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! Liebe Mitglieder, liebe interessierte Leserinnen und Leser,

{ ein ereignisreiches Jahr 2007 ist zu Ende gegangen und hat sicher fur jeden von lhnen
i ganz besondere Erlebnisse, Hohen und Tiefen bereit gehalten. Es war auch das Jahr der
{ Jubilden: Vor 10 Jahren trat das Transplantationsgesetz in Kraft. Hat es sich bewahrt?
i Ist es revisionsbedurftig? Lesen Sie dazu im Leitartikelbereich verschiedene Beitrage.

! Die Kontaktgruppen Westerwald/Lahn und Oberfranken/Oberpfalz konnten ihr 10-j&h-
riges Jubildum feiern. Herzlichen Glickwunsch an die Gruppen und Dank fur 10 Jahre
{ kontinuierlichen Einsatz fiir die Mitpatienten an die Ansprechpartner Mariele Hshn und
i Herbert Schreurs und deren Mitstreiter.

{ In der Arbeit des Gesamtvereins war es der Patiententag im Mai in Hannover, der eine
i Besonderheit im Jahr darstellte. Er verlief erfolgreich und war fir die Teilnehmer, laut
vieler Ruckmeldungen, erlebnis- und hilfreich. Das groBe Mal3 an ehrenamtlichem Ein-
{ satz seitens der Organisatoren hat sich gelohnt. Genauso wichtig sind und waren auch
¢ die vielen kleineren Veranstaltungen an den Zentren und in den Kontaktgruppen. Zu
! Anfang dieses Jahres méchte ich allen ehrenamtlich Tatigen Dank und Respekt fur ihre
{ Arbeit im Sinne der Mitpatienten aussprechen. Auch an die vielen Arzte und anderen
Fachleute rund um die Transplantation, die uns immer wieder fur Vortrage und zur Be-
{ antwortung von Fragen zur Verfiigung stehen, an dieser Stelle ein herzliches Dankeschén.

Die Mitglieder unter Ihnen mochte ich nochmals auf die Jahrestagung und Mitglieder-
i versammlung in Essen am 8. Marz 2008 aufmerksam machen. Merken Sie sich den
: Termin vor, denn hier kénnen Sie sich einbringen und so direkt Einfluss auf die Arbeit
i des Vereins nehmen. AuBerdem werden wir wieder Informatives rund um die Leber-
i transplantation fir Sie bereit halten.

i Besonders freut es mich, dass ich tber eine Verstarkung des Redaktionsteams berichten
{ kann. Unser Mitglied Frau Renate Pauli wird kiinftig an der Entstehung der Zeitschrift
i ,Lebenslinien” mitwirken. Uber diesen Zuwachs freut sich das Redaktionsteam sehr und
: ich wiinsche Frau Pauli Freude und Erfolg bei der neuen Tatigkeit.

{ Mit dieser Ausgabe wird ein Sonderdruck der SLD e.V. verschickt. Diese Fachinformatio-
Renate Pauli
i konnen Sie diesen Sonderdruck — wie auch das regelmaRig beiliegende zweite Exemplar
i der ,Lebenslinien” — an lhren Hausarzt oder Internisten weitergeben.

nen sind fir besonders interessierte Laien und medizinisches Personal gedacht. Gerne

lhnen allen wiinsche ich viele positive Gedanken und Erlebnisse im Jahr 2008 und hoffe,
i dass Sie auch in dieser Ausgabe der ,Lebenslinien” Interessantes ftr sich finden.

Viel Freude beim Lesen und beste GriiBe

T
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LEITARTIKEL

10 Jahre Transplantationsgesetz -

Hat es die Erwartungen erfiillt?

D eutschland war eines der letzten

schlieRlich Ende des Jahres 1997

trat. Schon im Jahr 1978 wurde dem Bun-
desrat ein im Bundestag verabschiedetes

Hirntodes und Entscheidungsbefugnis der

Eurotransplant-Lander, in dem

¢ Angehorigen. Das Gesetz sollte Transpa- :
! renz und Sicherheit erhghen, vor allen Din-
gen aber ein wirksames Mittel gegen den
ein eigenes Transplantationsgesetz in Kraft

sere Fragen waren:
10 Jahre Transplantationsgesetz:
1. Hat es sich bewahrt?

Umsetzung?

Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt

Geantwortet haben uns die Bundesge-
sundheitsministerin Ulla Schmidt, der

! Transplantationsmediziner Prof. Dr. Otto
Organmangel darstellen. Im Folgenden
: werden wir verschiedene Experten zu die-
i sem Thema zu Wort kommen lassen. Un-
Gesetz vorgelegt, der damals die Wider-
spruchslésung vorsah. Der Bundesrat lehn-
te ab. Erst 1997 wurde die Debatte um ein |
Transplantationsgesetz erneut gefihrt.
Zentraler Punkt war nun die Bewertung des
i 3. Sollte es revidiert/verédndert werden?

vom Transplantationszentrum Mainz, PD
Dr. Dietmar Mauer von der Deutschen Stif-

tung Organtransplantation, Region Mitte,
i und Georg Kardinal Sterzinsky aus Berlin.
: AuBerdem drucken wir ein Interview un-
i seres Schirmherrn Prof. Eckhard Nagel zu
2. Wo gibt es Handlungsbedarf in der

diesem Themenkreis ab.

Jutta Riemer

10 Jahre Transplantationsgesetz — Bestehende Mdglichkeiten ausschépfen

Das Transplantationsgesetz von 1997 re-

ten: Die Zahl der Patientinnen und Patien-
ten, die verzweifelt auf ein Organ warten,

tbersteigt bei weitem die Zahl der gespen-

deten Organe.
Seit 10 Jahren ist im Transplantationsge-
setz geregelt, unter welchen Umsténden

¢ Akzeptanz zur Organspen-
gelt den rechtlichen Rahmen, um lebens-
rettende Transplantationen durchfiihren zu
kénnen. Dies betrifft damals wie heute
eine der sensibelsten Fragen uberhaupt:
Sollen nach meinem Tod die Organe fur
eine Transplantation zur Verfiigung gestellt
werden? Nach wie vor ist es ein dringen-
des Anliegen in allen Mitgliedstaaten der
EU, die Bereitschaft zur Organspende zu
erhohen. Denn auch wenn wir in den letz-
ten Jahren eine Zunahme der postmortal
gespendeten Organe verzeichnen konn-

de insgesamt.

Das Spendeaufkommen
héngt von vielen Faktoren
ab: Wie ist die Einstellung
der Bevolkerung zur Organ-
spende? Wie wird das Ge-
sprach mit den Hinterblie-
benen gefuhrt? Welche Or-
ganisationsstrukturen be-
stehen in den Krankenhé&u-

lichen Organentnahmen
durchfthren zu kénnen.

Ein wichtiger Aspekt ist, die
Aufklarung tber Organ-
spende als gemeinsame
Aufgabe zu verbessern, da-
mit moglichst viele Men-
schen ihre Bereitschaft zur
Organspende zu Lebzeiten
zuverléssig dokumentieren
oder ihre Angehdérigen tber

sern?
Um die Organspende weiter

i voranzubringen, mussen wir .
i deshalb alle Méglichkeiten ausschopfen, !
die das geltende Recht in Deutschland er-
i offnet. Unser Ziel muss sein, in allen Be-
i reichen optimale Voraussetzungen zu schaf-
fen, um die Spenderzahlen zu erhéhen.
Organe nach dem Tod entnommen wer-
den dirfen. Mit der so genannten ,erwei-
terten Zustimmungslésung” hat sich der :
Gesetzgeber fur einen Weg entschieden,
der auf die bewusste Zustimmung der Ver-
storbenen oder der Hinterbliebenen zur
Organspende setzt. Der Respekt vor der
Entscheidung des Einzelnen fordert die

nen, Arzte und Krankenhduser motiviert

und Krankenh&duser missen noch effekti-

Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt ren.

ihre Entscheidung informie-

Im néchsten Jahr wird das
Bundesministerium fir Gesundheit auf
Bitten des Deutschen Bundestages einen
Bericht zur Situation der Transplantations-
medizin zehn Jahre nach Inkrafttreten des

i Transplantationsgesetzes vorlegen. Die-
Dazu gehort beispielsweise, dass Arztin-

ser Bericht wird insbesondere Fragen der

Gewinnung und Vermittlung von Organen
sind, sich aktiv fur die Organspende zu
engagieren. Die Transplantationszentren

sowie der Information und Aufkldrung
der Bevolkerung, der Spender und ihrer

Angehorigen behandeln. Dann wird sich
ver zusammenarbeiten. Fir die Kranken- !
hduser miissen die notwendigen Rahmen-
bedingungen vorhanden sein, um die még-

zeigen, ob das Transplantationsgesetz ei-
ner Anderung bedarf.

LEBENSLINIEN 1/2008

Foto: BMG



Der Erzbischof von Berlin, Georg Kardinal Sterzinsky

10 Jahre Transplantationsgesetz

10 Jahre nach Erlass des Transplantations-
¢ ten und transplantierten Or-
gane stetig groRer geworden,
istische Organspende als einen Akt von
hohem moralischem Wert, als einen Aus-
¢ Allerdings ist bekannt, dass
Néchstenliebe, auch tiber den Tod hinaus. :
In diesem Sinne haben wir Bischéfe uns
figung stehenden Organe
tationsgesetz ein klarer rechtlicher Hand-
lungsrahmen geschaffen und damals be-
stehende Rechtsunsicherheiten beseitigt
{ Ziel verfehlt. Der Gesetzge- '
ber beabsichtigte mit dem Gesetz auch

gesetzes sind die Fragen féllig.
Die katholische Kirche unterstiitzt die altru-

druck der mitmenschlichen Solidaritét und

daflr eingesetzt, dass mit dem Transplan-

wurden. Mit der Entscheidung des Bundes-

tages im Juni 1997 wurde das Selbstbe- :
stimmungsrecht des Spenders und seine
unhintergehbare Entscheidungsfreiheit als
conditio sine qua non bestétigt. Dies darf :

zukUnftig weder relativiert noch aufgeho-

ben werden. Das bedeutet auch, dass die
Entscheidung gegen eine Organspende !

respektiert wird. In diesem Sinne kann

das Transplantationsgesetz als ein Gesetz
betrachtet werden, das sich bewéghrt hat.
Gleichzeitig ist es gelungen, langsam und
stetig das Vertrauen in die Transplantations- !

medizin und damit auch die Bereitschaft,
Organe zu spenden, zu stérken. Seit 1994

ist die Anzahl der gespende-
2006 konnte ein neuer Re-
kord verzeichnet werden.

die Anzahl der benétigten
Organe die Zahl der zur Ver-

um ein Vielfaches tbersteigt.
Hier hat das Transplantati-

entscheidender Bedeutung.
Allerdings muss daftr nicht
das TPG gedndert werden,
aber sehr wohl die Praxis
der Information z.B. durch
Krankenkassen, Arzte und
andere Institutionen des
Gesundheitswesens. Wann,
durch wen oder in welcher
Situation wird denn der Bur-
ger mit der Frage konfron-

onsgesetz ein gestecktes

,die Aufkldrung der Bevolkerung tber die

Prof. Dr. Gerd Otto/Dr. med. J. Thies, Transplantationszentrum Mainz

Ein wichtiges Ziel der langjghrigen Diskus-
sion, die letztlich im Transplantationsge-
setz mindete, war, dem gesamten Ablauf
der Organtransplantation eine rechtlich fun-
dierte Grundlage zu bieten, um den Betei-
ligten ein HochstmaR an Rechtssicherheit
zu geben. Die moralisch ethischen Grund-
lagen auf denen die Transplantationsme-
dizin in unserem Land fullt, bekamen
durch dieses Gesetz ein entsprechendes
Rechtsgertst mit den Eckpunkten der er- :
weiterten Zustimmungslosung, der eindeu-
tigen Bestimmung bzgl. des Hirntodes, :
der Chancengleichheit aller Patienten bei :

der Organzuteilung und der klaren Ableh-
nung einer Kommerzialisierung der Organ-

der Anzahl der Organspenden und der Or-

gantransplantationen in Deutschland. Erst :
in den letzten zwei Jahren ist es zu einer

signifikanten Steigerung der Organspen-
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Prof. Dr. Gerd Otto

Krankenhé&user.

Georg Kardinal Sterzinsky

Dr. med. Jochen Thies iy .
¢ entnehmen konnte, politisch derzeit

den gekommen. Urséchlich waren jedoch
organisatorische Strukturdnderungen (z.B.
Einrichtung von Transplantationsbeauftrag-
¢ ten) und verstérkte Informationspolitik so-
¢ wie sanfter Druck auf ,meldeunwillige” :
spende (,Organhandel”). Bei der klaren
Umsetzung dieser Eckpunkte hat sich das
Transplantationsgesetz sicherlich bewéhrt.
Ein weiteres, indirektes, aber dennoch sehr
wichtiges Ziel hat das Transplantationsge- !
setz leider nicht erreicht: die Steigerung

tiert, ob er bereit ist, Organ-
spender zu werden? Hier
besteht erheblicher Handlungsbedarf.

¢ Ein Verdienst des Transplantationsgeset-
Spende, Entnahme, Vermittlung und Uber-
tragung von Organen, damit auf der Grund-
lage sachgerechter Informationen mog-
lichst viele Burgerinnen und Biirger zu Leb-
zeiten eine personliche Entscheidung zur
: Organspende treffen und dokumentieren”.
: Um dem Einzelnen eine freiwillige, selbst-
bestimmte Entscheidung zu ermoglichen
und auch die Spendenbereitschaft zu stei- !
: gern, ist groBtmogliche Transparenz der :
: Verfahren und die Aufklarung der Betrof-
© fenen und der gesamten Offentlichkeit von

zes ist es, dass in Deutschland die Proble-
matik des Organhandels keine Rolle
spielt. Organhandel wére eine Verletzung
der Menschenwtrde. Leider scheint hier
ein Grundkonsens auf europdischer Ebe-
ne ins Wanken zu geraten. Wir werden
uns weiterhin daftr stark machen, dass
die Organspende freiwillig bleibt, die Not-
lage von Menschen nicht missbraucht wird
und die Organspende ein starkes Zeichen
der Solidaritat bleibt.

reizen oder auch Sanktionen (Stichwort
,unterlassene Meldung”).

Eine weitere Moglichkeit, die Spenderzahl
zu erhéhen, wie auch kirzlich vom Natio-
nalen Ethikrat vorgeschlagen, wére eine
Anderung der erweiterten Zustimmungs-
|6sung in eine Widerspruchslosung, wie
sie beispielweise in Osterreich erfolgreich
praktiziert wird. Dies ist jedoch, wie man
den Diskussionen der letzten Wochen

nicht durchsetzbar und eine langfristige
Auseinandersetzung Uber diese beiden
Modelle wére sicherlich der Organspen-
de eher abtréglich.

Eine sinnvolle und vermutlich von einer

! breiten Mehrheit getragenen Anderung
Ein wesentlicher Faktor fir die im Vergleich
zu anderen Léndern geringe Organspende
liegt in der Meldung von potenziellen Or-
ganspendern durch die Krankenhduser.
Hier zeigt sich auch die Schwéche des
{ Tran splantationsgesetzes: Es besitzt zwar
eine starke normative Kraft (,prinzipielle
¢ Verpflichtung zur Meldung von Spendern”),
i jedoch haufig ohne Méglichkeit von An-

wére die Zulassung einer ,Cross over”-
Spende. Dies kann sicherlich im Trans-
plantationsgesetz verankert werden, ohne
das Grundprinzip eines strikten Organ-
handelverbotes aufzugeben.

Das Transplantationsgesetz ist abgesehen
von kleinen Schwéchen sicherlich das
bestmdgliche Gesetz, was derzeit 6ffent-
lich und politisch durchsetzbar ist.
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PD Dr. Dietmar Mauer, DSO Region Mitte

Was hat sich bewdhrt?

plantation gesetzlich geregelt. Die Rechte

und Verpflichtungen der Beteiligten sowie !
die Bedingungen der Entnahme und Uber-
tragung von Organen und Geweben sind
in dem Gesetz genau festgelegt. Bewdhrt
von Transplantationsbeauf-
i tragten in jedem Kranken-
plantation mit dem Inkrafttreten des TPG
organisatorisch sowie personell vonei-
nander getrennt wurden. Die Trennung ist
eine entscheidende Grundlage, um Sicher-

hat sich, dass die Bereiche der Organent-
nahme, Organvermittlung und Organtrans-

heit und Transparenz in der Organspende

Missbrauch ausgeschlossen.

Wo gibt es Handlungsbedarf?
Im TPG gibt es noch einige Unverbindlich-

keiten, was die Regelung von Inhalt und
Umfang verschiedener Aufgaben und Zu-
sténdigkeiten betrifft. Ein wichtiger Aspekt
ist hier die Verpflichtung der Krankenhéu-
ser, Organspender zu melden. Hier gilt es
sicherlich, diese Vorgabe in Zukunft noch
préziser umzusetzen. Erhebungen haben

i gezeigt, dass sich die Zahl
Mit dem Transplantationsgesetz (TPG)
wurden in Deutschland die Rahmenbedin-
gungen fiir die Organentnahme und -trans-
jeden potenziellen Organ-

der Spender erheblich stei-
gern lieBe, wirden die Kran-
kenhduser konsequenter

spender an die DSO mel-
den. Weitere Ansatzpunkte,
um die Situation zu verbes-
sern, sind die Benennung

oder Mecklenburg-Vorpom-
mern, auch mit dem beste-
henden Gesetz vergleich-
bar hohe Spenderzahlen
von 30 Organspendern pro
Million Einwohner — &hn-
lich wie in Osterreich oder
Spanien — erreicht werden.
Dies zeigt, dass rechtliche
Regelungen nur die Voraus-
setzungen schaffen kon-

haus mit Intensivstation, die
Integration des Organspen-

deprozesses in das interne Qualitdtsmana-
gement der Kliniken sowie in die &rztliche
¢ Aus- und Fortbildung. A
und -transplantation zu garantieren. Durch
klare Vorgaben wird jegliche Form von !
Der Nationale Ethikrat hatte zuletzt ein !
: Stufenmodell vorgeschlagen, das Elemen-
: te einer Erkldrungsregelung mit Elemen-
! ten einer Widerspruchsregelung verbin-
det. Gegner der aktuellen Gesetzgebung
kritisieren, dass es in Ldandern mit einer
Widerspruchslésung mehr Organspender
gdbe als in Landern wie Deutschland mit
einer erweiterten Zustimmungsregelung.
Die DSO gibt zu bedenken, dass in ein- i
zelnen Bundesléndern, wie in Sachsen |

Sollte es revidiert/verdandert werden?

Was bleibt vom Vorschlag des Nationalen Ethikrates

zur Steigerung der Organspende (brig?

m 24. April 2007 stellte der Nationale
AEthikrat in einer Presseerklarung Mog-
! Patienten wegen des Or-

i ganmangels nicht mehr in
i den Vorteil der lebensret-
Hierzu bat Gerhard Stroh fiir die Leserinnen :
Sie erleben offt tédglich, wie
: nahe Leben und Tod ne-
i beneinander liegen. Wenn
i — wieder mal - das retten-
i de Organ nicht kam, fiihlt
¢ man sich traurig oder auch '
. wiitend, weil durch die deutsche ,Ich-Ge-
i sellschaft” erneut einem Menschen nicht
i geholfen werden konnte?
Prof. Nagel: Unfraglich gehort es zu den !
schwersten Aufgaben in der Transplanta-
tionsmedizin, mit dem Mangel an zur Ver-
fugung stehenden Organen umzugehen.
i Am bedriickendsten und immer wieder
sehr traurig ist die Situation dann, wenn
der Mangel zum Tode eines Patienten
oder einer Patientin fuhrt. Und dennoch
gehort es auch zum é&rztlichen Behand-

lichkeiten vor, wie man die stagnie-
renden Zahlen von Organspende und Trans-
plantation in Deutschland verbessern kann.

und Leser des ,Diatra-Journal” Professor Dr.
med. Dr. phil. Eckhard Nagel, Mitglied des
Nationalen Ethikrates, Mitglied des Préasidi-
umsvorstandes des Deutschen Evangeli-
schen Kirchentages, Président des Kirchen-
tages in Hannover (2003-2005), Ge-

schéftsfuhrender Direktor des Instituts fur

Medizinmanagement und Gesundheits-
wissenschaften und der Forschungsstelle

fur Sozialrecht und Gesundheitsékonomie
der Universitat Bayreuth und Leiter des

Transplantationszentrums Augsburg, um
seine Meinung.
Diatra-Journal (DJ): Herr Professor Nagel,

Sie begleiten seit 1990 die Szene Organ-
spende und Transplantation als Mediziner,
das heiBt, Sie haben in dieser Zeit Freude
bei einer gegliickten Transplantation erle-

PD Dr. Dietmar Mauer

nen. Der andere ganz ent-
scheidende Faktor zur Stei-
gerung der Organspende liegt in der en-
gen Zusammenarbeit und Organisation

i aller am Organspendeprozess beteiligten
i Institutionen aus dem Gesundheitswesen
¢ und der Politik.

Gleichzeitig muss das Thema breitflachi-
ger in der Offentlichkeit kommuniziert und
an die Menschen herangetragen werden.
Hier sind vor allem die Transplantations-
erfolge und die neu erlangte Lebensqua-
litat transplantierter Patienten als zentrale
Botschaften relevant. Es ist wichtig, die
Organspende mit den positiven Gedanken
an das Leben zu verbinden und damit
auch die Zustimmungsrate innerhalb der
Bevélkerung zu erhohen.

ben diirfen, mussten aber
ebenso mit ansehen, wie

tenden Operation kamen.

lungsauftrag, dann die uns
anvertrauten Menschen in-
tensiv zu begleiten, ihnen
deutlich zu machen, wo
Menschenmogliches en-
det, in Trauer, Schmerz und
Abschiednahme ein verlass-
liches Gegentber zu sein.
Hinweise auf Grinde fur
einen Organmangel sind in

Prof. Dr. med. Dr. phil. Eckard Nagel

einer solchen Situation fehl
am Platz, denn das Schick-
sal ist dann entschieden. Aber es bedeu-
tet natlrlich eine permanente Aufforde-

rung, fir mehr Organspende zu werben

und sich daftr intensiv einzusetzen.
DJ: Seit zehn Jahren haben wir jetzt das
deutsche Transplantationsgesetz, eine

i gesetzliche Festschreibung mit den Akti-

vitdten der Deutschen Stiftung Organ-
transplantation (DSO), die auch zuvor in
Sachen Organgewinnung schon tdtig
war. Trotz der positiven Meldungen aus
2006 ,Erstmals iiber 4.000 Organe in
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Deutschland transplantiert” stehen wir
quasi beim Stand ,nach der Wende”. Ist :

die DSO mit ihrer Arbeit gescheitert, wie
es in der Studie der ,Europdischen Aka-
demie” kiirzlich vorgestellt wurde?

Prof. Nagel: Ich personlich glaube nicht, dass
die Deutsche Stiftung Organtransplantation
mit ihrer Arbeit gescheitert ist. Wir missen
feststellen, dass die Erwartungshaltung, ein
deutsches Transplantationsgesetz wiirde an

sich die Zahl der Organspenden verbessern
und deutlich steigern, sich so nicht erfillt
hat. Es war auch meine Vorstellung vor
1997, dass ein besonderer Grund fir den
Mangel an Organspenden in Deutschland
die vermeintliche Rechtsunsicherheit bei
den handelnden Personen sein kénnte.
Dies stimmt offensichtlich nicht. Vielmehr !
sind die Probleme sehr viel differenzierter
und auch nicht durch gesetzlich eingesetz-
te Gremien, wie zum Beispiel die Standige :
Kommission Organtransplantation bei der
Bundesarztekammer und die Selbstverwal-

tung im Gesundheitswesen, zu lésen. Un-

fraglich ist jedoch, dass gerade im Bereich
von Krankenhausern sehr viel mehr fiir ei-
ne aktive Teilnahme an der Organspende
geworben werden musste und dass hier :
alle Beteiligten aufgefordert sind, Ressour-
cen zur Verfiigung zu stellen, um eben ver-

mehrt Aufklarungsarbeit zu leisten.

DJ: War die ,Erweiterte Zustimmungslo-
sung” damals iiberhaupt das Richtige; '
héitten wir nicht besser gleich die , Wider-
spruchslésung” haben miissen, wie es in
den meisten europdischen Staaten der

Fall ist?

Losung gehalten. Es war in den Anhérun-

gen des Deutschen Bundestages, aber :
auch in der 6ffentlichen politischen Diskus-

sion, deutlich geworden, dass eine Wider-

spruchslésung keine breite Zustimmung
beim Gesetzgeber finden wirde. Diese
DJ: Hdtte der ,Aufschrei” des Nationalen
i Ethikrates nicht schon friiher kommen
. missen, nachdem weder die Stédndige
Kommission Organtransplantation inner-
i halb der Bundesdrztekammer (BAK), die
Deutsche Transplantations-Gesellschaft,
¢ noch die DSO mit Durchhalteparolen wie
i ,wir haben in der jetzigen gesetzlichen
i Regelung noch geniigend Steigerungs-
: potenzial” dazu willens waren? '
Prof. Nagel: Ich persénlich bin davon tber-
{ zeugt, dass die Standige Kommission Or-

breite Zustimmung aber war und ist not-
wendig, um das Vertrauen in die Transplan-
tationsmedizin zu starken und ich bin heu-

te noch dankbar dafir, dass am Ende fast

dreiviertel aller Abgeordneten des deut-

schen Bundestages dem TPG zugestimmt

haben. Ob die Widerspruchslésung in sich
allein zu mehr Organspende gefthrt hatte
oder heute fuhren wirde, halte ich fur frag-
lich, auch wenn ich aus unterschiedlichen

Griinden die Widerspruchslésung fur eine

gute, denkbare Alternative halte.
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DJ: Sie haben in Reden und medizini-

ner, der hier spricht: Schweigen ist unter-
lassene Hilfeleistung?

Organspende dahingehend interpretiere,

delt. Die 1989 verabschiedete, gemein-

same Erklarung der evangelischen Kirche

schen Bischofskonferenz mit dem Titel

schofskonferenz hat dies einmal mit fol-

niemals sterben kann.”

Im Hinblick auf den Einzelnen heit das

nur seinem Gewissen verantwortlich. Es

ben. Aus meiner Sicht ethisch nicht ver-

fe ethisch nicht vertretbar.

i gantransplantation bei der Bundesarzte-
schen Aussagen als praktizierender Christ
: lange Zeit durch Néchstenliebe ein Mehr
i an Spenderorganen gefordert. Nachdem
: der entscheidende Durchbruch, trotz Ge-
setz, nicht kam — es versterben tdglich drei
i Menschen auf der Warteliste wegen des
i Mangels an Spenderorganen -, fordern
L Sie jetzt, wie viele Kolleginnen und Kolle-
i gen aus der Transplantationsszene, die
Widerspruchslésung. Ist das der Medizi-

kammer eine gute Arbeit in einem schwie-
rigen Umfeld leistet. Deshalb ist es auch

! wichtig, zehn Jahre nach Verabschiedung

des deutschen Transplantationsgesetzes
und angesichts der Debatte um ein Ge-
webegesetz, dass der deutsche Arztetag
sich mit dem Thema der Transplantations-
medizin kurzlich in Minster beschaftigt

! hat. Es geht dabei um eine klare Aufforde-

rung an alle Verantwortlichen, sich diesem

Thema noch einmal intensiv zuzuwenden
¢ und auch in den bestehenden gesetzlichen
Prof. Nagel: Sie haben Recht, wenn Sie
darauf hinweisen, dass ich das Prinzip der

Rahmenbedingungen alles daftr zu tun,
dass die potenziellen Moglichkeiten zur

{ Steigerung der Organspende auch wirklich
dass es sich bei einem gespendeten Organ
um ein Geschenk aus Néchstenliebe han-
i geschlagene Stufenmodell in Form einer
LErkldrungsregelung” mit Elementen ei-
in Deutschland und der katholischen deut-
Prof. Nagel: Die Erkldrungsregelung ent-
i ,Gott ist ein Freund des Lebens” hat das
i ja auch in ihren Mittelpunkt gestellt. Da-
! raus ergibt sich, dass die Kirchen die Be- !
reitschaft zur Organspende starken und
unterstatzen wollen. Die spanische Bi- i
{ in Schulen und durch Werbung, sondem
gendem Satz zum Ausdruck gebracht:
,Die Organspende ist der sichtbare Be-
! weis dafiir, dass der menschliche Kérper !
. sterben, dass aber die Liebe, die ihn halt,
i zur Organspende Auskunft zu geben. Diese
{ Auskunft sollte in einem Dokument regis-
also aus meiner Sicht, dass jeder aufge- !
fordert ist, sich zum Thema Organspende
zu dulern. Das heil’t nicht, dass ich durch
Prof. Nagel: Personlich habe ich zusammen
mit meinem damaligen Chef, Professor Dr.
Rudolf Pichlmayr, die erweiterte Zustim-
mungslésung nach den jahrelangen De-
batten um ein deutsches Transplantations-
gesetz (TPG) fur die einzig realisierbare
! tretbar ist es aber, schlicht die Augen vor
dieser Frage zu verschlieBen und dann
keine Aussage dazu zu machen. Gerade !
¢ wenn Menschen geholfen werden kénn-
te, ist ein Ignorieren dieser méglichen Hil-
i stellen und welchen zeitlichen Rahmen
stellt man sich vor bis zu einer eventuel-

genutzt werden.
DJ: Was bedeutet das vom Ethikrat vor-

ner Widerspruchsregelung?

spricht dem friher einmal vorgeschlage-
nen Informationsmodell. Das bedeutet,
dass jede Mitburgerin, jeder Mitbirger in
unserem Land tber das Thema Organ-
spende informiert wird und dies nicht nur

zum Beispiel auch beim Abschluss eines
Vertrages mit der Krankenversicherung.
Mit dieser Aufklarung verbunden ist die
Pflicht, tber Bereitschaft oder Weigerung

triert werden, zum Beispiel auf der Kran-
kenversicherungskarte. Der Nationale Ethik-

! rat hat nun vorgeschlagen, dass bei Nicht-
meinen Glauben verpflichtet wére, ein Or-
gan zu spenden. Jeder Einzelne ist hierbei
i die Widerspruchsregelung greifen sollte.
gibt gute Griinde fur, es kann aber auch
gute Griinde gegen eine Organspende ge-
{ am Ende die meisten Menschen sich kon-

duBerung, das heidt also im Falle, dass Un-
sicherheit Uiber die Entscheidung besteht,

Ich denke, dass dieser letzte Schritt nicht
so wichtig ist, weil ich davon ausgehe, dass

kret dazu dulRern werden, wie im Falle eines
eingetretenen Hirntodes mit der Frage der
Organspende umgegangen werden soll.

DJ: Wie ist die rechtliche Vorgehensweise,
an wen muss der Ethikrat seinen Antrag

len Umsetzung?

Prof. Nagel: Der Nationale Ethikrat infor-
miert die Bundesregierung und den Bun-
destag Uber seine inhaltliche Auseinan-
dersetzung. Die Stellungnahmen werden
dorthin zur Kenntnis gegeben und in der
Offentlichkeit vorgestellt. Ob der Gesetz-
geber eine entsprechende Stellungnahme

i aufgreift, ist ihm selbst Gberlassen. Insofern

ist zu zeitlichen Abldufen von Seiten des
Ethikrates keine Einflussnahme moglich.



DJ: Von welchen Personen beziehungs-

weise Gesellschaften erwarten Sie hierzu

Unterstiitzung?

Prof. Nagel: Ein wichtiger nachster Schritt
ist die Diskussion des Themas Organman-
gel auf dem deutschen Arztetag gewe-
sen. Ich gehe einmal davon aus, dass nach
Verabschiedung des Gewebegesetzes in-
nerhalb der politischen Parteien eine in-
tensivere Diskussion stattfinden wird und
bin mir sicher, dass gerade tber die Me-

dien diese wichtigen Fragen weiter in der

offentlichen Aufmerksamkeit bleiben wer-

hilfeinitiativen ihre Moglichkeiten und Kon-

takte noch intensiver nutzen als in den
zurlickliegenden Jahren. Dass wir uns mit :

der bestehenden Situation nicht abfinden

kénnen, liegt ja genau daran, dass es gilt,
den Betroffenen zu helfen und insofern

sind die Betroffenen und ihre Angehéri-

gen sowie die Institutionen, die sich ihrer |

annehmen, von zentraler Wichtigkeit.

DJ: Was entgegnen Sie den mit groBer :
Schnelligkeit ans Tageslicht gespiilten
Widersachern quer durch die politische

Landschaft mit ihren seit Jahren nicht

verdinderten Meinungen, der BAK sowie

sich fiir kompetent haltende Personen,
wie zum Beispiel der Journalist und ehe-

Hahne?
Prof. Nagel: Mir ist wichtig, deutlich zu ma-

lung von zentraler Bedeutung far unser All-
tagsleben ist. Das Thema Organspende

Moglichkeiten, Chancen und Risiken ein-
ordnen zu kénnen und dies nicht als eine
unzumutbare Uberforderung zu erleben.
Nur so wird es uns gelingen, Angste ab-
zubauen; Angste dahingehend, dass Fort-

schritt mehr Belastung als Hilfestellung :
bringt. Und diese Einsicht macht nicht Halt :

beim Thema der Transplantation, sondern
gilt fir viele andere Lebensbereiche eben-
so. Vertrauen in diesen Fortschritt, den
winsche ich mir gerade auch von vielen

Journalisten, denen es manchmal leichter

fallt, Risiken und Gefahren zu beschreiben
als die Fortschritte und Freuden zu doku-
mentieren.

blemen erwartet jeder Biirger in Deutsch-

i her berechtigt und nicht unethisch sein,
vor allem, da man mit ja oder nein ant-
i worten, also eine eigene freiwillige Mei-
i nung duBern kann. Ist nicht die Wider- '
{ spruchslésung daher auch eine Regelung
i der Freiwilligkeit, wie es von den Kritikern
i der jetzigen gesetzlichen Regelung ge-
¢ sagt wird? Und in diesem Zusammenhang
die Frage: Wdre ein ,Widerspruchsregis-
{ ter”, ganz gleich, welche Regelung man
: hat, eine sichere Sache, wie man es aus
Osterreich kennt? Es sollte auch juristisch
. geklcirt werden: Ist der Organspendeaus-
den. Besonders wichtig ist es meiner Mei-
nung nach aber, dass die Patientenselbst-

weis ein ,Testament”?
Prof. Nagel: Unfreiwillig kann auch die

spruchsregelung einigt.

fochten werden kann, wenn es den In-

len die Angehérigen bei der letztendlichen

mich eindeutig ist, dass sich die Angehori-

eigene Meinung hierbei keine Rolle spielt.

gut funktionieren, ich glaube aber, daran

welten schon durch und durch ,6konomi-
siert” worden sind, wie Jirgen Habermas
das beschreibt. Im Zusammenhang mit
der Organspende geht es dann immer
gleich um die Frage des Wertes eines
solchen Organs. Der Wert besteht aber
ausschlieBlich in der Existenzmoglichkeit
des Empféngers und diese Existenzmog-
lichkeit ist nicht in Geldeinheiten auszu-
driicken. Daher bin ich gegen Anreizsys-
teme finanzieller Art.

DJ: Beim Schrei der Neinsager zum Vor-

i schlag des Nationalen Ethikrates kommt
¢ immer wieder auch die Aussage nach
{ mehr Information zu Organspende und
Widerspruchslosung unter dem Aspekt der
Selbstbestimmung gesehen werden. Inso-
fern gibt es an dieser Stelle keinen Unter-
¢ schied zur erweiterten Zustimmungslo-
sung. Wie man im Einzelnen eine gesetz-
liche Regelung organisatorisch begleitet,
i hangt natarlich von der Ausformulierung
i eines solchen Gesetzes ab. Ein Wider-
i spruchsregister ist sicherlich notwendig, :
! wenn man sich gesetzlich auf eine Wider-

Transplantation. Organspendeausweise
und die Broschiire ,Antworten auf Fra-
gen” wurden schon millionenfach ver-
teilt. Wenn man der Umfrage glauben
darf, tragen 10.000 Menschen in Deutsch-
land einen Organspendeausweis. Eine
intensivere Blirgerinformation sollte von
unseren Politikern mit Nachdruck gefor-
dert werden. Haben Sie beziehungsweise
der Ethikrat Vorschldge, was begleitend

i zu den Anregungen lhrer Kolleginnen
Inwieweit der Organspendeausweis abso-
{ lut verbindlichen Charakter wie ein Testa-
{ ment hat, ist ebenfalls abhéngig von der
¢ jeweiligen Gesetzgebung. Zu bedenken ist :
jedoch, dass auch ein Testament ange-
malige evangelische Seelsorger Peter : :

und Kollegen zur Information der Bevél-
kerung getan werden miisste?

Prof. Nagel: Der Nationale Ethikrat wird
seine Arbeit Ende Juni dieses Jahres be-
enden. Der Deutsche Bundestag hat be-

i schlossen, dass ein Deutscher Ethikrat
! teressen von Hinterbliebenen und deren
{ Wahrnehmung widerspricht. Insofern spie-
chen, dass die wissenschaftliche Entwick-

dann seine Arbeit fortsetzt. Ich bin sicher,
dass ganz unabhéngig von der Zusammen-

i setzung des neuen Gremiums das Thema
Zustimmung zur Organspende immer eine
i wahrzunehmende Rolle, auch wenn fiir :
ist Teil unseres Alltags geworden. Jeder !
kann heute oder morgen mit dieser Frage
vollig tiberraschend konfrontiert werden. :
Dann ist es wichtig, sich zu duRern, die

Organspende und Umgang mit menschli-
chen Geweben weiter zu den bedeutsa-

i men ethischen Fragen in den Lebenswis-
gen nur im Sinne des Verstorbenen duBern
sollen und eine eventuell abweichende

senschaften gehort. Insofern wird dieses
Thema auch auf dessen Agenda stehen

¢ und in die 6ffentliche Diskussion einge-
¢ Juristisch ist dies aber so nicht eindeutig
: geregelt.

i DJ: Die Wartelistenpatienten haben keine
: Lobby. Da die ,Organweitergabe” in Ver-
i bindung mit Néichstenliebe nicht funktio-
niert, wdire ein kleiner finanzieller Anreiz, '
zum Beispiel eine pauschale Bezuschus-
i sung bei der Spenderbeerdigung, sicher
i noch kein Einstieg in den Organhandel.
i Die geringst mégliche Unterstiitzung, wie
. zum Beispiel diese, sehe ich als Néchs-
tenliebe aus der Solidargemeinschaft -
Sie auch?
Prof. Nagel: Im Hinblick auf die finanziel-
len Anreizsysteme zur Unterstiitzung der
DiJ: Bei aktuellen gesundheitlichen Pro- :

bracht werden. Darliber hinaus hoffe ich,

i dass gerade auch die Krankenversiche-
i rungen das Thema der Organspende in-
{ tensiver aufgreifen werden und ich bin

sicher, dass die Arztekammern ihrerseits
die Diskussion und die Beschlusse des
deutschen Arztetages intensiv weiterver-
folgen werden. Deshalb wird eine Infor-

i mation der Bevolkerung dartber auch in

den nachsten Monaten und Jahren erfol-
gen und ich hoffe, dies auch mit entspre-
chendem Erfolg.

DJ: Vielen Dank, Herr Professor Nagel, fiir

das Gesprdch, das sicher bei der vielfa-

i chen Forderung nach mehr Informatio-
Organspende bin ich &uBerst zurtickhal-
¢ tend. Mir ist als Wissenschaftler zwar klar,
land eine optimale medizinische Hilfe als
selbstversténdliche Leistung. Eine Frage
nach Organspende zu stellen, sollte da- :

nen zu Organspende in der Offentlichkeit

. mit dazu beitrégt.

dass finanzielle Anreizsysteme besonders

Erschienen im Diatra-Journal 3/07
zeigt sich nur, inwieweit unsere Lebens-

Wir danken fiir die Abdruckgenehmigung.
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_Geschenkte Leber - Neues Leben”

Erfolgreicher Patiententag vom 4.-6. Mai 2007 in Hannover

Unter diesem Motto hatte im Mai 2007 die Selbsthilfe Lebertransplantierter Deutschland e.V. (SLD e.V.) zu einer speziell

auf die Interessen der Lebertransplantationspatienten und deren Angehdrige zugeschnittene Veranstaltung nach Hannover

eingeladen. Uber 300 Mitglieder und Géste haben teils weite Anreisewege auf sich genommen, um sich zu Fachthemen

zu informieren, aber auch den Austausch untereinander zu suchen. Der Verband pflegt auch bei seiner laufenden Arbeit

den engen Kontakt zu den verschiedenen Transplantationszentren. So war es klar, dass diese Veranstaltung in einem

Lebertransplantationszentrum stattfinden sollte. Die Wahl fiel schnell auf Hannover. Zum einen wurde doch hier durch

Herrn Professor Rudolf Pichlmayr seinerzeit die Lebertransplantation in Deutschland begriindet und zum anderen ist

Hannover auch heute noch eines der fihrenden Lebertransplantationszentren.

Am BegriBungsabend: Diplompsychologe Dirk Bethe und Teilnehmer

Was wurde geboten?

Schon Freitag abends trafen viele Géste
im Hotel ein und kamen zum zwanglosen
Gesprach zusammen. Schén war es, alte
Bekannte und Freunde wieder zu sehen |
und neue Mitbetroffene kennen zu lernen.
Am Samstagvormittag fiillte sich der Hor-
saal — wir hatten aufgrund der vielen An-
meldungen neue Réumlichkeiten ordern

mussen — und der Haupttag der Veran-
staltung konnte beginnen:

Zu Beginn begriiRte Frau Jutta Riemer im :
Namen der SLD e.V. die Ehrengéste und i
die Gaste im vollbesetzten Hérsaal R der

Medizinischen Hochschule Hannover. Frau

Riemer schlug auch vor, dass sich alle An-
wesenden im Sinne der Wartepatienten
dafiir einsetzen, dass an zusétzlichen Stel-
i tensiv geforscht.
Herr Bernd Straub, Birgermeister der
Stadt Hannover, betonte, dass Menschen

len Organspendeausweise vorhanden sein

sollten und rief die Anwesenden zu einer
Aktion 1.700+ auf: Jede/r Anwesende

Im Hdérsaal v. links: Professoren Klempnauer, Kirste und Bitter-Suermann

sowie Biirgermeister Straub, Hannover

mége an 5 neuen Stellen Organspende- !
ausweise platzieren, damit wéren bei
340 Teilnehmern an etwa 1.700 Stellen
in Deutschland zusétzlich Organspende-
i men.
Herr Prof. Dr. Dieter Bitter-Suermann, :
der Président der MHH, verwies darauf,
dass die MHH die einzige selbstandige
Universitatsklinik in Deutschland und eine
: fuhrende Einrichtung fur Organspenden in
{ Deutschland ist. So wurden an der MHH
{ die Transplantationsmedizin Standards ge-
Lebertransplantation fiihrt zu einer lebens-
langen Beziehung zwischen Arzt und Pa-
i tient — vor, wahrend und nach der Trans-
plantation. Entscheidend ist es, AbstoRun- :
gen zu verhindern; zur Vermeidung chro-
nischer AbstoBung wird in Hannover in-
{ mahnte Prof. Kirste zur Zuriickhaltung.

ausweise verfligbar!

im letzten Jahr 151 Lebern transplantiert.
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mit einem so schweren Schicksal andere
brauchen, an die sie sich wenden kénnten
und hieR die Transplantationspatienten mit
dieser Veranstaltung in Hannover willkom-

Herr Prof. Dr. Giinter Kirste, Vorsitzender
der DSO, verwies auf die Steigerung der
Spendenbereitschaft in Deutschland. Er
sieht Probleme mit der Personalstruktur
der Kliniken. Sie muss dem Angebot an
Organen entsprechen. Hannover hat fur

setzt. Prof. Kirste betonte, dass die Kom-
munikation zwischen den Standorten noch
verbessert werden misse. Er erwartete von
der Selbsthilfe, dass diese sich duBert und
ihre Meinung in den Diskurs eingibt. Ge-
genuber neuen gesetzlichen Regelungen

Frau Jutta Vierneusel, Ehrenvorsitzende
der SLD e.V,, berichtete tber ihre positiven

Fotos: Jutta Riemer



Meine Eindriicke vom Gesprdchskreis fir junge LTX-ler
Olga Hahn, 23 Jahre alt, seit 3 Jahren transplantiert

ir saBen alle in einem kleinen ge-

mitlichen Stuhlkreis, so dass sich
alle gut sehen konnten. Herr Bethe, ein
Diplompsycholge aus Heidelberg und
Leiter der Gesprachsgruppe, schlug vor,
dass alle erst einmal ihre Fragen und
Angste auf einen Zettel schreiben und wir
diese dann nach und nach abarbeiten.
Es kamen Fragen wie ,Welche Nebenwir-
kungen haben die Tabletten (Immunsu-
pressiva)?” ,Wie waren die Reaktionen
der Arbeitgeber?” ,Was geschieht bei ei-
ner AbstoRBung?” Einige, die das schon
kannten bzw. hinter sich hatten, berich-
teten von lhren Erfahrungen wie z.B. die

Erfahrungen mit der Rehaklinik Ederhof in
Stronach/Osttirol. Diese wird von der Ru-

dolf-Pichlmayr-Stiftung fur transplantierte
Kinder und Jugendliche betrieben. Frau :

Vierneusel rief zur Unterstitzung dieser
Reha-Klinik auf.

Ein besonderes Erlebnis waren die Worte

der Schirmherrin der Veranstaltung Frau

Kinder in diesem speziellen Reha-Zentrum

berichtete und auch (ber den Einsatz ihres

vor 10 Jahren verstorbenen Mannes Prof.

Rudolf Pichlmayr, Pionier der Lebertrans-

plantation in Deutschland, sprach.

(s. auch ,Lebenslinien” 2/2007, S.14).

Nachmittags konnten die Teilnehmer an
Herrenhduser Gdrten
men: z.B. speziell fur Wartepatienten, zum
Thema Immunsuppression, Beruf, Krank-

verschiedenen Gespréachsgruppen teilneh-

heitsbewaltigung oder fur junge Transplan-
tierte u.a.

men noch viele in den Horsaal und genos-

sen den abschlieBenden Vortrag von Frau |
Dr. Greif-Higer, ,Lebenswert-liebenswert
— Leben nach Transplantation”. Sie verstand
es, in leichter, umkomplizierter Art Liebens-

bei ihm aufgetretenen Nebenwirkungen.
i Bei dem einem war es Haarwuchs, bei
dem anderem eher -ausfall, Konzentrati-
i onsschwichen oder Gewichtszunahme.

{ So tauschten wir unsere Erfahrungen aus
i und konnten sogar noch nicht Transplan-
i tierten einige Angste nehmen und ein
{ wenig Mut machen. Ich fand es schén,
mal zu héren, wie es anderen, vor allem
{ jungen Transplantierten geht, wie sie mit
i der ganzen Situation klar kommen. Denn
i sie haben ja schon meistens ahnliche
: Angste und Probleme.

Allerdings fand ich es schade, dass wir
nur eine Stunde Zeit hatten und somit

i wertes und auch Problematisches im Le-
¢ ben nach der Transplantation darzustellen
t und uns allen wichtige Impulse und Ge-
i die Gruppe fir junge Ltx-ler mit Herrn
{ Der selbst lebertransplantierte Pfarrer C.
i Teichert rundete den Tag mit einer An- !
_ dacht und den Gedanken an Spender und
i deren Angehérige ab.
Prof. Ina Pichlmayr, die eindrucksvoll !
tber ihre Arbeit fur die transplantierten

danken mit auf den Weg zu geben.

Fazit

gebdgen zuriick. In einer kurzen Zusam-

die einzelnen Vortrage und Gruppenge-

nicht wirklich bei allen Themen ins De-
: tail gehen konnten. Und was ich noch
sehr schade fand, ist, dass man nicht
bei allen Gespréachsgruppen dabei sein
konnte und sich nur fir eine entschei-
: den musste.

i Aber im GroRe und Ganzen war es ein
: sehr informationsreicher Tag. Das viele
i Informationsmaterial und dass man sich
vor allem noch mal abends in Ruhe mit
anderen austauschen konnte, war sehr
i schon.

Olga Hahn

zur individuellen Immunsuppression sowie
die Gruppe fur Wartepatienten mit Frau
Dr. Bark-Hock und Frau Riemer, ebenso

Bethe und der Vortrag von Frau Dr. Greif-
Higer in besonderem MaRe hilfreich ge-
wesen zu sein.

! Die Vernetzung zwischen interdiszipling-
Es hat uns besonders gefreut, dass viele
Referenten und auch unsere Schirmherrin
i am folgenden gemiitlichen Beisammen-
sein teilnahmen und auch noch etwa 60
¢ Teilnehmer am néchsten Vormittag die
Herrenhduser Gérten bei Super-Sonnen-
! wetter besuchten.
Im Anschluss horten wir zwei Fachvortré-
ge: Prof. M. Manns erlauterte, inwiefern
die jeweilige Grunderkrankung notwendi-
ge, spezielle Therapien fordert und das Le-
ben nach der Transplantation beeinflusst. :
Prof. J. Klempnauer stellte die seit Ende
2006 neu gefassten Verteilungskriterien
fiir postmortal gespendete Lebern vor

rer, medizinischer Betreuung und Angebo-
ten seitens der Selbsthilfe sowie zwang-
lose Kommunikation zwischen Arzten und
Patienten fand in der Programmgestaltung
Berticksichtigung und konnte realisiert
werden.

{ Nur durch die Zusammenarbeit mit vielen
{ Bereichen der Universitatsklinik konnten
i diese Tage reibungslos verlaufen und ein
¢ fachlich hohes Niveau sowie Raum fir
i Gesprdche und Austausch bieten. Allen
Mitarbeitern der MHH, die sich hier ein-
gebracht haben, an dieser Stelle noch-
mals ein herzliches Dankeschon, ebenso
i den regionalen und uberregionalen Fir-
: men, die uns finanziell unterstitzt haben.
Ein besonderer Dank gebuhrt sicher un-
! serem Vorstandsmitglied Egbert Trowe,
¢ der als Hannoveraner vor Ort ein groRes
! Paket Arbeit zu bewaltigen hatte. Aber
i auch dem gesamten Vorbereitungsteam
¢ Wir gaben am Samstagnachmittag einen
! Fragebogen aus und erhielten ca. 90 Fra-
Trotz eines langen, spannenden, fir man-
che sicher auch erschopfenden Tages ka-

eine besondere Anerkennung: Eineinhalb
Jahre akribische Planungsarbeit und dann

i die Realisierung — und alles ehrenamtlich.
menfassung kénnen wir sagen, dass im |
{ Allgemeinen die Gesamtveranstaltung und
i Jutta Riemer/Peter Mohr
sprache sehr positiv von den Teilnehmern
bewertet wurden. Im Besonderen scheinen
der Vortrag von Herrn Prof. StraBburg

Danke an alle FleiRigen!
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Rudolf-Pichlmayr-Transplantationszentrum Hannover

zinischen Hochschule Hannover (MHH)
ein ungewoshnliches Jubildum: Seit dem
Jahr 1999, als Professor Dr. Jirgen Klemp-

I m Mérz 2007 feierte man an der Medi-

nauer die Leitung der Abteilung Allge-
mein-, Viszeral- und Transplantationchirur-

gie (ibernahm, wurden 1.000 Lebern trans-
plantiert. Im Sommer 2004 wurde das neu

errichtete Rudolf-Pichlmayr-Transplanta-

tionszentrum eingeweiht. Das Zentrum ist :
nach Rudolf Pichlmayr benannt, einem der
Pioniere der Lebertransplantation. Sein
Traum von einem modernen Transplanta-
tionszentrum wurde sieben Jahre nach :

seinem frihzeitigen Tod nach seinen Pla-
nen verwirklicht. Unter der Leitung von

Professor Klempnauer arbeiten hier 45 i
Arztinnen und Arzte sowie weitere 180 |
Mitarbeiter im Operationsbereich und in
der Pflege. AuRer Lebern (2006: 149, da-
von 8 nach Teilleber-Lebendspende) wer- :

den auch Nieren (2006: 165), Lungen

Fiir mehr Ermessensspielraum der

(2006: 101, davon 13 Herz-Lungen-Kom-
bination), Herzen (2006: 21) und Bauch- !
i tende Forschungsabteilung, wo sowohl

speicheldrisen (2006: 13) transplantiert .

In vier Operationsséalen und auf einer In-
! tensivstation mit 22 Betten werden die
i Transplantationspatienten versorgt. Am
18. Juli 2007, dem Tag unseres Besuches,
hatte man sechs Nieren und ein Pankreas
! transplantiert. Trotz dieses GroReinsatzes !
herrschte im Zentrum die ,heitere und ge-
schéftige Ruhe” einer groBen Institution
¢ der traditionellen deutschen Universitéats-

mit viel Erfahrung und Routine.

Interdisziplindre Arbeit wird groR geschrie- :
ben. In der interdisziplinaren Transplanta-
: tionsambulanz sind Nephrologie/Hyper-
i toniekrankheiten (Prof. H. Haller), Kinder-
heilkunde (Prof. J. Ehrich), Gastroentero-
logie/Hepatologie/Endokrinologie (Prof.
M.P. Manns) und Chirurgie (Prof. Klemp-
nauer) vertreten. Psychosomatik ist aller-
dings in der Leitung nicht explizit vertre-
: ten.

Das Rudolf-Pichlmayr-Transplantations-
zentrum verfugt auch Uber eine bedeu-

Grundlagenforschung als auch insbeson-
dere klinische Forschung betrieben wird,
hgufig im internationalen Verbund mit
anderen Zentren.

Die MHH ist eine relativ junge Einrichtung.
Sie geht auf Pldne in der 60er Jahren des
letzten Jahrhunderts zurtick und folgt einer
Department Organisation a la USA, nicht

struktur. Der Lehrbetrieb wurde zwar schon
1965 begonnen, aber der Campus in sei-
ner heutigen Form nahm erst 1978 den
Betrieb auf. Das Transplantationszentrum
ist zentral auf dem riesigen Areal gelegen.

Ulrich R. W. Thumm

1 Die Zahlen sind dem DSO-Jahresbericht fiir
2006 entnommen.

Transplantationszentren im Zeitalter
der ,Organe mit erweiterten Kriterien”

Ausziige von einem Gesprdch mit Professor Dr. Klempnauer, Hannover'

Hannover ist seit Jahren in Deutschland
das Transplantationszentrum mit der
héchsten Zahl von Lebertransplantatio-
nen, allerdings nicht bei Teilleber-Lebend-

spende. Welche Griinde gibt es dafiir?

Es gibt viele Erkldrungen. Grundsatzlich
muss man erst einmal unterscheiden zwi-

schen der Situation fir Erwachsene und

der fiir Kinder. Bei Kindern gibt es im !
Prinzip drei Moglichkeiten, eine Leber zur
Transplantation zu erhalten. Wir haben in i

der letzten Woche zwei kleine Kinder (un-
ter zehn Jahren) mit altersgleichen (post-

mortalen) Organen transplantiert. Die

zweite ist, dass ein Kind — meist von den

Eltern — eine Lebendspende bekommt.
Und die dritte ist, dass ein (postmortales) :

Erwachsenenorgan gesplittet und der klei-

nere, linkslaterale Teil dem Kind transplan-
tiert wird. In Hannover sind wir der Mei-
nung, dass wir mit der Lebendspende
sehr zuriickhaltend sein und dies nur in
{ ausgewahlten Fallen machen sollten. Ge-
rade bei Kindern ist es nicht naturgege- !
ben, dass man Eltern als Lebendspender :
¢ vorsieht. Wenn man viel postmortale Or-
gane splittet, hat man viele linkslaterale
Teile fur Kinder und kénnte somit fast auf
i die Lebendspende bei Kindern verzich-
i ten. Man darf bei Lebendspende nicht
! vergessen, dass man jemanden operiert, :
der selbst gesund ist und keinen eigenen
¢ Vorteil von der Operation hat. Das erklart
die Situation bei Kindern, dass wir wirklich
nur in den Fallen, wo sonst kein Organ zur
! Verfiigung steht, eine Lebendspende tber-
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haupt in Betracht ziehen. Unsere Strategie
ist jedoch, den Bedarf fur Kinder nach
Maoglichkeit durch gesplittete, postmortale
Organe zu befriedigen. Bei Erwachsenen
ist die Situation anders. Wir besprechen
mit all unseren Patienten auch die Mog-
lichkeit der Lebendspende. Dies machen
wir nicht auf aggressive und fordernde,
sondern auf sehr zurtickhaltende Weise.
Wir sind besonders zurtickhaltend, wenn
man die gesicherten Indikationen wie
z.B. fur HCC verldsst. Die Tatsache allein,
dass ein Lebendspender zur Verfigung
stiinde, ware fur uns kein Grund, eine Le-
bendspende durchzuftihren. Dennoch
nehmen wir Transplantationen nach Teil-
leber-Lebendspende auch bei Erwachse-
nen vor.



Keine Transplantation ohne Organspen-

Million Einwohner im Jahr 2006 deutlich

Und was ist lhrer Meinung nach die

meistversprechende Vorgehensweise zur :

Steigerung der Organspende?

vielseitige Kontakte in verschiedenen Rich-

fur die Region Nord und auch fur Nieder-
sachsen stark gestiegen im Vergleich zu !
2005. Allerdings ist die Situation bei wei-
tem nicht befriedigend. Der VorstoR des
Nationalen Ethikrates zugunsten der Wi-
derspruchslésung ist eher problematisch.
Man muss mit den bestehenden gesetzli-
chen Rahmenbedingungen zurechtkom-
men. Organspende ist eine gesellschaftli- :
che Aufgabe, die in einer pluralistischen
Gesellschaft niemals eine einfache Losung
haben wird. Am Schluss ist Organspende
und -transplantation auch eine Vertrauens-
sache: Die Bevélkerung muss darauf ver- |
trauen kénnen, dass alles ordnungsgemaR
und transparent gemacht wird. Man muss
jedoch anerkennen, dass es selbst im Rah-
men der seit zehn Jahren giiltigen gesetz-
lichen Bestimmungen zu einer Steigerung

der Organspenderintensitat kam.

Das Alter der Organspender nimmt wei-
terhin zu und somit auch die Transplan-
tation von Organen mit ,erweiterten Kri-
terien”. Welche MaBnahmen werden er- :
griffen zum Management dieser Organe?
Gibt es Unterschiede zwischen den Orga-
i mehr optimal ist. Das setzt voraus, dass die
Die ,extended donor criteria” sind von
der Bundesérztekammer definiert. Fir
Deutschland gibt es eine Liste von sieben
Kriterien. In Hannover ist heute praktisch
jedes dritte Organ ein Organ mit erweiter-

nen, etwa Leber im Vergleich zu Niere?

ten Kriterien, wdhrend vor 20 Jahren nur

terien gleich wichtig. Zwischen Niere und

dann eine Niere immer an der Grenze ih-

rer Leistungsfahigkeit funktioniert. Zum
de! Niedersachsen lag bei der Organ- :
spenderintensitdt mit 12,9 Spendern pro

andern wachst die Leber tatséchlich nach,

sie sich vollstandig regenerieren. Wenn sie

dann kann sie sich nicht mehr so erholen.

eine gewisse kritische Lebermasse fur die

deutung wie bei der Niere. Das Risiko ist

In diesem Zusammenhang stellt sich dann
¢ gleich die Frage nach der Erfahrung mit
hat also eine erstaunliche Regenerierungs-
! kapazitat. Wenn die Leber gesund ist, kann
unter dem Bundesdurchschnitt. Wie se-
hen Sie die diesbeziigliche Aktivitiit der
DSO? Wirkt die MHH unterstiitzend mit?

dem MELD score, der ausschlieBSlich die

i Schwere der Erkrankung des Empfingers
i reflektiert. Missten dann grenzwertige
aber krank ist, z.B. eine Zirrhose aufweist, :

Organe akzeptiert werden auch fiir die

_ © kréinksten Empfdnger?
© Wenn Prometheus Zirthose gehabt hatte,
! hétte er den Angriff des Adlers nicht tiber-
! lebt. Die Grenzen der Organe sind inzwi-
Organspende ist die Hauptaufgabe der
DSO. Niedersachsen ist Teil der Region i
Nord mit ihrem neuen Vorsitzenden Dr. :
Frihauf. Es werden viele Aktivititen ent-
faltet, und die MHH unterstiitzt das durch

Ein Patient mit hohem MELD score hat ein
hohes Risiko zu versterben. Die kritische

! Risikokonstellation ist dann gegeben,
schen wissenschaftlich klar ausgelotet.
Durch das Splitten weiR man, dass man :

wenn ein schwerstkranker Patient mit ei-
nem kritischen Organ versorgt wird. Das

! Ergebnis ist dann selbstverstandlich auch
Funktion braucht (Stichwort: small for size),
dass es also nicht zu wenig Lebergewebe
{ sein darf, damit die Regeneration ordnungs-
tungen. Niedersachsen hat keine spezielle
Durchfiihrungsverordnung zum Transplan-
tationsgesetz. Man beschreitet den Weg
der intensivierten Kommunikation mit den
Krankenhausern. Die Zahlen fiir 2006 sind

kritisch. Wir kennen zwar das erhéhte Ri-
siko, wir kdnnen es angesichts der Organ-

knappheit aber nicht total vermeiden. Da-
gemaR verlduft. Alter als alleiniger Faktor
ist fir die Leber nicht von so groBer Be- :

her der Wunsch, dass man in kritischen
Situationen den einzelnen Transplantati-

onszentren einen gréBeren Entscheidungs-
allerdings hoher bei einer Leber, die nicht

spielraum zugestehen wirde. Wir kennen

Prof. Dr. J. Klempnauer

Situation im Hinblick auf den Empfanger

gen in einen schwerkranken Patienten mit

optimal. Deshalb wére es fir die Organe

chen. Es ware daher wiinschenswert, mehr
Ermessensspielraum bei der Allokation in

ja unsere Patienten, und wir wissen, bei
i welcher Konstellation die gréRten Schwie-
genau analysiert werden muss. \Wenn man
eine Leber mit nicht optimalen Bedingun-

rigkeiten zu erwarten sind. Leider geht
selbst bei split liver jetzt die Entwicklung

¢ eher hin zu zentralisierter Allokation. Das
schwieriger Grundkrankheit transplantiert, :
{ dann ist auch das Gesamtergebnis sub-
selten derartige Organe transplantiert wur- :
den. Allerdings sind nicht alle dieser Kri-

Zentrum, das den split durchfuhrt, behalt
zwar den kleineren, linkslateralen Lappen

¢ fur die Transplantation eines Kindes, der
mit erweiterten Kriterien besonders wich-
i tig, den geeigneten Empfanger auszusu-
Leber gibt es wichtige Unterschiede. Zum
einen hat der Mensch zwei Nieren, wobei
i den Transplantationszentren zu haben.

groRere Lappen wird jedoch aufgrund ei-
ner Entscheidung der Bundesérztekam-

i mer nach dem fur ganze Organe etablier-
. ten Verfahren verteilt. Stérkere Zentren-
i orientierung wére auch hier hochst wiin-
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schenswert, da man im Zentrum, das den
split vornimmt, die potenziellen Empfan-

ger am besten kennt. Wenn man beide

Teile transplantieren und verantworten

nehmen. Die aufgrund der oben genann-

in Deutschland in den letzten zwei Jahren

deutlich riicklaufig ist. Fur die Niere gibt es
bei Eurotransplant das ,0ld for old"-Pro-
gramm, und ich denke, dass wir auch bei
der Leber zu &hnlichen Ausnahme-Rege-
i pression verfahren?
Es gibt keine einheitliche Immunsuppres-
sion. Es gilt: individualisierte Immunsup-
pression, abhéngig von der Grunderkran-
kung und von sonstigen Erkrankungen des
i Patienten. Wir sind seit Gber 20 Jahren an :
! jeder groRen Studie beteiligt im Hinblick
auf die wissenschaftliche und Klinische
Verbesserung der Immunsuppression. Es
¢ gibt noch keine wissenschaftlich gesicher-
i ten Alternativen zu den gegenwdrtigen
Standardtherapien mit Calcineurin-Inhibi-
¢ toren (CNI) als Mono- oder Kombinations-
! therapien. Bei Nierenschadigung wird man
: zwar versuchen, die nephrotoxischen Wir-
Wie unterscheiden sich die Vorgehens- :
weisen bei Lebertransplantation und

lungen kommen mdussten, die die Emp-

fangersituation vermehrt beriicksichtigt.
Gegenwadrtig Uberwiegt in Deutschland
bei der Organallokation allerdings das Kri-
terium einer (burokratisch geregelten) for-

malen Gerechtigkeit zulasten groRerer, an
medizinisch-chirurgischem Sachverstand

orientierter Flexibilitat. Transplantation ist

mehr als ein computergesteuerter Prozess.

Wenn man auch kritische Lebern mit gu-

tem Ergebnis transplantieren will, dann

miissen die Beteiligten in der Transplanta-

tion mehr Entscheidungsfreiheit bekom-
men.

Nachbehandlung in Abhdngigkeit von
der Grunderkrankung (etwa bei PSC cum
Colitis Ulcerosa)?

ten, die ganz bestimmte Notwendigkeiten

haben. PSC ist in der Tat haufig mit Colitis
assoziiert. Also kann man sich nicht nur

auf das Leberproblem konzentrieren und

die Colitis auRer Acht lassen. Beides ge- :

hort zusammen. Colitis ist eine Prakanze-

rose, und meist muss irgendwann der
Dickdarm entfernt werden (Kolektomie).
Ein Transplantzentrum muss verschiede-
nen Sachverstand um den Patienten he- !

rum gruppieren. Beispielsweise ist bei

akutem Leberversagen auch hepatologi-
scher Sachverstand sehr wichtig. Nicht

jeder Patient mit akutem Leberversagen

ist allein durch die Transplantation geret-

tet. Grundsétzlich bestimmt die Grunder-

me nach Transplantation auftreten. Bei
HCC wird nach den Mailand-Kriterien ver-

fahren, so dass man eine Vorstellung da-
¢ von hat, wie die Aussichten des Patienten
{ nach Vorbehandlung (wahrend der War-
! tezeit) und schlieRlich nach Lebertrans-
muss und diese Entscheidung in einer
chirurgischen Hand l&sst, hat das gewisse
Vorteile. Das System sollte innerhalb der :
gegebenen Rahmenbedingungen ein we- :
nig flexibler sein und auf spezielle Ge- !
sichtspunkte (beim Empfanger) Riicksicht

plantation sind; allerdings kann es im Ein-

Chirurgie. Bei Hepatitis B haben wir nach

Wie wird in Hannover mit der Inmunsup-

kungen durch geeignete Malinahmen zu

den kritischen ersten drei Monaten. Dosie-
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Frage, ndmlich zur Bedeutung der psy-

chologischen Betreuung der Patienten
vor und nach Transplantation. Welche

! Bedeutung hat das sog. Heidelberger
{ Modell?

zelfall erhebliche Abweichungen geben;
auBerdem kommen manche Patienten mit
besonders aggressivem Tumorverlauf nicht :
zur Transplantation. Insgesamt lassen wir
in Hannover beim HCC wiederum eher !
{ Zurtckhaltung walten, also Onkologie vor
ten Entscheidung der Bundesarztekammer
eingeschrénkte Flexibilitét der Zentren hat
auch dazu gefiihrt, dass die Splitaktivitat

Diese Aspekte sind enorm wichtig. Wir
hatten tber 20 Jahre immer eine Betreu-
ung durch Psychosomatik. Es wurden auch
viele Patientenbefragungen durchgefthrt
hinsichtlich Lebensqualitdt. Der Ansatz in
Hannover ist, dass man sich um den Pa-

tienten herum gruppiert in der interdiszi-
Transplantation ausgezeichnete Ergebnis-
se, wenn man nach Transplantation kon-
! sequent behandelt. Bei Hepatitis C ist das
Problem, dass die Infektion auch die neue
Leber frither oder spater wieder schadigt.
¢ braucht sie auch nicht. Psychosomatische
¢ Wechselwirkungen sind wichtig, und wir
! bieten eine Gesamtlosung an, auch in Zu-

plindren Transplantationsambulanz als
dem zentralen Anlaufpunkt. Dabei spielen
auch Psychologen eine wichtige Rolle. Al-
lerdings mdchte nicht jeder Patient eine
spezielle psychologische Betreuung bzw.

sammenarbeit mit den Arzten, die den
Patienten vor Ort betreuen. Auf diese
Weise hat der Patient immer ein Netz ge-
spannt und, je nach Bedarf, mehr oder

¢ weniger intensiven Kontakt mit dem Trans-

plantationszentrum. Die Patienten mussen
wissen, dass sie die Hauptbetroffenen
sind. Der gut informierte Patient nimmt
die Empfehlungen der Arzte auf, muss
aber schlussendlich alle Entscheidungen
mittragen und selbst verantworten.

Widren hdufigere Wartepatientengesprd-
che unter Einbeziehung der Angehdrigen

. in Zusammenarbeit mit dem Transplan-
minimieren, doch CNI sind weiterhin die
{ wichtigste Saule der Immunsuppressions-
! therapie. Genaue Dosierung nach Blut- !
i spiegel ist wichtig sowie Reduktion nach
Grundsatzlich gilt, dass jeder Patient mit
seinem individuellen Problem individuell :
behandelt wird. Nattirlich gibt es Krankhei-

tationszentrum hilfreich? In der Gemein-
schaft mit anderen Betroffenen fihlen
sich die Patienten gut aufgehoben und
weniger verlassen mit ihrem Problem.

: Wir haben solche Veranstaltungen ja auch
rung nach immunologischen Parametern
statt nach Blutspiegel ist weltweit noch
{ nicht akzeptierter Standard; vorerst ist
dies noch ein Traum. Seit etwa drei Wo-
chen l4uft in Hannover wieder ein Sonder-
i forschungsprogramm tber Immunologie
als Steuerungsinstrument nach Transplan-
! tation. Engmaschiges Blutspiegelmonito- :
ring ist noch immer der Standard, klinisch
erfolgreich und wissenschaftlich klar belegt.
Entscheidend ist nattrlich Compliance. Im
allgemeinen sind Transplantationspatien-
ten stark motiviert und gut informiert, so
dass Compliance tberwiegend gut ist.
Aber wir nehmen auch die personlichen Er-
i fahrungen des Patienten im Umgang mit
Immunsuppressiva ernst und akzeptieren !
i gewisse Variationen.
krankung in starkem MaRe, welche Proble- :
i Individuelle Patientenerfahrung und indi-
¢ viduelles Verhalten bringt uns zur letzten

schon in Hannover gemacht. Der Ge-
spréachsbedarf ist individuell sehr verschie-
den. Selbsthilfeinstitutionen wie lhre sind
ausgesprochen hilfreich, und wir nehmen
das Angebot zur Veranstaltung solcher
Gesprache gerne auf.

Wir danken lhnen fiir dieses Gespréch
und kommen wieder auf Sie zu.

1 Das Gesprdch fand am 18. Juli 2007 im Rudolf-
Pichlmayr-Transplantationszentrum der Medizi-
nischen Hochschule Hannover statt, das Prof.
Dr. J. Klempnauer seit 1999 leitet. Die ,Lebens-
linien” waren durch Jutta Vierneusel und Ulrich
Thumm vertreten. Die Fragen sind jeweils fett
und kursiv gedruckt.



Hepatitis C und Lebertransplantation

Wie hoch ist der Anteil HCV-positiver
Patienten an der Gesamtzahl der
lebertransplantierten Patienten?
Hepatitis-C-positive Patienten machen

Tendenz.
Wie ist das Transplantatiiberleben
bei HCV-positiven Patienten im Ver-

gleich zu HCV-negativen Patienten?

tienten- bzw. Transplantatiberleben erst

tienten gelebt haben. Unter dem Trans-

bis zur Re-Transplantation verstanden.

In den letzten Jahren haben sich sowohl
das Patienten- als auch das Transplan-
tattberleben nach einer Lebertransplan-
tation deutlich verbessert. Die 1-Jahres-

lebertransplantierten Patienten sind um

mit einer chronischen Hepatitis C, so hat

zehn Jahren verschlechtert.

Eine spanische Studie hat das Transplan-

tat-(nicht aber das Patienten-)Uberleben

bei Patienten mit einer chronischen He-
patitis C untersucht. Wahrend in dieser
Studie das 1-Jahres-Transplantatiberle- !

ben bei nicht-HCV-Patienten von 1991
bis 2000 von 70 auf 95 Prozent anstieg,
sank im gleichen Zeitraum das Transplan-

tatiberleben bei Hepatitis-C-Patienten :
von 81 auf 58 Prozent." Anhand dieser :
Studie und anderen wurde deutlich, dass
besonders Patienten mit einer chroni- :
: Welche Méglichkeiten ergeben sich
werdenden Organqualitat leiden.” Die !
i ten individuell nach ihren Bediirfnis-
. sen in Abhéngigkeit von der Grund-

sen aufgrund der allgemeinen Zunahme

schen Hepatitis C unter der schlechter

Transplantate sind h&ufig inzwischen von
dlteren Spendern oder die Organe wei-

des Ubergewichtes der Bevélkerung héu-
figer eine Leberverfettung auf. Wéhrend

die nicht-HCV-Patienten

Uberleben haben, fihrt bei HCV-Patien-

ten ein schlechteres Organ zu einer
héheren Anzahl an Re-Transplantationen.

In den letzten zehn Jahren wurde auch
beobachtet, dass es zwei verschiedene

Verlaufsformen bei der
¢ chronischen Hepatitis C
! nach einer
i plantation gibt: einerseits
etwa 20-25 Prozent aller lebertransplan-
tierten Patienten aus — mit steigender
i Haut einhergehende Ver-
i laufsform und anderer-
{ seits die sehr langsam
i fortschreitende Verlaufs-
i form, die ein langes Or-
Zum Verstandnis miissen die Begriffe Pa-
¢ Aus diesen Beobachtun-
erkldrt werden. Patiententiberleben be-
deutet, wie lange die transplantierten Pa-
{ onschirurgen gelemt, dass
plantat- (bzw. Organ-)Uberleben wird der
Zeitpunkt bis zum Organversagen bzw. |
{ einem moglichst guten
Transplantat (wenig Ver-
fettung, jingerer Spender)
langfristig profitieren. So-
mit ist zu erwarten, dass
und die 5-Jahres-Uberlebensraten aller :
! Jahren das Organuberle-
ca. zehn Prozent angestiegen. Betrachtet
man hingegen die Gruppe der Patienten

trotz der :
schlechteren Organqualitét ein besseres

Lebertrans-

die schnell fortschreiten-
de, mit Gelbféarbung der

nen der immunsuppressi-
ven Medikamente gewahlt.
Nach wie vor Standard in
den ersten vier Wochen
nach einer Lebertransplan-
tation ist eine Calcineurin-
Inhibitor-basierte (Ciclo-
sporin- oder Tacrolimus)
Kombinationstherapie. Bei
Patienten, die wegen eines
hepatozelluldren Karzinoms

ganuberleben ermoglicht.

gen des letzten Jahrzehnts

PD Dr. med. Gabi Kirchner

transplantiert wurden, wird
im weiteren Verlauf haufig
eine mTOR-Inhibitor-ba-

haben die Transplantati-

Patienten mit einer chro-
nischen Hepatitis C von

sich in den nédchsten zehn

sierte (Sirolimus) Therapie
gewdhlt. Bei Patienten mit
einer Niereninsuffizienz
kann ebenfalls der Wech-
sel auf einen mTOR-Inhi-
bitor (Sirolimus oder Ever-
olimus) oder eine Kombi-
nationstherapie mit einem
Calcineurin-Inhibitor und
Mycophenolat sinnvoll sein.
Da die Immunsuppressiva

ben bei Patienten mit ei-

individuell unterschiedlich

Prof. Dr. med. Hans J. Schlitt

ner chronischen Hepatitis

i C wieder verbessert.
sich deren Uberlebensrate in den letzten

In einer amerikanischen Studie wurde

che Daten ermittelt.

bei der Inmunsuppression, Patien-

erkrankung behandeln zu kénnen?

Prozent. Un- i

vertragen werden, erhalt

i jeder Patient eine aus der Vielzahl der
¢ verfiigbaren Medikamente individuell ab-
¢ das Patienten- und das Organiberleben
nach Lebertransplantation bei Patienten
{ mit und ohne chronische Hepatitis C ver- :
glichen. Das 5- bzw. 10-Jahres-Patienten-
Uberleben betrug bei HCV-positiven Pati- !
enten 80 bzw. 61 Prozent, bei den nicht-
HCV-Patienten 82 bzw. 71 :
{ terschiede sind hier vor allem fur den 10-
Jahres-Zeitraum erkennbar, welche je-
doch nicht statistisch signifikant waren.”
Auch in deutschen Studien wurden hnli-
i (im Laborexperiment) gezeigt werden’,
¢ dass sowohl Mycophenolsaure (MPS) als
¢ auch Ciclosporin die Vermehrung der
{ HCV-RNA hemmen kann. Eine Kombina-
! tion von MPS und Ciclosporin hatte sogar
einen synergistischen (gegenseitig ver-
i starkenden) Effekt auf die Virusvermeh-
{ Wahrend es in den Anfangsjahren der
! Transplantationsmedizin nur Ciclosporin,
Steroide und Azathioprin als Immunsup-
pressiva gab, steht den Arzten und Pati-
i enten inzwischen eine Vielzahl verschie-
i dener Immunsuppressiva zur Verfiigung.
In Abhéngigkeit von der Grunderkrankung
i und den Nebenerkrankungen der Patien-
i ten werden unterschiedliche Kombinatio-

gestimmte immunsuppressive Therapie.

Aktuelle Studien zeigen, dass Im-
munsuppressiva die Neusynthese
des genetischen Materials der
Hepatitis-C-Viren (RNA-Replikation)
unterdriicken kénnen und auf diese
Weise die Vermehrung der Viren
hemmen. Wie signifikant ist dieser
Effekt fiir transplantierte Patienten?
Kurzlich konnte in einer in vitro-Studie

rung. Tacrolimus und Sirolimus zeigten in
vitro keinen virushemmenden Effekt. In
Studien bei Lebertransplantierten konn-
ten diese virushemmenden Wirkungen
nicht beobachtet werden. Kortikosteroide
(z.B. Prednisolon) werden haufig in den
ersten drei Monaten nach einer Leber-
transplantation im Rahmen einer Kombi-
nationstherapie gegeben. Eine niedrigdo-
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sierte Kortikosteroidtherapie hat keinen :
negativen Effekt auf den Verlauf einer
chronischen Hepatitis C. Studien konnten !
jetzt zeigen, dass eine hochdosierte Gabe
von Kortikosteroiden, z.B. im Rahmen ei-
ner AbstolRungsreaktion, zu einem vortber-
gehenden massiven Anstieg der Virusver-
mehrung fihrt.” Deshalb sollten bei Pati-
enten mit einer chronischen Hepatitis C
schnelle Dosisénderungen des Kortiko-
steroids vermieden werden. Langsame !
Dosisénderungen haben keinen negati-
ven Einfluss auf die Virusvermehrung. Ob
es bei Transplantierten mit chronischer
Hepatitis C zwischen einer Ciclosporin-
i AbstoBung notwendig werden.

und einer Tacrolimus-basierten immun-

suppressiven Therapie signifikante Unter-
i Professor Dr. med. Hans J. Schlitt
licher Literaturdaten nicht eindeutig ge-
sagt werden. Auch der Einsatz von Myco-
phenolsaure bei Lebertransplantierten
mit einer chronischen Hepatitis C hat |
Studiendaten zufolge keinen Einfluss auf !
die Langzeitiiberlebensraten. Somit gibt es
nach heutigem Wissensstand keine im- !
munsuppressive Therapie, die speziell auf !

schiede gibt, kann auf Grund widersprtich-

Patienten mit einer chronischen Hepatitis

C zugeschnitten ist. Die Immunsuppres- :
sion sollte jedoch effektiv sein, damit
méglichst selten StoRbehandlungen mit

Kortikosteroiden auf Grund einer akuten

Privatdozentin Dr. med. Gabi Kirchner
Lebertransplantationszentrum Regensburg

1 Berenguer, M. et al., Hepatology 2002; 26:
202-210

2 Anmerkung der Redaktion: Siehe dazu auch
das Interview mit Professor Klempnauer
,Fiir mehr Ermessensspielraum der Trans-
plantationszentren ...” in diesem Hetft.

i 3 Yagci, G. et al, World Transplant Congress

2006: 539
4 Henry, S D et al., Gastroenterology 2006,
131:1452-1462

5 Barcena R et al., Transplant Proc 2006,

38:2502-2504

Pressemitteilung Universitatsklinikum Heidelberg Nr. 185/2007, 6. November 2007

Premiere: Erstmals 100. Lebertransplantation in einem Jahr!

Transplantationszentrum Heidelberg aktivstes Zentrum in Stiddeutschland / Patient konnte wohlauf entlassen werden

Bereits die 100. Lebertransplantation in die-
sem Jahr kann das Transplantationszentrum
Heidelberg an der Chirurgischen Universitats-
klinik im Oktober 20 07 melden. Im V orjahr
konnten insgesamt 89 Patienten mit einer neu-
en Leber versorgt werden. Damit ist Heidel -
berg das weitaus aktivste Zentrum im siid-
deutschen Raum - und deutschlandweit an
dritter Stelle nach den Zentren in Berlin und
Hannover platziert. Der Patient Rolf Rittel (59)
aus Goppingen, der an einem Lebertumor er-
krankt war, konnte Ende Oktober wohlauf mit
einer neuen Leber die Klinik verlassen.

Das Transplantationszentrum Heidelberg ver-
fugt tber ein komplettes Leistungsspektrum.
JIn den letzten fiinf Jahren konnten wir die
Transplantation von Leber und Niere erheb -
lich ausbauen” erklart Professor Dr. Markus
W. Biichler, Geschéftsfiihrender Direktor der
Chirurgischen Universitatsklinik Heidelberg.
So wurden in diesem Jahr nicht nur 100 Leber-
transplantationen, sondern auch bereits 123
Ubertragungen von Spendernieren vorgenom-

men. Uber 750 (242 Leber, 534 Niere) Patien-
i ten sind auf der Heidelberger War teliste fiir
eine Ubertragung dieser Organe.

,Die interdisziplindre Versorgung ist uns in
Heidelberg besonders wichtig", sagt Professor
Dr. Jan Schmidt, Leiter der Sektion Viszerale
i Organtransplantation an der Chirurgischen
Universitétsklinik Heidelberg. Die Versorgung
{ der Patienten vor und nach dem Eingriff er -
folgt in enger Zusammenarbeit mit den Kolle-
i gen der Inneren Medizin, Professor Dr. Wolf-
i gang Stremmel und Professor Dr. Jens Encke
¢ und aus dem Zentrum fiir Kinder- und Jugend
: medizin Professor Dr. Georg Hoffmann und
¢ Dr. Guido Engelmann.

¢ Nur 16 Tage hat der 100. lebertransplantierte
Patient Rolf Rittel in der Heidelberger Klinik
verbringen miissen, bevor er nun in der Re-
habilitationsklinik weiter zu Kraften kommen
kann. ,Die vierstiindige Operation verlief sehr
¢ gut, und der Kérper nahm das fremde Organ
rasch an”, berichtet Professor Schmidt. Schon
 jetzt fithle er sich sehr wohl und freue sich

darauf, seinen acht Wochen alten Enkel Julian
¢ zu Hause in die Arme schlieBen zu kénnen, sag-
te der 59-jahrige Pfortner, der bereits Anfang
nachsten Jahres wieder arbeiten machte. ,Ich
: habe ein neues Leben geschenkt bekommen

g

Patient Rolf Rittel (Mitte) freut sich mit seinen
Arzten dber den Erfolg der 100. Lebertransplan-
tation (v.1.): Prof. Dr. Wolfgang Stremmel, Arzt-
licher Direktor der Abteilung Gastroenterologie,
¢ Hepatologie, Infektionskrankheiten und Vergif-
tungen an der Medizinischen Universitdtsklinik
Heidelberg, Prof. Dr. Jens Encke, Oberarzt der
Abteilung, Prof. Dr. Jan Schmidt, Leiter der Sek-
tion Viszerale Organtransplantation, Prof. Dr.

. Markus W. Biichler, Geschdftsfiihrender Direktor
der Chirurgischen Universitdtsklinik.

Quelle: Universitatsklinikum Heidelberg

Der folgende Text stellt eine Zusammenfassung eines Artikels dar, der sich mit der psychosozialen Dimension des Transplantations-
prozesses befasst. In vielen Zentren kommt diese Dimension leider zu kurz trotz ihrer groBen Bedeutung fur das letztendliche Er-
gebnis einer Organtransplantation: der Lebensqualitit des Patienten.

Transplantationsmedizin (Tx-Medizin) eine

psychologische Begleitforschung etabliert,
die im Mittelpunkt dieses Artikels steht. !
,Seit der Pionierzeit der Tx-Medizin hat
sich auch im Bereich der psychosozialen
¢ Themenfelder ein Perspektivenwandel :
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Die Redaktion

Die subjektive Belastung des Organempfangers'

ie Organtransplantation stellt fir den
D Betroffenen und seine unmittelbare :
Umgebung eine groRe Belastung
dar. So hat sich schon friih parallel zur

vollzogen”: von der Akzeptanz des frem-
den Organs hin zur Bewaltigung kritischer
Phasen im Tx-Prozess. Mit dem technolo-
gischen Fortschritt in der Tx-Medizin (ins-
besondere etwa mit der Entwicklung der



Lebendspende von Nieren und Leber) ent-
stehen auch neue psychische Herausfor-

derungen, die bewaltigt werden mussen.
Die psychosoziale Diagnostik wurde zum

Teil der Tx-Programme: im Vorfeld zur Si-
cherstellung, dass der Organempfénger |

verantwortlich mit dem (knappen) Spen-
derorgan umgehen wird; und in den ver-

schiedenen Phasen des Tx-Prozesses zur

Sicherung und Verbesserung der Lebens-
qualitat der Betroffenen.

Lebensqualitét als MaBstab und Ziel
des Tx-Prozesses

,In der biomedizinischen Forschung ist die

Lebensqualitit zu einem etablierten Ziel

geworden ... Im Vergleich zu den Patienten
auf der Warteliste ergab sich fur erfolgreich
! Die in zahlreichen Studien ermittelten Pra-
i diktoren der zu erwartenden Lebensquali-
i tat bediurfen besonderer Aufmerksamkeit
{ in den verschiedenen Phasen des Trans-
plantationsprozesses. Daher sollte eine !
engmaschige psychosoziale Begleitung
mit dem von der Tx-Medizin diktierten
Fur die Lebensqualitat wahrend der Warte-

transplantierte Patienten insgesamt eine

deutliche Besserung des kérperlichen Be- |

findens und des Gesamtscores der Lebens-
qualitat.” Dies gilt in der Regel trotz gewis-

ser Einschrankungen, die einen anderen
Stellenwert einnehmen angesichts der :

Dankbarkeit fur das geschenkte Leben.

zeit und nach Transplantation sind neben
dem somatischen Ausgangsstatus auch
i verschiedene psychische Faktoren verant-
{ wortlich. Dabei handelt es sich um beson-
dere Merkmale des Patienten sowie sei-
: nes sozialen Umfelds: geringe Auspragung
i von Fatalismus, hoheres Alter, positive Er-
{ wartungen an die Tx, geringe Stressbelas- :
tung, geringere funktionelle Einschrankun-
i gen, hohere Akzeptanz der Unterstiitzung
i durch das Tx-Team, gute soziale Einbin-
¢ dung (Familie, Freunde), gute Compliance
! beztiglich der medizinischen Anforderun-
: gen, geringe Komplikationen u.4. Dagegen
sind geringes Selbstwertgefiihl, geringe
¢ Erwartungen an die Zukunft und eine pes-
© simistische Grundhaltung Pradiktoren fur
i schichte festgestellter Alkohol-, Tabak-

eine eingeschrénkte Lebensqualitat.

Prozess einhergehen.

Phasen des Tx-Prozesses und
spezifische psychosoziale Aspekte

Indikationsphase. ,Die meisten Leitlinien,
die z.B. im deutschen Transplantations-
gesetz von 1997 beschrieben sind, bertick-
sichtigen ... auch psychosoziale Faktoren
als ... Indikationskriterien zur Transplanta-
tion.” Dabei gibt es eine Reihe von abso-
luten Kontraindikationen wie patien-
tenseitige Ablehnung der Tx, Suizidgefahr,
floride Psychose, akuter Substanzmiss-
brauch. Als graduell abgestufte relative
Kontraindikationen gelten bekannte
Noncompliance, affektive Stérungen, un-
gentigende soziale Unterstltzung, ausge-
pragtes Ubergewicht, in der Krankenge-

und Drogenmissbrauch. Diese Kontrain-
dikationen werden meist im Vorfeld fest-
gestellt vor der Vorstellung des Patienten
in einem Tx-Zentrum, so dass in der Regel
nur wenige Patienten vom Tx-Zentrum
abgelehnt und nicht auf die entsprechen-

de Warteliste von Eurotransplant gesetzt
i werden. Die psychosoziale Evaluierung der

Heidelberger Herztransplantationsskala (HHS) zur Einschédtzung der psychosozialen Belastung von Herztransplantationskandidaten?

1. Aktuelle psychische Storung (x 2)
1 = keine

1

2 = leichte Angststorung oder affektive Stérung oder leichtgradige andere psychische Stérung

3 = mittelgradige Angststorung oder affektive Stérung, Personlichkeitsstérung ohne ausgeprégte Noncompliance und
ohne selbstschddigendes Verhalten, florider Nikotinabusus, kompensiertes Suchtverhalten

4 = floride unbehandelte Psychose, Personlichkeitsstérung mit ausgepragter Noncompliance inkl. selbstschadigendem Verhalten,
unbehandelter florider Substanzmissbrauch (v.a. Alkohol- und Drogenabusus)

2. Frithere psychische Storung (x 1) 1 2 3 4
1 = keine
2 = leichte Angststorung oder affektive Storung oder leichtgradige andere psychische Storung
3 = mittelgradige Angststorung oder affektive Stérung, Personlichkeitsstorung ohne ausgeprégte Noncompliance und
ohne selbstschédigendes Verhalten, florider Nikotinabusus, kompensiertes Suchtverhalten
4 = floride unbehandelte Psychose, Personlichkeitsstorung mit ausgepragter Noncompliance inkl. selbstschddigendem Verhalten,
unbehandelter florider Substanzmissbrauch (v.a. Alkohol- und Drogenabusus)
3. Familidre und soziale Unterstiitzung (x 1) 1 2 3 4
1 = sehr gute familidre und soziale Unterstiitzung
2 = gute bis ausreichende familidre und soziale Unterstiitzung
3 = deutlich eingeschrénktes familidres oder soziales Netzwerk
4 = kein tragféhiges soziales Netzwerk, bisher auch fehlendes professionelles Netzwerk (z.B. tragféhige Beziehung zum Hausarzt,
Sozialstation etc.)
4. Bewadltigung fritherer Belastungssituationen (x 1) 1 2 3 4
1 = sehr erfolgreiche Copingstrategien
2 = gute bis ausreichende Copingstrategien
3 = deutlich eingeschranktes Copingverhalten mit léngerfristigen Krisen
4 = friihere Belastungssituationen fuhrten regelhaft zu ausgepragten Fehladaptionen
5. Aktuelle und antizipierte Compliance (x 2) 1 2 3 4
1 = sehr gute Compliance
2 = gute bis ausreichende Compliance
3 = deutlich eingeschrankte Compliance, aber Problematik noch besprechbar
4 = ausgeprdgte Noncompliance, mit massiver Verleugnung und fehlendem Zugang
Gewichteter Gesamtscore 1 2 3 4
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Patienten vor Aufnahme auf eine Warte-
liste wird in der vorstehenden Ubersicht
zusammengefasst. ,Bei Vorliegen dieser

Symptome sollte von einer Listung zum
aktuellen Zeitpunkt abgeraten werden. Das

Hauptanliegen der erweiterten psycho-
sozialen Evaluation fur diejenigen Patien- |

ten, die in den Transplantationsprozess

aufgenommen werden, besteht in der
frihzeitigen Identifikation psychosozialer :

Ressourcen, aber auch von Problemfel-

dern, um den Patienten — und bei Indika-
tion auch den Angehdorigen — eine geeig- !
nete Intervention zukommen zu lassen.”
Sie ist aber auch die Grundlage fiir die !
professionelle Begleitung durch die wei-

teren Phasen des Tx-Prozesses.

Die Wartezeit. Sie ist nach Aussage der
meisten Patienten die am stérksten belas-
tende Zeit, von einer amerikanischen Ar-
beitsgruppe als ,Tanz mit dem Tod" be-
schrieben. Die besondere Belastung (das :
Bangen um den rechtzeitigen Erhalt eines
Spenderorgans, die Zweifel an der Ent-

scheidung zur Transplantation, Verlust des

eigenen Organs und Scheu vor der An-
nahme eines Fremdorgans u.4.) fhrt in
vielen Fallen zu klinisch relevanten psy- :
chischen Stérungen bis hin zu depressi-
ven Stérungen und generalisierten Angst-
erkrankungen. ,Bei den schwerstkranken
Patienten kommt es in dieser Phase ge- |
hauft zu Todesphantasien.” Die Belastung

nimmt in der Regel mit zunehmender War-

ven Auswirkungen auf ihr Leben.

Die perioperative Phase. Nach erfolgter :
Tx ist in der Regel ein ausgeprégtes Ent-
lastungsgefiihl zu verzeichnen. Allerdings
empfinden nicht wenige Patienten den
Aufenthalt auf der Intensivstation eben- :
falls als sehr belastend; in wenigen Féllen
tritt sogar das sog. Durchgangssyndrom

auf — eine akute, aber reversible Psycho-

se, die in ihrer Intensitat von leicht (An-
triebsstérung, Gefiihlsverarmung), mittel-
schwer (Verlangsamung aller psychischen
Funktionen, Gedéchtnisstérung) bis hin

zu schwer (ausgepragte Gedéchtnis- und

Denkstorung, sogar Halluzinationen) vari-
ieren kann. Selbst wenn kein Durchgangs-
syndrom zu verzeichnen ist, kann die sub-
euphorische Phase durch AbstoRungsre- :
aktionen und andere somatische Kompli-

kationen beendet werden.

Die poststationdre Phase. Die Entlassung

nach Hause wird von den meisten Men- !
schen ersehnt. Gleichzeitig bedeutet die
progressiv zu Ubernehmende Verantwor-
! tung fur die weitere Gesundung und die
{ Aufgaben des taglichen Lebens fur viele
Patienten eine Belastung. Es findet ein
deutlich ausgeprégter Rollentausch statt
£ von der Pflegebedurftigkeit zur aktiven Teil-
i nahme am Leben als zunehmend belast-
barer Mensch. Dabei kann es zu Rollekon-
¢ flikten und Kommunikationsschwierigkeiten
innerhalb der Familie kommen nach dem !
Motto ,patients benefit — partners suffer” :
(Patienten profitieren — Partner leiden). Es
kann zu posttraumatischen Belastungssto-
rungen sowohl bei Patienten als auch bei
Angehorigen kommen. Bis zu fast einem
{ Viertel der Patienten entwickeln in den
ersten drei Jahren nach Tx eine behand-
i die behandlungsbediirftig sind. Allerdings
! traten Langzeitkomplikationen selten auf,
Der Langzeitverlauf ist noch nicht aus-
reichend untersucht bzw. leiden einschla-
gige Untersuchungen auch unter metho-
dischen Schwéchen. Einschrénkungen
{ werden im korperlichen Funktionsniveau
und bei der Rollenerfullung verzeichnet;
auBerdem werden teilweise korperliche
Schmerzen und generelle Gesundheits-
defizite registriert. Allerdings scheint — wie
durch Meta-Analyse bisher vorliegender
Studien ermittelt — das Uberleben des :
Patienten in erster Linie von dessen kér-
perlichen Verfassung vor der Transplanta-
: tion bestimmt zu sein, kaum vom psychi-
tezeit deutlich zu. Aber auch Angehdorige :
erfahren bedeutsamen psychosozialen
Stress, manchmal mit nachhaltig negati- :
i konzept nach dem Heidelberger
{ Modell

© Basierend auf der klinischen Erfahrung
und empirischen Evidenz ergab sich eine
drangende psychosomatische Betreuungs-
und Therapienotwendigkeit fur Patienten

VR

lungsbedurftige psychische Stérung.

schen Befinden.

Das psychosomatische Betreuungs-

im Verlauf einer Herztransplantation.

,Somit ergab sich neben der Aufgabe der
Entwicklung und Implementierung einer
¢ validen Evaluationsdiagnostik die Notwen-
digkeit zum Aufbau einer innovativen psy-
chotherapeutischen Versorgungsstruktur”
mit Wartegruppentreffen (unter Einbezie-
hung von Familienangehdérigen und bereits
transplantierten Patienten), Versorgung der
Patienten nach erfolgreicher Tx als Hilfe zur
Selbsthilfe (einschlieRlich Griindung von
Selbsthilfevereinen wie unserem eigenen) :

und sozialer Rehabilitation (bedeutsam:
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bot von Supervision (Beratung fir die An-
sprechpartner und &hnliche Aktive), da-
mit die in Selbsthilfegruppen engagierten
Patienten nicht tberfordert werden.

Exkurs: Lebendspende

Bei der Lebendspende von Nieren und
Lebern spielt neben der Evaluierung des
Empfangers insbesondere die Evaluierung
des Organspenders eine entscheidende
Rolle, da der Spender ja in einem Akt von
Néchstenliebe seine eigene korperliche
Unversehrtheit zugunsten einer ihm nahe
stehenden, schwer erkrankten Person auf-
gibt. Kritisch sind die Freiwilligkeit der
Spende und das ausreichende Vorhanden-
sein von Bewaltigungsressourcen. In nicht
unerheblichem MaRe zeigen sich bei den
Spendern somatische Komplikationen,

und die meisten Spender scheinen ihre
Entscheidung nicht zu bereuen. Aber: ,Als
potenzielle Problemfelder wurden die Sor-
ge um die Organempfénger, ein signifikan-

i ter finanzieller Verlust aufgrund von lénge-

ren Krankheitsphasen und Sorge um den
eigenen Arbeitsplatz benannt. Ein post-
operatives Betreuungsangebot sollte fur
Empfénger und Spender ... [gemacht]
werden, um psychische Stérungen frih-
zeitig auffangen zu kénnen.”

Ulrich R. W. Thumm

1 Zugrundeliegender Artikel von S. Zipfel,

B. Schlehofer: Die subjektive Belastung des
Organempfdngers, in: M.G. Krukemeyer,

A.E. Lison (Hrsg.): Transplantationsmedizin.
Ein Leitfaden fir den Praktiker, de Gruyter
Berlin, New York 2006, S. 107-122. Der Artikel
ist zwar stark an der Herztransplantation
orientiert, doch sind die psychischen Probleme
bei der Erkrankung und Transplantation der
Leber sehr dhnlich. Allerdings gibt es stets spe-
zifische Probleme der Grundererkrankung, die
entsprechend berticksichtigt werden miissen.

2 Die Evaluierungskriterien (S. 111 des Artikels)
wurden zwar fir Herztransplantationskandida-
ten entwickelt, gelten dhnlich aber auch fir
die Lebertransplantation. Bei jedem Kriterium
gibt es eine Skala von 1 bis 4, und die relative
Gewichtung des Kriteriums zur Ermittlung
des Gesamtscore ist jeweils in Klammern an-
gegeben. Copyright Zipfel & Bergmann

3 Wie in FuBnoten 1 und 2 erwdhnt, wurde das
die Ermutigung zur beruflichen Reintegra-
{ tion). Der Férderung und Unterstiitzung
i von Selbsthilfestrukturen kommt groBe
Bedeutung zu, einschlieBlich dem Ange-

sog. Heidelberger Modell fiir Herztransplanta-
tionspatienten entwickelt. Doch kann es auch
auf andere Transplantationspatienten (ber-
tragen werden.



Als war’s ein Stiick von mir

Unter diesem Motto fand am 28. April 2007 ein Patiententag am Transplantationszentrum Tubingen statt unter Mitwirkung

unseres Selbsthilfevereins und von Niere Baden-Wiirttemberg. Auf das Motto méchte man mit einem der zentralen Appelle

des Patiententages antworten: Mit Eigenverantwortung, verniinftigem Lebensstil und Beriicksichtigung der drztlichen

Empfehlungen kann das Transplantat fiir lange Zeit ein Stiick von einem selbst bleiben und neue Lebensqualitdt schenken.

er Tag bot viel: Von der Transplan-
tation von Niere, Leber, Pankreas,

Dinndarm und multiviszeraler Or-

gantransplantation tber verantwortlichen

tierten und Lebendspendern.’

Eingangs gab Frau Dr. Ladurner einen
Uberblick tber die Erfahrungen bei der :
Transplantation verschiedener Organe, :
insbesondere in Tubingen (UKT). Im Jahr
2006 habe die Transplantation von Lebern
deutlich zugenommen.” Dennoch sei der
Tod auf der Warteliste weiterhin ein groRes !
und schmerzliches Problem. Herr PD Dr.
Steurer wies allerdings darauf hin, dass
mit der Einfuhrung des MELD score far

den Vergabeprozess von Spenderlebern
der Tod auf der Warteliste abnehme.

hielt ein sehr engagiertes Referat, das in
einem Appell an die (viele Aspekte umfas-

sende) Eigenverantwortlichkeit des Pati- :

enten gipfelte. Sie vermittelte sehr an-
schaulich die Probleme entlang des
schwierigen Weges von der fortschreiten-
den Erkrankung mit zunehmenden Ein-
schrénkungen und Abhéngigkeit von an-

deren Menschen (Familie, Freunde, Arzte)

und Hilfsmitteln (Medikamente und Ma-
schinen) bis zur Transplantation, der pro-

gressiven Resozialisierung und Erholung
sowie der Normalisierung des Lebens

dank des neuen Organs. Nichts ist selbst-

verstandlich! So kénnte man vielleicht :

zusammenfassen; jede Phase habe ihre

eigenen Herausforderungen: Vor der Trans-

plantation sei das vorrangige Ziel das

Uberleben; danach gelte es, die Selbstén-

digkeit in der Familie und im Berufsleben

wieder herzustellen; schlieRlich musse
der Patient pfleglich mit dem Transplan-

tat und dem gesamten Kérper umgehen,

was in erster Linie in der Eigenverantwor-
tung des Betroffenen liege. Als wichtiges :
Hilfsmittel zur regelmaBigen und wach- i

samen Beobachtung aller Korperfunktio-
nen empfahl Frau Riemer das neue Nach-
sorgetagebuch: fur den Patienten selbst, :
i aber auch zur Erleichterung des Umgangs
Umgang mit dem neuen Organ und Rei- i
seempfehlungen bis hin zum Ablauf des
Organspendeprozesses, psychologischen
Aspekten bei der Lebendspende und -
als Novum und besonders interessant —
einer Podiumsdiskussion mit Transplan-

mit den behandelnden Arzten im Trans-

arzt, Augenarzt, Hautarzt etc.).

daftr gute Richtlinien.

lich, Koordinator der DSO, lber Fortschrit-

te in der Organspendeférderung in Baden-
Wurttemberg und tber den Ablauf einer
Organspende vom Tod des Spenders bis
zur Organvergabe durch Eurotransplant.

{ Dr. Petersen wies darauf hin, dass mit dem
plantationszentrum und auBerhalb (Zahn-
geschriebenen) Einsatz von Transplanta-
¢ tionsbeauftragten in Krankenhdusern mit
Intensivstation in zunehmendem MaRe ein
{ wichtiger Hemmschuh im Organspende-
prozess, nédmlich die mangelende Koope-
ration der Krankenhduser bei der Gemein-
¢ schaftsaufgabe, beseitigt werde. Die Dis-
kussion im Vorfeld und die Aufnahme der
! Arbeit der Tx-Beauftragten haben bereits
{ zu einer deutlichen Zunahme der Organ-
i spenden in Baden-Wirttemberg gefiihrt.
{ Vorbild fiir das System der Tx-Beauftragten
¢ sei Spanien mit seinem flachendeckenden
Einsatz von Krankenhauskoordinatoren.
Dr. Berg von der medizinischen Klinik gab
i einen schonen und nitzlichen Uberblick !
i Uber alles Bedenkenswerte beim Reisen
Unsere Vereinsvorsitzende, Frau Riemer, :

(im novellierten Krankenhausgesetz vor-

Wichtige MalBnahmen seien eingeleitet
worden mit der Festlegung von Zustdn-

i digkeiten innerhalb der Kliniken, der Auf-
auRerhalb des Landles. Er betonte, dass
Reisen grundsatzlich positiv sei, da es ja
i dann dem Patienten gut gehe. Damit es
ihm weiterhin gut geht, sollte er aber vie-
{ les beachten, und zwar schon bei der Pla-
i nung der Reise: von Information tiber das
i Vorkommen von Krankheiten in den Rei-
segebieten und notwendige Impfungen
{ bis zum Umgang mit dem individuellen
Risiko des Patienten in Abhangigkeit vom
{ transplantierten Organ, der Zeit und dem
¢ Zustand nach Transplantation sowie mog- :
licher Prophylaxe und dem Behandeln
haufiger Stérungen (wie Reisediarrhoe i
i und Flussigkeitsverlust). Herr Dr. Berg wies '
eindringlich darauf hin, dass der Arzt na-
 turlich keine Absolution erteilen kénne und
dass schlieRlich alles wieder der Eigen- :
verantwortlichkeit des Patienten anheim
gestellt sei. Aber Information und Planung
! seien unerlasslich. Das entsprechende
Faltblatt unseres Selbsthilfevereins gibt i
i werde sowie die Tragfahigkeit der emotio-
¢ In einem Doppelreferat berichteten Dr.
{ Petersen, Leitender Transplantationsbe-
auftragte des UKT, und Dr. Fischer-Froh-
{ kldrung aller relevanten Kostenfragen mit

kldrung innerhalb und aul3erhalb der Kli-
nik und der Ausbildung des medizinischen
Personals sowie vielféltiger Werbung und
Mitarbeit u.a. im Aktionsbiindnis zur For-
derung der Organspende in Baden-Wiirt-

i temberg unter der Schirmherrschaft des

Sozialministeriums.> Im von Dr. Fischer-
Fréhlich dargestellten Organspendepro-
zess wurde hervorgehoben, dass das
vorrangige Behandlungsziel auf der In-
tensivstation stets die Rehabilitation des
Patienten sei. Erst nach der Feststellung
des irreversiblen Hirnschadens werden
die fiir die Organspende notwendigen
MaBnahmen eingeleitet.

Dr. Zaunbrecher von der Lebendspende-
kommission der Bezirksérztekammer Std-
Warttemberg beleuchtete die oft schwie-
rigen psychologischen Aspekte der Le-
bendspende und schilderte die Arbeit
des Psychologen in der Kommission, da-
mit Freiwilligkeit der Spende sichergestellt

nalen Beziehung zwischen Spender und
Empfénger. Auf entsprechende Fragen be-
tonte er auch die Notwendigkeit der Ab-
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der Krankenkasse, einschlieRlich der Uber-
nahme moglicher langerfristiger Behand-
lungskosten des Spenders durch die Kasse

des Empfangers.

AbschlieBend leiteten Frau Pinz-Maleh, :
Krankenschwester, und Herr Mattern, Kli- :
nikseelsorger, eine Podiumsdiskussion mit
Transplantierten und Lebendspendern, in

der individuelle Geschichten und Uberge-

ordnete Aspekte Ausdruck fanden. Jede Ge-
schichte war interessant: der Umgang mit
einer transplantierten Niere, die als beson- !

Aktualisierung

deres Geschenk an einem Heiligen Abend

! betonte, dass sie ihre eigene Gesundheits-
i managerin sei. Alle betonten, dass Com-
¢ pliance eine Selbstverstandlichkeit sein
! misse. SchlieRlich richtete einer der Be-
! teiligten einen Appell an alle Menschen:
néamlich die Notwendigkeit, sich mit dem
i Thema Organspende zu befassen und eine
¢ klare Stellung dafiir oder auch dagegen zu
beziehen, damit im Ernstfall Organe nicht
¢ durch Unklarheit tiber die Haltung des To-
! ten (potenziellen Spenders) zum Verlust
i wertvoller Organe fiihrten.

{ Unser ausdrtcklicher Dank gilt allen Be-
: teiligten innerhalb und auBerhalb des UKT,
i die zum Gelingen dieser wichtigen Veran-
i staltung beigetragen haben.

empfangen wurde und nun schon seit !
30 Jahren ihren Dienst tut; das normale
! Leben eines noch relativ jungen Mannes
20 Jahre nach Lebertransplantation; die
Beziehungen zwischen Mann und Frau |
nach Lebendspende, der fortdauernden
emotionalen Verbundenheit bei gleichzei-
tigem routinemaRig fortgesetzten Leben :
im Alltag. Appelle gingen aus zum pflegli-
chen Umgang mit dem Organ und den
Pflichten des Empfangers. Eine Patientin

Ulrich R. W. Thumm

1 Dieser Bericht beschrdnkt sich auf die Referate,
die fur uns als Leberpatienten und -transplan-
tierte von besonderem Interesse sind.

2 Siehe dazu auch die Ubersicht iber die Leber-
transplantation nach Zentren in diesem Heft.

3 Siehe dazu auch ,Arriba y Adelante”, die Auf-
zeichnung eines Gesprdchs mit Dr. Petersen
in Heft 1/2007 der ,Lebenslinien”.

Lebertransplantation in mittelfristiger Perspektive

Zum vierten Mal (nach Heft 1/2005, 1/2006 und 1/2007) nehmen wir das Thema der Haufigkeit der Lebertransplantationen

in den verschiedenen Zentren in Deutschland auf. Insgesamt hat sich der Prozess zur Konzentration auf Grof- und Mittel-

zentren fortgesetzt. Die kleinen Zentren von lokaler Bedeutung spielen eine immer geringere Rolle.

Hohe Konzentration
Im Jahre 2006 wurden in Deutschland

insgesamt 1.054 Lebertransplantationen :

(971 nach postmortaler Spende, 83 nach

Teilleber-Lebendspende) in insgesamt :
23 Transplantationszentren durchgefthrt. |

Die Gesamtzahl ist gegentiber 2005 deut-
lich angestiegen, insbesondere aufgrund

handlung und zunehmend positiver Erfah-

rung immer haufiger akzeptiert . Wie in
der Vergangenheit ist die Haufigkeitsver-
teilung weit gestreut zwischen Hannover
mit 149 Ltx und Wiirzburg mit nur einer :
Ltx. AuBer den 971 Ltx nach postmortaler
Organspende wurden 83 Ltx nach Teille-
ber-Lebendspende durchgefiihrt. Bei letz-

teren steht Essen mit 29 Operationen im

: Jahre 2006 mit Abstand an der Spitze, ge-
folgt von Hamburg mit 14 und Berlin/Cha-
A £ pro Jahr und neun Mittelzentren (mit eben-
! Tabelle 1 zeigt die Rangfolgen der Trans-
plantationszentren iiber einen mittelfristi-
gen Zeitraum’. Nach relativ bescheidenen
© Zahlen fiir 1999-2002 hat sich Heidelberg
¢ wohl dauerhaft unter den groRen Zentren
einer Zunahme der Organspenden von
Spendern mit erweiterten Spenderkriteri- |
en; diese werden inzwischen aufgrund
besseren Managements in der Nachbe-

rité mit 12.

etabliert.

Innerhalb der Gruppe der Mittelzentren
haben einige Verschiebungen stattgefun- !
den, die jedoch nicht von groRer Bedeu-
! tung sind. Betrachtet man die mittelfristi-
gen Durchschnittszahlen, so fallen insbe-
sondere die Steigerungen in Mainz, Tiibin-
gen, Regensburg, Leipzig, Minster und !
Kiel auf. Im Hinblick auf die geographische
i 2006 nur 18,8 Ltx (2003-2005: 18,3),
barkeit kénnte die gréRere Bedeutung die-
i (2003-2005: 8,1). Auffallend ist die star-
i Tabelle 2 zeigt die Konzentration der Le-

Verteilung dieser Zentren und ihre Erreich-

ser Zentren von Dauer sein.
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bertransplantationen auf relativ wenige
Zentren: funf GroRzentren mit Uber 70 Ltx

falls noch tberregionaler Bedeutung) mit
30-70 Ltx pro Jahr, wobei die Zahl der
Mittelzentren zugenommen hat. Daneben
gibt es noch vier mittlere bis kleine Zen-

{ tren (mit regionalem Einzugsbereich) mit

15-29 Ltx und schlieBlich die funf kleinen
Zentren mit weniger als 15 Ltx pro Jahr.
Die vierzehn GrolR- und Mittelzentren ver-
einigten im Jahre 2006 Uber 88 Prozent
der Lebertransplantationen auf sich, wéh-
rend die tbrigen Zentren knapp 12 Pro-
zent untereinander aufteilten. Die durch-
schnittliche Zahl der Ltx in den mittleren
und kleinen Zentren betrug im Jahre

in den kleinsten Zentren sogar nur 9,6

ke Zunahme der Mittelzentren an Zahl und



Tabelle 1: Zahl der Lebertransplantationen’ nach Transplantationszentren,
1999-2006

Deutschland, insg. 1.054
Hannover 1 : 1 2 149
Berlin Charité 2 2 1 144
Essen 3 3 3 91
Heidelberg 4 5 8 87
Hamburg 5 4 4 86
Mainz 6 6 5 61
Leipzig 7 7 7 47
Regensburg 8 8 17 49
Tiibingen 9 1 9 44
Jena 10 16 = 41
Miinster 11 15 13 35
Kiel 12 12 10 33
Frankfurt 13 9 14 32
Miinchen-GroRBhadern 13 9 6 32
Bonn 15 12 1 21
Miinchen r.d. Isar 16 19 19 20
Gottingen 17 14 15 18
Erlangen-Niirnberg 18 17 12 16
Magdeburg 19 18 20 13
Rostock 19 21 18 13
Homburg/Saar 21 22 - 12
Kéln 22 19 15 9
Wiirzburg 23 23 21 1

Quelle: DSO Jahresberichte; eigene Berechnungen

Tabelle 2: Konzentration der Ltx nach GréBe der Zentren, 1999-2006

GroBzentren : : :
(> 70 Ltx) i 5 . 5 i 4 i 528

Mittelzentren ; : : :
(30-70 Ltx) S S 4 i 355

Mittlere bis kleine : 5 : :
Zentren (15-291t) | 4 © 6 i 8 i 71

Kleine Zentren : : : :
(<15 Ltx) P57 55 i 46

Quelle: Eigene Berechnungen auf der Basis von DSO Jahresberichten
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105
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32
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18
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55,4

19,2

19,3

6,1

Bedeutung. Wie oben erwéhnt, konnte es
sich dabei um eine dauerhafte Verschie-
¢ bung zugunsten dieser Zentren handeln.

: Lebensfdhigkeit und Qualitéts-

i sicherung

: © Angesichts dieses Konzentrationsprozes-
; ! ses haben wir bereits frither die Frage
nach der Lebensféhigkeit und der Quali-
i | tatssicherung gestellt. Zu kleine Zentren
i werden wohl auf Dauer kaum lebensfahig
i sein. Aufgrund ihrer geographischen Lage
i bieten die kleinen Zentren (mittlere bis
kleine und kleine) gegentiber den néchst
i groReren in denselben Regionen keine
i i entscheidenden Standortvorteile (besse-
i re Erreichbarkeit fur Angehorige; gréRere
i menschliche Néhe). Sie haben im Gegen-
i i teil etliche Nachteile hinsichtlich Erfah-
rung und Wirtschaftlichkeit.” In einem im
i 1 Jahr 2006 versffentlichten Artikel tber
i die Sterblichkeit nach Ltx wird mit Hilfe
i multivariater Analyse u.a. auch die GréRe
i i der Tx-Zentren (gemessen an der Zahl der
jahrlichen Ltx) als statistisch signifikant
! fiir niedrigere Sterblichkeit herausgear-
beitet. Als kritische Schwelle wird eine
i Zahl von 70 Ltx pro Jahr angegeben.’

. Ulrich R W. Thumm

1 Siehe dazu den Artikel iber ,Organspende in
mittelfristiger Perspektive” in diesem Heft.

2 In den fritheren Artikeln haben wir diese Uber-

sicht stets ausschlieBlich auf Ltx nach post-
mortaler Spende beschréinkt. Hier beziehen
wir auch die Ltx nach Teilleber-Lebendspende
mit ein, da dadurch ein zuverldssigeres Bild
von der Bedeutung der einzelnen Ltx-Zentren
vermittelt wird.

3 Die Trennlinien beziehen sich auf die Gruppie-

rung der Zentren nach der Anzahl der Ltx
im Jahre 2006 entsprechend der Einteilung in
Tabelle 2.

4 Hier ist zu betonen, dass die ausschlieBliche

Betrachtung von Lebertransplantationen ohne
Berticksichtigung der Transplantation anderer
Organe nicht voll addquat ist. Unter Einbe-
ziehung anderer Organe kénnten sich Synergie-
Effekte ergeben etwa in Zentren wie Erlangen-
Niirnberg, Kéln, Rostock und Miinchen rechts
der Isar. In den (brigen Kleinzentren ist die
Zahl der Transplantationen anderer Organe
Jedoch ebenfalls unbedeutend.

5 AK. Burroughs et al.: 3-month and 12-month

mortality after first liver transplant in adults
in Europe: predictive models for outcome, The
Lancet, vol. 367, Jan. 21, 2006. In univariater
Analyse scheint ein kritischer Schwellenwert
bei ca. 40 Ltx zu liegen.
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Haufige Fragen zur Lebertransplantation

Das Transplantationszentrum Heidelberg hat ein Biichlein herausgebracht, das

vor allen Dingen fir Patienten, die vor der Transplantation stehen, sehr hilfreich

ist. Wir hatten uns bei der Erstellung dahingehend eingebracht, dass wir die

haufigsten an uns herangetragenen Fragen von Mitbetroffenen an die Redaktion

des Biichleins weitergegeben haben. Wir bedanken uns fiir die Abdruckgeneh-

migung des entsprechenden Auszugs aus dieser Broschiire.

Jutta Riemer

(Teil 1)

Indikation zur Lebertransplantation

Wer sagt mir, ob bei mir eine Transplan-

tation nétig ist?

Sie mussen sich in der Transplantations- :
sprechstunde vorstellen. Danach wird

durch das Transplantationsteam die Ent-

scheidung getroffen, ob eine Transplanta-
tion bei lhnen notwendig ist oder ob es

andere Behandlungsmaoglichkeiten gibt.

Wann muss eine Lebertransplantation
durchgefiihrt werden?

Ob bei Ihnen eine Lebertransplantation
durchgefuhrt werden muss, ist in erster
Linie von dem AusmaR Ihrer Erkrankung
abhéngig. Auch Ihre bestehenden Grund-
erkrankungen und Ihr allgemeiner Gesund-
heitszustand beeinflussen die Notwendig-
keit einer Transplantation. Faktoren, die das
Gelingen der Transplantation von vorn-
herein gefahrden, wie beispielweise Al-
koholismus, dirfen bei Ihnen nicht gege-
ben sein. Selbstverstandlich setzt eine
Transplantation auch das Vorhandensein

eines Organs voraus!

Bei mir wurde eine Hepatitis C mit begin-

Lebertransplantation nétig?

Pauschale Aussagen sind hier nicht mog-
! lich, da das immer abhangig von dem
Grad der Erkrankung ist. Ihr sogenannter
Immunstatus und die Aktivitat des Hepa-
! titis-C-Virus sind dabei von Bedeutung.
Erst wenn die Lebererkrankung sehr fort- :
geschritten ist oder die Leberfunktion
¢ durch Medikamente oder kleinere Eingrif- :
fe nicht therapiert werden kann, ist eine
{ Transplantation notwendig.

Lebertransplantation vornehmen?

Erst wenn eine Zystenleber sehr fortge- !
schritten und die Leberfunktion sehr weit
eingeschrankt ist, ist eine Transplantation
notwendig. Die Diagnose ,Zystenleber”
bedeutet nicht automatisch eine Trans-
plantation. Unter Umstdnden kann lhnen !
auch durch andere ,kleinere” Operationen
(sogenannte Zystenentdeckelungen) ge-
{ zu beginnen.

holfen werden.

i Wann wird jemandem, der an Amyloido-
i se erkrankt ist, eine neue Leber trans-
nender Zirrhose festgestellt. Wie schnell :
kann eine Zirrhose fortschreiten, wenn
sie nicht behandelt wird? Wann wird eine

plantiert?

Diese kann nur bei einer speziellen Form
der Amyloidose (sogenannte vererbte
{ Form) indiziert sein und sollte unbedingt

vor der Manifestation schwerwiegender
Organkomplikationen durchgefuhrt wer-
den. Unter bestimmten Voraussetzungen
kann die entnommene Amyloidoseleber
einem anderen Patienten mit fortgeschrit-
tener Lebererkrankung transplantiert wer-
den (sogenannte Dominotransplantation).

Habe ich als ,trockener” Alkoholiker mit

einer Zirrhose , ein Recht” auf eine neue
i Leber?

Bei mir wurde eine Zystenleber diagnos-
tiziert. Muss man bei mir deshalb eine
i davon abhangig, ob die Abstinenz bei Ih-

Sie haben einen relativen Anspruch auf ein
Organ. In erster Linie ist dieser Anspruch

nen stabil und auch langfristig gewéhrleis-
tet ist. Uber bestimmte Blutuntersuchun-
gen kann der Alkoholkonsum der letzten
Zeit nachgewiesen werden. Den Arzt dies-
bezlglich zu beltgen, ist daher sinnlos.
Bedenken Sie, dass es gegentber ande-
ren Patienten, die auf ein Organ warten,
unfair ist, wieder mit dem Alkoholkonsum

Ablauf der Transplantation

Wie lange muss ich auf eine Transplanta-
tion warten? Welche Kriterien missen er-
i dig abgeschlossen sind.
Die durchschnittliche Wartezeit auf das !
notwendige Organ betrégt etwa 1,5-2
Jahre. Dies setzt voraus, dass Voruntersu-

fiillt sein?

chungen und Abklarungen durch das zu-
standige Transplantationsteam vollstan-
Man geht von einer maximalen Transplan-
! tierfahigkeit des Organs von 18 Stunden
i aus, wobei 12 Stunden nach Entnahme
i die Qualitat deutlich abnimmt.
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Wie lange bleibt eine explantierte Leber
transplantierfihig?



Risiken und Prognose nach Lebertransplantation

Wie groB8 sind die Chancen, dass ich die

Transplantation iberlebe bzw. nicht dar-

an sterbe?

Uberlebenschancen pauschal anzugeben,
ist aulerordentlich schwierig, da diese
von unterschiedlichen Faktoren, wie bei-
spielweise dem Gesamtgesundheitszu-

dem Zustand des transplantierten Organs

abhéngig sind. Rein statistisch lasst sich

tion) die Sterberate z.B. am Transplanta-
tions-Zentrum Heidelberg bei ca. 5% liegt,

wobei darunter auch so genannte ,Notfall-

operationen” bei Leberversagen fallen. Mit

anderen Worten: in einem spezialisierten
Zentrum mit entsprechendem Teamkon-
zept kann heute eine sehr erfolgreiche

Lebertransplantation durchgefuhrt werden.

Wie oft wird eine Leber abgestoSen?
Bei ausreichender Immunsuppression

muss es niemals zu einer AbstoBung kom-
men. Jedoch kann es trotz regelmaRiger
Einnahme der Immunsuppressiva in der
richtigen Dosierung zu einer AbstoRung
kommen. Das Risiko ist in der Anfangs-
phase nach Transplantation am héchsten
und nimmt mit der Zeit ab. Allerdings ist :
eine AbstoBung auch nach zwei Jahren
oder spater moglich. Eine AbstoRung muss
durch eine Gewebeprobe (Leberbiopsie)
bestétigt werden. Dann kann sie in der
weit Uberwiegenden Zahl der Félle erfolg-
reich durch eine kurze Hochdosistherapie
mit Kortison behandelt werden. Eine sol-
che AbstoRung bzw. AbstoBungstherapie
kann im Verlauf auch mehrfach auftreten.
Das Risiko ist vor allem bei jungen Men-
i tion bei den Virushepatitiden ist sehr un-
terschiedlich. Bei der chronischen Hepa-
! titis B werden direkt im Anschluss an die :
! Transplantation Antikorper gegeben, die
spricht, kommt es glicklicherweise nur in

schen, welche tber ein starkes Immunsys-
tem verfligen, etwas hoher als bei &lteren
Menschen. Zu einer chronischen Absto-
Rung, welche nicht auf eine Therapie an-

Einzelfallen.

Leber leben?

lebenszeit (Leberzellkrebs, Virushepatitis,
alkoholbedingte Leberzirrhose etc.). Zu-
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i dem spielen die moglichen Komplikatio-
nen, welche nach einer Lebertransplanta- :
! tion auftreten und die Funktion des Trans-
plantats beeintrdchtigen kénnen, eine
{ wichtige Rolle in Bezug auf die Lebenser-
i wartung. Nachdem Sie die Lebertransplan-
tation Uberstanden haben, sind Sie fir den
stand des transplantierten Patienten oder :

Nachsorgeuntersuchung unterziehen.

giene!

mit infizierten Kranken!
m Nehmen Sie Abstand von grol3en Men-

oder zurtickzuziehen!

Therapien bei Hepatitis-Reinfektion?
Die Prophylaxe bzw. Therapie der Reinfek-

fektion in fast allen Fallen verhindert wer-
den.

leider keine Vorsorgetherapie, welche ei-

tion gekommen ist, kann man bei einer
sehr starken Entzindung der Leber im
Einzelfall einen Therapieversuch mit In-
terferon/Ribavirin machen.

Welche Medikamente bzw. wie viele

i muss ich nach einer Lebertransplantation
weiteren Erfolg der Therapie mit verant- :
wortlich! Durch Ihr Engagement kann eine
langfristige Gesundheit erhalten bleiben.
sagen, dass in den ersten 30 Tagen (un- :
mittelbar nach erfolgter Lebertransplanta-

nehmen?
Die Medikamente, welche von allen Pati-

i enten nach Transplantation lebenslang
: und punktlich genau eingenommen wer-
Welche Vorteile habe ich mit einer neuen
¢ Leber? Mit welchen Nachteilen muss ich
© nach einer Transplantation rechnen?

Da die Transplantation in aller Regel die
: letzte Behandlungsmaglichkeit darstellt,
ist sie fir die meisten Patienten auch die !
einzige Chance, ihr Leben in gewohnter
Form weiterzufiihren. Nach Abschluss der
! Transplantation kénnen Sie in lhren Le- !
{ bensalltag zuriickkehren. Sie konnen Ihre
Arbeit wieder aufnehmen und den ge-
i wohnten Aktivitaten nachgehen. Allerdings
sollte Ihrerseits bedacht werden, dass auch
nach der Transplantation einige ,Spielre-
geln” zu beachten sind: Nach Ihrer Ent-
lassung aus dem Krankenhaus mussen i
Sie sich regelmaRig einer Transplantations-

den mussen, sind die Immunsuppressiva.

Dies sind Medikamente, die eine Absto-
¢ Bung des Organs verhindern. Es stehen

verschiedene Standard-Medikamente zur
Verflgung (z.B.Urbason/Decortin, Prograf,
Sandimmun, CellCept); diese werden in-
dividuell fur den Patienten ausgesucht.
Zudem mussen in der Anfangsphase nach
Transplantation einige Medikamente zum
Schutz vor Infektionen eingenommen wer-
den (z.B. Valcyte, Kepinol), da besonders
in dieser Zeit das Immunsystem gewollt
geschwécht wird und somit die Gefahr
einer Infektion erhoht ist. Eine dauerhaft
erhohte Infektanfalligkeit bleibt zwar be-
stehen, ist jedoch deutlich geringer als in
der Anfangsphase nach Transplantation,

i so dass im Verlauf keine prophylaktische
m Achten Sie bei der Arbeit und der Er- :

néhrung aullerdem immer auf die Hy-
Knochenfestigkeit aufrechterhalten, da
m Vermeiden Sie den direkten Kontakt

Einnahme von Medikamenten notwendig
ist. Hinzu kommen Medikamente, die die

manche Medikamente (v.a. Kortison) zur

i Knochenbriichigkeit fuhren kénnen. Je
i nach Grunderkrankung kommen dann zu-
schengruppen ohne sich zu isolieren

satzliche Medikamente zum Einsatz.

i Muss ich nach einer Lebertransplantation
i mit Nebenwirkungen von Medikamenten
i rechnen?

Ja, bei der Einnahme der notwendigen
Medikamente kénnen bestimmte Neben-
wirkungen mit unterschiedlicher Haufig-

keit auftreten, z.B. Griiner Star (Glaukom)
eine Reinfektion des Organs verhindern.
i Zudem muss téglich das Medikament, wel-
. ches im Regelfall bereits vor der Trans-
Wie lange kann jemand mit einer neuen

und Grauer Star (Katarakt), Zahnfleisch-
wucherung, Bluthochdruck (Hypertonie),

¢ Gewichtszunahme, Zuckerkrankheit (Dia-
plantation eingenommen wurde, weiter
i genommen werden. So kann eine Rein-
Die Lebenserwartung nach erfolgreicher i
Lebertransplantation mit normaler Leber-
funktion ist im Vergleich zur Normalbe- :
volkerung nicht eingeschrénkt. Allerdings
ist die Grunderkrankung, welche eine Le-
bertransplantation notwendig gemacht
hat, ein wichtiger Faktor beziiglich Uber-

betes mellitus), Verschlechterung der Nie-
renfunktion, Knochenbriichigkeit (Osteo-

porose), neurologische Probleme, Pilzbe-
fall, erhohtes Tumorrisiko (CAVE: Krebs-
Bei der chronischen Hepatitis C gibt es !

vorsorgeuntersuchung). Heute kénnen

¢ diese Nebenwirkungen durch eine geeig-
ne Reinfektion des Organs mit dem He-
patitis-C-Virus verhindert. Wann und ob i
es zu einer Reinfektion kommt und in
i welchem AusmaR diese ablauft ist nicht
¢ vorhersagbar. Wenn es zu einer Reinfek-

nete individuelle Wahl der Immunsup-
pressiva gering gehalten werden.

(Fortsetzung folgt)
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HEPATOLOGIE

Im Rahmen des Regionaltreffens der Selbsthilfe Lebertransplantierter Deutschland e.V. im Februar 2007 in Minchen wurde als
interessanter Fall eine Domino-Lebertransplantation als Therapieoption bei familidrer Amyloidpolyneuropathie vorgestellt.
Hier wird nun dieser Fall nochmals besprochen.

Domino-Lebertransplantation
bei familidrer Amyloidpolyneuropathie

Was ist eine Amyloidose?

kungen zusammengefasst, die sich alle
durch eine Ablagerung von Eiweillen au-
(kleine Fasern) auszeichnen. Diese nicht
ginnen mit ihrer Zunahme die Funktion der
Krankheitszeichen.

Was ist eine familidre
Amyloidpolyneuropathie?

milidre Amyloidpolyneuropathie” verwen-

d.h. Mé&nner wie Frauen als Trager dieser

Wahrscheinlichkeit von 50 Prozent an ihre

Kinder weiter. Die Erkrankung betrifft in der
Regel verschiedene Organe. Die haufigste !

: autosomal dominant ver-
Unter dem Oberbegriff Amyloidose wer-
den verschiedene unterschiedliche Erkran-
i derte EiweiB Transthyretin
verursacht, das eine Trans-
Rerhalb der Zellen als unlésliche Fibrillen :
{ senhormon und Vitamin A
mehr abbaubaren, faserigen EiweiRablage-
rungen werden Amyloid genannt und be-
i im Transthyretin beschrie-
betroffenen Gewebe zu stéren. Dadurch
fihren sie im Verlauf zu verschiedenen

erbte Amyloidose wird
durch das strukturveran-
portfunktion fur Schilddru-

hat. Mittlerweile sind tber
60 genetische Mutationen

Durch Amyloidablagerun-
gen in Nieren und Herz
kommt es auBerdem zur
Schédigung der Nieren bis
hin zum Nierenversagen
und zu Pumpfunktionssto-
rungen des Herzens.

Die Amyloidose fuihrt nach
Einsetzen der ersten Krank-
heitssymptome innerhalb
von ca. 5 bis 15 Jahren zum

ben worden, von denen
etwa 50 eine Amyloidose

{ verursachen.

{ Die FAP wurde erstmals 1962 in Portugal
i beschrieben und wird daher auch portu-
© giesische Amyloidose genannt. Das bei der
Fur die angeborene, sog. hereditére Amy-
loidose wird haufig auch der Begriff ,fa-

FAP mutierte Transthyretin wird fast aus-

gelagert. Neben Portugal findet sich die

nen entwickeln meist ab dem 30. Lebens-

sibilitdt und Muskulatur sind betroffen.

Abbildung 1: ,Hot spots” der FAP weltweit. Die FAP findet sich insbesondere
gehéuft in Portugal, Schweden und Japan.
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Dr. med. Christian Rust

Tod. Die Todesursachen
stehen haufig im Zusam-

. menhang mit Herzversagen, Nierenversa-

gen und Mangelerndhrung. Typischerwei-
se liegen zu Beginn oft Beschwerden wie

Durchfall, Ubelkeit und Erbrechen (auto-
schlieRlich in der Leber gebildet und dann
als Amyloid in verschiedenen Organen ab-
det. Die familidre Amyloidpolyneuropathie
(FAP) wird autosomal dominant vererbt, :

nome Neuropathie) und Empfindungssto-
rungen der Haut (periphere Polyneuropa-

¢ thie) vor. Die friihzeitig auftretende auto-
FAP vor allem noch in Schweden und Ja- :
pan (siehe Abb.1). Die betroffenen Perso-
Krankheit geben ihre Krankheit mit einer

nome Neuropathie dullert sich oft in sexu-
eller Impotenz und Bewegungsstérungen

i des Magen-Darm-Traktes. Letztere fhren
¢ jahr eine sensomotorische und autonome
Neuropathie, d.h. die Nerven fiir die Sen- !
¢ Herzrhythmusstérungen und auch ein Ei-
weilverlust im Urin durch fortschreitende
! Nierenfunktionsstérungen kénnen bereits
i frihzeitig bei der familidren Amyloidneu-

zu Durchféllen, Appetitmangel und Ubel-
keit. Sowohl eine Herzschwéche als auch

ropathie auftreten.

Therapie der FAP

durch Lebertransplantation
Eine medikamentdse Therapie der FAP
steht bislang nicht zur Verfigung, die Pa-

tienten versterben im 40. bis 50. Lebens-
jahr, sofern eine Lebertransplantation nicht

maoglich ist.

Da das defekte Transthyretin-Amyloid fast
ausschlieBlich in der Leber gebildet wird,
kann durch eine Lebertransplantation ein

weiteres Fortschreiten der Erkrankung ge-

stoppt werden. Bislang wurden weltweit
mehr als 300 Lebertransplantationen zur

Therapie einer FAP durchgefuhrt. Durch die

Lebertransplantation wird die Neubildung
des defekten Transthyretins und damit die
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Neubildung von Amyloid gestoppt, das be- !
reits abgelagerte Amyloid bleibt jedoch
zum groBten Teil in den Organen erhalten.
Da die Leber bei der FAP zwar Bildungsort
des Transthyretin-Amyloids ist, in der Leber
selbst jedoch interessanterweise keine
Amyloidablagerungen beobachtet werden,
kann ein weiterer Empfanger die Leber ei-
nes FAP-Patienten im Sinne einer sequen-
tiellen Lebertransplantation oder ,Domi-
notransplantation” erhalten und dadurch
der knappe Organpool entlastet werden.
Zwar muss bei einem Empfénger einer :
FAP-Leber mit der Entwicklung einer Amy-
loidose gerechnet werden, diese ist jedoch
erst nach ca. 30 Jahren zu erwarten, da die
Erkrankung bei den FAP-Patienten sich — !
wie erwdhnt — meist auch erst ab dem
30. Lebensjahr manifestiert. Der Grund
dafiir ist, dass erst eine gewisse Menge
des Amyloides in den entsprechenden
Organen abgelagert werden muss, bevor
{ Klinikum GroBhadern
ger einer FAP-Leber sollten daher mindes- :
tens 50 Jahre alt sein, da die Komplika-
tionen der Amyloidose dann meist nicht :

ihre Funktion beeintrachtigt wird. Empfén-

mehr erlebt werden.

Fallbericht

Im Jahr 2004 sahen wir erstmals eine
damals 33-jshrige Portugiesin mit einer
familigren Amyloidpolyneuropathie (FAP),
die unter Atemnot bei Belastung, Durch-
fallen und Gefiihlsstérungen litt, insbeson-
dere im Bereich der Beine. Im Labor fiel
auRerdem eine vermehrte EiweiBausschei-
dung im Urin als Zeichen fiir eine Nieren-
schadigung auf. Der Vater der Patientin war
mit 40 Jahren an einem Nierenversagen
gestorben. Nach Ausschluss der tblichen
Kontraindikationen wurde die Patientin
daher auf die Warteliste fiir eine Leber-

transplantation aufgenommen. Als poten-

V.l.n.r.: . X. Hirschbold, Empfdnger der gespendeten ,Dominoleber”, Dr. med. Rust, Dr. med. Angele,

zieller Empfanger fir die Leber der FAP-
Patienten wurde ein damals 63-jahriger :
{ Patient mit einer Hepatitis-C-assoziierten
i Leberzirthose und einem 2 cm groRen Le-
¢ bertumor (hepatozelluldres Karzinom) aus-
gewahlt. Dieser Patient war wegen seiner
Leberzirrhose und der damit verbundenen
Komplikationen 2003 fiir eine Lebertrans-
plantation gelistet worden. Wegen der zu
erwartenden langen Wartezeit (bei Leber-
zirthose im Stadium Child B) und aufgrund
des Alters des Patienten wurde er tber die
maégliche Dominotransplantation aufgeklart
und war mit diesem Vorgehen einverstan-
¢ Dr. med. Christian Rust

den.

Unsere Patienten wurden dann im Mai :
2005 lebertransplantiert, die Leber der
FAP-Patientin erhielt wie geplant der 63-
{ jahrige Patient mit der Hepatitis-C-assozi-

ierten Leberzirrhose. Beide Transplantatio-
nen verliefen ohne Komplikationen, bei
der letzten ambulanten Untersuchung im
Februar 2007 war die FAP-Patientin klinisch
in gutem Zustand, ihre Beschwerden wa-
ren im Vergleich zum Befund vor der Leber-
transplantation leicht gebessert (Durch-
fall, Gefthlsstérungen) bzw. stabil geblie-
ben (Atemnot, Bewegungsstérungen). Der
Empfanger der FAP-Leber war bei der letz-
ten Kontrolle 2007 ebenfalls in klinisch gu-
tem Allgemeinzustand, eine Amyloidose
hat sich bei ihm bislang nicht entwickelt.

Medizinische Klinik Il - GroBhadern
Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitdt
Miinchen
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Infectious Diseases (JID) 2006:193 (1 June),

1528-1535. In Gambia ist die HBV Infektion

mit tédlichem Ausgang unter der mdnn-
lichen Bevdlkerung besonders hoch.

4 Frank Tacke, Christian Trautwein: Hepati-

tis-B-Impfung. Unzureichender Schutz vor
Infektion mit seltenen Genotypen, Hepati-

tis & More, Ausgabe 1, Juni 2007, 28-29

5 Giséle N’Kontchou et al.: Risk Factors fiir

Hepatocellular Carcinoma in Patients with
Alcoholic or Viral C Cirrhosis, Clinical
Gastroenterology and Hepatology 2006;4:
1062-1068. In diesem Zusammenhang
sei auch nochmals auf eine Studie (iber
Glukose-Toleranztest verwiesen, die in der
Ausgabe 2/2007 der ,Lebenslinien” be-
sprochen wurde.

6 Martin Storr et al.: Perspektiven von Can-

nabinoiden in der Gastroenterologie,
Zeitschrift fiir Gastroenterologie 44/2006:
185-191
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Unbehandelt kann Hémochromatose zu letaler Lebererkrankung fihren. Lebertransplantation ist dann die einzig verbleibende Therapie. Da-
her die nachfolgende Buchbesprechung in der Rubrik Hepatologie trotz der evolutionsmedizinischen Orientierung des Buches und seiner Er-

kldrung, weshalb Hdmochromatose eine erbliche Krankheit ist trotz ihres langfristig todlichen Ausgangs.

Buchbesprechung

Die Redaktion

Hamochromatose: Uberleben der Krianksten?'

ie Beschreibung der Hamochroma-
D tose bzw. ihrer Evolution und ihres
Stellenwertes iiber die Jahrhunder-
te beginnt mit dem Fall eines Managers,

der seit vielen Jahren ein an Wettbewerben

teilnehmender Schwimmer und ein Lang-
streckenldufer ist. Beim Trainieren auf den
,Marathon des Sables” — den wohl brutals-
ten aller Langstreckenlaufe tiber 150 Mei-
len (240 km) quer durch die Sahara —
hatte er groRe Schwierigkeiten, die er nie
zuvor erlebt hatte: Mudigkeit, Gelenk-
schmerzen, Herzrhythmusstérungen. Er
konnte nicht mehr weiter trainieren und
suchte verschiedene Arzte auf. Ein Arzt :
nach dem andern konnte sich auf die
Symptome keinen Reim machen. SchlieB-
lich verursachte seine Krankheit eine De-
pression, die félschlicherweise auf Stress
zuriickgefiihrt wurde, und man empfahl
ihm, einen Psychotherapeuten aufzusu-
Tode fuhrt? Die Antwort des Evolutions-
i theoretikers: Tod in 40 Jahren ja, aber der
i einzige Weg zu garantiertem Uberleben
ren wurde das wahre Problem erkannt: :
massive Mengen von Eisen im Blut und in
der Leber. ,Aran Gordon was rusting to

chen. Bluttests deuteten schlieBlich auf ei-
ne Lebererkrankung hin, und man sagte
ihm, er trinke zu viel. Endlich nach drei Jah-

death” (5.2) (A.G. rostete dem Tod ent-
gegen).

normalen Umstdnden wird die Eisenab-

sorption im Korper auf einem vertraglichen
Niveau gehalten (selbst wenn man sich
mit Eisenpraparaten voll stopfen wirde).
Bei Hamochromatose stellt der Kérper je-
doch immer ein vermeintliches Eisende-
fizit fest und absorbiert Eisen ohne eine

nattrliche Begrenzung. Diese kontinuier-

liche Absorption und Uberséttigung fuhrt

zu Ablagerungen im ganzen Kérper und

schéadigt Gelenke (Arthritis), Organe (Le-
ber, Herz, Pankreas) und alle chemischen

Vorgange im Korper bis hin zu psychischen

fuhrt Hdmochromatose zum Tod (S. 2).
Die Krankheit wurde zuerst von Armand

Trousseau im Jahre 1865 beschrieben und
als sehr selten angesehen. Dann wurde

im Jahre 1996 das Gen entdeckt, das die

LEBENSLINIEN 1/2008 | HEPATOLOGIE

Stérung verursacht. Seither hat man er- |
kannt, dass dieses Gen eine sehr haufige
genetische Mutation bei Westeuropéern
(und deren Abkémmlingen) ist, mit einer
Wahrscheinlichkeit von 25-30 Prozent fir
das Auftreten von mindestens einer Kopie |
des Gens, allerdings mit relativ geringer
Penetranz (Haufigkeit der tatsachlichen

Manifestation der Krankheit) (S. 2-3).

heit in den genetischen Code aufgenom-

darum bemtiht). Fir bestimmte Zwecke

lebensfahiger gemacht und wurde somit

selektioniert und vererbt. Warum jedoch

stellt, der in 40 Jahren mit Sicherheit zum

in der unmittelbaren Zukunft! (S.4)

Schutzmechanismen beruhen auf effektiv

chance. Also sollte man meinen, dass die

Hémochromatose Uberséttigt zwar fast al-
le Korperzellen mit Eisen, ausgenommen
allerdings die Makrophagen (Fresszellen
zur Abtétung von Mikroorganismen), auf
die sich das Immunsystem stitzt. Die bei
Hamochromtose-Patienten mit Eisen un-
terversorgten Makrophagen sind also hoch
wirksam im Bekdmpfen einer Infektion

¢ (S.12-14). Dies ist dann die evolutions-
Der Autor und Evolutionsmediziner fragt
sich nun, weshalb eine so todliche Krank-
i wohl die Hdmochromatose langfristig tod-
men wurde. Evolutionstheoretisch bedeute :
das, ,we asked for it" (S.3) (wir haben uns

medizinische Erklérung fur die Genmuta-
tion, die zu Hdmochromatose fihrt: Ob-

lich ist, ist sie kurzfristig hochwirksam als
Schutz gegen eine Infektionskrankheit wie

i die Pest. Dieser Zusammenhang scheint
habe diese genetische Verdnderung den
Menschen offensichtlich starker und uber-

inzwischen gut erforscht zu sein. Andere
evolutorische Erkldrungen fur die Hamo-

i chromatose (wie etwa das gehdufte Auf-
i treten bei den Wikingern, die haufig in
diese Selektion, die einen Storfaktor dar-

Kampfe mit hohem Blutverlust verwickelt

waren) sind eher spekulativ.

Am Ende des Kapitels kommt Dr. Moa-
lem zur Therapie: Die Therapie der Wahl
bei Hdmochromatose ist Aderlass oder

i Phlebotomie (S. 16—19). Mit dieser Vor-
Der Autor bietet dann eine ausfihrliche
Beschreibung der positiven und negativen
{ Wirkungen des Eisens im Kérper sowie der
¢ Schutzmechanismen gegen Infektionen. Die
Man diagnostizierte also Himochroma-
tose, eine erbliche Krankheit?, die den
Eisenstoffwechsel im Korper stért. Unter

gehensweise, einer der dltesten medizi-
nischen Praktiken, wurde der zu Beginn
des Kapitels erwahnte Patient behandelt
und geheilt. Er ist dann im April 2006 so-

gar zum zweiten Mal den ,Marathon des
durch spetzielle Proteine hervorgerufenem
Eisenmangel an entscheidenden Korper-
i stellen wie Rachen, Ohren, Genitalien, Wun-
den — den Eingangspforten fur Infektionen
(S.7). AnschlieRend geht der Autor auf ei-
nen langen ,Evolutionsdiskurs”, der schliel3-
lich ins europdische Spatmittelalter fuhrt
mit dem Auftreten der Pest (S.8—-12). Wie
man heute weil, fordert die Pest die héchs-
i ten Todeszahlen unter gesunden Ménnern,
die gut mit Eisen versorgt sind; Eisen lie-
! fert den Nahrboden fiir Bakterien. Dagegen
haben Kinder, menstruierende oder stillen-
de (und damit blutdrmere) Frauen und &l-
: tere Menschen eine héhere Uberlebens-
Stérungen und sogar Krebs. Unbehandelt

Sables” bis zum Ende gelaufen.

Ulrich R. W. Thumm

1 In diesem Artikel wird nur das erste Kapitel
(S. 1-22) eines Buches von Dr. Sharon Moalem
besprochen. Titel des Buches: Survival of the
Sickest: A Medical Maverick Discovers Why We
Need Disease, William Morrow/Harper Collins
Publishers, 2007. Das erste Kapitel ist (iber-
schrieben: ,Ironing It Out”. Dieses Kapitel be-
handelt die Himochromatose und ihre Evo-
lutionsgeschichte. Sharon Moalem ist ein
Spezialist auf dem Gebiet der Neurogenetik
und Evolutionsmedizin.

2 Esist interessant, dass in der 257. Auflage von
i EisenUbersattigung infolge von Hdmochro-
matose die Menschen besonders anfallig
macht fir Infektionen im Allgemeinen und
Pest im Besonderen. Nein, im Gegenteil,
i sagt der Autor (S.12). :

1994 von Pschyrembel: Klinisches Worterbuch
die Erblichkeit von Himochromatose mit einem
Fragezeichen versehen ist, wihrend die 260.
Auflage von 2004 eindeutig die Erblichkeit der
Krankheit als gesichert darstellt.
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Primadr Bilidre Zirrhose (PBC) und Behandlung mit Ursodeoxycholsdure:

Langfristige Ergebnisse

Zwei im letzten Jahr veroffentlichte Studien

der Behandlung von PBC mit Ursodeoxy-

schen Ergebnissen im Krankheitsverlauf,

Uber einen Behandlungszeitraum von zwei

Jahren vermochten keine positiven Ergeb-
nisse (hinsichtlich héherer Uberlebensra-

ten bzw. verminderter Notwendigkeit ei-

ner Lebertransplantation) nachzuweisen.
Beide nun vorgelegten Langfriststudien

kommen jedoch zu positiven Schluss-
folgerungen, wonach die Behandlung

mit UDCA zu deutlich (und statistisch :
signifikant) besseren Uberlebensraten
fiihrt. Zur Messung des Ergebnisses der :
Behandlung mit UDCA im Vergleich zur

Nicht-Behandlung ziehen beide Studien die

von dem (allgemein akzeptierten) Mayo-
Modell prognostizierten Uberlebensraten

heran sowie geschéatzte Uberlebensraten
fur entsprechende Gruppen der spanischen
bzw. niederlandischen Bevolkerung.

Die spanische Studie bezog 192 Patienten

mit einem mittleren Alter von 54,1 Jahren
(davon 181 Frauen) ein, die Uber einen
Zeitraum von 1,5 bis 14 Jahren (Mittel 6,8

HCV zu Leberzirrhose und HCC

Der Beitrag von HBV und

Weltweit geht einer von vierzig Todesféllen
auf eine Lebererkrankung im Endstadium

zuriick.
Dabei sind chronische Infektionen mit He-

patitis-B-Viren (HBV) und Hepatitis-C-Vi-
ren (HCV) die dominanten Risikofaktoren
fir die Entstehung von Leberzirthose und
das hepatozelluldre Karzinom (HCC). Eine

Jahre; Median 7,5 Jahre) jeweils mit 15 mg
untersuchen die langfristigen Wirkungen !

Responders und Nonresponders wurde

(alkalische Phosphatase) vorgenommen,

i wobei die als Responders definierten
allerdings waren die Beobachtungszeitrau-
me relativ kurz. Meta-Analysen von Daten

im Jahre 2006 veroffentlichte Studie legt
nun quantifizierte Schatzungen vor tber die
: relative Bedeutung von HBV- bzw. HCV-In-
: fektionen fir die Entstehung dieser Leber-
erkrankungen.” Die Studie basiert auf Stich-
proben aus vorhandenen Untersuchungen
in 11 WHO-basierten Regionen. Weltweit
gehen 57 Prozent der Leberzirrhose auf

schlechter als die der standardisierten spa-
UDCA pro kg Kérpergewicht behandelt :
{ wurden. Die Unterscheidung zwischen !
cholsaure (UDCA).' Die zahlreichen bis
dato vorliegenden Studien kamen zwar zu
positiven biochemischen und histologi-

nischen Bevélkerung; dieses Ergebnis deu-
tet auf einen zumindest teilweise positiven

i Effekt von UDCA hin. Insgesamt wird al-
aufgrund der Veranderung des AP-Wertes
i Uberlebensraten) einer Langzeitbehand-
¢ lung mit UDCA konstatiert. Allerdings
Patienten eine AP-Reduzierung von tber
40 Prozent innerhalb eines Jahres aufwei- |
i sen mussten. Die prognostizierte Uberle- !
bensrate ohne Behandlung wurde auf- !
grund des Mayo-Modells bestimmt. AuBer-
i dem wurde ein Vergleich mit den Uberle-
bensraten der nach Alter und Geschlecht
entsprechenden spanischen Bevélkerung
i vorgenommen. Wahrend des Beobach-
{ tungszeitraums starben 9 Patienten und 8
brauchten eine Lebertranstransplantation
nach 3 bis 9 Jahren der Behandlung (ins-
gesamt sind also 17 ausgeschieden = !
8,9 Pozent). 117 Patienten (61 Prozent) :
i sprachen positiv auf die Behandlung mit
: UDCA an, und ihre Uberlebensraten wa-
ren signifikant hoher als nach dem Mayo-
i Modell prognostiziert und &hnlich den Ra- !
i ten, die fur die standardisierte spanische
Bevolkerung geschatzt werden. 75 Patien-
! ten (39 Prozent) wurden als Nonrespon-
ders klassifiziert. Die Uberlebensraten der
Nonresponders waren zwar besser als vom
Mayo-Modell prognostiziert, aber deutlich

so ein deutlich positiver Effekt (hGhere

weisen die Forscher darauf hin, dass zum
Wirkungsnachweis von UDCA idealerwei-
se eine Placebo-kontrollierte Prospektiv-
studie durchgefihrt werden musste, diese
aber ethisch eigentlich nicht vertretbar ist.
Fur die Nonresponders wird empfohlen,
alternative Behandlungsmethoden (mit
anderen Medikamente oder Kombinati-
onstherapien) zu untersuchen.

Die niederléndische Studie beobachtete
297 Patienten Uber einen Zeitraum von
3-126 Monaten (Median 68 Monate =
5,7 Jahre). Das 10-Jahres Uberleben (oh-
ne Transplantation) der mit UDCA behan-
delten Patienten, die zu Beginn der Studie
normale Bilirubin- und Serum-Albumin-
Werte aufwiesen, war ahnlich wie bei der
standardisierten niederléndischen Bevdl-
kerung und deutlich besser als vom Mayo-
Modell prognostiziert — eine Beobachtung,
die derjenigen der spanischen Studie ent-
spricht. Bei initial pathologischen Bilirubin-
und Albumin-Werten waren die Uberle-
bensraten deutlich schlechter.

HBV- (30 Prozent) bzw. HBC-Infektikonen
(27 Prozent) zurtick; bei HCC ist die Do-
minanz dieser Infektionen noch héher: ins-
gesamt 77 Prozent (HBV: 53; HCV: 25).
Angesichts der Ergebnisse dieser Untersu-
chung ist der néchste Beitrag von beson-
derer Wichtigkeit, da es zumindest gegen
das HBV eine Impfung gibt.

Langfristiger Schutz gegen Hepatitis B durch Impfung im Kindesalter

Bei Uber einem Drittel der Weltbevolke-

rung lasst sich laut WHO im Blutserum

eine Infektion mit dem Hepatitis-B-Virus

(HBV) nachweisen. Aufgrund der Infektion
besteht ein sehr hohes Risiko fiir Leber-
zirrhose und -krebs, haufig mit tédlichem
Ausgang. Die WHO empfiehlt seit 1991 die

routineméRige Impfung gegen HBV im

Kindesalter; die Empfehlung wird in uber
150 Léndern weltweit umgesetzt mit gu-
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i ter Immunreaktion. Im Jahr 2006 wurde
eine Studie verdffentlicht, die die Langfris-
tige Wirkung einer Impfung im Kindesalter
in Gambia untersucht.” Die Impfung wur-
de seit 1984 in zwei Dérfern in Gambia
durchgefihrt, und 2003 wurden Blutun-
tersuchungen an 1.100 Personen im Alter
von 1 bis 24 Jahren (81,5 Prozent der in
Frage kommenden Personen) vorgenom-
men, um die Wirksamkeit der Impfung ge- :

gen Infektion und Tragerstatus zu bestim-
men. Bei 83,4 Prozent der untersuchten
Personen (Konfidenzintervall 95 Prozent)
war die Impfung wirksam. Allerdings nahm
die Wirksamkeit der Impfung mit zuneh-
mendem Alter deutlich ab: gegen Infektion
auf nur noch 70,9 Prozent der 20—24-Jéh-
rigen und gegen Tragerschaft auf 91,1 Pro-
zent. 15 Jahre nach Impfung konnten bei
weniger als der Hélfte der Geimpften HB-
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Antikérper nachgewiesen werden. Der
HBV-Trégerstatus unter der nicht-geimpf-
ten Bevolkerung war in Gambia im Jahre
2003 ungefahr gleich hoch wie 20 Jahre
zuvor. Die Schlussfolgerung der Studie :
ist, dass eine Impfung im Kindesalter :
langfristig einen wirksamen Schutz ge-
gen HBV-Tragerschaft bietet trotz ab- :

nehmender Antikrper-Konzentration.
Die Rolle und Notwendigkeit von Auffri-
schungs-Impfungen miissen allerdings erst
i ein Schutz gegen andere Genotypen, die
In diesem Zusammenhang ist darauf hin-
zuweisen, dass es acht verschiedene Ge-
notypen des HBV gibt. In Europa wird man
Ublicherweise gegen die Genotypen A und

noch untersucht werden.

D geimpft, die in Europa, Afrika, Indien,
USA und im Mittleren Osten auftreten. Da-
mit besteht aber nicht notwendigerweise

in Asien, Std- und Mittelamerika und West-
und Stdafrika auftreten.*

Ubergewicht/Fettsucht und/oder Diabetes 2 als Risikofaktoren fiir Leberkrebs

Ubergewicht/Fettsucht tritt immer starker
in ,westlichen” Landern auf und ist eng as-
soziiert mit Typ-2-Diabetes und Insulinre-
sistenz. Es ist bekannt, dass beide Sympto-
me zu Leberzirrhose und Leberkrebs (HCC)
fiihren konnen. Bislang fehlte jedoch eine :
Prospektivstudie zur Einschatzung des Ri-

sikos von HCC bei Patienten mit Alkohol-

und/oder Hepatitis-C-induzierter, jedoch
kompensierter Leberzirrhose. Ein franzdsi-

sches Team hat im Jahre 2006 eine ent-
sprechende Studie verdffentlicht.” Die

Untersuchung bezog 771 Patienten (Alter :
> 40; Mittel 61,4 Jahre; 56 Prozent Mén-
ner) ein, die alle eine wohl-kompensierte
Leberzirrhose aufgrund von Alkoholmiss-
brauch (62 Prozent) und/oder Hepatitis C
(29 Prozent Hep C; 9 Prozent Alkohol und
Hep C) aufwiesen. (Patienten mit Leber-
zirhose aufgrund anderer Grunderkran-
kungen wurden ausgeschlossen.) Die Un-

tersuchung lief von November 1994 bis
Mé&rz 2004, und die Patienten wurden im
Mittel Gber 4,3 Jahre beobachtet bis zum
Zeitpunkt der HCC-Diagnose, die bei ins-
gesamt 29 Prozent gestellt wurde (am
haufigsten bei Patienten mit Alkohol und
Hep-C-induzierte Leberzirrhose). In multi-
: variater Analyse wurden Ubergewicht
(BMI > 25 kg/m?) bzw. Fettsucht (BMI >
30 kg/m?) und Typ-1-Diabetes als statis- :
¢ tisch signifikante Pradiktoren ermittelt. Im
Vergleich zu Patienten mit normalem Kor-
i pergewicht (BMI < 25 kg/m?) und ohne
i sagen, dass jedweder fettsiichtige und
i iiber 60 Jahre alte Mann ein hohes
i HCC-Risiko hat. Inwiefern eine Reduktion
{ der ermittelten HCC-Risikofaktoren durch
i entsprechende Behandlung zu einem ge-
ringeren Auftreten von HCC fuhrt, muss
i allerdings noch untersucht werden.

Diabetes stieg das Risiko wie folgt:

Risikofaktoren Risiko
(ermittelt aufgrund
multivariater Analyse)
BMI < 25 ohne Diabetes 1
BMI < 25 mit Diabetes 1,4
(stat. nicht signifikant)

BMI 25-30 ohne Diabetes 2,1
BMI > 30 ohne Diabetes 2,1
BMI 25-30 mit Diabetes 2,6
BMI > 30 mit Diabetes 6,0

Fettsucht zusammen mit Typ-1-Diabetes
potenziert also das HCC-Risiko um ein
Vielfaches. Die HCC-Risikoerhthung bei
Ubergewicht und Fettsucht kann darauf
hindeuten, dass es einen Wirkungszusam-
menhang gibt, der unabhangig von der
Verursachung der Lebererkrankung ist.
Die Forscher gehen sogar soweit zu

Mogliche Behandlung von entziindlichen Darmerkrankungen mit Cannabinoiden

In fritheren Zeiten wurden Extrakte von
Cannabis sativa (indischer Hanf) zur :
Behandlung von gastrointestinalen Sym-
ptomen wie Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall

und Unterleibsschmerzen eingesetzt. Miss-
brauch der Cannabinoide (wie Marihuana)

Behandlung von Funktionsstérungen des

Gastrointestinaltraktes eingesetzt werden
bzw. — aufgrund von Ergebnissen im Tier-

versuch — eingesetzt werden kénnten.® In

dieser Zusammenfassung beschranken wir
uns auf die Moglichkeit der Behandlung

von entziindlichen Darmerkrankungen wie

Cholangitis (PSC) assoziiert sind.

Die Wirkung der Cannabinoiden verluft :
tber die CB1-, CB2- und non-CB1/non- i

CB2-Rezeptoren, die im Zentralen Nerven-
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system bzw. im Immunsystem lokalisiert
sind. Die Wirkmechanismen der Cannabi-

noidrezeptoren scheinen in starkem Mal3e

im Rahmen einer malignen Erkrankung,

Bauchkrémpfen, Ubelkeit, Erbrechen und

Konsum deuten auf die Wirksamkeit von
Cannabinoiden bei gastrointestinalen Ent-

i zuindungen hin. Angesichts der bekannten
in der Modulation von Neurotransmitter-
freisetzung zu bestehen; andere wie pro-
i tektive Mechanismen sind noch nicht aus-
als Sucht- und Rauschmittel fihrte aber
zum Ende ihrer Verwendung als Heilmit-
tel. In einer von Munchner Klinikern vor-
gestellten Ubersicht werden Indikationen
diskutiert, bei denen Cannabinoide zur

Wirkungen von Cannabinoiden erwarten
die Munchner Forscher einen symptomati-

i schen Nutzen (etwa Linderung von Ubel-
reichend beschrieben. Gegenwértig werden
Cannabinoide in der Gastroenterologie nur
i erkrankungen. Im Mausmodell konnte auch
also etwa bei Chemotherapie-induzierter
Ubelkeit und Erbrechen, sowie schmerz-
i therapeutisch eingesetzt. Zahlreiche klini-
! sche Studien belegen die tiberlegene Wir-
kung gegentiber gangigen Antidiarrhoika i
. (Mittel gegen Durchfall). :
Bei entziindlichen Darmerkrankungen wie
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa leiden
! die Patienten an Unterleibsschmerzen, !
Colitis ulcerosa, die haufig mit Leberer- |
krankungen wie Primér Sklerosierender

keit und abdominellen Krédmpfen) bei Pa-
tienten mit chronisch entzindlichen Darm-

die protektive Wirkung gegentber Darm-
entziindungen gezeigt werden. Klinische
Studien stehen allerdings noch aus, aber
in Kurze werden Veréffentlichungen von
Phase-l- und Phase-II-Studien Uber den

: Einsatz bei akuten und chronischen Ent-

zindungen erwartet. In-vitro-Daten lassen
auch vermuten, dass man in den Cannabi-
noidrezeptoren auch einen Ansatzpunkt

findet fur die Entwicklung von Arzneimitteln
schweren (teilweise blutigen) Durchfallen.
i Ublicherweise werden dann entziindungs-
{ hemmende und immunsuppressive Mittel
eingesetzt. Patientenberichte tiber den
: symptomatischen Nutzen von Marihuana-

gegen maligne Erkrankungen wie das ko-

lorektale Karzinom (Darmkrebs), des-

sen Risiko erhoht ist bei Patienten mit Co-
litis ulcerosa.

Ulrich R. W. Thumm

Anmerkungen auf Seite 22
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40 Jahre Eurotransplant

Die Prinzessin kommit,
der Tod auf der Warteliste geht

ie diesjahrige Jahrestagung von
D Eurotransplant (ET), die in Noord-
wijk am 20. und 21. September
2007 stattfand, stand im Zeichen des

40. Jahrestags der Grindung. Aus diesem
Anlass stand auch ein kéniglicher Besuch

auf dem Programm: Prinzessin Margriet :

kam zum traditionellen Presidential Sym-
posium.

AuRer der Vollmitgliedschaft von Kroatien

im Mai 2007 und dem baldigen Beitritt von

Ungarn (nach einer Gesetzesnovelle, die
nunmehr den Organexport in andere ET-
Lander erlaubt) sind die wichtigsten Ent- :
wicklungen aus der Perspektive unseres :

Selbsthilfeverbandes die folgenden:

w die dramatische Reduzierung des Todes

auf der Warteliste nach Einfuhrung des
MELD score als Schltssel zur Verteilung
postmortaler Spenderlebern und

m Fortschritte bei der Konservierung von
Spenderorganen, insbesondere Nieren

und Lebern.

Die 6-Monats-Sterberate (Tod sechs Mo- :

nate nach Aufnahme auf die Leber-Warte-

liste am 15. Dezember 2006) hat von et- '
wa 12 Prozent im Durchschnitt der Jahre :

Aktualisierung

2002-2004 auf ca. 3 Prozent abgenom- :
men.' Die verfiigbaren Lebern werden nun
— nach Berticksichtigung der HU-Patienten
— bevorzugt den schwerstkranken Patien-
{ ten (mit einem MatchMELD > 19) zuge-
i teilt; in Deutschland hatten tber 90 Pro-
{ zent der Ltx-Patienten einen MatchMELD
> 19 und 65-70 Prozent > 25; nur ca.
i 7 Prozent hatten 1118 und ca. 1 Prozent !
6—10 (wobei 6 das Minimum fr eine Lis-
¢ tung ist). Uber 70 Prozent der Patienten
mit MatchMELD < 19 kommen nur tiber '
eine sog. rescue allocation in den Genuss
sin) und EC (EuroCollins) hin zu IGL-1

eines Organs.

Mit der weiteren Zunahme alter Spender-
i organe (Spender > 65 Jahre) wird die Zu-
kunft in starkem MaBe im Zeichen grenz-
| wertiger Organe stehen (Professor Ploeg !
von der Universitdt Groningen benutzte
{ den Ausdruck ,borderline donors”). Daher
bedarf es kluger Managementstrategien :
sowoh! bei der Organentnahme als auch
{ bei der -verteilung und Transplantation.
¢ Ausfuhrlich wurde tber neueste Entwick-
¢ lungen auf dem Gebiet der Organkonser-
i vierung berichtet. Wéhrend in USA die
Perfusion von ca. 20 Prozent der Spender-
organe mit Maschinen erfolgt, sind es

00

gegenwartig im ET-Bereich weniger als
1 Prozent. Die bevorzugte Konservierungs-
methode ist bislang noch immer einfache
Kuhlung auf 4 °C und Verwendung von
Konservierungslésungen. Gegenwartig lauft
eine kontrollierte randomisierte Studie an
den Tx-Zentren Groningen, Essen und Lou-
vain mit einem neuartigen Konservierungs-
apparat, in dem die Organe durchsplt
und gekuhlt werden. Fortschritte wurden
auch bei den Konservierunglosungen er-
zielt: von HTK (Histidin Tryptophan Keto-
glytasat) tber UW (University of Wiscon-

(modifizierte UW-L6sung mit umgekehr-
ter Na/K-Konzentration). Man darf also
hoffen, dass der weiterhin bestehende
Organmangel durch bessere Manage-
mentmethoden nach der Explantation
dadurch ein wenig gelindert wird, dass
Organe funktionsfdhig erhalten und
transplantiert werden kdnnen.

Ulrich R. W. Thumm

1 Axel Rahmel: The Eurotransplant Liver Allocation
System. First results after the introduction of
the MELD system, Leiden, September 20, 2007

Organspende: Erfreuliche Entwicklung

Zum vierten Mal (nach Heft 2/2003, 1/2005 und 1/2006) wird im Folgenden eine aktualisierte Langfristperspektive der

Organspende in Deutschland geboten. Der Trend zu vermehrter (postmortaler) Organspende und damit einer besseren

Ausnutzung des Spenderpotenzials hat sich gefestigt.

Erfreuliche Gesamtentwicklung

Im Jahre 2006 bis hinein ins 1. Halbjahr :
2007 ist ein erfreulicher Anstieg der :
Zahl der postmortalen Organspender zu :
verzeichnen. Parallel dazu erhéhte sich :
auch die Zahl der entnommenen Orga- :
ne!, insbesondere die der Lebern (Tab. 1). !

Damit setzen sich die jingsten Zahlen

deutlich von denen der Vergangenheit ab.
Es ist also zu hoffen, dass die geschaffte
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i Trendwende sich gefestigt hat und weiter !
fortsetzen wird. Allerdings hat sich auch :
der Trend zum zunehmenden Alter der
Organspender weiter fortgesetzt (Tab.2).
Diese Entwicklung ist u.a. mit dem Altern
der Bevélkerung zu erkldren, insbesondere
aber mit dem gewaltigen Fortschritt der
Transplantationsmedizin einschlieBlich
Management der Nachbehandlung und
der Zunahme der atraumatischen Todes-

ursachen der Organspender (internistische
und neurologische Erkrankungen); in den
letzten Jahren erfolgte der Hirntod nur bei
einem Viertel der Organspender nach &u-
Reren Verletzungen (Trauma). Gleichzeitig
ist festzustellen, dass nicht alle gemelde-
ten Organspender einer Organentnahme
zugefuhrt werden. Desgleichen werden
auch nicht alle entnommenen Organe tat-
séchlich transplantiert, da die Qualitat der
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Tab. 1: Anzahl der postmortalen Organspender/-spenden, 1991~ 1. Halbjahr 2007

Postmortale
Organspender

Postmortale
Organspenden

Leber 917 844

£1.259 | 1.220 | 1.081 | 1.140 |

£3.925  3.777 | 3.508 | 3.496

779 700 774

Quelle: DSO-Jahres- und Halbjahresberichte, eigene Berechnungen

Tab. 2: Altersstruktur der postmortalen Spender in Pozent, 1991-2006

<16 P30 i 64
16-54 ' 51,2 ' 68,1
55-64 19,4 17,7
65 und > 65 26,4 7,8

Quelle: DSO-Jahresberichte; eigene Berechnungen

37 ¢ 58 i 8l

55,7 : 64,5 : 73,9
18,4 20,2 13,5
22,3 9,5 4,5

Tab. 3: Organspenderintensitdt nach Region und Bundeslandern 2000-2006

2006 2000
Nordost 21,0 15,3
Mecklenburg-Vorpommern 30,0 19,6
Berlin 22,4 15,4
Brandenburg 13,3 12,3
Nord 16,1 15,1
Bremen 27,1 37,9
Hamburg 25,8 20,5
Schleswig-Holstein 16,6 14,4
Niedersachsen 12,9 12,3
Mitte 13,1 10,6
Saarland 20,1 18,7
Hessen 11,4 8,6
Rheinland-Pfalz 13,8 11,4
Bayern 14,7 14,6
Ost 19,2 14,1
Sachsen 18,8 17,1
Sachsen-Anhalt 17,5 11,0
Thiiringen 22,0 12,3
Baden-Wiirttemberg 15,4 11,6
Nordrhein-Westfalen 12,0 8,8
Deutschland gesamt 15,3 12,5

Quelle: DSO-Jahresberichte

Organe nicht immer den Anforderungen
entspricht. Im Durchschnitt der Jahre
2004-06 wurden nur ca. 85 Prozent der
explantierten Lebern transplantiert. Im Jah-
re 2004 waren es noch fast 90 Prozent,

2006 lediglich 80 Prozent®.

... trotzdem immer noch relativ
geringe Organspende-Intensitét
So erfreulich insgesamt die Entwicklung

ring ist der Einfluss auf die Wartelisten. Der
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{1147 ©1.061 : 1.062 1 1147 |

3504 03248 1 3107 0 3032

619 | 521

667 627 564

| 2.072 £ 1.966 : 1.750

436 f KA.

Jahre nur insignifikant abgenommen, und
i der Tod auf der Warteliste ist weiterhin
i traurige Realitat. AuRerdem ist die Bundes-

i aufkommen von 15,3 pro Million Einwoh-
ner (PME) weiterhin im unteren Bereich
i der internationalen Liga, die von Spanien
(mit ca. 34 Spendern PME) angefthrt wird
i und - selbstredend — weit unter dem Po-
tenzial, das auf etwa 50 postmortale
i Spender PME geschatzt wird.’ Eine Ande-
¢ rung der gesetzlichen Grundlage von der
jetzt glltigen erweiterten Zustimmungs-
i losung hin zur Widerspruchslésung, wie
sie zuletzt vom Ethikrat gefordert wurde*,
{ ist hier nicht unbedingt Ziel fuhrend”.

republik Deutschland trotz steigender Zah-
len mit einem durchschnittlichen Spender-

© Entwicklung nach

! Regionen/Bundesléndern

! Insgesamt hat — wie erwdhnt — die Organ-
i spenderintensitat in der Bundesrepublik
i Deutschland zugenommen, und zwar von

12,5 PME im Jahre 2000 auf 15,3 PME im

! Jahre 2006. Weiterhin ist die Region Nord-
i Ost Spitze (allerdings mit einem Riickgang
in Brandenburg) und die Region Nordrhein-
Westfalen Schlusslicht (erfreulicherweise
i aber mit deutlicher Steigerung). Mecklen-
¢ burg-Vorpommern, der ,Vorreiter" inner-
! halb der Region Nord-Ost erreicht seine
{ Spitzenposition wohl insbesondere durch
den Einsatz von Transplantationsbeauftrag-
i ten in jedem Krankenhaus mit Intensiv-
i station. In dhnlicher Weise hat nun auch
Baden-Wurttemberg — wahrscheinlich durch
i den zunehmenden Einsatz von Transplan-
tationsbeauftragten als Folge der Umset-
{ zung der Novellierung des Landeskranken-
hausgesetzes anfangs 2006 — deutliche
¢ Steigerungen der Organspende zu ver-
! zeichnen. Im Vergleich zum Durchschnitt
i der Jahre 1995-2005 gibt die DSO fur
i 2006 Steigerungsraten in der Spenderin-
{ tensitdt von iber 35 Prozent fir die Regio-
i nen Ost und Baden-Wiirttemberg an (Bun-
i desdurchschnitt: + 16,4 Prozent).®

der Organspenderzahlen sein mag, so ge-

Innerhalb Deutschlands nimmt Mecklen-

. ! burg-Vorpommern mit einer Spenderinten-
i Uberhang auf den Wartelisten hat uber die

sitat von 30 PME weiterhin den Spitzen-
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platz ein und erreicht damit beinahe spa-

nisches Niveau. Die Griinde fir die hohe

Organspendebereitschaft sind nicht er-

schopfend erforscht. Intensive Offentlich-

keitsarbeit und der flachendeckende Ein-
satz von Transplantationsbeauftragten spie-
len aber eine wichtige Rolle, die sich nicht
zuletzt in niedrigeren Ablehnungsraten sei-

tens der Angehorigen niederschléagt.”

Weiterhin viel Handlungsbedarf
Trotz dieser messbaren Verbesserungen
besteht weiterhin groller Handlungsbedarf,

um die Organspende néher an den Organ-
bedarf heranzufiihren und die Wartelisten
abzubauen, insbesondere den Tod auf der :
Warteliste einzudémmen. Noch immer ster-
ben jahrlich in Deutschland etwa 1.000
Menschen, denen eine Transplantation hel-
fen konnte, nur weil kein geeignetes Organ

verfugbar war.”

In diesem Heft wird die Entwicklung von
Organspende und -transplantation seit der
Einfuhrung des Transplantationsgesetzes
Ende 1997 diskutiert. Im begrenzten Kon- :
text dieses Artikels soll nur nochmals da-

rauf hingewiesen werden, dass die Organ-

Ethikrat und vielen Kritikern bevorzugten
{ Widerspruchslosung). Der flachendecken-
de Einsatz von Transplantationsbeauftrag-
! ten vermag die Teilnahme der Krankenhéu-
ser an der Gemeinschaftsaufgabe zu stei-
gern; dies zeigt die Erfahrung in verschie-
denen Regionen/Bundesléndern. Ebenso
unterstreichen die Ergebnisse in USA mit
i einer Spenderintensitdt von etwa 25 PME,
i dass man mit gleicher Gesetzeslage wie
: in Deutschland sehr wohl deutlich héhere
i Spenderzahlen erreichen kann durch brei-
: tere Werbung (z.B. Vermerken der Organ-
spendebereitschaft im Fiihrerschein) sowie
4 Siehe ,Die Zahl der Organspenden erhéhen ...”,

den Einsatz von Transplantationsbeauftrag-

ten, die sich gezielt fiir Organspende ein- :
i 5 Peter Petersen: Haben unterschiedliche gesetzli-

setzen und sich um die Betreuung der An-

gehorigen kiimmern.” Ohne Gesetzesan-
derung bietet sich in Deutschland ferner
an, das Lebersplitting (wieder) zu inten-
{ sivieren. SchlieRlich kénnte man auch die :
Erfahrung anderer Lander® mit der Organ-
entnahme von herztoten Spendern (non
heart beating donors, NHB) nutzen, um
die Organspenden weiter zu steigern. i
Dies wiirde allerdings eine Anderung des
{ Transplantationsgesetzes erfordern.
spende in den letzten Jahren eine positi- : .
VE Wende erfahren hat. Dass die Intgnsitét Ulrich R. W. Thumm
noch weit hinter dem Potenzial und den Er-
gebnissen in anderen Landern herhinkt, liegt
wohl nicht zuletzt auch an der mangeln- :
den Umsetzung des bestehenden Trans- !
plantationsgesetzes, weniger an der darin
festgeschriebenen erweiterten Zustim-
mungslosung (im Gegensatz zu der vom

1 Die Mehrfachentnahmen, d.h. die Zahl der ent-
i 8 Breyeretal, op. cit

nommenen Organe je Spender, hat sich im
Laufe des gesamten Beobachtungszeitraums
leicht gesteigert von ca. 2,7 auf 3,1. Dabeli ist
insbesondere eine (iberproportionale Steigerung
der Leberspenden zu verzeichnen: im Durch-
schnitt der Jahre 1997-99 entfielen ca. 17,6

Gewebegesetz verabschiedet

m seit 1997 gultigen Transplantations-
gesetz ist die Entnahme, Vermittlung !
und Transplantation sogenannter solider
Organe (Herz, Lunge, Leber, Darm, Bauch-
speicheldriise, Niere) geregelt. Fiir Gewe-
be wie z.B. Augenhornhaute, Knorpel und
Knochen hat es keine Gultigkeit. Ein erster

Gesetzentwurf im November 2006 be-

schwor von verschiedenen Seiten Kritik
herauf, so dass der Entwurf in vielen Punk-
ten tiberarbeitet werden musste. Wichtigs-
tes Ergebnis war wohl, dass eine Kommer-
zialisierung durch Zulassungsbestimmun-
gen aller Gewebe als Arzneimittel verhin-
dert werden soll. Das ,Gesetz tiber Quali-
tat und Sicherheit von menschlichen Ge-

weben und Zellen” (Gewebegesetz) ist nun
zum 1. August 2007 in Kraft getreten und

soll zum Nutzen der Patienten auch in die-
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ztglich Entnahme, Transport und Aufbe-
i tung des Gesetzentwurfs sind:

wahrung von menschlichen Zellen und

Geweben regeln. Das Gewebegesetz ba-
siert auf einer EU-Richtlinie von 2004. Es
sieht eine neue Organisationsstruktur fur
Gewebespenden vor, indem es manche
Produkte aus menschlichen Zellen und Ge-
{ weben dem Arzneimittelrecht unterstellt. :
Auch wenn das Gesetz eine Kommerziali-
sierung der Gewebespende auszuschlie-
Ren versucht, wird damit — laut DSO — ei-
ne Trennung zwischen der Organspende
als rein nicht kommerzieller Spende im
altruistischen Sinne und der Gewebespen-
de notwendig. So hat sich die DSO von der
DSO-G (Gewebe) getrennt. Diese wird als
i eigenstandiges Netzwerk gemeinniitzig un-
. ter dem Namen ,Deutsche Gesellschaft fiir .
: . B . : Jutta Riemer
Gewebetransplantation mbH" weiterge- :

sem Bereich Transparenz und Qualitét be- | fiihrt.

Prozent der Spenderorgane auf Lebern;
2000-02 waren es 18,9 Prozent,; 2003-06
22,0 Prozent, 2006 sogar 23,4 Prozent.

2 Quelle: Eurotransplant (ET) Annual Reports,
2004, 2005, 2006. Im Gesprdch mit einer ET-
Mitarbeiterin wurde bestdtigt, dass die Tendenz
leider steigend ist.

3 Siehe dazu den Anhang des Buches von Fried-
rich Breyer et al.. Organmangel. Ist der Tod
auf der Warteliste unvermeidbar? Springer,
Berlin, Heidelberg, New York 2006. Im Jahres-
bericht der DSO von 2006 wird auf eine
Schdtzung in der Region Ost hingewiesen, die
das Potenzial bei etwa 40 PME sieht.

,Lebenslinien” 2/2007, S. 35

che Regelungen in Europa Einfluss auf die Spen-
derzahlen? Ein Uberblick, Universitdtsklinikum
Tiibingen, Arzt-Patienten-Seminar, Oktober 2005

6 Im Halbjahresvergleich 2006-2007 setzen sich
diese Entwicklungen nicht fort. Jedoch sollte
man daraus keine weiterreichenden Schlisse
ziehen, schon gar nicht bei relativ kleinen Ge-
bietseinheiten. Der Halbjahresvergleich 06-07
weist dagegen extrem hohe Steigerungsraten
fir Bayern und die Region Mitte aus.

7 Sven Forster: Analyse der postmortalen Organ-

spendesituation in Mecklenburg-Vorpommern,
DSO-Jahrestagung 2006, Tagungsband, S. 20

i 9 Siehe auch Joachim Miiller-Jung: American

Way bei Organspende, Frankfurter Allgemeine,
1. Juni 2007, S. 34

10 Insbesondere Niederlande, Vereinigtes Konig-
reich, Belgien, USA

Wichtige Eckpunkte nach der Uberarbei-

1. Organspenden und Organentnahmen
haben immer Vorrang vor der Entnahme
einzelner Organteile (z.B. Herzklappen).

2. Herkommliche Gewebetransplantate
sind nicht als Arzneimittel zu betrachten.

3. Fur solche Transplantate, die nicht in-
dustriell behandelt werden, gilt ein
Handelsverbot.

4. Nichteinwilligungsfahige Personen kon-
nen nicht zu Knochenmarkspenden he-
ran gezogen werden.

5. Ei- und Samenzellen sowie embryona-
le Stammzellen unterliegen nicht dem
Arzneimittelgesetz (- sind somit nicht
handelbar).

Quelle: www.aok-bv.de, DSO Pressemitteilung
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Organspende - Wege gemeinsam gehen

Aufklarungsarbeit und Austausch der besten Erfahrungen

ses vom 31.5. und 1.6. wurde auch das
Thema ,Tumoren und Transplantation”
unter verschiedenen Blickwinkeln diskutiert. :
Der Schwerpunkt des Kongresses lag aber
auf der Bilanz zum nunmehr vor 10 Jahren

I m ersten Teil des DSO-Jahreskongres-

verabschiedeten Transplantationsgesetz.

Diese Bilanz ist erfolgreich, die Zahl der
Organspender wachst stetig und damit
auch die Anzahl der Transplantationen. :
Dennoch wurde kritisch eingeschétzt: Der
Mangel an Spenderorganen ist auch wei-
terhin dramatisch. Allein in Deutschland
warten nach Angabe der DSO derzeit rund
12.000 schwer kranke Menschen auf ein
rettendes Organ. Taglich sterben drei Men-

schen auf der Warteliste.

gel ist auch zurtick zu fuhren auf organi-

satorische Schwachen bei der Gewinnung
der Organe. Angesprochen wurde hier die

fehlende Meldung der potenziellen Organ-

desministerin fur Gesundheit, die Anre-

den einzelnen Bundeslandern zu forcieren,

um besonders gute Ergebnisse auf dem
Gebiet der Organspende in den jeweiligen

medizinischen Einrichtungen zu propagie-
ren und zielgerichtet zu verallgemeinern.

Zur Diskussion gestellt wurde ebenso der
Vorschlag, auf der geplanten elektronischen

Gesundheitskarte die personliche Erklarung
i zur Organspende zu verzeichnen. Nicht
zuletzt sind es auch die Krankenkassen,
die gegenuber ihren Versicherten eine
i wesentliche Verantwortung bei der Auf-
spender in den einzelnen Krankenhdusern.
Folgerichtig kam von Ulla Schmidt, Bun-

kldrung in Sachen Organspende haben.

lichkeitsarbeit verstarken.

. B . i Ansprechpartner und Vorstand aktiv in Berlin (v. links): Karin Bernhardt, E. Trowe, S. MaaB, D. Bernhardt,
In zahlreichen Vortrégen wurde auch eines : .

. . . . i D. Roland, J. Riemer, P. Mohr
deutlich: Organmangel ist nicht nur eine :

Frage der Spendenbereitschaft. Der Man-

hérigen, moderiert von Dr. med. Susanne
Holst, waren wir dabei. Ein von der SLD
verfasstes und zusammen mit der IOP Ber-
lin dargebotenes Szenenspiel zum Thema

i ,Organspende — Wege gemeinsam gehen”
¢ rundete die abwechslungsreiche, infor-
Ministerin Schmidt lehnt eine Wider-
i spruchslésung ab, will aber die Offent-
gung, den Erfahrungsaustausch zwischen

mative Veranstaltung ab. An dieser Stelle

: einen herzlichen Dank an Ansprechpart-
ner und Vorstandsmitglieder, die sich hier
. An der Planung des Freitagnachmittag wa-
ren auch die Patientenverbénde beteiligt.
Die SLD e.V. brachte sich in der Pressekon-
: ferenz und durch einen Vortrag (Zusam- !
i menfassung nachfolgend) sowie einen In-
formationsstand im Foyer ein. Auch beim
Podiumsgesprach mit Patienten und Ange-

— ganz entsprechend dem Motto der Ver-
anstaltung — gemeinsam engagiert haben.

Renate Pauli

Quelle: DSO, ndhere Informationen und Bilder
zum Kongress unter: http.//www.kongress.dso.de

Szenenspiel der SLD e.V. unter Mitwirkung der IOP Berlin e.V.

LEBENSLINIEN 1/2008 | TRANSPLANTATIONSGESETZ - ORGANSPENDE

29

Fotos: Georg J. Lopata / DSO



Transplantation Ja! - Organspende Nein?

er Titel ,Transplantation Ja! — Organ-
spende Nein?" beschreibt das Di- !

lemma, mit dem die Patientenorga-

wird klar, dass die Transplantationsmedizin

weite Anerkennung genieft, aber die Or-

ganspende teilweise mit grofRer Skepsis
betrachtet wird. Dabei wiirde fast jeder,

der ein Organ bendtigt, dieses auch anneh-
men wollen, auch wenn er vorher nicht
tiber Organspende nachgedacht hat. Da- !

mit stehen die Chancen der Transplanta-

tionswartepatienten — trotz der grolRen

Fortschritte auf der medizinischen Seite

und leichter Zuwéachse auf der Organspen-

deseite — weiterhin eher schlecht.

Grunde daftr liegen einmal im mangeln-
den Bewusstsein der Offentlichkeit, aber

auch an den viel zu wenigen Krankenhgu-

sern, die sich aktiv an einer Spendermel-
dung beteiligen. Weiterhin ist die ausblei-
bende Zustimmung der Angehérigen ein
groRes Problem, die haufig nur deswegen
versagt bleibt, weil man den Willen des

Verstorbenen nicht kennt und im Vorfeld

nie dartiber gesprochen hat. Weiterhin be-

einflussen auch noch medizinische Kon-

traindikationen die Entscheidung, ob eine :
Transplantation zustande kommt oder :
nicht. Wenn man diese ganzen Hindernis-
se betrachtet, sieht man erst, welches

Gluck es ist, ein Organ zu bekommen.

Die Saulen auf denen die Organspende
ruht, sind die gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen, die Akzeptanz in der Bevélkerung
und die optimale Spendererkennung und
Meldepraxis seitens der Krankenhauser. :
Wie konnte man diese Saulen festigen? !

Mussen die gesetzlichen Rahmenbedin- !
gungen saniert und damit die erweiterte
{ Zustimmungslésung iiberdacht werden?
nisationen in ihrer taglichen Arbeit konfron-
tiert sind. Im Dialog mit der Bevélkerung :

standlich, dass in der letzten Zeit die er-

| :

i aus, dass die Widerspruchsregelung mas-

Beispiel die Forderung nach einer breit
angelegten Offentlichkeitsarbeit. Weiter-

© hin bemerkt der Ethikrat sehr richtig, dass
i der Staat dafiir zu sorgen hat, dass die
.Was Du nicht willst, das man Dir tu,
i das fiig auch keinem Andern zu.” Die- !
ses Lieblingssprichwort meiner GroBmut-
i ter beschreibt die so genannte ,Goldene
Regel”. Was bedeutet es im Zusammen-
hang mit Organspende? Auf der Grundla-
ge dieses Gedankens ist es nur allzu ver-
weit von der momentanen Lésung entfernt
. weiterte Zustimmungslésung wieder ein-
© mal in Frage gestellt wurde. Aktuell wird
i vereinzelt das so genannte ,Club-Model
diskutiert, ein Modell bei dem nur derje-
! nige ein Organ bekommen soll, der auch
{ zur Organspende bereit ware. Diese Idee
entspricht auf den ersten Blick unserem
nattrlichen Gerechtigkeitsempfinden, aber
{ sie widerspricht massiv dem Recht auf
gleichen Zugang zu medizinischen Thera-
pien und ist damit kein gangbarer Weg. !
Im Umkehrschluss hieRe dies auch, dass
aus der Menge der Bevolkerung nur etwa
zehn Prozent der Transplantierten heute
: transplantiert waren, da eben nur ca. zehn
Prozent einen Ausweis besitzen. Ein even-
¢ tueller Weg ware die aktuelle Empfehlung
des Nationalen Ethikrats, die in Richtung
einer erweiterten Widerspruchslosung
zielt. Diese Empfehlung hat sehr aufge-
regte Reaktionen in der Presse und der !
i Bevolkerung ausgeldst und ich habe den
¢ Eindruck, dass viele diese Empfehlung :
nicht richtig gelesen haben, sondern nur
das Reizwort ,Widerspruchslésung” auf-
gegriffen haben. Wenn man die Empfeh-
lung und die dazugehérige Begrindung
des Nationalen Ethikrats richtig liest, fin- :
det man viele wichtige Punkte, wie zum

Rahmenbedingungen fur die Krankenhau-
ser zur Erfullung der Meldepflicht verbes-
sert wirden. Ein weiterer wesentlicher
Punkt ist, dass das Entscheidungsrecht
der Angehorigen weiterhin Vorrang hat.
Man kann festhalten, dass die Forderun-
gen des Nationalen Ethikrates gar nicht so

sind. Stellvertretend auch fur die anderen
Patientenverbande gehe ich nicht davon

siv die Steigerung der Organspendezahlen
beeinflussen wirde. Stattdessen wirden
wir eventuell eine schédliche Diskussion
auslésen. Andere Punkte des Vorschlags-
papiers sind zu Uberdenken und sollten,
wie z.B. die Offentlichkeitsarbeit oder
bessere Hilfen fiir die Krankenhduser, eher
gestern als heute angegangen werden.

Wer konnte diese Vorschldge umsetzen?
Auf der einen Seite die Institutionen, die
per Gesetz dazu verpflichtet sind, auf der
anderen Seite diejenigen, denen das The-
ma Organspende ein groBes Anliegen ist.
Das Bundesministerium ist in der Umset-
zungspflicht. Hier stehen diverse Medien
zur Verfugung. Doch auch hier besteht
noch inhaltlich und quantitativ Verbesse-
rungspotential. Broschuren sind vergriffen
oder werden nicht wieder aufgelegt. Auch
ein gemeinsames Vorgehen verschiedener
Institutionen und Patientenverbande mit
dem BGM bei der Entwicklung von Aktio-
nen und Kampagnen wére wiinschenswert.
Auf Landerebene werden Anstrengungen
fur das Thema Organspende immer noch
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mit sehr unterschiedlicher Intention und
Intensitat betrieben. Ich wiirde mir eine
dahingehende Vernetzung der Lander, ei- |
Wie die beiden Kirchen, die keine gesetz- :
liche Veranlassung haben, sich fur das
Thema einzusetzen (gemeinsame Erkla-
rung der EKD und der Bischofskonferenz :
schon 1990), versuchen auch die Patien-
tenverbande ihren Anteil zu leisten. Im
niken kommt die Schlusselrolle fir jede !
Transplantation zu und es bleibt zu hoffen,
dass durch gesetzliche Rahmenbedingun-
gen das Engagement in den Krankenhau-
sern weiter begtnstigt wird. Wiinschens-

ne gemeinsame bundesweite Kampagne

und dabei eine zusétzliche umfangreiche
und flachendeckende Kooperation mit

vielen Partnern wiinschen.

Den Krankenhdusern und Universitatskli-

wert wére die Einsetzung von Transplanta-

tionsbeauftragten — besser noch ganzer
Teams — in jedem/r Krankenhaus/Klinik
mit Intensivbetten. Auch Klinikverwaltun-
gen und Studenten der Medizin missen
erfassen, dass die Durchfiihrung einer Or-
ganspende direkt zur Krankenversorgung
gehdrt. Insgesamt ist ein Imagewandel
nétig: Organspende muss zum Qualitats-

cieren.

Situation auseinanderzusetzen.

Auch in der Offentlichkeitsarbeit sind die

i ehrenamtlich tétigen Mitgliedern. Auf poli-
i tischer Ebene versuchen wir Gehér zu fin-
: den und uns einzubringen. Damit wollen
{ wir die Burger und die Politik immer wie-
{ der an die Solidaritat mit Schwerkranken
erinnern und letztendlich die Entscheidung
i eines jeden einzelnen einfordern. Es kann
i keine Pflicht zur Organspende geben,
i es kann aber eine Pflicht geben, sich
! mit diesem Thema zu beschéftigen und
i eine Entscheidung zu fillen. Dabei mus-
i sen wir Angste und Bedenken der Biirger
i ernst nehmen und sie durch korrekte In-
formationen minimieren oder auf ein MaR
! bringen, das den Birgern dann die Fahig-
keit gibt, sich zu entscheiden.

10 Jahre TPG -

! Die Geburtstagswiinsche

! Wir wiinschen dem Gesetz eine bessere,
konsequente, kontinuierliche und flachen-
deckende Umsetzung auf Bundes- und
merkmal eines jeden Krankenhauses avan-
¢ dener Kooperationspartner. Wir wiinschen
eine langfristige Bewusstseinsanderung

Landesebene unter Einbeziehung verschie-

beim medizinischen und Verwaltungsper-
sonal der Kliniken/Krankenhduser und bei
der Bevolkerung. Weiterhin die Vermeidung
von allem, was nach Kommerzialisierung
oder Ungerechtigkeit aussieht. Transplan-

! tation und Organspende gehdren immer
Mittelpunkt unserer Arbeit stehen die di-
rekt von einer Organspende und Trans- |
plantation Betroffenen. Wichtig sind auch !
Gespréachsangebote fiir trauernde Ange-
horige von Spendern (z.B. Angehorigen-
i treffen der DSO in manchen Regionen).
Betroffene helfen Transplantierten, War-
tepatienten und deren Angehérigen, sich
mit dem Thema Organspende und ihrer :

zusammen. Viele Mitarbeiter der Patienten-
initiativen sind bereit, ehrenamtlich ihre
Zeit und Kraft einzusetzen, gemeinsam mit
verschiedenen Institutionen Aktionen zu
planen und in Gremien ehrenamtlich mit-
zuhelfen. Denn wir wollen Wege gemein-
sam gehen fur das Ziel, dass noch mehr
Menschen durch eine Transplantation ge-
holfen werden kann.

(Zusammenfassung des Vortrages von Jutta
Riemer im Rahmen der DSO-Jahrestagung /
Patientenverbande aktiv. Gestitzt wird |
dieses soziale Engagement von vielen

Tag der Organspende 2007 in Berlin)
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Deutsche Organe nur fiir Deutsche?

Im Rahmen einer ,Monitor“-Sendung am 23.8. wurde der Vorwurf gegeniiber dem Klinikum Kiel erhoben, dass Patienten

aus Saudi-Arabien in Deutschland illegalerweise mit Spenderlebern versorgt, deutschen Wartepatienten vorgezogen und

somit deutschen Patienten diese Organe vorenthalten wiirden.

ierzu muss man wissen, dass in :
Deutschland nach den bisher giil- :

tigen Regeln nicht nur deutsche
Staatsburger auf eine Warteliste zur Organ-

transplantation aufgenommen werden,
sondern auch ein gewisser Prozentsatz :
Menschen anderer Nationalitat (s. Stel-
lungnahme ET, unten). Die Vermittlung
von Organen an Auslénder geschieht aber

nach den gleichen Kriterien wie fir deut-

sche Patienten. Nach dem seit einem Jahr
geltenden MELD score ist vor allen Din-
gen der tatsichliche Gesundheitszustand
des Patienten relevant fur die Vermittlung
von Lebern. Die Wartezeit spielt nur noch
eine untergeordnete Rolle. So kann natir-
lich der Eindruck entstehen, dass ein seit

kurzem wartender Auslénder (oder Inlan-

der) an den bereits wartenden vorbeizieht,

weil er die aktuell schlechteren Laborwer-

te aufweist, somit einen hohen MELD sco-
re erreicht und relativ rasch transplantiert
{ Nur mtssen wir hier m.E. sehr vorsichtig
mit einem allzu lauten Ruf ,deutsche
i Jutta Riemer

wird.

Bei ausldndischen Patienten muss ebenso
wie bei deutschen die Finanzierung der

Therapie geklart sein. Da die Krankenkas-
sen der ,auslédndischen Normalbirger” eine
! Transplantation in Deutschland meist nicht
! finanzieren, kommen zur Transplantation | tepatienten wird immer noch mit Organen
naturgemaR neben den hier lebenden und
versicherten Ausléandern eher gut gestellte :
Personen, die sich eine solche Behandlung
jeden Fall aufzukléren, ob sich das Zentrum
Wollen wir in Deutschland keinem Patien-
i ten mit nichtdeutscher Nationalitdt die !
Option der Lebertransplantation ermogli-
chen, sollen hier neue Regelungen greifen
— ist das ein (auch ethisches) Problem,
mit dem sich die Bundesarztekammer,
Ethikrat und Eurotransplant beschaftigen
missten. Auf jeden Fall ist der Drang der
Auslénder, sich in Deutschland transplan-
i tieren zu lassen, Hinweis darauf, dass in
den entsprechenden Heimatlandern Struk-
: turen bzgl. der Organspende, medizinische
Maglichkeiten und evtl. Gesetzeslage nicht
! tuellen Verleumdung — sorgféltig kldren

leisten kdnnen, nach Deutschland.

in ausreichendem Mal3e vorhanden sind.

Organe nur an Deutsche” sein. Gerade

Deutschland ist mit seinem immer noch
groRen Organmangel regelmé&Rig ,Organ-
importland”. Ein Teil der deutschen War-

aus dem benachbarten und weiteren Aus-
land versorgt.
Im konkret dargestellten Fall wére aber auf

in Kiel an die vorgesehene Prozentzahl hin-
sichtlich ihrer im Vorjahr durchgefthrten
Transplantationen gehalten hat und wes-
halb die in der Fernsehsendung genann-
ten Betrdge, die ein auslandischer Patient
fur eine durchgefihrte Transplantation
zahlen muss (zwischen 130.000,— EUR
und 1,5 Mio. EUR) derart stark differieren.
Vielleicht verdienen hier Organisationen in
den Herkunftslandern kréftig mit, die Trans-
plantationen und Reisen nach Deutsch-
land vermitteln? Die Staatsanwaltschaft
wird offene Fragen — auch die einer even-

mussen.

00

Hierzu auch noch die Stellungnahme der Stiftung Eurotransplant:

,Die Eurotransplant International Foundation
(ET) ist fiir die Vermittlung postmortal gespende-
ter Organe in sieben europdischen Landern (dem
sog. ET-Verbund) - darunter die Bundesrepublik
Deutschland - beauftragt. In Deutschland ver -
mittelt Eurotransplant diese Organe geméR dem
deutschen Transplantationsgesetz (TPG) auf der
Basis der Richtlinien zur Organtransplantation der
Bundesarztekammer.

Die Spende und Ubertragung von Organen leben-
der Spender unterliegt geméaR TPG nicht einer
Vermittlungspflicht durch Eurotransplant. Nach § 8
TPG ist eine Organentnahme bei einem Lebend-
spender nur zuldssig, wenn zum Zeitpunkt der
Organentnahme kein geeignetes Organ eines
postmortalen Spenders zur Verfiigung steht. Die
Transplantation mit einem Lebendspender ist ak
so subsidiar zu einer Transplantation mit Organen
von einem verstorbenen (postmortalen) Spender.
Daher hat die Bundesarztekammer in ihren ,Emp-
fehlungen zur Lebendorganspende” bekannt ge-
macht, dass wegen dieser Subsidaritét ,der Emp-
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fanger rechtzeitig auf die Warteliste im Transplan-
tationszentrum aufgenommen und bei der V er-
¢ mittlungsstelle als transplantabel gemeldet wer-
den” muss. GemaR dieser Empfehlung der Bun-
desérztekammer werden auch Patienten, bei de-
nen eine Transplantation eines Organs von einem
Lebendspender vorgesehen ist, bei Eurotransplant
i auf die Warteliste aufgenommen, wenn sie von
den Transplantationszentren an Eurotransplant ge-
: meldet werden. Wenn in der Vorbereitungszeit auf
eine Transplantation mit einem Lebendspender
ein geeignetes Spenderorgan eines postmortalen
i Spenders zur Verfiigung steht und gemaR der \er-
mittlungsregeln diesem Patienten zusteht, bietet
Eurotransplant das Spenderorgan - wie von den
Vermittlungsregeln der Bundesarztekammer fest-
i gelegt - an.

i Die 0.g. Regelungen fiir die Aufnahme auf die
Warteliste und fir die Vermittlung von Organen
sind unabhéngig von der Nationalitat des Emp -
fangers, entscheidend ist vielmehr, ob die geplan-
te Transplantation im Geltungsbereich des T PG

(Deutschland) stattfindet. Angesichts des Mangels
an Spenderorganen sieht das Regelwerk von Eu-
¢ rotransplant jedoch vor, dass in jedem einzelnen
Transplantationszentrum die Zahl der Patienten
£ aus nicht dem E T-Verbund angehorenden Lan-
dern, die auf die War teliste zur Transplantation
fur Herz, Lunge oder Leber aufgenommen wer -
¢ den, 5% der im Vorjahr durchgefiihrten Anzahl
an Transplantationen dieses Organtyps in diesem
© Zentrum nicht tiberschreiten sollte. Hieran orien-
tieren sich die Transplantationszentren der Lander
innerhalb des ET-Verbundes.

i Insgesamt ist der Anteil der Organe, die in Deutsch-
land an Patienten aus nicht dem ET-Verbund an-
: gehorenden Landern vermittelt werden im V er-
héltnis zu allen in Deutschland durchgefiihr ten
Transplantationen sehr gering. Auch ist die Zahl
i der Organe, die jahrlich aus Landern auBerhalb
des ET-Verbundes in den ET-Verbund vermittelt
werden, groBer als die Zahl der transplantier ten
Patienten aus Landern, die nicht dem ET-Verbund
: angehoren.”

TRANSPLANTATIONSGESETZ - ORGANSPENDE | LEBENSLINIEN 1/2008



Torsten Klein aus Notzingen wurde vor 20 Jahren in Tiibingen erfolgreich eine Leber transplantiert

.Jeder sollte sich mit dem Thema Organspende
auseinandersetzen”

einen Geburtstag kann Torsten Klein
aus Notzingen gleich zweimal im
Jahr feiern: den tatsachlichen und
den Tag, an dem ihm eine Leber trans- :

plantiert wurde.

,Die normalen Jahrestage habe ich in den |
vergangenen Jahren immer mehr verges-
sen, die 20 bringt mich dieses Jahr jedoch
wieder zum Nachdenken — es ist doch ei-
ne lange Zeit", erzahlt er. Damals, vor 20
Jahren, als die Arzte um sein Leben ran-
gen, gab es noch keine Langzeitprogno- :
sen und zwei Jahrzehnte galten als lang.
Vom Tod trennten ihn damals nur wenige
Stunden. Dass es schlimm um den jungen
Patienten stand, wussten die Arzte, dass
die Zeit jedoch so dréngte, wurde ihnen
erst bei der OP bewusst. Torsten litt an :
Morbus Wilson oder auch Kupferspeicher-
Krankheit genannt. Durch das Essen aufge-
nommenes Kupfer wurde nicht abgebaut '
weise sollte man jedes halbe Jahr in die
{ Klinik zur Nachsorge”, gibt er zu. Doch die
¢ Arzte von damals sind in alle Winde ver-
! streut und auch das Pflegepersonal ist :
ihm fremd. Vor 20 Jahren kannte ihn auf
der Station jeder. In der Tiibinger Klinik
war er der siebte Patient, dem eine Leber
¢ transplantiert wurde. Torsten Klein ist dort
mittlerweile der ,Alteste” Lebertransplan-
tierte. ,Die Schmerzen nach der OP wa-
: ren schnell vergessen, ich erinnere mich
eher an die lustigen Dinge — alles andere
wird schwammig®, erzahlt er. Vor Jahren :
war das noch anders. RegelmaRige Besu-
che waren die Regel und das vierwéchige
Praktikum, das er als Rettungssanitater zu :
absolvieren hatte, verbrachte er auf ,sei-
ner” Station. Mit groRem Interesse verfolg-
Extremsituation befinden. ,Wissen die na-
Der Notzinger schaut auch weiterhin po- !
sitiv nach vorne. ,Die Saufgelage habe ich
Auch wenn er seinem Spender dankbar
{ fur das geschenkte Leben ist, so will er
: Mengen’, verrét er. Verandert hat die Krank-
i heit seine Einstellung zum Leben und auf
Auch vor groReren Reisen schreckt er nicht
{ wundert er sich dariber, was Menschen
i wichtig ist und tiber welche Kleinigkeiten
JAlle klagten tber Jetlag, nur ich nicht”,
Zeigefinger findet man bei ihm jedoch
nicht. ,Auch bei mir schleicht sich der All- :
tagstrott ein”, gibt er zu.

und schéadigte in seinem Fall die Leber.
Diese dramatische Zeit liegt nun weit hin-
ter ihm und genauso unbelastet, wie er als

18-Jahriger mit der Operation und den
damit verbundenen Risiken umgegangen
ist, sieht er sein Leben mit einer Spender-

leber. ,Ich nehme die Chance wahr”, lau-
tete damals sein Motto. Er hat sie genutzt,

um das zum zweiten Mal geschenkte Le-

ben in die Hand zu nehmen. Mit beiden
Beinen steht er fest auf dem Boden. Ne-

ben seiner Arbeit in einer Reichenbacher
Maschinenbaufabrik ist er in seiner Freizeit
bei den Maltesern aktiv. Als Zugfihrer ist !
er fir 25 ehrenamtliche Mitarbeiter ver-
antwortlich. Torsten Klein koordiniert Sani-

tatsdienste und Kocheinsdtze, denn die

Feldkiiche der Malteser ist bei vielen Fest-
veranstaltern geschétzt. Selbst ist er in der :
Regel jedes zweite Wochenende — ,je nach
Festles-Lage” — als Sanitéter aktiv und da-
durch auch immer mal wieder auf Reisen. :

Der ehrenamtliche Dienst fiihrte ihn bei-
oder zum Weltjugendtag nach Kaln.

zurick. Zwei Wochen Thailand mit Koh
Samui und Bangkok verliefen problemlos.

meint er lachend. Zum Arzt geht er nur,

wenn es eine Erkaltung erforderlich macht.

,Ich bin grad etwas schludrig. Normaler-

Torsten Klein, Zugfiihrer bei den Maltesern, bekam vor 20 Jahren eine Lebertransplantiert.

te er sogar eine Nierentransplantation.

in jungen Jahren ausgelassen und Alkohol

! trinke ich weiterhin in Gberschaubaren
spielsweise zur Love-Parade nach Berlin |

die Sicht der Dinge schon. Manchmal

sie sich aufregen kénnen. Den erhobenen
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Das Thema Organspende liegt ihm seit
seiner Operation am Herzen. ,Jeder sollte
sich mit diesem Thema auseinanderset-
zen — und zwar nicht anhand von Schlag-
zeilen, sondern fundiert”, wiinscht er sich.
In Krankenhdusern oder beim Hausarzt
bekommen Interessierte Antworten, Infor-
mationen gibt es auch im Internet, zum
Beispiel unter www.dso.de. Wichtig ist
Torsten Klein, dass sich jeder Einzelne mit
der Problematik auseinandersetzt und sich
die Zeit fur eine Entscheidungsfindung
nimmt. ,Was zahlt, ist das Ergebnis, egal
wie es ausféllt”, so der Notzinger. Entschei-
dend sei auch, dartiber mit den Angeho-
rigen zu sprechen. Ein Organspendeaus-
weis allein gentigt seiner Ansicht nach
nicht, da sich die Angehérigen in einer

hen Verwandten Bescheid, haben auch

die Arzte Sicherheit”, erklart Torsten Klein.

doch nicht wissen, welcher Mensch das
war und welches Schicksal ihm wider-

fuhr. ,Ich habe nichts davon, wenn ich es

weil”, sagt er lapidar.

: Iris Hafner
{ Redaktion ,Teckbote”

Wir danken fiir die kostenlose Abdruckgenehmigung.
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Altruistische (Nieren-)Lebendspende
fiir unbekannten Empféanger?

as in Deutschland per Gesetz
verboten ist, wird in manchen
Léndern mit Erfolg praktiziert. In

den Niederlanden zum Beispiel wachst
die Anzahl der Nieren, die in die anony-
me Vermittlung tber die Warteliste ein-
gehen. Dennoch werden die meisten der
lebend gespendeten Nieren weiterhin
auf genetisch oder emotional Verwandte !
ubertragen. Willij Zuidema, Mitglied einer
Arbeitsgruppe, die eine Untersuchung :

Heidelberger Tag der Organspende

am Transplantationszentrum Rotterdam
durchfiihrte, berichtet dartber, dass in-
zwischen 63 9% der Nierentransplantatio- :

nen im untersuchten Klinikum in Rotter-

und Transplantation

as Transplantationszentrum Heidel-
D berg lud Patienten und Offentlich- !

keit zu einem abwechslungsreichen,
informativen, aber auch emotional anspre-
chenden Programm in die Stadthalle nach
Heidelberg ein. An der Veranstaltung am
28. Juni nahmen auch Mitglieder unseres
Vereins teil und wir waren mit einem In-
formationsstand sowie mit einem Vortrag

an der Veranstaltung aktiv beteiligt.

Es referierten Fachleute tber die gesetz-
lichen Rahmenbedingungen, Organvertei-
lungskriterien, das Aktionsbiindnis Organ-
spende in Baden-Wiirttemberg. Aber auch
ethische und psychologische Aspekte wur-
den besprochen. Berichte von erfolgreich
transplantierten Menschen, die wieder mit-
ten im Leben stehen und sogar wieder :
sportlich erfolgreich sind, machten die Be-
deutung der Transplantationsmedizin fur
schwer Kranke deutlich. Auch die Spender-
seite wurde gewdrdigt und die Schilderung
einer Spender-Angehérigen stimmte nach-
denklich und dankbar. Das Wissen der an-
gereisten Patienten wurde ausfiihrlich durch
medizinische Vortrage erweitert. Spezielle
Gebiete, wie der Kinderwunsch nach Trans-
plantation oder die Lebertransplantation,
wurden thematisiert. Ein Quiz und ein ,ma-
gischer” Abschluss rundeten die aufwandig

vorbereitete Veranstaltung ab.

Jutta Riemer
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sprach bisherigem Verhalten; mehrere
altruistische Engagements waren jeweils
vorausgegangen: Blutspenden, Knochen-

i markspenden, Arbeit in karitativen Organi-
dam auf Lebendspenden beruhten. Bei
18 Personen, die ihre Nieren anonym
spendeten, wurden die Griinde untersucht:
Die meisten gaben mehrere an: ,Die Mehr-
heit kannte Dialysepatienten persénlich.
Die Organspende korrelierte jeweils mit
personlichen Wertvorstellungen und ent- !

sationen, Engagement in der Entwicklungs-
hilfe. Religitse Uberzeugung gab bei drei
Spendern den Ausschlag.”

Quelle: Transplantationsmedizin 1/2007: Organ
Transplantation - Ethical, Legal, Psychological
Aspects, Pabst Science Publishers
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Fiir Sie in die Presse geschaut:

Gesellschaftliche Akzeptanz der Organspende férdern

Mit einer Organspende nach dem eigenen Tod schenkt man drei
Schwerkranken Menschen die Chance auf ein neues Leben. Ein
einzelner Spender — auch das ist méglich — kann bis zu sieben
Mitmenschen das Leben retten.

Jeder Mensch — jung oder alt — sollte sich mit der Thematik Or-
ganspende auseinander setzen, um letztendlich ohne Zwang
seine eigenen Entscheidungen treffen zu kénnen. Denn Tatsache
ist, dass zu viele tUber eine Organspende gar nicht nachdenken,
weil sie sich mit dem Tod einfach nicht beschaftigen wollen. Die
eigene Verganglichkeit ist tabu, man spricht nicht dartber. Im
Todesfall sind es dann die Hinterbliebenen, die eine entspre-
chende Frage der Arzte verneinen. Meist aus Unwissenheit. Nahe-
zu 60 % der potenziellen Organspenden — so die Statistik — kom-
men schon allein aus diesem Grunde nicht zustande.

Verstarkt sehen es nun auch die Medien als ihre Aufgabe an, eine
gesellschaftliche Akzeptanz der Organspende zu befordern. Das
ist erfreulich, wenn es nicht im Sinne dieser makabren Spender-
Show geschieht, wie sie Mitte des Jahres im niederlandischen
Fernsehen ausgestrahlt wurde.

Hier zu Lande dominiert eine sachliche und fundierte Bericht-
erstattung. Offentlichkeitsarbeit zielt verstarkt auf das Einfih-
lungsvermaogen der Menschen, auf gegenseitige Hilfsbereitschaft
und auf die Liebe zum Néchsten. So widmete sich beispielsweise
die Zeitschrift ,Guter Rat” im Septemberheft dem Thema. Unter
dem Titel: ,Organspenden: Ja oder nein?" beantworteten eine
Juristin und ein Arzt (beide gleichzeitig Redakteure der genann-
ten Zeitschrift) allgemein interessierende Fragen. Auf zwei Heft-
seiten gelang hier eine sehr anschauliche, klare und einprégsa-
me Darstellung der Organspende unter rechtlichen und medizi-
nischen Gesichtspunkten. Das alles ist hilfreich, wenn es gilt,
Menschen jeden Alters fur die Bereitschaft zur Spende zu sensi-
bilisieren, ihnen das erforderliche Hintergrundwissen zu vermit-
teln und vorhandene Angste abzubauen.

In einem emotional sehr beeindruckenden Artikel widmet sich
die Zeitschrift ,Freundin” in ihrer Ausgabe Nr.19 einem Patien-
tenschicksal. Nur durch eine Leberlebendspende kann das Leben
der 35-jahrigen Ehefrau und Mutter nach der Diagnose Leber-
krebs gerettet werden. Ihr Vater ist sofort und ohne Zégern be-
reit, einen Teil seiner Leber fur die Tochter zu spenden. Von der
engagierten Oberérztin einer Uniklinik ist die Rede, die hartnackig
auf einer exakten Laboruntersuchung beharrt. Geschildert wird
die Verantwortung des Vaters, der keine Sekunde tberlegen muss,
denn schlieBlich geht es um das Leben seiner Tochter. Aber es
geht auch um das Gluck einer jungen Familie — um seine kleine
Enkelin und um seinen Schwiegersohn. Das Zogern und die
Zweifel auf Seiten der Tochter werden beschrieben, als sie sich
immer wieder die Frage stellt, ob sie diese Spende annehmen
kann und darf.

Jeder muss seine eigenen Entscheidungen treffen, und die Liebe
zueinander ist es, die alles trégt. Das ist die Botschaft, die an-
kommt beim Leser. (Die junge Frau ist Mitglied unseres Ver-
bandes — wir hatten tbrigens den Kontakt zur Redaktion ,Freun-
din” vermittelt. Der komplette Artikel ist abgedruckt in ,Lebens-
linien aktuell” — der Zeitschrift der SLD e.V., die nur die Mitglieder
erhalten.)

Quellen: DSO / Guter Rat 9/2007, S. 64-65 / Freundin 19/2007, S. 117-120
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Entscheiden Sie sich zum Thema
Organspende und sprechen
Sie mit Ihrer Familie dariber.

Organspendeausweis ausschneiden und ausgefiillt
bei den Personalpapieren tragen

Organspendeausweis %

nach § 2 des Transplantationsgesetzes

Name, Vorname Geburtsdatum

Strafle PLZ, Wohnort

L Selbsthilfe

Lebertransplantierter
Deutschland e.V.

Organspende

schenkt Leben.

Antwort auf Ihre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter

der gebtihrenfreien Rufnummer 0800/90 40 400. r

Organspendeausweis %

nach § 2 des Transplantationsgesetzes

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe PLZ, Wohnort

L Selbsthilfe

Lebertransplantierter
Deutschland e.V.

Organspende

schenkt Leben.

Antwert auf Ihre persbnlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter

der gebtihrenfreien Rufnummer 0800/90 40 400. r

Noch Fragen?

Organspende

0800/90 40 400

Montag bis Freitag - 9 bis 18 Uhr - Gebiihrenfrei

Bundeszentrale DEUTSCHE STIFTUNG
fuir gesundheitliche ORGANTRANSPLANTATION
Aufklarung Gemeinniitzige Stiftung
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Erklirung zur Organspende

Entscheiden Sie sich zum Thema
Organspende und sprechen
Sie mit lhrer Familie dartber.

Organspendeausweis ausschneiden und ausgefillt
bei den Personalpapieren tragen

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

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

oder O JA, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:
oder O JA, ich gestatte dies, jedoch nur fiir folgende Organe/Gewebe:

oder O NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.

oder O Uber JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:

Namé, Vorname 7 7 7 7 7 o " Telefon

SttaBe  PLZ,Wohnort
Platz fiir Anmeikuﬂgen/ Besondere Hinweise

Datum Unterschrift

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

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

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

oder O JA, ich gestatte dies, jedoch nur fiir folgende Organe/Gewebe:

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

Namé, Vorname ' ' ' ' ' o " Telefon

SttaBe  PLZ,Wohnort
Platz fiir Anmei’kuxigen/ Besondere Hinweise

Datum o 7 7 " Unterschrift

Noch Fragen?

Organspende

0800/90 40400

Montag bis Freitag - 9 bis 18 Uhr - Gebiihrenfrei

Bundeszentrale DEUTSCHE STIFTUNG
fur gesundheitliche ORGANTRANSPLANTATION
Aufklarung Gemeinnitzige Stiftung
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Zustand der einzelnen Organe
ist entscheidender als das Alter der Spender

Auch betagte Menschen kénnen — entgegen fritherer Meinung —
ihre Organe spenden. Noch bis in die 90er Jahre gingen die Arzte
davon aus, dass Organspender nicht é&lter als 55 Jahre sein soll-
ten.

Angesichts des bestehenden Organmangels spielt heute weniger
das Alter der Spender eine Rolle als vielmehr deren allgemeiner
Gesundheitszustand und im Besonderen der Zustand einzelner
Organe. Deren Funktionsféhigkeit — das wissen wir alle — kann in-
dividuell sehr unterschiedlich sein und ist keineswegs nur vom
Lebensalter allein abhéngig. Voll funktionsféhig, in der Regel bis
ins hohe Alter, bleibt beispielsweise die Augenhornhaut. Ahnlich
sieht es naturlich auch bei anderen Organen aus. Viele Kriterien
spielen hier eine Rolle, und bevor ein Organ fir die Spende frei-
gegeben wird, durchlduft es eine ganze Reihe von Vorunter-
suchungen. Das ,0Old-for-old-Programm” vermittelt an Patienten
ab 65 Jahren vorrangig Organe von Spendern aus ihrer Genera-
tion.

Auf das eigentliche Problem macht Prof. Gunter Kirste, Vorstand
der Deutschen Stiftung fur Organspende (DSO), aufmerksam:
,Gerade é&ltere Menschen wissen haufig nicht, dass auch sie nach
ihrem Tod noch Leben retten kénnen.” Auch hier besteht gro-
RBer Aufkldrungsbedarf und die zwingende Notwendigkeit, dieses
Thema noch stérker in das Bewusstsein gerade unserer Senioren
zu tragen.

Quelle: DSO/ Recklinghduser Zeitung 30.8.2007

Erste Herztransplantation 1967

Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sind rund
ein Drittel aller Todesfalle auf Herzerkrankungen zurtickzufth-
ren. Allein in Deutschland werden 15,8 Prozent aller Krankheits-
kosten fur Herzleiden ausgegeben. Mit der richtigen Pravention
konnten die meisten Infarkte verhindert werden. Besonders die
ungesunde Lebensweise macht unserem Herzen zu schaffen.
Ubergewicht, Bluthochdruck, viel zu wenig Bewegung, das Rau-
chen und mit zunehmendem Mal3e auch Stress lassen das Herz
krank werden. Manchmal spielen auch genetische Vorausset-
zungen eine gewisse Rolle, wenn das Herz zu sehr leidet und
schlieRlich seine Dienste ganz versagt.

Bundesweit werden jedes Jahr 370 Herzen transplantiert. Die
Wartelisten sind lang, und die Wartezeit fur ein neues Herz be-
tragt etwa 12 Monate.

Bereits 40 Jahre ist es Ubrigens schon her, da erregte die erste
Herztransplantation die Aufmerksamkeit der Menschen weltweit.
Im Groote-Schuur- Krankenhaus in Kapstadt gelang am 3. Dezem-
ber 1967 dem damaligen Chirurgen Christiaan Barnard erstma-
lig der operative Ersatz eines geschéddigten Herzens durch das
Herz eines verstorbenen Spenders. Eine Pioniertat der Medizin-
geschichte und in der Geschichte der Transplantation.

Quelle: DSO

Zusammengestellt von Renate Pauli
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TransDia-Radtour ,,pro Organspende”

om 21.7. bis 4.8.2007 sind wir von
V Minster nach Wirzburg geradelt. :

Vorbei an vielen Transplantations-
zentren, Krankenhausern und Dialysezen-
tren haben wir nach fast 1.000 km Wirz-
burg erreicht. Wir wollten nicht mit erho-
benem Zeigefinger durch die Lande ziehen
und sagen: ,Ihr misst Organspender wer-
den.” Wir wollten zeigen, dass die Trans- !
plantationsmedizin eine Erfolgsgeschich-
te ist. Lebensqualitét und Leistungsféahig- :
keit nach Transplantation haben wir mit
dieser sportlichen Radtour demonstriert.
Wir hatten aber auch mitfahrende Dialy-
sepatienten, die gezeigt haben: ,Dialyse- :

zeit ist Lebenszeit.”

Im Lauf der 14 Tage hatten wir Teilnehmer !
mit fast allen transplantierbaren Organen
© mit den Angehdrigen zu fuhren. Das woll-
! ten wir auch wiirdigen. Wir haben aber in !
unseren Gesprachen auch Arzte kennen i
gelernt, die es bedrtickt, nicht helfen zu |
konnen. Aus unserem ,radelnden” Géste-

dabei: Niere, Leber, Herz und Lunge.
,Mit solchen Aktionen geben Sie der Trans-

plantationsmedizin ein Gesicht”, hat mir
ein Arzt gesagt. Das hat mich gefreut. Viel-
leicht ist das zum Teil das Problem: Nimmt
die Offentlichkeit den Nutzen der Trans- :
plantationsmedizin so wahr, wie wir — die
Betroffenen — ihn empfinden? Wir haben
die Beobachtung gemacht, dass Menschen

o > ; i e ... so sieht man als ,Arzt an der Front,”
vollig tberrascht sind, wenn sie feststellen, :

dass wir ganz ,normal” leben kénnen.

,Gesicht(er)” haben wir auch dort gezeigt,
wo wir ansonsten nicht auftauchen: in
Krankenhdusern, die sich in Sachen Organ-
spende engagieren. Die Arzte und Mitar-
beiter dort haben die belastende Aufgabe,
die schweren Gespréche zur Organspende

buch:

= Coole Idee, prima umgesetzt, super

Typen vor Ort.

warum das Engagement Sinn macht.

% ... so bekommt man Motivation, weiter

fiir diese Sache einzutreten.

Ich denke, viele der Beteiligten — die Rad-
ler ebenso wie die ,vor-Ort-Aktivisten” —
haben es &hnlich empfunden. Uberall, wo

i wir waren, haben wir Zuspruch erhalten
¢ und hoffentlich ,Spuren” hinterlassen: fiir
die Sache ,Organspende”, aber auch fur
! unseren Verein. Die Resonanz und den
Zuspruch, den wir erhalten haben, lassen
uns direkt die nachste Radtour planen.
Pfarrer Bernd Hesse (Rheinische Landes-
i kliniken Bonn) hat uns in unser Gastebuch
Folgendes geschrieben: ,Mein Wunsch:
i gutes Leben, fir alle die gebangt haben
i und viele Menschen mit groBem Her-
i zen.” Damit kann man das Thema Organ-
i spende gut beschreiben.

Wolfgang Ludwig
{ TransDia e.V.

Deutsche Meisterschaften 2008 fiir Trans-
plantierte (alle Organe) und Dialysepati-
enten

Im Jahr 2008 findet die Deutsche Meister-
schaft in Marktoberdorf im Allgau statt. Hier
sind keine olympischen Hochstleistungen

gefragt, um so mehr aber der olympische

Gedanke. Machen Sie doch einfach mal mit
und berichten Sie der Redaktion ,Lebensli-
nien” Gber Ihre Eindriicke.

Nadhere Informationen bei:

TransDia e.V. (Sportorganisation fiir
Transplantierte und Dialysepatienten)
Wolfgang Ludwig, Tel.: (0251) 8675 89,
E-Mail: ludwig@transdia.de

Internet: www.transdia.de

Wichtiger Preis fiir engagierte DSO-Mitarbeiter

Im Rahmen ihrer Jahrestagung im Oktober 2007 in Mainz verlieh die Deutsche Transplantationsgesellschaft einen Preis

an die Region Mitte der Deutschen Stiftung Organtransplantation fir Ihre Arbeit im Bereich der Betreuung der Spender-

angehorigen.

as Projekt der DSO-Region Mitte ist
eine Initiative, die Angehorige wah-

rend und nach einer postmortalen

Organspende fléchendeckend in den drei
Bundesldndern Hessen, Rheinland-Pfalz

fuhrung der Organspende und auch im

DSO-Mitarbeiter um den geschéftsfihren-

den Arzt Herrn PD Dr. Dietmar Mauer, un-
terstutzt. Das Konzept umfasst weiterhin
offentliche Veranstaltungen zur Ehrung von
i Angehorigen sowie WeiterbildungsmaR-
nahmen von Krankenhausmitarbeitern.
und Saarland betreut. Sowohl in der Akut-
situation im Krankenhaus, nach der Durch-
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te Professor Dr. Dr. h.c. Uwe Heemann,
\Vorstandsvorsitzender der DTG, die Arbeit
der DSO-Region Mitte. Auch und gerade
fur uns als transplantierte Patienten ist der

Gedanke wohltuend, dass die Angehdrigen
.Eine verbesserte Angehérigenbetreuung
erhoht die Glaubwiirdigkeit und Mensch-
 lichkeit der Organspende in der Offentlich- :
léngerfristigen Verlauf danach werden die
Angehorigen von Seiten der engagierten

in der schweren Zeit vor und auch noch
lange Zeit nach der Spende das Angebot

i der qualifizierten Betreuung haben.
keit und im Krankenhaus. Dies wird zu- : .

A . . Jutta Riemer

kuinftig die Organspendebereitschaft in

i Deutschland positiv beeinflussen”, wiirdig-

Quelle: DSO
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Gesundheitsreform — Was ist neu?

m Februar ist das GKV-Wettbewerbs-
stérkungsgesetz vom Bundesrat verab-

schiedet worden. Ab dem 1.4.2007 sind

die meisten Anderungen in Kraft getreten. i
Unter www.gesundheitsreform.de kon- |
nen Sie sich einen zeitlichen Uberblick
verschaffen, ab wann welche Anderungen
wirksam werden. Eines der Herzstiicke der
Gesundheitsreform ist die Einfuhrung ei-
nes Einheitsbeitrags fiir die Versicherten
in der gesetzlichen Krankenversicherung.
i Vorgesehen ist, dass eine Kasse, die mit
der ihr zugewiesenen Summe aus dem Ge-
sundheitsfond nicht auskommt, einen Zu-
satzbeitrag von den Versicherten einfor- |
dern muss, der 1% des Haushaltseinkom-
mens eines Patienten nicht tbersteigen !
darf. Bis zu 8,00 EUR diirfen jedoch von
i jeder Kasse ohne Einkommenspriifung er-
hoben werden. Das bedeutet, dass Perso-
nen, die Uber ein Einkommen von weniger
i als 800 Euro im Monat verfiigen, mehr als
1% zuzahlen miissen. Dazu kommt die
Belastung insbesondere chronisch kran- :
ker Menschen durch die Mehrwertsteuer-
erhohung auf 19% auch fur Medikamente.
Strukturell und finanziell werden durch die-
se Regelungen behinderte und chronisch
kranke Menschen gegentber gesunden !
Versicherten benachteiligt. Die im Gesetz
eingefuhrten neuen Begrifflichkeiten mis-
sen nun von den Vertretern/innen der :
Krankenkassen, der Arzte und den Patien-
{ ten/innen im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss fur die Umsetzung vorbereitet wer-

den und sollen dann bis zum 31.7.2007
i KIBIS Hannover

i Wir danken fiir die Abdruckgenehmigung.

Politisches Ziel der Einfiihrung des Ein-

heitsbeitrags/von Einheitspauschalen soll
die Intensivierung des Wettbewerbs zwi-
schen den gesetzlichen Krankenkassen um
Qualitat und Wirtschaftlichkeit sein. Mit der
Einfuhrung der Gesundheitsreform bzw. !
des Gesundheitsfonds ab 2009 ergeben

sich aus unserer Sicht besondere Auswir-
kungen auf chronisch kranke Menschen.

a) Zuzahlungsregelung

Die Begrenzung von Zuzahlungen auf 1% !
des Bruttoeinkommens fiir chronisch Kran-
ke wird nicht mehr uneingeschrankt gelten.
Zwar ist die sogenannte Chroniker-Rege- '
lung mit der 1-%-Grenze weiterhin vorge-
sehen. Die dafiir vorgesehene jahrliche Be-
scheinigung darf durch die Krankenkassen
jedoch nur ausgestellt werden, wenn der
Arzt ein ,therapiegerechtes” Verhalten fest-
stellt. Dies betrifft beispielsweise die Teil- :
nahme an einem strukturierten Behand-

lungsplan. Menschen mit Pflegestufen 2

und 3 sowie mit einem Grad der Behinde- :
rung von mehr als 60 % sind davon aus-
i verabschiedet werden.
halten im Gesetz nicht genau definiert ist
und gerade bei chronischen Erkrankungen,
Vorsorgeuntersuchungen und Friherken-
nungsmalnahmen haufig nicht méglich
sowie vorgegebene strukturierte Behand-
lungsverlaufe nicht Erfolg versprechend

genommen. Da ,therapiegerechtes” Ver-

sind, ist hier noch viel Kldrungsbedarf.

b) Zweitmeinungsverfahren

Vorgesehen ist, dass bestimmte Arznei-
mittel nur noch in einem Zweitmeinungs-
verfahren verordnet werden konnen. Da-
runter fallen insbesondere Medikamente,
die ein besonderes Fachwissen erfordern |
wie gentechnisch entwickelte und bio- i
technologisch hergestellte Medikamente.
Hier muss noch eine Konkretisierung vom
Gemeinsamen Bundesausschuss erfolgen.
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c) Versorgung mit Hilfsmitteln

gehend in den Hintergrund treten.

d) Zusatzbeitrag

. 2. Selbsthilfeférderung
Hilfsmittel dirfen zukiinftig nur noch von : nach § 20 ¢ SGB V
{ Vertragspartnern der Krankenkassen abge-
i geben werden. Da die Kassen grundsatzlich
zu Ausschreibungen verpflichtet sind, ist zu
beflirchten, dass bei diesen Ausschreibun-
gen die individuelle Beratung und die in-
dividuelle Anpassung der Hilfsmittel weit-
wieder den Auftrag, in diesem Jahr ihre Ge-
i meinsamen und einheitlichen Grundsatze
zur Forderung der Selbsthilfe zu tGberarbei-

Auch die Selbsthilfeférderung durch die
gesetzlichen Krankenkassen hat sich ver-
andert. Der neue Gesetzestext tritt am
1.1.2008 in Kraft. Fir 2007 bleibt also al-
les beim Alten. Die Spitzenverbande der
gesetzlichen Krankenkassen haben damit

ten und sollen sich weiterhin mit den maR-
geblichen Vertretern/innen der Selbsthilfe
beraten (ein Stimmrecht ist weiterhin nicht
vorgesehen). Von der Selbsthilfeseite wur-
de die 50-%-Regelung schon vorab sehr
kritisiert. Nur 50 % mussen in eine kassen-
artentbergreifende Gemeinschaftsforde-
rung flieBen, die weiteren 50 % konnen die
Kassen fur eigene Projekte verwenden. Wei-
terhin ist unklar, wie die Mittel auf der je-
weiligen Forderebene verteilt werden sollen.

3. Selbstverpflichtungserkldrung

Schon in den ,Gemeinsamen und einheit-
lichen Grundséatzen 2006" ist eine Selbst-
verpflichtungserklarung eingearbeitet. In der
Zukunft ist davon auszugehen, dass die
Krankenkassen das Unterschreiben einer
solchen Selbstverpflichtungserklérung zur
Bedingung fur eine Selbsthilfeférderung
machen. Der Paritatische Gesamtverband
hat sich entschieden, eine Broschiire zum
Umgang mit Spenden und Sponsoring zu
erarbeiten, die in Kiirze erscheinen wird.

Waussten Sie ...

... dass es Arztrezepte in unterschiedlichen Farben gibt?

Dabei bedeutet:

Rotes Rezeptformular: ,Normales” Kassenrezept. Es gilt vier Wochen ab Aus-

stellungsdatum.

Blaues Rezeptformular: Privatrezept. Es gilt drei Monate ab Ausstellungsdatum.
Gesetzlich Versicherte erhalten ein solches Rezept, wenn das verschriebene
Medikament nicht von der Krankenkasse bezahlt wird.

Gelbes Rezeptformular: Rezept fiir Betaubungsmittel oder starke Schmerzmittel.

Es ist sieben Tage giiltig.

Griines Rezeptformular: Der Arzt hat Ihnen ein nicht verschreibungspflichtiges
Medikament empfohlen. Sie miissen das Medikament selbst bezahlen.

Die Giiltigkeitsdauer ist unbegrenzt.
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Genforschung und Versicherung

Eine unerwartete neue Dimension

nter dem Titel ,Do not ask or do
not answer?" (,Frag nicht oder ant-

worte nicht”) erschien ein Artikel in

,The Economist” vom 25. August 2007. :
Er analysiert die Implikationen der raschen
Fortschritte in der Genforschung im Allge-

meinen und im Hinblick auf Versicherungs-

fragen im Besonderen. Die Bestimmung
des individuellen Genoms (Gesamtheit :
aller Erbanlagen) ist zwar noch extrem
teuer — es wird ein Betrag in der GroRen-
ordnung von US $ 1 Million genannt —,
doch kénnten sich die Kosten in nicht all-
zu ferner Zukunft um mehrere Zehner-

potenzen verringern auf eine GrélRenord-

nung von $ 1.000. Wenn dann auch noch i
weitere Fortschritte gemacht werden bei
der Bestimmung von genetischer Pradis-
position (erbliche Veranlagung) fur ver-
schiedene Krankheiten (einige wie etwa !
Diabetes 2, Hautkrebs, Brustkrebs oder
auch Hamochromatose' und etliche weite-
re Krankheitsanlagen kennt man schon?),
konnte ein starker Anreiz fir Personen
bestehen, das eigene Genom und seine |
maoglichen Defekte in Erfahrung zu brin-

gen und entsprechend Versicherungs- : Ulrich R. W, Thumm

schutz gegen ein mégliches Risiko zu ver-
einbaren oder eben nicht. Ein ahnlicher
! Anreiz besteht natiirlich auch far private
Versicherungsgesellschaften®, die gerne :
die dem Versicherungsgeschéft innewoh-
i nende Unsicherheit aufhellen wiirden und
i — je nach Einschatzung des Restrisikos —
Versicherungsschutz anbieten oder eben

ausschlieBen.
Gegenwartig mlsste man wohl davon aus-

parent. Schéne neue Welt!

1 Siehe dazu auch die Buchbesprechung (Hdmo-
chromatose: Uberleben der Krénksten?) in
diesem Heft. Das Beispiel der Himochromatose
ist vielleicht besonders relevant im Hinblick
auf die enormen Kosten der Behandlung bis
hin zur Lebertransplantation.

2 Vgl auch Cord Riechelmann: Was steht wirk-

lich in den Genen? Frankfurter Allgemeine
Zeitung, 15. September 2007

3 Der Artikel im Economist nimmt starken Bezug
gehen, dass in Deutschland der Daten-
schutz dem Zugriff der Versicherungsge-
sellschaften auf diese Art von Daten ent-
gegenstiinde. Allerdings weiR man nicht,
: was die Zukunft auf diesem Gebiet brin-
gen kénnte. Wenn eine Person ihr Genom
und die moglichen Defekte sowie die da-
mit verbundenen erhohten Krankheits-
bzw. Sterberisiken kennt, lieRe sich der
asymmetrische Informationsstand zwi-
schen Versicherer und zu Versicherndem
wahrscheinlich nicht auf Dauer aufrecht- :
erhalten. Das Individuum wére dann in al-
len korperlichen Aspekten absolut trans-

auf die Situation in USA, wo Krankenversiche-
rung (auBer fir Rentner und arme Leute)
Privatangelegenheit ist zwischen einer privaten
Versicherungsgesellschaft und einem Indivi-
duum oder einer Gruppe (z.B. der Belegschaft
einer Firma). In Deutschland, wo fast 90 Pro-
zent der Bevilkerung pflichtversichert sind,
ldsst sich dies nicht 1:1 ibertragen. Allerdings
kénnten die obigen Uberlegungen sehr wohl
bei der privaten Krankenversicherung und
natirlich auch bei der privaten Lebensversi-
cherung eine Rolle spielen.

Arztliche Schweigepflicht - ein Recht des Patienten

iemand von uns will, dass Informa-
N tionen Uber seinen Gesundheits- :

zustand oder bestimmte Leiden :
an Menschen oder Einrichtungen gehen, :
die nichts davon wissen sollen — seien es
die Nachbarin, die Versicherung oder der
Arbeitgeber. Deshalb gibt es fur medizini-
sches Personal eine Schweigepflicht — also
fir Arzte, Krankenschwestern und Arzthel-
ferinnen, aber auch fur Psychologen und

Hebammen. Im Prinzip fir alle, die im me-

dizinischen Bereich arbeiten und etwas '
Uber den Gesundheitszustand von Men-

schen wissen.

Allerdings beschrénkt sich die Schweige- :
pflicht nicht nur auf den Gesundheitszu-
stand, sondern auf alles, was jemand in
Ausiibung eines medizinischen Berufs er-
fahrt — Adresse, Finanzen usw. — es darf
nicht einmal dariiber gesprochen werden,
ob jemand tberhaupt in Behandlung ist.
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Dies gilt gegentber allen Personen — also
i laubnis des Patienten ist fir das medizini-
sche Personal strafbar. Sonderfélle: Liegt
deutlich, dass gegentber einem Angeho-
rigen gesprochen werden darf, entbindet
das medizinische Personal also gegen-
tber dieser Person beziiglich einer beson- :
deren Krankheit von der Schweigepflicht.
Das bedeutet: Habe ich dem Arzt erlaubt,
mit meiner Nichte Uber meine Transplan-
{ tation zu reden, darf er nicht z.B tber
meinen kaputten Meniskus mit ihr reden. :
Diese Entbindung kann miindlich erfol-
{ gen. Am Besten teilt man im Krankenhaus
mit, wem Informationen gegeben werden
¢ schweren Straftaten zur Aussage Uber sei-
In manchen Féllen fordern Versicherun-
gen eine Entbindung des Arztes von der
Schweigepflicht. Diese sollte immer schrift-
lich und nur fur das spezifische Problem

auch Angehorigen.
Die einzige Ausnahme: Der Patient macht

dirfen und wem nicht.

erfolgen.

- SOZIALES

Der Bruch der Schweigepflicht ohne Er-

der Patient im Koma, muss der Arzt vom
vermutlichen Willen des Patienten ausge-
hen. Man kann dies allerdings schon im
Voraus regeln: Mit einer Vorsorgevollmacht
kann bestimmt werden, wer informiert
werden darf.

Droht eine Geféhrdung anderer, muss das
medizinische Personal abwégen, ob es der
Schweigepflicht oder der Pflicht zur Ver-
hinderung einer Gefdahrdung anderer fol-
gen will.

Ubrigens kann ein Arzt vor Gericht nur bei

ne Patienten gezwungen werden. Anderes
medizinisches Personal braucht fir diese
Aussage die Genehmigung des medizini-
schen Vorgesetzten.

Peter Mohr
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GEIST - KORPER - SEELE

Mein zweiter Triathlon - der erste fiir meine Leber?

der ist meine neue Leber vielleicht
sportlicher, als ich es je war? Ant-

worten auf diese Fragen werde ich

vermutlich nie bekommen!

Aber egal wie. Meine neue Leber und der
altbewshrte Rest meines Kérpers nahmen |
am 21.Juli 2007 in Ladenburg am Fitness-
triathlon teil. Das war ein Ziel, das ich mir
bald nach meiner Transplantation im Ja-
nuar 2006 vorgenommen hatte. Wéhrend
ich 2004 das erste Mal gestartet war, fiel
die Veranstaltung 2005 fir mich wegen
einer Varizenblutung aus. Das Jahr darauf
erlebte ich als Rekonvaleszent und dieses

Jahr war es soweit.

Schon ab Herbst begann ich mit Radfah-
ren. Ab Ostern wollte ich Schwimmen und
Laufen. Eine Keuchhusten-Infektion warf
mich nieder und im Trainingsplan weit zu-
rick. Fast hatte ich den Wettkampf abge- !

sagt.

Aber der Wunsch, diese Anforderung als
Bestatigung fir mein wieder gewonnenes
Leben durchzustehen, war so groB, dass
ich unbedingt starten wollte. Auch meine
Arzte an der Heidelberger Uni-Klinik gaben

griines Licht.

Also reduzierte ich meine Ziele. Nahm mir
{ trabte so vor mich hin.
zu gehen. Den Triathlon entspannt und :
locker anzugehen. Zu lécheln, wenn ich :

ganz bewusst vor, nicht an meine Grenzen

tiberholt wiirde und nicht zu versuchen,
die Sportler vor mir noch einzuholen
oder gar zu Uberholen.

40

So kam der groRe Tag. Die ganze Familie
reiste an. Denn auch meine Téchter Anna :
(7 Jahre) und Caroline (10 Jahre) starte-
! ten beim Kinder-Triathlon. Und schlugen
{ und ich die Zuschauer am Rand am liebs-
i ten alle einzeln umarmt hétte: Ich darf le-
i ben. Ich darf hier durch die Gegend ren-
Zuerst die 500 Meter im Schwimmbe- :
cken. Mit sechs anderen Schwimmern auf
einer Bahn im Freibad muss man ziemlich
aufmerksam sein. Und so ging dieser Teil
¢ ja sogar noch
{ So lachte ich bis ins Stadion. Dort begriiR-
{ te der Sprecher alle Laufer mit Nummer
¢ und Namen. Was gut ging, da das Feld weit
¢ auseinander gezogen war. Da hinter mir
in diesem Moment niemand kam, rief ich
dem Sprecher zu, dass dies mein erster
{ Triathlon mit meiner neuen Leber sei.
i Und dass ich mich auf diesem Weg
. noch einmal bei meinem Spender be-
: danken wolle. Der Sprecher leitete dies
Dann ging es aufs Rad. 24 km waren hier
. und ich iiberquerte die Ziellinie unter
meisten bremsen und hatte viel zu lacheln,
da ich oft tiberholt wurde. Als ich dann auf
i die 5-km-Laufstrecke ging, war ich als !
Belohnung auch noch richtig locker und
i Als Weltmeister oder Olympiasieger
: hiétte ich mich in diesem Moment wohl
" kaum gliicklicher fiihlen kénnen.

sich ganz wacker.

Dann kam mein Start:

des Wettkampfs auch schnell vorbei.

zurlckzulegen. Hier musste ich mich am

Auf den letzten beiden Kilometern tber-
lief mich dann ein Schaudern. Mir wurde
mein ganzes Glick so deutlich bewusst,
dass mir die Tranen in die Augen schossen

nen und mich meines Lebens freuen.

Lachend lief ich weiter. So kam es, dass
ich Zuschauer am Rande der Strecke ver-
wundert sagen horte: ,Guck mal, der lacht

G

per Lautsprecher ins Publikum weiter,

dem lautem Beifall des Publikums. Mit
dem Gefuhl, jetzt tatsachlich und wirklich

¢ in meinem neuen, geschenkten Leben an-

gekommen zu sein.

Peter Hellriegel
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World Transplant Games in Bangkok

Mit dabel: 16 transplantierte Teilnehmer aus Deutschland

ie Hauptstadt Thailands war An- !
D fang September Schauplatz der

16. Weltspiele fir Transplantierte.
Nieren-, lungen-, herz- und lebertransplan-
tierte Menschen aus insgesamt 48 Landemn
trafen sich in Bangkok, um in zahlreichen
Sportarten wie Tischtennis, Badminton,
Schwimmen, Radfahren, Tennis und den
verschiedenen Leichtathletik-Disziplinen

ihre jeweiligen Weltmeister zu ermitteln.

Nachdem die Austragung der Spiele zu Be-
ginn des Jahres aufgrund der politischen
Situation in Thailand noch nicht sicher :
war, konnten sie dann doch mit mehr als
1.300 Teilnehmern und zahlreichen Zu-

schauern durch die Schwiegertochter des

nehmern, darunter zwei Sportler aus Sud-
tirol und einer aus den Niederlanden.

Schon am frithen Morgen hatte als erster
Wettkampf der Minimarathon stattgefun-
den, an dem auch eine der &ltesten Teil-
nehmerinnen teilgenommen hatte: Anne-
marie Kumpe, seit Jahren nierentransplan-
tiert und wie auch schon bei den vergan-
genen internationalen Veranstaltungen
durch ihren Mann Hugo bestens betreut,
bewaltigte die 3.000 Meter trotz der ho-
hen Temperaturen und Luftfeuchtigkeit :
ohne gréRere Probleme und belegte den
4. Platz — tbrigens einen Tag vor ihrem :
68. Geburtstag. Als vielseitigste im deut-

schen Team standen fiir sie auch noch die

50 m Brustschwimmen auf ihrem Sport-
Programm sowie KugelstoBen und Ball-
weitwurf. In den beiden letzten Disziplinen
konnte sie schlieRlich zwei erste Platze ! .
i Beendet wurden die Weltspiele mit dem
Gala-Abend. Bei typischen thaildndischen
Gerichten und anschlieRender Tanzmusik
¢ wurden alte und neue internationale Freund-
© schaften vertieft. Zum Schluss gab es noch
eine kurze Vorschau auf die néchsten Welt-
spiele, die im Jahr 2009 an der australi-

und damit zweimal Gold gewinnen.

Auch der 43-jahrige Nehar Nurlu, der dank
seiner transplantierten Leber schon seit

16 Jahren wieder ein fast normales Leben
fiahrt, konnte im 400-Meter-Finale seinen

Titel verteidigen, den er vor zwei Jahren
in Kanada errungen hatte. Dariiber hinaus
gewann er die Silbermedaille im 800-m- :
Lauf. Acht Monate hatte sich der Kélner
konzentriert auf die Weltmeisterschaften

vorbereitet.

Im Tischtennis, traditionell eine Sportart
mit guten deutschen Ergebnissen, konnte
Carsten Winkel aus Dorsten im Finale ge- !

gen seinen schwedischen Gegner eben-

falls Gold gewinnen, was mit einer Silber

und weiteren vier Bronzemedaillen im
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Dia (www.transdia.de).

seinen 80. Geburtstag feierte.

chen Verkehrs jedoch in Grenzen.

schen Goldkiste stattfinden werden.

Fur die meisten TransDia-Teilnehmer war
damit eine aufregende und intensive Wo-
i che in Thailand fast vorbei. Noch ein Tag !
verblieb fur Ausfluge in die nahere Umge-
bung oder weitere Erkundungen in Bang-
kok selbst. Einige schlossen noch ein paar
i Tage Urlaub an, wéhrend die anderen nach
11 Stunden Flug wieder in Dusseldorf lan-
deten (15 Grad weniger). :

Nach den vielen Gesprachen mit Trans-
¢ plantierten aus aller Welt zu Transplanta-
© tion und allen damit zusammen héngen-
den Themen wurde ein weiteres Mal of-
fensichtlich, wie vergleichsweise schlecht
sich die Situation der Organspende in
i Deutschland darstellt. Aufgrund akuten
¢ Organmangels sterben hierzulande téglich
! etwa 3 Menschen und Tausende Dialyse-
! patienten mussen durchschnittlich etwa
6 bis 8 Jahre auf eine Niere warten, wé-
i rend Nierenpatienten z.B. in Osterreich,
: ltalien und Spanien bereits nach ein bis
Einzel und Doppel durch seine Mitstreiter
komplettiert wurde. Samtliche Ergebnisse
¢ finden sich auf der Homepage von Trans-
Konigs eréffnet werden. Unter ihnen auch
ein TransDia-Team mit insgesamt 16 Teil-

zwei Jahren transplantiert werden kénnen.
Nicht zuletzt wollen die deutschen Teil-
nehmer mit ihrer Teilnahme an solchen

! internationalen Veranstaltungen das The-
Neben den Wettkédmpfen blieb auch ein
¢ wenig Zeit, um Land und Leute kennen zu
lernen. Mit rund 7 Millionen Einwohnern
ist Bangkok das politische, wirtschaftliche
und kulturelle Zentrum Thailands. Der Gro-
Be Palast, einer der groRten der 400 Tem-
pelanlagen und Kloster der Stadt, beein- :
druckte durch seine zahlreichen Kunstwer-
ke und vergoldeten Statuen. Ebenfalls be-
eindruckend die tberall in der Stadt vor-
handenen Altére zu Ehren des thailéndi-
schen Konigs Bhumibol, der im Dezember
¢ land eine starke Beteiligung; Informationen
Die tropische Temperatur machte einigen
Sportlern zu schaffen, schlieRlich sind mehr
als 28 Grad Celsius (Jahresdurchschnitts-
{ temperatur) fur Europder ziemlich auBer-
gewodhnliche klimatische Verhéltnisse. !
Dank abendlicher Regenschauer hielten
sich die Auswirkungen des abenteuerli- :

ma Organspende in die Offentlichkeit tra-
gen und mithelfen, diese schlechte Situa-

¢ tion zu verbessern.

Die néchste internationale Veranstaltung
findet zu diesem Zweck auch in Deutsch-
land statt: TransDia e.V. richtet vom 31.
August bis zum 7. September 2008 die
5. Européischen Spiele fur Transplantierte
und Dialysepatienten aus, zu denen in
Wirzburg etwa 500 Teilnehmer aus ganz
Europa erwartet werden. Die Organisatoren
erhoffen sich hierzu gerade aus Deutsch-

hierzu finden sich auf www.transdia.de.

Peter Kreilkamp, TransDia e.V.

Nicholas- Cup fiir Kinder und Jugendliche
Im Rahmen der Winterweltspiele fiir Trans-
plantierte im finnischen Rovaniemi vom

25.-30.3.2008 findet auch der Nicholas-Cup
statt. Diese Veranstaltung ist fur Kinder und
Jugendliche bis zum einschl. 1 7. Lebens-
jahr bestimmt. Die Teilnahme ist kostenlos.
Die Anfahrt msste finanziert werden. Das
Programm besteht in den ersten Tagen aus
sportlichen Aktivitéten im Freien und in der
Halle unter Anleitung von er fahrenen Ins-
truktoren. Am letzten Tag wird dann ein

kleiner ,Wettkampf“ durchgefihrt.

Nahere Informationen bei:

TransDia e.V. (Sportorganisation fr
Transplantierte und Dialysepatienten)
Wolfgang Ludwig, Tel.: (0251) 8675 89,
E-Mail: ludwig@transdia.de

Internet: www.transdia.de
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,Das gibt’s doch nicht, ich darf weiterleben

/)
!

MHH-Psychologe Professor Dr. Hans-Werner Kiinsebeck steht Patienten
vor und nach einer Organtransplantation zur Seite.

ie zerriss ihren Organspendeausweis.

mann dazu, als sich ihre Mutter im Alter
von 64 Jahren nach einer Organtransplan-

tation sieben Wochen lang tapfer qualte !

und dann starb. Das war im Jahr 1989,

Situation kommen, niemals wiirde sie zu-

runter sehr leiden und daran sterben
wird.

24 Jahre war Brigitte Gravermann alt, als
sie im Jahr 1975 auf Wunsch ihrer Mutter
zur genetischen Beratung in die MHH ging :
und dort von ihrer Krankheit erfuhr. ,Ich
bin aus allen Wolken gefallen, da ich mich
damals pudelwohl fuhlte”, erinnert sie sich.
Mit Anfang 40 bekam sie jedoch hohen
Blutdruck, die Nierenfunktion lieR nach :
und Wasser lagerte sich in ihrem Gewebe
ein. lhre GliedmaRen wurden diunner, ihr
Bauch nahm an Umfang zu. Infektionen i
kamen hinzu, Zysten platzten, Einblutun-
gen und Fieber schwéchten sie. MHH-
Arzte schlugen eine Transplantation vor. :
,Das kam mir wie ein Todesurteil vor”,

sagte Brigitte Gravermann. Sie ig-
norierte alles und
leitete wei-

terhin eine
Kindertages-

statte. Als

ihre  Krafte
deutlich nach-
lieBen, suchte

sie bei anthro-
posophischen
Arzten die Be-
statigung, dass
sie keine Trans-
plantation beno-
tigt. Doch auch die
rieten ihr zu dem
Schritt. ,Da wachte
ich auf” erzahlt die
Patientin. Das war im
Jahr 2004.
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,Dann lie ich mich auf die Warteliste
Trauer, Entsetzen und Wut brachten
die MHH-Patientin Brigitte Graver-

schreiben, mit dem Gefuhl, das Richtige

i gantransplantationen kennt. Er wusste,
: wovon er sprach”, sagt sie tiber Professor
zu tun”, sagt sie. Sie schrieb Vollmach-
ten, Abschiedsbriefe, eine Patientenver-
{ fugung und ihr Testament. Sie heiratete
ihren Lebensgefahrten und reiste mit ihm
i nach Neuseeland. Doch da sie immer
Brigitte Gravermann war 38 Jahre alt. Nie
wollte die Sozialpddagogin in die gleiche

Kinsebeck. ,Zudem kennt er Mitarbeiter,

i Gepflogenheiten und Strukturen der MHH.

Er war es auch, der mich ermutigte, tber-
haupt an einen positiven Ausgang der

Operation zu denken — etwa daran, dass
noch die Erinnerungen an den Tod ihrer
Mutter sehr quélten, hatte sie Angst vor
i der Transplantation. Deswegen suchte
stimmen, ein fremdes Organ zu erhalten
— obwohl sie schon damals wusste, dass
sie, wie ihre Mutter, eine Zystenleber und
Zystennieren hat und wahrscheinlich da-

mein Bauch wieder schrumpft und dass
ich wieder zu Kraften kommen kénnte.”

{ Damals waren ihre GliedmaRen mager, sie
sie Professor Dr. Hans-Werner Kiinsebeck
auf, Diplom-Psychologe der MHH-Abtei-
lung Psychosomatik und Psychotherapie.
Dort sprach sie ihre Angste aus und fiihl-
! te sich verstanden. Er unterstiitzte sie da- :
{ bei, ihre Sorgen und Angste loszulassen
und sich ohne Wenn und Aber fir die
Transplantation zu entscheiden. ,Ich konn-
te seinem Urteilsvermégen vertrauen, da
er gute und schlechte Verldufe von Or-
OP aufwachte. ,Das gibt's doch nicht, ich
darf weiterleben”, dachte sie damals.
Kaum noch schlafen konnte sie — vor
¢ Glick und Dankbarkeit. ,Diese Zeit war
© sehr aufwiihlend, ich hitte alle Arzte und
i Schwestern kiissen kénnen”, sagt sie. Be-
{ reits nach drei Wochen konnte sie entlas-
i sen werden. Sie schloss ihre 2002 begon-

konnte kaum noch essen, war schlapp,
muide und musste fast an die Dialyse. Auf-
grund der stark gewachsenen Leber und
Nieren hatte sie einen Bauch, als ware sie
im siebten Monat schwanger.

Im Juli 2006 kam der erwartete Anruf, ei-
ne Niere und eine Leber waren fir sie da,
sie wurde in der MHH operiert. ,Frau Gra-
vermann, ihre Leber macht ja schon fast
normale Werte" horte sie, als sie nach der

nene berufliche Weiterbildung
zur Soziotherapeutin-Kunst nach
der Transplantation ab und
wiinscht sich nun, selbst mit
Patienten vor und nach einer
Transplantation kunstthera-
peutisch arbeiten zu konnen.
,Mit meinen neuen Or-
ganen habe ich keine
Probleme”, sagt sie heu-
te, acht Monate nach
der OP. Zur Nachsorge
kommt sie in die MHH, sie
l&sst ihr Blut untersuchen
und spricht mit Professor
Kiinsebeck — tber Gefiih-
le ihres neuen Lebens,
wozu auch Dankbarkeit
gehort. Deswegen hat
sie auch wieder einen
Organspendeausweis.

MMH-Info April/Mai 2007
Bettina Bandel
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Wir gedenken unserer verstorbenen Mitglieder und Freunde.
Unser Mitgefiihl gilt besonders den Angehdorigen,

auch denen unserer Organspender.
Unsere Gedanken sind bei lhnen.
Und wir danken den zur Organspende bereiten Mitmenschen.




Gesund durch den Winter - durch Gemiise & Co.

ass Gemuse gesund ist, ist nicht
D neu. RegelméRiger Obst- und Ge-

museverzehr soll die Entstehung
von Krankheiten verhindern bzw. deren
i fehlung lautet: mindestens funf Portionen
wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, :
dass sich das Risiko, zum Beispiel an ver-
schiedenen Krebsarten, an Herz-Kreislauf-
Problemen oder an Gicht zu erkranken,
deutlich reduziert, wenn man sich ausge-
wogen und gesund ernéhrt. Die Chance, !
mit Obst und Gemise die Gesundheit zu

Verlauf positiv beeinflussen. Zahlreiche

Vitamin A und seine Vorstufen

Vitamin A gehort mit den Vitaminen E,
D und K zu den fettloslichen Vitaminen.
Das heift, um vom Korper verwertet
werden zu koénnen, wird ein wenig
Fett bendtigt. Vitamin A wird auch Re-
tinol genannt, nach der Form, in der es
hauptsachlich vorkommt. Aus verschie-
denen sogenannten Provitaminen (Vor-
stufen) kann der menschliche Korper
Vitamin A auch selber bilden. Die be-
kannteste Vorstufe ist Betacarotin, ein
Carotinoid. Etwa 159% des mit der Nah-
rung aufgenommenen Betacarotins
kann vom Kérper in der Leber in Vita-
min A umgewandelt werden.

Um ausreichend mit Vitamin A ver-
sorgt zu sein, empfiehlt die Deutsche
Gesellschaft fur Erndhrung téglich
0,8 mg RA fur Frauen und 1,0 mg RA
fir Méanner. RA steht fiir Retinol-Aqui-
valent und gibt so auch den Vitamin-
A-Vorstufen wie Betacarotin die Mog-
lichkeit, in die Vitamin-A-Versorgung
gerechnet zu werden: 1pg RA = 1pg
all-trans-retinol = 6 pug Betacarotin =
12 pg Provitamin A-Carotinoide.

Quelle: Infodienst der Landwirtschafts-
verwaltung Baden-Wiirttemberg
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schutzen, wird viel zu selten wahrgenom-

— Obst und Gemuse" gestartet. Die Emp-
Obst und Gemuse — jeden Tag!

Unser Beitrag zum Thema ,gesunde Ernah-
Provitaminen A, dem Betacarotin, dem

antioxidativ und damit krebshemmend zu

Eine vitaminreiche Ernahrung ist beson-
¢ ders im Winter wichtig, um die korpereige-
{ ne Abwehr zu stérken. Typische Winterge-
{ miise wie Rosen- und Griinkohl schme- !
{ cken sogar erst nach dem ersten Frost
richtig gut. Neben den vitaminreichen Kohl-
i gemisen, die zum Teil den ganzen Win-
i ter Uber frisch geerntet werden, sind im
! November noch eine Reihe anderer Sor- !
! ten auf dem Markt. Die klassischen Win-
i tergemuse, die von Ende Oktober bis Fe-
{ bruar frisch vom Feld kommen, sind er-
¢ staunlich reich an wertvollen Inhaltsstof- :
i fen. So enthalten Griinkohl und Feldsalat i Kohl -
i mehr Eisen als Schweinefleisch und bie- !
: ten dartber hinaus wichtige Ballaststoffe. :
! Eine 200-g-Portion Rosenkohl deckt den
{ Vitamin-C-Bedarf von zwei Tagen. Unschlag-
¢ bar sind Kohlgemise vor allem beim Ge-
! halt an sekundéren Pflanzenstoffen. Auch
{ in Wirsing und WeiBkohl sind erhebliche :
i Mengen Antioxidantien wie Carotinoide !
{ und Glucosinolate enthalten.
i Gemise und Obst gehéren also zu den Le-
! bensmitteln, die die meisten Carotinoide '
{ enthalten. Typisch sind Carotinoide fiir ro-
! te, gelbe und orange Gemusearten, doch
{ auch griines Gemise enthélt sie. Zuberei-
i tungsmaglichkeiten: gut gekocht, puriert
i oder erhitzt. Grines Gemise nur kurz ko-
i chen. Fett unterstiitzt die Resorption, des-
halb immer mit etwas Fett (Butter, Schmalz,
i Ol) zubereiten oder bei rohem Verzehr
: (Paprika, Tomaten, Karotten) zu Butterbrot
i essen oder mit einem Olivendl-Dipp.

wirken. Gerade jetzt im Winter kommt es
men. Verschiedene Gesundheitsorganisa-
tionen haben die Aktion ,Ftnf mal am Tag

auf eine vitaminreiche Erndhrung an, die
uns die verschiedenen Wintergemdisesor-

i ten bieten. Das wussten unsere Eltern und

GrolReltern bereits ohne die heute wissen-

schaftlich fundierten Erkenntnisse. Auf Re-
i zepte verzichten wir nicht nur aus Platz-
rung” beschaftigt sich heute besonders
mit Gemusesorten mit hohem Gehalt an

grinden, sie sind uberall nachzulesen,
Omas Kochbuch und das Internet sind

i dazu eine unendliche Fundgrube.
nachgesagt wird, als ,Radikalenfanger” !
{ Hedi und Josef Theiss

bringt gesund durch den Winter

Das ,Arme-Leute-Essen” Kohl feiert seit
einigen Jahren als Schlankmacher ein
Comeback in deutschen Kichen. Und das
zu Recht: Denn die GemUse aus der gro-
Ren Kohlfamilie lassen sich nicht nur auf
vielerlei Art zubereiten — reich an Vitami-
nen, Mineralien und Ballaststoffen, sind

. sie zudem unverzichtbar fir eine ausge-

wogene und gesunde Erndhrung. Ob nun
Brokkoli oder Rosenkohl, Rot-, Weil- und
Wirsingkohl oder der in Norddeutschland
so beliebte Griinkohl, wenn es um den Ge-
halt an sekundéaren Pflanzenstoffen geht,
die den Menschen vor Krankheiten schit-
zen konnen, stehen sie ganz oben auf der
Liste. Auch der Chinakohl ist eine inzwi-
schen auch bei uns in jede Kiche geho-
rende Kohlsorte, die reich an Vitamin C
ist, Natrium enthélt und zudem leicht ver-

daulich ist.
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Sauerkraut, das ,Powerkraut”

Eben geht mit einem Teller
Witwe Bolte in den Keller,
Dass sie von dem Sauerkohle
Eine Portion sich hole,

Wofir sie besonders schwdrmt

Wenn er wieder aufgewdrmt.

Wilhelm Busch

Sauerkraut ist damit ein idealer Partner :
fiir gesundes kalorienbewusstes Kochen.
Denn Sauerkraut hilft nicht nur gegen
Uberschussige Pfunde, sondern ist dank
zahlreicher Mineralstoffe und Vitamine
ein wahres Kraftpaket unter den Lebens-
mitteln. So enthalt Sauerkraut eine groBe
Menge an Vitamin C. Ebenso wichtig ist der
Gehalt an Ballaststoffen und Milchsaure.
Beide Inhaltsstoffe unterstiitzen wirkungs-
voll eine geregelte Verdauung. Sauerkraut
wird aus Spitzkohl hergestellt, dieser ist ein
WeiRkohl in spitzer Kegelform. Er ist ein :
Frihkohl und dadurch zarter und feiner im
Geschmack als WeiBkohl. Bezuglich der
Kalorien gehort Sauerkraut zu den Light-

Produkten: 100 g enthalten nur 17 kcal.

Brokkoli

Der Brokkoli ist mit dem Blumenkohl eng

verwandt. Urspringlich stammt er aus

Kleinasien. Hauptanbaugebiete sind die
Mittelmeerlénder. Das Gemdse ist ném- i
i Tomaten -

lich nicht winterfest, so dass es sich in

Deutschland nur schwer anbauen l4sst.
Eine Brokkolivariante ist der Romanesco. !
Dieses Gemduse hat viele Vitamine und
Mineralstoffe in sich (Eisen, Calcium,
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Phosphor). Er tragt auch den Namen
JAnti-Krebs-Gemuse”, weil seine Vitami-
{ ne und der hohe Carotingehalt die Zellen
{ vor Angriffen der Krebszellen schiitzen.
: Damit man auch alles Gute aus ihm her-
¢ ausholt, sollte man ihn nur kurz garen
und nicht kochen. Frischen Brokkoli er- :
kennt man an einer kréftigen griinen Far-
! be und geschlossenen Bléttern. Man soll-
: te dieses Gemise immer kthl lagern. Bei
i Zimmertemperatur verliert er taglich bis
{ 7u 10 % des Vitamin-C-Gehalts.

Paprika - ein peppiges Gemiise —
und gar nicht scharf!

Paprika ist roh am wertvollsten, da in die-
sem Zustand die meisten Nahrstoffe er-
halten bleiben. Kaum ein Gemiise ist so !
vielseitig einsetzbar, optisch ansprechend :
und dazu auch noch gesund wie die Pap-
rika, die zudem die GefaRdurchblutung
fordert. Paprika hat wenige Kalorien, einen
hohen Gehalt an Vitamin C, enthalt aber !
auch Kalium und Phosphor. AuRerdem viel i
Vitamin A und E. Der Vitamingehalt ist um-
! so hoher, je reifer die Friichte sind. Eine
: reife Frucht ist an der Farbe erkennbar:
! Rote Paprika ist am siiBesten, enthalt die
. wenigsten Bitterstoffe und am meisten Vi-
tamin C. Paprika verliert bei Zimmertem- :
peratur an Vitaminen, deshalb am besten
{ im Kuhlschrank aufbewahren.
i Paprika und Tomaten sind heute ganz- !
: jahrigim Angebot. Importe aus einigen An-
bauldndern sind u.U. mit Pestiziden belas-
i tet. Deshalb auf heimische Angebote aus
kontrolliertem biologischen Anbau achten.
kommt. Man hat sie, wie vieles andere,
einfach so gezlichtet, dass sie schmeckt.
Mghren enthalten das Vitamin A. Die Au-
Das Nachtschattengewachs Tomate kommt
urspriinglich aus Mittel- und Stidamerika. :
Schon die Inkas bauten dieses Gemiise

paradiesisch, rund und gesund

an. Columbus brachte sie dann nach Spa-
nien. Damals war es noch eine gelbe, sehr

kleine Frucht und wurde meist als Zier-
pflanze genommen. Schon vor dem Ers-
! ten Weltkrieg bauten die Italiener die To-
{ mate als Gemuse an. Die anderen euro-
péischen Lander folgten nach und nach, in
Osterreich heilRen sie ,Paradeiser”. Heute
. gibt es ca. 2.500 verschiedene Tomaten-
{ sorten. Die bekanntesten sind die Cock-
! tailtomaten, Cherrytomaten oder auch die
{ Fleischtomaten.

i Die Tomate steckt voller Vitamine und ist
. deshalb sehr gesund. (Sie besteht zu 95 %
{ aus Wasser. Enthalt aber auch die Vitami-
ne A, B1, B2, C und E sowie Niacin, Mine-

ralstoffe und Spurenelemente. 100 g der
Frucht enthalten 0,6 mg Betacarotin,
0,04 mg Fols&ure und 17 Kalorien.) Nattr-
lich nimmt man die meisten Vitamine und
auch die enthaltene Folsdure am besten
aus den rohen Tomaten auf.

: Mohren - nicht nur gut fiir die Augen

Im Mittelmeerraum und einigen anderen
Erdteilen gibt es ca. 25 Arten von Moh-
ren (Karotten — s. Carotin). In Mitteleuro-
pa gibt es eigentlich nur die Wilde Mohre.
Das ist die, die man heute zu kaufen be-

gen bendtigen es zum Hell-Dunkel-Se-
hen und Farbsehen. AuRerdem schiitzt es
die Haut vor Sonne.
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Gesundheitswoche 2007 in Gotha

oder der Besuch einer alten, jung gebliebenen Residenzstadt

ie nunmehr 8. Gesundheitswoche !
Dﬂjhrte in diesem Jahr nach Gotha

in den Tharinger Wald, dem grinen
Herzen Deutschlands. Gotha ist Thiirin-
gens funftgroRte Stadt und sehr bemuht, :
nicht ldnger im Schatten von Weimar und
Jena zu stehen. Die einst renommierte Re-
sidenzstadt will wieder zu alter Bliite fin- :
den. Das spiegelt sich schon in der liebe-

voll restaurierten Altstadt wider.

Wir sind wie immer voller Freude und ge- :
spannt auf uns und unser Reiseziel aus :
allen Himmelsrichtungen angereist. Das
Morada Hotel Gothaer Hof war fiir sieben
Tage unser Domizil. Hier wurden wir gut
durch das Team um Herm Lutz versorgt.
Es kann und muss nicht immer Kaviar !
sein, Thiiringer Spezialititen tun’s auch. :
Schon war, dass es im Hotel ein kleines
Schwimmbad und eine Sauna gab. So ka-
men die Bade- und Sauna-Freunde auf ih-

re Kosten.

ke — zwei ,Liebeskranke”. Bei Regine und

auf Eurem Weg.

Die Gesundheitswoche war wieder mit
vielen Aktivitaten gespickt.

Ein Stadtrundgang mit der engagierten :

Stadtfiihrerin Frau Charlotte Kuhn brach-

te uns Gotha und seine Geschichte nahe. :
Sie brach fir ,ihr" Gotha eine Lanze und
verehrte den Herzog Ernst I, ,den From- :
men”, der durch weitsichtige und kluge
Politik und Heirat dem Haus Sachsen-Co-
burg-Gotha zu seiner Blite verhalf. Auch
der Bau von Schloss Friedenstein, der groB-
ten friihbarocken Schlossanlage Deutsch-
Der Herren-(Vater-)Tag war auch ein

lands, ist sein Verdienst.
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Der Vortrag von Frau Marth, Gebietsleite-
¢ rin der AOK Thiringen, war sehr interes-
Leider hatten wir in diesem Jahr zwei Kran-

zielle Belastungen sind absehbar. Die Ta-

chert. Jeder Meter in der Altstadt atmet

lers angesehen. Die Zeit war viel zu kurz,

Ein Grund, noch einmal hinzufahren!

Highlight. Anne Quickert hatte ein ,Lob-

lied” auf den Mann gedichtet. Zum Frih-
sant. Durch den medizinischen Fortschritt
i wird mehr Geld benstigt, weitere finan-
Ludwig hat es ,suum” gemacht. Schon dass
lhr Euch gefunden habt und viel Gliick

sttick intonierten wir diesen ,Song” und
Gberraschten unsere Manner. Ein Canon

,Froh zu sein bedarf es wenig ..." folgte,
baksteuer sollte die Krankenversicherun-
{ gen unterstiitzen, dem ist nicht so! Da hilft :
es auch nicht, dass Werner meinte ,wie
ein Weltmeister” zu rauchen, das Geld
¢ reicht nicht. Einzige Positiva sind die nun
moglichen Rabattvertrdge mit den Phar-
{ mafirmen.

i Die Ausfiihrungen von Frau Annerose Land-
{ graf zur Stressbewdltigung haben uns allen
i sehr gefallen. Endlich gab es mal nicht die
Geschichte vom ,Sabelzahntiger”, sondern !
{ einen praxisnahen und daher sehr gelun-
genen Vortrag.
i Die Busfahrt nach Weimar wie auch alle
i anderen Angebote waren wieder von
. Dieter ganz prima vorbereitet. Ein groRes
\ Dankeschén dafur! Ja, Weimar, die Stadt
¢ der Dichter und Denker mit Goethe, Schil-
ler, Herder und Wieland ...! Bis heute hat
sich Weimar weltweite Beachtung gesi- :

den Lioba als bewdhrte Chorleiterin mit
uns einstudierte. Diesen sangen wir selbi-

: gen Tags noch auf der Wartburg, um uns

die Zeit bis zur Fhrung zu vertreiben. Den
Séngerwettstreit hatten wir wohl nicht ge-

wonnen, aber die umstehenden Touristen
¢ hat's gefreut.

Die sagenhafte Grindung der Wartburg

i durch den Grafen Ludwig den Springer

datiert man ins Jahr 1067. Hier lebte die
heilige Elisabeth als Landgréfin. Der Auf-
enthalt Martin Luthers (1521/1522), er

Ubersetzte hier das Neue Testament, ist

verbrieft. Auch Goethe weilte 1777 hier.

In diesem Jahr hat sich eine Pinnwand
sehr bewahrt. Was in Bad Mergentheim
noch zégerlich genutzt wurde, hatte in

Gotha ,Hochkonjunktur”! Es wurden Vor-

schldge unterbreitet, und wer Lust hatte,
die eine oder andere Tour mitzumachen,

schrieb sich ein. Es wurden Fahrtenge-
Geschichte. Einige von uns haben sich
u.a. die Wohnhéuser Goethes und Schil-
! stiegen und besuchten den Baumkronen-
um das ,Ereignis Weimar” zu genieRen. !

meinschaften gebildet und los ging's.
So sind wir dem ,Urwald aufs Dach” ge-

pfad im Nationalpark Hainich. Mit der Thu-

i ringer Waldbahn ging es zur Marienglas-
¢ hohle oder direkt nach Friedrichroda ins
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,Wiener Café”. Ob Autoausfliige nach Er- :
furt, Arnstadt und Eisenach, Yoga-Schnup-
perkurs, Spaziergange im englischen Gar-
ten von Schloss Friedenstein oder in Gotha
mit Café-Besuch, fur jeden war etwas da-

bei.

Wer die Zukunft meistern will, muss die
Vergangenheit kennen. Unserer jiingeren, :
unsaglichen Geschichte, dem Nazi-Regi-
me und seinen Grausamkeiten, begegne-
ten wir bei dem Besuch der Gedenkstit-

te Buchenwald.

Die Tage vergingen wie im Fluge, schon
war der Abschiedsabend da. Wir lieRen die
vergangene Woche noch einmal ,Revue !
passieren”. Uwe hatte wie immer das letz-
te Wort. Die Gesundheitswoche hat ihm

immer noch nicht gefallen, er will so lange
teilnehmen, bis sie ihm gefallt. Na dann
auf die néchsten acht!

Christine Schleicher (ibergab mit einem
netten Spiel das Geschenk fur Karin und

Dieter, ein sehr niedliches Rduchermann-

chen aus dem Erzgebirge. Lioba, die schon

seit der ersten Gesundheitswoche dabei

dem Erraten zusammengesetzter Haupt-
i worter und anderem viel SpaR. Ursula und
{ (Saft'l-)Andreas hatten aus ihrer Mosterei
i kostlichen Saft mitgebracht, den wir alle
genossen haben. Wie sagte der alte Ge-
heimrat J.W.von Goethe: ,Doch das groR- :
: te Gliick im Leben und der reichlichste :
Gewinn ist ein guter, leichter Sinn.” Unse-
i rer diesjahrigen Gesundheitswoche wohn-
ist, war unsere Spielleiterin. Wir hatten mit

te dieser gute, leichte Sinn inne.

Ich freue mich schon auf die néchste Rei-
se, wo wir dann auch wieder Monikas lie-
bevoll gestaltetes Fotoalbum mit Bildern
aus Gotha betrachten kénnen.

PS: Machen Gesundheitswochen eigent-
lich stichtig? Antworten erwartet:

Christine Berning

1. Patiententag Lebertransplantation
bei Kindern und Jugendlichen

Ein spannender Tag fiir kleine Patienten und ihre Eltern

Links: Unsere Ansprechpartner Herr Linder und Frau Sebastian. Mitte und rechts: Auch Melanie und Erik leben mit einer Spenderleber.

das Universitatsklinikum Heidelberg

FUr den 22. September 2007 hatte
Eltern und transplantierte Kinder ein-

geladen. Ist schon bei erwachsenen Leber-

samte Familie mit betroffen, so stellt es
fiir die Familie und den kleinen Patienten
eine besondere Herausforderung dar, wenn

Kinder, manches Mal schon im Séuglings-

alter, und Jugendliche unheilbar leber-

krank sind und eine Transplantation un-
umganglich wird. Zur Bewaltigung der Si-

tuation ist gutes Fachwissen Vorausset-
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zung. An diesem Tag konnten die Eltern

bereitung und Nachsorge erfahren (Prof.

Schmidt, Dr. Engelmann), aber auch zu
transplantationspatienten immer die ge- :

ter Kinder und Jugendlicher), Andrea Se-
Neues Uber die Lebertransplantation, Vor-

bastian (Ansprechpartnerin fur das Zen-

¢ trum Heidelberg) und Jutta Riemer (Vor-
! sitzende).

Fordermalnahmen in Schule, Kindergar-
i ten und Berufsausbildung (Dipl.-Psych.
i Bethe) und sozialrechtlichen Fragen
{ (Dipl-Soz.pad. Orths). Frau Evelyn Witt
i erlauterte die Arbeitsweise des Vereins !
i ,Leberkrankes Kind" und unser Verein !
stellte sich mit einem Stand vor. Die SLD
e.V. war vertreten durch Joachim F. Linder
{ (Ansprechpartner fur Eltern transplantier-

Fur die Kinder gab es ein gesondertes Pro-
gramm, so dass die Eltern sich Zeit fur die
Fachinformationen nehmen konnten. Bei
herrlichem Herbstwetter hatten auch Ge-
sprach und Erfahrungsaustausch in den
Pausen und im Anschluss im Garten eine
wichtigen Stellenwert.

Jutta Riemer
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Hilfe durch Transplantation -

Medizinische Moglichkeiten und gesamtgesellschaftliche Herausforderung

tationsgespréche hatten die Selbsthil- !

fe Lebertransplantierter Deutschland
e.V. (SLD) und das Transplantationszen-
trum Klinikum Augsburg (Klinik far Allge-
mein-, Viszeral- und Transplantationschir-
urgie — AVT) erstmals gemeinsam zu einer
Patientenveranstaltung eingeladen, in der :
(iber Fortschritte der modernen Transplan-
tationsmedizin informiert und dabei folge-
richtig der bestehende Organmangel kri-

I m Rahmen der Augsburger Transplan-

tisch diskutiert wurde.

Die Veranstaltung, die am 13. September
2007 im GroRen Hérsaal des Klinikums
Augsburg fiir einen unerwartet groRen An-
drang sorgte, war mit ber hundert Teil-
nehmern gut besucht und diente der Wis-

sensvermittlung und dem Erfahrungsaus-

hen bzw. kennenlernen.

Organspende und der Transplantations-

medizin bot sich den interessierten Zu-
hérern die Gelegenheit, unmittelbar mit

Betroffenen ins Gesprdch zu kommen.
ungewdhnlich viele Interessenten ange-

ladung folgten nicht nur transplantierte

Patienten und solche, die noch immer auf
ein lebensrettendes Organ warten bzw.
deren Angehdrige. Auch eine grolle An-
zahl medizinischer Fachkréfte — Pflegeper-
sonal und behandelnde Arzte — nutzte

das Angebot, sich mit neuesten Therapien
vertraut zu machen und in unmittelbaren
Kontakt zu kommen sowohl mit Betroffe-

Bayerischen Organspendepreises in Gold
an das Universitatsklinikum wertete er als

ments aller Mitarbeiter/innen, speziell im
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ders der Transplantationsbeauftragten.
: Das Klinikum erhielt diese Auszeichnung
tausch. Fur die SLD e.V. waren Herbert :
Schreurs und Henry Kithner (Informations-
stand), Jutta Vierneusel (Moderation),
Jutta Riemer (Vortrag) und Renate Pauli
(Berichterstattung) aktiv. Wir durften dort
auch viele unserer Mitglieder wieder se- :

bereits zum zweiten Mal. Einen wesentli-

plantation in Augsburg begriindet hat.

arbeit. Prof. Nagel betonte, ein wichtiges

stehe darin, vor allem die positiven Mog-

stellen.

Schwéchen im System der Organisation

vertrauensvolles Zusammenwirken aller

Beteiligten. Das betrifft die interne Zusam-
menarbeit der Klinikabteilungen genau so

i wie die Aufwertung, Forderung und Un-
chen Anteil an der Erfolgsbilanz hat dabei :
Prof. Eckhard Nagel, der die Nierentrans- :

terstitzung der Koordinatoren, der Trans-
plantationsbeauftragten in den Kliniken.

Die Erhéhung der Spendebereitschaft setzt
Prof. Eckhard Nagel, AVT-Transplantati- :
onszentrum und gleichzeitig Schirmherr
der Selbsthilfe Lebertransplantierter '
Neben informativen Vortrédgen von ausge-
wiesenen Spezialisten aus Bereichen der :

auch eine zielgerichtete Aufkldrungsarbeit
in der Bevolkerung voraus. Jeder Einzelne

i sollte seinen Willen dokumentieren, sollte
Deutschland e.V., wiirdigte in seinem !
einleitenden Vortrag die enorme Bedeu-
i tung der Selbsthilfegruppen. Allein in
Deutschland sind in fast 10.000 Gruppen :
nahezu 3 Millionen Menschen aktiv und
leisten — zu einem GroRteil ehrenamtlich
Ein breites Spektrum also, von dem sich i

sich gegentber seinen Angehorigen ein-
deutig dazu duBern, was mit seinen Orga-

¢ nen einmal geschehen soll. Die meisten

Angehorigen kénnen den Willen des Ver-
storbenen nur vermuten, also verweigern

! sie letztendlich eine Entnahme seiner Or-
— in den unterschiedlichsten Bereichen
i wertvolle Betreuungs- und Aufklarungs- :
sprochen fuhlten. Der gemeinsamen Ein-

gane. Dabei ist die Akzeptanz in der Be-
volkerung sehr hoch, das zeigen Umfrage-

ergebnisse. lhre Bereitschaft, Organe nach
Ziel dieser ersten gemeinsamen Veran- !
staltung mit einer Selbsthilfegruppe be-

dem Tod zu spenden, signalisieren im-
merhin 67 9% der Deutschen. Die Wider-

¢ spruchslésung allein — so Dr. Bosebeck —
lichkeiten der Transplantation herauszu-

bringt nicht das hohere Spendeergebnis.

{ Viel wichtiger sei es, an die Uberzeugun-
i Das zwingende Erfordernis einer noch in-
i tensiveren Offentlichkeitsarbeit unterstrich
! Dr. Detlef Bésebeck in seinem Vortrag. '
{ Als Geschéftsfithrender Arzt fiir die Re-
nen als auch mit Verantwortlichen, die sich
im Bereich der Organspende engagieren.
In seiner BegriiBungsrede konnte der Vor- !
stand des Klinikums Augsburg, Anselm
Berger, mit Stolz auf die bisher erreichten
Ergebnisse verweisen. Die Verleihung des

gen der Menschen zu appellieren.
Uber Indikationen und Méglichkeiten der
Hornhauttransplantation informierte Prof.

i Arthur Mueller, Chefarzt der Augenkli-
gion Bayern der DSO stellte er anhand
statistischer Erhebungen sehr anschau-
lich den Stand und die Entwicklung der
Organspende, speziell in Deutschland,
dar. Gleichzeitig kritisierte er allgemeine

nik, Klinikum Augsburg. Die Cornea —
die Hornhaut des Auges — ist ein relativ
kleines Organ, umso erstaunlicher ist die
Bedeutung fur den Sehvorgang. Blindheit
wird in der Bevolkerung allgemein als

! Katastrophe empfunden. Geheilt werden
{ von Organspenden und verwies auf das !
sehr unterschiedliche regionale Niveau in
beredten Ausdruck des hohen Engage- !

kann Blindheit mittels Hornhauttransplan-

© tation. Interessant dazu die historische
Deutschland. Im Kern gehe es bei der wei-
! teren Entwicklung um ein immer engeres, '
Transplantationszentrum, und ganz beson-

Entwicklung dieser — ubrigens ersten —
Art einer Transplantation. Im eigentlichen

i Sinne handelt es sich nicht um eine Or-
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gantransplantation, sondern um die Ver-
pflanzung von Gewebe. Versuche dieser
Gewebetransplantation gibt es immerhin

schon seit den zwanziger Jahren des 19.
Jahrhunderts. Anfang des 20. Jahrhunderts

gelang es dann einem Mediziner an der :
Universitatsklinik Innsbruck, einen erblin-

deten Patienten erfolgreich zu operieren.

Eine lange Tradition, die aber im Bewusst- :

sein der Menschen eine eher untergeord-

tationen im Allgemeinen geht. Abschre-

ckend wirkt dabei wohl der Gedanke, die
Augen zu verlieren, im Tode durch leere
Augenhshlen entstellt zu werden. Beruhi-
gend fur die Zuhorer, als Prof. Mueller ver-
sicherte, dass es keinerlei kosmetische
Entstellung gibt, dass die Augen exakt so
i akuten Leberversagen zu begegnen und
damit eine zeitliche Uberbriickung bis zur
Organtransplantation zu erreichen bzw. ei-
ne Tx ganz zu vermeiden. Weltweit ist Le-
berkrebs einer der fiinf haufigsten Tumore.
i drucksvoll, wie hoch das Interesse am
Austausch von Erfahrungen ist.

! Weltweit, so betonte Prof. Eckhard Nagel
{ in seinem Schlussvortrag, gibt es das glei-
i che Problem: den akuten Mangel an Spen-
i derorganen. Die Transplantationsmedizin
¢ ist langst zur gesamtgesellschaftlichen
Herausforderung geworden. Prof. Nagel
appellierte an alle Teilnehmer im Saal, die
! positive Grundstimmung der Veranstal-
tung aufzunehmen. ,Freuen wir uns an

wieder hergerichtet werden, um in der

Optik absolut jener Wirkung zu entspre-
chen, wie sie vor Entnahme der Hornhaut

war.

Im Falle einer Hornhautentnahme ist die !
Todeszeitpunkt-Debatte iibrigens unbedeu-
tend. Noch bis zu 18 Stunden nach Fest-
stellung des Hirntodes ist eine Entnahme
moglich. Das Gewebe kann fur eine spa-
tere Transplantation konserviert werden :
und steht dann auf Abruf zur Verfugung.
Was so einfach klingt, ist in der Praxis ein :
groBes Problem. Auch in diesem Bereich
versagt das bestehende System. Der Be- :
darf an Hornhauten ist gréRer als die Ent-
Wie sieht es eigentlich aus, das Leben
nach einer Transplantation? Jutta Riemer,
Vorsitzende Selbsthilfe Lebertransplan-
i moglich geworden ist.”

nahme. Grenzen setzen auch hierbei die

fehlende Zustimmung zu Lebzeiten, die

mangelnde Information der Angehdrigen

und nicht zuletzt die Aufkldrung in den
i als 10 Jahren mit einer Spenderleber. Sie !
kennt also die Probleme aus eigener Er- i
¢ fahrung und langjéhriger Selbsthilfearbeit, :
: weil um die Angste der Wartepatienten
© und um die Hiirden, die im ,neuen” Leben
zwischen Fursorge und Eigenverantwortung
zu tberwinden sind. Eindrucksvoll schil-
derte sie, wie es ihr nach und nach gelun-
i gen ist, den ganz profanen Alltag zu meis-
i tern. Das hat viel zu tun mit wiedererlang-
tem Selbstvertrauen, mit dem Zuriicker-
obern von Territorien. Die kleinen Dinge
i Zweifelsfrei bestand ein groRer Bedarf an
Experte in eigener Sache zu werden, setzt
¢ vor allem auch die Bereitschaft des Pati-
enten zur Mitarbeit bei diagnostischen und
! therapeutischen MaBnahmen voraus. Er- !
hohte Eigenverantwortung — das heift i
auch partnerschaftliche Zusammenarbeit
mit den Arzten und dem medizinischen
¢ Personal. Aus zahllosen Gespréchen mit
{ Betroffenen wei Jutta Riemer nur zu gut, :
{ wie immens wichtig das persénliche Um-
feld ist: Familie, Freunde, Kollegen. Sie

Kliniken selber.

Prof. Michael Beyer, Arztlicher Direktor, :

Herz- und Thoraxchirurgie, Klinikum
Augsburg, zeigte in seinem Vortrag die

Moglichkeiten und Chancen der Herz- und
Lungentransplantation auf. Das grofte :
Problem ist auch hier der akute Organman-
gel. Allein in Deutschland werden pro :

Jahr 112.000 neue Félle von Herzmuskel-
schwache diagnostiziert und behandelt.

Die Hélfte der Patienten verstirbt auf der
Warteliste. Einzige Alternative ist die Uber-
brickung der Wartezeit durch ein sog.
Kunstherz. Kleine Pumpen mit sehr ge-

ringem Energiebedarf und nahezu unbe-

grenzter Laufzeit werden in die linke Herz-

kammer eingesetzt und unterstiitzen das

erkrankte Organ. Die Herztransplantation
selber ist eine relativ einfache Operations-
technik, die jedoch einen enormen logis-

tischen Aufwand erfordert und auch we-

gen der bisweilen recht dramatischen Be-

gleitumsténde sehr aufregend ist. Auf ma-
ximal 4 Stunden ist der Zeitraum zwischen
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Entnahme und Empfang des Organs be-
grenzt.

plantation. Mit erweiterten Spenderkrite-

die Gefahr fur den Spender relativ groR.

durch Transplantation von Leberzellen dem

tierter Deutschland e.V., lebt seit mehr

des Lebens — eben Alltagskram.

i unterstrich die Bedeutung von Patienten-
¢ und Selbsthilfegruppen, den wertvollen
In seinen Ausfuhrungen informierte Dr.
! Thomas Breidenbach, AVT-Transplanta-
tionszentrum Augsburg, (ber neue Ent-
wicklungen in der Leber- und Nierentrans-

Gedanken- und Erfahrungsaustausch dort.

i Das alles hilft, nach einer schweren Krank-

heit wieder Wurzeln zu fassen und im Ein-
klang mit sich selber das Alltagsleben zu

_ i meistern. Die eigene Erfahrung ist es, die
i rien begegnet man hier dem bestehenden
: Organmangel. Das Programm ,Old for old”
{ fuhrt zu einer allgemeinen Zunahme der
nete Rolle spielt, wenn es um Transplan-

motiviert, sich aktiv fur Organspenden ein-
zusetzen.

! In einer anschlieBenden Gesprachsrunde
Spenderorgane und verkirzt damit die i
i Wartezeit fur dltere Patienten. Die Lebend-
spende als weitere Méglichkeit hat in der
Nierentransplantation durchaus Vorteile.
In der Lebertransplantation allerdings ist

wurden Ziele und Positionen von Selbst-
hilfegruppen zur Diskussion gestellt. An
der Seite von Jutta Riemer, Vorsitzende
der SLD e.V. informierten Horst Keitel,
Interessengemeinschaft der Dialysepa-

! tienten und Nierentransplantierten in
Kunftig wird es vor allem darum gehen, !

Bayern e.V. sowie Burkhard Tapp, stell-

vertretender Vorsitzender, Bundesver-

band der Organtransplantierten (BDO),
Uber ihre Tétigkeit und sprachen dabei
auch sehr personliche Dinge an. Die rege
Einbeziehung des Publikums in die sich
entwickelnde Diskussion belegte ein-

dem, was durch den medizinisch-techni-
schen Fortschritt in der Transplantation

Diese Veranstaltung in Augsburg setzt MaR-
stabe. MaBstdbe nicht nur fir den Wis-
senstransfer zwischen Arzt und Patient,
auch MaBstébe fur die kunftige Zusam-
menarbeit der unterschiedlichsten Selbst-
hilfegruppen. Dem gemeinsamen Ziel —
der Erhéhung der Organspendebereit-
schaft — mussen sich alle Aktivitdten un-
terordnen. Fur die Zukunft bedeutet das
ein immer engeres Zusammenriicken, die
Biindelung der Kréfte und eine umfassen-
de Koordination aller MaRnahmen.

Information, auch Uber die Vortrage hi-
naus. Kein Wunder also, dass die an den
Informationssténden im Foyer angebote-
nen Broschiren und Zeitschriften der
SLD e.V. und der anderen Organisationen
reges Interesse fanden. Die engagierten
Mitarbeiter/innen der Vereine beantwor-
teten unzdhlige Fragen und hatten wirk-
lich alle Hande voll zu tun.

{ Renate Pauli
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10 Jahre Kontaktgruppe Westerwald/Rhein/Lahn

m 21. April 2007 feierte unsere
A Kontaktgruppe ihr 10-jahriges Jubi-

laum. Kaum zu glauben, dass schon
10 Jahre vergangen sind, seit wir die
Kontaktgruppe Westerwald/Rhein/Lahn i
am 19.4.1997 im Limburger Gesundheits-
amt griindeten. Seit dieser Zeit treffen wir :
uns abwechselnd in Limburg und Monta-

baur.

Am Anfang zahlten wir noch mehr Mitglie-
der. Einige haben im Raum Bonn inzwi-
schen eine eigene Gruppe gegriindet, lei-
der sind auch einige verstorben, u.a. Ge- i
org Mertz, der die Gruppe ein paar Jahre
mit mir zusammen leitete. Zur Zeit teilen

Jutta Kulbach und ich uns die Arbeit.

Wir beide setzten uns schon Wochen vor
dem Jubildum zusammen und machten uns _
i eigentliche Feier. Die gesamten Handlun-
gen im Gottesdienst, Predigt des Pfarrers
: und auch die Fiirbitten, setzten sich mit
dem Thema Organspende und Transplan-
! tation auseinander.
i In einer Meditation, bestehend aus sechs
Texten, trugen wir Betroffene die Phasen
! einer Transplantation vor. Begonnen wur-
i de mit der Angst, der Angst des Patienten
{ und der Angst der Angehérigen nach der
i Diagnose; dann die Hoffnung, rechtzeitig :
¢ ein Organ zu bekommen, verbunden mit
i der Nachstenliebe des Spenders bzw. der
{ Angeharigen.
SchlieRlich das in die behandelnde Arzte !
gesetzte Vertrauen und das Gluck uber die
gegliickte Operation und das geschenkte !
geschildert. So ging die Stunde wahnsin-
Nach jedem Abschnitt stellte der Vortra-
gende eine rote Rose in eine Vase, die vor !
einer Leinwand mit dem Symbol unseres
: spannender Tag.
Nach dem Gottesdienst wurden an Pas- :

mitgeholfen haben, diesen Tag zu gestal-

: ten. Vor allem bei Jutta Kulbach, bei ihrem

Schwiegervater, Herrn Werner Kulbach,

¢ fiir den gesponserten Imbiss, bei Familie

Gedanken um die Gestaltung der Feier.

Petrus hatte es dann an unserem Jubila-

umstag gut gemeint. Es war zwar mor-

gens etwas kihl, aber es war trocken und

die Sonne lachte vom Himmel. Berthold
Raab und seine Enkel hatten schon frih
am Morgen einen Infostand am Rande des :
Limburger Marktes aufgebaut. FleiRig full-
ten sie schon die Luftballons mit Gas; denn
ein Ballonwettbewerb fir die Kinder war
die heutige Attraktion. Diese Idee kam
auch gut an und dementsprechend war :
der Andrang, so dass im Nu die Anmelde-
karten vergriffen waren. Zwischendurch
wurden auch Organspendeausweise und
Infomaterial unseres Vereins verteilt. Die
Ballons sammelten wir, um sie nach dem

Mittagessen, vor dem
Domplatz, fliegen
zu lassen.

Mit einem oku-
menischen
Dankgottes-
dienst in

der Limbur-

ger Stadt-
kirche be-
gann gegen
11.30 Uhr die
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neue Leben.

Vereins, der Libanonzeder, platziert war.

santen noch rote Rosen, versehen mit ei-
. ner Banderole und der Aufschrift ,Organ-
spende — schenkt Leben”, verteilt.

Jetzt ging’s gemeinsam zum Mittagessen
{ in ein schones Gasthaus an der Lahn. Dort
hatte man einen Imbiss fir uns vorberei-
! tet. Das Mittagessen wurde auch fiir an-
¢ regende Gesprdche genutzt.

Gut gestarkt trafen wir uns, bei strahlend
{ blauern Himmel, gegen 14.00 Uhr vor dem
Limburger Dom. Nach ein paar ,Start-
i schwierigkeiten” wurden die Luftballons
. unseres Wettbewerbes gen Himmel frei-
gelassen. Wir sind méachtig gespannt, wie
! weit sie es geschafft haben.

{ Zum Abschluss unserer Jubilaumsfeier
! hatte Jutta noch eine Stadtfiihrung durch
. die historische Limburger Altstadt organi-

siert. Limburg ist bekannt durch seinen
romanisch-frihgotischen Dom aus dem
13. Jahrhundert und die herrlichen alten
Fachwerkhduser. Die meisten von uns sind

bestimmt schon x-mal durch die alten

Gassen gelaufen, ohne richtig wahrzuneh-
men, welche Schétze hier wirklich stehen.
Das wurde uns erst jetzt so richtig be-
wusst. Hier in Limburg, erklérte uns der
Stadtfahrer, befindet sich das é&lteste Haus
Deutschlands. Heute beherbergt es eine
Musikschule. Weiter erfuhren wir, dass
Limburg von den Bomben des 2. Weltkrie-

ges weitgehend verschont wurde. Auch

das alltagliche, aufregende, aber nicht
immer einfache Leben im mittelalterlichen
Limburg wurde uns wéhrend der Fithrung

nig schnell zu Ende, somit auch der offi-
zielle Teil unseres Jubildums.
Rickblickend war es ein schéner und

Bedanken mdchte ich mich bei allen, die

Raab, bei den mitwirkenden

Pfarrern beider Konfessio-

nen, bei den Organisten

und allen anderen Mit-

wirkenden. Gefreut ha-

ben wir uns auch tber

das Kommen unserer

Ehrenvorsitzenden und

Koordinatorin Jutta Vier-
neusel.

Mariele Héhn
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Informationen rund um die Transplantation

Zu diesem Thema hatte die Kontaktgruppe Bremen/Unterweser am 17. April 2007 ins Klinikum Bremen-Mitte eingeladen.

rgantransplantationen gehéren in- |
Ozwischen fast zum Alltag in den

Operationssalen. Damit steigt aber
auch die ,Nachfrage” nach Spender-Orga-
nen. Zunehmend wird inzwischen auf Le-
bendspenden zuriick gegriffen. Mit diesem |
Thema befasste sich Herr Pommerenke
in unserer Veranstaltung. Sein Vortrag zeig-
te eindeutig, wie die Lebendspende im-
mer mehr in den Vordergrund kommt. Um
dem wachsenden Bedarf gerecht zu wer-

den, greifen immer mehr Mediziner auf

Thema sehr interessant.

tesdienst in der Leipziger Thomaskirche.

Im Anschluss luden die Veranstalter zu ei-

nem Empfang ins Neue Rathaus ein.

Angehorige, auch in schwerer Stunde die
Bedurftigkeit der Mitmenschen im Auge

zu behalten und wertete die Bereitschaft,
einer Organspende zuzustimmen als so- :
lidarisches und barmherziges Handeln. :
Christiane Ohmichen — von Geburt an

muskoviszidosekrank — erzahlte von ih-
rem Leidensweg und dem befreiten Le-
ben nach ihrer Lungentransplantation.

Der Empfang im Neuen Rathaus diente

und Schirmherrn der Veranstaltung Burk-
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Dankgottesdienst

ie Selbsthilfe Lebertransplantierter
D Deutschland e.V., das Transplanta-
tionszentrum Leipzig und der Dia-
lyseverband Sachsen veranstalteten am
28. April 2007 — inzwischen zum dritten
Mal — in zeitlichem Zusammenhang mit

. i Prof. Dr. Johann H Ii.) und Dieter Bernhardt (re.
dem Tag der Organspende einen Dankgot- : vol. Or. Johann Hauss (1) und Dieter Bernhar (re)

mierte Frau Dr.Meyer-Jlrgens aus der Kli-
nik.

mit sich bringen konnen. Zudem hat er ein

Wie schwierig es fur viele Menschen ist,
¢ nach Organtransplantation wieder einen
Weg zurtick ins Erwerbsleben zu finden,
i wusste Frau Schuller vom Versorgungs-
{ amt Bremen zu berichten. In ihrem den
i Nachmittag abschlieRenden Vortrag infor-
¢ mierte sie Uber die Moglichkeiten der Hil-
: festellungen fiir schwerbehinderte Men-
i schen beim Wiedereinstieg in den Beruf.
Auch hier gibt es einige Moglichkeiten,
der ,J/mmunsuppression’, also die Abschwa-
i chung des Immunsystems. Dartiber infor-
Lebendspenden gesunder Menschen zu- '
rick. Zur Diskussion stand auch die Wi-
derspruchslosung, die in anderen Lén-
dern sehr erfolgreich gehandhabt wird. !
Vor allem fiir Wartepatienten war dieses

welche vom Versorgungs- und Integrati-
ons-Amt angeboten werden. Unterstit-

i zung gibt es dort auch fur Arbeitgeber, um
{ Behinderten einen geeigneten Arbeitsplatz
Im weiteren Verlauf des Nachmittags er- :
gdnzte Herr Dr. Sachse anschlieBend, wel-
che Arten der Hautinfektionen verschiede-
ne Immunsuppressiva als Nebenwirkung
Ein in der heutigen Zeit immer noch be-
stehendes Risiko bei einer Organtrans- :
plantation ist die AbstoRungsreaktion des
Korpers auf das neue Organ. Um dem ent-
gegen zu wirken, besteht die Moglichkeit

bieten zu kénnen. Informationsbroschtiren
wurden reichlich mitgenommen.

In der Pause, wie auch nach der Veran-
staltung, fand eine rege Diskussion statt.

Bei den Referenten und bei Frau Schlegel
neues, an der Hautklinik des KBM entwi-
ckeltes Schulungsprogramm (HIPPO =
Hautkrebs-Interventions- und Préventions-
Programm) fiir Transplantierte vorgestellt.

(ROCHE) bedanke ich mich recht herz-
lich fur die tolle Unterstitzung.

Udo Schmidt

In der Leipziger Thomaskirche

Herr Roland Schier hat sich fur die Reali-

en Bundesléndern damit fihrend ist.

mationsstand zum Thema Organspende
¢ in der Bevélkerung durchschnittlich nicht
gut sei und forderte alle auf, sich bei ent-
i sprechender Offentlichkeitsarbeit zu be-
! teiligen. Siegfried MaaR sowie Dieter und
. Karin Bernhardt legten informatives Ma-
¢ terial des Vereins aus und beantworteten
{ hard Jung, wurde die Funktion der Veran-
staltung als Moglichkeit der Begegnung
i hervorgehoben.
Die Predigt hielt, wie in den Vorjahren, :
Pfarrer Dr. Peter Amberg. Er ermutigte

an einem Informationsstand Fragen der
Besucher.

Staatssekretdr Dr. Albert Hauser war es
wichtig, dass jeder einzelne erkennt, dass
sierung der Veranstaltung in besonderem
! MaBe eingesetzt. Er ist der zustandige An-
i sprechpartner der SLD e.V. fur Leipzig und
Umgebung. Er sprach seinen Dank an die i
Organspender, Arzte und das weitere me-
dizinische Personal der Universitétsklinik :
aus. Prof. Dr. Johann Hauss, Leiter der Chi-
{ rurgischen Klinik Il an der Universitatsklinik
i Leipzig, freute sich, dass seit 1993 schon
: 1.000 Lebertransplantationen durchgefiihrt
{ werden konnten und Leipzig in den neu-
dem Gesprach und Austausch. Im GruB-
wort des Birgermeisters Dr. Thomas Fabi-
an, in Vertretung des Oberbiirgermeisters !

er auch in die Situation des Empfangers
kommen konnte und sich unter diesem
Aspekt mit dem Thema Organspende be-
fasst. Die Geschéftsfihrende Arztin der
DSO Dr. Christa Wachsmuth stellte dar,
dass die positive Entwicklung der Spende-
bereitschaft in Sachsen nur durch gemein-
same Anstrengungen der DSO, Verbénde,
der Patientenorganisationen und der Kol-
legen in den Krankenhdusern erreicht wer-
den konnte, es aber notwendig sei, auch in

i Zukunft an dieser gemeinsamen Aufgabe
Dieter Bernhardt, stellvertretender Vorsit-
: zender der SLD e.V. dankte den Organi-
satoren und stellte fest, dass der Infor-

weiterzuarbeiten.

Redaktion
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Wenn die Leber leidet!

Offentliches Forum (iber Lebererkrankungen im Landkreis Ludwigsburg

in Motto, das viele Betroffene im
E Landkreis Ludwigsburg angesprochen

hat, denn an die hundert Teilneh-
mer nutzten die gute Gelegenheit, sich
bei einem Arzt-Patienten-Seminar am
16. Juni 2007 im Ludwigsburger Forum i
am Schlosspark tber Lebererkrankungen,
deren Diagnose und aktuelle Behandlungs-

formen ausfuhrlich kundig zu machen.

Veranstalter und Initiatoren waren Josef
Theiss von der Selbsthilfe Lebertransplan-

tierter zusammen mit Hermann Kuon von
der Hepatitis-Selbsthilfegruppe Baden-

Warttemberg. Es ist ihnen gelungen, be- :
sonders kompetente Mediziner fur die- :
sen Informationstag als Referenten zu ge- !
winnen, die meisten davon waren Géste
des XVIIl. Kongresses der Gastroentero-

logen im gleichen Haus. Moderator und

Mittler zwischen Vortragenden und Zuho-
rern war Prof. Dr. Karel Caca, der Arztl. Di- :

rektor des Medizinischen Klinikums 1 in

Ludwigsburg. Prof. H. W. Klinker von der
Uni-Klinik Wairzburg begann mit der hoch-
infektiésen Hepatitis B, die Gber den Blut-
weg sowie hdufig auch beim Geschlechts-
verkehr Ubertragen wird. Dr. Andreas Trein,
seit vielen Jahren tétig in einer Gemein-
{ Wird nicht rechtzeitig ge- und behandelt,
hilft meist nur noch eine Transplantation.
Doch an Organen herrscht Mangel und fast
Josef Theiss

schaftspraxis in Stuttgart, sprach Gber die

hochinfektiése ,stille Volksseuche” Hepa-
titis C und schopfte dabei aus seinem rei-
chen Erfahrungsschatz von ihm behandel-

zinoms ist.

die Halfte der Patienten, die dringend eine

neue Leber bendtigen, versterben auf der
¢ Warteliste. Josef Theiss gehért zu den
Glucklichen, die rechtzeitig ein neues Or-
i gan erhalten haben. Er berichtete aus sei-
{ nen personlichen Erfahrungen vor, wah-
rend und nach der Transplantation.

i In der Pause und am Ende dieser gut be-
{ suchten Informationsveranstaltung und
gleichzeitig auch Diskussionsforums wur-
den die Arzte von den Betroffenen mit
i ihren ganz personlichen Problemen und
i ter Patienten. Chronische Gallengangs-
{ entziindungen sind in Art und Verlauf bei
Frauen und Mannern unterschiedlich. Prof.
Dr. Leser, Chefarzt Innere Medizin Kran-
kenhaus Béblingen ging in seinem Vortrag :
auf die wesentlichen Formen und deren
Behandlung ein. Zu den vererbten Stoff-
i wechselstérungen zdhlen die Eisenspei- !
cher- und die Kupferspeichererkrankung.
Prof. Dr. Walter, Chefarzt Innere Medizin am
Krankenhaus Donaueschingen, referierte
dartber. Der Chefarzt Innere Medizin des
Klinikums Bietigheim Prof. Dr. Walker er-
l&uterte, welche Folgen im Stadium der
Leberzirrhose auftreten kénnen und wie :
hoch dann auch das Risiko des Leberkar-
! tionen informiert worden. So blieb es auch

Fragen geradezu eingekreist.

Es zeigte sich einmal mehr, wie wichtig
die Aufkldrung ist, auch im Sinne der Pra-
vention und eines rechtzeitigen Beginns
einer Behandlung, die so manche/n vor
einer Lebertransplantation als ultima ratio
bewahren kann. So drehten sich die Fra-
gen auch um das Thema Impfen gegen
eine Hepatitis A und B, die inzwischen
von vielen Krankenkassen nicht mehr als
reine Reiseimpfung eingestuft wird, son-
dern als vorbeugende Malinahme gegen
diese viralen Infektionen.

Aber auch wer nicht teilgenommen hat, ist
durch die Medien tber das Thema und
nicht zuletzt tber die Selbsthilfeorganisa-

nicht aus, dass danach noch viele Anrufe
von Betroffenen kamen.

Fiihrung durch das Deutsche Rontgenmuseum

m 11. August 2007 stand der dies- !
A jéhrige Ausflug der Kontaktgruppen

im Bergischen Land auf dem Pro- !
gramm. 19 Interessierte trafen sich vor :
dem Museum und so wurden wir zuerst
ca. 1,5 Std. durch das Deutsche Réntgen-
museum in Remscheid-Lennep gefthrt.
Das Geburtshaus des am 27. Marz 1845
geborenen Wilhelm Conrad Réntgen ist
heute Teil dieses Museums. W. C. Rontgen
entdeckte am 8.11.1895 die nach ihm be-
nannten Rontgenstrahlen. Die Entdeckung
dieser Strahlen war auch ein besonders
groBer Fortschritt fur die Medizin, denn :

durch die Strahlung konnte man in den

Korper hinein sehen. Allerdings hatte sich

hier noch keiner um die Gefahr der Ront-
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gar daran starben. Heutzutage weily man,

den Nobelpreis fur Physik hierfur. Heute
i sind Réntgenaufnahmen in der Medizin
{ nicht mehr wegzudenken und die Entwick-
! lung schreitet stets voran. Rontgen ver-
i offentlichte wéahrend seiner Laufbahn als
{ Wissenschaftler 60 wissenschaftliche Ar-
i beiten. Im Museum gibt es verschiedene
{ Modelle von Rontgenapparaten zu sehen,
i von den Anféngen bis hin zu den neueren
Gerdten. Am 10.2.1923 starb Rontgen im
i Alter von 77 Jahren an Darmkrebs in Mtin-
genstrahlung gekimmert, so dass viele :
Mediziner und Physiker erkrankten und so-

chen und er wurde in Giellen beerdigt.
Im Anschluss an die Fihrung konnten wir

{ noch gemitlich im Biergarten den Nach-
: wie man sich vor den Strahlen schitzen
kann, wie z.B. durch Umlegung einer Blei- :
! schirze. 1901 erhielt Réntgen als erster

mittag ausklingen lassen.

Birgit Schwenke
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10-jahriges Bestehen der Kontaktgruppe
Oberfranken/Oberpfalz

m Samstag, den 14. Juli 2007, konn-
Ate unsere Selbsthilfegruppe Ober-

franken/Oberpfalz auf ihr 10-jéhriges
Bestehen zuriickblicken. Aus diesem Grun-
de haben wir alle unsere Mitglieder, An-
gehérigen und Freunde in unser Stamm-
lokal Busch nach Kstzersdorf bei Kemnath
eingeladen. Viele fanden trotz des super-
heiBen Tages den auch oft sehr weiten
Weg zu uns. Wir waren stolz, dass auch
unsere Bundesvorsitzende Frau Jutta Rie-
mer, Herr Prof. H.-J. Schlitt und Frau Dr.
Kirchner vom Uniklinikum Regensburg in

unserer Mitte weilten.
Herbert Schreurs, unser Gruppenleiter,
sprach in seiner BegriiBungsrede vor allen

Dingen der Grinderin unserer Gruppe,
Frau Nicola Rupprecht, unseren Dank aus. :
Sie hat nach ihrer Transplantation im Som- !

mer 1997 in einem sehr kleinen Kreis die

hoben fihlen. Darauf sind wir auch stolz.

Frau Riemer begltickwiinschte uns daftr :
und sprach uns Mut zu, in den oft schwie- i

rigen Situationen den Hilfesuchenden !
{ konnte nicht nur die Gruppe auf 10 Jahre
{ nen geben zu kénnen. Sie winschte uns
: weiterhin guten Zusammenhalt, den Gés-
i ten Freude an den Treffen, Durchhaltever-
magen und allen moglichst gute Gesund-
heit. Sie Uberreichte unserem Ansprech-
partner Herbert Schreurs als Dankeschén
t fur seine unermudliche Arbeit symbolisch
Gruppe zum Leben erweckt. Mittlerweile
sind wir stolz, dass schon 85 Personen zu
unserer Gruppe gehoren und sie stetig :
wéchst. Sicherlich ein Grund dafiir, dass
sich ALLE bei uns immer sehr gut aufge- !

Ratschlége von Betroffenen zu Betroffe-

Ganzen eine groRe Blute bildet, auch die

keschon fur die vielen kleinen und gro-

Etwas von dem zuriickgeben,
was einem selbst geschenkt worden ist ...

Erfahrungen eines Ansprechpartners der Selbsthilfe Lebertransplantierter Deutschland e.V.

un bin ich also seit 13 Jahren An-
N sprechpartner der Selbsthilfe Le-

bertransplantierter Deutschland e.V.
Seit meinem ,13. Geburtstag” am 5. Febru-

ar 2007 denke ich immer wieder zuriick
an diese vielen Jahre, die mir geschenkt :
worden sind — und an meine Arbeit in der
Selbsthilfe Lebertransplantierter und im Be-
sonderen als Ansprechpartner. Meine Moti-
vation nach meiner ,Wiedergeburt” war
damals, spontan etwas von dem, was mir
geschenkt worden ist, an andere weiter-

zugeben, die wie ich vor meiner Transplan-

tation Hilfe und Rat suchen. Ich habe die- :
se Hilfe in der damals noch ,Selbsthilfe

Lebertransplantierter Heidelberg e.V." ge-
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nannten Patientenorganisation und ganz

und meine Geschichte und wollte dariiber

Ren Arbeiten rund um den PC. AuBerdem

zurlickblicken, sondern auch Frau Riemer
und Frau Fiebig sind vor 10 Jahren fast zur
gleichen Zeit, jedoch in unterschiedlichen
Kliniken, lebertransplantiert worden.

Die medizinischen Fachleute Herr Prof. Dr.
Schlitt und Frau Dr. Kirchner beantworte-

i ten bereitwillig Fragen und klarten so
eine Hortensie und erinnerte daran, dass
genau wie bei dieser Pflanze, die aus vie-
len kleinen Einzeldolden besteht und im

manch bestehendes Missverstandnis auf.
Dafiir nochmals unseren herzlichsten Dank.
Es war ein gelungener, schoner Nachmit-

{ tagin unser aller Runde und ALLE freuen
Selbsthilfegruppe ihren Zusammenbhalt
sieht. Auch Herberts ,Schriftfiihrerin’, Frau
! Angelika Fiebig, erhielt ein blumiges Dan-
Angelika Fiebig

sich schon auf unsere nachste Zusammen-
kunft im Herbst.

tere Herztransplantierte dazu. Durch einen
persénlich durch deren Vorsitzende Jutta
¢ Vierneusel gefunden. A
i Als es mit mir wieder aufwirts ging und
ich wieder etwas aktiver und mobiler sein
konnte, fing ich hier im Landkreis an, an-
dere Betroffene zu suchen. Zu Hilfe kam
dabei ein Interview der ortlichen Tages-
zeitung, der Redakteur kannte mich gut
suchten den Kontakt mit der Gruppe, ha-
berichten. Uberschrift: ,Es geht ihm wie-
der gut ..." Als erster meldete sich ein
! Herztransplantierter, der heute noch zum
harten Kern der Gruppe gehért. Uber die
Rundfunksendung mit Wolfgang Walker :
,Um Antwort wird gebeten” kam eine wei-

Bericht in der Tageszeitung Uber ein Tref-

¢ fen mit Tubinger Lebertransplantierten, die

sich dann dem Verein anschlossen, stie-
Ben die ersten Lebertransplantierten zur
Gruppe und wir begannen mit regelmafi-
gen Treffen, bis heute. Inzwischen sind es
25 Mitglieder. Aber etwa die gleiche Zahl
von Betroffenen, auch anderer Organe,

ben sich angeschlossen und helfen mit.

Beim Zurtickdenken kommen die vielen
Gesprache mit Betroffenen in den Sinn,
die vor der Entscheidung zu einer Leber-
transplantation standen und die Rat und
personliche Begleitung gesucht und ge-
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funden haben. Und immer wieder war he-

Uber Transplantation und Organspende

wusste, dass auch die Arzte nicht alle Fra-

gen beantwortet haben. Mit einem selbst

von einer Transplantation Betroffenen zu

sprechen — das war auch damals fur mich
der Anlass, Kontakt aufzunehmen. Wir —

meine Frau war immer dabei — vergessen |

nicht die oft stundenlangen Gespréche, ob

bei uns zu Hause, beim Patienten oder :
an einem neutralen Ort. Wenn wir héren

durften ,Jetzt ist es mir leichter” oder ,Jetzt

weil} ich besser Bescheid, ich kann jetzt
leichter eine Entscheidung treffen”, war

dies der Lohn fur die Muhe, die wir gern
auf uns genommen haben. Betroffene zu

begleiten, sich mit ihnen zu freuen, wenn

endlich der Tag einer Organspende und

damit einer moglichen Transplantation ge-
kommen war, sie in kritischer Phase zu be-

raten und zu starken, mit den Angehdrigen

tation einen Sinn, auch wenn unser Leben

damit auf den Kopf gestellt worden ist. i
Nichts war mehr wie vorher. Ein ganz neu-

es Leben begann, in jeder Hinsicht. Zumal
raus zu horen, dass man praktisch nichts

Kréften vermag.

i Tod unsere lieben Freunde wegnimmt.
ich plotzlich absolut frei war, denn mein
i Arbeitsplatz in dem Unternehmen, in dem
ich 33 Jahre engagiert mitgearbeitet hat-
! te, war wegrationalisiert. So wurde ich al-
so zum Rentner mit 54 Jahren. Und ich !
i hatte plotzlich viel Zeit.
: Als Ansprechpartner wird man auch zum
Freund. Wer so lange beisammen ist wie !
¢ wir in unserer Gruppe, kommt sich mensch-
! lich néher. Ja so mancher hat in und durch
die Gruppe einen neuen Freundeskreis ge-
{ wonnen. Man trifft sich nicht nur in der
Gruppe, sondern verabredet sich auch pri-
vat zu einem Kaffee, einem Spaziergang
i oder zum Geburtstag. Und es ist selbst-
¢ verstandlich, dass jede/r beim Flohmarkt, :
beim Grillfest oder bei der Weihnachtsfei-
{ er mit anpackt, so weit er oder sie es nach
i wieder etwas aufbauen, bewegen zu dar-
Nicht nur Freud, sondern auch Leid begeg-
net uns dabei. Nicht immer kommt ein
zu reden — dies gibt im Nachhinein meiner
Erkrankung und der rettenden Transplan-

Die Begleitung der Angehdérigen beson-
ders in dieser Zeit fordert Einfihlvermo-
gen, Geduld und Kraft.

Die Erfahrungen dieser vielen Jahre als
Ansprechpartner kommen auch anderen

i zu Gute. Als Koordinator gebe ich diese

gerne an sie weiter. Bei ihnen, aber auch
bei den Vorstandsmitgliedern, kénnen sie
sich Hilfe holen oder sich einfach mal tber
die Arbeit mit anderen Ansprechpartnern
auch im Rahmen spezieller Seminare aus-
tauschen.

Einen Stein ins Wasser werfen, der Kreise
zieht ... Unter diesem Motto konnte die

Kontaktgruppe Ludwigsburg 2004 auf ihr

zehnjahriges Bestehen mit einem Gottes-
dienst und einer schénen Feier zurtickbli-
cken. Einen Stein ins Wasser werfen und

fen, ist eine schone und befriedigende

{ Aufgabe, denn Menschen brauchen Men-
Wartender an sein Ziel, wir missen erle- :
ben und akzeptieren, dass manchmal die
i oft lange erhoffte Organspende zu spét
¢ kommt, dass Komplikationen in eine
schwere Krise fuihren und dass uns der

schen, besonders die kranken, die sich in
unserem hektischen medizinischen Appa-
rat oft verloren und verlassen finden.

Josef Theiss

Erstes Wartepatientengesprach in Kiel

RegelmdRige Zusammenarbeit geplant

m Abend des 23. August war es |
Asoweit: etwa 25 Wartepatienten/

innen mit ihren Angehorigen hatten
sich im Harsaal der chirurgischen Klinik der :
Uniklinik in Kiel versammelt. Herr Prof. Dr.
Broring, Leiter des Transplantationszen- :
trums Kiel, und Herr Dr. Braun, Leiter der
Transplantationsambulanz, hatten gemein-
sam mit unserem Verband zum 1. Warte-

patiententreffen in Kiel eingeladen.

Anwesend waren auRerdem Herr Engel

und Herr Schellin, Pfleger der Intensivsta- :
. . . . . Dr. Braun, Peter Mohr, Magdalena Ebsen, Herr
tion sowie Frau Dreidemie und Frau GlaR, : e . B
. . . . i Engel und Herr Schellin im intensiven Gesprdch
Transplantationskoordinatorinnen der Kli- : it den Patienten (v.)
nik. Fir unseren Verband waren Magdale- :

na Ebsen aus Niebull und ich anwesend.
Einige Patienten hatten schon im Voraus
Fragen eingereicht, so dass schnell ein
lebhaftes Gesprach in Gang kam.

Natiirlich ging es um das Leben nach der !
Transplantation — Erndhrung, Reisen, tag- !
liches Leben, aber auch um Schwierigkei-
ten wihrend der Wartezeit, um Organzu- :

teilung und um die Situation auf der In-
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! tensivstation. Hierbei stand vor allem das
Durchgangssyndrom im Mittelpunkt. Herr
Engel und Herr Schellin wussten sehr an-
schaulich vom Aufenthalt auf der Intensiv-

station zu berichten.

Gespréch. AnschlieBend boten Herr Dr.

Ankleiden zur Besichtigung der Intensivstation

gung der Intensivstation an, was von vie-

len Wartepatienten gern in Anspruch ge-

nommen wurde.
Wartepatientengespréche sollen in Kiel

¢ kinftig regelméaRig durchgefiihrt werden.
Sehr schnell vergingen zwei Stunden im

{ Peter Mohr

: Braun und die Pfleger noch die Besichti-
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Henry Maske im Hundertwasserhaus in Essen

m 26. August 2007 fand im Hundert-
Awasserhaus der Ronald-McDonalds-

Stiftung in Essen (der Ort, an dem
Angehorige schwer kranker Kinder Unter-
kunft und Halt finden) das diesjéhrige Som-
merfest statt. Dem Haus kam eine Ehrung
zugute, die Auszeichnung ,Ausgewéhlter
Ort 2007" s0 dass es sich der Schirmherr
des Hauses, Box-Weltmeister Henry Mas-
ke, nicht nehmen liel3, personlich zu er-
scheinen. Nach vielen Festreden durch !
Vertreter der Stadt Essen, Sponsoren und

auch der Leiterin des Hauses wiirdigte :

Henry in einem kurzen persénlichen Ge-

sprach mit Moni Kuhlen die Selbsthilfe-

VERMISCHTES

i der Betroffenen und Angehérigen, hier ins-

nen Kinder (Petra Dahm als AP fur Eltern
© von Kindern, die vor oder nach der Trans-
plantation stehen), wie auch den Einsatz
fur die Organspende (wir waren mit einem
i entsprechenden Stand anwesend). Seine
¢ urspriingliche Absicht, uns am Stand zu be-
¢ suchen (natarlich auch ein Foto mit ihm),
{ hat er dann aus terminlichen Griinden
i nicht mehr verwirklichen kénnen. Eigent-
lich schade, aber dennoch lieR er sich vor-
ab mit Moni Kuhlen (AP fur Essen) auf ei-
¢ nem Foto ablichten.

arbeit unseres Vereins, also die Betreuung

: Dieter Kuhlen

besondere der Angehérigen der betroffe-

Vereinsvorstand und Redaktionsteam der ,Lebenslinien” freuen sich (ber Leserbriefe, die eine Resonanz auf unsere Arbeit dar-
i stellen. Das Redaktionsteam behdlt sich jedoch das Recht vor, eine Auswahl zu treffen und Leserbriefe eventuell auch nur aus-

© zugsweise zu verdffentlichen.

Leserbrief

Li ebe Frau R ener,

der 1. Patiententag Lebertransplantation i m Mi
gesprochen interessant und es ist |hnen wirklich gel ungen,

in Hannover war aus-

hochkar ati ge

Ref erenten daf ir zu gew nnen. Auch di e ganze O gani sation war perfekt

dur chdacht .

Fir die Aktion 1700+ habe ich bei
5 Aufsteller nit den O ganspende-Auswei sen bestel | t.

Mei n Konpl i ment !

der Tel .Nr. 0800 90 40 400 die
D e Dane am

Tel efon wol [te zuerst mir als Privatperson di e Auswei se ni cht schicken.
dass ich Mtglied eines Sel bsthilfevereins bin,
wur de rei ne Best el | ung angenommen. \VWrum ei gentlich? Macht nicht wirk-

Erst als klar war,

lich Sinn!

Jetzt habe ich die Lieferung i mHaus,
Auf dem Li ef erschei n st eht:

Der Artikel

vergriffen und wird nicht nmehr aufgel egt!

Manchmal
Viele GiRe

Angel a Hensl er
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E gentlich sollte doch jeder an O ganspende- Auswei se kommen.

al | erdi ngs ohne Prospekt st ander!
Pr ospekt st ander DIN A6 i st

|'iegen die H ndernisse da, wo man sie gar nicht vermtet.

55

Foto: privat



Adressen Fachbeirate

Arztlicher Fachbeirat

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

PD Dr. med. K. Béker, 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. med. A. Gerbes, Universitatsklinikum Miinchen-GroBhadern, Innere Medizin,
Hepatologie

Dr. med. G. Greif-Higer, Universitatsklinikum Mainz, Klinik und Poliklinik fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, I. Med. Klinik und Poliklinik, Lebertrans-
plantations-Sprechstunde

Prof. Dr. med. J. Hauss, Klinikum der Universitat Leipzig, Zentrum Chirurgie

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

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

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

Prof. Dr. med. U. Leuschner, J.-W.-Goethe-Universitat Frankfurt/M., Med. Klinik 11

Prof. Dr. med. K-P. Maier, Leberzentrum Kliniken Esslingen a.N., Hepatologie

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

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

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

Prof. Dr. med. N. Senninger, Universitdt Manster, Klinik fr Allgemeine Chirurgie

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

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

Prof. Dr. med. H. Tillmann, Universitétsklinikum Leipzig, Innere Medizin, Hepatologie

Pflege Lebertransplantierter

Ellen Dalien, Chir. Universitatsklinik Heidelberg, Transplantations-Zentrum

Psychologie

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

Geistlicher Beirat

Pfarrerin Barbara RoRner, Pastoralpsychologin, (0 62 21) 48 46 78

Pfarrer Horst Tritz, Kath. Klinikseelsorge Chir. HD, (062 21) 56 36 598
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Transplantation
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i Frau Ruth Kriger und Herr Gunter Knoch
i vom ,Schatzkist'le” tiberreichen den stol-
i zen Betrag von 400,— EUR an Jutta Rie-
: mer. Das Schatzkist'le ist ein Gebraucht-
warenladen im Sonnenhof, einer Behin-
i derteneinrichtung in Schwabisch Hall.
{ Wir bedanken uns ganz besonders fiir die
© Unterstiitzung unserer Arbeit.
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Termine 2008

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

29. Deutsche Meisterschaft der Transplantierten und Dialysepatienten in Marktoberdorf (Allgdu)

18.2.2008  Wartepatientenveranstaltung Universitadtsklinikum Heidelberg
21.2.2008  Wartepatientenveranstaltung Universitadtsklinikum Frankfurt/Main
8.3.2008  Jahrestagung und Mitgliederversammlung in Essen
13.4.2008  Patientenveranstaltung und Tag der offenen Tiir Transplantationszentrum Tiibingen
18.4.2008  Wartepatiententreffen Universitdtsklinikum Regensburg
1.-4.5.2008
7.6.2008  Zentrale Veranstaltung zum Tag der Organspende in Ulm
7.-14.6.2008 Gesundheitswoche (Bad Soden-Allendorf)
30.5.-7.6.2008  Radtour ,pro Organspende 2008"
31.8.-7.9.2008 5. Europdische Spiele der Transplantierten und Dialysepatienten in Wiirzburg.
12.-14.9.2008  Zentrales Seminar fiir Ansprechpartner in Wiirzburg
10.-12.10.2008  Wochenende der Begegnung (Eichsfeld, Thiiringen, Ndhe Kassel)
29.11.2008  Patientenveranstaltung, Universitdtsklinikum Regensburg

Weitere aktuelle, vor allem regionale Termine zu Veranstaltungen entnehmen Sie bitte unseren Internetseiten unter

www.Lebertransplantation.de

Die Sportveranstaltungen werden von TransDia e.V. organisiert und sind offen fur alle Transplantierten und Dialysepatienten.

Infos unter www.transdia.de

Selbsthilfe
Lebertransplantierter
Deutschland e.V.

Mitglied

kann jede/r Betroffene (Wartepatient/in

und Transplantierte/r) werden, aber
auch deren/dessen Angehorige.
Familienmitgliedschaften sind maglich,
Fordermitglieder nattrlich willkommen.

Beitrittserklarung
Name/Vorname

Geb.Dat.

Beruf

Strale

PLZ/Wohnort

Telefon Fax
Grunderkrankung

Transplantiert in

Ort, Datum Unterschrift Betroffene/r

... wie werde ich Mitglied?

Der Jahresbeitrag Spenden

betragt € 40,— fur eine Person
(Betroffener).

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, Schler,
Azubis und Studenten € 20,—.
Fordermitglieder bezahlen mind. € 40,—.
Der Beitrag im Eintrittsjahr wird quartals-
weise berechnet.

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, dariiber Spendenquittung
durch den Verein.

bitte hier abtrennen oder kopieren
Selbsthilfe Lebertransplantierter Deutschland e.V. - Karlsbader Ring 28, 68782 Bruhl

[ Einzelmitgliedschaft/Betroffene/r (€ 40,-)
[ Familienmitgliedschaft (Betroffener und ein/e Angehorige/r) (€ 55,=)

Angehdrige/r: Name/Vorname Geb.Dat.

Anschrift

[ Familienmitgliedschaft (weitere Familienangehérige) (€ 25,-/ Person)
(Name und Anschrift bitte gesondert mitteilen)

[ Jugendl., Schiiler, Azubis, Studenten (€ 20,-) (Kinder bis 12 Jahre beitragsfrei)

[ Fordermitgliedschaft Beitrag/Spende € ....... /Jahr (mind. € 40,-)

E s [ Ich bin mit jghrlichem Bankeinzug einverstanden.
-Mai

am
Konto Nr. BLZ Bank
[ Ich bin einverstanden, zur Mitgliederversammlung per E-Mail einge-
laden zu werden.

Unterschrift Angehérige/r E-Mail-Adresse:

Der Beitrag im Eintrittsjahr wird quartalsweise berechnet.



L Selbsthilfe

Lebertransplantierter
Deutschland e.V.

Karlsbader Ring 28 - 68782 Brihl
Tel. (0 62 02) 70 26-13

Fax (062 02) 70 26-14

E-Mail: info@lebertransplantation.de
www.lebertransplantation.de

Der Vorstand

Der Schirmherr

Prof. Dr. med. Dr. phil Eckard Nagel

Geschaftsfiihrender Direktor des Instituts fir Medizinmanagement und
i Gesundheitswissenschaften, Universitéat Bayreuth

Chefarzt im Bereich Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie,
i Chirurgisches Zentrum, Klinikum Augsburg

© Stellvertr. Vorsitzender
! Dieter Bernhardt

£ Kampstr. 111, 42781 Haan

£ Tel. (02129) 3774 66

¢ bernhardt.haan@freenet.de

¢ Vorsitzende

¢ Jutta Riemer

Maiblumenstr. 12,

{ 74626 Bretzfeld

{ Tel. (07946) 94 01-87, Fax -86
 jutta.riemer@gmx.net

Beisitzer

: Peter Mohr

Moorweg 50, 21337 Liineburg
f Tel.(04131)53217

i mohmolgd@t-online.de

Beisitzer

: Henry Kiihner

{ Hermannstr. 16, 85221 Dachau

{ Tel. (08131) 86178, Fax 86125
i Huikuetz@aol.com

Selbsthilfe Lebertransplantierter
Deutschland e.V.
Karlsbader Ring 28

68782 Brihl

. Kassenwart + Schriftfiihrer

: Gerhard Heigoldt

£ Am Kocherberg 56,

74670 Forchtenberg

i Tel. (07947) 7759, Fax 942 98 38
lebertransplantation@vr-web.de

Beisitzer

! Egbert Trowe

Alter Postweg 2a, 30938 Burgwedel
Tel.(05139) 9827930, Fax 9840533
{ eitrowe@t-online.de

: Den Vorstand unterstiitzend
: mit Sonderaufgaben:
Ansgar Frischkemuth

Mariele Hohn

¢ Ulrich Kraus

Maren Otten

Gabriele Sanden

Josef Theiss

¢ Dr. Ulrich R. W. Thumm

Jutta Vierneusel

Beisitzerin

! Birgit Schwenke

Herbecker Str. 22

42477 Radevormwald

i Tel. (02195) 69231, Fax 9339 80
bsschwenke@yahoo.de

Auf den Verein wurde ich aufmerksam durch:

Arzte/Pflegepersonal
Betroffene

Krankenkasse

Unsere Homepage

Unsere Zeitung Lebenslinien
Sonstige Presse

Sonstiges

ooooood



Ansprechpartner/Kontaktgruppen fiir Lebertransplantierte, Wartepatienten und Angehérige

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

Kontakt auf.

Hamburg/Schleswig-Holstein

Hamburg

Nordfriesland/Schleswig

Niedersachsen/Bremen

kommissarisch: * Peter Mohr,
Tel. (0 41 31) 5 32 17, mohmolgd @t-online.de
Magdalena Ebsen, Tel. (0 46 61) 23 83

Bremen/Unterweser
Nordwest-Niedersachsen
Hannover

Osnabrtick

Gottingen /Kassel
Lineburg

Berlin/Brandenburg

* Udo Schmidt, Tel. (04 21) 396 26 54
Udo.Schmidt@nord-com.net

* Ansgar Frischkemuth, Tel. (0 49 61) 6 72 72,
ansgar.frischkemuth@freenet.de

* Werner Pollakowski, Tel. (0 53 41) 4 60 01,
w.pollakowski@web.de

* Margret Smit, Tel. (0 54 01) 4 00 03,
margret@smit-net.de

Nicola Zimmermann, Tel. (05 51) 7 70 13 40
* peter Mohr, Tel. (0 41 31) 5 32 17,
mohmolgd@t-online.de

Berlin

Mecklenburg-Vorpommern

* Siegfried MaaB, Tel. (0 33 02) 22 13 50
siegma40 @hotmail.com

* Wolfram MaaB, Tel. (030) 440 63 02,
wolfram.maass@rz.hu-berlin.de

Renate Negelmann, Tel. (030) 8 01 46 71
Dagobert Roland, Tel. (030) 43 55 48 00,
mudroland@arcor.de

Schwerin

Wismar

Sachsen-Anhalt

llona Freitag, Tel./Fax (03 87 88) 5 02 63
Christine Berning, Tel. (0 38 41) 70 14 73
christine-berning@web.de

Magdeburg

Heidrun vom Baur, Tel. (05 31) 61 00 12,
Fax (05 31) 61 09 03

Leipzig
Dresden

Jena
Gorlitz

Stdl. Sachsen

Roland Schier, Tel. (03 41) 6 51 54 27
Regina Niigen, Tel. (0 35 04) 61 37 94
f.rnuessgen@t-online.de

* Uwe Henning, Tel. (0 36 41) 42 52 84
uwe57@gmx.de

Karl-Heinz Bertulat, Tel. (0 35 81) 7 83 71
karl-heinz.bertulat@freenet.de

Manuela Korte, Tel. (0 37 21) 8 62 56

Erfurt

* Katharina Schonemann, Tel. (03 62 06) 26 800,
Kat-Schoenemann@t-online.de
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Nordrhein-Westfalen

Hochsauerlandkreis

Bielefeld

Essen/Duisburg

Munster

Wuppertal /Dusseldorf

Ennepe-Ruhr-Kreis
Ruhrgebiet

Remscheid/Solingen

Oberberg. Land/Siegerl.Nord

Siegen/Gummersbach
Kéln

Bonn

Viersen /Moénchengladbach

Rheinland-Pfalz

* Angelika Grimaldi, Tel. (0 29 32) 379 76
Silke Schramme, Tel. (0 29 33) 64 72,
u.s.schramme@online.de

kommissarisch: * Birgit Schwenke,

Tel. (021 95) 6 92 31, Fax 93 39 80,
bsschwenke @yahoo.de

* Moni Kuhlen, Tel. (02 01) 3 65 76 64,
monikuhlen@gmx.de

* Cilly Strot-Biicker, Tel. (0 54 51) 16 700,
cst-b@t-online.de

Andreas WiBing, Tel. (0 59 71) 1 74 44,
Andre.wissing@t-online.de

* Kerstin Hucke, Tel. (02 02) 44 11 95,
Kerstin.hucke @web.de

kommissarisch: Birgit Schwenke, s.u.

Udo Biemann, Tel. (023 61) 164 90,
Jens.Biemann@gmx.de

Klaus Trinter, Tel. (0 23 67) 16 45, Fax 93 42,
Klaus.Trinter@gmx.de

kommissarisch: Birgit Schwenke, s.u.

* Birgit Schwenke, Tel. (0 21 95) 6 92 31,
Fax 93 39 80, bsschwenke@yahoo.de
Cigdem Kleinjung, Tel. (022 63) 48 16 48,
cigdemkleinjung@arcor.de

* Zita Lauer, Tel.(0160) 185 36 58,
zita.lauer@freenet.de

Sigrid Miiller, Tel. + Fax (0 26 45) 23 84

* Stephan Mickan, Tel. + Fax (0 22 43) 70 08,
Stephan-mickan@web.de

* Giinter Bolten, Tel. (0 21 63) 585 19

Mainz

Westerwald-Rhein /Lahn

Frankenthal

Kaiserslautern
Worms

kommissarisch: Jutta Vierneusel, Tel. (0 62 02)
7026 13, Fax 70 26 14, jutta@vierneusel.de
* Mariele Hohn, Tel./Fax (0 26 02) 8 12 55,
amhoehn@web.de

Jutta Kulbach, Tel. (0 64 31) 519 79,
Jutta@Kulbach-Elz.de

Heinz Reiter, Tel. (062 33) 63 88 80,

Fax 36 62 86, hreiter@gmx.net

Anne Herrmann, Tel. (06 31) 370 48 07
Sabine Germroth, Tel. (0 62 43) 90 06 91

Frankfurt /Main
GieRen/Wetzlar/Marburg

Stdhessen

Horst Schmidtmann, Tel. (0 69) 39 58 82
Hermann Straub, Tel. (0 60 43) 98 51 15,

Fax 972 00 13, hermann.straub@ chrischona.org
Harry Distelmann, Tel. (0 61 51) 31 80 93
harrydistelmann@arcor.de
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Ansprechpartner/Kontaktgruppen fiir Lebertransplantierte, Wartepatienten und Angehérige

Sie wiinschen Kontakt zu Mitbetroffenen in threr Wohnortnédhe. Wenn Sie den Ansprechpartner in lhrer Ndhe nicht erreichen, wenden

Sie sich an:

Ort
16761 Hennigsdorf
21327 Luneburg

42477 Radevormwald

68782 Bruhl

74321 Bietigheim-Bissingen

74626 Bretzfeld

Fortsetzung von Seite 59

Name Telefon
(03302) 221350 —
(041 31)53217 =
(02195) 6 92 31

(062 02) 7026 13
(071 42)57902

(079 46) 94 01 87

Siegfried MaaR
Peter Mohr
Birgit Schwenke
Jutta Vierneusel
Josef Theiss
Jutta Riemer

Saarbriicken

kommissarisch: Jutta Vierneusel, Tel. (0 62 02)
7026 13, Fax 70 26 14, jutta@vierneusel.de

Mannheim

Heidelberg

Karlsruhe

Heilbronn

Hohenlohe

Ludwigsburg

Rems-Murr-Kreis

Tubingen

Stuttgart/Esslingen

Nartingen

Wolfgang Bier, Tel. (0 62 02) 153 33
wolfbier@nexgo.de

* Andrea Sebastian, Tel. (0 62 01) 50 86 13,
andiseb@web.de

Peter Hellriegel, Tel. (0 72 57) 90 24 99,
peter.hellriegel@gmx.de

* Ursula Rupp, Tel. (0 72 64) 55 37,
u.rupp@addcom.de

Jutta Riemer, Tel. (O 79 46) 94 01-87, Fax -86,
jutta.riemer@gmx.net

* Josef Theiss, Tel. (0 7142) 579 02,

Fax 77 39 333, joseftheiss@t-online.de
Christel Beger-Mehlhorn, Tel. (07141) 56 55 99,
C.Beger-Mehlhorn@online.de

* Gerhard Bolcke, Tel. + Fax (0 71 91) 8 21 72,
ligebke@gmx.de

* Guenther Lehnen, Tel. (0 71 57) 43 54,

Fax 98 93 22, G.Lehnen@tx-tiibingen.de

* Rosemarie WeiB, Tel. (0711) 37 27 37,
rosi.weiss @arcor.de

Irmgard Klein, Tel. (0 70 21) 48 39 56

Ernst Eberle, Tel. (0 70 25) 63 66, Fax 7178,
eberle-kohlberg@t-online.de

Telefax E-Mail
siegma40@hotmail.com
mohmolgd@t-online.de
(02195) 93 39 80
(062 02) 70 26 14
(071 42) 77 39 333
(079 46) 94 01 86

bsschwenke @yahoo.de
vierneusel@t-online.de
joseftheiss@t-online.de

jutta.riemer@gmx.net

Ostalb * Gerhard Kaufmann, Tel. (0 73 61) 4 23 90,

Fax 4 94 54, Gerhard@Kaufmann-aa.de

Barbara Knoll, Tel. (0 74 76) 18 79,

w.b.knoll@tiscalinet.de

Ulm Andrea Schilling, Tel. (0 73 07) 951505,
Fax 95 25 06, a.u.w.schilling@online.de

Zollernalbkreis

Bodensee * Maren u. Jiirgen Otten, Tel. (075 44) 717 75,
Fax 74 11 56, otten@jumatira.de
Freiburg/Hochrhein * 2.7t. Josef Theiss, Tel. (0 7142) 5 79 02,

Fax 77 39 333, joseftheiss@t-online.de

Munchen * Alfred-Josef Truger, Tel. (089) 48 72 97,
Fax 44 49 92 09, ajotte@t-online.de
Oberbayern * Irene Kiihner, Tel. (0 8131) 8 6178,

Fax 8 61 25, Huikuetz@aol.com

Ulrike Eisele, Tel. (0 88 21) 967 78 71,

Fax 967 78 72, privat@ulrikeeisele.de
Gerhard Miihlberger, Tel. (08503) 12 52,
Fax 92 21 21, gerhard.muehlberger@web.de
Rosi Achatz, Tel. (086 34) 16 97

Niederbayern

Ostl. Oberbayern/Niederb.

Oberfranken /Oberpfalz * Herbert Schreurs, Tel. + Fax (092 27) 97 38 34
Mittelfranken * Jiirgen Glaser, Tel. (0 9171) 89 83 58,

juergen-glaser@gmx.de

Birgit Binder, Tel. (0 9122) 87 63 20,

Fax 87 63 27, hwb.binder@web.de
Unterfranken * Wolfgang Scheuplein, Tel. (093 83) 6521,

wscheuplein@yahoo.de

Weitere Ansprechpartner

... fiir junge Lebertransplantierte

Christine Held, Tel. (0 74 52) 81 86 66,
christine.held@onlinehome.de

... fiir alle Kinder und Jugendliche

Joachim F. Linder, Tel. (030) 96 20 25-56, Fax -57,
(0172) 32169 55, J.F.Linder@web.de

... fiir Sduglinge und Kleinkinder

Petra Dahm, Tel. (02 08) 30 43 75-1, Fax -3
petra.dahm@arcor.de

... fiir Hinterbliebene

Roswitha Knittel u. Bernd Miiller,
Tel. (07903) 9412 38
B.Mueller.Lachweiler@web.de

... fiir Angehérige von Betroffenen

Dieter Kuhlen, Tel. + Fax (02 01) 25 28 38,
dieterkuhlen@gmx.de

... fiir Lebendspende

Henry Kiihner, Tel. (0 81 31) 8 6178,
Fax (0 8131) 8 61 25, Huikuetz@aol.com

... fiir Schwerbehindertenrecht

Stefan Sandor, stefan.sandor@email.de

... fiir die verschiedenen Grunderkrankungen der Leber

Peter Mohr, Tel. (0 41 31) 5 32 17,
mohmolgd@t-online.de

VERMISCHTES | LEBENSLINIEN 1/2008



Medizin mit gesundem Menschenverstand*

Klavierspielen ist gesund

Wer regelmigig Klavier spielt, lebt gestinder. (Ahnliches gilt auch fiir andere »Tasteninstrumente®
- also selbst den Computer, wenn.der Stress nicht die gesundheitsforderliche Wirkung wieder zu-
nichte macht.) Wir kennen alle alte und vitale Pianisten. Was ist also das Geheimnis?

Das Betitigen der Tasten aktiviert Krafte in den Fingern, die sich auf den ganzen Organismus
positiv auswirken: Das Gehirn wird besser durchblutet; Gehirnzellen werden trainiert; das Kurzzeit-
gedachtnis wird gestarkt; die Lebensspanne der Korperzellen konnte verldngert werden ...

In der chinesischen Medizin weifl many.dass in den Fingerspitzen ein Grofiteil unserer Lebenskraft
sitzt. In den Fingerspitzen sitzen besonders sensible Nervenpunkte, von denen Nervenbahnen zu
den cinzelnen Korperorganen gehen, Diese Erkenntnis nutzt die Akupressur mit speziellen Ubungen,
in deren Mittelpunkt die Fingerspitzen stehen ...

Spielen Sie also Klavier oder schreiben Sie an Threm Computer - am besten etwas Interessantes fiir
die sLebenslinien!

Auch Wasser ist gesund

Wenn Sie Thren Korper von Stoffwechselschlacken befreien wollen, konnen Sie dies auch zu Hause
ohne teuren Kuraufenthalt tun. Trinken Siec einfach tagsiiber stindlich 1/4 Listilles Mineralwasser.
In dem Mafge, wie Sie dann die Toilette aufsuchen, stellt sich auch der Erfolg ein. Wenn das Mineral-
wasser auflerdem reich an Magnesium ist, stirkt es die Nervenzellen und hilft Stress abzubatien.

Und natiirlich ist auch Schwitzen gesund

Schwitzen eliminiert bis zu 30 Prozent der Abfall- und Giftstoffe aus dem Korper. Wenn Sie also
unter Hitzeeinwirkung schwitzen und damit die Poren 6ffnen und den Blutkreislauf verbessern, ver-
wandeln Sie Ihre Haut in einen hochaktiven Entgiftungskanal. Dann brauchen Sie eigentlich auch
kaum die populdrer werdenden Nahrungserganzungsmittel zur tiglichen Entgiftung und Reinigung.

Die klebrige Losung

Unter diesem Titel hat die Zeitschrift »The Economist® im April 2007 tiber die heilsamen, antibak-
teriellen Wirkungen des Honigs berichtet. Honig wurde vor der Entdeckung der Antibiotika all-
gemein zur Bekimpfung bakterieller Infektionen verwendet. Nun findet eine gewisse Renaissance
statt, da viele Bakterien resistent sind gegen Antibiotika. Wie aus Forschungen in Awustralien und
Neuseeland ersichtlich, beruht die antibakterielle Wirkung von Honig wohl darauf, dass Bakterien
auf verschiedene Weise angegriffen werden: Der, im Honig enthaltene saturierte Zucker entzieht
Wasser, das die Bakterien zur Vermehrung bendtigen; aufierdem enthalt Honig ein Enzym, das-beim
Kontakt mit Wundwasser Peroxide freisetzt; die dann zu einer antibakteriellen Wundreinigung
fithren. Ein internationales Forschungsprojekt unter Leitung von Arne Simon von der Kinderklinik
der Universitat Bonn vergleicht die Wirkung von Honig mit der konventioneller Antibiotika an 150
Kindern, deren Immunsystem durch Chemotherapie geschwicht ist und die daher infektionsanfillig
sind. Man hofft, dass aufgrund der Ergebnisse Honig verstarkt in dic konventionelle Medizin
zurlickgebracht werden kann.

Erkiltungen und andere Infektionen vom fremden Telefon

Wenn Sie im Biiro oder sonst wo oft an fremden Apparaten telefonieren; sollten Sie sich regelmaig
die Hinde waschen und - mindestens ebenso wichtig'=abends die'Rachenhahle desinfizieren.
Telefone kdnnen eine potente Infektionsquellesein, da von der Sprechmuschel Bakterien und Viren
anderer Benutzer tibertragen werden. Auch Handschweiff kann eine Brutstitte fiir Bakterien und
Viren sein.

1 Abschnitte 15 2 und 5 basieren ayf Hademar Bankbofer: Savfte Medizin, 2. Aufl. 2006 (Goldmann).
Abschnitt 3 stistzt sich auf Brenda Watson’s Healthy Living Newsletter June z007.
Abschnitt 4 basiert auf: Sticky Solution. Medicinal Use of Honey, The Economist, April 28th, 2007, p. 88
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