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NEUER TRANSPLANTATIONSREFERENT
ÖSTERREICH - NORD

Am 1. Juli wur de Prof. Dr. Udo Illievich (LNK W agner-Jauregg Linz) zum Nachfolger von
Prim. Dr . Walter Löf fler gewählt. Auf unser em Bild  v.l.n.r .:  Mag.Bir git Priebe (ÖBIG).
Prof.Dr. Illievich, Mag. Maria Pr eschern (ÖBIG), Prim.Dr. Walter Löf fler     (Foto: H.Kehr er)

Bericht und Interview im Blattinneren - ebenso ein ausführlicher Bericht über das
Seminar Windischgarsten und weitere interessante Themen !
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Unser außerordentlich
beliebter und verdienstvoller
Transplantationsreferent
Primar HR Dr. Walter Löff-
ler ist als Leiter der Intensiv-
station und Anästhesie der
Landesnervenklinik Wagner
Jauregg vor zwei Jahren in
den Ruhestand getreten.
Damals versprach er, seine
Tätigkeit als TPL-Refernt bis
2008 fortzusetzen.

Durch seinen beispielhaf-
ten persönlichen Einsatz hat
er im Lauf seiner Tätigkeit
für viele verpflanzbare Orga-
ne gesorgt, die kranken
Menschen eingepflanzt wer-
den konnten. Vor allem für
die  Herz- und Lungen-
patienten auf den Warte-
listen ist es die einzige Mög-
lichkeit zum Weiterleben,
wenn sie rasch genug ein
Organ bekommen können.
Primar Dr. Löffler hat in den
vergangenen Jahren auf die-
se Weise sicherlich mehr als
hundert Menschen ganz
konkret das Leben gerettet.
Im Jänner 2006 wurde er für seine Leistungen
vom Bundespräsidenten mit dem Goldenen Eh-
renzeichen der Republik Österreich geehrt..

So ist es nur allzu verständlich, dass wir sei-
nen Rücktritt sehr bedauern. Zudem werden wir
seine stets humorvolle und zutiefst menschliche
Art schmerzlich vermissen. Zwei Tatsachen sei-
en daher zum Trost angeführt: Professor Dr. Udo
Illievich, den er selbst als seinen Nachfolger vor-

Neuer T ransplantationsr efer ent für
Oberösterr eich und Salzbur g

schlug, ist gleichfalls ein äu-
ßerst tüchtiger Mann, der sicj
bereits seit zwei Jahren in
der Intensivstation und in al-
len anderen Aufgaben-
bereichen hervorragend be-
währt. Und er ist gleichfalls
bestrebt, die Selbsthilfe-
gruppen in seine Arbeit ein-
zubeziehen.

Primar Dr. Löffler bleibt
überdies Beirat unserer
Selbsthilfegruppe und wird
uns in dieser Funktion mit
seinem großen Fachwissen
weiterhin zur Verfügung ste-
hen.

Expertengremium
Gesundheit

Österreich - ÖBIG

Der Wechsel an der
Spitze des Transplantations-
referates erfolgte im Rah-
men eines von ÖBIG ein-
berufenen Experten-
gremiums, an dem alle nam-
haften ärztlichen Persönlich-

keiten der betroffenen Fachbereichr teilnahmen.
Zusätzlich waren Hubert Kehrer vom Forum
Organtransplantation OÖ. und Walter Kiesen-
hofer von der Vereinigung der Dialysepatienten
und Nierentransplantierten OÖ. eingeladen wor-
den. Unter den gut ein Dutzend zählenden
Spitzenmedizinern sind Primar Dr. Kramar (lang-
jähriger Beirat unserer Vereinigung), Prof. Dr.
Biesenbach (AKH) und Prof. Dr. Oberbauer (Eli-
sabethinen) besonders gut bekannt.

Handschlagqualität: Pr of.Dr.Illievich und
Prim.Dr .Löf fler. Die wertvolle Arbeit

wird fortgeführt!
    Foto H.Kehrer
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Dieses Gremium trat unter der Leitung
von „Gesundheit Österreich – ÖBIG“ am
1. Juli 2008 in der LNK Wagner Jauregg
zusammen.

Im Namen dieser Institution begrüßte
Mag. Birgit Priebe die Versammlung und
dankte Prim. Dr. Löffler für seine Pionier-
arbeit, die er als Leiter des ersten Pilotpro-
jektes vor acht Jahren mit viel Elan begon-
nen und äußerst erfolgreich weitergeführt
hatte.  Daraufhin stellte ihre Kollegin Mag.
Maria Preschern das Konzept der
Transplantationsreferate mit den wichtigs-
ten Zielsetzungen dar und erörterte deren
Situation und die Erfolge in Österreich,
wobei sie ein hervorragendes Resümee zie-
hen konnte. Primar Dr. Walter Löffler be-
legte in einem kurzen Referat die erfreuli-
chen  Erfolge des Referates Österreich-Nord
anhand von aktuellen Daten und Vergleichs-
zahlen. Seit Einführung dieses Referats sind die
Organspendezahlen etwa um das Doppelte ge-
stiegen und halten das hohe Niveau weitgehend.
Diese Arbeit sei nur in einem herausragenden
Team möglich gewesen, betonte er und bedank-
te sich bei allen Kräften, die an diesem Erfolg
mitbeteiligt waren und sind.

Seinem Referat schloss sich
die Einladung von Frau Mag.
Priebe an, Vorschläge für die
künftige Arbeit zu erstatten.
Dabei wurden mehrere gute
Ideen genannt und für ÖBIG
notiert. Ein besonderes Au-
genmerk wird nach wie vor
auf die Motivierung der Ver-
antwortlichen in kleineren
Krankenhäuser gelegt wer-
den, damit auch dort poten-
zielle Organspender mög-
lichst lückenlos wahrgenom-
men werden. ÖBIG hat
Leitfäden entworfen, die al-
len entsprechenden Häusern
und Abteilungen zur Verfü-
gung gestellt werden.

Die W ahl

Nach den sachlichen Erörterungen und den
Dankesworten, die Hubert Kehrer (Forum Organ-
spende OÖ) im Namen aller Patienten an Pri-
mar HR Dr. Löffler richtete, lud Frau Mag. Priebe
zur Wahl des neuen Transplantationsreferenten
ein. Das Ergebnis erbrachte einstimmig (und
ohne Stimmenthaltung) Prof. Dr. Udo Illievich

Das Expertengremium traf die Entscheidung

Vielen Dank, Herr Primar Löf fler!
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als neuen Transplantationsreferenten für
Österreich-Nord. Der Nachfolger von
Prim.Dr.Löffler nahm die Wahl an und
dankte für das Vertrauen, wobei er gleich-
zeitig betonte, dass er die von seinem Vor-
gänger begonnene Arbeit nach besten
Kräften fortführen und den jeweiligen Er-
fordernissen der Zeit anpassen wolle.

 Wir wünschen Prof. Dr. Udo Illievich
für die Zukunft alles Gute und reichlichen
Erfolg zum Wohl der Menschen, die auf
den Wartelisten für den Erhalt neuer Or-
gane vorgemerkt sind. Als Nachfolger von
Primar Dr. Walter Löffler genießt er unser
volles Vertrauen. Wir versichern ihm un-
sere Bereitschaft zur Mitarbeit, wann
immer er uns ruft.

Alles Gute, Herr Professor Illievich!

Hubert Kehrer (Forum Organspende Oberösterreich, Leiter der Leber-SHG)
hat Univ.Prof. Dr . Udo Illievich nach dessen W ahl einige Fragen gestellt:

Fragen an den neuen T ransplantationsr efer enten

Herr Pr ofessor, Sie sind seit 1. Juli 2008 desi-
gnierter TX-Refer ent von Oberösterr eich. Was
hat Sie bewogen, die Nachfolge von Dr . Wal-
ter H. Löf fler anzutr eten?

Dr. Walter H. Löffler hat sich um die Entwick-
lung und den Umgang mit der Organspende sehr
bemüht und auch große Erfolge erzielen können.
Das positive Image der Organspende erleichtert
nicht nur die intensivmedizinische Betreuung von
hirntoten Patienten, sondern auch die psycho-
logische Betreuung der Angehörigen. Die Trans-
parenz der Vorgänge wiederum wirkt sich posi-
tiv auf die Betreuenden aus. Da ich die Entwick-
lung in den letzten drei Jahrzehnten miterlebt
habe, war es mir ein Anliegen, den von Dr. Walter
H. Löffler eingeschlagenen Weg fortzusetzen.

Oberösterreich ist im Ranking der Bundes-
länder an der Spitze, was die Organspende

betrif ft. Gibt es noch Steigerungspotential?
Wenn ja, in welchen Ber eichen?

Einerseits muss die positive Grundstimmung
(sowohl in der Bevölkerung als auch in den
Intensivbereichen der Spitäler) weiter verbreitet
werden, andererseits sollten organisatorische
Abläufe optimiert werden und der Blick auch auf
überregionale Weiterentwicklung gerichtet wer-
den. Langfristig könnten somit noch Steigerun-
gen möglich sein.

Ihr Vorgänger, Dr. Walter Löf fler, hat Ihnen
die Latte sehr hoch gelegt. W o werden Sie die
Hebel ansetzen, um den Level zu halten bzw.
noch zu erhöhen?

Sowohl durch Weiterführen der bewährten
Maßnahmen (Öffentlichkeitsarbeit, Kommuni-
kationsseminare, Aktivität in verschiedenen Gre-
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mien und gesundheitspolitischen Einrichtungen)
als auch persönliche Rekrutierung von "Botschaf-
tern der guten Sache" (ähnlich den in Spanien
tätigen "Inhouse"-Koordinatoren) und damit Ver-
größerung des Netzwerkes und Vervielfältigung
der Bewusstseinsbildung. Wichtig erscheint mir
auch hier eine gute interdisziplinäre Verständi-
gung, welche oftmals ihren Ausgang von guten
persönlichen Kontakten nimmt. Es sollen auch
die zwischenmenschlichen Töne beachtet wer-
den. Die bereits gut funktionierenden organisa-
torischen Abläufe müssen reevaluiert und die
Arbeit der Koordinatoren optimiert werden. Hier
ist eine enge Zusammenarbeit mit den transplan-
tierenden Zentren notwendig und geplant. Da-
mit sollten mögliche Hemmschwellen noch wei-
ter abgebaut werden.

Ein Ziel wird sicherlich sein, die Anzahl der
Organspenden zu erhöhen. Dazu braucht es
aber die Unterstützung der Krankenhäuser .
Wie wollen Sie die Spitäler motivier en, noch
enger mit Ihnen zusammen zu arbeiten, um
dieses Ziel zu erreichen?

Sowohl über die Fachkommission in der
gespag als auch über die Fachgruppe der Ärzte-
kammer und durch persönliche Kontakte mit den
Mitarbeitern aller Krankenanstalten. Wichtig ist
dabei einerseits die Dezentralisierung,
andererseits natürlich auch die Einbindung aller
ärztlichen Fachrichtungen und medizinischen
Berufsgruppen. Ich glaube, man muss nicht nur
die Belastung der Betreuenden ansprechen und
damit – alleine schon durch das Ansprechen –
reduzieren, sondern auch mit Einbeziehung der
Selbsthilfegruppen den Teams der Intensivstati-
onen positive Rückmeldung geben.

Wie kann die Politik Ihr e Arbeit unterstüt-
zen? Welche Wünsche haben Sie?

Neben der wichtigen ideellen Unterstützung
(z.B. Anwesenheit bei Diskussionsveranstaltun-
gen), Bewahren der rechtlichen Sicherheit, aber
natürlich auch durch finanzielle Unterstützung,
falls notwendig.

Österreich liegt in Europa im Spitzenfeld, was
das Spenderaufkommen bzw. die
Transplantationszahlen betrif ft. Spanien ist
mit Abstand Spitzenr eiter in Eur opa. Was ma-
chen die Spanier besser?

In Spanien besitzt die Organspende auf brei-
ter Basis ein hohes Ansehen, außerdem wurde –
von öffentlicher Hand finanziert – ein Netz von
"Inhouse"-Koordinatoren dezentral an jedem
Schwerpunktkrankenhaus geschaffen, welche
akzeptiert und integriert in den Klinikbetrieb ar-
beiten.

Organspende und Organtransplantation ist in
unserer Gesellschaft nach wie vor ein T abu-
thema. Warum eigentlich?

Weil beides mit Krankheit, Tod und Nächsten-
liebe zu tun hat und freiwillige Beschäftigung mit
diesen zutiefst menschlichen Themen aus Sicht
der Gesellschaft – und damit auch gesellschafts-
politisch – nicht von Interesse zu sein scheint.

Bei einer Umfrage in der Linzer Innenstadt
im vergangenen Jahr haben wir festgestellt,
dass nur wenige Menschen über die gesetzli-
che Regelung der Organspende bzw. der
Organstransplantation in Österreich Bescheid
wissen. Eine Situation, mit der Sie als neuer
TX- Referent sicherlich nicht zufrieden sein
werden. Was gedenken Sie zu tun?

Das Thema „Organspende“ bei Veranstaltun-
gen immer wieder bewusst in das Programm
aufnehmen und neben den rechtlichen Rahmen-
bedingungen auch die gelebte Praxis immer
wieder öffentlich darstellen. Rechtssicherheit,
Transparenz und Wissen über die Vorgänge bau-
en die – leider immer noch vorhandene – Verun-
sicherung in der Gesellschaft ab.

Welche Zielgruppen wollen Sie speziell an-
sprechen, um die Akzeptanz der Organspende
zu verbessern?

 Natürlich vor allem junge Menschen in Aus-
bildung. Durch deren Offenheit, Interesse und
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Diskussionsfreude entwickelt sich im persönli-
chen Umfeld sicherlich eine größere Akzeptanz
der Organspende als durch ein Herantragen des
Themas "von außen". Insbesonders Auszubildende
in medizinischen Berufen sollen durch umfassen-
de Aufklärung über den Sinn und das Wesen der
Organspende aufgeklärt werden. Wichtig ist auch
hier – ähnlich wie bei den Intensivteams – neben
der Darstellung der gesetzlichen und fachlichen
Hintergründe auch der Kontakt mit den Betrof-
fenen der Selbsthilfegruppen.

Welchen Stellenwert haben für Sie die
Selbsthilfeorganisation im TX-Bereich?

Einen sehr großen, da leider in der Öffentlich-
keit oft nur Tod und Furcht mit der Organspende
assoziiert wird, nicht aber auch Leben, Hoffnung

und Nächstenliebe. Der Kontakt mit Mitgliedern
der Selbsthilfegruppen hilft zu erkennen, dass
man sich unter Umständen plötzlich selbst mit
dem Thema auseinandersetzen muss; oft wird in
den Diskussionen vergessen, dass die Wahr-
scheinlichkeit, ein Organempfänger zu werden,
viel höher ist als die, ein Organspender zu sein.

Wie können die Selbsthilfeor ganisationen Sie
bei Ihrer Arbeit unterstützen?

Ich würde mich sehr freuen, bei meiner Auf-
gabe immer von Mitgliedern der Selbsthilfe-
gruppen begleitet zu werden, denn Statistik,
Zahlen und medizinische Argumente sind eine
Sache, aber Kontakt mit betroffenen Menschen
erlaubt es erst – im wahrsten Sinne des Wortes –
zu begreifen.

Alter: 52
Familienstand: verheiratet
Kinder: Iris (16), Julia (14), Matthias (12), Lukas (11)
Wohnort: Sankt Florian
Hobbies: Musik, Lesen, Träumen, Computer (Mac)
Lebensmotto: Respektiere die Menschen
Lebenstraum: Gesundheit und Zufriedenheit
Lieblingsessen: Bodenständig, saisonal wechselnd
Lieblingsbuch: The Hitchhiker's Guide to the Galaxy,
Kinder ohne Gott, dzt. Donna Leons Commissario Brunetti
Lieblingsmusik: Aida, Der fliegende Holländer, Gianmaria Testa
Lieblingsfilm: Musikfilme (z.B. Bugsy Malone)

Porträt von Prim. Univ. Pr of. Dr . Udo M. Illievich

Lebenslauf und medizinischer W erdegang

Am 3. März 1956 in Wien Hacking geboren, verehelicht  seit 29.November 1990; vier Kinder
1974: Matura (Humanistisches Gymnasium, Fichtnergasse, 1130 Wien)
1974 - 1982: Studium an der Medizinischen Fakultät der Universität Wien. Während des Studiums
1978 - 1980 Tätigkeit als Demonstrator am Histologisch-Embryologischen Institut der Uni Wien
1982 - 1986: Sekundararzt im Unfallkrankenhaus Kalwang und anschließend Ausbildung zum Arzt für
Allgemeinmedizin in Spitälern der Gemeinde Wien; zusätzlich während dieser Zeit (1983-1986) Ex-
perimentelle Arbeiten am Institut für Allgemeine und Experimentelle Pathologie der Medizinischen
Fakultät der Universität Wien und Notarzt im Rettungsdienst des Österreichischen Roten Kreuzes
1988 - 1992: Ausbildung zum Facharzt für Anästhesiologie und Intensivmedizin an der Klinik für
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Anästhesie und Allgemeine Intensivmedizin der Universität Wien (Allgemeines Krankenhaus in Wien),
während dieser Zeit Forschungstätigkeit im Neuroanesthesia Research Laboratory der University of
California, San Diego
1994: Oberarzt, ab 1995 Bereichsführender Oberarzt (Neuroanästhesie und Intensivmedizin) der
Universitätsklinik für Anästhesie und Allgemeine Intensivmedizin im AKH Wien, 1996 Verleihung der
Lehrbefugnis für Anästhesiologie und Intensivmedizin, 1997 Außerordentlicher Universitätsprofessor
Ab 2000: Mitglied des Fakultätskollegiums der Medizinischen Fakultät Wien, Kuriensprecher und ab
2003 -2006 stellvertretender Vorsitzender des Senates der Medizinischen Universität Wien
Seit 2007: Leiter der Abteilung für Anästhesiologie und Intensivmedizin an der Landes-Nervenklinik
Linz (Wagner-Jauregg), Vorsitzender der Fachkommission Anästhesiologie (gespag), Fachgruppen-
vertreter für das Fach Anästhesiologie und Intensivmedizin (Ärzte-kammer Oberösterreich), Primarärzte-
vertreter der LNK Wagner-Jauregg

Wissenschaftliche Preise, Ehrungen und Fonds
Resident’s Research Essay Contest der American Society of Anesthesiologists, ÖGARI-ABBOTT-
Preis der Österreichischen Gesellschaft für Anästhesie Reanimation und Intensivmedizin; Ehrung durch
den Bürgermeister der Stadt Wien, Koreanische Gesellschaft für Neuroanästhesie; Postdoctoral Fel-
lowship der Max Kade Foundation Inc., Jubiläumsfond der Österreichischen Nationalbank
Gutachtertätigkeit
Anesthesia & Analgesia, „Internal Grant Agency" (Gesundheitsministeriums der Tschechi-schen  Re-
publik), Ethikkommission des Landes Oberösterreich, Medizinische Universität Wien (Habilitations-
verfahren); Mitglied der Task Force „Brain and spinal resuscitation" (World Congress on Drowning),
Prüfer im Rahmen der Facharztprüfung für Anästhesiologie und Intensivmedizin, AG Sekundärtransporte
der Landessanitätsdirektion der Oö. Landesre-gierung .

Als Futter
für hungrige Vögel gedacht

fiel ein Kern
in die Ritze an der Wand

Für die Wurzel
fand Raum
eine Sonnenblume
und wuchs an meinem Häuschen empor

und trieb eine Blüte
die schaute zur Sonne

Mit gelben Bändchen
fest
ich sie band

damit kein Sturm
sie knicke

Da reifte sie hundertfältig heran
und ward
dem gefiederten Volke
zur Speise

        Elisabeth Neundlinger
 aus „Lass alles hinter dir“ Edition Innsalz, 2006

  Sonnenblumenker n
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Feriendialyse auf Fuerteventura
Erlebnisbericht von Mag. Hana Oulehla

Lage und Geschichte der Insel

Fuerteventura ist eine der acht Kanarischen
Inseln im Atlantischen Ozean, 129 km westlich
der marokkanischen Küste. Sie ist die zweitgrößte
Insel des Archipels. Mit Lanzarote bildet sie die
östliche Grenze der Kanaren. Die Landessprache
ist Spanisch. Die Kanaren gehören zu Spanien,
haben aber eine eigene Verwaltung; der
Präsident heißt Paulino Rivero Baute.
Von den insgesamt 105.980 Bewoh-
nern sind etwa ein Drittel Ausländer.

Die Insel Fuerteventura ist durch
vulkanische Tätigkeit im Atlantischen
Mittelozeanischen Graben vor etwa
zwanzig Millionen Jahren entstanden und
ist die älteste von allen Inseln im Archi-
pel. Die letzten Vulkanaktivitäten erlo-
schen vor 4.000 bis 5.000 Jahren. Im
Nordosten der Insel wurde ein National-
park gegründet – Parque Natural de las
Dunas de Corralejo. Dieser ist berühmt
für große Wanderdünen, deren Sand zum
Teil aus der Sahara stammt, zum Teil
aber aus zerriebenen Muschelschalen.
An manchen Stellen findet man

Muschelkalkformationen vom ehemaligen
Meeresboden. Auch im Süden, auf der Playa
Jandia, findet man lange Strände mit Sahara-
sand. Die engste Stelle befindet sich bei La
Pared; sie teilt die Insel in zwei große Regionen:
Im Norden die Maxorata, nach der die ursprüng-
liche Bevölkerung (Majoreros) benannt ist, und
im Süden die Halbinsel Jandia.

Das Klima ist das ganze Jahr angenehm,
was den Kanarischen Inseln den Beinamen „In-
seln des ewigen Frühlings“ eingebracht hat. Die
Passatwinde halten meistens die heiße Luft aus
der Sahara fern. Niederschläge sind gering, weil
die Berge zu niedrig sind. Gelegentlich kommt
der Scirocco aus der Sahara, in Spanien Leveche
genannt, und bringt viel Sand und Insekten, vor-
wiegend Heuschrecken, mit. Dann erhöht sich
sprunghaft die Lufttemperatur um etwa 10 Grad
Celsius.

Die Ureinwohner der Kanaren hießen Gu-
anchen. Man vermutet, dass sie sich von den
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nordafrikanischen Berber-
stämmen herleiten, die ab
etwa 3000 v. Chr. die In-
seln besiedelten. Ab dem
30. Jahrhundert v. Chr. fin-
det eine erste Besiedelung
der Kanaren in mindestens
zwei Wellen statt. Um das
11. Jahrhundert v. Chr.
landen phönizische See-
fahrer auf Fuerteventura
und Lanzarote. Um 850 v.
Chr. beschreibt der griechi-
sche Dichter Homer in der
Odyssee die Kanaren als
„Die Inseln der Glückseli-
gen“. Quer über die Land-
enge bei La Pared soll es
bis zur Ankunft der Spani-
er im 15. Jahrhundert ei-
nen Steinwall gegeben ha-
ben. Er grenzte die zwei Königreiche Maxorata
und das südliche Gandia (heute Jandia) ab.

Im Jahre 1312 landete Lanzelotto
Malocello auf Lanzarotte. Seine fantastischen Be-
richte bewirkten, dass um 1340 Spanier und Por-
tugieser zu Expeditionen aufbrachen und Gold-
sucher, Händler und Sklavenjäger mitbrachten.
1402 landete der Nor manne Jean de
Bethencourt auf Fuerteventura. Ein Jahr später
ließ sich König Guize von Maxorata  mit seinen
Gefolgsleuten taufen, einen Tag später auch Kö-
nig Ayoze von Gandia.

Die Könige blieben auf der Insel; es wurde
die Hauptstadt Betancuria gegründet. Im Jahre
1412 legte Bethencourt den Lehenseid auf den
spanischen König ab. Zwölf Jahre später wurde
Fuerteventura ein Bistum. Der Bischof residier-
te allerdings nie vor Ort. 1430 wurde die Ernen-
nung zum Bistum für ungültig erklärt und Guillen
de las Casas kaufte die Insel. Im Jahre 1441
kam der Franziskanermönch Didakus auf die Insel
und gründete das Kloster Fortaventure. Er gilt als
Missionar der Guanchen. Fünfzen Jahre darauf
ging die Insel an die Erben des Guillen, die
Herrera, die„Senores“, die systematisch die In-
sel erschlossen.

Die Haupteinnahmequelle war die Sklaven-
jagd an der nordafrikanischen Küste. 1708 wur-
de eine Militärherrschaft errichtet, der Sitz war
in La Oliva. 1740 landeten englische Korsaren
bei Gran Tarajal, wurden jedoch in zwei Schlach-
ten bei Tuineje besiegt. Im 17. Und 18. Jahr-
hundert wurde die Insel immer wieder von Frei-
beutern überfallen. 1834 machte man  Antiqua
zur neuen Hauptstadt, ein Jahr später schließlich
Puerto de Cabras (heute Puerto de Rosario). 1836
wurde die Herrschaft der „Senores“ abgeschaft
und 1859 die Insel von Isabella II. zu Freihandels-
zone erklärt.

1912 erhielt die Insel das Selbstverwaltungs-
recht und wurde Teil der Provinz Las Palmas.
1966 kamen die ersten Urlauber. 1975 wurden
4.500 spanische Fremdenlegionäre nach Puerto
del Rosario verlegt und es begann eine Schre-
ckensherrschaft, bei der ein Bürgermeister und
der Inselpräsident ermordet wurden. 1982 be-
kamen die Kanarischen Inseln eigenen
Autonomiestatus. 1986 trat Spanien der EU bei,
die Kanaren behielten aber ihren Sonderstatus.
1996 wurde die Fremdenlegion abgezogen.

Beinahe wie im Märchen .....
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Urlaub und Dialyse

Fuerteventura bietet außer herrlichen
Stränden auch jede Menge Kultur. Dazu
gehören viele Museen, Volksfeste, religiö-
se Bauten, Volksmusik und Volkstanz,
Kunsthandwerk und Tierparks. Sehr beliebt
ist das Drachensteigen, weil der Scirocco
immer da ist. Der Hauptwirtschaftszweig
ist Tourismus. Regionale Produkte sind vor
allem der Ziegenkäse und Meersalz,
kanarische Kartoffeln, Tomaten und in letz-
ter Zeit Aloe Vera Produkte.Mein Mann und
ich bleiben im Sommer immer gerne zu-
hause in Bad Ischl, es ist eines der schöns-
ten Plätzchen der Welt. Aber wenn die
Herbstzeit mit dem Nebel kommt, fliegen
wir der Sonne nach, nach Fuerteventura,
der gemütlichsten der Kanarischen Inseln. Sie
hat auch die schönste und netteste Dialysestation,
die ich kenne.

Diese Dialysestation  befindet sich in
Jandia, jedes Bett mit Blick auf den Atlantik, mit
einem Palmen- und Buganvillagarten und einem
Pool. Alle sprechen auch deutsch. Die Dialyse
verfügt (direkt anschließend) über drei Apparte-
ments zum Mieten. Nur über die Straße ist ein
nettes Hotel mit Namen „Buganvilla“, welches
viele deutsche Patienten nehmen. Ich bevorzuge
das Hotel Dunas, das in die Mitte eines Palmen-
meers gebaut ist, mehrere Pools (auch beheizt)
hat, einige Restaurants und für Spanien einen
sehr guten Service besitzt. Die Entfernung vom
Hotel zur Dialyse spielt für uns keine so große
Rolle, weil wir schon am Flughafen ein Mietauto
nehmen. Die Preise für ein Taxi sind sehr nied-
rig - aber ihre Fahrer kommen, wenn sie wollen.
Die zweite Dialysestation steht im Norden in
Coralejo. Auch diese soll sehr gut sein.

Nicht überall dürfen Hotelanlagen gebaut
werden. Deshalb ist der Großteil der Insel natur-
belassen und wir machen öfters Ausflüge. Jandia
im Süden hat einen sehr alten Hafen, über den
die meisten Fähren zwischen den Inseln verkeh-
ren. Nördlich der Jandia findet man den schöns-
ten Sandstrand der Insel; der ganze Sand wurde
aus Afrika durch Sandstürme abgelagert. Weiter

in Westen liegt der Hafen, der Flughafen und die
Hauptstadt Puerto del Rosario. Diese entstand
1797 als Handelshafen mit Afrika, hauptsäch-
lich für den Ziegenhandel; daher auch der ur-
sprüngliche Name Puerto del Cabras (Ziegen-
hafen).

Im Inneren der Insel findet man einige in-
teressante Orte, meist hoch im Gebirge, mit herr-
lichen Ausblicken auf das Meer. Dazu gehören
La Oliva, Betancuria, Antiqua und Paraja. Es wird
uns niemals langweilig. An Dialysetagen verbrin-
gen wir die Nachmittage am Pool, an den ande-
ren Tagen fahren wir zum Strand oder machen
Ausflüge. Was für ein Luxus, im November bei
22 Grad Wassertemperatur und 29 Grad Luft-
temperatur im Meer zu schwimmen!! Zuerst
waren wir zwei Wochen auf Fuerteventura, dann
einmal auf Teneriffa und sind reumütig wieder
auf „unsere“ Insel zurückgekehrt. Dieses Mal
waren es drei Wochen, und heuer möchten wir
vier Wochen bleiben. Aus der Erfahrung buchen
wir „all inclusive“, weil das Buffet so reichhaltig
ist, dass auch jede Diät leicht realisiert werden
kann. EPO muss man mitnehmen. Ich empfeh-
le, eine Arztbestätigung mitzuführen. Zu einer
Buchung benötigt man eine Kostenübernahme
der Krankenkassa.Interessenten stehe ich mit
näheren Auskünften gerne zur Verfügung:

Mag. Oulehla mit Dialysepersonal im Hintergrund

Mag. Hana Oulehla, T el. 06664/4013368
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Forum Or gantransplantation
Oberösterr eich gegründet

Nachdem 2006 in
Innsbruck beim Forum
Organtransplantation Ös-
terreich auf Bundesebene
die Zusammenarbeit der
Selbsthilfevereinigungen
für verschiedene Organ-
gruppen angeregt worden
war, startete nun Hubert
Kehrer den Versuch, die-
se Idee für unser Bundes-
land in besonderer Weise
umzusetzen. Als Obmann
der Leberkranken und
Lebertransplantierten lud
er die Vertreter aller trans-
plantierter Patienten am
21. Mai in das Restaurant
des Volkshauses Keferfeld
zu einem Gespräch ein.

Die „Gründungs-
runde“ des Forums Organtransplantation OÖ.
bestand aus folgenden Personen: Hubert Kehrer
(Leberpatient), Rudi Brettbacher, Josef Ortbauer,
Walter Kiesenhofer und Mag.Waltraut Andorfer-
Winzig (mit Gatten) von der Vereinigung der
Dialysepatienten und Nierentransplantierten
OÖ., sowie Günter Berlesreiter (herz-
transplantiert),  DI. Ulf Ederer (herztransplantiert).
Heike Hauser, (lebertransplatniert), Plettenbauer
Karl (lebertransplantiert) und Renate Hönisch,
(knochenmarktransplantiert).

Es war eine lockere Zusammenkunft mit
Gesprächen über gemeinsame Anliegen und In-
teressen. Die Koordination hatte Hubert Kehrer
inne. Im Vordergrund standen Gedanken für ge-
meinsame Aktivitäten und Öffentlichkeitsarbeit.
Unser Obmann Rudolf Brettbacher regte die In-
tensivierung der Zusammenarbeit mit den oö.

Schulen an, die von seiner Vorgängerin Helga
Lukas begonnen worden war. Ulf Ederer erwähn-
te in diesem Zusammenhang, dass die Gruppe
der Herz- und Lungentransplantierten im Tiro-
ler Einzugsgebiet gute Erfahrungen bei Vorträ-
gen in Schulen gemacht habe. Er wies auch auf
den Dankgottesdienst zum heurigen Tag der
Organspende in St. Pölten hin. Die von ihm
gestaltete Patientenzeitung „alive“ hat eine Auf-
lage von 3.000 Stück.

Besonders durch sportliche Aktivitäten
kann in der Öffentlichkeit darauf aufmerksam
gemacht werden, dass erfolgreiche Transplanta-
tionen eine hohe Lebensqualität für die Betrof-
fenen zur Folge hat. Günter Berlesreiter verfügt
als ORF-Mitarbeiter über einen guten Zugang zur
Öffentlichkeit. Anlässlich der europ. Spiele der
Herztransplantierten in Vichy (Frankreich) im Juni

Alle Beteiligtender bringen ihre Standpunkte ein. Hier hört H.Kehrer gerade
aumferksam Obmenn Brettbacher zu
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wurde er zweimal in Radio Oberösterreich zu den
Spielen und zur Situation der Transplantierten in-
terviewt.

Forum Organspende Österreich:  Ulf Ederer,
der mit der Medienfirma B&K in Kontakt steht,
berichtete, dass in Hinkunft nicht mehr an Sympo-
sien gedacht sei, weil diese in allen Städten mit
Transplantation-Zentren bereits stattgefunden ha-
ben. Es werden Workshops in Erwägung gezogen;
das erste vielleicht schon heuer.

Man diskutierte in weiterer Folge über ver-
schiedene sportliche Betätigungen, die
öffentlichkeitswirksam sind und zugleich für Trans-
plantierte in Frage kommen. Ideal hiefür ist das
Radfahren. Die Idee, eine Radtour zu veranstalten,
hat in der Zwischenzeit Gestalt angenommen. Die
von H.Kehrer entwor fene Einladung zu der
inzwischen von ihm organisierten Veranstaltung am
20. Und 21. September drucken wir hier gern ab.
Dabei soll auf keinen Fall „Leistungssport“ betrie-
ben werden, Freude an der Bewegung steht im
Vordergrund. Geselliges Beisammensein im An-
schluss an solche Veranstaltungen steigern die
Erlebnisqualität. Und es sind selbstverständlich nicht
nur die Transplantierten , sondern auch die Dialyse-
patienten eingeladen.

An weiteren Themen wurden an diesem
Abend besprochen: eine bessere Motivierung klei-
ner Spitäler zur Organspende, Berücksichtigung der
besonderen Situation von Transplantierten bei der
Führerscheinausbildung (im Kurs über lebens-
rettende Maßnahmen), Erstellung einer Power-

Point-Präsentation über Transplantation,
vielleicht auch die Auflage eines eigenen
Folders. Wer von uns diesbezügliche
Ansprechpartner kennt, möge sie Hubert
Kehrer umgehend bekannt geben. Erich Längle
von der Nieren-Selbsthilfe Vorarlberg hat
bereits einen Schulbehelf gestaltet. Kontakt mit
dem Schulreferat der OÖ. Gebiets-
krankenkasse wird gesucht.

Es soll auch das Forum Gesundheit der
OÖGK besser genutzt werden. In der laufen-
den Gesundheitsreform will man auf jeden Fall
am Ball bleiben - und auch die Situation in
Europa beobachten, falls daran gedacht wür-
de, für die ganze EU die Zustimmungsregelung
einzuführen, was laut Mitteilungen aus
Deutschland von einigen Großfirmen des
Dialysesektors und anderen Gruppierungen
angestrebt wird.

Diese Themenbereiche geben eine
gewisse „Marschrichtung“ für das gemeinsa-
me Projekt vor. Regelmäßige Treffen des Fo-
rums Organtransplantation Oberösterreich
sind geplant. Es soll aber keine neue Art von
Dachverband entstehen, sondern eine gemein-
same Plattform für unsere gemeinsamen An-
liegen.

Kontakt:

Forum Organtransplantation OÖ, Hubert
Kehrer, 4020 Linz, Hörzingerstr .9,
E-Mail: h.kehrer@eduhi.at.

Günters Schmunzelfutter

Ein Geisterfahrer ist unterwegs-
überholen sie nicht und bleiben sie rechts!
Wegen einem Fahrer so einen Plunder erzählen-
mir kommen schon mehr als hundert entgegen!

Frauen lieben Männer,
die ihre Meinung verteidigen –
wenn sie übereinstimmt
mit ihrer eigenen.

Ein Ehepaar ist in Probleme geraten –
sie lassen sich vom Pfarrer familienberaten.
Stimmts, daß sie seit Jahren mit der Frau nicht mehr sprechen?
Richtig, Hochwürden, ich wollt sie nicht unterbrechen.

Bin ich einmal ohne Not
und reich wie der Onassis,
kauf ich ein neues Motorboot
schon, wenn das alte nass ist.

Aus dem Buch „V erschmitzt und dur chgedreht“ von Dr . Günter Kubka
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5. Radwandertag für 
Transplantierte 

PRO LIFE – LINZ 2008  
 
 

20. – 21. September 2008  im  Großraum Linz  
 

 
 

 

Veranstalter: Austrian Transplant Sport Federation (ATSF / ����������� ) 
   in Zusammenarbeit mit dem Forum Organtransplantation  OÖ 
 
Zielgruppe:   Transplantierte, Dialysepatienten, Angehörige, Freunde, Ärzte, 
   Pflegepersonal, prominente Perönlichkeiten 
 
Ziel:    Mit dieser Veranstaltung wollen wir in der Bevölkerung positive 
   Stimmung machen für Organspende und Organtransplantation 
   Am ersten Tag möchten wir, dass möglichst viele Leute an der 
   Tour mitmachen. Diesen Tag wollen wir auch entsprechend 
   medienwirksam gestalten.  
   Es besteht die Möglichkeit, an einem der beiden Tage oder an 
   beiden Tagen am Radwandertag teilzunehmen. 
 
Quartier:   Hotel Nöserlgut   ������	
�	��	

	��
����
��	����	�	
����  
   4020 Linz, Landwiedstr. 69 
   Kosten (Basis N/F):  DZ  €  40,-    EZ  € 55,- 
 
Anmeldung:   bis spätestens 3. September 2008  
   wenn möglich mittels ONLINE – Meldeformular (����������� ) 
 
Meldegebühr:  Freiwillige Spende 
 
 

Programm 
 
 

Samstag,  20. September 2008  
 
Start:     11:00 Uhr in Linz 
 
Strecke:   Linz – auf dem Donauradweg entlang der Donau bis zum  
   Kraftwerk Abwinden/Asten – Pichling – Linz 
 
Streckenlänge:  ca. 45 km ebene Strecke; 2 Stopps sind geplant 
   Rückkehr nach Linz:  zwischen 16:00 und 17:00 Uhr 
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Abendprogramm 
 
18:30 Uhr   Stadtrundfahrt mit dem City Express 
 
ab 19:30 Uhr  gemütlicher Abend im Schiffsrestaurant LI+DO 
   (Zugang vom Urfahrmarktplatz) �����������	�
�       
 
Sonntag,  21. September 2008  
 
Start :    10:00 Uhr beim Hotel Nöserlgut, Linz, Landwiedstr. 69 
 
Route:  Linz – Hitzing – Mühlbachtal – Kraftwerk Ottensheim – Aschach -  
   Feldkirchen – Ottensheim – Mühlbachtal – Hitzing - Linz  
 
Streckenlänge:  ca. 60 km 
   Rückkehr nach Linz:  zwischen 16:00 und 17:00 Uhr  
 
 
Die Teilnahme am 5. Radwandertag für Transplantierte erfolgt auf eigene Gefahr.  
Es besteht auch die Möglichkeit, sich ein Fahrrad für die Tour zu mieten. Geben Sie 
das bitte bei der Anmeldung bekannt. Das Programm ist unverbindlich. 
Selbstverständlich sind nicht nur Transplantierte, sondern auch Dialyse-
patienten teilnahmeberechtigt und willkommen! 
 
Zur Abendveranstaltung im Schiffsrestaurant sind auch Gäste, die an der Radtour 
nicht teilnehmen, herzlich eingeladen. Aus organisatorischen Gründen wird jedoch 
um Anmeldungen via Online-Meldeformular (www.atsf.at) gebeten. 

 
* * * * * 

 

KONTAKT und INFORMATION:   Hubert Kehrer, 4020 Linz, Hörzingerstraße 9, 
Tel. 0732/378687, E-Mail: h.kehrer@eduhi.at,  Info im Internet: www.tpiweb.com 
und www.atsf.at 

Sportliche Er folge bei den 12. Eur opäischen Sportspiele der Herz- und
Lungentransplantierten, Vichy / Frankreich, 21. – 26. Juni 2008

Mit mehreren Medaillen kehrte das österreichische
Team von diesen speziellen Spielen nach Hause
zurück. Medaillen-Hamsterer waren vor allem Jutta
Ludwig und Martin Krimbacher. Sie überquerten bei
den Laufbewerben 5x als erste die Ziellinie. Nur beim
100m Lauf musste die Kärntnerin einer Konkurrentin
den Vortritt lassen. Der Tiroler gewann auch mit der
besten Gesamtzeit (20km Radrennen und 1.500m
Lauf) den Biathlonbewerb.
Günter Berlesreiter (OÖ) durfte sich über zweimal
Gold und einmal Silber freuen. Die beiden Kärntnerin-

nen Dr. Jutta Ludwig und Dr. Walltraud Moro räumten
ebenfalls mehrere Medaillen ab. Für DI Ulf Ederer
(OÖ) verlief vor allem der Schlusstag sehr erfolgreich.
Er gewann zweimal Gold (100m, Weitsprung). Der
Kärntner Leichtathlet Hubert Wastian durfte sich  über
3 Medaillen freuen.
Die 12. Spiele der Herz- und Lungentransplantierten
gingen  am Abend des 26. Juni mit einer feierlichen
Schlusszeremonie zu Ende. Die 13. Europäischen
Spiele wurden an Schweden vergeben. Sie werden
2010 in Växjö stattfinden
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Eine b emerkenswerte Geschichte vom Leben mit der Dialyse
und einem schwarzen Kater

Irgendwann Ende 1998 oder
Anfang 1999 war er plötzlich da -
auf unserer Terrasse. Wann ge-
nau, das weiß keiner mehr. Und
er kam jeden Tag, um Futter zum
Überleben zu suchen. Er war ein
kleiner, struppiger schwarzer Ka-
ter, so scheu, dass er jedes Mal bis
zum Ende des Gartens lief, wenn
sich irgendjemand im Haus nur der
Terrassentüre näherte. Mager war
er und höchstens vier bis fünf
Monate alt: sein linkes Ohr war
verletzt, an der Spitze aufge-
schlitzt. Aber er erwies sich als
zäher kleiner Kerl, der sich offen-
bar mich als seine „Menschin“
ausgesucht hatte. Die malträtier-
te Kreatur und ich passten gut zu
einander, wo ich doch schon, wie
ich es nannte, das sechste Jahr
an der Dialysehölle hing, weil meine Nieren ih-
ren Dienst versagt hatten.

Es verging kein Tag, an dem er nicht nach-
schaute, ob die Futterschüssel auf der Terrassen-
stufe für ihn bereit stand. Wählerisch war er an-
fangs nicht. Er fraß alles, was er bekommen konn-
te und wenn er fertig war, meinte man, dass der
Napf  geradewegs aus der Spülmaschine kam.
Beim Füttern wiederholte sich immer das glei-
che Spiel: er kam; ich sah ihn und richtete sein
Mahl; doch wenn ich mich anschickte, die Türe
zu öffnen, lief er aus Angst so weit es ging davon,
mich jedoch nicht aus den Augen lassend, ob
nicht doch sein Tisch gedeckt würde. Nachdem
das Futter draußen bereitstand und ich wieder
ins Haus gegangen war, schlich er sich vorsichtig
an und fraß dann hastig, immer nervös um sich

blickend, ob nicht vielleicht irgend-
woher ein Feind sich anpirschte.

Das kleine schwarze Schlitz-
ohr und ich wurden bald ein
Team. Der Ablauf der „Raubtier-
fütterung“ blieb immer derselbe.
1999 sollte mein „Annus
horribilis“ werden. Doch wie
schlimm es tatsächlich kommen
sollte, wusste keiner, als mich der
kleine schwarze Kater, der von mir
und der Familie bald nur noch
Blacky genannt wurde, zu seiner
Menschin machte.

Jeden Tag bekam er
mindestens eine riesige Portion.
Durch die gute Ernährung wuchs
er zu einem strammen Kater mit
schönem glänzendem Fell heran.
In seine Nähe jedoch ließ er nicht
einmal mich, geschweige denn,

dass er sich streicheln ließ. Meine Fütterungs-
tätigkeit musste mehrmals aufgrund von Opera-
tionen (verbunden mit längeren Spitalsauf-
enthalten) unterbrochen werden. Während die-
ser Zeit bekam er sein Futter von anderen Fami-
lienmitgliedern. Im Sommer dann, als ich nach
der vierten, fünften, sechsten Operation viel Zeit
zwischen Therapien, Dialysen usw. auf der Ter-
rasse verbrachte, begann ich eine sehr einseitige
Konversation mit meinem vierbeinigen Freund.

In der Psychologie hätte man das wohl posi-
tive Affir mation genannt, wie ich mit meinem
Streuner sprach. Und er hörte interessiert zu,
wenn ich ihn lobte, welch‘ schöner, kluger schwar-
zer Kater er sei - und ein treuer Vierbeiner
obendrein……Hätte jemand meine Monologe
mit (m)einem streunenden Kater belauscht, hät-

Mag.Waltraut Andor fer-Winzig
Sie hat diese Geschichte erlebt

BLACKY – (m)ein domestizierter Streuner
 und sein sechster Sinn
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te derjenige vermutlich an meinem Geisteszu-
stand zu zweifeln begonnen, denn immer und
immer wieder erzählte ich Blacky dieselbe Ge-
schichte. Doch offensichtlich fand er Gefallen
an meiner Sprachmelodie, und auch wenn es
anfangs fast unmöglich schien, er kam tatsäch-
lich näher und saß nun schon etwa fünf Meter
von mir entfernt, freilich, ohne, dass ich Anstal-
ten machen konnte, weiter in seinen Bereich
einzudringen. Auch an seinen Namen schien er
sich gewöhnt zu haben, denn: wenn ich ihn rief,
kam er über die Felder gelaufen und wartete in
sicherer Entfernung darauf, dass sein Futter ser-
viert würde.

So ging es nun schon gut zehn Monate mit
meinem vierpfötigen Freund. Der Sommer war
vorüber gegangen, der Herbst neigte sich schon
fast dem Ende zu, als nach Dutzenden Dialysen,
weit mehr als einhundert Physiotherapien, Strah-
lentherapien etc. meine achte und letzte Opera-
tion in diesem Jahr bevorstand.

Wie ich es angestellt hatte, kann ich nicht
mehr genau sagen. Vielleicht war Blacky auch
einfach nur zu schnell zum Futter gelaufen und
nicht rechtzeitig wieder davon gestoben. Es war
mir tatsächlich gelungen, Blacky zu streicheln als
ich ihm seinen Futternapf hinstellte! Am Vora-
bend, bevor ich meinen letzten Spitalsaufenthalt
im November 1999 antrat. Die Tatsache, dass
ich nach elf Monaten meinen Streuner  berüh-
ren durfte und er sichtlich Gefallen daran zu fin-
den begann, baute mich ungemein auf. Positiv
gestimmt begab ich mich zu meiner letzten Ope-
ration, der achten in diesem Jahr, die ebenso gut
verlief wie die sieben vorangegangen.

Blacky schien schon auf mich gewartet zu
haben, als ich wieder nach Hause kam, und von
da an ließ er sich immer beim Füttern am Kopf
streicheln. Ja, er begann überhaupt nicht zu fres-
sen, ohne dass er gestreichelt wurde! Die ehemals
arme, kleine, geschundene Kreatur hatte tatsäch-
lich Vertrauen zu mir gefasst!

Weihnachten kam, das magische Silvester des
Jahrtausendwechsels ebenso und mein treuer
Blacky kam jeden Tag, meist abends, um sich
Futter und Streicheleinheiten zu holen. Eines
allerdings wollte er nicht: ins Haus kommen. So

hockte ich nun bei jedem Winterwetter auf der
Terrassenstufe bei ihm, streichelte seinen Kopf
während er fraß. Wenn er fertig war, machte er
sich wieder auf den Weg zu einem etwa 400 m
entfernten Bauernhof, wo er dem Geruch nach
zu schließen, auf dem Heuboden seinen Schlaf-
platz besaß.

Ich war nun schon das siebente Jahr an der
Dialyse, der ich zwar das Überleben verdankte,
die aber das, was mein Leben gewesen war, total
auf den Kopf gestellt hatte. Blacky war ein posi-
tiver Fixpunkt für mich geworden, eine Aufga-
be. Scherzhaft nannte ich ihn meinen
Adoptivkater.

Eines Abends, es war Freitag, der 4. August
2000, kam Blacky plötzlich ins Haus. Er wollte
diesmal um nichts in der Welt draußen fressen,
nein, das allererste Mal wollte er von sich aus
seinen Futternapf im Esszimmer haben! Ich war
an diesem Tag wieder einmal bei der Dialyse
gewesen und fühlte mich noch etwas schwach,
da beschloss ich, mir noch etwas Lasagne in der
Mikrowelle zu wärmen, als um 23h15 – Blacky
war noch immer im Haus bei mir – mein Mobil-
telefon läutete, das ich entgegen meiner Gewohn-
heit vergessen hatte auszuschalten. „Wissen Sie,
wer hier spricht?“, hörte ich eine männliche Stim-
me am anderen Ende der Leitung sagen. Ich war
ja keine Hellseherin, wie sollte ich das wohl wis-
sen, schoss es mir durch den Kopf. „Wir haben
heute schon einmal miteinander telefoniert“,
meinte der mir Unbekannte weiter. „Sie werden
sich aufregen und vermutlich nicht schlafen kön-
nen“, das war mir dann zuviel, hatte ich doch
schon von allen möglichen Witzbolden und Wahn-
sinnigen gehört, die zu nachtschlafender Zeit sich
einen Scherz erlaubten und weibliche Wesen te-
lefonisch terrorisierten. „Wenn Sie nicht sofort
sagen, wer Sie sind und weshalb Sie mich um
diese Zeit anrufen, lege ich auf und schalte das
Telefon aus“, wurde ich etwas lauter. Und trotz
allem rührte sich Blacky, der schon fertig gefres-
sen hatte und neben mir auf dem Teppich lag,
nicht von der Stelle.

„Hier spricht der Transplantationskoordinator
der Universitätsklinik. Wir haben eine Niere für
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Sie!“ Diese Neuigkeit hätte ich
zwar nicht erwartet, aber entgegen
allen in den Vorjahren angestell-
ten Überlegungen, wie ich mich
verhalten würde, wenn diese Nach-
richt käme, war ich ganz ruhig, und
die Organisatorin in mir behielt die
Oberhand. „Wann muss ich in der
Klinik sein?“ „Zwischen 7 und 8
Uhr Früh“, war die Antwort. Dann
überlegte ich laut „Ich werde jetzt
das Taxi für 4h15 bestellen, pa-
cken, duschen und noch einiges
erledigen. Um spätestens 7 Uhr
bin ich in der Klinik.“

Meine Eltern, die schon ge-
schlafen hatten, es war ja schon fast Mitternacht,
reagierten über die Nachricht unterschiedlich.
Mutti brach in Tränen aus und Vati begann im
ganzen Haus auf und ab zu laufen. Ich schickte
beide wieder ins Schlafzimmer, denn keinesfalls
wollte ich von ihrer Hektik und Nervosität ange-
steckt werden. Der Einzige, der außer mir ruhig

blieb und nicht von meiner Seite
wich, war mein treuer Blacky. Mei-
ne Sachen waren schnell gepackt,
denn darin hatte ich genügend
Übung. Das Duschen ging auch fix
und als ich dann um knapp vor 2
Uhr Früh wieder ins Esszimmer
kam, lag mein Kater entspannt
schlafend auf dem Esszimmer-
teppich. Bald war er aber hellwach
und begann zu schnurren.

Er hatte mich ja schließlich er-
wartet und wollte mir beistehen.
Blacky blieb in dieser Nacht bei mir
im Haus bis das Taxi kam und mich
abholte. Er hatte durch seinen

sechsten Sinn geahnt, dass ich ihn diese Nacht
brauchte. Und nun habe ich schon das achte Jahr
eine wunderbare „Adoptivniere“ zu meinem ver-
schmusten „Adoptivkater“. Beide sind zu mir
gekommen und haben mich ausgesucht.

Blacky - der Held der Geschichte

Haustiere können eine Therapie sein und die Seele in vielerlei Not und Pein unterstützen.
Das ist bekannt. Aber auch Musik vermag oft W under zu vollbringen. In der V edischen Hochkultur
des alten Indien wur de Musik (Gandharva Ved) neben der Begleitung spiritueller Anlässe
ausschließlich zu Heilungszwecken verwendet. Unterhaltungsmusik in unserem Sinn war
undenkbar. Allmählich findet man wieder zurück zu den alten Erkenntnissen und setzt
„Musiktherapie“ zu Heilzwecken ein. Diese Presseinformation des Parlaments klärt uns darüber
auf, dass dies sogar schon  gesetzlich geregelt ist!

„Blutdruck, Burnout, Stress: Das sind nur einige der Bereiche, in denen Musiktherapie von
positivem Einfluss auf die Gesundheit sein kann. Seit kurzem ist die Anwendung dieses
Behandlungsansatzes nun formal geregelt. Das vom österreichischen Nationalrat beschlossene
Musiktherapiegesetz  sieht unter anderem vor, dass die berufsmäßige Ausübung des Ansatzes in
Hinkunft Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten vorbehalten sein wird. Als qualifizierende
Ausbildung sind die Studiengänge für Musiktherapie an österreichischen Universitäten und
Fachhochschulen vorgesehen.

Das Bundesministerium für Gesundheit, Familie und Jugend wird fortan eine Liste führen, in der
alle befugten Therapeutinnen und Therapeuten eingetragen werden.“

Quelle: parlament.gv.at; Presseinformationen - Netdoktor,  07.07.2008

Musikteherapie - Ausübung nun gesetzlich geregelt

Mag. Waltraut Andor fer-Winzig,
E-Mail: w.andor fer-winzig@aon.
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Windischgarsten 2008
Seminar im Sperlhof - mit Primar Dr . Reinhar d Kramar

Am Wochenende vom 12. Zum 13. Juli
war wieder Seminarzeit in Windischgars-
ten. Etwa einhundert Personen trafen am
Samstag kurz nach Mittag im komfortablen
Hotel Sperlhof auf dem Bischofsberg ein
und bezogen ihre Zimmer. Bereits in der
Halle und an der Rezeption spürte man die
Wiedersehensfreude vieler „alter Seminar-
hasen“ und guter Freunde. Manche sehen
einander nur bei Ausflügen, Seminaren
oder Weihnachtsfeiern. Immer mehr von
uns nützen darüber hinaus auch die Gele-
genheit, bei den verschiedenen Stammti-
schen miteinander zu plaudern und sich gut
zu unterhalten. Einige Seminarteilnehmer
waren neu. Neue „Seminaristen“ sind
immer besonders erfreulich und willkom-
men. Denn es sollten möglichst zahlreiche
Dialysepatienten und Transplantierte prakti-
schen Nutzen von den gebotenen Informationen
haben. Auf dem Weg unserer Zeitung können
aber auch alle diejenigen am Referat von Primar

Dr. Kramar teilhaben, nicht nach Windisch-
garsten kommen konnten. Und vielleicht
vermögen auch die Bilder ein wenig von der
guten Atmosphäre zu übermitteln, die dort
herrschte.

Angefangen hat das eigentliche Pro-
gramm mit einem köstlichen Sandwich-
buffet, das unmittelbar vor dem Ausgang
zum Gastgarten angerichtet war. Wir nütz-
ten das schöne Wetter und nahmen alle un-
ter freiem Himmel Platz, wobei es genügend
schattige Tische gab und auch ausreichend
Gelegenheit, miteinander zu plaudern. Kurz
vor 15 Uhr begaben strömten alle in den
großen Saal, wo als Höhepunkt des Semi-
nars Primar Dr. Kramar sein Referat über

Neuigkeiten bei Dialyse und Transplantation
hielt.

Nachdem die Seminarteilnehmer einen
Sitzplatz unter der schön gestalteten Holzdecke
im stimmungsvollen Saal eingenommen hatten,

Lockerer Beginn mit einer Stärkung im Garten

Obmann Rudolf Brettbacher bei der Begrüßung
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begrüßte Obmann Rudolf Brettbacher alle
sehr herzlich und ebenso den Referenten, den
er für jene, die ihn noch nicht kannten, kurz
vorstellte. Den meisten von uns ist Primar Dr.
Kramar ja seit Jahren bekannt, oder sogar ein
Weggefährte seit zwei Jahrzehnten gewor-
den. Dass es ein „Heimspiel“ war, merkte
man an der Herzlichkeit von allen Seiten.
Leider war dies sein letztes Referat als aktiver
Primarius, denn in Kürze will er sich von sei-
ner Funktion als Vorstand der Abteilung für
Innere Medizin III (Nephrologie) des Welser
Krankenhauses in den wohlverdienten Ruhe-
stand zurückziehen. Als medizinscher Beirat
wird er uns aber weiterhin zur Seite stehen,
das hat er versprochen!

Viele erlebten bei dieser Gelegenheit den
neuen Obmann Rudolf Brettbacher zum ersten
Mal „live“. Sein freundliches und bescheidenes
Wesen gewann ihm auf Anhieb alle Sympathi-
en. Nachdem unsere überaus beliebte Obfrau
Helga Lukas ihr Amt aus gesundheitlichen
Gründen zurückgelegt hatte, lag die Latte für ei-
nen Nachfolger sehr hoch - und manche von uns
ängstigen sich schon ein wenig, wie es denn nun
wohl weitergehen würde. Nun, wie sich gezeigt
hat, haben uns die guten Geister nicht verlassen!
Leider konnte Helga am Samstag nicht zum Re-
ferat kommen, wie sie es zusammen mit ihrem
Gatten geplant hatte.

Nach dem Referat und einer entsprechenden
Pause luden Maria und Anton Kriebert zu einer
Diavorführung über ihre Irland-Reise ein. Zu
prächtigen Bildern erzählte Maria über diese
heuer durchgeführte Reise auf die „grüne Insel“
viel Interessantes und Wissenswertes. Im An-
schluss daran lernten die Bilder laufen: Peter
Pitzer zeigte zwei Video-Filme aus seiner eige-
nen Produktion. Der eine betitelt sich „Pausen-
füller“ und entpuppte sich als kleines und feines
Kunstwerk, eigens für den Anlass angefertigt
und mit viel Humor gestaltet. Eine wahre Freu-
de! Weil dieser Film aber nur eine gute Viertel-
stunde lang war, wurde Peter Pitzer um eine

Videokünstler Peter Pitzer mit Gattin Renate und
Frau Dirisamer, ihr er tr euen Taxlerin (sie brachte
beide kostenlos her und holte sie wieder ab).....

Obmann Brettbacher bedankt sich bei Maria Kuritko

Bitte recht freundlich !
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Zugabe gebeten. Er wählte den Film über die
Diaplant-Reise 2007 nach Altaussee. Viele der
Anwesenden hatten an diesem schönen Ausflug
teilgenommen und erlebten die „Highlights“ auf
diese Weise noch einmal.

In fröhlicher Urlaubsstimmung begaben wir
uns dann zurück in den geräumigen Speisesaal,
der eigentlich aus zwei Sälen besteht. Zum
Abendessen konnte man aus drei Angeboten
wählen. Auch für Vegetarier war gesorgt, und
neben Suppe und Nachspeise konnte man sich
am Salatbuffet eindecken. Es sollte absolut nie-
mand hungrig bleiben, denn der gemütliche
Abend dauerte für viele bis gegen Mitternacht.
Einige „Nachtschwärmer“ suchten erst um 3
Uhr früh ihre Zimmer auf. Dieser Abend war nur
der Gemütlichkeit und Geselligkeit gewidmet.
Der zwischenmenschliche Kontakt ist es näm-
lich in der Hauptsache, warum manche unserer
„Seminartiger“ immer wieder gern dabei sind:
manche schon seit zwei Jahrzehnten.

Der Sonntagvormittag sah gleichfalls kein
straffes Programm vor. Nach dem ausgiebigen
Frühstücksbuffet gingen sich Kirchenbesuche
oder Spaziergänge locker aus. Rudi Brettbacher
scharte im Vortragssaal eine Gruppe um sich
und bot ein Referat zum Thema „Soziales und
Pflege“. Olga Wasserbauer behandelte in einem
anderen Raum die Probleme von Partnern chro-
nisch kranker Menschen. In beiden Gruppen
nahmen die Leute regen Anteil und diskutierten-
miteinander diese wichtigen Themen. Her-

mann Doppler führte als drittes Angebot des
Vormittags die Bauchfelldialyse anhand einer
mitgebrachten Ausrüstung vor und erzählte aus
seiner Praxis als CAPD-Patient. Ein Bericht
über die interessanten Workshops würde den
Rahmen dieser Ausgabe sprengen; wir werden
ihn in der nächsten Ausgabe nachholen.

Eine halbe Stunde vor dem Mittagessen be-
rief Obmann Brettbacher alle anwesenden Vor-
standsmitglieder zu einer Sitzung ein, wobei
nicht nur anstehende Themen behandelt wur-
den, sondern am Ende des Seminars auch ein
sehr erfreuliches Resümee gezogen werden
konnte. Man hatte nur positive Kommentare
vernommen. Er bedankte sich bei allen Mitwir-
kenden, allen voran der Mitgliederbetreuerin
Maria Kuritko für die Organisation und Abwick-
lung der Anmeldungen. Die Stammtischgruppe
aus Freistadt stellte sich vor dem Hotel rasch
noch zu einem Gruppenfot auf. Bald waren
wieder alle im Speisesaal versammelt, wo das
gemeinsame Mittagessen den offiziellen Ab-
schluss der Veranstaltung bildete.

Die meisten fuhren anschließend nach Hau-
se, manche nützten die Gelegenheit zu einem
kleinen Ausflug in die schöne Umgebung. Für
unsere Dialysepatienten und Transplantierten,
die bei diesem Seminar nicht dabei sein konn-
ten, bringen wir hier einen ausführlichen Bericht
über das Referat von Primar Dr. Kramar, das ja
der wichtigste Punkt der Veranstaltung war.

Familie Doppler bei der Demonstration der  Bauchfelldialyse

Ein Blick in die Arbeitsgruppe „Angehörige“
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Was gibt es Neues bei Dialyse und
Transplantation ?

Referat von Primar MR Dr . Reinhar d Kramar
(Klinikum W els)

Primar Dr. Reinhard Kramar ist seit den frü-
hen Gründungstagen medizinscher Beirat unse-
rer Vereinigung. Er erfreut sich besonderer Be-
liebtheit und hat in der Vergangenheit unsere Mit-
glieder sogar schon wiederholt in die von ihm
und seiner Frau liebevoll restaurierte Mühle ein-
geladen. Er bedankte sich nach der offiziellen
Begrüßung durch Obmann Rudi Brettbacher sehr
herzlich für die Einladung und betonte, dass er
sich in diesem vertrauten Kreis besonders wohl

fühle. In der Tat gestaltete sich nicht nur sein
Referat sehr umfassend und interessant; er stand
auch anschließend noch längere Zeit für persön-
liche Fragen zur Verfügung und nahm gern an
unserem gemeinsamen Abendessen teil.

Wunderwelt Nier e: Wie weit die Seminar-
teilnehmer über die Neuerungen der letzten Zeit
informiert sind, die es in der Nierenersatztherapie
gibt, wusste Primar Kramar natürlich nicht. Er
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holte deshalb etwas weiter aus und erzählte als
Einleitung Wissenswertes über die Niere, teilweise
aus Ergebnissen neuerer Forschungen. Nieren
sind Hochleistungsorgane. Sie filtrieren pro Tag
etwa 200 Liter Blut und er füllen vielfältige Auf-
gaben. Auch früher wusste man schon von ihrer
Wichtigkeit. Die Chinesen beispielsweise sahen
in ihnen das Energiezentrum eines Menschen.

Im babylonischen Talmud hielt man die rechte
Niere gar für den Sitz der Seele indem es da
heisst: „Zwei Nieren sind im Menschen, die eine
rät ihm zum Guten, und die andere rät ihm zum
Bösen, und es ist wahrscheinlich, dass die Gute
zu seiner Rechten und die böse zu seiner Linken
sich befindet (Berakoth IX, i-v, Fol.61a)“

Wenn man die Gefäße einer Niere für sich
allein betrachtet, sieht man tatsächlich ein
„Wundernetz“.  Die Gesamtlänge aller Gefäße
beträgt unglaubliche 35 Kilometer (!) Im Durch-
schnitt beherbergt eine Niere etwa 750.000
Nierenkörperchen.  Wenn ein Mensch besonders
wenig davon hat, werden die Nieren leicht über-
lastet und eher krank als bei Menschen mit

besonders vielen dieser Körperchen. Der Durch-
schnittsmensch verfügt etwa über 90 Kilometer
an Blutgefäßen. Ein Drittel davon ist in den Nie-
ren untergebracht. Daher schädigt auch alles, das
den Gefäßen schadet, die Nieren ganz besonders.

Aufgaben der Nieren: Ausscheidung von
Stoffwechselprodukten, Regulation der Blutbil-
dung (Produktion von Erythropoetin) und des
Blutdrucks, Säure-Basengleichgewicht, Mineral-
haushalt Knochenstoffwechsel usw.

Besonders wichtig ist die permanente Salz-
regulation. Daher sollte man bei eingeschränk-
ter Nierenfunktion besonders vorsichtig mit dem
Salzkonsum umgehen. Weiters gewinnt die Nie-
re täglich etwa 100 bis 200 Gramm Zucker aus
dem Primärharn zurück .

Nierenkrankheiten :  Jeder vierte Mensch
weist bereits bei der Geburt eine Anlagevariante
bezüglich seiner Nieren auf, was auf Störungen
bei der Organentwicklung zurückzuführen ist.
Diese kann man nicht beeinflussen. Sehr wohl
kann man aber schlechte Gewohnheiten beein-
flussen und sich um folgende Risikofaktoren ganz-
bewusst kümmern: Bluthochdruck, Gefäß-
schäden durch Rauchen oder ungesunden Le-
bensstil,  Fettleibigkeit (Adipositas) und Umwelt-
gifte (Balkannephropathie). Die Entstehung von
Diabetes sollte nach Möglichkeit frühzeitig er-
kannt werden, um Gegenmaßnahmen zu ergrei-
fen. Wenn man Insulin spritzen muss, ist auf die
Einstellung peinlich genau zu achten.

Im Klinikum Wels hat man in einer Studie ein
ganzes Jahr lang bei allen stationären Aufnah-
men die Patienten auf ihre Nierenfunktion un-
tersucht. Bei 52.000 Patienten hat man
Kreatinin gemessen. Von ihnen wiesen 16%
bereits Stadium drei einer Nierenfunktions-
einschränkung auf, d.h. eine Filtrationsleistung
von weniger als 60% des Normalwertes! Es han-
delt sich dabei vorwiegend um ältere Menschen.
(Bei Patienten von mehr als 75 Jahren trifft die-
ses Stadium fast auf die Hälfte zu.) Ein Anteil
von 3% aller Untersuchten wies schwere Schä-
den auf bzw. stand kurz vor der
Dialysepflichtigkeit.
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Wer kommt an die Dialyse?   Die häufigste
Ursache für Nierenversagen ist heute der Typ2-
Diabetes mit einem Anteil von deutlich mehr als
30%. Bluthochdruck ist eine weitere verbreitete
Ursache für Nierenversagen, dann die
Glomerulonephritis und andere Störungen, wie
anlagebedingte  und genetische Fehler.

Eines der vermeidbaren Hauptübel für Gefäß-
schäden ist in Österreich das Rauchen. Es ist
eine echte Schande, dass wir immer noch keine
entsprechende Rauchergesetzgebung haben!
Diese ungesunde Gewohnheit schädigt in allen
Fällen die Gefäße des Körpers – und damit auch
die Nieren.  Eine weitere traurige Tatsache ist,
dass etwa ein Viertel aller Menschen, die eine
Nierenersatztherapie benötigen, übergewichtig
sind. Oberösterreich liegt in dieser Beziehung
über dem Bundesdurchschnitt. Adipositas kann
neben anderen Ursachen ein Beschleuniger von
Nierenkrankheiten sein. Wenn jemand schon an
der Dialyse ist, wäre es aber gar nicht so gut,
abzunehmen. Hier ist ein „Baucherl“ eher güns-
tig für später benötigte  Reserven des Organis-
mus.

Ein Grundsatz für die Dialyse ist, dass die Be-
handlung möglichst langsam und schonend durch-
geführt wird, besonders bei älteren Menschen.
Dreimal 4 Stunden pro Woche sollte das absolu-
te Minimum sein. In der Heimdialyse wäre es
machbar, dass man jeden Tag dialysiert und

dadurch eine optimale Lebensqualität und Über-
lebens-Chance bekommt. Man versucht jetzt
wieder, längere Dialysezeiten etwas mehr ins
Bewusstsein der Patienten zu rücken.

Inter nationale Situation :  Die Nieren-
krankheiten nehmen weltweit zu. Nicht jedes
Land der Erde kann Menschen mit Nieren-
versagen dialysieren oder transplantieren.
Besonders China und Indien können diese Pati-
enten aus wirtschaftlichen Gründen nicht am Le-
ben erhalten, was bei den hohen Einwohner-
zahlen und der hohen Anfälligkeit für Nieren-
erkrankungen große menschliche Probleme be-
deutet. In Taiwan, wo die Situation besser ist,
stellte kürzlich eine große Versicherung eine Stu-
die über die Frequenz häufiger Krankheiten auf.
Die Nierenpatienten machen hier zahlenmäßig
nur etwa 2% aus, benötigen aber 21% der Mittel
aus dem Gesundheitsbudget. Dort gibt es Dialy-
se – und diese ist teuer. Dialyse ist es auf der
ganzen Welt kostspielig. Daher sollten die Politi-
ker ein noch größeres Interesse an Vorbeugung
besonders hinsichtlich von Nierenerkrankungen
haben.

Situation in Österreich :  Bei uns kom-
men derzeit jährlich etwa 160 Patienten pro Mil-
lion Einwohner neu an die Dialyse. Damit liegen
wir international etwa im Mittelfeld. Seit den Acht-
ziger-Jahren steigt die Rate der traditionellen
Nierenerkrankungen nicht mehr wesentlich an,
dafür ist die Zahl der Typ2-Diabetes und Gefäß-
patienten im Steigen begriffen. Es ist eine Lawi-
ne, die hier auf uns zukommt.

Das Risiko eines Nierenversagens ist für
Männer etwa doppelt so hoch wie für Frauen.
Am stärksten betroffen ist die Altersgruppe der
über 75-jährigen Menschen. Etwa ab 50 Lebens-
jahren zeigen die Kurven einen deutlichen An-
stieg. Nach dem 85. Lebensjahr sinken die
Erkrankungshäufigkeiten wieder ab.

Bei uns gibt es ungefähr gleich viel Dialyse-
patienten wie Patienten mit einem funktionie-
renden Transplantat. Die Prävalenzrate steigt
jährlich um ungefähr 5 bis 6 Prozent. Daraus

Man kann für seine Gesunhheit viel selbst tun!
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lässt sich ablesen, dass die Überlebens-Chancen
mit Dialyse und Transplantation laufend besser
werden, und dies sogar trotz eines höheren
Durchschnittsalters. Erfreulich ist weiters, dass
auch ältere Patienten immer öfter transplantiert
werden. Achtzigjährige Patienten zu transplan-
tieren, ist heute keine große Seltenheit mehr!

In Oberösterreich wurden am 1.Jänner 2008
insgesamt 566 Oberösterreicher dialysiert, aber
auch 12 Niederösterreicher und 4 Salzburger.
Dafür werden einige Oberösterreicher in den
Nachbarbundesländer dialysiert; je nachdem
wohin die Fahrtstrecke kürzer ist. Die Verteilung
der Dialysezentren sollte so sein, dass kein Pati-
ent einen längeren Anfahrtsweg als 45 Minuten
hat. In Oberösterreich ist das weitgehend mög-
lich. Insgesamt haben wir wenige sehr große
Zentren in Österreich. Man ist bestrebt, nach
Möglichkeit nicht so viele kleine zu haben, son-
dern die Behandlung auf einige Großzentren zu
konzentrieren. Dort sind dann die medizinischen
Möglichkeiten besser.

Transplantation : In Österreich werden
ungefähr 700 solide Organe pro Jahr transplan-
tiert. Bei den Kindern haben wir manchmal nie-
mand an der Dialyse, weil man alle weg-
transplantieren konnte. Es ist allgemein bekannt,
dass bei uns relativ viele Organe gespendet wer-
den und dass wir damit im internationalen
Spitzenfeld liegen. Im Jahr 2007 wurden in
Österreich etwa 400 Nieren transplantiert. Es
werden ungefähr so viele Personen transplan-
tiert wie neu auf die Warteliste kommen, das
heißt die Listen werden kaum länger. Und gleich
noch etwas sehr Erfreuliches: Wir verzeichneten
2007 etwa 18% Lebendspender. Hinter dieser
nüchternen Zahl verbergen sich wunderbare Men-
schen, die ein so kostbares Organ für einen na-
hen Angehörigen oder Partner aus Nächstenlie-
be spenden. Das Durchschnittsalter der verstorbe-
nen Spender stieg von etwa 25 Jahre im Jahr
1980 auf annähernd 40 Jahre im Jahr 2005.

Nier en-Warteliste:   Mit Stichtag 1. Juli
2008 sind 144 Oberösterreicher in den beiden
Transplantationszentren in Linz, 28 in Innsbruck

und einer in Wien zur Nierentransplantation vor-
gemerkt. Da unsere Patienten sich auch in an-
deren Bundesländern anmelden, ist es nur recht
und billig, dass auch gespendete Organe von uns
dorthin gehen.

Tragbar e Nier e: Eine Neuerung wurde im
Fachjournal „Lancet“ vor einigen Monaten vor-
gestellt, nämlich die erste tragbare Niere. Pri-
mar Dr. Kramar zeigte Fotos von diesem Gerät,
das wie ein Gürtel um die Hüfte getragen wird
und erklärte den ausgeklügelten Mechanismus.
Für eine Blutwäsche braucht das fünf Kilogramm
schwere Gerät ca. acht Stunden. Die Blutfluss-
rate beträgt nur ein Siebtel des Wertes an einer
normalen Dialysemaschine. Diese Technologie
steckt sicherlich noch in den Kinderschuhen, zeigt
aber neue Möglichkeiten für die Zukunft auf.

Rehabilitationsdialyse Althofen.  Dieses
Kärntner Dialysezentrum hat im Jänner 2008
mit vier Dialyseplätzen eröffnet und bietet opti-
male Rehabilitation bzw. Wiederherstellung nach
Operationen oder schweren Erkrankungen. Die
Finanzierung durch die Krankenkasse ist weitge-
hend gesichert.

PEP, das Phosphat-Einheiten-Pr o-
gramm:  Patienten werden geschult, wie viel
Phosphor die einzelnen Nahrungsmittel enthal-
ten. Wenn man die „Phosphat-Einheiten“ sei-
ner Nahrungsmittel genau kennt, kann man die
Tabletten anpassen und vermeidet solchermaßen,
unnötig viel oder zu wenig zu nehmen. Es ist
vergleichbar mit Zuckerpatienten, die ihre Insulin-
menge berechnen. Da der Phosphor u.a. auch
ein treibender Faktor bei der Verkalkung der
Patienten ist, kommt dieser Methode große Be-
deutung zu.

CENAVIT – Fertigkost:  Der Nephrologe
Dr. Hans Waller hat mit einem Team von Fach-
leuten eine spezielle Art von „Essen auf Rädern“
gestartet. Er liefert Wochenrationen von Mahl-
zeiten in tiefgekühltem Zustand, die genau auf
den jeweiligen Patienten und seine Bedürfnisse
bzw. Ernährungsvorschriften abgestimmt sind.
Pro Tag gibt es: Frühstück, Jause, Mittagessen,
Jause, Abendessen – und alles zusammen um
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etwas weniger als 10,- Euro. Man kann z.B. eine
50g-Eiweiß-Diät bestellen oder eine mit 80g Ei-
weiß. Es gibt Variationen für Typ2-Diabetiker,
Dialysepatienten, Prädialysepatienten, bei Zöli-
akie usw. Primar Dr. Kramar hat das Angebot
zusammen mit seinen Ärzten und Pflegepersonen
„als Versuchskaninchen“ ausprobiert und fand
es nicht schlecht. Dr. Waller knüpft nur eine Be-
dingung daran: es müssen mindestens fünf Per-
sonen sein, damit an einen bestimmten Ort ge-
liefert wird. Man sollte Cenavit-Fertigkost
mindestens drei Wochen beziehen und jeweils
eine Woche im voraus bestellen. Am besten lässt
man sich bei der Bestellung von seinem Dialyse-
arzt beraten. Im Welser KH werden Patienten
auf diese Möglichkeit aufmerksam gemacht.
Details über die Service-Hotline 0810 / 966 488.

Ständige auf dem laufenden bleiben:
Wer medizinisch ein bisschen bewandert ist und
gut englisch kann, findet auf der WEB-Site
www.clinicaltrials.gov immer Interessantes
zum Thema. Hier können vor allem auch laufen-
de randomisierte Studien nachgelesen werden.
Als Beispiel nannte Primar Dr.Kramar 16 neue
Studien über Zystennieren und neue vielverspre-
chende Erkenntnisse auf diesem Gebiet. Nach-
dem man beobachtet hatte, dass durchden Wirk-
stoff  Rapamycin (Rapamune) Zysten kleiner wer-
den, wird dies nun in 3 großen Studien weiter
untersucht.

Nephrologische Gesellschaft
und Strukturen

Primar Dr. Kramar führt bekanntlich das
Österreichische Dialyse- und
Transplantationsregister ÖDTR für die Ne-
phrologische Gesellschaft und hat einen
guten Überblick über das was vorhanden
ist und über das, was wir bräuchten. Er sag-
te: „Wir haben bei der Nierenersatztherapie
in Österreich eine Vollversorgung. Was wir
immer noch feststellen müssen, ist eine
schlechte Versorgung mit Nephrologen.
Wir hätten z.B. 50 Ausbildungsstellen, je-
doch sind nur 25 davon besetzt. Es gibt

viele alte Nephrologen, die demnächst in Pensi-
on gehen – und zu wenig Nachwuchs.

Unsere Vorstellung wäre, dass ein Nephrolo-
ge im Haus anwesend sein soll, wenn dialysiert
wird. Unsere strukturellen Vorschläge: Referenz-
Zentren für je 500.000 bis 700.000 Einwoh-
ner. Das wären für OÖ. zwei oder drei solche
Zentren. Die sind dann zuständig für Ausbildung,
Weiterbildung, spezielle Probleme wie Infektions-
dialyse, Schulungen usw. Sie sollten auch rund
um die Uhr besetzt sein. In weiteren Schwer-
punktzentren sollte wenigstens zur Dialysezeit ein
Nephrologe anwesend sein.

Als weitere Strukturelemente schlagen wir
Einheiten für Nieren- und Hochdruckkrankheiten
vor, denn der Bluthochdruck wird immer noch
recht stiefmütterlich behandelt.

An ärztlichem Personal wird ein Vollzeit-Äqui-
valent (40 Wochenstunden) für 300 Dialysen pro
Monat und auf dem Schwesternsektor ein Voll-
zeit-Äquivalent für 60 Dialysen pro Monat vor-
geschlagen. In Wels beispielsweise sind diese For-
derungen erfüllt.

Ein Ziel der Nephrologischen Gesellschaft ist
außerdem eine bessere Aufklärung und Motivati-
on von Allgemeinmedizinern und anderen Fach-
ärzten, sodass Nierenkrankheiten schon frühzei-
tig erkennen und einer Vorsorgebehandlung zu-
führen können.“
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Fragen und Antworten

Wie viel  soll bzw. wie viel darf ein
Dialysepatient essen?

Prim. Dr. Kramar:  Die Nierenerkrankung geht
mit einem katabolen Zustand einher, das heißt,
„man wird immer weniger“. Wir messen jährlich
die Größe unserer Patienten. Dabei fällt uns auf,
dass 25% von ihnen immer kleiner werden. Dazu
kommt eine gewisse Appetitlosigkeit
besonders bei den Älteren. Es ist
wichtig, ausreichend Kalorien und Ei-
weiß zu bekommen. Besser man er-
höht die Dialysedauer anstatt hier
einzusparen und in einen Mangelzu-
stand zu geraten. Bei ungenügender
Nahrungsaufnahme riskiert man
mehr Infekte und mehr Infekte be-
deuten auch mehr Gefäß-
krankheiten. In der Prädialysezeit (vor
der tatsächlichen Dialysepflicht) gilt
eine Eiweißbeschränkung, die jedoch
nicht übertrieben werden soll. Heute
gilt die Regel, dass man nicht weni-
ger als 0,8 g Eiweiß pro Kilogramm
Körpergewicht täglich aufnehmen
soll. Manche wollen die Dialyse durch
strenge Diäten und Entbehrung von
Eiweiß so lang wie möglich hinauszögern, wer-
den durch viele Entbehrungen aber immer weni-
ger. Man sieht dann förmlich, wie sie aufblühen,
wann die Dialysebehandlung einsetzt und sie
wieder ausreichend und abwechslungsreich es-
sen. Das gilt auch für die Transplantierten, wenn
das Transplantat schlechter wird und eine neuer-
liche Dialyse ins Haus steht. Lieber nicht allzu
viele  Entbehrungen - und dafür früher an die
Dialyse!

Wie erfolgt die Zuteilung der Organe?

Primar Dr.Kramar: „Die Zuteilung der Orga-
ne (Allokation) erfolgt nach einem Punktesystem.
Wenn ein Spender anfällt, werden allen 13.000
Patienten auf der Eurotransplant-Warteliste Punk-

te zugeordnet. Wer die meisten Punkte hat, be-
kommt die Niere. Bei einer Punktezahl von 800
oder mehr wird oft schon zugeteilt. Wie werden
diese Punkte nun vergeben?  Am meisten kann
man durch optimale Gewebe-Übereinstimmung
bekommen.  Bei einer „Fullhouse-identen-Nie-
re“ sind das 400 Punkte, bei geringerer Über-
einstimmungen entsprechend weniger. Dann wird
auch berücksichtigt, ob jemand einen seltenen
oder häufigen Gewebstyp hat, um Benachteili-
gungen zu vermeiden.

Die regelmäßige Antikörperbestimmung ist
sehr wichtig. Sie muss jedes Quartal erfolgen.
Wenn deren Ergebnis vom Zentrum nicht regel-
mäßig an Eurotransplant gemeldet wird, wenn
also keine existiert bzw. wenn sie länger als 150
Tage zurückliegt, wird man vom Computer bei
einer Allokation nicht berücksichtigt.

Die Wartezeit bringt natürlich ebenfalls Punk-
te. Sie setzte früher ab dem Zeitpunkt ein, wo
man vom Arzt angemeldet wurde. Da gab es Fäl-
le, wo an einigen Dialysezentren der Patient ein-
fach jahrelang nicht gemeldet wurde, weil es ihm
„eh gut ging“.  Jetzt läuft die Wartezeit generell
ab Beginn der Dialysepflicht. Bei uns bekommt
man pro Jahr Wartezeit 33 Punkte.

Man kann während der Wartezeit auch vorü-
bergehend von einer Organverpflanzung ausge-
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schlossen werden, wenn andere ernsthafte Krank-
heiten auftreten. Wer einen Tumor hat, muss
nach der Behandlung mindestens drei Jahre lang
frei davon sein. Es gibt relativ viele Patienten,
die sich in einem solchen „Wartefenster“ befin-
den. Um wieder grünes Licht zu bekommen,
muss man frei von Entzündung sein und einen
operativen Eingriff von zwei Stunden Dauer ohne
zusätzliche Gefährdung ertragen können.

Bei dieser Gelegenheit wies Primar
Dr.Kramar darauf hin, dass transplantierte Pati-
enten ein hohes Risiko haben, an Hautkrebs zu
erkranken. Sie sollten sich daher öfter von ei-
nem Hautarzt untersuchen lassen, um ein even-
tuelles Auftreten im frühen Anfangsstadium be-
kämpfen zu können. Sie sollten auf keinen Fall
Sonnenbäder nehmen und sich auch sonst vor
starker Sonneneinstrahlung schützen.

Ein weiteres Element bei der Berechnung der
Gesamtpunkte sind die „Distanzpunkte“. Für
Spender innerhalb von Österreich bekommt je-
der in Österreich Wartende 100 Punkte. Wenn
eine Niere in Linz anfällt bekommt jeder in Linz
Gemeldete zusätzlich 200 „Lokalpunkte“, also
insgesamt 300. Das heißt, es ist wichtig, wenn
es dort, wo ich gemeldet bin, viele Spender gibt.
Dann steigt die Wahrscheinlichkeit für diese „fet-
ten“ Lokalpunkte. Konkret haben also viele
Dialysepatienten, die in Linz gemeldet waren,
Herrn Primar Löffler eine überdurchschnittlich
rasche Transplantation zu verdanken. Wir sind
sicher, dass Herr Professor Illievich diese wichti-
ge Arbeit fortsetzt und durch seinen Einsatz alle
verfügbaren Organspender in OÖ wahrgenom-
men werden.

In den Zentren der anderen Bundesländer sind
die Spenderzahlen zurückgegangen, daher sind
dort auch die Wartezeiten geringfügig länger. Bun-
desweit beträgt die Wartezeit derzeit im Schnitt
27 Monate, d.h. in diesem Zeitraum sind 50%
der gemeldeten Patienten wegtransplantiert.

High urgency: Bei sehr hoher Dringlichkeit
(z.B. wenn man nicht mehr dialysiert werden
kann) werden 500 Sonderpunkte vergeben. Diese
Patienten bekommen oft innerhalb von zwei oder
drei Tagen eine Niere. Sie dürfen verständlicher-

weise diese aber nicht ablehnen, auch wenn es
eine schlechte Übereinstimmung sein sollte.

Es gibt Sonderprogramme, wie z.B. bei Pati-
enten mit starker Antikörperbildung oder das „Old
for Old“ – Programm für Patienten mit mehr als
65 Jahren. Diese bekommen Organe von Spen-
dern, die über 65 Jahre alt waren. In Deutsch-
land und Holland ist dies für ältere Patienten
oftmals die einzige Chance auf ein Nieren-
transplantat.

Internationaler Ausgleich:  Wenn wir mehr
Organe ans Ausland abgeben als wir von dort
bekommen, erhalten sämtliche Österreicher
mehr Punkte, bis diese Bilanz wieder ausgegli-
chen ist. Umgekehrt können natürlich die ande-
ren Eurotransplant-Länder Punkte bekommen,
wenn sie mehr liefern als erhalten. In der Praxis
ist die Bilanz am Jahresende bis auf etwa zwei
oder drei Nieren ausgeglichen.

Gibt es Fortschritte bei der V erhin-
derung von Abstoßungen?

Primar Dr.Kramar:  Das Idealziel bei der Ver-
meidung von Abstoßungen ist, dass man eine
Toleranz beim Patienten erzeugt. Es gibt in Ös-
terreich bereits drei Patienten, bei denen das
gelungen ist – und die brauchen tatsächlich kei-
ne Mittel gegen drohende Abstoßungen mehr.
Bei Lebendspenden kann man mit einer Anti-
körper-Therapie und verschiedenen anderen
Maßnahmen so vorgehen, dass anschließend nur
sehr wenig Immunsuppression nötig ist. Es wird
in dieser Richtung viel versucht und geforscht.
„Belatacept“ ist beispielsweise ein neues Pro-
dukt aus der Forschung. An vielen anderen neu-
en Medikamenten wird gearbeitet.

Was in der Praxis gar nicht so leicht fällt, ist
die Feststellung einer Abstoßung. Das Kreatinin
beginnt erst zu steigen, wenn die Funktion
schlechter wird. Das heißt, die Abstoßung be-
gann schon vorher! Um eine Abstoßungsreakti-
on rechtzeitig und verlässlich festzustellen, muss
man die Niere punktieren. Dies wird manchmal
auch routinemäßig in Form von „Protokoll-
biopsien“ gemacht, um die Einstellung der Im-
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munsuppression zu überprüfen und die Medika-
mente optimal anzupassen.

Kann man durch Medikamente zu-
ckerkrank werden?

Primar Dr.Kramar: Wer lange Zeit Cortison
einnimmt, hat ein höheres Gefäßrisiko. Es gibt
Fälle, wo dadurch auch schon Diabetes ausge-
löst wurde. Wird Cortison wieder abgesetzt und
kein Übergewicht entwickelt, geht die Zuckerst-

offwechselstörung oft wieder zurück, kann aber
in höheren Lebensjahren dennoch zu Diabetes
mellitus führen. Durch Vermeidung von Überge-
wicht, sinnvolle Ernährung und ausreichend Be-
wegung kann man diese Krankheit jedoch lange
hinauszögern. Cortison ist aus medizinischer
Hinsicht in gewissen Fällen unverzichtbar.  Es
hat eine Wirkung auf die Insulinsekretion (man
produziert weniger) und auch auf den Rezeptor,
wo das Insulin wirken soll. Dieser erkennt das
Insulin nicht ausreichend bzw. spricht nicht so
gut an. Je mehr Cortison man nimmt, desto stär-
ker kommt dieser Effekt zum Tragen. Unterhalb
von etwa 7,5 mg Tagesdosis ist jedoch kaum
damit zu rechnen. Und selbstverständlich wird
auch bei höheren Dosen nicht generell ein Dia-
betes entwickelt.

Ciclosporin und Tacrolimus können ebenfalls
Zucker auslösen. In den USA wird ein Viertel der
transplantierten Patienten zuckerkrank. In Ös-
terreich ist dies bei weitem nicht so ausgeprägt.

Welche W irkung hat der Blutdruck
auf die Niere?

Wie schon erwähnt, verfügt die Niere über
sehr viele Gefäße, die sehr zart sind. Daraus al-
lein kann man ableiten, dass hoher Blutdruck

schädigend wirkt. Sie soll natürlich aber
auch nicht zuwenig durchblutet werden.
Man kann sich ungefähr merken: so wie
die Haut ausschaut, sieht auch die
Nierenrinde aus. Wenn einmal die Haut
blau anläuft, dann ist die Niere auch
schon blau. Ideal wäre ein Blutdruck von
130 zu 80. Etwa 70% aller Transplan-
tierten neigen aber zu einem „starren
Hochdruck“, der  oft auch in der Nacht
nicht abfällt. Darum verschreiben wir
unseren Transplantierten ganz gern ein
Blutdruckmedikament für den Abend.
Dann findet die Nachtabsenkung, wie
dies bei gesunden Menschen der Fall
ist, ebenfalls statt. Betablocker sind da
gut geeignet.  Leider muss man fest-
stellen, dass sich der Bluthochdruck in
den Wohlstandsländern mittlerweile zur

Volksseuche entwickelt hat.

Wieviel Kreatinin ist nor mal?

Primar Dr. Kramar: Schwangere haben ei-
nen Normwert von 0,6 mg/dl. Ansonsten ist für
Frauen ein Wert von 0,9 mg/dl noch nor mal,
bei Männern noch etwas mehr. Junge Männer
mit viel Muskelmasse haben z.B. höhere
Kreatininwerte trotz gesunder Nieren.

Auf der anderen Seite kenne Ich alte Leute,
die kaum noch Muskelmasse besitzen. Deren
Kreatininwert kann gar nicht mehr höher als auf
4 mg/dl steigen, selbst wenn die Niere schon
schlechter arbeitet wie bei einem anderen Men-
schen mit 15 mg/dl Kreatinin.

Angst muss man auf keinen Fall haben!
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Wir produzieren pro Kilo-
gramm Körpergewicht
ungefähr 20 mg Kreatinin pro
Tag. Scheidet die Niere alles
was neu produziert wurde aus,
bleibt der Wert stabil. Scheidet
sie weniger aus, fängt er zu stei-
gen an. So kann man über die-
sen „Umweg“ auf die Nieren-
funktion schließen, wenn auch
nicht sehr präzise.

Warum gibt es so we-
nig Bauchfelldialyse?

Primar Dr.Kramar: Ich war einer der ersten
Ärzte in Österreich, der den Patienten diese
Form der Dialyse ermöglicht hat. Es sind natür-
lich einige Punkte zu beachten: Erstens einmal
muss man prinzipiell für die Heimdialyse geeig-
net sein, wozu eine gewisse seelische Stabilität
gehört. Entsprechende hygienische Vorausset-
zungen und geordnete Verhältnisse sind von be-
sonderer Bedeutung. Die modernen Verfahren
sind von der Anwendung her kein Problem. Ich
sag‘ immer: Wenn man fehlerfrei bis zehn zäh-
len kann, ist Bauchfelldialyse erlernbar. Wer von
Haus aus zu depressiven Verstimmungen neigt,
ist sicher in einem Dialysezentrum mit der  Hä-
modialyse und in Gesellschaft anderer Menschen
besser aufgehoben. Da wird man außerdem nur
dreimal in der Woche an seine Krankheit erin-
nert. Bei der CAPD ist das viermal am Tag, bei
jedem Dialysatwechsel. Aber gerade diese
kontinuerliche Dialyse ist gesundheitlich von
Vorteil, weil sie schonender ist.

Die Bauchfelldialyse eignet sich ganz
besonders am Beginn der Dialysepflichtigkeit,
weil die Restfunktion der Niere länger erhalten
bleibt als an der Hämodialyse. Darüber hinaus
wird diese Form der Dialyse erfahrungsgemäß
von Menschen gewählt, die nicht so gern zum
Arzt gehen, sondern ihr Schicksal lieber selbst in
die Hand nehmen, bzw. von Menschen, die gern
reisen und sich nicht an Feriendialysezentren bin-
den wollen. Ich finde, es sollte grundsätzlich je-
der Patient über alle Dialyseverfahren aufgeklärt

werden und dann selbst frei wäh-
len. Das optimale Verfahren kann
für ein und denselben Menschen
zu verschiedenen Zeiten durchaus
unterschiedlich sein. Ich empfehle
meinen Patienten daher, bei der
Entscheidung für Bauchfelldialyse
gleich auch einen Shunt anlegen
zu lassen. Bei uns in Wels fängt
fast jeder fünfte neue Dialysepflich-
tige mit Bauchfelldialyse an.

Wie viel Prozent der Dialyse-
patienten sind für eine
Transplantation gemeldet?

Primar Dr.Kramar:  Das schwankt. Wir haben
ein Dialysezentrum in Österreich, da befinden
sich nur 5% der Patienten auf der Warteliste.
Wir haben ein Zentrum, das Spitzenreiter ist:
dort stehen 48% auf der Warteliste für eine Trans-
plantation. Dabei spielt bezüglich der Meldung
in einem gegebenen Zentrum die Altersstruktur
der Patienten eine Rolle, ebenso der Anteil der
Diabetiker. Je höher das mittlere Risiko der Pa-
tienten in einem Zentrum ist, umso weniger ste-
hen auf der Warteliste. Jeder einzelne Patient
sollte jedoch wissen, ob er auf der Warteliste steht
oder nicht. Ich finde, man sollte jeden Patienten
einmal im Jahr evaluieren und mit ihm auch über
die Gründe sprechen, falls er nicht bzw. nicht
mehr auf der Warteliste geführt wird oder vorü-
bergehend in einem nicht transplantierbaren
„Warteraum“ ist.

Im Schnitt sind nur etwa 20% aller Dialyse-
patienten in Österreich auf der Warteliste für eine
Transplantation, also nur jeder fünfte!

Wie geht man als Dialysepatient mit
dem Kalium um?

Primar Dr.Kramar: Man sollte versuchen, das
Kalium in der Kost zu reduzieren – oder man
muss mehr dialysieren. Das bekannte
„Resonium“ entfernt nicht sehr viel davon,
bestenfalls 17 Millimol pro Messbecher . Und da
muss man auch aufpassen: Wenn kein ausgiebi-
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ger Stuhlgang erfolgt, wird das Kalium wieder
rückverteilt. Also ist es günstig, etwas für einen
weichen Stuhl zu tun, damit Kalium über den
Darm eliminiert werden kann. Welche Nahrungs-
mittel viel Kalium haben, lernen Dialyse-
patienten. Diese muss man aber nicht ganz vom
Speisezettel streichen, sondern eben nur in sehr
geringen Maßen essen. Wenn ich mir
beispielsweise ein Kilo Weintrauben einverleibe,
ist es eine Katastrophe. Aber ein paar Trauben
sind kein Problem. Mehrere kleine Mahlzeiten
im Tag sind bei Patienten mit Herz- und Kreislauf-
problemen wegen der Blutverteilung günstiger.
Jeder kennt das Phänomen, daß man sich nach
einem sehr reichhaltigen Essen müde fühlt. Das
ganze Blut konzentriert sich dann nämlich im
Magen und fehlt dem übrigen Körper.

Zusatzfrage: Von den Clementinen heißt es,
dass sie kein Kalium haben. Stimmt das?  Ant-
wort von Prim. Dr.Kramar: Genau weiss ich das
nicht, aber alle Südfrüchte haben viel Kalium. Je
süßer sie sind, umso mehr Kalium. Bitte Vor-
sicht bei allen süßen Früchten! Und auch den
Wasserhaushalt bei Früchten berücksichtigen: ihr
Gewicht am besten so bewerten, als wäre es rei-
nes Wasser.

Soll man Kochsalz reduzieren?

Primar Dr.Kramar: Ja. Das wäre für die meis-
ten gesunden Menschen empfehlenswert, für
Nierenpatienten natürlich ganz besonders. Das
zusätzliche Salzen schadet nicht nur der Niere,
sondern auch Herz und Kreislauf  besonders (Was-
serhaushalt). Es gibt eine Austauschtabelle, die
Gewürze zum Würzen vorschlägt, welche das
Kochsalz mehr oder weniger entbehrlich ma-
chen. Ich selbst nehme seit mehreren Jahren
kein Stäubchen Salz zum Essen dazu. Das ist
eine reine Gewohnheitssache. Man kommt dann
bald drauf, dass alles einen viel intensiveren Eigen-
geschmack hat, wenn man nicht salzt. Ich emp-
fehle den Versuch, eine frische Tomate ohne Salz
zu genießen, oder Radieschen oder ein Ei. Nach
einiger Zeit möchte man gar nichts mehr salzen!

Man nützt die Vielfalt an zur Verfügung ste-
henden Gewürzen viel zu wenig aus. Da können

richtige „Entdeckungsreisen“ stattfinden! Salz ist
selbstverständlich für viele Lebensvorgänge not-
wendig. Aber über normale Nahrung nimmt man
ohnehin genug zu sich.

Ich hatte einmal einen Patienten, der war so
überwässert, dass er in der Nacht kaum noch
liegen konnte. Er hatte einen sehr sonderbaren
Rat befolgt und nahm Unmengen von „Himalaya-
Salzlake“ zu sich. Solche „Wundermedizinen“
können überaus schädlich sein. Vorsicht auch bei
verstecktem Salz in Wurstwaren, Pökelfleisch
oder Konserven!

Gibt es die Hämodialyse zuhause noch?

Primar Dr.Kramar: Diese Möglichkeit wurde
früher häufiger genutzt als heute. Wenn genü-
gend Platz zur Verfügung steht und ein Partner
entsprechend eingeschult wurde, ist  man mit
der Heim-Hämodialyse gut beraten.. Wir haben
geplant, diese Dialyseform wieder zu beleben. In
Wels hat sich OA Dr. Wallner damit speziell aus-
einandergesetzt. Man kann dann beispielsweise
jeden Tag zwei Stunden dialysieren, was
besonders schonend für den Organismus wäre
In Frankreich gibt es ein Zentrum, wo alle Pati-
enten dreimal acht Stunden pro Woche dialy-
siert werden. Die Überlebensraten sind ganz deut-
lich besser als bei uns. Im eigenen Heim stehen
einem solche Möglichkeiten ebenfalls offen. Ein
großer Vorteil!

Wenn jemand für eine Transplantation ge-
meldet ist und nur etwa zwei oder drei Jahre
dialysiert werden muss, fallen solche Unterschiede
nicht so sehr ins Gewicht. Aber wenn jemand
weiß, dass er für den Rest seines Lebens Dialyse
machen muss, wären solche Langzeitdialysen zu
überlegen.

Wie schon gesagt, bedarf es für die Heim-
Hämodialyse eines Partners, der gründlich ge-
schult wird. Dann kann er auch mit Störungen
umgehen, wenn solche auftreten sollten. Die
Schulungen sind sehr gründlich, sodass sich bei-
de Beteiligte sicher fühlen dürfen.

Wir haben in Österreich derzeit 3602 Dialyse-
patienten. Davon machen nur sechs die Hämo-
dialyse zuhause im eigenen Heim. In Deutsch-
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land ist der Anteil höher. Die Erfahrungen sind
hervorragend. Bei uns wird vielleicht zu wenig
über diese Möglichkeit informiert. Daher auch
das geringe Interesse. Die Zentren sind jederzeit
gern bereit, bei Interesse einen maßgeschnei-
derten Vorschlag zu entwerfen.

Haben Dialysepatienten geringere
Lebenserwartung als T ransplantierte?

Primar Dr.Kramar: Es ist durch keine Studie
erwiesen, dass Dialysepatienten eine geringere
Lebenserwartung als Transplantierte haben, wenn
die Qualität der Dialyse stimmt. Zieht man Län-
der zum Vergleich heran, wo gar nicht oder kaum
transplantiert wird, wie zum Beispiel Japan, stellt
sich im großen Schnitt bei allen Patienten mit
Nierenersatztherapie die gleiche Lebenserwar-
tung heraus wie bei uns, wo die Hälfte der Pati-
enten transplantiert sind. Der direkte Vergleich
zwischen Dialysepatienten und Transplantierten
ist schon deswegen nicht einfach, weil in aller
Regel ja nur diejenigen Patienten zur Transplan-
tation gemeldet werden, welche von Haus aus
die bessere Konstitution aufweisen. Menschlich
gesehen ist es klar, dass eine Dialysebehandlung
zahlreiche Nachteile mit sich bringt und die
Lebensqualität darunter leidet; die Lebenserwar-
tung ändert sich dadurch jedoch kaum. Sie hängt
hauptsächlich von anderen Faktoren z.B von
begleitenden Erkrankungen ab. Die Dialyse-
verfahren sind heute so hoch entwickelt, dass
sich für die Patienten in den vergangenen Jah-
ren echte Vorteile ergeben haben. Wir verfügen
über neue elektronische Möglichkeiten. In man-
chen Zentren (z.B. in Wels)  hat bereits jeder
Patient einen Schlüssel. Mit dem geht er an die
Waage. Das Gewicht wird in die Elektronik ein-
gegeben und bei den persönlichen Einstellung
entsprechend mitberücksichtigt. Fortschritte fin-
den laufend und auf jedem Gebiet statt.

Anmerkung: Nicht zuletzt dient auch das von
Primar Dr. Kramar betreute „Österreichische
Dialyse- und Transplantationsregister“  ( ÖDTR)
der Qualitätssicherung, weil wichtige Daten in
allen österreichischen Dialysestationen regelmä-
ßig erhoben und miteinander verglichen werden.

Ein W unsch am Schluss

Bevor Prim.Dr. Kramar sich einzelnen
Seminarteilnehmern für persönliche Beratungen
zur Verfügung stellte, betonte er den Wert von
Selbsthilfevereinigungen und drückte unserer
Vereinigung seine besondere Wertschätzung aus.
„Ich finde es gut, dass Sie alle in dieser Patienten-
vereinigung sind. Es ist eine der besten Patienten-
gruppen, die ich kenne. Sie hilft uns auch dabei,
dass wir mehr mündige Patienten haben. Denn
was ich als Arzt immer gesucht habe – das kann
ich nun am Ende meiner Laufbahn sagen – ist
der mündige Patient, der sich mit seiner Krank-
heit optimal auskennt. Es spricht gar nichts da-
gegen, wenn er sich darin so gut auskennt wie
sein Hausarzt….

Die Zusammenarbeit zwischen Ärzten und
Patienten ist sehr wichtig für beide Teile, weil
medizinische Ratschläge und Maßnahmen erst
dann ihre beste Wirkung entfalten.
Und das freut nicht nur die Patienten, sondern
auch ihre Ärzte!

Ich kann als Arzt nur Hilfestellung geben.
Zwang wäre nicht gut, und ich habe es immer
schlecht gefunden, wenn jemand sagt, dass ich
ihm aufgetragen hätte, er müsse dies oder jenes
machen. Der mündige Patient ist von sich aus
davon überzeugt, dass ihm die Ratschläge seines
Arztes helfen, seine persönlichen Probleme zu
lösen oder zumindest zu erleichtern.

Vielen Dank, Herr Primar !



DIAPLANT AKTUELL

Seite 33August 2008 Nummer 3/18.Jg..

Gemeinsam erreicht man einfach mehr! Aus
diesem Grund werde ich auch im Ruhestand der
Vereinigung der Dialysepatienten und Nieren-
transplantierten Oberösterreichs gern als medi-
zinischer Beirat zur Verfügung stehen und mich
weiterhin der freundschaftlichen Kontakte in die-
sem Rahmen erfreuen. Mögen Sie sich alle so
guter Gesundheit erfreuen, wie es irgendwie
möglich ist!

Für den weiteren Ablauf des Seminars in Win-
dischgarsten wünsche ich Ihnen alles Gute, viel
neues Wissen,  eine gute Heimreise – und ein
langes Leben! “ Nach dem Vortrag konnte man auch mit persönlichen

Problemen zu Prim. Dr . Kramar kommen!W.K.

Telefongebühr en - Zuschuss
 und Rundfunkgebühren - Befreiung

Telefongebühr en-Zuschuss für Gehörlose bzw. Hörbehinderte: Unsere Schriftführer-
Stellvertreterin Petra Wimberger hat aus aktuellem Anlass kürzlich darauf aufmerksam gemacht, dass
Gehörlose oder schwer hörbehinderte Personen einen Zuschuss zu ihren Telefonkosten beantragen
sollten. Sie müssen hiefür ein  GIS – Antragsformular ausfüllen und den Behindertenbescheid beilegen,
worin ihre Hörbeeinträchtigung bestätigt wird. Ein  aktuelles fachärztliches Attest erfüllt den gleichen
Zweck (Pkt. 7 des Antrages). Ein Einkommensnachweis wird nicht verlangt. Die Zuschussleistung zu
Fernsprechentgelten (ehemals Telefonbefreiung) ist nicht an die Österreichische Post bzw. Telekom
Austria gebunden. Bei anderen Betreibern bekommt man maximal den Betrag vergütet, den die
Grundgebühr der Telekom Austria ausmachen würde (auch für Wertkartenhandys).

Rundfunk- bzw. Fer nsehgebühr : Für einen Antrag auf Befreiung von der Rundfunk- und
Fernsehgebür sind die Nachweise der Einkommen aller im Haushalt lebenden Personen in Kopie
beizulegen - außer ein Antragsteller ist Pflegegeldbezieher und weist dies nach.

Sozialhilfeempfängern oder Beziehern einer Leistung vom Arbeitsmarktservice, aber auch Pen-
sionisten mit geringer Pension ist eine Prüfung von Befreiungsmöglichkeiten auf alle Fälle anzuraten.
Der Richtsatz liegt derzeit bei 836,64 Euro für eine Person, 1.254,40 Euro für zwei Personen usw.
Mietzins und Betriebskosten können geltend gemacht werden, ebenso außergewöhnliche Belastungen
im Sinn des Einkommenssteuergesetzes (§§ 34 und 35).

Eine Anfrage kann jedenfalls nie schaden!  Eva, die freundliche Stimme der Servicenummer
0810/001080 , führt einen durch die GIS-Angebote bis zu einem kompetenten Berater. Hier kann
man auch ein Antragsformular für Befreiung bzw. Zuschuss anfordern bzw. ist dieses in allen Post-
filialen, Gemeindeämtern und Raiffeisenkassen erhältlich.

Auskünfte:  GIS – Gebühr eninfo, 4020 Linz, Spittelwiese 4. T elefon 0810/001080
oder Fax 050200300  E-Mail gis.office@orf-gis.at.  Homepage:  http://www.or f-gis.at
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DIAPLANT - ST AMMTISCHE

LINZ
Der Linzer Stammtisch findet bei schönem Wetter
meist im Freien statt, was in der Dornacher Stub’n
besonders einfach ist, weil nur eine Tür das
Extrazimmer vom glasüberdachten Teil des schö-
nen Gastgartens trennt. Beim Aprilstammtisch
„übersiedelten“ wir nach einer guten Stunde ins
Innere, aber beim Maistammtisch und auch beim
Junistammtisch war es im Freien jeweils mild und
angenehm bis in den späten Abend hinein. An allen
diesen Treffen nahm auch unser Obmann Rudi
Brettbacher mit seiner Gattin Elisabeth teil. Sogar
unser Bert aus St.Pölten lässt es sich nicht nehmen,
immer wieder die weite Reise auf sich zu nehmen,
um in gemütlichem Kreis mit uns zu plaudern. Er
ist tatsächlich ein echter Gewinn für den Linzer
Stammtisch! In Niederösterreich gibt es etwas
Ähnliches nicht.
Ab 26. September finden die Stammtische in der
Dornacher Stub’n   (Volkshaus Dornach) nach der
Sommerpause wieder regulär an jedem letzten
Donnerstag im Monat ab 16 Uhr statt. Gäste aus
nah und fern sind herzlich willkommen!
Kontakt: Annemarie Tkalec, Tel. 0732/671603

WELS
Manfred Prechtl berichtete vom Stammtisch am
12. Juni höchst Erfreuliches: Seit längerer  Zeit
nahmen erstmals wieder Helga und Julius Lukas
am gemütlichen Treffen teil, das diesmal im
schattigen Gastgarten stattfinden konnte. Die
Welser hatten die beiden richtig vermisst; bei
diesem Stammtisch fühlten sie sich nach längerer
Zeit erstmals wieder „komplett“. So schmiedete
man gleich auch Pläne und nahm sich für den
Stammtisch am 7. August ein „Kistenbratlessen“
vor. Der Termin: Donnerstag, 11.September, 16.30
Uhr, beim Laahener Wir t, Wels-Vogelweide. Es
sind alle Diaplant-Leser aus Wels und Umgebung
herzlich eingeladen.
Kontakt: Manfred Prechtl, Tel. 07245/28673 und
Lucia Leindecker, Tel. 07242/51987

STEYR
Nach der Sommerpause findet der nächste Stamm-
tisch am Samstag, 6.September, statt. Beginn ist
wie immer 17 Uhr. Als Stammtischlokal ist das
Gasthaus Stöger in Neuzeug nun schon eine
ständige „Einrichtung“ geworden, wo sie alle
wohl fühlen. Ein Gastgarten steht zur Verfügung,
wird im September am frühen Abend aber kaum
dem gemütlichen Extrastüberl Konkurrenz machen
können. Jedenfalls sind alle willkommen, die sich
in gemütlicher Runde treffen wollen.
Kontakt: Hilde Brunmayr, Tel. 07252/45818

FREISTADT
Walter Grasböck berichtet über den heurigen
Freistädter Kegelstammtisch:
Am 9. Mai veranstaltete der Freistädter Dialyse-
und Transplantierten Stammtisch sein traditionel-
les Kegeln im Gasthaus Blumauer in Rainbach.
Bei den Damen platzierte sich  Rührnößl Martha,
welche als „Gastkeglerin“  zusammen mit Frieda
Rührnößl zu unserem Kegeln kam, mit 10 Kegeln
Vorsprung auf den ersten Platz. Der Wanderpokal
ging an die Zweitplatzierte Annemarie Eiden-
hammer. Bei den Herrn ging der Pokal  an
Haugeneder Alois, der sich mit 20 Kegel Vor-
sprung den ersten Platz erkämpfte.

Die nächsten Stammtisch-Termine:  Freitag, 26.
September, 19 Uhr: Stadtführung  - Freistädter
Rundgang  (Treffpunkt: äußerer Schlosshof, Park-
möglichkeit ausreichend auf dem  Hauptplatz),
anschließend Stammtischabend im Cafe Aspirin .
Freitag, 31. Oktober, 19 Uhr: Oktoberfest im Cafe
Aspirin mit Vortrag von Dr. Peter Neudorfer
(Internist im KH der Elisabethinen) über alle
Fragen, die mit Dialyse und Transplantation
zusammenhängen. Vorschaue: Sonntag, 15. Dezem-
ber, 10 Uhr: Eisstockschießen in Elz, Treffpunkt
ist Gasthaus Brungraber.
Kontakt: Walter Grasböck, Tel. 07947/7433 und
Andrea Leitner, Tel. 07942/732274
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�” ZeitgemŠ§er Pflege- und Medizin-
standard durch Spitalsmodernisierung

�” Ausbau der Altersmedizin durch 
neue Fachabteilungen

�” Optimale Unfall- und Notarzt-
versorgung in ganz Oberšsterreich 

�” ZusŠtzliche Facharzt-Ordinationen
in den Regionen

�” Ausbau der Krankenpflege zuhause 
durch mobile Dienste

�” StŠrkung der Gesundheitsfšrderung 
durch Vorsorgeprojekte in den 
Gemeinden, Schulen und Betrieben

FŸr ein gesundes 
Oberšsterreich!
Wir haben in Oberšsterreich ein gutes Gesundheitssystem.
Das muss ohne den geringsten QualitŠtsverlust erhalten werden.

ãJede Oberšsterreicherin 
und jeder Oberšsterreicher 

hat ein Recht auf beste
Gesundheitsversorgung, 
unabhŠngig von Alter, 

Wohnort und Einkommen!Ò

Gesundheits-LandesrŠtin 

Dr. Silvia Stšger

Die stark steigende Anzahl Šlterer Menschen und 
der rasche medizinische Fortschritt stellen uns 

vor neue Herausforderungen. Deshalb werden 
wir bewŠhrte Strukturen ausbauen und 

neue Leistungen anbieten:
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Außen und innen viel stimmungsvolles Holz: Gemütlich ist es im Sperlhof überall in den verschiedenen
Gebäudeteilen. Hier treffen sich gerade junge und ältere Kursteilnehmer zu einem kleinen Spaziergang
vor dem Hauptgebgäude, wo sich die Rezeption und die großen Säle befinden.


