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Am 12. und 13. Juli findet unser Seminar in W indischgarsten statt. Primar Dr . Reinhard Kramar
 unterrichtet dabei über neue Entwicklungen auf dem Gebiet der Dialyse und T ransplantation.

Im Bild: Renate Pitzer in der von Prim.Dr .Kramar geleiteten Dialysestation W els

Diaplant Online: www.diaplant.com

Aus dem Inhalt:   Dialyse-Alltag / Neue Rezeptgebühren-Obergrenze / Organspende – Ethikdiskussion
in Linz / Nephrologisches Symposium im AKH Linz mit Jubiläum / Diaplant-Stammtischee

  WINDISCHGARSTEN–Seminar  mit Anmeldung
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Oberösterreich ist bei den Aus-
gaben für den Sozialbereich im
Bundesländer vergleich führend.
Ein Vergleich zeigt, dass Ober-
österreich insgesamt um 22 %

mehr für den gesamten Bereich Sozial-, Behindertenhilfe und Landespflegegeld als die
übrigen  Bundes  länder ausgibt.
Bei den Gesamtausgaben im Sozialbereich liegt Oberösterreich mit 464,2 Euro pro 
Einwohner im Jahr 2005 genau um 101 Euro über dem Bundesländer-Schnitt (ohne Wien).
Im Zehnjahresvergleich von 1995 bis 2005 sind die Sozialausgaben in Oberösterreich von
233,8 auf 464,2 Euro pro Einwohner gestiegen.
Die Ausgaben für Alten- und Pflegeheime liegen in Oberösterreich mit 154,6 Euro an der
Spitze. 1995 hatten die Ausgaben in OÖ noch 58 Euro betragen. Bei den Ausgaben für die
Sozialen Dienste ist Oberösterreich mit 55 Euro besonderer Vorreiter (Bundesländer-
Schnitt: 27,4 Euro). 
Rasant gestiegen ist auch das Sozialbudget des Landes Oberösterreich in den Jahren
2002 bis 2008 von 280,88 Millionen Euro auf 425,84 Millionen Euro . ŒUnd das oberöster-
reichische Sozialbudget wird auch jährlich kräftig aufgestockt, um den Bogen von der 
Jugendwohlfahrt über die Behinderten- und Sozialhilfe bis zur Pflege und der Altenhilfe 
abzudecken", so der Landeshauptmann. ŒDenn eines ist klar: Gerade ein wirtschaftlich 
starkes Land wie Oberösterreich darf die Betroffenen nicht im Regen stehen lassen.• 

Oberösterreich
ist Sozialland Nr. 1
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Ausgaben für Sozialhilfe, Behindertenhilfe
und Landespflegegeld pro Einwohner (2005)
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Die Seite des ObmannsDie Seite des ObmannsDie Seite des ObmannsDie Seite des ObmannsDie Seite des Obmanns

Sehr geehrte Damen und Herren!
Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Die Vereinigung der
Dialysepatienten und
Nierentransplantierten
OÖ. arbeitet in vielerlei
Hinsicht mit den Verant-
wortlichen im Gesund-
heitswesen zusammen.
So waren wir heuer am
5. April zu einem Refe-
rat beim ÖBIG –
Kommunikationssemi-

nar vor Ärzten und Pflegepersonen eingeladen.
Wir waren Gäste beim Symposium am 14. März
in der Uni Innsbruck und beim Jubiläums-Sym-
posium im AKH Linz am 1.4.2008. Ebenso nah-
men wir an der großen Diskussionsveranstaltung
in der Landesnervenklinik Wagner Jauegg teil.
Am 22. April nahm Schriftführer W . Kiesenho-
fer die Möglichkeit wahr, unsere Selbsthilfegruppe
und ihre Vorteile bei einer Prädialyseschule im
AKH Linz vorzustellen, sowie am Nachmittag
desselben Tages bei einer Fortbildungs-
veranstaltung für OP- und Intensivpersonal in der
LNKl. Wagner Jauregg.

Unser Verhältnis mit der Ärzteschaft ist
ausgezeichnet. Wir werden als Partner anerkannt
und sind auch schon einmal Schulter an Schulter
bei einer Pressekonferenz vor die Öffentlichkeit
getreten, als es galt, Missständen bei der Dialyse
entgegenzutreten.

Nun sieht es so aus, als müssten wir
möglicherweise wieder gemeinsam vor die Öf-
fentlichkeit treten. Erst vor wenigen Tagen war
verschiedenen Internetforen zu entnehmen, dass
in Deutschland im Bereich der Imunsupressiva
Generika verwendet werden bzw. werden sollen.
Da beginnen natürlich bei uns die Alarmglocken
zu läuten. Generika („Nachahmer-Präparate“) sind
billiger und werden in verschiedenen Bereichen
gern verschrieben. Bei Medikamenten gegen die

Abstoßung von Organen ist ihre Anwendung je-
doch sehr strittig. Sie trotz aller Bedenken ein-
zusetzen und ihre Verträglichkeit an uns auszu-
probieren, ist aus meiner Sicht eine sehr riskan-
te Angelegenheit.

Wir werden dies in enger Zusammenar-
beit mit unseren Fachärzten besprechen und
gemeinsame Vorgehensweisen überlegen, falls
solche Absichten auch bei uns in Österreich
spruchreif werden sollte. Auf jeden Fall ist eine
sehr gute Aufklärung zu solchen Themen not-
wendig.

Noch viel besser als eine perfekte Behand-
lung wäre es natürlich, wenn es gelänge, eine
wirksame Prävention gegen Nieren-
erkrankungen zu erreichen. Hier können wir alle
mit unserem Wissen und Erfahrungen mithel-
fen, unsere Mitmenschen auf die Wichtigkeit der
Nieren aufmerksam zu machen und ihnen Tipps
geben bzw. Vorbeugemaßnahmen nahe legen.
Wenn ich so die Damen mit Bauchleibchen sehe,
wo ständig der Bereich der Nieren frei ist und
somit einer Erkältung Tür und Tor geöffnet ist,
dann sollten wir sie auf eventuelle Folgen auf-
merksam machen - auch wenn wir vom Anblick
positiv angetan sind. Geben wir unseren Nächs-
ten die Chance, sich frühzeitig um ihre Nieren
zu kümmern!

Eine große Breitenwirkung erzielen wir,
wenn wir viele Mitglieder in unserer Vereinigung
haben. Falls Ihr von unserer Arbeit und dem Sinn
unserer Selbsthilfegruppe überzeugt seid, dann
sprecht mit den Menschen darüber und infor-
miert besonders Eure Freunde unter den Dialyse-
patienten oder Nierentransplantierten! Ladet sie
ein, bei uns Mitglied zu werden und unsere ge-
meinsamen Interessen mitzutragen. Das wäre
meine ganz besondere Bitte!

In diesem Sinne wünsche ich Euch alles
Gute und freue mich auf ein Wiedersehen in
Windischgarsten!

       Euer Obmann Rudi Brettbacher



DIAPLANT AKTUELL

Seite 4 Mai 2008Nummer 2/18.Jg.

Ein ganz nor maler Dialysetag
Bericht von Renate Pitzer aus Haag am Hausruck

Drei Funkwecker bringen mich um 4.30 Uhr
nicht wach. Erst mein Mann schafft es mit einem zar-
ten Kuss. Nun geht es los: Blutdruck kontrollieren.
130/70, da darf ich natürlich noch einen Espresso
trinken. Ein Knopfdruck genügt, denn wir haben un-
sere Küche modernst eingerichtet. Nachher im Ba-

dezimmer ist es schon kuschelig warm, und ich neh-
me noch ein Fußbad.

Montag, Mittwoch und Freitag um 6 Uhr steht
ein quietschvergnügter Taxiunternehmer vor der Tür.
Ich freue mich jedes Mal, dass er und sein Team
mich so verwöhnen.

Zur Stärkung noch ein Gläschen frisch gepress-
ten Orangensaft, und die Fahrt nach Wels kann be-
ginnen.

In der Dialysestation angekommen, ist mein
erster Weg auf die vollautomatische Waage. Von dem
aktuellen Gewicht wird ein von den Ärzten vorge-
gebenes Sollgewicht abgezogen. Zu diesem Wert
addiert man noch eine gute Jause und diverse Flüs-

sigkeiten. Überschrei-
tet das Ergebnis die
Marke von vier Kilo-
gramm, werden die
vier Stunden sehr an-
strengend für mich.

Der nächste
Schritt ist das Anhän-
gen an die Dialyse-
maschine. Dabei
sticht eine erfahrene
Schwester zwei Na-
deln in den Shunt. In
meinem Fall war für
den Shunt eine Vene
aus meinem Bein in
den Unterarm einge-
setzt worden, um nach
vorausgegangenen
Schwierigkeiten einen
verlässlichen Gefäß-
zugang zu haben. Es
entsteht ein Blutkreis-
lauf, bei dem das Zu-
viel an Wasser und die

harnpflichtigen Substanzen aus dem Körper gezo-
gen werden. Ein unangenehmer Nebeneffekt ist dass
der Blutdruck in den Keller fällt; daher wird die-
ser laufend gemessen. Ein kleines Schwätzchen und
ein Scherz mit den Schwestern belebt die Stimmung.

Die modernen Liegen sind  mit neuen Flach-
bildfernsehern ausgestattet. Die Schwestern und
Pfleger bemühen sich sehr um mein Wohlbefinden.
Um ca. 8 Uhr ist die Visite. Unsere hervorragenden

Renate mit ihr em Ärzteteam (OA Dr . Ingrid Hofinger , OA. Dr . Friedrich Prischl,
OA Dr. Gerda Dieplinger, Dr. Florian Knoll)
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Ärzte zeichnen sich auch durch sehr gro-
ße Menschlichkeit aus. Ihre herzliche und
humorvolle Art macht die fachliche Be-
ratung sehr angenehm. Nun freuen sich
schon alle auf die Jause, die in unserem
Krankenhaus besonders fein ausfällt.

Ab zehn Uhr glaubt man, die Zeit
bleibt stehen. Der Blutdruck sinkt
manchmal bis auf 80/50. Es entstehen
kleine Krämpfe im Fuß. Endlich, die Zeit
ist vorbei und die Schwestern hängen
mich ab. Mit einen dicken Tupfer wer-
den die Stiche verschlossen. Zwanzig
Minuten muss ich noch warten. Wenn die
Wunde nicht nachblutet, geht es wieder
auf die Waage, um zu sehen, ob die Ma-
schine den berechneten Wert herauszie-
hen konnte. Auf der Heimfahrt ist mir
meistens noch etwas schwindlig.

Zuhause hat mein Man bereits gekocht und für
diesen Zweck alle Zutaten genau abgewogen. Das
ist wichtig, weil ich ja eine Dialysediät einhalten
muss. Zum Beispiel ist in vielen Lebensmitteln Phos-
phor enthalten, das leider die Maschine zu wenig
herausfiltert. Aus diesem Grund habe ich eine Liste
mit genauen Angaben. Daraus wird errechnet, wie
viele Tabletten ich zum Ausgleich einnehmen muss.
Auch Kalium und Flüssigkeitshaushalt sind zu be-
rücksichtigen. Peter macht das alles perfekt und es
schmeckt auch immer vorzüglich.

 Ein kleines Mittagschläfchen und die Ent-
spannung am „Chi-Maxx“ macht mich wieder frisch.
Um 15 Uhr muss ich wegen meiner Polyneuropathie
zur Physiotherapie. Diese Krankheit wirkt sich an
den Nervenenden von Füßen und Händen aus. Die
Nerven sind hier teilweise kaputt und man fühlt kei-
ne Schmerzen oder Phantomschmerzen. Am späten
Nachmittag setze ich mich zu meinen Peter und wir
schneiden einen Videofilm.

Für die Theatergruppe Haag haben wir kürz-
lich kleine „Pausenfüller“ gebastelt. Im Stück „Das
Haus in Montevideo“ gibt es zwischen den Szenen
Umbauarbeiten auf der Bühne, wo wir mit einem
Beamer auf eine Leinwand vor dem Bühnenvorhang
passende Bildsequenzen projizieren. Mein Mann hat
dabei in mühevoller Kleinarbeit einen Zwei-Minu-
ten-Ausschnitt aus dem gleichnamigen Kinofilm ge-

nommen und den Hauptdarsteller Heinz Rühmann
durch unseren eigenen Hauptdarsteller ausgetauscht.
Das schaut verblüffend aus und hat bei allen drei-
zehn Vorstellungen Lachstürme hervorgerufen.
Inzwischen arbeiten wir schon wieder an weiteren
Projekten. Vielleicht schaffen wir es auch, für das
Seminar in Windischgarsten wieder einen eigenen
Film zu produzieren.

Eigentlich sollten wir noch spazieren gehen.
Da mein Mann Vermessungstechniker ist und
sowieso den ganzen Tag unterwegs war, bleiben wir
Gott sei Dank zuhause. Am Abend gibt es einen klei-
nen Obstmix (nur ganz wenig, da Obst viel Kalium
hat) und dazu eine Menge Tabletten.

So, und morgen habe ich frei!

Renate Pitzer lebt mit ihrem Gatten Peter (er er-
freut uns seit Jahren mit hervorragenden Videofil-
men) in Haag am Hausruck. Sie ist seit 14 Jahren
Patientin der Dialysestation Wels.
- Fotos vom Dialyseteam Wels

Der Shunt ist das „Herzstück“ der Dialyse.....
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Neue Rezeptgebühr en - Ober gr enze

Derzeit zahlt man für jedes Krankenkas-
sen-Medikament in der Apotheke eine Rezept-
gebühr von 4,80 Euro. Eine Befreiung gab es
bisher nur für Personen mit geringem Einkom-
men (unter dem Ausgleichszulagen-Richtsatz), die
entweder eine Ausgleichszulage bezogen haben
oder aufgrund eines Antrags wegen eines Ein-
kommens unter dem Ausgleichszulagenrichtsatz
befreit wurden. Beide Regelungen werden auch
in Zukunft gelten.

Nun hat der Gesetzgeber aber eine zusätz-
liche Möglichkeit geschaffen, damit mehr Versi-
cherte als bisher von der Rezeptgebühr befreit
werden. Speziell Menschen mit hohem
Medikamentenbedarf und geringem Einkommen
werden damit spürbar entlastet. Für jeden Versi-
cherten wird künftig ein Konto der bezahlten
Rezeptgebühren geführt. Diese werden mit dem
Nettoeinkommen verglichen. Sobald die addier-
ten bezahlten Rezeptgebühren in einem Kalen-
derjahr 2% des Jahresnettoeinkommens errei-
chen, tritt für das restliche Kalenderjahr ohne
Antrag eine Befreiung ein. Sobald diese Be-
freiung im System errechnet wurde, wird
sie dem Arzt über das e-card-System beim
Ausstellen eines Rezepts angezeigt. Der
Arzt ver merkt die Befr eiung auf dem Re-
zept, der V ersicherte muss in der Apothe-
ke keine Rezeptgebühr mehr bezahlen.

Die neue Sozialleistung im Detail

Ab 1.1.2008 muss jeder Versicherte nur
so lange die Rezeptgebühr zahlen, bis er im lau-
fenden Kalenderjahr mit diesen Zahlungen ei-
nen Betrag von 2% seines Jahres-
nettoeinkommens erreicht. Danach ist er für den
Rest des Kalenderjahres von der Rezeptgebühr
befreit.

Die Sozialversicherung legt dabei für jeden
Versicherten ein eigenes Rezeptgebühren-Kon-

to an. Auf der einen Seite wird das Jahres-
nettoeinkommen (siehe „die Ermittlung des
Jahresnettoeinkommens“) verbucht, auf der an-
deren Seite werden die im laufenden Jahr be-
zahlten Rezeptgebühren addiert. Sobald diese
eine Summe von 2% des Nettoeinkommens er-
reichen, wird dieser Umstand dem Arzt, der ein
Medikament verschreibt, bzw. der Ordinations-
hilfe beim Stecken der e-card angezeigt. In der
Ordination sieht man nur, dass eine Befreiung
vorliegt - nicht aber aus welchem Grund! Wie
bisher wird die Befreiung von der Rezeptgebühr
auf dem Rezept vermerkt. In der Apotheke wird
dem Versicherten diese Gebühr dann nicht mehr
in Rechnung gestellt.

Die Er mittlung des
Jahresnettoeinkommens

Die Sozialversicherung kennt von jedem
Versicherten die Jahresbeitragsgrundlage, weil auf
dieser Basis ja die Sozialversicherungsbeiträge
berechnet werden. Sonderzahlungen (Urlaubs-
und Weihnachtsgeld etc.) werden generell nicht
berücksichtigt. Die Ermittlung des Jahres-
nettoeinkommens für die Berechnung der
Rezeptgebühren-Obergrenze erfolgt bei Pensio-
nisten aufgrund der aktuellen Nettopension, bei
Erwerbstätigen aufgrund der der Sozialversiche-
rung bekannten aktuellsten Jahresbeitrags-
grundlage in der Krankenversicherung. Um den
Versicherten die Möglichkeit zu geben, dass ihre
Rezeptgebührenobergrenze aufgrund der aktu-
ellen Einkommensverhältnisse neu berechnet
wird, können sie bei ihrem Krankenver-
sicherungsträger einen Antrag auf Neufestsetzung
des Jahresnettoeinkommens stellen.

Die Einkünfte von Mitversicherten wie
Ehepartner oder Kinder werden bei der Berech-
nung des Nettoeinkommens nicht berücksichtigt.
Rezeptgebühren, die vom Versicherten für Mit-
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versicherte bezahlt wurden, werden für die Errei-
chung seiner 2%-Obergrenze mit eingerechnet.
Das bedeutet, dass dadurch die Obergrenze ra-
scher erreicht wird.

Mindestober gr enze

Bei Personen, deren Jahres-Nettoeinkom-
men unter dem Zwölffachen des Einzelrichtsatzes
für die Ausgleichszulage (im Jahr 2008 pro
Monat 747 Euro) liegt, wird die Rezeptgebühren-
obergrenze vom Zwölffachen
dieses Richtsatzes berechnet.
Dies ist die für alle Personen
geltende Mindestobergrenze.
Diese liegt im Jahr 2008 bei
rund 179 Euro bzw. 37 Rezept-
gebühren.

Dies bedeutet, dass jeder V ersicher-
ter , der nicht wegen sozialer Schutz-
bedür ftigkeit von der Rezeptgebühr be-
freit ist, zumindest 37 Rezeptgebühren
(rund 179,- Euro) bezahlen muss, bevor
er wegen Erreichens der Rezeptgebühren-
obergrenze für das restliche Kalenderjahr
von der Rezeptgebühr befreit ist.

Gutschriften

Bezahlte Rezeptgebühren werden von den
Apotheken monatlich im Nachhinein abgerech-
net. Die Verarbeitung innerhalb der Sozialversi-
cherung benötigt ca. 6 bis 8 Wochen. Daher ist
eine aktuelle Berechnung der Rezeptgebühren-
obergrenze nicht möglich. Kommt es dadurch
dazu, dass der Versicherte noch Rezeptgebühren
bezahlt hat, obwohl er seine Einkommens-Ober-
grenze bereits erreicht hätte, so werden die zu-
viel bezahlten Rezeptgebühren in Form einer
Gutschrift im nächstfolgenden Kalenderjahr be-
rücksichtigt. Erreicht der Versicherte im nächst-
folgenden Kalenderjahr die Rezeptgebührenober-
grenze nicht oder erspart er sich nicht soviel
Rezeptgebühren, dass die Gutschrift aufgebraucht
wird, so ist der Restbetrag in das zweitfolgende
Kalenderjahr zu übertragen.

Hierzu ein Beispiel:

Für einen Versicherten wird für das Jahr
2008 ein Jahresnettoeinkommen 12.240 Euro
ermittelt (dieses entspricht der durchschnittlichen
Alterspension von monatlich netto rund 1.020
Euro). Seine Rezeptgebührenobergrenze liegt
daher bei 244,80 Euro oder 51 Rezeptgebühren.
Der Versicherte hat aufgrund einer chronischen
Erkrankung 8 Rezeptgebühren pro Monat zu be-
zahlen. Er erreicht daher seine Rezeptgebühren-

obergrenze mit Zahlung der 51. Rezept-
gebühr im Juli. Die im Juli bezahlten
Rezeptgebühren werden dem Haupt-
verband aufgrund der technischen Abläu-
fe jedoch erst im Laufe des Septembers
bekannt. Der Versicherte wird daher erst
für die im Oktober bezahlten Rezept-
gebühren aufgrund des Erreichens seiner

Rezeptgebührenobergrenze befreit. Er hat also
im Jahr 2008 mindestens 13 Rezeptgebühren
zuviel bezahlt. Diese werden ihm für das Jahr
2009 gutgeschrieben. Wird das Guthaben (z.B.
wegen einer Besserung des Gesundheitszustan-
des) im Jahr 2009 nicht aufgebraucht, wird es
ins Jahr 2010 übertragen.

Die e-car d als Schlüsselkarte

Die e-card dient dazu, um in der Ordinati-
on dem Arzt bzw. der Ordinationshilfe so aktuell
wie möglich anzuzeigen, ob eine Befreiung
aufgrund Erreichung der 2%-Einkommens-Ober-
grenze vorliegt. Die e-card ist eine Schlüsselkarte:
Sie enthält selbst keine medizinischen Daten,
sondern dient nur als Zugang zu den bestens
gesicherten Datenbeständen der Sozialversiche-
rung. Die e-card ist somit das ideale Mittel, um
eine vorliegende Befreiung von der Rezeptgebühr
so rasch als möglich anzuzeigen.

Weiter e Infos

Bei allgemeinen Fragen zur Rezept-
gebühren-Obergrenze wenden Sie sich bit-
te unter der T elefonnummer 050124
3360 (österreichweit zum Ortstarif)
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Mag. Hana Oulehla, T el. 06664/4013368

Eine Initiative von Wohnbau-Landesrat Dr. Hermann Kepplinger
WOHNBAUF…RDERUNGneu

ãArchitektonische Barrierefreiheit
wurde als durchgŠngiges Prinzip 
verankert. Im Eigenheimbereich 
wird Barrierefreiheit mit einem
Fšrderungszuschlag von   3.000
belohnt. Im mehrgeschossigen
Wohnbau ermšglicht der Ð auch 
nachtrŠgliche Ð Lifteinbau Menschen
mit BeeintrŠchtigungen eine 
selbstŠndige LebensfŸhrung in 
den eigenen vier WŠnden.Ò

SelbstŠndiges Wohnen 
in allen Lebenslagen.

BARRIERE-
FREIHEITneu

Informationen:
Abteilung Wohnbaufšrderung Ð LDZ

4021 Linz, Bahnhofplatz 1 
0732-7720-14143/14144, wo.post@ooe.gv.at

www.wohnbaufoerderung-neu.at
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ORGANSPENDE –
EINE ETHISCHE FRAGE ?

Unter dem etwas provokanten Untertitel
„Nächstenliebe oder Sterben auf Bestellung?“
fand am 26. März 2008 im großen Mehrzweck-
saal der Landesnervenklinik Wagner Jauregg in
Linz eine öffentliche Diskussion statt. Um 18
Uhr begrüßte Frau Hofrat Dr. Elgin Drda (Amt
der oö. Landesregierung) etwa zweihundertfünfzig
Personen. Bei diesem von allen heimischen
Medien angekündigten Ereignis handelte es um
die dritte Veranstaltung dieser Art in Ober-
österreich. Der vollbesetzte Saal durfte als deut-
licher Hinweis für das große Interesse an ethi-

Diskussionsabend der Ethikkommission des Landes Oberösterreich

schen Fragen im Zusammenhang mit der Organ-
spende gewertet werden.

Dr. Elgin Drda konnte den erwartungsvol-
len Besuchern sehr kompetente Persönlichkei-
ten vorstellen, die sich als Referenten und
Diskussionspartner zur Verfügung gestellt hatten
und dankte dem Vorsitzenden der Ethik-
kommission Oberösterreich, Univ.Prof. Prim. Dr.
Johannes Fischer, für seine Initiative zu dieser
Diskussionsreihe. Dieser ist seit 1997 Vorsitzen-
der der Ethikkommission des Landes Ober-
österreich, sowie Leiter der neurochirurgischen

Die Besucher sind sehr interessiert, aber manche Idee (hier regt eben ein Mann die Einführung von
Organspendekarten an) lässt sie kühl......
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Abteilung der Landes-Nerven-
klinik Wagner-Jauregg. Er über-
nahm in weiterer Folge die Mo-
deration der Veranstaltung.

Or ganspende, ein Soll
für alle, ein Segen für

viele!

(Primar Hofrat Dr . Walter
Löf fler, Transplantations-
referent Österreich Nord

Die Sache der Organ-
spende lag vor allem im Bundes-
land Oberösterreich bis zum Jahr
2000 sehr im Argen; mit 14,2
Spendern pro Million Einwohner
lag dieses Bundesland damals an
drittletzter Stelle. Das war Anlass
genug, gerade hier einen Pilot-
versuch zu starten, der das Ziel hatte, durch neue
Strategien den Tod auf den Wartelisten zurück-
zudrängen. So gründete das ÖBIG (Österr.
Bundesinstitut für Gesundheitswesen) im Jahr
2001das Transplantationsreferat Österreich-
Nord für die Bundesländer OÖ. und Salzburg und
bestellte Primar Dr. Löffler zu dessen Leiter.

Die Er folgsgeschichte im Detail:
1998: Beschluss des Transplantationbeirates des
Österr. Bundesministeriums für Gesundheit, ein
regionales Spenderförderungsprogramm für
Oberösterreich zu entwickeln. Einrichtung eines
mobiles Hirntod-Diagnostik-Team. Dann folgte
die Einrichtung eines Landes-Transplantations-
beauftragten, nunmehr „Regionaler
Transplantationsreferent“.
1999: Konzeptualisierung
2000: Pilotprojekt „TPL-Referat Nord“,
2001: Institutionalisierung durch die Struktur-
kommission im Rahmen der Förderung des
Transplantationswesens unter administrativer
Leitung durch das ÖBIG.
Die Ergebnisse dieser Bemühungen ließen nicht
lange auf sich warten. Bald stiegen die Zahlen

der Organspender auf das
Doppelte und übertrafen im
Jahr 2007 mit einem W ert
von 32,2 Spendern pro Mil-
lion Einwohner in Ober-
österreich das von der
Strukturkommission der Bun-
desregierung gesteckte Ziel.
Primar Dr. Löffler ist weiter
optimistisch: „Wir sind der
Meinung, dass wir in Ober-
österreich sicherlich auf 40
Spender pro Million Einwoh-
ner kommen könnten.“

Er erläuterte sodann die
Aufgaben seines
Transplantationsreferates (es
gibt insgesamt vier solcher
Referate in Österreich) und
lieferte weitere Zahlen, um
den Anwesenden Einblick in
das Transplantations-

geschehen und dessen Größenordnungen zu ge-
ben. So konnte er zeigen, dass die Zahl der
Organentnahmen zu den durchgeführten Ver-
pflanzungen in einem gesunden Verhältnis steht.

Or ganspender wahr nehmen und pfle-
gen: Trotz dieser vergleichsweise ausgezeichne-
ten Situation stößt die „Rekrutierung“ von Orga-
nen an Grenzen. Diese liegen vor allem in einer
mitunter mangelhaften Motivierung des ärztli-
chen und pflegerischen Personals. Als mögliche
Ursachen nannte der oö. Transplantations-
referent ein gewisses Informationsdefizit über den
Hir ntod, das schwierige Gespräch mit den An-
gehörigen, die Betreuung eines Verstorbenen,

Unser TPL-Referent Primar
Dr. Walter Löf fler
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die mangelnden Ressourcen (Personal, Intensiv-
betten) besonders in den kleineren Spitälern,
sowie fehlende Rückmeldungen über die lebens-
rettenden Effekte der Transplantationen, die
durchgeführt werden können. Organspender
wahrzunehmen, sie zu pflegen und Organe zu
entnehmen, ist eine unbedankte Tätigkeit, die
sich in der Abgeschlossenheit von Intensivstatio-
nen und Operationssälen abspielt. So gut wie
nie bekommen die dort unter schwierigen Be-
dingungen arbeitenden Menschen jene Glückli-
chen zu sehen, die dadurch weiterleben können
und eine Lebensqualität beinahe wie Gesunde
genießen dürfen. Und immerhin können durch
einen einzigen Organspender bis zu fünf andere
Menschenleben gerettet werden! Eine Gegenü-
berstellung dieser beiden Personenkreise, wie
Primar Dr. Löffler dies selbst bereits mehrmals
bewerkstelligt hatte, kann diese Ärzte und Pflege-
personen sehr motivieren.

Zu den Aufgaben der Transplantations-
referenten zählt neben Öffentlichkeitsarbeit und
organisatorischen Belangen ganz wesentlich auch
die Intensivierung und Neuerstellung von Kon-
takten mit den verantwortlichen Ärzten aller
Krankenhäuser ihres Wirkungsbereiches (ärztli-
che Direktoren oder Abteilungsleiter).

Kritische Äußerungen zur Organ-
spende:  Um die nachfolgende Diskussion an-
zuregen, zeigte Primar Dr. Löffler einige Leser-
briefe von Menschen, die in Zeitungen gegen
die Organspende Stellung bezogen hatten. Da
war starker Tobak dabei. Wie zum Beispiel die
kreatürliche Angst einer Frau, nach dem Tod wie
ein „Nutztier“ ausgeschlachtet zu werden, oder
gar der Verdacht, es würde mit Organentnahmen
schon vor dem Eintritt des Todes begonnen wer-
den. Auch von einer „feindlichen Übernahme
von Organen durch das Recht des Stärkeren“
war die Rede. Primar Dr. Löffler stellte diesen
emotionalen Angstreaktionen sachliche Argu-
mente gegenüber, welche sie ad absurdum führ-
ten. Zum Glück ist das öffentliche Klima in Ös-
terreich so gut, dass die Massenmedien im Un-
terschied zu anderen Ländern solche Ängste von
sich aus selten schüren, sondern überwiegend

positiv über
Mortalspenden
und Lebend-
spenden berich-
ten.

Wie
eindeutig

ist der
Hir ntod?

Beitrag von
Univ. Prof.
Prim. Dr . Franz Aichner  (Landesnerven-
klinik W agner Jauregg, Linz)

Bei allen Diskussionen zum Thema Organ-
spende taucht früher oder später die Frage auf,
wie tot Menschen sind, wenn ihnen Organe ent-
nommen werden, bzw. ob der Hirntod der Tod
des gesamten Menschen ist. Prof. Dr. Aichner
ist Leiter der Abteilung für Neurologie. Er ver-
suchte, allen Besuchern der Diskussions-
veranstaltung die sachlichen Grundlagen für die
Feststellung des Hirntods klar darzustellen. Denn
die völlig unzweifelhafte Diagnose dieses Ereig-
nisses stellt die absolute Voraussetzung für eine
Organentnahme dar.

Leben und T od sind biologische Katego-
rien. Ihre Grenzziehungen sind jeweils kulturell
festgelegt. Mediziner, Juristen, Philosophen,
Theologen, Soziologen, Kulturhistoriker, Psycho-
logen usw. haben jeweils definiert, wo für sie die
Grenze zwischen Leben und Tod liegt. Das mag,
weltweit gesehen, etwas unterschiedlich aus-
schauen. Es ist aber klar, dass es nur einen Tod
des Menschen gibt, auch wenn unterschiedliche
Todeszeitpunkte verschiedener Körperzellen vor-
handen sein mögen.

„Den“ T od markiert nicht der Ausfall ein-
zelner Organsysteme, sondern der unumkehrbare
und völlige Verlust der zentralen Steuerung und
Integration des Gehirns. Der Zustand der irre-
versiblen erloschenen Gesamtfunktion von Groß-
hirn, Hir nstamm und Kleinhirn wird als Hirntod
bezeichnet ist auch bei uns gesetzlich als Tod des
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ganzen Menschen gesetzlich festgeschrieben. Das
Rückenmark zählt nicht als Kriterium. Daher kann
es vorkommen, dass trotz eingetretenen völligen
Hir ntods noch (spinale) Reflexe funktionieren kön-
nen, was vor allem in seelischer Hinsicht für Ange-
hörige oder auch medizinisches Personal sehr irri-
tierend sein kann.

Menschlich, allzu menschlich…..   Mit dem
Zustand, dass ein Mensch auf mechanische oder
elektrische Reize noch reagiert, obwohl er tot ist
und die Brücke zurück ins Leben unumkehrbar ab-
gebrochen ist, sind wir nicht vertraut. So ist es kein
Wunder, wenn eine Zeitung fragte: „Wie kann man
einen Menschen als Leiche bezeichnen, dessen Herz
noch schlägt?“ Noch niemals in unserer Geschich-
te hat es einen solchen Zustand gegeben, dass
Maschinen verschiedne Organfunktionen künstlich
aufrechterhalten, nachdem ein Mensch gestorben
ist. Das ist in der Tat keine geringe Herausforde-
rung für uns. Klare Bestimmungen helfen da viel.
Und wir besitzen in der Tat sehr klare Bestimmun-
gen und Verfahren zur eindeutigen Diagnose des
Hir ntods.

Prof. Dr. Aichner erwähnte in diesem Zusam-
menhang das Beispiel Japan, wo solches im Jahr
1968 noch nicht der Fall war. Der Herzchirurg Dr.
Jiro Wada war im Fall einer Herzverpflanzung
zugleich für die Todesdefinition des Spenders und
für die Organerpflanzung verantwortlich. (Dies darf
seither nirgends mehr vorkommen!) Beim Spen-
der war laut späterem Gerichtsurteil der Hirntod
nicht eindeutig eingetreten und beim Empfänger
bestand keine Indikation zur Herztransplantation.
Der Vorfall hat nach dem Bekanntwerden einen
Skandal ausgelöst und die Situation für die Organ-
spende in Japan für lange Zeit nachhaltig verschlech-
tert. Erst 1998 wurde wieder eine Herztransplan-
tation durchgeführt, und zwar nach Festschreibung
der Hirntodkriterien in einem nationalen Konsen-
sus (ein Jahr zuvor).

Wichtige Hir ntodkriterien : Welche Vor-
aussetzungen müssen erfüllt sein, dass wir überhaupt
an die Diagnose eines klinischen Hirntodsyndroms
denken?  Es muss erst die Ursache genau abgeklärt
werden, wie die definierte akute Katastrophe beider
Hemisphären bzw. des Hirnstammes eingetreten
ist. Die „Irreversibilität“ (Unumkehrbarkeit) muss

außer Zweifel stehen. Es muss jede Elektrolyt-
störung und Intoxikation (Giftwirkung) und jede
endokrine Störung ausgeschlossen sein. Die
Körpertemperatur muss bei 32 Grad oder
höher liegen. Auch jedwede neuromuskuläre
Blockade muss ausgeschlossen werden kön-
nen. Zur genauen Diagnostik stehen dem
Neurologen bzw. Neurochirurgen oder Anäs-
thesisten modernen laborchemische und ap-
parative Methoden zur Verfügung, wie z.B.
auch EEG, Ultraschall und Perfusionsmessung.
Genaue Protokolle halten jeden einzelnen
Schritt fest. Jedes Hirntodprotokoll muss von
mindestens zwei Ärzten unterschrieben wer-
den.

Es lag in der Natur der Sache, dass Prof.
Dr. Aichner hier um medizinische Fachbegriffe
nicht herumkam. Eine entsprechende optische
Darstellung der Kriterien mithilfe seiner Power-
point-Präsentation machte dies aber doch weit-
gehend verständlich und nachvollziehbar. Vor
allem der Pathomechanismus des Hirntods und
die klinischen Hirntodkriterien sind für Laien
trotz allem sehr schwer zu verstehen. Durch
sämtliche Darlegungen zog sich wie ein roter
Faden jedoch die große Umsicht und Klarheit,
die schließlich eine unzweifelhafte Gewissheit
des Hirntods zur Folge hat.

Ein mobiles Hir ntod-Diagnostik-
Team (HTD) hat sich in Oberösterreich als
sehr nützlich erwiesen. Es stellt die irrtums-
freie Erstellung der für die Organspende wich-
tigsten Diagnose in allen Punkten sicher. Fi-
nanziert wird die flächendeckende Einrichtung
durch den Bundesstrukturfonds. Das HTD
besteht aus 14 Neurologen. Ihr  Einsatz er-
folgt jeweils zu zweit. Wenn in einer Kranken-
anstalt sich ein möglicher Spender befindet,
wird dieser zuerst an die Transplantations-
koordinatoren gemeldet, von wo der Einsatz
des HTD-Teams veranlasst wird. Wenn sofor-
tiger Einsatz erforderlich ist, werden Koordi-
nator und EEG-Fachkraft verständigt und der
Transport organisiert. Es können zuvor aber
auch noch weitere Untersuchungen angeord-
net werden. Halbjährlich kommen alle Betei-
ligten des Teams zu einem „Jour fixe“ zusam-
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men, wo neue Erfahrungen und Entwicklungen
besprochen werden. Diese Qualitätssicherung in
einem sehr sensiblen medizinischen und mensch-
lichen Bereich ist sicherlich auch mitverantwort-
lich dafür, dass die Spenderzahlen in Ober-
österreich so erfreulich hoch sind.

Situation des Or ganspendewesens
und Alter nativen

Beitrag von Univ.Prof. Prim. Dr .
Ferdinand Mühlbacher (AKH W ien)

Ein kurzer internationaler
Vergleich zeigt die Vorreiterrolle
Spaniens. Dort gab es im vergan-
genen Jahr 34,6 Spender pro
Million Einwohner. Der öster-
reichische Gesamtdurchschnitt
wies einen Wert von  24,7 Spen-
dern auf. Dieser Wert ist in den
letzten Jahren weitgehend stabil.
Innerhalb von Österreich bestehen
verhältnismäßig  große Unter-
schiede. Oberösterreich übertraf
in dieser Hinsicht mit 32,2 Spen-
dern den Bundesschnitt deutlich
und erreichte beinahe den spani-
schen Spitzenplatz. Prof. Dr. Mühl-
bacher würde sich wünschen, dass
vor allem Wien diesem Beispiel
folgen möge. Hauptsächlich
wünscht er sich dies hinsichtlich
der Zusammenarbeit einzelner
Kräfte, die in OÖ. nicht nur bei
Diagnostik des Hirntods sondern auch in ande-
ren wichtigen Bereichen besser funktioniert.
Dabei ist der persönliche Einsatz des bekannten
Professors enorm: „Ich fahre im Jahr mit mei-
nem kleinen Team dreißig Mal in verschiedene
Krankenhäuser, Schulen und Institutionen, um
mehr Interesse und Zusammenarbeit für die Sa-
che der Organspende zu erreichen.“

Vorbild Belgien : Dieses Land rangierte
mit den Spenderzahlen immer hinter Österreich.
Nun liegt es mit 29,8 deutlich davor. Einer der

Gründe ist, dass dort die so genannte „heart be-
ating donor“ (darunter versteht man die Organ-
entnahme eine gewisse Zeit nach dem Stillstand
des Herzens) stärker forciert und eine neue
Koordinationseinrichtung geschaffen wurde.
Auch Portugal hat sich verbessert und Österreich
überholt. Den europäischen Spitzenplatz halten
wir jedoch bei den erfolgreichen Nieren-
transplantationen mit mehr als 50 Fällen pro
Million EW. Warum wir hier sogar noch etwas
vor Spanien rangieren, konnte Prof. Dr. Mühl-
bacher nicht angeben. Scherzhaft meinte er, die
Leute würden dort 2,3 Nieren pro Spender auf-
weisen…. Er kam dann auch auf die Lebend-

spende zu sprechen:
„Lebendspenden sind
wichtig. Am besten wäre
es aber, man müsste kei-
nen gesunden Menschen
mehr aufschneiden, was
bei ausreichenden
Mortalspendern der Fall
wäre.“

A l t e r n a t i v e n :
Beim Aufklärungs-
gespräch vor jeder Ope-
rationen muss betont
werden, dass eine Organ-
transplantation keine
Blinddarmoperation ist
und dass es Risiken gibt,
wobei auch die Alternati-
ven hiezu aufgezeigt wer-
den sollen. Diese sind
nach terminalem Nieren-
versagen die verschiede-

nen Arten der Dialyse: Hämodialyse im Zentrum,
Hämodialyse zuhause, oder Peritonealdialyse
(Bauchfelldialyse). Etwa 85%  bevorzugen die
Blutwäsche mittels Maschine, der Rest zieht die
Bauchfelldialyse vor. Es gibt überdies außeror-
dentlich viele Patienten, die aufgrund anderer
ernster Krankheiten (Multimorbidität) gar nicht
transplantiert werden können.

Kostenvergleich : Die Dialysebehandlung
kostet im Jahr ungefähr 60.000,- Euro pro Pa-
tient, die Transplantation je nach Fall und Zen-

Professor Dr. Mühlbacher: Er transplantier e
Niki Lauda und das Ehepaar V ranitzky
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trum etwa das Gleiche  (Durchschnittswert
57.000,- Euro). Der große Unterschied liegt in
den folgenden Jahren. Denn die Dialyse kostet
jedes Jahr denselben Betrag, während die Trans-
plantations-Nachsorge und Medikamente nur
etwa 10,000,- Euro jährlich kosten.

Überlebenssituation und V ersor gungs-
wirksamkeit : Die Sterblichkeit für Nieren-
patienten ist naturgemäß höher als für die Durch-
schnittsbevölkerung. Dialysepatienten, die nicht
auf die Warteliste gesetzt werden können, ha-
ben eine Sterblichkeitsrate (auf 1000 Jahre be-
zogen) von 161. Dialysepatienten auf der Warte-
liste kommen auf einen Wert von 63, Nieren-
transplantierte auf 38. Im Jahr 2005 wurden
insgesamt 7.242 Patienten mit Nierenersatz-
therapie versorgt. Von ihnen hatten 52 %
Dialysebehandlung, 48% waren transplantiert.

Der Tod auf der Warteliste ist deutlich we-
niger dramatisch als in Ländern mit der Zu-
stimmungsregelung. Von den Nierenpatienten
sterben aber immer noch knapp 5% der Patien-
ten auf dieser Liste. Bei der Leber sind es 23%,
beim Herz 15%. In Österreich befinden sich
derzeit etwa 800 Dialysepatienten (von
insgesamt etwa 3800) auf der Warteliste für eine
Nierentransplantation!

Ander e Or gane:  Prof. Dr. Mühlbacher
beschloss sein Referat mit der Darstellung der
besonderen Situation in der Lebertransplantat-
ion, wie sie mitunter durch Tumoren entsteht
und Transplantationen erschwert. Die „künstli-
che Leber“ ist bei weitem nicht so effizient und
so langfristig einsetzbar wie die Dialysemaschinen
für Niereninsuffiziente. Die Patienten, die auf eine
Herztransplantation warten, können kurze Zeit-
spannen ebenfalls mit einem technischen Hilfs-
mittel überbrücken. Prof. Dr. Mühlbacher stellte
einen Patienten mit einer Kreiselpumpe vor, die
das Herz ersetzt (kein Herzschlag mehr!), wel-
cher sogar auf den Turm des Stephansdomes
gestiegen war. Ganz zum Schluss schloss sich
noch ein Überblick über die verschiedenen Ar-
ten der Immunsuppression und deren Neben-
wirkungen an.

Die
Dankbarkeit

der
Betroffenen

Beitrag von Eli-
sabeth Netter ,
seit 7 Jahren
lungentranplan-
tiert , ehrenamt-
lich engagiert im
österreichischen
Verband der Herz-
und Lungentrans-
plantierten.

Sie drückte stellvertretend für die vielen
transplantierten Menschen ihre Dankbarkeit und
ihre Gefühle über das neue Leben aus. Als sie
von ihrem Arzt das erste Mal erfahren hatte, dass
eine Transplantation für ihr Weiterleben unum-
gänglich sein würde, nahm sie dieses Angebot,
weiterleben zu dürfen, dankbar an. Das ging
deswegen unproblematisch, weil sie sich auf den
„ethischen Unterbau“ einer solchen Organ-
transplantation verließ. Es gibt nämlich auch ei-
nige wenige Patienten, die große innere Hem-
mungen haben, mit dem Organ eines toten
Menschen weiterzuleben. Und tatsächlich befasst
sich jeder Patient in einer derartigen Extrem-
situation mit der Frage nach Leben und Tod. Es
ist ja auch die bevorstehende Operation keine
Kleinigkeit. Nicht weniger als die Wertigkeit des
Lebens steht auf dem Prüfstand.

Der Kleine Prinz und das Leben:  Eli-
sabeth Netter fand es beeindruckend, als in den
Medien kurze Zeit zuvor der Bericht eines Man-
nes wiedergegeben wurde, der angab, als Pilot
eines Kampfflugzeugs im Krieg den Autor des
Kleinen Prinzen abgeschossen zu haben. Als er
erfuhr, dass er der Todesschütze von Antoine de
Saint Exupery war, beschäftigte ihn dies
zeitlebens, denn er war ein großer Liebhaber des
Kleinen Prinzen. Wenn er damals gewusst hätte,
dass dessen wunderbare Schöpfer vor seinen
Bordkanonen flog, hätte er ihn mit Sicherheit
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nicht getötet, ja eher noch das eigene Leben ris-
kiert. An diesem Beispiel erhebt sich für Elisa-
beth Netter die Frage nach der Wertigkeit von
Leben. Und sie machte klar, dass man Leben
nicht gegeneinander aufrechnen dürfe, sondern
dass ein jedes gottgewollt ist. Vor allem ist es
völlig abstrus, wenn jemand meint, dass ein an-
derer Mensch deswegen sterben habe müssen,
dass er nun dessen Organ zum Weiterleben be-
käme. Das würde auch der Kleine Prinz als höchst
merkwürdige Einstellung empfunden haben…..

Das Urvertrauen und die Selbsthilfe:
Durch die schwere Krankheit war das Urvertrau-
en geschwunden. Elisabeth Netter gewann es erst
durch die Transplantation wieder zurück. Sie hat
das große Bedürfnis, den Ärzten, Pflegepersonen
und überhaupt der Gesellschaft ihren Dank dafür
auszusprechen, dass sie wieder ein lebenswertes
Leben führen kann. Die Selbsthilfegruppen leis-
ten hier gleichfalls sehr wertvolle Dienste, weil
sie eine Gemeinschaft Gleichgesinnter bilden, die
einander in ihrer Situation verstehen und sich
gegenseitig durch Erfahrungsaustausch, durch
Veranstaltung von Seminaren und durch gemein-
same Publikationen helfen. Zugleich stellen sie
Plattformen dar, mit deren Hilfe sie sich gesell-
schaftlich artikulieren und drohenden Ver-
schlechterungen gemeinsam entgegentreten
können. Elisabeth Netter fügte an, dass viele
Transplantierte eine große Dankbarkeit ihren
Spendern gegenüber empfinden und dies gern
auch in Gottesdiensten und durch Spenden von
Gedenkkerzen zum Ausdruck bringen.

Sie fasste das, was transplantierte Men-
schen empfinden und der Bevölkerung sagen
möchten, in einem Satz zusammen: „Wir haben
das große Bedürfnis zu danken. Und seht her:
wir leben! Es hat einen Sinn zu transplantierten
– nicht nur für uns selbst, sondern auch für unse-
re Angehörigen und unser Umfeld.“

Indem sie dem Saalpublikum mehrere Bil-
der aus dem Leben ihrer Selbsthilfegruppe zeig-
te und über den Lebenslauf einiger ihrer Freunde
sprach, konnte sie auch plastisch demonstrie-
ren, was sie mit ihren bewegenden Worten zu
vermitteln versucht hatte.

Diskussionsbeitrage aus dem Saal
- ausgewählte Beiträge von

Besucher n

Gespräche mit Angehörigen :  Frage
einer Frau: „Wie ist das, wenn Kinder verunglü-
cken und als Organspender in Betracht gezogen
werden. Spricht man hier angemessen und
besonders verantwortungsvoll mit den schmerz-
lich getroffenen Eltern? Ist dafür Vorsorge ge-
troffen?“

Antwort von Primar Dr. Löffler: Obwohl
die gesetzliche Regelung ein Gespräch mit An-
gehörigen überhaupt nicht vorschreibt, führen
wir ein solches in jedem Fall. Wenn Kinder ver-
unglücken, wird ganz von selbst jede damit be-
fasste Spitalsperson besonders behutsam vorge-
hen. Bei uns steht für Gespräche mit Angehöri-
gen eigens eine Psychologin zur Verfügung, da-
mit der Rahmen so menschlich wie nur irgendwie
möglich bleibt. Denn es ist klar: Der Schicksals-
schlag, ein Kind zu verlieren, bleibt äußerst dra-
matisch, ob mit oder ohne anschließende Spen-
de von Organen. Vielleicht kann den Eltern das
Gefühl sogar eine Hilfe sein, dass durch den Tod
ihres Kindes andere Menschenleben gerettet
werden können. Kinder als Organspender sind
sehr selten. Aber ich möchte sagen, dass wir in
einem solchen Fall äußerst behutsam mit Ange-
hörigen umgehen und auch Kleinigkeiten berück-
sichtigen. Es wird auch in keiner Weise „Über-
zeugungsarbeit“ geleistet, um eine Zustimmung
zu erhalten, sondern wir leisten menschliche
Hilfestellung in einer äußerst schwierigen Situa-
tion! Rückblickend kann ich sagen, dass es bei
hundert Gesprächen mit Angehörigen von po-
tentiellen Organspendern nur in zwei Fällen zu
einer Ablehnung gekommen ist.

Nachbetr euung der Angehörigen : (Vor-
schlag einer Dame) „Es wäre sehr zu begrüßen,
wenn nach Verstreichen einer gewissen Zeit nach
einer vorgenommenen Organspende ein Nach-
gespräch, vielleicht sogar eine Nachbetreuung
der Angehören des Spenders geben würde“
Antwort von Primar Dr. Löffler: Wir haben das
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schon einige Male versucht und Angehörige zu
einem Gespräch eingeladen. Dabei wurde (aus
verständlichen Gründen) immer auch gefragt, was
genau mit den einzelnen Organen passiert sei
bzw. wer diese bekommen habe. Das dürfen wir
aber nicht bekanntgeben. Wir haben schon Fra-
gen erlebt wie „Wo ist denn jetzt das Herz von
meinem Sohn?“ – Das alles ist zutiefst mensch-
lich, aber wir müssen hier hart bleiben. Aus die-
sem Grund sind solche Nachgespräche nicht
routinemäßig üblich geworden…..
Prof. Dr . Mühlbacher (er gänzend) : Ich habe
mehrere Gespräche mit Eltern geführt, deren
Kinder verstorben sind. Sie waren tatsächlich
besonders bewegend. Was die Gespräche in ei-
nem längeren Abstand nach dem Ereignis be-
trifft, so dürfen wir uns nicht einfach aufdrängen
und die ohnehin schwierige Trauerarbeit dadurch
womöglich stören. Wenn Angehörige von sich
aus ein solches Gespräch wünschen, um
beispielsweise Details über den Kampf zu
erfahren, den man um das Leben ihres An-
gehörigen führte, stimmen wir jedes Mal zu.
Prof. Dr . Johannes Fischer  bestätigte
gleichfalls, dass es keine Einwände gegen
Gespräche mit den betreuenden Ärzten oder
Pflegepersonen gibt, wenn dies jemand
wünscht.
Elisabeth Netter fügte hinzu, dass ihre
Selbsthilfegruppe schon einmal einen Kreis
von Spenderangehörigen zu einem Dank-
gottesdienst  einlud, wo sie die Organ-
empfänger von ganzem Herzen für das gro-
ße Geschenk bedankten, das sie von diesen
Menschen erhielten.
Warum eine Narkose tr otz Hir ntod?
(Frage eines Mannes)
Antwort von Prim. Dr . Löffler: Die Anäs-
thesie wird hauptsächlich gegeben, damit man
die spinalen Reflexe (vom Rückenmark) unter-
drückt, denn sonst ist der Bauch sehr hart und
die Bauchdecke straff gespannt. Dies wäre für
den Eingriff hinderlich.

Or ganspenderkarte einführ en!  (Vor-
schlag eines Mannes)

Die meisten Menschen machen sich über
ihren Tod zu Lebzeiten keine Gedanken. Man-

che aber doch. Wenn sie zum Ergebnis kom-
men, dass sie nach ihrem eigenen Tod durch
eine Organspende noch etwas sehr Wertvolles
für andere Menschen tun können, würden sie
sich über eine Möglichkeit freuen, dies auch ent-
sprechend zu dokumentieren. In Deutschland tut
man dies mit einem Organspenderausweis. In
Österreich gibt es aufgrund der Widerspruchs-
lösung nichts dergleichen. Könnte man daher
nicht Karten austeilen, wo draufsteht „Ja, ich
will Organe spenden“, selbst wenn dies rechtens
nicht notwendig ist? Aber es wäre eine Hilfestel-
lung für die Ärzte vor einer Organspende – und
ebenso für die Angehörigen. Auch für sie wäre
dies eine Hilfestellung! (Dieser Vorschlag wurde
nicht erörtert. In Gesprächen beim anschließen-
den Buffet wurde aber die Meinung laut, dies
würde eventuell ein Beginn dafür sein, die
Widerspruchsregelung zu unterhöhlen.)

Lebendspende:  (Frage eines Mannes)
„Sollte man nicht diese Möglichkeit in der Öf-
fentlichkeit mehr propagieren – oder übt das
unzulässigen Druck aus?“

Antwort von Prof. Dr . Mühlbacher: Schon
allein das Risiko, dem sich der Lebendspender
aussetzt, hält uns davon ab, die Werbetrommel
zu rühren. Denn die Gefahr ist zwar minimal (drei
Todesfälle auf zehntausend erfolgreiche Fälle),

Professor Dr. Fischer moderierte die Diskussion souverön
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aber eben doch nicht Null. Bei uns ist noch kein
Lebendspender verstorben. Wir arbeiten aber
dennoch an entsprechenden Vorsorge-
maßnahmen zur weiteren Verbesserung, vor al-
lem hinsichtlich der „Knopflochchirurgie“. Die
Lebendspende weist vor allem bei
der Niere überaus große Vorteile
auf – vor allem durch das viel
höhere Organüberleben im Ver-
gleich zur Mortalspende. Wenn
irgendwo Interesse an einer
Lebendspende  besteht, stehen
wir mit jeglicher Auskunft liebend
gern zur Verfügung! Aber die
Entscheidung von Spender und
Empfänger sollte völlig frei blei-
ben. Bei der Leber müssen wir
aus medizinischen Gründen zur
Vorsicht mahnen, weil das Risi-
ko für den Spender durch das
Teilen des Organs höher ist.

Wie stehen die W eltr e-
ligionen zur Organspende?
(Frage eines Mannes)

Antwort von Primar Dr .
Löffler: Es gibt keine Weltreligi-
on, die sich dagegen ausspricht. Besonders wich-
tig ist die Stellung der Moslems, weil dies die
zweitgrößte Religion in Österreich ist. Und hier
ist die Meinung von Imam zu Imam un-
terschiedlich. Bei den Katholiken gibt
es den Papst, der empfiehlt, was zu glau-
ben ist. Das gibt es im Islam (ebenso
übrigens bei den evangelischen Chris-
ten) nicht. In Vorarlberg ging Professor
Hör mann in die Moscheen und sprach
dort mit den Gläubigen. Anmerkung: In
Vorarlberg hat im vergangenen Jahr die
Selbsthilfegruppe islamische Würdenträ-
ger zu einem Gespräch eingeladen, wo-
rüber das ORF-Landesstudio einen aus-
führlichen Bericht ausstrahlte. Der
Grundtenor zur Organspende war äu-
ßerst positiv und wurde durch Zitate aus
dem Koran über die tätige Nächstenlie-
be untermauert. Auch bei uns sind die

Erfahrungen grundsätzlich positiv, betonte Pri-
mar Dr. Löffler.

 Professor Dr . Fischer  fügte hinzu, dass
es im Judentum eine orthodoxe Gruppe gibt,
die das Konzept des Hirntods ablehnt, ansonsten

wird die Organspende be-
fürwortet. Im Hinduismus
und Buddhismus gibt es
ohnehin keine diesbezügli-
chen Probleme. Er schloss,
nachdem es keine
Diskussionsbeiträge bzw.
Fragen aus dem Publikum
mehr gab, die Veranstaltung
als Moderator des Abends
und bedankte sich bei allen
erschienen Personen herz-
lich.

Ein Buffet, das im
rückwärtigen Teil des Saa-
les zur Stärkung einlud, ver-
lockte viele noch zu „Privat-
diskussionen“ im kleinen
Kreis. Aber das war ja
durchaus im Sinne der Ver-
anstalter!

Gespräche am Rande der Veranstaltung: Prim.Dr .Walter
Löf fler mit Frau Dr . Drda (oben) und Prof. Dr.
Mühlbacher mit unserem neuen Obmann Rudi

Brettbacher (unten)
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NEPHROLOGISCHES SYMPOSIUM
IM AKH LINZ

40 Jahre Dialyse und 35 Jahre Nierentransplantation im Allgemeinen
Krankenhaus Linz

Etwa 150 Personen, vorwiegend Ärzte und
Pflegepersonen, aber auch zahlreiche Angehöri-
ge der Selbsthilfegruppe für Dialysepatienten und
Nierentransplantierte, folgten der Einladung der
Zweiten Medizinischen Abteilung des AKH Linz
zu diesem Symposium. Sie fanden sich zusam-
men mit den Referenten am 1.4.2008 um 18
Uhr im großen Hörsaal der Schwesternschule
ein, welche dem AKH unmittelbar angeschlos-
sen ist.

Prof. Dr. Georg Biesenbach, Leiter der jubi-
lierenden Abteilung, freute sich bei seiner Be-
grüßung, dass hervorragende Referenten und so
viele Gäste seiner Einladung gefolgt waren. Mit
Professor Raimund Margreiter und Professor
Ferdinand Mühlbacher war es ihm gelungen, die
beiden wohl bedeutendsten Transplanteure Ös-
terreichs für das Symposium zu gewinnen. Als
Ehrengäste begrüßte er seinen Vorgänger, Pro-

fessor Dr . Jan Zazgor nik , der sich immer
noch großer Beliebtheit erfreut, sowie den sehr
verdienstvollen Chirurgen Prof. Dr . Peter
Brücke , welcher die Entwicklung der Trans-
plantation im AKH Linz sehr wesentlich mit-
bestimmt hatte. Er begrüßte weiters Vertreter
der Blutzentrale, der Anästhesie und anderer
Abteilungen.

Professor Biesenbach skizzierte in seiner
Einleitung kurz die Geschichte seiner Abtei-
lung:

40 Jahre Dialyse und 35 Jahre
Nierentransplantation, Rückblick

und Ausblick

Univ. Prof. Primar
Dr . Georg  Biesenbach

Im Jahr 1968 wurde im AKH Linz der erste
Patient mit einem akuten Nierenversagen und
1969 der erste Patient mit chronischem Nieren-
versagen dialysiert. Nachdem 1968 die erste
Dialysestation für chronische Nierenpatienten in
Linz im KH der Elisabethinen eröffnet worden
war, folgte 1970 die Gründung einer eigenen
Dialysestation im AKH Linz.

Im Jahr 1973 erhielt erstmals ein Patient
des AKH Linz (im AKH Wien) eine Niere trans-
plantiert. Im selben Jahr konnte das HLA-Labor
in der Blutzentrale des AKH Linz eröffnet wer-
den. Im Jänner 1974 wurde von Prof. Brücke
die erste Nierentransplantation im AKH Linz
durchgeführt. Vier Monate später erfolgte die
erste Nierentransplantation im KH der Elisabe-
thinen. Ganz besonders würdigte Prof. Dr.

Es sind schon fast alle da! Links vorn im Bild:
Prof. Dr. Brücke und Pr of. Dr. Biesenbach
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Biesenbach die
Pionierleistun-
gen von Profes-
sor Dr . Bruno
Watschinger ,
der international
der bekannteste
Nephrologe aus
Österreich sein
dürfte. Nach
ihm ist die
„ K o l f f - W a t -
schinger-Niere“
benannt, welche
Primar Dr. Kra-
mar im weiteren
Verlauf des
Abends näher

beschrieb. Patienten, welche die Anfangszeiten
der Dialyse miterlebt hatten, wissen geradezu
Schauerliches zu berichten, wie zum Beispiel von
Schwestern, die mit großen Kochlöffeln in „Tank-
nieren“ rühren mussten. Im Jahr 2006 wurde
eine neue und geräumige Dialysestation in Bau
C in Betrieb genommen. Sie soll im Jahr 2009
weiter ausgebaut werden.

Seit Gründung des OBIG sind die beiden
Zentren dieser Stadt unter „TPL-Zentrum Linz“
zusammengefasst. 1998 wurde dann der logisti-
sche Begriff „Transplantationsregion Nord“ kre-
iert. Zwei Jahre darauf startete man das Pilot-
projekt eines Transplantationsreferates. Als des-
sen Leiter stellte Primar Dr. Walter Löffler
(Landesnervenklinik Wagner-Jauregg) sehr bald
die Effizienz der neuen Einrichtung unter Beweis,
indem die Organspenderzahlen signifikant an-
stiegen und heute das Doppelte des damaligen
Wertes betragen.

Neue Entwicklungen bei
Nierentransplantationen

Univ. Prof. Dr . Ferdinand Mühlbacher ,
Univ.Klinik für Chirurgie am AKH W ien

Einleitend „outete“ sich der bekannte und in
Insiderkreisen für seinen Humor bekannte Pro-

fessor als Oberösterreicher und stellte künstleri-
sche Arbeiten aus einem Schülerwettbewerb in
Wien und OÖ. zum Thema „Geben, damit an-
dere leben“ vor. Dann präsentierte er anhand
aktueller statistischer Daten die Entwicklung und
den derzeitigen Stand der Nierenersatztherapie
in Österreich. Auffallend ist dabei der Trend von
der Dialyse zur Transplantation: Im Jahr 1987
gab es etwa 3000 Menschen mit Nierenversagen.
Von ihnen waren 65% an der Dialyse und der
Rest transplantiert. Inzwischen hat sich die Zahl
der Menschen, die eine Nierenersatztherapie
benötigen, auf 7.500 Patienten erhöht. Es ist
auch der Altersschnitt stark gestiegen. Die Zu-
nahme von Dialysepatienten geht hauptsächlich
auf Patienten mit mehr als 65 Jahren zurück,
wobei Spätfolgen der Zuckerkrankheit für die
Dialysepflichtigkeit eine dominierende Rolle spie-
len. Die Zahl der Dialysepatienten und Nieren-
transplantierten hält sich in den letzten Jahren
ziemlich genau die Waage. Das ist international
gesehen eine sehr gute Situation. Ebenfalls her-
vorragend ist, dass die Warteliste in Österreich
nicht wächst.

Prof. Dr. Mühlbacher schilderte hierauf den
Vorgang bei der Nierentransplantation und be-
schrieb den Eingriff als sehr einfach. „Wir haben
uns vor einigen Jahren eine kleine Vorrichtung
gekauft, die wir als mechanischen Assistenten
bezeichnen“, sagte er trocken. „Dadurch braucht
man für die Transplantation eigentlich nur noch
zwei: einer der knüpfen kann und einer, der den
Faden halten kann. Dazu noch eine gute Schwes-
ter und einen guten Anästhesisten…..“ Prof. Dr.
Mühlbacher ist für seine Scherze bekannt und
rief als Meisterchirurg bei den Nephrologen und
Schwestern herzliches Gelächter hervor. Natür-
lich steckt ein Körnchen Wahrheit hinter der lau-
nigen Schilderung, denn es muss tatsächlich bei
der Zunahme an Transplantationen immer nach
Wegen der Vereinfachung und neuen Hilfe-
stellungen gesucht werden.

Nächster Punkt in seinem Referat waren die
Zuteilungs-Spielregeln von EUROTRANS-
PLANT  und die Wertigkeit der Punkte. Prof. Dr.

Prof.Dr. Biesenbach freut
sich über den Anlass
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Mühlbacher konnte überzeugend darlegen, dass
die Zuteilung von Organen tatsächlich sehr sinn-
voll und objektiv geschieht. Besonders berück-
sichtigt wird die Gewebe-Über-
einstimmung und auch die
räumliche Nähe von Spender
und Empfänger, selbstverständ-
lich auch die Wartezeit und in-
ternationale Ausgleichsregeln.
Als Erfahrungswert gilt, dass
etwa 70% der Organe im Zen-
trum selbst oder in einem an-
deren österreichischen Zen-
trum behalten werden! Bei
Lebendspenden ist der
Transportweg von einem OP
in einen anderen OP natürlich
am kürzesten, was sich (neben
anderen Ursachen) auch in ei-
nem besseren Organüberleben
beim Empfänger auswirkt.

Inter national gesehen
liegt Österreich mit 24,7 Spen-
dern pro Million Einwohner in
der europäischen Statistik zwar noch immer gut,
ist gegenüber Belgien, Portugal und Frankreich
aber zurückgefallen und rangiert hinter dem Spit-
zenreiter Spanien (34,6) nur noch an 5. Stelle.
Mehrere Jahre hatten wir den 2. Platz inne. Es
ist also Nachholbedarf gegeben! In den USA gibt
es Bundesstaaten, die mit harten Maßnahmen
ihre Spendeerzahlen hochtreiben. Wenn dort eine
Intensivstation es verabsäumt, einen in Frage
kommenden Spender zu melden und der Organ-
spende zuzuführen, wird das Spital bestraft bzw.
bekommt weniger öffentliche Mittel.

Die Lebendspende  wird dort gleichfalls sehr
gefördert, ähnlich wie in den skandinavischen
Ländern. In den USA beträgt der Anteil 37%, in
Norwegen ebenfalls. Detail am Rande: In Zy-
pern sind alle Spenden Lebendspenden, denn
Mortalspenden gibt es dort nicht. Da Organe von
Lebendspenden deutlich länger halten als die von
hirntoten Menschen, stellen sie ein weiteres
Einsparungspotenzial dar. Auch bei den Lebend-

spenden hat Österreich also Aufholbedarf, denn
bei uns gibt es sehr dzt. nur etwa 7% Lebend-
spenden!

Bei uns wird immer noch
viel zuwenig für die Förderung
der Lebendspende getan. Ge-
nau genommen hängt ein
Lebendspender – trotz seiner
wundervollen altruistischen
Einstellung – völlig in der Luft.
Arbeitsrechtlich und sozial-
rechtlich gesehen hat er nicht
einmal einen Kündigungs-
schutz, wenn er wegen Kom-
plikationen länger als einen
Monat im Krankenhaus sein
sollte. Im ÖBIG-Beirat werden
diese Probleme immerhin
schon diskutiert, aber sie hät-
ten (neben weiteren Er-
schwernissen für mögliche
Spender) längst gelöst werden
müssen.

Es gibt auch in Österreich
bereits praktische Erfahrun-

gen mit inkompatiblen Spendern, wo nicht
einmal die Blutgruppe zusammenpasst. Prof.
Mühlbacher hat drei solcher Fälle, und es sind
keine Probleme aufgetreten. Sogar die
Kreatininwerte verhalten sich wie beim Durch-
schnitt.

Ausblick:  Sind Organe aus dem Tierreich
ein Ausweg? Prof. Mühlbacher verneint, dass in
absehbarer Zeit wirkliche Erfolge zu erwarten sein
werden. Die diesbezüglichen Forschungen sind
auch weitgehend „eingeschlafen“. Organ-
züchtungen aus Stammzellen: Dafür müssen wir
bis 2030 warten!

Wo Fortschritte stattfinden, sind hingegen
die Immunsuppressiva. Neue Entwicklungen und
die jüngst veröffentlichte „Symphonie-Studie“ mit
einem Einjahres-Organüberleben von mehr als
94% machen Mut, dass Organe künftig noch
besser überleben. Prof. Mühlbacher gab einen
Überblick über die Kombinationsmöglichkeiten
von Immunsuppressiva, die eine optimale Last-

Prof. Dr. Ferdinand Mühlbacher
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verteilung gewährleisten, womit sich die immu-
nologischen Möglichkeiten einzelner Substanzen
addieren und die Nebenwirkungen subtrahieren.

„Wir selber glauben immer noch an die Tole-
ranz durch „gemischten Chimärismus“, bekennt
der Professor. Wenn es gelingt, dass die Körper-
intelligenz durch entsprechendes Training das
spezielle transplantierte Organ nicht mehr als
fremd einstuft, wird keine Abstoßung in Gang
gesetzt. Die betreffenden Patienten brauchen
nach der Anfangsbehandlung (Knochenmark-
übertragung vom Spender, Bestrahlungen usw)
keine Abstoßungsmedikamente mehr einzuneh-
men. „Wir haben dies in fünf Fällen schon durch-
geführt. Vier der Nieren funktionieren tadellos –
ohne Immunsuppression!“

Langfristig ist das bestimmt ein lohnendes
Forschungsziel, in den nächsten zehn Jahren
werden es aber wahrscheinlich nur Einzelfälle
bleiben und nicht klinische Routine werden.

Auswahl und V orber eitung der
Patienten zur

Nierentransplantation;

OA Dr . Ber nhard Schmekal, 2.Med.
Abteilung, AKH Linz

Dieses Referat war für die Nephrologen im
Saal „maßgeschneidert“ und sollte sie über die
Untersuchungen und medizinischen Maßnahmen
unterrichten, wie sie vor einer Nieren-
transplantation durchgeführt werden. OA Dr.
Schmekal erklärte dann für alle übrigen Teilneh-
mer den im Jahr 2006 erstellten Österreichi-
schen Konsens der Gesellschaft für Nephrologie
mit Empfehlungen für sinnvolle Untersuchungen
im Zusammenhang mit einer Organverpflanzung.
Im wesentlichen sind drei Hauptgruppen mögli-
cher Probleme bei den Nierenpatienten zu über-
wachen: die kardiovaskuläre Gesundheit (Herz
und Gefäße), die Gefahr von Infektionen und die
Gefahr von Malignomen (Krebsgeschehen). Die
Einstufungen für die Meldung bei
EUROTRANSPLANT waren der nächste Punkt
seiner Erläuterungen. Er bestätigte durch Erklä-

rung der Details (ETKAS) die wirklich penibel
ausgeklügelten Vergabekriterien und die Objek-
tivität der Organzuteilungen.

Österr eichischer Konsensus. V or-
bereitungsuntersuchungen zur Nieren-
transplantation

a) Kardiale Abklärung: Herzecho, Herz-
katheter (oder auch nur Computertomographie
des Herzens in bestimmten Fällen)

b) Pulmologische Abklärung: Lungenröntgen,
kleine Spirometrie zur Feststellung des Atem-
volumens

c) Abklärung des Verdauungstraktes: Ultra-
schall Bauchraum, digitale rektale Untersuchung
jährlich sowie Untersuchung des Stuhls auf ver-
borgenes Blut, Darmspiegelung (Koloskopie) ab
dem 50. Lebensjahr oder in besonderen Fällen

d) Urologische Abklärung: Bei Männern über
50 empfiehlt sich eine PSA-Bestimmung, ev.
auch Zusatzuntersuchungen (Cystoskopie,
Harncytologie)

Gynäkologische Untersuchungen für Frauen:
ab dem 40. Lebensjahr jährlich empfohlen, inkl.
Cervikal-Abstrich und Mammograpie

e) Dermatologische Abklärung: Eine vollstän-
dige Hautuntesuchung hinsichtlich möglicher gut-
artiger oder bösartiger Veränderungen ist
unverzichtbar

f) Focus-Suche: Eine zahnärztliche Untersu-
chung und eine Vorstellung beim HNO-Arzt zum
Ausschluss von Beherdungen von Zahnwurzeln
bzw. im Bereich der Nasennebenhöhlen ist emp-
fehlenswert

g) Ultraschalldiagnostik: Femoralis-Doppler-
Sonographie hinsichtlich Beschaffenheit und
Verwendbarkeit der Transplantatarterie, sowie
eine Doppler-Sonographie der Halsschlagader
zur Abschätzung des allgemeinen Risikos

h) Microbiologische Testverfahren hinsicht-
lich der Möglichkeit von Hepatitis, Cytomega-
lievirus, Epstein-Barr-Virus oder HI-Virus

i) Laborbefunde ( - wie routinemäßig bei den
Nachsorge-Untersuchungen eingeholt)

j) Immunologische Laborbefunde: HLA-Ty-
pisierung, HLA-Antikörper, Blutgruppe
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   Werden
in irgend-
einem Be-
reich Pro-
bleme fest-
gestellt, so
sind diese
zu beheben
bzw. in
manchen
Fällen an-
schließend
noch eine
g e w i s s e
Wartezeit
e inzuhal-
ten. Nach
Hautkrebs
bzw. des-

sen Beseitigung wird zum Beispiel eine Warte-
zeit von zwei Jahren empfohlen, bevor eine
Transplantation durchgeführt werden kann.

Das Lebensalter  allein spielt keine Rolle,
auch wenn das Operationsrisiko bei älteren Pa-
tienten naturgemäß etwas höher anzusetzen ist.
Im Seniorprogramm ESP von Eurotransplant sind
überhaupt nur Patienten über 65 berücksichtigt,
und zwar als Spender wie auch als Empfänger.
Die Ergebnisse sind erstaunlich gut. Zum Bei-
spiel war das 1-Jahres-Überleben der Nieren in
dieser Gruppe mit 84% fast so hoch wie bei den
Transplantierten jüngeren Alters (92%).

Eine besondere Gruppe sind auch die HIV-
Patienten. Wir haben zwei Aidskranke an der
Dialyse im AKH Linz. Eine Transplantation wäre
im Jahr 2000 noch absolut unmöglich gewesen.
Durch neue Therapien hat sich die Lebenser-
wartung von HIV-positiven Patienten deutlich
verbessert. Für eine Transplantation sind hier
natürlich sehr strenge Maßstäbe anzulegen, da-
mit ein durchschnittlich langes Überleben von
Organ und Patient erwartet werden kann.

Eine Auswahl der im Consensus empfohle-
nen Untersuchungen wird den Transplantierten
von den einzelnen Nachsorgezentren zur jährli-
chen Durchführung empfohlen!

Nierenersatztherapie in
Oberösterreich und ÖDTR,

Primar Dr . Reinhard Kramar ,
3. Interne Abteilung, Klinikum

Wels-Grieskirchen

Geschichte: Am Beginn seines Referats
standen viele Bilder, und zwar über die Entwick-
lung der Dialyse von ihren Anfangstagen bis
heute, sowie Fotos von Menschen, die damit in
Zusammenhang stehen. Mehrere seiner „Mitstrei-
ter“ aus den Anfangstagen der Dialyse waren zu
sehen, wie zum Beispiel sein ehemaliger Chef
und Lehrer, Professor Herbinger, der damals aus
eigener Tasche ein Dialysegerät angeschafft
hatte. Ebenso OA Dr. Breitenfellner und Dr.
Haiböck, der besondere Beziehungen zu
Eurotransplant geknüpft hatte. Professor Dr. Jan
Zazgornik, der Vorgänger von Prof. Dr. Biesen-
bach, war nicht nur auf Fotos zu sehen, sondern
weilte leibhaftig unter den Gästen. Wie er nach
den Referaten umringt wurde, zeigte seine Be-
liebtheit selbst nach Jahren des Ruhestandes.

Selbsthilfegruppe:  Die Fotos zweier Lang-
zeit-Dialysepatienten, die je dreißig Jahre mit der
Hämodialyse überlebten, waren ebenfalls unter
den gezeigten Bildern, sowie Szenen aus Dialyse-
stationen mit Patienten, Ärzten und Schwestern.
Primar Dr. Kramar steht seit mehr als zwei Jahr-
zehnten der Selbsthilfegruppe der Dialyse-
patienten und Nierentransplantierten Ober-
österreichs als medizinischer Beirat zur Seite und
pflegt beste zwischenmenschliche Kontakte mit
vielen der insgesamt fast dreihundert Mitgliedern.
Er lud die Gruppe wiederholt auch schon zu Grill-
festen in seine romantische Mühle ein.

Die Kolf f-Watschinger-Nier e: Ein Pionier
in der Entwicklung von „künstlichen Nieren“ war
Prof. Dr. Bruno Watschinger, der im Verlauf des
Abends bereits einmal erwähnt worden war. Pri-
mar Dr. Kramar zeigte nun Bilder von der „Kolff-
Niere“ und ließ die Zuschauer über die Einfach-
heit der Apparatur staunen, die in ihrer Konzep-
tion auf die die letzten Tage des letzten Weltkrie-
ges zurückgeht. Sie wurde bereits damals mit

OA Dr. Bernhar d Schmekal
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Erfolg eingesetzt. Die Kolff-Nieren waren ur-
sprünglich unförmige Einzelstücke, im wesentli-
chen aus einer Holztrommel bestehend, mit
Darm bespannt. Die Trommel wurde durch ein
Wasserbad gedreht und ermöglichte hier die Blut-
reinigung von dialysepflichtigen Substanzen. In
den USA gab es in der Anfangszeit oft recht nied-
liche Maschinen. Man versuchte, mit Holz-
verkleidungen und Teppichböden eine recht häus-
liche Atmosphäre herzustellen. Es kam 1947
dann der Plattendialysator. Verschiedene andere
Geräte folgten. Bis etwa ab 1965 bei uns richti-
ge Dialysen an chronischen Nierenpatienten
erfolgten, ermöglichten die weiteren Entwicklun-
gen schon recht „humane“ Blutwäschen. Heute
behandeln die modernen Hi-Tech-Maschinen mit
ihren bunten Bildschirmen die Patienten so wirk-
sam und schonend wie möglich.

Die Vorläufer der heutigen Dialysegeräte er-
möglichten zwar das Weiterleben, sie waren aber
mit vielen Fehlern behaftet, die erst allmählich
ausgemerzt wurden. zum Beispiel waren zum
Befüllen der Dialysatoren bis zu 2 Liter Fremd-
blut erforderlich. Erst eine Klarsichtverpackung
der Dialysatoren ermöglichte die Kontrolle der
darin befindlichen Restblutmengen am Ende der
jeweiligen Behandlung. Blutkonserven mussten
dem Patienten mengenmäßig das ergänzen, was
in den Geräten verblieb und verworfen werden
musste.

Primar Dr. Kramar: „Die Entwicklung von
Dr. Watschingers Doppelspulenniere’ war des-
wegen so besonders wichtig, weil es dadurch
gelang, die Dialysatoren (die Herzstücke unserer
Dialysegeräte) wirklich in großer Stückzahl her-
zustellen und zu verbreiten. 1974 haben wir für
eine solche Spule noch 640,- Schilling bezahlt.
Das war sehr viel, aber es standen genug davon
zur Verfügung, was zahlreichen Menschen ja
schließlich das Weiterleben ermöglichte.“ Seit
1975 sind in OÖ. jene Kapillaren in Verwen-
dung, wie sie auch heute noch eingesetzt wer-
den.

ÖDTR:  Primar Dr. Kramar führt das 1965
gegründete österreichische Dialyse- und

Transplantationsregister ÖDTR. Es sind hier fast
30.000 Patienten gespeichert, die im Laufe der
Jahre gemeldet wurden. Daraus lassen sich na-
türlich hervorragende Statistiken darstellen. Pri-
mar Dr. Kramar zeigte einige Beispiele, welche
Trends und Entwicklungen sich für Österreich
und für Oberösterreich ablesen lassen. Was daraus
auf den ersten Blick hervorgeht, ist eine sehr
parallele Entwicklung der unterschiedlichen Bun-
desländer in fast allen Bereichen. Primar Dr. Kra-
mar wörtlich: „Was einen dabei schreckt, ist der
steile Zuwachs an Patienten. Wir haben eine jähr-
liche Zuwachsrate von 6% und wir haben in zehn
Jahren, wenn es so weitergeht, 60% mehr
Dialysepatienten als heute.“

Gründungen der oö. Dialysestationen: 1968
Linz-Elisabethinen, 1969 Linz-AKH, 1980 Bad
Ischl, 1982 Steyr, 1983 Braunau, 1985 W els
und Schärding, 1988 Rohrbach, 1992 Freistadt,
1997 Ried, 2004 Vöcklabruck. Die V ersorgungs-
wirksamkeit der derzeitigen Zentren in OÖ ist
eigentlich nicht optimal gestaltet. Überdies wür-

Prim. Dr . Reinhard Kramar
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de ein vernünftiger Trend eher zu weniger aber
größeren Zentren gehen. Was außerdem Sorge
bereitet: Es gibt zwar ein dichtes Netz von
Versorgungszentren, aber kein dichtes Netz von
Nephrologen! Tatsache ist aber, dass jeder
Dialysepatient in OÖ. bestens versorgt werden
kann, und das bei vertretbaren Anfahrtswegen.
Die Bauchfelldialyse als eine Form der Heim-
dialysebehandlung wird nur von 7% der öster-
reichischen Patienten bevorzugt. Man hat sich
hier dem allgemeinen Trend zu dieser Dialyse-
form noch nicht angeschlossen.

Verblüf fendes und Statistik:  Zum guten
Schluss schreckte Primar Dr. Kramar die anwe-
senden Ärzte und Gäste mit einer statistischen
Feststellung, die (auf die Allgemeinbevölkerung
bezogen) tatsächlich nachdenklich stimmt. Pri-
mar Dr. Kramar: „Jeder Achte von uns hat eine
chronische Niereninsuffizienz! Wie ich darauf
komme? Nun, wir registrieren in Wels jährlich
ungefähr 58.000 Krankenhausaufnahmen. Im
Jahr 2006 haben wir bei 52.000 das Kreatinin
gemessen und dabei diese alarmierende Zahl
gefunden.“ Die Werte ließen darauf schließen,
dass 19% aller Spitalsaufnahmen eine chroni-
sche Niereninsuffizienz im Stadium 3 (ganz we-
nige im Stadium 4 oder 5) hatten, was eine Ein-
schränkung der Nierenfunktion von mehr als 40%
bedeutet. Die wenigsten davon erfahren
überhaupt jemals etwas von ihrer Nieren-
schwäche. Es sterben auch, und dies sei an die-
ser Stelle ebenfalls gesagt, überhaupt sehr weni-
ge unserer Patienten, wegen ihrer Nieren-
erkrankung, sondern überwiegend an
kardiovaskulären Ereignissen, die bei Nieren-
schwäche gehäuft auftreten (Herz und Gefäße).

Die Altersverteilung für Dialysepflichtigkeit
ist ebenfalls interessant. Sie zeigt bei Männern
im Alter von 70 bis 85 Jahren einen besonders
hohen Spitzenwert an Dialysepatienten (näm-
lich über 800 pro Million EW). Frauen werden
wesentlich seltener nierenkrank, ihr Risiko ist in
allen Altersstufen im Vergleich zu Männern nur
etwa halb so groß.

Was bei der Altersstruktur weiters auffällt: In
der Gruppe bis 44 Jahre gibt es doppelt so viele

Transplantierte als Dialysepatienten. Bei der
Gruppe von 45 bis 64 Jahren gab es früher nur
wenig Transplantierte. Seit etwa zehn Jahren ist
der Anteil von Transplantierten wesentlich ge-
stiegen und es überwiegen in dieser Gruppe
ebenfalls die Transplantierten. Und in der Alters-
gruppe der Patienten ab 64 Jahre steigt die
Dialysepflichtigkeit rasant in die Höhe. Aber auch
die Transplantationen steigen stetig. Drei Vier-
tel dieser Alterspatienten verbleiben an der Dia-
lyse und sind wegen Zusatzerkrankungen nicht
transplantierbar. Solche Zusatzerkrankungen sind
z.B, schwere Folgeschäden an den Gefäßen bei
Rauchern oder fortgeschrittene Tumor-
erkrankungen. Das Alter alleine ist kein Aus-
schlussgrund für eine Transplantation.

Adipositas:  Wenn jemand allzu üppige
Formen aufweist, besitzt er ein erhöhtes Risiko,
an die Dialyse zu kommen. 26% der neuen
Dialysepatienten haben einen Body-Mass-Index
von mehr als 29. Das Gute auf der anderen Sei-
te: Wenn eine runde Person an der Dialyse ist,
hat sie bessere Überlebenschancen….

Qualitätssicherung : Das ÖDTR bildet eine
sehr tragfähige Grundlage für viele statistische
Erkenntnisse, aber auch um auch die Qualität
der Behandlungen zu beurteilen. Eines der Krite-
rien, wie gut man beispielsweise in der richtigen
Balance mit der Gabe von EPO ist, stellt der
Prozentsatz der Patienten dar, die ein Hämoglo-
bin von unter 10 haben. Diese sind nämlich von
einer höheren Sterblichkeit betroffenen. Auf ei-
ner dazugehörigen Grafik, wo alle österreichi-
schen Dialysestationen erfasst sind, sieht man,
dass dies nur vereinzelt der Fall ist. Ein weiteres
Beispiel für die Qualitätskontrolle ist das Serum-
Calzium: Hier liegt OÖ. an dritter Stelle. Serum-
Phosphor ist ein weiteres Qualitätsmerkmal. In
dieser „Disziplin“ liegt unser Bundesland leider
ziemlich weit hinten, was auf zahlreiche Fehler
der Patienten bei der Ernährung und unzurei-
chende Einnahme von Phosphatbindern zurück-
zuführen ist. Jedenfalls geht aus den vielen Mes-
sungen hervor, dass vergleichende Betrachtun-
gen sehr gut sind, weil man bei „statistischen
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Ausreißern“ bzw. Gefahr im Verzug sofort das
jeweilige Zentrum aufmerksam machen kann.
Was letztlich im Interesse aller Patienten liegt.

Neue Entwicklungen bei der
Pankr eas-Transplantation

Univ.Prof. Dr . Raimund Margreiter , Chi-
rurgische Universitätsklinik Innsbruck

Vor geschichte: Es wa-
ren Franzosen, die in den
Zwanzigerjahren erstmals im
Tierexperiment (beim Hund)
solche Transplantationen ver-
suchten. Am 17.12.1966
wurde die erste klinische
Transplantation einer Bauch-
speicheldrüse beim Men-
schen durchgeführt. 1978
führte J.M. Dubernard
(Frankreich) die Gang-
okklusion ein, welche die
Pankreastransplantation
mehr oder weniger „hoffähig“
machtet. Einen weiteren
Markstein setzte im Jahr
1982 H.Sollinger (USA)
durch die Einführung der
Blasendrainage. In der ersten
Phase (1966 bis 1977) war
das Transplantatüberleben
nicht einmal 10% für das ers-
te Jahr. Stetiger Fortschritt machte diese Art der
Transplantation jedoch so zuverlässig wie die von
anderen Organen. Das Patientenüberleben liegt
zwischen 97 und 99%. Die Funktion von Pank-
reas und Niere konnte immer weiter verbessert
werden. Das wäre bei kombinierter Pankreas-
Nierentransplantation fast an die 80% nach 5
Jahren. Überwiegend werden diese beiden Or-
gane zusammen transplantiert. Aufgrund von Ab-
stoßungen verlieren wir heute höchstens noch
10%, während es in den Achtzigerjahren noch
fast ein Drittel war.

Im Jahr 2006 trafen sich alle, die irgendwie
einen Beitrag zu dieser Entwicklung geleistet hat-
ten, in Minneapolis. Prof. Dr. Margreiter zeigte
ein Foto dieser historischen Begegnung. In die-
ser amerikanischen Stadt existiert die internati-
onale Registratur für alle Pankreas-
transplantationen, wo man Trends und Entwick-
lungen am besten ablesen kann.

In Innsbruck  erfolgte 1979 die erste
Pankreastransplantation. In der Zwischenzeit

mauserte sie sich zu ei-
ner „Innsbrucker Spezi-
alität“. Anfangs waren es
sehr wenige derartiger
Organverpflanzungen.
Jetzt hat sich die Zahl so
um 30 pro Jahr einge-
pendelt (450 bisher
insgesamt). „Damit lie-
gen wir etwa bei 3,7 pro
Million Einwohner, das ist
derselbe Wert wie in den
USA.“ W eltweit gab es
im Jahr 2005 insgesamt
1600 Pankreas-
transplantationen.

Neben dem Zentrum
Innsbruck werden in Ös-
terreich nur noch am
AKH Wien Bauchspei-
cheldrüsen transplan-
tiert.

Im chirurgischen Sinn  ist die Pankreas-
transplantation im Unterschied zu anderen Or-
ganverpflanzungen technisch noch immer sehr
anspruchsvoll. „Die anatomischen Bedingungen
sind schwierig, vor allem das Herstellen einer
funktionierenden venösen Drainage. Die exokri-
ne und endokrine Drainage des Organs stellt
ebenfalls hohe technische Anforderungen an den
Chirurgen, sodass die technische Fehlerrate in
den Anfängen der Operation relativ hoch war.
Mit zunehmender Verfeinerung der Methode ist
es jedoch gelungen, diese auf fünf bis sieben Pro-
zent zu senken.“

Prof. Dr. Raimund Mar greiter
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Wie Prof. Margreiter weiter erklärte,
kommt an der Innsbrucker Klinik die derzeit
modernste Technik zur Anwendung. Wann
immer möglich wird eine multiviszerale
Organtransplantation durchgeführt, bei der
neben dem Pankreas und der Niere auch
Teile des Magens und Duodenums ver-
pflanzt werden, was eine Positionierung
der Bauchspeicheldrüse in orthotoper Lage
ermöglicht.

Inselzellentransplantation:  Hier
verwies Prof. Margreiter auf die großen
Probleme bei der Inselzellgewinnung, die
noch immer nicht ausreichend gelöst sind.
Außerdem sind die hohen Raten an Pati-
enten, die ein Jahr nach dem Eingriff kein Insu-
lin mehr benötigen, nach fünfjähriger
Beobachtungszeit auf unter zehn Prozent gesun-
ken, was doch sehr ernüchternd ist. Die Insel-
zellen würde das erste Xenotransplantat sein, das
sich auf breiter Ebene durchsetzen und große
gesundheitspolitische Auswirkungen haben
könnte.

Prof. Dr. Margreiter richtete sich mit seinen
Ausführungen vorwiegend an die im Saal anwe-
senden Mediziner und zeigte auch viele Bilder
von den Eingriffen. Für die Besucher der
Selbsthilfegruppe waren die Zusammenhänge
natürlich etwas schwer zu verstehen. Andererseits
bekamen sie erstmals anhand der plastischen
Bilder und der genauen Schilderungen eine Ah-
nung von der Arbeit unserer Chirurgen.

Man fühlte sich in eine der Vorlesungen des
berühmten Professors hineinversetzt. Und man-
ches war auch laienhaft verständlich, wie zum
Beispiel, als er das Problem von Diabetes und
den besorgniserregenden Anstieg der Zucker-
krankheit in der Gesellschaft streifte.

Die Spätfolgen der Zuckerkrankheit
sind vielfältig. Als besonders tragisch wird die
Retinopathie (allmähliche Erblindung) empfun-
den. Die Nephropathie stellt eine weitere sehr
tragische Langzeitwirkung dar, vor allem weil es
nicht in jedem Fall Hoffnungen auf eine Nieren-

transplantation gibt, wenn man wegen Diabetes-
folgen dialysepflichtig wurde (Beschaffenheit der
Gefäße!). Die Neuropathie ist hier ebenfalls zu
nennen. Der berühmt-berüchtigte Diabetikerfuß
macht wohl ebenfalls vielen Langzeit-Zuckerkran-
ken, gepaart mit Durchblutungsstörungen und
deren Folgen, sehr zu schaffen. Amputationen
sind in unseren Spitälern leider nicht mehr die
große Seltenheit. Aber das soll niemanden allzu
sehr entmutigen. Denn durch eine neue Bauch-
speicheldrüse (und Niere) stellen sich wesentli-
che Verbesserungen der Lebensqualität ein, auch
wenn manche Spätfolgen nicht mehr rückgän-
gig gemacht werden können.

Prof. Dr. Margreiter, der schon eingangs sei-
ner Freude Ausdruck verliehen hatte, hier in Linz
Weggefährten aus den Anfangszeiten der Trans-
plantation treffen zu dürfen, verabschiedete sich:
„Damit bin ich am Ende meiner Ausführungen
angelangt und darf die Gelegenheit benützen,
mich für die jahrelange wirklich sehr sehr frucht-
bare und friktionsfrei Zusammenarbeit zu bedan-
ken.

* * * * * * *
An das Symposium schloss sich ein warmes

Buffet an, das wirklich „alle Stückerl spielte“ . Es
bot sich dabei reichlich Gelegenheit zu Plauderei
und Diskussion. Vor allem konnte man hier im
gemütlichen Kreis auch einmal die großen Per-
sönlichkeiten ganz privat erleben….

Auch junge Studenten nahmen gern am Symposium teil.....
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Ein „historisches Foto“ zum Schluss des Berichts: Langjährige Freunde und Weggefährten auf Linzer
Boden: Prof.Dr. Peter Brücke, Prof. Dr. Jan Zazgornik, Prof. Dr. Raimund Margreiter und unser med.
Beirat Prim. Dr. Reinhard Kramar  (v.l.n.r.)

Bei unserer letzten Vorstandssitzungen in
Linz hatte die Schriftführer-Stellvertreterin Petra
Wimberger bereits etwa einen Monat vor dieser
Meldung angeregt, man solle für Dialysepatienten
die Möglichkeit schaffen, während der
Behandlungsstunden im Internet surfen zu
können. Dies wäre technisch in den meisten
Krankenhäusern durch W-LAN möglich, sei aber
mit Kosten verbunden, die gerade für drei einzelne
Behandlungen pro Woche sehr ungünstig
ausfallen.

Ein Gratiszugang ins Internet während einer
Dialysebehandlung wäre natürlich für die
Patienten unter uns sehr wünschenswert, die über
einen Laptop verfügen und bereits die Erfahrung

gemacht haben, dass an einem solchen Gerät
die Zeit wie im Flug vergeht. Auf alle Fälle wäre
dies für sie eine Erhöhung der Lebensqualität
während der ja ohnehin nicht sehr angenehmen
Prozedur der Blutwäsche.

Um einen Überblick zu erhalten, wie viele
unserer Patienten daran interessiert wären,
ersuchen wir um kurze Mitteilung an Frau Petra
Wimberger. Bei entsprechendem Bedarf würden
wir bei den Krankenhausleitungen um die
Schaffung eines kostenlosen Internetanschlusses
in den Dialysestationen ersuchen.

Petra Wimberger ist per E-Mail erreichbar
über die Adresse:  petra.wimberger@aon.at.

Im Inter net sur fen, währ end die Nier e gewaschen wir d?
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Unsere Buchempfehlungen

Den Jahren Leben geben.
Ein neues Buch für Dialysepatienten

Nierenersatztherapien steigen weltweit an, vor allem in der westlichen
Welt. Hauptverursacher sind Diabetes und Bluthochdruck, aber auch
die steigende Lebenserwartung. Dialysepatienten erfahren
verschiedenste Einschränkungen in ihrem Leben und müssen dieses
oft von Grund auf ändern. Manche müssen darüber hinaus auch weite
Anfahrtswege zu ihrem Dialysezentrum in Kauf nehmen.
Dieses Buch für Betroffene und ihre Angehörigen stellt die
unterschiedlichen Dialyseverfahren vor, erklärt ihre Funktionsweisen
und die Notwendigkeit, sie durchzuführen. Es ist darüber hinaus aber

auch ein Ratgeber, wie man die jeweiligeTherapie so in den Alltag integrieren kann, dass sie die
Lebensqualität möglichst wenig beeinträchtigt.
Prim. Dr . Helmut Katschnig  ist Facharzt für Innere Medizin sowie für  Nephrologie und leitet ein
Dialyse-Institut in Judenburg. Der erfahrene Mediziner zählt zu den bekanntesten Dialyse-Ärzten in
Österreich und ist Autor zahlreicher wissenschaftlicher Publikationen.
Dr . med. Barbara Katschnig  ist erfahrene Turnusärztin im Fach Innere Medizin in Graz.
184 Seiten, zahlreiche Farbabbildungen, Format 16,5 x 22 cm,  Preis: 19,90 Euro
ISBN 978-3-902552-03-7. Bestellungen: T el.01512448619 oder im Buchhandel

Bitterzucker .
Diabetes - Dialyse - T ransplantation

Louis Seneks hat Stress. Sein Computerprojekt „Blackbird“ befindet sich in
einer heißen Phase. Aber genau in der Minute, als er seine Innovation der
Firmenleitung präsentieren will, spielt seine Gesundheit nicht mehr mit. „Ein
paar Tage Krankenstand“, denkt er sich. Doch dann wird Louis völlig unvermutet
aus seinem gewohnten Leben gerissen: Seine Zuckerkrankheit, mit der er viel
zu lange sorglos umgegangen ist, führt zu einem akuten Nierenversagen und
bringt ihn an die Dialyse. Die lebensnotwendige Therapie macht Louis nicht
nur körperlich immer mehr zu schaffen, sondern führt ihn auch in ein berufliches
und soziales Abseits. Bald schon ist klar: Nur eine Organtransplantation kann

Louis die Chance auf ein besseres Leben ermöglichen.
Der Blickwinkel des Buches ist nicht medizinisch, sondern der des Betroffenen. Es geht um Freunde,
Liebschaften, Bekannte, die Arbeit, die Leistungsfähigkeit, Vertraute - also das soziale Bezugsfeld, die
Koordinaten des Lebens, und wie sie sich durch die Erkrankung verschieben. Die mit der Transplantation
verknüpften ethischen Aspekte werden thematisiert und erlauben einen Einblick in ein Thema, das
jeden betreffen kann. Der Autor Michael Ehrreich beschreibt in „Bitterzucker“ feinfühlig und detailliert,
was es bedeutet, neben der vollen Gesundheit auch den Anschluss an die Gesellschaft zu verlieren.
edition riedenburg, Salzburg, 2008, ISBN 978-3-9502357-4-6, 112 Seiten, Preis:16,30 Euro
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Diaplant - Stammtische

LINZ

Wie jedes
Jahr, gab es
auch heuer
wieder einen
ganz und gar
„verrückten“
Stammtisch
im Fasching.
Am 31. Jän-
ner trafen
Blumenkinder,
Hexen und
Schlümpfe zu-
sammen, der
jüngste Teil-
nehmer
(Bruno,

das Struzenberger-Enkerl) ist grade mal ein
gutes Jahr alt. Der älteste Teilnehmer zähl-
te genau 67 Lenze mehr als dieser kleine
Mann, und zwar Alfred Schinnerl. Leider
Gottes war es sein allerletzter Stammtisch,
denn genau eine Woche später trugen wir
ihn auf dem Stadtfriedhof Urfahr zu Gra-
be. Sein Herz hatte in der Zwischenzeit
für immer aufgehört zu schlagen. Da er
besonders viel für unsere Selbsthilfegruppe
unternahm (er hat uns 2006 sogar Inse-
rate für unsere Jubiläumszeitung organi-
siert) und zusammen mit seiner über alles
geliebten Helga bisher jeden Stammtisch
besuchte, nahmen fast alle Stammtisch-
freunde an dem sehr berührenden Begräb-
nis teil.

Wir alle wissen es ja besonders gut,
dass „Bruder Tod“ recht dicht an unserer Seite
wandelt (biologisch gesehen würde ohne Dialyse
oder Transplantation keiner von uns mehr le-
ben), dennoch tut es sehr weh, einen lieben

Freund zu verlieren. Und Alfred war wirklich so
etwas wie das Herz der ganzen Gruppe. Seine
Freundlichkeit und seine sonnige Lebensein-
stellung bleiben uns als leuchtendes Beispiel er-
halten! Sogar Tochter Birgit war mit ihrem Mann
bereits zu Gast bei unserem Stammtisch. Wir
freuen uns alle sehr, dass Helga Schinnerl nun
diese Familientradition tapfer fortführt und der
Stammtischrunde erhalten bleibt. Es ist immer
auch etwas von Alfred zu spüren, wenn sie mit
uns lacht und plaudert.

Am 24. April konnten wir erstmals draußen
im Gastgarten Platz nehmen und unterhielten
uns an diesem warmen Frühlingstag schon eine
gute Stunde unter freiem Himmel. Zu diesem
Stammtisch war Bert Maier wieder gekommen,
extra von St. Pölten und - eigens zu diesem Tref-
fen. Er hat die weite Fahrt nicht bereut, und wir

alle sind durch den netten sympathischen jun-
gen Niederösterreicher wirklich bereichert! Als
neues Stammtischmitglied begrüßen wir den aus
Kefermarkt stammtenden Josef Himmelbauer;
er steht noch vor der Dialyse.

Blumenkind Bruno mit
jugendlicher Omi

Das Ehepaar Schinnerl. Lebensmut und Freundlichkeit.
Nun leider ohne Alfred ....
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STEYR

Am 19. April fand der Frühjahrsstammtisch
im Gasthaus Stöger statt. Mit 15 Personen blieb
die Gruppe diesmal etwas kleiner. Die Steyrer
brechen offenbar schon recht bald in den Urlaub
auf. Ein Herr war gerade in Marokko, eine Dame
in Medjugorje (sie bittet um Segen für alle von
uns), zwei Personen waren wegen Krankheit
verhindert.

Hilde Brunmayr bestätigt, dass es dennoch
gemütlich wie immer war. Man sitzt beisammen
und erfreut sich einfach am Plaudern.
Das ist ja eine Kultur in unseren Brei-
tengraden, die schon fast ganz ver-
schwunden ist hinter den lauten „events“
und sonstigen Megaveranstaltungen.

Der nächste Termin:  Samstag, 6.
September, 17 Uhr – wieder beim
Stöger. Hilde: „Da sind wir schon rich-
tig daheim!“

In der Sommerpause möchten die
Steyrer vielleicht einmal eine kleine Aus-
flugsfahrt oder einen gemeinsamen
Theaterbesuch unternehmen. Davon
würden alle rechtzeitig verständigt. Si-
cher ist jetzt schon, dass es auch heuer
wieder eine schöne Weihnachtsfeier
geben wird. Diese war ein richtiges Er-
lebnis im vergangenen Jahr!

WELS

Lucia Leindecker berichtet: Leider waren bei
unserem letzten Stammtisch am 25. April nicht
sehr viele Mitglieder vertreten. Lustig und fröh-
lich ist es bei uns aber immer. .

Unser nächster Stammtisch ist am Donners-
tag den 12. Juni 2008. Ein Kistenbratl-Essen
planen wir für den Herbst-Stammtisch. Das hat
letztes Mal allen sehr geschmeckt! Wie üblich fin-
den die Stammtische beim Laahener Wirt statt
und beginnen um 16.30 Uhr. Eine weitere gute
Nachricht: Unserer früheren Obfrau Helga Lu-
kas geht es wieder deutlich besser.  Sie kann sich
zuhause bereits wieder relativ frei bewegen. Und
vielleicht kann sie mit ihrem Julius schon zum

nächsten oder übernächsten Stammtisch kom-
men. Alles Gute!

80. Stammtischabend -
 Freistädter feierten Jubiläum

Walter Grasböck berichtet: Am Freitag, den
28. März, fand der bisher 80. Stammtischabend
der Dialysepatienten und Transplantierten des
Bezirks Freistadt statt. Wir trafen uns dieses Mal
wieder im Gasthaus Weiermann.

Umständehalber hatten wir jetzt eine längere
Pause und so war es für die zwölf Anwesenden
wieder eine Freude, die vielen Neuigkeiten der
vergangenen Monate untereinander auszutau-
schen. Erfreulicherweise waren auch wieder ei-
nige „Stammtischler“, welche uns schon längere
Zeit nicht mehr besucht haben, anwesend.

Ich habe in letzter Zeit einige nephrologische
Symposien besucht berichtete darüber kurz.
Gleichzeitig wurde auch Informationsmaterial
über die vorgetragenen Themenschwerpunkte
ausgeteilt.

Irgendein besonderes Thema stand diesmal
nicht auf der Tagesordnung, und so wurde ein-
fach in gemütlicher Runde „fachgesimpelt“.
Natürlich fehlte auch so manche heitere Wort-

Wie man sieht, gab es beim Jahresrückblick der
Freistädter wohl auch einiges zum Schmunzeln....
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meldung an diesem Abend nicht. Es war sehr
gemütlich!

Nachdem wir uns dann noch mit  einer
guten Jause – wie man’s im Gasthaus Wei-
ermann ja gewöhnt ist – gestärkt hatten,
ging’s so gegen 22.00 Uhr wieder nach
Hause.

Stammtischabend am 25. April 2008:
Den Stammtischabend mit  Jahres-

rückblick auf das Jahr 2007 haben wir wieder
bei unserem Wirt Markus im Cafe Aspirin
abgehalten.

Manch erheiterndes Bild von unseren Ver-
anstaltungen wie z.B. der Faschingsgaudi mit
der Millionshow, vom Kegelabend, vom
Heringsschmausabend, vom Grillfest und so
einiges mehr wurde hergezeigt und konnten wir
dabei in so manchen lustigen Erinnerungen
schwelgen.

Erstaunt hat uns alle, wie viel wir  auch im
Jahr 2007 wieder gemeinsam in gemütlicher,
geselliger und familiärer Runde unternommen
haben.

Nach zweistündigem Rückblick bei – natür-
lich - gutem Essen  und anschließender „Rück-
blick-Diskussionen“ verging der Abend  wieder
viel zu schnell und es war wieder an der Zeit sich
bis zum nächsten Mal zu verabschieden.

Walter Grasböck, die Seele der Fr eisädter Gruppe

Vorschau: Freitag, 9. Mai, 19.00 Uhr Kegel-
abend im GH. Blumauer, Rainbach; und wieder
geht´s um den Wanderpokal

Sonntag, 3. August, 11.00 Uhr:  Grillfest bei
den Fischteichanlagen Wögerer in Elz (zwischen
Lasberg und Kefermarkt gelegen); ca. 15 Uhr
Pechölwanderung in Elz mit einer Gehzeit von
ca. 45 Minuten; Bei Regenwetter sind wir in
Gasthaus. Brungrabner in Elz!

Auf zahlreiche Teilnahme freut sich Walter
Grasböck und die Freistädter Gruppe

STAMMTISCH – KONT AKTE

Linz:  Annemarie Tkalec, Tel. 0732/671603. Stammtisch jeden letzten Donnerstag im Monat ab
16 Uhr im Restaurant des Volkshauses Dornach (Dornacherstuben); Gastgarten steht zur Verfü-
gung. Nächste Stammtischtermine: 29. Mai, 26. Juni

Wels:  Manfred Prechtl, Tel. 07245/28673 und Lucia Leindecker , Tel. 07242/ 519 87. Laahe-
ner Wirt, Wels-Vogelweide. Nächster Termin: 12. Juni, 16.30 Uhr

Steyr:  Hilde Brunmayr, Tel. 07252/45818. Stammtischlokal: Gasthaus Stöger, Pichlernstraße
6, 4523 Neuzeug bei Steyr . Nächster Stammtisch: 6. September 17Uhr

Freistadt:  Walter Grasböck, Tel. 07947/7433, Andrea Leitner , Tel. 07942/732274. Die nächsten
Termine: 9. Mai, 18 Uhr Kegelabend im GH Blumauer, Rainbach, 3.August, 11 Uhr Grillfest in
Elz mit Pechölwanderung
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Wir trauer n um:

Edeltraud T rapp (75), Rapolterstraße 8, 4910 Ried, verstorben am 15.01.2008 im 76. Lebensjahr
Alfr ed Schinner l (67), Teichstraße 6, 4040 Linz, verstorben am 07.02.2008 im 68. Lebensjahr
Franz Leitner ( 47), 4814 Neukirchen 65, verstorben am 17.03.2008, im 48. Lebensjahr
Maria Lettner (53), Birkenstraße 6/3, 4600 W els, verstorben am 03.04.2008 im 54. Lebensjahr
Franz Hör mandinger  (55), Tolleterau 54, 4710 Grieskirchen, verstorben am 13.04.08 im 56.
Lebensjahr.
Den Hinterbleibenen unsere Anteilnahme. Im Fall von Zuwendungen an unsere
Vereinigung anstelle von Kranz und Blumenspenden auch unseren Dank!

NephroVital - Befreit urlauben!
Sonderangebot für unsere Mitglieder

Das KURHOTEL Bad Leonfelden  bietet für Mitglieder unserer Selbsthilfegruppe ein sehr
interessantes Angebot: Feriendialyse mit Extra-Kurleistungen - in sauerstoffreicher guter Luft am Rand
des Böhmerwalds, vor der romantischen Kulisse des Sternsteins.

Nephr oV ital ist ein neues Urlaubsangebot für Dialysegäste und T ransplantierte!
Das Kurhotel bietet gemeinsam mit dem Landeskrankenhaus Rohrbach einen sicheren
Dialyseplatz mit fachlich geschultem und höchst erfahrenem Personal. Terminkoordination
und VIP-Transport inklusive.  Ein Anruf genügt, und Spezialisten kümmern sich um alles.

Auskünfte und Alles-in-einer-Hand-Buchung:  T el. 0800 6363 0000

Zusammenarbeit mit unser er Selbsthilfegruppe : Durch die Erfahrungen unserer Selbsthilfegruppe
ist Gewähr geboten, dass das Team im Kurhotel Bad Leonfelden wirklich weiß, worauf es Dialysepatienten
und Nierentransplantierten ankommt.
Die NephroVital – Entspannungswoche -  alles zusammen um Euro 520,--
7 Nächtigungen im Viersternhotel plus Halbpension. Dazu folgende Kurleistungen: ein
ansteigendes Fußbad, ein Wechselrückenguss,  eine Trockenbürstenmassage,  eine Fußreflexzonen-
massage, einmal Rotlichtkammer, sowie eine Magnetfeldtherapie. Info: www.nephr ovital.at

-

RAT UND HILFE - ADRESSEN

pr o mente Oberösterr eich , Tel.: 070/69 96-0 oder www.pmooe.at
Kriseninterventionszentrum pr o mente , Tel.: 0732/21 77 oder  kriz@promenteooe.at
Psychosozialer Notdienst ,  Tel.: 0732/65 10 15 oder pnd.ooe@promenteooe.at
Rat und Hilfe bei Suizidgefahr pr o mente austria , Tel.: 0810/977 155
Telefonseelsor ge Helpline:   Telefon142  oder www.telefonseelsorge.at

Für Mitglieder unser er V ereinigung zusätzlich  ab Juni fr eien Eintritt ins Aqua Leone-
Freibad sowie einen Leonfeldner Gesundheitswickel !



DIAPLANT AKTUELL

Seite 34 Mai 2008Nummer 2/18.Jg.

Samstag, 12. Juli 2008

Ab 13 Uhr Ankunft und Zimmervergabe
14.00 Uhr Begrüßung und Sandwichbuffet. Anschließend Gelegenheit zu Spaziergängen.
15.00 Uhr Vortrag von Primar Dr . Reinhar d Kramar  (mit Fragestunde)

„Neuerungen bei Dialyse und T ransplantation“

18.30 Uhr Abendessen (viergängiges Menu) mit Salatbuffet.Auf die Diätvorschriften wird
                             nach Möglichkeit Rücksicht genommen.

Anschließend Videofilm (15 Minuten) von Peter und Renate Pitzer über den Ausflug nach Altaussee,
anschließend gemütliches Beisammensein. Motto: Heiterkeit und Unterhaltung fördern die
Gesundheit! Eigene Beiträge (vor allem musikalischer Art) sind herzlich willkommen.

Sonntag, 13. Jul 2008

8.00 Uhr Reichhaltiges Frühstücksbuffet
9.00 Uhr Arbeitsgruppen zu den Themen „Angehörige von chronisch Kranken“, „Soziale

Probleme und Pflege“, sowie Informationen und Erfahrungen zur Bauchfelldialyse.
Die Teilnahme ist völlig freigestellt und nur ein lockeres Angebot. Bei Schönwetter
bietet sich die wunderbare Umgebung des Hotels zu Spaziergängen an

12.00 Uhr Mittagessen (dreigängiges Menu) mit Salatbuffet
Anschließend gemütlicher Ausklang und Heimreise

Sat-TV und Safe.
Den Teilnehmern ste-
hen Hallenbad, Finn-
Sauna, Biosauna und
ein Dampfbad zur
Verfügung.Hinter
dem Hotel: ein ro-
mantischer Garten
.

Leistungen:  Sandwichbuffet, 4-Gang-Menu
am Samstagabend, Frühstücksbuffet und 3-Gang-
Menu am Sonntag, Nächtigung und Benützung
der Hoteleinrichtungen.

Kosten:

Mitglieder
 sowie eine Begleitperson..       Euro 30,—
Nichtmitglieder bzw. .
weitere Begleitpersonen ........  Euro  50,—
Kinder von 6 bis 15 Jahren .... Euro  10,—
 (bis 6 Jahre frei)
Einzelzimmerzuschlag:        Euro 10,—

Einzelzimmer nur begrenzt vorhanden!

Dieser gesponserte Preis soll allen Dialyse-
patienten (auch solchen vor der Dialysepflicht)
und Nierentransplantierten eine Teilnahme er-
möglichen.

Windischgarsten - Seminar

DAS HOTEL
SPERLHOF
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    Bitte bis spätestens 1. Juli 2008 einsenden an: Frau Maria Kuritko,
  Galileistraße 14,4020 Linz, Tel.0732/349585,E-Mail:manfr ed.kuritko@liwest.at)

Vor- und Zuname: ................................................................... / T el.: .................

Anschrift: ..............................................................................................................

Ich melde folgende Personen zum Seminar in W indischgarsten an:

Mich selbst: Euro  30,— O   bitte ankreuzen

Eine Begleitperson: Euro  30,— O   bitte ankreuzen /Name:: ……………………………..
( Einzelzimmer-Zuschlag: Euro 10,- )

Gehbehinderung:NEIN  O  / JA  O
Rollstuhlfahrer:   NEIN  O  / JA  O

Kinder von 6-15 Jahren: Anzahl: ......  je Euro  10,—
Weitere Personen: Anzahl: ......  je Euro  50,—

GESAMTSUMME:  EURO ...... .....

Datum .............................  Unterschrift: ..........................................

Einzahlung bitte an: Raiffeisen Landesbank, BLZ 34000 / Konto Nr. 5040621

O   Ich habe die Gesamtsumme überwiesen.

Anreise mit dem Auto:  Man fährt von Windischgarsten in
Richtung Hengstpass und biegt dann nach ca. 3 km rechts zum Bischofsberg
ab. Es ist alles gut beschildert; auf den Sperlhof wird bei der Abzweigung
zum Bischofsberg eigens hingewiesen. Bitte Fahrgemeinschaften im
Rahmen des eigenen Bekanntenkreises organisieren!

Bei Anr eise mit der Eisenbahn  bitte dies hier unten vermerken
und die Ankunftszeit bekannt geben. Sie werden dann vom Bahnhof
Windischgarsten abgeholt.

   O Ich komme mit dem Zug und möchte um  ..... Uhr vom Bahnhof
abgeholt werden.

Anmeldung

Fotoapparat nicht vergessen!

zum Seminar Windischgarsten im Hotel Sperlhof
am 12. und 13. Juli 2008
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Dialyseschwester n - die guten Engel an unser er Seite

Drei der erfahrensten Dialyseschwestern (aus dem AKH Linz) stehen stellvertretend für die vielen
Schwestern und Pfleger in unseren Dialysestationen. Sie alle sind hochmotiviert, hervorragend ausgebildet
– und ihr Einsatz wirkt sich sehr entscheidend darauf aus, wie ihre Patienten die künstlichen Blutwäsche
ertragen; seelisch wie körperlich. Sie sind eine große Hilfe, die wir Patienten nie unterschätzen wollen.
Darum auch an dieser Stelle einmal herzlichen Dank, Ihr treuen DGKS und DGKP !

Die Schwestern Heidi, Simone und Maria kurz vor dem Besuch des AKH-Jubiläums-Symposiums
am 1.4.2008 in der Gesundheitsakademie

ARGE NIERE ÖSTERREICH - NEUE HOMEPAGE: www.ar genier e.at


