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Mitglied der ARGE NIERE OSTERREICH Mitglied im Dachverband der Organtransplantierten Osterreichs DOTO
Mitglied der ARGE Selbsthilfe Oberésterreich A Mitglied im Transplantforum Oberésterreich
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s kann nicht immer die &onne scheinen...

..... aber uns steht es frei, auch widrigen Umstdnden mit Humor zu begegnen
anstatt uns zu drgern. So gut dies eben geht....

INHALT: Schonendere Bauchfell-Dialyse / Unser Seminar in Windischgarsten: Bericht und
Referate von Doz. Dr. Prischl und Giinther Gritsch (Sozialservice der 06. Geb.Krankenkasse)
ANO-Prasident Gerold Schackl — Nachruf / Geschichte ,Die Kerze* / Zwei Strudelrezepte
Unsere Diaplant-Stammtische / Green Ribbon und DOTO — Festveranstaltung mit Anmeldung
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Miteinander mehr
erreichen. Oberdsterreich.

Oberdsterrelch hat mit der Spitalsreform

und mit der mehr als GE0 Millioren Eura
umfassenden Versaltungsreform gezaigt,
was mdglich ist, wenn alle an ainem Strang
Ziahan.

Miteinander mehr erreichen.
Das ist der oberdsterreichische Weg.
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Stadt @ Wels

Mebr Spalh im Laban mit vielan Maglichiaitan, die
Fralzeit sincwod ou gestoitend Obar T00 Versina in
Wels bieten Jugendlichen wersonlgoensbe sport-
liche Bkrkitttan wia Fulitall, Boshetball, Reiten
Eisnachey der Bamahspaort, Ung wann Dein Hers

im kegariven Fghmus saldor, donn Beeten dig
Welsar Vereirg cich Dir eing Blhoe Ky clles rund
o Mk, Micsil ung kudpgnelle Regivities. Susbielhich
a chen Menzinen Bigten ek ndmiich jede Menge
aradang FEEivitden. Gone noch dem Motto

Live it - Leawe it

: Al lafce Relest Dy waber
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[ Die Seite des Obmanns }

Wie schnell doch die Zeit
vergeht: Mir kommt es vor, als
ob gerade erst vor kurzem die
Friihjahrsausgabe unserer Zei-
tung herausgekommen wére
und schon sind wir in der
zweiten Jahreshilfte mitten im
Sommer. Ich wiinsche euch al-
len, dass ihr die herrlich schone Zeit, im Urlaub oder
auch zuhause, genieflen konnt.

Wir sind gerade von Irland aus dem Urlaub zu-
rickgekommen. Es war wunderschon, sehr interes-
sant, aber auch mit echt irischem Wetter, mal bewolkt,
dazwischen Regen und manchmal auch ein wenig
Sonne. In Dundalk haben wir die Daumen fiir unser
Rot-Kreuz-Team gehalten, welches bei dem interna-
tionalen Bewerb den Vize-Europameistertitel in Ers-
ter Hilfe mit nach Hause nehmen konnte.

Riickblickend auf unser Seminarwochenende in
Windischgarsten darf ich sagen, ich hatte wahrlich
sehr grof3e Freude, dass alles so gut geklappt hat. Im
Hotel Sperlhof, bei Familie GoBweiner, waren wir
wieder bestens untergebracht und versorgt. Unsere
beiden Referenten, OA Doz. Dr. Friedrich Prischl
und Hr. Giinther Gritsch, waren absolut hervorra-
gend. Ich denke, dass alle Teilnehmer sowohl von
den Vortridgen, dem Wellnessangebot, aber auch vom
gemeinsamen Austausch profitieren konnten.

Andrea Leitner, meine Frau Sissy und ich haben
uns frither verabschieden miissen, da wir zur 40 Jahr-
Jubildumsfeier der Gesellschaft Nierentrans-
plantierter und Dialysepatienten Wien, Nieder-
Osterreich und Burgenland gefahren sind. Sie fand
im Wiener Rathaus im schonen Steinsaal statt und
war sehr feierlich, informativ und bestens organi-
siert. Ich gratuliere Herrn Kurt Dornheim, Frau Eli-
sabeth Kahnert, ihrem Team, den Mitgliedern und
allen Gonnern zu dem runden Geburtstag und wiin-
sche weiterhin das Beste fiir die Vereinigung und ihre

o

ANSS  Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, liebe Freunde!

Was mir sehr am Herzen liegt, sind unsere
Stammtische. Anfang Juli trafen wir uns zum 3.
Workshop fiir Stammtischbetreuer, wobei nicht nur
Programme besprochen und abgestimmt wurden,
sondern auch Themen wie Betreuung junger Pati-
enten, Organisation am Stammtisch usw. diskutiert
wurden. Wie wichtig die Stammtischtreffen sind,
hat man auch in Windischgarsten sehr deutlich ge-
merkt. Hier kann Jede und Jeder von uns mit Wis-
sen und personlicher Erfahrung zum Gelingen und
zur Qualitét der Treffen beitragen. Ich bedanke mich
bei allen Betreuern und Stammtischbesuchern sehr
herzlich!

Unsere Aufgaben werden nicht weniger, daher
haben wir, wie ja schon angekiindigt, den Arbeits-
kreis ,,Vorstandsmitarbeiter gegriindet. Es haben
sich auch schon zwei Damen bereit erklért, bei uns
mitzuarbeiten. Vorweg gleich herzlichen Dank dafiir.
Der Arbeitskreis kann aber noch beliebig erweitert
werden. Wer Lust und Laune hat, mal unverbind-
lich Vorstandsarbeit zu ,,schnuppern®, ist herzlich
eingeladen, sich bei mir zu melden! Fiir uns vom
Fiihrungsteam sind in néchster Zeit zwei wichtige
Treffen angesetzt: Anfang August der Workshop des
DOTO (Dachverband der Organtransplantierten
Osterreichs) und Ende September die ANO Herbst-
tagung (ARGE Niere Osterreich).

Ich bin tiberzeugt, dass mich inzwischen sehr
viele als positiv eingestellten und denkenden Men-
schen kennen. Ich bin dafiir sehr dankbar, weil vie-
les dadurch leichter und einfacher geht und das
Wohlbefinden besser ist. Mir wird es aber immer
mehr bewusst, dass Zeit zu den wertvollsten Ge-
schenken gehort. Nutzen wir also unsere Zeit sinn-
voll fiir uns selber und fiir unsere Mitmenschen!

So, nun wiinsche ich euch allen besten ge-
sundheitlichen Verlauf, einen schonen Ausklang des
Sommers, alles Gute und vor allem Zeit fiir euch

wertvolle Arbeit. Alles Gute fiir die Patienten und selber! o P
fiir weiterhin gute Rahmenbedingungen! Euer Obmann beefiboeAwe Tecols b

f
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< 00. SOZIALRATGEBER 2012

Viele fiir uns maflgebende Bestimmungen, sowie alle fiir uns wichtigen
Adressen, sind zusammengefasst im 06. Sozialratgeber 2012. Hier findet man
auch die aktuellen Satze hinsichtlich Beihilfen, Pflegegeld, sowie alles {iber
Unterstiitzungen fiir Menschen in schwierigen Situationen und selbstverstandlich

alle wichtigen Adressen.

Diese Broschiire ist kostenlos erhaltlich und kann von der 00.
Sozialplattform tiber Tel. 0732 667594 angefordert werden — oder vom Land
OO0, Abteilung Soziales, Tel. 0732 7720 15171.

00, Sazialratgeber 2012

Bauchfell-Dialyse soll schonender werden

Wiener Biotech-Unternehmen testete neue Dialyse-Fliissigkeit

Wien - Die Bauchfell-Dialyse (Peritonealdialyse) soll schonender werden. Das Wiener Biotech-
Unternehmen Zytoprotec hat eine erste klinische Studie mit seinem in Entwicklung befindlichen
Produkt ,PD-protec” laut eigenen Angaben erfolgreich abgeschlossen.

Bei dem Projekt des von Chris-
toph Aufricht von der Universi-
tats-Kinderklinik mitbegriindeten
Unternehmens geht es um die
Verbesserung der Peritonealdia-
lyse (,,Bauchfell-Dialyse®).

Bei dieser an sich schonende-
ren Form der Blutwésche bekom-
men die Patienten mit Nieren-
versagen mehrmals taglich eine
Flissigkeit in den Bauchraum
infundiert, welche iiber das
Bauchfell die harnpflichtigen Stof-
fe aus dem Korper holt. Der
Nachteil, so Aufricht vor einiger
Zeit bei einem Vortrag: ,Mit der
Zeit wird die Membran des Bauchfells gescha-
digt. Ein Drittel der Patienten bekommen hier
innerhalb von drei Jahren Probleme.

Verbesserte
Dialyse-Fliissigkeit

Das Unternehmen will mit ,PD-protec” eine
durch das Hinzufiigen von Alanyl-Glutamin
verbesserte Dialyse-Fliissigkeit marktreif machen,

welche schonender fiir das
Gewebe ist. ,Diese Studie hat
gezeigt, dass ‘PD-protec’ sicher
ist und gut vertragen wird"®,
erklarte Aufricht zu den
Ergebnissen. Es gebe Hinweise
auf eine schonendere Wirkung als
bei der Verwendung her-
kémmlicher Dialyse-L.dsungen.

Weltweit sind zwei Millionen
Menschen wegen chronischen
Nierenversagens auf Dialyse
angewiesen, davon werden
200.000 per Peritonealdialyse
behandelt, die anderen mit
maschineller Blutwasche. Aufgrund der immer
alter werdenden Bevolkerung und der Verbreitung
eines ,westlichen“ Lebensstils wachst die Zahl
der Dialysepatienten - und damit auch die der
PD-Patienten. Der Markt fiir solche Produkte
ist weltweit derzeit rund zwei Milliarden Euro
grol}. Die Wachstumsrate betragt jahrlich rund
sechs Prozent.

(APA, 25.5.2012)
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Unser Seminar in Windischgarsten
23. und 24. Juni

e e . =

Man fiihlt sich geborgen im Sperlhof

Viele von uns fiithlen sich schon seit Jahren
heimisch in dem groRziigig angelegten Hotel
Sperlhof auf dem Bischofsberg bei Windischgars-
ten und treffen gern dort mit alten Freunden zu-
sammen, um gemeinsam Neues von den hoch-
karatigen Referenten zu erfahren, die wir jedes
Mal gewinnen kénnen.

Wer das erste Mal an einem solchen Seminar
teilnahm, war tiberrascht von der Fiille des Ge-
botenen und schétzte die familiare Atmosphéare
in unserer Gemeinschaft. Es ist ja eine Freude,
gute Freunde wieder zu treffen oder neue ken-
nen zu lernen. Den kiinstlerischen Hohepunkt
bildete diesmal zweifellos ein humorvoller Kurz-
film von {iberirdischen Gefielden ,,iiber den Wol-
ken®, mit dem uns Peter Pitzer mit seiner Rena-
te am frithen Samstagabend zum Lachen und
Nachdenken brachte.

Das Seminarprogramm begann Samstag am
frithen Nachmittag nach dem Beziehen der Zim-
mer mit dem traditionellen BegriiBungsbuffet.
Und weil das Wetter schén war, traf man sich im
schattigen Gastgarten des Hotels, um dort den
guten Kaffee zusammen mit Kuchen bzw. Brot-
chen zu genielRen. Anschliefend begann das of-

fizielle Programm im Vortragssaal, wo Obmann
Rudi Brettbacher uns alle sehr herzlich begriifite.

Auch ein Abgesandter des Landeshauptmanns
war gekommen, um in dessen Vertretung den
Ehrenschutz tiber die Veranstaltung zu {iberneh-
men. Obmann Rudi Brettbacher konnte den
Landtagsabgeordneten Dr. Christian Dorfel will-
kommen heiflen und bekam von ihm im An-
schluss an die guten Wiinsche des Landes OO.,
die dieser vom Herrn Landeshauptmann aus-
richtete, ein Hufeisen geschenkt. Es ist ein Sym-
bol fiir das Gliick, das er uns fiir alle unsere Un-
ternehmungen und unsere Gesundheit wiinscht.
Wir kennen Herrn Dr. Dorfel bereits vom ver-
gangenen Jahr; er hat an unserer Jubilaumsfeier
in Schlierbach teilgenommen und auch dort die
GriiRRe des Herrn Landeshauptmanns tiberbracht.
Ganz besonders ist ihm damals bereits unsere
freundschaftliche und herzliche Beziehung inner-
halb der Gruppe und auch mit den Arzten aufge-
fallen.

In seiner
kurzen An-
sprache wiir-
digte LADg.
Dr. Dorfel
auch die gro-
3e menschli-
che Leistung,
welche unsere
Familienmit-
glieder fiir uns
vollbringen.
Das wird oft
viel zu wenig
bedacht.

Der starke
Applaus bewies, dass er uns allen aus der Seele
gesprochen hatte.

Von seiten des Landes wird derzeit versucht,
bestehende Netzwerke im Gesundheitsbereich

Dr. Dérfel tiberreicht dem Obmann
ein Hufeisen

August 2012
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us Lukas vertraten unsere Vereinigung bei des-
sen Beerdigung in Graz. Elisabeth Arbeithuber
entziindete im Seminar eine Kerze im Geden-
ken an diesen wahrhaft groflartigen Menschen,
der die Arge Niere Osterreich von Beginn an
gefiihrt hatte und bei der heurigen Friihjahrs-
tagung in Innsbruck zum Ehrenpréasidenten er-
nannt worden war. Nach einer Gedenkminute
hielt Mag. Lukas einen kurzen Nachruf und trug
ein sehr schones Gedicht seiner verstorbenen
Gattin Helga vor.

Nach dem Referat von Doz. Dr. Prischl lieR§
man sich das gute Abendessen schmecken. Die
meisten genossen dann den lauen Sommerab-

Essen und Trinken ,hdlt Leib und Seele zusammen*® end drauflen im schénen Gastgarten und unter-
noch starker in die Gesundheitsvorsorge ein-
zubinden. Dabei ist eine Zusammenarbeit mit
den Patienten-Selbsthilfegruppen sehr wert-
voll und wird weiter ausgebaut werden. Stich-
wort ,,Gesunde Gemeinde“.

Der Obmann erlauterte im Anschluss
daran die Vernetzungen unserer Vereinigung
in den Dachorganisationen Arge Niere Os-
terreich, DOTO (Dachverband Organ-Trans-
plantierte Osterreich) mit der Aktion Green
Ribbon, sowie Selbsthilfe OO. und Trans-
plantforum OO. in enger Zusammenarbeit
mit Transplantationsreferent Prof. Dr. lllie-
vich. In diesem Zusammenhang schilderte
der Obmann vor allem das Schulprojekt und
die Motivationsfahrten in die einzelnen.
Krankenhé&user, damit méglichst alle Organ-
spender wahrgenommen werden. Bei die-
ser Gelegenheit bedankte sich Obmann Brett- hielten sich bei anregenden Gesprachen. Dabei
bacher bei unseren s kam selbstverstandlich auch
Sponsoren, dem Land der herzerfrischende Humor
Oberosterreich sowie vieler unserer Seminar-
bei den Firmen Bax- teilnehmer nicht zu kurz.
ter, Novartis und Ab- Den Abschluss des Semi-
bot. nars bildete das Mittagessen
am Sonntag im Anschluss an
den Vortrag von Giinther
Gritsch, das ebenso wie das
Abendessen am Samstag und
zweimal Friihstiick inklusive
Nachtigung im Preis von 33, -
Euro inbegriffen war.

Der laue Sommerabend lockte uns in den Gastgarten

Gerold Schackl,
der langjahrige und
Uiberaus verdiente Pra-
sident der ANO, ist am
12. Juni 2012 ver-
storben. Rudi Brett-
bacher und Mag. Juli-

Verliebte muss man gar nicht erst in Stimmung bringen...
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AKTUELLES IN DER DIALYSE UND
TRANSPLANTATION

Referat von Univ. Dozent Dr. Friedrich Prischl

Doz. Dr. Prischl ist Nephrologe in der 4. Internen Abteilung des Klinikums Wels-Grieskirchen
und hat sich im September 2006 bereits einmal als Referent fiir ein Windischgarsten-Seminar zur
Verfiigung gestellt. So war er auch fiir viele, die nicht in Wels behandelt werden, kein Unbekannter
mehr, und die ,alten Hasen“ unter uns erinnerten sich gern an die Begegnung von damals.

Einleitend gab Doz. Dr. Prischl einen Uber-
blick tiber die derzeitige Situation und dankte
Herrn Prim. Dr. Kramar fiir das Osterr. Dialyse
und Transplantationsregister ODTR, auf dessen
Daten er sich in seinem Referat bezog, sowie fiir
die Grafiken im Verlauf der Powerpoint-Prasen-
tation.

Anhand der ersten Statistik, die Doz. Dr.
Prischl zeigte, sieht man den Zuwachs von Pati-
enten, die in Osterreich eine Nierenersatz-
therapie benétigen. Ende des Jahres 2010 wa-
ren dies 8359 Personen; 51% an der Dialyse,
49% transplantiert. (Die Statistik fiir 2011 wird
erst heuer im Herbst verfiigbar sein.) Ungeféhr
ein Viertel aller Personen, die neu eine Nieren-
ersatztherapie bendtigen, sind zuckerkrank. In
der gesamten Gruppe aller Dialysepatienten und
Nierentransplantierten machen die Diabetiker
sogar rund ein Drittel aus.

AltersmaRig kann man sehen, dass die Zahl
der jiingeren Patienten bis 44 Jahre gering ist
und auch nicht ansteigt, wahrend die Alters-
gruppen, die dariiber liegen, Jahr fiir Jahr stetig
anwachsen. Im Jahr 2010 kamen in Osterreich
insgesamt 1134 Personen neu an die Dialyse
(102 davon mit Bauchfelldialyse). Doz. Dr.
Prischl: ,Das ist etwas weniger als im Vorjahr.
Irgendetwas tut sich; moglicherweise wird doch
etwas besser. Gleichzeitig aber steigt die Gesamt-
zahl der Patienten jahrlich an. Das kénnte dar-
auf hindeuten, dass die Menschen an der Dialy-
se gottseidank langer leben.

Im Bundeslandervergleich liegt OO. bei den
Neuzugéngen an die Dialyse ziemlich genau im
Durchschnitt. Interessanterweise halten Steier-

mark und Karnten den Spitzenplatz, wahrend
Tirol und Salzburg die wenigsten neuen Dialyse-
patienten verzeichnen. Die Uni Innsbruck stellte
in einer Untersuchung von Dr. Florian Wimmer
unter Leitung von Prof. Dr. Gert Mayer fest, dass
die meisten Tiroler gesiinder leben, indem sie
mehr Bergwandern und sich tiberdurchschnitt-
lich viel bewegen. Aus diesem Grund gibt es dort
nicht soviel Zuckerkranke und Bluthochdruck wie
im Rest von Osterreich — und daher miissen auch
weniger Menschen an die Dialyse.

Was gibt es nun an der Dialyse Neues? Ei-
gentlich nicht viel. Die Hamodialyse bleibt die
Standardbehandlung nach einem Nieren-
versagen. Es gibt immer wieder kleine Verbesse-
rungen und Neuerungen. Das Prinzip der Dialy-
se ist so ausgereift, dass grundsatzlich Neues nicht
so schnell zu erwarten ist. Das Wichtigste ist und
bleibt der Gefialfzugang. Vom Shunt hangt die
Qualitat der Dialyse am meisten ab. Das miissen
unsere Dialysepatienten wissen und sollen sehr
auf ihren Shunt achten.

Dass korperliche Bewegung viel zur Gesund-
heit beitragt, ist eigentlich allgemein bekannt.
Neu ist aber eine Untersuchung (erschienen am
13. Juni 2012 von RB Orcy), die zeigen konn-
te, dass bereits zehn Wochen Ausdauertraining
deutlich mehr Leistungsféhigkeit bringt, wahrend
Krafttraining allein eher sogar eine Abnahme
brachte. Kombiniertes Muskelaufbautraining mit
Ausdauertraining ist ideal, und zwar auch fiir
Dialysepatienten. Manche Dialysestationen bie-
ten bereits Tretkurbeln wahrend der Behandlung
an, z.B. die Dialysestation Wels. Hier gibt es

August 2012
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schon vier solcher ,Fahrradeinsatze®, die den
Dialysepatienten die Méglichkeit bieten, ihre Zeit
der Blutreinigung fiir die Verbesserung ihrer
Gesamtverfassung zu verwenden.

. Gefahr
Uberwasserung:

Halten Sie sich gewis-
senhaft an die gut ge-
meinten Ratschlage ihrer
Arzte, vor allem am Wo-
chenende. Neue Studien
und Analysen zeigen
namlich, dass zu Beginn
einer Woche — nach dem
langen Intervall zwischen
zwei Dialysen — die Sterb-
lichkeit am hochsten ist.
Griinde hierfiir sind Uber-
wasserung (hohere Ge-
wichtszunahmen als
sonst), damit verbunden
ein hoherer Blutdruck,
sowie zu viel Kalium (dies
verursacht Herz-
rhythmusstérungen) und
andere Faktoren. Hin und
wieder eine Ausnahme ist
natiirlich erlaubt, wenn
sie selten bleibt. Die Regel sollte sein, dass man
am Wochenende besonders diszipliniert ist und
dann in der neuen Woche nicht als ,,Wasser-
sportler® antritt.

Frage aus dem Publikum: Wie viel darf man
ohne Gefahr zunehmen? Doz. Dr. Prischl: Eine
Faustregel lautet, dass man bei der nachsten Di-
alyse hochstens 5% des Korpergewichts zuge-
nommen haben sollte. Ein normalgewichtiger
Mensch kann sich merken: ca. 750 g bis ein
Kilogramm pro Tag, also eineinhalb bis zwei Kilo
im kurzen Intervall und hochstens zweieinhalb
bis drei Kilo im langen Intervall am Wochenen-
de. Beim Kalium ist der Normalwert 5,3 mmol/
1, den soll man nach Méglichkeit nicht tiberschrei-
ten. Selbstdisziplin ist auch hier sehr wertvoll.

Auf gute Zusammenarbeit!
Obmann Brettbacher und Doz. Dr. Prischl

TRANSPLANTATION

Der zweite Teil des Referates befasste sich
speziell mit der Situation der transplantierten Pa-
tienten. Zuerst ein
Uberblick: In Oster-
reich wurden im Jahr
2010 insgesamt 407
Nieren verpflanzt, 60
davon waren Lebend-
spender. In Linz be-
kamen 79 Menschen
neue Nieren, davon
stammten 15 von
Lebendspendern.
Womit diirfen die
Empféanger dieser
Organe nun rechnen?
Bei den Organen von
hirntoten Spendern
betragt in Osterreich
die durchschnittliche
Funktion des Organs
ungefahr 12 Jahre,
bei jenen von Lebend-
spendern 20 Jahre (!)
Die Wartezeit auf
eine Niere betragt im
Schnitt derzeit drei-
einhalb Jahre.
Immunsuppression:

Auller bei eineiigen Zwillingen ist mit einer
Abstoung des transplantierten Organs zu rech-
nen. Aus diesem Grund werden Medikamente
(die so genannten , Immunsuppressiva“) verord-
net, die dies zuverlassig verhindern kénnen. Doz.
Dr. Prischl erklérte anhand eines Schaubildes den
Mechanismus von AbstoRungen und wie man sie
verhindern kann.

BELATACEPT -EINE INFUSION ALLE
VIER WOCHEN: Bei seinem Referat im Jahr
2006 hatte Doz. Dr. Prischl vom Prinzip des
Wirkstoffe ,Belatacept® erzahlt, der damals ge-
rade erforscht wurde. Nun ist dieser Wirkstoff
zur Verhinderung von Organabstoffung auf dem
Markt verfiigbar, das Medikament ist seit kur-
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zem auch bei uns zugelassen und heillt ,NULO-
JIX“. Im Klinikum Wels werden bereits erste
Patienten damit behandelt. Nulojix wird als Infu-
sion alle vier Wochen gegeben. Nattirlich wurde
das Medikament vor seiner Zulassung entspre-
chend griindlich getestet. Erfahrungen {iber die
Langzeitwirkung wird man erst {iber die Jahre
sammeln kénnen. Doz. Dr. Prischl nannte auch
einige andere neue Medikamente fiir die ver-
schiedensten Anwendungen, die z.B. fiir Krebs-
patienten vielversprechend sind. Die Entwick-
lung schreitet auf allen Gebieten voran. Uberall
wird dabei versucht, die beabsichtigten Wirkun-
gen mit sowenig Nebenwirkungen als moglich
zu erzielen.

Frage: Werden nicht die Nebenwirkungen
bei den neuen Medikamenten mehr statt
weniger? Doz. Dr. Prischl: Ja und nein. Ja, weil
es mit jedem neuen Medikament die Phase gibt,
wo alle miteinander Erfahrungen gewinnen miis-
sen, Arzte und Patienten. Und es stellt sich oft
erst im Verlauf einiger Zeit heraus, welche Wirk-
spiegel am besten sind und fiir welche Patienten
ein neues Medikament besonders geeignet ist,
oder fiir welche es nicht so giinstig wirkt. Bei der
Immunsuppression werden die Medikamente
jedenfalls immer gezielter, weil man die Mecha-
nismen der Abstoung immer besser erkennt.
Bei den herkémmlichen Mitteln wie z.B. Sand-
immun dosieren wir heute viel niedriger als dies
in den ersten Jahren der Fall war. Damit reduzie-
ren sich nattirlich auch die Nebenwirkungen
wesentlich, die man am Anfang in Kauf genom-
men hat. Bei den neuen Medikamenten ist das
Problem, dass man noch nicht genau weil}, wel-
che Auswirkungen ein solcher Wirkstoff bei der
Infektabwehr oder auf den Darm, auf das Ner-
vensystem oder andere Bereiche iiber langere
Zeit hat. Das kann man erst allm&hlich kennen-
lernen, selbst wenn vor der Zulassung bereits Tests
mit tausenden Patienten durchgefiihrt wurden.
In manchen Studien waren das sogar siebzig bis
achtzigtausend Patienten. Dabei werden, ebenso
wie in der Frithphase der Erforschung eines
Wirkstoffes, heute sehr leistungsfdhige
Computerprogramme eingesetzt.

Frage: Muss man sich ,,schamen®, weil man
nach vielen Jahren immer noch Sandimmun
nimmt und noch kein neues Immunsuppressi-
vum ausprobiert hat? Antwort: Es ist tiberall so,
dass man einen Patienten bei seinem Medika-
ment belésst, wenn er gut darauf eingestellt ist
und es ihm gut geht. Es kann allerdings sein,
dass sich im Lauf der Jahre durch den Alterungs-
prozess etwas andert oder eine andere Krank-
heit dazukommt, sodass eine ,, mal3geschneider-
te“ Umstellung auf ein anderes Praparat emp-
fohlen wird.

Frage: Sind Generika (Nachahmungs-
praparate) genauso gut wie das Original? Ant-
wort: Es muss der Wirkstoff genau dergleiche
sein. Die Beistoffe sind aber anders und konn-
ten die Wirkung eines solchen Stoffes abéandern.
Daher muss bei einer solchen Umstellung der
Wirkstoffspiegel im Blut sehr genau kontrolliert
werden. Da die Vertraglichkeit bei verschiede-
nen Menschen sehr unterschiedlich ist, kbnnen
sich andere Beistoffe im Einzelfall sogar gtinstig
auswirken. Manche Medikamente werden nach
Ablauf des Patentschutzes nicht nur von anderen
Firmen nachgeahmt, sondern sogar von der
Ersterzeugerfirma selbst, die es dann unter einer
anderen Bezeichnung auf den Markt bringt.
Grundsatzlich miissen Generika mindestens 30%
billiger sein als das Original. Bei Transplantier-
ten ist das aber kein Argument, weil niemand
ein so kostbares Organ aus ,,.Sparwut® aufs Spiel
setzen will.

Auf keinen Fall wird man als Transplantierter
gezwungen, an Stelle des Originalmedikamentes
plotzlich auf ein Generikum zu wechseln. Bei
einfacheren Medikamenten werden die Arzte
allerdings von den Krankenkassen angewiesen,
nach Maglichkeit immer die billigeren Generika
zu verschreiben bzw. werden sie auch ermahnt,
wenn sie dies nicht tun. Denn dies lasst sich im
Computerzeitalter durch Vergleich leicht feststel-
len. Besteht ein Patient trotzdem auf das Original-
medikament, muss er die Differenz des Preises
aus eigener Tasche berappen. Aber, wie gesagt,
bei Immunsuppressiva ist das nicht zu befiirch-
ten bzw. kommt nur nach umfangreichen Unter-
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suchungen tiber gleiche Wirkung ohne neue,
zusatzliche Nebenwirkungen in Betracht!
Frage: Bieten neue Immunsuppressiva
einen besseren Schutz vor Organabstoung?
Antwort: Jedes neue Erzeugnis wird im Vergleich
zu den vorhandenen Produkten untersucht, ob
es in jeder Hinsicht zumindest gleichwertig ist
wie die vorhandenen. Verschlechterungen diir-
fen nicht auftreten, Verbesserungen einzelner
Bereiche sind erwiinscht und kommen in der
Praxis nattirlich auch vor. Auf keinen Fall darf
irgendein neues Immunsuppressivum mehr Ab-
stoBungen zur Folge haben als die bisherigen.
Zugelassen wird es, wenn diese Bedingung er-
fiillt ist und es zugleich weniger Nebenwirkungen
hat oder die Zahl der Abstoffungen noch weiter
reduziert als die bisherigen Produkte es kénnen.
Ein Grund fiir die Zulassung besteht auch, wenn
das neue Medikament fiir irgendeine Gruppe von
Patienten besser ist, wie z.B. fiir dltere Patienten
oder solche mit Blutdruckproblemen usw. Selbst-
verstandlich spielt auch der Preis eine Rolle.

BLUTHOCHDRUCK BEI PATIENTEN
MIT NIERENERKRANKUNGEN

Zwei Dirittel der Patienten mit Nierenersatz-
therapie brauchen drei oder mehr Medikamen-
te, damit ihr Blutdruck ins Ziel kommt. Wenn
man das weil}, ist man von vornherein nicht so
,schockiert®, dass man dafiir soviel Medizin be-
ndétigt. Womit kann man den Bluthochdruck sonst
noch gtinstig beeinflussen?

Der Lebensstil kann den Blutdruck steigern
oder senken. Bewegung und gesunde Ernéhrung
werden zwar allen Menschen empfohlen, fiir
Nierenpatienten waren diese Empfehlungen aber
besonders wichtig und kénnten helfen, Medika-
mente einzusparen. Ganz abgesehen davon, dass
man sich damit auch insgesamt wohler fiihlt.
(Nicht rauchen versteht sich von selbst!)

Anzustrebende Blutdruckwerte: Blutdruck
weniger als 135 / 85. Wenn die EiweilRaus-
scheidung im Harn deutlich erhdht ist, ware ein
Blutdruck von weniger als 120 / 75 zu empfeh-
len. Interessant ist in diesem Zusammenhang,
dass kiirzere Arztbesuchsintervalle mit einer ra-

scheren Blutdruck-Normalisierung einhergehen.
Dazu gibt es entsprechende Untersuchungen. Bei
Transplantierten erweisen sich die Nachsorge-

Doz.Dr.Prischl: Salz einsparen und dafiir gut wiirzen!

untersuchungen als sehr wertvoll, bei Dialyse-
patienten wird der Blutdruck klarerweise bei je-
der Behandlung festgestellt. Selbstverstandlich
muss man dann auch das einhalten, was die Arz-
te empfehlen.

Frage: Wann ist der Blutdruck zu nied-
rig? Doz. Dr. Prischl: Eine wichtige Frage, aber
es gibt leider keine ,,gescheite” Antwort darauf.
Man kann aber sagen, dass er dann zu niedrig
ist, wenn man nicht mehr aufrecht stehen kann
und sich sehr unwohl fiihlt. Einen bestimmten
Wert kann man nicht angeben. Es gibt Menschen,
denen geht’s mit 90 / 60 wunderbar, anderen
nicht. Das ist sehr unterschiedlich. Was aber
schon klar ist: die Menschen mit niedrigem Blut-
druck haben die héchste Lebenserwartung! Herz-
infarkt und Schlaganfélle kommen seltener vor.
AuBer der Blutdruck ist gar zu niedrig; das ist
nattirlich auch wieder nicht gut. Dies kann im
Einzelfall dann der Arzt beurteilen. Unter nor-
malen Umstanden ist niedriger Blutdruck jedenfalls
keine Krankheit.
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Salz, Blutdruck und Niere

Es gibt viele Untersuchungen iber den Zu-
sammenhang von Salzkonsum und Bluthoch-
druck. Aus Groningen (Holland) wurde Ende
2011 eine sehr interessante Studie veroffent-
licht. Man lieR verschiedene Personen den ge-
wohnten Salzkonsum ohne Einschrankung.
AnschlieRend beschrankten sie die Aufnahme von
Salz. Diese beiden ,,Zustande® kombinierte man
mit verschiedenen Medikamenten, wie Nieren-
patienten sie z.T. einnehmen. Das Ergebnis: Der
Blutdruck sank mit der Reduktion des Salz-
konsums deutlich — und die EiweilRausscheidung
ging gut um die Halfte zuriick! Ohne die Salz-
beschrankung wirkten die Medikamente deutlich
schlechter. Die Empfehlung lautet daher: gut
wiirzen, aber Salz so weit wie moglich einschran-
ken. Man sollte pro Tag nicht mehr als 5 Gramm
Kochsalz zu sich nehmen! So viel ist in der tagli-
chen Nahrung bereits enthalten.

In einer anderen Studie wurde folgendes Er-
gebnis gefunden: Bei einem Salzkonsum von 12
Gramm und mehr pro Tag war die Wahrschein-
lichkeit, innerhalb von 4 Jahren zur Dialyse zu
miissen, bei fast 60%. Wenn die Patienten die
Empfehlung befolgen und ungefédhr 5 Gramm
Salz pro Tag aufnehmen, lag das Risiko nur noch
bei 20%! Eine Beschrankung der Salzzufuhr ist
fir Nierenpatienten
und vermutlich auch
fiir Transplantierte
also eine hochst wirk-
same Methode, nicht
wieder bald an der
Dialyse zu landen. Da-
her noch einmal unser
Motto: Wiirzen statt
salzen!

Chronotherapie -
der Blutdruck in
der Nacht:

Darunter versteht
man Empfehlungen,
bestimmte Medika-

Uhrzeiten einzunehmen, um die beste Wirkung
zu erzielen. Beim gesunden Menschen sinkt der
Blutdruck im Lauf der Nachtruhe ab. Das ist wich-
tig fiir die Erholung und Regeneration von Koér-
per und Geist. Bei einer Studie in Spanien sank
der Blutdruck von Patienten, die mit drei Medi-
kamenten eingestellt waren, in der Nacht deut-
lich ab, wenn eines davon erst am Abend einge-
nommen wurde, und zwar fast wie bei einem
Gesunden. Das war nicht der Fall, wenn die Pa-
tienten gleich alle drei Medikamente am Morgen
genommen hatten. Das besondere Senken des
Blutdrucks wahrend der Nachtruhe (auf etwa 100
systolisch) hat einen deutlich positiven Einfluss
auf die Vermeidung von Herzinfarkt oder Schlag-
anfall. In der Untersuchung traten bei Patienten
mit einem nachtlichen Blutdruck von 140
insgesamt 17 mal so viel kardiovaskulére Ereig-
nisse (Herzinfarkt oder Schlaganfalle) auf, als bei
Personen mit einem nachtlichen Blutdruck von
100 (systolisch, ,erster” Wert).

Bardoxolone fiir Diabetiker - eine Hoff-
nung fiir die Zukunft: Fiir Diabetiker mit
Nierenerkrankung verspricht ein neues Medika-
ment mit der Bezeichnung Bardoxolone eine
kleine Sensation, weil damit zum ersten Mal ge-
zeigt werden konnte, dass die Nierenfunktion,
(die glomerulare Filtrationsrate GFR), sich wieder
verbessert! Es
besteht die Hoff-
nung, dass viele
Diabetiker nicht
mehr an die Dia-
lyse miissen,
wenn Bardo-
xolone verfiigbar
ist. Doz. Dr. Pris-
chl: ,Sollte ich
wieder zu einem
solchen Seminar
eingeladen wer-
den, kann ich
vielleicht schon
liber entspre-
chende Erfolge

mente zu bestimmten Nach dem Referat beantwortete Doz.Dr.Prischl auch damit berichten.
personliche Fragen
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Die Krankenkasse und wir

Referat von Giigther Gritsch,
Sozialservicestelle der O0O. Gebietskrankenkasse

Der Sonntag-Vormittag war der Verbesserung unserer Kenntnis von der Krankenkasse und ihren
Spielregeln gewidmet, und zwar am Beispiel der OO. Gebietskrankenkasse, bei welcher die meisten
von uns versichert sind. Das Referat war jedoch so angelegt, dass es auch weitgehend fiir die anderen

Krankenversicherungstrager gilt.

Guinther Gritsch ist in der OOGKK fiir den
Bereich ,SOZIALSERVICE® (eine Art Biirger-
service) und ,UNTERSTUTZUNGSFONDS* zu-
standig. Aus diesem Fonds
kénnen zu bestimmten finan-
ziellen Belastungen in Zusam-
menhang mit einer Kassen-
leistung einmalige freiwillige
Zuschiisse gewahrt werden.
Aulerdem macht G.Gritsch
auch ,NETZWERKHILFE®,
mit einem modernen Schlag-
wort ,,Case Management* ge-
nannt. Dieses Angebot ist an
schwerkranke Patienten bzw.
Personen gerichtet, die durch
Krankheit oder Unfall iiber-
raschend mit einer Vielzahl
von Problemen konfrontiert
sind und nicht ein und aus
wissen. Eine solche Beglei-
tung kostet nichts, kann aber
sehr hilfreich im dichten
Dschungel der Bestimmun-
gen und Vorschriften sein.

Der Unterstiitzungsfonds

Das war der wichtigste Punkt des Referats.
Denn mit einem Unterstiitzungsfonds kénnen
alle Sozialversicherungstrager ihren Versicherten
und ihren anspruchsberechtigten Angehérigen
helfend unter die Arme greifen, wenn eine Leis-
tung nicht oder nicht in ausreichender Form er-
bracht werden kann bzw. mit einem Selbstbehalt
oder einer sonstigen Kostenbelastung versehen

Obmann Rudi Brettbacher stellt den Referenten
Giinther Gritsch vor

ist und beim Versicherten eine besondere wirt-
schaftliche und soziale Problemlage vorliegt. Die
rechtliche Basis findet sich dabei u.a. im § 84
des Allgemeinen Sozial-
versicherungsgesetzes
(ASVG). Die Mittel kom-
men aus den Beitragen der
Versicherten, und zwar
i.d.R. dann, wenn Uber-
schiisse erwirtschaftet wur-
den. Aber auch bei ,Mi-
nus” gibt es Moglichkeiten
zu helfen.

Ahnliche Fonds existie-
ren nicht nur bei den Kran-
kenkassen, sondern z.B.
auch bei der Pensions-
versicherungsanstalt, beim
Bundessozialamt sowie
beim Land OO. (hier heiflt
er Solidaritatsfonds),
{iberall auf freiwilliger Ba-
sis. Und bei jedem dieser
Fonds spielt das Einkom-
men eine Rolle, ob es ei-
nen bestimmten Zuschuss
geben kann oder nicht.

Bei der PVA muss man entweder Pensionist
sein oder als Erwerbstatiger Pensionsbeitrage
zahlen, um zu bestimmten Zusatzleistungen zu
kommen. Beispiel: Die Waschmaschine wird
kaputt, oder der Boiler geht ein oder andere
Haushaltsgegenstande, die man zum taglichen
Leben braucht, werden defekt. Bestattungskosten
sind hier ebenfalls ein Thema.
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Bundessozialamt: Fiir dessen Unter-
stiitzungsfonds ist Voraussetzung, dass man eine
Minderung der Erwerbsfsahigkeit von mindestens
50% hat. In der Regel werden hier Zuschiisse zu
Hilfsmitteln geleistet, fiir die die Krankenkasse
nicht zustandig ist (z.B. Behelfe der sozialen
Rehabilitation - Beispiel: Treppenlift) oder sie
nicht zur Ganze zahlt.

Der Solidarititsfonds beim Land OO.
kann im Prinzip alles unterstiitzen, was eine
Notlage fiir den Einzelnen bedeutet. Hier kann
man z.B. ansuchen, wenn man mit der Miete
oder der Stromrechnung in Riickstand gekom-
men ist und sich in einer finanziell sehr ange-
spannten Situation befindet.

Unterstiitzungsfonds der OO. Gebiets-
krankenkasse: Unterstiitzt werden kénnen aus-
schlieflich Versicherte der OOGKK und deren
anspruchsberechtigte Angehorige. Wenn die
OOGKK aufgrund ihrer Satzungen nicht alles
zahlen kann oder Selbstbehalte verlangen muss,
kann der Unterstiitzungsfonds einspringen. Kri-
terium fiir eine Unterstiitzung ist auch hier die
wirtschaftliche und soziale Situation des Antrag-
stellers. Es gibt aber Leistungen, die von Haus
aus nicht unterstiitzt werden kénnen, z.B. wenn
ein anderer Sozial-
versicherungstrager
dafiir zustéandig ist oder
das Bundessozialamt.
Beispiel Treppenlift:
dieser ist keine Kassen-
leistung, sondern als rei-
ne soziale Versorgung
definiert und kann der
Unterstiitzungsfonds der
Krankenkasse daher
nicht einspringen.

Ahnlich ist es auch bei Zustandigkeit der Sozi-
alhilfe oder bei Regressanspriichen im Rechts-
weg. Wenn jemand anderer mir Schaden zufiigt
z.B. bei einem Verkehrsunfall, entscheidet das
Gericht, ob und wie viel der Schuldige zahlen
muss. Dann erst konnte der Unterstiitzungsfonds

{iber eine Beihilfe entscheiden. Begrabniskosten
und Kosten einer Sonderklasse im Spital sind
ebenfalls grundsétzlich von einer Unterstiitzung
ausgeschlossen.

Riickvergiitung bei Wahlarzten: Man
bekommt bei Inanspruchnahme von Privat- bzw.
Wahlarzten 80% jener Kosten riickerstattet, die
laut Tarif bei einem Vertragsarzt der Kasse ange-
fallen waren, nicht aber von den tatsachlichen
Kosten des Wahlarztes. Gerade hier kommt es
oft zu Missverstéandnissen, daher noch einmal:
Bei Wahlarzten bekommt man nicht 80% vom
Rechnungsbetrag riickvergiitet, sondern 80% von
dem Tarif, der bei einem Vertragsarzt fiir diesel-
be Leistung angefallen ware! Aullerdem sind bei
Behandlung durch ,Nicht-Vertragspartner*
(Wahlarzte, Wahltherapeuten usw.) Hilfeleistun-
gen durch den Unterstiitzungsfonds ausgeschlos-
sen. Das heif§t: Wenn es fiir eine Erkrankung
eine Behandlungsmdglichkeit bei einem
Vertragspartner gibt, dann kénnte eben dieser
ohne weitere Kostenbelastung in Anspruch ge-
nommen werden und ist fiir die verbleibenden
Restkosten daher keine Hilfe aus dem Unter-
stiitzungsfonds moglich.

Spitalskostenbeitrag: Wenn ein Haupt-
versicherter (Erwerbstatiger, Pensionist, AMS-
Versicherter usw.) stationare Pflege in Anspruch
nehmen muss, wird ihm gemall § 25
Krankenanstaltengesetz (KAG) ein Tagsatz von
derzeit 11,21 Euro vom Krankenhaus vorge-
schrieben. Das ist keine Vorschreibung die durch
die Kasse erfolge, daher gibt es hier auch keine
Moglichkeit durch den Unterstiitzungsfonds. Der
Betrag ist aber jedenfalls mit 25 Tagsatzen pro
Kalenderjahr gedeckelt, d.h. man zahlt nicht
mehr, auch wenn man langer oder 6fter im Kran-
kenhaus sein muss. Bei Vorliegen einer Rezept-
gebiihrenbefreiung wird dieser Krankenhaus-
kostenbeitrag tiberhaupt nicht in Rechnung ge-
stellt. Ist jedoch ein Mitversicherter (Ehepartner,
Kinder etc.) in Spitalspflege, schreibt die Kasse
einen Krankenhauskostenanteil vor. Hier kann
der Unterstiitzungsfonds sehr wohl helfend ein-
springen.
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Ubersicht iiber die Versicherungs-
leistungen: Krankenbehandlung (arztliche Hil-
feleistungen), Medikamente und Heilbehelfe,
Zahnbehandlung, Zahnersatz (Zahnprothesen),
Kieferregulierungen (Zahnspangen), Spitals-
kosten, Hilfsmittel, Krankentransporte und als
einzige unterstiitzungsfahige Nichtkassenleistung
die Haushaltshilfe.

Zahnersatz

Es gibt abnehmbare und festsitzende Zahner-
satze. Im Gesetz steht, dass die Krankenkasse
fiir den unentbehrlichen Zahnersatz zustandig ist,
und ist das in der Regel der abnehmbare Zahner-
satz. Dieser ist einfach kostengiinstiger als fest-
sitzende Versorgungen wie das z.B. Kronen,
Briicken und Implantate darstellen. Hier kommt
es nattirlich oft zu Harten, wenn man die festsit-
zende Losung will. Aber die Kasse muss
haushalten. Sie kann nicht unbegrenzt zahlen,
sondern muss sich nach den Beitragen ihrer
Mitglieder ausrichten. Daher steht als Vertrags-
leistung die prothetische Versorgung zur Verfi-
gung. Wenn jemand einen solchen Zahnersatz
braucht, egal ob als Kunststoff- oder Metallgertist-
prothese ausgefiihrt, dann rechnet der Vertrags-
arzt 75% der Kosten direkt mit der Kasse nach
vorgegebenen Tarifen ab. Die verbleibenden 25%
dieses Tarifes sind als Patientenanteil festgelegt.
Hier kénnen nach Lage des Falles Zuschiisse aus
dem Unterstiitzungsfonds tiber Antrag bis zu
100% dieses Selbstbehaltes geleistet werden.

Beim festsitzenden Zahnersatz gibt es
dann Zuschussmoglichkeiten durch den Unter-
stiitzungsfonds, wenn z.B. aus medizinischen
Griinden keine Prothese moglich ist. Beispiel ist
eine Riickbildung des Kieferkammes im Alter,
sodass eine Prothese keinen entsprechenden Halt
findet. Dies ist ein Argument, dass die Kasse
Zuschiisse zu Implantaten leistet, um den Halt
der Prothese und damit eine zweckentsprechen-
de Versorgung zu gewadhrleisten. Gar nicht so
selten sind auch Kinder und Jugendliche, bei
denen keine bleibenden Zahne angelegt sind und
somit nach dem Ausfall der Milchzahne in die-
sem Bereich zahnlos wéaren. Die brauchen Imp-
lantate, Kronen und Briicken drauf. Auch hier

leistet die Kasse selbstverstandlich Zuschiisse.
Weitere Falle fiir Zuschiisse der Kasse fiir Imp-
lantate, Kronen und Briicken sind Frakturen im
Kieferbereich oder z.B. bestimmte Krebs-
erkrankungen mit Auswirkungen auf Kiefer und
Zéahne (z.B. Zungengrundkrebs mit Strahlenbe-
handlung, operative Eingriffe in diesem Bereich
Uusw.).

Man muss auch erwahnen, dass es erhebliche
Unterschiede bei den einzelnen Zahnérzten gibt.
Der eine verlangt fiir ein Implantat beispielsweise
750,- Euro, ein anderer hingegen 2000,- Euro.
Die Kasse orientiert sich bei ihrem Zuschuss
selbstverstandlich nicht an den ,Luxus-
zahnarzten®, aber das ist ohnehin einleuchtend.
Zumeist erreicht man in den vorhin geschilder-
ten Fallen mit diesen Zuschiissen einen Aus-
finanzierungsgrad zwischen 50% und 80% der
Kosten.

KRANKENBEHANDLUNG

Alternativmedizinische Kranken-
behandlung: Weil ihnen die Schulmedizin kei-
ne Heilung mehr erdffnet oder auch einfach
unterstiitzend zu einer entsprechenden Thera-
pie, versuchen zum Beispiel Krebspatienten oder
sonst chronisch Kranke oft, Hilfe bei der Kom-
plementir-medizin (Alternativmedizin) zu finden.
Das ist ein typisches Beispiel fiir den Unterstiit-
zungs-fonds, zumindest fiir bestimmte Diagnose-
gruppen. Sogar die Behandlung von tibermafi-
gem Haarbewuchs kann darunter fallen, wenn
dies als Krankheit anerkannt wird (z.B. mit Laser-
behandlungen).

Behandlungen im Ausland: Reisen ins
Ausland sind immer mit einem gewissen Risiko
behaftet und liegt es an jedem selbst, diese Risi-
ken vorweg zu minimieren bzw. auszuschlieRRen.
Dies kann erfolgen in dem eine entsprechende
Reise/Urlaubsversicherung abgeschlossen wird,
eine Absicherung {iber ein Kreditkartenunter-
nehmen oder durch sonstige Anbieter in An-
spruch genommen wird. Besonders in den USA
koénnen Behandlungen extrem teuer werden, wie
Herr Gritsch an einem besonders drastischen
Beispiel schilderte. Aber auch bloRRe
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Schnappchenreisen in die Tiirkei konnen grofie
finanzielle Probleme verursachen, wenn man fiir
keinen entsprechenden Versicherungsschutz vor-
gesorgt hat. Generell verlangt man in den meis-
ten Landern fast tausend
Euro Tagsatz in einem
Spital. Nach einem Un-
fall kommt man meist
sofort in eine Privatklinik,
und dann heil3t es derar-
tige Betrage zahlen! Hier
ist vorweg die Rechnung
auch selbst zu begleichen
und kann dann im
Nachhinein bei der Kas-
se zur Rickerstattung
eingereicht werden, wo-
bei in der Regel relativ
hohe Restkosten verblei-
ben!

Psychotherapie:
Gritsch: ,,Hier kénnen
wir unterstiitzen, wobei
das Angebot einer kos-
tenlosen Grund-
versorgung in Zusam-
menarbeit mit der OO.
Gesellschaft fiir Psycho-
therapie (OOGP) und
dem Verein fiir die prophylaktische Gesund-
heitsarbeit (PGA) laufend ausgebaut wird. Diese
beiden Einrichtungen stellen eine bestimmte An-
zahl an Therapeuten zur kostenfreien Inan-
spruchnahme einer Therapie zur Verfligung.
Wenn aber jemand zu einem Wahltherapeuten
geht, gibt es eben die Moglichkeit, eine Beihilfe
zu den nach Abzug des Kostenzuschusses ver-
bleibenden Restkosten {iber den Unterstiitzungs-
fonds zu beantragen. Das wird derzeit gerade auch
alles tiberarbeitet.

Narkose bei Zahnbehandlung: Gritsch:
»Zuschiisse zu einer solcher Narkose werden bei
Kindern bis zum 6. Lebensjahr geleistet, wenn
z.B. eine bestétigte Zahnarzt-Phobie vorliegt, also
das Kind trotz mehrmaliger Versuche den Mund
nicht aufmacht. Die kleinen Kinder haben heute
recht oft schlechte Zahne, was nicht zuletzt auch

G. Gritsch: Der Unterstiitzungsfonds kann eine
grolle Hilfe sein!

auf die ,Nuckelflaschen“ mit stark gezuckerten
Fliissigkeiten zurtickzufiihren ist. Bei Behinder-
ten kann eine Narkose fiir Zahnbehandlungen
ebenfalls mitunter notwendig sein. Der Chef-
zahnarzt entscheidet
dartiber im Einzelfall, auch
in sonstigen besonders
berticksichtigungs-
wiirdigen Fallen.

Rezeptgebiihren, auto-
matische Deckelung:
Im Jahr 2008 wurde die
automatische Rezept-
gebithren-Obergrenze
(REGO) eingefiihrt, wo
man als Patient nichts dazu
tun muss.

Es werden 2% vom Jah-
res-Nettoeinkommen als
personlicher ,Rezept-
gebiihrendeckel“ festge-
legt, wobei jedoch als
Mindesteinkommensgrenze
der Ausgleichszulagen-
richtsatz heranzuziehen ist
und damit zumindest die
Gebiihr von heuer 38 Re-
zepten jedenfalls zu bezah-
len ist. Wenn diese individuelle Rezeptgebiihren-
obergrenze erreicht wird, zahlt man automatisch
fiir den Rest dieses Jahres keine Rezeptgebiihr
mehr. Das sieht bereits der Arzt beim Stecken
der E-Card, versieht das Rezept mit einem ent-
sprechenden Stempel und die Apotheke hebt
keine Rezeptgebiihr ein. Die Kosten, die vor
Eintritt dieser automatischen Befreiung angefal-
len sind, kann man beim Unterstiitzungsfonds
iber Antrag geltend machen, wenn man sich in
wirtschaftlich schwieriger Lage befindet.

HEILBEHELFE / HILFSMITTEL

Heilbehelfe sind als solche vom Gesetz als
Brillen, Bruchbander und orthopadische Schuh-
einlagen definiert. Dazu zéhlen aber auch sonsti-
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ge Dinge, die der Patient braucht, um seine Ein-
schrankung auszugleichen bzw. zu heilen. Die
Versorgung lauft dabei direkt {iber Vertragspartner
wie Bandagisten, Optiker, Sanitatshauser usw. und
gilt es in der Regel dafiir einen Selbstbehalt zu
bezahlen. Dieser betragt 10% der tariflichen Kos-
ten zumindest jedoch heuer 28,40 Euro. Bei Bril-
len betragt der Selbstbehalt 84,00 Euro, d.h. ein
Grofteil der Brillen fallt wegen der bestehenden

Ebenso interessiert wie am Samstag das medizinische Thema verfolgen die
Seminarteilnehmer am Sonntag auch die Ausfiihrungen von Herrn Gritsch.

(glinstigeren) Tarife hier hinein und ist daher selbst
zu bezahlen. Gleitsichtbrillen werden {iberhaupt
nicht bezahlt. Beispiel fiir ein Hilfsmittel ist ein
Rollstuhl der in der Regel zur Génze finanziert
weil dieser zur medizinischen Rehabilitations-
versorgung zahlt und es da keinen Selbstbehalt
gibt. Wenn ich allerdings etwas verliere oder es
wird etwas kaputt, dann ist die Kasse fiir eine
Neuversorgung nicht leistungsverpflichtet (Eigen-
verschulden). Beispiel ware ein Alzheimerpatient,
der nicht mehr weil§, wo er sein Horgerat hinge-
legt hat. In solchen Fallen oder auch bei chroni-
schen Krankheiten, wo die vielen Selbstbehalte
zu einer echten Belastung werden kénnen, emp-
fehlen wir ein Ansuchen an den Unterstiitzungs-
fonds. Bei Verlust oder Bruch kénnte man von
der Haushaltsversicherung entschadigt werden.

REISE/FAHRT - und TRANSPORT-
KOSTEN

Von Reise/Fahrtkosten spricht man dann,
wenn ein gehféhiger Patient zur Inanspruchnah-
me einer Krankenbehandlung (Spital, Arzt, The-
rapeut,...) ein offentliches Verkehrsmittel be-
nutzen muss. Wenn die einfache Wegstrecke
dazu mehr als 20 km betragt dann zahlt die Kasse
als ,normale” Leistung einen Zu-
schuss zu den entstandenen Fahrt-
spesen. Nun gibt es Situationen,
in denen kein Zuschuss geleistet
werden kann (z.B. Wegstrecke
unter 21 Kilometern) aber den-
noch viele Behandlungen und
demensprechende Kosten anfal-
len, dann kann man hier um eine
Unterstiitzung ansuchen.

Transporte (mit dem PKW,
Taxi oder Rettungswagen) zur In-
anspruchnahme einer Kranken-
behandlung werden bezuschusst
bzw. direkt {ibernommen, wenn
man gehunfahig ist und dies auch
vom zuweisenden Arzt auf dem
Transportschein bestatigt wird.
Hier ist in der Regel ebenfalls ein
Selbstbehalt in Hohe der Rezept-
gebtihr zu leisten. Auch ein not-
wendiger Hubschraubertransport fallt unter die
Kategorie , Transportkosten® wobei es hier je-
doch auf den Grad der Verletzung und die damit
erforderliche Transportmdéglichkeit ankommt,
ob die Kasse dafiir Kosten {ibernimmt. Die
Kosten fiir eine Bergung, wie dies z.B. im Ge-
birge (in Austibung von Sport und Touristik) oft
notwendig ist, muss man jedenfalls selbst be-
zahlen. Eine Beihilfe aus dem Unterstiitzungs-
fonds kann man u.a. zu den angefallenen Selbst-
behalten beantragen wenn sie ein bestimmtes
Ausmall an Belastung erreichen, aber auch
beispielsweise zu Kosten die daraus resultieren,
weil fiir den als notwendig anerkannten Flug-
transport kein Vertragspartner (Christophorus-
Flugrettung) zur Verfiigung stand und die Rech-
nung daher vorweg selbst zu begleichen war.
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Eine Absicherung durch diverse Einrichtungen
und Vereine (OAMTC-Schutzbrief, ARBO-
Sicherheitspass, Mitgliedschaft bei den Natur-
freunden oder Alpenverein usw.) ist jedoch
jedenfalls tiberlegenswert, weil derartige Flug-
kosten sehr teuer sind.

BEFREIUNG VON DER REZEPT-
GEBUHR

Automatisch von der Rezeptgebiihr befreit sind
z.B. Pensionsbezieher mit einer Ausgleichszu-
lage, ebenso Personen mit einer tibertragbaren
anzeigepflichtigen Krankheit sowie auch Zivil-
dienstleistende mit ihren anspruchsberechtigten
Angehorigen. Alle tibrigen Personen miissen

ansuchen.  pe 1 isitze 2012

Alleinstehende: 814,82 Euro

Ehepaare, Lebensgefahrten: 1.221,68 Euro
Alleinstehende mit tiberdurchschnittlichen
krankheitsbedingten Ausgaben (§ 4 Abs. 3 der
Richtlinien): 937,04 Euro / Ehepaare oder Le-
bensgefdhrten bei tiberdurchschnittlichen
krankheitsbedingten Ausgaben: 1.404,93 Euro
Erhoéhung durch unversorgte Kinder jeweils
125,72 Euro.

Leben mit dem Antragsteller Personen im
Haushalt, die tiber ein eigenes Einkommen ver-
fligen, so wird dieses Einkommen ebenfalls ali-
quot angerechnet.

HAUSHALTS-
HILFE vom
UNTER-
STUTZUNGS-
FONDS

Die einzige ,,Nicht-
kassenleistung® die fi-
nanziell unterstiitzt
werden kann. Fallt
krankheitsbedingt die
haushaltsfithrende
Person aus und sind
im Haushalt Kinder zu
betreuen, so kann zu

Auch bei Herrn Gritsch niitzt man gern die
Gelegenheit, nach dem Referat auch ganz persénliche
Fragen zu stellen.

den Kosten einer fachlichen Haushalts/Familien-
hilfe (z.B. durch CARITAS, Volkshilfe, Rotes
Kreuz usw.) eine Beihilfe beantragt werden.

WAS IST ENTSCHEIDEND fiir eine
BEIHILFE

In erster Linie zéhlt das Haushaltseinkommen.
Es wird dabei alles gerechnet, was monatlich netto
in einem Haushalt zur Verfiigung steht: Lohn/
Gehalt, Pension, Arbeitslosengeld, Pflegegeld,
Familienbeihilfe, Wohnbeihilfe — einfach alles,
was fiir die Haushaltsangehorigen laufend her-
einkommt. Ein Ferialjob von Kindern wird je-
doch nicht mitgerechnet.

Von der ermittelten Gesamtsumme kénnen
in einem bestimmten Ausmal wiederum entspre-
chende Ausgabenposten berticksichtigt/abgezo-
gen werden, wie Wohnungskosten (Miete, Be-
triebskosten), diverse Hausabgaben und Kredi-
te, wenn sie im Zusammenhang mit dem Woh-
nen (z.B. Einrichtungsgegensténde) stehen. Es
werden auch Kosten fiir Schule, Hort und Kin-
dergarten von der Gesamt-Einkommenssumme
bertiicksichtigt. Auch kénnen Kosten von Wohn-
gemeinschaften bei studierenden Kindern, Un-
terhalts- oder Alimentezahlungen ebenso ange-
rechnet werden wie die Ausgaben fiir fachliche
Pflegeleistungen durch mobile Dienste oder auch
die Kosten einer Hauskrankenpflege.

Wenn nun das ver-
bleibende Haushalts-
einkommen feststeht,
wird dieses in weite-
rer Folge noch auf die
im Haushalt davon le-
benden Personen ab-
gestellt. Der Faktor,
der sich auf Grund die-
ser Berechnung ergibt
ist entscheidend, ob
und in welcher Hohe
eine Beihilfe maglich
ist. Diese Information
kann jedoch nur als
grober Uberblick

dartiber dienen, wel-
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che Kriterien eine Rolle spielen, da die Ein-
kommensberechnung relativ kompliziert ist und
in weiterer Folge auch noch zu berticksichtigen
ist, fiir welche Leistung der Zuschuss beantragt
wird.

Osterreich ist ein ,Antragsland“, das heift,
ohne Antrag keine Unterstiitzung! Einen solchen
Antrag bekommt man jederzeit zugeschickt
(Anruf gentigt), kann man sich aber auch bei je-
der Kassendienststelle besorgen oder sich von
der Homepage der Kasse selbst herunterladen.
Dem ausgefiillten Antrag sind sodann alle Bele-
ge in Kopie beizuschlieRen die fiir die Sache von
Bedeutung sind, wie z.B. Rechnungen, Kosten-
voranschlage, Einkommensnachweise etc. Man
kann den Antrag dann entweder einsenden oder
ihn bei einer Kassendienststelle direkt abgeben.

Vorgang im Unterstiitzungsfonds:

Die Entscheidung tiber Beihilfen trifft ein Aus-
schuss, der siebenmal im Jahr zusammentritt und
pro Sitzung an die tausend Antrage zu behan-
deln hat. Alle diese Antrage werden vom Biiro
,Unterstiitzungsfonds® fiir die jeweilige Sitzung
vorbereitet. Giinther Gritsch sowie sein Kollege
Christian Bohm sind sowohl bei den Vorberei-
tungen aktiv eingebunden als auch bei den
Ausschusssitzungen selbst als fachliche Berater
anwesend, wenn es z.B. im einzelnen Fall um
néhere Details geht. Dies ist beispielsweise der
Fall bei Krebspatienten, die alternative Heil-
methoden bezahlt haben wollen.

Download des Antragsformulars auch von der
homepage moglich: www.ooegkk.at

Personliche Anfragen an Herrn Gritsch: Telefon: 05 7807 103705,

E-Mail guenther.gritsch@ooegkk.at

FORUM GESUNDHEIT - GratisAbo

Die vierteljahrlich erscheinende Zeitschrift FORUM GESUNDHEIT wird von der 06. Gebiets-
krankenkasse herausgegeben und kann kostenlos bezogen werden. Sie bietet medizinische und soziale
Themen und ist stets auf dem neuesten Stand der Zeit. Schriftliche Bestellung an:

Redaktion Forum Gesundheit, p.Adr. 06. Gebietskrankenkasse, Gruberstrafle 77, 4020 Linz.
Tel.: 05 7807 102234. Internet: www.forumgesundheit.at

Unsere Anteilnahme den trauernden Hinterbliebenen von:

Alois Peer (75), Ort 54, 4974 Ort im Innkreis,
verstorben im Februar 2012

Anton Stummer (90), Hauptstralle 42, 4551 Ried
im Traunkreis, verstorben im April 2012

Wolfgang Neubaur (70), Wiesenweg 19, 4222
St. Georgen/Gusen, verstorben im Mai 2012
Matthias Pixner (75), Engelsheim 7, 4841
Ungenach, verstorben im Juni 2012

und im Leid nicht zu traurig sein!- Sekretes

Viel vermag eines Gerechten Gebet in seiner Wirkung. Die Bibel, Jakobus, 5.16

Am Baum des Lebens wachsen viele Augenblicke. Jeder einzelne davon ist kostbar. Alte Weisheit

Die Demut ist das Vorzimmer jeder Vollkommenheit. - Marcel Ayme

Bedenke stets, dass alles verganglich ist. Dann wirst du im Gliick nicht zu ibermiitig
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ANO - Prisident Gerold Schackl verstorben

Noch im April dieses Jahres leitete Gerold Schackl in Innsbruck die Friihjahrstagung der Arge Niere
Osterreich (ANO) als deren Prasident, hat bei den anstehenden Wahlen jedoch aus gesundheitlichen
Griinden auf eine neuerliche Kandidatur fiir das Prasidentenamt Abstand genommen.

Fiir seine auBerordentlichen Verdienste um die Arge Niere Osterreich und die Patientenschaft
durften wir Herrn Gerold Schackl die Ehrenprasidentschaft des Dachverbandes Arge Niere Osterreich

verleihen.

Bereits seit 1994 gab es in Osterreich
Bestrebungen, einen Dachverband zu griinden,
der die Belange der Landervereine

und Probleme mit grofler Sorgfalt, aber auch
mit allem gebotenen Nachdruck, behandeln.
Ein weiterer bedeutender

unserer Nierenpatienten vertreten und
ein gemeinsames Auftreten
koordinieren sollte. Erst im Jahr 2000,
nach intensiver Vorbereitung,
federfithrend geleitet von Gerold
Schackl, kam es dann zur Griindung
der Arge (Arbeitsgemeinschaft) Niere
Osterreich mit der Kurzbezeichnung
ANO. Wohl kein Zufall, dass die Wahl
des Prasidenten aufgrund seiner

Rapdent fndl skl v DEDG 292

Abschnitt seines Engagements fiir
die Nierenpatienten sind 31 Jahre
Mitgliedschaft im Vorstand der
Ersten Steirischen Interessen-
gemeinschaft der Dialysepatienten
und Nierentransplantierten, wo er
seit Vereinsgriindung das Amt des
Kassiers inne hatte.

Wir haben nicht nur unseren

bisherigen Bemiihungen und seiner
umsichtigen Vorgangsweise auf Gerold Schackl
fiel.

Zwolf Jahre hindurch hat er nun den
Dachverband bis zur heurigen Friihjahrstagung am
14.April mit groBer Umsicht und fundiertem
Wissen geleitet. Dabei kamen uns insbesondere
auch seine fundierten Kenntnisse auf dem Sektor
Sozialversicherung und Sozialrecht zugute, die er
sich in seiner langjahrigen beruflichen Tatigkeit
im Krankenkassenwesen erworben hatte.

Ganz besonders ist die liebenswerte und
iberaus kameradschaftliche Art hervorzuheben,
mit der Gerold die Geschicke des Dachverbandes
all die Jahre fiihrte. In unzéhligen Sitzungen und
Tagungen, die er vorbereitet und geleitet hat,
wurde viel Gutes und Wichtiges fiir die
Nierenpatienten Osterreichs erreicht.

Als Betroffener wusste Gerold sehr genau,
welche Probleme oder Anliegen die
Nierenpatienten haben und wo der Schuh driickt.
So konnte er die an ihn herangetragenen Wiinsche

Prasidenten bzw. Ehrenprasidenten
verloren; wir trauern auch um einen
guten Freund, dessen Ideen und Ratschlage stets
ein grofler Gewinn fiir uns alle waren und bleiben.
Einen Freund, der trotz aller seiner eigenen
Probleme immer noch einen Scherz oder ein
trostendes Wort fiir andere Mitpatienten bereit
hatte.

Wir durften mit Gerold zusammen sein,
miteinander arbeiten und natiirlich auch viele
schone gemiitliche Stunden mitsammen
verleben, die uns unvergessen bleiben werden.

Seine Zeit als Ehrenpréasident wahrte leider
nicht sehr lange, sie wurde am 12 Juni 2012
durch sein unerwartetes plotzliches Ableben
beendet.

Ehrenprasident Gerold Schackl wurde am
19. Juni 2012 in Graz-St. Veit beigesetzt. Als
duleres Zeichen der Verbundenheit und des
Dankes legten wir auf seiner letzten Ruhestétte
einen Kranz nieder. Lieber Gerold, du wirst uns
sehr fehlen!

Langle Erich, Prasident der ANO
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DIE KERZE
Lichtvolle kleine Parabel von Gerold Schackl

Einst formte ein Wachszieher eine Kerze. Wie jedes seiner Werke wurde auch diese
Kerze zu etwas ganz Besonderem. Sie schimmerte leicht, war oben schmal und wurde nach
unten hin immer breiter. Die Kerze wartete sehnsiichtig darauf, endlich angeziindet zu
werden. ,Ich verstehe nicht, warum du unbedingt brennen mdochtest”, wunderte sich der
Kerzenstander. ,Sei doch froh, dass du moglichst lange die Gestalt behéltst, die dir der
Wachszieher gegeben hat!“ | Ach, weildt du“, sagte die Kerze, ,ich muss einfach brennen,
denn das entspricht meinem Wesen. Der Wachszieher wird sich schon etwas dabei gedacht
haben, als er mir den Docht eingesetzt hat.*

Endlich war es so weit. Der Wachszieher ziindete ein Streichholz an und entflammte
den Docht. Als die Kerze anfing zu brennen, wurde die ndhere Umgebung in helles Licht
gehiillt. Gliicklich lieR die Kerze ihr Flammchen flackern und spiirte, wie ihr Wachs warm
wurde. ,,Wie kannst du nur so sorglos brennen?”, fragte der Kerzenstander. ,,Je mehr du
flackerst, desto schneller wird das Wachs schmelzen.“ | Ich weil“, sagte die Kerze. ,Aber
das Flackern entspricht meinem Wesen. Der Wachszieher wird sich schon etwas dabei
gedacht haben, als er mir den Docht zum Flackern {iberlassen hat.*

Da begann das Wachs zu schmelzen und die Kerze wurde langsam Kleiner. Der schlanke
Hals 16ste sich auf und die Flamme drang in das Innere der Kerze vor. Nun strahlte die
Kerze von innen heraus und tauchte den Raum in ein warmes, gelbes Licht, ,Pass auf!*,
warnte der Kerzenstander von neuem. ,Wenn du so weitermachst, wird bald nichts mehr
von dir tibrig sein!“ | Ich weill”, sagte die Kerze. , Aber diese Entwicklung entspricht meinem
Wesen. Der Wachszieher wird sich schon etwas dabei gedacht haben, als er mir die
Moglichkeit gegeben hat, die Flamme mit meinem Wachs zu nahren.” | Dir ist nicht zu
helfen”, brummelte der Kerzenstander, der fassungslos zusah, wie die Kerze bis zum
Kerzengrund weiterbrannte.

Als sie kein Wachs mehr hatte, um die Flamme zu ndhren, verlosch das Licht, und ein
kleines Rauchwolkchen stieg nach oben. ,Ob das die Seele der kleinen Kerze war?“,
murmelte der Kerzenstander. ,So intensiv, wie die Kerze gelebt hat, kann es mit ihr doch
jetzt nicht so einfach vorbei sein. AuRerdem wird sich der Wachszieher wohl etwas dabei
gedacht haben, als er das Fenster geoffnet hat, um den aufsteigenden Rauch ziehen zu
lassen.
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< Zwei kostliche Strudel >

Apfelstrudel
Kalium Phospt

250g Weizenmehl 275 200
1/81 Wasser
1EL Ol
1 Prise Salz
Fille: )
800g Apfel 190 102
40g Zucker
40g Butter 6 8
Zimt
fiir 4 Personen 1471 310
fiir | Person 368 80
Zubereitung:

Mehl, Wasser, Ol und Salz zu einem Strudelteig
verarbeiten, gut durchkneten. Eine Stunde rasten
lassen, Teig ausrollen und ausziehen.

Flle:

Apfel schilen und fein schneiden, ev. mit etwas
Zitronensaft betraufeln. Apfel auf dem
ausgezogenen Teig verteilen, Zucker und Zimt
dariibergeben und einrollen. Den Strudel mit
Butter bestreichen und im Ofen auf der mittleren

Schiene bei 210 Grad C 35-40 Minuten. backen.

Topfenstrudel

Kalium Phosphor
250g Weizenmehl 175 200
1/81 Wasser
1EL Ol
Fiille:
500g Topfen 380 730
3 EL Ol
3 EL Zucker
2 Eier 176 260
| Prise Salz
fiir 4 Personen 831 1.190
fir 1 Person 208 298
Zubereitung:

Strudelteig herstellen, gut durchkneten und eine
Stunde rasten lassen.

Flle:

Topfen, Ol, Zucker, Eier und Salz vermischen
und auf den ausgezogenen Teig verteilen, zu-
sammenrollen und bei 175 Grad 35-40 Minu-
ten. backen.

Guten Appetit!

Diese beiden Strudelrezepte stammen aus
einer Sammlung von Kochrezepten, die Frau
Gertrud Aigner von der Stammtischgruppe
Steyr speziell fuir Dialysepatienten angelegt
hat, die auf Kalium und Phosphor achten
mtuissen.
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Unsere Diaplant - Stammtische

LINZ:

Der Juni-Stammtisch fand im schattigen Gast-
garten vor der Dornacher Stub‘n statt. Zwolf
unserer treuesten Stammtischbesucher versam-
melten sich um einen der grollen Tische und
plauderten tiber dieses und jenes. Auch Erna
Hofer war wieder dabei, die seit mehreren Wo-
chen bei den Lieseln zur Dialyse geht. Sie strahlt
seither Energie und Lebensfreude aus, dass sogar
wir ,alte Hasen® aus dem Staunen nicht heraus-
kommen. Zuvor ist es ihr zunehmen schlecht ge-
gangen, sie war abgeschlagen und mutlos. Wenn
man eine Fernsehwerbung fiir die positive Wir-
kung der Dialyse machen miisste, ware Erna die
richtige ,, Paradepatientin®. Alles Gute weiterhin,
liebe Ernal

Filmvortrag: Beim ersten Stammtisch nach
der Sommerpause, am Donnerstag, dem 27.
September, werden wir einen spannenden Rei-
sebericht iber Uganda und eventuell auch ,,High-
lights“ anderer interessanter Lander sehen. An-
nemarie Tkalec hat Herrn Schicker, einen ech-
ten Globetrotter, fiir uns gewinnen kénnen. Un-
ser Extrastiiber] wird am 27. September dann
zum Kinosaal.... Die folgenden Treffen finden
wie immer an jedem letzten Donnerstag eines
Monats statt. Alle bisherigen Stammtisch-
mitglieder. Solche, die es noch werden wollen,
sind herzlich willkommen!

Gemiitlicher Linzer Stammtisch im Gastgarten

WELS:

Lucia Leindecker berichtet, dass der Stamm-
tisch am 11. Mai beim Laahener Wirt ruhig und
gemiitlich verlaufen ist. Fiir den 6. Juli wére ein
Spaziergang entlang der Traun in Lambach mit
einem Steckerlfischessen beim Fischbrater ge-
plant gewesen. Leider war aber das Wetter so
»schiach®, dass an den geplanten Spaziergang
nicht mehr zu denken war.

Nach der Sommerpause ladt Lucia fiir Don-
nerstag, den 13. September, 17 Uhr, wieder zum
Laahener Wirt ein. Es wird sicherlich viel zu er-
zadhlen geben, wenn man einander vier Monate
nicht gesehen hat. Es sind selbstverstandlich auch
»,Neue“ aus Wels und Umgebung herzlich einge-
laden, die gern einmal wissen méchten, wie ge-
miitlich ein Diaplant-Stammtisch ist.

STEYR:

Hilde Brunmayr berichtet vom letzten Stamm-
tisch vor der Sommerpause, der am 21. April
im Gasthaus Stoger stattfand, dass 15 Teilneh-
mer die Gelegenheit nutzten, in gemiitlichem
Kreis zusammen zu kommen und {iber das zu
plaudern, was alle interessiert. Der nachste
Stammtisch beim Stéger in Neuzeug wird am 8.
September um 17 Uhr stattfinden. Dazu haben
sich zwei neue ,Stammtischler” angesagt. Hilde
wiirde sich wiinschen, dass noch mehr Leute Lust
an einem solchen gemiitlichen Beisammensein
bekommen und sich anschlieflen.

RIED:

Anna Dorfner muss berichten, dass der
Stammtischbetreuer Herbert Berrer im Kranken-
haus war und daher der Stammtisch am 19. Juli
abgesagt wurde. Wir wiinschen Dir, lieber Her-
bert, baldige Gesundung! Zum néchsten Stamm-
tisch, der am 16. August stattfindet, kannst Du
hoffentlich schon wieder kommen! Der Innviert-
ler Stammtisch ist klein und sehr gemiitlich,
konnte aber noch einige neue Nierenpatienten
,verkraften“. Das Lokal ist unverandert der
Kirchenwirt in Tumeltsham, und es ist jeden drit-
ten Donnerstag im Monat Stammtisch
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FREISTADT:

Helga Mikolasch berichtet: Am 29. Juni 2012
traf sich unsere Stammtischrunde noch einmal vor
dem Sommerurlaub im Gasthaus Mader zu einem
gemiitlichen Abend mit Vortrag. Als Gastredner
konnten wir den Internisten Dr. Stefan Moser vom
Krankenhaus Freistadt gewinnen, der uns zu den
Themen Nierenfunktion, Dialyse, Diabetes, Oste-
oporose und Hautkrebs einen recht anschaulichen
Vortrag gehalten hat.

Wichtig war dem Referenten, uns auf die
Wechselwirkungen verschiedener Medikamente
hinzuweisen und wie wichtig deren richtige und
plinktliche Einnahme ist. Bei diversen Fragen zum
Thema zeigte sich der sympathische Arzt sehr kom-
petent und ging auf uns sehr menschlich und sach-
lich ein. Wir waren uns einig: ,EIN ARZT ZUM
ANFASSEN“! Wir danken Herrn Dr. Moser fiir
den aufschlussreichen Vortrag.

Auch der weitere Abend verlief dann noch
sehr angenehm und unterhaltsam. Mit kdstlichen
Tortenstiicken, die uns Irene Baumann spendierte,
versiifte sie uns den schonen Abend. Danke, liebe
Irene - die Uberraschung ist dir absolut gelungen!

Weil diese Juninacht eine von den wenigen
lauen Sommernachten war, lielen wir mit einem
Schlummertrunk den Abend im Gastgarten stim-
mungsvoll ausklingen.

Internist Dr. Stefan Moser, ein ,Arzt zum Anfassen*

Bleibt nur noch, dass wir allen , denen es
im Moment nicht so gut geht, einen schénen
Ausklang des Sommers (nicht zu heil} und nicht
zu regnerisch) wiinschen!

Nachster Stammtisch: Freitag, 28. 9.
17 Uhr. Die Krauterpadagogin Marianne
Horner aus Neumarkt bringt uns den Gebrauch
und die Wirkung von allerlei Krautern naher.
AnschlieBend werden wir mit den selbst ge-
sammelten Krautern etwas Leckeres zuberei-
ten. Treffpunkt zur gemeinsamen Abfahrt:
16.30 Uhr am Parkplatz vor dem Gasthof
Mader in Lest.

Vorschau: 9. November 19 Uhr — Vor-
trag der medialen Energetikerin Edith Folls
{iber die universale Lebensenergie und ihren
Gebrauch im taglichen Leben. Ebenfalls im
Stammtischlokal Mader in Lest.

s

Kirchenwirt in Tumeltsham.
NG

Stammtisch - Kontaktadressen

Linz: Annemarie Tkalec, Tel. 0732/671603 und Elisabeth Arbeithuber, Tel. 0732/719714.
Stammtisch ist jeden letzten Donnerstag im Monat in Linz-Urfahr, Dornacherstub’'n, Beginn:
jeweils 16 Uhr. Nachste Termine: 27. September - mit Filmvortrag!

Wels: Lucia Leindecker, Tel. 0664 2146833 und Maria Rosenberger, Tel. 0680 3339620,
Stammtischlokal ist wieder der Laahener Wirt! Nachste Treffen am Donnerstag, 13. September
um 17 Uhr. Weitere Termine bitte telefonisch erfragen.

Steyr: Hilde Brunmayr, Tel. 07252/45818: Gasthaus Stdger, Pichlernstralle 6, 4523 Neuzeug
Nachster Stammtisch: Samstag, 8. September, 17 Uhr.

Freistadt: Andrea Leitner, Tel. 07942/73227, Walter Grasbock, Tel. 07947 /7433. Nachste
Stammtischtreffen: Freitag. 28.9., 17 Uhr, Gasthaus Mader in Lest ( Thema: Krauter ).
Ried/Innkreis: Anna Dorfner, Tel. 07751 6167, Herbert Berrer, Tel. 0664 73646199. Stammtisch
an jedem dritten Donnerstag im Monat. Néchster Termin: 16. August, 20. Sept. usw. jeweils 18 Uhr,

/
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GREEN RIBBON - FESTVERANSTALTUNG

Einladung nach Wien

Der Dachverband Organtransplantierte Osterreich (DOTO) wird am 5. Oktober 2012 zur
offiziellen Einfiihrung des Green Ribbon - Zeichens fiir Organspende und Transplantation im
Rahmen dieser Festveranstaltung an die Offentlichkeit treten. Anlass dafiir sind 30 Jahre Organ-
transplantation in Osterreich.

Dieser Dachverband ist fiir ein gemeinsames Auftreten aller Organtransplantierten gegriindet
worden, damit wir bessere Ergebnisse erzielen, wenn es um die strukturelle Lésung von Problemen
geht, die Transplantierte betreffen und weil wir uns solidarisch fiihlen mit jenen, die auf ein Organ
warten. Wir wollen weiterhin durch Veranstaltungen und andere Formen der Offentlichkeitsarbeit zur
Auseinandersetzung mit dem Thema beitragen: Jeder Mensch kann von Organspende und Transplan-
tation betroffen sein. Es ist wichtig, Stellung zu beziehen und mit Angehdrigen dariiber zu reden.

Neu ist, dass wir alle - Patienten und unsere Arzte - bei solchen Gelegenheiten das Green Ribbon
verwenden wollen. Damit kénnen wir zwischen den einzelnen Aktivitaten, gleichgiiltig wer sie veran-
staltet, einen Zusammenhang herstellen und {iber die Medien mehr Aufmerksamkeit erreichen.

Einmal im Jahr, erstmals heuer am 5. Oktober, wird der Dachverband DOTO eine solche gemein-
same Veranstaltung organisieren. Die Einladung, am Freitag, den 5.10. in den Wiener Prater zum
Riesenrad zu kommen, gilt fiir alle Menschen. Die Einladung ins Gesundheitsministerium am Vormit-
tag gilt nur fiir Transplantierte und geladene Géste.

Das Green Ribbon ist bereits in vielen Landern als internationales Symbol fiir Organspende und
Transplantation bekannt. Wir wollen dieses Zeichen auch in Osterreich bekannt machen, um mehr
Aufmerksamkeit fiir die Anliegen und Probleme der Betroffenen zu schaffen. Ab dem 5. Oktober
2012 werden wir daher alle unsere Aktivitaten zur Information der Offentlichkeit mit diesem Signet
verbinden. Den Auftakt bildet unser Aktionstag , 30 Jahre Organtransplantation in Osterreich®, der
am 5. Oktober in Wien stattfinden wird.

5.10.2012 - Aktionstag mit Fest im Wiener Prater
10.30-13.30 Uhr: Festakt im Bundesministerium fiir Gesundheit

Aus Anlass dieses Jubilaums findet am Vormittag im Gesundheitsministerium ein Festakt mit
Fachleuten und Betroffenen statt, der die Erfolge, Sorgen und Zukunftsperspektiven der Organ-
transplantation in Osterreich zum Thema hat.

14.00 - 19.00 Uhr: Offentliche Veranstaltung im Wiener Prater, Riesenrad

Am Nachmittag ist dann fiir diesen Zeitrahmen ein Fest im Wiener Prater geplant, mit dem die
Offentlichkeit tiber die bewahrte Regelung der Organspende informiert werden soll. Im und um das
Riesenrad sollen verschiedene Info-Stationen rund um das Thema Organtransplantation in Gespra-
chen eventuelle Beriihrungsangste abbauen und Fragen der Bevolkerung beantworten.

Dabei wollen wir nicht nur Zahlen und Fakten vermitteln, sondern auch ein Erleben und Erfahren
verschiedener Aspekte dieses Themas ermoglichen.
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Dachverband 6

Organtransplantierte Osterreich

.t nrwﬂﬂu“!

Anmeldung zur Festveranstaltung

Bundesministerium flir Gesundheit
30 Jahre Transplantation in Osterreich

5. Oktober 2012

Wir werden eine Fahrt nach Wien mit einem Bus organisieren. Unsere Vereinigung wird auf
jeden Fall 50 Prozent der Buskosten libernehmen.

Wir laden Euch recht herzlich ein, mit uns die Anliegen fiir Transplantation und Organspende
mit unserer Teilnahme zu dokumentieren.

Nur fiir Transplantierte und 1 Begleitperson: (250 Platze sind reserviert)

Ich nehme teil an der Veranstaltung im Gesundheitsministerium:

Um 10.00 Uhr Name:

Name:

Fiir Transplantierte, Angehdrige und Interessierte:

Ich / wir nehme/n teil an der Veranstaltung beim Riesenrad:

Um 14.00 Uhr Name:
Name:

e-Mail:

Tel.-Nr.:

Die Einstiegstellen und die Abfahrtszeiten werden den Teilnehmern rechtzeitig bekanntgegeben.
Anmeldeschluss ist der 14. September 2012.

Die Anmeldungen bitte senden an:
Maria Kuritko, GalileistraBe 14, 4020 Linz, 0732 349585, maria.kuritko@liwest .at

Herzlichen Dank! Rudi Brettbacher
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Fiir Freunde der Mundartdichtung

OA. Dr. Manfred Wallner hat uns zwei Gedichte von seinem ,dienstéltesten” Dialysepatienten
im Klinikum Wels geschickt. Es ist dies Herr Walter Hatzenbichler, Geburtsjahrgang 1926. Ihm ist die
echte Mundart der Welser Gegend noch gelaufig. Wer ein solches Gedicht héren kann, wenn der
Autor es vortragt, ist verzaubert, so schon ist unser alter Dialekt. Nattirlich hat aber auch das Lesen
seinen Reiz. Denn man muss auch die meisten Worter erst ,,auseinandklauben® :

Auf amoi bin i oidword’n

Auf amoi bin i oidword’n

do Jahrlsanverganga,
netoaoanzigs war verlor’n;
vorbei ismit'nBlanga.

I hab oisangnumma, was s’LLeben mir hat bracht,
es war netoiweilSunnschein,
es hat a g'wittert und kracht.
Aber oissantisguatword’n,
wannsvo eh a hat zeint;

do dos hat si verzog'n

und heut hat sas6g’seimt.

[ woaljetztandg'wiss,

dass frither anders war, wias jetzt ist.

I hab mia was ei’biilt und hab’s a gleitoa,

aber heut muass i mi frag’'n, kannst d’asnuatoa?
Denn a unrechtaDrucka, a Beutla, a falscher Ruck —
da mold’ se scho’s Kreuz, wann i mi buck.

Os hoaftiatzand aufpassen, wann i was mach

und netglei so hiprélln in da Hitz, in da Gach.

Wann i ois a so handhab, vo da Fruah bis auf d’Nacht,
dann geht’s ma ja guat und s’lebenis a Pracht. f

So sitz i oft da und sinnier a wenig nah — Hier ein wunderschénes hochdeutsches
wiais jetzt, wiaisg'wen, Gedicht von Walter Hatzenbichler:

fir was war d6 ganz’ Plag.

[ schau hin auf mein Herrgott,
der ober da Stub’ntiir hangt

und sag glei’ drauf, vergelts Gott.
Du hast mi bis jetzt g’lenkt,

um mein Mund spliat a Lacha
iber mei Jugend, tiber mi solbn.
Os war oisz’andamacha

In mein bisherig'nL.ob’n.

ohne Titel

Seid allegro im Entschluss

und adagio im Genuss.

Wenn forte ihr die Pflichten tibt

und piano eure Freunde liebt —

dann schreibt ihr in schonster Harmonie

\jes Lebens grofite Symphonie! /
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MARIENPASSAGE LINZ

Marienstrale 9 - Dametzstraflie 8

A
BAUBEGINN BEREITS ERFOLGT!

- Eigentumswohnungen ab 50 m* Verkauf

- . Fr. Leitner-Rittenschober
Buros, Geschaftslokale Tel. 07237 / 60 60.513

- 2-geschoflige Tiefgarage www.hentschlaeger.at

EXKLUSIVES WOHNEN UND ARBEITEN IM ZENTRUM VON LINZ

¢* 29 Wohn- und Businesseinheiten auf 7 Ebenen

¢* Eigentum gefordert oder freifinanziert N
< schliisselfertig, barrierefrei, Niedrigstenergie “u::.ro .:;1'
¢~ Tiefgarage, gartenseitige Terrassen/Loggien HER!

¢* Schallschutzverglasung straBenseitig

Verkauf: HENTSCHLAGER

Fr. Leitner-Rittenschober, Tel. 07237 / 60 60 - 513 immaohilien ...

www.hentschlaeger.at
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Die Peritonealdialyse ist eine Alternative,
mit der es sich gut leben und arbeiten |38t

Zu Beginn unseres Seminars in Windischgarsten konnte Obmann Brettbacher den LAbg. Dr. Christian
Doérfel willkommen heilen und bekam von ihm im Anschluss an die guten Wiinsche des Herrn
Landeshauptmann ein Hufeisen geschenkt. Es soll fiir uns alle ein Symbol fiir das Gliick sein das er uns
fur alle unsere Unternehmungen und unsere Gesundheit wiinscht.

4 N
Unsere WebSites fiir Internet-Surfer

Selbsthilfegruppe OO: www.diaplant.com Selbsthilfegruppe Tirol:www.nephrotirol.at

Arge Niere Osterreich: www.argeniere.at Transplantforum OO:www.transplantforum-ooe.at

Selbsthilfe OO.: www.selbsthilfe-ooe.at Unsere Facebook-Gruppe: .creative
o %
EMPFANGER: Ost. Post AG / InfoMail - Entgelt bezahlt

Herausg. Vereinigung der Dialysepatienten

und Nierentransplantierten OO.
www.diaplant.com

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

Abs: Maria Kuritko, 4020 Linz, Galileistr. 14

Bankverbindung: Raiffeisen Landesbank,
BLZ 34000 / Konto Nr. 5040621
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