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Mitteilungen der V ereinigung der Dialysep atienten und Nierentransplantierten OO.

Mitglied der ARGE NIERE OSTERREICH 30 Jahre Bestandsjubilaum 1981 - 2011

Unsere Vereinigung feierte ihr Jubilaum

Nicht nur der Vereinsvorstand freute sich tiber das Jubildum —auch 180 Mitglieder und Freunde
feierten am 30. Oktober dieses Jahres in Schlierbach den Anlass und freuten sich tiber die
spiirbare Vitalitat und Jugendfrische unserer dreiffigjahrigen Vereinigung!

v.l.n.r.: Obmann Rudolf Brettbacher, Kassier-Stv. Elisabeth Arbeithuber, Mitgliederbetreuerin Maria
Kuritko, Schriftfiihrer Walter Kiesenhofer, Obmannstellvertreter Mag. Julius Lukas, Kassier Franz
Wasserbauer (Helga Ortbauer und Petra Wimberger waren an der Teilnahme leider verhindert)
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»Die hervorragende medizinische Infrastruktur, modernste Krankenhauser, professionelle

Gesundheitsdienstleister und engagierte Mitarbeiterlnnen unterstiitzen die Gesundheit der
Linzerlnnen. Gesund leben und bleiben - Linz macht es maglich.”

Christiana Dolezal
Gesundheitsreferentin Vizebiirgermeisterin

Linz - eine gesunde Stadt LNZ
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[ Die Seite des Obmanns }

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, liebe Freunde!

S Wir kbnnen mit Freude  sammenarbeit mit den Arzten, dem Pflegepersonal,
und Dank auf sehr gut ge-  den Medien und auch mit den politischéertre-
lungeneVeranstaltungen  tern. Es ist nach auBen und innen sehr gut erkenn-
und eine hervorragende bar, dass die handelnden Personen in interf
Sonderausgabe von Dia- gabenbereich gut&rbeit leisten.Wir diirfen uns
plant Aktuell zurtckbli- aber darauf nicht ausruhen, sondern miissen stets
cken.Als Obmann undim  nach vorne schauen und uns friihzeitig zukiinftigen
' Namen de¥orstandes be-  Entwicklungen und Problemen stellen.
- danke ich mich sehsehr Hier auch die Bitte an die Politik, die Rahmen-
% - herzlich fir den Besuch  pedingungen so zu erhalten bzw schaen damit
r 1'.’ i und die regdleilnahme am  auch in Zukunft geniigend Facharzte und Pflege-
' ' Symposium, bei den Refe-  personal zwerfiigung steht, fiir uns vor allem im
renten flr ihre interessanten, informativen und top- Bereich der Nephrologie.
aktuellen Beitrage, sowie bei den beiden Priestern
fur die Durchfuihrung des wirdigen 6kumenischen Hier mochte ich auch wieder damert der

Dankgottesdienstes. Mitgliederwerbung hervoreben. Je gréRer unsere
Was mich besonders freut und worauf ich wirk-  Vereinigung ist, desto mehr Gewicht hat unséne-S
lich stolz bin, sind unsenorstandsmitgliedeBei- me und desto eher werden wir gehort.

rate und Stammtischverantwortlichen. Ein besonde-  Sprecht also bitte Eure Freunde und Bekannten
rer Dank gilt unsereriValter Kiesenhofer fur die  an, von denen Ihr wisst, dass sie Dialysepatienten,

Gestaltung der Jubilaumsausgabe , Diaphittell, Transplantierte oder Patienten mit Nierenerkran-
RudiWimbemger fiir Layout und Druck, Maria und  kungen sind bzwinteresse an diesen Bereichen zei-
Manfred Kuritko fiir die administrativefirbeiten, gen. Sie sind herzlich willkommen in unsever-

ElisabethArbeithuber und Julius Lukas fir dver- einigung!

bereitungen und Organisation der Messe und Franz ~ Ganz besonders liegen mir alle Jugendlichen und
Wasserbauer fur samtlicheganisatorischematig- Junggebliebenen am Herzen. Ein schoner Erfolg
keiten vor Ortin Schlierbach. Nennenswert ist auch ware, wenn wir es schaffen, eine eigene Jugend-
die gute Zusammenarbeit mit den Dialysestationen gruppe ins Leben zu rufen. Die Facebook-Gruppe
und Nephrologien. Danke fiir die Ubermittlung der (.creative) steht fiir sie schon jetzt Xarfiigung,

Berichte und Bilder fr die Zeitung! und zwar als geschiitzter (geschlossene) Gruppe.

Als Resumé konnen wir einen betréchtlichen  Eswar ein sehr arbeitsintensives Jaher auch
Imagegewinn und eine optimale Prasentation unse-ein sehr erfolgreiches. Ich wiirde mich freuen, wenn
rer Selbsthilfevereinigung verzeichnen. Die Presse- wir uns bei der Jahreshauptversammlungwaih-

konferenz war ebenfalls ein Erfolg. Besten Dank nachtsfeier treffen, um gemeinsam das Jahr ausklin-
dafir an die teilnehmenden Professoren, Arzte, angen zu lassen.

ANO-Prasident Gerold Schackl, sowie die Medien- Ich wiinsche Euch und Eur&ngehérigen alles
vertreter ) Gute, gesundheitlich einen gutderlauf und
Im Staatenvergleich liegt Osterreich medizinisch moglichst wenig vorweihnachtlichen Stress!

und bei der Organspende immer im Spitzenfeld. Ge- . .
rade wir in Oberdsterreich haben ein sehr gut funk- Liebe GriRe!
tionierende¥ersogungsnetz, eine vorbildliche Zu- E,u &r{& {,{mL %
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WIR SIND DREISSIG !

Unsere Jubilaumsfeier in Schlierbach

i e Tl ]

Willkommeir

Obmann Rudi Brettbacher bei der BegriilSung zum Jubildumsfest

Der lange Spatsommer dieses Jahres war
noch nicht vortiber, als viele treue Mitglieder un-
serer Vereinigung am 29. September 2011 mit
Angehorigen und Freunden nach Schlierbach
aufbrachen. Etwa 180 Nierenpatienten und Gaste
gaben sich hier im Stift ein Stelldichein und feier-
ten gemeinsam den erfreulichen Anlass. Am Tag
zuvor hatte unser Vereinsvorstand in einer Pres-
sekonferenz (im Linzer Presseclub) iiber das Jubi-
laum informiert, was neben Zeitungsmeldungen
auch einen Beitrag im ORF-Fernsehen in der
Sendung ,, Oberosterreich Heute® zur Folge hat-

te. Medienarbeit zahlt u.a. ebenfalls zu unseren
Aufgaben.

Dankgottesdienst: Die Dankbarkeit, dass
wir trotz Nierenversagens weiterleben diirfen,
ist nicht nur das Motto unserer Vereinigung,
sondern bildete auch das Hauptthema unserer
Jubilaumsfeier. Dies manifestierte sich bereits
beim 6kumenischen Dankgottesdienst in der
Stiftskirche, der um 13.45 Uhr mit Pater Ro-
bert Roidinger (Pfarrer des Stiftes Schlierbach)
und Heribert Binder (Pfarrer der evangelischen

Seite 4
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Sie trugen unsere Fiirbitten vor: Maria
Rosenberger, Olga Wasserbauer, Andrea Leitner

Pfarrgemeinde Kirchdorf/Krems) begann. Bei-
de Priester gingen sehr mitfithlend auf die Situa-
tion von Menschen ein, die einen Nierenersatz-
therapie bendtigen. Unser eigenes ,, Gottesdienst-
Team® Mag. Julius Lukas, Elisabeth Arbeithuber
und Helga Ortbauer hatte zusammen mit den
beiden Geistlichen eine sehr schone
und wiirdige Umrahmung der liturgi-
schen Feier gestaltet, in deren Verlauf
auch ein Gedicht von Helga Lukas,
sowie Firbitten im Namen aller ge-
sprochen wurden. Die Gelegenheit
zum gemeinsamen Gebet und zum ge-
meinsamen Singen nahmen alle gern
wahr, weil es jedem einzelnen Anwe-
senden ein Anliegen war, einmal ge-
meinsam in dieser Weise zu danken.

Festakt im Stiftskeller:

Im Anschluss an den Gottesdienst
fand im geraumigen Saal des Stifts-
kellers der Festakt statt. In seiner
Begriiffungsansprache hiell Obmann
Rudi Brettbacher die Anwesenden-
herzlich willkommen, insbesondere
Landtagsabgeordneten Dr. Christian Dérfler, der
in Vertretung des Herrn Landeshauptmanns er-
schienen war. Weiters begriifite er Gerold
Schackl, den Prasidenten der ANO, und die Re-
ferenten des Symposiums, die sich fiir uns Zeit

genommen hatten, sowie die geistlichen Schwes-
tern Immaculata und Engelberta von den Elisa-
bethinen Linz, ebenso Prof. Dr. Biesenbach, den
Vorganger von Prof. Dr. Pohanka (AKH Linz).

Symposium: Unsere Experten, die sich gern
in den Dienst der guten Sache gestellt hatten
und fundierte Vortrége hielten, fanden grofien
Anklang und boten viel interessante Information
fiir alle Nierenpatienten. Um auch diejenigen von
uns daran teilhaben zu lassen, die nicht person-
lich teilnehmen konnten, wird im Anschluss an
diesen Bericht auf das Symposium eingegangen.

Unser Pitzer-Film: Wir konnten unseren
begnadeten Filmkiinstler Peter Pitzer dazu ge-
winnen, fiir diese Feier einige Szenen von Aus-
fligen und Treffen zusammenzuschneiden und
vorzufithren. Diese willkommene Entspannung
nach den anspruchsvollen Themen des Sympo-
siums fand so groRen Anklang, dass eine Zugabe
verlangt wurde. Diese war das ,, Kochstudio Haag

Feiern und gemiitliches Beisammensein: im Stiftskeller fanden
wir gentigend Platz dafiir!

am Hausruck®, das Peter und seine Renate so
humorvoll gestaltet hatten, dass es sich Dr. Kra-
mar gleich kopierte. Das kleine Filmchen tiber
die , Produktion“ eines Mohnauflaufs war eine
Kostlichkeit fiir alle Zuseher.

November 2011
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Dank und Anerkennung: Nach der Film-
vorfithrung befanden sich die Anwesenden in
der richtigen gelésten Stimmung fiir den vereins-
internen Teil der Feier. Obmann Rudi Brett-
bacher dankte nicht nur den Vorstandsmitglie-
dern und allen Mitgliedern der jubilierenden Ver-
einigung, sondern auch den Referenten des Sym-
posiums. Franz Wasserbauer hatte fiir die guten
Kontakte zur Stiftsleitung und zum Seminarhotel
Spes, sowie fiir Musik und alles ,,Drumherum*
gesorgt, Maria Kuritko war fiir die Aussendungen
und die Mitgliederbetreuung zustandig. Daftir
dankte der Obmann besonders; auch die um-
fangreiche Jubilaumsausgabe unserer Zeitung
wurde anerkennend erwahnt. Den Damen des
Vorstands und Renate Pitzer {iberreichte er scho-
ne Blumenstraue, den Referenten des Sympo-
siums und den beiden Griindungsmitgliedern
,Bschoadbinkerl“ aus Schlierbach, die mit aller-
hand Kostlichkeiten gefiillt waren.

Riickblick: Mag. Julius Lukas, der als Gatte
der leider schon verstorbenen Vorgangerin von
Rudi Brettbacher viele Jahre hautnah am Gesche-
hen teilnahm und auch jetzt noch sehr aktiv im
Vorstand mitarbeitet, hielt sodann einen kurzen
Riickblick auf die Entwicklung unserer Vereinigung
und strich deren Ziele und Hauptschwerpunkte
hervor. Vor allem erwahnte er das wertvolle Ge-
fithl der Zusammengehorigkeit, das eine gute
Selbsthilfegruppe vermittelt, sowie die gute Zu-
sammenarbeit mit Arzteschaft, Spitalern und In-
stitutionen, welche allen Beteiligten zugute kommt.

Ehrung: Obmann Brettbacher ehrte zwei
Mitglieder, welche seit Vereinsgriindung mit ,,an
Bord" sind. Es sind dies Anna Einzenberger und
Mag. Wolfgang Hojdar, dessen Geschichte in der
Jubilaumsausgabe von Diaplant Aktuell aufscheint.
Bei dieser Gelegenheit bedankte sich der Obmann
bei allen Mitgliedern sehr herzlich fiir ihre Treue
und wiinschte ihnen alles Gute in gesundheitli-
cher und personlicher Hinsicht.

Gemiiitlicher Ausklang: Nach dem offiziel-
len Teil begannen zwei Musiker der Band ,jazz-
up“ (Christoph Bauinger auf dem Keyboard und

Obmann Rudi Brettbacher mit den beiden anwesenden
Griindungsmitgliedern Anna Einzenberger und Mag.
Wolfgang Hojdar

David Wasserbauer mit dem Saxophon) bekann-
te Melodien zu spielen und sorgten mit leisen
Hintergrundkléngen fiir gemiitliche Stimmung.
Man unterhielt sich ausgezeichnet und erfreute
sich auch am ké&stlichen Buffet, das wirkliche
alle ,Stiickerl” spielte. Einige fiihlten sich so
wohl, dass sie noch bis in die Nachtstunden blie-
ben. Alexandra Leitner, die in Wien Gesang
studiert, gab zu spater Stunde noch eine Probe
ihres hervorragenden gesanglichen Kénnens.

DIAPLANT-FRUHSCHOPPEN AM
SONNTAG

Nachdem der zweite Tag unseres festlichen
Wochenendes (Samstag, der 1. Oktober) der
Herbsttagung der Arge-Niere-Osterreich gewid-
met war, trafen wir uns am Sonntag mit deren
Teilnehmern aus den Bundeslander und akti-
ven Mitarbeitern unserer 0. Selbsthilfegruppe
zum Diaplant-Frithschoppen im ,,Kulinarium*
des Stifts.

Dieses zwanglose Treffen, das von der be-
liebten , Kremsursprung-Musi“ entsprechend
stimmungsvoll umrahmt wurde, bildete den
Abschluss der Jubilaumsfeier. Es gab Schlier-
bacher Kasespezialitdten zu verkosten, ebenso
Wiirstl und Leberkase. Der Frithschoppen war
eine Geste der Dankbarkeit unserer Vereinigung

Seite 6
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Ehrfiirchtiges Staunen in der Bibliothek des Stifts....

an alle, die mitgestalten und mitarbeiten,
insbesondere fiir die Leiter unserer Stammtische.
Selbstverstandlich waren auch die ANO-Freun-
de aus den Bundeslandern unsere Géaste und er-
lebten hier ein gutes Beispiel oberdsterreichischer
Gemiitlichkeit und Geselligkeit.

g i{.

b i - -I-_."

*"_:_‘- g ,{ e Mm'f’_

Fast alle der etwa 35 Frithschoppengaste
nahmen auch die Gelegenheit wahr, an einer
ausfiihrlichen Besichtigung von Stift und Stifts-
kaserei teilzunehmen. Wir erfuhren dabei auch
viel Interessantes iiber dieses altehrwiirdige Stift
und seine beriihmte Kaserei. Dann nahmen wir
wieder im , Kulinarium® Platz und starkten uns
nach den vielen Eindriicken. Es bestand auch
Gelegenheit, feine Schlierbacher Kase-
spezialitden kéauflich zu erwerben und fiir die Lie-
ben als kleine Kostprobe nach Hause mitzuneh-
men. Erst am frithen Nachmittag 16ste sich die
gesellige Runde auf. Nach fleifigem Héande-
schiitteln und vielen guten Wiinsche traten alle
die Heimreise an.

.. und kulinarische Freuden aus der Schlierbacher Stiftskdserei
(Im Hintergrund die Kremsursprung-Musi)

November 2011
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SYMPOSIUM

»,Das geht an die Nieren“

Eine der wichtigsten Aufgaben unserer Vereinigung ist der gute Kontakt zu Arzteschaft und
Pflegepersonal. Wir haben das Gliick, dass hochkarétige Experten uns immer wieder bereitwillig beraten
und sich auch fiir Referate und Vortrage zur Verfiigung stellen, wie hier bei unserer Jubilaumsfeier.
Dafiir méchten wir uns auch an dieser Stelle nochmals herzlich bedanken!

Prim. Prof. Dr. Erich Pohanka:
,, Iransplantation: Losung oder
Ersatztherapie?“

Professor Pohanka ist Primar der 2. Internen
Abteilung am AKH Linz (Nachfolger von Professor
Biesenbach). Er dankte fiir die Einladung und hob
die gute Zusammenarbeit mit unserer Selbsthilfe-
gruppe hervor, die sich fiir alle Beteiligten sehr
vorteilhaft auswirkt. Sein Referat begann er mit
einem geschichtlichen Uberblick iiber erste Versu-
che und Erfolge mit der Transplantation von Orga-
nen und die Entwicklung der Immunsuppression.
Nur langsam fand man von einem blofen Ersatz zu
einer dauerhaften Lésung fiir die Patienten.

Professor Pohanka hatte das erste Mal 1982
mit Transplantation zu tun. Damals gab es nur zwei
verschiedene Medikamente gegen die AbstofSung.
Bereits im Jahr 2005 waren acht verschiedene
Wirkstoffgruppen verfiigbar, die man individuell
einsetzen und kombinieren kann

Eine Untersuchung tiber das Mortalitatsrisiko
zeigt, dass sich die Sterblichkeitsrate von Trans-

plantierten im Lauf der Jahre immer mehr
und mehr der normalen Rate des
Bevolkerungsdurchschnitts annéhert. Das lasst
die Transplantation schon deutlich mehr als
nur einen bloRen Ersatz erscheinen. Denn auch
die Lebensqualitat entspricht schon fast jener
von gesunden Menschen. Eine qualitativ gute
Nachsorge, wie sie bei uns geboten wird, tragt
einen wichtigen Teil dazu bei.

Dann zeigte er eine internationale Warte-
liste von Personen, die bei Eurotransplant fiir
ein benétigtes Organ gemeldet sind. Dabei
springt sofort ins Auge, dass die Kurve der
Wartenden viel mehr ansteigt als jene der
durchgefiihrten Transplantationen. Dass
immer mehr Organe gebraucht werden als zur
Verfiigung stehen, ist trotz aller Bemithungen
immer noch ein Problem. Lebendspende ist
eine gute Mdaglichkeit zur Verbesserung der Si-
tuation, hangt aber nattirlich von der Spende-
bereitschaft und der Gesundheit der Menschen
ab, die eine solche Liebesgabe erwagen.

Ob die Zukunft einen Durchbruch in der
Xenotransplantation (Transplantation mit
Organen von Tieren) bringen wird, ist nicht
abzusehen. Es gibt immer wieder kleine Fort-
schritt, aber konkret lasst sich noch nichts
dariiber sagen. AuRerdem sind ethische Be-
denken nicht ganz unverstandlich.

Professor Pohanka ist insgesamt zufrieden
mit der Situation in Osterreich, weil viele An-
strengungen unternommen werden, um ge-
niigend Organe zur Verfiigung zu haben.
Besonders Oberésterreich geht hier mit gu-
tem Vorbild voran. Er blickt daher sehr zuver-
sichtlich in die Zukunft.

Seite 8 Nummer 4/21.Jg.
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(em.) Primar Hofrat Dr. Walter
Loffler, Beirat unserer
Vereinigung: ,,Organspende - ein
Ja zum Leben!“

HR Dr. Loffler, Vorgénger des an diesem Tag

verhinderten Transplantationsreferenten
Prof. Dr. lllievich, hatte am Beispiel eines guten
Freundes, der Dialysepatient war, den Unter-
schied zwischen der Dialyse und einer gelunge-
nen Transplantation gesehen. Damals erlebte er
hautnah mit, wie anstrengend sich die Blutwa-
sche auswirken kann.
HR Dr. Loffler war
von OBIG (Ost.
Bundes-Institut fiir
Gesundheit) 1990
fiir ein Pilotprojekt
ausgewahlt wor-
den, das die
damals sehr niedri-
ge Zahl der Organ-
spender steigern
sollte. Er wurde
Leiter des hierfiir
ins Leben gerufene
,Transplantationsreferates Osterreich Nord"“.
Der Erfolg dieses Projekts war in kurzer Zeit so
durchschlagend, dass fiir ganz Osterreich
Transplantationsreferate nach diesem Muster
errichtet wurden.

Laut einer OBIG-Statistik betrug die Zahl der
Organspender pro Million Einwohner in den
Jahren von 1995 bis 1999 fiir Oberésterreich
nur 14,2. Ab dem Start des Pilotprojekts stieg
sie etwa auf das Doppelte an. Unter Prof. Dr.
Udo lllievich wurde dieser Erfolgskurs fortgesetzt;
im Jahr 2009 hatte Oberdsterreich 35,5 Spen-
der pro Million Einwohner. Durch diesen enga-
gierten Einsatz zur Férderung der Organspende
konnten im vergangenen Jahrzehnt in unserem
Bundesland insgesamt 679 Patienten eine neue
Niere bekommen!

Dass er selbst die Pionierarbeit zu einem
sprunghaften Anstieg der Organspendezahlen
geleistet hat, erwahnte HR Dr. Loffler in seiner

Bescheidenheit leider nicht. Dabei war er es
beispielsweise, der als erster die Idee hatte, das
Team seiner Intensivstation und OP-Teams mit
transplantierten Patienten unserer Selbsthilfe-
gruppe zusammenzufithren, damit die mit der
Organspende befassten Arzte und Pflege-
personen einmal auch die Erfolge ihrer schwie-
rigen Arbeit mit eigenen Augen sehen kénnen.
Das steigert verstandlicherweise die Motivation.
Ein erste derartiges Treffen fand 2004 mit un-
serer damaligen Obfrau Helga Lukas und etwa
25 transplantierten Patienten unserer Gruppe
im Garten des Gasthauses auf dem Pfennigberg
statt. Prof. Dr. lllievich setzt als neuer
Transplantationsreferent neben anderen
Forderungsmalnahmen auch derartige Begeg-
nungen fort und bereist mit einem kleinen Organ-
spende-Motivationsteam aus seiner Intensivsta-
tion, zu dem er deswegen immer auch Rudi Brett-
bacher und Walter Kiesenhofer als Betroffene
einladt, alle 0. Spitaler. Die Arzte und Pflege-
personen von OP und Intensivmedizin wissen
die Weitergabe der groflen Erfahrung mit Or-
ganspendern der Landesnervenklinik Wagner-
Jauregg und auch die Begegnung mit uns Trans-
plantierten sehr zu schatzen.

Dass wir in Osterreich die gesetzliche Rege-
lung der Widerspruchslosung haben, ist ein wich-
tiger Grundstein fiir gute Organspendezahlen.
Laut Hofrat Dr. Loffler kénnte aber eine
europaweite Regelung im Sinne der in Deutsch-
land praktizierten Zustimmungslésung bevorste-
hen, was sich auf die Organspendezahlen
sicherlich negativ auswirken wiirde.

OA. Dr. Rudolf Vikydal (LKH
Steyr): ,,High-Tech Medizin
Dialyse - Arten und Entwicklung*

OA Vikydal ging als erfahrener Leiter der
Dialysestation und interimistischer Leiter der
Internen Medizin | des LKH Steyr auf die beiden
bei uns angewandten Methoden der Blutwasche
ein, und zwar die Hamodialyse in einem Zen-
trum und die Bauchfelldialyse zuhause. (Die an-
fangs recht verbreitete Heim-Hamodialyse spielt

November 2011
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heute keine praktische Rolle mehr.) Er stellte
beide Verfahren einander gegeniiber, streifte
deren Entwicklung und kam zu den praktischen
Erwagungen fiir die Wahl nach Eintritt der
Dialysepflichtigkeit. Die Vorteile der Hamodia-
lyse in einem Zentrum sind allgemein bekannt.
Man lasst sich dreimal in der Woche behandeln,
hat Kontakt mit Arzten, Schwestern und Mit-
patienten. Zwischen den Behandlungen kann
man die Krankheit (abgesehen von den {iblichen
Beschwerden) einigermalien vergessen. Die
Gebundenheit an das
Zentrum stellt aber
zugleich auch den
wichtigsten Nachteil
dieser Methode dar.

Die Vorteile der
Bauchfelldialyse sind
vor allem eine nicht so
strenge Diat, eine
kontinuierlichere Ent-
giftung und bessere
Mobilitat. In einigen
Fallen scheidet die
Bauchfelldialyse jedoch génzlich aus, wie z.B. bei
Verwachsungen im Bauchraum nach vorange-
gangenen Operationen. Aullerdem, wenn die
Handhabung des Beutelwechsels nicht verlass-
lich moglich ist. Lebensalter und Vorliegen von
Diabetes spielen eine Rolle. Umgekehrt kann
eine Hamodialyse nicht mehr oder nur sehr
schwer moglich sein, wenn z.B. ernsthafte
Shuntkomplikationen oder Kreislaufprobleme
auftreten. So ist es also sehr wertvoll, dass beide
Maglichkeiten je nach Bedarf zur Verfiigung ste-
hen. In ihrer Effizienz sind beide Dialysearten
weitgehend gleichwertig. Die Peritonealdialyse
empfiehlt man zumeist den jiingeren Patienten,
die noch eine Nieren-Restfunktion haben. At-
traktiv ist fiir manche auch, dass man bei der
Bauchfelldialyse mit einem sogenannten ,,Cycler*
die Fliissigkeit im Bauch wahrend der Nacht von
der Maschine automatisch wechseln lassen kann.
In fortgeschrittenem Lebensaltere wird meist die
Hamodialyse bevorzugt. Unsere Dialysestationen
kénnen in jedem individuellen Fall jederzeit sehr

OA Dr. Vikydal

kompetent beraten. Komplikationen sind selten,
aber in beiden Fallen méglich. Gefiirchtet sind
vor allem Shuntprobleme bzw. Bauchfell-
probleme (Peritonitis). Irgendeine Form der
Hamodialyse ist aber so gut wie immer moglich.

OA Dr. Manfred Wallner (Klinikum
Wels-Grieskirchen, Standort Wels):
,,Wie lange hailt die Niere?*,
,Pradialyseversorgung*.

OA Dr. Wallner (Abteilung fiir Innere Medizin
[V) ist den meisten Mitgliedern unserer Selbsthilfe-
gruppe kein ,Fremder®. Er stellt sich immer gern
zur Verfiigung, wenn es um das Wohl der Nieren-
patienten geht, ob dies bei einer éffentlichen Ver-
anstaltung am Tag der Niere ist, oder durch ein
Referat bei unserem Patientenseminar in Win-
dischgarsten. Bei den regelméfligen Schulun-
gen fiir Patienten, die vor der Dialyse stehen,
zieht er immer jemanden von unserer Selbsthilfe-
gruppe bei, um uns mit unseren Angeboten und
Maglichkeiten vorzustellen. Mag. Julius Lukas
nimmt, ebenso wie frither seine Gattin Helga,
diese Aufgabe gern wahr.

Neues Immunsuppressivum: OA Dr.
Wallner wies gleich zu Beginn seines Referates
auf einen Artikel in dem auch von ihm geschétz-
ten DIATRA-JOURNAL hin, der das neue Im-
munsuppressivum Belatacept vorstellt, und zwar
auf Seite 12 der aktuellen Ausgabe 3-2011- unter
dem Titel ,,Neue Hoffnung fiir bessere Langzeit-
ergebnisse nach Nierentransplantation“. Der
Handelsname des neuen Medikaments ist
,Nulojix“. Professor Dr. Ferdinand Miihlbacher,
Leiter der Uniklinik fiir Chirurgie an der Uni-
klinik Wien, war an der klinischen Entwicklung
des Wirkstoffes Belatacept mallgeblich beteiligt.
Seiner Meinung nach ,kénnte das die Nieren-
transplantation und deren Therapie grundsatz-
lich revolutionieren.“ Anstatt neun Jahre hélt eine
transplantierte Niere mit Unterstiitzung von Be-
latacept Schatzungen zufolge 13 Jahre. Profes-
sor Miihlbacher rechnet sogar mit 15 bis 17
Jahren. In Wien sind 9 von 22 Patienten noch
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immer in der
Langzeitstudie der
Wissenschatftler, wo
sie seit zehn Jahren
nach einer Trans-
plantation mit die-
ser Substanz behan-
delt werden. ,lhre
Nierenfunktionen
sind exzellent“, so
Professor Miihlba-
cher laut dem zitier-
ten Artikel. Mogli-
che Nebenwirkungen sind aber noch nicht sehr
genau untersucht.
Vorsorge: OA Dr. Wallner ging sodann auf die
Vermeidung und Fritherkennung von Nieren-
krankheiten ein. Durch die besondere Betreu-
ung von Pradialysepatienten und die Kenntnis
ihrer Krankheitsgeschichte kann er hier auf viele
eigene Erkenntnisse zuriickgreifen und wiirde sich
mehr vorbeugende MaRRnahmen durch das
Gesundheitssystem wiinschen. Vor allem der
Blutdruck miisste allgemein gewissenhaft kon-
trolliert werden. Wir miissen davon ausgehen,
dass in Osterreich etwa 800.000 Personen in
irgendeiner Form nierenkrank sind (Stadium 1
bis 5). Dies hat u.a. auch einen deutlichen An-
stieg der Herz- Kreislauferkrankungen zur Folge,
die eine der haufigsten Todesursache darstellen.
Eine wichtige Rolle bei der Uberwachung der
Niere kommt der glomerularen Filtrationsrate
(GFR) zu, nach der die fiinf Stadien einer Nieren-
erkrankung eingeteilt werden und deren Beach-
tung besonders bei den Gesundenuntersuchungen
von grofer vorbeugender Bedeutung wére. Sie
kann aus dem Serumkreatinin, dem Korperge-
wicht und dem Geschlecht gut eingeschatzt wer-
den. Vor allem Risikopatienten sollten diesbe-
ziiglich tiberwacht werden, wie z.B. Diabetiker,
Raucher, Hochdruckpatienten und Angehorige
von Nierenkranken. Wenn man eine Nieren-
erkrankung frithzeitig erkennt, kann man gut
gegensteuern. Dr.Wallner: ,Wir kénnen geeig-
nete korperliche Aktivitat empfehlen oder erhéh-
te Eiweilfausscheidung durch Medikamente re-
duzieren, wir kénnen hohe Blutfette behandeln,

OA Dr. Wallner

sowie Ubersauerung therapieren. Wir kénnen
auch versuchen, eventuell zu hohe Phosphor-
werte einzudammen und den Abbau von eventu-
ell vorhandenem Ubergewicht anraten. Im Zen-
trum steht der miindige Patient, der seine Arzte
fragt und sich gut informiert. Eine bedeutende
Rolle spielt hier auch eine Selbsthilfegruppe wie
die Vereinigung der Dialysepatienten und Nieren-
transplantierten OO. Ein gut informierter Pati-
ent erkennt frithzeitig eventuelle Verschlechte-
rungen und kann daher frithzeitig reagieren —
was die Lebensdauer einer transplantierten Nie-
re deutlich erhoht.

(em.) Primar MR Dr. Reinhard Kramar,
_Griinder und Betreuer des
Osterreichisches Dialyse und

Transplantationsregister: ,,ODTR und
Statistiken. Was bringt die Zukunft?“

Prim. Dr. Kramar unterstiitzt unsere Vereini-
gung als Beirat fiir medizinischen Fragen von
Anfang an. Wir freuten uns daher ganz besonders,
dass er mit uns dieses Bestandsjubilaum feierte.

Das Ost. Dialyse- und Transplantations-
register dient vorwiegend der Qualitétssicherung
in der Nierenersatztherapie. Um {iber die Zu-
kunft Aussagen treffen zu kénnen, beleuchtete
Dr. Kramar vorerst die gegenwartige Situation.
Im Voordergrund stand dabei nattirlich unser eige-
nes Bundesland. Oberdsterreich verfiigt tiber 12
Dialysestationen (eine davon privat). Die ersten
Stationen waren bei den Elisabethinen (1968)
und im AKH Linz (1969), die jiingste nahm 2004
am LKH Vocklabruck ihren Betrieb auf. Mit Stich-
tag 28.9.2011 gab es in OO. insgesamt 660
Patienten an der Hamodialyse und 46 Patienten
mit Bauchfelldialyse. 740 oberdsterreichische
Nierenpatienten sind transplantiert.

Der Zuwachs an Nierenpatienten hat sich
verlangsamt und ist gegenwartig in der westli-
chen Welt sogar etwas riicklaufig. Da jedoch die
Lebensdauer durch bessere Dialyse und mehr
Transplantationen bei uns deutlich gestiegen ist,
steigt die Zahl der Patienten mit Nierenersatz-
therapie trotzdem jahrlich um etwa 5,8% an.
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Diabetiker kommen heute
ungefahr zehn Jahre spater an
die Dialyse als friither. Das
heilt, unsere Praventions-
programme waren erfolgreich
und werden gut angenommen.
Dieser Effekt ist in allen
Industrienationen zu beobach-
ten.

Das Risiko, Dialysepatient
zu werden, ist fiir Manner ho-
her als fiir Frauen. Die Manner
machen zwei Drittel davon aus,
die Frauen ein Drittel — aber
,sie holen auf”. AltersmaRig
ist das fortgeschrittene Lebens-
alter gefahrlich.

Nierenerkrankung ist vor-
wiegend eine Erkrankung des
Alters. Statistisch gesehen ist Oberdsterreich
fithrend mit dem Neuzugang an die Dialyse, und
zwar mit 170 Patienten pro Million Einwohner
im Jahr 2010. Tirol und Vorarlberg haben die
geringste , Inzidenz“, und zwar mit nur etwa 100
pro Million Einwohner.

Transplantation: Es ist erfreulich, dass
immer mehr Menschen auch mit héherem Le-
bensalter (iiber 70 Jahre) eine neue Niere be-
kommen. In Danemark ist das noch ausgeprag-
ter, weil man dort sehr viele Lebendspender hat
und daher mehr Nieren von Verstorbenen fiir
hohere Altersgruppen zur Verfiigung stehen,
wodurch noch mehr alte Menschen transplan-
tiert werden kénnen als bei uns. In diese
Richtung méchten wir uns ebenfalls ent-
wickeln. In OO. hatten wir im vergange-
nen Jahr neben 79 Mortalspenden auch
15 Lebendspender. Das ist erfreulich,
aber natiirlich noch verbesserungsfahig.
Hinsichtlich aller durchgefiihrten Trans-
plantationen liegt der Gsterreichische
Schnitt bei 45,3 pro Million Einwohner.
Oberosterreich liegt mit 60 pro Mill. EW
deutlich besser.

~Préaemptive” Transplantationen sind
die Gliicksfalle, wo man vor der Dialyse

bereits eine Niere bekommt.
Die Wahrscheinlichkeit dafiir
ist bei kombinierten Nieren-
Pankreas-Transplantationen
hoher als normal. Ebenso na-
tirlich, wenn man einen
Lebendspender hat. MR Dr.
Kramar befiirwortet eine For-
derung der Lebendspende sehr
und hofft auf eine deutliche
Steigerung durch Inbetriebnah-
me des ,, OBIG-Lebendspende-
registers“ mit Beginn des Jah-
res 2012.

Warteliste: In OO. wa-
ren mit Beginn dieses Jahres
101 Patienten fiir eine Nieren-
transplantation in Linz gemel-
det, zusatzlich 16 fiir Innsbruck und 2 fiir Wien.
Ungefahr 25% bis 30% aller Dialysepatienten
sind ,transplantabel”, die anderen kénnen aus
medizinischen Griinden (meist wegen Multi-
morbiditat) nicht bei Eurotransplant gemeldet
werden und miissen an der Dialyse verbleiben.
Etwas mehr als die Halfte der Patienten wird mit
Hilfe von nativen Fisteln dialysiert, ein Viertel
mit Venenkatheter, der Rest mit Kunststoff-
Interponat. Die Kapazitat der Dialysestationen
scheint bis 2015 ausreichend zu sein. Erweite-
rungen sollten bereits ernsthaft geplant werden.

MR Dr. Kramar

Nephrologische Zentren: OO. verfiigt tiber
drei eigenstandige Schwerpunktzentren fiir Ne-
phrologie, die fiir jeweils etwa
500.000 Einwohner gedacht sind.
Ihre Hauptaufgaben: Schulung und
Ausbildung der Arzte, Anlaufstellen fiir
Problempatienten. Sie bieten spezi-
elle Behandlungsmethoden an. Vor
allem auf den Nachwuchs von Nephro-
logen sollte besonderer Wert gelegt
werden. Um die Zukunft muss uns
nicht bange sein.

Allerdings sollten die Zeichen der
Zeit tiberall richtig erkannt - und
moglichst bald gehandelt werden.
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Die Arge Niere Osterreich (ANO)
tagte in Schlierbach

Unser Jubildums bildete den willkommenen Anlass, die Vertretungen der Selbsthilfegruppen der
osterreichischen Bundeslander zur ANO-Herbsttagung einzuladen. Die Tagung fand am Samstag, 1.
Oktober, im Seminarhotel SPES statt, das nur wenige Minuten vom Stift Schlierbach entfernt ist. Die
Teilnehmer waren selbstverstandlich auch zur Teilnahme an der Feier des Vortages eingeladen und
haben gern daran teilgenommen. Sie zeigten sich sehr beeindruckt von der guten Stimmung und

blieben gern am Abend auch beim gemiitlichen Beisammensein in unserer Mitte.

Piinktlich um 9 Uhr
begann die erste
Arbeitssitzung der Ta-
gung im freundlichen
Seminarhotel. Den
Vorsitz hatte in bewéhr-
ter Weise Gerold
Schackl aus Graz inne,
der die zehn Tagungs-
teilnehmern durch die
unterschiedlichen
Themenkreise fiihrte.
Ihm zur Seite salen
Mag. Luisa Sammer
als Schriftfithrerin und
Erich Langle aus Vor-
arlberg, der in der ANO die Stelle seines Stell-
vertreters bekleidet. DDr. Josef Brandmayr re-
ferierte als Delegierter der européischen Nieren-
patienten-Vereinigung CEAPIR tiber die diesjah-
rige Tagung, die in Oslo stattfand.

Auf der Tagungsordnung standen neben den
Berichten aus den einzelnen Bundeslandern und
dem Bericht des Prasidenten wichtige Themen
wie z.B. Generika in der Inmunsuppression, das
Schlagwort Zweiklassenmedizin und eine in Graz
beabsichtigte Wiedereinfiihrung der Ambulanz-
gebtihr. Das Schulprojekt, das in Schiilern zwi-
schen 15 und 18 Jahren ein Versténdnis fiir die
Wichtigkeit von Organspenden verankern soll,
wird derzeit nur in OO. und in Vorarlberg reali-
siert. Erich Langle schlug vor, damit an das
Unterrichtsministerium heranzutreten und diese
wichtige Informationsarbeit gesamtésterreichisch

Tagungsvorsitz: Prds. Gerold Schackl (Mitte) mit Stv. Erich
Léngle und Schriftfiihrerin Mag. Luisa Sammer

zu etablieren, indem
man das Thema Organ-
spende in ein geeigne-
tes Unterrichtsfach in-
tegriert. Wir bieten zu-
sammen mit unseren
Arzten dafiir gern jede
Hilfestellung an.

Generika (Nachah-
mungs-Medikamente
nach Ablauf des Muster-
schutzes) sind nach all-
gemeiner Ansicht der
Tagungsteilnehmer bei
der Behandlung kleine-
rer Beschwerden eine sinnvolle Mal$nahme, weil
diese Medikamente deutlich billiger sind und dem
Gesundheitswesen Kosten sparen helfen. Fiir
eine Umstellung der Immunsuppression von
Transplantierten sind sie jedoch keinesfalls ge-
eignet, weil dies sehr riskant ware, selbst wenn
der gleiche Wirkstoff enthalten ist wie beim
Originalmedikament. Schon allein wenn man die
Kosten einer neuerlichen Dialysebehandlung
bedenkt, mit denen man dabei rechnen miisste,
sind alle Einsparungsargumente fehl am Platz.
Aus medizinischer Sicht konnten Generika je-
doch unmittelbar nach einer Transplantation ein-
gesetzt werden, wenn vorher kein anderes Im-
munsuppressivum verwendet wurde. Wir wer-
den mit Hilfe unserer Arzte die weitere Entwick-
lung jedenfalls genau verfolgen und uns dafiir
einsetzen, dass keine einzige Niere durch irgend-
welche Experimente verloren geht.
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Ernste Arbeitsatmosphdre kennzeichnete die
Tagung.

Was die Zweiklassenmedizin betrifft, gibt es
keine generelle ,Medizin®“ dagegen. Es soll jeder
einzelne Fall gepriift werden, wenn sich jemand
iber Benachteiligung beschwert. Wir versuchen
dann zu vermitteln. Positiv wurde angemerkt,
dass in den Internen Abteilungen unserer
Krankenhduser insbesondere die Nieren-
patienten und Transplantierten sehr gut behan-
delt werden, auch wenn sie tiber keine Zusatz-
versicherung verfiigen.

CEAPIR: Die europaische Organisation der
Nierenpatienten ist ein  wichtiger
Ansprechpartner des EU-Parlamentes.

18 Arzte sind im Parlament vertreten, die auf
diese Weise mit den Patientenvereinigungen in
Kontakt stehen. Die CEAPIR wird immer wieder
befragt; ihre Fithrungsgruppe wird im EU-Parla-
ment als Gesprachspartner geladen um Position
zu beziehen. Von der diesjahrigen CEAPIR-Ta-
gung in Oslo berichtete DDr. Brandmayr tiber
neue Forschungen, die u.a. die Bedeutung eines
guten Gleichgewichts von Magnesium und Cal-
cium fiir die Nieren herausgearbeitet haben. Die
Konzentration von Magnesium im Blut ist fiir die
Funktion und damit fiir die Gesundheit der Nie-
ren von entscheidender Bedeutung. Das ist bei
uns noch viel zu wenig bekannt. Insgesamt gibt
es etwa 30 Nierenkrankheiten, 16 davon sind
erblich. In Osterreich miissen etwa 320.000
Menschen als nierenkrank in bedenklihem Sta-
dium bezeichnet werden. Man sollte daher prag-
nante Nieren-Parameter in die Gesunden-
untersuchung einbauen, wofiir sich die GFR

Aber auch Auflockerung war wichtig! (hier
die Vertretungen von Nord- und Stidtirol)

(glomerulare
Filtrationsrate)
am besten zur
Fritherkennung
eignet. DDr.
Brandmauyr,
der schon seit
einem Jahr-
zehnt internati-
onale CEAPIR-
Tagungen be-
sucht, meinte
abschlief$end:

,Diese Organisation ist fiir uns alle von Be-
deutung. In einem EU Forum wird z. B. ein The-
ma angestofien und dann brauchen diese Leute
Ansprechpartner. Solche kénnen vor allem in
Patientenvereinigungen gefunden werden. Ich
meine daher, schon alleine aus diesem Grunde
sind internationale Vernetzungen fiir beide Sei-
ten wichtig. Wenn das EU-Parlament unsere
Themen behandelt, kénnen wir Patienten durch
CEAPIR mitsprechen.

Lebendspende: Bei der Tagung in Oslo wur-
de den Teilnehmern das norwegische Transplan-
tations-System ausfiihrlich vorgestellt. Es gibt in
den skandinavischen Léndern viel mehr Lebend-
spender als bei uns. In Norwegen betragt ihr
Anteil unter allen Organspenden bereits 38%.
Es wurden dort auch viele Untersuchungen tiber
die Situation dieser groRRartigen Menschen durch-
gefiihrt. Die Ergebnisse sind ausgezeichnet. Von
den Lebendspendern in Norwegen sind 3% der
Spender 0-25 Jahre alt, tiber 85% der Spender
sind zwischen 25 und 75 Jahre alt und immerhin
10% sind tiber 75 Jahre zum Zeitpunkt ihrer
Organspende. Interessantes Detail am Rande:
Nur einer von 500 Lebendspendern wird selbst
dialysepflichtig.

In Osterreich steht die Griindung des neuen
,Lebendspenderegisters* im Rahmen von OBIG
— Gesundheit Osterreich unmittelbar bevor. Da-
mit sollen die Spender medizinisch besser tiber-
wacht werden und tiber eine Anlaufstelle im Fall
mdglicher Probleme verfiigen. Durch die besse-
re Betreuung erhofft man sich auch in Oster-
reich einen Anstieg der Lebendspenden.
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< Koriander als natiirliches Antibiotikum >

Ol aus Koriander hat das Zeug, Nahrungs-
vergiftungen und Medikamenten-resistente Infek-
tionen zu bekampfen. Denn es macht gefahrli-
che Bakterien unschadlich, behaupten portugie-
sische Forscher im ,Journal of Medical
Microbiology“. ,Korianderdl konnte Lebensmit-
tel vor Verderb durch Bakterien schiitzen und in
Lésungen, Mundspiilungen oder Pillen Infektio-
nen mit multi-resistenten Bakterieninfektionen
entgegenwirken®, so Studienleiterin Fernanda
Domingues von der Universitat Beira.

Kampf gegen Bakterien

Koriander ist mit seinem intensiven Aroma
fixer Bestandteil der Kiiche Siideuropas. Doch
auch das Ol, das aus den Samen der Gewiirz-
pflanze gewonnen wird, gehort zu den weltweit
am haufigsten verwendeten essentiellen Olen.

Um dessen Vorteile und Heilwirkungen wissen
Volkstraditionen schon lange, darunter die
Schmerz- und Krampflinderung, die Hilfe bei
Ubelkeit, die Unterstiitzung der Verdauung so-
wie die Behandlung von Pilzerkrankungen.

Die Forscher testeten die Wirkung einer L&-
sung mit 1,6 Prozent Korianderdl auf zwolf ver-
schiedene Bakterien, darunter Strange von
Escherichia coli, Bacillus cereus, Salmonellen
sowie vom Methicillin-resistenten Staphylococcus
aureus (MRSA). Alle getesteten Strange wurden
im Wachstum gebremst und grof$teils auch ab-
getotet.  Korianderdl zerstort die Membran um
die Bakterienzelle und verhindert dadurch deren
Atmung, was in letzter Folge das Bakterium to-
tet, beschreibt Domingues.

Quelle: www.journalmed.de/newsview

Wir trauern um:

Franz Kitzler (66), Pfarrweg 16, 4331 Naarn, verstorben im September 2010
Alfred Koutnik (75), Forellenweg 26, 4030 Linz, verstorben im April 2011
Anna Riegler (70), Auf der Schanz 9, 4360 Grein, verstorben im April 2011

Maximilian Lenz (68), Manderlagasse 12, 3100 St. Pélten, verstorben im April 2011

Ing. Erwin Steinmiiller (70), Am Graben 1, 4222 Langenstein, verstorben im Mai 2011
Andreas Chylik (53), Diirnberg 33, 4100 Ottensheim, verstorben im Juni 2011

Stephanie Kirnberger (80), Am Brunnenberg 2, 4310 Mauthausen, verstorben im Juni 2011
Hannelore Miihleder (69), Weinheberstralle 11, 4020 Linz, verstorben im Juni 2011

Alfred Buchberger (54), Glimpfingerstrale 13/9, 4020 Linz, verstorben im Juli 2011

Johann Etzelsdorfer (66), KematmiillerstraRe 24,/2/27, 4400 Steyr, verstorben im August 2011

November 2011 Nummer 4/21.Jg.

Seite 15



DIAPLANT AKTUELL

Hamodialyse oder Peritonealdialyse?

Auszug aus dem ,,PERI Human Relations Report 2011

In Linz diskutierten heuer im Sommer bedeutende Vertreter aus dem Gesundheitswesen
und der Arzteschaft iiber die aktuelle Situation der beiden Dialyseformen Himodialyse
(Blutwdsche im Dialysezentrum) und Peritonealdialyse (Bauchfelldialyse). Neben der allgemeinen
Prdsentation statistischer Zahlen, Daten und Fakten wurde Dialyse aus der Wahrnehmung einer
betroffenen Patientin geschildert. Zudem wurden Vor- und Nachteile der beiden Therapieformen,
die medizinrechtliche Sichtweise sowie die Kostenfaktoren erértert.

Widhrend in anderen Ldndern die Peritonealdialyse einen deutlich héheren Stellenwert
hat, ist die geldufigste Therapie in Osterreich die Himodialyse im Dialysezentrum. Bei der
Peritonealdialyse wird tlber einen Kunststoffkatheter Dialysefliissigkeit in die Bauchhébhle

eingelassen.

Welche Aspekte sind fiir die Entschei-
dung zwischen HD und PD fiir den
Patienten ausschlaggebend?

Univ.Doz. Dr. Friedrich Prischl
(Klinikum Wels-Grieskirchen):

Wir haben in Wels ungeféahr 100 Hamodialy-
sepatienten und etwa 15 Peritoneal-Dialyse-
patienten in Betreuung, demnach ungefahr 15
Prozent PD. Wir klaren sehr gewissenhaft tiber
HD und PD auf. Auch benachbarte Dialyse-
stationen stellen uns einzelne Patienten zur In-
formation hinsichtlich PD vor. Es existieren dafiir
zwei maligebliche Faktoren: Einerseits ist die Zu-
weisung des betreuenden Arztes fiir den Patien-
ten entscheidend, andererseits ist auch die Mei-
nung anderer Patienten, der Familie oder des
sozialen Umfelds von Bedeutung.

Ich mochte in diesem Zusammenhang die
Geschichte der Peritonealdialyse in Ober-
Osterreich ansprechen: Die PD war den Kosten-
tragern jahrzehntelang kein Anliegen, weshalb
sich auch kein Angebot gebildet hat. Die Kasse
hat im Falle einer PD lediglich die Kosten der
Verbrauchsmaterialien {ibernommen. Das Enga-
gement, entsprechende Schulungen anzubieten
und die PD im eigenen Krankenhaus zu etablie-
ren, oblag einzelnen innovativen Arzten. Das

Finanzierungssystem
muss dringend um-
gestaltet werden, vor
allem sollen jene, die
die Therapie in den
Krankenh&usern
umsetzen, eine
Honorierung ent-
sprechend einer leis-
tungsorientierten
Krankenanstalten-
finanzierung erhal-
ten. Das psychologi- -
sche Moment, dass nichts wert ist, was nichts
kostet, muss ausgeschaltet werden. Fiir 15 Pati-
enten benétigen wir eine Diplomschwester, die
Vollzeit arbeitet, sowie einige Stunden &rztliche
Betreuung. Wir benétigen auf jeden Fall eine um-
fassende Informationskampagne in den Medi-
en, dem Internet, auf diversen Platt-formen und
in Kooperation mit Hausarzten und gerne auch
Apothekern.

Ich bin der Meinung, dass es viel Motivation
braucht, um mehr PD durchzufithren. Und zwar
von seiten der Krankenhauser, denn fiir HD, nicht
aber PD, bekommt das Krankenhaus Geld. Ich
bin der Meinung, wenn eine Anstalt vorweisen
kann, dass sie eine gewisse Anzahl von Patien-
ten mit dieser Methode behandelt hat, sollte das
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Krankenhaus einen bestimmten Betrag dafiir be-
kommen. Die Abgangsdeckung reicht nicht, um
Anstalten zu mehr PD zu motivieren.

Dr. Gabriela Weberberger (Abt. Gesund-
heit der 06. Landesregierung):

Wir haben uns bereits vor einigen Jahren mit
dem Angebot der Peritonealdialyse auseinander-
gesetzt. Durch die Tatsache, dass Nieder-
Osterreich da auf einem sehr guten Weg ist, ha-
ben wir uns den Prozess dort angesehen. Infolge
dessen haben wir eine Krankenanstalt mit ent-
sprechendem Personal, einem Facharzt und zwei
Diplomschwestern zusatzlich ausgestattet, um die
Betreuung von Peritonealdialysepatienten sicher-
zustellen, einerseits im unmittelbaren Einzugs-
bereich, andererseits auch in Zusammenarbeit
mit anderen Krankenanstalten. Gerade in dieser
Krankenanstalt steige die PD-Falle {iber die Jah-
re kontinuierlich an (2010 waren es 34 Patien-
ten).

Zum Katalog ambulanter Leistungen ist zu
sagen, dass Oberosterreich als Pilotbundesland
bei der Erstellung dieses Katalogs mitarbeitet. Im
Moment werden gerade umfassende Messungen
durchgefiihrt, um anschlieffend auch - zumindest
in Oberd&sterreich - eine Finanzierung , draufzu-
setzen®. Als Medizinerin bin ich patienten-
orientiert: Ich bin der Meinung, dass immer alle
Maglichkeiten - HD und PD - angeboten werden
miissen. Der Patient hat Entscheidungsfreiheit
verdient. Die Patienten sollen jene Leistung er-
halten, die sie benétigen. Es soll eine gemeinsa-
me Arzt-Patient-Entscheidung stattfindet, in die
auch die Lebensqualitat der Patienten einflief3t.
Es darf also nicht nur jene Variante angeboten
werden, die meinem Krankenhaus in seiner
Eigenwahrnehmung mehr finanzielle Vorteile
bringt, da selbstverstandlich auch die Peritoneal-
dialyse, wie ich vorher bereits gesagt habe, ab-
gegolten wird. Ich méchte ebenfalls den wichti-
gen Aspekt der Lebensqualitat des Patienten
hervorheben.

Gibt es Einschdtzungen, ob von den
Patienten lieber HD oder PD in An-

spruch genommen werden - vorausge-
setzt, sie sind iiber beide Varianten in-
formiert?

Prischl: Ich erlebe oft, dass PD gerade von
sehr jungen und sehr alten Patienten gerne an-
genommen wird. Dialyse wird generell von allen
Patienten unterschiedlich empfunden. Manche
Patienten erleben die Dialyse als Belastung mit
grofen Einschréankungen, manche erleben sie mit
wenigen Einschrankungen, einer damit verbun-
denen hohen Lebensqualitat und haben das Ge-
fiihl, ein beinahe ,normales” Leben zu fiihren.
Das Erleben und die Beurteilung der Dialyse ist
demnach individuell sehr unterschiedlich.
Zumindest ein Teil der Patienten schatzt die
Unabhangigkeit durch die PD, ein anderer Teil
mochte die Krankheit im Krankenhaus abgeben
und schatzt daher die HD mehr.

Prof. Dr. Wolfgang Mazal (Institut fiir
Arbeits- und Sozialrecht der Uni Wien)

Ich halte es fiir erstrebenswert, Erfahrungs-
berichte von Patienten auf Papier zu bringen.
Diese kénnten unter Umsténden in Form einer
Reportage als DVD weitergegeben werden, um
andere Patienten zu informieren. Ein weiterer
positiver Punkt dabei ist: Wenn sich ein Patient
in Kenntnis von Alternativen fiir etwas entschei-
det, dann ist die Compliance hoher. Wenn wir in
diese Richtung weiterarbeiten und endlich die
institutionellen Schranken {iberwinden, ist allen
gedient: dem Patienten, dem Steuerzahler und
den Angehorigen.

Susanne Fegerl (Patienten): Ich kann
Prof. Mazal hier nur zustimmen. Ich finde, es
ware sehr wichtig, dass Patienten Erfahrungs-
berichte anderer Patienten erhalten, die mit HD
oder PD leben, um sich ihre eigene Meinung
bilden zu kénnen. Bei solchen Berichten ist es
wichtig, dass alle Vor- und Nachteile beider Vari-
anten thematisiert werden, damit der Patient eine
umfassende Idee davon bekommt, wie ein HD-
oder PD-Patient lebt. Schliefilich ist die Entschei-
dung immer anhand der jeweiligen Lebens-
situation zu treffen.
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Dr. Walter Grunt, PLLM (06. Gebiets-
krankenkasse): Dr. Walter Grunt, PLLM
(06. Gebietskrankenkasse):

Wir sind sicherlich auch dazu aufgerufen, die
Patienten vermehrt zu informieren. Dies kann
in einer Zusammenarbeit mit dem Land gesche-
hen. Seit wir Gesundheitsplatt-formen haben,
sind die Moglichkeiten dafiir gegeben. Wenn
derartige Projekte, wie die vorgeschlagene DVD
~Erfahrungsberichte von Patienten mit PD*, for-
ciert und finanziert werden, waren die Patienten
vermutlich besser informiert und in ihrer Ent-
scheidung autonom.

Wie, auf welcher Ebene und mit
welchen Mitteln miissten wir weiter
verfahren, um die gerade besproche-
nen Ziele zu erreichen?

Prischl: Aus meiner Sicht sollte in drei Stu-
fen verfahren werden. Schritt eins: Es sollten via
Zeitungen, Informationsbroschiiren und ge-
zieltem Anschreiben durch die GKK Patienten-
informationsveranstaltungen angeboten werden.
Schritt zwei: Hausérzte und niedergelassene
Facharzte (Internisten, Urologen) miissten zum
Beispiel tiber Bezirksérzteveranstaltungen, die
flachendeckend organisiert werden sollten, infor-
miert werden.

Und schliefflich geht es bei Schritt drei um
die Information der Internisten und Nephrolo-
gen, wobei mit Unterstiitzung derselben durch
Bereitstellung von verniinftigem Patienten-
Informationsmaterial eventuell sogar eine | frei-
willige Verpflichtung® zur umfassenden Patienten-
aufklarung erfolgen kénnte. Dies sollte durch
einen einheitlichen Aufklarungsbogen mit Dar-
stellung von HD, PD, Nierentransplantation fiir
die Patienten erreicht werden. Dieser miisste
auch eine einfache Checkliste bzw. einen Frage-
bogen enthalten, warum sich Patienten dann doch
fiir oder gegen eine bestimmte Methode ausspre-
chen beziehungsweise warum sich Arzte gegen
bestimmte Methoden entscheiden (z. B. wenn
eine klare medizinische Kontraindikation be-
steht).

Weberberger: Abschlielend mochte ich aus
Sicht der Abteilung Gesundheit anmerken, dass
eine umfassende Sichtweise auf die Erkrankung
Niereninsuffizienz wichtig ist. Das beginnt mit
der Pravention - hierzu gibt es beispielsweise fiir
eine der haufigsten Ursachen des Nierenvers-
agens, Diabetes mellitus, ein Reformpoolprojekt
in Oberosterreich - des Weiteren die Nieren-
transplantation, bei der Ober&sterreich gut auf-
gestellt ist, und die Dialyseverfahren. Welche Art
der Dialyse angewendet wird, ist eine individuel-
le Arzt-Patient-Entscheidung, die unter Ber{ick-
sichtigung des aktuellen Standes der Wissen-
schaft, des medizinischen Zustands des Patien-
ten und des Bediirfnisses des Patienten hinsicht-
lich seiner Lebensqualitét zu treffen ist.

P

Mobn und Weizen

Roter Mohn
Blibt im Getreidefeld

Wiegt sich mit den jungen Abren

“Wenn du “Brot isst
Vergiss nicht

Dass Mohn gebliibt hat
Fm <Weizen

Elisabeth M. Neundlinger

- aus dem Lyrikband ,Ich horche in die
Stille“. Die Autorin ist Mitglied der Linzer
Stammtischgruppe und hat schon 7 Biicher
veroffentlicht.
Ihr neues Buch ,,Wie Maler Aulis sein Gliick
machte” enthdlt zauberhafte Mdrchen und
kann bei der Weihnachtsfeier am 27.
November um 11,- Euro gekauft werden.
Direktkontakt: Elisabeth Neundlinger,
Odwiesenstrafle 9/1/12, 4040 Linz,
Tel. 0732-750914 )
o %
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DIE JUGENDECKE - speziell fir unsere jungen Leser!

Kann man als Transplantierter zuviel trinken?

Dialysepatienten wissen genau, wieviel Fliissigkeit sie zu sich nehmen diirfen. Auch im Vordialyse-
stadium werden diesbeziiglich arztliche Anweisungen gegeben. Wie ist das aber bei gesunden Men-
schen und Transplantierten, die man hier ebenfalls zu den Gesunden rechnen kann? Gilt auch fiir sie
eine Obergrenze hinsichtlich der Aufnahme von Fliissigkeit?

Wir haben — insbesondere fiir unsere jungen Leserinnen und Leser - Oberarzt Dr. Manfrad Kramar,
den erfahrenen Nephrologen im Kininikum Wels (und langjéhrigen Begleiter unserer Vereinigung),

dazu befragt.

r
Diaplant Aktuell:

Viel trinken ist gesund, -
hért man allenthalben. '
Stimmt das?

OA Dr. Wallner:

Es stimmt jedenfalls fiir
die Getrankeindustrie,
die davon am meisten

profitiert! Seit einigen :
Jahren sieht man tiberall L N
Menschen, die mehr
oder weniger grofie Plastikflaschen mit sich her-
umschleppen und immer wieder daran nuckeln.
Normalerweise reguliert unser Durstgefiihl die
notwendige Fliissigkeitsaufnahme. Funktionsfa-
hige Nieren ermdglichen es uns, dass wir nicht
andauernd ,,am Tropf“ héngen miissen und auch
einmal einige Stunden ohne Fliissigkeitszufuhr,
z. B. wahrend des Schlafes, ganz gut tiberleben
kénnen. Die Nieren haben dafiir einen eigenen
Mechanismus entwickelt, mittels dessen sie Fliis-
sigkeit im Koérper zuriickhalten und dafiir einen
starker konzentrierten Harn ausscheiden.
Als durchschnittlich normale Trink-
menge konnen 1,5 Liter pro Tag angese-
hen werden, idealerweise in Form von
Wasser (Leitungswasser, Mineralwasser)
bzw. ungesiiRtem Tee. Alkoholische Ge-
tranke gehoren zu den Genussmitteln und ™~
sind keine Durstléscher. Die meist mit
Fruktose (Fruchtzucker) gestiRten Limonaden und
Soft Drinks sind wahre Kalorienbomben. Auch

sie sollten deshalb gemieden werden. AuRerdem
bewirkt die Fruktose einen Anstieg der Harnsau-
re im Blut und begtinstigt damit die Entstehung
eines Bluthochdrucks.

Wenn die AuRentemperaturen steigen und
der Fliissigkeitsverlust tiber die Haut (Schwitzen)
grofler wird oder wenn wir uns korperlich an-
strengen, z. B. Sport betreiben, dann sollte na-
tiirlich auch die Fliissigkeitszufuhr entsprechend
gesteigert werden. Neigt jemand zu Nierenstei-
nen oder haufigen Harnwegsinfekten, so sollte
er/sie ebenfalls die tagliche Fliissigkeitszufuhr (auf
etwa 2 bis 3 Liter) erhthen.

Zuletzt sei noch darauf hingewiesen, dass
groRe Trinkmengen unter Umstanden auf das
Vorliegen einer Zuckerkrankheit (Diabetes mel-
litus) oder auf einen Diabetes insipidus(sehr sel-
tene hormonelle Erkrankung) hinweisen kénnen.
Speziell bei manchen Herz- oder Nieren-
erkrankungen ist es notwendig, die tagliche
Fliissigkeitszufuhr einzuschrénken. Da das Durst-
gefiihl sehr stark vom Salzkonsum abhéngig ist,
muss in diesen Fallen vor allem die Salzzufuhr

reduziert werden.

Diaplant Aktuell: Vielen Dank, Herr
| Oberarzt. Wir wiirden uns freuen, wenn
' Sie speziell fiir unsere neue ,Jugend-
ecke” auch in folgenden Ausgaben zu
wichtigen Themen Stellung nehmen.

Besuch’ unsere Facebook -
Gruppe! (.creative)
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Mein merkmiirdiger < Weihnachismunsch

Weihnachtsgeschichte von Walter Kiesenhofer

,Hallo, Walter, darf ich dich ein Stiick beglei-
ten?* Die Stimme klang melodiés und sehr weib-
lich. Ich blieb stehen und drehte mich um. Der
Uferweg entlang der Donau war an diesem
kithlen Wintertag ziemlich menschenleer. Véllig
unbemerkt hatte sich von hinten eine junge Dame
genéhert. Sie sah mich fragend an. Ihre golde-
nen Locken lugten vorwitzig von einer weifien
Strickhaube hervor. Die Frau, sie mochte Mitte
zwanzig sein, in einer engen weillen Hose, mit
einem hellgrauen Webpelzjacke gegen die Kalte
des Dezembertages geschiitzt, nahm die Hande
aus den Taschen. ,Ja, gern, ja, natiirlich...“ er-
widerte ich {iberrascht. Sie lachelte, und wir gin-
gen gemeinsam den grofRen Fluss entlang.

,Ich sah, dass du eben iiber das Christkind
nachdachtest und dass du einen groRen Wunsch
hast, Walter!“ Jetzt war ich vollig perplex. Wer
war diese Dame? Konnte sie Gedanken lesen?
Woher kannte sie meinen Namen? Ich blieb ste-
hen und sah ihr in die Augen. Sie waren blau und
strahlten wie der Himmel an einem Sommer-
tag. Was sollte ich darauf antworten? Ich hatte
tatsachlich gerade an meinen alten Herzens-
wunsch gedacht: namlich einmal mit Gottes
Augen die Welt sehen zu diirfen. Aber der war
derart ausgefallen, dass ich ihn nirgends laut aus-
zusprechen gewagt hatte. Davon konnte sie also
nie gehort haben.

Ihr war meine Verlegenheit nicht entgangen.
,Es ist ein schoner Weihnachtswunsch, den du
hast. Du brauchst dich deswegen nicht zu scha-
men. Oft sagen wir doch: Also, ich sehe das
folgendermalen! Oder wir sagen: In meinen Au-
gen schaut das so oder so aus. Warum solltest
dann du, lieber Walter, die Welt nicht auch einmal
so sehen, wie sie der liebe Gott sieht?*

Meine Begleiterin hatte vollkommen recht.
Wer von uns méchte sich nicht hin und wieder in
einen anderen Menschen hineinversetzen und
bestimmte Dinge mit seinen Augen sehen? Mir
fiel auf, dass sie im gleichen Schritt mit mir ging.
Langsam und sanft fragte sie mich: ,Md&chtest
du auch verstehen, warum die Welt so ist, wie sie
ist?“

Und ob ich das wollte! Wenn man etwas mit
den Augen eines anderen zu sehen sucht, will
man nicht nur wissen, wie seine Augen arbeiten,
wie die Reize der unzahligen Sinneszellen vom
Gehirn wahrgenommen und verarbeitet werden.
Man will auch verstehen, was das Gesehene dort
bewirkt. Oder in meinem speziellen Fall: ich will
den lieben Gott besser verstehen lernen!

So beantwortete ich ihre Frage mit ja und
wollte als erstes wissen, was selbst gottglaubigen
Menschen immer schon ratselhaft erscheint:
,Nichts kann gegen den Willen unseres allwis-
senden und allméchtigen Schopfers geschehen,
sein Wesen ist die Liebe. Warum finden wir dann
aber so viel Kummer, Schmerz, Krankheit, Not,
Zwietracht, Hass und Kriege? Ich kenne viele
Menschen, die genau deswegen an Gott verzwei-
feln oder ihn sogar verfluchen. Lauft da in sei-
nem perfekten Uhrwerk nicht doch etwas ver-
kehrt? Oder sind das nur Aufgaben und Priifun-
gen fiir uns, durch die wir reifen sollen?*

Wir lieen uns auf einem schneefreien Ban-
kerl nieder. Meine Begleiterin drehte ihren zar-
ten Kopf mit den aus der Strickhaube quellen-
den blonden Locken zu mir, schiittelte diese et-
was und sah mir in die Augen. ,Darauf gibt es
zwei Antworten, lieber Walter: eine fiir den Kopf
und eine fiir das Herz. Welche méchtest du ho-
ren?” Ich entschied mich fiir die Antwort des
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Herzens. Sie schwieg eine Weile, wie um sich zu
sammeln. Vor unserer Sitzbank schleppte sich
gerade eine alte Dame vorbei. Sie benutzte zum
Vorwartskommen einen sogenannten Rollator,
ein kleines Metallgestell mit Radern. Daran hin-
gen zwei Taschen, die fiir die Dame viel zu grofl
waren. Aber vielleicht hatte sie Weihnachts-
geschenke fiir ihre Enkel oder Urenkel darin. Wir
griiten freundlich, als sie uns beim Passieren
einen miiden Blick schenkte.

Vielleicht litt sie auch Schmerzen, gl
vielleicht driickten sie neben ih- '
ren Krankheiten auch Sorgen.

Warum konnte sich die alte
Frau nur mithsam und offenbar
unter Schmerzen fortbewegen?.
Sollten nicht die Jahre des Alters
viel erfreulicher fiir alle gestaltet
sein? Instinktiv erhob ich mich von
unserer Sitzbank. Meine kluge
Gesprachspartnerin tat es mir
gleich, und wir setzten unsere
Wanderung fort. Aus der Ferne
horten wir Kinderlachen. Wir
schritten langsam den Fluss wei-
ter stromaufwérts.

Sie holte mit ihrer Antwort et-
was weiter aus: ,, Gott sieht die Welt mit den Au-
gen vollstandiger Liebe. Daher sieht er absolut
alles. Wo wir beispielsweise Krankheit und Schwa-
che wahrnehmen, sieht er auch die Seele — und
das was sie dadurch erreichen will, auch wenn
ihre Beweggriinde den menschlichen Augen ver-
borgen bleiben. Selbst die Seele eines hilflosen
Greises in einem Altersheim ist vollig wach und
macht wertvolle Erfahrungen, wenngleich unser
Verstand dies vollig unverstandlich finden mag.

Ahnlich ist es beim Tod, der in Wahrheit
immer nur eine Tiir zu weiteren Erfahrungen
darstellt. Und jede Erfahrung ist gleich wertvoll
in den Augen Gottes. Je mehr wir selbst mit den
Augen der Liebe zu sehen lernen, umso besser
verstehen wir dies. “

Ich schwieg eine Weile, wie um dem zu lau-
schen, was in mir nachklang. Das war es also.
Ich musste nur meinen Verstand dazu bringen,

seine Vormachtstellung in ein fruchtbares Team-
work mit der Seele umzuwandeln und sich an
der Weisheit zu erfreuen, welche die Liebe
schenkt. Der Verstand ist ein wundervolles In-
strument. Aber nur, wenn man ihm nichts zumu-
tet, das tiber sein Fassungsvermogen hinausgeht.
Meine edle Begleiterin verstand dieses Schwei-
gen besser als alles, was ich zu erwidern ver-
mocht hatte.

Denn sie fuhr fort: ,,Das Wesen des Herzens
ist die Liebe. Aus ihr entspringen viele wunder-
volle Gefiihle wie Zuneigung, Hilfsbereitschaft,
Toleranz, das Gefiihl der Verbundenheit mit Men-
schen, Tieren und Pflanzen, auch das Gefiihl der
Verbundenheit mit Gott. Wenn wir erfiillende
Freude empfinden, ist es in erster Linie Sache
des Herzens, aber auch Trauer und Mitgefiihl fiir
andere haben hier ihren Platz. Vielfaltig ist die
Sprache des Herzens. Und es gibt keinen Men-
schen ohne Gefiihle, wie hartherzig er auch
vielleicht scheinen mag. Wenn wir selbst oder
Wesen in unserer Umgebung krank sind oder
verletzt wurden, lasst uns unser Herz auf Besse-
rung hoffen. Wir wiinschen einander zu festli-
chen Anlassen alles Gute, wir haben einen Kom-
pass, eine Richtung zum Guten. Wir erfahren
durch den Gegensatz von gut und bose erst ganz
deutlich, was das Gute bedeutet. Ware alles nur
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gut, konnte es das Paradies sein. So stellen wir
es uns vor. Wir wiirden es jedoch nicht entspre-
chend wertschatzen, weil wir keinen Mal$stab,
keinen Bezugsrahmen dafiir hatten. Jenen Men-
schen, in denen diese Ursehnsucht nach dem
Guten gestort ist, wiinschen wir, dass sie in ih-
nen wieder erwachen moge. All dies bereichert
unser Leben ganz wesentlich und macht es erst
zu dem was es ist.

Mir kam ein Gedanke in den Sinn: Wir alle
erkennen immer wieder, wenn wir Riickschau
halten, wie vieles sich zum Besseren gewendet
hat, das diister aussah oder oft sogar schier un-
16sbar schien. Wenn weise alte Menschen auf ihr
Leben zuriickblicken, wissen sie viel davon zu
erzdhlen, und auch vom Sinn, der sich ihnen erst
jetzt so deutlich enthiillt. Sie haben in einem lan-
gen Leben gelernt, dass nichts ohne Sinn ge-
schieht. Aber konnte das in jedem Fall stimmen?

Ich dachte an das Erdbeben, von dem man
vor kurzem las und fragte sie: ,Wie ist es dann
mit Naturkatastrophen, die ganz ohne unser
Zutun entstehen?“ Vor meinem inneren Auge
waren die erschiitternden Bilder aufgetaucht, die
man im Fernsehen sah. ,Das verstehe auch ich
nicht®, erwiderte sie leise und blickte sehr nach-
denklich auf das gleichmaRig flieRende Wasser
des groflen Stromes. Dann sprach sie weiter:

,Ich bin dariiber genauso traurig wie du. Aber
es erfiillt mein Herz mit Warme, wenn Menschen
auf der ganzen Welt Mitgefiithl mit den Armsten
empfinden und mit groflen Spendenaktionen
ein Zeichen fiir die Verbundenheit aller Menschen
setzen, welche ansonsten ja nur sehr wenig zu
fiihlen ist. Ich weil}, dass auch du dich schon an
solchen Hilfsaktionen beteiligt hast - und hattest
du nicht selbst daran die grote Freude?

,Ja,“ antwortete ich, ,aber das sind doch nur
Tropfen auf den heiflen Stein!“ Meine neue
Freundin stimmte zu, erinnerte mich jedoch, dass
jeder einzelne Tropfen unseres Mitgefiihls kost-
bar ist. Und was tiber unser Verstandnis hinaus-
gehe, das sollten wir mit Gottvertrauen ausfiil-
len. ,Denn Gott ist nichts verborgen, er sieht
Uiber die Grenzen von Zeit und Raum hinaus. Er

ist die Liebe, wie schwierig das gerade in sol-
chen Fallen zu verstehen sein mag. Gottvertrau-
en entspringt im Mittelpunkt unseres Herzens
und hilft verlasslich, wenn uns der Verstand kei-
ne Antworten mehr liefert. Es ist der beste Schliis-
sel, um die eigene Seele zu verstehen.

Damit ging sie wieder auf die Gegenwart ein:
,In Wahrheit ist unserer Seele durch ihre enge
Verbindung mit ihrem Schopfer auch in unseren
eigenen Lebenssituationen mehr bekannt als es
sich der Verstand traumen liefRe. Ihr ist zutiefst
bewusst, dass sie ewig ist und dass es keinen Tod
gibt, sondern nur immerwahrende Verwandlung.
Vielleicht trostet dich das ein wenig, wenn du
wieder siehst, wie Menschen durch Ungliick,
schwere Krankheit, Unfall oder gar durch die
Hand anderer Menschen leiden und sterben. Wir
kénnen das nicht begreifen — jedoch unsere See-
le kennt in ihrer Demut den Sinn von allem! In
den Augen Gottes gibt es nichts Sinnloses im
ewigen Kreislauf des Lebens, fiir unsere Seele
ebenfalls nicht. Wie sagte schon der Kleine Prinz
dazu: Man sieht nur mit dem Herzen gut, das
Wesentliche ist fiir die Augen unsichtbar!“

Mir wurde ganz warm ums Herz. Hier schritt
eine wahre Meisterin von Verstand und Herz an
meiner Seite. Und ich wusste immer noch nicht
einmal ihren Namen. Also fragte ich sie nach
einer kurzen Pause danach. Als sie entgegnete,
dass sie auf Christine getauft sei, wunderte ich
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mich tiberhaupt nicht dariiber. Irgendwie passte
der Name ja zu unserer Begegnung, die mit
meinem uralten Weihnachtswunsch ihren Anfang
genommen hatte. Wir redeten noch eine Weile
tiber Gott und die Welt, bis wir an der Briicke
ankamen, die vor uns lag.

Dort verabschiedete sich mein Engel sehr
herzlich und betrat nach einem kurzen Zurlick-
winken ein Haus, in dem ich sie wohl am aller-
wenigsten gesucht hatte: Maison de Plaisir - Haus
der Freude!

Sie winkte noch einmal zurtick, als sie den
hiibschen Eingang unter der goldenen Laterne
betrat, und weg war sie. Ich staunte nur kurz tiber
diesen sonderbaren Schluss unserer Begegnung.
Aber hatte sie mir nicht tatsachlich Freude ver-
mittelt - und mir sogar einen Herzenswunsch
erfiillt?

Jetzt, im Abstand von ein paar Jahren, halte
ich es fiir gut méglich, dass sie tatsachlich mein
‘Christkind‘ war. Seither leuchtet mir vieles ein,
was zuvor verschwommen schien.

Als grofler Gewinn fiir das praktische Leben
stellt sich die damals gewonnene Uberzeugung
heraus, dass jeder andere Mensch ebenfalls eine
vollig wache und intakte Seele als ,,Steuermann*
hat und etwas Sinnvolles zu erreichen sucht,
wie immer das von aulen auch aussehen mag,
ja selbst wenn es mich verletzen sollte. Dieses
Bewusstsein schafft zu allen Mitmenschen ganz
von selbst ein briiderliches oder schwesterliches
Verhaltnis des Herzens.

Oh, es tut gut, wenn man sich tiber nieman-
den mehr drgern muss; auch nicht tiber sich
selbst, denn das alles gilt ja fiir jeden Menschen
gleichermalien!

Kann neues Medikament Diabetiker
vor der Dialyse bewahren?

Forscher erproben zur Zeit einen neuartigen Wirkstoff, der mdéglicherweise die durch
Diabetes beeintrdchtigte Nierenfunktion verbessern kann. Ein Hoffnungsschimmer am Horizont

der vielen zuckerkranken Menschen....

Der Wirkstoff Bardoxolon kann Studien
zufolge die Filterleistung der Nieren verbessern

Das Fortschreiten eines diabetesbedingten
Nierenschadens aufzuhalten, gelingt — wenigstens
bei einem Teil der Betroffenen und vor allem im
Frithstadium der Erkrankung — mit blutdruck-
senkenden Medikamenten aus der Gruppe der
ACE-Hemmer. Jetzt berichten Forscher tiber
einen neuartigen Wirkstoff, der, taglich als Tab-
lette geschluckt, die Filterfunktion geschadigter
Nieren deutlich verbessern kann.

Bereits in der niedrigsten getesteten Dosis
besserte sich die Filterleistung von Typ-2-Diabe-
tikern mit mittelgradigem bis schwerem Nieren-
schaden schon innerhalb weniger Wochen, so
die Forscher im New England Journal of

Medicine. Mit einer behordlichen Zulassung ist
bei uns aber nicht vor 2013 zu rechnen.

Als MaR fiir die Filterfunktion wurde die
glomerulare Filtrationsrate (GFR) bestimmt. Sie
gibt an, wieviel Harn beide Nieren zusammen in
einer bestimmten Zeit filtern. Der Arzt kann die
GFR mithilfe einer Blut- und Harnuntersuchung
ermitteln. In der Studie stieg die GFR in Abhéan-
gigkeit von der verwendeten Dosis des Wirkstoffs
deutlich. Allerdings klagte ein Teil der Patienten
iber Magen-Darm-Beschwerden oder Muskel-
krampfe.

Derzeit wird in einer grofRen Studie mit 1.600
Patienten gepriift, wie erfolgreich und vertrag-
lich eine Dauerbehandlung mit dem neuen Wirk-
stoff ist. Die Ergebnisse, die tiber die Zulassung
entscheiden, werden in zwei Jahren erwartet.

Quelle: www.diabetes-ratgeber.net/
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Ehre den Arzt...

Dieser Text_'wurde bei
unserem Okumeni-
schen Gottesdienst am

Ehre den Arzt, denn der HERR hat ihn geschaffen, 30. September 2011
und die Heilung kommt von dem Hochsten. in der Stiftskirche
Die Kunst des Arztes erhoht ihn. Schlierbach als Dank

an upsere Arztinnen
Der HERR lasst die Arznei aus der Erde wachsen, und Arzte und an alle,

die unsere Patienten

und ein Verntnftiger verachtet sie nicht.
betreuen, vorgelesen.

Er hat solche Kunst den Menschen gegeben,
um sich herrlich zu erweisen
durch seine wunderbaren Mittel.

Damit heilt er und vertreibt die Schmerzen,
und der Apotheker macht Arznei daraus,
damit Gottes Wirken kein Ende nimmt

und es Heilung durch ihn auf Erden gibt.

Wenn du krank bist, so missachte dies nicht.
Sondern bitte den HERRN,
dass er dich gesund mache.

Lass ab von allem,
was deine Beziehung zu Gott und Menschen stéren und zerstoren will.
Bring dein Leben und deinen Lebensstil in Ordnung.

Reinige dein Herz

vom Ballast der Gedanken an das,

was in deinem Leben schief gegangen ist.

Entlaste dein Gewissen von allem, 2
was negativ in dir rumort -~

(wo du jemandem weh getan, jemanden verletzt oder gekrankt hast,
und auch wo jemand dich verletzt hat oder gekréankt.)

Danach lass den Arzt zu dir,

denn der HERR hat ihn geschaffen;

und weise ihn nicht von dir, I@I
denn du brauchst auch ihn.

Es kann die Stunde kommen,

in der dem Kranken allein durch die Hand der Arzte geholfen wird.
Und auch sie werden den HERRN bitten,

dass er’s ihnen gelingen lasst, F;;ﬂff-zﬁ"
damit es dem Patienten wieder besser geht <
und er gesund wird &

und wieder fur sich (und andere) sorgen kann.

(Altes Testament, Buch Jesus Sirach, Kapitel 38)
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13. Tag der Organspende und
Transplantation in Genf

Am 21. Oktober 2011 um 5 Uhr frith schar-
ten wir, eine nicht ganz ausgeschlafene, aber
gutgelaunte Schar von 15 Personen, uns am
Flughafen Schwechat um Uschi Lang, die wieder
unsere Reise zum Tag der Organspende in Genf
organisiert hatte. Um 7 Uhr flogen wir mit einer
Maschine der ,,Fly Niki“ nach Ziirich, wo wir nach
einer guten Stunde landeten. Nach dem Ausche-
cken wartete auf uns schon der Bus, der uns nach
Ziirich brachte.

Bei strahlendem Sonnenschein zeigte sich die
Schweiz von ihrer besten Seite. Nach flotter Fahrt
durch die Kantone Ziirich, Aargau, Solothurn und
Bern erreichten wir die Bundesstadt Bern und
fuhren zunichst in unser Hotel in unmittelbarer
Nahe des Bundeshauses. Dort begann auch un-
sere anschlieflende Fiihrung durch die Innenstadt
von Ziirich. Das Bundeshaus ist der Sitz der
Schweizer Bundesregierung (Bundesrat genannt)
und des Parlaments, das aus zwei Kammern, dem
Nationalrat und dem Sténderat besteht. Der
weitere Weg fiihrte vorbei an schénen Parkan-
lagen zu dem im gotischen Stil erbauten Berner
Miinster, seit der Reformation eine evangelisch-
reformierte Kirche mit einem sehenswerten
Portal (das jlingste Gericht darstellend), mehre-
ren Kapellen und schénen Chorfenstern. Weite-
re Hohepunkte des Stadtrundganges waren die
Laubengange, das Einsteinhaus, der Zeit-
glockenturm mit einem interessanten Glocken-
spiel und der etwas grausam anmutende
,Kindlifresser-Brunnen®. Seit der Griindung der
Stadt sind die Baren mit ihr verbunden und le-
ben dort, frither im Barengraben, heute im Baren-
park.

Am nachsten Tag fuhren wir zum Ort der
dieses 13. Tages der Organspende und der Trans-
plantation, der im Universitatskrankenhaus Genf
stattfand und diesmal als Symbol ein Herz als
Zeichen dafiir hatte, dass die Spende in den

Herzen entsteht, also eine Herzenssache ist.
Gleichzeitig wurde der 40. Jahrestag der ersten
Nierentransplantation in der Schweiz festlich
begangen, die damals im Universitats-
krankenhaus in Genf stattfand.

Zahlreiche Redner und Rednerinnen haben
sich zu Themen wie ,,Organspende: Bremsen
und Widerstande in den Beziehungen und Ver-
tretungen zwischen den Menschen und der Welt
der Medizin®“, zu Fragen der Organspende in der
modernen Gesellschaft oder zu der Zukunft der
Organtransplantation gedufert. An die spannen-
den Referate schloss sich ein runder Tisch mit
lebhaften Diskussionen an. Die dabei erérterten
Probleme waren naturgemall die zu langen Warte-
listen, Schwierigkeiten in einzelnen Landern und
Maglichkeiten, die Organspende zu forcieren,
aber auch das Verhaltnis zwischen Arzt und Pati-
ent, das auf einer Vertrauensbasis beruhen muss.

Da auch eine Publikumsdiskussion stattfand,
konnte ich mich zu Wort melden und auf die
positive Auswirkungen der Widerspruchslosung
in Osterreich ebenso hinweisen wie auf die er-
folgreiche Arbeit unserer Transplantations-
referenten, besonders in Oberdsterreich. Auch
unser Schulprojekt, mit dem wir junge Menschen
{iber Transplantation und Organspende informie-
ren, um schliefflich zu erreichen, dass die Organ-
spende fiir jeden selbstverstandlich wird, konnte
ich erlautern.

Der Tag wurde beendet mit einem Fuflball-
spiel zwischen Transplantierten, dem wir aber
aus Zeitgriinden nicht beiwohnen konnten.

Wir fuhren also nach Bern zuriick und genos-
sen bei strahlenden Sonnenschein die wunder-
schone Schweizer Landschaft im goldenen
Herbst, besonders in den Weinbergen nérdlich
des Genfer Sees. Am Abend erfreuten wir uns in
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4 Stammtisch - Kontaktadressen A

Linz: Annemarie Tkalec, Tel. 0732/671603 und Elisabeth Arbeithuber, Tel. 0732/719714.
Jeden letzten Donnerstag im Monat, Linz-Urfahr, Dornacherstubn’, 16 Uhr. Nikolostammtisch
am 24. November. Im Dezember kein Treffen - jedoch ab 26. Janner 2012 wieder regelmaRig.
Wels: Lucia Leindecker, Tel. 0664 2146833 und Maria Rosenberger, Tel. 0664 1448751,
Stammtischlokal ist wieder der Laahener Wirt! Nachste Treffen am Freitag, 11. 11. und am 13.
Janner 2012, jeweils 17 Uhr.

Steyr: Hilde Brunmayr, Tel. 07252/45818: Gasthaus Stdger, Pichlernstrale 6, 4523 Neuzeug
Nachster Stammtisch: Sonntag, 11. Dezember, 12 Uhr - gemeinsames Mittagessen!
Freistadt: Andrea Leitner, Tel. 07942/73227, Walter Grasbock, Tel. 07947 /7433. Nachste
Stammtischtreffen: 25. November, 19 Uhr, Gasthaus Mader in Lest - alles {iber Tee!
Ried/Innkreis: Anna DorfneyTel. 07751 6167, Herbert BerreéFel. 0664 73646199. t&nmtisch
an jedem dritten Donnerstag im Monat. Nacfistenine: 17. November und 19. Janpeweils 16 Uhr

Qirchenwirt inTumeltsham.

/

einem gemiitlichen Lokal in der Berner Innen-
stadt an Schweizer Spezialitaiten und konnten
dabei unserer lieben Uschi Lang, die die Reise
wieder bestens vorbereitet, organisiert und durch-
gefiihrt hat, unseren herzlichen Dank ausdriicken.

Am Sonntagmorgen nahmen wir Abschied
von Bern, wo wir uns sehr wohlgefiihlt haben.
Unser Bus brachte uns wieder nach Ziirich, wo
wir vor unserem Riickflug noch die Stadt besich-
tigen konnten, Eine Stadtrundfahrt fithrte uns
vom Hauptbahnhof an markanten Punkten Zii-
richs vorbei zunachst zum Ziirichsee, wo sich der
Nebel gerade gelichtet hatte und die glatte Wasser-
oberflache ein wunderschénes Farbenspiel bot.
Sodann fuhren wir in den Hochschulbereich auf
einer kleinen Anhohe vorbei an Universitat und
Technischer Hochschule zu einem Aussichts-
punkt, wo uns das Panorama der Stadt zu FtiRen
lag. Unsere Fiihrerin beschrieb die Stadt und
erzahlte aus ihrer Geschichte. Weiter ging es in
die Innenstadt mit Rathaus, Oper und Grof3-

Die beriihmte
Fontédne im
Genfer-See

miinster, dann zu Ful§ zum Fraumtinster, wo wir
die berithmten Glasfenster von Marc Chagall
bewundern konnten.

Rasch verging die Zeit und wir traten unse-
ren Riickflug nach Wien-Schwechat an. Vom
Flugzeug aus konnten wir die schneebedeckte
Alpenwelt in der Schweiz und in Bayern bewun-
dern und landeten piinktlich in Wien, denn Niki
Lauda hat offenbar auch keine Zeit zu verschen-
ken.

Der 13. Tag der Organspende und der Trans-
plantation in Genf wird vielleicht nicht als der
bedeutendste dieser Tage in die Geschichte ein-
gehen, dennoch gab es interessante Referate und
Gesprache - und vor allem Kontakte zu Men-
schen aus vielen europaischen Landern, die mit
gespendeten Organen weiterleben diirfen und
dafiir sehr dankbar sind. Fiir unsere Gruppe war
diese Reise in die Schweiz ein ganz besonderes
Erlebnis, an das wir uns stets gerne erinnern
werden.

Julius Lukas
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UNSERE DIAPLANT - STAMMTISCHE

LINZ / FREISTADT

Gemeinsamer Stammtisch mit Knoédel-
essen: Wie schon im September vor zwei Jah-
ren fand dieser ,kulinarische“ Stammtisch fiir
Liebhaber kostlicher oberdsterreichischer
Knédelgerichte als eine gemeinsame Aktion der
Stammtischgruppen Linz und Freistadt statt.
Andrea Leitner, die Leiterin der Freistadter Grup-
pe, hat iiber ihre Eindriicke den folgenden Be-
richt verfasst:

Am 24. September wurden wir bereits zum
zweiten Mal von der Linzer Stammtischrunde
zum Kndodelessen nach Unterweitersdorf einge-
laden. Johannes und Alexandra Schaurhofer,
Mitglieder des Linzer Stammtisches, 6ffneten
extra an diesem Samstag fiir uns ihr gemiitli-
ches Lokal ,Messer und Gabel“ in Unterweiters-
dorf und verwdhnten uns mit leckeren Speziali-
taten. Die Variationen der Knédel tibertraf unse-
re Erwartungen. So gab es leckere Speck- Ha-
schee- Grammel- Fisch- und Blunzenknodel mit
Sauerkraut, Krautsalat und Sahnekraut und dann
noch stiRe Schokolade- Erdbeer- Zwetschken- und
Marillenknddel.

Dieser Nachmittag war nicht nur Anlass zum
Essen, sondern auch eine gute Gelegenheit, sich
mit anderen Gleichgesinnten aus ganz Ober-
Osterreich auszutauschen und zu unterhalten. Wir
vom Freistadter Stammtisch treffen uns in regel-
maligen Absténden, doch so ein Zusammentref-
fen mit Menschen, die wir vielleicht schon von
Untersuchungen aus den Krankenhausern, von
den Diaplant Weihnachtsfeiern oder auch aus
den Windischgarsten Wochenenden her kennen,
hier wieder zu treffen und mit diesen Freunden
ein bisschen Zeit zu verbringen, das find ich
WICHTIG und WERTVOLL!

Auf diesem Wege méchten wir uns bei der
Linzer Stammtischrunde sowie bei Alexandra und
Johannes Schaurhofer herzlich bedanken. Es war
ein gelungener, schoner und auch delikater Nach-

mittag. Danke! Kiichenchef Johannes Schaurhofer und seine Alexandra
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LINZ: Stammtisch-Vorschau

Die Treffen finden jeweils am letzten Don-
nerstag eines Monats in der ,, Dornacher Stubn*
in Linz-Dornach statt; die nachste Zusammen-
kunft somit am 24. November um 16 Uhr. Dies
wird unser traditioneller Nikolo-Stammtisch
sein! Wie jedes Jahr ersuchen wir, dass alle ein
kleines Geschenk mitbringen (Wert ca. 3,- bis
5,- Euro). Diese kommen in den groRen Sack
des Nikolos und werden von diesem dann an
feierlich ausgeteilt.

Im Dezember entfillt unser Stammtisch.
Schiiller-Salze: Beim Stammtisch am 26.
Janner wird uns eine speziell ausgebildete
Assistentin der Linzer Stern-Apotheke in die Welt
der Schiifller-Salze einfiihren, mit denen einige
von uns schon sehr gute Erfahrungen gemacht
haben. Vor allem in der kalten Jahreszeit bieten
sie gute Hilfestellungen gegen Erkaltungen.

Beginn unserer Stammtische ist jeweils 16
Uhr. Es sind alle Menschen aus nah und fern
recht herzlich eingeladen, die sich mit uns in
geselliger Runde treffen wollen.

WELS

Stammtischbetreuerin Lucia Leindecker
konnte beim letzten Treffen am 2. September
nicht teilnehmen, hat aber mit einigen Teilneh-
mern gesprochen und erfahren, dass es beim
Laahener Wirt wieder sehr gemiitlich gewesen
ist. Es gibt hier einen Kern von etwa zehn Perso-
nen, die sich regelmallig
zu den Stammtisch ein-
finden. Dabei hat sich ein
zweimonatiger Abstand
als sinnvoll erwiesen.

Nach dem kurzen
,Gastspiel“ im Gasthaus
Hofwimmer ist man
auch wieder zum Laahe-
ner Wirt zurtickgekehrt
und fiihlt sich hier wohl
wie eh und je. Der nachs-
te Stammtisch findet hier
am Freitag, 11.11. um

Willkommen beim Stammtisch Steyr!

17 Uhr statt, der ibernéchste am Freitag, den
13. Janner 2012. Es sind alle Mitglieder und
ihre Freunde aus nah und fern recht herzlich ein-
geladen.

STEYR

Hilde Brunmayr schickt uns folgenden Be-
richt: Der erste Stammtisch nach der Sommer-
pause am 17. September 2011 im Gasthaus
Stéger war wieder zahlreich besucht. Es wurde
{iber die vergangenen Urlaubserlebnisse geplau-
dert. Die neuesten Berichte, betreffend Dialyse
und Transplantation, wurden weitergegeben und
dartiber diskutiert. Nach einem netten, langeren
Abend trennten wir uns und freuen uns auf den
nachsten Stammtisch.

Termin: Sonntag, 11. Dezember 2011 um
12.00 Uhr (Mittagessen) im Gasthaus Stoger.

Bei diesem Weihnachts-Stammtisch wird je-
der gebeten, ein Packchen mitzubringen. Diese
werden anschlielend, im Rahmen einer Weih-
nachtsfeier, an die Anwesenden verlost.

Auf ein gesundes Wiedersehen freuen sich
Gertraud Bolek und Hilde Brunmayr.

Fiir die Weihnachtsfeier am 27. November
2011 in Linz steht fiir den Steyrer Stammtisch
ein Bus zur Verfiigung. Abfahrt 9.45 Uhr Bez.-
Hauptmannschaft Steyr Parkplatz.

RIED

Anni Dorfner berichtete tiber die beiden
Stammtischtreffen am 18. August und am 15.
September. Leider scheint der anfangliche
" Schwung etwas verflogen
. zusein; es nahmen jeweils
weniger als zehn Personen
daran teil. Auch Herbert
Berrer bedauert dies und
mochte zusatzlich viel
,Neue“ zum nachsten ge-
miitlichen Stammtisch am
17. November einladen.
Stammtischlokal bleibt der
beliebte Kirchenwirt in
Tumeltsham (Gasthaus
Zwingler). Der erste
Stammtisch im neuen Jahr
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wurde fiir den 19. Janner angesetzt.
Beginn ist jeweils 16 Uhr. Es sind
alle Mitglieder und ihre Freunde aus
nah und fern recht herzlich zur Teil-
nahme eingeladen!

Anmerkung: Eine Vereins-
zugehorigkeit ist bei unseren
Stammtischen nicht Bedingung. Es
konnen alle daran teilnehmen, die
sich in gemiitlicher Runde wohl-
fithlen wollen!

FREISTADT lernte
PILATES kennen:

Andrea Leitner berichtet: Kaum Melanie Felhofer ist Pilates-Meisterin

hatte der Herbst begonnen, ging es

bei unseren Stammtischen schon wieder inter-
essant weiter. Wir lernten die gesunde Fitness-
technik Pilates kennen!

Pilates ist ein Schlagwort, das den meisten
von uns gelaufig ist. Jedoch die wenigsten
wissen was dahinter steckt. Fiir uns Grund
genug, um uns einmal dariiber zu infor-
mieren.

Und deshalb organisierten wir einen
Informationsabend mit einer Expertin.
Frau Melanie Felhofer arbeitet im Kran-
kenhaus Freistadt als Physiotherapeutin.
Sie hat ihre Diplomarbeit tiber Pilates ge-
schrieben und ist eine absolute Expertin
auf diesem Gebiet. Frau Felhofer begeis-
terte uns alle an diesem Abend fiir diese
Methode, fit zu bleiben.

Es handelt sich um ein ganzheitlich aus-
gerichtetes Fitnesssystem, das den Ein-
klang zwischen Korper und Geist férdert.
Gearbeitet wird in einem langsamen, flielen-
den Bewegungsrhythmus. Pilates starkt die
Muskelelastizitat und Gelenkbeweglichkeit, kann
unterstiitzend aber auch bei bereits vorhanden
Wirbelsaulen- und Haltungsschéden angewen-
det werden.

Es gibt acht PILATES-Prinzipien: Entspan-
nung, Konzentration, Ausrichtung, Atmung,

] Zentrierung, Koordination,
Bewegungsfluss und Ausdauer.
Einige Ziele von Pilates:
Steigerung der Dehnfahigkeit
der Muskeln, Erhéhung der
Muskelkraft, Verbesserung der
Korperhaltung, Stressabbau,
Steigerung von Aufmerksam-
keit und Konzentrationsfahig-
keit - und noch vieles mehr.
Wir setzten dann die Theo-
rie gleich in die Praxis um. Frau
Felhofer zeigte uns einige sehr
interessante Ubungen, die wir
gleich mitmachen konnten.
Sie beantwortete selbstver-
standlich auch alle Fragen, die
wir hatten. Somit bekamen wir
einen sehr guten Einblick, wie
man den Korper mit einfachen Ubungen trainie-
ren kann.
Unser nachster Stammtischabend findet am
25. November um 19 Uhr statt, dann heifdt es

Die Freistddter machten begeistert mit!

, Teetrinken“ — Johannes Roblreiter aus Lasberg
ist ,,Botschafter in Sachen Tee® und wird uns ver-
schiedene Teesorten vorstellen, sowie die Wir-
kung, das Wohlbefinden und den Genuss vom
Teetrinken naher bringen.

Jeder der Interesse hat, ist herzlich eingela-
den uns zu besuchen — wir freuen uns auf Dich!
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,Frau Doktor, Sie haben mir gesagt, ich soll
immer zeitig mit den Hithnern schlafen gehen.
,Ja, genau, das habe ich Thnen empfohlen.*
,Leider habe ich ein kleines Problem dabei — ich
falle immer von der Stange!*

Ein Mann kniet auf dem Gehsteig und
schmiert Salbe auf die Steine. ,,Was machen Sie
denn da?“ fragt ein Passant. ,Der Arzt hat ge-
sagt, ich soll die Salbe auf die Stelle schmieren,
auf die ich gefallen bin!*“

Eine Frau kommt zum Psychiater. ,Herr
Doktor, Herr Doktor, ich glaube, mein Mann ist
verriickt! Jeden Morgen beim Friihstiick isst er
die Kaffeetasse auf und lasst nur den Henkel
ibrig.“ Der Psychiater schiittelt verwundert den
Kopf und meint: ,Das ist verriickt, der Henkel
ist doch das Leckerste an der ganzen Tasse!“

Der Doktor untersucht seinen neuen Patien-
ten sehr gewissenhaft und sagt dann ganz be-
kiimmert: ,Es steht schlecht um Sie, Herr Drosel.
Sie haben Steine in den Nieren, Wasser in den
Beinen und Kalk in den Adern.“ Da freut sich
dieser: ,Wenn Sie mir jetzt noch sagen, dass ich
Sand im Kopf habe, baue ich sofort ein Haus!“

Fassungslos starrt der Kinderarzt den
Roéntgenschirm an. ,,Ihr Sohn hat ja eine kleine
Taschenuhr im Magen. Hat es da noch nie Pro-
bleme gegeben?” ,Oh doch®, nickt der Vater,
,immer beim Aufziehen!*

Im Krankenhaus spricht eine Krankenschwes-
ter einen Patienten auf dem Gang an: ,,Wieso
rennen Sie denn aus dem Operationssaal?“ Der
Patient antwortet ganz aufgeregt: ,Die OP-

SAnnemarie meint aus gutem Grund:

Lécheln ist fiir alle sebr gesund!

Hier schmunzeln nicht nur Arzte...

Schwester hat gesagt: Keine Angst, das ist eine
einfache Operation.“ ,Wieso haben Sie dann
Angst?* fragt die Krankenschwester. , Sie hat es
nicht zu mir gesagt, sondern zu dem Chirurgen!*

Herr Schwaiger liegt mit einem Blinddarm-
durchbruch auf dem OP-Tisch. , Schwester Ma-
ria, bereiten Sie bitte die Instrumente vor®, er-
sucht der Chefarzt. Da richtet sich Herr Schwai-
ger auf und ruft: ,Sind Sie verriickt? Ich liege
hier im Sterben - und Sie wollen Musik machen?!*

Oma Hubmaier hat sich ein Bein gebrochen.
Der Doktor mahnt: ,Mit dem Gips diirfen Sie
auf keinen Fall Treppen steigen!“ Nach zwei
Wochen ruft die riistige Oma bei ihm an und
fragt: ,Wann darf ich denn wieder die Treppe
benutzen? Auf meine alten Tage wird es mir nun
doch etwas zu anstrengend, immer an der Re-
genrinne rauf und runter zu Klettern.“

,Sagen Sie, Frau Meier, haben Sie kiirzlich
das Rauchen aufgegeben?® | Ja, woher wissen
Sie das?“ — ,Weil Sie standig ihre Kekse im
Aschenbecher ausdriicken!*

,Herr Miiller, ich vermute, die Schmerzen in
Ihrem linken Bein sind altersbedingt®, erklart die
junge Arztin. , Aber mein rechtes Bein ist genauso
alt und tut nicht weh!*

Der Apotheker sagt zu seiner Kundin: ,,Bitte,
das sind Thre Schlaftabletten. Die reichen fiir ei-
nen Monat.“ Die Dame antwortet: ,Aber so lan-
ge wollte ich doch gar nicht schlafen!®

»Herr Doktor, alle Leute sagen, dass ich
lige...“ Arzt: ,Das glaube ich Ihnen nicht!*
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Jahreshauptversammlung und Weihnachtsfeier

27. November - Kremstalerhof Linz/Leonding

Diesmal ist wieder eine Neuwahl des Vereinsvorstandes angesetzt. Fiir die einzelnen Funktionen
konnen sich alle Mitglieder bewerben. Anmeldungen werden vom Obmann jederzeit
entgegengenommen. Musikalisch wird uns der , Pregartener Senioren Singkreis® mit einigen
schonen vorweihnachtlichen Liedern erfreuen.

Mittagessen mit 1 Getrank, Kaffee und Torte fiir Mitglieder und je 1 Begleitperson gratis!

10 Uhr Einlass

11 Uhr Versammlungsbeginn, Jahreshauptversammlung mit Neuwahl
anschlielend Mittagessen (4 Meniis zur Auswahl)

13.30  Weihnachtsfeier - dann Kaffee, Torte und gemiitliches Beisammensein

Anfahrt zum Kremstalerhof

Das Hotel-Restaurant Kremstalerhof ist sehr leicht zu finden. Es liegt direkt an der Welser Strale
(B 139, auch als Kremstal BundesstraRe bekannt), und zwar an der Kreuzung mit der Wegscheiderstral3e.
Wenn man von Linz kommt, liegt das Hotel rechts nach dem Kreuzungsbereich. Die Kreuzung mit der
Wegscheiderstralle ist von Linz aus gesehen etwa 300 Meter nach dem tiberdachten StraReniibergang,
den man von weitem sieht. Die Zufahrt zu den Parkplatzen ist sowohl von der Welser Strale (B 139)
als auch von der Wegscheiderstrale moglich.
“Senaue Adresse fiir die Einstellung des ,Navi“: 4060 Leonding, Welser StraRe 60

Anmeldung

zur Teilnahme an der Jahreshauptversammlung und Weihnachtsfeier
am 27. November 2011 im Kremstalerhof

Bitte ausschneiden und nach Moglichkeit gleich einsenden an Maria Kuritko,

GalileistraRe 14, 4020 Linz ( Telefon 0732 349585, E-Mail: manfred.kuritko@liwest.at )
VOr - UNd ZUNGIME: .. ..o e
AdIeSSe: ..o Telefon........c.ccooeveiiinnil.

Ich nehme eine Begleitperson mit: a O nein O

Unterschrift: ..o

- )
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Wir wiinschen allen Leserinnen und Lesern ein gesegnetes

Weibnachisfest und alles Gute fiir das MNeue §abr/

Elisabeth Arbeithuber beim Dankgottesdienst in der Stiftskirche Schlierbach

Unsere WebSites fiir Internet-Surfer

Selbsthilfegruppe 00: www.diaplant.com Selbsthilfegruppe Tirol:www.nephrotirol.at

Selbsthilfegruppe Karnten: www.nierektn.at Transplant-Information: www.tpiweb.com

EMPEANGER: Ost. Post AG / InfoMail - Entgelt bezahlt

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

Gestaltung und fiir den Inhalt verantwortlich
Walter Kiesenhofer, 4040 Linz, Pragerstr. 7
Tel.0732/710836/E-Mail: diaplant@tele2.at
Abs: Maria Kuritko, 4020 Linz, Galileistr. 14

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