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Unsere schöne Heimat!Unsere schöne Heimat!Unsere schöne Heimat!Unsere schöne Heimat!Unsere schöne Heimat!

Eine Bootsfahrt auf dem Gleinker -See, ganz in der Nähe von Windischgarsten, ist ein V ergnügen für
Leib und Seele. Reines Wasser, saubere Luft, Ruhe und Stille. Oberösterr eich hat viel davon zu bieten!

Nicht weit davon entfernt fand Anfang Juli unser heuriges Sommerseminar statt, über das in dieser
Ausgabe ausführlich berichtet wird.

In dieser Ausgabe:  Zu Besuch bei den Elisabethinen / Tree Of Life / Symposium „T ransplantation
für die Praxis /  Infoveranstaltung des TPL-Referenten in Steyr / Auszeichnung für Druckerei
Pecho / Verein ChronischKrank / Bericht über das Sommerseminar in Windischgarsten / Unsere
Stammtische / Die Rechte der Patienten
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Nirgendwo sonst sind die So zialausgaben 
so hoch wie in Oberösterreich: 567,2 Euro 
betr agen die Ausgaben pro Einwohner/in,  der 
Österreich-Dur chschnitt liegt bei 406 Eur o. 
Oberösterreich ist f ür die Mensc hen da.  
Gerade in schwierig en Zeit en.

Landeshauptmann
Dr. Josef Pühring er

Gerade in schwierigen Zeiten:
Jenen helfen, 
die Unterstützung 
brauchen.

www.ooevp.at

WUSSTEN SIE, DASS ...

… die oberösterreichischen Betriebe mehr als 25.000 Lehrlinge ausbilden?

DAS IST ÖSTERREICHISCHER AUSBILDUNGS-REKORD!

… Oberösterreich die geringste Arbeitslosenquote aller Bundesländer hat?

DAS IST ÖSTERREICHISCHER BESCHÄFTIGUNGS-REKORD!

… fast ein Drittel aller österr eichischen Exporte von Oberösterreich in die Welt gehen?

DAS IST ÖSTERREICHISCHER EXPORT-REKORD!

… im Bundesland Oberösterreich jedes Jahr die meisten Patente angemeldet wer den?

DAS IST ÖSTERREICHISCHER PATENT-REKORD!

… 90 Prozent der oberösterreichischen Betriebe weniger als zehn Beschäftigte haben?

DAS SIND KLARE BEWEISE FÜR DIE LEISTUNGSSTÄRKE DER OBERÖSTERREICHISCHEN WIRTSCHAFT!

OÖ – Land der Rekorde

www .ooe-wb.at
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Die Seite des Obmanns

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, liebe Freunde!

Wie in meinem Bericht
in der letzten Ausgabe von
„Diaplant Aktuell“ angekün-
digt, hatte ich in der Zwi-
schenzeit (7.Mai) einen
Gesprächstermin bei unse-
rem Landeshauptmann
Dr. Josef Pühringer .

Für unsere Vereinigung und unsere Anliegen
ist es sehr wichtig, dass wir Gehör für unsere
Probleme, sowie für Verbesserungspotentiale und
auf unser Angebot zur Zusammenarbeit finden.
Ein offenes Ohr fand ich auf jeden Fall bei LH Dr.
Pühringer und seinem Team! Ich bedanke mich
auch auf diesem Wege für das konstruktive Ge-
spräch, das in einer Atmosphäre gegenseitiger
Wertschätzung stattfand.

Der vordringlichste Punkt dabei war die Sicher-
stellung, dass es in Zukunft weiterhin drei nephro-
logische Zentren in OÖ. gibt, das heißt, dass die
Nephrologie im Klinikum Wels, bei den Elisabe-
thinen und im AKH Linz erhalten bleiben. Das ist
sehr wichtig für die Qualitätssicherung der Ver-
sorgung, vor allem bei Not- und Problemfällen.
Weiters kann die Ausbildung neuer Nephrologen
in diesen Abteilungen auf optimale Weise erfol-
gen. Der Bedarf an Spezialisten wird künftig auf
jeden Fall steigen. Dazu gehört aber auch die
bedarfsgerechte Planung und Sicherstellung aller
anderen Dialysestationen in Oberösterreich.

Auch der Transportweg unserer Patienten ist
hier einzubeziehen. All diese Faktoren würden
zwar momentan nicht zu Kostensenkungen füh-
ren, könnten in fünf bis zehn Jahren aber zu enor-
men Ersparnissen beitragen. Eine gute
Gesundheitsreform kann nur durch eine zukunfts-
orientierte Planung und Ausrichtung unter Ein-
beziehung aller Beteiligten erreicht werden.

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

Bände. Daher ist es wichtig, dass sie in der be-
handelnden Stelle bleiben und „familiär“ betreut
werden können. In diesem Zusammenhang habe
ich darauf hingewiesen, dass wir sehr glücklich
sind, in OÖ. eine der besten Versorgungen zu
haben - dank der guten Rahmenbedingungen
und vor allem aufgrund der Spitzenleistungen
des Pflegepersonals und unserer Ärzte!

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 überdies angeboten, dass ich gerne
zu Auskünften bereit bin und auch bei Arbeits-
kreisen, bei denen die Patientenmeinung wich-
tig ist, gerne mitarbeiten würde. Das offene
Gespräch und die Zusage unseres LH Dr. Josef
Pühringer stimmen mich zuversichtlich, dass wir
auch nach der nächsten Gesundheitsreform eine
hochwertige Versorgung haben werden.

Übrigens können alle von uns, die über ei-
nen Internetzugang verfügen (ansonsten
überittelt Diaplant Aktuell gern), Ideen und Vor-
schläge zur II OÖ Spitalsreform bekanntgeben.
www.land-oberoesterreich.gv.at. Die besten
Ideen kommen ja meist von den Betroffenen!

Vieles ändert sich in unseren Tagen. Versu-
chen wir, das jeweils Beste für uns zu erreichen!

Ich wünsche Euch alles Gute, vor allem eine
möglichst gute Gesundheit !

 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 größten aktiven
Dialysestation Öster-
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 Über-
siedlung im Frühjahr des Jahres 2009, wo die
gesamte Dialyse-Einheit in den neuen E-Bau auf

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

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

Schwester Immacu-
lata unterstützt unsere
Selbsthilfevereinigung
seit der Gründung und
steht uns immer sehr
wohlwollend gegenü-
ber. Am 27. Mai 2010
lud sie die Stammtisch-
gruppe Linz ein, den
für diesen Tag planmä-
ßig stattfindenden
Stammtisch bei den
Elisabethinen zu ver-

bringen und einmal alles zu besichtigen, was neu
bei den „Liesln“ ist.  Um 16 Uhr dieses Tages
trafen 21 Linzer „Stammtischler“ einander im
sehr geräumigen Hauptraum der Dialysestation,
wo Schwester Immaculata alle einzeln und sehr
freundlich begrüßte.

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

Alle scharen sich um Schwester Immaculata

Andacht in der Kapelle....

.... und Stärkung im Speisesaal!
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mosphäre als sehr gelungen bezeichnet werden.
Pfarrer Josef Atteneder, Leiter der Krankenhaus-
seelsorge, erzählte uns dort von der Konzeption
und den leitenden Gedanken der Gestalter die-
ser neuen Kapelle. Wir sangen mit ihm das be-
kannte Marienlied „Meerstern ich dich grüße“.
Nach einem sehr persönlichen Gebet und sei-
nem Segen entließ uns Pfarrer Atteneder.

Anschließend an die geistliche Stärkung lud
uns Schwester Immaculata zur leiblichen Stär-
kung in den neuen Speisesaal ein, wo sie per-
sönlich zum vorzüglichen Kaffee Marillen- und
Topfenkuchen reichte. Nach einer gemütlichen
halben Stunde wartete bereits Schwester Ursula
in einem Vortragsraum auf uns mit einer Power-
point-Präsentation über
die Geschichte des Or-
dens der Elisabethinen
und des Krankenhau-
ses. Anhand viele Bilder
und Fakten lernten wir
nicht nur die Hl. Elisa-
beth kennen, sondern
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

übrigens als erstes öffentliches Krankenhaus auf
Linzer Boden und war in den vielen Jahren der
Entwicklung stets sehr aktiv und innovativ um
das Wohl kranker Menschen bemüht.

Die Akutgeriatrie bildete einen weiteren Punkt
unseres Besichtigungsrundgangs. Sie liegt ober-
halb der Dialysestation im neuen E-Trakt und
vermittelt Senioren, die den Faden zu ihrer
Lebensumwelt mitunter etwas verlieren, wieder
die nötige Mobilität, um ihr Leben selbständig zu
meistern. Derzeit werden etwa 30 Menschen dort
betreut. Die durchschnittliche Verweildauer be-
trägt drei Wochen. Dann sind die meisten alten
Menschen wieder in der Lage, in ihr gewohntes
Umfeld entlassen zu werden. Viele Behandlungs-
ansätze werden hier angewandt - und vor allem
viel Schwung und positives Denken vermittelt.

Am Schluss des kleinen Rundgangs zeigte uns
Schwester Immaculata die Dialysestation. Es war
inzwischen schon 18 Uhr geworden. Die einzel-
nen Räumlichkeiten standen leer und waren
bereits aufgeräumt für den nächsten Tag. Auch
die „Intensivdialyse“ sahen wir: ein einziges
Dialysebett in einem Raum, und viele viele Ge-
räte. Hier werden notwenige Sonder-
behandlungen durchgeführt, die oft auch sehr
zeitraubend sind. Nicht selten wird hier eine
Schwester stundenlang für einen einzigen Pati-
enten benötigt. 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 überaus
herzlich. Wir gingen zu
unseren Fahrzeugen,
die wir in der Garage
des Hauses abgestellt
hatten. Dass wir dort
parken durften - auch
dafür hatte Schwester
Immaculata gesorgt...

Die Geschichte der „Liesln“ ist wirklich interessant!

Herzlichen Dank, Schwester Immaculata!
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„TREE OF LIFE“
wirbt für Lebendspende

Internationaler T ag der Organspende 2010: Lange Wartelisten für Spender -Nieren belasten
die Patienten und füllen die Dialysestationen immer mehr . Die Möglichkeit der Lebendspende
verbessert das Organaufkommen, verkürzt die W artezeiten und r ettet Leben

Linz, 31. Mai 2010:  Nach einem infor mati-
ven Pressegespräch im LENTOS setzten Reprä-
sentanten der Politik, der Medizin und der Selbst-
hilfe vor dem Linzer Kunstmuseum symbolisch
den ersten „Transplantations-Lebensbaum“ in
Oberösterreich. Diese Aktion, die anlässlich des
„Inter nationalen Tages der Organspende“ statt-
fand, ist Teil einer neuen Initiative, die verstärkt
auf die Möglichkeit und Notwendigkeit der
Lebendspende von Nieren für eine Steigerung
der Transplantationszahlen hinweist.

Die weltweite Aktion mit der Pflanzung von
„Lebensbäumen“ soll die Lebens-Chance sym-
bolisieren, die eine Transplantation für die Organ-
empfänger bedeutet. „Mit dieser Aktion soll auch
in Österreich und Oberösterreich das Bewusst-
sein für die lebensrettenden Erfolge der
Transplantationsmedizin gestärkt und die Bereit-
schaft der Bevölkerung zur Lebendspende von
Organen weiter erhöht werden“, betonte Landes-
hauptmann Dr. Pühringer anlässlich 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 Röper-Kelmayr.
„Die gesundheitspolitische
Bedeutung des Projektes
liegt in der ausführlichen In-
formation und Aufklärung
über das Transplantations-
wesen in Österreich bzw.
dem Ausräumen von dies-
bezüglichen Vorurteilen,
sowie in der Möglichkeit,

das Bewusstsein zum Thema Lebendspende zu
stärken.“

In Österreich wurden im Jahr 2008 insgesamt
361 Nieren transplantiert. Im Vergleich dazu stan-
den 883 Patienten auf einer Warteliste für 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. Außerdem ist eine Blutwä-
sche nicht bei allen Patienten möglich. Die er-
folgreiche  Nierentransplantation bringt einen
enormen Gewinn an Lebensqualität mit sich, und
aus gesundheitsökonomischer Sicht ist sie der
Dialyse weit überlegen.

Lebendspende kann Leben retten.
Großer zusätzlicher Bedarf in Österreich!

Das Problem, vor dem Menschen stehen, die
eine Spenderniere benötigen: Weil die Anzahl
toter Organspender rückläufig ist und gleichzei-
tig - bedingt durch die demografische Entwick-
lung - die Zahl nierenkranker Menschen stetig

Beim Pressegespräch im „Lentos“ informierten Politiker , Mediziner und
unsere Selbsthilfegruppe
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ansteigt, verschärft sich der Organmangel. Ein
möglichere Ausweg aus diesem Dilemma ist die
Nieren-Lebendspende: Dabei wird einem gesun-
den Menschen eine seiner beiden Niere entnom-
men und anschließend einem nierenkranken Pa-
tienten implantiert - meistens ist dies ein Ver-
wandten oder Lebenspartner. Die Zahl der Nie-
ren-Lebendspenden ist in den letzten fünf Jah-
ren von 37 auf 69 angestiegen. Die Zahl der
Mortalspender betrug im Vorjahr 209. In
Skandinavien, in den USA oder in der Schweiz
ist der Anteil der Lebendspender deutlich höher.
„Es ist also dringend notwendig, diese Form der
Organspende in Österreich weiter auszubauen“,
forderte Prim. Univ.Prof. Dr. Reinhold Függer
(Chirurgische Abteilung am Krankenhaus der Eli-
sabethinen Linz).

Die Entnahme einer Niere ist einfach
und für Spender schonend.

„Die Entnahme einer Niere im Rahmen ei-
ner Lebendspende ist heute mittels Hightech-
Medizin einfach und sehr schonend möglich“,
erklärte Professor Függer: „Wir operieren
routinemäßig laparoskopisch, also per Schlüs-
selloch-Chirurgie. Die Entnahme einer Niere
dauert rund drei Stunden, das Einsetzen dieser
Niere beim Empfänger etwa 2,5 Stunden. Beim
Spender wird ein etwa sieben Zentimeter langer
Schnitt über 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 für Lebend-
spender auch langfristig keine negativen Folgen:
Sie haben kein erhöhtes Risiko, zu Dialyse-
patienten zu werden. Ihr Bluthochdruck-Risiko
entspricht jenem von Menschen mit zwei Nie-
ren. Statistisch gesehen leben gesunde Nieren-
spender länger als die Durchschnitts-Bevölke-
rung: Es handelt sich bei ihnen ja um gesunde
Menschen, die vor der Spende auf Herz und
Nieren untersucht wurden.

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

Lebendspende entnommene Nieren eine länge-
re Funktionsdauer: Stammt die Niere von toten
Spendern, beträgt die Wahrscheinlichkeit, dass
die gespendete Niere zehn Jahre lang funktions-
tüchtig 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

„Durch enor me Anstrengungen in der Wis-
senschaft und Forschung ist es inzwischen mög-
lich geworden, Nierentransplantationen auch
unter sehr schwierigen Spender/ Empfänger-
Konstellationen durchzuführen“, berichtete Prof.
Dr. Rainer Oberbauer (Leiter der 3. Internen
Abteilung im KH der Elisabethinen). „So sind
Transplantationen heute auch von einem Spen-
der zu einem Empfänger unterschiedlicher Blut-
gruppe machbar; damit wurde die Blutgruppen-
Barriere überwunden. Wir können nach entspre-
chender Vorbehandlung auch transplantieren,
wenn Patienten über spezielle Antikörper verfü-
gen. Früher hätte das nach der Implantation des
Spenderorgans zu einer schnellen Abstoßung
geführt. Neben dem KH der Elisabethinen füh-
ren solche immer noch sehr schwierige Trans-
plantationen nur die Medizinischen Universitäts-
kliniken Wien und Innsbruck durch.

Sehr viel von dem, was wissenschaftlich er-
forscht wurde, kann bereits praktisch umgesetzt
werden. Die Entwicklung geht in die Richtung,
dass die Barrieren, die früher einer Transplanta-
tion im Weg standen, immer mehr überschritten
werden können. Dazu haben maßgeblich die
modernen Möglichkeiten der Immunsuppressi-
on beigetragen: Sie sorgen dafür, dass das imp-
lantierte Organ nicht als körperfremdes Gewe-
be abgestoßen wird. So können heute zum Bei-
spiel unterschiedliche Medikamente mit ihrer
jeweiligen immunsuppressiven Potenz kombiniert
werden. Das erhöht die Gesamtwirkung und re-
duziert die unerwünschten Nebenwirkungen“, so
Prof. Oberbauer. „Das Bestreben geht auch
dahin, den Empfängerorganismus zum Zeitpunkt
der Transplantation so zu beeinflussen, dass er
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nahezu tolerant‘ wird, d.h. keine Immunreaktion gegen das Transplantat
entsteht.“

Wesentlich für den Behand-lungserfolg, 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 Maßnahme einen einzigarti-
gen Akt menschlicher Nächstenliebe 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, dürfen jedoch nicht die Gesichtspunkte der Vorbeugung und Früh-
erkennung von Nierenschäden übersehen werden: „Hauptauslöser von chro-
nischer Niereninsuffizienz sind hoher Blutzucker und hoher Blutdruck. Sie
sind gemeinsam bei mehr als der Hälfte der Patienten die Ursache des
Nierenversagens. Eine rechtzeitige Behandlung von hohem Blutzucker und
hohem Blutdruck kann in vielen Fällen einem Nierenleiden vorbeugen. Chro-
nische Niereninsuffizienz kann unerkannt zu Nierenversagen und letztlich
zum Tod führen. Bei Früherkennung hingegen kann ein Fortschreiten der
Krankheit verhindert oder zumindest verzögert werden.“

Dabei helfen, das Spendenaufkommen zu verbesser n!

TRANSPLANTATION – TREE OF LIFE  ist eine globale Initiative, die von
der Pharma-Firma Novartis  ins Leben gerufen wurde, um das öffentliche
Bewusstsein für das so wichtige Thema der Organtransplantation und Organ-
spende zu erhöhen“, erläutert Mag. Heidrun Irschik-Hadjieff (Head BU
Speciality, Novartis Pharma GmbH). „Wir möchten eine wertschätzende
Aufmerksamkeit auf die Lebendorgan-Spender richten und auf die überaus
positiven Auswirkungen, die ihre Geschenke des Lebens‘ auf die Organ-
empfänger haben.“

Seit mehr als 25 Jahren leistet Novartis einen entscheidenden Beitrag
zur Lebensverlängerung und zur Steigerung der Lebensqualität der Organ-
empfänger. Während es in dieser Zeit große medizinische Fortschritte gab,
nimmt jedoch der Bedarf an Spenderorganen immer weiter zu. Mag. Irschik-
Hadjieff: „Durch Öffentlichkeitsarbeit in Zusammenwirken mit Herrn
Landeshauptmann Dr. Pühringer, der Stadt Linz, den Transplantations-
medizinern Prof. Függer, Prof. Oberbauer und Prof. Pohanka, sowie der
Selbsthilfe für Nierentransplantierte und Dialysepatienten OÖ. möchten
wir dabei helfen, das Spendenaufkommen zu erhöhen, um den derzeitigen
und zukünftigen Bedarf an Organen in Oberösterreich und in Gesamt-
österreich decken zu können. Es ist auch weiterhin das Ziel von Novartis,
durch großes Engagement zum Fortschritt in der Transplantationsmedizin
beizutragen“ In der Tat verdanken wir innovativen Firmen wie dieser, dass
Abstoßungen kein großes Problem mehr darstellen.



DIAPLANT AKTUELL

Seite 9August 2010 Nummer 3/20.Jg.

 -  Kronenzeitung, 1.6.2010 -

Wer einen Baum pflanzt, der gewinnt den Himmel!
Konfuzius
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SYMPOSIUM
Transplantation für die Praxis

Fachseminar am 1. Juni 2010 aus Anlass des T ages der Organspende, geplant und
durchgeführt 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 das Ars Electronica Cen-
ter  an der Nibelungenbrücke,
dessen großer Saal mit annä-
hernd zweihundert Teilnehmern
fast aus den Nähten platzte. Für
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 lernen.

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

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

Die Spendersituation in Oberösterreich
(Prof. Dr . Udo Illievich, oö. Transplantations-
referent):  Durch seine  Präsentation der neues-
ten Daten konnte das Symposium sehr erfreu-

lich beginnen.  Denn  2009
gab es in Österreich insgesamt
209 Postmortal-Spender und
69 Lebendspender. In einer
seit 1998 geführten Statistik
stellt dies für beide Bereich
jeweils den besten Wert bisher
dar. Für die Lebendspenden
zeichnet sich seit 2005 ein
deutlicher Anstieg ab (2005
sind es noch 37 gewesen –
2009 beinahe doppelt so
viel!). Oberösterreich hatte
2009 einen Spender-Prozent-
satz von 35,5% pro Million
Einwohner aufzuweisen.  Das

ist sogar etwas mehr als „Weltmeister“ Spanien
verzeichnen konnte!

Professor Illievich berührte in seinem Referat
auch die Eintragungen im Widerspruchsregister
und erläuterte die medizinisch zweifelsfreie Fest-
stellung des Hirntodes. Außerdem präsentierte
er  die vielfältigen Beziehungen zwischen Lebend-
spender und Organempfänger, sowie die Über-
lebensraten von Organen und beteiligten Perso-
nen. Dabei bestätigte sich, dass die entsprechen-
den Werte hervorragend sind. Die Organspen-
der haben gemäß aller durchgeführten Erhebun-
gen mit keiner Beeinträchtigung ihrer Lebens-
qualität zu rechnen. Die verbliebene Niere über-
nimmt vollständig die vom Körper benötigte
Nierenfunktionen. Es ist mit keiner verminder-
ten Lebenserwartung zu rechnen und auch mit
nicht mehr Funktionsverlusten als beim Durch-

Der Initiator: Pr of.Dr. Erich Pohanka
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schnitt der gesunden Bevölkerung. So ist es ver-
ständlich, dass wir in Österreich sehr bestrebt
sind, diese Erkenntnisse und Erfahrungen der
breiten Bevölkerung zugänglich zu machen.

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

Dr. Kramar, der langjährige medizinische
Beirat und Freund unserer Selbsthilfegruppe,
stellte eingangs die Lebendspende aus medizini-
scher Sicht dar. Dabei zog er auch internationale
Vergleiche. Gegen bestimmte Länder haben wir
noch großen Aufholbedarf. Neben skandinavi-
schen Staaten und den USA nannte er hier als
Musterbeispiel die Schweiz.  Vor 15 Jahren
stammten die Organe für die Transplantationen
von 111 hir ntoten Spendern und von 37 Lebend-
spendern. Im Jahr 2008 hatte sich das Verhält-
nis umgekehrt:  90 Postmortalspender – und 128
Lebendspender (!)

Vorteile für die Empfänger von Lebend-
spenden: Verkürzung der Wartezeit, welche meist
mit einer Verschlechterung der Gesamtverfassung
und Lebensqualität einhergeht.  Die statistischen
Ergebnisse bezüglich 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 Vergleich dazu 82%,
also etwas weniger. Als Spender stehen Frauen
deutlich im Vordergrund. Bei den Lebens-
partnerschaften bzw. Ehen wurden ein den letz-
ten fünfzehn Jahren etwa drei Viertel Frauen und
nur ein Viertel Männer verzeichnet. Ein großer
Vorteil für die Spender ist, dass die Nieren-
entnahme jetzt vorzugsweise laparoskopisch, also
mit der „Schlüsselloch-Chirurgie“ erfolgt und
große Narben vermieden werden. Vier kleine
Hautschnitte für Kamera und Instrumente sowie
ein Schnitt von 10 cm sind für die Nieren-
entfernung ausreichend. Die Frage, ob sie die
Organspende je bereut haben, verneinen 94,4%
der Spender. Die Zufriedenheit ist also nicht nur
auf Seite des Empfängers, sondern auch auf der
Seite des Spenders sehr groß.

Ein neues Leben mit Lebendspende

Walter Kiesenhofer, der als Empfänger einer
Niere seiner Gattin zu einem Referat eingeladen
worden war,  konnte die Ausführungen von
Prim.Dr.Kramar aus eigener Erfahrung als Emp-
fänger einer Niere seiner Gattin (die Verpflan-
zung fand 1999 statt) vollauf bestätigen. Er schil-
derte das Erlebnis aus der Sicht des Patienten
und konnte berichten, dass seine Frau in diesem
Zeitraum noch keinen einzigen Tag krank gewe-
sen ist. Es fehlt ihr absolut nichts. Er erzählte
dann einiges aus dem Familienleben und dass
Rosi Kiesenhofer als großartige Mutter inmitten
der beiden alleinerziehenden Töchter und der vier
Enkelkinder (im Alter zwischen 20 und 10 Jah-
ren) das Herz dieser Familie darstellt. Er selbst ist
ihr für das größte Geschenk, das ein Mensch mit
einem lebenswichtigen Organ aus dem eigenen
Leib einem anderen Menschen machen kann,
überaus dankbar. Weiters drückte er seine Dank-
barkeit auch der Medizin, der Pharmazie und
Geräte-Industrie, sowie auch der Gesellschaft aus,
die derartiges ermöglichen.

Dieses Gefühl der Dankbarkeit ist es auch,
das ihn bewogen hat, seit nunmehr 18 Jahren
für die Selbsthilfevereinigung zu arbeiten und die
Zeitung für die Dialysepatienten und Nieren-
transplantierten Oberösterreichs zu gestalten. Ein
herzlicher Applaus der Anwesenden bewies, dass
die menschliche Komponente für alles was mit
Organspende bzw.  Transplantation zusammen-
hängt, überaus bedeutend - wenn nicht sogar ihr
eigentlicher Kern, ist.

Warum die systematische Nachsor ge
nach T ransplantation so wichtig ist! (OA.
Dr . Manfr ed W allner , Klinikum W els):   Die
kostbaren Organe, die Patienten nach Versagen
eines oder mehrerer eigener Organe erhalten,
sollten so lange wie möglich funktionsfähig blei-
ben. Das liegt nicht nur im persönlichen Interes-
se der Betroffenen, sondern 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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ßungsreaktionen. Durch gute Nachsorge können
diese meist rasch in den Griff gebracht werden.
Mehr als 90% der Organe funktionieren nach
einem Jahr noch einwandfrei. Das war früher
nicht so, weil in diesem Zeitraum die größte
Gefahr eines Verlustes besteht. Die Ziele der TX-
Nachsorge skizzierte OA Dr. Wallner folgend:
Einstellung und Überwachung der immun-

suppressiven Therapie, Früherkennung und
Behandlung von akuten Abstoßungen, Früher-
kennung und Behandlung einer Rückkehr der al-
ten Krankheitsursache (chronic allocraft
nephropaty und recurrance of disease). Gute
Nachsorgebetreuung hat zur Folge: Rückgang der
Sterblichkeit (Lebensverlängerung), eine Verbes-
serung der Lebensqualität und auch die Verlän-
gerung des Transplantat-Überlebens.

Dazu zählen nach der intensiven ersten Pha-
se auch eine Diätberatung und eine Patienten-
schulung hinsichtlich Compliance (Medi-
kamententreue) sowie genaue Einstellung und
Überwachung der Immunsuppression. OA Dr.
Wallner legte dann die medizinischen Hintergrün-
de für die im Saal anwesenden Mediziner und
Chirurgen in einer wissenschaftlich exakten Weise
dar, die er durch viele Untersuchungen und Sta-
tistiken belegte.. Was für uns Patienten als Kern-
punkt daraus resultiert, ist, bleibt die Überzeu-

gung, dass wir die Nachsorge für unser Trans-
plantat  wichtig nehmen und die ärztlichen An-
weisungen gewissenhaft befolgen!

Immunsuppression: Therapie und me-
dikamentöse Interaktionen; Nutzen und
Risiken (Pr of. Dr . Erich Pohanka, AKH
Linz):      Der Professor gab eingangs einen Über-

blick über die geschichtliche Entwick-
lung von Medikamenten zur Unterdrü-
ckung einer Organabstoßung nach
Transplantation. Diese reichte von den
bereits 1962 für diesen Zweck verfüg-
baren Steroiden und Azathioprin über
den 1983 eingeführten Wirkstoff Cic-
losporin, der Transplantationen in gro-
ßem Maßstab ermöglichte, bis zu den
neueren Entwicklungen wie
beispielsweise Tacrolimus, 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 Präparaten
eine Kombination von zwei oder drei Mitteln
verordnet. Die Einstellung erfolgt für jeden Pati-
enten sehr individuell und ist immer ein Balance-
Akt zwischen möglichst sicherer Wirkung und
möglichst wenig Nebenwirkungen.

Generika:  In fast allen Bereichen der Medi-
zin werden die so genannten Generika oder
Nachbau-Präparate 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 Bioäquivalenz mit dem
Referenzarzneimittel durch geeignete Bio-
verfügbarkeitsstudien nachgewiesen wurde.
Professor Pohanka hält sie (wie alle seine Kolle-
gen) für die Immunsuppression vorerst nicht
geeignet. Ob man hier durch Generika überhaupt
Einsparungen erzielen könnte, ist ohnehin sehr
fraglich, weil durch notwenige genauere Über-

Chirurgen und Ärzte zeigten sich am Thema sehr interessiert
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wachung und Spiegelbestimmungen erhöhte
Kosten anfallen. Weiters ist das Risiko von Ab-
stoßungen und Nebenwirkungen nicht ein-
schätzbar; vor allem bei Umstellung von einem
Generikum auf ein anderes. Zudem müssten die
Kosten bei einem vermutlich drohendem Anstei-
gen von Organverlusten mit berücksichtigt wer-
den. Bei Organen ohne ver-
fügbare Ersatztherapien führt
ein Oganverlust zum unwei-
gerlichen Tod.

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

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

Als Heranführung an das
Thema präsentierte Professor Rosenkranz Un-
tersuchungen, wonach sich die sexuellen Funkti-
onen nach einer Transplantation bei Frauen und
Männern verbessert. Bei einem Viertel komme
es jedoch zu keiner Wiederaufnahme sexueller
Aktivität. Bei Männern verbessert sich nach
Beendigung der Dialysezeit auch die Sperma-
qualität.  Für eine Schwangerschaft sind die ers-
ten sechs Monate nach der Transplantation ein
schlechter Zeitpunkt, weil hier die höchsten
Konzentrationen der für einen Fötus
möglicherweise schädlichen Medikamente beste-
hen. Zudem ist die erste Zeit mit einem neuen
Organ besonders wichtig zur präzisen Einstel-
lung der Immunsuppression.

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

cher angesehen. Für Sirolimus (Rapamune) gibt
es derzeit keine Berichte über Missbildungen des
Fötus, aber den Verdacht, dass die Einnistung
des Embryos behindert werden könnte. Um die
jeweils neuesten Erkenntnisse auf diesem Ge-
biet nützen zu können, wäre ein besonders in-
tensiver Kontakt zwischen Arzt und Patientin zu

empfehlen. Wenn eine Frau als Transplantierte
den Wunsch nach einer Schwangerschaft hegt,
wäre eine vorhergehende individuelle Beratung
in ihrem Nachsorgezentrum sehr wichtig - vor
allem auch für das sehnsüchtig erwünschte Kind.

Schwangerschaften während der Dialyse-
phase sind äußerst selten. In solchen Fällen kann
man der werdenden Mutter am besten helfen,
indem man sie täglich gründlich dialysiert und so
eine Anreicherung des Blutes mit schädlichen
Substanzen so gering wie möglich hält. Auf die
Frage einer Dame aus dem Publikum, ob man
zumindest Dialysepatienten nicht generell von
einer Schwangerschaft abraten solle, sagte Pro-
fessor Rosenkranz: „Meiner Erfahrung nach wird
eine Frau, die ein Kind kriegen will, auch eines
bekommen!“

Die beiden Vorsitzenden Prof.Dr. Illievich, Pr of.Dr.Pohanka - und Star gast
Prof.Dr.Margreiter am Pult



DIAPLANT AKTUELL

Seite 14 August 2010Nummer 3/20.Jg.

Was war , was ist und was sein wir d in
der T ransplantationschirur gie (Pr of. Dr .
Raimund Mar gr eiter , Innsbruck):

Als letzter Referent und Höhepunkt des
Abends trat Altmeister Margreiter an das Redner-
pult. Obwohl er nicht mehr aktiv im Klinikum
Innsbruck tätig ist, gilt er schon heute als Legen-
de. Ihm sind viele große Fortschritte in der
Transplantationschirurgie zu verdanken – und er
hat natürlich auch den besten Überblick über das
was war, was ist und was auf diesem Gebiet sein
wird. Sein Vortrag  sehr kurzweilig und brachte
seine unverwechselbare Persönlichkeitsaus-
strahlung  gut zum Austruck

Professor Margreiter erzählte die Geschichte
der Transplantations-Chirurgie ganz von Anfang
an; von den ersten ganz und gar unwissenschaft-
lichen Vorstellungen bis zu den ersten Versuchen
mit Tieren und dann mit Menschen. Er zählte
gewissenhaft die Meilensteine der Erfolge 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
Bauchspeicheldrüsen,
Herzen, Lebern oder
Nieren handelte. Klarer-
weise sah man auch die
transplantierten Hände
des Rohrbombenopfers
Theo Kelz, der am 7.
März 2000 nach dem
Verlust seiner Hände
von Professor Margrei-
ter und seinem Team operiert wurde. Herr Kelz
gibt auf diesem Foto jenem Mann die Hand, der
kurz zuvor  (am 27. Jänner) als erster Mensch
neue Hände bekommen hatte.  Es ist ein berüh-
rendes Bild, wenn zwei Menschen einander ihre
neuen transplantierten Händen schütteln….

Über die Zukunft legte sich Professor Mar-
greiter in keiner Weise fest. Sein letztes Bild zeigte
ein Foto des Microsoft-Gründers 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 Vorhersage der
Zukunft. Allein die Powerpoint-Präsentation, die
ich Ihnen zu meinem Vortrag gezeigt habe, um-
fasst 36.620 Kilobyte!“

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

das buntbeleuchtete Stadtzentrum von Linz fort-
setzen. Diesen Blick durch die großen Glaswän-
de werden die Besucher wohl ebensowenig ver-
gessen wie die vielen interessanten Informatio-
nen des Abends zum Thema „Transplantation
in der Praxis“.

.... und hoch oben, im beleuchteten AEC, plauderten die T eilnehmer
noch angeregt bis fast zur Mitternacht.....
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Or ganspende - Infor mationsveranstaltung
im LKH Steyr

Primar Prof. Dr. Udo Illievich ist bestrebt, als Transplantationsreferent unseres Bundeslandes für
genügend Organspenden zu sorgen, um unseren Patienten die Wartezeit zu verkürzen bzw. im Fall von
Herz- oder Lungenkranken durch rechtzeitige Transplantation Leben zu retten.  Neben verschiedenen
anderen Maßnahmen leistet er für Ärzte und Pflegekräfte der oö. Krankenhäuser Informationsarbeit
und regt sie an, im bedauerlichen Fall eines nicht mehr verhinderbaren Hirntodes jedes Mal die Mög-
lichkeit einer Organspende in Betracht zu ziehen

Am 21. Juni 2010 teilte er gemeinsam mit
DGKP Jürgen Haslinger von der Intensivstation
der Landesnervenklinik und der dort tätigen
Psychologin Mag. Andrea Schwarz die diesbe-
züglichen Erfahrungen im Rahmen einer
Informationsveranstaltung den etwa fünfzig
Pflegekräften und Ärzten mit, die über Einladung
des Anästhesisten OA Dr. Ernst Grüll 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 Erfahrung im sachgerechten und
würdevollen Umgang mit Sterbenden wird sehr
gern weitergegeben, sodass man auch in ande-
ren Intensivstationen den Aufwand und die Mü-

hen nicht scheut, die mit der Behand-
lung von hirntoten Menschen verbunden
sind, wenn Organe entnommen werden
können. Nicht selten wird die seelische
Belastung gefürchtet, die ein hirntoter
Mensch durch mögliche spinale Reflexe
darstellt, wenn die Funktionen des Kör-
pers mehrere Stunden bis zur Organ-
entnahme aufrecht erhalten werden. Das
ist in 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 könnten.

Pr of. Dr . Illievich  gab einleitend einen
Überblick über die statistischen Zahlen der Organ-
spende sowie über das Widerspruchsregister und
erläuterte die gesetzlichen Bestimmungen der
Widerspruchslösung, die in Österreich gültig ist.
Diesen Bestimmungen unterliegen alle Personen,
die sich in Österreich aufhalten, ohne Rücksicht
auf Nationalität oder Wohnsitz. Für Ausländer
besteht die Möglichkeit, dass sie sich ebenfalls
im Widerspruchsregister eintragen lassen, wenn
sie sich im Bundesgebiet aufhalten.

Vor allem ist dabei immer große Rücksicht
auf die Hinterbliebenen zu nehmen. Organ-
entnahmen sind im Krankenhaus durchzuführen,
wo der Patient verstirbt. Keinesfalls dürfen zu
diesem Zweck Verlegungen in andere Kranken-
häuser durchgeführt werden.

Landeskrankenhaus Steyr
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Prim. Dr . Eva Laich  vom LKH Steyr er-
läuterte sodann das wichtigste Kriterium, das eine
Voraussetzung zur Entnahme von Organen dar-
stellt, nämlich die zweifelsfreie Bestimmung des
eingetretenen Hirntods. Da hier keinerlei Un-
klarheiten bestehen dürfen, ging sie sehr inten-
siv auf dieses Phänomen ein. Mit dem Eintritt
des Hirntods gilt der Mensch in jeder Beziehung
als tot, was verschiedene Konsequenzen auch
für rechtliche Belange und die Sozialversicherung
hat. Gegner der Organspende versuchen immer
wieder, dieses Kriterium in Frage zu stellen.

DGKP Jürgen Haslinger  beleuchtete an-
schließend als routinierter Intensivpfleger den
praktischen Umgang mit Intensivpatienten und
Organspendern. Er versuchte, seinen Kollegin-
nen und Kollegen im Saal die Scheu vor dem
Stadium eines Menschen zwischen Hirntod und
Organentnahme zu nehmen. Deren Betreuung
sei zwar anders, weil sie mehr auf organer-
haltende Therapien aufbaue als auf lebenser-
haltende Maßnahmen, wie man dies sonst ge-
wöhnt ist. Die Arbeit selbst jedoch ist in der Pra-
xis nicht schwieriger, nur dass man eben anstelle
der Verantwortung für das Leben eines Patien-
ten die Verantwortung für das Leben anderer
Menschen trägt, die durch die Verpflanzung le-
benswichtiger Organe weiterleben
können anstatt sterben zu müssen.

Mag. Andrea Schwarz  hilft
vor allem im Kontakt mit den An-
gehörigen. Sie gab in ihrem Refe-
rat viele gute Ratschläge aus der
Praxis, sodass Ärzte oder Pflege-
personen vor derartig ernsten Ge-
sprächen keine Befürchtungen ha-
ben müssen, obwohl es hin und
wieder zu sehr ergreifenden Dra-
men kommt. Sie selbst führt zahl-
reiche derartige Gespräche und
weiß, worauf es ankommt, damit
die Angehörigen die äußerst schwie-
rige Situation durch den Verlust ei-
nes geliebten Menschen im Umfeld des Kran-
kenhauses ertragen können. Dass durch seinen

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 natürlich ist jeder Fall anders gela-
gert, sodass Einfühlsamkeit den wichtigsten Punkt
bei diesen Gesprächen darstellt.

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

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

Die Untersuchungen für eine Transplantati-
on verliefen alle positiv, er hatte
grünes Licht von der Universitäts-
klinik Innsbruck und war bei
Eurotransplant gemeldet. Dann
begann das Warten. Die Symp-
tome der Urämie wurden immer
quälender.

Am 10. April 2000 kam die
erste Einberufung zur Transplan-
tation  – kurz darauf jedoch auch
gleich die Absage. Am 20. April,
wenige Tage später, erreichte ihn
ein neuerlicher Anruf aus Inns-
bruck. Ob er gesund sei und zur
Transplantation kommen kön-
ne…. Es war Gründonnerstag und
es war 23.15 Uhr. Trotz aller Freu-

de auf das bevorstehende Ereignis setzte sich Rudi
Brettbacher an den Computer und schrieb noch

Mag. Andrea Schwarz
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alles auf, was für die Rotkreuz-Ortsstelle in nächs-
ter Zeit zu tun war. Als Ortsstellenleiter fühlte er
sich dafür verantwortlich, wenn er einige Zeit in
Innsbruck sein sollte. Und diesmal war es tat-
sächlich ernst.

 Obwohl er wieder an zweiter Stelle für die
verfügbaren Organe gereiht war, erhielt er nach
einer aufregenden Nacht am 21. April Niere und
Bauchspeicheldrüse verpflanzt. Er wurde schon
nach kurzer Zeit von der Intensivstation auf eine
normale Station verlegt und durfte den ersten
Besuch seiner Frau empfangen. Beide waren so
froh und dankbar, dass man es Außenstehenden
wohl kaum beschreiben kann; ebenso freuten sich
natürlich die eigenen Kinder und die Eltern. 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 Vereinigung vorbildlich tätig. Das Famili-
enleben mit Frau und drei erwachsenen Kindern
füllt ihn voll aus und so spürten alle Anwesenden
im Saal, dass die Dankbarkeit, die er der Medi-
zin, den Pflegeberufen und der Gesellschaft aus-
drückte, tief empfunden ist. Es ist sehr wichtig,
dass die Menschen, die in ihrem Beruf mit Organ-

spenden befasst sind, einmal sehen, wie wertvoll
ihre Arbeit ist und wie hoch sie von uns Betrof-
fenen geschätzt wird. Reichlicher Applaus be-
stätigte, dass Rudis Botschaft voll verstanden
worden ist!

Im Anschluss an die mehr als zwei Stunden
dauernde Veranstaltung gab es ein Buffet, zu
welchem die Fa. Novartis einlud. Hier bestand
noch ausreichend die Möglichkeit, in lockerem
Kreis über das Gehörte zu plaudern bzw. Erfah-
rungen auszutauschen.

Medizin und Selbsthilfe - Seite an Seite!
(Prof.Dr. Illievich und Obm.Rudi Br ettbacher)

BERICHT EINES OPTIMISTEN
Unser Buchtipp:

Im österreichischen Hecht-Verlag ist vor
kurzem ein sehr interessantes Büchlein er-
schienen. Es wurde vom 44-jährigen
Nierenpatienten Klaus Islitzer aus Lustenau
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
erfüllte. Er nützte diese wunderbare Zeit, um zu
heiraten, als Maschinentechniker fleißig 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! Darüber schreibt er wörtlich am
Schluss seines Optimisten-Büchleins:

„Am 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 schön, und ich
bin dankbar, dass ich das bis jetzt alles ohne

Probleme überstanden habe. Ich liebe meine Frau
Birgit, die mir mit ihrer Lebendspende gezeigt
hat, wozu eine bedingungslos liebende Partnerin
fähig ist.“
Zu beziehen bei: Islitzer Klaus, Eichwald 49,
6972 Fußach, Tel. 0650 821 64 07
Zusendung (Zahlschein beiliegend): Euro 17,-
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Or ganspende -  Eur opaweite Sicher heit
für Empfänger

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

Das Europäische Parlament hat am 19. Mai
2010  eine EU-Richtlinie zu Qualitäts- und
Sicherheitsstandards für Organtransplantationen
verabschiedet. Sie deckt alle Stufen von der Spen-
de bis zur Transplantation ab und unterstützt 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 Qualitäts- und Sicherheits-
standards sollen sicherstellen, dass mit dem Or-
gan keine Viren wie HIV, Hepatitis oder Krebs-
zellen übertragen werden. Zudem legt die EU-
Richtlinie fest, dass die Organspenden grund-
sätzlich freiwillig und unentgeltlich sein müssen.
Zulässig sind dagegen Aufwandsentschädigungen
für Lebendspender. Ein Netz der zuständigen
Behörden sowie Verfahren zur Informations-
übermittlung sollen die Zusammenarbeit zwischen
den Mitgliedsstaaten erleichtern.

Ein Aktionsplan für mehr Spender

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

Der Aktionsplan sieht vor, dass die Kranken-
häuser in der EU sogenannte Transplantations-
koordinatoren bestimmen. Sie sollen gewährleis-
ten, dass die Organe von Spendewilligen tatsäch-

lich transplantiert werden. Zudem kümmern sie
sich um den Transport und die rasche Verwen-
dung von Spenderorganen. Denn Ärzte haben
im Klinikalltag oft zu wenig Zeit, die notwendi-
gen Maßnahmen zu treffen. Vorbilder für diese
Transplantationskoordinatoren ist Spanien, wo
es die meisten Organspender pro Million Ein-
wohner gibt.

 Nach Angaben der EU-Kommission warten
in der EU gegenwärtig mehr als 56 000 Men-
schen auf ein Spenderorgan. Zwölf von ihnen
sterben täglich, weil sie nicht rechtzeitig ein Or-
gan erhalten können.

(FOCUS – Online)
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Auszeichnung für unser e Drucker ei
Pecho - Punktgenau

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

Presseaussendung vom 31.5.2010:

Job verloren,
Menschlichkeit gewonnen

Pecho-Mitarbeiter verzichteten zugunsten
beeinträchtigter 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 körperlich beeinträchtig-
ter Kollegen verzichteten Mitarbeiter auf ihren
Job. Das brachte der Belegschaft jetzt den
Solidaritätspreis der Kirchenzeitung Linz und

gestern auch einen Besuch von Bundeskanzler
Werner Faymann.

Das Krisenjahr 2009 stürzte auch den Linzer
Druckereibetrieb, der seit jeher Menschen mit
Handicaps beschäftigt und in einer besonders
gebeutelten Branche tätig ist, in Schwierigkei-
ten. Sieben der damals 24 Beschäftigten sollten
abgebaut werden.

In dieser Situation legten die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen, aber auch die Firmenleitung
eine große Solidarität gegenüber den beeinträch-
tigten Kollegen an den Tag. In vielen Gesprä-
chen und einer Betriebsversammlung wurde eine
Lösung erarbeitet, die diesen fünf Mitarbeitern
den Verbleib in der Firma sichert. Ist es doch für
Menschen mit einem „Einstellungsschein“ un-
gleich schwieriger, einen neuen Job zu finden.
Jene, die ihren Arbeitsplatz bei Pecho verloren,
wurden an andere Druckereien vermittelt oder
fanden in anderen Branchen eine neue Beschäf-
tigung.

Bundeskanzler Faymann trif ft auf dem Betriebsgelände ein

LH-Stv. Josef Ackerl, GF Karl Ruderstor fer,
Bundesgeschäftsführerin Laura Rudas, Bundeskanzler

Werner Faymann, GF Stefan Haselsteiner
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Für ihre vorbildliche Haltung in dieser
für 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 ähnlichen Preisen, die die Firma Pecho
in den vergangenen Jahren bereits erhielt (u. a.
den oberösterreichischen „Homer 2006“, den
bundesweiten „Job-Oskar 2006“, die „Minerva
2007“ und 2008 die Wirtschaftsmedaille der
Stadt Linz).

Soviel soziales Engagement würdigte
auch Bundeskanzler W er ner Faymann .

Er stattete in Begleitung von SPÖ-Landes-
parteivorsitzendem Josef Ackerl und SPÖ-
Bundesgeschäftsführerin Laura Rudas dem vor-
bildlichen Unternehmen in der Wiener Straße
einen Besuch ab.

Faymann lobte Pecho als Vorzeigeunter-
nehmen und betonte, wie wichtig Solidarität ge-
genüber Schwächeren gerade in schwierigen
Zeiten wie diesen sei.

Bundeskanzler Werner Faymann sitzt mit unser em  Rudi W imberger (hinter seinem Bildschirm) an einem Tisch!
Ein derartig berühmter „Kollege“ hat ihn an seinem Arbeitsplatz noch nie besucht.....

Doris Klausberger (42), Schiffmeistergasse 1, 4400 Steyr, verstorben im August 2009
Albert Bergmeister (74), Fischböckau 67, 4655 Vorchdorf, verstorben im März 2010
Herbert Berger (68), W-Forster-Straße 1, 4452 Ternberg, verstorben im März 2010
Berta Feichtenschlager (82), Magazinstraße 5, 4600 Wels, verstorben im Mai 2010
Johann Zauner (72), Meisenweg 3, 4063 Hörsching, verstorben im Mai 2010

Wir trauer n um:
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Hilfestellung für chr onisch kranke
Menschen dur ch neue Initiative

Seit dem Ableben von Dr. Günter Kubka verfügt unsere Selbsthilfevereinigung leider über keinen wirkli-
chen Experten mehr, der unsere Mitglieder in sozialer bzw. sozialrechtlicher Hinsicht kompetent beraten
kann. Nun hat uns Jürgen Ephraim Holzinger (Kontaktperson unserer Vereinigung für Dialysepatienten im
AKH) die Gründung eines Vereins bekanntgegeben, der sich fachgerechte Beratung für chronisch kranke
Menschen zum Ziel gesetzt hat. Mittlerweise hat er „ChronischKrank“ als dessen Obmann auch schon in
Radio Oberösterreich und in verschiedenen Zeitungen vorgestellt. Im folgenden Artikel erläutert Jürgen
Holzinger die Vereinigung „ChronischKrank“ speziell für uns:

Liebe DialysepatientInnen
und Nierentransplantierte,

ich möchte Euch bekannt-
geben, dass einige meiner
StudienkollegInnen und ich den
Verein ChronischKrank gegrün-
det haben, der sich für chronisch
kranke Menschen in Österreich
einsetzt und für sie Beratungen

durchführt. Wir sind eine zentrale Beratungsstelle
für soziale, finanzielle, psychische, sozialrechtliche
und medizinische Angelegenheiten, die kranke Men-
schen betreffen. Auch Ernährungs-Coaching ist ein
Aufgabenbereich unseres Vereins.

Wir sind sozialwissenschaftliche und medizini-
sche Studenten an der Johannes Kepler Universität
in Linz sowie der medizinischen Universität Wien,
welche sich für chronisch kranke Menschen in Ös-
terreich einsetzen.

Wir möchten Menschen beratend in ihrer schwe-
ren Lebenskrise beistehen, sie begleiten, sie vertre-
ten und unterstützen.

Wir bieten eine zentrale Anlaufstelle für chro-
nisch kranke Personen in Österreich, in welcher die-
se alle bedeutsamen Informationen erhalten.

Ein wichtiger Bestandteil unseres Beitrags für
diese Personengruppe ist das wissenschaftliche Ar-
beiten und Forschen. Wir publizieren regelmäßig in
Medien, zeigen Verbesserungen auf und präsentie-
ren Erfolge.

Wir führen Gespräche mit Verantwortlichen in
Politik, Sozialversicherung und Gesellschaft, um
Veränderungen und Verbesserungen für kranke Men-
schen durchzusetzen. Ein wichtiger Bestandteil un-
serer Arbeit ist es, „case- und disease management“
im österreichischen Gesundheitssystem erfolgreich
zu installieren und zu praktizieren.

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

Die Unterstützung von Angehörigen, die ebenfalls
eine schwere Last zu tragen haben, ist ebenso ein
wesentlicher Bestandteil unserer Tätigkeit.

Mehr Informationen finden Sie unter der Intern-
etadresse www.chronischkrank.at  - Wir helfen Ih-
nen gern!

Wir suchen auch Sponsoren und Vereinsförderer.
Das können Unternehmen sein, die auf unserer
Homepage ihr Logo präsentieren, aber auch private
Personen, die uns unterstützen möchten und natür-
lich die Betroffenen und deren Angehörigen, die bei
uns Mitglied werden wollen und uns mit einem jähr-
lichen Mitgliedsbeitrag von 25 Euro unterstützen.

Kontakt:  Wenden Sie sich als Mitglied unserer Ver-
einigung bitte an Obmann Rudolf Brettbacher, wenn
Sie Kontakt zum Verein ChronischKrank aufnehmen
wollen. Adr esse: Rudolf Brettbacher, Wohnpark 3/
1, 4222 St.Georgen/Gusen,  Tel. 0664 823 4266,
E-Mail: rudolf.brettbacher@24speed.at

Jürgen Holzinger

Das Angebot umfasst folgende Dienstleistungen:
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Unser Sommerseminar
in Windischgarsten

Seit 20 Jahren
kommen wir im ro-
mantischen Sperlhof
bei Windischgarsten
zusammen, um bei
den Vorträgen von
kompetenten Fach-
leuten Interessantes
zu erfahren, das uns
unmittelbar selbst
betrifft. Ebenso wich-
tig ist es aber auch,
sich in der Gemein-
schaft von Menschen
wohl zu fühlen, die in
unserer Selbsthilfe-
gruppe zusammengefunden haben. Viele ken-
nen und schätzen einander schon seit Jahre und
freuen sich, bei solchen Gelegenheiten wieder
einmal so richtig mitsammen plaudern zu kön-
nen. Die „Neuen“ fühlen sich in der sehr gemüt-
lichen Atmosphäre immer rasch zuhause. Die
Seminare werden im Abstand von zwei Jahren
abgehalten, wobei sich unser Vereinsvorstand
jedes Mal sehr bemüht, die besten Referenten
für die Vorträge und Diskussionen zu gewinnen,
sodass diese Wochenendseminare in jeder Hin-
sicht für alle ein Gewinn sind.

Samstag , 3. Juli: Gegen 13 Uhr kamen die
angemeldeten Seminarteilnehmer im Sperlhof
an, bezogen  ihre Zimmer und nahmen dann im
großen Gastgarten Platz, wo großflächige Son-
nenschirme ein schattiges Verweilen ermöglich-
ten. Diese Schirme waren wichtig, denn die Juli-
sonne schien an diesem Tag in ihrer vollen Pracht.
Köstliche kleine Happen, sowie Kaffee und Ku-
chen waren  reichlich vorhanden. Zum gemütli-
chen Plaudern fand sich bereits jetzt reichlich

Gelegenheit, denn der
Vortrag von Prof. Dr.
Erich Pohanka über die
Lebensqualität mit der
Nierenersatztherapien
sollte erst um 15 Uhr be-
ginnen.

Prof. Dr. Pohanka
war mit seiner Gattin ge-
kommen und begann
nach der freundlichen
Begrüßung durch Ob-
mann Rudi Brettbacher
pünktlich im großen
Vortragssal des Hauses,

die Aspekte aufzuzeigen, die für eine möglichst
hohe Lebensqualität bei den verschiedenen
Nierenersatztherapien von Bedeutung sind. Nach
dem überaus interessanten Referat des Profes-
sors, der als Nachfolger von Prof. Dr. Biesen-
bach im AKH das besondere Vertrauen seiner
Patienten genießt, konnte gefragt werden, was
immer man am Herzen hatte. Und es wurde auch
reichlich Gebrauch davon gemacht.

Nachdem alle Fragen erschöpfend beantwor-
tet waren, verteilten sich die Teilnehmer in den
Räumen, nützten die Zeit bis zum Abendessen
für kleine Spaziergänge – oder für einen „Trip“
nach Südafrika.

An diesem Tag hat nämlich ein weiteres Er-
eignis stattgefunden: das Weltmeisterspiel
Deutschland gegen Argentinien. Im Seminar-
raum gegenüber der Schwimmhalle war ein
Beamer aufgebaut, mit dessen Hilfe man auf
einer großen Leinwand „live“ in Südafrika dabei
sein konnte. Vor allem die zweite Halbzeit dieses
Spiels riss sogar die Nichtfußballer von den Sit-

Im Sperlhof ist es überall angenehm: innen und außen!
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zen, die als Kiebitze nur mal ein bisschen gucken
wollten. Das Ergebnis von 4:1 für Deutschland
war eine kleine Sensation. Die tollen Aktionen
begeisterten sogar diejenigen von uns, die sonst
noch nie ein Fußballspiel mitverfolgt hatten.  Einer
der wirklichen Kenner dieses Sports hat später
gemeint, es sei das schönste Spiel der ganzen
Weltmeisterschaft gewesen.

Das Abendessen bestand aus vier Gängen und
wurde allgemein sehr gelobt. Obwohl an diesem
Tag auch eine Hochzeitsfeier stattfand und zu-
sätzlich auch noch zahlreiche Gäste, die
inzwischen mit einem Bus angekommen waren,
betreut werden mussten, entstanden dennoch
keine Wartezeiten. Es ist verblüffend, was das
freundliche Personal leistete und wie ausgezeich-
net die Produkte aus der Küche mundeten. Na-
türlich genossen anschließend noch viele von uns
den lauen Sommerabend im Freien, wobei der
nahegelegene Standplatz von Wohnwägen und
Sommerhütten besonders faszinierend war, weil
jemand mit einer Gitarre stimmungsvolle Lager-
romantik hervorzauberte.

Den eigentlichen Höhepunkt des Abends bil-
dete die Vorführung eines Films von Peter Pit-
zer, den er über den Vereinsausflug 2003 gestal-
tet hatte, wo wir zwei wunderbare Tage bei Freun-

den in Kärnten verleben durften. Peter
Pitzers Filme darf 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. Ver-
einzelt hörte man im Anschluss daran,
dass es bestimmt keine schlechte Idee
wäre, wieder einmal einen solchen
Ausflug in unser südliches Bundesland
zu unternehmen.

Ja, noch etwas: Auch von der hübschen
Braut und dem Bräutigam sahen wir
manchmal etwas, wenn sie von einem

Raum in einen anderen huschten. Und die flotte
Musik hörte man  zeitweilig ein bisschen her-
überklingen.

Durch die geräumige Beschaffenheit  des Hotels
und die Entfernung der einzelnen Säle wurde dies
jedoch niemals als störend empfunden. Wir wa-
ren wegen der feiernden Hochzeitsgesellschaft
auch keine „Stiefkinder“ des Personals, sondern
wurden zu jeder Zeit perfekt und freundlich be-
dient. Eine wahre Freude, diese bewundernswerte
Leistungsfähigkeit des Personals und des Manage-
ments!

Der neue Trakt des Sperlhofs: sehr geräumig, sehr gemütlich!

Obmann Rudi Brettbacher und Stellvertreter Mag.Julius
Lukas zur allgemeinen Stimmung am Abend
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Sonntag, 4. Juli : Um etwa drei
Uhr früh war ein Gewitter über Windisch-
garsten hinweggezogen. Manche von uns
wurden erwachten durch die kräftigen
Donnerschläge, andere „verschliefen“
das Gewitter einfach. Als wir am Mor-
gen dann aufwachten, begrüßte uns die
Sonne wieder von einem azurblauen
Himmel. Wer diese Stimmung nicht für
einen Morgenspaziergang nutzte, wid-
mete sich gleich dem sehr reichhaltigen
Frühstücksbuffet.

Dann war es Zeit für den Vortrag
unseres Transplantationsreferenten
Prof. Dr. Udo Illievich. Auch er wurde
von unserem Obmann sehr freundlich
begrüßt – und auch er begeisterte mit
seinen Ausführungen. Als Chef der In-
tensivstation der Landesnervenklinik Linz ließ der
außerordentlich nette Professor ein wenig hinter
die Kulissen blicken, wie jene Organe gewonnen
werden, die uns ein neues Leben ermöglichen.
Zu seinen Aufgaben als Transplantationsreferent
gehört sehr wesentlich auch die Sorge um die
Beibehaltung des guten Klimas in der Öffentlich-
keit, das uns das Bestehen der wertvollen
Widerspruchslösung garantiert. Je mehr  wir als
Betroffene über die Organspende, ihre gesetzli-

che Regelung und deren praktische Handha-
bung wissen, umso besser können wir Aus-
kunft geben, wenn in unserem Bekanntenkreis
die Rede auf dieses Thema kommt. Professor
Illievich bezeichnete uns in diesem Zusammen-
hang als sehr wichtige Meinungs-Multiplikato-
ren und schätzt uns diesbezüglich als wichtige
Partner hoch ein.

Ebenso wie Professor Pohanka am Vortag
stellte sich auch Professor Illievich im Anschluss
an sein Referat unseren Fragen. Und wie auch
bei Professor Pohanka bedankte sich Obmann
Rudi Brettbacher bei Professor Illievich ab-
schließend sehr herzlich dafür, dass er sich an
diesem schönen Wochenende für uns zur Ver-
fügung stellte. Kleine Geschenke bildeten das
äußere Zeichen unserer Dankbarkeit und Wert-

schätzung, die sich nicht nur auf das gebotene
Fachwissen bezog, sondern ebenso auch auf das
hervorragende Einvernehmen zwischen diesen
bedeutenden Medizinern und unserer Patienten-
Selbsthilfegruppe. Gemeinsam können wir alle
mehr erreichen!

Wie eingangs erwähnt, sind wir mit unseren
Seminaren seit 20 Jahren zu Gast im Hotel Sperl-
hof. Noch immer wurden wir hier sehr zuvor-

Der Obmann überreicht Maria Kuritko ein Ehrengeschenk
für ihre langjährige tatkräftige Mitarbeit

Eine Dankesurkunde an die Familie Gössweiner für stets großzügige
und äußerst freundliche Betreuung unserer Seminare im Sperlhof
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kommend und großzügig behandelt, was zum
Erfolg unserer Veranstaltungen ganz wesentlich
beigetragen hat. Aus diesem Grund überreichte
Obmann Rudi Brettbacher gemäß einem Vor-
standsbeschluss an Frau Gössweiner  als Reprä-
sentation der dritten Generation dieser Hoteliers-
familie eine Ehrenurkunde, mit welcher wir uns
sehr herzlich für Gastfreundschaft und Betreu-
ung bedanken. Reichlicher Applaus aller Anwe-
senden unterstrich die allgemeine Zufriedenheit
mit den Leistungen des Hotels und die Freude
darüber, dass wir immer wieder an diesem schö-
nen Ort zusammentreffen können.

Lebensqualität mit
Dialyse und
Transplantation

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

AKH Linz

Professor Pohanka eröffnete nach der herzli-
chen Begrüßung durch unseren Obmann seine
Ausführungen mit einem Vergleich: „Sehr ge-
ehrte Damen und Herren! Euer Obmann hat mich
gebeten, heute über die Lebensqualität bei der
Nierenersatztherapie zu sprechen. Darüber 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 über 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 Vergleich ist zwar lustig,
hinkt natürlich aber wie alle Vergleiche. Denn
der Professor besitzt als langjährig tätiger Ne-
phrologe in Wien und in Linz natürlich den gro-
ßen Überblick und kennt alle unsere Probleme
aus erster Hand, sowohl von wissenschaftlicher

Seite als auch durch große menschliche Erfah-
rung. Und das bewies er im Verlauf des interes-
santen Referates immer wieder durch aktuelle
Daten, durch Erklärungen und durch einfache
Erzählungen.

Was ist Lebensqualität?  Für gesunde
Menschen bedeutet Lebensqualität zumeist Zu-
friedenheit, Erfolg im Beruf, gute zwischen-
menschliche Beziehungen, Wohlstand oder sons-
tige Möglichkeiten der Selbstverwirklichung. Für
einen Dialysepatienten ist Wasser der Inbegriff
von Lebensqualität! Er möchte nur ein einziges
Mal so viel frisches Wasser trinken können, wie
er möchte – 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 Schmälerung unserer Lebens-
qualität in Erscheinung treten: Leistungsabfall,
Abhängigkeit von Ärzten bzw. Medikamenten
oder Geräten, Verlust an Selbstachtung, berufli-
che und zwischenmenschliche Probleme, weiters
immer wieder Blutdruckprobleme, andere typi-
sche „Nebeneffekte“, sowie Unsicherheit und
Angst vor der Zukunft.

Prof. Dr. Pohanka: Mehr Lebensqualität in jeder
Situation zu schaf fen, ist unser Ziel!
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Wissenschaftlich existieren sehr wenig Da-
ten über Lebensqualität und was sie eigentlich
ausmacht. Denn es gibt auf der anderen Seite
auch immer wieder Menschen, die schon zwan-
zig Jahre oder länger an der Dialyse sind und in
großer Zufriedenheit als erfüllte Menschen leben,
ja sogar ein Vorbild für viele andere darstellen.

Verlauf eines Nier enversagens :  Ganz am
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 für
jeden Patienten.
Hier sind die seeli-
schen Belastungen
am größten, auch
wenn die körperli-
chen Beschwerden
(durch Urämie) 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
N ie ren funk t i on
sein. Wenn dann die
Flüssigkeiten nicht mehr ausreichend ausgeschie-
den werden können, sind Ödeme die Folge. Ge-
schwollene Waden behindern die Beweglichkeit
und erzeugen unangenehme Spannungsgefühle,
sie erinnern zudem auch in jedem Moment an
die Krankheit und an die Aussicht auf ein Leben
an der Maschine. Dazu kommen Müdigkeit, all-
gemeine Leistungsschwäche und Übelkeit. Sam-
melt sich das Wasser dann auch schon in der
Lunge an, ist es höchste Zeit für die Dialyse. Ein
Shunt (bzw. Katheter im Fall der Bauchfelldialyse)
wird angelegt. Wenn man die Abhängigkeit von
einer künstlichen Blutwäsche bis dahin immer
noch weiter hinausschieben wollte, ist nun kein
Ausweg mehr sichtbar.

Die Dialysebehandlung  verbessert die
Lebensqualität für die meisten unserer Patienten
schon in den ersten zwei Wochen ganz erheb-
lich, weil die Vergiftungserscheinungen und
Wasseransammlungen weitgehend neutralisiert
werden. Wie die Umstellung des ganzen Lebens
bewältigt wird, hängt 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 Ärzte und das
Pflegepersonal, mit denen man nun in ständi-
gem Kontakt ist. Die Erfahrung zeigt, dass vor
allem ganz junge Menschen große Schwierigkei-

ten mit den neuen
Lebensumständen
haben und besonde-
rer Geduld bedürfen,
denn bei ihnen
mischt sich zur Ver-
zweiflung oft auch
noch Wut und die
Frage: „Warum ge-
rade ich?“

C o m p l i a n e :
Wenn man seine
Lebensqualität als
schlecht empfindet,
gibt es einen Rat-
schlag, den man sich
in jeder Krankheits-
phase zu Herzen

nehmen sollte, nämlich die sogenannte
„Compliance“. Das ist die Therapietreue des
Patienten. Medikamente und Ratschläge der
Ärzte sind in aller Regel für den jeweiligen Pati-
enten maßgeschneidert und helfen sehr oft ganz
wesentlich. Diese Betreuung schließt natürlich
auch das Gespräch ein, worin wir unseren Sor-
gen und Ängsten Luft machen können. Ein sol-
ches Gespräch ist bereits ganz am Beginn von
großer Bedeutung, wenn man sich für die Art
der Dialyse entscheiden muss: Hämodialyse an
der Maschine (im Zentrum oder auch zu Hause)
oder die überall durchführbare Bauchfelldialyse.
Gute Information und gute Beratung helfen, für
jeden einzelnen Fall die passende Dialyseform

Professor Pohanka erklärt soeben die V or- und Nachteile der
Bauchfelldialyse
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zu finden. Ideal ist es natürlich, wenn man bereits
vor Dialysebeginn transplantiert werden kann.
Das sind aber eher Glücksfälle, die nur selten
vorkommen. Aus allen Untersuchungen geht klar
hervor, dass die Lebensqualität nach gelungener
Transplantation besser beurteilt wird als an irgend-
einer Form der Dialyse.

Arten der Dialyse:  Wie wir alle wissen,
gibt es zwei verschiedene Verfahren, das Blut zu
reinigen: außerhalb des Körpers in einer Dialyse-
maschine, oder im eigenen Körper durch das
Bauchfell in Form der CAPD oder APD. Interes-
sant ist, dass laut einer Umfrage bei europäi-
schen und amerikanischen Ärzten die Bauchfell-
dialyse (Beutelwechsel bei CAPD untertags - oder
die in der Nacht mit dem Cycler durchgeführte
APD) als Einstieg in die Dialysebehandlung von
mehr als der Hälfte dieser Ärzte empfohlen wird.
Entscheidend für eine Eignung ist hier in jedem
Fall natürlich die persönliche Konstitution und
Einstellung des Patienten. Darüber hinaus gibt
es auch medizinische Gründe, die eine Bauchfell-
dialyse geeignet oder unmöglich erscheinen las-

sen. Als Langzeit-Dialyseform wird von den be-
fragten Ärzten der Hämodialyse der Vorzug ge-
geben. Diese gäbe es auch zuhause nach ent-
sprechender Einschulung des Partners, wird aber
kaum mehr durchgeführt. „Luxus-pur“ wäre die
Hämodialyse während der ganzen Nacht, wie
sie von deutschen Zentren vereinzelt angeboten
wird. Man könnte dies auch mit einem

Hämodialysegerät zuhause (nach entsprechen-
der Einschulung) realisieren.

Zuviel Entgiftung gibt es nicht!  Die Ent-
fernung von Giftstoffen ist entscheidend für die
weitere Lebensqualität. Die „Entgiftung“, also die
Entfernung von harnpflichtigen Substanzen, ist
nur durch Dialysebehandlung möglich. Je mehr
und je öfter diese Entgiftung erfolgt, umso bes-
ser geht es den Patienten. Professor Pohanka:
„Dialyse ist eine Entgiftung, die das Weiterleben
nach einem Nierenversagen ermöglicht, und man
kann sich gar nicht zu viel entgiften. Man kann
sich auch nicht zu früh entgiften, was ich allen
denen sagen möchte, die im Prädialysestadium
diese Behandlung immer weiter und noch weiter
hinausschieben möchten. Zuviel von den Giften
entfernen kann man eigentlich nicht!“ Es gibt
Versuche mit täglicher Hämodialyse und langen
Dialysezeiten. Die Erfolge sind entsprechend gut.
Sollte eine dialysepflichtige Frau schwanger wer-
den, was sehr selten vorkommt, wird sie ebenfalls
täglich dialysiert, um den Organismus so frei wie
möglich von Giftstoffen zu halten.

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

Apropos Gewicht : Das Körpergewicht
(Body-Mass-Index) sollte bei Dialysepatienten
etwas höher sein als allgemein empfohlen. Das
erhöht ihre Lebenserwartung und das Wohlbe-
finden. Professor Pohanka: „Wenn man Dialyse-
patient ist, darf man nicht unterernährt sein!“
Das gilt, obwohl es viele Einschränkungen gibt
und man viele Sachen nicht essen darf. Trans-
plantierte Patienten sollten hingegen keinen zu
hohen Body-Mass-Index haben. Allzu große Fett-
polster schmälern die Lebensqualität und schrän-
ken das Überleben des Transplantats ein.

Schematische Darstellung der CAPD
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Die T ransplantation  ermöglicht nach un-
serem Empfinden wieder ein weitgehend nor-
males Leben. Das konnte Professor Pohanka mit
Untersuchungen belegen, wo in verschiedenen
Bereichen der Lebensqualität dieselben Resulta-
te verzeichnet werden können wie bei der ge-
sunden Durchschnittsbevölkerung. Was nicht
messbar war, ist unsere seelische Befindlichkeit.
Und hier könnten Transplantierte mitunter sogar
besser abschneiden, weil sie nicht selten ein
bewussteres Leben mit größerer Dankbarkeit
führen als die „normale“ Bevölkerung. Es gibt
jetzt auch schon immer mehr transplantierte
Menschen in höheren Altersgruppen. Sogar bei
Menschen über 75 Jahren ist der Anteil von
Transplantierten deutlich ansteigend.

Sport  ist ein weiterer Gradmesser für Lebens-
qualität. Immer mehr Sportveranstaltungen für
transplantierte Menschen machen von sich re-
den. Radtouren, Schimeisterschaften, Olympia-
den usw.  In letzter Zeit werden dazu immer öfter
auch Dialysepatienten eingeladen – und sie ma-
chen ebenfalls nach Möglichkeit gern davon
Gebrauch.

Schwangerschaft ist für transplantierte Frau-
en ebenfalls durchaus möglich. Es gibt sogar bei
uns gute Beispiele dafür. Professor Pohanka
schätzt, dass mittlerweile etwas mehr als 50 trans-
plantierte Frauen in Österreich Kinder bekom-
men haben. Etwas Besseres kann man über
Lebensqualität wohl kaum sagen.

Je mehr
Or ganspenden,
desto mehr
Transplantationen

Referat von Univ.Pr of. Dr. Udo
Illievich, T ransplantationsr eferent für
OÖ. sowie Leiter der Abteilung für
Anästhesiologie und Intensivmedizin an
der Landes-Nervenklinik W agner-
Jauregg

Professor Illievich bedankte sich sehr herzlich
für die freundlichen Begrüßung, mit der Obmann
Rudi Brettbacher ihn erstmals bei einem unserer
Seminare willkommen hieß. Ihm ist es als
Transplantationsreferenten ein Anliegen, uns
möglichst umfassend und aktuell über Organ-
spende und Organverpflanzung zu informieren,
weil wir solchermaßen in unserem Lebensum-
feld jederzeit kompetent darüber Auskunft ge-
ben können. Die öffentliche Meinung ist derzeit
gut für uns - und sie soll es auch bleiben. Da ist
unser gelebtes Beispiel besonders wichtig.

Mit einem kurzen und durch originelle Bilder
illustrierten Überblick über die Geschichte der
Organverpflanzung führte uns Professor Illievich
von den ersten sehr bescheidenen Versuchen zu
den Fortschritten unserer Zeit. Die chirurgischen
Verfahren sind heute hervorragend, ebenso die
Mittel zur Unterdrückung einer Abstoßung. Das
hilft aber denen nicht, die auf den Wartelisten
vermerkt sind und oft Jahre auf ein neues Organ
warten müssen. Daher ist das vordringlichste
Anliegen der Transplantationsreferenten die
Förderung der Organspende. Die Rechnung ist
sehr einfach: Je mehr Organe für Transplantati-
onen zur Verfügung stehen, um so mehr Patien-
ten können von den Wartelisten „herunter-
transplantiert“ werden und mit einem neuen
Organ auch eine neue Lebensqualität genießen.

Vielen herzlichen Dank, Herr Professor!
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Wenn jemand das Glück hat, erfolgreich trans-
plantiert worden zu sein, ist die Nachsorge ein
entscheidender Faktor. Denn die kostbaren Or-
gane sollen so lang wie möglich ihren Dienst er-
füllen. Die Patienten können dazu viel beitragen,
wenn sie sich an die ärztlichen Empfehlungen
halten und auch sonst gesund leben.

Weltmeister Oberösterr eich:  Spanien ist
mit 34 Spendern pro Million Einwohner Welt-
spitze. Oberösterreich 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 großes Ver-
dienst dafür Prof. Dr. Illievich
gebührt, der die Nachfolge des
äußerst erfolgreichen Prim.
Dr. Walter Löffler angetreten
hat. Er selbst ist so wie sein
Vorgänger jedoch sehr be-
scheiden. Im Referat darauf
angesprochen, wehrte er ab
und wies darauf hin, dass
hiefür mehrere Faktoren
zusammenspielten. Vor allem
gibt es immer noch viel zu vie-
le Patienten auf den Warte-
listen, sodass weiterhin alle
Anstrengungen unternom-
men werden müssen, damit
genügend Organe für ihre Transplantation zur
Verfügung stehen. Bundesweit liegt Österreich
übrigens bei etwas mehr als 20 Spendern pro
Million Einwohner.

Neben der Förderung einer optimalen Infra-
struktur sucht der Transplantationsreferent nun
systematisch Spitäler auf, um die Motivation des
ärztlichen und pflegerischen Personals für die
Wahrnehmung und Pflege potentieller Organ-
spender in den Intensivstationen zu stärken.
Dabei wird er von unserer Patientenvereinigung
gern unterstützt, indem transplantierte Patien-
ten sich im Rahmen kurzer Referate vorstellen
und den Teams der Intensivstationen und Ope-

rationssäle vor Augen führen, wie wertvoll es ist,
wenn die Maschinen im Fall eines Hirntods nicht
einfach abgeschaltet werden, sondern Organ-
spenden ins Auge gefasst und realisiert werden.
In Oberösterreich ist hier insbesondere für die
kleineren Krankenanstalten das Hirntod-Diagnos-
tik-Team eine große 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 möglich
ist, denkt man an andere Menschen, die durch

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

Die Landesnervenklinik
Linz verfügt als größte
Spenderkrankenanstalt Öster-
reichs über 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. Internationale und
nationale Konsensuspapiere
empfehlen die Führung eines
Lebendspendereg is te rs
insbesondere für die optimale
Nachsorge von Lebend-

spendern. Professor Illievich konnte vom ÖBIG-
Transplantbeirat berichten, dass im Jahr 2009
erste Vorarbeiten zur Installierung eines Lebend-
spenderegisters in Österreich durchgeführt wur-
den und im Jahr 2011 mit dessen Inbetriebnah-
me zu rechnen ist. Österreich hatte vor fünf Jah-
ren insgesamt 37 Lebendspender. Diese Zahl
hat sich seither verdoppelt. Die Einführung des
geplanten Lebendspenderegisters kann sicherlich
noch eine weitere Steigerung bringen.

In den skandinavischen Ländern ist
„Scandiatransplant“ mit dieser Einrichtung
besonders erfolgreich. Dort werden nicht nur die
Nachuntersuchungen der Spender, sondern auch

Prof.Dr. Illievich sieht uns  als wichtiges
Bindeglied für das öf fentl. Klima

hinsichtlich Organspende
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alle Kosten im Umfeld übernommen, wie z.B.
Vergütungen für Verdienstausfall wegen einer
Fahrt ins entsprechende Nachsorgezentrum. Dort
stammen bereits fast die Hälfte aller transplan-
tierten Nieren von Lebendspendern!

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

Das Schweizer Lebendspender-Gesundheits-
register darf als das große Vorbild gelten. Seit
1993 werden alle Lebendspender in der Schweiz
erfasst und regelmäßig nachuntersucht. Auch
Deutschland verfügt über ein Lebendspende-
register. Es wurde nach dem Schweizer Vorbild
eingerichtet. Interessant ist, dass dort nur etwa
die Hälfte der Lebendspender das Angebot re-
gelmäßiger Untersuchungen nützen. Auch USA,
Australien, Neuseeland und einige europäische
Staaten verfügen bereits über Lebendspende-
register. In der Tat sind in den meisten dieser
Länder die Zahlen der Lebendspender deutlich
höher als bei uns. Während es in Österreich
derzeit 7 pro Million Einwohner sind, verzeich-

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

Institutionen und Gesetze :
Erläutert wurden vom
Transplantationsreferenten in wei-
terer Folge die österreichischen Ein-
richtungen auf dem Gebiet Organ-
spende-Transplantation, und zwar
neben den Spenderkranken-
anstalten die für organisatorische
Belange zuständigen Koordi-
nationszentren, sowie die seit 1967
bestehende Foundation EURO-
TRANSPLANT in Leiden/Holland
und AUSTRO-TRANSPLANT, das
sich als wissenschaftlicher Verein
rund um die Transplantation be-
schäftigt. ÖBIG-TRANSPLANT
setzt sich vor allem mit Statistiken

auseinander, welche die Grundlage für die Ab-
rechnung der Leistungen bieten. Im Fall von
postmortalen Organspendern stellen ja die Kran-
kenkassen alle Leistungen für die betreffende
Person mit dem Eintritt des Hirntods ein.
(Krankenversichert ist nur der lebende Mensch.
Die aufwendige Pflege vom Hirntod bis zu abge-
schlossenen Entnahme von Organen ginge so-
mit zu Lasten des betreffenden Krankenhauses).
Der zweifelsfreie Eintritt des Hirntods ist das
entscheidende Kriterium. Er wird daher sehr
präzise und mit verschiedenen Kontroll-
mechanismen diagnostiziert. Eine Verwechslung
mit einem bloßen Koma oder sonstigen Zustän-
den kann völlig ausgeschlossen werden.

Widerspruchsregelung und Widerspruchs-
register:  Als Grundlage für die Organspende in
Österreich zitierte Professor Illievich die gesetzli-
chen Bestimmungen, vor allem deren Grundla-
ge im Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz.
Demnach dürfen entnommene Organe nie Ge-
genstand von Rechtsgeschäften sein, wodurch
Organhandel bei uns ausgeschlossen ist. Er er-
klärte sodann die geltende Widerspruchsregelung
und das Widerspruchsregister. Dieses Register
wurde 1995 bei ÖBIG-TRANSPLANT einge-

Professor Illievich und unser Obmann. Gemeinsam sind wir stark!
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richtet. Jede Person, die sich in Österreich auf-
hält, kann dort einen Widerspruch deponieren,
sodass ihr im Fall des Ablebens keine Organe
entnommen werden dürfen. Dieses Register ist
ausnahmslos vor jeder Organentnahme abzufra-
gen. Professor Illievich erläuterte genau den Un-
terschied zur Zustimmungslösung, wie sie
beispielsweise in Deutschland gilt. Dort müssen
die Angehörigen die Entscheidung treffen, falls
der betreffende hirntote Mensch zu Lebzeiten
keinen Organspenderausweis ausgefüllt hat. Bei
uns wird ebenfalls immer mit den Angehörigen
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 für andere Menschen
tun kann. Falls sie jedoch berichten, der Betref-
fende wäre mit einer Organ-
entnahme sicherlich nicht einver-
standen gewesen, wird auch dies
als Widerspruch gewertet und von
einer Organentnahme Abstand
genommen. Jede Form des Wi-
derspruchs ist zu akzeptieren. Wir
bezeichnen das als „erweiterte
Widerspruchslösung“. 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 für
alle wartenden Patienten
besonders wichtig. Daher erläu-
terte Professor Illievich die ein-
zelnen Zuteilungskriterien sowie
die besondere Dringlichkeitsstufe
„high urgency“ (HU), die in einer akut lebens-
bedrohlichen Situation von entscheidender Be-
deutung sein kann. Normalerweise richtet sich
die Zuteilung nach Erfolgsaussicht (vor allem hin-
sichtlich der Übereinstimmung bei HLA-Typi-
sierung), sowie anderweitiger Dringlichkeit, Chan-
cengleichheit und der „Bilanz“ unter den verschie-
denen Transplantationszentren.

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

Die Wartezeit für eine Niere liegt derzeit im
Österreich-Durchschnitt bei etwa 39 Monaten.
Es ist daher verständlich, dass man alles tun muss,
diese Wartezeit zu verringern.

Altersgrenze?  Es gibt heute keine Alters-
grenze für Organentnahme und auch nicht für
die Verpflanzung. „Von null bis hundert“ ist ein
Schlagwort, das dies sehr gut ausdrückt. Einge-
schränkt werden die Möglichkeiten jedoch durch
schwere Begleitkrankheiten wie z.B. HIV oder

Sepsis bzw. durch einen metastasierenden Tu-
mor des Spenders.

Professor Dr. Illievich legt ebenso wie sein
Vorgänger Prim. Dr. Löffler zur Erreichung sei-
ner Ziele großen Wert auf die Zusammenarbeit
mit unserer Selbsthilfegruppe. Was letztlich uns
allen zugute kommt und die beste Grundlage für
eine weitere gedeihliche Entwicklung darstellt.

Wir danken unser en Referenten für die wertvollen V orträge!
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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. Für das Treffen
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,
sondern auch Kapelle, Spei-
sesaal und die ganzen neuen
Baulichkeiten. Da dies sehr interessant war, ist
darüber gleich zu Beginn dieser Ausgabe ein aus-
führlicher Bericht enthalten (Seite 4).

Beim „Frühsommerstammtisch“ am 24. Juni
konnten wir im Gastgarten der Dornacher Stub’n
Platz nehmen, der unmittelbar vor unserem Extra-
zimmer zur Verfügung steht. Alle 28 Teilnehmer
genossen die gemütliche Runde diesmal im Frei-
en. Wir erfreuten uns auch an einer Idee von
Alexander Schaurhofer, die angeregt hatte, dass
wir Fotos aus unserer Kindheit mitnehmen soll-
ten. Diese alten Schwarzweißbilder wurden dann
im Extrazimmer auf dem Tisch angeordnet und
mit Nummern versehen. Und nun kam das „Wer
ist wer - Spiel“! Alle bekamen Zettel und schrie-
ben zu den Namen der anwesenden Stammtisch-
gäste die Nummer des Fotos dazu, das diejenige
Person als Kind zeigt. Ein lustiges Spiel – aber
leider gab es nicht allzu viele „Treffer“.  Wir ha-
ben uns in unserem Leben eben doch mehr ver-
ändert, als man glauben möchte….

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 für unsere Treffen im Extrazimmer
anbringen.

Für den 30. September sind wieder alle „al-
ten“ und auch möglichst viele neue Stammtisch-
gäste eingeladen, einige schöne gemeinsame
Stunden in der Dornacherstub’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 Scharnstein
begrüßen! Ich konnte sie dabei auch überzeugen,
dass die Wochenenden in Windischgarsten
immer sehr schön sind, wozu sie sich dann tat-
sächlich gleich entschließen konnte. Nachdem
ich Christine beim ersten Mal vom Bahnhof ab-
geholt habe (sie wollte ursprünglich mit dem Taxi
vom Bahnhof fahren), hat sich jetzt in Windisch-
garsten ergeben, dass es für die Familie Rech-
berger kein Problem ist, Christine abzuholen. Also
wäre die umständliche Anreise auch gelöst.
Weiters habe ich in Windischgarsten versucht,
das Ehepaar Wasserbauer aus Kirchdorf (Franz
Wasserbauer ist Kassier unserer Vereinigung) für
den Welser Stammtisch zu gewinnen. Franz und
seine Gattin Olga haben zugesagt, werden
allerdings aus beruflichen Gründen meist etwas
später erscheinen.

Erfreulicherweise habe ich beim Sommer-
seminar Frau Susanne mit Partner kennen-
gelernt, und wir haben bis 2 Uhr früh sehr anre-
gend geplaudert. Also, wenn die Gespräche alle
auf fruchtbaren Boden fallen, wäre es möglich,
dass unser Stammtisch wieder etwas größer wird.
Letzte Mal waren anwesend Ehepaar Rosenber-
ger, Frau Kaltenbach, Frau Volkmer und ich.

Stammtischmutter
Annemarie Tkalec
als junge Dame...
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 Unser nächster Stammtisch ist am 16. Sep-
tember um 17 Uhr - wie üblich beim Laahener
Wirt. Wir laden alle aus nah und fern ein, sich
mit uns dort zum gemütlichen Plaudern zusam-
menzufinden!

STEYR
Hilde Brunmayr lädt alle treuen Stammtischler

und alle Diaplant-Leser, 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 Stöger in der
Pichlernstraße 6, Neuzeug bei Steyr. Es werden
dabei gern auch Wünsche und Anregungen für
die nächsten Stammtischtreffen entgegengenom-
men bzw. gemeinsam besprochen.

Freistädter beim Inter nationaler
Tag der Or ganspende 2010

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

Anlässlich des internationalen Tages der
Organspende luden Austrian Transplant, Nephro
Tirol und Österreichischer Verband der Herz- und
Lungentransplantierten in Zusammenarbeit mit
der Universitätsklinik Innsbruck Transplantierte
und Dialysepatienten aus ganz Österreich zu ei-
nem gemeinsamen Wochenende nach Innsbruck
ein.

Dieses Wochenende bot uns genügend Gele-
genheiten zum Erfahrungsaustausch untereinan-
der und mit involvierten Ärzten aus der Uniklinik
Innsbruck. Wir hörten Vorträge, besichtigten die
wunderschöne Stadt Innsbruck und wurden bei
einem griechischen Abend mit Kulinarischem und
Musikalischem verwöhnt.

Darüber hinaus wurde die Öffentlichkeit auf
den Nutzen der Organspende aufmerksam ge-
macht. Die 3-Tages-Veranstaltung hat ein Zei-
chen für 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 nächsten Mal be-
stimmt wieder dabei sein werden.

Die Freistädter ließen es so richtig
„kegeln“

Am Freitag, dem 25. Juni 2010, war es
wieder einmal so weit: das alljährliche Kegel-
scheiben fand statt! Diesmal aber nicht in Rain-
bach, sondern in Kronast in der Gemeinde Neu-
markt. Wir entschieden uns auch, bei diesem
Treffen etwas anders zu kegeln, und zwar heißt
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 Plätze wurden
mit süßer Schokolade prämiert, die wir anschlie-
ßend gemeinsam mit Genuss vernaschten.

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

Die nächsten Fr eistädter T er mine:
Unser nächstes Stammtischtreffen  ist am

24. September um 17 Uhr bei Wögerer 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
„Fotorückschau“ machen, von allem, was sich
das ganze Jahr bei uns getan hat. Dieser findet
wieder im GH Mader in Lest um 19 Uhr statt.Es war sehr schön in Innsbruck!
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Linz : Annemarie Tkalec, Tel. 0732/671603 und Elisabeth Arbeithuber , Tel. 0732/719714.
Nächste Stammtischtermine: 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 Straße 109. Nächster Termin: Donnerstag, 16. September, 17 Uhr
Steyr : Hilde Brunmayr, Tel. 07252/45818: Gasthaus Stöger , Pichlernstraße 6, 4523 Neuzeug
Nächster Stammtisch: 11. September, 17 Uhr .
Freistadt : Andrea Leitner, Tel. 07942/73227, W alter Grasböck, Tel. 07947/7433.
Nächste Treffen: 24. September, 17 Uhr , und 26. November um 19 Uhr  (mit Foto-Jahresrückblick)
im neuen Stammtischlokal Gasthaus Mader in Lest.

Stammtisch - Kontaktadr essen

In der aktuellen Ausgabe der Zeitschrift „FORUM Gesundheit“ (Nr .3/2010), die von der oö.
Gebietskrankenkasse herausgegeben wird, geht man unter dem Titelthema „Heilsame
Partnerschaft“ auf die W ichtigkeit einer  guten und of fenen Zusammenarbeit zwischen Ärzteschaft
und Patienten ein.

„Im Krankenhaus haben Patienten ein
Anrecht darauf, nach den gängigen Methoden
behandelt zu werden. Vor einer Operation muss
ihre Zustimmung eingeholt werden.“ Diese
beiden, auch heute noch gültigen Regelungen
aus dem Jahr 1920 bilden so etwas wie den
Grundstock der österreichischen Patienten
rechte. Festgelegt wurden sie damals im
Krankenanstaltengesetz. 90 Jahre später können
sich kranke Menschen auf einige Bestimmungen
mehr berufen, der Begriff „Patientenrecht“ wurde
1993 im Krankenanstaltengesetz eingeführt.

So hat jeder Mensch ab dem 18. Lebensjahr
das Recht, über seinen Körper selbst zu
bestimmen, und somit auch das Recht, eine
Behandlung abzulehnen. Möchte er das
Krankenhaus verlassen, so kann er dies jederzeit
tun (Ausnahme: Patienten der Psychiatrie oder
wenn ansteckende Krankheiten bekämpft
werden müssen). Zuvor muss der Betreffende
jedoch über medizinische Risiken informiert
werden und diese mit seiner Unterschrift
(„Revers“) anerkennen.

Beim Arzt haben alle Patienten das Recht,
wahrheitsgemäß über ihre Krankheiten
informiert zu werden - und zwar in einer Sprache,

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

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

Die Zeitschrift FORUM GESUNDHEIT wird
auf Wunsch viermal im Jahr kostenlos und
unverbindlich  zugesandt. Kurze Anforderung bei
folgender Adresse genügt:  Redaktion „Forum
Gesundheit“, p.Adr. OÖ.Gebietskrankenkasse,
Gruberstr. 77, 4021 Linz. Inter net:
www.forumgesundheit.at

FORUM GESUNDHEIT :  Die Rechte der Patienten
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 Stadt Wels

www.praevention.at
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