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Neue Regeln fiir Rabattvertrdge und Kostenerstattung

Seit Jahresbeginn missen sich viele gesetzlich versicherte Patienten auf neue

Rabattarzneimittel sowie neue Regeln bei der Kostenerstattung und bei den

Austauschpflichten der Apotheker einstellen.

ie der Gesundheitsbrief von GSK
(Glaxo-Smith-Kline) in seiner
Ausgabe vom Januar 2011 be-

richtet, hat der Gesetzgeber im Arzneimit-
telmarktneuordnungsgesetz (AMNOG)
die sogenannten Aut-idem-Kriterien mo-

difiziert.

Apotheken mussen verordnete Medika-
mente gegen ein preisglinstiges (Rabatt-)
Arzneimittel austauschen, wenn bestimm-
te Kriterien erfiillt sind (Wirkstoff und Wirk-
stérke identisch, Darreichungsform gleich

oder austauschbar).

Neu geregelt wurden Indikationsbereich
und Packungsgrolle. Bisher wurde das
Praparat immer dann ausgetauscht, wenn !
es fur den gleichen Indikationsbereich
zugelassen war. Seit Jahresbeginn muss :
es nur noch fur mindestens ein gleiches
Anwendungsgebiet zugelassen sein. Pa-
tienten finden also nicht unbedingt die
von ihrem Arzt diagnostizierte Erkrankung :

auch auf dem Beipackzettel wieder.

Ferner musste bisher die Packungs-
groRe identisch sein. Jetzt muss nur noch
das PackungsgroRenkennzeichen (NT,
N2, N3) gleich sein. N1-Packungen kén-
nen zum Beispiel gegen andere N1-Pa- :
ckungen ausgetauscht werden, so dass :
ein Patient statt einer N1-Packung mit
20 Stiick kinftig eine N1-Packung mit 18

Stick erhélt.

Noch eine weitere Veranderung: Sie !
kénnen Ihr Wunschmedikament natarlich
auch weiterhin bekommen. Allerdings :
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mussen Sie es dann erst mal selbst be-
zahlen und die Kosten bei der Kasse zur :
. Erstattung einreichen. Diese erstattet al- |
lerdings nur die Kosten des rabattierten :
Medikaments — die Differenz miissen Sie

selbst bezahlen.

malen konkretisiert:

Kostenerstattung ein.

m Egal, wie hoch der Listenpreis des ge-
wéhlten Arzneimittels ist: erstattet wird
¢ bung von Generika zunehmend auch im
Arzneimittels, hochstens bis zum gel-
i mente stattfindet. Hier sollten Sie als Pa-
m Von diesem Betrag werden Zuzahlun- :
gen auf den Listenpreis des rabattbe-
glnstigten Arzneimittels abgezogen. Ist
das rabattbegiinstigte Arzneimittel zu-
zahlungsfrei, entféllt dieser Abzugsbe-
immunsuppressiven Therapie (auch auf
ein Generikum!) sollte nur in Absprache
gangene Vertragsrabatte und Verwal- :
plantierte Deutschland e.V. hat hierzu ein

der Listenpreis des rabattbeglinstigten

tenden Festbetrag.

trag.
B AuBerdem wird eine Pauschale fur ent-

tungskosten abgezogen.

m Die Krankenkasse regelt diese Pau- :
¢ ter Ruckumschlag an Gerhard Heigoldt,

schale und alle Einzelheiten fir die

Kostenerstattung in ihrer Satzung und
erstattet auf dieser Grundlage. Die
Satzung muss von der Aufsichtsbehor-

de genehmigt werden.

m Die Versicherten miissen von den Kran-
kenkassen tber die Abzugsbetrége in-
formiert werden.

Ausdrticklich betont das Ministerium

auf seiner Homepage: ,Viele Krankenkas-
. sen setzen diese Regelungen erst jetzt
Laut GSK hat das Bundesgesundheits-
ministerium diese Bestimmung folgender-
Kosten zu erstatten und ihren Versicher-
m Sie zahlen in der Apotheke den Apothe-
kenverkaufspreis (Listenpreis) des ge-
wahlten Arzneimittels in bar und reichen
das Rezept bei der Krankenkasse zur

in ihrer Satzung um. Die Krankenkassen
sind aber bereits jetzt verpflichtet, die

ten Auskunft Gber die Hohe der Erstat-
tung zu geben.”

Peter Mohr

Anmerkung der Redaktion:
Bitte beachten Sie, dass die Verschrei-

Bereich der immunsuppressiven Medika-
tient besonderes Augenmerk darauf rich-
ten, dass Sie nicht unkontrolliert auf ein
Generikum umgestellt werden, nur weil
der Arzt das Aut-idem-Kreuz vergisst oder
nicht setzen will. Die Umstellung der
mit threm Zenrtum erfolgen. Lebertrans-
Merkblatt verfasst. (Mit 55 Cent frankier-
Am Kocherberg 56, 74670 Forchtenberg

oder Anforderung als Datei unter info@
lebertransplantation.de)
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Auf niichternen Magen ...

aufgefordert, ein Medikament nicht :
gleich nach dem Essen einzunehmen
oder niichtern zu einer Untersuchung zu

J eder Patient wird gelegentlich dazu :

kommen.

Zum Thema ,nlchtern” duRerte sich
das Institut fir Qualitat und Wirtschaft- :
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) in

einem ,Newsletter”.

Nuchternheit kann wichtig sein, damit
ein Medikament richtig wirkt oder damit
eine Untersuchung ohne Fehler durchge- !
fihrt werden kann. Dabei kann es beson-
ders bei folgenden Untersuchungen oder :
Behandlungen wichtig sein, auf Essen
nommen oder auf dem Beipackzettel des
i Medikaments abgelesen werden.

' Soll ein Medikament niichtern einge-
nommen werden, heil$t dies gewohnlich
i nicht, dass man auf eine Mahlzeit ver-
¢ zichten muss; vielmehr muss das Medi-
kament vor einer Mahlzeit eingenommen
i werden. Meist kann diese dann etwa 30
B Belastungstests bei Verdacht auf Le-

und/oder Trinken zu verzichten:
m Einnahme von Medikamenten
B Blutuntersuchungen

m Untersuchungen mit Kontrastmitteln
wie beispielsweise Computertomogra- :

fien

m einige Ultraschalluntersuchungen des

Bauchraums

bensmittelunvertréglichkeiten

B Endoskopien wie beispielsweise Ma-

genspiegelungen
m Operationen unter Narkose

sollte mit dem Arzt/der Arztin besprochen,

der Aufklarung Uber die Behandlung ent- :
Auf jeden Fall sollte 6 bis 8 Stunden nichts
i mehr gegessen (und nicht geraucht) wer-

Minuten spéter genossen werden.
Allerdings: Es gibt auch Medikamente,

Kleinigkeit), das Frihsttck muss ausfallen.

den.
Bei manchen Untersuchungen ist sogar
das Zéhneputzen unerwiinscht.
Bestimmte Medikamente wirken nicht
wie vorgesehen, wenn sie mit Milch oder
Fruchtsaft eingenommen werden. Diese

(sowie auch kohlensdurehaltige Getranke)
¢ sollten vor Untersuchungen auch nach
bei denen man vor der Einnahme etwas '
i gegessen haben soll. — Also immer Bei- |
{ packzettel lesen!

Dabei hangt es nattrlich von der jewei-
ligen Behandlung oder vom Medikament
ab, ab wann man ntichtern sein muss. Dies
i Abendbrot (vielleicht danach noch eine

der letzten Mahlzeit nicht mehr genossen
werden. Dagegen ist ein Schluck Wasser

bis etwa 3 Stunden vor Behandlungs-/

Soll eine Untersuchung oder Behand-
lung bei nichternem Magen durchge- :
fuhrt werden, heilt das: letzte Mahlzeit
: Peter Mohr

Untersuchungsbeginn meist unproblema-
tisch. Wichtig: Genau nachfragen!

Der Hausarzt und seine lebertransplantierten Patienten

frisch transplantierten Patienten: ,Ich
bin zu Dr. XY gegangen, aber der hat :
gesagt, er mochte mich nicht als Pati-
ent.” Manche Patienten finden erst nach
mehreren Versuchen einen Arzt, der sie

I mmer wieder gibt es die Klage von

behandelt.

Wie kommt das?

Vielfach wird angenommen, als Leber- :
transplantierte seien wir einfach zu teuer
fur Arzte. Nach meinen Erkundigungen

sieht es so einfach nicht aus.

Die Sache verhélt sich jedoch nach
Auskunft der értlichen KV (Kassenérztli-

che Vereinigung) und von Arzten anders:

Ein Arzt nimmt einen lebertransplan-

tierten Patienten an und verschreibt

ihm dann die notwendigen Medikamen-
te (z.B. Immunsuppressiva). Diese sind
allerdings so teuer, dass sie das Budget
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des Arztes fur Medikamente gewohnlich
bei weitem Uberschreiten. Die Praxis liegt :

in ihren Ausgaben also Uber dem Durch-

nach den Grinden fir diese Kosten und

mochten.

entschieden.
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Bleibt die Frage: Darf der Arzt einen
Patiententberhaupt ablehnen? Im Prin-

zip gilt: Kassenpatienten durfen von Kas-
schnitt, was bei der Abrechnung durch :
die KV aufféllt. Diese fragt beim Arzt dann

sendrzten nicht abgelehnt werden. Diese
haben sich bei ihrer Kassenzulassung da-

¢ zu verpflichtet, an der kassenérztlichen
der Arzt muss nachweisen, dass er einen
¢ Praxissonderfall” (ndmlich einen leber- :
transplantierten Patienten) behandelt.
Dies ist ein ziemlicher biirokratischer Auf- :
wand, den manche Arzte gern vermeiden

Versorgung teilzunehmen (natdrlich gibt
es auch hier Ausnahmen, z.B. mangelnde
Mitarbeit des Patienten). Sollte ein Kas-
senarzt die Betreuung eines lebertrans-
plantierten Patienten ablehnen, empfiehlt

¢ sich eine Information an die Krankenkas-

Natdrlich wére ein System einfacher,
in dem der Arzt der KV gleich bei Be- !
handlungsbeginn angeben kénnte, dass
i er einen Praxissonderfall behandelt —
die Budgetiiberschreitung kénnte dann
gleich in das Budget der Praxis einge-
rechnet werden und die lastige Kontrol-
le entfiele. Die Politik hat jedoch anders

se.

Anders bei Privatpatienten: Hier kann
sich der Arzt seine Patienten aussuchen
(Ausnahme: Notfalle und Stammkunden;
diese mussen bis zum Ende der Therapie
behandelt werden).

Peter Mohr
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Foto: User:Bochumi auf Wikipedia.de
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20 Jahre geschenktes Leben

20 Jahre seit meiner Lebertransplanta-
tion vergangen sind. 20 Jahre geschenk-
tes Leben, das ohne eine Transplantation :

I ch kann es kaum glauben, dass schon :

nicht méglich gewesen ware.

ne Odyssee durch etliche Kliniken Deutsch-

lands, verbunden mit vielen, manchmal

auch unangenehmen Untersuchungen.

Kein Arzt konnte eine verlassliche Diag-

nose stellen. Dann, nach funf Jahren end-

lich, stand die Ursache fest: eine primar
sklerosierende Cholangitis. Eine Autoim- i

munerkrankung der inneren und duBeren

sehr selten und relativ unbekannt.

Zuerst hieB es: ,Sie haben hochstens
noch 12 Jahre zu leben, es gibt derzeit !
© 5-jshrigen Tochter. Man weiR ja nie, ob
man sich nochmal wiedersieht. Dadurch, :
dass es aber mitten in der Nacht war, als
ich aufbrechen musste, war es ein biss- :

keine Therapie.”

Ich war damals 28 Jahre alt und konnte
mir absolut nicht vorstellen, dass dies jetzt
alles gewesen sein konnte. Nach drei ver-
zweifelten Tagen bin ich nochmal in die
Bonner Uniklinik gefahren und auf zwei :
Arzte gestoBen, die mir dann doch Hoff- :

nung, in Form einer damals komplizierten

Operation, machten. Diese Entlastungs- !
operation, eine sogenannte Hepaticoje- :
junostomie, sollte die Erkrankung weiter

hinauszogern.

Als Spezialist empfahl man mir Prof. :
Rudolf Pichlmayr von der Medizinischen
¢ wieder durchstarten. Erst beim vierten Ver-
¢ such klappte es und er brachte mich so :
die Zukunft schauen konnte. Doch zum
ersten Mal wurde auch eine Lebertrans-

Hochschule Hannover. Ihm ist es zu ver-
danken, dass ich wieder mit Zuversicht in

plantation angesprochen. Bis dahin hatte

ich mich noch nie mit diesem Thema aus-
einandergesetzt. Mit dieser Entlastungs- :
operation wollte man auch wertvolle Zeit :

gewinnen, da die Transplantationsmedi-
zin sténdig neue Fortschritte machte.

Nach diesem Eingriff ging es mir wie- :
der einigermafen gut. Wenig spater wurde
ich sogar schwanger, wahrend dieser Zeit
bluhte ich richtig auf und meine Leber- !
werte normalisierten sich fast. Doch nach
der Geburt meiner Tochter verschlimmer- :
i Allgemeinzustand. Die Arzte behandelten :
mich auf ein Virus. Aber es war keiner. An |
{ einem Abend bin ich auf der Toilette zu-
sammengebrochen und erlebte dann die !
: Mariele Hohn

te sich meine Erkrankung wieder. Es folg-

ten Jahre, die von Fieberschiiben, Schiit-

telfrost und Schmerzen geprégt waren.
Meine Blutwerte wurden
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immer
schlechter. Durch das hohe Bilirubin war
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ich so gelb, dass die Leute auf der StraRle

lich das Leben schwer. Ich konnte mich
kaum noch fortbewegen.

nossen den lauen Frihlingsabend. Ich

ten war der Abschied von meiner damals

chen leichter zu ertragen.

er zur Landung an und musste dann doch

sicher auf die Erde zuriick.

ihr verabschieden konnte, ging mir schon
sehr nahe.

drei Wochen verschlechterte sich mein

schlimmste Nacht meines Lebens.

Mariele Héhn (re.) mit ihrer Tochter
stehen blieben und mir nachgafften. Eine
Osteoporose, die durch die jahrelange Ein-
: nahme von Kortison noch als Begleiter-
i scheinung dazu kam, machte mir zusétz-

Dabei fing alles vor ca. 35 Jahren ganz
harmlos an. Bei einer Routineuntersuchung
wurden erhéhte Leberwerte festgestellt.
Mein Hausarzt fand dies erst einmal nicht
besorgniserregend. Doch dann begann ei-

Ich hatte eine Sepsis, die nicht recht-
zeitig erkannt wurde, wahrscheinlich aus-

gelost durch diverse Nachblutungen. Es
¢ folgten ganz schreckliche Wochen auf der
i Intensivstation. Wochen, die ich nie verges-

Zu dieser Zeit habe ich alles, was ich
in den Medien an Informationen tber Le-
bertransplantation bekommen konnte,
verschlungen. Leider gab es damals noch
keinen Selbsthilfeverband. Das hatte alles :
: fur mich etwas einfacher gemacht.
Im Juni 1990 kam ich dann auf die
¢ Warteliste. Ich erinnere mich noch genau, :
als fast ein Jahr spater, am 30. Mai 1991, !
abends gegen 21.30 Uhr, das Telefon I&u-
¢ tete. Wir saBen auf der Terrasse und ge- :
Gallenwege. Anfang der 80er Jahre noch :
¢ wusste instinktiv, das kann nur Hannover
sein, und so war es auch. Am schlimms-
i jetzt habe ich mich immer wieder aufge-

sen werde: etliche Operationen, eine lan-
ge kunstliche Beatmung. Es ging nichts
mehr. Oft war ich nahe daran aufzugeben.

Aber der Gedanke an meine Tochter gab

mir Kraft und Willensstarke. Ich kampfte

: und hatte Gliick. Es hat tber ein Jahr ge-

dauert, bis ich alles einigermalRen tber-
standen hatte. Dann ging es langsam auf-
waérts, und jetzt sind schon 20 Jahre ver-
gangen.

Sicher gab und gibt es immer wieder

¢ Tage, an denen es nicht so lauft, wie man

es gerne hétte. Tage, an denen man sich
am liebsten verkriechen mdchte. Aber bis

rappelt.

1997 bin ich auf unseren Verband ge-
stoRen. Ich fand es ganz beeindruckend,
was flr eine tolle Initiative unsere Jutta

Vierneusel, damals noch als Selbsthilfe-

Von Hannover aus wurde dann alles
organisiert. Vom Frankfurter Flughafen :
wurde ich mit einer Privatmaschine nach
Hannover geflogen. Dort herrschte, wie so
oft, Nebel vor und machte die Landung
unmoglich. Da die Arzte schon in der Kli-
i nik auf mich warteten, versuchte der Pilot
alles Menschenmégliche. Dreimal setzte :
weile so ans Herz gewachsen, fast wie

gruppe, auf die Beine gestellt hatte. Ich
war so begeistert, dass ich auf jeden Fall
dort aktiv mitarbeiten wollte.

Hier bei Lebertransplantierte Deutsch-
land e.V. kann ich meine langjéhrigen Er-
fahrungen weitergeben und mich auch fur
Organspende aktiv einsetzen. Die Men-
schen in unserem Verein sind mir mittler-

eine zweite Familie.
Mit diesem Bericht mochte ich allen Mut

machen, weiter zu kampfen, auch wenn es
Die Ltx verlief dann reibungslos. Am :
¢ gleichen Tag, als ich operiert wurde, starb :
meine 96-jéhrige GroBmutter. Sie war seit
einigen Monaten bettlégerig und sagte im-
mer: ,Wenn ich wiisste, dass du operiert :
warst, konnte ich in Ruhe einschlafen.” Sie
i starb einige Stunden nach meiner Trans-
plantation. Dass ich mich nicht mehr von

mal nicht so gut aussieht, nach dem Motto:
Wer nicht kdmpft, hat schon verloren!”
Durch meine Erkrankung habe ich auch
vieles gelernt. Man sieht die Dinge des Le-
bens viel klarer. Ich versuche, mit offenen

Augen durchs Leben zu gehen und er-

freue mich an Kleinigkeiten, z.B. das Erwa-
chen der Natur im Frihling oder daran, vom

Vogelgezwitscher aufgeweckt zu werden.
i Auch meine ehrenamtliche Arbeit in unse-

Nach der OP ging es mir erst einmal !
langsam wieder besser. Doch nach etwa
i te esvor 20 Jahren keinen Mann gegeben,

rem Verein gehort dazu.
Das alles konnte ich nicht erleben, hat-

der mir sein Organ, seine Leber, geschenkt

hatte. Diesem Menschen werde ich immer
dankbar sein.
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Das Auf und Ab meines Lebens
oder: ... Kdmpfen lohnt sich!

Fast sechs Wochen bin ich in der Reha-Klinik hier,
gekampft hab ich seit Jahren wie ein Tier:

Zuletzt kam noch die Hepatitis C,

all das tat meiner Leber weh.

Dazwischen bei acht OPs dem Teufel den Kampf geboten,
ich wollte ja leben, denn das ist nicht verboten!

Das Tierchen Krebs klopfte auch noch an,

jetzt hieB es einmal mehr: Alfred, du bist ja ein starker Mann.
Arzte lernte ich kennen wie Sand am Meer,

sie gaben mir Hoffnung und weitere Kraft,

auch der Krebs hat mich nicht geschafft:

Ein lieber Mensch dachte tiber seinen Tod hinaus,

schenkte mir seine Leber — das war fur den Krebs das Aus!

Ein neues dankbares Leben nun begann,

ich dachte, bin wieder ein gesunder, dankbarer neuer Mann.
Doch wie immer kam es anders als man denkt,

ich wurde auch mit anderem beschenkt.

Heben, Tragen, Blcken und den Scheuermann im Ricken,
Nésse, Kalte, Zugluft soll ich meiden,

Stress, Zeitdruck, karperliche Belastungen, Publikum und Infektionen,
der Job war weg in meinem Alter,

ein neuer Kampf begann — ich nenne ihn mal ,Walter".

JWalter” beschenkte mich mit Angst als Segen,
auch die Depression hat er mir umsonst gegeben.
Meine Lebenslust war erst mal dahin,

allein bin ich ja ohnehin.

Ich war ein starker Kampfer,

doch die Trauer ist ein starker Dampfer.

Kraft und Wille hatte ich verloren,
als wéren sie mir gestohlen.

Auch meine Freunde, die mir beistehen wollten,
wussten nicht, was sie sagen sollten.

Die Handvoll Kraft, die ich noch habe,

zwingt mich zur neuen Aufgabe.
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Die Vergangenheit holt mich nun ein,

das kann doch wohl nicht wahr sein.

Auf der Suche nach dem, was ich verbrach,
nichts, was so einem Schicksal entsprach.

Hier dann nochmals einen Schlag,

den ich auch sehr ernst genommen hab.

Der Krebs ging mir auch noch an meine Haut — scheinbar,
Erleichterung, dass es dann doch recht harmlos war!
Therapeuten hab ich gesucht, die mein Schicksal verstehen,
nichts passiere ohne Grund,

bei mir gébe es nur einen Befund.

Somit machte ich mir Gedanken,

soll ich mich mit denen zanken?

Sie sagten mir, ich solle denken, denken

und die Energie auf die gute Gestaltung meiner Zukunft lenken.
He, das meinten die im Ernst und mit Vernunft.

Es ist ja Fasnet, wie heilt die Zunft?

Eine Zukunft mit Walter, nein, das meinten die nicht.

Haben es mir mehrmals gesagt, ernsthaft, mitten ins Gesicht:

Gesundheit, Freude, Lebenssinn, Zufriedenheit und gltcklich sein,

und du Walter, kommst hier nicht mehr rein.

Ich hab es gelernt, hab es geschafft und es wird mir vertraut,

dass nicht jeder Tag nur heiter um die Ecke schaut.

... und trotzdem ein guter werden kann!

Denn nun nehme ich mein neues, geschenktes Leben, von
Herzen gern an.

Darum sage ich Danke, Danke an meinen Spender,
macht euch bitte keine Sorgen,

ich denke mit Freude und Hoffnung an morgen.
Will anderen beistehen und Hilfe geben.

— und freue mich tber mein neues Leben!

Alfred Schmidt

Mosaik, angefertigt von unserem Ansprechpartner Alfred Schmidt
im Rahmen seiner Reha-MaBnahme
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Mit Lebensfreude und Zuversicht in das 3. Jahrzehnt

ich das 20. Jahr nach meiner Leber-

transplantation. Vor dem Hintergrund, !
dass Anfang der 90er Jahre sechs und
heutzutage immer noch drei Wartepatien-
ten taglich sterben missen, weil fir sie kein
geeignetes Spenderorgan zur Verfugung
gestellt werden kann, betrachte ich mein :

I m Dezember dieses Jahres vollendete

zweites Leben als ein Gnadengeschenk.

Den Organaustausch vollzog am 29.
Dezember 1991 Prof. Dr. P. Neuhaus mit '
seinem Operationsteam auf exzellente !
Weise. Er verlief komplikationslos, wie
auch das erste Jahrzehnt danach. Ich :
nahm das Transplantat, das vom Spender
oder seinen néchsten Angehdrigen an
seiner statt in Ndchstenliebe zur Organ-
Ubertragung freigegeben wurde, demuts-

voll als meinen Lebensretter an.

Seit der Transplantation bin ich mit

dem mir unbekannten Spender organisch

verbunden. Er lebt auf die wichtige Funk- i
tionseinheit Leber reduziert in mir weiter :
und ermoglicht dadurch tberhaupt erst
mein Leben. Deshalb wird nun schon

20 Jahre lang téglich alles getan, um das

Transplantat vor meiner kérpereigenen
Immunabwehr zu schiitzen. Dabei werden :
meine Immunzellen durch disziplinierte
Einnahme von Immunsuppressiva (ber-
listet. Sie werden also medikamentos ge-
zwungen, das korperfremde Spenderorgan
zu tolerieren. Meine Lebensfahigkeit hangt
davon ab, in welchem MaRe mir das ge- !
lingt. Ohne diese Tolerierung habe ich kei-

ne Lebenschance.
Aus diesen Uberlegungen folgt die tiber-

raschende Erkenntnis, dass zwischen mir
und dem Leberspender fortwéhrend eine
innige Beziehung besteht. Mittlerweile
kann ich ihn postum lieben und ich bin
dankbar, so empfinden zu kénnen. Diese
Liebe, von Gott geschenkt, macht mich frei
von Schuldgefiihlen und anderen seeli- :

sche Belastungen.

fur moglich. Doch es ging, sogar ohne

Schmerzempfindung. Fantastisch! Wéh-
i haltensregeln
plantation musste ich die schmerzliche
Erfahrung machen, dass sich mit jedem
neuen Tag mein Kraftpotenzial mehr und

rend der letzten Monate vor der Trans-
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mehr erschopfte. Nach dem Organaus-
i tausch dagegen durfte ich von Beginn an
: den kontinuierlichen Zuwachs an physi- :
scher und psychischer Kraft erfahren. Was
war das fir ein begliickendes Erlebnis! :
Und schon bald konnte ich dem Leben
. wieder Farbe, Schwung und Freude ab- :
i arbeitsteilig zusammenarbeitet.

Erneut moéchte ich allen Helfern, die in
die Vorbereitungs- und Realisierungsphase
der Lebertransplantation involviert waren
und die sich immer noch in der Nachsor- :
ge um mein Wohlbefinden bemthen, ein
herzliches Dankeschon sagen. Der Dank
gilt in ganz besonderem MalRe dem Spen-
der meines Transplantats und seinen An- :
i gehorigen, dem Transplantationsteam un-
ter der Leitung von Prof. Dr. Neuhaus, Chris-
tine, meiner Frau, die sich langst zu meiner
personlichen Oberschwester qualifiziert
hat, Frau Dr. Neuhaus, Leiterin der Nach- :
sorge, meiner Hausérztin Frau Dr. B. Seifert
sowie dem stellvertretenden Vorsitzenden
unseres Patientenverbandes Lebertrans-
: plantierte Deutschland e.V. — Dieter Bern-
¢ hardt. :

Die Erholung nach der gravierenden
Operation schritt in raschem Tempo voran.
Bereits am Tag 1 nach der Transplantation
stellten mich zwei Schwestern der Inten-
sivstation vor mein Bett. Ich hielt das nach
einer fast zehnsttindigen Operation nicht

ul

gewinnen.

Ziehe ich nun nach 20 Jahren Bilanz,
bleiben folgende Erkenntnisse fest-
zuhalten:

1. Nach geglickter Organubertragung
ist die ,Adherence, also die Einhaltung der
© von Arzt und Transplantattrager gemein- '
sam erarbeiteten Therapieziele und Ver- !
von ausschlaggebender
i formationsvorrat z.B. tiber Krankheitsbild,
{ Therapieméglichkeiten, Laborwerte, Wir-
Lebensqualitat des Transplantattragers

u2

Bedeutung fur Langzeiterfolg.
2. Es gibt immer Moglichkeiten, die

durch Reduzierung oder gar Uberwindung
besonders belastender Nebenwirkungen
der verordneten Medikamente zu verbes-
sern. Das gelingt umso besser, je vertrau-
ensvoller und préziser der Organtrans-
plantierte mit seinem Hausarzt und dem
Transplantationszentrum in der Nachsorge

Gravierende Ergebnisse dieser Zusam-
menarbeit waren beispielweise:

m Substitution des Immunsuppressivums
Prograf® durch Rapamune® ferngesteu-
ert, d.h. ohne stationdren Aufenthalt,
nach verschiedenartigen Karzinomen

m Uberwindung dubioser Nebenwirkun-
gen von Rapamune®, wie sehr schmerz-
hafte Ulzerationen der Mundschleim-
haut und Anstieg der Lipidwerte (Blut-
fettwerte) durch Reduzierung der Ta-
gesdosis. Seit zwei Jahren nehme ich
nur noch 1 Milligramm Rapamune®.

B Ersatzloses Absetzen des Immunglobu-
lins Hepatect” (Schutz gegen Reinfek-
tion) im Juli 2006. Der Antikérperspie-
gel bleibt unverédndert hoch. Es wird
selbstverstandlich regelmélig kontrol-
liert.

3. Der Transplantattréger ist gut bera-
ten, wenn er sich darum bemiiht, ,ein Ex-
perte in eigene Sache zu werden.”* Alle
relevanten Informationen sind im Internet
abrufbar und in Dialogen mit behandeln-
den Arzten zu erfragen. Je hoher der In-

kungen und Nebenwirkungen verordne-
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ter Medikamente ist, umso sicherer kann
¢ heit."*
So darf ich schlieBlich resiimieren, dass

man zu klaren Konsequenzen finden und :
die eigene Hilflosigkeit Gberwinden. Au-
Rerdem ist ein MindestmaR an Wissen :
und Erfahrungen Voraussetzung fur eine
arbeitsteilige Zusammenarbeit mit Arzten. :
Aus eigener Erfahrung kann ich bestatigen,
dass die Erfolgsaussichten umso hoher :
sind, je aktiver der Betroffene mit den
Arzten kooperiert. ,Erfahrungstréger ist er
allemal. Er weiR doch am besten, wie die
verordneten Medikamente und Therapien
auf Korper und Seele wirken. Manchmal
werden in Dialogen Moglichkeiten zur
Optimierung der laufenden Therapie ge-
funden, an die vorher niemand dachte.

Auf diese Weise lernt man auch recht gut,

seinen eigenen Korper selbst zu Uberwa-
chen und biochemische Messwerte einzu- :
ordnen. Diese antrainierte Féahigkeit ver- :

mittelt zusétzlich ein Gefuhl von Sicher-

ich mich auch noch im 20. Jahr nach der

bensqualitét freuen kann.

auch zu neuen Problemen. Uber die vielen

derung. Sie verunsichert mich erheblich

arbeit Uber viele Jahre an mehr als 100

Sommerzeit - Reisezeit

ie Lebertransplantation ermoglicht
Dvielen Menschen ein Leben in gu-
ter Lebensqualitst. Dazu gehort
fir manche von uns auch das Reisen. !

Transplantierte sollten sich auf ihre Reise
jedoch gut vorbereiten. LD e.V. bietet da- :

zu verschiedene Hilfen an:

~Rund ums Reisen nach Lebertrans-

plantation” ist ein Titel der umfangrei-

chen Reihe an Patienteninformationen, die :

LD e.V. zu vielen Themen rund um die

Lebertransplantation vorhalt. Hier finden :

Sie nutzliche Tipps zur Planung und zum

Verhalten auf der Reise (auch als Down-
load auf unserer Homepage www.leber- :
: verstandigen.

transplantation.de unter Unser Verband/
Service/Downloads).

Das Reisebegleitschreiben (englisch :
falls englisch/deutsch, enthalt im Wesent-
Lebertransplantationspatienten nutzlich
sein. In fast allen Landern verstehen Arzte
(Kongresssprache) englisch. Hier hat der
behandelnde Arzt alle wesentlichen An-
gaben zur Auflistung der notwendigen
Medikamente (evtl. auch fir den Zoll!), :
i Vor- und Begleiterkrankungen, Allergien
{ und Besonderheiten sowie die Kontaktda-
ten des behandelnden Zentrums/Arztes
i auf einen Blick prasent. Das ist wichtig :
: wenn die eigenen Englischkenntnisse nicht
ausreichen oder fir den Fall, dass man
i tenlos auch per E-Mail unter info@leber-
transplantation.de bestellen.

und deutsch) soll fur auslandsreisende

selbst nicht mehr in der Lage ist, sich zu

Wéhrend meiner Vortrdge und Seminare
i konnten meine Frau und ich weit Gber

10.000 Organspendeausweise mit geeig-

i neten Informationsbroschiiren aushandigen.
Lebertransplantation Uber eine gute Le-
¢ immer ein Neubeginn. Es kann 20 Jahre

Aber wo Licht ist, gibt es naturlich auch
Schatten. Neue Lésungen filhren eben
fur Betroffene!
Jahre meines Lebens haben sich gesund-
heitliche Einschrédnkungen als Folge der
Dauermedikation manifestiert, die mich
zunehmend belasten. Besonders bekla-
genswert ist die eskalierende Sehbehin-
¢ 2 Dr.G. Greif-Higer: Compliance bei lebertrans-
im StraRenverkehr und auf unbekanntem
¢ Terrain. Sie ist auch der Grund, weshalb
ich meine ehrenamtliche Offentlichkeits-

Das Leben mit einem Transplantat ist

und langer in guter Lebensqualitat dauern.
Das ist doch eine wunderbare Perspektive

Friedrich Schleicher

1 Friedrich Schleicher: Ein zweites Leben wurde
mir geschenkt, Beno-Verlag 2001, S. 233

plantierten Patienten ,Lebenslinien” 2/2010, S.8

S 3 Jutta Riemer: Vortrag It. ,Lebenslinien aktuell”.

Ausgabe 1/2010, S.17

4 fFriedrich Schleicher: Eigeninitiative lohnt sich
sachsischen Gymnasien eingestellt habe.

noch immer, ,Lebenslinien” 2/2009, S. 41

> e

Der Transplantationsausweis, eben-

lichen dieselben Angaben. Es handelt sich
hier um einen scheckkartengroR zu falten-
den Ausweis, der stdndig, auch zu Hause,
im Geldbeutel mitgefuhrt werden sollte
und im Notfall dem behandelnden Arzt
zur Information dient.

Bestellung beim Schriftfiihrer des Ver-
bands: Gerhard Heigoldt, Am Kocherberg
56, 74670 Forchtenberg. (Bitte einen mit
55 Cent frankierten Rickumschlag DIN
lang beilegen.)

Mitglieder kénnen die Unterlagen kos-
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Vielen Dank, fiir ...!"

Die Bedeutung von Dankbarkeit in unserem Leben

,Dankbarkeit kann man heute nicht

"

mehr erwarten!’, ,Ich brauche niemanden,
dann brauche ich auch niemandem dank- :

bar zu sein!” ,Undank ist der Welten Lohn!”,
solche und &hnliche S&tze konnte und

Inhalte so schwer von den Lippen kom-
men?

Dankbarkeit fur die Gotter bereit. Ent-

und ob ein Mensch dann seine Dankbar-

Lernen am Modell, also durch beobach-

tetes und kopiertes (Erwachsenen)Ver-
halten des Kindes und seiner Erziehung

durch seine Bezugspersonen zu tun. Da-

LEBENSLINIEN 2/2011 |

testiert und alles eher nega-
tiv sieht, als es auch dankbar
kann man zu jeder Zeit und von vielen
Menschen immer schon (und manchmal
sehr haufig) horen. ,Danke” sagen scheint !
heute fir viele Menschen ein schwere-
res Wort zu sein, als ,Popocatépetel” fiir !
einen Berg in Mexiko oder ,Chichicaste-
nango” fir einen Ort in Guatemala. Da-
bei kann man sich die Frage stellen: Was
macht es eigentlich so schwer, Danke zu
sagen? Was blockiert oder hindert die :
Menschen heutzutage so stark, dass die-
ses Wort und die damit auszudriickenden :
| tigkeit, der eigenen Kraft. Alles im Griff ;
¢ haben, das ist die Devise. Ich mache das i

Psychologisch betrachtet handelt es
sich bei Dank um den Ausdruck eines Ge- :
fuhls gegentber einer Person oder Per-
sonengruppe, welches der Anerkennung
empfangenen Wohlwollens und der Be-
reitschaft, es zu vergelten, dient. Dankbar-
keit ist ein Gefthl der ethisch-morali- :
schen Verpflichtung fur eine Gabe, eine
Gefdlligkeit oder eine Wohltat, die nicht !
eingefordert werden kann. Undankbarkeit
und Undank sind nicht nur ein Fehlen
von Dankbarkeit, sondern zusétzlich eine
Einstellung (auch ,Geisteshaltung” ge-
nannt), die im Widerspruch zu der Tatsa-
che steht, eine Wohltat erhalten zu haben.

Urspriinglich ist das Vorkommen des :
Dankes als einer positiven sozialen Sank-
tion, die schuldet, wer eine Wohltat emp-
fangen hat, bis in friheste Formen ge-
meinschaftlichen Lebens anzunehmen.
Zumal einer Gottheit den Dank vorzu-
enthalten, war gewagt. Dankopfer und
Dankpsalmen stehen als Ausdruck der

GEIST - KORPER - SEELE

ne Mensch als Vorbild eher
klagt und jammert als zu dan-
ken. Eher kritisiert und pro-

anzunehmen oder Dank aus-
zusprechen.

Die Wurzeln dieser eher
negativ ausgerichteten Grund-
haltung lassen sich mit funf

sen noch die medizinische
Versorgung. Nur, wer vieles
in seinem Leben als selbst-
verstandlich ansieht, nimmt
die Dinge einfach hin, ohne
sich dessen bewusst zu sein,
wer und was dafur sorgt,
dass er diese Selbstverstéand-
lichkeiten erlebt. Erst wenn
diese wegfallen, werden die

Faktoren beschreiben, die
der Dankbarkeit entgegen
stehen. Der erste Faktor, der Dankbar-

keit erschwert, ist der uneingeschrinkte :
Stolz. Ein stolzer Mensch glaubt, alles :
sich selbst zu verdanken, seiner Leistung, :
bremst, ist ein liberzogenes Anspruchs-

seinen Fahigkeiten, seiner eigenen Tiich-

schon selber, denn nur ich kann das. Die-

satz zum berechtigten, zentrierten Stolz

gegenUber ist somit nicht vorgesehen.

Ein zweiter Faktor ist das Moment der

les als selbstverstandlich an. Es scheint

der Nahrung bis zu den Energieressour-

sein denkt der Mensch nicht nach, es ist

Dr. phil. . Hammerschmid

Leistungen, die hinter die-
sen Selbstverstandlichkei-

: ten stehen, sichtbar. Solange dies nicht

geschieht, bleibt die Dankbarkeit auf der
Strecke.
Ein dritter Faktor, der die Dankbarkeit

denken. Viele Menschen meinen, dieses
oder jenes mussten sie unbedingt haben,

ja es stehe ihnen einfach zu. Wir fordern
se ungesunde Art von Stolz (im Gegen- !

es ein, klagen es ein. Wo ein Mensch

jedoch diese Haltung lebt, verliert sein
auf seine Leistung) schreibt letztlich alles :
sich selbst zu. Dankbarkeit einem anderen
¢ Vordergrund steht, das Pochen auf mein
Recht, das Anmelden meines Anspruchs,
da wird das Danken im Keim erstickt. Es
i hat keine Chance, zum Zug zu kommen.

Leben den Geschenkcharakter. Wo das
Fordern und mir steht es zu zu sehr im

Der vierte Faktor ist die Verwdhnung.

Wer verwdhnt ist, hat oft alles und ist
trotzdem unzufrieden. Wer verwdhnt ist,
¢ braucht oftmals keine eigene Energie auf-
zuwenden, um etwas im Leben zu errei-
i chen, da er es einfach so erhalt. Der ver-
{ wohnte Mensch ahnt den Wert der Dinge
¢ und Gaben nicht mehr. Er fordert hinge-
: gen immer noch mehr und wird doch
¢ letztlich nicht satt; kann nie genug krie-
gen. Dankbarkeit hat dabei keinen Platz,
sie wird einfach verdréngt und dann letzt-
¢ lich vergessen.

Selbstverstandlichkeit. In der heutigen
© Gesellschaft nehmen viele Menschen vie- !
wicklungspsychologisch betrachtet ist das
Gefuhl der Dankbarkeit in einem Men-
schen erst moglich, wenn er sein eigenes !
Selbst, sein ICH entdeckt hat. Dies entwi-
ckelt sich um das dritte Lebensjahr. Wie !

Der letzte und funfte Faktor ist eine
mangelnde Achtsamkeit im Leben. Durch

die Leistungsverdichtung im modernen
so, als sei immer alles zur Verfigung: von
fuhl der sténdigen Uberforderung. Um
cen, vom Umsorgtwerden bis hin zur Ge- !
: sundheit erscheint vieles als normal, d.h.
: selbstverstandlich. Uber das Vorhanden-
keit zeigt und lebt, hat sehr viel mit dem

Leben erleben viele Menschen das Ge-

damit klar zu kommen, um alles zu erle-
digen, machen sie das Eine und denken
dabei schon an das Andere. Viele Men-

A schen sind chronisch mental nicht da, wo
© fur ihn normal. Dabei ist dem in Wirklich-
keit nicht so. Nichts ist selbstverstandlich. :
Auch die kleinen Dinge des Lebens nicht,
i weder ein gesunder Schlaf noch die ge-
bei scheint es heute so, dass der moder-

sie korperlich anwesend sind. Sich aus
der Gegenwart wegzudenken, wo anders
sein zu wollen oder selbst anders sein zu

¢ wollen, sind Zeichen der postmodernen
bugelte Wasche, weder das fertige Es- :

Gesellschaft. Dabei geht dem Einzelnen
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allerdings der Bezug zur Gegenwart, in
der das Leben stattfindet, verloren. Lebt
ein Mensch so Uber einen langeren Zeit-
raum, verliert er langsam den Zugang zu
seinem aktiven Leben; er hat das Geflihl,
er funktioniert nur noch und schafft doch :

nicht alles. Fir Dankbarkeit ist in diesem
Kreislauf dann kein Platz (mehr).

Betrachtet man die Wirkung der funf
(Killer)Faktoren der Dankbarkeit und ver-
sucht im eigenen Leben ihnen entgegen-
zusteuern, dann hat Dankbarkeit wieder

zwischenmenschlichen Miteinander. Wenn

uns dies wieder verstarkt gelingt, dann :
steigt sowohl beim Einzelnen wie in der

Gesamtgesellschaft wieder das Bewusst-

sein fir ein bewusstes, d.h. aktives Leben,
indem es Dinge gibt, auf die ich stolz bin,
weil ich sie (auch mit Hilfe von anderen)
: geschafft habe, das genieBe und schétze,

und hoffen lassen, sogar zu einem aktive-
ren Immunsystem. Und wenn es einmal
gar nicht danach aussieht, als hatte man
i Grund zu danken, vielleicht ist es dann an
: einem solchen Tag nur der Dank dafiir,
dass das Leidvolle und Schwere durch-
gestanden werden konnte, was uns hilft,
ein dankbares, erfiilltes Leben zu fuhren.

was ich habe, weil mir bewusst ist, dass :

Dankbarkeit der Schlussel zur Lebensfreu-

de ist. Dankbarkeit verhilft zu einem zu-
friedeneren Leben und, wie neueste For- i

ihren Platz, im eigenen Leben wie auch im
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Das leere Blatt Papier ...

... es liegt vor mir. Ich setze mich hin und
will schreiben. Es ist nicht leicht. Wie beginne
ich? Wie formuliere ich die Anrede fur den
Dankbrief an die Angehérigen meines Spen-
ders? So manches Mal schiebe ich ihn noch
zur Seite, den angefangenen Brief. Andere,
frage mich, ob ich das gerade so schreiben
kann, ob die Schilderung zu persénlich ist, ob
gerade diese Formulierung die Trauer verstérkt.
... Doch dann ist es geschafft. Im Nachhinein
denke ich, dass die Wahl der Worte gar nicht
so zéhlt wie die Geste. Ich habe gezeigt, dass
diese Organspende ihren Sinn hatte, dass
sie fur mich keine Selbstverstandlichkeit war,
sondern ein groRartiges Geschenk, dem ich
mein Leben verdanke und hoffe sehr, dass
die Angehorigen meines Spenders das auch
so empfinden. Fur die Angehorigen war es
sicher nicht leicht, sich in der schweren Stun-
de fur die Organspende auszusprechen. Ver-
glichen damit sind die Formulierungsschwie-
rigkeiten bei meinem Brieflein sicher nach-
rangig. Ich darf leben und will/muss mich be-
danken — so empfinde ich es —, auch wenn
die Worte nicht gleich aus der Feder flieRen.

A.R.
(Leberempfdngerin, 14 Jahre transplantiert)

Redaktion: Hinweise fiir das Verfassen und
den Weg des Briefes zu den Angehdérigen
finden Sie in der Broschiire ,,Dankesbrief” —
kostenlos zu bestellen unter 0800 90 40 400.

Dank

Dr. phil. Peter Hammerschmid
Institut fiir Bildung und Beratung
Regensburg

schungen aus der Sozialmedizin aufzeigen

... und hier der Brief eines Organempfangers:
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Die Kartoffel, die gesunde Knolle

iebe Leser, nachdem wir in vielen
I—exotischen Bereichen im Eméahrungs-
bereich herumgekommen sind, !
maéchten wir in dieser Ausgabe wieder zu-

rickkommen auf unsere tégliche Normal-
erndhrung. Und dazu gehért mit Sicher-

heit unsere Kartoffel.
Kartoffeln gehoren mit zu unseren wich-

tigsten Nahrungsmitteln. Jeder Burger ver-
zehrt durchschnittlich 75 kg Kartoffeln pro

Jahr. Jedoch war dies nicht immer so.

Eigentlich stammt die Kartoffel aus den
Anden und wurde von den Spaniern im
16. Jahrhundert nach Europa gebracht. Der

Arzt und Botaniker Carolus Clusius brach-

te die Kartoffel nach Deutschland. Jedoch

Schwébischer
Kartoffelsalat

So wird’s gemacht:
Man nehme festkochende Kartoffeln
und koche diese, bis sie weich sind.
Wichtig ist, dass die Kartoffel so heil3
wie moglich gepellt und fein gerddelt
wird. Im heiRen Zustand wird der Kar-
toffelsalat angemacht. Sehr wichtig!!!

Ol und Estragonessig, Pfeffer und
Salz zuftigen. Fein abschmecken und
dann mit Fleischbrithe UbergieRen.
Nur kurz ziehen lassen und lauwarm
servieren.

An heifen Tagen dinn geschnitte-
ne, frische Gurken untermischen, dann
wird der Salat luftig und erfrischend.
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nicht als Nahrungsmittel, sondern als schén
¢ turprodukt fur die gesunde Ernahrung.

bluhende Pflanze. Erst langsam setzte sie
sich als Nahrungsmittel durch.

Heute ist die Kartoffel aus unserer Ku-
che nicht mehr wegzudenken. Nicht nur als
Nahrung ist sie gefragt, sondern in groBem
Mal3e auch als Stérkelieferant und fur die
¢ Wodkaherstellung.

Die Kartoffel ist kerngesund, sie ist mit
0,1% Fett fast fettfrei und ihre Inhaltsstof-
fe kénnen sich sehen lassen. Vitamin C
sowie B1 und B2, Magnesium, Kalium, Ei-
sen, Phosphor und Proteine bei niedriger
Kalorienzahl bestdtigen den gesunden
Verzehr. Als leicht verdaulicher (reich an
Ballaststoffen) Energieversorger (Kohlen-

Salzkartoffel
auf eine andere Art

So wird’s gemacht:

Kartoffeln schédlen und in Schnitze
schneiden. Mit Salzwasser und viel
Curcuma kochen, bis sie weich sind.
Die Kartoffeln werden dadurch be-
sonders schmackhaft und bekom-
men eine leuchtend tiefgelbe Farbe.
Zu jedem Gericht ist dies auch ein
wahrer ,Hingucker”.

hydrate) ist die Kartoffel das ideale Na-

Ublicherweise kennt man festkochende,
vorwiegend festkochende oder mehlig-
kochende Kartoffeln. Aber die Palette ist
riesengrol’. 4.500 verschiedene Kartoffel-
sorten gibt es weltweit. Gelbe, rosa, dun-

i kelbraune, alles ist vorhanden. Auch das

Fruchtfleisch kann von beige bis lila oder
blau sein. Selbst gelb mit roten Streifen
kommt vor.

Nachfolgend ein paar Kartoffelgerichte:
GUTEN APPETIT!

Ernst Eberle

Kartoffelsuppe
mit Krabben

Zutaten (fiir 4 Personen):

200 g Réaucherbauch,

je ca. 100 g Karotten,
Knollensellerie und Lauch,

4 EL Brotwurfel (Roggenbrot),
300 g mehligkochende Kartoffeln,
11 Geflugelfond, 250 g Krabben,
dazu Cayennepfeffer und Salz zum
Wirzen, Petersilie zum Garnieren

So wird’s gemacht:
Speck wirfeln und knusprig braten,
aus dem Fett nehmen und abtropfen
lassen. Im Fett erst die Brotwdrfel
kross braten und ebenfalls abtropfen
lassen. Das geputzte und fein gewdr-
felte Gemise im restlichen Fett bei
wenig Hitze weich dunsten.
Kartoffeln schédlen, in Stiicke
schneiden und in /2 | der Gemiise-
briihe garen. Mit dem Pdrierstab pu-
rieren und zum Gemuse geben. Rest-
liche Gemusebrihe dazugeben, auf-
kochen lassen und mit Pfeffer und
Salz abschmecken. Die Krabben da-
zugeben, nicht mehr kochen. Mit
dem Speck, den Brotwirfeln und ge-
hackter Petersilie garnieren.

TRANSPLANTATIONSGESETZ - ORERANGPENOG | LEBENSLINIEN 2/2011
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Kartoffelauflauf
mit Schinken

Zutaten (fiir 2 Personen):
250 g Kartoffeln,

150 g Schinken,

1 Zwiebel (gewurfelt),

1 ELOl,

250 ml saure Sahne,

150 g geriebener Kése,

2 Eier,

etwas Milch,

einige frische Krauter nach Wahl,
Salz, Pfeffer

So wird's gemacht:

Kartoffeln abkochen und pellen, ab-
kiihlen lassen. Die gewirfelte Zwiebel
goldbraun anrosten. Die Eier mit etwas
Milch verrthren. Den Schinken wiirfe-
lig schneiden.

Die kalten Kartoffeln in Scheiben
schneiden und mit den gerdsteten
Zwiebeln, dem Schinken und den Ei-
ern vermengen. Nach Belieben mit
Salz und Pfeffer wirzen und evtl.
Krauter nach Wahl zugeben. Diese
Masse in eine Auflaufform fullen, mit
der sauren Sahne bedecken und den
geriebenen Kéase daruber streuen.

Fir ca. 60 Minuten bei 180 °C im
vorgeheizten Backofen backen, bis
der Kése schon goldbraun und die
Masse fest ist. Dazu passt z.B. griiner
Salat.

LEBENSLINIEN 2/2011 | ERNABRUNNTATIONSGESETZ - ORGANSPENDE

Kartoffelgratin
mit Speck und Lauch

(Unsere Géste sagen, es sei ,stndig
lecker")

Zutaten (fiir 4 Personen):

750 g Kartoffeln (als Pellkartoffeln
abgekocht und gepellt),

300 g frische Champignons,

125 g Schinkenspeck gewdirfelt,

1 Stange Lauch,

/2 | Gemusebriihe,

300 g Frischkdse mit Krautern,
100 g geriebener Kése,

Fett fur die Form

So wird’s gemacht:

Kartoffeln in Scheiben schneiden,
ebenso die geputzten Pilze. Lauch in
Ringe schneiden. Den Speck ohne Fett
in der Pfanne auslassen, die Pilze hin-
zugeben und bei mittlerer Hitze an-
braten, bis fast keine Flussigkeit mehr
in der Pfanne ist. Dann die Lauchringe
dazugeben und etwa 5 Minuten dins-
ten. Mit der Brihe abléschen, den
Frischkase in der Mischung schmelzen
lassen.

In eine gefettete Auflaufform die
Kartoffelscheiben abwechselnd mit
der Gemusemischung schichten,
oben drauf den geriebenen Kése
streuen und bei 200 °C etwa 20 Mi-
nuten Uberbacken. Dazu passt ein
griner oder bunter Salat.
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VEREINSGESCHEHEN

Jahrestagung mit Mitgliederversammlung

(OPZ 11) der Uniklinik Essen trafen sich
am Samstag, dem 12. Médrz 2011 56
Mitglieder, zum Teil mit ihren Angehori- :
gen. Auf dem Programm standen u.a. die
Berichte Gber die Arbeit des Vorstands

I m Horsaal des Operationszentrums Il :

und der Revisoren sowie Neuwahlen.

Jutta Riemer begrifte alle Teilnehmer
herzlich. In einer Schweigeminute gedach-

ten alle Anwesenden der verstorbenen

Mitglieder sowie der Organspender und
deren Angehorigen. Der anschlieRende, :

von Dieter Bernhardt vorgetragene Jahres-

bericht zeigte das groRe Tatigkeitsspekt-
rum und die Vielzahl an Aktivitdten. Der !

Jahresbericht wurde in schriftlicher Form

den anwesenden Mitgliedern ausgehén-
digt, den Abwesenden wird er zugesandt.
Die vielen Aktivitaten, auch der Mitglieder
vor Ort, lassen sich dort im Einzelnen nach-

lesen.
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Viele langjahrige Mitglieder wurden fiir :
10- bzw. 15-jahrige Mitgliedschaft geehrt.
Den anwesenden Mitgliedern wurde die
Ehrennadel (iberreicht. Den abwesenden :
Mitgliedern werden Urkunde und Ehren-
¢ run vom Baur. Sie verzichteten auf eine er-

Nach dem Bericht der Revisoren (An-
drea Sebastian und Herbert Schreurs) und
der Entlastung des Vorstands wahlten die
{ Teilnehmer die Mitglieder des neuen Vor-
stands, die Beisitzer sowie die Revisoren.
Einstimmig, Ausdruck fur die Wertschét-
¢ zung ihrer Arbeit, wurden gewshlt: Jutta :
! Riemer zur ersten Vorsitzenden, Dieter
Bernhardt zum stellvertretenden Vorsit- :
zenden und Gerhard Heigoldt zum Kas-
senwart. Die Mitgliederversammlung be-
schloss, dass kiinftig sieben Beisitzer dem
Vorstand angehdren sollen. Neue Beisitzer

¢ mit Intensivstation gesetzlich vorzuschrei-
i ben, soweit dies nicht erfolgt ist.

nadel zugesandt.

wurden Egbert Trowe, Peter Mohr, Jutta
Kulbach, Joachim F. Linder, Susan Stracke,
Michael Bessell und Vera Salewski. Ein
herzlicher Dank fur ihre Mitarbeit im Vor-
stand ging an Birgit Schwenke und Heid-

neute Kandidatur, werden aber weiterhin
als Koordinatorin bzw. Ansprechpartne-
rinen ehrenamtlich fur den Verband ak-
tiv bleiben. Als Revisoren wurden Andrea
Sebastian, Herbert Schreurs und Jirgen
Glaser gewdhlt.

Einig waren sich die Teilnehmer der Mit-
gliederversammlung in der Annahme des
folgenden Antrags: Lebertransplantierte
Deutschland e.V. fordern die Regierungen
und Parlamente der Bundeslander auf, die
verpflichtende Einflihrung von Transplan-
tationsbeauftragten an Krankenhdusern
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Auch zwei Antrage auf Anderungen in

der Satzung wurden von der Versamm- :

lung genehmigt.

Zum Schluss der Versammlung hielt :
Prof. Dr. Otto, Leiter der Transplantations-
chirurgie des Universitatsklinikums Mainz :
und Ehrenmitglied in unserem Verein, ei-
nen interessanten Kurzvortrag tber die
Datenerfassung in der Transplantations- :
medizin in Deutschland (s. Seite 7f.). Er
fuhrte aus, dass in Deutschland zu wenige
Daten zur Organtransplantation gesammelt
werden und die erhobenen Daten wissen- :
schaftlich kaum relevant sind. Deshalb
fordert Prof. Dr. Otto die Einfiihrung eines !
bundesweiten Transplantationsdateninsti-
tuts. Diese Forderung begrifite die Mit-
gliederversammlung, was ein erstelltes :

Meinungsbild zeigte.
Auf die Mitgliederversammlung folgte

eine langere Pause, in der sich die Teilneh-
mer am Buffet starken konnten. Viele nutz-

ten die Zeit fir Gesprédche miteinander, um
so auch noch das ein oder andere Mitglied

liche Stimmung.

Der zweite Teil der Jahrestagung war
den Fachvortragen vorbehalten. Den ers-

ten Vortrag, in dem es um die Entwick-
lung der Lebertransplantation in Deutsch-
land ging, hielt Prof. Dr. Andreas Paul,
Leiter der Klinik fur Allgemein-, Viszeral-
¢ und Transplantationschirurgie in der Uni- |
kennen zu lernen. Es herrschte eine froh-

klinik Essen.

bulanz in der Uniklinik Essen, tber neue

Immunsuppressiva nach Lebertransplan-

tation.

Den dritten Vortrag hielt Prof. Dr. mult.
Eckhard Nagel. Der Schirmherr unseres

Verbands ist drztlicher Direktor und Vor-
¢ standsvorsitzender am Universitatsklinikum

Essen und geschéftsfiihrender Direktor des
Instituts fur Medizinmanagement und Ge-

sundheitswissenschaften an der Universi-
tat Bayreuth. Er stellte in seinem Vortrag
¢ aktuelle Gesichtspunkte zum Thema Or-
ganspende in Deutschland dar.

Alle drei Vortragenden nahmen sich

nach ihren Vortrdgen Zeit fur die Beant-
: wortung von Fragen, die Anwesende an sie
¢ stellten. Viele Fragen und eine lebhafte Dis-

kussion zeigten das grolRe Interesse an den

© vorgetragenen Themen.

Bevor sich alle wieder auf den Heim-
weg begaben, konnten sie sich noch mit
Kaffee und Kuchen starken bzw. sich noch
einen Uberblick tiber die Materialien des
Verbands verschaffen.

Auch diese Jahrestagung mit Mitglie-

derversammlung war sehr gut vorbereitet

AnschlieBend informierte Frau Prof. Dr.
Susanne Beckebaum, Leiterin der Ltx-Am-
Margret Smit

und dem Organisationsteam gebtihrt Dank.
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Josef Theiss erhielt
das Bundesverdienstkreuz

m 8. April 2011 erhielt Josef Theiss,
Aseit vielen Jahren ehrenamtlich ak-

tives Mitglied in unserem Patien-
tenverband Lebertransplantierte Deutsch-
land e.V., das durch Bundesprasident
Christian Wulff verliehene Bundesver- :
dienstkreuz am Bande. OberbUrgermeis-
ter Jiirgen Kessing richtete im Ratssaal in !
Bietigheim eine Feierstunde aus und be-
tonte die Bedeutung des Ehrenamts im :
Allgemeinen und im besonderen Fall des
zu Ehrenden. Frau Staatssekretérin Fried-
linde Gurr-Hirsch, MdL wirdigte in einer
Laudatio Josef Theiss' Verdienste um das
Gemeinwohl und (berreichte ihm das
Bundesverdienstkreuz am Bande — die
hochste Auszeichnung der Bundesrepublik
Deutschland fiir Zivilpersonen — im Namen

von Bundespréasident Christian Wulff.

Josef Theiss hatte sich nicht nur in
unserem Verband engagiert, sondern war
auch zuvor schon, zu gesunden Zeiten,
1971-1980 als Gemeinde- und Stadtrat
aktiv und engagierte sich in der Katholi- :
schen Kirchengemeinde in Bietigheim von
Kind an in der Jugendarbeit und von 1970
bis 2001 als Kirchengemeinderat in der
Pfarrei Zum Guten Hirten in Bissingen,

davon elf Jahre als Zweiter Vorsitzender.
Nach schwerer Lebererkrankung durch

ein Virus und Tumoren in der Leber an-

derte sich Josefs Leben, aber nicht seine

soziale, immer auf die Verbesserung der :

Situation anderer gerichtete Einstellung.

Nach einer Lebertransplantation im Jahr :
1994 begann fur ihn ,ein neues Leben”.
Jutta Vierneusel, Ehrenvorsitzende und
Griinderin unseres Verbands, schilderte
in einer weiteren Laudatio, wie sie Josef
Theiss schwer krank vor der Transplanta-

46

zum Tag der Organspende am 4. Juni 2011

Josef war zwei Jahre Stellvertretender

Vorsitzender bei LD e.V. und gehért aktuell
dem Vorstand immer noch als beratendes
i Mitglied an, er hat seinerzeit die ,Lebens-
linien” initiiert und hatte bis 2001 die Re-
i daktionsleitung inne. Die ersten Ausga-
ben von ,LL aktuell” verfasste Josef eben-
i so wie die des ,Intern” (Mitteilungsblatt
fur die Ansprechpartner). Er arbeitet seit
© langer Zeit als Koordinator in Stiddeutsch-
land (Kontaktperson und Helfer fur die
Ansprechpartner) und pflegt und knlpft
i Kontakte mit Kliniken und Krankenkas-
sen etc. Und — was uns allen besonders
i am Herzen liegt: Er und seine Frau He-
di beraten, wo immer es notwendig ist,
¢ hilfesuchende Betroffene. Mit Hedi und
anderen Mitstreitern organisierte Josef
i auch 13 Flohmarktstande zugunsten des
regionalen, landes- und bundesweiten
Aktivitdten in der Patientenbetreuung und
der Offentlichkeitsarbeit fur die Organ- :
spende. Die Leser dieser Zeitschrift wissen
es: Josef Theiss leitet eine florierende
Gruppe fur Transplantierte in Ludwigsburg
und Umgebung, arbeitet mit dem ortli-
chen Gesundheitsamt umfangreich zu-
sammen (Wanderausstellung Organspen-
de im Landkreis, Schulaktionen, Studen-
. tenfortbildung), ist aktiv im Aktionsbiind- !
nis Organspende des Landes Baden-W(rt-
© temberg (z.B. Landesgartenschauen Bad
Rappenau und Villingen-Schwenningen)
sowie im verbandsinternen Arbeitskreis
Organspende und Transplantationsgesetz
(ATOSP) und war fur die Planung und
Durchfuhrung des Okumenischen Gottes-
dienstes bei der zentralen Veranstaltung
¢ auch den vielen Mitstreitern und Freunden
in der Frankfurter Paulskirche verantwort-
tion kennen gelernt hatte, dieser gleich lich.
noch 1993 dem damaligen, noch kleinen
Verein Selbsthilfegruppe Lebertransplan-
tierte Heidelberg e.V. beigetreten war und
sich nach der Transplantation bald als
wertvoller Ideenentwickler und Mitarbeiter :
zeigte. Seit 17 Jahren ist Josef nun ununter-
brochen in groRem Umfang fir unseren :
Verband und damit letztendlich immer
mit groRem Energie- und Krafteinsatz fiir :
die Mitpatienten tétig. Jutta Vierneusel er-
l&uterte einige Beispiele seiner ortlichen,

Verbands. Josef fuhrt mit transplantierten
Reha-Patienten in Bad Mergentheim regel-
méRig Gesprachsrunden durch. Die Akti-
vitdten konnten bei der Ehrung und auch
hier mit diesen Zeilen naturlich nicht all-
umfassend, sondern nur exemplarisch dar-
gestellt werden. Deutlich wurde aber, dass
es sich bei Josef Theiss’ Engagement in
seiner Fulle und Kontinuitdt um eine Le-
bensleistung handelt, die auf einer zu-
tiefst sozialen Einstellung griindet und die
es besonders zu wirdigen gilt.

Josef Theiss betonte in seinem Dank,
dass er sich Uber diese Auszeichnung sehr

freue, sie aber nur stellvertretend fir all

die Menschen annehmen kénne, die ihn
in seiner Arbeit unterstiitzt haben. Dieser
Dank galt natdrlich in besonderem MaRe
seiner Frau Hedi und seiner Familie, aber

in unserem Verband. Er hob hervor, dass

die Ergebnisse der langjéhrigen Arbeit nur
¢ durch gemeinsames Tun zu erreichen ge-
wesen seien und wies in diesem Zusam-
: menhang nochmals auf das Motto der

15-Jahrfeier seiner Kontaktgruppe hin:

i Keiner lebt fir sich allein.”

Der Vorstand gratuliert Josef Theiss zu

der wohlverdienten Auszeichnung sehr
i herzlich.

Jutta Riemer
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Stabiibergabe nach 13 Jahren

Josef Theiss iibergibt Koordination Siidbayern an Helmut Thaler.

nser Verband hat bundesweit Giber
U 70 Ansprechpartner fir Betroffe- :
ne. Diese Ansprechpartner werden
in der Region betreut von sogenannten
Koordinatoren. Diese nehmen vielféltige

Aufgaben wabhr, vor allen Dingen aber als
+Ansprechpartner fir die Ansprechpartner”

und Bindeglied zum Vorstand.

Mit unserem Ansprechpartner Alfred-Josef
Truger in Miinchen begann Josef Theiss vor
13 Jahren mit dem Aufbau des Koordina-
tionsbereichs ,Bayern Stid”. Durch baldige
Aufnahme des Kontakts mit dem Uniklini- :
kum GroBhadern — zusammen mit der da-
maligen Vorsitzenden Jutta Vierneusel —
und den jéhrlichen Veranstaltungen eines
Patienten-Seminars mit Regionaltreffen im
Klinikum wuchs langsam, aber stetig die
Zahl der Mitglieder bis heute auf ca. 90. :
Diese wurden immer wieder zu Mitglieder-
treffen in verschiedenen Munchner Gast-

statten eingeladen.

auf (Henry ist Ansprechpartner fir den Be-

reich Lebendspende, zeitweise wirkte er
als Vorstandsmitglied mit), Gerhard Muhl-
berger fiir Niederbayern, spater Rosi Achatz
(gest. 23.12.2010), Ulrike Eisele fur das
Werdenfelser Land, Renate Pauli als An- :
sprechpartnerin fir Angehdrige. Sie tber-
nimmt jedoch auch viele Aufgaben im Be- !
reich der Kontaktankntpfung, der person-
lichen Mitgliederbetreuung, Berichterstat- :
tung, Kontakt zur DSO-Geschéftsstelle
Bayern, Hepatitis-C-Selbsthilfe Minchen
u.a. Stefan Sandor ist unser Verbindungs-

mann zum Sozialministerium und An-

sprechpartner fir Fragen rund um die Fest- :
stellung der Schwerbehinderung. Heinrich
Dormeier hat seine Arbeit als Ansprech-
partner 2010 fur Augsburg/Bayr. Schwa-
¢ und Helmut Thaler haben wir in einem
speziellen Seminar im Februar 2011 die !
Planung flr die Region gemeinsam erar-
{ Jutta Riemer

ben aufgenommen.

Neben den jéhrlichen Patientensemina-
ren mit bis zu 250 Teilnehmern im Klini-
kum Gro3hadern findet seit einigen Jahren
Ziel der Verbesserung der Patientenbe-

auch ein Wartepatientenseminar statt. Ver-
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starkt werden soll der Kontakt mit dem

sere Hilfen besser zugédnglich zu machen.

keitsarbeit fur die Organspende standen

immer notwendig.

ab.
Helmut Thaler aus Dachau hat sich be-

aktiv beim Deutschen Roten Kreuz tétig.
Gemeinsam mit den Ansprechpartnern

beitet und besprochen — immer mit dem

i treuung. So soll Bewdhrtes fortgefihrt
Klinikum Rechts der Isar, um den dort ge-
¢ listeten und transplantierten Patienten un-

Alfred-Josef Truger ist zustandig fur den
Bereich Minchen Stadt/Land (vorwie- :
gend Telefonkontakte, aber auch Mitwir-
kung bei den Seminaren und Treffen). Nach
und nach kamen weitere Ansprechpartner
hinzu: Irene und Henry Kiihner nahmen ihre
Arbeit als Ansprechpartner im Jahr 2005

werden. Wir wollen aber auch versuchen,
in verschiedenen Regionen Stidbayerns

i weitere Ansprechpartner zu gewinnen und
Auch Aktionen rund um die Offentlich-
¢ Aktivitaten der Férderung der Organspen-
an, wie z.B. 2009 der Tag der Organspen-
de in Munchen, 2010 der ékumenische
Kirchentag und die Aktion in Minchen
,Organpaten werden” der BZgA. Viele ak-
i tive Ehrenamtler sind dort unterstiitzend
tatig. Eine Verbindung zum Vorstand und
eine Koordinierung der Aktionen ist aber :
Ricken zu, denn er wird weiterhin als be-

Als Koordinator hat Josef Theiss 13 Jah-
re wertvolle Aufbauarbeit geleistet und
kontinuierlich die Aktivitdten in der Region
in Zusammenarbeit mit den Ansprechpart-
nern koordiniert. Der inzwischen 71-Jahrige :
gibt die Aufgabe jetzt in jingere Hénde
¢ Ich wiinsche Josef aber dennoch, dass er
durch diese ,Stabuibergabe” in Stidbayern
reit erklart, diese Aufgabe kiinftig zu tber- |
nehmen. Er ist 60 Jahre alt und hat fun-
dierte Erfahrungen im Bereich der ehren-
amtlichen Arbeit, ist er doch von Jugend an

dort Gruppen zu bilden, unsere politischen

de verstarken u.a.m.

An dieser Stelle spreche ich seitens des
Vorstands einen besonders herzlichen
Dank an Josef Theiss fur die jahrelange

Arbeit als Koordinator in Stdbayern aus.

Er dreht aber dem Ehrenamt fur unseren
Verband bei weitem nicht komplett den

ratendes Vorstandsmitglied, im verbands-
internen Arbeitskreis Transplantationsge-
setz und Organspende (ATOSP), als Koor-
dinator im stdlichen Baden-Wirttemberg
und als Ansprechpartner in seiner Heimat-
region rund um Ludwigsburg tatig sein.

etwas mehr private Freirdume nutzen
kann.

Helmut Thaler danke ich sehr, dass er
sich als Nachfolger zur Verfligung gestellt

hat und diese Arbeit weiterfihren wird. Ich
¢ freue mich auf die Zusammenarbeit mit

ihm und allen stidbayerischen Ansprech-
partnern.
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Wochenende der Begegnung

1.-3.10.2010 in Lienen

ergessen Sie alles, was Sie bisher
tber die ,Wochenenden der Begeg-
nung"” gehort oder gelesen haben —

diesmal war namlich alles ganz anders:

m Schon der Beginn: Dieter Bernhardt er-
wartete diesmal nicht uns, sondern wir

erwarteten ihn!

m Wirwaren nichtin einem Gastehaus 0.4. :
untergebracht, sondern in einem rich- i

tigen Hotel!

® Auch Menschen mit schlechtem Na-

mensgedéchtnis konnten sich diesmal
(fast) alle Namen merken!
m Wir wurden zwar wieder psychologisch

betreut, aber nicht von zwei Claudias,

sondern von einer Almut!

B Fir Ausgleichssport gab es ein
Schwimmbad vor Ort — das wurde nun
wirklich noch nie geboten!

m Weder vor noch nach der Schlossfih-
rung am Samstag regnete es — wir |

konnten's kaum fassen!
m Das groRBe Abschlussfoto war diesmal

nicht vollsténdig — es fehlten zwei Mén-

ner, die kurz vorher noch da gewesen
waren.
Nur eines war wie immer: Ich bekam mal
wieder den Auftrag, diesen Bericht zu ver-

fassen — klar, denn irgendeine Art von Kon-
tinuitdt muss ja schlieBlich gewahrt wer-

den, oder?

Aber lassen Sie mich der Reihe nach
erzahlen:

Wie immer reisten wir am Freitagnach-
mittag an, und ich machte mir diesmal be- i

rechtigte Hoffnungen (der erwartete Stau

so: Gleich nach dem Verlassen meines

Autos bemerkte ich einige Menschen, die !

ebenso wie ich nach anderen zu suchen

schienen, und da lag es nahe, sich zusam-
menzutun. Auf diese Weise wurden wir mit

der Zeit immer mehr, und gegen 18 Uhr,
als laut Programm das Abendessen hatte

beginnen sollen, erkannten wir, dass ei-
gentlich nur noch Karin und Dieter Bern- !

hardt fehlten.

Nachdem einige Beherzte ins Innere !
des Hotels vorgedrungen und mit der :

Nachricht zurickgekehrt waren, dass dort

ein Bifett aufgebaut worden sei, gab es

kein Halten mehr: Schnell wurde uns klar,
dass wir auch mit vollem Mund auf unse-
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ren Chef warten konnten, und so began- :
¢ Mitze", Bernd stellte sich als ,der Mann
: Wenige Minuten spéter betrat ein Paar
das Hotel, das unbedingt unsere Aufmerk- !
samkeit fesselte: der Herr im tiefschwarzen
Anzug wurde von einer ebenso prachtig :
i gewandeten Dame begleitet; beide hat-
ten zwar eine gewisse Ahnlichkeit mit
¢ Dieter und Karin, aber erst nachdem sich :
© die Herrschaften umgezogen hatten, ka-
men wir mit ihnen naher ins Gesprach
i und erfuhren des Rétsels Losung:
i Die Hochzeitsfeier eines Sohnes war
der Grund sowohl fiur Verspéatung wie
i auch Verkleidung gewesen, und wahrend
sich unsere Zweifel allméhlich auflésten, :
begannen die beiden Bernhardts, wie ge-
¢ wohnt energisch das weitere Geschehen
war ausgeblieben), um 16 Uhr als einer der :
Ersten anzukommen — dem war aber nicht :

nen wir zUigig mit dem Essen.

in die Hand zu nehmen.

Das fiihrte zunachst dazu, dass wir uns
: nach dem Abendessen in einem groRen
Stuhlkreis zusammenfanden, und es stell-
te sich bald heraus, dass die folgende
Kennenlernrunde zugleich eine Namens-
i folge angesagt, sondern bewusstes, kon-
i tierte uns namlich ein spezielles System,
i das auch Menschen mit schwachem Na- :
mensgedachtnis auf die Spriinge helfen
konnte: Jeder wurde aufgefordert, gleich- !
zeitig mit seinem (Vor)Namen einen fir
ihn moglichst charakteristischen Gegen-
stand zu benennen, wobei beides mit :
demselben Anfangsbuchstaben beginnen
sollte; und - so erstaunlich es klingt, weil
wir uns ja jetzt pro Person zwei Worte mer-
¢ ken mussten — die Sache funktionierte:

lern-Runde werden wirde. Karin prasen-

Die Monika war fortan ,die Moni mit der

mit der Badehose” vor, Petra identifizierte
sich mit einer Pampelmuse und den Na-
men Gunther gab es nur in Verbindung
mit Gummibéarchen! Das blieb wéahrend
der ganzen zwei Tage so, und ich kann
wirklich sagen, dass ich mir noch nie in
so kurzer Zeit so viele Namen habe mer-
ken kénnen wie an diesem Abend!

Der nédchste Tag begann mit psycho-
logisch ausgefeilter Gruppen-Arbeit, dies-
mal ins Werk gesetzt von einer einzigen
Person, der Almut — das war tbrigens die
mit der ABBA-CD, wie wir am Abend vor-
her erfahren und uns gut gemerkt hatten.

Da gab es dann einiges zu lernen und
zu entdecken: Zum Thema ,Geduld & Ge-
lassenheit” beispielsweise Ubten wir, wie
ein Baum zu stehen und Arger und Nervo-
sitat gleichsam an unseren Bléttern abtrop-
fen zu lassen; sich anschlieBend in Bewe-
gung zu setzen, war zwar erlaubt, aber da
war nicht die Ubliche unreflektierte Schritt-

zentriertes Gehen, sorgfaltig angepasst an
eine kontrollierte Atemfrequenz. Hinterher
mag sich mancher gefragt haben, wie sein
bisher weitgehend unbedachtes Daher-
latschen tberhaupt so lange hatte gutge-
hen kénnen ...

Im weiteren Verlauf ging es dann um
den Arger an sich und dabei auch um die
Frage, ob man zumindest ab und zu ein
wenig Arger zulassen sollte? Vielleicht ja,

¢ aber auf keinen Fall sollte man es so weit
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Gehminuten entfernten
Hallenbad!

kommen lassen, sich tiber den Arger zu
argern, denn das will der ja bloR ...

Im weiteren Gesprach zu diesem The-
ma stellte sich heraus, dass der alltagli- :
che StraBenverkehr eine Fille von Gele-

genheiten zum Argern anbietet — man
braucht bloR zuzugreifen: Zum Beispiel

hin und her, und es entsteht sozusagen
ein Perpetuum mobile der Argernisse!

Hab' ich tbrigens schon vom absolu-
ten Highlight erzahlt — der zwanglosen In-
tegration des Schwimmsports in das dies-

jahrige Wochenende der Begegnung? Na

schon — es mag sein, dass das nicht jeder
als Highlight wahrgenommen hat, aber
zwanglos war es ganz sicher, denn ansons- :
ten hétten wohl mehr von uns von die-
ser einmaligen Méglichkeit Gebrauch ge-
macht. So waren es am Ende nicht sehr
viele, genauer gesagt: eigentlich war es

nur einer (ich selbst), der zweimal vor dem

Koln: Infostand im Uniklinikum

,Organtransplantation — Gemeinsam

zum Erfolg.” Das war das Motto des 4. In-

terdisziplindren Rheinischen Symposiums

ter gemeinsamer Leitung der Deutschen

Stiftung Organtransplantation und des

Transplantationszentrums Kéln fanden
sieben Vortrége statt. Die vielseitige In-
formationsveranstaltung richtete sich an

Transplantationsbeauftragte, Intensivme- !
diziner und Intensivpflegepersonal sowie

niedergelassene Arzte. Ebenso konnten
allgemein Interessierte teilnehmen.
Der Informationsstand der Kontaktgrup-

pe Kéln war dabei gut besucht. Das fach-
kundige Publikum stellte ganz gezielte !
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: Fragen, die vom Koélner Ansprechpartner
Michael Bessell und unserem stellvertre-
: tenden Vorsitzender Dieter Bernhardt be-
am 17. Mérz 2011 im Uniklinikum Kéln. Un-
© angebotenen Spezialinformationen in den
neugestalteten Flyern angenommen. Die
Nachsorgetagebticher unseres Verbands
i fanden auch bei herz- und nierentrans-
! plantierten Teilnehmemn Interesse. Fiir Mi-
chael Bessell war es der erste 6ffentliche
Einsatz, genau neun Monate nach seiner
. erfolgreichen Ltx in Mainz.
: Besonders aufschlussreich waren die
Aussagen zur Hirntoddiagnostik von Dr.
B. Rieger, Oberarzt an der Klinik fir Neuro-
logie, KéIn. Gerade in Deutschland erfor-

antwortet wurden. Dankbar wurden die

Frihsttck mit groRer Be-
geisterung geschwom- !
men ist, in dem nur funf
i vorbereitet, und so wurden wir bereits er-
wartet. Wahrend wir durch préchtige Ge-

Ubrigens stellte sich :
bei diesem Fruhsport he-
raus, dass das Schwimm-
becken von den Senioren
des Ortes (also, ein biss- :
chen é&lter als ich waren
sie schon!) zwar gut be-
sucht war, aber die Herr-
i schaften standen in dem etwa schulter-
i tiefen Becken eher plaudernd herum, statt
sich durchs Wasser zu bewegen; ich hatte
also die Aufgabe, mich schwimmend zwi- !
schen ihnen hindurchzuschléngeln, was
¢ mir immerhin gelang, ohne allzu groRes :
Murren hervorzurufen. A
kénnen sich eher bedéchtige Fahrer jeder-
zeit iber die sprichwortlichen Raser érgern,
wahrend diese wiederum (die sich selbst
naturlich nicht als Raser, sondern als zigi-
ge Fahrer sehen) sich tber die Langsame-
ren drgern kénnen — so geht das sténdig

Am Samstagnachmittag stand dann die
Fuhrung durchs Iburger Schloss auf dem
Programm — Dieter Bernhardt hatte alles

macher schlenderten, erfuhren wir aller-
hand Uber die sexuellen Ausschweifungen
der Osnabrticker Furstbischofe. Mir kam
dabei der respektlose Gedanke, wie wohl
ein Fremdenfuhrer in ein paar hundert Jah-
ren in dieser Hinsicht Gber unseren heuti-
gen Klerus berichten wirde?

Die Schlossfiihrung war aber auch phy-
sisch durchaus anspruchsvoll: Im zentralen
Prunksaal wurden wir darauf aufmerksam
gemacht, dass dessen weitldufiges De-
ckengemélde am wirkungsvollsten aus
maglichst tiefer Position zu betrachten sei;
einige von uns gingen daraufhin knirschend

i in die Knie oder sogar noch tiefer — es ka-

men aber anschlieBend alle wieder hoch!
Tja, und die Sache mit dem Abschluss-

¢ foto ist bis heute nicht wirklich geklart:
¢ Warum ausgerechnet Erhard und Uwe sich
dabei schnéde durch ihre Ehefrauen ver-
¢ treten lieRen, weil sie selbst kurz vorher
{ im Gelédnde das Weite gesucht (und ge-
¢ funden!) hatten, das wird wohl fur immer
deren Geheimnis bleiben.

Das Foto gelang aber dennoch, und

besonders schon fand ich es, dass Dieter
© es uns wenige Tage spater nicht elektro-

nisch, sondern ganz altmodisch auf Papier

zuschickte — das war dann das Tupfel-
¢ chen auf dem ,i" einer wie immer perfekt
i organisierten Veranstaltung!

Reinhard Georgi

dert die Frage ,Ist der Patient denn tot?"
eine differenzierte, vielseitige Beantwor-
tung. Ein EEG ist nur einer von zahlrei-

chen Schritten in einem langwierigen Ab-

lauf, der exakt festgelegt ist und protokol-
liert wird, bis hin zur Unterschrift zweier
Fachérzte. Die Zuhorer nahmen beruhigt
und erleichtert zur Kenntnis, wie schwer
es sich die Neurologen im Zweifelsfall
machen. Der Hirntod ist heute alleinige
Grundlage der Todesfeststellung; er wur-

: de tibrigens erst 1991 eindeutig definiert.

Michael Bessell
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Zentrales Seminar fiir Ansprechpartner

um festen Bestandteil des Konzepts
Zder Verbandsarbeit gehort das zen-
trale Seminar fur die Ansprechpart-
ner und Ansprechpartnerinnen unseres
Verbands. Denn es ist uns ein besonderes

Anliegen, dass die ehrenamtlich Tétigen Ge-
legenheit zum Austausch tber ihre Arbeit !

sowie Hilfen und Fortbildung erhalten.

Vom 26.—28.11.2010 trafen sich 30 An-
sprechpartner in Wirzburg im Kloster Him-
melspforten zum Seminar. Dieses wurde
vorbereitet von Jutta Riemer und Andrea
Sebastian. Vortrége Uber Grunderkrankun-
gen der Leber (Prof. Scheurlen), zur Organ-
vermittlung gemaB MELD (Josef Theiss)
und zum Einsatz der Broschiire ,Dankes-
brief” (Peter Mohr) wechselten sich ab
mit Gruppenarbeiten. Themen waren hier
Selbstverstdndnis als Ansprechpartner,
Moglichkeiten und Grenzen in der Arbeit
eines Ansprechpartners, Erstkontakte mit
Betroffenen, Basismaterial fir die Arbeit, :
Basiswissen zur Organspende, Gespréche
Uber Organspende, Kontakte zu Kliniken,
Vorstellung des Verbands, Sichtung vor-

handener Materialien.

Auch der Austausch und die Gespréche
in gemutlicher Runde kamen nicht zu i

kurz. Ein adventlicher Tagesabschluss am :
Freitag trug zu der netten Atmosphére
ebenso bei wie die Stadtfihrung durch !
Ulrich Kraus mit Weihnachtsmarktbesuch
am Samstag. In der Abschlussrunde waren
sich alle einig, dass das Seminar wich- :
tig fur die ehrenamtliche Arbeit ist, jeder
neue Eindriicke, Impulse und Informatio-

nen mit nach Hause nimmt.

Sie sind Ansprechpartner — und waren
noch nie dabei? Vom 18.—20. November
2011 haben Sie Gelegenheit dazu. Das
ndchste Seminar findet gut erreichbar,
mitten in Deutschland, in Kassel, statt.

Andrea Sebastian
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Lusatzliche Angebote in der Region Mittelfranken

ie regionale Kontaktgruppe Mittel- :
Dfranken hat neben ihren reguléren,
zweimonatigen Treffen seit einiger
Zeit ein weiteres Treffen fur das siidliche

Mittelfranken, dem Gebiet des nordlichen
Schwaben und der Altmihlregion ins Le-

ben gerufen.

Zwischen den reguldren Gruppentreffen
trifft man sich meistens am Brombach-
oder Altmihlsee. Dabei handelt es sich um
eine gemutliche Runde mit Kaffeetrinken,
Kennenlernen und Unterhalten tber Gott :
und die Welt. Themen um die Lebertrans-
plantation werden selbstverstandlich nicht

aullen vor gelassen.

Zu den Treffen kommen Interessierte,
Wartelistenpatienten, Transplantierte und
deren Angehdrige zum Gespréch und zum
Erfahrungsaustausch zusammen, aber
auch, um sich aktuell tber medizinische
und soziale Fragen auszutauschen. Es fin-

den dort keine Fachvortrége statt.

Organisiert wird diese Runde von Fried-
rich Meyer aus Langenaltheim bei WeiRen-

burg in Bayern, Telefon 09145/63 03.

Bei Interesse wenden Sie sich bitte i
direkt an ihn, da diese Treffen manchmal
kurzfristig und in unregelmaRigen Abstan- :

Ansprechpartner fiir Organspende

uf Anregung des Arbeitskreises
ATransplantationsgesetz und Organ-

spende (ATOSP) wurden mit Zu- :
stimmung des Vorstands Hermann Fraas
(Sud) und Egbert Trowe (Nord) zu An-
sprechpartnern ernannt. Beide sind be-
reits im ATOSP aktiv, Egbert Trowe bringt
sich auch im Vorstand neben unserer Vor-
sitzenden Jutta Riemer fur Organspende

ein.

Die Aufgabenstellung soll sein:

m Hilfe und Anleitung unserer Ansprech-
partner bei der Planung und Durchfth-
rung von Organspendeaktivititen (z.B.

Infostande)

Egbert Trowe und Hermann Fraas

den zustande kommen.

Roland Stahl

m Material und Ausstattung von Organ-

spendematerial

m Mitarbeit bei Organspendeaktionen des

Verbands bzw. Kontaktgruppen vor Ort,
bei sozialen Netzwerken (z.B. Aktions-
bindnis Organspende Baden-Wurttem-
berg, Netzwerk Organspende Nieder-
sachsen)

B Mit- und Zusammenarbeit bei Aktionen

der DSO, Krankenkassen und anderer
Institutionen und anderer Patienten-
verbande

m Durchfiihrung verbandsinterner Work-

shops Organspende.

Egbert Trowe

Remscheid: Erstes Kontaktgruppentreffen

eues Jahr — neue R&umlichkei-
ten. Bislang fanden unsere Kon-
taktgruppentreffen in Wuppertal

statt. Doch seit diesem Jahr haben wir :
diese nach Remscheid verlegt. So fand :

am 26.2.2011 das erste Treffen dort in
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der Familienbildungsstétte Die Wiege e.V.

tation zu vermitteln. Interessiert horten
statt. Zu diesem Treffen hatten wir einen
Referenten der DSO eingeladen. Herr Bo-
de, Koordinator der DSO, kam gerne zu
uns, um die neuesten Zahlen und Fakten
¢ rund um die Organspende und Transplan-

wir ihm alle zu, bevor es zum gemit-
lichen Teil mit Kaffee und Kuchen und
zum Austausch untereinander kam.

i Birgit Schwenke
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Frankfurt: Kontaktgruppentreffen

as 1.Treffen der Frankfurter Kontakt-
Dgruppe in diesem Jahr fand am
23. Marz in der Uniklinik Frankfurt :
statt. Genau 20 Patienten und Angehdri-

ge sowie vier Arzte der Klinik waren da-
bei, um die Teilnehmer zu informieren.

Dr. Christian Monch. Transplantations-
chirurg, berichtete tber den Ablauf einer :

Lebertransplantation. So erklérte er uns

damit der Patient nicht unterkihle.

Dr. Ménch sprach auch die Medikamen-
. te an und erwidhnte ein neues Préparat
(Teleprevir) gegen Hepatitis C. In Amerika |
i hatte man bis jetzt damit gute Erfolge er-
i zielt (s. auch LL 1/2011, S.19ff).
i Danach présentierte uns Frau Dr. Un-
dine Samuel (s. kleines Bild oben), Ge-
schéftsfuhrende Arztin der DSO-Mitte, die
i neuesten Organspendezahlen:
2.B., dass sich die chirurgischen Metho- :
den einer Lebertransplantation nicht we-
sentlich gedndert haben. Man plane aber
in Zukunft eine vierstindige Operation, i
wenn alles nach Plan liefe. Bei einer Le- i
bertransplantation sei es tblich, dass nor-
malerweise drei Chirurgen, zwei Anésthe-
sisten und vier Krankenschwestern dabei
waren. Das Ganze bei 30 °C im OP-Saal, :

Organspenden im Jahr 2010 Region
Mitte

Hessen:
Rheinland-Pfalz: 21,5 pro Mill. Einwohner
Saarland:

ner.

Im Vergleich dazu ganz Deutschland:
Hier waren es 15,9. Das Engagement von
allen beteiligten Institutionen fur die Or-
ganspende hat sicherlich dazu beigetra-

gen. Seit 2010 gébe es ein Pilotprojekt

JInhousekoordination”, von dem man sich
noch bessere Ergebnisse erhofft. Dr. Sa-
muel sprach auch tber den Ablauf einer

i Organspende. Das Thema interessierte un-
¢ seren Ansprechpartner Horst Schmidtmann
i besonders. Deshalb berichtet er tiber die-
sen Teil des Vortrags separat. (s.u.)

15,7 pro Mill. Einwohner
i tender Direktor der Medizinischen Klinik |
20,6 pro Mill. Einwohner
707 Organe wurden 2010 in der Region
Mitte gespendet, d.h. 18,2 pro Mill. Einwoh-

Prof. Christoph Sarrazzin, Stellvertre-

und Dr. Martin-Walter Welker von der Le-
berambulanz, waren auch dabei, um Fra-
gen zu beantworten.

Dennis Phillips

Wie kam meine Spenderleber damals zu mir?

Vor ftnf Jahren bin ich transplantiert wor-
den und hatte mich immer gefragt, wie die
neue Leber, die in mir arbeitet, ,zu mir”
gekommen ist. Wie wussten der Spender
oder die Angehdrigen von mir, dem da-
mals in Lebensgefahr Schwebenden? Erst
heute, nach diesem Vortrag, kann ich mir
ein Bild machen, was - wie - wo gesche-
hen war.

Wenn in einer Klinik ein Mensch auf der
Intensivstation verstorben ist und der Hirn-
tod festgestellt wurde, wissen ja weder
die Angehérigen noch die Arzte, wer denn
gerade diese Organe benétigen wiirde.
Wer kiimmert sich um die gerechte Zutei-
lung der Organe an einen passenden Spen-
der?

Frau Dr. Samuel (Foto) erklarte uns, dass
diese Aufgabenteilung gesetzlich geregelt
ist: Die Arzte im Spenderkrankenhaus ha-
ben gentigend damit zu tun gehabt, den
Patienten moglichst gut zu versorgen und
alles zu tun, damit er wieder gesund wird.
Gelingt dies trotz aller Bemiihungen nicht
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und tritt der Hirntod ein, sind die Arzte des
Krankenhauses gesetzlich verpflichtet,
diesen eventuellen Spender an die DSO zu
melden. Sie kénnen und diirfen sich nicht
um eine Organentnahme, die Zuordnung
oder den Transport des Organs zu einem
Kranken kiimmern. Nach der abgeschlos-
senen Hirntodfeststellung und vielen Un-
tersuchungen schickt dann die DSO die
medizinischen Daten (Blutgruppe, GroRe,
Alter etc.) des Spenders an die Stiftung
Eurotransplant. Denn nur diese hat den
gesetzlichen Auftrag, anonym die Organe
den passenden Spendern zuzuordnen. Die
DSO koordiniert alle Vorgdnge.

Hier kann verstandlicherweise nur eine
iberregionale Organisation tatig werden.
Die DSO (Deutsche Stiftung Organtrans-
plantation) hat diese Aufgabe vom Gesetz-
geber (ibertragen bekommen. Sie ist eine
gemeinnitzige Stiftung, die von den Kran-
kenkassen finanziert wird. Die Aufgaben
der DSO sind klar definiert und es seien
hier einige zusammengefasst: So wird die

Spendereignung geprft, rechtliche und or-
ganisatorische Fragen gekldrt, ein mobiles
Team ist beim potenziellen Spender in der
Klinik, es werden die Angehérigen unter-
stiitzt, der Spendeprozess arztlich begleitet.
Hier wird eindeutig eine ganz wesentliche
Briickenfunktion” zwischen dem Spender
und dem Organempfdnger hergestellt, was
hohe logistische Anforderungen stellt. Da
missen an allen Transplantationszentren
JAnsprechpartner” greifbar sein, die mit
Eurotransplant und der DSO Verbindung
halten. Von der DSO kénnen alle gesammel-
ten Daten und Erfahrungen ausgetauscht
und bedingt veroffentlicht werden.

Ich bin froh, von Frau Dr. Samuel das alles
gehort und auf der Leinwand gezeigt be-
kommen zu haben, wie z.B. auch ein Toter
nach der Organentnahme ansehbar ,ver-
pflastert” worden ist. Das ist fir viele An-
gehorige wichtig und schenkt Vertrauen in
diese Arbeit.

Horst Schmidtmann
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Neue Ansprechpartner

Michael Bessell

Ich bin 58 Jahre alt und wurde im Juni 2010 in Mainz transplan-

und nach zerstért. Nach einer erstaunlich raschen und komplika-

Berufssoldat, so dass ich nun auch genug Zeit fir diese Aufgabe

habe. Es bereitet mir viel Freude, andere Menschen zu informieren
und ihnen Mut zu machen, damit sie die Transplantation wagen
und durchhalten. Das méchte ich gerne bei Veranstaltungen, aber :
auch am Krankenbett tun. Dariber hinaus will ich mich dafiir ein-

setzen, in den Kliniken die organisatorischen Voraussetzungen
fur Organspenden zu verbessern.

Gerhard Mann

Ich bin 53 Jahre alt und seit vielen Jahren als selbststandiger Ver-
sicherungsmakler in Koln tatig. 2009 wurde ich Mitglied unseres
Vereins. Als Wartepatient habe ich dheitlich h i

ereins ) s Wartepatien ) a “e ich gesundheitlich zwar auct . Peter Schlauderer
,mein Packchen zu tragen”, mochte aber die Informationsarbeit ;

der Kélner Kontaktgruppe unterstitzen und vor allem fur ande-

re Wartepatienten eine Ansprechstelle bieten.

Rudolf Hildmann

Organspende zu informieren.
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Wolfgang Alfers

Als neuer Ansprechpartner fur die Kontaktgruppe Miinster/
tiert. Eine Primé&r Sklerosierende Cholangitis hatte die Leber nach
¢ Wolfgang Alfers, bin 43 Jahre alt und arbeite als LKW-Verkaufer.
tionslosen Genesung bewarb ich mich als Ansprechpartner fiir
KéIn und wurde ernannt. Zugleich endete meine aktive Zeit als :
Januar 2009 wurde ich in der MHH Hannover transplantiert

Osnabriick mochte ich mich hier kurz vorstellen. Ich heiRe

Zusammen mit meiner Frau, unseren beiden Kindern (9 und
11 Jahre) und unserem Hund Elvis wohne ich in Warendorf. Im

(PSC).

Aus Dankbarkeit fiir die Chance des zweiten Lebens fihle ich
mich verpflichtet, das Thema Organspende weiter bekannt zu
machen, da nach wie vor téglich noch drei Menschen auf der

Warteliste sterben, da ihnen nicht rechtzeitig ein Organ vermit-
¢ telt wurde.

Bei unseren regelmaRigen Treffen, stelle ich immer wieder fest,

dass der gegenseitige Erfahrungsaustausch sehr hilfreich ist.
i Gerne stehe ich daher insbesondere den Wartelistepatienten im
¢ Raum Miinster/Osnabrick mit Rat und Tat zur Verfugung.

Ich bin 44 Jahre jung und Vater von funf Kindern.
Nach 22 Jahren Diabetes wurde mir 1999 eine Niere und

eine Bauchspeicheldrise in der Uniklinik Regensburg Transplan-
© tiert. Da ich von Geburt an Probleme mit meiner Leber hatte,
¢ brauchte ich 2007 auch noch eine neue Leber.

Da es mir mit meinen neuen Organen gesundheitlich wieder

¢ hervorragend geht, méchte ich auch anderen Menschen Mut
zusprechen. Deshalb besuche ich im Uniklinikum Regensburg
i seit September 2010 frisch transplantierte Patienten. Das Semi-
nar fur Ansprechpartner in Wirzburg hat mich in dieser Arbeit
{ sehr unterstitzt.

Als Ansprechpartner fir den Raum Regensburg wiinsche ich

Als neuer Ansprechpartner fiir den Bereich Ménchengladbach/ : mir, den l\/le.nsghen das ngusstsem fir die Organspende als
Viersen mochte ich mich thnen vorstellen. Ich bin 55 Jahre alt, lebendes Beispiel zu vermitteln.
verheiratet, habe zwei erwachsene Kinder und lebe in Schwalm-
tal am Niederrhein. Im Januar 2008 wurde ich transplantiert
und genielle mein neues Leben seither. Es ist mir ein Anliegen,
Betroffene zu begleiten und hierbei die Angehérigen einzu-

schlieBen. Genauso wichtig ist es fur mich, tber das Thema !
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Leserbriefe

Yerzweiflung und Hoffnung ... 9. April 2010

Liebe Frau Riemer,

hiermit mochte ich lhnen mitteilen, dass ich die Informationsmaterialien erhalten habe
und lhnen sehr dankbar fiir ihre Zusendung bin. Auferst dankbar bin ich lhnen auch fiir
das telefonische Gespriach, das mir, meinen Angehdrigen, aber vor allem meiner Mutter
Hoffnung gegeben hat, dass wir noch einige Zeit miteinander werden verbringen konnen.
Nachdem ich iiber Sie erzahlt hatte, fragte sie mich immer wieder: ,Wie alt ist die Frau?
Wie lange hat sie die Leber? Ist sie gesund?* Hoffnung und Zeit sind die zwei wichtigsten
Wegbegleiter fiir meine Mutter und unsere Familie. Meine Mutter liegt aufgrund von
Atemnot seit gestern Abend in der Uberwachungsstation des Universitdtsklinikums in
Bonn und wir dachten alle gestern, dass dies das Ende sei. Sie ist iiberall verschlaucht
und alle ihre Werte stehen unter standiger Kontrolle. Heute aber teilte man uns mit,
dass sie nun sehr bald auf hochster Prioritat in der Liste stehen wird, evtl. schon
morgen. Sie selbst ist psychisch vollig am Ende, was ich in ihren Augen sehen kann, aber
ich bin wieder in grofier Hoffnung, dass sie gesund nach Hause kehrt. Ich werde sehr
gerne einen Spendebeitrag fiir lhren Verein machen. Auch méchte ich sehr gerne

die Kontaktperson in Bonn kontaktieren. Ich wiinsche Ihnen von Herzen alles Gute.

Mit freundlichen Griifden
N.P.

... und ein gutes Ende 22. Dezember 2010

Liebe Frau Riemer,

Vielleicht konnen Sie sich an mich erinnern. Meine Mutter ist dieses Jahr mit einer
Leberzirrhose gelistet worden und wurde am 1. Mai 2010 in der Uniklinik in Bonn
transplantiert. Sie ist nach einem Multiorganversagen und einer Sepsis mit Lungen-
entziindung wie in einem Wunder transplantiert worden, obwohl sie sehr geringe
Uberlebenschancen hatte. Die neue Leber kam kurz vor Schluss. Es war fiir alle
eine sehr schwierige Zeit. Nun ist sie im August aus dem Krankenhaus in die Reha
gekommen und es geht ihr jetzt eigentlich den Umstédnden entsprechend sehr gut,
wenn man von einigen Nebenwirkungen absieht.

Ich méchte mich bei Ihnen bedanken fiir die Unterstiitzung (auch fiir das Telefonat),
die Sie mir in der Zeit geleistet haben, ich habe meine Mutter im Grunde nochmal
geschenkt bekommen. Ich wiinsche lhnen ein schones Weihnachtsfest und frohe
Tage mit lhren Lieben.

lhre
N.P.
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www.lebertransplantation.de

neu — modern - funktionell:
Homepage unseres Verbands

ielleicht sind Sie erstaunt dariber,

warum die Homepage von Leber-
transplantierte Deutschland e.V. :

plotzlich ein neues ,Gesicht” zeigt.

stéandig erweitert worden, so dass sie bis

heute nahezu zum gréBten deutschspra- :

chigen Informationsangebot zu Themen

rund um die Lebertransplantation gewach-

sen ist.

Damals wurde sie im zu der Zeit tbli-

chen HTML-Format erstellt, was aber fir

stimmte Bereiche auch dezentral einstel-

Uli Kraus war inzwischen auch in vollem

Stelle sei ihm aber besonders herzlich fiir

und die jahrelange Pflege gedankt!

Nun wollten wir auch einige Dinge
generell verdndern, die in der friheren
Homepage technisch nicht machbar wa- :
ren, so dass wir uns Anfang 2010 entschie-
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den, eine vollig neue Homepage durch
eine Fachfirma erstellen zu lassen. Dies
konnten wir mithilfe einer Unterstltzung
i der DAK leisten.

Unsere bisherige Web-Site ist in den
Jahren ab 1999 entwickelt, gestaltet und

bewirkt werden kann.

wieder einmal neue Berichte einstellen.

lichkeiten ein.

nen herzlichen Dank.

gen erfolgen.

Zundchst wurden die Daten auf den
Kontaktgruppenseiten aktualisiert und, wo

wir entsprechende Fotos erhalten haben,

mit diesen versehen.
Mit der aufwandigen Aktualisierungs-

i arbeit hat unser neuer Ehrenamtler Rudi

Dabei war uns wichtig, eine moderne-
re Erscheinung zu présentieren. Beim ers- :
ten Blick soll zu erkennen sein, dass es uns
um die Menschen geht, mit denen wir zu
tun haben. Deshalb sind direkt auf der
Startseite mehrere animierte ,Schicksals-
¢ berichte” aufgenommen worden. Diese
sollen auch neuen Homepagebesuchern
¢ zeigen, was durch eine Transplantation :
den Webmaster sehr zeitaufwandig war.
Hinzu kam, dass Anderungen und Einfugen
von Berichten und Terminen jeweils nur
von diesem einprogrammiert werden
konnten. Wir haben zwar versucht, be-

Hildmann begonnen. Er hat schon viel Zeit
investiert und wird diese Aktualisierungs-
arbeit kontinuierlich fortsetzen. Einen herz-
lichen Dank auch an ihn, dass er sich fur
diesen Arbeitsbereich zur Verfigung ge-
stellt hat.

In weiteren Schritten werden dann die
Inhalte verschiedener Bereiche aktualisiert.
Das kann wegen Zeit- und Kapazitdtsman-

gels aber noch einige Zeit benétigen. Auch
Wir méchten gerne in Abstanden immer
richte und Fotos von den Gruppentreffen
Hier fordern wir alle Mitglieder und Leser :
auf, uns ,ihre Geschichte” und ein Foto zu
: senden. Wir stellen diese dann nach Mog-
len zu kdnnen z.B. durch unsere Koordina- :
toren, aber eine wirkliche Arbeitserleich-
terung war das nicht. Unser Webmaster

bitten wir die Ansprechpartner, aktuelle Be-

und anderen Aktivitdten an ihren zustan-
digen Koordinator zu senden. Dieser leitet
dann die Berichte an Rudi Hildmann wei-

: ter

Durch die groRen ,Drop-Down”-Mens
kénnen Sie schneller zu Ihrem gewtinsch-
ten Thema kommen.
Umfang berufstatig geworden, so dass er
die Menge an Arbeit, die die Aktualisierung
einer solchen Homepage mit sich bringt, !
kaum noch bewdltigen konnte. An dieser

Forum und Chat werden in Kirze nach
einigen Progammierungsschritten auch

wieder zur Verfigung stehen.

Eine kleine Arbeitsgruppe unter der
Federftihrung von Ulrich Kraus und Dieter
Bernhardt hat das Projekt vorangetrieben. :
Sehr viel an Abstimmungsarbeit wurde
¢ hier geleistet. Auch an diese Gruppe ei- :
die Erstellung der Homepage seinerzeit

Jutta Riemer

Anmerkung der Redaktion:
Und abschlieBend noch unsere Bitte:

Stébern Sie in der neuen Homepage.

Nun missen im Laufe der Zeit natir-
lich noch Feinarbeiten und Aktualisierun-
i len. Rickmeldungen dazu bitte an: Dieter

Wenn Sie Anregungen haben oder Fehler
finden, seien Sie so frei, uns diese mitzutei-

Bernhardt, Mail: dieter.bernhardt@leber-
transplantation.de
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Adressen Fachbeirate

Arztlicher Fachbeirat

Prof. Dr. med. J. Arnold, Diakoniekrankenhaus Rotenburg/Wiimme, Hepatologie,
Diabetes und Stoffwechsel

Prof. Dr. med. Wolf O. Bechstein, Universitatsklinikum Frankfurt a. M., Klinik ftr
Allgemein- und GeféRchirurgie

Prof. Dr. med. Thomas Becker, Universitétsklinikum Kiel, Klinik fiir Allgemeine
Chirurgie und Thoraxchirurgie

PD Dr. med. K. Boker, Facharztpraxis Hepatologie, Hannover

Prof. Dr. med. Dr. hc. M. W. Biichler, Universitétsklinikum Heidelberg, Chirurgische
Klinik, Tx-Zentrum

Prof. Dr. K. Caca, Klinikum Ludwigsburg, Gastroenterologie/Hepatologie

Prof. Dr. Peter Galle, Universitatsklinikum Mainz, I. Medizin. Klinik, Hepatologie

Prof. Dr. med. M. GeiBler, Leberzentrum Esslingen, Hepatologie

Prof. Dr. med. A. Gerbes, Universitétsklinikum Miinchen-GroBhadern, Innere Medi-
zin, Hepatologie

Prof. Dr. Guido Gerken, Universitatsklinikum Essen, Klinik fiur Gastroenterologie
und Hepatologie

Dr. med. G. Greif-Higer, Universitatsklinikum Mainz, Klinik und Poliklinik far
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Prof. Dr. med. J. Hauss, Klinikum der Universitét Leipzig

Prof. Dr. Sven Jonas, Universitatsklinikum Leipzig, Allgemein- und GeféRchirurgie

Prof. Dr. med. M. Katschinski, Diakonie-Krankenhaus, Bremen, Hepatologie

Prof. Dr. med. E. Klar, Chir. Universitétsklinik Rostock, Transplantations-Zentrum

PD Dr. med. Otto Kollmar, Universitat des Saarlandes, Klinik fiir Allg. Chirurgie,
Viszeral-, GefaB- und Kinderchirurgie

Prof. Dr. A. Konigsrainer, Universitatskliniken Tiibingen, Transplantations-Zentrum

Prof. Dr. med. U. Leuschner, J.-W.-Goethe-Universitét Frankfurt/M., Med. Klinik II

Prof. Dr. med. Dr. h.c. K-P. Maier, Expertenzentrum fir Hepatologie am Diako-

nieklinikum Stuttgart

Prof. Dr. med. M. P. Manns, Med. Hochschule Hannover, Gastroent./Hepatologie

Prof. Dr. med. Bjérn Nashan, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Chirurgi-
sche Klinik, Transplantationschirurgie

Prof. Dr. Peter Neuhaus, Universitdtsklinikum Charité, Campus Virchow-Klinikum,
Transplantationschirurgie

Prof. Dr. Aimann Obed, Universitatsklinikum Gottingen, Transplantationschirurgie

Prof. Dr. med. G. Otto, Universitatsklinik Mainz, Transplantations-Zentrum

Prof. Dr. med. H. Schlitt, Universitdtsklinikum Regensburg, Chirurgische Klinik,
Tx-Zentrum

Prof. Dr. med. N. Senninger, Universitat Miinster, Klinik fr Allgemeine Chirurgie

Prof. Dr. med. Utz Settmacher, Universitatsklinikum Jena, Chirurgische Klinik,
Transplantationschirurgie

Prof. Dr. med. U. Spengler, Universitétsklinikum Bonn, Med. Klinik, Hepatologie

Prof. Dr. med. W. Stremmel, Med. Klinik d. Universitat Heidelberg, Hepatologie

Prof. Dr. S. Zeuzem, Universitatsklinikum Frankfurt a. M., I. Medizin. Klinik

Pflege Lebertransplantierter
Ellen Dalien, Chir. Universitatsklinik Heidelberg, Transplantations-Zentrum

Psychologie

Prof. Dr. med. Dr. phil. Karl-Heinz Schulz, Transplantations-Zentrum Hamburg
und Institut fiir Medizinische Psychologie

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

Geistlicher Beirat
Pfarrerin Barbara RoBner, Pastoralpsychologin, (0 62 21) 48 46 78
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i Beteiligte Krankenkassen und KK-Verbande:
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i verband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Kassel; Knappschaft, Bochum;
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Termine 2011

Weitere Veranstaltungen und Angebote sind in Vorbereitung; Anderungen vorbehalten. Zu den Veranstaltungen erfolgen je nach
Region Einladungen. Né&here Informationen kdnnen beim Vorstand oder Ihrem Ansprechpartner erfragt werden.

7.72011  Treffen fiir Wartepatienten und Angehdrige gemeinsam mit dem Ltx-Zentrum Kiel
8.9.2011 Patientencafé - Offene Gesprdchsrunde fiir Wartepatienten, Lebertransplantierte und
Angehdrige gemeinsam mit dem Ltx-Zentrum Mainz
19.9.2011 Treffen fiir Wartepatienten und Angehérige gemeinsam mit dem Ltx-Zentrum Heidelberg
6.10.2011 Treffen fiir Wartepatienten und Angehérige gemeinsam mit dem Ltx-Zentrum in Kiel
7.-9.10.2011 Wochenende der Begegnung in Milseburg (Rhén)
15.10.2011 Treffen fiir Wartepatienten und Angehdorige gemeinsam mit dem Ltx-Zentrum Essen
29.10.2011  Regionaltreffen — Patientenveranstaltung gemeinsam mit dem Ltx-Zentrum Heidelberg
30.10.2011 6. Hamburger Patientenseminar
18.-20.11.2011  Seminar fiir Ansprechpartner LD e.V. in Kassel
24.11.2011  Treffen fiir Wartepatienten und Angehorige gemeinsam mit dem Ltx-Zentrum Miinchen GroBhadern
26.11.2011  Arzt-Patienten-Seminar gemeinsam mit dem Ltx-Zentrum Mainz
8.12.2011 Patientencafé - Offene Gesprachsrunde fiir Wartepatienten, Lebertransplantierte und Angehérige
gemeinsam mit dem Ltx-Zentrum Mainz
10.12.2011  Arzt-Patientenseminar - Regionaltreffen gemeinsam mit dem Ltx-Zentrum Regensburg
14.12.2011  Patientencafé - Offene Gesprachsrunde fiir Wartepatienten, Lebertransplantierte und Angehdorige

gemeinsam mit dem Ltx-Zentrum Frankfurt a. M.

Weitere aktuelle, vor allem regionale Termine zu Veranstaltungen auf unseren Internetseiten unter www.lebertransplantation.de.

I =. Lebertransplantierte
Deutschland e.V.

Mitglied

kann jede/r Betroffene (Wartepatient/in
und Transplantierte/r) werden, aber
auch deren/dessen Angehdrige.
Familienmitgliedschaften sind moglich,
Fordermitglieder natarlich willkommen.

... wie werde ich Mitglied?

Der Jahresbeitrag

betrégt € 40,— fur eine Person (Betrof-
fener).

Fur eine Familienmitgliedschaft (Betrof-
fener und ein/e Angehorige/r) € 55,—.
Weitere Familienmitglieder bezahlen

je € 25,—/Person.

Kinder unter 15 Jahren sind beitragsfrei.
Jugendliche unter 18 Jahren, Schiler,
Azubis und Studenten € 20,—.
Fordermitglieder bezahlen mind. € 40,—.
Der Beitrag im Eintrittsjahr wird quartals-
weise berechnet.

Lebertransplantierte Deutschland e.V. - Maiblumenstr. 12 - 74626 Bretzfeld

Beitrittserklarung

Name/Vorname

Grunderkrankung

[J Einzelmitgliedschaft/Betroffener

[J Familienmitgliedschaft (Betroffener u. ein Angehériger)

~ PLZ/Wohnort

Jahresbeitrag € 40,—

Jahresbeitrag € 55,—

Transplantiertin

Spenden

zur Finanzierung der vielféltigen Aufga-
ben sind immer willkommen:
Konto-Nr. 6 602 495, BLZ 672 500 20
bei der Sparkasse Heidelberg

Spendenquittung: Bis € 100, gilt die
Uberweisung, dartiber Spendenquittung
durch den Verein.

bitte hier abtrennen oder kopieren

Angehoriger: Name/Vorname ... Geb-Dat _  Anschrift

[J Familienangehdorige Jahresbeitrag nur € 25,—/Person (Name/Anschrift gesondert mitteilen)
[J Jugendliche, Schiler, Auszubildende und Studenten Jahresbeitrag € 20,— (Kinder beitragsfrei)
[J Fordermitgliedschaft  Beitrag/Spende € ~ /Jahr (mindest. € 40,-)
[ Ich bin/Wir sind mit jéhrlichem Bankeinzug einverstanden.

Konto-Nr. BLZ Bank

Der Beitrag im Eintrittsjahr wird quartalsweise berechnet.



L Lebertransplantierte Der Schirmherr
Deutschland e.V.

Maiblumenstr. 12 - 74626 Bretzfeld
Tel. (079 46) 94 01-87

Fax (079 46) 94 01-86

E-Mail: info@lebertransplantation.de Geschaftsfiihrender Direktor des Instituts fir Medizinmanagement
www.lebertransplantation.de und Gesundheitswissenschaften an der Universitat Bayreuth

Prof. Dr. Dr. med. habil. Dr. phil. Dr. theol. h.c. Eckhard Nagel

Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
am Universitatsklinikum Essen

Der Vorstand

T Strale Telefon E-Mail

Name PLZ, Ort Fax

Vorsitzende Maiblumenstr. 12 (079 46) 94 01-87 jutta.riemer@lebertransplantation.de
Jutta Riemer 74626 Bretzfeld (079 46) 94 01-86

Stellvertr. Vorsitzender Kampstr. 111 (02129) 3774 66 dieter.bernhardt@lebertransplantation.de
Dieter Bernhardt 42781 Haan —

Kassenwart + Schriftfihrer Am Kocherberg 56 (07947) 77 59 gerhard.heigoldt@lebertransplantation.de
Gerhard Heigoldt 74670 Forchtenberg (07947) 9429838

Beisitzer Murlenbacher Weg 50 (022 36) 3278045 michaelbessell@t-online.de.de

Michael Bessell 50997 Koln (022 36) 3278046

Beisitzerin Entenpfuhl 6 (064 31) 51979 jutta.kulbach@lebertransplantation.de
Jutta Kulbach 65604 Elz (064 31) 534 86

Beisitzer Meyerbeerstr. 85 (0171) 1234188 joachim.f.linder@lebertransplantation.de
Joachim F. Linder 13088 Berlin (03212) 1234188

Beisitzer Moorweg 50 (04131) 53217 mohmolgd@t-online.de

Peter Mohr 21337 Liineburg =

Beisitzerin Im Oberfeld 46 (02 01) 4587 8543 LTX@gmx.de

Vera Salewski 45259 Essen

Beisitzerin Ardeystr. 287 (02302) 913073 sstracke@strackebau.de

Susan Stracke 58453 Witten (02302) 913075

Beisitzer Alter Postweg 2a (05139) 9827930 eitrowe@t-online.de

Egbert Trowe 30938 Burgwedel (05139) 9840533

Beratende Vorstandsmitglieder: Ulrich Kraus, Dennis Phillips, Josef Theiss
Den Vorstand unterstiitzend mit Sonderaufgaben: Heidrun vom Baur, Rudi Hildmann, Mariele Héhn, Birgit Ketzner,
Renate Pauli, Birgit Schwenke, Andrea Sebastian, Dr. Ulrich R. W. Thumm

Auf den Verein wurde ich
aufmerksam gemacht durch:
Arzte/Pflegepersonal
Betroffene

Krankenkasse

Unsere Homepage

Unsere Zeitung Lebenslinien

Lebertransplantierte Deutschland e.V. Sonstige Presse

Maiblumenstr. 12

7
|
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Sonstiges

74626 Bretzfeld



Ansprechpartner/Kontaktgruppen fiir Lebertransplantierte, Wartepatienten und Angehorige

Sie wiinschen Kontakt zu Mitbetroffenen in Ihrer Wohnortnahe. Auf den folgenden zwei Seiten finden Sie Ansprechpartner fur tele-
fonische oder persdnliche Gespréche. Die mit * gekennzeichneten Ansprechpartner organisieren regelméBig Kontaktgruppen-
treffen fiir Mitglieder und Interessierte (teilweise zusammen mit benachbarten Ansprechpartnern). Nehmen Sie bei Interesse

Kontakt auf.

Name
Baden-Wiirttemberg

Regionalguppe

Telefon

Fax

Alfred Schmidt

Bodensee/Oberschwaben

07 51/3 525520

07 51/3 525521

alfred.schmidt@lebertransplantation.de

Georg Hechtfischer

Freiburg/Hochrhein

07 61/4882798

georg.hechtfischer@lebertransplantation.de

Andrea Sebastian*

Heidelberg

06201/508613

andrea.sebastian@lebertransplantation.de

Jutta Riemer

Heilbronn/Hohenlohe

07946/9401 87

07946/9401 86

jutta.riemer@lebertransplantation.de

Silvia Hiibner Heilbronn/Hohenlohe 0791/599 03 silvia.huebner@lebertransplantation.de
Peter Hellriegel Karlsruhe 07257/9024 99 peter.hellriegel@lebertransplantation.de
Josef Theiss * Ludwigsburg/Bietigheim 07142/57902 07142/77 39 333  josef.theiss@lebertransplantation.de
Wolfgang Bier Mannheim 06202/15333

Gerhard Kaufmann* Ostalbkreis 07361/42390 07361/494 54 gerhard@kaufmann-aa.de

Gerhard Bolcke* Rems-Murr-Kreis 07191/82172 07191/82172 ligebke@gmx.de

Rosemarie Weil* Stuttgart/Esslingen 071/372737 rosi.weiss@arcor.de

Glnther Lehnen* Tubingen/Nurtingen 07157/43 54 07157/989322 guenther.lehnen@lebertransplantation.de

Irmgard Klein Tubingen/Nurtingen 07021/483956

Ernst Eberle Tubingen/Nurtingen 07025/63 66 07025/7178 ernst.eberle@lebertransplantation.de

Andrea Schilling Ulm 07391/7 819725 a.u.w.schilling@googlemail.com
Bayern

Heinrich Dormeier Augsburg 08234/6176 08234/904168 dormeier-lebertransplantation@t-online.de

Jurgen Glaser* Mittelfranken 09171/898358 juergen.glaser@lebertransplantation.de

Roland Stahl Mittelfranken 09187/410508 09187/410509 roland.stahl@lebertransplantation.de

Alfred-Josef Truger* Miinchen 089/487297 089/44 499209 alfred-josef.truger@lebertransplantation.de

Gerhard Muhlberger Niederbayern 08503/1252 08503/9221 21 gerhard.muehlberger@web.de

Irene Kithner * Oberbayern 08131/86178 08131/86125 Huikuetz@aol.com

Ulrike Eisele Oberbayern 08134/5533014 privat@ulrikeeisele.de

Herbert Schreurs* Oberfranken /Oberpfalz 09227/97 38 34 09227/97 3834

Peter Schlauderer* Regensburg 09441/17449 49 p.schlauderer@web.de

Friedrich Meyer* sudl. Mittelfranken/nérdl. Schwaben 09145/63 03

Annegret Braun Stdostbayern 08082/312039 manfbraunanne@aol.com

Wolfgang Scheuplein*  Unterfranken 09383/65 21 wolfgang.scheuplein@lebertransplantation.de
Berlin/Brandenburg

Dagobert Roland Berlin/Brandenburg 030/43 55 48 40 dagobert.roland@lebertransplantation.de

Wolfram MaaR* Berlin/Brandenburg 030/83 102525 wolfram.maass@lebertransplantation.de

Renate Negelmann Berlin/Brandenburg 030/8014671

Siegfried Maal* Berlin/Brandenburg 03302/22 1350 siegfried.maass@lebertransplantation.de
Hessen

Maria Dippel* Kassel 0561/77013 40 0561/88 6492 maria.dippel@gmx.de

Dennis Phillips Frankfurt/Main 069/596 3894 03212/1175985  dnphil@gmail.com

Horst Schmidtmann Frankfurt/Main 069/395882

Harry Distelmann Stdhessen 06151/318093 hdistelmann@unitybox.de

Mariele Hohn Westerwald/Rhein/Lahn 02602/81255 mariele.héhn@lebertransplantation.de

Jutta Kulbach Westerwald/Rhein/Lahn 06431/51979 Jutta@Kulbach-Elz.de

Siegfried Aumann Wiesbaden 06122/62 81 siegfried.aumann@t-online.de

Mecklenburg-Vorpommern

Bernd + Anke Reiche*

Rostock und Umgebung

0381/769 8194

llona Freitag Schwerin 038788/50263 038788/50263
Christine Berning Schwerin 03841/701473
Niedersachsen/Bremen
Udo Schmidt* Bremen/Unterweser 0421/3 962654 udo.schmidt@nord-com.net
Nicola Meyer Gottingen 05509/9209157
Werner Pollakowski* Hannover 053 41/4 6001 05341/186673 werner.pollakowski@lebertransplantation.de
Peter Mohr Lineburg 04131/53217 mohmolgd@t-online.de
Friedhelm Schulz* Oldenburg 04408/602 51 friedhelm.schulz@lebertransplantation.de
Margret Smit* Osnabriick 05401/40003 margret.smit@lebertransplantation.de

(komm.) — kommissarisch
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Name Regionalguppe Telefon
Nordrhein-Westfalen

Fax

Birgit Schwenke* (kemm)) - Bielefeld 02195/692 31 02195/93 3980 birgit.schwenke@lebertransplantation.de
Sigrid Muller Bonn 02645/23 84 02645/23 84
Stephan Mickan* Bonn 02243/7008 02243/7008 stephan-mickan@web.de
Birgit Schwenke* (kemm)  Enpepe-Ruhr-Kreis 02195/692 31 02195/93 3980 birgit.schwenke@lebertransplantation.de
Moni Kuhlen* Essen/Duisburg 0201/3657664 monikuhlen@gmx.de
Angelika Grimaldi Hochsauerlandkreis 02932/37976 Frgr94@yahoo.de
Michael Bessell Kéln 02236/3278045 MichaelBessell@t-online.de
Gerhard Mann Kéln 0221/6 804202 gerhard-mann@gmx.de
Rudolf Hildmann* Monchengladbach /Viersen 02163/4210 03212/1175985 rudolf.hildmann@t-online.de
Andreas Wiling Miinster 05971/174 44 andre.wissing@t-online.de
Wolfgang Alfers Minster 02581/632243 walfers@t-online.de
Cigdem Kleinjung Oberbergisches Land/ Siegerland 02263/481648 cigdemkleinjung@arcor.de
Reinhold Waltermann Osnabriick 05402/4253 katrin@nuesse-waltermann.de
Birgit Schwenke* Remscheid/Solingen 02195/692 31 02195/93 3980 birgit.schwenke@lebertransplantation.de
Udo Biemann Ruhrgebiet 02361/16490 udo.biemann@lebertransplantation.de
Klaus Trinter Ruhrgebiet 02367/16 45 02367/93 42 klaus trinter@gmx.de
Karin Ostermann Dusseldorf/Wuppertal 0211/2058876 karin_ostermann@yahoo.de
Rheinland-Pfalz/Saarland
Heinz Reiter Frankenthal 062 33/63 8880 golfplayer@t-online.de
Anne Herrmann (kemm.)  Kaiserslautern 0631/37 04 80
Mariele Hohn* Mainz 02602/81255 mariele.hoehn@lebertransplantation.de
Dr. Winfried Diehl Trier/ Eifel /Hunsrick 06501/14962 winfried.diehl@gmx.de
Mariele Hohn* Westerwald /Rhein/Lahn 02602/81255 mariele.hoehn@lebertransplantation.de
Jutta Kulbach Westerwald /Rhein/Lahn 06431/51979 Jutta@Kulbach-Elz.de
Anne Herrmann Saarland 0631/3704807
Sachsen
Regina Nulgen Dresden und Umgebung 03504/613794 regina.nuessgen@lebertransplantation.de
Roland Schier Leipzig und Umgebung 0341/6515427
Jutta + Karl-H. Bertulat ~ Gorlitz 03581/783 71 karl-heinz.bertulat@lebertransplantation.de
Manuela Korte Zwickau/stidliches Sachsen 03721/86256
Sachsen-Anhalt
Heidrun vom Baur Magdeburg 0531/6100 12 h.u.b.v.baur@t-online.de
Schleswig-Holstein/Hamburg
Peter Mohr* (komm.) Hamburg 04131/53217 mohmolgd@t-online.de
Siegfried Neumann Kiel 0431/712002 sfw_neumann@web.de
Dr. Heike Wolken Libeck heike.wolken@gmx.de
Magdalena Ebsen Nordfriesland 04661/2383
Thiiringen
Katharina Schénemann*  Erfurt 0362 06/2 6800 katharina.schoenemann@lebertransplantation.de
Uwe Henning* Jena 03641/4252 84 uwe.henning@lebertransplantation.de
Hans-Jurgen Frost Rudolfstadt 03672/410173 hans-juergen-frost@t-online.de
Name weitere Ansprechpartner fiir ... Telefon Fax E-Mail
Christine Held junge Transplantierte 07452/81 8666 christine.held@lebertransplantation.de
Joachim F. Linder Eltern transplantierter Kinder + Jugendl. 0171/123 4188 03212/1234188  joachim.flinder@lebertransplantation.de
Petra Dahm Eltern transplant. S&ugl. + Kleinkinder 02 08/30 43 75-1 0208/304375-3  petra.dahm@lebertransplantation.de
Roswitha Knittel u. Bernd Miiller  Hinterbliebene 07903/94 1238 knittel-mueller@lebertransplantation.de
Jutta Bertulat Angehdrige von Betroffenen 03581/78371 karl-heinz.bartulat@lebertransplantation.de
Renate Pauli Angehdrige von Betroffenen 08761/60119 renate.pauli@lebertransplantation.de
Waltraud Wroblewski Angehdrige von Betroffenen 0201/262198 Waltraud44.Peter49@t-online.de
Henry Kihner Lebendspende 08131/861-78 08131/861-25 henry.kuehner@lebertransplantation.de
Nicole Kéhler Lebendspende 07138/94 5887 nicole.koehler@lebertransplantation.de
Stefan Sandor Schwerbehindertenrecht 089/41876627 stefan.sandor@lebertransplantation.de
Peter Mohr die verschied. Grunderkrank. d. Leber ~ 04131/53217 mohmolgd@t-online.de

Sie winschen Kontakt zu Mitbetroffenen in Ihrer Wohnortnéhe. Wenn Sie den Ansprechpartner in Ihrer N&he nicht erreichen, wenden

Sie sich an den Koordinator der entsprechenden Region:

Ort Name Telefon Fax E-Mail

13088 Berlin Joachim F. Linder 0171/123 4188 03212/1234188 joachim.flinder@lebertransplantation.de
21327 Lineburg Peter Mohr 04131/53217 mohmolgd@t-online.de

42477 Radevormwald Birgit Schwenke 02195/692 31 02195/93 39 80 birgit.schwenke @lebertransplantation.de
56412 Boden Mariele Hohn 02602/81255 02602/812 55 mariele.hoehn@lebertransplantation.de
74321 Bietigheim-Bissingen Josef Theiss 07142/579 02 07142/77 39 333 joseftheiss@lebertransplantation.de
74626 Bretzfeld Jutta Riemer 07946/94 0187 07946/94 0186 jutta.riemer@lebertransplantation.de

85221 Dachau Helmut Thaler 08131/736959

he.thaler@t-online.de




Medizin mit gesundem Menschenverstand

The pursuit of happiness...
,»Bifer und Zorn verkiirzen das Leben, und Sorge macht alt vor der Zeit. Ein Herz, das heiter und beim Mahl frohlich ist,
sorgt fir gutes Fssen.

Weniger Pasta gut gegen Bluthochdruck

FEine vergleichende Studie von 150 tbergewichtigen Minnern und Frauen in den USA kommt zu einem etwas tiberraschenden
Ergebnis. Zwei Gruppen wurden tiber ein Jahr beobachtet mit jeweils verschiedener Diat: Eine Gruppe bekam weniger Kohlen-
hydrate, die andere weniger Fett. Bei beiden Gruppen schrumpften Bauchumfang (um durchschnittlich zehn Zentimeter) und
Gewicht (um durchschnittlich zehn bis elf Kilogramm). Bei kohlehydratarmer Kost sank aufierdem der Blutdruck deutlich:

der obere um ca. sechs, der untere um ca. finf Millimeter Quecksilbersiule. Bei der fettirmeren Ernihrung trat diese Wirkung
nicht ein.” (In diesem Zusammenhang sollte man sich aber auch erinnern, dass die Essgewohnheiten in den USA stark von

den europiischen abweichen, insbesondere den mediterranen. Pasta in Italien wire allemal mit viel Frischgemiise verbunden und
somit sicherlich gestinder als ein Nudelfertiggericht mit viel Kéise- und Sahnesauce.)

Der Tod an den Hinden

Unter dieser Uberschrift erschien im August 2010 ein Artikel in der Frankfurter Allgemeinen Zeitung aus Anlass des Todes
von drei Sauglingen in der Mainzer Uniklinik. Wir erleben einen Rickfall in die Friihzeit des 19. Jahrhunderts: damals
waren Geburtshilfestationen wahre Todesfallen, und zwar hauptsichlich wegen mangelnder Hygiene der arztlichen Geburts-
helfer. In Deutschland infizieren sich heute vier bis fiinf Prozent der 18 Millionen Krankenhauspatienten; 40.000 sterben.
Aufgrund des tbertriebenen Einsatzes von Antibiotika konnen sich Superbakterien bilden, insbesondere der multiresistente
Staphylococcus aureus (IMRSA). Das Problem beginnt aber mit der Missachtung einfachster (und man sollte annehmen: selbst-
verstindlicher) Hygieneregeln wie hiufiges Hindewaschen. Vorbildlich scheint in dieser Beziehung die Uniklinik Greifswald
zu sein. Dort ist man sich nicht zu schade, das Personal, auch erfahrene Chirurgen, mittels Hygiene-Checklisten auf die
Vermeidung von Wundinfektionen einzustimmen.

Fettsucht beginnt im Mutterleib

Nicht nur Fettsucht, sondern Fehlernihrung allgemein beginnt im Mutterleib, mit langfristigen Konsequenzen in Form
chronischer Krankheiten wie Bluthochdruck, Diabetes IT sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Der Zusammenhang ist fir
den Laien eigentlich sehr einleuchtend, allerdings wissenschaftlich eher schwierig nachzuweisen. Gerade wurde aber wieder
eine neue Studie tber diese Zusammenhinge vorgestellt, an Hand von 240 Probanden in Jamaica.*

Zeitmangel ist schlecht fiir den Patienten, aber auch fiir den Arzt

Im Zeichen knapper Kassen leidet das Arzt-Patienten-Gesprich. Es findet immer hiufiger im Minutentakt statt, und statt
Anamnese durch Patientenbefragung vertraut man auf Maschinen und andere sophistizierte Diagnosemethoden. Das Gesprich
wird zum unrentablen Luxus, fir das die Krankenkassen nur Minimalbetrige bereitstellen. Den emotionalen Bediirfnissen des
Patienten wird keine Beachtung mehr geschenkt. Dabei ist erwiesen, dass der Patient die Ratschlige/Therapievorschriften
cher beachtet (compliance/adherence), wenn er das Gefiihl hat, dass der Arzt wirklich auf seine Beschwerden eingeht. In einem
guten Ubersichtsartikel von Nicola von Lutterotti werden diese Zusammenhinge sehr anschaulich beschrieben.” Die kommu-
nikativen Kompetenzen des Arztes seien fiir das Befinden des Patienten von grofier Bedeutung, insbesondere in der Onkologie
und Palliativmedizin. Sie fiigt dann hinzu: ,,Nur heile Arzten kénnen heilen, und nur gesunde sind in der Lage, auf ihre
Patienten einzugehen.

Vor diesem Hintergrund ist es erschreckend, wie viele Arzte an chronischer Erschopfung (burn-out-Syndrom) leiden bis hin
zum Suizid. Was der ganzen Sache auch tberhaupt nicht dienlich ist, ist die Versuchung des Arztes, durch Gefalligkeiten fur
die Pharmaindustrie das von den Kassen knapp gehaltene Einkommen aufzubessern.

Gelobt sei, was hart macht?

In einer Studie in Taipei von tiber 28.000 Patienten mit Herzinfarkt wurde ermittelt, dass die Verwendung (selbst kurzfristig)
von entziindungshemmenden und schmerzlindernden Medikamenten das Schlaganfallrisiko signifikant erhoht.” Sollte man dann
doch wieder ofter nach dem alten Grundsatz verfahren: Gelobt sei, was hart macht? Vielleicht ginge das zu weit, doch sollte man
sich vor Einnahme solcher Medikamente grindlich tber Wirkungen und Nebenwirkungen informieren und den Arzt aushorchen.

Ulrich R. W. Thumm

1) Buch Jesus Sirach 30, 26-27

2) NvL: Weniger Nudeln. Kohlenhydratarme Kost senkt Blutdruck, Frankfurter Allgemeine Zeitung (FAZ), 25. August 2010

3) Peter-Philipp Schmitt: Der Tod an den Hinden. Krankenhaushygiene ist noch immer keine Selbstverstindlichkeit, FAZ, 25. August zo10. In derselben Ausgabe
der FAZ stand noch ein Artikel zu dem Thema: Joachim Miiller-Jung: Hindewaschen nicht vergessen.

4) Slim pickings. Evidence that the problem of obesity starts in the womb, The Economist, November 13th, 2010. Schon frither wurden diese Zusammenhinge wissen-
schaftlich untersucht, allerdings cher mit umgekehrtem Vorzeichen, also mit Unterernihrung, jedoch den gleichen Langzeitschiden.
David Barker: In Utero Programming of Chronic Disease, Clinical Science o5, no. 2 (1998): 115-128

5) Nicola von Lutterotti: Sprechminute bei Doktor Schweiger, FAZ, 22. Oktober 2010

6) Michael Imhof: Gefilligkeiten fiir die Pharma-Industrie. Besprechung des Buches von Rainer Fromm und Richard Rickelmann: Ware Patient (Eschborn Verlag),
FAZ, 20. Oktober 2010

7) mls: Schlaganfille durch Schmerzmittel, FAZ, 10. November 2010
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