx begann in der Nacht zum
i 25. Juni 1985 ein neues Leben fur Paul
i Schemmerer — und fir seine Familie.

Mitte Juli allerdings erlitt er eine schwe-

re Krise, hervorgerufen durch eine Pfort-
i aderthrombose. Eine Nachoperation war
notwendig. Zur Entlastung der Leber wur-
i de ein Shunt angelegt. Dieser Shunt be-
wirkt allerdings, dass ein Teil des Blutes
i nichtvon der Leber entgiftet wird, sondemn
direkt in die Blutbahn gerét. Unentgiftet al-
i s0. Das fuhrt immer wieder zu hohen Blut-
kranke Patient erhielt eine Uberweisung an
das Transplantationszentrum Hannover. :
: Die Leber-Spezialisten dort transplantier-
ten bereits seit Jahren sehr erfolgreich.
die Nebenwirkungen allerdings wurden :

ammoniakwerten, die zeitweise eine He-
patische Enzephalopathie (HE) ausl6sen.
Paul Schemmerer hat gelernt, auch da-

mit umzugehen. Durch Einnahme des Me-
Eine Chance fur Paul Schemmerer? Aber
in seinem Falle lehnte Hannover eine Le-
bertransplantation ab. Wegen Erfolglosig- :

dikaments Hepa Merz” (Wirkstoff Ornithin-
aspartat) gelingt es, diese gestorte Entgif-
tungsleistung der Leber einigermalen in

den Griff zu bekommen. Im Ubrigen — so
Uberleben, nur das war wichtig! Und :
i er wollte leben — fiir seine Frau Walburga
und fiir seine Tochter Claudia. Das Ehepaar
Schemmerer, selbst kinderlos, hatte 1980
i das kleine Madchen adoptiert. Deren Mut-
¢ ter — die Schwester von Frau Schemmerer
— und auch der Vater sind beide innerhalb
eines Jahres infolge Herzversagens verstor-
ben. Claudia, die im Alter von sechs Jahren

bemerkt er — haben sich im Laufe der Jah-
re andere, mehr oder weniger schwere
Krankheiten eingestellt. Aber auch die
meistert er.

Es ist wohl diese Extraportion Gliick, die
Paul Schemmerer immer schon hatte. Un-
endlich dankbar ist er seiner Frau Walbur-
ga, die seit funfzig Jahren an seiner Seite
ist und ihm immer wieder neuen Mut ge-

¢ macht hat. Die Liebe tragt alles. Seine
Krankheit ist ihr gemeinsames Schicksal.
Es muss weitergehen! Irgendwie! Ab :
Juli 1984 kam Paul Schemmerer zur Be-
handlung ins LMU-Klinikum GroBhadern.
Hier wurde zunéchst ein Dauerkatheder :
in die Leberarterie implantiert und mit ei-
digung hinwiesen. Bei einer im Klinikum :
Ingolstadt im Mai des gleichen Jahres er-
folgten Operation wurde Paul Schemme-
rer ein Pfortadershunt eingesetzt und sein

Aber da ist noch mehr: ,Mein gesunder

Optimismus und starker Wille und Gottes

Hilfe haben mir immer wieder Uber mei-
ne schweren Tage hinweg geholfen. So

bin ich auch fur jeden Tag meines ,zwei-
¢ ten’ Lebens dankbar.”
Nach knapp sieben Monaten dann der Ab-

Seit seiner Pensionierung erforscht Paul

¢ Schemmerer die Orts- und Pfarrgeschichte
{ seiner Heimat Mailing-Feldkirchen (Orts-
Das war Ende Januar 1985. Unmittel-
Chronist, er habe damit versucht, ,das
einem Informationsgespréch gebeten. Am
4. Februar — er weil} es noch wie heute —
. unterrichtete ihn ein Arzteteam von dem
i Vorhaben, auch im LMU-Klinikkum GroR-
hadern mit der Lebertransplantation zu be-
ginnen. Ob er sich denn — als erster Pati- :

teil von Ingolstadt). Bescheiden sagt der
Loch zu fullen”, in das er gefallen sei. Mit
dieser, auch von ihm selbst verfassten
Chronik in Buchform, hat sich Paul Schem-

merer ein Denkmal gesetzt.

Renate Pauli
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Wenn mein eigenes Leben im Buddhazustand ist...

m Oktober 2008 bin ich schwer krank
I geworden. Mein Mann und ich waren in

Bukarest, als ich ganz plotzlich starke :
Schulter- und Nackenschmerzen bekam.
Daraufhin sind wir nach Frankfurt zurtick
geflogen. Ich habe mich zuhause sofortins
Bett gelegt, weil ich dachte, dass mich die
Grippe erwischt hatte, denn ich hatte tber
te, mein Leben ende mit 70,
i da fiel mir wieder ein, was

Als am nachsten Morgen das Fieber et-
was nachliel3, hing meine rechte Gesichts-
hélfte samt Lippe herab, mir war schwind-
lig, ich konnte meine Augen nicht mehr :
richtig fokussieren, und so suchten wir so-

38 Grad Fieber, das auch mit Antibiotika
nicht zurtckging.

fort den Hausarzt auf. Der schickte mich

Krankenhaus. Dort wurde ein Hirnstamm-

Infarkt diagnostiziert, doch trotz Behand- :
lung wollte das Fieber nicht herunterge-
hen. Irgendwo im Kérper musste es eine |
Entziindung geben, doch trotz verschie-
dener Untersuchungen konnte man die !

Ursache nicht finden.
Wegen durch Bauarbeiten verursachten

Station lieR mich mein Mann auf die Privat-
station verlegen. Der Chefarzt hier konnte
dann endlich die Diagnose fur die Entzln-

dung stellen: An einer sehr schwierig zu dia-
gnostizierenden Stelle meiner Leber fand
er ein Karzinom. Es war 3,8 cm groR, doch :
es hatte noch keine Metastasen gebildet.

Es gab zwei Méglichkeiten, die Leber- :

erkrankung zu behandeln: mit Chemothe-

rapie, um eine eventuelle Bildung und Aus-
breitung von Metastasen zu verhindern

oder eine Lebertransplantation.

Weil ich die 65-Jahres-Grenze schon
Uberschritten und dazu noch einen Schlag-
anfall erlitten hatte, hatte ich laut Vorschrif-
ten keinen Anspruch mehr auf eine solche
Transplantation. Deshalb sollte ich nur ei- :
ne Chemo erhalten und mein Arzt teilte
mir mit, dass ich nur noch maximal zwei

Jahre zu Leben hétte.

Als ich die Diagnose des Arztes horte, :
fuhlte ich mich im ersten Augenblick, als
wdre meine ganze Lebenskraft abgesaugt !
worden. Gedanken wie ,Ach, ich habe mein
Leben ja gut gelebt, ich habe ein erfilltes
Leben gehabt”, kamen an die Oberfléche. :
Akzeptieren und aufgeben — das war der
Lebenszustand, der plétzlich in mir aufkam. ¢
plantation vorschlagen.” :

Zusammen mit meinem Mann gab ich
die schriftliche Zustimmung, mich auf die

In dieser Situation dachte ich gleich an

meinen Mentor Prasident lkeda, an meine !
wunderbare Familie und die groBartigen i
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Mitglieder und konnte nicht
aufgeben.

Ich bin mein ganzes Le-
ben lang von Président lkeda
gelehrt worden: ,Das Leben
ist ein Kampf, und in diesem
Kampf existiert das Gluck.” In
dem Moment, als ich dach-

Prasident lkeda mich gelehrt

Warteliste zu setzen. Und
so musste ich eine Unter-
suchung von Kopf bis Ful3
Uber mich ergehen lassen,
auch eine psychologische,
ob ich auch geistig gesund
sei, und die Arzte haben
mich schlieBlich fir eine
Transplantation empfohlen.

Bis ein Spenderorgan fur
mich gefunden war, muss-

hatte, und ich wollte ihm
beweisen, dass ich einen

.kampferischen Glauben” habe und jetzt i
die beste Chance ist, mein Leben zu ver-
vollkommenen. Das hatte zur Folge, dass :
mit Verdacht auf Gehirnschlag direkt ins

Krankheit erkannt.

Richtung zu bewegen.
Wéhrend der ersten geplanten Chemo-

die Krankenschwester: ,Hat die Chemo

lich keine Chemo erhalten hatte.
Danach kam meine Angelegenheit beim

Tsuruko Kiihn
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te ich sechs Chemothera-
pien durchstehen. Nach der
sechsten Chemotherapie rief mich der
Narkosearzt plotzlich an: ,Heute Abend

i werden wir die Lebertransplantation
meine Krankheit plétzlich eine frohliche :
Farbe annahm. Und wie ich in diesem
Kampf weiter und weiter vorwarts ge- |
gangen bin, habe ich schlieBlich meine
Dankbarkeit gefunden und den Wert der !
schickte voll Dankbarkeit und Entschlos-
Ich erinnerte mich auch daran, dass der
i Buddhismus lehrt: ,Wenn mein Leben im
¢ Zustand der Buddhaschaft ist, ist es auch
wahnsinnigen Larms auf der internistischen

durchfthren. Bitte kommen Sie gleich.”
Etwa fuinf Tage vorher hatte ich gefthlt,
dass ich mich irgendwie mit dem Univer-
sum in Harmonie befand — ich fiihlte, dass
ich und das Universum eins waren. Ich

senheit tiefe Gebete fir den Menschen,
der mir seine Leber spenden wirde, wie

auch daftr, dass die gespendete Leber in
das Leben meiner Umgebung. Es kann !
niemand um mich herum versagen, auch
i wenn es erst so aussieht.” Mit dieser Ge- :
. wissheit habe ich Daimoku gechantet. In
dem Moment, als ich mich selbst nicht
mehr von 4uReren Umsténden beeinflus-
sen lieR, begann alles, sich in eine positive

meinem Kérper ohne Probleme zu neuem
Leben erwachen wiirde.

Es muss nach der sechssttindigen Ope-
ration gewesen sein, als ich auf der ITS
gerade zum Bewusstsein zurtickkehrte. In
dem Moment hatte ich das Gefiihl, im
Universum zu sein. Ein ungewdhnliches

i Glucksgefiihl durchstromte mich. Ich hob
meinen Kopf und sah mich um: Ich befand
therapie stellte ich fest, dass der behan-
delnde Arzt diese Behandlung bei mir
nicht durchgefiihrt hatte, denn ich hatte :
i die ganze Untersuchung mit meinen Au-
gen verfolgt. Danach fragte ich zweifelnd

mich inmitten eines Stroms, der weder
Meer noch Himmel war — ein Strom, be-
stehend aus vielen schénen blaulichen
Tautropfen, wie eine Schaumkrone auf
einer ruhig flieRenden Welle, die von

i der gerade untergehenden Sonne durch-
stattgefunden?” Sie antwortete: ,Nein, wir :
haben keine gemacht.” Als ich den Stati-
onsarzt darauf ansprach, glaubte er mir
nicht und sagte am néchsten Tag, ich kon- :
ne nach Hause gehen. Ich bat ihn, sich
i noch einmal zu vergewissern und schlieB-
lich wurde festgestellt, dass ich tatséch-

strahlt wurde und sich ganz langsam be-
wegte, aber keinen Moment anhielt. Ich
dachte: ,Ah, hier ist der Ort, wo das Leben
entsteht und das Leben vergeht. Wenn
das der Tod ist, dann ist er so schon, so
unglaublich schon.”

Doch plotzlich wurde ich durch eine

i Stimme geweckt: ,Die OP ist erfolgreich
gewesen. Sie haben eine wunderbare, gu-
nachsten Konsilium zur Sprache, wobei ei-
ner der Chirurgen mich einmal genauer an-
sehen wollte. ,Sie sind ja korperlich noch :
sehr jung. Wenn Sie einverstanden sind,
machte ich Sie gerne fir eine Lebertrans-
i Sielt

te Leber erhalten.”

Ich fragte die Arztin, die vor mir stand:
,Sind jetzt alle Krankheiten aus meinem
Korper verschwunden?” Sie antwortete:
,Ja, nun wartet ein ganz neues Leben auf

Tranen der Dankbarkeit flossen tber
mein Gesicht und ich fragte mich: ,Woftr
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bin ich eigentlich damals nach Deutsch-
land gekommen?” Ich bin als diplomierte
Krankenschwester der Shirakaba-Gruppe
(Birken-Gruppe) aktiv gewesen, einer Ver-
einigung von Krankenschwestern innerhalb
der Soka Gakkai Japans. 1969 entschloss !
ich mich, nach Deutschalnd zu gehen, um
dort Krankenpflege zu studieren und eine
Vision dartiber zu entwickeln, wie Kranken-
pflege und insbesondere buddhistische
Krankenpflege im 21. Jahrhundert ausse- :

hen soll.

Leben meint, das nie in eine Sackgasse ge-
langt. Alle Menschen und Lebewesen be-
sitzen in ihrem Leben eine Kraft, mit der

sie alle moglichen Schwierigkeiten und

ich mich noch im Krankenbett, das Leben,

Tsuruko Kiihn

Plazebo in der Medizin:
Einbildung oder Wirklichkeit?

ie meisten von uns werden den
Begriff ,Plazebo” schon gehort ha-

ben, ohne unbedingt eine klare :

Vorstellung davon zu haben; am h&ufigsten

hért man davon im Zusammenhang mit
der Wirkung eines spezifischen Arzneimit-
tels, die von einem Plazebo (Definition sie-
he unten) abgegrenzt wird. Wie wirkungs-

los ist nun aber ein Plazebo?

Um diese Frage zu klaren, hat die Bun-

desédrztekammer eine Stellungnahme ih-

res wissenschaftlichen Beirats in Auftrag :
gegeben, die vor kurzem im Arzteblatt ver-
offentlicht wurde." ,Als echte oder reine :
Plazebos werden Scheinmedikamente be-
zeichnet, die nur eine pharmakologisch :

unwirksame Substanz und gegebenen-
falls auch Hilfsstoffe wie Geschmacks-
oder Farbstoffe enthalten. Bei Pseudo-

Plazebos ... handelt es sich um pharmako-
dynamisch aktive Substanzen, die aller- :

dings bei der Erkrankung keine spezifi-
sche Wirksamkeit entfalten ..

Plazebos spielen in der Forschung kaum

eine Rolle, in der téglichen Praxis sind sie
jedoch wichtig.? Als medizinischer Laie ist
man geneigt anzunehmen, dass die Ein-
nahme eines Mittels ohne pharmakolo- !
gisch wirksame Substanz auch keine so-
matische (bzw. gegebenenfalls auch psy- :
chische) Wirkung haben kénnte (weder
Krankheit heilend noch verschlechternd).

Héufig werden jedoch sehr wohl Wirkun-

gen beobachtet, wie sie aus psychologi-
schen oder industriesoziologischen Versu- :
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S (S.A1417;
Hervorhebung von mir, URWT). Pseudo-
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chen bekannt sind® bzw. in der Psycho-
somatik, die die Wechselwirkungen zwi-
schen korperlichen und geistig-seelischen
Vorgéngen erforscht. ,Daher muss gerade
dann, wenn auch unter Plazebogabe kli- :
wussten) Lernerfahrung. Danach wirde
den, dartuber nachgedacht werden, wie !
der Plazebo-Effekt fur die Behandlung zu-
i satzlich genutzt werden kann” (S. A1417).
! Da es sich beim Plazebo-Effekt defini-
{ tionsgemaR nicht um einen streng natur- |
© wissenschaftlichen (biochemischen) Ur-
sache-Wirkungs-Zusammenhang handelt,
¢ ten und naturlich das Verhéltnis zum Arzt
Patienten eine entscheidende Rolle; da-
beiist auch das Arzt-Patienten-Verhéltnis :
von groRer Bedeutung. Darauf geht ,Die
¢ Stellungnahme” ausfihrlich ein und be- :
! tont, dass es in der medizinischen Praxis '
kaum eine therapeutische MaBnahme gibt
ohne potenziellen Plazebo-Effekt, also stets
: Verumeffekt (eigentliche Wirkung des Me-
dikaments) verbunden mit Plazebo-Effekt :
(Wirkung der Begleitumsténde). Eine wich-
i tige Erkenntnis der neueren Forschung ist,
dass Verum- und Plazebo-Effekt im Hirn
(himphysiologisch und -anatomisch) loka- :
lisierbar sind, dass es also eine neuro-
biologische Basis fir beide Effekte gibt. :
gabe/einer als wirksam vermuteten Thera-
als Epiphanomen (Begleiterscheinung) ein-
gestuft werden, sondern muss ins Zentrum
der therapeutischen Relevanz geriickt
¢ werden (S. A1417).

Fur die Wirkungszusammenhénge gibt
es bislang keine umfassenden Erklarungen.

nisch relevante Effekte beobachtet wer-

spielen Bewusstsein und Erwartung des

Somit kann der Plazebo-Effekt nicht nur

Erlduterungen:
Prdsident Ikeda: japan. Schriftsteller und Philo-
soph. Seit 1975 Président der buddhistischen

: Relgionsgemeinschaft Soka Gakkai. 1983 erhielt
Sackgassen 6ffnen kénnen. So entschloss
. Daimoku gechantet: Das Daimoku chanten
das mir neu geschenkt worden war, zu nut-
zen, um all die Dinge innerhalb der Shira-
kaba-Gruppe zu tun, die ich noch nichtan- :
gegangen bin, und weiter diese Version ei-
ner ,Krankenpflege des 21. Jahrhunderts” :
zu entwickeln. :

Jetzt nach der Lebertransplantation fiih-
le ich, dass dieses strahlende Leben ein

er den Friedenpreis der UNO.

heiBt, wer das Daimoku chantet, verwirklicht die
Buddhaschaft in dem Sinne, dass sie aktiviert wird.
Shirakaba-Gruppe: Literatur- und Kunstzeitschrift,
sehr bedeutungsvoll i.d. Kunstszene Japans.

Soka Gakkai Japans: S.C. ist eine buddhistische

¢ Religionsgemeinschaft, seit 1930 in Japan.

Zwei Erkldarungsansdtze werden disku-
tiert: der assoziative (lerntheoretische)
und der mentalistische (kognitivistische)
Ansatz. Der assoziative Ansatz sieht den
Plazebo-Effekt als Resultat einer (unbe-

eine psychische und physische Reaktion
konditioniert durch die Gabe eines Mit-

i tels/Auslosung eines Reizes.* Nach dem

mentalisitischen Ansatz ist der Plazebo-
Effekt ein Erwartungseffekt, also die Er-
wartung an die Wirkung einer MaRnahme;
dabei kann die Befindlichkeit des Patien-

von grofRer Bedeutung sein. ,Die Stellung-
nahme” betont, dass der Plazebo-Effekt nur

teilweise erklart werden kann und dass

weitere Forschung unerlésslich ist. Eines ist
allerdings klar: dass der Plazebo-Effekt
eine Realitdt ist und nur in interdiszi-
plindrer Zusammenarbeit von Medizin,
Neurobiologie und Pychologie ergriin-
det werden kann. Dabei ist unbedeutend,
ob man den Plazebo-Effekt als reinen Effekt
in der Therapierung einsetzen méchte oder
bewusst zur Verstarkung biochemischer
Wirkungen. Reine Plazebogabe kann ethisch
und rechtlich héchst problematisch sein,
da die Verweigerung einer Medikamenten-

pie in kritischen Fallen nur schwer verant-
wortbar wére; im schlimmsten Fall konnte
Plazebogabe sogar einen Noceboeffekt

¢ (krankheitsverschlimmernde Wirkung) ha-

ben. Darauf geht ,Die Stellungnahme” aus-
fuhrlich ein. In der medizinischen Praxis
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werden Plazebos am héufigsten bei Schmer-
zen, Schlafstérungen, depressiven Verstim-
mungen und Verdauungsstérungen ein- :

gesetzt.

Zusammenfassend ist festzustellen,
dass der Plazebo-Effekt eine reale Gro- :
Re ist, auch wenn die Erklarungsversuche
bislang nicht befriedigend sind. Einstel- :
lung von Patient und Arzt sind dabei von
groRer Bedeutung. Dies betont Professor
Jutte in einem ergénzenden Interview zur

,Stellungnahme”.®

Ulrich R.W. Thumm

Stellungnahme des Wissenschaftlichen Beirats
der Bundesdrztekammer ,Placebo in der
Medizin”, Deutsches (,Die Stellungnahme”).
Dieser kurze Uberblick geht nicht auf die Be-

deutung sowie auf die ethische und rechtliche
Problematik des Plazebo in der medizinischen

Forschung (,evidenz-basierte Medizin”) ein,
sondern ausschlieBlich auf die vielseitigen
Aspekte im ,medizinischen Alltag”.

Z.B. der berihmte ,Hawthorne-Effekt”, der auf
der Verdnderung des natirlichen Verhaltens
von Personen beruht - allein deshalb, weil
diese Personen wissen, dass sie Teilnehmer
einer spezifischen Untersuchung sind.

Die klassische Konditionierung gibt es z.B.
im Pawlow-Experiment, wonach ein neutraler

Reiz (z.B. ein Glockenton) so konditioniert
werden kann, dass er mit einem Ereignis (z.B.
Nahrungsgabe) verbunden wird, das seiner-
seits eine bestimmte physische Reaktion (z.B.
Speichelerzeugung) auslost; schlieBlich kann
der (neutrale) Glockenton den (konditionier-
ten) Speichelfluss ausldsen. Als operante
Konditionierung wird das Lernen am Erfolg
bezeichnet, also die Verkniipfung einer Hand-
lung/Verhaltensweise mit positiven/negativen
Ergebnissen; letzteres wird insbesondere in
der Verhaltenstherapie angewendet.

Thomas Gerst: Interview mit Prof. Dr. Robert
Jiitte, Vorstand des Wissenschaftlichen Beirats
der BAK, Deutsches Arzteblatt, a.a.0.
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Kognitive Faktoren beeinflussen
Behandlungsergebnis

Ergdnzend zu dem obigen ,Plazebo-Artikel” seien noch
die Ergebnisse einer multizentrischen randomisierten Stu-
die erwéhnt tiber die Behandlung von Frauen mit gestor-
ter Darmfunktion. (Gest6rte Darmfunktion ist hdufig asso-
ziiert mit Lebererkrankungen. Insofern ist die Untersuchung
auch relevant fur unsere Leserschaft.) Zwischen August 1996
und Oktober 2001 wurden insgesamt 397 Frauen mit mitt-
lerem Alter von 39 Jahren (18—70) und unterschiedlich star-
ken Verdauungsstérungen einer jeweils 12-wdchigen Be-
handlung unterzogen: mit Desipramin (einem Antidepres-
sivum mit geringer sedierender und schmerzmodulierender
Wirkung), Verhaltenstherapie und Pillen-Plazebo. AuRer
bei Desipramin mit einer gewissen Wirkung auf den Ver-
dauungsapparat besteht bei den anderen Behandlungs-
methoden kein direkter klinischer Zusammenhang zum Ver-
dauungsprozess. Alle drei ,Behandlungsmethoden” zeitig-
ten mehrheitlich positive Ergebnisse. Die Ergebnisse, d.h.
die Zufriedenheit mit der Behandlung aufgrund verénder-
ter Stuhlh&ufigkeit und -konsistenz sowie Lebensqualitéat,
hingen im Wesentlichen von kognitiven Faktoren (Fakto-
ren der subjektiven geistigen Wahrnehmung) ab wie das
Vertrauen in die Behandlung, die wahrgenommene
Kontrolle iiber die Krankheit und ihre Symptome sowie
eine Reduktion der negativen Einstellung zu den Symp-
tomen. Bei der Plazebo-Behandlung war die Wirkung ins-
besondere auf das positive Verhéltnis zwischen Patien-
tin und Studienkoordinator zuriickzufuhren.

Ulrich R. W. Thumm

Quelle: Stephan R. Weinland et al.: Cognitive Factors Affect Treatment
Response to Medical and Psychological Treatments in Functional
Bowel Disorders, The American Journal of Gastroenterology, vol. 105,
June 2010: 1397-1406.

.Ein kleiner Schritt — Danke ftr
das Geschenk des Lebens”

Viele Transplantierte und An-
gehorige haben den Wunsch,
sich fur das geschenkte Leben
zu bedanken. Im Gesetz ist aber
die Anonymitét der Spende ver-
ankert. Auch die meisten der
Angehorigen wirden sich sehr
freuen, wenn sie ein Zeichen des
Dankes von den Empfangern der
Organe ihres verstorbenen Fami-
lienmitglieds bekdmen. Manche
Spenderangehorige erkundigen
sich sogar jedes Jahr bei der
DSO, wie es den Empfangern
geht und sie erhalten anonymi-
siert Auskunft.

Jeder Transplantierte kann
aber einen anonymen Brief an die Spenderfamilie schrei-
ben. Dieser wird dann tber das Transplantationszentrum
bzw. die DSO weitergeleitet. Es kostet ein wenig Uberwin-
dung. Was soll ich schreiben? Wo gebe ich den Brief ab?
Solche und weitere Fragen beantwortet die mal3geblich von
Barbel Blaes (DSO) erstellte Broschtire ,Ein kleiner Schritt —
Danke fir das Geschenk des Lebens”. Sie ist eine gemein-
same Initiative der Deutschen Stiftung Organtransplantation
(DS0), der deutschen Transplantationsgesellschaft und der
Patientenverbédnde.

Sie konnen die Broschiire — unter dem Stichwort: ,Dank
an Spenderfamilie” — bei unserem Schriftfihrer Gerhard
Heigoldt, Am Kocherberg 56, 74670 Forchtenberg gegen
Einsendung eines frankierten DIN-lang-Umschlags anfor-
dern. Unsere Mitglieder haben die Broschtire mit dem Weih-
nachtsbrief erhalten.

Jutta Riemer
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Pilze - lecker und gesund

er hat noch kein kastliches Pilz-
gericht oder Pilze als Beilage zu
einem Hauptgericht verzehrt?

Auch in unseren Breiten finden sich Pilze :
in groRer Vielfalt in lichten Waldern und :

Hainen.

Speisepilz ist der kiichensprachliche

Oberbegriff fur Fruchtkorper verschiede-

ner Pilzarten, die genieRbar und wohl-
schmeckend sind. Die meisten Speise-
pilzarten gehéren in der mykologischen
Systematik zu den Sténderpilzen. Es gibt
mehrere hundert Arten von Speisepilzen
in Mitteleuropa, von denen aber nur we-

nige Dutzend allgemein bekannt sind
und héufiger verzehrt werden.

In Osterreich und mundartlich in Bay-
ern werden sie auch Schwammerl ge- :
nannt, in der Schweiz neben Pilz auch
i giftig werden kann.

Schwirmm.

Steinpilz-Carpaccio

Zutaten (fiir 4 Personen):

400 g frische Steinpilze

50 g Parmesan, gehobelt

Olivenal, frisch gepresster Zitronen-
saft, Salz, Pfeffer, Petersilie (glatt)

So wird’s gemacht:

Die gesduberten Steinpilze in dinne
Scheiben schneiden und féacherférmig
auf Tellern anrichten. Den gehobelten
Parmesan dartber geben. Vorsichtig
salzen und pfeffern, mit Olivensl und
Zitronensaft betraufeln. Die gehackte
Petersilie dartiber geben.

Dazu reiche ich Weillbrot oder das
deftigere Ciabatta.
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Speisepilze sind kalorienarm, jedoch
eiweil-, mineralstoff- und ballaststoffreich.

Pilze aus exponierten Lagen (Strallen-
réander und im Innenstadtbereich aus Ra- :
batten u.d.) sollte man jedoch nicht ver-
¢ zehren, da der Schwermetallgehalt hier
sehr hoch sein kann, ein typischer Vertre-
. ter ist z.B. der Stadtchampignon. Zucht-
pilze sind dagegen besonders wenig be-
lastet, weil sie unter moglichst sterilen,
abgeschotteten Bedingungen ohne Ein-
der Zubereitung schleimig, was durch vor-

satz von Agrargiften gezogen werden.

Anders als bei Pflanzen besteht das
stiitzende Zellgerust der Pilze aus Chitin,
i was zu ihrer teils schweren Verdaulichkeit
beitragen mag.

Speisepilze sollten immer frisch verar-
beitet werden, da sich ihr EiweiR schnell :
zersetzt und unbekédmmlich oder sogar
i Trocknen, wozu frische, madenfreie Exem-

Pfifferlinge
In Krdutercreme

(schmeckt auch mit Maronen
oder Champignons sehr gut)

Zutaten (fiir 4 Personen):

800 g frische Pfifferlinge

1 Zwiebel, in feine Wrfel geschnitten
50 ml WeiBwein

50 g Butter

150 g Creme fraiche

Salz, Pfeffer aus der Muhle

je 1 Bund Petersilie (glatt), Schnitt-
lauch und Kerbel, alles fein gehackt

So wird’s gemacht:

In einer grollen Pfanne die Zwiebel-
wrfel in der Butter glasig werden
lassen. Dann Pfifferlinge hinzugeben
und nicht ldnger als 2 Minuten diins-
ten. Dabei wiirzen. Mit WeiRwein ab-
|6schen, Créme fraiche dazugeben,
gut durchrithren. Nur soweit einko-
chen, dass die cremige Konsistenz
erreicht wird. Vom Herd nehmen und
alle Krduter untermischen. Nicht mehr
kochen lassen.

Dazu WeiBbrot reichen, es passt aber
auch ein Semmel- oder Servietten-
knodel dazu.

TRANSPLANTATIONSGESETZ - ORERANGPENIDG

Das geschmackliche Spektrum der
Speisepilze reicht von wiirzig oder scharf
bis zu mild oder gar fad. Die am meisten
geschétzten Sorten verleihen einem Ge-
richt, sei es als Hauptgericht oder als Zu-
tat, eine charakteristische Note. Je nach
Art werden Speisepilze am besten gebra-
ten, geschmort, gekocht oder zuerst ge-
trocknet, um eingeweicht oder gemahlen
als Zutat beziehungsweise Gewtirz zu die-
nen. Manche Speisepilzarten werden bei

heriges Entfernen von Huthaut und Lamel-
len, Mischen mit festeren Arten oder durch
vorherige Trocknung vermindert werden

kann. Nicht jeder stort sich daran.

Alle Speisepilze lassen sich nach griind-
lichem Saubern und Blanchieren einfrieren.
Die traditionelle Methode jedoch ist das

Steinpilze
auf klassiche Art

Zutaten (fiir 4 Personen):
700 g frische Steinpilze

1 Zwiebel, fein gehackt

1 EL Butterschmalz

1/2 Bund Petersilie (glatt), fein
gehackt

Salz, weiRer Pfeffer

1 EL Butter

So wird’s gemacht:

Die geputzten Steinpilze in Scheiben
schneiden und in einer stark erhitzten
Pfanne ohne Fett scharf anbraten.
Nach dem Austreten der Flussigkeit
das Butterschmalz und die Zwiebel
hinzuftgen, bei verminderter Hitze
weitere zwei Minuten dinsten. Die
gehackte Petersilie in die Pfanne
streuen, die Pilze mit Salz und Pfef-
fer wirzen. Zum Schluss die Butter
einschwenken.

Dazu passt ein deftiges Holzofenbrot.
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