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Mitteilungen der Vereinigung der Dialysepatienten und Nierentransplantierten OO.

Mitglied der ARGE NIERE OSTERREICH - 25 Jahre Bestandsjubilaum 1981 - 2006

Festseminar in Windischgarsten

Genau hundert Personen sind heuer am 9. September zum Festseminar im Sperlhof bei Windischgarsten
zusammengekommen, um zwei schéne Tage mitsammen zu verbringen und aktuelle Informationen
von hervorragenden Experten zu erhalten.

INHALT: Bericht vom Festseminar in Windischgarsten mit den Referaten von Doz.Dr.Friedrich
Prischl, Dr. Thomas Himmelfreundpointner und DDr.Josef Brandmayr / CEAPIR - Ein Blick {iber die
Grenzen / Arge Niere Osterreich — Herbsttagung / Dialyse mit Nanotechnologie; ein Ausblick
DIAPLANT - Stammtische / Endlich Hilfe gegen Juckreiz? / Einladung zum Landshuter Advent

Geschichte ,,Michaels Weihnachtswunsch“ / Einladung zur Weihnachtsfeier mit Anmeldekupon
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< Gruf3botschaft unserer Gesundheitslandesratin >

Optimale Anlaufstelle

Das altbekannte Sprichwort ,Gesun-
de Menschen haben viele Wiinsche, kranke
nur einen: wieder gesund zu werden® hat
heute mehr denn je Giiltigkeit. Denn Ge-
sundheit ist das hochste Gut, das wir ha-
ben. Und es ist tatsachlich so, dass wir auch
in der Politik dem Gesundheitswesen den
hochsten Rang geben miissen. Es gibt zwar
eine unendliche Anzahl verschiedener Krank-
heiten, aber nur eine Gesundheit. Wir ha-
ben uns in der Gesundheitspolitik aber auch
darum zu kiilmmern, dass jene, die dennoch
krank geworden sind, die bestmégliche me-
dizinische Versorgung und Betreuung erhal-
ten.

Das 25-jahrige Bestehen der Selbsthil-
fe-Vereinigung der Dialysepatienten und
Nierentransplantierten Oberdsterreichs ist
ein erfreulicher Anlass fiir uns alle. Die Ver-
einigung hat sich seit 25 Jahren erfolgreich
zum Ziel gesetzt, wirksam dem Wohl dieser

Patienten zu dienen, Kontakte zwischen den
Betroffenen zu férdern sowie Beratung in
sozial- und arbeitsrechtlichen Fragen anzu-
bieten. Mit derzeit rund 300 Mitgliedern hat
sich die Zahl seit Beginn verzehnfacht. Al-
lein diese Zahl dokumentiert den hohen Stel-
lenwert dieser unentbehrlichen Selbsthilfe-
Vereinigung.

In diesem Sinne gratuliere ich zum Ju-
bildum und niitze die Gelegenheit, allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Selbst-
hilfe-Vereinigung der Dialysepatienten und
Nierentransplantierten Oberdsterreichs fiir
Ihren vorbildlichen Einsatz meinen Dank und
meine Anerkennung auszusprechen.

Dr. Silvia Stoger
Gesundheits-Landesratin
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Lebe Lloserin, heber Leoser!

Immer wieder haben uns fréhliche (oder
auch ernste) Kindergesichter in unserem Diaplant
Aktuell erfreut und auf sanfte Art geholfen, man-
ches Unabanderliche mit anderen
Augen zu sehen. Meist konnte ich
dabei auf Bilder meiner eigenen vier
Enkelkinder (ich sage gern auch
~Engelkinder*) zuriickgreifen, man-
ches Mal waren es aber auch Kin-
der von Freunden oder von zufalli-
gen Begegnungen.

Diesmal sind es die Enkelkin-
der unserer Familie Lukas, die uns
erfreuen. Sie heilen Raphaela (8
Jahre), Julia (6 Jahre), Elias (3 Jah-
re) und Johanna (3 Monate alt).
Schade, dass wir die leuchtenden
Farben der Originalfotos nicht wiedergeben kén-
nen! Warum wir in dieser Ausgabe am Ende
unseres Jubilaumsjahres Bekanntschaft mit den
vier wundervollen Kindern machen wollen, hat
einen sehr menschlichen Hintergrund: Sie sind
ein wesentlicher Anlass dafiir, dass sich Helga
Lukas als Obfrau zuriickzieht und der Vereini-
gung in Zukunft nur noch als beratendes Mitglied
zur Verfiigung stehen will. Die Details hat sie
(sorgfaltig und genau wie sie in all den Jahren
ihrer Flihrungstatigkeit immer war) in dem Schrei-
ben aufgelistet, dass im Anschluss an diese Zei-
len abgedruckt ist. Was alles in der Zeit gesche-
hen ist, in welcher sie unsere Vereinigung leite-
te, wurde im Diaplant Aktuell 4/2005 zum Jubi-
laum ,,10 Jahre Obfrau® gewiirdigt.

Ihre Arbeit weist dariiber hinaus auch weit
in die Zukunft hinein. Ihr wichtigstes Anliegen in
den letzten Jahren ist es namlich, die Jugend in
unseren Schulen fiir die Idee der Organspende
zu gewinnen. Denn das ist ganz entscheidend
dafiir, wie die Gesellschaft in mehreren Jahren
zu dieser sensiblen Materie und {iberhaupt zu
kranken und alten Menschen stehen wird. Erich
Lange, Vizeprasident der Arge Niere Osterreich,
hat die wahrhaft humanistische Idee spontan
aufgegriffen und fiir Osterreich bereits einen

Unterrichtsbehelf (auf der Grundlage einer Ar-
beit der deutschen AGO-Griinderin Irmi Hob-
maier) erstellt, der mit Hilfe einer Pharma-Fir-
ma bald in Druck gehen wird.

Als vorlaufiger Hohepunkt ihrer
Zukunftsinitiative darf Helga Lukas
am 17. November im Ausbildungs-
zentrum des Wagner Jauregg - Kran-
kenhauses Linz mehr als fiinfzig
Religionspadagogen zusammen mit
Diézesanbischof Dr. Schwarz zu ei-
nem ganztagigen Symposium begrii-
fen, an dem neben Professor
F.Miihlbacher und Professor
R.Margreiter weitere ausgezeichne-
te Mediziner und Chirurgen (sowie
ein bekannter Jurist und ein Vertre-
ter unserer Selbsthilfegruppe) iiber die Organ-
spende informieren werden. Die Religions-
padagogen werden damit eingeladen, in den
Schulen auf die Méglichkeit hinzuweisen, dass
Menschen selbst tiber ihren leiblichen Tod hin-
aus das Leben der Patienten auf den Wartelisten
retten und weiteren Menschen ein lebenswertes
Leben ermdglichen kénnen.

Hofrat Primar Walter Loffler unterstiitzt
diese Zukunftsarbeit nach Kraften und hat die
beispielgebende Veranstaltung moglich gemacht.
Als Transplantationsreferent Osterreich Nord
nahm er heuer auch an unserem Gesprach mit
Landesschulrats-Prasident Fritz Enzenhofer teil
und beteiligt unsere Selbsthilfegruppe seinerseits
an vielen Projekten.

In welcher Welt unsere Kinder und Enkel-
kinder leben werden, héngt von uns allen ab. Je
mehr gute Krafte zusammenhelfen, Menschlich-
keit und Warme zu bewahren, um so menschen-
wiirdiger werden unsere , Nachgeborenen® leben
konnen. Und das ist doch wohl ein lohnendes
Ziel fiir uns alle!

Danke, liebe Helga Lukas; Dank auch Dei-
nem Gatten Julius!

W. Kiesenhofer
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Sehr geehrte Damen und Herren,

"
LT

Helga Lukas mit ihrem Gatten wdhrend der Verlesung ihrer
Ricktrittserkldrung bei der Vorstandssitzung am 20. Okt. 2006

1993 ersuchte mich unser Obmann
Giinther Huber, als seine Stellvertreterin fiir

unsere Selbsthilfegruppe zu fungieren. Gerne

habe ich zugesagt, ihn zu un-
terstiitzen. Leider kampfte
Glinther damals schon mit ei-
ner schweren Erkrankung.
Nach seinem Tod im Jahre
1995 wurde ich in der Jahres-
hauptversammlung zur Obfrau
gewahlt. Es war mir ein per-
sonliches Anliegen, seine
langjahrige Arbeit und seinen
groRartigen Einsatz fiir die
Nierenpatienten fortzusetzen.
Ich fiihlte mich aber auch mit-
verantwortlich, zu zeigen,
dass der von mir so geschatz-
te Mensch sich darauf verlas-
sen konnte, dass wir die

Die groflen Drei....

liebe Freunde!

Sinnhaftigkeit seiner Botschaft und
Leistung verstanden haben und be-
wahren wollen.

Die Funktion als Obfrau habe
ich sehr gerne und mit Freude aus-
getibt und war bestrebt, die Interes-
sen unserer Nierenpatienten gut zu
vertreten und dort Hilfe anzubieten
und zu leisten, wo es nétig und mog-
lich war. Meine lieben Mitarbeiter im
und um den Vorstand standen mir
immer redlich und hilfreich zur Seite
und wir sind wirklich ein gutes Team
geworden. Uber die vielen Tatigkei-
ten in unserer Vereinigung wurde in
der letzten Ausgabe von DIAPLANT
AKTUELL ausfiihrlich berichtet. Ich
war stets um gute Kontakte zu un-

seren Arzten und unserem Pflegepersonal
bemiiht, aber auch zu den Krankenanstal-

ten, den Krankenkassen
und den 6ffentlichen Stel-
len.

Dabei habe ich fast
immer Gehor gefunden
und danke allen herzlich,
die uns bei unseren An-
liegen entgegen gekom-
men sind und uns unter-
stiitzt haben. Mein Dank
gilt im Besonderen allen
meinen Mitarbeitern,
ohne deren tatkraftige
Mithilfe ich meine Funk-
tion gar nicht austiben
hatte konnen, und dem
groflen Vertrauen, das
mir iberall und vor allem
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von allen unseren Mitgliedern entge-
gengebracht wurde.

Heuer habe ich das 65. Lebens-
jahr vollendet und ich finde es nun an
der Zeit, mich als Obfrau mit 31. Marz
2007 zuriickzuziehen, es geschieht
dies ausschliefflich aus gesundheitli-
chen, privaten und familidgren Griin-
den. Ich méchte die mir verbleibende
Zeit und Kraft mehr als bisher mei-
nen Familienmitgliedern und vor al-
lem meinen 4 geliebten Enkelkindern,
die mich mit groRer Freude erfiillen,
widmen.

Selbstverstandlich werde ich in
unserem Verein als aktives und inter-
essiertes Mitglied weiterarbeiten z. B.
bei der Pradialyseschulung, in der
Beratung Hilfe suchender Patienten
oder in unserem Projekt: ,Erziehung zu ei-
nem besseren Solidaritdtsbewusstsein an
unseren Schulen®. Das ist mir ein ganz gro-
Bes Anliegen, um zu erreichen, dass ein all-
gemeines Bewusstsein fiir die Notwendig-
keit der Organspende und der Transplanta-
tion als Liebesgabe {iber den Tod hinaus ge-

Raphaela und Julia sind sehr fiirsorglich mit ihrem
kleinen Schwesterchen

schaffen wird und die in Osterreich gelten-
de Widerspruchslosung allgemeine Akzep-
tanz findet. Wir haben viele Kontakte ge-
kniipft und ich wiinsche daher, dass diese
Saat aufgeht und schlieRlich Friichte tragt.
Meinen Mitarbeitern méchte ich weiterhin
freundschaftlich verbunden bleiben.

In der Vereinsarbeit halte ich persén-
lich wenig von spektakularen Aktionen, aber
sehr viel von Achtsamkeit, vom aufrichti-
gen Versuch, eine Situation von allen Sei-
ten zu beurteilen, von ehrlicher Begegnung
und von grofler Sorgfalt im Umgang mit
anderen.

Ich bin tberzeugt, dass unsere Ge-
meinschaft dringend neue Mitarbeiter
braucht! Es kénnte die Arbeit z. B. in Pro-
jekte aufgeteilt werden, neue Vorschlage
sind sehr willkommen!

Jedenfalls hoffe ich sehr, dass unsere
Vereinigung, die heuer auf eine erfolgrei-
che Arbeit in den letzten 25 Jahren zuriick-
blickt, weiterhin wachsen und gedeihen

kann.
Helga Lukas
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FESTLICHES SEMINAR IN
WINDISCHGARSTEN

Das Seminar, zu dem wir in diesem
Jubilaumsjahr fiir 9. und 10. September
nach Windischgarsten einluden, stand
ebenso wie der 6kumenische Fest-
gottesdienst am 11. Juni in der Konvents-
kirche der Linzer Elisabethinen im Zei-
chen der Dankbarkeit, Selbstbesinnung
und der Perspektiven fiir die Zukunft.
Obfrau Helga Lukas hatte hiezu Persén-
lichkeiten gewinnen kénnen, die sehr
umfassend und dennoch leicht verstéand-
lich iber die medizinischen Bedingungen
von Dialyse und Transplantation
(Doz.Dr.Prischl), sowie tiber die Integra-
tion und seelische Bewaltigung eines
Lebens mit Nierenersatztherapie (Dr.
Himmelfreundpointner) referierten. Die
ungeteilte Aufmerksamkeit und die vie-

len Fragen der Seminarteilnehmer bewiesen den
groflen Wert der gebotenen Ausfiihrungen.

Beide Referenten hatten
sich an diesem Wochenende
vollig unentgeltlich und unei-
genniitzig in den Dienst der
guten Sache gestellt und versi-
cherten {iberzeugend, dass sie
sich in unserem Kreis ausge-
sprochen wohl fiihlten. Doz.
Dr. Prischl gratulierte am
Samstag zu Beginn des ersten
Referates mit einem groflen
bunten Blumenstrauf§ zum Ju-
bildum, den er uns im ersten
Bild seiner sorgféltig vorberei-
teten Powerpoint-Prasentation
symbolisch tiberreichte.

Sowohl er als auch Dr.
Himmelfreundpointner sind
Familienvater mit jeweils drei

Hotel Sperlhof - ein gastliches Haus und ein

Der Kdrntner Obmann Gernot Waste
Kindern. Dass sie uns ihre so iiberreicht einen Reindling als Gastgeschenk

wiirdiger Rahmen

{iberaus kostbare Zeit zur Verfiigung gestellt ha-
ben, ist daher doppelt wertvoll. Obfrau Lukas

{iberreichte ihnen beim offiziel-
len Dank kleine Geschenke fiir
ihre Kinder, die von Maria Ro-
senberger in liebevoller kiinstle-
rischer Arbeit angefertigt worden
waren und bestimmt grof3e Freu-
de bereitet haben.

Ganz genau einhundert
Personen konnten das festliche
Seminar im bewahrten Sperlhof
(wir wurden auch diesmal als
Gaste wieder besonders ver-
wohnt!) miterleben. Ing. Gernot
Waste, der als Obmann der
Karntner Selbsthilfegruppe zu-
sammen mit zwei Mitarbeitern
gekommen war, sowie Uschi
Lang wvon den Leber-
transplantierten Wien (sie orga-
nisiert jedes Mal die Reisen zu
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den internationalen Tagen der
Organspende) bestatigten, dass
Windischgarsten auch fiir sie ein
sehr schones Erlebnis bildete. Ger-
not Waste hatte als Gastgeschenk
einen Karntner Reindling mitge-
bracht und erinnerte uns alle auf
diese ,,wohlschmeckende® Weise
an den herrlichen Dreitages-Aus-
flug, den wir 2003 im stidlichsten
Bundesland bei ihm und seinen
Freunden genieflen durften.
Obfrau Helga Lukas fiihrte
mit viel Engagement und Freude
durch das ganze Programm des Se-
minars. Die Teilnehmer konnte sie
zum Empfangsbuttet am frithen
Nachmittag sogar im Freien begrii-
Ren, denn diesmal war auch das
Wetter - im Unterschied zu manchen fritheren
Erfahrungen - sehr freundlich und lie} den Auf-
enthalt im schonen Gastgarten ohne

Und am Abend herrschte fréhliche Stimmunag.....

Verkiihlungsgefahr zu. Nach dem Festreferat von
Doz.Dr.Prischl und einem fiinfgangigen kostli-
chen Abendessen zeigte Peter Pitzer den eigens
fir diese Festveranstaltung kunstvoll gestalteten
Film mit dem Titel , Traumereien — 25 Jahre
Dialysevereinigung“. Daran kniipfte sich eine

Die beiden Hauptreferenten begeisterten

Powerpoint-Prasentation
von Walter Grasbock tiber
die Stammtische unserer
Vereinigung.

Der Abend gehorte
im Anschluss daran zur Gan-
ze der Geselligkeit und Ge-
miitlichkeit. Dabei sorgte ein
lustiger Ziehharmonika-
Spieler fiir viel Frohlichkeit
und begeisterte durch eine
wahrhaft akrobatische Ein-
lage, wo er musizierte und
zugleich mit unserer Chris-
ta Eder zur gespielten Polka
tanzte. Sogar zum Schun-
keln vermochte uns der
musikalische Tausendsass
mit seiner Steirischen zu
,verfiihren“. Den Vollblutmusikanten hatte uns
{ibrigens die Leiterin des Sperlhofs vermittelt.
Beiden ein herzlicher Dank fiir diesen Beitrag zu
einem sehr gemiitlichen Abend, der fiir die
Unentwegten unter uns bis nach Mitternacht
dauerte.

Dr. Thomas Himmelfreundpointner
wird Beirat fiir Psychologie und Psy-
chotherapie: Am Ende seines sonntagli-
chen Referates tiber die Einbindung der
Nierenersatztherapie in die personliche Le-
bensgeschichte stellten die Seminar-
teilnehmer zahlreiche Fragen. Obfrau Hel-
ga Lukas hielt aber wohl die schwierigste
Frage fiir ihn bereit: In ihrer charmanten
und zugleich unwiderstehlichen Art fragte
sie Dr. Himmelfreundpointner namlich ,;so
ganz nebenbei®, ob er wohl bereit ware,
unser Beirat fiir Psychologie und Psycho-
therapie zu werden. Sie erhielt prompt eine
Zusage. Ein sehr langer Applaus der Anwe-
senden hiel} den {iberaus sympathischen Exper-
ten, der wirklich allen aus der Seele gesprochen
hatte, herzlich im Kreis der Selbsthilfegruppe
willkommen.

Frau Lukas hatte diesen mutigen Schritt
nach ihren eigenen Aussagen nicht geplant, son-
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Unsere jiingsten Gdste beim schmackhaften Friihstiick

dern war wahrend des Referats, mit dem er sie
vollig zu fesseln vermocht hatte, ganz spontan zu
diesem Ansinnen gekommen. Wenn in Zukunft
jemand von uns Fragen seelischer Art hat, kann er
diese an Frau Lukas herantragen, die sie gern an
unseren neuen psychologischen Beirat weiterlei-
ten wird. (Helga Lukas, Tel. 07242,/44094) Wenn
es sich um Fragestellungen von allgemeinem Inte-
resse handelt, werden wir die Antworten in Dia-
plant Aktuell abdrucken.

Ebenso spontan bat unsere Obfrau an-
schliefend ihren Stellvertreter DDr. Josef
Brandmayr noch vor das Publikum, weil er als
Amtsarzt (BH Braunau) am besten Bescheid
iber Fragen weil}, die im Zusammenhang mit
Behordenkontakten unseren Nierenpatienten
immer wieder Probleme bereiten. Besonders
im Zusammenhang mit Befristungen von
Lenkberechtigungen haben manche ja bereis
unangenehme und oft auch kostspielige Er-
fahrungen mit den entsprechenden Behérden
gemacht. Dr. Brandmayr rundete mit seinen
Ausfithrungen das Angebot des Seminars ab.
Mit dem anschlielenden gemeinsamen Mit-
tagessen wurden alle in den wunderschénen
Sonntagnachmittag entlassen.

Manche genossen bei kleinen Wande-
rungen die unmittelbare Umgebung, einige
trafen sich in kleinem Kreis noch zu einem
geselligen Ausklang und die tibrigen kehrten
ohne weiteren Aufenthalt nach Hause zurtick.
Denn Erlebnisse machen auch ein wenig miide
- und wollen auch noch nachklingen bzw. von
der Seele in das Leben eingebunden werden -
wie Dr. Himmelfreundpointner dies so tiber-
zeugend formuliert hatte.

.... und zwischendurch ein paar kleine Weisheiten.....

, Wenn man die Menschen so behandelt, als seien sie was sie sein sollten,
dann hilft man ihnen, zu dem zu werden, dessen sie fdhig sind. “

- Johann W. von Goethe

,Gerade weil wir alle in einem Boot sitzen, sollten wir heilfroh dartiber

sein, dass nicht alle auf unserer Seite stehen.
- Ernst Ferstl

,Wege werden dadurch geschaffen, dass man sie geht.

- Antonio Machado

,Dem anderen sein Anderssein verzeihen, das ist der Anfang der Weisheit. “

- Chinesisches Sprichwort

,Viel kann so wenig sein und wenig doch so viel, es kommt dabei nur auf den

Betrachter an. *“ - Elfriede Hablé
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Gegenwart und Zukunft der Dialyse

und Transplantation
Dozent Dr. Friedrich PRISCHL (Klinikum Kreuzschwestern Wels)

1) OSG -

Osterreichischer
Strukturplan
Gesundheit

Nach der politischen
Neuordnung des Gesund-
heitswesens im sogenann-
ten ,Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit -
OSG* gibt es vier Zonen
mit  insgesamt 34
Versorgungsregionen.
Oberosterreich zahlt zur
Versorgungszone Nord.
Das ist fiir die Zukunft von
Bedeutung, weil auf dieser
Grundlage ganz bestimm-
te Entscheidungen getroffen werden, wie zum
Beispiel: Wie viele Krankenhauser soll es in ei-
ner Versorgungszone bzw. Versorgungsregion ge-
ben, wie viele Betten sind jeweils erforderlich,
wie viele Dialyseplédtze muss es in der jeweiligen
Versorgungsregion geben usw. Auf Grund der
jetzt bereits vorhandenen Patientendaten trifft
man dann die entsprechenden Entscheidungen.

Es werden Erreichbarkeitsgrenzen ermit-
telt, die fiir Dialysepatienten sehr wichtig sind.
Angestrebt ist eine Erreichbarkeit der Dialyse-
station innerhalb von 40 Minuten; langere An-
reisen sollte es dann nicht mehr geben.

Positiv ist ein Qualitatsstrukturplan mit Min-
destkriterien. Es wird festgelegt, was mindestens
vorhanden sein muss, damit eine gute Betreu-
ung der Patienten moglich ist. Diese Qualitéats-
kriterien werden beinhalten, wie viele Arzte es
jeweils geben muss, wie viele Pflegepersonen aus
dem Fach, welche technische Ausriistung

(Dialysemaschinen), sowie
welche raumliche Ausstattung
notwendig ist. Doz. Prischl
wortlich: ,Ich erwarte mir, dass
dies etwas sehr Positives sein
wird fiir die Zukunft!*

Ein Nachteil des Struktur-
plans ist, dass der Fortbestand
kleinerer Krankenanstalten ge-
fahrdet ist. Man tiberlegt ernst-
haft, welche Krankenhauser
man auflassen kann bzw. wel-
che Abteilungen man in den
groReren Hausern schlielen
konnte. Ein weiterer Kritik-
punkt am Strukturplan Ge-
sundheit ist, dass er ziemlich
kompliziert ist. Wie sich der
OSG dann in Wirklichkeit ent-
wickelt, wird sich zeigen, wenn die Detail-
verordnungen nach und ausgearbeitet werden.
Auch die Patienten sollten diese Entwicklung
aufmerksam beobachten und ihre Interessen
anmelden, wenn sich Benachteiligungen erge-
ben sollten. Selbsthilfegruppen kommt dabei eine
wichtige Funktion zu.

2.) Klinische Nephrologie und die
Bedeutung des Blutdrucks

Die Vorsorge ist der wichtigste Punkt, damit
die Zahl der Dialysepatienten nicht weiterhin so
stark ansteigt wie es derzeit der Fall ist. Dies stellt
eine Aufgabe fiir die praktischen Arzte dar, die
Nierenschadigungen rechtzeitig entdecken.
Dankenswerterweise veranstalten viele Kranken-
h&user fiir die Patienten und Angehdorigen
Informationskurse, wo Patienten im Vordialyse-
stadium mit den wichtigsten Dingen vertraut
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gemacht werden, die nun Teil ihres Lebens wer-
den miissen.

Dozent Prischl: , Ich mdchte Sie alle bitten, so
etwas wie ,Botschafter der Nephrologie® zu
werden und lhre Erfahrungen aus der eigenen
Krankheitsgeschichte an die anderen Menschen
heranzutragen, damit diese wachsamer ihrem
eigenen Korper gegeniiber werden und drohen-
de Anzeichen rechtzeitig erkennen. Wenn Nieren-
schadigungen rechtzeitig bemerkt werden, ist dies
ein grofer Vortelil fiir die Betreffenden.

Der Erfahrungsaustausch ist aber nicht nur
im Vorfeld, sondern auch
spater unter Dialyse-
patienten und Transplan-
tierten wichtig. Man erlebt
es immer wieder, dass der
Warteraum vor der Ambu-
lanz zur Informationsquelle
wird, wo Herr A plotzlich
versteht, wenn ihm Frau B
erklart, warum das mit dem
Blutdruck so wichtig ist. Der
Arzt hat ihm zehn Minuten
zuvor dies ebenfalls zu er-
klaren versucht — aber im
Stress der Ambulanzvisite
kann man sich vermutlich
nicht immer alles so mer-
ken.

Der Blutdruck ist
enorm wichtig fiir die Ge-
sundheit und Funktion der
Nieren, ob beim gesunden Menschen oder beim
Transplantierten. Wird ein chronischer Hoch-
druck nicht behandelt, verlieren durch eine chro-
nische Nierenerkrankung vorgeschadigte Nieren
pro Jahr etwa 12 % ihrer Funktion. Holt man
den Blutdruck mit Medikamenten in den norma-
len Bereich herunter (130 zu 85), dann betragt
der Verlust der Nierenfunktion nur noch 1% oder
2% pro dJahr. Dies sollten alle wissen — ganz
besonders aber transplantierte Personen.

Leider Gottes ist die optimale Einstellung
des Blutdrucks bei Nierenpatienten alles andere
als leicht. Im Durchschnitt braucht es drei ver-
schiedene Medikamente mit verschiedenen An-

griffspunkten, damit der Blutdruck im gewtiinsch-
ten Bereich stabil bleibt. Fiir Nierenpatienten
besonders zu bevorzugen ware die Gruppe der
ACE-Hemmer und AT2-Antagonisten, weil die-
se gezeigt haben, dass sie nierenschiitzend wir-
ken und auch fiir das Herz vorteilhaft sind. In
diesem Zusammenhang ist es {iberhaupt zweck-
mallig, auch das Herz von Zeit zu Zeit untersu-
chen zu lassen, insbesondere wenn die Blutdruck-
probleme hartnackig sind.

3.) Originalmedikamente und
Generica

Generika: Zahlreiche Fra-
gen aus dem Publikum betra-
fen die ,Nachbau-Medikamen-
te“, welche den gleichen Wirk-
stoff wie das Originalpraparat
enthalten, aber sonst von die-
sem abweichen kénnen. Do-
zent Prischl beruhigte erst
einmal und erklarte, dass man
sich auf das Vorhandenseins
des gleichen Wirkstoffes sicher
verlassen kann. Bei einem Arz-
neimittel kommt es jedoch auch
auf die Beistoffe bzw. auf die
chemische ,Verpackung®“ an,
die z.B. bewirken, dass der
Wirkstoff nur sehr langsam vom
Korper aufgenommen wird
(Retardwirkung) oder eine Kapsel sich erst im
Diinndarm auflésen soll usw. Ahnlich wie bei den
Originalmedikamenten sind auch bei den Gene-
rica Priiffungen vorgeschrieben. Diese sind aber
weit nicht so streng wie sei bei neuentwickelten
Medikamenten notwendig sind.

Der Preisunterschied: Die Entwicklung eines
neuen Arzneimittels ist enorm kostspielig. Im
Anschluss daran muss die Firma in jahrelangen
Studien alle Wirkungen und Nebenwirkungen
genau dokumentieren. Diese Kosten gehen nicht
selten in die Milliarden. Das alles muss verdient
werden, indem moglichst viel zu einem relativ
hohen Preis verkauft wird. Eine Nachahmerfirma
kann hingegen schon ein halbes Jahr nach ih-
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rem Entschluss die ersten Tabletten verkaufen
und hat ungleich niedrigere Entwicklungskosen
hinsichtlich der Beistoffe und Priifungen als die
Entwicklerfirma.

Der Vorteil der Generica liegt also in den
glinstigeren Herstellungskosten. Dadurch ergibt
sich aber auch ein ,,Nebeneffekt* auf die Original-
medikamente, weil durch die Konkurrenzsituation
deren Preis haufig her-
untergedriickt wird. Dies
ist in der Regel schon we-
nige Monate nach dem
Erscheinen eines
Nachahmungs-
praparates der Fall. Und
belastet die Enwicklerfir-
ma nicht tiber Gebiihr,
weil sie zu diesem Zeit-
punkt die hohen An-
fangskosten schon ver-
dient haben sollte.

Verschreibt ein Arzt
iberdurchschnittlich oft
die noch nicht preis-
gesenkten Original-
medikamente, wird er ir-
gendwann zu Gespra-
chen mit der Kranken-
kasse gebeten, wo man
ihm nahe legt, ofter die
preisgtinstigeren Generi-
ca zu verordnen.

Generica bei der Inmunsuppression:
Unsichere ,,Generica-Experimente® sind nicht
zu befiirchten, weil niemand im Gesundheitswe-
sen die AbstoRung eines Organs und damit gro-
Re neuerliche Kosten riskieren will. Anstatt der
Generica sind hier jedoch ,,Biosimilars® im Ge-
sprach. Sie sollen in allen Wirkungen dem Origi-
nal entsprechen. Bei diesen werden die
Zulassungsbedingungen viel strenger sein und es
sind auch laufende Wirkungskontrollen einge-
plant.
Hat der Patient ein Recht darauf, Immunsup-
pressiva zu verweigern, die ihm zweifelhaft er-
scheinen? Doz. Prischl: |Als Arzt mit

Krankenkassenerfahrung vermute ich, dass der
Patient kein Recht hat, ordnungsgemal} verord-
nete Medikamente zu verweigern und stattdessen
andere zu fordern. Denn es werden ja nur zuge-
lassene Medikamente verordnet, die zuvor griind-
lich gepriift wurden. Bei einer personlichen Un-
vertraglichkeit wird der Arzt bestimmt nach an-
deren Losungen suchen. Das ist Klar.

N

Die Seminarteilnehmer héren sehr genau zu

4.) Die Entwicklung der
Nierenersatztherapie

Dozent Prischl machte anhand mehrerer Gra-
fiken aus dem Osterreichischen Dialyse- und
Transplantationsregister (ODTR) anschaulich,
wie stark die Nierenerkrankungen derzeit im An-
steigen begriffen sind. In diesem Register, das
von Primar Dr. Reinhard Kramar (Wels) fiir das
ganze Bundesgebiet gefiihrt wird, zeigen sich die
aktuellen Entwicklungen recht deutlich. Ein Bei-
spiel fiir den starken Anstieg: Im Jahr 1994 ka-
men 756 Patienten neu an die Nierenersatz-
therapie. Im Jahr 2004 waren es bereits 1.287
Patienten. Die Tendenz ist weiter steigend.
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Dabei fallt ein interes-
santer Unterschied bei den
Bundesléandern auf: In Tirol
werden beispielsweise beinahe
nur halb so viel Menschen nie-
renkrank wie in der Steier-
mark. Oberosterreich liegt
etwa 20% tiber dem giinstigen
Wert von Tirol. Der Grund
dafiir ist offenbar in der unter-
schiedlichen Lebensweise und
in der Beschaffenheit der je-
weiligen Lander zu suchen.

Die Gesamtzahl der Pa-
tienten mit Nierenersatz-
therapie (Dialyse oder Trans-
plantation) betrug im Vorjahr
7242. Von allen diesen Patienten sind 48% trans-
plantiert und 52% an der Dialyse. Im heurigen
Jahr werden wir iber 3700 Dialysepatienten
haben! Doz. Prischl: ,Dieser Anstieg fiihrt sich
nicht nur auf eine [kréankere’ Bevolkerung zu-
riick, sondern auch auf die Tatsache, dass durch
bessere Behandlungsmaoglichkeiten mehr Men-
schen langer ein halbwegs gutes Leben fiihren
konnen. Durch die héhere Lebenserwartung er-
leben mehr Menschen ihre chronische Nieren-
schwache und auch die Dialyse. Friiher starben
viele unter ihnen schon lang vor endgtiltigem
Nierenversagen. Daher ist es verstandlich, dass
es die meisten Zuwachse in der Altergruppe der
55- bis 79-Jahrigen gibt.

Die ,echten Nierenerkrankungen*® wie die
chronische Nierenentziindung, Zystennieren,
Glomerulonephritis, Schrumpfnieren usw. blei-
ben in ihrer Haufigkeit etwa gleich, wahrend die
Statistik eine starke Zunahme von Diabetes
mellitus Typ 2 und von Patienten mit Gefal3-
krankheiten zeigt. Es sind also die Wohlstands-
krankheiten, die so stark zugenommen haben
und zu diesem Anwachsen von Nierenversagen
in der Bevolkerung fiihren.

In Oberosterreich ist die Versorgung mit
Nierenersatztherapie fiir alle diese Menschen sehr
ausgewogen und auch ausreichend. Lediglich im
Raum V&cklabruck hatten die Verantwortlichen
des neuen Krankenhauses zum Zeitpunkt der Pla-

nung diese enormen
Zuwéchse nicht vorausgese-
hen, wodurch es derzeit zu
Engpassen bei der Dialyse
kommt und manche Patien-
ten weite Fahrstrecken auf
sich nehmen miissen. Politi-
ker und die Spitals-
gesellschaft [1Gespag’ sind
aber sehr bemiiht, mehr Plat-
ze zu schaffen. Insgesamt
kann man sagen, dass jeder
Patient, der einen Dialyse-
platz bendtigt, diesen auch
mit Gewissheit bekommt.
Davon, dass jemand eine
solche Behandlung nicht be-
kommt, sind wir Gott sei Dank weit entfernt.

Transplantation: Erfreulich ist die Entwick-
lung der Transplantation in Osterreich. Sie ist
{iber Jahre auf einem sehr hohen Niveau stabil
geblieben und liegt im weltweiten Spitzenfeld.
Ein groRes Verdienst kommt dabei dem OBIG
und seinen Transplantationsreferenten zu.
Besonders hervorzuheben ist, dass auch die Zahl
der Lebendspenden nun langsam im Steigen
begriffen ist. Oberdsterreich liegt mit der Anzahl
der Transplantationen (pro Million Einwohner)
bundesweit an zweiter Stelle.

5.) Hamodialyse:
Nebenschilddriisen und
Phosphatbinder

Phosphor-Calcium-Mineralstoff-
haushalt. Bei Uberfunktion der Nebenschild-
driisen ist der Knochenhaushalt haufig gestort.
Zentrales Organ beim Mineralstoffwechsel sind
die Nebenschilddriisen. Das Hormon der Neben-
schilddriisen (Parathormon) hat Wirkungen auf
den Knochen und soll den Calciumhaushalt kon-
stant halten. Die Nieren miissen Vitamin D in
die aktive Form tiberfithren. Sie sorgen
normalerweise fiir die Ausscheidung des Phos-
phors und halten das wertvolle Calcium zurtick.
Unsere Knochen sind u.a. auch Speicher fiir
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diese beiden Mineralstoffe. Das Vitamin D be-
wirkt, dass tiber den Darm geniigend Calcium
aufgenommen wird.

Wenn jemand nierenkrank wird, kommt es
haufig dazu, dass die vier kleinen Nebenschild-
driisen (2-3 mm) zu wachsen beginnen, weil
scheinbar zuwenig vom Parathormon vorhanden
ist. Die Uberproduktion hat jedoch ungiinstige
Effekte, vor allem auf Knochen und kann
Verkalkungen der Weichteile verursachen.

Operation: Mit richtiger Ernahrung kann
man giinstige Einfliisse auf den Phosphorspiegel
des Blutes ausiiben. Bei kranken Menschen sind
iberhohte Phosphatspiegel aber nicht allein durch
richtige Ernahrung zu verhindern. Medikamente
unterstiitzen die Patienten heute sehr gut. Nur
im Extremfall miissen die Nebenschilddriisen ope-
riert werden. Dabei werden alle vier Nebenschild-
driisen entfernt. Der Chirurg
sucht dann unter einer Lupe
darin nach eventuell noch vor-
handenem normalen
Nebenschilddriisengewebe.
Von dem setzt er etwas in den
Unterarm ein, wo es rasch An-
schluss an den Organismus fin-
det und weiter arbeitet. Sollte
dieses Gewebe {iber Gebiihr
weiterwachsen, lasst es sich am
Arm mit einem kleinen Schnitt
relativ leicht von dort entfer-
nen.

Ausreichende Dialyse-
zeit: Besonders bei zu hohem
Phosphor ist es sehr wichtig,
dass die Dialysebehandlung
lang genug dauert und intensiv genug ist. Die
allgemeine Forderung in europaischen und
amerikanischen Richtlinien ist eine Dialysezeit
von mindestens vier Stunden. Besser ist es na-
turlich, wenn das Blut noch langer gewaschen
wird. Versuche von acht Stunden Dialyse dreimal
in der Woche (in Stidfrankreich) ergaben ganz
deutliche Verbesserungen des Allgemeinzu-
standes, sowie dass die Patienten fast keine
Blutdruckmedikamente mehr nehmen miissen
und praktisch alles essen diirfen was sie wiin-

schen. Eine Mdglichkeit, so lange Dialysen zu
bekommen ist die ,Uber-Nacht-Dialyse®, wo
man um ca. 22 Uhr angehangt wird und in der
Frith wieder nach Hause geht. Die Heim-Hamo-
dialyse wiirde eine solche , Luxusdialyse” auch
bei uns ermdoglichen, weil sie nicht den Nachteil
der hohen Personalkosten hatte. Nur die wenigs-
ten Dialysepatienten verfiigen jedoch tiber die
R&aumlichkeiten hiezu. In den Zentren wird man
mit den Patienten auf Wunsch jeweils einzeln be-
sprechen, was zweckmaRig und gut ist.

Phosphatbinder: Phosphor ist fiir das Funk-
tionieren des Organismus etwas ganz Wichtiges,
weil der ganze Energiestoffwechsel darauf auf-
gebaut ist (Adenosin-Triphosphate). Phosphor
ist in normaler Nahrung im Ubermal vorhan-
den. Solange die Niere gesund ist, kann sie steu-
ern, was benétigt wird und was
nicht. Der Uberfluss kann beim
Nierenkranken jedoch nicht
mehr ausreichend {iber den
Harn ausgeschieden werden.
Daher muss man zu den
Phosphatbindern greifen.

Wichtig: Die Phosphat-
binder muss man zusammen
mit phosphatreichem Essen
einnehmen, damit sie noch im
Magen den tiberschiissigen
Phosphor an sich binden und
mit dem Stuhl ausscheiden
konnen. Es gelangt somit kein
Ubermal’ an Phosphor in den
Blutkreislauf! Damit kann sich
iberschiissiger Phosphor also
auch nicht an den Gelenken als Verkalkung abla-
gern und auch sonst keine Schaden im Organis-
mus anrichten. Wenn man darauf vergisst und
die Medikamente erst eine halbe Stunde nach
dem Essen einnimmt, kann man gleich darauf
verzichten, weil sie keine Wirkung mehr haben!

Medikamente zur Phosphorbindung:

Calziumfreie Phosphatbinder: Renagel und
Fosrenol (neu). Damit vermeidet man, dass ein
vermehrtes Calziumangebot sich an falschen
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Stellen in den Muskeln oder Sehnen ablagern
kann, die Gefalverkalkung begiinstigt und
schmerzhafte Weichteilverkalkungen auslésen
kann. Weitere Phosphatbinder sind Aluminium-
salze wie Antiphos sowie Calziumcarbonat und
Calziumazetat.

Die meisten Phosphatbinder haben praktisch
keine Nebenwirkungen, wenn man von Einzel-
fallen absieht; in solchen Fallen hilft oft bereits
ein einfacher Wechsel des Praparats.

Vitamin D -
Praparate: Dadurch
kann die Uberfunkti-
on der Nebenschild-
driisen gehemmt wer-
den. Vitamin D wird
aus der Nahrung in
L unwirksamen® Vor-
stufen aufgenom-
men. Erst in der Le-
ber, in der Niere und
in der Haut wird es in
die eigentlich aktive
Form tibergefiihrt.
Doz. Prischl: ,Bei
Nierenkranken funk-
tionieren nicht mehr
alle Aktivierungs-
schritte, wodurch ein
Mangel an Vitamin D
entsteht, der auch dazu fiihrt, dass die Neben-
schilddriise tun kann, was sie will. Als sinnvolle
Therapie empfehlen sich nach arztlicher Emp-
fehlung folgende Vitamin D- Praparate: Etalpha,
Rocaltrol und Zemplar (neu). Eine Uberdosierung
ist nicht gut, denn mit Vitamin D ist — ebenso
wie mit Vitamin A - eine Vergiftung moglich.
Die Anweisungen des Arztes, der sich an den
jeweils aktuellen Werten orientiert, sollten daher
genau eingehalten werden.“ Die Einnahme von
Vitaminen ist sehr modern. Ubertreibungen kén-
nen aber mehr schaden als niitzen.

Bei der Dialyse werden nur die wasserlosli-
chen Vitamine aus dem Blut gewaschen. Daher
empfiehlt man z.B. Dreisavit, wo die wasserlds-

lichen Vitamine B und C gemeinsam enthalten
sind.

PEP, das neue Phosphat-
Einheiten-Programm:

Dieses Programm wird nun mehr und mehr
allen Dialysepatienten vorgestellt. Die Schulun-
gen vermitteln das Wissen, wie man als Dialyse-
patient individuell seinen Phosphatspiegel in
Ordnung halten kann, ohne gro-
Re Einschréankungen bei der Er-
néhrung machen zu miissen.

Der Phosphor wird (ahn-
lich wie die Broteinheiten beim
Zuckerkranken) in Einheiten ein-
geteilt. Je nachdem ob nun weni-
ge oder viele Phospat-Einheiten
in der jeweiligen Nahrung enthal-
ten sind, entscheidet man selbst
die Menge an nétigem Phosphat-
binder. Die Patienten erhalten
Listen mit den Phosphateinheiten
der verschiedenen Nahrungsmit-
tel und kénnen die Menge von
notigen Phosphatbindern sehr
leicht selbst bestimmen — dhnlich
wie der Zuckerkranke seine
Insulinmenge je nach Nahrungs-
aufnahme einteilen kann. Die be-
notigte Menge an Phosphat-
bindern unterscheidet sich bei den verschiede-
nen Menschen etwas; manche benétigen pro
Phosphateinheit mehr und manche weniger
davon. Das wird durch regelmaRige Kontrollen
festgestellt. Mit diesem PEP-System hat man
einfach wieder mehr Freiheit in seiner Ernéh-
rung und kann Erndhrungsmangel vermeiden,
ohne dabei ein Zuviel an Medikamenten neh-
men zu mussen.

Die neue Gruppe der Calcimimetika:
Manche Patienten bekommen aus dieser neuen
Medikamentengruppe bereits den Wirkstoff
Cinacalcet (unter dem Namen Mimpara) ver-
schrieben. Die Wirkungsweise erklarte Doz.
Prischl recht anschaulich: Damit eine bestimmte
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Zelle weil}, was sie tun soll, hat sie Rezeptoren.
Die kann man sich dhnlich vorstellen wie die
Schlésser von Eingangstiiren. Wenn nun jemand
daherkommt, der den passenden Schliissel hat,
kann er die Tiir aufsperren, das Zimmer betre-
ten und darin tun was sinnvoll ist. Unsere Korper-
zellen besitzen fiir das Calcium solche Rezepto-
ren-Schlosser. Wenn ein Calcium -Molekiil da-
herkommt und sich da draufsetzt, dann sagt das
der Nebenschilddriise: ,,Hallo, es passt alles, es
ist genug Calcium da. Du brauchst kein Hormon
bilden!“ Auf diese Weise wird die Neben-
schilddriise ruhig gestellt und bildet tatsachlich
weniger Parathormon. Der Wirkstoff Cinacalcet
ist sozusagen ein Schein- Calcium, quasi ein
»Nachschliissel“ fiir den betreffenden Rezeptor
und gaukelt der Zelle vor, dass reichlichst Calci-
um da ist (tausendfach soviel wie von Natur aus
moglich). Man darf sich jedoch kein Wunder er-
warten. Wir haben schon Leute erlebt, wo (wie
bei anderen Medikamenten auch) das nicht ganz
wie erwartet funktioniert hat. Aber viele Patien-
ten konnen wir damit wirksamer behandeln als
frither.

6.) Die Peritonealdialyse als
Nierenersatztherapie

Diese auch als Bauchfelldialyse bekannte Form
der Blutwasche gibt es bereits seit mehr als 30
Jahren. Sie ist der Hamodialyse gleichwertig und
als Heimbehandlung besonders fiir aktive Men-
schen sehr gut geeignet. Auch wenn die Anreise
zu einem Dialysezentrum beschwerlich ist, emp-
fiehlt sich diese Methode.

Doz. Prischl ,Es gibt sogar eine Reihe von
Hinweisen, dass es eigentlich von Vorteil ware,
wenn jeder Patient mit der Bauchdialyse begin-
nen wiirde — und erst dann, wenn die Entgiftungs-
funktion nicht mehr ausreicht, auf die Maschinen-
dialyse wechselt. Der Hauptgrund ist, dass mit
der Peritonealdialyse die Restfunktion der Eigen-
niere langer erhalten bleibt.“ Verbesserungen bei
den Dialysatlésungen fiir die Bauchfelldialyse
ermoglichen dartiber hinaus den Entzug von mehr
Wasser und mildern auch bei volligem Versiegen

des Restharns die Pein mit dem sténdigen Durst
ganz wesentlich.

Komplikationen: Diese sind anders als bei
den tibrigen Nierenersatztherapien (Hamodialy-
se bzw. Transplantation). Daher kann man sie
nicht leicht vergleichen. Es stellte sich jedoch
heraus, dass die Dauer notwendiger stationarer
Aufenthalte bei beiden Dialyseformen ziemlich
genau gleich ist. Bei den Bauchdialysepatienten
handelt es sich meist um Probleme mit der Ka-
theter-Austrittsstelle oder mitunter auch um eine
Bauchfellentziindung. Bei den Hamodialysepa-
tienten sind es Shuntprobleme verschiedenster
Art, die sie zu stationdren Aufenthalten zwingen.

CAPD: Die ,ambulante“ Bauchfelldialyse.
Der Patient wechselt die Fliissigkeit mehrmals
taglich selbst (Friihstiickszeit, Mittagszeit, am
Abend und noch einmal vor dem Schlafengehen).
Der Zeitaufwand betragt jeweils etwa eine halbe
Stunde, wahrend dieser man aber auch andere
Tatigkeiten durchfiihren kann.

APD: Die automatisierte Peritonealdialyse
ermdglicht die Dialyse {iber Nacht. Immer wieder
neue Verbesserungen an den Geraten erleichter-
ten die Bedienung und lassen diese Dialyseform
heute als sicher und zuverlassig erscheinen. Im
Schnitt rechnet man eine Behandlungsdauer von
etwa 9 Stunden. Fachliche Beratungen kann man
in jedem Dialysezentrum bekommen. Alle Kos-
ten werden zur Géanze von der Krankenkasse
tibernommen. Ublicherweise wird man einmal
im Monat mit den Fliissigkeitsbeuteln beliefert
und muss fiir geniigend Stauraum sorgen.

Wichtig! Fiir die Bauchfelldialyse gilt, dass
niemand dazu gezwungen werden soll, der sie
nicht will. Ein solcher Patient wird den Umgang
mit den Beuteln oder dem APD-Gerét nie so
sorgfaltig lernen und durch die innere Ablehnung
vielleicht in Komplikationen hineinschlittern, die
betrachtlich sein kénnen. Entziindliche Vorgan-
ge bzw. Krankheitsherde oder Vernarbungen im
Bauchraum schliefen die Peritonealdialyse
ebenfalls aus. 95 von 100 Nierenpatienten hét-
ten grundsatzlich die Moglichkeit zur Bauch-
dialyse, wenn sie das méchten. Das Lebensalter
spielt dabei keine Rolle.
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7. Die Nierentransplantation

Auch auf diesem Gebiet gibt es immer wieder
etwas Neues zu berichten. Die chirurgischen
Techniken werden stiandig verbessert. Die
~Knopfloch-Chirurgie“ (Laparoskopie) reduziert
vor allem im Fall einer Lebendspende die Belas-
tung fiir den Spender ganz wesentlich. Man kann
sich gut vorstellen,
dass diese schonen-
de Methode frither
oder spater
vielleicht auch beim
Empfanger einer
Niere zur Anwen-
dung kommen
wird.

Neue Immunsup-
pressiva

schiitzen das neue
Organ nach der
Transplantation zu-
verlassig vor Absto-
Bung. Standige Ver-
besserungen er-
mdglichen es, dass
man mdogliche AbstoRungskrisen friihzeitiger ent-
decken und besser behandeln kann. Infekte wer-
den frither und verlasslicher entdeckt. Neu ent-
wickelte Medikamente wirken effektiver und
weisen viele Nebenwirkungen nicht mehr auf,
die frither Probleme bereiteten. Zum Beispiel gibt
es erste Hinweise, dass mTOR-Inhibitoren
(Sirolimus-Rapamune, Everolimus-Certican) im
Vergleich zu Calcineurininhibitoren (Ciclosporin-
Sandimmun, Tacrolimus-Prograf) méglicherweise
weniger Risiko hinsichtlich Bildung von Tumo-
ren aufweisen. Eine endagiiltige Beurteilung da-
hingehend wird aber erst in den kommenden
Jahren mdglich sein.

Neben diesen beiden Gruppen gibt es noch
die Antimetaboliten (Imurek, Cellcept, Myfortic),
das Cortison (Prednisolon) und neue Entwicklun-
gen wie FTY 720. Der prophylaktischen Anti-
koérper-Induktionstherapie (Daclizumab-Zenapax,

Ein Geschenk fiir die Kinder - von Maria Rosenberger

Basiliximab-Simulect und Belatacept) kommt
ganz am Anfang — schon bei der Operation —
eine wichtige Bedeutung bei der Unterdriickung
der Abwehr zu. Dadurch bekommt das neue
Organ gute Bedingungen zum Einheilen und kann
sich im Koérper wohlfiihlen und eingewéhnen.
Wenn jemand sehr lange schon von der Trans-
plantation weg ist und eine stabile Transplantat-
funktion aufweist, kann man nach und nach die
Medikamente redu-
Zieren.

Man kann es
sich aber nicht leis-
ten, die Immunsup-
pression ganz abzu-
setzen. Es ist Teil
der  arztlichen
Kunst, jeweils gut
abzuwagen, was
notig ist und was
nicht mehr nétig ist.
Durch die Auswahl-
moglichkeit kann
man auch die Ne-
benwirkungen fiir
den einzelnen Pati-
enten maglichst ge-
ring halten. Von
Selbstexperimen-ten mit der Dosierung ist in je-
dem Fall abzuraten!

Eine schwere Abstof3ung, die zum Organ-
verlust fiihrt, gibt es auf Grund dieser hervorra-
genden Medikamente heute fast nicht mehr. Auch
die méglichst gute Ubereinstimmung zwischen
Spender und Empfanger (HLA-Typisierung) tragt
dazu bei, dass sich die Abstoflungsgefahren ver-
ringern und die Immunsuppression nicht ganz
schwere Geschiitze auffahren muss. Um
méglichst gute Ubereinstimmungen zu erzielen,
ist die internationale Einrichtung
EUROTRANSPLANT sehr zweckmaRig, wo fiir
einen bestimmten Empfanger mehr Organe zur
Verfiigung stehen als nur im eigenen Land und
die Wahrscheinlichkeit einer guten Ubereinstim-
mung grofer ist.

Der Organmangel ist leider in allen Lan-
dern eine Tatsache. Daher gibt es tiberall Be-
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strebungen, dass man die Organe von Menschen,
die in einem Krankenhaus den Hirntod erleiden
und nicht mehr gerettet werden kénnen, fiir die
Patienten niitzen konnte, die auf der Warteliste
stehen und fiir welche solche Organe (wie im
Fall von Herz oder Lunge) wirklich ganz konkret
lebensnotwendig sind . Der Hirntod gilt in allen

zivilisierten Landern als der Tod des ganzen
Menschen, denn damit ist die Briicke zurtick in
das menschliche Leben endgtiltig abgebrochen.
Ein gefliigelter Spruch driickt das recht deutlich
aus: ,,Nimm deine Organe nicht mit in den Him-
mel. Denn der Himmel weil§: Wir brauchen sie
hier!*

-

Die Integration von Dialyse und
Transplantation
in die eigene Lebensgeschichte

~

K Eine Orientierungshilfe fiir Betroffene. /

MMag. Dr. Thomas Himmelfreundpointner, Psychologe und Psychotherapeut.

Dr. Thomas Himmelfreundpointner hatte
am Nachmittag des Vortages das Referat von
Doz. Dr. Friedrich Prischl miterlebt. Am Beginn
seiner eigene Ausfithrungen am Sonntagvor-

mittag bedankte er sich fiir die Einladung unse-
rer Obfrau, gratulierte zum Jubilaum und bewun-
derte die Anwesenden fiir die Begeisterung, mit
der sie alle bei der Sache sind: ,Ich bin beein-
druckt, wie engagiert Sie an diesem Seminar teil-
nehmen und wie interessiert Sie gestern Fragen
an Dozent Prischl gestellt haben. Es war ein derart
intensiver Nachmittag,, wie man ihn bei ande-
ren Veranstaltungen einfach nicht erlebt!*

Vorwegnehmen darf man in diesem Zu-
sammenhang, dass auch sein Referat iiber die
Einbindung unserer Nierenersatztherapien in
unser Leben aulerordentlich zu begeistern ver-
mochte und im Verlauf seiner Uberlegungen
gleichfalls eine grofle Menge von iiberaus inter-
essierten Fragen ausloste. Ihre Beantwortung in
den Bericht eingeflossen. Nun aber zum Kern
der Sache:

1. Fokus der Aufmerksamkeit

In Bezug auf chronische Erkrankungen ist
die Situation der Psychologie im Vergleich zur
Medizin deswegen schwierig, weil man tiber die
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Ursachen und Zusammenhange der psychischen
Befindlichkeit von Menschen eigentlich nur Hy-
pothesen hat. Genaue Aussagen zu bestimmten
Themen zu treffen fallt nicht so leicht, wie man-
che Psychologen dies hin und wieder vorgeben.
Was die Probleme von Menschen mit Nierener-
satztherapie betrifft, so kénnen gesunde Men-
schen sich nur néherungsweise in eine solche
Rolle hineinfiihlen, wirkliche Experten sind ein-
zig die Betroffenen selbst! Die Psychologie kann
helfen, dieses Expertenwissen der Erkrankten zu
systematisieren und es dadurch fiir neue Falle
hilfreich zur Verfiigung zu stellen.

Das folgende Beispiel eines siebenjahrigen
Madchens, das die notwendige Insulingabe zu
verweigern begann, kann als ein méglicher Weg
im Umgang mit einer chronischen Erkrankung
gesehen werden: Als dieses sozial sehr kompe-
tente und intelligente Madchen mit seiner Mut-
ter psychotherapeutische Unterstiitzung such-
te, lieR sie sich auf die Frage, in welches Tier sie
sich selbst verwandeln wiirde, ein und erwiderte:
In eine Katze. Darauf folgte die Frage, welches
Tier dann ihre Diabeteserkrankung ware. Thre
Antwort: Ein Elefant. Ab diesem Zeitpunkt war
es mdglich, iber die Beziehungen der beiden
Tiere zu sprechen, was sie an einander méogen,
was sie einander antun kénnen, was sie gemein-
sam machen kénnten usw. Konfrontiert mit der
Frage, in welches Tier sie den Diabetes-Elefan-
ten verzaubern mochte, wenn sie konnte, ant-
wortete sie: Ich wiirde ihn in eine Maus ver-
wandeln! Zwei Sitzungen spater kam das Mad-
chen und sagte gleich beim Eintreten: Du, ich
hab mir tberlegt, was ich mit der Maus ma-
che; es wdre sehr gescheit, wenn ich mir gut
auf die Maus schaue. Dann fiihlt sie sich ndm-
lich wohl und will kein Elefant mehr werden.

In diesem Fall richtete sich der Fokus der
Aufmerksamkeit nicht mehr ausschliellich auf
die mit der Erkrankung verbundenen Einschran-
kungen, sondern ganz wesentlich auch auf Mog-
lichkeiten des Umgangs mit der Erkrankung.
Diesen ,Spielraum® zu entdecken, stellt einen
wesentlichen, starkenden Faktor in der Situati-

on chronischer Erkrankung dar. Ein standiger
Kampf gegen die Erkrankung kostet viel Energie
und ist zudem in vielen Fallen medizinisch aus-
sichtslos. Letztendlich fiihrt er auch zu einem
starken Kontrollverlust, weil man bemerkt, be-
stimmte Aspekte des Krankheitsverlaufes selbst
nicht beeinflussen zu kénnen. Das Ziel Heilung
bleibt oft ein unerreichbares, es dennoch auf-
recht zu halten fiihrt haufig zu Ohnmacht, Wut
und Frustration. Dem siebenjahrigen Madchen
ist es gelungen, ihre Aufmerksamkeit in eine
andere Richtung zu lenken und sich von der
Fokussierung auf die Erkrankung zu 16sen. Statt-
dessen sind andere Fragen in den Vordergrund
getreten:

Wer méchte ich sein und wie méchte ich
leben? Welche Rolle spielt die Erkrankung
derzeit? Welche Rolle soll die Erkrankung
spielen? Was kann ich selbst und was kénnen
andere zur Verwirklichung meiner Vorstellun-
gen beitragen?
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Elefant, Katze oder Maus ?

Mit einer chronischen Erkrankung sind fiir
die Betroffenen oft erhebliche Miihen und auch
Einschrankungen verbunden. Innerhalb dieser
Einschrankungen gibt es jedoch die M&glichkeit
zur Gestaltung des Alltags, der zwischenmensch-
lichen Beziehungen oder ganz grundsatzlich der
personlichen Zukunft. Sich dieser Gestaltung
zuzuwenden und nicht ausschlieRlich die persén-
lichen Grenzen zu sehen, kann Ziel einer psy-
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Denn wenn die Maus zufrieden ist, will sie kein
Elefant sein.....

chologischen Unterstiitzung sein und damit zum
Erlangen von Kontrollgewinn und einer gestei-
gerten Lebensqualitat beitragen.

2. Faktoren, die den Einfluss der
Erkrankung bestimmen

Bewusst oder unbewusst findet immer ein
Umgang mit der Erkrankung statt, welcher fiir
die Lebensqualitat glinstig oder schéadlich sein
kann. Ein bewusster Umgang sollte jedoch von
der Grundeinstellung getragen sein, dass man
als Betroffener die Krankheit selbst zwar nicht
andern kann, es aber maéglich ist, den Umgang
mit ihr zu beeinflussen und zu gestalten. Haufig
sehen Menschen in Erkrankungen eine Lebens-
phase, in der sie sich vdllig der dafiir notwendi-
gen Therapie widmen miissen und ihre sonsti-
gen, bisherigen Plane hintanstellen sollten. Es
handelt sich dabei um die Idee einer ,,Pause“ vom
bisherigen Lebensweg, der nach der Erkrankung
wieder fortgesetzt werden kénnte. Im Falle von

chronischen Erkrankungen ist dies nicht mog-
lich, es muss vielmehr versucht werden, die vor-
handenen Einschréankungen zu akzeptieren und
mdglicherweise veranderten Zielsetzungen nach-
zugehen. Aus der Sicht von Aullenstehenden ist
dies leicht gesagt. Dialysepatienten und Trans-
plantierte sind jedoch oft mit Einschrankungen
konfrontiert, die einen solch selbstbestimmten
Weg schwierig erscheinen lassen.

2.1. Personliche Einschrankungen

Die augenscheinlichsten Einschrankungen
ergeben sich auf korperlicher Ebene:
Abgeschlagenheit und Miidigkeit sind Faktoren,
die man von sich selbst vor der Erkrankung nicht
kennt. Das urspriingliche Bild des aktiven, un-
ternehmungslustigen Menschen gerét ins Wan-
ken, man kommt sich unniitz vor und glaubt zu
wenig leisten zu kénnen. Kardiovaskulare und
gastroenterologische Probleme sowie
osteopathische Veranderungen fiihren zu weite-
ren korperlichen Beschwerden, die zu einer ver-
anderten Selbstwahrnehmung im Sinne eines
,Nicht-Funktionierens® beitragen. Besonders
schwierig gestaltet sich oft der Umgang mit Pro-
blemen im Bereich der Sexualitét: Es ist in der
Regel nicht mangelndes Interesse oder geringe-
re Wertschatzung des Partners, die zu einem
geringeren sexuellen Bediirfnis fiihrt, sondern es
sind endokrinologische Folgen der Dialyse, die
dafiir verantwortlich gemacht werden kénnen.
Auch wenn die Ursachen fiir all die genannten
korperlichen Beeintrachtigungen rational nach-
vollzogen werden konnen, erleben sich die Be-
troffenen als von der Norm abweichend, bzw.
als jemand, der den gestellten Erwartungen und
Anforderungen nicht gerecht werden kann.

Dialyse und Transplantation fithren jedoch
auch im Beruf, in der Familie und im Freundes-
kreis zu weitgehenden Veranderungen. Einerseits
gibt es Einschrankungen hinsichtlich bestimm-
ter Tatigkeiten, die frither moglicherweise Ge-
genstand gemeinsamer Unternehmungen oder
der beruflichen Aufgabe waren. Dies hat zur Folge,
dass enge soziale Kontakte loser werden oder
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sich ganz verlieren und das Gefiihl der Vereinsa-
mung und Zurlickgezogenheit entsteht.
Andererseits ist der Therapieaufwand bei Dialyse-
patienten sehr zeitintensiv und lasst eine
Vereinbarkeit zwischen Beruf und Freizeit im
gewohnten Sinne kaum zu. Es besteht also ge-
nerell die Gefahr der sozialen Isolation und allen
damit verbundenen Problemen.

Der dritte Bereich von Einschrankungen
bezieht sich auf die psychische Befindlichkeit der
Betroffenen: Dabei geht es vor allem um die Kon-
frontation mit einem starken Gefiihl von Unsi-
cherheit. Die Unsicherheit bezieht sich auf den

weiteren Krankheitsverlauf, auf die Frage, ob und
wann ein Spenderorgan zur Verfiigung stehen
wird, wie die Familie mittel- und langfristig mit
der schwierigen Situation umgehen wird, ob es
mdglich ist, den Arbeitsplatz zu halten, usw. Zu
dieser Unsicherheit kommt das Gefiihl, stark von
anderen abhangig zu sein, sei es von der Dialyse-
technik oder den behandelnden Arzten. Die Si-
tuation, sich und sein Leben offensichtlich ande-
ren anvertrauen zu miissen, widerspricht bei ers-
tem Hinsehen der ansonsten weit verbreiteten
Einstellung, dass jeder sein Leben selbst in die
Hand nehmen sollte. In Phasen von Unsicher-

heit und Kontrollverlust besteht die Neigung,
Extrempositionen einzunehmen, da diese Kklare
Orientierung geben - ein Faktor, nach dem man
sich in einer derart schwierigen Situation sehnt.
Diese Verénderungen sind dann fiir Angehérige
oder Freunde oft nicht verstandlich und fiihren
zu weiteren sozialen Auseinandersetzungen und
Problemen.

2.2. Personliche Anschauungen
und Werte

Wesentlichen Einfluss auf die Bedeutung
der Erkrankung fiir Betroffene hat die Frage,
welche Bedeutung die Betrof-
fenen ihr geben wollen. Wie
stark jemand durch eine Er-
krankung eingeschrankt wird
héngt unter anderem auch
davon ab, wie stark er sich
dadurch eingeschrankt sieht.
Die personliche Einstellung
spielt also dabei eine ganz
wesentliche Rolle, manchmal
wird dabei auch von der Per-
sonlichkeit der Betroffenen
gesprochen. Es macht einen
Unterschied, ob uneinge-
schrankte Mobilitat als ein
zentraler Faktor fiir Lebens-
qualitat gehalten wird oder
nicht, ob Leistung im her-
kémmlichen Sinn zur persén-
lichen Beurteilung dient oder
auch andere Faktoren dabei Berticksichtigung
finden. Persénliche Normen und Werte sind
grundsatzlich veranderbare GréRen. Jene Perso-
nen, deren Wertsystem mit einer chronischen
Erkrankung im Sinne einer wertschéatzenden
Selbstbeurteilung vereinbar ist, werden der Er-
krankung weniger negativen Einfluss zugestehen.
Fiir andere gibt es die Moglichkeit, ihre Krank-
heit aus einer anderen, hilfreicheren Perspekti-
ve zu sehen. Dabei geht es nicht um eine Ver-
harmlosung oder gar um eine Negation, son-
dern um eine mogliche Veréanderung bisheriger
Denkmuster und Einstellungen im Sinne einer
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besseren Integration der Erkrankung in das eige-
ne Selbstbild.

Oft ist man dazu geneigt, dem Spruch Es
kann eben keiner aus seiner Haut nachzuge-
ben und damit der Erkrankung das bisherige
Wertesystem starr gegeniiber zu stellen. Person-
liche Einstellungen und Anschauungen sind je-
doch veranderbar, und zwar auf eine sehr diffe-
renzierte und sensible Weise, und nicht durch
simple Parolen des positiven Denkens. Es kann
nicht darum gehen, in der Erkrankung an sich
etwas Positives zu sehen und negative Gedan-
ken oder Trauer, Wut und Aggression zu leug-
nen. Es geht vielmehr um einen emanzipierten
Umgang mit der Erkrankung, in dem der Erkran-
kung jene Aufmerksamkeit geschenkt wird, die
notwendig ist. Dar{iber hinaus sollte alle Energie
in die eigene Gestaltung des Lebens, in die Ver-
wirklichung der weiterhin mdoglichen Ziele und
Vorstellungen gesteckt werden. Werte und Nor-
men, mit denen wir unser eigenes Leben beur-
teilen, sind nicht angeboren, sie sind erlernt. In
diesem Sinne sind sie auch veranderbar oder
anders ausgedriickt: Jeder kann aus seiner
Haut.

2.3. Soziales Umfeld

Es ergeben sich jedoch
nicht nur Veranderungen fiir die
Betroffenen selbst, sondern
ganz wesentlich auch fiir deren
Familien und deren Freundes-
kreis. Das soziale Umfeld kann
sowohl eine Quelle fiir gute
Unterstiitzung und einen gelun-
genen Umgang mit der Erkran-
kung, als auch zusatzliche Be-
lastung und Hindernis fiir eine
adaquate Bewaltigung sein.
Sehr haufig kommt es zu gegen-
seitigen Abhéangigkeiten: Geht
es dem Erkrankten gut, geht es
auch der Familie gut, fiihlt sich
der Erkrankte schlecht und dep-
ressiv, tun dies auch die Ange-
horigen. Ein mdoglicher Grund
dafiir liegt in der Haltung, dass
es einem angesichts der schwerwiegenden Er-
krankung eines Familienmitgliedes aus morali-
schen Griinden gar nicht gut gehen darf, dass
man selbst nicht Spall und Freude empfinden
sollte, wahrend die Bekannte oder Freundin mit
Schmerzen und Sorgen kampft. Eine solche Per-
spektive fithrt besonders bei Betroffenen zu star-
kem Druck: Die Befindlichkeit naher Menschen
héngt offensichtlich ausschliefllich von der eige-
nen Befindlichkeit ab. Damit fiihlen sich Erkrank-
te verantwortlich fiir die Sorgen, die sie ihrer
Familie scheinbar bereiten. Zum einen ist es je-
doch nicht der Erkrankte, der Sorgen bereitet,
sondern die Erkrankung, die ihm und anderen
zu schaffen macht. Zum anderen fiihrt das Ver-
antwortungsgefiihl fiir die Befindlichkeit anderer
dazu, dass man beginnt, sich gegenseitig eine
Scheinwelt vorzuspielen: Auch wenn es einem
schlecht geht, neigt man dazu, dies nicht zu sa-
gen, weil man eben andere nicht belasten méch-
te. Dies gilt sowohl fiir Erkrankte, als auch fiir
Angehorige. Als Resultat stellt sich ein Klima ein,
wo beiden Seiten nicht mehr bereit sind, die tat-
sachlichen Sorgen und Angste zu artikulieren,
sondern den jeweils anderen schiitzen méchten.
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Damit bleibt jedoch kein Platz mehr fiir gegen-
seitige Unterstiitzung in schwierigen Phasen.
Grundsatzlich gut gemeint fiihrt der gegenseitige
Schutz zu Isolierung und dem Resultat, eigent-
lich nicht hilfreich zu sein.

Offenheit, auch hinsichtlich negativer Ge-
danken, fiihrt jedoch dazu, dass bestimmte Ge-
danken von anderen nicht ferngehalten werden
miissen. Man erkennt vielmehr,
dass auch diese dhnliche Emp-
findungen haben und kann dann
auch dariiber sprechen, gegen-
seitiges Verstandnis zeigen und
somit Verbtindete im Umgang mit
der Erkrankung finden. In diesem
Zusammenhang sind gelegentlich
gemeinsam vergossene Tranen
nicht nur Zeichen von Mitleid,
sondern auch Zeichen von Ver-
standnis. Ein hilfreiches soziales
Umfeld ist eines, das ehrlich auf-
tritt und seine Befindlichkeit nicht
nur von der des Erkrankten ab-
héngig macht.

—

3. Bewaltigungsstrategien

Es gibt kein Patentrezept zur

Bewaltigung der mit einer Nierenerkrankung
verbundenen Schwierigkeiten. Es gibt lediglich
hilfreiche Formen des Umgangs, die zu der be-
treffenden Person und ihren Lebens-
gewohnheiten passen. Jede Unterstiitzung soll-
te vor dem Hintergrund dieser Individualitat statt-
finden und die Besonderheiten der Erkrankten
entsprechend berticksichtigen.

3.1. Vom Warum zum Wie

Grundsatzlich erscheint es jedoch hilfreich,
von der Suche nach Ursachen im Sinne der Fra-
ge Warum gerade ich? wegzukommen und sich
verstarkt der Frage Wie méchte ich damit
umgehen zuzuwenden. Die Ursachensuche hat
gerade im psychologischen Bereich eine lange
Tradition, scheint jedoch im Falle der meisten

chronischen Erkrankungen wenig hilfreich zu
sein. Einerseits gibt es aus medizinischer Sicht
oft keine gut belegten Erklarungsmuster fiir die
Krankheitsentstehung, andererseits gehen The-
orien, welche die Ursache der Erkrankung im
psychischen Bereich ansiedeln, also eine psy-
chosomatische Position vertreten, nicht tiber eine
trivialpsychologische Darstellung hinaus. Diese
verbeift sich dann sehr oft
in Fragen einer
moglicherweise nicht
gliicklichen Kindheit oder
dhnlichem. Solche Theo-
rien versuchen auf sehr
einfachem Weg ein grund-
sétzliches Bediirfnis zu stil-
len, namlich fiir alles eine
richtige Erklarung anbieten
zu kdénnen. Wenn Psycho-
logie und Psychotherapie
sich ausschlieRlich darauf
konzentrieren wiirden,
dann waren sie alles ande-
re als hilfreich. Die eigent-
liche Aufgabe kann viel-
mehr in der Unterstiitzung
wahrend einer Situation
gesehen werden, in der
Fragen unbeantwortet blei-
ben miissen, weil es derzeit keine Antworten
darauf geben kann. Erst wenn es gelingt,
unbeantwortbare Fragen nicht mehr dominieren
zu lassen, bleibt Zeit, beantwortbare Fragen zu
stellen. Die Beschéftigung damit fiihrt zu Erfolgs-
erlebnissen und der Gewissheit, nicht nur hilflos
zu sein sondern in ganz wesentlichen Bereichen
des Lebens trotz der Erkrankung Einfluss ausii-
ben zu kénnen.

3.2. Offenheit vs. Schutz

Belastende Gedanken an die Erkrankung
werden starker, wenn man sich zuriickzieht und
sie nicht mit anderen teilt. Der bereits zuvor er-
wahnte gegenseitige Schutz fiihrt also nicht zu
einer Entlastung, sondern bewirkt genau das Ge-
genteil. Sich anderen mitzuteilen ermdglicht je-
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doch eine Strukturierung der eigenen Ansichten
und bietet auch die Méglichkeit, alternative Per-
spektiven kennen zu lernen, die man
moglicherweise als hilfreich erachtet und fiir sich
selbst nutzen kann. Gleichzeitig wird dadurch ein
Klima geschaffen, in dem jeder weil, dass er
sich so zeigen kann, wie er denkt und fiihlt. Es
entsteht ein Ort der Geborgenheit, des Schutzes
und des gegenseitigen Verstandnisses, der fiir den
Umgang mit einer chronischen Erkrankung von
zentraler Bedeutung ist. Man braucht dann nicht
standig die Rolle des immer positiv denkenden
Patienten zu spielen, sondern darf auch durch
psychisch anstrengende und belastende Zeiten
gehen, ohne das Gefiihl haben zu miissen, nicht
ausreichend zu kampfen. Du darfst dich nicht
hdngen lassen oder Du musst auch an uns den-
ken sind Versuche der Aufmunterung und Moti-
vation, die in einer Phase der Niedergeschlagen-
heit alles andere als hilfreich sind. Sie zeigen viel-
mehr die Unféahigkeit von Angehdorigen und
Freunden, eine belastende Situation ertragen zu
koénnen, und vermitteln den Eindruck, als sei Nie-
dergeschlagenheit und Sorge ungewdhnlich und
fiir den weiteren Krankheitsverlauf schadlich. Je
offener die eigenen Befindlichkeiten und Bediirf-
nisse kommuniziert werden, desto leichter wird
dies auch anderen fallen. Letztendlich kénnte dies
dazu fithren, dass nicht unnétig Energie darauf
verwendet werden muss zu tiberlegen, was ge-
sagt werden darf und was nicht, sondern man
sich des Verstandnisses und der Unterstiitzung
anderer auch in schwierigen Momenten sicher
sein kann.

3.3. Glaube und Vertrauen

Zentrale Fragen, auf die man keine Ant-
wort geben kann, abzugeben und dabei auf die
Unterstiitzung durch andere zu vertrauen, stellt
eine sehr wirksame Strategie dar. Eine Méglich-
keit dieser Form der Bewaltigung liegt in einer
Art arbeitsteiligen Zusammenarbeit mit Arzten:
Ich vertraue mich einem Arzteteam an, ver-
suche maoglichst gut mit ihnen zu kooperie-
ren, kiimmere mich jedoch weniger um in-
haltliche Fragen. Meine Zustdndigkeit liegt

weniger im Bereich der Krankheit als viel mehr
im Bereich der méglichen Lebensgestaltung.
Nattiirlich werden gegen eine solche Einstellung
Einwande der Verantwortungsabgabe eingebracht
werden. Es stellt sich jedoch die Frage, welche
Einflussmdglichkeiten man auf Therapie und
Krankheitsverlauf in medizinischer Sicht selbst
iberhaupt haben kann. Das Gefiihl, in guten
Handen zu sein, anderen zu vertrauen, schafft
Freiheit fiir andere Gedanken und Aufgaben.
Ahnliche Wirkung hat Vertrauen in Form einer
religivsen Einstellung, bei der nicht beeinfluss-
baren Fragen mit Akzeptanz und weniger mit
Hilflosigkeit begegnet werden kann.

3.4. Verdrangung

Echte Verdrangung ist eine der wirksams-
ten Bewadltigungsstrategien. Dabei wird immer
wieder behauptet, dass man nicht verdréangen
diirfe und man sich stattdessen intensiv mit der
eigenen Situation auseinander zu setzen habe.
Es darf chronisch kranken Menschen gut gehen,
sie diirfen Lachen, Spal haben und streiten, sie
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brauchen sich nicht standig mit ihrer Situation
auseinander zu setzen. Ein Patient, der Fragen
im Zusammenhang mit seiner Erkrankung ver-
drangt, hat in diesem Moment auch kein Pro-
blem mit diesen Fragen. Die Idee oder These,
dass dies zu einem spateren Zeitpunkt zu psy-
chischen Schwierigkeiten fiihren werde impliziert
auch, dass diejenigen, die sie vertreten, wissen,
was ein richtiger Umgang mit der Erkrankung
sei. Das entscheidende Kriterium ist in diesem
Zusammenhang jedoch nicht ,richtig® oder
Jfalsch®, sondern , hilfreich® oder ,hinderlich®.
Dass jemand im Moment gut mit seiner Erkran-
kung umgeht, sollte uns nicht stéren. Es sollte
uns freuen und verdeutlichen, dass der Weg den
er im Umgang damit gefunden hat, sehr prakti-
kabel ist. Gerade im Fall von chronischen Er-
krankungen stellt sich die Frage, ob Verdrangung
nicht eine radikale Variante der Strategie ist, der
Krankheit nur jenen Spielraum zu schenken, der
notwendig ist. Verdrangung bedeutet namlich
keinesfalls, dass die Krankheit oder die mit ihr
verbundenen Probleme geleugnet werden. Die-
sen wird lediglich nicht jener Stellenwert einge-
raumt, den Aullenstehende fiir normal und an-
gebracht halten wiirden.

4. Integration in die
eigene Lebensgeschichte

Das Bild, das Personen von sich
selbst haben, tragt wesentlich zur
Selbstbeurteilung und damit auch zur
psychischen Befindlichkeit bei. Die-
ses Bild entsteht durch die Geschich-
te, die wir von uns selbst erzahlen. In
der Lebensgeschichte eines Dialyse-
patienten oder Nieren-
transplantierten wird die Erkrankung
mit grofler Wahrscheinlichkeit eine
Rolle spielen. Welche Rolle sie jedoch
spielt, hangt nicht nur von der Er-
krankung selbst ab, sondern ganz
wesentlich auch von demjenigen, der
diese Lebensgeschichte erzahlt.

Wir neigen dazu, uns beim Er-
zahlen von Lebensgeschichten an Normen zu
orientieren. Die Frage ist jedoch, an welchen
Normen wir uns orientieren wollen: An Normen
von Gesundheit und Krankheit? Oder vielleicht
an Normen, die sich eher damit beschéftigen,
ob in der Lebensgeschichte persénliche Wiin-
sche und Sehnsiichte verwirklicht werden konn-
ten? Die eigene Lebensgeschichte kann mit-
gestaltet werden. Auch Dialyse und Transplan-
tation geben dazu Mdoglichkeit. Nierenersatz-
therapie sollte niemanden davon abhalten, Wiin-
sche und Sehnsiichte zu formulieren und ihnen
nachzugehen. Es stellt sich jedoch die Frage, ob
Dialyse und Transplantation diesen Wiinschen
und Sehnstichten im Weg stehen, oder Dialyse
und Transplantation Bestandteil einer gelunge-
nen Lebensgeschichte werden kénnen.

Psychologische und psychotherapeutische
Unterstiitzung kann Betroffenen dabei helfen,
eine bereits vorhandene Integration der Nieren-
ersatztherapie zu stéarken, oder aber eine solche
zu initiileren. Wenn dies gelingt, ist eine wesent-
liche Voraussetzung fiir gesteigertes psychisches
Wohlbebinden, und damit verbunden fiir eine
verbesserte Lebensqualitat gegeben.
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Amtsarzt und Nierenpatient -
gute Tipps!

Kurzreferat von DDr. Josef Brandmayr, Amtsarzt in Braunau. Als ehemaliger Dialysepatient und
als Transplantierter wurde er um Auskunft {iber einige Dinge aus dem medizinischen Bereich gebeten.

Krankenhausbefunde: Manche Nach-
sorgestationen schicken sie auf Anfrage den Pa-
tienten per Post zu. Andere leider nicht. Wenn
man die wichtigsten Untersuchungsergebnisse te-
lefonisch erfahren mochte, gibt
es ein rechtliches Problem. Im
Grunde ist es namlich nicht ge-
stattet, medizinische Befunde te-
lefonisch weiter zu geben.
Andererseits ist es fiir Patienten
sehr belastend, wenn sie im un-
klaren gelassen werden,
insbesondere wenn sie auf ent-
scheidende Ergebnisse (z.B. nach
Biopsien) warten miissen. Man-
che Untersuchungen dauern
allerdings tatséchlich bis zu zwei
oder drei Wochen, z.B. wenn
Kulturen angelegt werden miis-
sen oder wenn etwas fiir eine
elektronenmikroskopische Un-
tersuchung nach Graz geschickt
werden muss, was dann sogar bis
zu 6 Wochen dauern kann. In
solchen Ausnahmefillen sollte
der betreffende Arzt von sich aus darauf hinwei-
sen, dass so lange gewartet werden muss. Bei
den Routine-Nachsorgeuntersuchungen wére es
natiirlich wiinschenswert, wenn jedes Kranken-
haus seinen Nachsorgepatienten den Befund
ohne Verzogerung zusendet. Alle wissen, dass
wir Transplantierten immer etwas éngstlich sind,
tiberhaupt wenn bisweilen Schmerzen oder un-
gewdhnliche Erscheinungen auftreten, die uns
beunruhigen.

Aufgaben des Amtsarztes: ,Wir ha-
ben bereits in der Schwangerschaft eventuell
auftretende Schwierigkeiten festzustellen und
iber eine Vorziehung des Mutterschutzes oder

Dr. Brandmayr. Amtsarzt und
stellv. Obmann unserer Vereinigung

auch des Karenzurlaubes zu entscheiden. In man-
chen Fillen sind Frauen sofort nach Bekannt-
werden der Schwangerschaft in den Mutterschutz
zu stellen (nach wiederholten Fehlgeburten oder
als Rontgenassistentin usw. )
Die Amtsarzte begleiten die
Menschen auf ihrem ganzen
Lebensweg: Mutterberatungen,
Feststellung angeborener De-
fekte, Entwicklungsstérungen,
Behinderungen verschiedens-
ter Art — was kann getan wer-
den, um diese Kinder zu for-
dern? Behinderten-
einstufungen, Einstufung des
Pflegegeldes, Prostituierten-
versorgung, Tbc-Fiirsorge,
Infektionsmeldungen, sowie
vorbeugende Gesundheits-
malfnahmen, statistische Erhe-
bung der Todesursachen und
weitere Bereich des Lebens
gehoren zum Aufgabenbereich
der Amtsarzte.
Nierenpatienten bzw. Diabeti-
ker haben mit dem Amtsarzt manchmal auch
Kontakt wegen der Lenkberechtigung und mog-
licher Befristungen. Im groflen und ganzen kann
man sagen, dass trotz einiger Reduzierungen von
Aufgaben die unangenehmen Dinge bei den
Amtsarzten verbleiben, angenehmere Untersu-
chungen hingegen den niedergelassenen Arzten
{ibergeben werden.

Finanzamt-Begiinstigungen und
Bundessozialamt: Wer seine chronische Er-
krankung steuerlich geltend machen will, muss
sich jetzt direkt an das Finanzamt wenden, be-
kommt dort die nétigen Formulare und muss sie
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ausgefiillt an das Bundes-
sozialamt einschicken. Die-
se Vorgange sind komplizier-
ter geworden.
Dr.Brandmayr: ,Ich
habe einmal beziiglich der
Nierentransplantierten dort
nachgefragt und bekam zur
Antwort, dass im Normalfall
versucht wird, den Grad der
Behinderung mit weniger als
50% anzusetzen. Damit
konnte ein solcher Trans-
plantierter nicht mehr als be-
glnstigter Behinderter die
Vorteile in Anspruch neh-
men, die damit verbunden
sind. Mit dieser Einstufung
haben die Amtsarzte nun
nichts mehr zu tun, das wur-
de ihnen aus den Handen genommen.“

Die Gehbehinderungsplakette (Auto-
plakette mit dem Rollstuhl): Die Untersuchung
nimmt der Amtsarzt vor, wenn ein Autolenker
einen Antrag darauf stellt. Bei dieser Untersu-
chung muss auch die Fiihrerscheintauglichkeit
iberpriift werden. Denn eine dauernd starke Geh-
behinderung (nur dann bekommt man ja die be-
gehrte Plakette mit dem Gehbehinderungsaus-
weis, andere Krankheiten zahlen dafiir nicht!)
steht meist vollig im Widerspruch zur Klasse A —
Motorradfiihrerschein. Dieser muss fast immer
gestrichen werden. Ein Lastwagenfiihrerschein
muss gestrichen werden. Wir machen das in der
Praxis ungefahr so: Jemand, der nach dem
Behinderteneinstellungsgesetz (Bundessozialamt)
von der Hiifte abwarts mehr als 70% behindert
ist, bekommt den Gehbehindertenausweis mit
Rollstuhlplakette. Natiirlich muss in jedem Ein-
zelfall beurteilt werden, ob das Lenken von PKW
ohne Beeintrachtigung maoglich ist, oder ob Be-
fristungen festgesetzt werden miissen, weil
beispielsweise Verschlechterungen nicht auszu-
schlief}en sind oder andere Krankheiten dies er-
forderlich machen. In einzelnen Fallen sind auch
technische Ausgleichseinrichtungen erforderlich

(Automatikgetriebe, Hebel
fiir die handische Bedienung
von Pedalen usw.) Es gibt
Amtsérzte, die Antrage auf
Ausstellung der
Gehbehindertenplakette
richtiggehend zum Anlass
nehmen, um maoglichst vie-
len Leuten den Fiihrerschein

iberhaupt zu entziehen....."
Also Vorsicht!

Fahrtauglichkeit
und Fiihrerschein: Eine
Feststellung der Fahr-
tauglichkeit obliegt immer
noch den Amtsarzten der
Bezirksverwaltungs-
behorden. Dr. Brandmayr:
,Als vermutlich einziger
Amtsarzt in Osterreich, der selbst Dialyse und
Transplantation durchgemacht hat, wiirde ich
folgendes raten: Im Fall von Diabetes ist es nicht
unbedingt notwendig, von sich aus eine Meldung
dartiber an die Fiihrerscheinbehorde zu erstat-
ten, solange man diese Krankheit noch mit Ta-
bletten und Diat beherrschen kann. Sobald ich
aber Insulin spritzen muss, wiirde ich es nach all
den Erfahrungen, die ich gemacht habe, der Be-
horde selbst anzeigen. Denn wenn bei einem
Unfall herauskommt, dass ich Insulin spritzen
muss, zahlt die Versicherung moglicherweise nur
eine Mindesthaftung (etwa zehntausend Euro).
Solange es nur Blechschaden ist, spielt das kei-
ne so grole Rolle. Wenn Sie aber jemanden zum
Invaliden fahren und die Versicherung kommt
auf die Insulinpflichtigkeit, kénnen Sie alles ver-
lieren!”

Die Funktion der Augen ist ein weiteres
Kapitel im fortgeschrittenen Diabetesstadium,
das natiirlich ebenfalls mit der Fahrtiichtigkeit zu-
sammenhéangt.

Facharztbescheinigungen sind wich-
tig: Dr. Brandmayr wurde damals als Dialyse-
patient von jemandem angezeigt, dass er dialy-
sepflichtig sei und nach wie vor mit seinem Auto
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fahrt. Er musste daraufhin zum Amtsarzt. Dieser
verlangte eine Facharztbestatigung, dass er
iberhaupt noch geeignet sei, Kfz zu lenken.

Daher sein Tipp: Wenn man zur Uberprii-
fung der Fahrtauglichkeit zum Amtsarzt bestellt
wird, soll man sich schon vorher eine Facharzt-
bescheinigung dartiber geben lassen, dass man
keine Bewusstseinstriibungen hat. Auch vorbeu-
gend kann es nicht schaden, sich eine solche
Bescheinigung ausstellen zu lassen. ,Ich selbst
wiirde das als Dialysepatient heute machen und
zusammen mit einer solchen Bescheinigung der
Fiihrerscheinbehtrde meine Dialysepflicht be-
kannt geben. Dann wére ich in jedem Fall auf
der sicheren Seite.“

Dr. Brandmayr weil} aus seiner taglichen
Erfahrung, dass immer wieder Leute (nicht sel-
ten auch privat von ,Freunden®) angezeigt wer-
den, sie sollten vom Amtsarzt untersucht wer-
den. Aber auch Polizisten kénnen jederzeit An-
trage auf besondere Uberpriifung des Lenkers
stellen, wenn sie bei Kontrollen oder sonstigen
Anléassen Zweifel an dessen Fahrtiichtigkeit be-
kommen.

Facharztbescheinigungen werden in
Krankenhdausern nur ungern ausgestellt, weil es
da eine Art ,,Konflikt“ mit den niedergelassenen
Fachérzten gibt, die davon ja leben wollen. Das
ist von Krankenhaus zu Krankenhaus daher sehr
unterschiedlich. Aber , probieren geht tiber stu-
dieren®.

Im Fall eines Falles Berufung einlegen!
,Wenn ein Fiihrerschein entzogen oder befristet
wurde — sei es anlasslich eines Antrages auf die
Gehbehindertenplakette oder aus amtlichen
Griinden — dann sofort Berufung einlegen. Die-
se (entsprechend der Rechtsmittelbelehrung)
rechtzeitig einbringen und gleich Facharzt-
bescheinigungen beifiigen, in der eine Fahr-
tauglichkeit bestéatigt wird. Auch die gesammel-
ten Krankenhausbefunde der letzten Zeit bei-
schlieRen. Wenn ein Arzt im Spital eine Beschei-
nigung tber die Fahrtauglichkeit ausstellt bzw.
bestatigt, dass keine Bewussteinstriibung zu er-
warten ist, dann ist das prima. Bei niedergelas-
senen Fachéarzten kostet das leider nicht wenig!

Sollte das alles dann trotzdem nichts helfen, gibt
es immer noch den Antrag auf eine
Beobachtungsfahrt mit einem Priifer der
Verkehrsabteilung. Diese geht in etwa 80% aller
Falle positiv aus.

Alterskontrollen: Es war geplant, ab 65
oder ab 70 Jahren regelmaRige Kontrollen fiir
alle Kfz-Lenker einzufiihren. Dieses Ansinnen
haben in der EU Osterreich, Deutschland und
Frankreich aber zu Fall gebracht. Das wird auf
absehbare Zeit nicht kommen. Fiir die Gruppe
2 (LKW, Autobusse und Arbeitsmaschinen) sind
solche regelmaRige Untersuchungen aber jetzt
bereits vorgeschrieben. Bei Einnahme von schwe-
ren Medikamenten, z.B. Psychopharmaka oder
starken Blutdrucktabletten gibt es keine Anzei-
gepflicht bei der Fiihrerscheinbehtérde. Wenn
man die Nebenwirkungen mancher Medikamente
im Beipackzettel durchliest, konnte man ja
iberhaupt schier verzweifeln. Zum Gliick betref-
fen diese immer nur einen ganz kleinen Prozent-
satz. Aber selbstversténdlich — wenn man sich an
gewissen Tagen nicht klar genug zum Lenken
eines Fahrzeuges fiihlt, sollte man es aus
Vernunftgriinden bleiben lassen. Man gefahrdet
ja nicht nur sich selbst, sondern auch andere
Menschen, wenn man hier Risiken eingeht.

Bei allen diesen Uberlegungen sollte die
Verkehrssicherheit immer an oberster
Stelle stehen!
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CEAPIR -
Ein Blick iiber die Grenzen!

Bericht von der Jahreshauptversammlung der europ,Interessensvertretung
der Nierenpatienten in Helsinki vom 19. bis 21. Mai 2006

Schon beim Treffen in Zagreb vor zwei
Jahren erklarte sich die CEAPIR-Delegation aus
Finnland bereit, Gastgeber fiir die Jahres-
hauptversammlung 2006 zu sein. Dabei handel-
te es sich um ein besonderes Treffen, da die
CEAPIR ihr 25-jahriges Bestandsjubildaum bege-
hen konnte. So standen auch einige Veranstal-
tungen unter dem Motto , Riickblick auf 25 Jah-
re Arbeit fiir die Nierenpatienten in Europa“.
Dies kam besonders gut in dem Kleinen Biich-
lein zum Ausdruck, das das (vermutlich) letzte
noch lebende Griindungsmitglied Leo van Selm
aus den Niederlanden geschrieben hatte.

Zur Situation der Nierenpatienten im ho-
hen Norden Europas gibt es Folgendes zu be-
richten:

e Allein in Finnland betragt die Zahl der
aktiven Mitglieder in der Vereinigung fiir
Nieren- und Leberpatienten etwa 6.000.
Diese zahlenmaRig starke Vereinigung ist
in der Lage, hauptberuflich etwa 20 Leu-
te zu beschaftigen und mit ihrer Hilfe eine
eigene Lotterie zu betreiben. Der Erlos
daraus kommt wiederum den Nieren- und
Leberpatienten und deren Familien
zugute.

¢ Ein schwedischer Facharzt berichtete von
einer ungemein hohen Rate an Lebend-
spenden und zwar entfallen in den skan-
dinavischen Landern etwa die Halfte der
Organspenden bei Nierenpatienten auf
Lebendspenden.

¢ In einem léngeren Referat fiihrte er aus,
er sei immer gesund gewesen, doch im
Jahre 2001 sei eine nur noch
zehnprozentige Funktion seiner Nieren

festgestellt worden. Er habe daraufhin sein
Leben ganzlich umgestellt und so sei es
ihm gelungen, den Beginn der Dialyse
immer noch hinauszuschieben, er habe
sich dabei aber bis heute eine recht gute
Lebensqualitat erhalten konnen.

e Schr viel mehr als in anderen Landern
wird in Skandinavien auch von den
Patientenvereinigungen in erster Linie
Aufklarung dariiber betrieben, wie man
seine Nierenfunktion erhalten oder noch
verbessern konne. Die Pravention von
Nierenschaden steht also weit vor den
verschiedenen Behandlungsformen.

e Ahnlich der Organisation Eurotransplant
gibt es auch fiir die skandinavischen Staa-
ten eine landeriibergreifende Vermittlung
von Spenderorganen, dieser Austausch
findet vor allem zwischen Finnland und
Schweden statt.

Zum zweiten Mal in der Geschichte der
CEAPIR-Jahreshauptversammlungen tagte
gleichzeitig in anderen Raumlichkeiten auch eine
Jugendkonferenz aus einigen Landern {iber ihre
speziellen Probleme und Zukunftsaussichten. Sie
konnten dann abschlieRend einen MaRnahmen-
und Forderungskatalog vorlegen und entsenden
jetzt auch mit Nadine Stohler aus der Schweiz
eine gewahlte Vertreterin in den Vorstand der
CEAPIR.

Ein wichtiges Referat war auch jenes zum
Thema Verwendung von Bio-similar-Medikamen-
ten (eher wie Generika anzusehen) in der Be-
handlung von Nierenpatienten. Wie der Refe-
rent ausfiihrte, werden solche Mittel vor allem in
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Stidamerika zur Erh6hung des Hamoglobins bei
Dialysepatienten verwendet, ihre Dosierung sei
jedoch noch immer ein ungeléstes Problem. Vom
Europaparlament werden nun Regelungen fiir
die Verwendung solcher Medikamente in Euro-
pa ausgearbeitet.

Wie schon bei fritheren Treffen gab es auch
diesmal die Formierung von sogenannten
workshops zu speziellen Fragestellungen. Aus der
Situation heraus berichtete ein Kollege aus der
finnischen Vereinigung, seine jetzt zwolfjahrige
Tochter sei seit mehr als drei Jahren leber-
transplantiert und weigere sich immer mehr, die
Medikamente zu nehmen. Wie solle man dabei
vorgehen und wie weit darf man als Elternteil
mit Zwangsmalinahmen gehen? In einer etwa
einstiindigen Diskussion wurde dann einmititig
festgestellt, dass ein Kind mit 12 Jahren noch
voll der Aufsichtspflicht der Eltern unterliege und
daher nicht das Recht habe, die Einnahme von
organerhaltenden Medikamenten abzusetzen. Es
moge sich aber jeder dartiber Gedanken machen,
wie schwierig es sein kann, einem Kind in der
Pubertat beizubringen, es miisse die lebenswich-
tigen Medikamente auf alle Falle einnehmen.

In sechs Staaten der EU wurde mittlerweile
eine dhnliche Umfrage durchgefiihrt, wie sie in
Osterreich vor einigen Jahren stattgefunden hat.
Es nahmen daran Lettland, Deutschland, Hol-
land, Schweden, England und Irland teil und da-
mit sollten die sozialen und medizinischen
Rahmenbedingungen vor allem von Nieren-
patienten erhoben werden. Das Ergebnis sollte
dann fiir eine Beschlussfassung an Gremien der
EU weitergeleitet werden. Diese Untersuchung
wurde von der CEAPIR in Auftrag gegeben und
aus Geldern der ,Nierenindustrie“ wie Amgen
und Roche finanziert. In den kommenden Jah-
ren ist eine solche Erhebung in samtlichen derzeit
21 Mitgliedslandern der CEAPIR geplant. Auf
diese Weise kénnte man dann europaweite
Massnahmen anstreben, die allen Nieren-
patienten zugute kommen. Im Europaparlament
sind dazu Kontakte zu einigen Organisationen
und Nierenspezialisten hergestellt worden. Dazu

gehorten vor allem: European Parliament — Dis-
ability Intergroup, EMEA, KDIGO (Kidney
Disease Improving Global Outcome), Council of
Europe on organ donation and tansplantation,
ETDSF (European Transplant Dialysis Sports
Federation) usw.

Laut dieser Umfrage befanden sich inner-
halb der Europaischen Union 251.214 Patien-
ten an der Dialyse, 129.888 Nierenpatienten
waren bereits transplantiert. Zumindest ein gro-
Rer Teil dieser Patienten ist in den landesweiten
Selbsthilfegruppen organisiert und kann auf die-
se Weise auch politischen Einfluss in europaweit
tatigen Organisationen geltend machen.

Die gréRten Probleme von Nierenpatienten
gibt es derzeit nicht mehr in den baltischen Lan-
dern, sondern vor allem in Bulgarien und auch
in Ruménien. Von den Delegierten wurde aus
den beiden Landern eine Intervention der CEA-
PIR-Spitze in den zustandigen Gesundheits-
ministerien erbeten. So ware die Dialyse in be-
stimmten Landesteilen nicht sichergestellt oder
kénne nicht aus eigener Kraft finanziert werden.
Schwierigkeiten mit der Finanzierung von Dialy-
sen wurden auch wieder aus dem Baltikum ge-
meldet. Fuir séamtliche Delegierten bestand die
Maglichkeit, Probleme mit der Dialyse in ihren
Landern vorzubringen, ein grofler Teil machte
davon auch Gebrauch. Dabei konnte man
unschwer sehen, wie verschieden die Schwierig-
keiten in den einzelnen Landern zu ein und dem-
selben Gesundheitsaspekt gelagert sind.

Den Hauptgesichtspunkt fiir eine Mitglied-
schaft in der CEAPIR sehe ich nach wie vor in
der internationalen Solidaritat der Nieren-
patienten. Ich fande es personlich schade, wenn
sich Osterreich auf den Standpunkt stellen wiir-
de, wie es anderen Patienten in anderen Lan-
dern ergeht, kann uns eigentlich egal sein. Wir
diirfen nicht davon ausgehen, dass unsere
grof3teils sehr gute Nierenersatztherapie auch in
Zukunft automatisch gegeben sein muss.

DDr. Josef Brandmayr,
CEAPIR Delegierter fiir Osterreich
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ARGE NIERE OSTERREICH (ANO)
HERBSTTAGUNG am 7. und 8. Okt. 2006 in Eugendorf

Im Hotel , Alpenblick®,
auf einer Anhohe in der Nahe
von Eugendorf bei Salzburg,
traf sich der Dachverband der
Osterreichischen Selbsthilfe-
gruppen der Nierenpatienten
(kurz ANO genannt) zum 15.
Mal in seiner siebenjahrigen
Vereinsgeschichte.

Neben dem Bericht des
Prasidenten Gerold Schackl
und der Bundesléndervertreter
iber das aktuelle Geschehen
seit der Friihjahrstagung wur-
den die verschiedenen The-
men der Tagesordnung in
freundschaftlicher Stimmung
und zugleich recht intensiv behandelt.

Die Selbsthilfegruppen Oberdsterreich und

N

Prasident Gerold Schackl

wurde die Arge Niere Oster-
reich durch den Ankauf eines
Notebooks fiir die Schriftfiihre-
rin unterstitzt.
Zusammenarbeit mit
den Transplantations-
referenten: Diese gestaltet
sich im Bereich Osterreich
Nord, Siid und West sehr frucht-
bar. Primar Dr. Loffler zieht
fir ,Osterreich Nord®“ immer
wieder Mitglieder der oberéster-
reichischen  Selbsthilfe-
vereinigung heran. Am 17. No-
vember wird er gemeinsam mit
dieser Gruppe (iiber Initiative
von Obfrau Helga Lukas) ein
Symposium in der Linzer Landesnervenklinik
Wagner-Jauregg abhalten, wo wir gemeinsam

Steiermark feiern heuer jeweils ihr 25-jahriges mit dem Religionspadagogischen Institut die
Bestandsjubilaum mit Sonderausgaben der Zei- Sachlage erértern, um die Situation der Organ-
tungen , Diaplant Aktuell“ und ,,Wir“, sowie mit spende auf solche Weise an die Schiiler heranzu-
Festveranstaltungen. Mit einer Gedenkminute tragen. Fiir dieses Symposium hat auch der 06.
gedachten die Tagungsteilnehmer des Salzburg- Didzesanbischof Dr. Ludwig Schwarz sein Kom-
er Obmannes Robert Resinger, der heuer ver- men bereits zugesagt. Es werden ca. 60

starb. Seine Gattin Margreth will sein Werk, so
gut es geht, als Schriftfiihrerin fortfithren und
vertrat die Salzburger Belange gemeinsam mit
dem Vorstandsmitglied Guinter Thaler.

Sehr erfreulich gestaltet sich die Zusam-
menarbeit mit OBIG (Ost. Bundesinstitut fiir
Gesundheitswesen) in verschiedener Hinsicht.
Mitglieder unserer Landerorganisationen (OO,
Kérnten, Vlbg-Tirol) werden fiir die Mitwirkung
an den Osterreichweiten Kommunikations-
seminaren herangezogen, wo OP- und Intensiv-
krafte den schwierigen Umgang mit den Ange-
horigen potenzieller Organspender lernen. Dr.
Giuinter Kubka von der 06. Selbsthilfegruppe
wirkt tiberdies schon mehrere Jahre als
Patientenbeirat in Obig-Transplant mit. Heuer

Religionspadagogen erwartet.

Die Selbsthilfegruppe Vorarlberg wendet
sich ebenfalls an die Jugend in den Schulen und
hat einen Unterrichtsbehelf zusammengestellt,
der auf der Handreichung der AGO Deutschland
fiir bayerische Lehrer basiert. Vizepréasident Erich
Langle versucht erfolgreich, tiber die Schularzte
in die Schulen zu kommen. Die Materialkosten
dieser Informationsbroschiire (inkl. CD) werden
von OBIG getragen.

CEAPIR - Jahreshauptversammlung:
DDr. Josef Brandmayr, ANO-Delegierter bei der
europaischen Dachorganisation CEAPIR war
nahm fiir uns an der Jahreshauptversammlung
teil, die heuer vom 19. bis 21. Mai in Helsinki
stattfand. Der sehr interessante Bericht wurde
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verlesen und anschlielend besprochen. Er ist
aulerdem in dieser Ausgabe von Diaplant Aktu-
ell abgedruckt.

Progressive Muskelentspannung nach
E.Jacobson wurde als probates Mittel fiir Dialyse-
patienten, aber auch fiir Nierentransplantierte,
vorgestellt — und gleich unter Anleitung von Pra-
sident Schackl von den Tagungsteilnehmern aus-
probiert. Die Sache funktioniert wirklich sehr gut.
Wer eine Anleitung haben will, kann diese gern
bei der ,,Redaktion” von Diaplant Aktuell anfor-
dern (W.Kiesenhofer, 4040 Linz, Pragestr.7 —
Tel. 0732 710836). Der Text wird kostenlos zu-
gesandt.

Patientenverfiigung: Jeder Mensch in
Osterreich kann schriftlich (zusammen mit ei-
nem Arzt) festlegen, welche
medizinische Behandlungen
er fiir den Fall ablehnt, falls
er das Bewusstsein verlieren
sollte und nicht mehr selbst-
bestimmt dariiber entschei-
den kann. Die gesetzlichen
Grundlagen sind aber noch
nicht erlassen; daher kénnen
Wir in unseren vereinseigenen
Zeitungen noch nicht darauf
eingehen. Wie es jetzt aus-
sieht, muss diese Verfiigung
von einem Notar, einem
Rechtsanwalt oder von einer
befugten Person aus dem
Kreis der Selbsthilfe gegenge-
zeichnet werden. Die ANO
wird den zustéandigen Gremi-
en den Vorschlag unterbrei-
ten, fiir diese Patienten-
verfligungen ein zentrales
Register anzulegen (dhnlich wie das
Widerspruchsregister in Wien). Man kénnte aber
auch auf der E-Card einen Hinweis speichern
lassen, dass eine solche Verfiigung existiert bzw.
wo sie auffindbar ware.

Fiihrerscheinprobleme gibt es vor allem
bei Diabetikern. Wird diese Krankheit einer
Fiihrerscheinbehodrde bekannt, muss die amts-
arztliche Untersuchung angeordnet werden. Wird

eine Lenkberechtigung dann befristet, laufen bei
der Verlangerung mitunter hohe Kosten (fiir ver-
langte Facharztgutachten) auf. Bei einer Karnt-
nerin waren dies tiber 300,- Euro, berichtete
Obmann Gernot Waste. Dr.Josef Brandmauyr,
Amtsarzt in Braunau und stellvertretender Ob-
mann der 06. Selbsthilfegruppe, hat im Rah-
men des heurigen Windischgarstenseminars dazu
Stellung genommen. Sein Referat ist hier abge-
druckt. Wenn fiir die Nierenpatienten bzw. Dia-
betiker groRere Belastungen nicht wirksam ent-
scharft werden kdnnen, wird sich die ANO an
das Gesundheitsministerium wenden. Falls das
Ministerium keine L&sung anbieten kann, wer-
den die Bundessozialamter der Bundeslénder um
entsprechende Unterstiitzungen ersucht.

Selbstbehalte:
Es gibt keine wirklich verlasslichen Unterlagen
dariiber, was alles zu den Selbstbehalten im
Gesundheitsbereich zahlt und wie sehr Patien-
ten davon betroffen werden. Schatzungen zufolge
wird der Bevolkerungsdurchschnitt dadurch mit
180,- Euro jahrlich belastet. Bei chronischen
Patienten, die regelmalig Medikamente einneh-
men miissen, fallt die Belastung ungleich hoher
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Mit dem von OBIG gestifteten Notebook fuhrt Schriftfiihrerin

Mag. Luisa Sammer sehr prdzise Protokoll

aus, wenn sie nicht unter die Armutsgrenze fal-
len bzw. von der Medikamentengebiihr befreit
sind. Nicht herausnehmbarer Zahnersatz ist
enorm teuer und muss ebenfalls als Selbstbehalt
ohne spiirbare Zuschiisse von den Krankenkas-
sen genannt werden. Was bei Brillen selbst zu
bezahlen ist, belastet manche Menschen ebenfalls
ernsthaft. Wer so genannte ,Radikalenfanger”
regelmallig einnimmt (Selen, Vitamin E, Ome-
ga 3 Fettsaure, Folsaure, Enzyme), um die Ne-
benwirkungen der notwendigen Medikamente zu
~entscharfen“ bzw. um einer maglichen Entste-
hung von Krebs vorzubeugen, muss dies zur
Génze selbst bezahlen. Auf diese Weise kom-
men stattliche Summen zusammen, welche die
zumeist bescheidenen Haushaltsbudgets unserer
Patienten enorm belasten.

Es ist zweckméllig, hier auf mdaglichst brei-

ter Basis gemeinsam um eine Erleichterung zu
kampfen“. Daher wird die ANO diesbeziiglich
noch enger mit der Arge Selbsthilfe Osterreich
zusammenarbeiten und auch bei den jahrlich
zweimal stattfindenden Vernetzungstreffen ak-
tiv dabei sein. Immerhin haben ja die Fiihrer der
beiden groRen Parteien im Wahlkampf betont,
dass ihnen eine finanzielle Erleichterung fiir chro-
nische Patienten ein ernstes Anliegen ist. So
wie auch die Ambulanzgebiihr zu Fall gebracht
werden konnte, werden wir uns zusammen mit
anderen Patientenorganisationen um die Ver-
wirklichung einer spiirbaren Erleichterung so lan-
ge einsetzen, bis wir Erfolg haben. Eine Diskus-
sion Uiber das ,,deutsche Modell“, wo die Selbst-
behalte mit 1% des Jahreseinkommens gede-
ckelt sind, erbrachte grundsatzlich die Zustim-
mung der Tagungsteilnehmer. Wenn keine bes-
seren Modelle auf dem Tisch liegen, will die ANO
diese Losung favorisieren.

Begriff der Selbsthilfe: Anschlieflend an
den Bericht des Karntner Obmanns Ing. Gernot
Waste iiber Erfolge beim heurigen Beach-Vol-
leyball-Turnier ergriff die 06. Obfrau Helga Lu-
kas das Wort und appellierte an alle, dem Begriff
der Selbsthilfe neue Inhalte zu verleihen. Es soll-
ten nicht einige wenige Menschen im Vorstand
der Vereinigungen alles machen, sondern auch
die Mitglieder zur gemeinsamen Arbeit und Ge-
staltung motiviert werden. Sie kdnnte sich Pro-
jektgruppen fiir die einzelnen Anliegen und Ziel
vorstellen. Sie werde selbst versuchen, in OO.
solche Strukturen herauszubilden.
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Dialyse der Zukunft?
Neue Fortschritte der Nanotechnologie
Von Peter Fairley

Die konventionelle Dialyse, bei der das Blut
der Patienten durch externe Filter gepumpt wird,
um es von Giftstoffen zu befreien, ist keineswegs
ideal fiir die 1,4 Millionen Menschen auf der Welt,
deren Nierenerkrankung diese Behandlung er-
zwingt. Dreimal die Woche hangen sie im Durch-
schnitt fiir mindestens einen halben Tag an der
Maschine - und dennoch werden nur 17 Prozent
der Giftstoffe aus dem Blut geholt, die eine ge-
sunde Niere abscheiden wiirde. Das bedeutet
auch, dass nur ungefahr ein Drittel aller Dialyse-
patienten mehr als fiinf Jahre dieser Behand-
lung ohne Transplantat tiberleben.

Neue Anséatze aus der Nanotechnik konn-
ten dies kiinftig dndern. Der Nierenspezialist
William Fissell arbeitet an der University of
Michigan an einer Technik, bei der Membranen
aus einem Nanoporenmaterial zum Einsatz kom-
men. Eines Tages kdnnte daraus eine miniaturi-
sierte Dialysemaschine werden, die sich sogar
implantieren liele. Der groRe Vorteil: Das Blut
wiirde 24 Stunden lang gereinigt, Klinikbesuche
und riesige Dialysepumpen gehoérten der Ver-
gangenheit an. ,Diese Technologie wiirde die
Patienten endlich befreien®, meint Fissell.

Allerdings ist dazu erst die Halfte des noti-
gen Weges zuriickgelegt, wie der Forscher offen
zugibt. Er entwickelte zusammen mit dem Bio-
ingenieur Shuvo Roy von der Cleveland Clinic
Foundation eine Nanomembran, die effizient
genug ist, in ein kompaktes, nur wenig Energie
verbrauchendes Implantat zu passen - die Tech-
nologie wurde in diesem Jahr bereits patentiert.
Allerdings ist das Nanomaterial noch nicht se-
lektiv genug. Die Poren miissen unter anderem
bewerkstelligen, nur die schlimmsten Giftstoffe
herauszufiltern, nicht aber wichtige Proteine, Ger-
innungsfaktoren und Antikérper. Und genau das
sei nicht gerade einfach, so Fissell.

In der jetzigen Form ist die Dialyse eine
eher grobschlachtige Prozedur. Patienten wer-
den intravents an eine leistungsstarke Pumpe
angeschlossen, die ihr Blut durch eine Kartusche
mit pordsen Kunststofffasern zirkulieren lasst.
Fliissigkeiten, aufgeloste Giftstoffe und Salze wan-
dern durch die Fasern und werden entsorgt, wah-
rend Proteine und Blutzellen im Sieb héangen blei-
ben. Beides wandert nach der Beigabe von Elek-
trolyten zuriick in den Korper.

Die schlechten Durchflusseigenschaften der
Filter hdngen mit ihrer geringen Genauigkeit zu-
sammen: Die Hersteller verwenden eine eher
grobes Material, um nicht zu viele grofle Poren
herzustellen, durch die die wertvollen Proteine
abgesaugt werden kénnten. Dementsprechend
liegt das Ubergewicht bei sehr kleinen Poren.
Die starken Pumpen der Dialysemaschine ver-
suchen dies dann auszugleichen - sie pressen das
Blut durch die ineffizienten Porensiebe.

Bei der Technik von Fissell und Roy wer-
den die Poren hingegen in ultradiinne Silizium-
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wafer geéatzt - mit lithografischer Prazision. Das
Resultat ist eine homogene Ansammlung von
Poren, bei denen jede einzelne eine Durchfluss-
rate besitzt, die deutlich hoher liegt als die von
durchschnittlichen Poren in konventionellen Fil-
tern. Die Nanoporen erinnern insgesamt an die
enorm prazisen und dennoch effizienten Memb-
ranen in der menschlichen Niere, die dort das
Blut filtern.

Ein aktueller Prototyp erreicht bereits 10.000
Poren pro Quadratmillimeter. Die nachste Ge-
neration soll 100.000 enthalten und gleichzeitig
die Durchflussrate um das Zehnfache erhthen.
Ein implantierbares Gerat, das einige Hundert
Quadratzentimeter dieser Membran enthélt,
konnte mindestens 30 Milliliter Blut pro Minute
bei durchschnittlichem Blutdruck herausfiltern -
ungefahr ein Drittel der normalen Nieren-
funktion. Das Implantat wiirde unter der Haut
versteckt. Kleine Flussigkeitssackchen, die man
am Korper tragt, konnten das Filtrat aufnehmen
und Elektrolyte abgeben.

Problematisch bleibt allerdings, die Kontrolle
Uiber die Blutbestandteile zu behalten, die durch
die Poren dringen. Selbst wenn sich die groRRen
Blutgiftstoffmolekiile problemlos ausfiltern lassen,
landen gleichzeitig wertvolle Proteine wie das
Albumin im Filter. Dextran, ein komplexer Zu-
cker, der sich im Labortest als Albuminersatz-
stoff verwenden lasst, schliipft durch die Poren,
obwohl das Molekiilmaterial drei bis vier Mal
weiter ist als die Poren. Fissell glaubt, dass das
langkettige Molekiil, das normalerweise an ei-
nen Haufen feuchtes Papier erinnert, sich ver-
langern kann und so durch die Poren gelangt -
bei Albumin kénnte es ahnlich sein.

Fissells Team priift nun, ob die Niere
vielleicht nicht nur nach der MolekiilgréRe sor-
tiert, sondern auch elektrische Ladungen gene-
riert, um Proteine abzuhalten, die ebenfalls gela-
den sind. Es wére moglich, solche Ladungen durch
chemische Veranderungen auch auf der Ober-
flache der Nanoporen zu erzeugen.

Um das System praktisch nutzbar zu ma-
chen, muss das Membranmaterial zudem bio-
kompatibel gemacht werden. Unveréndertes Si-
lizium zieht Proteine an, dementsprechend wiir-

de ein solcher Filter sehr schnell verstopfen. David
Humes von der University of Michigan hat des-
halb mit Studien an Tieren begonnen, um her-
auszufinden, welche Oberflachenbehandlung die
Poren brauchten - oder ob es Alternativ-
materialien gibt.

Humes hofft nun, eine intelligentere Versi-
on des Implantats zu bauen, die lebende Nieren-
zellen enthalt - dhnlich wie andere biologisch
kiinstliche Maschinen. In einem solchen Modell
wiirden Nanoporen-Membranen die lebenden
Nierenzellen vor Immunzellen und Antikérpern
schiitzen, die bisher solche Implantate unmaog-
lich machten. Die lebenden Nierenzellen wiir-
den die Funktion des Implantats verbessern, in
dem sie bestimmte Fliissigkeiten und Salze an
den Blutkreislauf zuriickgeben. Biologisch-kiinst-
liche Implantate, die Fliissigkeitsbestandteile und
Salze zuriickhalten und das verbliebene Ultrafiltrat
an die Blase weitergeben, kénnten gar die Not-
wendigkeit von Elektrolyten und Filtratsackchen
vermeiden.

Allen Nissenson, Nierenspezialist an der
UCLA Medical School, ist sich noch nicht si-
cher, ob das Team von der University of Michigan
es schaffen wird, die Technik auf Implantatgréfie
zu verkleinern und gleichzeitig haltbar genug zu
gestalten. Der Forscher arbeitet selbst seit lan-
gem an tragbaren Dialysesystemen.

Das Ziel, die Funktion der Niere prazise
nachzubilden, sei jedoch genau der richtige Weg
und eine viel versprechende Alternative zu den
langsamen Fortschritten bei der konventionellen
Dialyse in den letzten 20 Jahren. , Innovationen,
die sich mehr an der natiirlichen Nierenfunktion
orientieren, sind die Zukunft in der Therapie.“

Fissells Filtration mit 30 Millilitern pro Minute
wiirde mehr als 30 Prozent der normalen Nieren-
funktion liefern - eine deutliche Verbesserung,
wie William Harmon, Leiter der Nierenabteilung
am Kinderkrankenhaus von Boston, meint. Dies
sei ein Schliisselwert, ab dem viele Symptome
von Nierenerkrankungen verschwinden wiirden:
,Bei 30 Prozent geht’s den Patienten schon ziem-
lich gut.*

Quelle: Technology Review

http://www.heise.de/tr/artikel /78651
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UNSERE DIAPLANT - STAMMTISCHE

LINZ

In Linz konnten sich die , Stamm-
tischler® freuen, am 28. September noch
im Freien beisammen sitzen zu kdnnen;
zumindest eine gute Stunde lang. Dann wur-
de es doch zu kiithl und man zog sich ins
straute Heim® zuriick. Die Linzer haben ja
wieder FuR gefasst in der Dornacher-Stub’n,
von wo sie heuer einmal ernsthaft auszie-
hen wollten, weil das Extrazimmer manches
Mal schon etwas zu klein geworden war.
Beim Septemberstammtisch gab es, ebenso
wie beim Oktoberstammtisch jedoch keine
Probleme und man genoss das Zusammen-
sein wie immer. Es konnte sogar jeweils ein
neuer ,Nachwuchs-Stammtischgast” begrti3t

Heuer letztmals im Freien: der Linzer Stammtisch am 28.September

werden, einer von ihnen bereits stattliche
81 Jahre alt....

Der nachste Stammtisch findet am 30.
November ab 16 Uhr in der Dornacher
Stub’n im Volkshaus Dornach statt. Wir

haben an diesem Donnerstag unsere traditi-
onelle frohliche Nikolofeier. So wie jedes
Jahr werden alle gebeten, ein kleines Packerl
(max. im Wert von 3,- Euro) mitzubringen.
Am 14. Dezember wird der letzte Stamm-
tisch in diesem Jahr stattfinden. Wer zu die-
sem Zeitpunkt schon Keks gebacken hat,
wird herzlich eingeladen, kleine Kostproben
mitzubringen. Neue Stammtischteilnehmer
werden immer willkommen geheif3en!

WELS

Manfred Prechtl schickt einen kurzen
Bericht {iber den Stammtisch am 12. Okto-
ber: ,Dieser Stammtisch im wunderscho-
nen, herbstlich dekorierten Ambiente unse-
res Stammlokals fand groflen An-
klang. Es waren dreizehn Mitglie-
der und Freunde, die sich zu einem
gemiitlichen Stelldichein eingefun-
den hatten. In dieser Runde wurde
neben gemiitlichen Plaudereien
auch der Weihnachtsstammtisch fi-
xiert, und zwar fiir den 16. Novem-
ber. In dankenswerter Weise hat
sich Maria Rosenberger wieder be-
reit erklart, ihre kunstvollen
Weihnachtskugeln und Geschenks-
artikel mitzubringen und zu prasen-
tieren. Als besondere Attraktion ist
fir diesen Stammtisch ein ,,Bratl in
der Rein® geplant. Alle Teilnehmer
werden gebeten, sich aus diesem
Grund bis spéatestens 15. Novem-
ber beim LAAHENER WIRT unter der Tel.
Nr. 07245 207953 anzumelden. Wir freu-
en uns auf ein Wiedersehen in frohlicher
Runde!*

Lucia Leindecker und Manfred Prechtl
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FREISTADT

Das , Oktoberfest”, das am 27. 10.
mit Weillwurst, Laugenbrezen und Weibier
im frilheren Stammtischlokal ,Cafe Aspi-
rin“ stattfand, erfreute sich erwartungsge-
maR aullerordentlich grofler Beliebtheit.
Beim néchsten Stammtisch am 24. Novem-
ber um 19 Uhr wird es etwas ernster zuge-
hen, aber dafiir besonders interessant wer-
den! Auf dem Programm steht ein Vortrag
von Primarius Dr.Stefan Maurer (Anasthe-
sist im LKH Freistadt) zu dem oft diskutier-
ten Thema ,MEDIZINISCHE HYPNOSE".
Gasthaus Weiermann, Schmiedgasse.

Ebenfalls beim Weiermann werden die
Freistadter auch ihre traditionelle WEIH-
NACHTSFEIER abhalten. An das gemein-
sames Mittagessen schlief3t sich ein besinn-
licher Teil an, danach erfolgte ein Riickblick
auf das Jahr 2006 mit vielen Bildern (Power-
point-Prasentation von Walter Grasbock)
und ein gemiitliches Beisammensein. Also
bitte vormerken: Sonntag, 10. Dezember,
11 Uhr, Gashaus Weiermann.

Die bunt verzierte Einladung der Frei-
stadter endet mit dem gastfreundlichen Satz:
,Neue Stammtischler sind herzlich willkom-
men. Also, wie ware es einmal mit einem
Schnupperbesuch!“

“l’)':r

i

Die Diaplant-Stammtisch-Kontaktadressen

Linz: Annemarie Tkalec, Tel. 0732/671603. Stammtisch jeden letzten Donnerstag
im Monat ab 16 Uhr im Restaurant des Volkshauses Dornach (Dornacherstuben).
Nachster Termin: 30. November - Nikolostammtisch. Am 14. Dezember, 16 Uhr:
Stammtisch zum Jahresausklang.

Wels: Manfred Prechtl, Tel.07245/28673 und Lucia Leindecker, Tel.07242/519 87
Nachster Stammtisch: 16. November, 16.30 Uhr (mit , Bratl in der Rein®; bitte anmel-
den!). Stammtischlokal: Laahener Wirt, Wels-Vogelweide.

Steyr: Hilde Brunmayr, Tel. 07252/45818. Gasthaus Zur Post, Steyr-Gleink.
Nachster Stammtisch im Janner. Wegen Termins bitte anrufen.

Freistadt: Walter Grasbock, Tel. 07947/7433 und Hannelore Futschek, Tel. 07942/
76274. Alle Veranstaltungen im Gasthaus Weiermann. Besonders empfehlenswert ist

der Vortrag am 24. November um 19 Uhr {iber medizinische Hypnose!
Weihnachtsfeier: 10. Dezember, 11 Uhr.

Bad Ischl: Auskunft bei Mag. Hana Oulehla, Tel. 06132/284520 oder in der Dialyse-
station Tel. 06132/22020.
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Hilfe gegen Juckreiz - Cannabis fiir die Haut
als Hoffnung fiir gequalte Patienten

Frankfurter Allge-
meine Zeitung:

Standiger Juckreiz
kann zermiirben. Wer
daran leidet, ist der
Verzweiflung nahe,
wenn ein
Behandlungsversuch
nach dem anderen
scheitert. Fiir derart
gequalte Patienten gibt
es jetzt neue Hoffnung. Wie sich namlich gezeigt
hat, vermag eine kdrpereigene Substanz, die sich
im Gehirn an Rezeptoren fiir die Psychodroge
Cannabis (Haschisch) bindet, in der Haut Juck-
reiz zu stillen.

Sonja Stander von der Universitats-Hautklinik
Miinster hat eine rezeptfrei erhéltliche Creme
mit diesem Wirkstoff (N-Palmitoylethanolamin)
an 22 Patienten getestet, die zum Teil schon mit
vielen anderen Verfahren erfolglos behandelt
worden waren und bei denen oft keine Ursache
fiir den chronischen Juckreiz gefunden werden
konnte.

Mehr als die Halfte der Betroffenen berich-
tete, vollstandig von den Beschwerden befreit wor-
den zu sein. Gut ein Drittel gab keine Besserung
an. Bei den tibrigen hatten sich die Beschwer-
den mindestens um die Halfte verringert, wie in
der Zeitschrift ,Der Hautarzt“ (Bd. 57, S. 801)
berichtet wird. Das ist angesichts der leidvollen
Erfahrung, dass Arzte bei der Behandlung von
Juckreiz bisher haufig die Waffen strecken miis-
sen, ein bemerkenswertes Ergebnis.

Die verwendete Creme ,,Physiogel A.l.“,
ein Hautpflegemittel, ist derzeit noch weltweit
die einzige, die mit dem N-Palmitoylethanolamin
eine an Cannabisrezeptoren angreifende Sub-
stanz enthalt. Den Wirkstoff hatte man dem Pré-

parat urspriinglich beigefiigt, um Mastzellen zu
stabilisieren, die in der Haut von Neurodermitis-
kranken wesentlich an der Entziindungsreaktion
beteiligt sind.

Die juckreizstillende Wirkung war zwar auf-
gefallen, aber zunéchst kaum erklarlich. Nach-
dem in der Arbeitsgruppe um Frau Stander je-
doch Cannabisrezeptoren, die man nur im Ge-
hirn vermutet hatte, auch in der Haut entdeckt
worden waren, erdffnete sich ein neues An-
wendungsspektrum. Die Rezeptoren fanden sich
namlich unter anderem auf den nicht
ummantelten C-Nervenfasern der Haut, die fiir
die Entstehung und Weiterleitung von Juckreiz
verantwortlich gemacht werden. Derzeit wird
noch genauer erforscht, ob womdglich das
Opiatsystem hierbei eine Vermittlerrolle spielt.

Die Creme scheint selbst bei Anwendung
{iber viele Monate hinweg gut vertréaglich zu sein.
Ersten Beobachtungen zufolge diirfte sie sich
auch bei der Behandlung von Nierenkranken
bewahren, die sich regelméllig der Blutwésche
unterziehen miissen und haufig unter Juckreiz
leiden.

Notfallanwendung fiir plotzliche
Juckreizattacken.

Wie die Miinsteraner Arztin hervorhebt, steht
den Patienten mit dieser Creme eine Art Notfall-
medikation fiir plétzlich einsetzende Juckreiz-
attacken - etwa in der Nacht - zur Verfiigung.
Wegen des vielversprechenden Prinzipes der
Juckreizstillung wird derzeit ein dhnliches Pra-
parat entwickelt, das den Cannabis-Verwand-
ten in weit hoherer Konzentration enthalten und
dann allerdings als Medikament verschreibungs-
pflichtig sein wird.

Quelle: FA.Z. vom 09.10.2006, Nr. 234 /
Seite 38
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Ein Limousinen-Fahrer soll Papst Benedikt XVI
vom Flughafen Miinchen-Riem abholen.
Nachdem er samtliches Gepéack des Papstes ver-
staut hat (und das ist nie wenig), merkt er, dass
Ratzi noch immer nicht im Auto sitzt und spricht
ihn darauf an:

~Entschuldigen Sie, Eure Heiligkeit, wiirde es ih-
nen was ausmachen, sich ins Auto zu setzten,
damit wir losfahren kénnen?“. Der Papst ant-
wortet: ,Um ehrlich zu sein, im Vatikan darf ich
nie Autofahren. Méchten Sie mich nicht fahren
lassen? Der Fahrer antwortet ihm, dass dies nicht
moglich sei, da er sonst seinen Job verlieren-
wiirde. Gar nicht auszudenken, was passiert,
wenn der Papst einen Unfall hat und wiinscht
sich, dass er heute morgen nie zur Arbeit gegan-
gen ware.

Der Papst: ,Ich wiirde Sie dafiir auch fiirstlich
entlohnen®. ,Na gut®, denkt sich der Fahrer und
steigt hinten ein. Der Papst setzt sich hinter’s
Lenkrad und braust mit quietschenden Reifen
davon.

Als die Limousinemit 150km/h durch die Stadt
fahrt, bereut der Fahrer seine Entscheidung schon
und bittet:

,Bitte Eurer Heiligkeit, fahren Sie doch etwas
langsamer®.

Kurz darauf hort er hinter sich Sirenen heulen.
Der Papst halt an und ein Polizist nahert sich
dem Wagen und der Chauffeur beftirchtet schon,
seinen Fiihrerschein zu verlieren. Der Polizist
wirft einen kurzen Blick auf den Papst, geht zu-
riick zu seinem Motorrad, nimmt sein Funkgerat
und verlangt seinen Chef zu sprechen.

SAnnemarie empfieblf uns
ein Lécheln als Medizin |

Als sein Chef am Funk-
gerat ist, erzahlt der Poli-
zist ihm, dass er gerade
eine Limousine mit
150km/h aufgehalten
hat. Der Chef: ,Na dann,
verhaften Sie ihn doch”.
Polizist: ,Ich glaube nicht, {\ =~
dass wir das tun sollten.  &__
Der Fahrer ist ziemlich
wichtig.

Sein Chef antwortet darauf, dass es ihm véllig
egal ist, wie wichtig die Person ist. Wenn jemand
mit 150 durch die Stadt fahrt, gehért er verhaf-
tet.

,Nein, ich meine WIRKLICH wichtig®, antwor-
tet der Polizist.

Chef: ,Wer sitzt denn in dem Auto? Der Biirger-
meister?”  Nein“, antwortet der Polizist, ,viel
wichtiger”. ,Bundeskanzler?“, fragt der Chief.
,Nein, noch viel wichtiger”. Chef: , Gut, wer ist
es denn?“

Polizist: ,Ich glaube, es ist Gott!*

~Warum zum Teufel glauben Sie, dass es Gott
ist?“, fragt der Chef.

Darauf antwortet der Polizist: , Er hat den Papst
als Chauffeur!*

Ein Dicker trifft einen Diinnen: ,,Wenn man Sie
sieht, kdnnte man meinen, es herrscht Hungers-
not im Lande.“ Darauf der Diinne: ,Und wenn
man Sie sieht, kdnnte man meinen, Sie waren
schuld daran.“
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Der Arzt zum etwa 50-jéhrigen
Patienten nach einer recht ge-

nauen Untersuchung: ﬂ
,Herr Meier, das Ergebnis ist
eindeutig. Ihrem Gesundheitszu-
stand zufolge miissen Sie eines
aufgeben: Entweder die Frauen
oder den Wein. Was wahlen
Sie?*

Darauf Meier nach einiger Uber-
legung: ,,Das mdchte ich gerne
von Fall zu Fall entscheiden; je
nach Jahrgang.“

Aus dem Polizeibericht: Festge-
nommen wurde der Betriiger
Hans Hauser, weil er ein Mittel
feilgeboten hat, das angeblich das ewige Leben
sichert. Wegen des gleichen Delikts wurde der
Verhaftete bereits 1416, 1698, 1804 und 1922

festgenommen!

,Welche vier Worter verwenden Kinder in der
schule am haufigsten?* fragt die Lehrerin.
,Das weil} ich nicht!“ meint Helga. ,Stimmt
genau - freut sich die Lehrerin.

e

Ein Mann steht im Schwimmbad am Becken-
rand und ruft: ,Das gibt es doch nicht!“ Einige
Minuten spéter wieder: ,,Das gibt es doch nicht!“
Nach dem fiinften Mal kommt der Bademeister,
um sich zu erkundigen, was denn los ist.

,Herr Bademeister, das kénnen Sie sich nicht
vorstellen. Gestern erst hat meine Frau schwim-

men gelernt, und heute taucht sie schon eine
halbe Stunde...“

ok ok

Fragt die eine Blondine die andere: ,Was
meinst Du was ist weiter entfernt, London oder
der Mond“? Sagt die andere: ,Natiirlich Lon-
don — oder kannst du es von hier aus sehen?*

ok ok

Treffen sich zwei Hellseher. Fragt der eine:
,Kommst du mit?“ Antwortet der andere:
,Nein, da war ich schon!*

November 2006

Nummer 4/15.Jg.

Seite 39



DIAPLANT AKTUELL

Flir ein gesundes
Oberosterreich!

Wir haben in Oberosterreich ein gutes Gesundheitssystem.
Das muss ohne den geringsten Qualitatsverlust erhalten werden.

Die stark steigende Anzahl &lterer Menschen und
der rasche medizinische Fortschritt stellen uns
vor neue Herausforderungen. Deshalb werden
wir bewihrte Strukturen ausbauen und
neue Leistungen anbieten:

& ZeitgemiBer Pflege- und Medizin-
standard durch Spitalsmodernisierung

& Ausbau der Altersmedizin durch
neue Fachabteilungen

@ Optimale Unfall- und Notarzt-
versorgung in ganz Oberosterreich

@ Zusitzliche Facharzt-Ordinationen
in den Regionen

@ Ausbau der Krankenpflege zuhause
durch mobile Dienste

& Starkung der Gesundheitsforderung
~ durch Vorsorgeprojekte in den
Gemeinden, Schulen und Betrieben

,Jede Oberosterreicherin
und jeder Oberosterreicher
hat ein Recht auf beste
Gesundheitsversorgung,
unabhédngig von Alter,
Wohnort und Einkommen

'I/

N

Gesundheits-Landesratin

OBEROSTERREICH Dr. Silvia Stoger
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( Ausflug zum Landshuter Advent!

Der Landshuter Christkindlmarkt gilt als einer der schonsten Weihnachtsmérkte Bayerns. Mehr als 50
festlich geschmiickte Holzhiitten verleihen ihm eine anheimelnde Atmosphéare inmitten der malerischen
alten Stadt. Toni Kriebert hat diese Reise in bewahrter Weise organisiert und ladt alle zur Mitfahrt ein!

TERMIN: Sonntag 10.Dezember 2006
PREIS: Euro 32 fiir Erwachsene

Euro 20 fiir Kinder (6-15 Jahre)
Im Preis inkludiert: Busfahrt, Fiihrungsgeld
sowie Mittagessen

ABFAHRT: 7.15 vom Penny-Parkplatz

St. Georgen/Gusen bzw. nach Vereinbarung.
7.45 Linz, Gasthaus Lindbauer an der Eisen-
bahnbriicke

Wir fahren mit der Fa. KARL aus Langenstein.

Programm:

Vormittag: einstiindige Stadtfiihrung durch die
mittelalterliche Herzogstadt an der Isar. Der In-
nenstadt geben die platzartig erweiterten Stra-
Renziige, Altstadt und Neustadt, mit alten Gie-
belhdusern des 15. und 16. Jh. wirkungsvolles
Geprage. Das tiirmereiche Stadtbild wird im
Stiden von der Burg Trausnitz beherrscht.
AnschlieRend Mittagessen im Hotel
,Goldene Sonne“.

Nachmittag: Besuch des Christkindlmarktes vor
der Kulisse der stolzen Hauserfassade der Freyung
und dem Turm von St. Jodok. Zwischen Krip-
pen, Zwetschkenmandin und edlem Christbaum-
schmuck gibt es gebrannte Mandeln, heille Ma-
roni, Glithwein sowie Wiirstl. Verschiedene Kost-
barkeiten des Kunsthandwerkes aus Glas, Kera-
mik und allerlei Geschenkartikel wie Korbwaren,
Wachsartikel und vieles mehr sind zum Bewun-
dern. Es besteht auch die Maglichkeit zu einem
Krippenwanderweg oder zu einer Burg-
besichtigung.

Reisepass bzw. Personalausweis soll auch
innerhalb der EU mitgefiihrt werden.

Anmeldungen: bei Herrn Kriebert
(Tel. 07237-5682 ab ca !7.00 Uhr)
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4 N
Barbarazweige Flockenfall
Scheinbar diirr Aus grauem Gewdlk
gefallene sechsgezackte Himmelsrddchen
stellte ich sie landen
in die Vase lautlos
auf meinem Gewand
zu Barbara
Doch ging es Wie flieBt
auf Weihnacht zu die Kunst der Kristalle
im Atemzug
da brachten sie Knospen hervor dahin
und bliihten
wunderbar
eins Elisabeth M. Neundlinger, , Lass alles hinter dir*
nach dem andern
auf (Die Autorin ist seit Jahren Mitglied der
Linzer Diaplant-Stammtschgruppe)
. /
4 N
BUCH / Neue Gedichte zum Innehalten
H s nall
.Lass alles hinter dir
8 s LINZ / ,Mein Bruder war des Osterreichischen Schrift-
Lass alkes hinter dir lungenkrank und musste auf stellerverbandes und Stelz-
Kur. Um ihn zu trosten, hamerbundes. Sie war Heil-
schrieb ich mit 15 Jahren pddagogin und lebt in St.
meine ersten Gedichte", er- Magdalena bei Linz. Die
zahlt Elisabeth M. Neundlin- beriihmte Autorin Gertrud
ger (56). Sechs Blicher sind Fussenegger gratulierte zum
bisher erschienen. Neu ist neuen Lyrikband: .Es ist das
-der Lyrikband ,Lass alles weitaus Reifste aus Threm
hinter dir“. In knappen, ein- Schaffen, es spricht, wie
fachen Worten gibt Neund- sonst nur grofe Lyrik spricht,
linger ihre duferen und in- nurdurch seine Bilder."
neren Wahrnehmungen wi- ® Am Mittwoch, 22. Novem-
; ; — der. Der neue Lyrikband ist ber, 9 Uhr, gibt es Hor-Kost-
~Lass alles hinter dir”, Lyrik eine Sammlung aus Gedich- proben von und ein Inter-
von Elisabeth M. Neundlin- ten im Jahreskreis, Gebeten view mit Elisabeth M.
ger, Verlag edition innsalz, und Liebesgedichten. Die ge- Neundlinger im Senioren-
ISBN 3-900050-73-2, 16,00 €.  biirtige Wienerin ist Mitglied radio auf 105,0 (Radio Fro).
. /
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Michacls Weihnachtswunsch

Eine Weihnachtsgeschichte aus unserer Zeit
von Walter Kiesenhofer

,Mama, weil$t du die Adresse vom Christ-
kind?*“

Der kleine Michael hatte begonnen,
seinen ersten Brief an das Christkind zu
schreiben. Ein Blatt Papier lag auf sei-
nem Kinderschreibtisch, ebenso ein
Briefumschlag. Die offene Schultasche
stand daneben auf dem Boden. Er schick-
te sich gerade an, mit groRen Buchstaben
seinen groRen Herzenswunsch darauf zu
schreiben.

,Du brauchst keine Adresse, lieber Michi
(das war sein Kosenamen daheim), wir legen
den Brief einfach in das Fenster, wenn du
fertig bist. Weillt du schon, was du dir wiin-
schen willst vom Christkind?“

Nun, es héatte natiirlich einige tolle neue
Autos fiir seine Spielzeugsammlung gegeben,
die er sich wiinschte. Auch ein neues Fahrrad
fir das nachste Jahr wére super gewesen, weil
ihm das alte schon zu klein geworden war. Fur
den Winter einen Schlitten - vielleicht. Aber
nichts davon vermochte ihn wirklich zu locken.
Sein Herzenswunsch stand fest. Er schrieb ihn
langsam und ganz besonders schon auf das
weille Papier: , Liebes Christkind. Ich wiinsche
mir Papa. Er soll wieder zu uns kommen. Dein
Michael”

Seine Mutter sah ihm dabei tiber die
Schultern. Sie sprachen beide kein Wort,
wahrend er schrieb. Maria konnte ihren klei-
nen Sohn gut verstehen. Auch sie war immer
noch zutiefst ungliicklich dariiber, dass ihr
Helmut vor zwei Jahren ausziehen musste und
seitdem in einer anderen Stadt ein sehr schwe-
res Leben allein fithrte. Der Mann, den sie
wohl ein Jahrzehnt geliebt hatte, war dem
Alkohol zum Opfer gefallen. Er hatte ohne ihr
Wissen im Lauf weniger Jahre hohe Schulden

angehauft. Als eines Tages der Gerichtsvollzie-
her in der Wohnung stand, seinen , Ku-
ckuck* tiberall hinklebte und als Krénung
des Ganzen dann auch noch ihr Auto
pfandete, fiel sie aus allen Wolken. Sie
hatte keine Ahnung von diesen Schulden
gehabt. Helmut sagte immer, wenn sie
iber Gelddinge sprachen: ,Es ist alles in
Ordnung, brauchst dich um nichts kiim-
mern..."

Finanzielle Dinge sollten niemals so
wichtig sein, dass sie das Leben zweier Men-
schen vollig durcheinander bringen. Maria war
aber nicht vom wirtschaftlichen Riesenproblem
allein, sondern viel starker noch von dem
Vertrauensbruch getroffen, dass er ihr nie
etwas von seiner bedriickenden Lage gebeich-
tet hatte; und auch nicht von seiner neu aufge-
flammten Neigung zum Alkohol, die er ihr
anfangs mit allen Mitteln zu verheimlichen
gesucht hatte. Freilich, er schamte sich, weil
ihm ja schon in seiner Jugendzeit deswegen
zweimal der Fiihrerschein entzogen worden
war und er damals fiir lange Zeit fast sein
ganzes Geld, das er sich hart verdiente, den
Behorden als Strafe zahlen musste. Als Maria
ihn vor etwa zehn Jahren kennen lernte,
waren diese Jugendsiinden vergangen und
voriiber. Die beiden durften mit Recht
hoffnungsfroh in die Zukunft blicken. Nun
jedoch, durch die Last der Schulden, in welche
er in der letzten Zeit geschlittert war, suchte er
wieder das Vergessen und die falschem Tros-
tungen dieser gefahrlichen Droge.

In der Tat ist das eine sehr traurige Sa-
che. Und sie passiert leider Gottes einer zu-
nehmenden Anzahl von Menschen in dieser
harten und seelenlosen Zeit! Wir wollen uns
daher auch nicht mit den traurigen Tatsachen
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aufhalten. Diese Geschichte will ja schliefilich
eine echte Weihnachtsgeschichte werden....

Helmut war und ist im Kern seines We-
sens ein guter Mensch. Er benahm sich auch
nie garstig zu Frau und Kind, selbst als er kaum
noch einen Tag ohne Alkohol auskam. Ganz
im Gegenteil: er wollte seiner kleinen Familie
ein komfortableres Leben bieten, als sie es
bisher gekannt hatten. In der grofien
Polstermobelfabrik, wo er als Tapezierer arbei-
tete, hatte er damals Verbesserungen im
Arbeitsprozess vorgeschlagen, ebenso techni-
sche Losungen gefunden, die man anerkannte.
Dann aber hatte ihn der Hafer gestochen: er
machte sich selbsténdig, erwarb eine Gewerbe-
berechtigung und begann, als Ein-Mann-Unter-
nehmen seine eigenen Kunden zu suchen.
,Maria, jetzt werden wir reich®, hatte er ihr
Ofter angekiindigt und sie umarmt, wenn er
gute Geschafte machte. Leider waren es nur
Kurzzeit-Erfolge, schillernde Seifenblasen.
Aber niemals hétte er ihr dies eingestanden.
Lieber nahm er Kredite auf und zahlte seine
Sozialversicherung nicht ein, um die er sich als
Selbstandiger nun selbst kiimmern hatte sollen.

In Wahrheit hat er es damals ja gut
gemeint mit seinen Lieben - und doch ist alles
ganz anders gekommen. Auch das kennen wir
vom taglichen Leben. Es gibt in Wahrheit viel
mehr gute Menschen auf der Welt, als es in
unseren Medien mit ihre iberwiegend negati-
ven Berichterstattung den Anschein hat. Je-
doch ist den Guten das Gliick nicht immer
hold; mitunter sind sie sogar richtige Pechvo-
gel. Sie kénnen machen was sie wollen, am
Ende geht doch alles den Bach hinunter. An-
fangs, nachdem er weggezogen war, bestanden
noch regelmaRige Kontakte. Bald aber konnte
er Michael nur noch alle paar Wochen besu-
chen; namlich dann, wenn er es schaffte, fiir
einen Sonntag niichtern zu bleiben. Wie be-
firchtet, ging sein Beruf fléten, ebenso nattir-
lich der frithere Firmenwagen.

Michael wusste, dass Papa krank wart,
verstand aber nichts von den Zusammenhan-
gen mit der verhangnisvollen Wirkung des
Alkohols. Nicht einmal mit Mama war dariiber

klar zu reden, weil sie alles in schone Worte zu
kleiden suchte oder seinen Fragen einfach
auswich.

So musste der junge Mann alles, was ihn
so sehr bedriickte, in seinem kleinen Herzen
aufbewahren. Er verteidigte ihn bei jeder
Gelegenheit, wenn irgendjemand auch nur
ansatzweise schlecht {iber seinen Papa spre-
chen wollte. Gott sei Dank wuchs er dank der
Flirsorge seiner Mutter und deren Eltern ohne
grolie seelische Stérungen heran, war ein sehr
lebhaftes Kind und konnte zur rechten Zeit
auch ein echter Spitzbub sein.

Nun standen seine Worte sauber und klar
auf dem Papier. , Liebes Christkind! Ich wiin-
sche mir Papa. Er soll wieder zu uns kommen.
Dein Michael.“ Kein neues Auto, kein Fahrrad
— das alles konnte sich das Christkind behalten.
Aber seinen Papa ....

Ja, wenn ihn tiberhaupt irgend jemand
zurtickbringen konnte, wer sonst wenn nicht
das Christkind! ,,Michael, das hast du sehr
schon geschrieben. Da wird das Christkind
eine grofRe Freude mit dir haben!* lobte ihn
seine Mutter.

+Aber es muss keine Freude haben, es
soll Papa bringen, bitte es soll mir meinen
Papa wieder bringen, bitte!“ Ganz unvermittelt
begann der Bub zu weinen. Einige grole
Trénen tropften auf das Papier. Maria trostete
ihn, dass es das Christkind bestimmt versu-
chen wiirde, aber dass es ihnen auch so ganz
gut gehe. Die Tranen nahmen zu, man sah es
ganz deutlich auf dem Papier, auch ein wenig
Tinte zerrann. Aber dies wiirde das Christkind
wohl am allerwenigsten stéren. Denn es
nimmt auch Blatter, die von Tréanen ganz
gewellt sind. Vielleicht erfiillt es die Wiinsche,
die auf solchen Blattern stehen, sogar
besonders gern .....

Wir wollen trotz der Gefiihle, die diese
kleine Szene in uns auslost, welcher wir eben
beigewohnt haben, aber nicht bei den beiden
verharren. Denn uns interessiert viel mehr, ob
das Christkind nun etwas vermochte — oder
nicht.
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Als der Heilige Abend kam, deutete in
diesem Jahr immer noch nichts auf das Weih-
nachtsfest hin. Es hatte leicht geregnet, keine
Spur von Schnee. In den StralRen der Stadt
tobte bis Mittag die tibliche Einkaufsschlacht.
Erst gegen 14 Uhr kehrte Ruhe ein, und als es
dammerte, vermeinte man tatsachlich ein
wenig von einer sich ndhernden Stillen und
Heiligen Nacht zu verspiiren.

Michael, der in Wahrheit noch sehr innig
an das Christkind glaubte, auch wenn er von
seinen Mitschiilern und Freunden aufgeklart
worden war, dass es eigentlich keines gab,
unternahm mit seiner Halbschwester Anna in
der einsetzenden Dammerung einen Spazier-
gang durch die ruhigen StralRen. Es hatte nun
auch zu regnen aufgehort. AuRerlich sah es in
ihrem Wohnviertel mit Ausnahme von ein
paar geschmiickten Vorgéarten so ganz und gar
nicht nach Weihnachten aus. Dennoch héatten
die beiden schworen kénnen, dass man das
Christkind fithlen konnte. ,Meinst du, ob mir
das Christkind meinen Papa wieder bringt,
Anna?“, fragte Michael das Madchen, das
bereits 14 war und ihm eher wie eine zweite
Mutter erschien als wie eine Schwester. ,,Ja,
ja, Michael ganz bestimmt. Wirst sehen. Heute
ist ein besonderer Tag. Ich spiire es.*

Maria putzte indessen den Christbaum
auf, den sie auf dem Balkon gelagert hatte und
platzierte die paar kleinen Geschenke unter
dem Baum. Als es nach etwa einer Stunde
lautete, driickte sie den Tirdffner und lief§ die
Wohnungstiir offen. Denn sie nahm an, es
wiirden ihre Kinder sein.

Wie war sie jedoch {iberrascht, als sie auch
nach einer Weile noch keine Kinder herauf-
kommen horte und deshalb nachsehen ging:
draulien stand Helmut. Er hatte das etwas
schiichterne Lacheln im Gesicht, das sie
immer so an ihm gemocht hatte und hielt ein
paar kleine Pakete in der Hand. ,,Maria, frohe
Weihnachten — und hier sind ein paar Ge-
schenke fiir euch!* Sie umarmten einander
nicht, aber sie gaben sich die Hand ziemlich
lang. ,Komm herein, Helmut. Michael ist mit

Anna spazieren gegangen. Ich habe geglaubt,
sie kommen, als es lautete. Aber dass du es
bist, also wirklich du.... und gut schaust du aus.
Geht es dir wieder besser? Komm herein, ich
bin gerade fertig geworden mit dem Christ-
baum. Schau ihn dir an, komm!*

Helmut bewunderte den schénen Baum
und lief8 sich in den Polstersessel nieder, in
dem er frither gern gesessen war, als er noch
hier wohnte. ,Schon hast du es, Maria, und
was fiir eine gute Atmosphére. Und du selbst —
bist schoner als je zuvor.... "

Sie setzte die Kaffeemaschine in Betrieb und
blieb dann bei ihm im Wohnzimmer. Sie wollte
viel von ihm wissen. Vor allem aber freute sie
sich, dass er gesammelt wirkte und dass nichts
von dem Damon Alkohol an ihm zu merken war.
Zu fragen wagte sie dennoch nicht, ob er davon
losgekommen sei. Er erzéhlte ihr ganz von selbst,
dass er eine wochenlange Entwhnungskur hin-
ter sich habe und nun ein véllig neues Leben
fiihren diirfe. Noch dazu hatte ihm die grofRe
Polstermobelfirma, wo er frither als Tapezierer
arbeitete, ganz {iberraschend eine erhebliche
Pramie ausbezahlt, weil sich durch seine
Verbesserungsvorschlége in der Tat grof3e Ein-
sparungen in der Produktion ergaben. Mit dieser
Pramie war er mit einem Schlag alle Schulden
los und sah nun erstmals die Méglichkeit, wirk-
lich wieder von Anfang an neu zu beginnen.
Beinahe war er dort angelangt, wo er recht
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schiichtern und fast ein bisschen
angstlich fragen wollte, ob sie sich
vorstellen kénnte, ihn wieder zu ih-
rem Partner zu nehmen, da lautete
es wieder an der Tiir.

er auch frither immer gern sal, ':)

wenn er nicht mit ihm spielte oder
sonst am Computer etwas zu tun
war. Der Bub flog auf ihn zu und
driickte und herzte seinen Vater, wie
man es nur noch von den alten Mar-
chen kennt.

,Papa, ich hab das Christkind um dich gebe-
tet. Papa, Papa, jetzt bleibst du bei uns, Papa,
Papa, lieber Papa!“

Ich muss wohl nicht eigens betonen, dass
es ein wunderschoner Heiliger Abend wurde in

Es waren die Kinder. Und wir O m
konnen uns die Freude vorstellen, \J
die Michael empfand, als er seinen 1
Papa auf dem Polstersessel sah, wo 0 <-)
chen. Wie jene von den Gebriidern
) Grimm oder von Christian Ander-
sen — oder wie das Marchen vom
Christkind.

der kleinen Wohnung in der grofRen
Stadt. Aber wenn ich verraten soll,
ob Helmut tatsachlich den Weg zu-
riick in sein Familienleben fortset-
zen konnte, den er zu seinem gro-
Ren Gliick nun eingeschlagen hat,
und ob sie alle zusammen so gliick-
lich und zufrieden bis an ihr Ende
lebten, wie es in den Méarchen heilit,
so muss ich passen. Denn auch die-
se Geschichte ist leider nur ein Mar-

Es sei denn, es gibt wirklich ein

Christkind und es hat sich alles so abgespielt,
wie ich es erzahlt habe.

Dann leben sie tatsachlich alle zusammen so

gliicklich und zufrieden, wie wir es ihnen allen
von Herzen wiinschen.

travelsafe
Reiseversicherung fur Dialyse- Patienten

Wir haben schon wiederholtin DIAPLANT
AKTUELL berichtet, dass das Versicherungs-
unternehmen. travelsafe in Passau eine Rei-
se-Rucktrittskosten Versicherung speziell fur
Dialysepatienten und Transplantierte anbietet.

Diese Versicherung beinhaltetim Gegen-
satz zur normalen Rucktrittsversicherung zu-
satzlichen Versicherungsschutz u. a.

e beieiner unerwarteten Verschlechterung
der bestehenden Grunderkrankung,

wegen der die Dialysebehandlung erfolgt,

e beieiner unerwarteten Verschlechterung,
die unmittelbar nach einer Transplantati-
on oder als deren Folge auftritt.

e Versichertist auch ein Reiserlcktritt auf
Grund des Empfanges eines Spender-
organs.

Aus Anlass unseres Jubildums unterbrei-
tet uns travelsafe ein ganz besonderes Ange-
bot:

Allen Mitgliedern unserer Vereinigung und
allen Lesern von DIAPLANT AKTUELL wird bei
Abschluss einer Reise-Rucktrittsversicherung

ein Nachlass von 10.- Euro

pro Person

gewahrt. Dieses Angebot gilt fur alle AbschlUs-
se, die bis 31. Dezember 2006 bei travelsafe
unter Kennwort ,DIAPLANT Jubilaum® ein-
gehen.

Antrage fur diese Versicherung senden
Sie bitte an:
Travelsafe GmbH, Postfach 2567,D-94015 Pas-
sau, E-mail: travelsafe@t-online.de
Hotline:0049-851-52152, Service-Fax: 0049-
851-52154
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Einladung

zur Weihnachtsfeier und Jahreshauptversammlung
Sonntag, 3. Dezember - Volksheim Langholzfeld

10 Uhr Saaleinlass
11 Uhr Begriifung, Versammlungsbeginn
ab 11.30 Uhr Mittagessen

Suppe (auf Wunsch): GrieBnockerl- oder Fritattensuppe
Puten-Schnitzel mit Reis, Kartoffel, gem. Salat
Burgunder-Rinderbraten mit Serviettenknédel, Preiselbeeren, Salat
Scholle, paniert, Kartoffel und Reis, Sauce tartare, Salat
Gemiiselasagne mit gem. Salat

13 Uhr Generalversammlung
Bericht der Obfrau, Bericht der Kassierin und der Rechnungsprtifer, Bericht
ARGE Niere Osterreich, Wortmeldungen, Neuwahl, Allfélliges
- Antrdge fiir die Neuwahl des Vorstands bei der Anmeldung bekanntgeben

ab 14 Uhr Weihnachtsfeier: Vorweihnachtliche Musik und einige passende
Gedichte; vor allem aber viel Gelegenheit zum Plaudern. Bei den
Weihnachtsliedern darf nattirlich auch wieder mitgesungen werden....
Jause: Kaffee oder Tee mit Torte (Topfenober-Schnitte, Baronschnitte oder
kleiner Scheiterhaufen. Gemiitlicher Ausklang

Anmeldung

zur Teilnahme an Jahreshauptversammlung und Weihnachtsfeier am 3. 12. 2006

An Frau Maria KURITKO, 4020 Linz, Galileistraf3e 14
(Tel. 0732/34 95 85 - E-mail: manfred.kuritko@liwest.at)

Vor- Und ZUNAME: .........oiiiiiiii e
AdIeSSe: ... Telefon: ..............
Ich nehme eine Begleitperson mit: ja O nein O

Bitte sobald wie moglich einsenden!
Mittagessen und Jause sind kostenlos; ebenso ein Getrank nach freier Wahl
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Wir entbieten

allen Mitgliedern

und Angehdrigen unserer
Selbsthilfegruppe, sowie allen

um unsere Gesundheit bemtihten
Menschen die besten Wiinsche fiir ein
gesegnetes Fest, sowie ein méglichst
gesundes und gliickbringendes

Neues Jahr!

Osterreichische Post AG. Info.Mail Entgelt bezahlt >
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ereinigung der Dialysepatienten
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Gestaltung und fiir den Inhalt verantwortlich
Walter Kiesenhofer, 4040 Linz, Pragerstr. 7
Tel.:0732/710836 / E-Mail: walkie@gmx.at
Abs: Maria Kuritko, 4020 Linz, Galileistr. 14

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