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Mitteilungen der V ereinigung der Dialysep atienten und Nierentransplantierten OO.

Mitglied der ARGE NIERE OSTERREICH Mitglied im Dachverband der 06. Selbsthilfegruppen

Unsere schne Heimat!

Eine Bootsfahrt auf dem Gleinker -See, ganz in der Nahe von Windischgarsten, ist ein V ergniigen fir
Leib und Seele. Reines Wasser saubere Luft, Ruhe und Stille. Oberdsterr eich hat viel davon zu bieten!
Nicht weit davon entfernt fand Anfang Juli unser heuriges Sommerseminar statt, Gber das in dieser
Ausgabe ausflhrlich berichtet wird.

Indieser Ausgabe: Zu Besuch bei den Elisabethinen / Tee Of Life / Symposium , T ransplantation
fur die Praxis / Infoveranstaltung des TPL-Referenten in Steyr / Auszeichnung fir Druckerei
Pecho/Verein ChronischKrank / Bericht iber das Sommerseminar in Windischgarsten / Unsere
Stammtische / Die Rechte der Patienten
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Gerade in schwierigen Zeiten:
Jenen helfen,

die Unterstutzung
brauchen.

Nirgendwo sonst sind die So zialausgaben

so hoch wie in Ober6sterreich: 567,2 Euro
betragen die Ausgaben pro Einwohner/in, der
Osterreich-Dur chschnitt liegt bei 406 Eur o.
Oberosterreich ist fur die Mensc hen da.
Gerade in schwierig en Zeiten.

Landeshauptmann ;

Dr. Josef Puhring er

www .ooevp.at

| @0 Land.derRekarde: ord e

WUSSTENSIE, DASS...

... die oberosterreichischen Betriebe mehr als 25.000 Lehrlinge ausbilden?
DAs 1ST 6STERREICHISCHERAUSBILDUNGSREKORD
... Oberdsterreich die geringste Arbeitslosenquote aller Bundeslander hat?
DAs IST OSTERREICHISCHEBESCHAFTIGUNGEREKORD
... fast ein Drittel aller dsterr eichischen Exporte von Obergdsterreich in die Welt gehen?
DAs IST OSTERREICHISCHEREXPORT-REKORD
... im Bundesland Oberdsterreich jedes Jahr die meisten Patente angemeldet wer den?
DAs IST OSTERREICHISCHERPATENT REKORD
... 90 Prozent der oberdsterreichischen Betriebe weniger als zehn Beschéftigte haben?

DAs sIND KLARE BEWEISEFUR DIE LEISTUNGSSTARKEDER OBEROSTERREICHISCHEWIRTSCHAFT

WWW . O O e = W b . at wuwsc‘!!ssuND
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[ Die Seite des Obmanns }

Wie in meinem Bericht
in der letzten Ausgabe von
.Diaplant Aktuell* angekin-
digt, hatte ich in der Zwi-
schenzeit (7.Mai) einen
Gesprachstemin bei unse-
rem Landeshauptmann
Dr. Josef Puhringer

Fur unsere \ereinigung und unsere Anliegen
ist es sehr wichtig, dass wir Gehdr flr unsere
Probleme, sowie fur \erbesserungspotentiale und
auf unser Angebot zur Zusammenarbeit finden.
Ein offenes Ohr fand ich auf jeden Fall bei LH Dr
Pudhringer und seinem Team! Ich bedanke mich
auch auf diesem Wege fir das konstruktive Ge-
sprach, das in einer Atmosphéare gegenseitiger
Wertschatzung stattfand.

Der vordringlichste Punkt dabei war die Sicher-
stellung, dass es in Zukunft weiterhin drei nephro-
logische Zentren in OO. gibt, das heif3t, dass die
Nephrologie im Klinikum Wels, bei den Elisabe-
thinen und im AKH Linz erhalten bleiben. Das ist
sehr wichtig fur die Qualitatssicherung der ¥r-
sorgung, vor allem bei Not- und Problemfallen.
Weiters kann die Ausbildung neuer Nephrologen
in diesen Abteilungen auf optimale Weise effol-
gen. Der Bedarf an Spezialisten wird kinftig auf
jeden Fall steigen. Dazu gehort aber auch die
bedarfsgerechte Planung und Sicherstellung aller
anderen Dialysestationen in Oberdsterreich.

Auch der Transportweg unserer Patienten ist
hier einzubeziehen. All diese Faktoren wirden
zwar momentan nicht zu Kostensenkungen fiih-
ren, konnten in funf bis zehn Jahren aber zu enor-
men Ersparmissen beitragen. Eine gute
Gesundheitsrefom kann nur durch eine zukunfts-
orientierte Planung und Ausrichtung unter Ein-
beziehung aller Beteiligten erreicht werden.

Angesprochen wurde auch die Sensibilitat und
die psychische Belastung unserer Patienten. Die
Vorgeschichten der Dialysepatienten sprechen

A Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, liebe Freunde!

Bande. Daher ist es wichtig, dass sie in der be-
handelnden Stelle bleiben und ,familiar” betreut
werden konnen. In diesem Zusammenhang habe
ich darauf hingewiesen, dass wir sehr glticklich
sind, in OO. eine der besten \érsorgungen zu
haben - dank der guten Rahmenbedingungen
und vor allem aufgrund der Spitzenleistungen
des Pflegepersonals und unserer Arzte!

Weiters versuchte ich, auf die generelle Wich-
tigkeit der Nephrologie hinzuweisen. Meiner
Meinung nach wird dieses Fach allgemein unter
seinem Wert geschlagen. Jeder Mensch kennt
den Herzinfarkt oder den Schlaganfall und die
medizinischen Fachabteilungen dazu. Bei der
Nephrologie ist es leider anders, obwohl ein
Nierenproblem auf alle anderen Organe Einfluss
nehmen kann und zum Beispiel der Bluthoch-
druck oft die Ursache in der Niere hat. Wir als
Betroffene wissen um die Notwendigkeit und
die Wichtigkeit dieses Fachbereiches!

Ich habe Uberdies angeboten, dass ich gae
zu Auskinften bereit bin und auch bei Arbeits-
kreisen, bei denen die Patientenmeinung wich-
tig ist, gerne mitarbeiten wirde. Das offene
Gespréach und die Zusage unseres LH Ddosef
Pahringer stimmen mich zuversichtlich, dass wir
auch nach der nachsten Gesundheitsrefon eine
hochwertige Versorgung haben werden.

Ubrigens kénnen alle von uns, die tber ei-
nen Internetzugang vefligen (ansonsten
Uberittelt Diaplant Aktuell gem), Ideen und \br-
schlage zur I OO Spitalsrefom bekanntgeben.
www.land-oberoesterreich.gv.at. Die besten
Ideen kommen ja meist von den Betroffenen!

Vieles andert sich in unseren &gen. Versu-
chen wir, das jeweils Beste flir uns zu erreichen!

Ich wiinsche Euch alles Gute, vor allem eine
maoglichst gute Gesundheit !

'__J W { S
Hie i ex i{"'-‘-— HL :

Euer Obmann
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ZU BESUCH BEI DEN ELISABETHINEN

Seit rund vierzig Jah-
ren betreut Schwester |
Immaculata die Patien-
ten der Dialysestation im
Krankenhaus der Elisa- |
bethinen in Linz, der
derzeit grof3ten aktiven
Dialysestation Oster-
reichs. Viele tausende
Dialysepatienten ken-
nen die sehr aktive
Schwester die mit den
Jahren so etwas wie die
Seele dieser Station ge-
worden ist.

Auch seit der Uber-
siedlung im Frihjahr des Jahres 2009, wo die
gesamte Dialyse-Einheit in den neuen E-Bau auf

Andacht in der Kapelle....

der anderen Seite der Elisabethstral3e verlegt

wurde, ist Schwester Immaculata als rechte Hand
von Prof. Dr. Oberbauer das Herz der Station.
Freilich wurde alles neu und moden, nach den
letzten Erkenntnissen gestaltet und patienten-
freundlich eingerichtet, doch es liegt nach wie
vor an den Pflegepersonen und an den Arzten,

Alle scharen sich um Schwester Immaculata

ob der grof3e Aufwand
den Erfolg bringt, den
man sich erhoffte.

Schwester Immacu-
lata unterstitzt unsere
Selbsthilfevereinigung
seit der Griindung und
steht uns immer sehr
wohlwollend gegenu-
ber. Am 27. Mai 2010
lud sie die Stammitisch-
gruppe Linz ein, den
fur diesen Tag planma-
Big stattfindenden
Stammtisch bei den
Elisabethinen zu ver-
bringen und einmal alles zu besichtigen, was neu
bei den ,LiesIn* ist. Um 16 Uhr dieses Tages
trafen 21 Linzer ,Stammtischler” einander im
sehr gerdumigen Hauptraum der Dialysestation,
wo Schwester Immaculata alle einzeln und sehr
freundlich begrifite.

Unser erster Besuch galt der neuen Kapelle,
die genau in der Mitte des ganzen Gebaudekom-
plexes entstanden ist. Sie ddrsowohl architek-
tonisch als auch von ihrer Einrichtung und At-

... und Starkung im Speisesaal!
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Die Geschichte der ,LiesIn“ ist wirklich interessant!

mosphére als sehr gelungen bezeichnet werden.
Pfarrer Josef Atteneder Leiter der Krankenhaus-
seelsorge, erzahlte uns dort von der Konzeption
und den leitenden Gedanken der Gestalter die-
ser neuen Kapelle. Wir sangen mit ihm das be-
kannte Marienlied ,Meerstem ich dich gruf3e".
Nach einem sehr personlichen Gebet und sei-
nem Segen entliel3 uns Pfarrer Atteneder
Anschliel3end an die geistliche Starkung lud
uns Schwester Immaculata zur leiblichen Star-
kung in den neuen Speisesaal ein, wo sie per-
sonlich zum vorzuglichen Kaffee Marillen- und
Topfenkuchen reichte. Nach einer gemutlichen
halben Stunde wartete bereits Schwester Ursula
in einem Vortragsraum auf uns mit einer Power
point-Prasentation tber
die Geschichte des Or-
dens der Elisabethinen
und des Krankenhau-
ses. Anhand viele Bilder
und Fakten lemten wir
nicht nur die HI. Elisa-
beth kennen, sonden
auch den Orden, der
sich hingebungsvoll der
Pflege kranker Men-
schen verschrieben hat
und ansonsten in stren-
ger Klausur lebt. Das
Krankenhaus der Elisa-
bethinen entstand

Herzlichen Dank, Schwester Immaculatal

Ubrigens als erstes 6ffentliches Krankenhaus auf
Linzer Boden und war in den vielen Jahren der
Entwicklung stets sehr aktiv und innovativ um
das Wohl kranker Menschen bemht.

Die Akutgeriatrie bildete einen weiteren Punkt
unseres Besichtigungsrundgangs. Sie liegt ober-
halb der Dialysestation im neuen E-flakt und
vermittelt Senioren, die den Faden zu ihrer
Lebensumwelt mitunter etwas verlieren, wieder
die nétige Mobilitat, um ihr Leben selbstandig zu
meistem. Derzeit werden etwa 30 Menschen dort
betreut. Die durchschnittliche \erweildauer be-
tragt drei Wochen. Dann sind die meisten alten
Menschen wieder in der Lage, in ihr gewohntes
Umfeld entlassen zu werden. Viele Behandlungs-
ansatze werden hier angewandt - und vor allem
viel Schwung und positives Denken vemittelt.

Am Schluss des kleinen Rundgangs zeigte uns
Schwester Immaculata die Dialysestation. Es war
inzwischen schon 18 Uhr geworden. Die einzel-
nen Raumlichkeiten standen leer und waren
bereits aufgerdumt fir den nachsten @&g. Auch
die ,Intensivdialyse” sahen wir: ein einziges
Dialysebett in einem Raum, und viele viele Ge-
rate. Hier werden notwenige Sonder-
behandlungen durchgefihrt, die oft auch sehr
zeitraubend sind. Nicht selten wird hier eine
Schwester stundenlang fur einen einzigen Pati-
enten benotigt. Ansonsten sei die Personal-
situation zufriedenstellend, beantwortete Schwes-
ter Immaculata die Fra-
ge einer Dame aus un-
serer Gruppe.

Etwas nach 19 Uhr
verabschiedete uns die
Gastgeberin, und auch
das wieder Uberaus
herzlich. Wir gingen zu
unseren Fahrzeugen,
die wir in der Garage
des Hauses abgestellt
hatten. Dass wir dort
parken durften - auch
dafur hatte Schwester
Immaculata gesorgt...
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,TREE OF LIFE"
wirbt fir Lebendspende

Internationaler T ag der Organspende 2010: Lange W artelisten fur Spender -Nieren belasten

die Patienten und fillen die Dialysestationen immer mehr

. Die Moglichkeit der Lebendspende

verbessert das Oiganaufkommen, verkirzt die W artezeiten und r ettet Leben

Beim Pressegesprach im ,Lentos" informierten Politiker , Mediziner und
unsere Selbsthilfegruppe

Linz, 31. Mai 2010: Nach einem infor mati-
ven Pressegesprach im LENTOS setzten Repra-
sentanten der Politik, der Medizin und der Selbst-
hilfe vor dem Linzer Kunstmuseum symbolisch
den ersten ,Transplantations-Lebensbaum® in
Oberosterreich. Diese Aktion, die anlasslich des
»inter nationalen Tages der Oganspende* statt-
fand, ist Teil einer neuen Initiative, die verstarkt
auf die Mdglichkeit und Notwendigkeit der
Lebendspende von Nieren flr eine Steigerung
der Transplantationszahlen hinweist.

Die weltweite Aktion mit der Pflanzung von
.Lebensbaumen* soll die Lebens-Chance sym-
bolisieren, die eine Transplantation fiir die Organ-
empfanger bedeutet. ,Mit dieser Aktion soll auch
in Osterreich und Oberésterreich das Bewusst-
sein fur die lebensrettenden Efolge der
Transplantationsmedizin gestarkt und die Bereit-
schaft der Bevdlkerung zur Lebendspende von
Organen weiter erhoht werden*, betonte Landes-
hauptmann Dr. Puhringer anlasslich der feierli-
chen Baumpflanzung.

,Die Initiative mit dem Transplantations-Le-
bensbaum unterstreicht die Bedeutung der

Lebendspende im Bereich
der Transplantations-
medizin®, sagte dazu LAbg.
Dr. Julia Roper-Kelmayr.
,Die gesundheitspolitische
Bedeutung des Projektes
liegtin der ausfihrlichen In-
formation und Aufklarung
Uber das Tansplantations-
wesen in Osterreich bzw.
dem Ausrdumen von dies-
bezlglichen \orurteilen,
sowie in der Mdglichkeit,
das Bewusstsein zum Thema Lebendspende zu
starken.”

In Osterreich wurden im Jahr 2008 insgesamt
361 Nieren transplantiert. Im Vergleich dazu stan-
den 883 Patienten auf einer Warteliste fur die
Nierentransplantation. Die Wartezeit betrug im
Durchschnitt 2,5 bis 3 Jahre. Viel zu lange, wie
Experten in Linz kritisierten, weil sich bei langen
Dialysephasen der Allgemeinzustand der Patien-
ten verschlechtere. Aul3erdem ist eine Blutwa-
sche nicht bei allen Patienten méglich. Die er-
folgreiche Nierentransplantation bringt einen
enormen Gewinn an Lebensqualitat mit sich, und
aus gesundheitsékonomischer Sicht ist sie der
Dialyse weit Gberlegen.

Lebendspende kann Leben retten.
GroRer zusatzlicher Bedarf in Osterreich!

Das Problem, vor dem Menschen stehen, die
eine Spendemiere benoétigen: Weil die Anzahl
toter Organspender ricklaufig ist und gleichzei-
tig - bedingt durch die demografische Entwick-
lung - die Zahl nierenkranker Menschen stetig
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ansteigt, verschaft sich der Organmangel. Ein
maoglichere Ausweg aus diesem Dilemma ist die
Nieren-Lebendspende: Dabei wird einem gesun-
den Menschen eine seiner beiden Niere entnom-
men und anschlie3end einem nierenkranken Pa-
tienten implantiert - meistens ist dies ein ér-
wandten oder LebenspartnerDie Zahl der Nie-
ren-Lebendspenden ist in den letzten flunf Jah-
ren von 37 auf 69 angestiegen. Die Zahl der
Mortalspender betrug im Morjahr 209. In
Skandinavien, in den USA oder in der Schweiz
ist der Anteil der Lebendspender deutlich hoher
»ES istalso dringend notwendig, diese Fam der
Organspende in Osterreich weiter auszubauen®,
forderte Prim. Univ.Prof. Dr. Reinhold Ftgger
(Chirurgische Abteilung am Krankenhaus der Eli-
sabethinen Linz).

Die Entnahme einer Niere ist einfach
und fir Spender schonend.

.Die Entnahme einer Niere im Rahmen ei-
ner Lebendspende ist heute mittels Hightech-
Medizin einfach und sehr schonend mdglich®,
erklarte Professor Fugger: ,Wir operieren
routinemanig laparoskopisch, also per Schlis-
selloch-Chirurgie. Die Enthahme einer Niere
dauert rund drei Stunden, das Einsetzen dieser
Niere beim Empfanger etwa 2,5 Stunden. Beim
Spender wird ein etwa sieben Zentimeter langer
Schnitt Gber dem Schambein vorgenommen, die
Muskeln werden nur gespreizt, damit sie intakt
bleiben und die Niere schonend geborgen wer-
den kann.

Das Spenden einer Niere hat fir Lebend-
spender auch langfristig keine negativen Folgen:
Sie haben kein erh6htes Risiko, zu Dialyse-
patienten zu werden. Ihr Bluthochdruck-Risiko
entspricht jenem von Menschen mit zwei Nie-
ren. Statistisch gesehen leben gesunde Nieren-
spender langer als die Durchschnitts-Bevolke-
rung: Es handelt sich bei ihnen ja um gesunde
Menschen, die vor der Spende auf Herz und
Nieren untersucht wurden.

Zwei wesentliche Argumente sprechen fur die
Lebendspende: Erstens verkirzt sie die Warte-
zeit bis zur Transplantation. Zweitens haben per

Lebendspende entnommene Nieren eine lange-
re Funktionsdauer: Stammt die Niere von toten
Spendem, betragt die Wahrscheinlichkeit, dass
die gespendete Niere zehn Jahre lang funktions-
tlchtig bleibt, 55 bis 60 Prozent. Bei der Lebend-
spende ist die Funktionsdauer der Niere um etwa
10 Prozent besser’

Enor me Fortschritte in der
Transplantations-Medizin

~pburch enorme Anstrengungen in der Wis-
senschaft und Forschung ist es inzwischen moég-
lich geworden, Nierentransplantationen auch
unter sehr schwierigen Spender/ Empfanger-
Konstellationen durchzufihren®, berichtete Prof.
Dr. Rainer Oberbauer (Leiter der 3. Intenen
Abteilung im KH der Elisabethinen). ,So sind
Transplantationen heute auch von einem Spen-
der zu einem Empfanger unterschiedlicher Blut-
gruppe machbar; damit wurde die Blutgruppen-
Barriere tberwunden. Wir kbnnen nach entspre-
chender Vorbehandlung auch transplantieren,
wenn Patienten Uber spezielle Antikorper vefi-
gen. Fruher hatte das nach der Implantation des
Spenderorgans zu einer schnellen Abstol3ung
gefuhrt. Neben dem KH der Elisabethinen fiih-
ren solche immer noch sehr schwierige Tans-
plantationen nur die Medizinischen Universitats-
kliniken Wien und Innsbruck durch.

Sehr viel von dem, was wissenschatftlich er-
forscht wurde, kann bereits praktisch umgesetzt
werden. Die Entwicklung geht in die Richtung,
dass die Barrieren, die friiher einer Tansplanta-
tion im Weg standen, immer mehr tberschritten
werden kénnen. Dazu haben mal3geblich die
modernen Mdglichkeiten der Immunsuppressi-
on beigetragen: Sie sogen daflr, dass das imp-
lantierte Organ nicht als kdrperfremdes Gewe-
be abgestol3en wird. So kbnnen heute zum Bei-
spiel unterschiedliche Medikamente mit ihrer
jeweiligen immunsuppressiven Potenz kombiniert
werden. Das erhodht die Gesamtwirkung und re-
duziert die unerwiinschten Nebenwirkungen®, so
Prof. Oberbauer ,Das Bestreben geht auch
dahin, den Empfangerorganismus zum Zeitpunkt
der Transplantation so zu beeinflussen, dass er
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nahezu tolerant’ wird, d.h. keine Immunreaktion gegen das Tansplantat
entsteht.”

Wesentlich fur den Behand-lungsefolg, so der Nephrologe, ist die kon-
sequente Nachsorge durch das jeweilige TPL-Zentrum..

Or ganspender sind die wahr  en Helden der T ransplantation.

So bringt es der Nephrologe Prof. Dr. Erich Pohanka (Leiter der II. Medizi-
nischen Abteilung am AKH Linz) auf den Punkt. ,Das betrifft vor allem die
Lebendspender die mit dieser altruistischen Mal3hahme einen einzigarti-
gen Akt menschlicher Nachstenliebe geleistet haben. Aber ebenso haben
sich auch die toten Spender eine offizielle Ehrung verdient.”

Bei allen Fortschritten in der Transplantations-Medizin, so der Nieren-
spezialist, diifen jedoch nicht die Gesichtspunkte der \drbeugung und Frih-
erkennung von Nierenschaden tibersehen werden: ,Hauptausléser von chro-
nischer Niereninsuffizienz sind hoher Blutzucker und hoher Blutdruck. Sie
sind gemeinsam bei mehr als der Hélfte der Patienten die Ursache des
Nierenversagens. Eine rechtzeitige Behandlung von hohem Blutzucker und
hohem Blutdruck kann in vielen Fallen einem Nierenleiden vorbeugen. Chro-
nische Niereninsuffizienz kann unerkannt zu Nierenversagen und letztlich
zum Tod fuhren. Bei Friherkennung hingegen kann ein Fortschreiten der
Krankheit verhindert oder zumindest verzogert werden.*

Dabei helfen, das Spendenaufkommen zu verbesser n!
TRANSPLANTATION — TREE OF LIFE ist eine globale Initiative, die von
der Phama-Firma Novartis ins Leben gerufen wurde, um das offentliche
Bewusstsein fur das so wichtige Thema der Organtransplantation und Organ-
spende zu erhohen®, erlautert Mag. Heidrun Irschik-Hadjieff (Head BU
Speciality, Novartis Phama GmbH). ,Wir mdchten eine wertschatzende
Aufmerksamkeit auf die Lebendorgan-Spender richten und auf die tiberaus
positiven Auswirkungen, die ihre Geschenke des Lebens’ auf die Organ-
empfanger haben.”

Seit mehr als 25 Jahren leistet Novartis einen entscheidenden Beitrag
zur Lebensverlangerung und zur Steigerung der Lebensqualitat der Organ-
empfanger. Wahrend es in dieser Zeit grof3e medizinische Fortschritte gab,
nimmt jedoch der Bedaif an Spenderorganen immer weiter zu. Mag. Irschik-
Hadjieff: ,Durch Offentlichkeitsarbeit in Zusammenwirken mit Herrn
Landeshauptmann Dr Puhringer, der Stadt Linz, den Transplantations-
medizinem Prof. Fugger, Prof. Oberbauer und Prof. Pohanka, sowie der
Selbsthilfe fiir Nierentransplantierte und Dialysepatienten OO. méchten
wir dabei helfen, das Spendenaufkommen zu erhéhen, um den derzeitigen
und zukunftigen Bedaf an Organen in Oberdsterreich und in Gesamt-
Osterreich decken zu kénnen. Es ist auch weiterhin das Ziel von Novartis,:

durch grol3es Engagement zum Fortschritt in der lansplantationsmedizin
beizutragen® In der Tat verdanken wir innovativen Fimen wie dieserdass =

Abstol3ungen kein grol3es Problem mehr darstellen.

i
-Meine Frav begleitet
mich uberall mit hin”

Machdem eine Spen-

derniere den Geist anfge- |
geben hatte, belkam Wal- |

[ ter Kiesenhofer (63)

aus Linz von seiner Fran
ein Organ geschenlt.

Sie leben seit 1999 mir
der Niere Threr Fran, War
es der richtige Weg? |

Ja. Ich bin froh, dass es
meiner Rosi auch so gut
gehi, weil sonst kinnte
ich mit ihrer Miere keine
richtige Freude haben.

Wie haben Sie damals
auf das Angebot reagiert?

Als ich an der Dialvse
hing, hatte ich extremen
Juckreiz, dass ich fast ver-
rweifelie, Und die Warte-
zeit auf eine Niere war bis
zu vier Jahre, Ida machte
mir meine Gattin das An-
gebot, auch meine zwel
Tichter wollten spenden.
Ich brauchte Tage, um das
zu akzeptieren. Heute bin
ich ihr und allen, die das
zustande gebracht haben,
unendlich dankbar,

Ihre Fraw ist IThnen so-
it o make wie maglich,

Sie begleitet mich tiber-
all hin mit. Man muss die
seelische Komponente ei
ner Lebendspende beden-

| chien sie auf der Erde.

ken — eine Lichbesspende.

Aber diese MNiere wird
auch nicht ewig halten.

Es gibt wie bei allem auf
der Welt keinen (rarantie-
schein. Aber normal hal-
ten Lebendspenden Lin-
ger, Ich hoffe natirlich,
dass es noch Jahre sind.

Rig setzen sich avch da-

| fiir ¢im, dass die Zahl der
| Spenden griber wird.

Ich sape immer: Nimm
deine Organe nicht mit in
den Himmel, wir brau-

M5

W. Klesenho-
fer ist bel der
h-"erernjgung
der Mieran-
transplantier-
ten akeiv,
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- Kronenzeitung, 1.6.2010 -

W OBEROSTERREICH W

Dienstag, 1. Juni 2010

Oberdsterreich als Spitzenreiter bei der Lebend-Organspende

Fast jede 1weite Niere ist ein
,Liehesgeschenk™ an Kranken

Bis zu drei Jahre warten Dialysepatienten in Oster-
reich auf eine rettende neue Niere, die von Verstorbenen
stammt. Diese Zeit kann durch die Spende eines Famili-
enmitglieds oder Freundes extrem verkiirzt werden. Und
in Oberdsterreich erhalten bereits 39 Prozent der Kran-
ken solche ,,Liebesgeschenke® — das ist Bundesrekord.

Meist von Eltern, Geschwis-
tern, Partnern, aber auch
Freunden. Im Prinzip kann
jeder spenden, es
1= darf nur kein Ge-
1< schiift dahinter
stehen*,  erklirt
1% Dr. Reinhold Fiig-
i ger von den Linzer
<Liesln®, einem
von fiinf Trans-
plantationszent-
ren in Osterreich,
am . Internationa-
len Tag der Or-
ganspende®. In
00 gibt es neben
den Elisabethinen
das AKH Linz als
Fachspital.
~Inzwischen ha-
ben wir auch fast
alle Barrieren, wie
die Unvertriglich-

+Heuer stammten bisher
elf der 28 implantierten Nie-
ren von Lebendspendern.

o
Dr. Erich Pohanka (AKH Linz) , Dr. R. Fiig-

keit bei unter-

ff’r, Dr. R. Oberbauer (,,Liesin®) setzten mit  schiedlichen Blut-
Josef Piihringer und SP-Gesundheits- gruppen, itber-
i:’echer{n Julia Roper-Kelmayr beim Lentos  wunden®, versucht
w 1 ransplantations-Lebensbaum“. auch Dr. Rainer

Oberbauer von den ,,Liesln*
die Angst vor der Organ-
spende zu nehmen. Gerade
durch die Schliisselloch-Me-
thode, bei der nur ein sieben
Zentimeter langer Schnitt
nitig ist, sei die Nieren-Ent-
nahme fiir den Spender be-
sonders schonend.

~Meine Frau hat mir vor
mehr als zehn Jahren eine
Niere gespendet. Und sie
war seither nie krank®, sagt
auch Walter Kiesenhofer
(63) aus Linz - s. Interview.

Auch bei Leber und Lunge
wiire eine Lebendspende
mdéglich — nur hier sind die
Eingriffe weit aufwiindiger.

Iransplantaton

@ TREE of LIFE

Wer einen Baum pflanzt, der gewinnt den Himmel!

Konfuzius
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SYMPOSIUM
Transplantation fur die Praxis

Fachseminar am 1. Juni 2010 aus Anlass des T ages der Organspende, geplant und
durchgefihrt von Pr of. Dr. Erich Pohanka (AKH) am V orabend des 51. Internationalen
Chirurgenkongresses, der vom 2. bis 4 Juni 2010 unter dem Motto ,Der Mensch im Mittelpunkt*

in Linz stattfand.

Als Veranstaltungsort dien-
te dasArs Electronica Cen-
ter an der Nibelungenbricke,
dessen grofR3er Saal mit anna-
hernd zweihundert Teilnehmem
fast aus den Nahten platzte. Fur
viele der am Chirurgenkongress
teilnehmenden Mediziner war
dieser Abend ein idealer Auftakt
und eine willkommene Gele-
genheit, den renommierten
Kultbau der Stadt Linz kennen
Zu lemen.

Unsere Selbsthilfegruppe
war ebenfalls zur Bilnahme ein-
geladen worden. Walter Kiesenhofer stand als
Betroffener (zwei Dialysephasen, eine Postmor-
tal-Nierenspende und eine Lebendspende) ne-
ben den grol3en Experten der Medizin auf dem
Programmzettel. Seine Schilderung aus dem
Leben eines Nierenpatienten war mit dem me-
dizinischen Fachreferat von Primar DrReinhard
Kramar zum Themenkreis ,Lebendspende* ge-
koppelt.

Vorsitz Uber das Symposium am 1. Juni im
Ars Electronica Center fuhrten Prof. Dr. Erich
Pohanka und Prof. Dr. Udo lllievich, welchem
als Transplantationsreferenten unseres Bundes-
landes auch das Einleitungsreferat zufiel.

Die Spendersituation in Oberdsterreich
(Prof. Dr . Udo lllievich, 06. Transplantations-
referent): Durch seine Prasentation der neues-
ten Daten konnte das Symposium sehr efreu-

Der Initiator: Pr of.Dr. Erich Pohanka

lich beginnen. Denn 2009

gab es in Osterreich insgesamt
209 Postmortal-Spender und
69 Lebendspender In einer

seit 1998 gefihrten Statistik

stellt dies fur beide Bereich
jeweils den besten Vért bisher

dar. FUr die Lebendspenden
zeichnet sich seit 2005 ein

deutlicher Anstieg ab (2005
sind es noch 37 gewesen —
2009 beinahe doppelt so

viel!). Obero6sterreich hatte
2009 einen Spender-Prozent-
satz von 35,5% pro Million

Einwohner aufzuweisen. Das
ist sogar etwas mehr als ,Vé¢ltmeister” Spanien

verzeichnen konnte!

Professor lllievich berthrte in seinem Referat
auch die Eintragungen im Widerspruchsregister
und erlauterte die medizinisch zweifelsfreie Fest-
stellung des Hintodes. Aul3erdem préasentierte
er die vielfaltigen Beziehungen zwischen Lebend-
spender und Omganempfanger sowie die Uber
lebensraten von Organen und beteiligten Perso-
nen. Dabei bestétigte sich, dass die entsprechen-
den Werte hervorragend sind. Die Oiganspen-
der haben gemalf aller durchgeftihrten Erhebun-
gen mit keiner Beeintrachtigung ihrer Lebens-
gualitat zu rechnen. Die verbliebene Niere Uber-
nimmt vollstandig die vom Kérper benotigte
Nierenfunktionen. Es ist mit keiner veminder-
ten Lebenserwartung zu rechnen und auch mit
nicht mehr Funktionsverlusten als beim Durch-
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schnitt der gesunden Bevoélkerung. Soist es ver-
standlich, dass wir in Osterreich sehr bestrebt
sind, diese Erkenntnisse und Hahrungen der
breiten Bevolkerung zuganglich zu machen.

Nier en-Lebendspende (Prim.Dr .Rein-
hard Kramar):

Dr. Kramar, der langjahrige medizinische
Beirat und Freund unserer Selbsthilfegruppe,
stellte eingangs die Lebendspende aus medizini-
scher Sicht dar Dabei zog er auch intenationale
Vergleiche. Gegen bestimmte Lander haben wir
noch grol3en Aufholbedarf. Neben skandinavi-
schen Staaten und den USA nannte er hier als
Musterbeispiel die Schweiz. ¥Yr 15 Jahren
stammten die Organe fur die Transplantationen
von 111 hir ntoten Spendem und von 37 Lebend-
spendem. Im Jahr 2008 hatte sich das Verhalt-
nis umgekehrt: 90 Postmortalspender —und 128
Lebendspender (1)

Vorteile fir die Empfanger von Lebend-
spenden: \erklrzung der Wartezeit, welche meist
mit einer Verschlechterung der Gesamtvdassung
und Lebensqualitat einhergeht. Die statistischen
Ergebnisse beziiglich Gesundheit und Organ-
haltbarkeit sind bei Lebendspenden deutlich bes-
ser Damit kann oft auch der Beruf erhalten
bleiben. Laut Statistik wirkt sich dies so aus, dass
nach 5 Jahren noch 95% der lebend gespende-
ten Nieren einwandfrei funktionieren; nach
Postmortalspende sind es im ¥rgleich dazu 82%,
also etwas wenigerAls Spender stehen Frauen
deutlich im Vordergrund. Bei den Lebens-
partnerschaften bzw. Ehen wurden ein den letz-
ten finfzehn Jahren etwa drei Viertel Frauen und
nur ein Viertel Manner verzeichnet. Ein grol3er
Vorteil fur die Spender ist, dass die Nieren-
entnahme jetzt vorzugsweise laparoskopisch, also
mit der ,Schlusselloch-Chirugie“ erfolgt und
groRe Narben vemieden werden. Vier kleine
Hautschnitte fir Kamera und Instrumente sowie
ein Schnitt von 10 cm sind fur die Nieren-
entfernung ausreichend. Die Frage, ob sie die
Organspende je bereut haben, vareinen 94,4%
der Spender Die Zufriedenheit ist also nicht nur
auf Seite des Empfangers, sondarauch auf der
Seite des Spenders sehr grol3.

Ein neues Leben mit Lebendspende

Walter Kiesenhofa, der als Empfanger einer
Niere seiner Gattin zu einem Referat eingeladen
worden war, konnte die Ausfihrungen von
Prim.Dr.Kramar aus eigener Efahrung als Emp-
fanger einer Niere seiner Gattin (die ¥érpflan-
zung fand 1999 statt) vollauf bestétigen. Er schil-
derte das Erlebnis aus der Sicht des Patienten
und konnte berichten, dass seine Frau in diesem
Zeitraum noch keinen einzigen &g krank gewe-
sen ist. Es fehlt ihr absolut nichts. Er erzéhlte
dann einiges aus dem Familienleben und dass
Rosi Kiesenhofer als grof3artige Mutter inmitten
der beiden alleinerziehenden Tochter und der vier
Enkelkinder (im Alter zwischen 20 und 10 Jah-
ren) das Herz dieser Familie darstellt. Er selbst ist
ihr fir das grof3te Geschenk, das ein Mensch mit
einem lebenswichtigen Organ aus dem eigenen
Leib einem anderen Menschen machen kann,
Uberaus dankbarWeiters drtickte er seine Dank-
barkeit auch der Medizin, der Phamazie und
Gerate-Industrie, sowie auch der Gesellschaft aus,
die derartiges emdoglichen.

Dieses Gefuhl der Dankbarkeit ist es auch,
das ihn bewogen hat, seit nunmehr 18 Jahren
fur die Selbsthilfevereinigung zu arbeiten und die
Zeitung fur die Dialysepatienten und Nieren-
transplantierten Oberdsterreichs zu gestalten. Ein
herzlicher Applaus der Anwesenden bewies, dass
die menschliche Komponente fir alles was mit
Organspende bzw. Tansplantation zusammen-
hangt, tberaus bedeutend - wenn nicht sogar ihr
eigentlicher Kem, ist.

Warum die systematische Nachsor ge
nach T ransplantation so wichtig ist! (OA.
Dr. Manfr ed Wallner , KlinikumW els): Die
kostbaren Organe, die Patienten nach \érsagen
eines oder mehrerer eigener Organe erhalten,
sollten so lange wie mdglich funktionsfahig blei-
ben. Das liegt nicht nur im personlichen Interes-
se der Betroffenen, sonden auch im Interesse
der Gesellschaft, die dadurch vor hohen Folge-
kosten verschont bleibt. Dank guter Immunsup-
pression gibt es im ersten Jahr nach einer Or-
ganverpflanzung nur weniger als 20% Absto-
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Bungsreaktionen. Durch gute Nachsorge kénnen
diese meist rasch in den Griff gebracht werden.
Mehr als 90% der Organe funktionieren nach

einem Jahr noch einwandfrei. Das war friher
nicht so, weil in diesem Zeitraum die grofite
Gefahr eines \érlustes besteht. Die Ziele der TX-
Nachsorge skizzierte OA Dr Wallner folgend:

Einstellung und Uberwachung der immun-

Chirurgen und Arzte zeigten sich am Thema sehr interessiert

suppressiven Therapie, Friherkennung und
Behandlung von akuten Abstol3ungen, Friher-
kennung und Behandlung einer Ruckkehr der al-
ten Krankheitsursache (chronic allocraft
nephropaty und recurrance of disease). Gute
Nachsorgebetreuung hat zur Folge: Riickgang der
Sterblichkeit (Lebensverlangerung), eineéfbes-
serung der Lebensqualitat und auch die &flan-
gerung des Tansplantat-Uberlebens.

Dazu zahlen nach der intensiven ersten Pha-
se auch eine Diatberatung und eine Patienten-
schulung hinsichtlich Compliance (Medi-
kamententreue) sowie genaue Einstellung und
Uberwachung der Immunsuppression. OA Dr
Wallner legte dann die medizinischen Hintergriin-
de fur die im Saal anwesenden Mediziner und
Chirurgen in einer wissenschattlich exakten \ise
dar, die er durch viele Untersuchungen und Sta-
tistiken belegte.. Was fur uns Patienten als Ken-
punkt daraus resultiert, ist, bleibt die Uberzeu-

gung, dass wir die Nachsoge fur unser Trans-
plantat wichtig nehmen und die arztlichen An-
weisungen gewissenhaft befolgen!

Immunsuppression: Therapie und me-
dikamenttse Interaktionen; Nutzen und
Risiken (Pr of. Dr . Erich Pohanka, AKH
Linz): Der Professor gab eingangs einen Uber-
blick Uber die geschichtliche Entwick-
lung von Medikamenten zur Unterdri-
ckung einer Organabstof3ung nach
Transplantation. Diese reichte von den
bereits 1962 fur diesen Zweck vefug-
baren Steroiden und Azathioprin tber
den 1983 eingeftihrten Wirkstoff Cic-
losporin, der Transplantationen in gro-
Rem Mal3stab emdglichte, bis zu den
neueren Entwicklungen wie
beispielsweise &crolimus, MMF,
Sirolimus, Everolimus und EC-MPS.
Als Calcineurin-Inhibitoren kennen wir
Sandimmun-Neoral, Prograf und
Advagraf, als Proliferationshemmer
wirken Imurek, Cellcept sowie Myfortic
und als N-TOR-Inhibitoren werden
Rapamune und Certican eingesetzt.

Meist wird aus diesen Praparaten
eine Kombination von zwei oder drei Mitteln
verordnet. Die Einstellung efolgt fir jeden Pati-
enten sehr individuell und istimmer ein Balance-
Akt zwischen mdglichst sicherer Wirkung und
maoglichst wenig Nebenwirkungen.

Generika: Infastallen Bereichen der Medi-
zin werden die so genannten Generika oder
Nachbau-Praparate mehr und mehr eingesetzt.
Laut AMG sind dies Arzneimittel, welche die glei-
che qualitative und quantitative Zusammenset-
zung aus Wirkstoffen und die gleiche
Darreichungsform wie das Original-Arzneimittel
aufweist — und dessen Bioaquivalenz mit dem
Referenzarzneimittel durch geeignete Bio-
verfugbarkeitsstudien nachgewiesen wurde.
Professor Pohanka halt sie (wie alle seine Kolle-
gen) fur die Immunsuppression vorerst nicht
geeignet. Ob man hier durch Generika tiberhaupt
Einsparungen erzielen kdnnte, ist ohnehin sehr
fraglich, weil durch notwenige genauere Uber-
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wachung und Spiegelbestimmungen erhéhte
Kosten anfallen. Weiters ist das Risiko von Ab-
stoBungen und Nebenwirkungen nicht ein-
schatzbar; vor allem bei Umstellung von einem
Generikum auf ein anderes. Zudem mussten die
Kosten bei einem vemutlich drohendem Anstei-
gen von Organverlusten mit bertcksichtigt wer-
den. Bei Organen ohne ver-
flgbare Ersatztherapien fuhrt
ein Oganverlust zum unwei-
gerlichen Tod.

Sollte eine Einflhrung von
Generika fur die Immunsup-
pression jemals ins Auge ge-
fasst werden, wére zuerst eine
umfassende strenge Kosten/
Nutzen-Evaluierung zu for-
dern, die nicht nur die
Arzneimittelkosten betrifft.
Dadurch wirde sich eine An-
wendung in diesem sehr sen-
siblen Bereich mit Sicherheit
als unzweckmalig erweisen.

Schwangerschaft nach
Transplantation — ein ver-
tretbares Risiko? (Prof.
Dr. A.Rosenkranz, Inns-
bruck):

Als Heranfuihrung an das
Thema prasentierte Professor Rosenkranz Un-
tersuchungen, wonach sich die sexuellen Funkti-
onen nach einer Transplantation bei Frauen und
Mannern verbessert. Bei einem Viertel komme
es jedoch zu keiner Wiederaufnahme sexueller
Aktivitat. Bei Mannern verbessert sich nach
Beendigung der Dialysezeit auch die Spena-
qualitat. Fur eine Schwangerschaft sind die ers-
ten sechs Monate nach der Tansplantation ein
schlechter Zeitpunkt, weil hier die hochsten
Konzentrationen der fur einen FOtus
maoglicherweise schadlichen Medikamente beste-
hen. Zudem ist die erste Zeit mit einem neuen
Organ besonders wichtig zur prazisen Einstel-
lung der Immunsuppression.

Azathioprin (Imurek und Cellcept) werden von
der American Society of Transplantation als si-

Mo

cher angesehen. Fir Sirolimus (Rapamune) gibt
es derzeit keine Berichte Gber Missbildungen des
Fo6tus, aber den \érdacht, dass die Einnistung
des Embryos behindert werden kénnte. Um die
jeweils neuesten Erkenntnisse auf diesem Ge-
biet nitzen zu kbnnen, ware ein besonders in-
tensiver Kontakt zwischen Arzt und Patientin zu

Die beiden Vorsitzenden Prof.Dr. lllievich, Pr of.Dr.Pohanka - und Star gast

Prof.Dr.Margreiter am Pult

empfehlen. Wenn eine Frau als Tansplantierte
den Wunsch nach einer Schwangerschaft hegt,
ware eine vorhergehende individuelle Beratung
in ihrem Nachsorgezentrum sehr wichtig - vor
allem auch fir das sehnsiichtig erwtinschte Kind.

Schwangerschaften wahrend der Dialyse-
phase sind aul3erst selten. In solchen Fallen kann
man der werdenden Mutter am besten helfen,
indem man sie taglich grindlich dialysiert und so
eine Anreicherung des Blutes mit schadlichen
Substanzen so gering wie mdglich halt. Auf die
Frage einer Dame aus dem Publikum, ob man
zumindest Dialysepatienten nicht generell von
einer Schwangerschaft abraten solle, sagte Pro-
fessor Rosenkranz: ,Meiner Efahrung nach wird
eine Frau, die ein Kind kriegen will, auch eines
bekommen!*®
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Was war , was ist und was sein wir  din
der T ransplantationschirur  gie (Pr of. Dr .
Raimund Mar greiter , Innsbruck):

Als letzter Referent und Hohepunkt des
Abends trat Altmeister Margreiter an das Redner-
pult. Obwohl er nicht mehr aktiv im Klinikum
Innsbruck tatig ist, gilt er schon heute als Legen-
de. Ihm sind viele grofRe Fortschritte in der
Transplantationschirugie zu verdanken —und er
hat natrlich auch den besten Uberblick tiber das
was war, was ist und was auf diesem Gebiet sein
wird. Sein Vortrag sehr kurzweilig und brachte
seine unverwechselbare Personlichkeitsaus-
strahlung gut zum Austruck

Professor Margreiter erzahlte die Geschichte
der Transplantations-Chirugie ganz von Anfang
an; von den ersten ganz und gar unwissenschatft-
lichen Vorstellungen bis zu den ersten ¥rsuchen
mit Tieren und dann mit Menschen. Er zahlte
gewissenhatft die Meilensteine der Holge auf,
wobei er objektiverweise
auch sich selbst einige
Male nennen musste.
Viele Bilder begleiteten
seinen geschichtlichen
Exkurs. Immer wieder
zeigte er dabei die jeweils
entwickelte chirurgische
Technik - bis zum heuti-
gen Standard, ob es sich
um die Verpflanzung von
Bauchspeicheldrisen,
Herzen, Lebern oder
Nieren handelte. Klarer-
weise sah man auch die
transplantierten Hande
des Rohrbombenopfers
Theo Kelz, der am 7.
Marz 2000 nach dem
Verlust seiner Hande
von Professor Margrei-
ter und seinem Team operiert wurde. Herr Kelz
gibt auf diesem Foto jenem Mann die Hand, der
kurz zuvor (am 27. Janner) als erster Mensch
neue Hande bekommen hatte. Esist ein berih-
rendes Bild, wenn zwei Menschen einander ihre
neuen transplantierten Handen schittein....

Uber die Zukunft legte sich Professor Mar-
greiter in keiner Weise fest. Sein letztes Bild zeigte
ein Foto des Microsoft-Grinders Bill Gates aus
dem Jahre 1982 mit seinem damaligen Aus-
spruch: ,Niemand wird je einen Computer brau-
chen, der einen Speicher von mehr als 640 Ki-
lobyte hat!* Dazu Professor Margreiter in seiner
launigen Art: ,Dieses Beispiel zeigt, wie sehr man
daneben liegen kann mit der \orhersage der
Zukunft. Allein die Powerpoint-Prasentation, die
ich Ihnen zu meinem \brtrag gezeigt habe, um-
fasst 36.620 Kilobyte!"

Buffet in der Sky-Loft: Im Anschluss an
die sehr gelungene ¥ranstaltung begaben sich
die Teilnehmer und Referenten unter angereg-
tem Geplauder in die ,Sky-Loft* des Ars-
Electronica-Centers, wohin die Sponsofirmen
zu einem feinen Buffet eingeladen hatten. Hier
konnte man die Unterhaltungen mit Blick auf

... und hoch oben, im beleuchteten AEC, plauderten die T eilnehmer
noch angeregt bis fast zur Mitternacht.....

das buntbeleuchtete Stadtzentrum von Linz fort-
setzen. Diesen Blick durch die grof3en Glaswan-
de werden die Besucher wohl ebensowenig ver-
gessen wie die vielen interessanten Infonatio-
nen des Abends zum Thema , Tansplantation
in der Praxis*.
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Or ganspende - Infor

mationsveranstaltung

Im LKH Steyr

Primar Prof. Dr. Udo lllievich ist bestrebt, als Tansplantationsreferent unseres Bundeslandes fur
gentgend Organspenden zu sorgen, um unseren Patienten die Wartezeit zu verkirzen bzw. im Fall von
Herz- oder Lungenkranken durch rechtzeitige Tansplantation Leben zu retten. Neben verschiedenen
anderen MaRnahmen leistet er fir Arzte und Pflegekréafte der 06. Krankenhauser Infarationsarbeit
und regt sie an, im bedauerlichen Fall eines nicht mehr verhinderbaren Hitodes jedes Mal die M6g-

lichkeit einer Organspende in Betracht zu ziehen

Landeskrankenhaus Steyr

Am 21. Juni 2010 teilte er gemeinsam mit
DGKP Jurgen Haslinger von der Intensivstation
der Landesnervenklinik und der dort tatigen
Psychologin Mag. Andrea Schwarz die diesbe-
zuglichen Efahrungen im Rahmen einer
Informationsveranstaltung den etwa flinfzig
Pflegekraften und Arzten mit, die Gber Einladung
des Anasthesisten OA Dr Ernst Grull in den
Festsaal des Landeskrankenhauses Steyr gekom-
men waren. In der Landesnervenklinik Wagner
Jauregg werden durchschnittlich 30 Organspen-
der pro Jahr wahrgenommen und explantiert.

Diese reiche Efahrung im sachgerechten und
wurdevollen Umgang mit Sterbenden wird sehr
gern weitergegeben, sodass man auch in ande-
ren Intensivstationen den Aufwand und die Mu-

hen nicht scheut, die mit der Behand-
lung von hirntoten Menschen verbunden
sind, wenn Organe entnommen werden
konnen. Nicht selten wird die seelische
Belastung geflrchtet, die ein hintoter
Mensch durch mdgliche spinale Reflexe
darstellt, wenn die Funktionen des Kor-
pers mehrere Stunden bis zur Organ-
entnahme aufrecht erhalten werden. Das
istin Wahrheit immer ein Problem, und
oft werden lieber einfach die Maschinen
abgeschaltet, wenn ein Mensch absolut
nicht mehr zu retten ist, anstatt an dieje-
nigen zu denken, die durch dessen Or-
gane noch weiterleben kdonnten.

Prof. Dr . lllievich gab einleitend einen
Uberblick tiber die statistischen Zahlen der Organ-
spende sowie Uiber das Widerspruchsregister und
erlauterte die gesetzlichen Bestimmungen der
Widerspruchsldsung, die in Osterreich gliltig ist.
Diesen Bestimmungen unterliegen alle Personen,
die sich in Osterreich aufhalten, ohne Riicksicht
auf Nationalitat oder Wohnsitz. Fir Auslander
besteht die Méglichkeit, dass sie sich ebenfalls
im Widerspruchsregister eintragen lassen, wenn
sie sich im Bundesgebiet aufhalten.

Vor allem ist dabei immer grof3e Rucksicht
auf die Hinterbliebenen zu nehmen. Organ-
entnahmen sind im Krankenhaus durchzuftihren,
wo der Patient verstirbt. Keinesfalls difen zu
diesem Zweck \érlegungen in andere Kranken-
hauser durchgefuhrt werden.
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Prim. Dr . Eva Laich vom LKH Steyr er-
lAuterte sodann das wichtigste Kriterium, das eine
Voraussetzung zur Enthahme von Qganen dar
stellt, namlich die zweifelsfreie Bestimmung des
eingetretenen Hirntods. Da hier keinerlei Un-
klarheiten bestehen dufen, ging sie sehr inten-
siv auf dieses Phanomen ein. Mit dem Eintritt
des Hirntods gilt der Mensch in jeder Beziehung
als tot, was verschiedene Konsequenzen auch
fur rechtliche Belange und die Sozialversicherung
hat. Gegner der Organspende versuchen immer
wieder, dieses Kriterium in Frage zu stellen.

DGKP Jurgen Haslinger  beleuchtete an-
schliel3end als routinierter Intensivpfleger den
praktischen Umgang mit Intensivpatienten und
Organspenden. Er versuchte, seinen Kollegin-
nen und Kollegen im Saal die Scheu vor dem
Stadium eines Menschen zwischen Himtod und
Organentnahme zu nehmen. Deren Betreuung
sei zwar anders, weil sie mehr auf organer-
haltende Therapien aufbaue als auf lebenser-
haltende Malinahmen, wie man dies sonst ge-
wohnt ist. Die Arbeit selbst jedochistin der Pra-
Xis nicht schwieriger nur dass man eben anstelle
der Verantwortung fur das Leben eines Patien-
ten die Verantwortung fir das Leben anderer
Menschen tragt, die durch die \érpflanzung le-
benswichtiger Organe weiterleben
konnen anstatt sterben zu missen.

Mag. Andrea Schwarz  hilft
vor allem im Kontakt mit den An-
gehorigen. Sie gab in ihrem Refe-
rat viele gute Ratschlage aus der
Praxis, sodass Arzte oder Pflege-
personen vor derartig emsten Ge-
sprachen keine Beflirchtungen ha-
ben mussen, obwohl es hin und
wieder zu sehr ergreifenden Dra-
men kommt. Sie selbst fuhrt zahl- &
reiche derartige Gesprache und
weil3, worauf es ankommt, damit
die Angehdrigen die aul3erst schwie-
rige Situation durch den \erlust ei-
nes geliebten Menschen im Umfeld des Kran-
kenhauses ertragen kdnnen. Dass durch seinen

Mag. Andrea Schwarz

Tod das Leben anderen Menschen gerettet wer

den kann, ist nicht selten sogar eine Hoffnung

auf Sinnhaftigkeit und kann das Leid etwas min-

dern. Aber naturlich ist jeder Fall anders gela-
gert, sodass Einfiihlsamkeit den wichtigsten Punkt
bei diesen Gesprachen darstellt.

Rudi Br ettbacher bildete als Transplantier
ter den Schlusspunkt der éranstaltung und run-
dete die fachlich anspruchsvollen Referate mit
seiner sehr menschlichen Schilderung aus dem
Leben eines Betroffenen ab.

Beiihm wurde 1967, im Alter von acht Jah-
ren, Diabetes diagnostiziert. Obwohl die Einstel-
lung der Mediziner und ihre Anordnungen dies-
beziglich sehr streng waren, versuchte Rudi in
seiner Jugendzeit, gute klinische \WWrte mit ei-
nem lebenswerten Leben zu verbinden. Dennoch
kam es im Lauf der Jahre zu den gefiirchteten
~,Nebenwirkungen® der Zuckerkrankheit. Augen-
probleme stellten sich ein, in ihrem Gefolge
Schwierigkeiten mit dem Fuhrerschein. Bald
wurde auch eine enste \Verschlechterung der
Nierenwerte diagnostiziert und ihm die Dialyse
in Aussicht gestellt. Aus seiner freiwilligen Téatig-
keit beim Roten Kreuz kannte Rudi Brettbacher
einige Dialysepatienten.

Die Untersuchungen fur eine Tansplantati-
on verliefen alle positiv, er hatte
grunes Licht von der Universitats-
klinik Innsbruck und war bei
Eurotransplant gemeldet. Dann
begann das Warten. Die Symp-
tome der Urdmie wurden immer
quélender

Am 10. April 2000 kam die
erste Einberufung zur Tansplan-
tation — kurz darauf jedoch auch
gleich die Absage. Am 20. April,
wenige Tage spatererreichte ihn
ein neuerlicher Anruf aus Inns-
bruck. Ob er gesund sei und zur
Transplantation kommen kon-
ne.... Eswar Grindonnerstag und
eswar 23.15 Uhr. Trotz aller Freu-
de auf das bevorstehende Ereignis setzte sich Rudi
Brettbacher an den Computer und schrieb noch
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alles auf, was fur die Rotkreuz-Ortsstelle in ndchs-
ter Zeit zu tun war. Als Ortsstellenleiter fuhlte er
sich dafir verantwortlich, wenn er einige Zeit in
Innsbruck sein sollte. Und diesmal war es tat-
sachlich emst.

Obwohl er wieder an zweiter Stelle fur die
verfligbaren Organe gereiht war erhielt er nach
einer aufregenden Nachtam 21. April Niere und
Bauchspeicheldriise verpflanzt. Er wurde schon
nach kurzer Zeit von der Intensivstation auf eine
normale Station verlegt und dufte den ersten
Besuch seiner Frau empfangen. Beide waren so
froh und dankbar, dass man es Aul3enstehenden
wohl kaum beschreiben kann; ebenso freuten sich
natdrlich die eigenen Kinder und die Elten. Ein
neues Leben begann- ein sehr lebenswertes
Leben. Er stellt in einem anspruchsvollen Beruf
voll seinen Mann, ist nebenbei nach wie vor beim
Roten Kreuz aktiv und ist auch als Obmann un-
serer \ereinigung vorbildlich tatig. Das Famili-
enleben mit Frau und drei erwachsenen Kinden
fulltihn voll aus und so spuirten alle Anwesenden
im Saal, dass die Dankbarkeit, die er der Medi-
zin, den Pflegeberufen und der Gesellschaft aus-
driickte, tief empfunden ist. Es ist sehr wichtig,
dass die Menschen, die in ihrem Beruf mit Organ-

Medizin und Selbsthilfe - Seite an Seite!

(Prof.Dr. lllievich und Obm.Rudi Br ettbacher)
spenden befasst sind, einmal sehen, wie wertvoll
ihre Arbeit ist und wie hoch sie von uns Betrof-
fenen geschatzt wird. Reichlicher Applaus be-
statigte, dass Rudis Botschaft voll verstanden
worden ist!

Im Anschluss an die mehr als zwei Stunden
dauemde Veranstaltung gab es ein Buffet, zu
welchem die Fa. Novartis einlud. Hier bestand
noch ausreichend die Mdglichkeit, in lockerem
Kreis Uber das Gehorte zu plauder bzw. Erfah-

C’”S‘” Buchtipl:  BERICHT EINES OPTIMISTEN

rungen auszutauschen.

Im 6sterreichischen Hecht-\érlag ist vor
kurzem ein sehr interessantes Buchlein er-f =

Nierenpatienten Klaus Islitzer aus Lustenau [= s &

verfasst und zeichnet sich durch einen un- =
besiegbaren Optimismus aus. Nach vielem =
Auf und Ab als Dialysepatient erhielt Islitzer =
im Mai 1984 eine gut funktionierende Nie-
re, die 15 Jahre lang ihre Aufgabe bestens
erflllte. Er nitzte diese wunderbare Zeit, um zu
heiraten, als Maschinentechniker flei3ig zu ar-
beiten und ein Haus zu bauen.

Dann aber stellte die brave Niere ihren Dienst
ein. Er bekam ein zweites Organ — und zwar ein
besonderes! Dartber schreibt er wortlich am

Schluss seines Optimisten-Blichleins:

LAm 4. Dezember 2000 erhielt ich
durch das Geschenk einer Lebendspende
meiner Frau Birgit eine neue Niere, die
ausgezeichnet arbeitet. Ich habe in mei-
nem Leben als Nierenpatient schon
100.000 T abletten geschluckt und es geht
mir immer noch gut, was mir als Wunder
erscheint. Mein Leben ist schon, und ich
bin dankbar, dass ich das bis jetzt alles ohne
Probleme Uberstanden habe. Ich liebe meine Frau
Birgit, die mir mit ihrer Lebendspende gezeigt
hat, wozu eine bedingungslos liebende Partnerin
fahig ist.”

Zu beziehen bei: Islitzer Klaus, Eichwald 49,
6972 FuRRach, Tel. 0650 821 64 07
Zusendung (Zahlschein beiliegend): Euro 17,-
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Or ganspende - Eur opaweite Sicher heit
fur Empfanger

Fortschritt fir die Or ganspende: Eine neue EU-Richtlinie soll T ransplantationen sicher er
machen, ein Aktionsplan die Spendenbereitschaft steigern.

Das Européaische Parlament hat am 19. Mai
2010 eine EU-Richtlinie zu Qualitats- und
Sicherheitsstandards fur Organtransplantationen
verabschiedet. Sie deckt alle Stufen von der Spen-
de bis zur Transplantation ab und unterstitzt die
Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedsstaaten.
Die neuen Vorschriften sollen Transplantationen
sicherer machen und zugleich zum Kampf ge-
gen den Handel mit menschlichen Organen bei-
tragen.

Einheitliche Qualitats- und Sicherheits-
standards sollen sicherstellen, dass mit dem Or-
gan keine Viren wie HIV, Hepatitis oder Krebs-
zellen dUbertragen werden. Zudem legt die EU-
Richtlinie fest, dass die Organspenden grund-
satzlich freiwillig und unentgeltlich sein mussen.
Zulassig sind dagegen Aufwandsentschadigungen
fur Lebendspender Ein Netz der zustandigen
Behorden sowie \erfahren zur Informations-
Ubemittlung sollen die Zusammenarbeit zwischen
den Mitgliedsstaaten erleichten.

Ein Aktionsplan fir mehr Spender

Zudem haben die Abgeordneten einen
Aktionsplan zu Organspenden angenommen. Im
Gegensatz zur Richtlinie ist dieser allerdings nicht
verbindlich. Er beschreibt MalZnahmen, mit de-
nen die Zahl der Organspender gesteigert wer-
den konnen. So soll fir Menschen, die auf ein
Organ warten, europaweit schneller das passen-
de Spenderorgan gefunden und die Wartezeit
verkirzt werden.

Der Aktionsplan sieht vor, dass die Kranken-
hauser in der EU sogenannte Tansplantations-
koordinatoren bestimmen. Sie sollen gewéhrleis-
ten, dass die Organe von Spendewilligen tatsach-

lich transplantiert werden. Zudem kimmen sie
sich um den Transport und die rasche \érwen-
dung von Spenderorganen. Denn Arzte haben
im Klinikalltag oft zu wenig Zeit, die notwendi-
gen MalRnahmen zu treffen. \brbilder fir diese
Transplantationskoordinatoren ist Spanien, wo
es die meisten Organspender pro Million Ein-
wohner gibt.

Nach Angaben der EU-Kommission warten
in der EU gegenwartig mehr als 56 000 Men-
schen auf ein Spenderorgan. Zwoélf von ihnen
sterben taglich, weil sie nicht rechtzeitig ein Or-
gan erhalten kénnen.

(FOCUS - Online)

-

~

1B Severin-Apotheke
= Man. Prets Andreas K.

b 3470 EMMNS, Wienerstralie 9

lel.: D722z/80304, Fax Dw 20

-mail:

¥ . - N -
apotheke@severin-enns.at;

SEVERIN APOTHEKE
4470 ENNS, Wienerstralle 9
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Auszeichnung fir unser

e Drucker el

Pecho - Punktgenau

Wie die meisten von uns wissen, wird unser DIAPLANT AKTUELL in der Linzer Druckerei
PECHO hergestellt. Schon 6fter lieferte dieses sehr soziale Unteehmen positive Schlagzeilen. Wir
sind stolz darauf, mit dieser vorbildlichen Fima zusammenarbeiten zu difen, wo uns Rudi W imber ger
in allen drucktechnischen Belangen fachmannisch bestens betreut.

Presseaussendung vom 31.5.2010:

Job verloren,
Menschlichkeit gewonnen

Pecho-Mitarbeiter verzichteten zugunsten
beeintrachtigter Kollegen auf Arbeitsplatz-
Bundeskanzler Werner Faymann zu Be-
such in der Linzer Druckerei

LINZ. Dass man sich auch in wirtschaft-
lich schwierigen Zeiten am Arbeitsplatz mit
Fairness und Menschlichkeit begegnen kann,
bewies einmal mehr die Belegschaft der Fir-
ma Pecho.

Zugunsten einiger kérperlich beeintrachtig-
ter Kollegen verzichteten Mitarbeiter auf ihren
Job. Das brachte der Belegschaft jetzt den
Solidaritatspreis der Kirchenzeitung Linz und

LH-Stv. Josef Ackerl, GF Karl Ruderstor fer,
Bundesgeschéftsfihrerin Laura Rudas, Bundeskanzler
Werner Faymann, GF Stefan Haselsteiner

Bundeskanzler Faymann trif ft auf dem Betriebsgelande ein

gestem auch einen Besuch von Bundeskanzler
Werner Faymann.

Das Krisenjahr 2009 stirzte auch den Linzer
Druckereibetrieb, der seit jeher Menschen mit
Handicaps beschéftigt und in einer besonders
gebeutelten Branche tétig ist, in Schwierigkei-
ten. Sieben der damals 24 Beschaftigten sollten
abgebaut werden.

In dieser Situation legten die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen, aber auch die Fimenleitung
eine grol3e Solidaritat gegentber den beeintrach-
tigten Kollegen an den Tag. In vielen Gespra-
chen und einer Betriebsversammlung wurde eine
Losung erarbeitet, die diesen funf Mitarbeiten
den Verbleib in der Firma sichert. Ist es doch fur
Menschen mit einem ,Einstellungsschein® un-
gleich schwieriger einen neuen Job zu finden.
Jene, die ihren Arbeitsplatz bei Pecho verloren,
wurden an andere Druckereien vemittelt oder
fanden in anderen Branchen eine neue Beschéf-
tigung.
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Far ihre vorbildliche Haltung in dieser
fur alle schwierigen Situation wurden die
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Lin-
zer Druckereibetriebes jetzt mit dem
Kirchenzeitungs-Preis ausgezeichnet.

Es ist dies eine weiterer Mosaikstein in einer
Reihe von ahnlichen Preisen, die die Fima Pecho
in den vergangenen Jahren bereits erhielt (u. a.
den oberosterreichischen ,Homer 2006“, den
bundesweiten ,Job-Oskar 2006“, die ,Minerva
2007“ und 2008 die Wirtschaftsmedaille der
Stadt Linz).

Soviel soziales Engagement wirdigte
auch Bundeskanzler W erner Faymann .

Er stattete in Begleitung von SPO-Landes-
parteivorsitzendem Josef Ackerl und SPO-
Bundesgeschaftsfuhrerin Laura Rudas dem vor-
bildlichen Unternehmen in der Wiener Stral3e
einen Besuch ab.

Faymann lobte Pecho als érzeigeunter
nehmen und betonte, wie wichtig Solidaritat ge-
genuber Schwacheren gerade in schwierigen
Zeiten wie diesen sei.

Bundeskanzler Werner Faymann sitzt mit unser em Rudi Wimberger (hinter seinem Bildschirm) an einem Tisch!
Ein derartig berihmter ,Kollege* hat ihn an seinem Arbeitsplatz noch nie besucht.....

T YT T

Wir trauer n um:

Doris Klausbeger (42), Schiffmeistegasse 1, 4400 Steyr, verstorben im August 2009
Albert Bergmeister (74), Fischbdckau 67, 4655 \brchdorf, verstorben im Méarz 2010
Herbert Berger (68), W-ForsterStral3e 1, 4452 Ternberg, verstorben im Marz 2010
Berta Feichtenschlager (82), Magazinstral3e 5, 4600 Wls, verstorben im Mai 2010
Johann Zauner (72), Meisenweg 3, 4063 Horsching, verstorben im Mai 2010
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Hilfestellung flr chr
Menschen dur ch

onisch kranke
neue Initiative

Seit demAbleben von DrGinter Kubka verfiigt unsere Selbsthilfevereinigung leider Gber keinen wirkli-
chen Experten mehder unsere Mitglieder in sozialer hzawzialrechtlicher Hinsicht kompetent beraten
kann. Nun hat unirgen Ephraim Holzinger (Kontaktperson unser&ereinigung fur Dialysepatienten im
AKH) die Griindung einégereins bekanntgegeben, der sich fachgerechte Beratung flr chronisch kranke
Menschen zum Ziel gesetzt hat. Mittlerweise hat er ,,ChronischKrank” als dessen Obmann auch schon in
Radio Oberosterreich und in verschiedenen Zeitungeyestellt. Im folgendeArtikel erlautert Jigen

Holzinger dievereinigung ,,ChronischKrank*” speziell flr uns:

Liebe Dialysepatientinnen
und Nierentransplantierte,

ich mochte Euch bekannt-
geben, dass einige meiner
Studienkolleginnen und ich den
Verein ChronischKrank gegrin-
det haben, der sich fir chronisch
kranke Menschen in Osterreich
einsetzt und fur sie Beratungen
durchfuhrt.Wir sind eine zentrale Beratungsstelle
fur soziale, finanzielle, psychische, sozialrechtliche
und medizinischA&ngelegenheiten, die kranke Men-
schen betréén.Auch Erndhrungs-Coaching ist ein
Aufgabenbereich unsergsreins.

Wir sind sozialwissenschaftliche und medizini-

Jurgen Holzinger

sche Studenten an der Johannes Kepler Universitat

in Linz sowie der medizinischen Universitéien,

\«Ey

Wir fihren Gesprache miterantwortlichen in
Politik, Sozialversicherung und Gesellschaft, um
Veranderungen underbesserungen fur kranke Men-
schen durchzusetzen. Ein wichtiger Bestandteil un-
serelArbeit ist es, ,case- und disease management*
im osterreichischen Gesundheitssystem erfolgreich
zu installieren und zu praktizieren.

Denn nur wer seine Erkrankung richtig ,managt®,
hat eine bessere Lebensqualitat mit seiner chroni-
schen Erkrankung. Dies zeigen neueste gesundheits-
wissenschaftliche Erkenntnisse, die wir an der
Johannes-Kepler Universitat erforschen.

Die Untersttitzung voAngehorigen, die ebenfalls
eine schwere Last zu tragen haben, ist ebenso ein
wesentlicher Bestandteil unserer Tatigkeit.

Mehr Informationen finden Sie unter der Intern-
etadresse wwwhronischkrank.at Wir helfen Ih-

welche sich fiir chronisch kranke Menschen in Os- hen gern!

terreich einsetzen.

DasAngebot umfasst folgende Dienstleistungen:

Wir suchen auch Sponsoren Weteinsforderer
Das kdonnen Unternehmen sein, die auf unserer
Homepage ihr Logo prasentieren, aber auch private

Wir mochten Menschen beratend in ihrer schwe- Personen, die uns unterstiitzen méchten und natir-
ren Lebenskrise beistehen, sie begleiten, sie vertre-ich die Betrofenen und derefngehdrigen, die bei

ten und unterstitzen.
Wir bieten eine zentral&nlaufstelle fiir chro-

nisch kranke Personen in Osterreich, in welcher die-

se alle bedeutsamen Informationen erhalten.

Ein wichtiger Bestandteil unseres Beitrags fur
diese Personengruppe ist das wissenschaftiche
beiten und Forschewir publizieren regelmafig in
Medien, zeigeWVerbesserungen auf und prasentie-
ren Erfolge.

uns Mitglied werden wollen und uns mit einem jahr-
lichen Mitgliedsbeitrag von 25 Euro unterstttzen.

Kontakt: Wenden Sie sich als Mitglied unsevier-
einigung bitte an Obmann Rudolf Brettbaghenn
Sie Kontakt zunVerein ChronischKrank aufnehmen
wollen.Adr esseRudolf BrettbacheWohnpark 3/
1, 4222 $Geogen/Gusen,Tel. 0664 823 4266,
E-Mail: rudolf.brettbacher@24speed.at
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Unser Sommerseminar
In Windischgarsten

Seit 20 Jahren
kommen wir im ro- g5
mantischen Sperlhof |
bei Windischgarsten &5
zusammen, um bei §&
den Vortradgen von
kompetenten Fach-

gy ——
= |

zu erfahren, das uns &
unmittelbar selbst g
betrifft. Ebenso wich-
tig ist es aber auch, §
sich in der Gemein-
schaft von Menschen
wohl zu fihlen, die in
unserer Selbsthilfe-
gruppe zusammengefunden haben. Viele ken-
nen und schatzen einander schon seit Jahre und
freuen sich, bei solchen Gelegenheiten wieder
einmal so richtig mitsammen plauden zu kon-
nen. Die ,Neuen*“ flihlen sich in der sehr gemut-
lichen Atmosphare immer rasch zuhause. Die
Seminare werden im Abstand von zwei Jahren
abgehalten, wobei sich unser ¥reinsvorstand
jedes Mal sehr bemuht, die besten Referenten
fur die Vortrage und Diskussionen zu gewinnen,
sodass diese Wchenendseminare in jeder Hin-
sicht fur alle ein Gewinn sind.

Samstag , 3. Juli: Gegen 13 Uhr kamen die
angemeldeten Seminarteilnehmer im Sperlhof
an, bezogen ihre Zimmer und nahmen dann im
grof3en Gastgarten Platz, wo grol3flachige Son-
nenschimme ein schattiges \érweilen ermaoglich-
ten. Diese Schirme waren wichtig, denn die Juli-
sonne schien an diesem &g in ihrer vollen Pracht.
Kdstliche kleine Happen, sowie Kaffee und Ku-
chen waren reichlich vorhanden. Zum gemditli-
chen Plauden fand sich bereits jetzt reichlich

Im Sperlhof ist es Uberall angenehm: innen und auf3en!

Gelegenheit, denn der
Vortrag von Prof. Dr.
Erich Pohanka Uber die
Lebensqualitat mit der
Nierenersatztherapien
sollte erstum 15 Uhr be-
ginnen.

Prof. Dr. Pohanka
war mit seiner Gattin ge-
kommen und begann
nach der freundlichen
BegrifRung durch Ob-
mann Rudi Brettbacher
punktlich im grofRen
Vortragssal des Hauses,
die Aspekte aufzuzeigen, die fur eine moéglichst
hohe Lebensqualitdt bei den verschiedenen
Nierenersatztherapien von Bedeutung sind. Nach
dem Uberaus interessanten Referat des Profes-
sors, der als Nachfolger von Prof. Dr Biesen-
bach im AKH das besondere \értrauen seiner
Patienten geniel3t, konnte gefragt werden, was
immer man am Herzen hatte. Und es wurde auch
reichlich Gebrauch davon gemacht.

Nachdem alle Fragen erschopfend beantwor-
tet waren, verteilten sich die eilnehmer in den
Raumen, nitzten die Zeit bis zum Abendessen
fur kleine Spazieigange — oder fur einen , Trip®
nach Sudafrika.

An diesem Tag hat namlich ein weiteres Er
eignis stattgefunden: das Wltmeisterspiel
Deutschland gegen Argentinien. Im Seminar-
raum gegenuber der Schwimmhalle war ein
Beamer aufgebaut, mit dessen Hilfe man auf
einer grof3en Leinwand ,live* in Stidafrika dabei
sein konnte. Vor allem die zweite Halbzeit dieses
Spiels riss sogar die NichtfuB3baller von den Sit-
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Der neue Trakt des Sperlhofs: sehr gerdaumig, sehr gemutlich!

zen, die als Kiebitze nur mal ein bisschen gucken
wollten. Das Ergebnis von 4:1 fur Deutschland
war eine kleine Sensation. Die tollen Aktionen
begeisterten sogar diejenigen von uns, die sonst
noch nie ein FuBballspiel mitvefolgt hatten. Einer
der wirklichen Kenner dieses Sports hat spater
gemeint, es sei das schonste Spiel der ganzen
Weltmeisterschaft gewesen.

Das Abendessen bestand aus vier Gangen und
wurde allgemein sehr gelobt. Obwohl an diesem
Tag auch eine Hochzeitsfeier stattfand und zu-
satzlich auch noch zahlreiche Gaste, die
inzwischen mit einem Bus angekommen waren,
betreut werden mussten, entstanden dennoch
keine Wartezeiten. Es ist verbluffend, was das *
freundliche Personal leistete und wie ausgezeich-
net die Produkte aus der Kiiche mundeten. Na-
turlich genossen anschliel3end noch viele von uns
den lauen Sommerabend im Freien, wobei der
nahegelegene Standplatz von Whnwagen und
Sommerhitten besonders faszinierend waweil
jemand mit einer Gitarre stimmungsvolle Lager-
romantik hervorzauberte.

den in Karnten verleben durften. Peter
Pitzers Filme daf man wirklich als
Kunstgenuss bezeichnen, sodass auch
diejenigen der 77 Seminarteilnehmer
gern zusahen, die damals nicht dabei
waren. Vor allem der Gesangsverein
Wieting, der die Schiffsrundfahrt auf
dem Ossiachersee musikalisch um-
rahmt hatte, begeisterte allgemein. \ér-
einzelt hdrte man im Anschluss daran,
dass es bestimmt keine schlechte Idee
ware, wieder einmal einen solchen
Ausflug in unser sudliches Bundesland
zu untemehmen.

Ja, noch etwas: Auch von der hilbschen
Braut und dem Brautigam sahen wir
manchmal etwas, wenn sie von einem
Raum in einen anderen huschten. Und die flotte
Musik hérte man zeitweilig ein bisschen her-
Uberklingen.

Obmann Rudi Brettbacher und Stellvertreter Mag.Julius
Lukas zur allgemeinen Stimmung am Abend

Durch die geraumige Beschaffenheit des Hotels
und die Entfemung der einzelnen Sale wurde dies
jedoch niemals als stérend empfunden. Wir wa-
ren wegen der feiemden Hochzeitsgesellschaft

auch keine , Stiefkinder" des Personals, sonder

Den eigentlichen Hohepunkt des Abends bil-
dete die \orfuhrung eines Films von Peter Pit-
zer, den er Uber den \ereinsausflug 2003 gestal-

tet hatte, wo wir zwei wunderbare Tage bei Freun- ments!

wurden zu jeder Zeit pefekt und freundlich be-
dient. Eine wahre Freude, diese bewunderswerte
Leistungsfahigkeit des Personals und des Manage-
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Der Obmann Uberreicht Maria Kuritko ein Ehrengeschenk
fur ihre langjéhrige tatkréaftige Mitarbeit

Sonntag, 4. Juli : Um etwa drei
Uhr friih war ein Gewitter tiber Windisch-
garsten hinweggezogen. Manche von uns
wurden erwachten durch die kraftigen
Donnerschlage, andere ,verschliefen®
das Geuwitter einfach. Als wir am Mor-
gen dann aufwachten, begrif3te uns die
Sonne wieder von einem azurblauen
Himmel. Wer diese Stimmung nicht flr
einen Morgenspaziergang nutzte, wid-
mete sich gleich dem sehr reichhaltigen
Fruhstlcksbuffet.

Dann war es Zeit fur den \ortrag
unseres Tansplantationsreferenten
Prof. Dr. Udo lllievich. Auch er wurde
von unserem Obmann sehr freundlich
begruf3t — und auch er begeisterte mit
seinen Ausfuhrungen. Als Chef der In-
tensivstation der Landesnervenklinik Linz liel3 der
aulRerordentlich nette Professor ein wenig hinter
die Kulissen blicken, wie jene Organe gewonnen
werden, die uns ein neues Leben andglichen.
Zu seinen Aufgaben als Tansplantationsreferent
gehort sehr wesentlich auch die Sorge um die
Beibehaltung des guten Klimas in der Offentlich-
keit, das uns das Bestehen der wertvollen
Widerspruchslosung garantiert. Je mehr wir als
Betroffene Uber die Organspende, ihre gesetzli-

che Regelung und deren praktische Handha-

bung wissen, umso besser kdnnen wir Aus-
kunft geben, wenn in unserem Bekanntenkreis

die Rede auf dieses Thema kommt. Professor
lllievich bezeichnete uns in diesem Zusammen-
hang als sehr wichtige Meinungs-Multiplikato-

ren und schétzt uns diesbeziglich als wichtige
Partner hoch ein.

Ebenso wie Professor Pohanka am ¥rtag
stellte sich auch Professor lllievich im Anschluss
an sein Referat unseren Fragen. Und wie auch
bei Professor Pohanka bedankte sich Obmann
Rudi Brettbacher bei Professor lllievich ab-
schliel3end sehr herzlich dafijidass er sich an
diesem schonen Wbchenende fir uns zur \ér-
flgung stellte. Kleine Geschenke bildeten das
aulere Zeichen unserer Dankbarkeit und \&#t-

Eine Dankesurkunde an die Familie Géssweiner flr stets gro3ziigige
und &uferst freundliche Betreuung unserer Seminare im Sperlhof

schéatzung, die sich nicht nur auf das gebotene
Fachwissen bezog, sonderebenso auch auf das
hervorragende Einvenehmen zwischen diesen
bedeutenden Medizinen und unserer Patienten-

Selbsthilfegruppe. Gemeinsam kénnen wir alle
mehr erreichen!

Wie eingangs erwahnt, sind wir mit unseren
Seminaren seit 20 Jahren zu Gast im Hotel Sperl-
hof. Noch immer wurden wir hier sehr zuvor-
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kommend und grol3zuigig behandelt, was zum
Erfolg unserer \eranstaltungen ganz wesentlich
beigetragen hat. Aus diesem Grund Uberreichte
Obmann Rudi Brettbacher gemald einem ér-
standsbeschluss an FraGossweiner als Repra-
sentation der dritten Generation dieser Hoteliers-
familie eine Ehrenurkunde, mit welcher wir uns
sehr herzlich fur Gastfreundschaft und Betreu-
ung bedanken. Reichlicher Applaus aller Anwe-
senden unterstrich die allgemeine Zufriedenheit
mit den Leistungen des Hotels und die Freude
dartibet dass wirimmer wieder an diesem scho-
nen Ort zusammentreffen kbnnen.

Lebensqualitat mit
Dialyse und
Transplantation

Referat von Univ.Pr of. Dr. Erich
POHANKA, Primar der Il. Internen am

AKH Linz

Professor Pohanka erdffnete nach der herzli-
chen Begrufl3ung durch unseren Obmann seine
Ausfuhrungen mit einem \ergleich: ,Sehr ge-
ehrte Damen und Herren! Euer Obmann hat mich
gebeten, heute Uber die Lebensqualitat bei der
Nierenersatztherapie zu sprechen. Daruber wis-
sen Sie eigentlich mehr als ich, denn Sie leben ja
mit der Dialyse oder einem Nierentransplantat.
Ich komm*‘ mir da ein bisserl vor wie der Pfarrer
wenn er Uber die Ehe spricht...."

Mit dieser humorvollen Einleitung hatte Pro-
fessor Pohanka, der zum ersten Mal in Windisch-
garsten vor uns sprach, sogleich alle Sympathi-
en auf seiner Seite. Der \érgleich ist zwar lustig,
hinkt nattrlich aber wie alle \ergleiche. Denn
der Professor besitzt als langjahrig tatiger Ne-
phrologe in Wien und in Linz nattrlich den gro-
Ren Uberblick und kennt alle unsere Probleme
aus erster Hand, sowohl von wissenschaftlicher

Seite als auch durch grof3e menschliche Eah-
rung. Und das bewies er im \érlauf des interes-
santen Referates immer wieder durch aktuelle
Daten, durch Erklarungen und durch einfache
Erzahlungen.

Prof. Dr. Pohanka: Mehr Lebensqualitat in jeder
Situation zu schaf fen, ist unser Ziel!

Was ist Lebensqualitat?  Fir gesunde
Menschen bedeutet Lebensqualitat zumeist Zu-
friedenheit, Erfolg im Beruf, gute zwischen-
menschliche Beziehungen, V@histand oder sons-
tige Moglichkeiten der Selbstverwirklichung. Fur
einen Dialysepatienten ist Wasser der Inbegriff
von Lebensqualitat! Er mdchte nur ein einziges
Mal so viel frisches Wasser trinken kdnnen, wie
er mochte — ein ganzes Fass voll! Zwischen-
menschliche Beziehungen sind in jeder Lebens-
lage sehr wichtig. Sie gestalten sich klarerweise
mit einer schweren chronischen Krankheit je-
doch schwieriger als wenn man jung und gesund
ist.

Die Punkte, die bei uns Nierenpatienten
immer wieder als Schmalerung unserer Lebens-
gualitat in Erscheinung treten: Leistungsabfall,
Abhangigkeit von Arzten bzw. Medikamenten
oder Geraten, \Verlust an Selbstachtung, berufli-
che und zwischenmenschliche Probleme, weiters
immer wieder Blutdruckprobleme, andere typi-
sche ,Nebeneffekte“, sowie Unsicherheit und
Angst vor der Zukunft.
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Wissenschatftlich existieren sehr wenig Da-
ten Uber Lebensqualitat und was sie eigentlich
ausmacht. Denn es gibt auf der anderen Seite
auch immer wieder Menschen, die schon zwan-
zig Jahre oder langer an der Dialyse sind und in
grol3er Zufriedenheit als efuillte Menschen leben,
ja sogar ein \orbild fur viele andere darstellen.

Verlauf eines Nier enversagens : Ganzam
Anfang merkt man subjektiv noch nichts. Wenn
dann mit schlechten Untersuchungsergebnissen
die ersten ,Hiobsbotschaften” von einer vielleicht
drohenden Dialyse kommen, beginnt eine sehr
schwierige Zeit fur
jeden Patienten.
Hier sind die seeli-
schen Belastungen
am grofdten, auch
wenn die korperli-
chen Beschwerden
(durch Uramie) in
der ersten Phase
sich noch in Gren-
zen halten. Hoher
Blutdruck ist zumeist
auch eine der Ursa-
chen aller Nierener-
krankungen, kann
aber auch die Folge
einer schwacher
Nierenfunktion
sein. Wenn dann die
Fllssigkeiten nicht mehr ausreichend ausgeschie-
den werden kénnen, sind Odeme die Folge. Ge-
schwollene Waden behinden die Beweglichkeit
und erzeugen unangenehme Spannungsgefiihle,
sie erinnem zudem auch in jedem Moment an
die Krankheit und an die Aussicht auf ein Leben
an der Maschine. Dazu kommen Mudigkeit, all-
gemeine Leistungsschwéche und Ubelkeit. Sam-
melt sich das Wasser dann auch schon in der
Lunge an, ist es hdchste Zeit fur die Dialyse. Ein
Shunt (bzw. Katheter im Fall der Bauchfelldialyse)
wird angelegt. Wenn man die Abhangigkeit von
einer kunstlichen Blutwésche bis dahin immer
noch weiter hinausschieben wollte, ist nun kein
Ausweg mehr sichtbar

Professor Pohanka erklart soeben die V or- und Nachteile der
Bauchfelldialyse

Die Dialysebehandlung verbessert die
Lebensqualitat fir die meisten unserer Patienten
schon in den ersten zwei Wchen ganz erheb-
lich, weil die Vergiftungserscheinungen und
Wasseransammlungen weitgehend neutralisiert
werden. Wie die Umstellung des ganzen Lebens
bewaltigt wird, h&ngt in erster Linie von der ei-
genen seelischen Beschaffenheit ab. Viel tragen
aber auch Familie, Kollegen und Freunde dazu
bei, sowie in weiterer Folge die Arzte und das
Pflegepersonal, mit denen man nun in standi-
gem Kontakt ist. Die Erfahrung zeigt, dass vor
allem ganz junge Menschen grof3e Schwierigkei-

ten mit den neuen

Lebensumstanden
haben und besonde-
rer Geduld bedufen,

denn bei ihnen

mischt sich zur \ér-

zweiflung oft auch
noch Wut und die

Frage: ,Warum ge-
rade ich?*

Compliane :
Wenn man seine
Lebensqualitat als
schlecht empfindet,
gibt es einen Rat-
schlag, den mansich
in jeder Krankheits-
phase zu Herzen
nehmen sollte, namlich die sogenannte
~,compliance®. Das ist die Therapietreue des
Patienten. Medikamente und Ratschlage der
Arzte sind in aller Regel furr den jeweiligen Pati-
enten mal3geschneidert und helfen sehr oft ganz
wesentlich. Diese Betreuung schlief3t nattrlich
auch das Gesprach ein, worin wir unseren Sor-
gen und Angsten Luft machen kénnen. Ein sol-
ches Gesprach ist bereits ganz am Beginn von
grolR3er Bedeutung, wenn man sich fur die Art
der Dialyse entscheiden muss: Hamodialyse an
der Maschine (im Zentrum oder auch zu Hause)
oder die uUberall durchfihrbare Bauchfelldialyse.
Gute Information und gute Beratung helfen, fur
jeden einzelnen Fall die passende Dialysefor
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zufinden. Ideal ist es naturlich, wenn man bereits
vor Dialysebeginn transplantiert werden kann.
Das sind aber eher Glucksfélle, die nur selten
vorkommen. Aus allen Untersuchungen geht klar
hervor, dass die Lebensqualitat nach gelungener
Transplantation besser beurteilt wird als an gend-
einer Form der Dialyse.

Arten der Dialyse: Wie wir alle wissen,
gibt es zwei verschiedene ¥rfahren, das Blut zu
reinigen: auf3erhalb des Kdrpers in einer Dialyse-
maschine, oder im eigenen Korper durch das
Bauchfell in Form der CAPD oder APD. Interes-
sant ist, dass laut einer Umfrage bei européi-
schen und amerikanischen Arzten die Bauchfell-
dialyse (Beutelwechsel bei CAPD untertags - oder
die in der Nacht mit dem Cycler durchgeftihrte
APD) als Einstieg in die Dialysebehandlung von
mehr als der Halfte dieser Arzte empfohlen wird.
Entscheidend fir eine Eignung ist hier in jedem
Fall nattrlich die personliche Konstitution und
Einstellung des Patienten. Dariiber hinaus gibt
es auch medizinische Grinde, die eine Bauchfell-
dialyse geeignet oder unmoglich erscheinen las-

Schematische Darstellung der CAPD

sen. Als Langzeit-Dialysefom wird von den be-
fragten Arzten der Hamodialyse der \6rzug ge-
geben. Diese gébe es auch zuhause nach ent-
sprechender Einschulung des Partners, wird aber
kaum mehr durchgefihrt. ,Luxus-pur” ware die
Hamodialyse wahrend der ganzen Nacht, wie
sie von deutschen Zentren vereinzelt angeboten
wird. Man koénnte dies auch mit einem

Hamodialysegerat zuhause (nach entsprechen-
der Einschulung) realisieren.

Zuviel Entgiftung gibt es nicht! Die Ent-
fernung von Giftstoffen ist entscheidend fir die
weitere Lebensqualitat. Die ,Entgiftung*, also die
Entfernung von harnpflichtigen Substanzen, ist
nur durch Dialysebehandlung mdglich. Je mehr
und je ofter diese Entgiftung efolgt, umso bes-
ser geht es den Patienten. Professor Pohanka:
,Dialyse ist eine Entgiftung, die das Viterleben
nach einem Nierenversagen emdglicht, und man
kann sich gar nicht zu viel entgiften. Man kann
sich auch nicht zu frih entgiften, was ich allen
denen sagen méchte, die im Pradialysestadium
diese Behandlung immer weiter und noch weiter
hinausschieben mdchten. Zuviel von den Giften
entfernen kann man eigentlich nicht!“ Es gibt
Versuche mit tdglicher Hamodialyse und langen
Dialysezeiten. Die Efolge sind entsprechend gut.
Sollte eine dialysepflichtige Frau schwanger wer-
den, was sehr selten vorkommt, wird sie ebenfalls
taglich dialysiert, um den Organismus so frei wie
maoglich von Giftstoffen zu halten.

Bei normaler Dialyse (dreimal vier Stunden
in der Woche) ist Disziplin sehr wichtig, um sich
einer ausreichend guten Lebensqualitat zu &eu-
en. Wer keine Restfunktion der Niere mehr hat
und vier oder funf Kilo Wasser zunimmt, be-
kommt Kreislaufprobleme und hat es auch sonst
sehr schwerIm Rahmen der Bauchfelldialyse sind
die Vorschriften nicht ganz so streng, weil ja
mehrmals taglich Entgiftung und Entwasserung
stattfinden.

Apropos Gewicht : Das Kdrpergewicht
(Body-Mass-Index) sollte bei Dialysepatienten
etwas hoher sein als allgemein empfohlen. Das
erhoht ihre Lebenserwartung und das Véhlbe-
finden. Professor Pohanka: ,Wenn man Dialyse-
patient ist, darf man nicht untererndhrt sein!*
Das gilt, obwohl es viele Einschrankungen gibt
und man viele Sachen nicht essen ddr Trans-
plantierte Patienten sollten hingegen keinen zu
hohen Body-Mass-Index haben. Allzu grol3e Fett-
polster schmélen die Lebensqualitat und schran-
ken das Uberleben des Tansplantats ein.
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Die T ransplantation ermoglicht nach un-
serem Empfinden wieder ein weitgehend nor-
males Leben. Das konnte Professor Pohanka mit
Untersuchungen belegen, wo in verschiedenen
Bereichen der Lebensqualitat dieselben Resulta-
te verzeichnet werden kénnen wie bei der ge-
sunden Durchschnittsbevélkerung. Was nicht
messbar wayist unsere seelische Befindlichkeit.
Und hier kbnnten Transplantierte mitunter sogar
besser abschneiden, weil sie nicht selten ein
bewussteres Leben mit groRerer Dankbarkeit
fuhren als die ,normale“ Bevolkerung. Es gibt
jetzt auch schon immer mehr transplantierte
Menschen in hdheren Altersgruppen. Sogar bei
Menschen utber 75 Jahren ist der Anteil von
Transplantierten deutlich ansteigend.

Sport istein weiterer Gradmesser fiir Lebens-
gualitat. Immer mehr Sportveranstaltungen ftr
transplantierte Menschen machen von sich re-
den. Radtouren, Schimeisterschaften, Olympia-
den usw. In letzter Zeit werden dazu immer Gfter
auch Dialysepatienten eingeladen — und sie ma-
chen ebenfalls nach Méglichkeit gen davon
Gebrauch.

Schwangerschatt ist flr transplantierte Frau-
en ebenfalls durchaus moglich. Es gibt sogar bei
uns gute Beispiele daflr Professor Pohanka
schatzt, dass mittlerweile etwas mehr als 50 trans-
plantierte Frauen in Osterreich Kinder bekom-
men haben. Etwas Besseres kann man uber
Lebensqualitat wohl kaum sagen.

Vielen herzlichen Dank, Herr Professor!

Je mehr
Or ganspenden,
desto mehr

Transplantationen

Referat von Univ.Pr of. Dr. Udo
lllievich, T ransplantationsr eferent ftr
OO. sowie Leiter der Abteilung fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin an
der Landes-Nervenklinik W agner-
Jauregg

Professor lllievich bedankte sich sehr herzlich
fur die freundlichen BegrtRung, mit der Obmann
Rudi Brettbacher ihn erstmals bei einem unserer
Seminare willkommen hief3. Ihm ist es als
Transplantationsreferenten ein Anliegen, uns
moglichst umfassend und aktuell tGber Organ-
spende und Omganverpflanzung zu infomieren,
weil wir solchemmal3en in unserem Lebensum-
feld jederzeit kompetent dariber Auskunft ge-
ben kénnen. Die 6ffentliche Meinung ist derzeit
gut fur uns - und sie soll es auch bleiben. Da ist
unser gelebtes Beispiel besonders wichtig.

Mit einem kurzen und durch originelle Bilder
illustrierten Uberblick uber die Geschichte der
Organverpflanzung fuihrte uns Professor lllievich
von den ersten sehr bescheidenen & suchen zu
den Fortschritten unserer Zeit. Die chirurgischen
Verfahren sind heute hervorragend, ebenso die
Mittel zur Unterdrtickung einer Absto3ung. Das
hilft aber denen nicht, die auf den Wartelisten
vermerkt sind und oft Jahre auf ein neues Ogan
warten mussen. Daher ist das vordringlichste
Anliegen der Transplantationsreferenten die
Forderung der Organspende. Die Rechnung ist
sehr einfach: Je mehr Omane fir Transplantati-
onen zur Verfigung stehen, um so mehr Patien-
ten kénnen von den Wartelisten ,herunter-
transplantiert” werden und mit einem neuen
Organ auch eine neue Lebensqualitat geniel3en.
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Wenn jemand das Gliick hat, efolgreich trans-
plantiert worden zu sein, ist die Nachsorge ein
entscheidender FaktorDenn die kostbaren Or
gane sollen so lang wie méglich ihren Dienst er-
fullen. Die Patienten kdnnen dazu viel beitragen,
wenn sie sich an die arztlichen Empfehlungen
halten und auch sonst gesund leben.

Weltmeister Oberosterr  eich: Spanien ist
mit 34 Spendern pro Million Einwohner W elt-
spitze. Oberdsterreich hatte im Jahr 2009 ei-
nen Spender-Prozentsatz von
35,5 pro Million Einwohner
aufzuweisen. Das ist sogar et-
was mehr als ,\Weltmeister*
Spanien verzeichnen konnte!
Sicher ist, dass ein grol3es ®f-
dienst daftr Prof. Dr. lllievich
gebdhrt, der die Nachfolge des
aulRerst efolgreichen Prim.
Dr. Walter Loffler angetreten
hat. Er selbst ist so wie sein
Vorganger jedoch sehr be-
scheiden. Im Referat darauf
angesprochen, wehrte er ab
und wies darauf hin, dass
hiefur mehrere Faktoren
zusammenspielten. \ér allem
gibt es immer noch viel zu vie-
le Patienten auf den Warte-
listen, sodass weiterhin alle
Anstrengungen untemom-
men werden missen, damit
genugend Omane fur ihre Transplantation zur
Verfligung stehen. Bundesweit liegt Osterreich
Ubrigens bei etwas mehr als 20 Spendar pro
Million Einwohner.

Neben der Forderung einer optimalen Infra-
struktur sucht der Transplantationsreferent nun
systematisch Spitaler auf, um die Motivation des
arztlichen und pflegerischen Personals fur die
Wahrnehmung und Pflege potentieller Ogan-
spender in den Intensivstationen zu starken.
Dabei wird er von unserer Patientenvereinigung
gern unterstutzt, indem transplantierte Patien-
ten sich im Rahmen kurzer Referate vorstellen
und den Teams der Intensivstationen und Ope-

Prof.Dr. lllievich sieht uns als wichtiges
Bindeglied fur das 6f fentl. Klima
hinsichtlich Organspende

rationsséle vor Augen flhren, wie wertvoll es ist,
wenn die Maschinen im Fall eines Hintods nicht
einfach abgeschaltet werden, sonder Organ-
spenden ins Auge gefasst und realisiert werden.
In Obero6sterreich ist hier insbesondere fir die
kleineren Krankenanstalten das Hintod-Diagnos-
tik-Team eine grol3e Hilfe.

Es wird von der Medizin und der Pflege alles
getan, um das Leben von Menschen zu bewah-
ren. Erst wenn dies absolut nicht mehr mdglich
ist, denkt man an andere Menschen, die durch

dessen Organe gerettet wer-
den kdénnen. Motto: Wenn
nichts mehr getan werden
kann, ist noch alles zu tun!

Die Landesnervenklinik
Linz verfugt als grofdte
Spenderkrankenanstalt Oster-
reichs Uber 18 Intensivbetten
und verzeichnet bei etwa ein-
tausend Patienten im Jahr
knapp 30 Or ganspender

Lebendspenderegister:
Neben der Organspende von
Verstorbenen gewinnt die
Lebendspende zunehmend an
Bedeutung. Intemationale und
nationale Konsensuspapiere
empfehlen die Fihrung eines
Lebendspenderegisters
insbesondere fur die optimale
Nachsorge von Lebend-
spendem. Professor lllievich konnte vom OBIG-
Transplantbeirat berichten, dass im Jahr 2009
erste \orarbeiten zur Installierung eines Lebend-
spenderegisters in Osterreich durchgefihrt wur-
den undim Jahr 2011 mit dessen Inbetriebnah-
me zu rechnen ist. Osterreich hatte vor fiinf Jah-
ren insgesamt 37 LebendspenderDiese Zahl
hat sich seither verdoppelt. Die Einflihrung des
geplanten Lebendspenderegisters kann sicherlich
noch eine weitere Steigerung bringen.

In den skandinavischen Landen ist
»~>candiatransplant® mit dieser Einrichtung
besonders efolgreich. Dort werden nicht nur die
Nachuntersuchungen der Spendegisondem auch
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Professor lllievich und unser Obmann. Gemeinsam sind wir stark!

alle Kosten im Umfeld tbemommen, wie z.B.
Vergutungen fur Verdienstausfall wegen einer
Fahrt ins entsprechende Nachsorgezentrum. Dort
stammen bereits fast die Halfte aller transplan-
tierten Nieren von Lebendspenden!

Wenn jemand Uberlegt, einem geliebten Men-
schen ein Organ zu spenden, kann er sich be-
stimmt leichter dazu entschliel3en, wenn er weif3,
dass er auch im Anschluss daran medizinisch gut
betreut ist und zumindest keine Nachteile wegen
eines solchen grol3artigen Aktes von Menschlich-
keit bekommt.

Das Schweizer Lebendspender-Gesundheits-
register darf als das grof3e Vrbild gelten. Seit
1993 werden alle Lebendspender in der Schweiz
erfasst und regelmafig nachuntersucht. Auch
Deutschland veflgt Gber ein Lebendspende-
register Es wurde nach dem Schweizer 9rbild
eingerichtet. Interessant ist, dass dort nur etwa
die Halfte der Lebendspender das Angebot re-
gelmafiger Untersuchungen nitzen. Auch USA,
Australien, Neuseeland und einige europaische
Staaten veifligen bereits Uber Lebendspende-
register In der Tat sind in den meisten dieser
Lander die Zahlen der Lebendspender deutlich
héher als bei uns. Wahrend es in Osterreich
derzeit 7 pro Million Einwohner sind, verzeich-

net Zypern 49, Holland 27 und
Finnland 33 pro Million EW.

Institutionen und Gesetze
Erlautert wurden vom
Transplantationsreferenten in wei-
terer Folge die 6sterreichischen Ein-
richtungen auf dem Gebiet Organ-
spende-Transplantation, und zwar
neben den Spenderkranken-
anstalten die fur organisatorische
Belange zustandigen Koordi-
nationszentren, sowie die seit 1967
bestehende Foundation EURO-
TRANSPLANT in Leiden/Holland
und AUSTRO-TRANSPLANT, das
sich als wissenschatftlicher ¥rein
rund um die Transplantation be-
schaftigt. OBIG-TRANSPLANT
setzt sich vor allem mit Statistiken
auseinandey welche die Grundlage fir die Ab-
rechnung der Leistungen bieten. Im Fall von
postmortalen Organspenden stellen ja die Kran-
kenkassen alle Leistungen fir die betreffende
Person mit dem Eintritt des Hirntods ein.
(Krankenversichert ist nur der lebende Mensch.
Die aufwendige Pflege vom Hintod bis zu abge-
schlossenen Enthahme von Organen ginge so-
mit zu Lasten des betreffenden Krankenhauses).
Der zweifelsfreie Eintritt des Hintods ist das
entscheidende Kriterium. Er wird daher sehr
pradzise und mit verschiedenen Kontroll-
mechanismen diagnostiziert. Eine ¥rwechslung
mit einem bloRen Koma oder sonstigen Zustan-
den kann vollig ausgeschlossen werden.

Widerspruchsregelung und Widerspruchs-
register: Als Grundlage fur die Organspende in
Osterreich zitierte Professor lllievich die gesetzli-
chen Bestimmungen, vor allem deren Grundla-
ge im Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz.
Demnach durfen entnommene Organe nie Ge-
genstand von Rechtsgeschéften sein, wodurch
Organhandel bei uns ausgeschlossen ist. Er er-
klarte sodann die geltende Widerspruchsregelung
und das WiderspruchsregisterDieses Register
wurde 1995 bei OBIG-TRANSPLANT einge-
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richtet. Jede Person, die sich in Osterreich auf-
halt, kann dort einen Widerspruch deponieren,
sodass ihr im Fall des Ablebens keine Organe
entnommen werden dirfen. Dieses Register ist
ausnahmslos vor jeder Organentnahme abzufra-
gen. Professor lllievich erlauterte genau den Un-
terschied zur Zustimmungslésung, wie sie
beispielsweise in Deutschland gilt. Dort miissen
die Angehdrigen die Entscheidung treffen, falls
der betreffende himtote Mensch zu Lebzeiten
keinen Organspenderausweis ausgefillt hat. Bei
uns wird ebenfalls immer mit den Angehdorigen
gesprochen. Es wird ihnen aber keine Entschei-
dung abverlangt. In aller Regel sehen sie es sehr
positiv, dass der geliebte Mensch selbst nach sei-
nem Tod noch etwas Gutes fur andere Menschen
tun kann. Falls sie jedoch berichten, der Betref-
fende ware mit einer Organ-

entnahme sicherlich nicht einver-

standen gewesen, wird auch dies

als Widerspruch gewertet und von

einer Organentnahme Abstand

genommen. Jede Fom des Wi-

derspruchs ist zu akzeptieren. Wir

bezeichnen das als ,erweiterte
Widerspruchslésung®. Zur Zeit

sind etwas mehr als 20.000 Per-

sonen im Widerspruchsregister

eingetragen; darunter etwa 1.800

Menschen mit Wohnsitz in

Deutschland.

Organzuteilung und
Warteliste: Dieser Punkt ist fur
alle wartenden Patienten
besonders wichtig. Daher erlau-
terte Professor lllievich die ein-
zelnen Zuteilungskriterien sowie
die besondere Dringlichkeitsstufe
»high urgency“ (HU), die in einer akut lebens-
bedrohlichen Situation von entscheidender Be-
deutung sein kann. Nomalerweise richtet sich
die Zuteilung nach Efolgsaussicht (vor allem hin-
sichtlich der Ubereinstimmung bei HLA-Typi-
sierung), sowie anderweitiger Dringlichkeit, Chan-
cengleichheit und der ,Bilanz” unter den verschie-
denen Transplantationszentren.

Auf der Warteliste fir eine Nieren-
verpflanzung befanden sich zum Beginn des heu-
rigen Jahres 827 Patienten, 124 davon in Ober-
Osterreich. Im Jahr 2009 wurden in Linz
insgesamt 58 Nieren effolgreich verpflanzt (davon
9 Lebendspende-Nieren).

Die Wartezeit fur eine Niere liegt derzeit im
Osterreich-Durchschnitt bei etwa 39 Monaten.
Es ist daher verstandlich, dass man alles tun muss,
diese Wartezeit zu verringen.

Altersgrenze? Es gibt heute keine Alters-
grenze fur Organentnahme und auch nicht ftr
die Verpflanzung. ,Von null bis hundert” ist ein
Schlagwort, das dies sehr gut ausdrickt. Einge-
schrankt werden die Moglichkeiten jedoch durch
schwere Begleitkrankheiten wie z.B. HIV oder

Wir danken unser en Referenten fiir die wertvollen V ortrage!

Sepsis bzw. durch einen metastasierendenuf
mor des Spenders.

Professor Dr lllievich legt ebenso wie sein
Vorganger Prim. Dr. Loffler zur Erreichung sei-
ner Ziele grofRen Wert auf die Zusammenarbeit
mit unserer Selbsthilfegruppe. Was letztlich uns
allen zugute kommt und die beste Grundlage flr
eine weitere gedeihliche Entwicklung darstellt.
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Unser e Diaplant -

Stammtische

Unsere Stammtische haben derzeit Sommerpause. Wir freuen uns auf die Fortsetzung im Septem-

ber. Hier sind einige Berichte - und neue Termine

LINZ

Der Stammtisch im Won-
nemonat Mai fand nicht wie
gewohnt in der Dornacher
Stub’n statt. Flr das Teffen
letzten Donnerstag dieses
Monats hatte uns Schwester
Immaculata in das Kranken-
haus der Elisabethinen einge-
laden und zeigte uns dort nicht
nur die neue Dialysestation, Stammtischmutter

. Annemarie Tkalec
sondem auch Kapelle, Spei- s junge Dame...
sesaal und die ganzen neuen
Baulichkeiten. Da dies sehr interessant waiist
daruiber gleich zu Beginn dieser Ausgabe ein aus-
fahrlicher Bericht enthalten (Seite 4).

Beim ,Frihsommerstammtisch* am 24. Juni
konnten wir im Gastgarten der Dormacher Stub’n
Platz nehmen, der unmittelbar vor unserem Extra-
zimmer zur Verfigung steht. Alle 28 Teilnehmer
genossen die gemdutliche Runde diesmal im Frei-
en. Wir erfreuten uns auch an einer ldee von
Alexander Schaurhofer die angeregt hatte, dass
wir Fotos aus unserer Kindheit mitnehmen soll-
ten. Diese alten Schwarzweil3bilder wurden dann
im Extrazimmer auf dem Tisch angeordnet und
mit Nummern versehen. Und nun kam das ,\\er
ist wer - Spiel”! Alle bekamen Zettel und schrie-
ben zu den Namen der anwesenden Stammtisch-
gaste die Nummer des Fotos dazu, das diejenige
Person als Kind zeigt. Ein lustiges Spiel — aber
leider gab es nicht allzu viele ,Teffer”. Wir ha-
ben unsin unserem Leben eben doch mehr ver-
andert, als man glauben méchte....

Die uralten Fotos wurden kopiert und wer-
den von Alexandra als Poster gestaltet, wo jeweils
das Kindheitsfoto und daneben das aktuelle Bild
des betreffenden Stammtischmitglieds zu sehen

ist. Sie will dieses Poster als Bild unter Glas ge-
stalten und fur unsere Teffen im Extrazimmer
anbringen.

Fur den 30. September sind wieder alle ,al-
ten und auch moglichst viele neue Stammtisch-
gaste eingeladen, einige schone gemeinsame
Stunden in der Domacherstub’n zu verleben.

WELS

Lucia Leindecker berichtet: Der letzte
Stammtisch vor der Sommerpause fand am 17.
Juni statt. Leider waren wir auch diesmal nicht
sehr stark besetzt. Aber wir konnten mit Christi-
ne Volkmer ein neues Mitglied aus Schanmstein
begrufen! Ich konnte sie dabei auch Uberzeugen,
dass die Wochenenden in Windischgarsten
immer sehr schon sind, wozu sie sich dann tat-
sachlich gleich entschliel3en konnte. Nachdem
ich Christine beim ersten Mal vom Bahnhof ab-
geholt habe (sie wollte urspriinglich mit dem axi
vom Bahnhof fahren), hat sich jetzt in Windisch-
garsten ergeben, dass es fur die Familie Rech-
berger kein Problem ist, Christine abzuholen. Also
ware die umstandliche Anreise auch geldst.
Weiters habe ich in Windischgarsten versucht,
das Ehepaar Wasserbauer aus Kirchddr(Franz
Wasserbauer ist Kassier unsererareinigung) fur
den Welser Stammtisch zu gewinnen. Franz und
seine Gattin Olga haben zugesagt, werden
allerdings aus beruflichen Griinden meist etwas
spater erscheinen.

Erfreulicherweise habe ich beim Sommer
seminar Frau Susanne mit Partner kennen-
gelemt, und wir haben bis 2 Uhr friih sehr anre-
gend geplaudert. Also, wenn die Gespréache alle
auf fruchtbaren Boden fallen, wéare es mdoglich,
dass unser Stammtisch wieder etwas grof3er wird.
Letzte Mal waren anwesend Ehepaar Rosenber-
ger, Frau Kaltenbach, Frau \6lkmer und ich.
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Unser nachster Stammtisch istam 16. Sep-
tember um 17 Uhr - wie uUblich beim Laahener
Wirt. Wir laden alle aus nah und fen ein, sich
mit uns dort zum gemditlichen Plauden zusam-
menzufinden!

STEYR

Hilde Brunmayr l&dt alle treuen Stammtischler
und alle Diaplant-Lesey die es noch werden
wollen, herzlich zum Stammtisch nach der
Sommerpause ein. Es findet am Samstag, den
11.September 2010, um 17 Uhr statt — und
zwar wie immer im Gasthaus Stdger in der
Pichlemstral3e 6, Neuzeug bei SteyrEs werden
dabei gem auch Wiinsche und Anregungen fir
die n&chsten Stammtischtreffen entgegengenom-
men bzw. gemeinsam besprochen.

Freistadter beim Inter nationaler
Tag der Or ganspende 2010

Acht Freistadter machten sich bei herrlichem
Wetter am 4. Juni mit einem Bus auf den Weg
nach Innsbruck.

Anlasslich des intenationalen Tages der
Organspende luden Austrian Tansplant, Nephro
Tirol und Osterreichischer \erband der Herz- und
Lungentransplantierten in Zusammenarbeit mit
der Universitatsklinik Innsbruck Tansplantierte
und Dialysepatienten aus ganz Osterreich zu ei-
nem gemeinsamen WWchenende nach Innsbruck
ein.

Es war sehr schon in Innsbruck!

Dieses Wbchenende bot uns geniigend Gele-
genheiten zum Efahrungsaustausch untereinan-
der und mit involvierten Arzten aus der Uniklinik
Innsbruck. Wir horten Vortrage, besichtigten die
wunderschone Stadt Innsbruck und wurden bei
einem griechischen Abend mit Kulinarischem und
Musikalischem verwdhnt.

Dartiber hinaus wurde die Offentlichkeit auf
den Nutzen der Organspende aufmerksam ge-
macht. Die 3-Tages-\éranstaltung hat ein Zei-
chen fur die Organspende gesetzt und darauf
hingewiesen, dass viele Menschen auf ein lebens-
wichtiges Transplantat warten.

Wir waren alle so begeistert von diesem
Wochenende, dass wir beim nachsten Mal be-
stimmt wieder dabei sein werden.

Die Freistadter lie3en es so richtig
.kegeln*

Am Freitag, dem 25. Juni 2010, war es
wieder einmal so weit: das alljdhrliche Kegel-
scheiben fand statt! Diesmal aber nicht in Rain-
bach, sondemn in Kronast in der Gemeinde Neu-
markt. Wir entschieden uns auch, bei diesem
Treffen etwas anders zu kegeln, und zwar heif3t
dieses Spiel ,21 runter®. Dabei schiebt jeder
jeweils nur eine Kugel, wodurch keine Zeit zum
Hinsetzten blieb und eine sehr ausgelassenen
Stimmung entstand. Die ersten Platze wurden
mit stRer Schokolade pramiert, die wir anschlie-
Rend gemeinsam mit Genuss varaschten.

Anneliese und Anton Affenzeller die einen
wunderschonen Partyraum mit Gewdlbe und al-
ten antiken Mobeln haben, luden uns anschlie-
Rend noch zu sich nach Hause auf einen Um-
trunk ein. Somit war der Abend auf der ganzen
Linie ein absoluter Hit!

Die nachsten Fr eistadter T er mine:
Unser nachstes Stammtischtreffen ist am
24. September um 17 Uhr bei Wogerer Elfriede
in Elz; sie feiert ihren 60igsten Geburtstag und
hat uns um zu einem kleinen Fest eingeladen.
Und dann am 26. November, da werden wir eine
LFotorickschau“ machen, von allem, was sich
das ganze Jahr bei uns getan hat. Dieser findet
wieder im GH Mader in Lest um 19 Uhr statt.
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FORUM GESUNDHEIT

Die Rechte der Patienten

In der aktuellen Ausgabe der Zeitschrift ,FORUM Gesundheit* (Nr

.3/2010), die von der 06.

Gebietskrankenkasse herausgegeben wird, geht man unter dem Titelthema ,Heilsame
Partnerschaft* auf die W ichtigkeit einer guten und of fenen Zusammenarbeit zwischen Arzteschaft

und Patienten ein.

.,Im Krankenhaus haben Patienten ein
Anrecht darauf, nach den géangigen Methoden
behandelt zu werden. \br einer Operation muss
ihre Zustimmung eingeholt werden.” Diese
beiden, auch heute noch gultigen Regelungen
aus dem Jahr 1920 bilden so etwas wie den
Grundstock der Osterreichischen Patienten
rechte. Festgelegt wurden sie damals im
Krankenanstaltengesetz. 90 Jahre spater kdnnen
sich kranke Menschen auf einige Bestimmungen
mehr berufen, der Begriff ,Patientenrecht” wurde
1993 im Krankenanstaltengesetz eingefihrt.

So hat jeder Mensch ab dem 18. Lebensjahr
das Recht, Uber seinen Korper selbst zu
bestimmen, und somit auch das Recht, eine
Behandlung abzulehnen. Mdchte er das
Krankenhaus verlassen, so kann er dies jederzeit
tun (Ausnahme: Patienten der Psychiatrie oder
wenn ansteckende Krankheiten bekampft
werden mussen). Zuvor muss der Betreffende
jedoch uUber medizinische Risiken infomiert
werden und diese mit seiner Unterschrift
(,Revers®) anerkennen.

Beim Arzt haben alle Patienten das Recht,
wahrheitsgemall uUber ihre Krankheiten
infor miert zu werden - und zwar in einer Sprache,

die sie verstehen. Diese Unterrichtung muss
mundlich erfolgen, es reicht nicht, wenn der Arzt
einen schriftlichen Bericht tiberreicht. Besonders
wichtig: Vor operativen Eingriffen oder vor
Therapien muss der Arzt den Patienten Uber
Risiken informieren.

Der Patient hat auch das Recht, in seine
Krankenakte Einsicht zu nehmen. Er daf diese
zwar nicht an sich nehmen/aber Kopien
anfertigen. Apropos Information: Der Arzt ist
zu absolutem Stillschweigen verpflichtet, er ddr
Gesundheitsdaten nicht an Dritte weitergeben
(auBer zur Abrechnung an die Krankenkasse).
Niemand darf ohne seine ausdruckliche
Zustimmung zu Klinischen Prufungen und zu
Forschungs- und Unterrichtszwecken
herangezogen werden. Sowohl in einer Arztpraxis
als auch im Spital haben Patienten ein Recht auf
Privat- und Intimsphéare.

Die Zeitschrift FORUM GESUNDHEIT wird
auf Wunsch viemal im Jahr kostenlos und
unverbindlich zugesandt. Kurze Anforderung bei
folgender Adresse genuigt: Redaktion ,Forum
Gesundheit*, p.Adr. 00.Gebietskrankenkasse,
Gruberstr. 77, 4021 Linz. Inter net:

/

N&chster Stammtisch: 11. Septembey17 Uhr.

Stammtisch - Kontaktadr

Linz : Annemarie Tkalec, Tel. 0732/671603 und Elisabeth Arbeithuber, Tel. 0732/719714.
Néachste Stammtischtemine: 30. September, 16 Uhr - Dor nacher Stub’n, Linz-Dornach
Wels: Lucia Leindecker Tel. 0664 2146833 und Mag. Julius Lukas, T el. 07242 44094, Laahener
Wirt, Wels, Laahener Stral3e 109. Nachster Brmin: Donnerstag, 16. September, 17 Uhr
Steyr : Hilde Brunmayr, Tel. 07252/45818: Gasthaus Stoger , PichlernstralRe 6, 4523 Neuzeug

Freistadt : Andrea Leitner, Tel. 07942/73227, W alter Grasbock, Tel. 07947/7433.
Nachste Treffen: 24. September, 17 Uhr, und 26. November um 19 Uhr (mit Foto-Jahresrickblick)
\iln neuen Stammtischlokal Gasthaus Mader in Lest.

www.forumgesundheit.at

essen

/
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Stadt BWels

www.praevention.at
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Wohin geht unser Weg?

Unser e WebSites flr Inter

Selbsthilfegruppe OO: www.diaplant.com Selbsthilfeg

Arge Niere Osterreich www.argeniere.at Steirische SHG: www.ig-dialyse-transplant-stmk.at

Selbsthilfegruppe Kanten: www.nier ektn.at Transplant-Information: www.tpiweb.com

net-Sur fer

ruppe Tirolwww.nephrotirol.at

EMPEANGER: Ost. Post AG / InfoMalil - Entgelt bezahlt

Herausg. Vereinigung der Dialysepatienten
und Nierentransplantierten OO.
www.diaplant.com

Gestaltung und fur den Inhalt verantwortlich
Walter Kiesenhofer 4040 Linz, Pragerstr. 7
Tel.0732/710836/E-Mail: diaplant@tele2.at

Abs: Maria Kuritko, 4020 Linz, Galileistr. 14

Bankverbindung Raiffeisen Landesbank,
BLZ 34000 / Konto Nr . 5040621
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