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FEN WE
Mitteilungen der Vereinigung der Dialysepatienten und Nierentransplantierten 0O.

Mitglied der ARGE NIERE OSTERREICH, Mitgliedsverein im Dachverband oberésterreichischer Selbsthilfegruppen

Aus einer unscheinbaren Raupe ist ein leuchtender Schmetterling geworden, der
unser Herz erfreut. Dennoch gehért jedes Stadium demselben Leben an, das seiner
Natur nach unbesiegbar ist - wie das Licht!

IN DIESER AUSGABE:

Aktion Zukunft - das Schulservice der OOGKK / Diaplant-Stammtische / Arge Niere Osterreich
Frithjahrstagung / Schwester Immaculata, ein Portrat / Sport fiir Dialysepat.und Transplantierte
Fragen Sie Eva! Neue Ernghrungsberatungs-Serie / Nierenpatienten und Fiihrerscheinprobleme

,Gipfeltreffen“ auf dem Pfennigberg am 3. Juni / Tagesausflug nach Wien, 5. Juni (Uno-City
und Blumengérten Hirschstetten) ; jeweils mit Anmeldekupon auf der vorletzten Seite
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C Wort dor Wbwee )

Liebe Mitglieder und Freunde!

Es gibt groRe Personlich-
keiten, die in aller Stille
wirken und von denen die
Offentlichkeit kaum Notiz
nimmt. Eine solche ist
Schwester Immaculata im
Krankenhaus der Elisabe-
thinen in Linz, die seit 35
Jahren in der Dialysestation die Patienten
liebevoll und umsichtig betreut. Es gibt wohl
kaum einen Dialysepatienten in Ober-
osterreich, der Schwester Immaculata nicht
zumindest dem Namen nach kennt. Wir brin-
gen diesmal ein Portrat {iber das Leben und
das Wirken dieser bewundernswerten Or-
densfrau.

Sie gehort den Elisabethinen an und
hélt sich sicher an einen Grundsatz aus dem
Vermachtnis ihrer Ordensgriinderin
Apollonia Rademacher: ,Bewahret {iber
allem die Liebe zu Gott und den Men-
schen....“, sie konnte aber auch eine Jin-
gerin Don Boscos sein, dessen Leitsatz ihre
tagliche Arbeit pragt: ,Frohlich sein, Gutes
tun und die Spatzen pfeifen lassen.”

Mit ihrer Frohlichkeit, ihrem Humor
und ihrer fachlichen Kompetenz hilft sie vie-
len Betroffenen das Los ihrer Krankheit
leichter zu ertragen und vermittelt dadurch
die gerade fiir kranke Menschen so wichti-
ge Lebenstfreude. Fiir ihre groRartigen Leis-
tungen in der Betreuung der Dialyse-
patienten gebiihrt Schwester Immaculata un-
ser inniger Dank, unser Respekt und unse-
re aufrichtige Anerkennung.

Wir wiinschen ihr und allen Patienten
noch viele Jahre ihres segensreichen
Wirkens!

Helga Lukas

Erster Welt-Transplanttag am
14. Oktober 2005 in Genf

Die Selbsthilfegruppe fiir Leberkranke
und Lebertransplantierte (Wien) ladt uns zur
Reise nach Genf ein, um dort am 1. Welt-
transplanttag teilzunehmen. Ursula Lang, die
dhnliche Reisen (zu den Europaischen Ta-
gen der Organspende) schon mehrmals or-
ganisierte, hat ein detailliertes Programm
hiefiir ausgearbeitet. Dieses kann bei unse-
rer Obfrau angefordert werden. Der Pau-
schalpreis pro Person im Doppelzimmer
betragt 360,- Euro. Die Eckdaten: Nacht-
fahrt mit dem Zug von 12. auf 13. Oktober.
Aufenthalt in Genf bis Sonntag, 16. Okto-
ber. Am Freitag Welttransplanttag. Sams-
tag: Mdoglichkeit zu einem Ganztagesausflug
(Kreuzfahrt nach Yvoire/Frankreich) mit
Fiithrung und Mittagessen. Wer sich fiir die
Teilnahme an diesem Welttransplanttag in-

teressiert, kann sich jetzt schon bei Obfrau
Helga Lukas anmelden. Tel. 07242,/44094.

Dank und Bitte der Kassierin

Da ich ganz neu in dieser Funktion bin,
freue ich mich tiber die piinktlichen Einzah-
lungen des Mitgliedsbeitrages 2005. Wer
darauf vergessen haben sollte, moge dies
bitte in den nachsten Tagen nachholen.
Unsere Bankverbindung: Raiffeisen Landes-
bank, BLZ 34000 / Konto Nr. 5.040.621.

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich
Euro 18,- ohne Diatra-Journal und Euro 23,-
mit Zusendung des Diatra-Journals.

Ich danke Ihnen fiir Ihre Einzahlung.
Fir die uns zugekommenen Spenden na-
mentlich bekannter oder nicht genannter
Freunde unserer Selbsthilfegruppe ganz
besonders herzlichen Dank. Sie kommen
allen zugute!

Elisabeth Arbeithuber
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AKTION ZUKUNFT

Das Schulservice der

00. Gebietskrankenkasse
In 6.000 Vortragen mehr als 150.000 Schiiler und Lehrlinge informiert

Unsere Leserinnen und Leser werden sich
erinnern, dass schon mehrmals unser Ziel er-
wéahnt wurde, die junge Generation durch sozia-
le Gedanken und die Vorstellung der Organ-
spende zu mehr Solidaritat anzuleiten, um eine
menschliche Zukunft fir alle zu sichern.
Besonders als chronisch
Kranke sind wir von der Ein-
stellungen der Generation ab-
héngig, die in einigen Jahren
an den Schalthebeln sitzt bzw.
in einer demokratischen
Willensbildung fiir oder gegen
medizinische Vollversorgung
eintritt. Denn es gibt keine
Garantiescheine dafiir, ob
man dann noch selbstver-
standliches Anrecht auf Dia-
lyse oder Transplantation ha-
ben wird. ...

Obfrau Helga Lukas for-
mulierte bei der ersten Vor-
standssitzung des vergange-
nen Jahre erstmals das Ziel,
dass wir den Gedanken der
Solidaritét in die Schulen tra-
gen und tiber die Wichtigkeit der Organspende
informieren sollten. Eine Einladung unseres Prim.
HR. Dr. Walter Loffler an eine Maturaklasse der
HAK Linz-Auhof kurz vor Schulschluss zeigte das
grolle Interesse junger Menschen auch an erns-
ten Themen. Und wir stellten fest, dass die Ju-
gend nicht nur die oberflachliche , fun generation®
ist, zu der sie von der Markenindustrie gemacht
werden soll, sondern sehr positiv reagiert, wenn
sie gefordert wird. Man muss und man darf den
jungen Menschen mehr zumuten als die Meinung,

R

Paul Wimmer, Wo[fgan-g Schiffl du.na'
Dr. Giinter Kubka

dass der Strom aus der Steckdose kommt und
Medikamente ohnehin nicht mehr kosten als die

Rezeptgebiihr ausmacht, die man in der Apo-
theke bezahlt.

Die Jugend ist aufgeschlossen
: und interessiert

Die Erfahrung, dass junge
Leute auch sozialer Einsich-
ten fahig sind und durchaus
nicht jeden Gedanken an
Krankheit und Tod verdran-
gen, machen drei ambitionier-
te Angestellte der 06. Gebiets-
krankenkasse bereits seit
zehn Jahren!

Von der Offentlichkeit (leider)
unbemerkt gehen Paul Wim-
mer, Wolfgang Schiffl und
Gerald Macho seit dem
Schuljahr 1994/95 in die Be-
rufsschulen, in die berufsbil-
denden Schulen, in polytech-
nische Schulen und in die All-
gemeinbildenden hdheren
Schulen unseres Bundeslandes. Mehr als 6.000
Vortrage haben diese drei Manner in zehn Jah-
ren als Schulservices der GKK dort gehalten und
damit insgesamt 150.000 Schiiler und
Lehrlinge erreicht!

Unser Schulsystem hat in seinen Lehrpla-
nen namlich keinen Raum fiir Information tiber
die Sozialversicherung und die Dinge, die fiir das
ganze Leben (selbst noch fiir die Pension) von
wirtschaftlicher Bedeutung fiir jeden Arbeitneh-
mer sind. Da unser Landesschulrat die Bedeu-

Mai 2005

Nummer 2/15. Jg.

Seite 3



DIAPLANT AKTUELL

tung dieser Bildungserganzung jedoch fiir wich-
tig erachtet, 6ffneten sich nach ersten ermuti-
genden Erfahrungen in den Berufsschulen die
Tore aller 6ffentlichen Schulen. Unter dem Mot-
to ,,Lehrlinge und Schiiler im Dialog mit
der OOGKK* kénnen junge Menschen das
Wichtigste in dieser Hinsicht nun aus erster
Quelle erfah-
ren. Dariiber
hinaus wird der
Gedanken der
Vorsorge den
jungen Men-
schen nahe ge-
bracht.

Der Prasident
des Tandes-
schulrates, Dr.
Enzenhofer,
unterstiitzt die
Aktion. Aner-
kennungs-
schreiben vieler
Schuldirek-
tionen unter-
streichen die
Aufgeschlos-
senheit unserer
00. Schulen und ihrer Leitungen.

Dass die gesetzliche Sozialversicherung aus
eigener Initiative hier in die Bresche springt und
Erziehung zu sozialem Bewusstsein leistet, ist ein-
malig fiir Osterreich! Und es kénnte auch ein
Vorbild fiir die anderen Bundesléander, wenn nicht
gar fiir Europa sein!

Die sehr positiven Riickmeldungen des
Herrn Landesschulprasidenten sowie von Direk-
toren der Schulen haben bewiesen, wie wichtig
es ist, unsere Jugend tiber die Aufgaben und Leis-
tungen der Sozialversicherung zu informieren.
Vom Schulservice werden auerdem Vortrége bei
anderen Institutionen abgehalten. Dazu zahlen
die berufspadagogische Akademie des Bundes,
Erholungsheime, Gewerkschaftsschulen und Ver-
eine. Auch GKK-intern informieren sie in
Mitarbeiterseminaren, Moderationsseminaren

und in der GKK-Akademie.

Ein guter Kontakt zwischen Krankenkasse und Selbsthilfe ist fir alle
Beteiligten wertvoll!

Unser Kontakt mit der 00.
Gebietskrankenkasse

Als wir vor kurzem im Internet (zufallig) das
Schulservice der GKK entdeckten, war unsere
Obfrau begeistert. Sie hatte schon alle mogli-
chen Uberlegungen angestellt und teilweise auch
schon Kontakte
angebahnt, wie
man junge Leu-
te tiber all diese
bedeutsamen
Dinge informie-
ren konnte. Die
Arge Niere Os-
terreich hatte
sich bei der
Herbsttagung im
| vergangenen
| Jahr mit allen
Bundesléander-
vertretern ihrer
Idee angeschlos-
sen. Heuer bei
der Tagung im
Frithjahr konnte
sie ihnen das
Schulservice der
006. GKK bereits konkret vorstellen. Dieses Pro-
jekt wollen die Delegierten nun den Gebiets-
krankenkassen ihrer Bundeslander zur Nachah-
mung empfehlen.

Dass die 06. Gebietskrankenkasse hier ei-
nen zukunftsweisenden Schritt gesetzt hat und
bereits seit Jahren in den Schulen wertvolle
Informationsarbeit leistet, war fiir uns als
Selbsthilfegruppe natiirlich eine erfreuliche Uber-
raschung! Man musste das Rad nicht ein zweites
Mal erfinden — und konnte mit dem Team des
Schulservice in Verbindung treten, um unsere
speziellen Anliegen (Organspende und Dialyse)
in das vorhandene Programm einzubinden.

Hier rannten wir offene Tiiren ein. Paul
Wimmer und Wolfgang Schiffl empfingen vor
kurzem die kleine Abordnung, bestehend aus
Obfrau Helga Lukas mit ihrem Gatten Julius,
Sozialbeirat Dr.Giinter Kubka und den Schrift-

[y

Seite 4

Nummer 2/15. Jg.

Mai 2005



DIAPLANT AKTUELL

fihrer im 6. Stock der Gebietskrankenkasse in
der Gruberstralle. Helga Lukas machte die bei-
den Herren mit unserer besonderen Situation
vertraut und regte an, die Organspende als letz-
te Liebesgabe eines Menschen in die Vortrage
einzubauen. Die innere Zustimmung aller Men-
schen ist sehr wichtig, insbesondere im Hinblick
auf die geltende Widerspruchsregelung in Oster-
reich. Ebenso sollten die Schiiler verstehen, dass
mit einer Férderung der Organspende auch ein
nicht unwesentlicher Anteil an Volksvermégen
eingespart werden kann, was die Krankenkas-
sen und damit alle Versicherten entlastet.
Zugleich ist die Idee der Organspende ein wert-
voller Beitrag zur Menschlichkeit in einer Zeit,
wo ansonsten Ego und Geiz ihre Herrschaft an-
getreten haben.

Das Schulservice-Team fand dies wichtig
und richtig. Die Manner hatten von Anfang an
bereits tiber Organspende und Transplantation
gesprochen, und zwar am Beispiel von Niki Lau-
da, dem sein Bruder eine Niere spendete. Der
frithere Rennfahrer und jetzige Flugunternehmer
genieflt bei den jungen Leuten groRRes Ansehen.
Auf diese Weise verstehen sie Nierenversagen
als etwas, das jedem Menschen widerfahren kann
und zeigen sich entsprechend
interessiert dafiir. Man wird in
Hinkunft gern verstarkt auf die-
ses Thema hinweisen. Denn es
passt auch ausgezeichnet zu
dem Motto der 06.GKK ,Die
Solidaritat hat Vorrang“.

Das Schulservice wirkt fiir
die Abteilung Offentlichkeitsar-
beit und untersteht direkt der
Direktion. Der stellvertretende
Direktor = des  Hauses,
DDr.Oskar Meggeneder war
ibrigens beim zwanzigjéhrigen
Jubildaum der 06. Selbsthilfe-
gruppe im Sept. 2001 in Wels
als Referent zu Gast und scheint
mit einer Gruf§botschaft auch in
unserer Jubildumsschrift auf. Es
existiert seit Jahren eine gute
Verbindung zwischen Selbsthil-

fe und Gebietskrankenkasse. Nach diesem Ge-
sprach wird der Kontakt auch in personlicher
Hinsicht sicherlich weiter ausgebaut werden.

Am Schluss soll der Text eines Dank-
schreibens des Bundesgymnasiums Linz
FerihumerstraRe vom 15.6.2004 stehen. Er
driickt stellvertretend fiir viele ahnliche Schrei-
ben aus, dass die Direktionen den Wert dieser
Information durchaus erkennen:

~Sehr geehrter Herr Wimmer! Herzlichen
Dank dafiir, dass an unserer Schule wieder die
sehr wichtigen Informationen tiber das
Sozialversicherungssytem gegeben wurden. Thr
Mitarbeiter, Herr Macho, hat auch heuer wieder
in ausgezeichneter Art und Weise unsere Schiiler-
innen und Schiiler informiert.

Ich denke, dass diese Art der Information
unbedingt auch im nachsten Schuljahr in den 3.
Klassen wieder stattfinden sollte. Hier kann schon
im Vorfeld den jungen Menschen Gesundheits-
und auch Kostenbewusstsein nahe gebracht wer-
den.

In diesem Sinne nochmals herzlichen Dank
fir Thre Unterstiitzung - mit freundlichen Grii-
Ren: BD Alois Reischl (eh.).*

Die Atmosphdre war konstruktiv und herzlich. Wir werden
weiter im Gesprdch bleiben.....
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Unsere
DIAPLANT - STAMMTISCHE

Linz

Neu in der Gruppe: Familie Perkles

Beim Februarstammtisch brach die Linzer
,Diaplant-Runde® alle Rekorde. Insgesamt 28
Personen waren gekommen, um mitsammen zu
plaudern und sich zu unterhalten; unter ihnen
vier neue Mitglieder: August Béarenreiter mit
Partnerin und Anton Perkles mit Gattin (Betreiber
der Trafik im Passage-Kaufhaus). Herzlich will-
kommen! Aus Platzgriinden musste an diesem
Nachmittag ein zweiter Tisch aufgestellt werden,
sodass man in ,.zwei Lager® geteilt wurde. Das
machte aber nicht wirklich etwas aus, weil wir
ohnehin gern unsere Sitzplédtze wechseln, um mit
mehreren ,Stammtischlern® ins personliche
Gesprach zu kommen.

Gegen 19 Uhr, wenn es etwas aufgelocker-
ter wird, kristallisieren sich manchmal Themen
heraus, woran sich dann alle gemeinsam beteili-
gen. Beim Marzstammtisch, wo von vornherein
nicht so viele Géaste kamen, ging es dabei um
ein Frauenthema, namlich ums Kinderkriegen.
Wenn Frauen einen solchen Wunsch haben, aber
chronisch krank sind, wird ihnen manchmal
davon abgeraten. Auf der anderen Seite aber
bekommen gesunde Frauen oft Kinder, die sie

nicht wirklich betreuen und aufziechen kénnen
bzw. wollen. Das war natiirlich eine zutiefst
menschliche Diskussion — auch wenn die Man-
ner dabei naturgemal weniger mitzureden hat-

Der letzte Donnerstag im Mai ist Fron-
leichnam,. Wir verlegen den Stammtisch ein-
fach um einen Tag, also auf Mittwoch, 25.
Mai. Ausfallen lassen wollen wir ihn keinesfalls.
Im Juni findet der Stammtisch wieder ganz nor-
mal am letzten Donnerstag (30. Juni) statt.
Nach der Sommerpause laufen die Stammti-
sche ab 29. September wieder regular weiter.
Aktionen wahrend der Sommerpause werden
im Juni besprochen.

Elfi (zusammen mit Betreuerin Elfriede an der Wand
stehend) ist blind. Sie ist treue Stammtischbesucherin
und trdgt immer zur guten Stimmung bei.

Wels

In unserem Stammtischlokal beim Laahe-
ner Wirt gab es am 10. Marz 2005 gleich zwei
Uberraschungen.. Zum ersten Mal konnten wir
im neu etablierten Nichtraucherstiiberl den ge-
miitlichen Abend verbringen. Es ist erfreulich,
dass auch unser Stammtischwirt Herr Pfaffl nach
dem Grundsatz ,,Ohne Rauch geht’s auch® zur
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Gesundheit und dem Wohlbefinden seiner Gas-
te beitragen will,

Fiir die zweite Uberraschung sorgte wieder
einmal unsere liebe Maria Rosenberger, die zur
Einstimmung fiir das bevorstehende Osterfest
nicht nur kunstvoll dekorierte Ostereier in allen
Grollen zur Schau stellte, sondern auch jedem
Teilnehmer als Prasent ein selbstgebackenes
,Osternest” mit einem Osterei auf den Tisch
stellte und mit diesen von allen dankbar ange-
nommen Gaben uns eine kleine Freude bereite-
tet. Flir gute Laune sorgte auch Viktor Rechber-
ger mit seiner Harmonika und nattirlich die , Leib
und Seele zusammen haltenden® Speisen und
Getranke unserer Wirtsleute.

LA

Die nachsten Stammtischtermine: 12. Mai um
16 Uhr 30, sowie 8.September, 16 Uhr 30,
jeweils im Gasthaus Laahener Wirt. Unsere Or-
ganisatoren Lucia Leindecker und Manfred
Prechtl freuen sich tiber jeden Besucher Im Juli
entféllt das Treffen wegen der Sommerpause.

- Mag.dulius Lukas

Jung und alt kommen gern zum Welser Stammtisch

Steyr

Der nachste Stammtisch findet am Sams-
tag, 11. Juni, 17 Uhr. im Gasthaus zur Post
(Gleink) statt. Beim letzten Stammtisch war
Schneetreiben, weshalb nur wenig ,Andrang*
zu verzeichnen war und nur der  harte Kern®
erschien. Am 11. Juni wird dies sicher nicht so
sein. Das Team Brunmayr-Rebhandl erhofft
sich besonders zahlreichen Besuch! Neue Gaste
sind immer herzlich willkommen!

Freistadt

Die Freistadter waren ganz besonders eifrig. Es
trafen gleich mehrere Berichte ein. Die The-
men sind fiir alle interessant und wir bedanken
uns herzlich daftir. Zuerst ein Bericht tiber den
Vortrag von Dipl.Ergotherapeutin Anna Bau-
ernberger:

ERGOTHERAPIE: VIEL ERFAHREN
- VIEL GELERNT -
KONZENTRIERT UND INTENSIV
GESPIELT!

Unter dem Motto ,,Das Leitbild einer Er-

gotherapeutin® stellte uns am 25. Februar in
unserem Stammtischlokal Dipl. Ergo Therapeu-
tin Anna Bauernberger ihr Arbeitsfeld am LKH
Freistadt vor. Hier eine kurze Zusammenfas-
sung:
Ergotherapie: Ergo = Arbeit, funktionelle Tatig-
keit. Therapie = Heilbehandlung durch An-
leitung, Unterstiitzung. Die Ergotherapie ist
ein wichtiger Bestandteil einer ganzheitlichen
Behandlung und dient den Menschen aller
Altersgruppen.

Ziele und Aufgaben:Das Hauptziel der Ergo-
therapie ist es, den Patienten — nach Unfall,
Krankheiten oder Entwicklungsstérungen -
zu helfen, groRtmogliche Selbststéndigkeit und
Lebensqualitat (immer im Einklang mit den
Wiinschen und Bediirfnissen der Betroffenen)
zu erreichen.
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Um dies zu erzielen, kénnen individuell fiir
jeden Patienten unterschiedliche MaRnahmen er-
griffen werden:

Malinahmen:

Verbesserung und Unterstiitzung von ein-
geschrankten Bewegungsablaufen vor allem be-
zogen auf die Arm- und Greiffunktion, Bera-
tung bei der Hilfsmittelversorgung (Rollstuhl, Hil-
fen fiir den Alltag...),

Forderung der Hirnfunktion, wie Wahrneh-
mung, Informationsverarbeitung, Funktion des
Denkens und des Gedachtnisses,

Unterstiitzung und Hilfe bei alltaglichen Ver-
richtungen und beim Wiedererlangen der
Handlungsfahigkeit und Férderung im psychi-
schen Bereich

Einsatzfeld: Nach Unfall, Krankheit, Schlag-
anfall, handchirurgischen oder orthopéadischen
Eingriffen, in der Rheumatologie, Psychiatrie,
Geriatrie und zur Férderung von Entwicklungs-
verzogerten Kindern...

Zur Veranschaulichung und zum besseren
Verstandnis des Themas zeigte uns Frau Bau-
ernberger gleich zu Beginn ein kurzes
Video.

Im Laufe des Abends ergab sich
ein angeregtes Gesprach zum Thema.
Frau Bauernberger beantwortete die
dabei aufgeworfenen Fragen sehr ver-
standlich und praxisbezogen.

Um ihre Arbeit noch anschaulicher
darzustellen, brachte sie viele Therapie-
Hilfsmittel mit, die auch interessiert und
fleiflig benutzt wurden.

Weiters zeigte sie uns auch einfa-
che Behelfe, die vor allem nicht mehr
heilbare korperliche Gebrechen tiberbrii-
cken bzw. erleichtern helfen. Zum Aus-
probieren der Hilfsmittel wurden wir vor
allem auch von zwei sehr interessierten
jungen Gasten (David und Michael) mo-
tiviert. Durch dieses Darstellung wurde uns be-
wusst, wie exakt Sinne, Hirntatigkeit und Mus-
keln zusammenarbeiten miissen, um selbst
scheinbar einfachste Tatigkeiten ausfiihren zu

konnen. Sehr angetan von dem heute kennen
gelernten Berufsbild gingen wir gegen 22 Uhr
alle gemeinsam nach Hause. Es war ein gelun-
gener Abend !

Christine Hintermtiller

WORKSHOP ,,SOZIALE
ASPEKTE*“

Nach dem verschobenen Stammtischabend
vom Karfreitag fanden sich trotz des schénen
Frithlingswetters am Nachmittag des 7.April
2005 zwanzig ,Neugierige“ zu unserem ersten
Workshop tiber ,,Soziale Aspekte” im Gasthaus
,Bockauwirt“ in Freistadt ein.

Diesen Workshop organisierte Walter
Grasbock auch in seiner Funktion als
Behindertenvertrauensperson des LKH-Freistadt
und nahmen deshalb auch Bedienstete des Kran-
kenhauses, welche dem Kreis der begtinstigten
Behinderten angehéren, teil. Er begriiRte zu Be-
ginn die Referenten und verteilte sodann gleich
die von Andrea Leitner und ihm selbst zusam-
mengestellten Unterlagen.

Zu Beginn referierte Herr Dr. Franz Piihrin-
ger vom Bundessozialamt fiir OO. aus Linz iiber
die Allgemeinen Leistungen dieses Amtes. Dr.
Ptihringer tiberbrachte uns den dJahresbericht
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2003 und brachte uns dessen Inhalt durch eini-
ge Erlauterungen ndher. Wir wurden tiber das
Feststellungsverfahren tiber die Ausstellung ei-
nes Behindertenpasses und die dadurch resultie-
renden Vorteile wie z.B. kostenlose Autobahn-
vignette, liber die Férderungen im privaten Be-
reich wie z.B. PKW-Zuschuss, Gebiihren bei Er-
teilung der Lenkerberechtigung usw. und {iber
das Biiro des arztlichen Dienstes, welches von
Dr. Piihringer selbst geleitet wird, informiert.

»Welche Vorteile bringt der Behin-
dertenpass?“ war fiir viele die vorrangige Fra-
ge. Es stellte sich auch in der Gruppe heraus,
dass sechs Betroffene den Behindertenpass noch
immer nicht beantragt haben, wobei Walter fiir
diese Personen gleich den richtigen Antrag aus-
filllte und an alle den Appell richtete, diesen
Ausweis zu beantragen wenn man ihn noch nicht
besitzt.

So wurden wir auch informiert, dass der
Behindertenpass u.a. eine Ermalligung bei vie-
len Freizeit- und Kultureinrichtungen wie Kon-
zert- und Museenbesuchen, Eintritt in Bader oder
fir Seilbahnfahrten usw. bringt.

Es ist daher von Vorteil, bei der Kas-
sa nach einer Ermafligung zu fragen.

Flugpreisermafigungen bei Inlandsfliigen,
OBB-FahrpreisermaRigung ab einen Grad von
70 v.H., Tarifermafigung bei einer Mobiltelefon-
gesellschaft (ONE), NOVA- Abgeltung, Mauter-
maligung, pauschalierter Steuerfreibetrag ab
25%iger Behinderung und Autofahrerclub
MitgliedsermaRigungen wurden ebenfalls ge-
nannt.

Walter erstattete uns im Anschluss an den
Vortrag im Detail einen Bericht tiber die Ab-
schreibmoéglichkeiten der auf3ergewohnli-
chen Belastungen, wobei angefiihrt wurde,
dass man ab einer Eintragung einer Behinde-
rung von 25 %, alle Krankheitskosten wie z.B.:
Spitalskosten, Kurkosten, Therapiekosten, Kos-
ten fiir Medikamente, die im Zusammenhang mit
der Behinderung stehen, ebenso in diesem Zu-
sammenhang anfallende Fahrtkosten (Kranken-
transport, 6ffentliche Verkehrsmittel, Taxikosten,
Kilometergeld bei Verwendung eines familien-
eigenen KFZ) beantragen kann - aber nur, wenn
nicht der Freibetrag fiir ein eigenes KFZ in An-
spruch genommen wird. Dies sei alles bei der
Arbeitnehmerveranlagung auf Seite 3 einzutra-
gen.

Anschliefend berichtete Andrea Leitner
iber die sozialen Werte wie z.B.: Rezeptgebiihr-
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befreiung, Kostenbeitrag fiir Rehabilitation, Kur-
kosten, aber auch {iber die Inanspruchnahme der
Urlaubsdialyse.

Um 16.30 Uhr begann Josef Edlbauer
von der Stadtgemeinde Freistadt mit seinen Aus-
fiihrungen, in denen er uns noch die sozialen
Forderungen, Hauskrankenpflege, Frei-
stadter Ratgeber und dgl. in kurzen Worten na-
her brachte.

In einem Workshop wie wir ihn durchge-
fiihrt haben, kann man natiirlich nicht auf alle
einzelnen Probleme eingehen. Wichtig ist es erst
einmal zu erfahren was fiir uns Betroffene be-
deutungsvoll und wichtig ist!

Mit dem Getfiihl, dass jeder der Anwesen-
den von diesen Workshop doch einiges ,,Neues*
mit nach Hause nehmen konnte und einige der
Vorschlage auch umsetzen kann, bedankte sich
Walter Grasbdck nochmals bei jedem der mit-
geholfen hat, diesen Workshop durchzufiihren.

Und das war noch nicht alles aus Freistadt!
Beim Stammtisch am 25.Feber 2005 dankte
man dem Griinder und Leiter der Freistadter
Stammtischgruppe Walter Grasbéck zum Sechs-
jahresjubilaum. Uber den Gutschein fiir Geinberg
haben sich Walter und Helga sehr gefreut; sie
waren vollig tiberrascht.... Das dabei vorgetra-
gene Gedicht verdient es wahrlich, hier abge-
druckt zu werden!

,Es ist allerhdchste Zeit, und unser gemein-
samer Wunsch EINMAL DANKE ZU SAGEN.
Denn wie wir alle wissen, ist es fiir Walter sicher
nicht immer einfach alles unter einen Hut zu
bringen, denn er schickt Einladungen, organi-
siert Vortrage aller Art, schreibt und plant das
Friihjahrs- und das Herbstprogramm, besucht die
Dialysepatienten in Freistadt und vieles, vieles
mehr.

VORSCHAU: Kegelabend, 20. Mai 18 Uhr
Gasthaus Blumauer, Rainbach. Es geht um den
WANDERPOKAL.

Gemiiitlicher Sonntag bei der Fischteich-
anlage der Fam. Waégerer in Elz, Nr.9 (maleri-

sche kleine Ortschaft, zwischen Lasberg und
Kefermarkt gelegen) 26. Juni, 11 Uhr.

AN WALTER GRASBOCK

Vor sechs Jahren hast du den Stammtisch
geschaffen,
hattest immer viel zu tun
und nicht immer war’s zum Lachen.
Deine Ideen und dein Geschick,
es hat nicht jeder dieses Gliick!
Wir machen uns schon lange Gedanken,
wie wir uns bei dir am besten bedanken.

Wir {iberlegten hin und tiberlegten her,
was fiir dich und Gabi denn passend wér.
Doch plétzlich kam uns die Idee,
wir schicken euch jetzt bei dem

vielen Schnee zum Warmen,
nach Geinberg ein wenig zum Thermen.

Wir hoffen, wir kénnen Euch
ein wenig Freude machen,
geniel$t den Tag, und vergesst mal
alle anderen Sachen!

Lieber Walter, vielen Dank fiir alles
wir bauen auf dich -
auf die néachsten 6 Jahre.
Jetzt aber kommen wir zum Ende!
Wir sagen DANKE
und reichen dir die Hande.

© Deine dankbaren Stammtischfreunde! ©
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Die Diaplant-Stammtisch-Kontaktadressen:

Linz: Annemarie Tkalec, Tel. 0732/671603 und Elisabeth Arbeithuber, Tel. 0732/719714. Stamm-
tisch jeden letzten Donnerstag im Monat ab 16 Uhr im Restaurant des Volkshauses Dornach (Dornach-
erstuben). Achtung! Der néchste Stammtisch findet wegen Fronleichnam schon am 25. Mai statt.
Wels: Manfred Prechtl, Tel. 07245/28673 und Lucia Leindecker, Tel. 07242/ 519 87. Nachster
Stammtisch: 12. Mai, 16.30 Uhr. Ubernéchster Stammtisch: 8. September, 16.30. Stammtischlokal:
Laahener Wirt, Wels-Vogelweide.

Steyr: Hilde Brunmayr, Tel. 07252/45818. Gasthaus Zur Post, Steyr-Gleink.

Nachster Stammtisch: Samstag, 11. Juni, 17 Uhr.

Freistadt: Walter Grasbock, Tel. 07947/7433 und Hannelore Futschek, Tel. 07942/76274. Alle
Veranstaltungen im Gasthaus Weiermann, Schmiedgasse - aulRer der Kegelabend am 20. Mai um 18
Uhr (Gasthaus Blumauer, Rainbach/M.) und der Gemiitliche Sonntag beim Fischteich am 26. Juni um
11 Uhr (Fischteichanlage der Fam. Wogerer, Elz 9, oberhalb von Kefermarkt). Juli und August ist
Urlaubszeit.

Bad Ischl: Auskunft bei Mag. Hana Oulehla, Tel. 06132/284520 oder in der Dialysestation Tel.
06132/22020.

Dr. Kubkas Vierzeiler - haben’s in sich!

Vergessen Dienstreisen
Der Opa weint auf einer Bank, Dienstreisen enden bei ihm um drei.
sein sexy Madl macht ihn krank! Und warst du mir auch immer treu,
,Nein, nein, sie ist mir nicht davon, fragt sie begehrlich und unverhofft.
ich hab vergessen, wo ich wohn!* Ja, sagt er, sogar ziemlich oft!
Falschgeld Franzosisch
Beim Falschgeld bin ich sehr gerissen,
an Fuchzger hab ich weggeschmissen. In englischer Sprache bin ich vollfit:
Ich lass mich nicht so leicht einlullen - Sex in the City and pommes frites!
ich nehm kan Fuchzger mit zwei Nullen! Pomm frit ist franzdsisch, so pass doch auf!
- Super, dann kann ich franzdsisch auch!
ﬁl \
Omas Pose s
Wire Omas Gehor noch vorhanden, === Schiffbriichige
hétt sie den Doktor viel besser verstanden.
Er schnaubte, er muss die Thrombose operieren, Vom gekenterten Schiff die letzten sieben
Sie glaubte, er will sie in Pose fotografieren! werden auf eine Insel getrieben.

Sechs Frauen missbauchen den einen Mann,
bis er vom Sex nichts mehr héren kann.

Ein Liebesbrief
Ich méchte deinen Duft einsaugen! Endlich kommt einer mit einem Floss
Das war zu verstaubt in ihren Augen. 3. ,Du bist meine Rettung, wie heif$t du bloR?*
Weil er um vieles schrager schrieb, \(: ,Ich bin dir gefolgt, du einsamer Rufer;

gewann sie den Brieftrager lieb! ich bin der Detlev vom anderen Ufer!
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LH.-Stv. Hiesl: Fordere Verdoppelung der
Ausgleichstaxe und Lockerung des besonderen
Kiindigungsschutzes

Das Land O6. hat bundes-
weit die Vorreiterrolle bei der
Suche nach Beschaftigungs-
moglichkeiten fiir Behinderte
iibernommen. 1.616 Pflicht-
stellen fiir Behinderte sind beim
Land OO. besetzt, damit wird
beim Land die Einstellungs-
pflicht mit + 250 mehr als er-
fiillt, so Landeshauptmann-
Stellvertreter Franz Hiesl. Im
Interesse der Behinderten for-
dere ich die Verdoppelung der
Ausgleichstaxe und die Locke-
rung des besonderen Kiindigungsschutzes.
,,Das Freikaufen von dieser sozialen Ver-
pflichtung muss empfindlich teurer wer-
den“, betont Hiesl.

Beim Land OO. sind 1.256 Personen mit
einer Minderung der Erwerbsfihigkeit beschéaf-
tigt, davon sind 360 Personen doppelt anrechen-
bar. Daraus ergeben sich 1.616 besetzte Pflicht-
stellen. Wahrend andere Bundeslénder (Burgen-
land minus 53 Pflichtstellen, Salzburg minus 159
Pflichtstellen, Tirol minus 388 Pflichtstellen, Vor-
arlberg minus 200 Pflichtstellen) und
insbesondere der Bund sich ,freikaufen® und viel
Geld an Ausgleichstaxe zahlen, geben wir in
Oberdssterreich den Mitmenschen mit Behinde-
rung eine Chance, zeigt Hiesl auf.

Wir miissen aber auch die
Betriebe animieren, Behinder-
te einzustellen und sich nicht
langer, freizukaufen®“. Dafiir
wird es aber notwendig sein,
den besonderen Kiindigungs-
schutz zu lockern, ist Hiesl tiber-
zeugt. Denn dieses Gesetz be-
hindert die Einstellung von Be-
hinderten, es hilft ihnen nicht,
es schadet ihnen, so Hiesl. Die
Kiindigungsfristen sollten fiir
Behinderte gleich wie fiir An-
gestellte sein; einen besonderen
Kiindigungsschutz soll es aber
bei langer Betriebszugehorigkeit geben, prazisiert
Hiesl seine Forderung.

Wir werden uns auch in Zukunft bemiihen,
versichert Hiesl, mdglichst vielen behinderten
Mitmenschen einen Arbeitsplatz zu geben. Ich
fordere aber die Bundeslander und den Bund |,
sowie auch die Privatwirtschaft auf, endlich dem
Beispiel des Landes Oberdsterreich zu folgen und
den Mitmenschen mit Behinderung eine Chan-
ce zu geben, so Hiesl abschlielend.

Kontakt: Pressesprecher Helmuth Rechberger,
Tel.: 0664 / 412 39 80.
Internet: http://www.hiesl.at

Entgeltliche Einschaltung

#

Biirgerservice Landhaus, Klosterstralle 7
4021 Linz

Telefon (0732) 77 20 - 111 30

Fax (0732) 77 20 - 111 38
E-Mail:buergerservice@ooe.gv.at
Offnungszeiten: Mo, Di, Do von 7:30 bis
18:00 Uhr, Mi von 7:30 bis 17:00 Uhr,
Freitag 7:30 bis 16:00 Uhr

Biirgerservice Landesdienstleistungs-
zentrum, Bahnhofplatz 1, 4021 Linz
Telefon (0732) 77 20 - 111 30

Fax (0732) 77 20 - 160 07
E-Mail:buergerservice@ooe.gv.at
Offnungszeiten:Montag bis Donnerstag
von 7:00 bis 18:00 Uhr, sowie

Freitag von 7:00 bis 15:00 Uhr
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ARGE NIERE OSTERREICH (ANO)
Frithjahrstagung 2005

Viele wichtige Themen standen auf der Tagungsordnung, die Schriftfiihrerin Mag. Barbara
Etzelt den Teilnehmern der Tagung des Dachverbands unserer Nieren-Selbsthilfegruppen fiir 2.
und 3. April 2005 in Schwaighofen bei Eugendorf zugeschickt hatte.....

Tragende Saule war die Atmosphéare von
Herzenswarme und Zusammenhalt, wie sie Pra-
sident Gerold Schackl gleich bei der BegriiRung
als die wichtigsten aller Punkte nannte und ein-
forderte. Vertrauen und persénliche Freund-
schaft dominierten tatséchlich die vielen Diskus-
sionen der beiden Tage. Zur Bestandsaufnah-
me der Situation dienten die Berichte des Pra-
sidenten und der Bundeslandervertreter zu Be-
ginn. Daran schlossen sich personelle und or-
ganisatorische Fragen an. Ganz ohne
Formalismen geht es in keiner Or-
ganisation, wenn sie auch funktionie-
ren soll. Nach kurzer Debatte wurde
eine neue Geschéaftsordnung be-
schlossen, die unsere beiden Juristen
und Vizepras. Erich Lange ausgear-
beitet hatten.

|
i

Medikamente und
Medikamentengebiihr

Nach dieser Einleitung ging
man mit vereinten Kréften an die Pro-
bleme heran, die uns alle betreffen.
Der erster Arbeitspunkt war unseren
Medikamenten gewidmet. Grol3-
packungen, Monatsbedarf, welche
Medikamente werden {iberhaupt
nicht mehr von der Kasse bezahlt?

Robert Resinger, Obmann aus
Salzburg, hat den Mehraufwand durch die neu-
en Vorschriften berechnet und kommt auf 230
Euro jahrlich. Er hat das bei einer parlamentari-
schen Anfrage (der Griinen) im Parlament de-
ponieren kénnen und gewann die Salzburger
Landeshauptfrau Gabi Burgstaller, welche sogar

el
/:ﬁ H'a.:f '|?:.

in einer ihrer Radiosendungen (am Palmsonn-
tag) dazu Stellung bezog und Unterstiitzung ver-
sprach. Resinger kam in der Sendung auch per-
sonlich zu Wort.

Die ANO wird auf eine Obergrenze bei den
gesamten Selbstbehalten (einschlielllich
Medikamentengebiihren) dréangen, die sozial ge-
staffelt sein soll. Am I. Juni nimmt Robert Resin-
ger fiir die ANO an einer Sitzung der Selbsthilfe
Osterreich beim Hauptverband der &sterreichi-

|

)

v I
/ i %
[ T e

k

Hier stimmen die Bundesldnder ihre Interessen ab - und arbeiten
am gemeinsamen Ziel

schen. Sozialversicherungstrager teil, wo er die-
sen Vorschlag zur Sprache bringen wird. Auch
Pras. Schackl an wird dieser Sitzung teilnehmen;
er hat langjdhrige Erfahrung in Sozial-
versicherungsfragen und weil} iiber alle diesbe-
ztiglichen Moglichkeiten Bescheid.
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Unser Kéarntner Obmann Ing. Gernot Was-
te ist ibrigens in den Vorstand der Arge Selbst-
hilfe ernannt worden. Wir sind also an den
»ochalthebeln® des Geschehens sehr gut vertre-
ten. Es wird auch ein Brief an den Grof§packungs-

Es gibt auch angenehme Dokumente auf dem Rechner zu bewundern....
Obfrau Lukas, Vizeprds.Ldngle, Mag.Etzelt und Prds.Schackl

beirat verfasst und darin die Beibehaltung der
bisherigen Packungsgréflen fiir chronisch Kran-
ke gefordert. Begriindung: Von uns werden kei-
ne Medikamente weggeworfen, wie es bei den
harmlosen Alltagserkrankungen tatséchlich oft
der Fall ist; und es wird unser berechneter Mehr-
aufwand bekannt gegeben.

Neuer ANO- Fragebogen: Vor fiinf
Jahren war ein Fragebogen an alle Nieren-
patienten zur Erhebung der finanziellen Belas-
tungen ausgesandt worden. Der Riicklauf war
aullerordentlich hoch. Wir konnten die Ergeb-
nisse bei Verhandlungen bisher schon oft als
Belegauf den Tisch legen. Nach den einschnei-
denden MaRnahmen mit Beginn des heurigen
Jahres haben sich die Verhaltnisse sicherlich ver-
scharft. Uber Antrag der steirischen Gruppe
unter Franz Wiedner wurde beschlossen, neuer-
lich einen Fragebogen zu entwerfen und alle
Nierenpatienten zur Mitarbeit zu ersuchen.

Die ,,Armutsfalle*, wie sie in den Medi-
en oft erwahnt wird, ist besonders fiir chronisch
Kranke tiberdurchschnittlich oft ein Problem.
Eine Deckelung der Selbstbehalte kénnte hilfreich
sein —und ware eigentlich selbstversténdlich. Die
Armutsgrenze wird derzeit bei
680 Euro monatlich angenom-
men. Bis zu einem Dirittel unse-
rer Patienten kénnte bereits un-
ter diese Grenze gerutscht sein.
Durch den neuen Fragebogen
soll dies genau erfasst und fiir
weitere Verhandlungen als Un-
terlage dienen.

Transportwesen: Auller
aus Karnten und Salzburg wer-
den noch keine gréfleren Proble-
me beziiglich der Fahrten von
und zur Dialyse berichtet. Wenn
UnregelmaRigkeiten auftreten,
koénnen das die Bundesléander-
vereine allein 16sen.

Informationskampagne
in den Schulen

Die Meinung der nachsten Generation zum
Gedanken der Organspende wird fiir uns alle von
entscheidender Bedeutung sein. Es gilt daher, die
Jugend tiber die Bedeutung der Solidaritat unse-
res Sozialversicherungswesens und tiber die Vor-
teile unserer Organspenderegelung aufzuklaren.
Das fehlt namlich in den Lehrplénen vollig.

Helga Lukas, die schon bei der Herbst-
tagung 2004 diese Thematik ansprach und Kon-
takte kniipfte, berichtet iiber das Modell Ober-
Osterreich, wo die Gebietskrankenkasse seit zehn
Jahren Berufsschulen, berufsbildende Schulen
und allgemein bildende hoheren Schulen auf-
sucht, um im Rahmen von Vortragen Auf-
klarungsarbeit zu leisten.

Am Beispiel Niki Lauda wird dabei schon
bisher auf den Wert und die soziale Bedeutung
von Organspenden hingewiesen. Seit einem
Gesprach von Helga Lukas und Vorstandsmit-
gliedern mit den Initiatoren dieser Aktion vor
wenigen Wochen in Linz soll der Bezug zu unse-
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rer Thematik im Rahmen der Aufklarung tiber
das Sozialversicherungwesen noch weiter ver-
starkt werden.

Bisher wurden von der OOGKK von 1995
bis 2004 bei 6.098 Vortragen insgesamt
150.657 Schiiler erreicht. Dieses fiir die Zukunft
wichtige Modell soll nach M&glichkeit auch in
anderen Bundeslandern tibernommen werden.
Mehrere Sitzungsteilnehmer verfiigen tiber aus-
gezeichneten Beziehungen zu den Gebiets-
krankenkassen ihrer Bundeslander und werden
dies dort vorstellen.

Uberlastung von Dialysestationen

Die ,Mitternachtsdialyse® wird sich nicht
{iberall aufhalten lassen, wenn regional zu viele
Dialysepatienten von den vorhandenen Statio-
nen zu versorgen sind. Die Zuwachsraten sind
besorgniserregend. Vor allem die enorme Zu-
wachsraten bei den Altersdiabetikern  fiillen® die
Dialysestationen.

Wo wir etwas bewirken kénnen, wird es
getan, wie z.B. im vergangenen Jahr in Karn-
ten. Die dort veranstaltete Pressekonferenz zei-
tigt jetzt noch Nachwirkungen, konnte der Karnt-
ner Obmann berichten. Mittelfristige oder lang-
fristige Planungen waren von Politik und Gesund-
heitswesen gefordert. Wir kénnen nur immer
wieder darauf pochen; mehr leider nicht.

Leider muss man immer wieder feststel-
len, dass nicht nur die Vernunft regiert, wodurch
Dialysepatienten unnétig viele Kilometer in an-
dere Stationen gefahren werden miissen, wah-
rend in einer Gsterr. Landeshauptstadt daran ge-
dacht ist, die Mitternachtsdialyse einzufiihren -
wahrend das dort vorhandene zweite Dialysezen-
trum nicht ausgelastet ist und Di/Do/Sa nur zwei
Schichten fahrt.....

Weitere Themen

Qualitatsstandards an Dialysestationen: Je-
dem von Patienten berichteten Mangel wird
sofort nachgegangen. Die Situation ist momen-
tan gut. Es sind kaum Beschwerden bekannt.
OBIG: Unsere Zusammenarbeit mit dem Os-
terr. Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen ist
gut. Dr.Guinter Kubka aus der Linzer Gruppe
wirkt dort als Patientenvertreter  mit.
Welttransplanttag in Genf (Okt. 2005): Es
liegen bereits mehrere Meldungen zur Teilnah-
me an diesem wahrhaft , historischen“ Ereignis
vor. Naheres auf Seite 2.

Versicherungsschutz bei Auslands-
reisen: Anhand mehrerer Beispiele wird sicht-
bar, dass Dialysepatienten oder Transplantierte
fast immer von
den Leistungen
ausgeschlossen
sind; vor allem
hinsichtlich der
Riickholung aus
dem Ausland.
Leider steht das
meist erst im
Kleingedruck-
ten.  Erstmals
wurde in der
Nr.1/2005 des
Diatra-Journal
eine deutsche
Reiseversiche-
rung vorgestellt, die diese Leistungen auch fiir
Dialysepatienten und Transplantierte erbringt.
(Firma travelsafe GmbH., Neuburger Stralle
1021, D-94036 Passau, Tel. 0851-5 21 52)

Internet: http://www.travelsafe.de/

Schriftfiihrerin Mag.Barbara Etzelt
legte aus (erfreulichen) privaten
Griinden ihre Funktion zuriick.

Sie wird uns fehlen!

, Bildung ist das < Uermigen, “Dinge vom Otandpunkt eines anderen aus befrachten zu

konnen.”

- Sogel

, Fch weif3 freilich nicht, ob es besser werden wiirde, wenn es anders wére,

aber es muss anders werden, wenn es gut werden soll” - Georg Chr. LDichtenberg
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Schwester Immaculata: In Frohlichkeit

den Menschen dienen
- Ein Leben fiir Dialysepatienten -

Als die junge Ordensfrau Immaculata (Ho-
fer) gegen Ende der Sechzigerjahre ihre Diplom-
priifung ablegte, verzeichnete die neu gegriinde-
te Dialysestation im Krankenhaus der Linzer Eli-
sabethinen enormen Zulauf, weil hier die einzi-
ge Dialyse aullerhalb Wiens angeboten wurde.

Da Schwester Immaculata zwischenzeitlich
Erfahrungen im Labor gesammelt hatte und sich
auch sonst als besonders fleilig und verlasslich
erwies, wurde sie im Jahre 1971 erstmals in die-
ser neuen Station eingesetzt. Mit beinahe 35 Jah-
ren Berufserfahrung diirfte sie damit vermutlich
die dienstalteste Dialyseschwester Osterreichs
sein.

Die Dialysestation, von der hier die Rede
ist, war freilich noch keine dieser blitzsauberen
und modernen Einrichtungen, wie wir sie heute
kennen. Es steckte alles noch in den Kinderschu-
hen. Zwar wurde durch die neue Technologie
den meisten Nierenpatienten das Leben auf lan-

gere Sicht gerettet, dennoch litten
die Betroffenen unter den Kinder-
krankheiten der lebensrettenden Be-
handlung unséglich. Im Jahr 1960
war es dem Arzt Clyde Shields in den
USA das erste Mal gelungen, einen
dauerhaften GefaRzugang (Scribner
Shunt) zu legen, wodurch eine wie-
derholte maschinelle Blutreinigung
iberhaupt erst moglich war. Bereits
1961 behandelten junge Arzte und
Medizinstudenten im Keller der Eli-
sabethinen in Linz die ersten Falle
von akutem (voriibergehendem)
Nierenversagen und zahlten damit
zu den absoluten Pionieren auf die-
sem Gebiet.

Die Entwicklung der Maschinen ver-
lief von Plattendialysatoren {iber Spulen und
Trommeln bis zu den heutigen computer-
gesteuerten Dialysegeraten auf Kapillarbasis. Ei-
ner Broschiire tiber diese Anfangszeit entnimmt
man eine fiir heutige Begriffe abenteuerliche
Schilderung: ,,Auf einem Stuhl stehend wurde
das Dialysat sorgfaltig mit einem durchldécher-
tem Paddel umgertiihrt, denn der Tank stand
wegen des bendétigten Gefélles erhdht. Die Leit-
fahigkeit konnte noch nicht gemessen werden.
War vergessen worden, ob Konzentrat und Trau-
benzucker in den Tank geftillt waren, blieb immer
noch die Geschmacksprobe. “

Einige, als ,,vollautomatisch® bezeichnete
Einrichtungen, wie beispielsweise der Behlter,
in dem das Gemisch auf Kérpertemperatur er-
warmt wurde, verursachten haufig Uberschwem-
mungen.... Aber ist es nicht mit fast allen tech-
nischen Errungenschaften so gewesen, dass die
Pionierzeit schwierig war?
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Geschichte der Dialyse bei den Linzer
Elisabethinen:

Im Jahr 1968 gingen die Arzte vorsichtig
dazu iber, nicht nur bei voriibergehendem
Nierenversagen zu behandeln, sondern auch
Menschen zu dialysieren, deren Nieren endgiil-
tig versagt hatten. Dafiir kamen anfangs nur die
wenigen Patienten in Frage, denen es gut genug
ging, die Prozedur tiberhaupt zu tiberstehen und
wo es keine Probleme mit dem GefaRzugang gab.

Ein Arzt der Elisabethinen war bei der Ent-
wicklung der Spulendialyse tibrigens ganz vorn
mit dabei: der aus Wien kommende Professor
Dr. Bruno Watschinger. Nach ihm ist die , Kolff-
Watschinger-Niere“ benannt. Eine Zwillingsspule
als Filter befand sich - Vorbild ist die herkdmmli-
che Waschmaschine - in einem offenen Metall-
behalter. Das Kompaktgerat kostete 1200 Dol-
lar und fiihrte zu einem sprunghaften Anstieg
von Behandlungsplatzen fiir Akutdialysen in Eu-
ropa und Amerika. Schwester Im-
maculata: ,Man hatte einen gro-
Ren Tank, da waren zwei Spulen
drinnen. Rechts und links vom Ge-
rat befand sich je ein Patient. Es
war alles sehr miihselig - fiir Pati-
enten und Schwestern.

Zur Einschulung gab es kei-
ne diplomierten Schwestern; das
tibernahmen Arzte. Es war fiir alle
Beteiligten sehr anstrengend....”
Die Blutwéasche wirkte sich enorm
kreislaufbelastend aus, da das viele
Blut in den langen Schlauchen der
Zwillingsspule dem Patienten im
Korper fehlte und es nach der Be-
handlung nicht zur Ganze zurtick-
gefiihrt werden konnte. Furchtba-
re Krampfe und andere Erschei-
nungen waren die Folge.

Uberdies behandelte man die Patienten nur
zweimal in der Woche, sodass fiir diese die Zwi-
schenzeit ziemlich ,,uramisch® verlief. Es wurden
wegen der mit dem Nierenversagen verbunde-
nen Anamie auch sehr viele Blutkonserven be-

notigt, was wiederum die Verbreitung von He-
patitis zur Folge hatte.

Eine Erleichterung brachte hier (ab 1987)
die Einfithrung des Erythropoietin (EPO), das die
Bildung der roten Blutkérperchen im eigenen
Knochenmark des Patienten anregt und die vie-
len Blutkonserven daher tiberfliissig machte. Dies
bedeutete mit einem Schlag auch einen ganz we-
sentlichen Gewinn an Energie und Lebensqualit&t
fir die Dialysepatienten.

Im Jahr 1968 waren ,die LiesIn“ in Linz
damals das erste Krankenhaus, das in West-
Osterreich eine Dialyse fiir chronische Nieren-
patienten zur Verfiigung stellte und auf diese Wei-
se zahlreiche Leben rettete. Wie bereits geschil-
dert, steckte alles noch in den Kinderschuhen.
Viele Patienten starben trotz aller aufgewende-
ter Mithe. Wenn man aber bedenkt, dass chro-
nisches Nierenversagen bis zu dieser Zeit den
100 Prozent sicheren Tod bedeutete, war jedes
Monat an Lebensgewinn ein groRer Erfolg!

Helga Lukas, Schwester Immaculata und Elisabeth Arbeithuber
(von links nach rechts)

Schwester Immaculata hat vor Einfithrung der
Dialyse gesehen, wie qualvoll Menschen an
Nierenversagen sterben miissen. Bis 1968 konn-
ten nur die akuten Falle zur Uberbriickung dialy-
siert werden, die chronischen hatten nach wie

Mai 2005

Nummer 2/15. Jg.

Seite 17



DIAPLANT AKTUELL

vor keine Uberlebenschance. Wessen Nieren ter-
minal (endgtiltig) versagten, hatte unweigerlich
das Leben verwirkt. So war die Arbeit in der Di-
alyse und ihre Ausdehnung
auf die chronischen Patien-
ten nicht nur fiir sie, sondern
ebenso fiir die Linzer Elisa-
bethinen eine hervorragende
Maglichkeit, den christlichen
Gedanken der Nachstenhilfe
aktiv zu verwirklichen.

Es darf daher nicht ver-
wundern, dass diese neue
lebensrettende Moglichkeit
von vielen nierenkranken
Menschen in Anspruch ge-
nommen wurde und viele
Menschen aus nah und fern
herbeistrémten. Sogar aus
Vorarlberg oder aus Graz
kamen damals Patienten zur
Dialyse! An der technischen
Weiterentwicklung der Appa-
raturen wurde fieberhaft ge-
arbeitet und bald war man so weit, dass auch die
ersten Diplomkrankenschwestern hinzugezogen
werden konnten.

Immaculata - privat

Schwester Immaculata hatte gern einge-
willigt, als sie Helga Lukas vor einigen Wochen
bat, einmal aus dieser Zeit und tiber ihre lang-
jahrigen Erfahrungen als Dialyseschwester zu
erzahlen. Oberarzt Breitenfellner, der die Anfan-
ge der Dialyse ebenfalls noch miterlebte, befin-
det sich bereits im Ruhestand. Sie ist so zu sa-
gen die einzige noch aktive , Zeitzeugin“. So lud
sie uns an einem schénen Marztag in die Dialyse-
station der Elisabethinen ein, die sie leitet. Es ist
mit 42 Behandlungsplétzen {ibrigens die grofite
Dialysestation Osterreichs. In ihrer einfachen,
aber sehr personlich gestalteten Kanzlei emp-
fing sie Helga Lukas, die mit ihrem Gatten Juli-
us gekommen war, sowie unsere fiir diese Stati-
on zustandige Kontaktperson Elisabeth Arbeit-
huber und mich. Wir salen zwei Stunden bei ihr

Die Biiroarbeit wird immer mehr....

und konnten bei kostlichen Fruchtsaften und
Mineralwasser die Gelegenheit ausgiebig nutzen,
mit ihr auf eine so lange Entwicklungszeit der
Dialyse zuriick zu blicken. Im
Verlauf des Gespraches stellte
ich auch personliche Fragen,
wobei ich fiirchtete, als Kloster-
schwester wiirde sie solche
nicht beantworten. Schwester
Immaculata zeigte sich aber
auch hier vollig unkompliziert.
Und man verstand bald, dass es
dieses freimiitige und angeneh-
me Wesen sein muss, das ihr
im Lauf ihrer langen Dienstzeit
die Sympathie und das Vertrau-
en von hunderten, ja tausenden
Patienten eingetragen hat. Un-
glaublich viele Leute kennen
,die Immaculata“, auch wenn
sie nichts mit Nierenkrankhei-
ten zu tun haben. Tatsachlich
ist sie die Seele dieser grofien
Dialysestation. Und sie wird
auch von den fiinf Fachérzten, vom Dialyse-Ober-
arzt Dr. Robl, sowie vom Leiter der nephrologi-
schen Abteilung, Doz. Dr. Stummuvoll, entspre-
chend hochgeschatzt.

Wie ihre Kindheit verlief und warum sie
ins Kloster gegangen sei, frage ich sie. Die Ant-
wort ist einfach: Sie wiinschte sich bereits als
Kind, ihrer sehr kranken Mutter helfen zu kén-
nen. Die Familie lebte in St. Martin im Miihlkreis,
sie war das fiinfte von insgesamt sieben Kindern;
ein alterer Bruder starb noch vor ihrer Geburt.
Als sie 19 Jahre alt war, entschloss sie sich zum
Eintritt in den Schwesternorden. Bis sie den ers-
ten Patienten helfen konnte, dauerte es natiir-
lich dann aber noch Jahre. Sie durchlief nicht
nur die regulare Ausbildung einer Diplom-
krankenschwester, sondern auch die verschiede-
nen kirchlichen Stufen, die einer dauerhaften
Aufnahme in den Orden vorausgehen. Ein hal-
bes Jahr ,schnuppern® in Zivilkleidung, dann ist
man ein Jahr lang Kandidatin. Daran schlief3t
sich ein Jahr Noviziat an. (Heute dauert das No-
viziat zwei Jahre). Als Novizin legt man die zeit-
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liche Profess auf drei Jahre ab. Erst nach dieser
Zeit ist man durch die ,,ewige Profess“ dem Or-
den auf Lebenszeit verbunden.

Fir die Ordensschwestern beginnt der
Tagesablauf kurz nach 5 Uhr mit der ,,Laudes”.
Daran schlief§t sich eine Be-
trachtung und die HI. Messe an.
Nach der Messe geht es in die
Dialysestation zum ,,Anhéngen
der Frithschicht®. Dann erst
gibt es Friihstiick und der nor-
male Arbeitstag beginnt. Zu
Mittag treffen die Schwestern
beim Mittagessen wieder im
Orden zusammen. Die an-
schliefende Erholungszeit
nennt man , Rekreation“. Sie
wird mit Handarbeiten, im
Gesprach, oder einfach nur im
Gefiihl der Gemeinschaft ge-
nossen. Das Abendgebet um
17.45 Uhr heildt ,Vesper®. Die
Abendgestaltung nimmt bei
Schwester Immaculata nicht
selten ihr Biiro in Anspruch, wo
noch Arbeiten erledigt sein wol-
len. Dafiir bleibt tagsiiber oft einfach keine Zeit
{ibrig. An Sonntagen ist der Ablauf selbstverstand-
lich etwas anders. Da wird auch nicht dialysiert.
Wenn aber Not am Mann ist und jemand an ei-
nem Sonntag oder in der Nacht wegen eines
Lungentdems, wegen zuviel Kaliums oder un-
mittelbar vor bzw. nach einer Transplantation
dringend eine Dialyse braucht, ist Schwester Im-
maculata immer zur Stelle. Zu den vergangenen
Weihnachtsfeiertagen ware es aber sogar ihr
einmal zuviel geworden. Sie musste jeden Tag
dialysieren; der 1. Janner war ihr erster freier
Tag....
Die Gemeinschaft im Orden stellt ihre gro-
Be Stiitze dar und bildet ihre Heimat. So wie
ihre ,weltlichen“ Kolleginnen von daheim in den
Dienst kommen und dann wieder dorthin zurtick-
kehren, lebt sie ihre freie Zeit zusammen mit
ihren Mitschwestern. Diese Gemeinschaft be-
schreibt sie als sehr angenehm und inspirierend.
Das tagliche Gebet in der Kapelle ist ihr ebenfalls

Schwester Immaculata bewirtet ihre Gdste
mit Erfrischungen

sehr wichtig. ,Dort hole ich mir Kraft und dort
lege ich auch meine Sorgen nieder*, beschreibt
sie in ihrer schlichten Art den Mittelpunkt ihres
christlichen Lebens. Dass es auch Sorgen gibt,
kann man sich durchaus vorstellen: etwa vierzig
Bedienstete (Schwestern,
Hilfsschwestern und
Reinigungspersonal,
teilweise als Halbtagskrafte)
unterstehen ihr, sie muss die
Dienstplane und Patienten-
einteilungen entwerfen und
auch sonst fiir alle da sein.

Im Linzer Orden der
Elisabethinen leben zur Zeit
52 geistliche Schwestern,
davon sind etwa 45 aktiv.
Direkt an den Krankenbet-
ten der Stationen wirken
momentan aber nur acht der
Schwestern. Die Idee der
Ordensgriinderin war es, in
einer Zeit vieler Missstande
kranken Menschen wirksam
zu helfen. Schwester Imma-
culata: ,Man muss immer
schauen: wo ist die Not der Zeit. Und in unse-
rem Fall war es sicherlich so, dass es fiir die
Nierenpatienten auflerhalb von Wien weit und
breit keine Dialyse gab.“ So handelten die Elisa-
bethinen, um die Not dieser Menschen in dieser
Zeit zu lindern. Dass sie anfangs keinerlei finan-
zielle Unterstiitzung bekamen, lasst die GrofRar-
tigkeit dieser Leistung so richtig ermessen.

Erst als die 6ffentliche Hand Mittel fiir die
Dialyse zur Verfiigung stellte, konnten weitere
Dialysestationen entstehen. Man kann sich vor-
stellen, wie tiberfiillt daher diese Station in der
ersten Zeit nach 1968 war. Schwester Immacu-
lata hat das alles miterlebt und freut sich tiber
alle Verbesserungen, die zum Wohl der Patien-
ten seither entstanden sind. Sie ist vom Scheitel
bis zur Sohle ein gliickliches Wesen — ein erfiill-
ter Mensch. Sie verkorpert das, was die HI. Eli-
sabeth als Leitspruch den Schwestern auf den
Weg mitgab: IN FROHLICHKEIT DEN
MENSCHEN DIENEN!
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Die ,Liesln“ wachsen weiter

Heute wird den Elisabethinen selbst die
gréfte Dialysestation Osterreichs zu Klein. In ei-
nem Neubau an der Elisabethstralie ist eine vol-
lig neue Dialysestation geplant. Schwester Im-

gl - PO
.-'"H:“Ti:»:_:_,_,-

&7/

Anton Perkles, den wir gerade wenige Tage zuvor beim Linzer Stammtisch
kennenlernten, fiihlt sich gut betreut. Ebenso wie die anderen Patienten in der
groBten Dialysestation Osterreichs.

maculata wird selbstverstandlich bei der Planung
dieser neuen Station hinzugezogen. Thre Erfah-
rung aus der langjahrigen Praxis ist unschéatzbar
wichtig. Sie hofft, dass man die Behandlungs-
platze auf 50 aufstocken kann. Denn bisher
musste noch niemals ein Dialysepatient abge-
wiesen werden. Und das soll so bleiben.
Das neue Gebaude mit der neuen Dialysestation,
in dem dann auch alle Ambulanzen untergebracht
werden sollen, muss bis 2008 fertig sein.

Die Frage nach einer Erweiterung der
Schichten (Nachtdialyse) kann verneint werden,
es wird auch in absehbarer Zeit keine ,Dialyse
zur Geisterstunde” geben, wie es sie in Wien und
in Graz zum Teil bereits gibt. Derzeit dialysieren
die Elisabethinen Di,Do,Sa in zwei Schichten,
und Mo,Mj,Fr in drei Schichten. Wahrend die
meisten anderen Dialysestationen kaum noch

Patienten fiir eine Feriendialyse aufnehmen kon-
nen, versuchen die Elisabethinen, auch dafiir eine
verlassliche Anlaufstelle zu sein und weisen nach
Maglichkeit niemanden ab.

Die Hamodialyse zuhause (frither einmal
zogen dies bis zu 25 Patienten der Dialyse im
Zentrum vor), ist so gut wie aus-
gestorben. Wer eine Dialyse-
station zur Blutwasche meiden
will, verwendet die Bauchfell-
dialyse und wechselt jeden Tag
vier Mal die Plastikbeutel. Aber
auch das wird eher wenig prak-
tiziert. In einer Dialysestation
herrscht nicht selten die At-
mosphére wie in einer groRRen
Familie. Zudem ist immer ein
Facharzt greifbar, und man
kann vom persénlichen Rat der
Schwestern profitieren.

Die enormen techni-
schen Fortschritte lassen die
Dialyse als ein medizinisches
Standardverfahren erscheinen.
Was heute ebenso wie damals
aber immer noch nicht ver-
schwand, berichtet die Schwes-
ter, ist die Angst der neuen
Patienten, wenn sie das erste
Mal an die Maschine miissen. Hier gilt es, den
Menschen mit besonders viel Liebe und Aufmerk-
samkeit beizustehen. Neben den korperlichen
Beschwernissen treten ja oft auch grofie seeli-
sche Belastungen auf, wenn man nicht mehr aus
eigener Kraft lebensféhig ist und sein ganzes
Leben umstellen muss.

Beim Beginn einer Dialysebehandlung ist
erfahrungsgemal} der ,langsame Einstieg“ wich-
tig. Die Behandlungszeit soll am Anfang zwei-
einhalb Stunden nicht {iberschreiten. Das ist auch
wegen der Gefahr von Hirnédemen wichtig. wird
am folgenden Tag eine zusatzliche Dialyse ein-
geschoben. Die normale Behandlungszeit betragt
bei den Elisabethinen drei, vier oder fiinf Stun-
den; je nach medizinischer Notwendigkeit und
Indikation. Was sonst noch von groRRer Wichtig-
keit fiir einen Dialysepatienten ist, fragen wir.
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,In erster Linie ist das die familiare Umge-
bung zuhause, in der sich ein Patient befindet.
Natiirlich entscheidet auch der seelische Hinter-
grund vieles. Wenn jemand berufstatig bleibt,
unterstiitzen wir dies, so gut wir kénnen. Wenn
jemand Schichtdienst hat, bekommt er bei uns
die jeweils passenden Termine. Wir versuchen,
so gut es geht, auf jeden Patienten einzugehen.
Ich kann nur sagen, ich habe die Menschen noch
nirgends so genau kennen gelernt wie in diesen
Dialysejahren. In anderen Stationen ist das ein-
fach nicht moglich, weil die Verweildauer der
Patienten kiirzer ist.

Die Idee der Selbsthilfe halt Schwester
Immaculata fiir sehr wertvoll. Sie schenkte un-
serer Selbsthilfegruppe vor einigen Jahren eine
wunderschone Kerze mit inspirierender Auf-
schrift. Diese wird jedes Jahr bei der Weihnachts-
feier entziindet, wenn wir unserer Toten geden-
ken. Die Zusammenarbeit mit Elisabeth Arbeit-
huber, die als unsere Kontaktperson immer

wieder mit Patienten spricht und ihnen nach
Maglichkeit hilft, ist ausgezeichnet. Als wir nach
unserem Gesprach zu einem Rundgang durch
die Dialysestation eingeladen werden, sehen wir
auch gleich ein bekanntes Gesicht: es ist Anton
Perkles, der sich erst zwei Wochen zuvor der
DIAPLANT-Stammtischrunde Linz anschloss.
Womit sich der Bogen schlief3t und ich den
Bericht beenden moéchte. Natiirlich nicht, ohne
Schwester Immaculata um ein Schlusswort zu
ersuchen. Sie erfiillt den Wunsch gern und driickt
den Kern ihrer langjéhrigen Erfahrung mit we-
nigen Worten aus: ,, Dialysepatienten verbrin-
gen viel Zeit in der Dialyse. Es verlangt von allen
Beteiligten Teamgeist und eine geschlossene
Zusammenarbeit zwischen Arzten und Dialyse-
personal, in die auch die Patienten eingebunden
sind. Nur so entsteht die tragende Briicke, die
den Patienten Hoffnung und Vertrauen gibt, da-
mit sie sich in einer familidren Atmosphéare be-

heimatet fithlen.
WK.

=~

Wassergefaf3e aus Messing konnen
Infektionskrankheiten verhindern

Messinggefalie fiir Trinkwasser bieten nach Angaben eines britischen Mikrobiologen der
Northumbria University wesentliche Vorteile gegentiber Plastik: in den Metallbehdltern haben Krank-
heitserreger wesentlich weniger Chancen als in solchen aus Kunststoff, berichtet das Wissenschafts-
magazin Nature. Besonders Erkrankungen von Erregern, die im Wasser leben oder Wasser zum
Leben brauchen, fordern jahrlich etwa zwei Mio. Todesopfer unter Kindern.

Der Mikrobiologe Rob Reed hatte auf einer Reise durch Indien die ,,Weisheit der Ortsansassi-
gen" mit groflem Interesse aufgenommen, wonach Messingbehalter besser wéren als jene aus Kunst-
stoff. Der Forscher hat daraufthin Untersuchungen durchgefiihrt und festgestellt, dass in Messing-
gefalen tatsachlich weniger Bakterien vorhanden waren als TongefaRe oder Plastik.

In weiteren Untersuchungen in GroRbritannien hat der Mikrobiologe entdeckt, dass bei Versu-
chen mit Escherichia-Coli-Bakterien kontaminiertem Wasser die Zahl der lebenden Erreger nach 48
Stunden in MessinggefaRRen erheblich abgenommen hat. Grund dafiir ist das im Messing enthaltene
Kupfer, das biologische Systeme offensichtlich stort.

Kupfer reagiert demnach mit den Membranen und Enzymen von Zellen. Fiir Bakterien kann
dies das Ende bedeuten, wie Reed anlasslich des Jahrestreffens der Society for General Microbiology
in Edinburgh erklarte. Die Menge an abgegebenen Kupfer ist fiir den menschlichen Organismus nicht
gesundheitsschadlich, wie Reed ausfiihrt. Selbst zehn Liter Wasser aus solchen Behéltern wiirde die
tagliche maximal empfohlenen Menge von Kupfer fiir den menschlichen Organismus nicht erreichen.

Quelle: www.journalmed.de/newsview.php?id=8349 (11.4.2005)
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Gerda B. (39):

«Friher wusste ich nicht, wo man sich iber soziale Angebote und
Leistungen informieren kann. Jetzt gibt es in ganz Oberdsterreich
66 Sozialberatungsstellen. Die Expertinnen und Experten dort helfen mir
bei meinen Problemen weiter!”

~WEIL SIE EIN RECHT
DARAUF HABEN.”

SOZIAL-LANDESRAT JOSEF ACKERL
12 JAHRE im Einsatz fiir die Menschen in Oberdsterreich.

t' Die Beratung in OberGsterreichs Sozialberatungsstellen ist kostenlos und vertraulich.
17 LAND Infos erhalten Sie auf Ihrer/m Bezirkshauptmannschaft oder Magistrat und auf

wwrw. land-oberoesterreich.gv.at

Entgeltliche Einschaltung
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VII. Internationale Schimeisterschaften fiir
Transplantierte in Bormio, Italien, 16.-23. Januar 2005
(VII International Transplant Ski Trophy)

An den VII. Internationalen Schi-
meisterschaften fiir Transplantierte (Herz, Nie-
re, Leber, Lunge, Bauchspeicheldriise, Knochen-
mark) und Dialysepatienten, nahmen heuer mehr
als 100 Sportler aus 7 Nationen
(Italien, Deutschland, Schweiz,
Tschechien, Slowenien, Luxemburg
und Osterreich) teil. Gestartet wur-
de in folgenden Alpinen und Nor-
dischen Disziplinen: Spezialslalom,
Riesentorlauf, Langlauf 3 km, Lang-
lauf 1 Stunde.

Mit Renata Hénisch (O0) ist
eine Ausnahmesportlerin im Gster-
reichischen Team. Sie ist schon seit
vielen Jahren als Blinde im
Behindertensport international er-
folgreich und musste sich wegen
einer Leukamieerkrankung auch

Mag.Andorfer Winzig ist

Bormio als Austragungsort fiir diese interna-
tionalen Meisterschaften hat schon Tradition. Im
vergangenen dJahr fanden dort schon die Win-
ter-Weltmeisterschaften der Transplantierten
statt und auch in diesem Jahr
lief} es weder bei der professio-
nellen Abwicklung der Wett-
kampfe noch beim Rahmen-
programm irgendwelche Wiin-
sche offen, und das trotz der
Tatsache, dass erst sehr kurzfris-
tig im November beschlossen
worden war, diese internationa-
len Skiwettkampfe doch noch
vor und nicht nach der offiziel-
len Schiweltmeisterschaft in
Bormio auszutragen!

Die Pistenpraparierung war
aufgrund der schwierigen

: }-1

nicht nur

vor nicht ganz 3 Jahren einer Sportlerin, sie fotografiert auch gern! Wettersituation mit Stiirmen

Knochenmarktransplantation un-

terziehen. Sie erreichte - wie schon im Vorjahr
bei den Winter-Weltspielen fiir Transplantierte -
2x Gold im 3 km und 1 Stunde Langlauf. Im 3-
km-Langlauf war sie der Konkurrenz um L&n-
gen voraus, sie liel} sogar die gesamte Herren-
klasse weit hinter sich.

Waltraut Andorfer-Winzig (O0), fuhr im
Slalom auf den zweiten Platz und erreichte im
Riesentorlauf den undankbaren 4. Rang. Im ver-
gangenen Jahr bei den Winter-Weltspielen hol-
te sie Silber im RTL und Bronze im Spezial-
slalom. Leistungssport, d.h. Wettkampfe, bestrei-
tet sie erst seit 2003, als sie bei der VI Interna-
tional Transplant Trophy in Bormio auf Anhieb
Platz 3 im RTL erreichte. Schifahren betreibt
sie seit ihrem 3. Lebensjahr, allerdings mit einer
8- jahrigen Pause kurz vor und wahrend ihrer
Dialysezeit, in welche bis zur erfolgreichen Trans-
plantation 12 weitere Operationen fielen.

(leider gerade auch wahrend der
Wettkampfe), Regen und Schneefall einiger-
mallen kompliziert.

Die Weltmeisterschaftsstrecken wurden Tag
und Nacht beschneit, einige Pisten mussten je-
doch wegen Schneemangels geschlossen bleiben,
im Tal war kaum Schnee zu sehen. In den un-
weit gelegenen Wintersportzentren Santa
Caterina und Livigno gab es wesentlich mehr
von der weillen Pracht.

Interessant war auch die Moglichkeit, die
laufenden Vorbereitungsarbeiten fiir die am 28.
Januar 2005 beginnende Schi-WM vor Ort mit-
zubekommen. Zahllose Helicopter brachten die
Pistenabsicherungen und anderes Material auf
den Berg. Unten im Zieleinlauf der Stelvio wur-
de eine riesige Tribiine fiir ca. 5000 Zuseher
aufgebaut, auf der sich ganz oben die TV-
Kommentatorenkabinen befinden. Der Zielraum
wurde durch diese Stahlrohrkonstruktion natiir-
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lich betrachtlich verkleinert, zum Abschwingen
bleiben kaum mehr als 50 m und das, obwohl
dies die Geschwindigkeit der Top-Schifahrer dort
weit tiber 100 km/h betragt.

Ein seit Jahrzehnten anhéangiges leidiges,
noch ungeltstes Thema fiir den Transplantierten-
sport ist, dass die Finanzierung der Teilnahme
an solchen Wettkampfen schon ein Kamptf fiir
sich ist. Renata Honisch hat z.B. nicht nur ihre
Teilnahmekosten sondern auch die ihres Vorlau-
fers, der fiir sie aufgrund ihrer Beinahe-Erblin-
dung (2% Restsehvermoégen an einem Auge,
blind auf dem anderen) notwendig ist, aus eige-
ner Tasche bezahlt. Bisher ist von keiner Stelle -
trotz miindlicher Zusagen vor den Wettkampfen
- auch nur ein Cent refundiert worden. Ange-
sichts der Tatsache, dass kein Transplantierter,
von wenigen prominenten Ausnahmen abgese-
hen, als reich — im monetéren Sinn- zu bezeich-
nen ist, ist es hoch an der Zeit, dass der
Behindertensportverband endlich auch die
Transplantiertensportler akzeptiert.

Besonders erwahnenswert ist, dass nattir-
lich bei diesen speziellen Meisterschaften, um

fir alle Falle geriistet zu sein, rund um die Uhr
mehrere Transplantationsexperten zur Verfiigung
stehen und selbstverstandlich auch bei den Wett-
kampfen vor Ort sind.

Gerade solche Veranstaltungen werden jedoch
von den Arzten und dem gesamten medizinischen
Personal als sehr motivierend empfunden.
Nirgendwo sonst kénnen sie besser den Erfolg
ihrer Arbeit sehen als hier. Natiirlich muss jeder
Teilnehmer vor der Anmeldung verschiedene me-
dizinische Untersuchungen absolviert haben, zwei
Atteste beibringen. AuRerdem muss die Trans-
plantation mehr als ein Jahr zurtick liegen. Rein
aullerlich sieht man Transplantierten ihre gesund-
heitliche Situation zwar meist nicht an, allerdings
sind Medikamente, engmaschige medizinische
Kontrollen, Vorsicht vor Ansteckungen aller Art
und auch entsprechende verniinftige Ernéhrung,
insbesondere sind Einschrankungen bei der Fett-
und Salzzufuhr, verstandlicherweise eine Not-
wendigkeit.

Mag. Waltraut-Ulrike Andorfer-Winzig
(Tel.076 74/62646, Mobil: 0676/635 0602)

=~

Meeresalge als neues Antibiotikum

Ein vollig neuartiges Antibiotikum ist von australischen Forschern entdeckt worden.
Substanzen aus der roten Meeresalge , Delisea pulchra“ téten die Bakterien nicht ab, sondern
verhindern die Kommunikation zwischen den Keimen. Denn viele Arten von Keimen
kommunizieren miteinander auf biochemischem Wege. Durch Substanzen, die sie freisetzen,
konnen diese Bakterien herausfinden, wie zahlreich sie im Wirtskdrper vertreten sind und
ob ein Kampf gegen das Immunsystem aussichtsreich ist. Erst dann sondern sie Giftstoffe
ab und lésen Krankheiten wie Cholera, Tuberkulose oder Lebensmittelvergiftungen aus.

Die von der roten Meeresalge gebildeten Furanone verhindern die Kommunikation
zwischen den Bakterien, indem die Andockstellen fiir die biochemischen Signal-Stoffe
blockiert werden. Im Tierversuch hat das neue Antibiotikum bereits funktioniert. Gegentiber
herkbmmlichen Antibiotika haben die Furanone den Vorteil, dass es gegen sie keine
Resistenzen gibt und die Bakterien auch nicht dazu kommen, welche aufzubauen. Die
Furanone waren zufillig entdeckt worden, weil untersucht werden sollte, warum die
Blattoberflachen der ,Delisea pulchra“ nicht von Bakterien bewohnt sind.

Aus: FORUM GESUNDHEIT 1/2005 (Magazin der OO. Gebietskrankenkasse)
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FRAGEN SIE EVA!

Ernahrungsberatung fiir Nierenpatienten
TIPPS FUR MEHR LEBENSFREUDE UND GESUNDHEIT

Mag.Eva Fauma berdt kompetent und freundlich

In Linz-Urfahr ist ein neues Gesundheitszentrum
entstanden, das man als einen ,Geheimtipp®
auch fiir Nierenpatienten bezeichnen kann. Es
nennt sich THERAPIEZENTRUM URFAHR
und ist im Erdgeschoss des Hauses Ferihumer-
stralle Nr.11 (direkt neben dem Landesschulrat,
unweit der Ampelkreuzung vor dem Urfahraner-
markt) untergebracht. Hier haben sich Spezia-
listen aus folgenden Bereichen zusammengefun-
den:
Ernahrungsberatung,
Physiotherapie, Massage und

Kinesiologie

Die univ. Erndhrungsberaterin Mag.Eva Fau-
ma hat sich in besonderer Weise auch mit der
Situation von Nierenpatienten auseinander-
gesetzt und gibt vor allem den Transplantierten
unter unseren Lesern gute Ratschlage. Denn

wahrend die Dialyse-
patienten immer wieder auf
ihre strengen Diatregeln
hingewiesen werden, wissen
transplantierte Menschen
meist nur, dass sie wieder
gesund sind und , eigentlich*
alles essen diirfen. Mag.
Fauma halt regelméflig Vor-
trage tiber Ernahrung in be-
stimmten Lebenssituationen
und ist bereit, bei entspre-
chendem Interesse auch ei-
gene Vortrage fiir Nieren-
patienten zu veranstalten.

Erster Vortrag: Montag,
23. Mai, 18 Uhr im neu-
en Therapiezentrum in Ur-
fahr (wie nebenanbeschrieben). Strallenbahn-
haltestelle: WildbergstraRe/Urfahrmarkt. Park-
platze sind auf dem Urfahrmarktgelédnde vorhan-
den. Kein Eintritt, nur Unkostenbeitrag wird er-
beten!

Stellen wir Eva zuerst einmal
personlich vor:

Nachdem sie sich in der Fachschulzeit
bereits fiir gesunde Ernahrung interessiert hatte
(1985-91 Ernahrungslehre in der Schule, inkI.
Matura-Ausgangsfach) und verschiedene Kurse
besuchte, studierte Mag. Eva Fauma Ernah-
rungswissenschaften an der Universitat Wien
und sammelte Erfahrungen in der Hotellerie
und im Wellnessbereich. Sie bildete sich in der
Qualitatskontrolle, Hygiene, Sensorik und
Lebensmittelproduktion /Lebensmittelindustrie
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weiter aus. Uberdies hélt sie Vortrage in ver-
schiedenen Firmen und ist als Mitglied im
Expertenteam der ,Allergiewelt” tatig.
(www.allergiewelt.com)

Ihr Wissen stellt sie fiir DIAPLANT AK-
TUELL vollig uneigenntitzig und kostenlos zur
Verfiigung. Wir werden daher auch in unseren
folgenden Ausgaben auf Ernahrungsfragen ein-
gehen konnen; Eva wird Anfragen unserer Le-
ser beantworten, die entweder direkt an sie ge-
stellt werden (Tel. 0699/10473174, E-Mail:
nutri@therapiezentrum-
urfahr.at) oder von uns an sie
weitergeleitet werden.

Uber diese Telefonnum-
mer kénnen natiirlich auch Ter-
mine fiir Einzelberatungen ver-
einbart werden. Diese sind
verstandlicherweise dann
allerdings nicht mehr kostenfrei,
umfassen aber die genaue per-
sonliche Erstellung eines
Ernahrungsprotokolls, sowie Ge-
sprache, in welche das ganze
Umfeld und der Rahmen eines
Menschen einbezogen werden.
Da Korper und Geist eine Ein-
heit bilden, ist das in gewisser
Hinsicht auch eine Lebens-
beratung....

Wie essen gesunde Menschen, wie
essen kranke Menschen? Gibt es
allgemeine Regeln fiir die
Nahrungsaufnahme?

Eva: Die Aufnahme von Nahrung ist nicht nur
lebensnotwendig, sondern sollte auch Freude
bereiten. Dazu gehort das bewusste Genielen.
Dies ist jedoch nicht gut méglich, wenn der Fern-
seher nebenbei lauft, oder man Nachrichten hort,
oder beim Essen liest. Egal, welche Diatvor-
schriften jemand einzuhalten hat, die Mahlzei-
ten sollten immer ein kleines Fest fiir Auge, Nase
und Gaumen sein. Essen und trinken halt Leib
und Seele zusammen!

Wer nicht alleine essen muss, ist besser
dran. Zusammen mit anderen Menschen
schmeckt alles doppelt so gut. Aber bitte nur,
wenn die Tischgesprache angenehm und leicht
sind. Werden Probleme gewalzt oder tritt Arger
auf, isst man diese negativen Gefiihle férmlich
in sich hinein. Gesprache {iber Krankheiten hebt
man sich gleichfalls am besten fiir die Zeit nach
dem Essen auf. Sie haben wahrend einer Mahl-
zeit nichts am Tisch verloren.

Man stellt fest, dass &ltere Menschen sich
leider zuwenig abwechslungsreich
ernahren und ihr Essen nicht auch
Jfur das Auge” anrichten. Einté-
nigkeit macht miide und lasst Le-
benslust gar nicht erst aufkeimen.
Uberdies trinken unsere Senioren
viel zuwenig. Wer nicht dialyse-
pflichtig ist und aus diesem Grund
iber seine Fliissigkeitsaufnahme
streng Buch fithren muss, sollte
zumindest 2 12 Liter Fliissigkeit am
Tag zu sich nehmen - auch wenn
nicht gentigend Durst vorhanden
ist! Beim Essen jedoch gilt: nur
dann essen, wenn man wirklich
Hunger verspiirt. Um diese Dinge
weild man eigentlich Bescheid, be-
herzigt sie aber oft zuwenig.

Wer immer nur grauen Brei in sich hinein-
loffelt, kann davon zwar leben, aber seine Le-
bensgeister werden davon kaum gestarkt. Es ist
zwar Nahrung, aber kein ,Lebens-Mittel* fiir ihn.
Aber selbst wenn ein Mensch nichts anderes es-
sen darf als solchen Brei, ist es etwas ganz an-
deres, wenn das Essen liebevoll angerichtet und
mit ein paar Krautern verziert wird, wenn Blu-
men auf dem Tisch stehen und eine angeneh-
me Atmosphare herrscht.

Gerade in Krankenh&usern hat man nicht
viel Anlasse zu Lebensfreude und Frohlichkeit.
Viele freuen sich daher auf das Essen am aller-
meisten (und auf die Entlassung natiirlich). Hier
sehen wir deutlich, wie sehr unsere Mahlzeiten
mit dem Leben und den Lebensgeistern ver-
kniipft sind. Zum Gliick darf man die Qualitat
der Krankenhausernéhrung heute durchwegs als
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gut bezeichnen. Dies tragt zur Gesundung der
Patienten sicherlich nicht unwesentlich bei. Aber
auch die Dialysepatienten, die in den meisten
Zentren Mahlzeiten oder doch zumindest eine
kleine Jause erhalten, wissen das in ihrer Situa-
tion zu schatzen und schauen &fter auf die Uhr,
wenn die , Essenszeit” heranriickt.

Welche Besonderheiten miissen
Transplantierte beriicksichtigen?
Stimmt es, dass sie sich vor
Schimmelpilzen besonders in Acht
nehmen miissen?

Eva: Alle Lebensmittel sollten so frisch wie
moglich genossen werden. Ist irgendwo Schim-
mel mit freiem Auge zu sehen, darf man die
befallenen Stellen nicht einfach entfernen und
das Lebensmittel weiterhin verwenden, wie z.B.
Brot, Fruchtsaft oder Marmelade. Weg damit!
Je feuchter und siier die Lebensmittel, desto
schneller ist die Ausbreitung des Schimmels
mdglich (oft innerhalb weniger Stunden). War-
me und Feuchtigkeit begtinstigen das Wachstum,
wie allgemein bekannt ist.

Schimmelpilze produzieren Mykotoxine
(z.B. Aflatoxine). Neben deutlich erkennbarem
Schimmelpilzbefall besteht auch Gefahr durch
nicht sichtbare Sporen, welche Toxine (Giftstof-
fe) produzieren kénnen. Kochen vernichtet die
Sporen nicht!

Der Edel-Schimmelpilz bestimmter Kases-
orten ist jedoch auch fiir Transplantiertet nicht
gesundheitsschadlich und darf unbedenklich ge-
nossen werden.

Menschen, deren Immunsystem einge-
schrankt ist, sollten Bio-Miilltonnen meiden. Sie
sollten auch an die Ansteckungsgefahr in Badern
oder &ffentlichen Duschen (Fulpilz) denken und
Wohnungen meiden, deren Wande feucht sind
und vom Schimmel befallen sein kénnten.

Auch von Klimaanlagen in der Wohnung
oder im Auto kénnen Gefahren ausgehen: Ab-
geschiedene Feuchtigkeit oder feuchte Luftfilter
sind oft ein Nahrboden fiir Schimmelpilze sein,
deren Sporen dann gegebenenfalls durch Gebla-

se oder Fahrtwind direkt in die Raumluft gebla-
sen werden. Im Zweifelsfall sollte die Klimaanla-
ge von einem Fachmann {iberpriift werden. Auto-
fahrten durch lange Tunnels bitte nur mit ge-
schlossenen Fenstern und ausgeschalteter Liif-
tung!

Langfristige Aufnahme auch geringer Men-
gen von Schimmelpilz bedingt méglicherweise
Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall. Es kann zu
einer weiteren Schwachung des Immunsystems
kommen, auRerdem werden Leberentziindungen
gefordert. Es sind auch unberechenbare Wechsel-
wirkungen mit den verordneten Immunsuppres-
siva nicht auszuschliefen, da diese meist
gleichfalls auf der Grundlage von Pilzkulturen
hergestellt werden.

Wie ist es mit dem Trinken
bestellt: Leitungswasser oder
Mineralwasser?

Eva: Zuerst die gute Nachricht: unser
Trinkwasser ist allgemein besser als sein Ruf.
Wer kein frisches Quellwasser zur Verfiigung
hat, ist mit dem frischen Wasser aus der Leitung
bestens bedient. Da es aber in Rohren flieft und
lang kein Sonnenlicht sah, kann man es aufwer-
ten, indem man es vor dem Trinken der Sonne
aussetzt oder zumindest eine Weile ins Fenster
stellt (Ayurveda)

Unsere Mineralwasser sind selbstverstand-
lich ebenfalls hochwertig und erfreuen sich gro-
Rer Beliebtheit. Mit ihrem Genuss werden viele
Millionen verdient. Manche von ihnen kénnen
sogar vom Arzt empfohlen werden, z.B. zur Er-
ganzung eines bestimmten Minerals. Fiir Nieren-
kranke hat sich natriumarmes Wasser mit viel
Magnesium bewahrt, wie z.B. das Mineralwas-
ser aus Bad Radkersburg. Es ist bekannt, dass
beispielsweise Sandimmun (Neoral) ein ausge-
sprochener Magnesiumrauber ist und viele Trans-
plantierte an Magnesiummangel leiden. Notwen-
dig ist dieses Mineral hauptséchlich fiir Nerven
und Muskeln (Herzmuskel!).

Fiir gesunde Menschen besteht {iberhaupt
kein Grund, um teures Geld modische Wasser
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zu kaufen. Noch dazu ist die kiinstlich zugesetzte
Kohlenséure nicht jedermann zutraglich — sie
dient hauptsachlich der Haltbarkeit des abgefiill-
ten Wassers! Die modernen ,,Vitalwasser® sind
ganz besonders teuer und wenn wir es genau
betrachten, ein Produkt des Labors. Zwar hygi-
enisch gesehen einwandfrei — dennoch fern von
jeder natiirlichen Erndhrung. Sie haben aber
zumindest den Vorteil, dass ihnen wenig oder
gar keine Kohlens&ure zugesetzt wird. Auch stil-
le Mineralwéasser werden immer popularer.

Sollte man abgekochtes Wasser
trinken, wie es manchmal
empfohlen wird?

Eva: Nein, generell nicht. Es kann jedoch zur
Reinigung und Entschlackung des Organismus
beitragen, wenn man es kurmallig einige Wo-
chen lang anwendet. Das ist ein ebenso wertvol-
ler wie preiswerter Ratschlag aus der uralten
ayurvedischen Medizin. Das Rezept ist einfach:
gewohnliches Leitungswasser eine Viertelstun-
de kochen, anschliefend mehrere Minuten ste-
hen lassen, bis sich die Schwebstoffe am Boden
setzen. Dann das Wasser (ohne den Bodensatz)
in eine Thermoskanne gieflen und untertags
schluckweise trinken.

Fir Transplantierte ist eine derartige Rei-
nigung klarerweise besonders wertvoll. Aber auch
Dialysepatienten kénnen im Rahmen des erlaub-

ten Flussigkeitshaushalts davon Gebrauch
machen (quasi als natiirliche Medizin).
Wenn man einige Scheiben Ingwer mit-
kocht, schmeckt das Wasser besonders gut.
Wer solche Heilwasserkuren 6fter macht,
findet es mit der Zeit ausgesprochen kost-
lich und mag kaltes Wasser gar nicht mehr.
Ingwer erhoht die Reinigungswirkung. Au-
Rerdem beugt man damit auf natiirliche
Weise moglichen Erkaltungskrankheiten
vor bzw. kann Probleme mit verlegten Ne-

benhohlen mindern.
Aber, wie gesagt, nur jeweils fiir einige

Wochen kurmaRig anwenden und daneben
auch gewohnliches Wasser trinken.

Was ist von Limonaden zu halten?

Eva: Man hat schon immer gern Wasser mit
Fruchtséften versetzt, um es wohlschmeckend
und besonders erfrischend zu machen. Erst im
industriellen Zeitalter entdeckte man, dass sol-
che Wasser durch Zusatz von Kohlensaure, Zi-
tronensaure und Zucker so haltbar wurden, dass
man sie in Flaschen abfiillen und in groem Stil
vermarkten konnte. Bald gesellte sich auch die
Chemie hinzu und angeblich soll es Frucht-
limonaden geben, die noch nie eine natiirliche
Frucht gesehen haben. Besonders zuckerhaltig
sind die Cola-Getrénke. Durch die feinen Blas-
chen, die von der Kohlens&ure verursacht wer-
den und zum ,Prickeln” auf der Zunge fiihren,
diirfte der viele Zucker besonders rasch aufge-
nommen werden. (Dadurch auch das Gefiihl von
,Energieschub®.) Dass die modernen ,energy-
drinks“ ebenfalls besonders viel Zucker enthal-
ten, ist ein offenes Geheimnis. Die zusatzliche
Zufuhr von Zucker sollte man jedenfalls beach-
ten. Uber kiinstliche StiRstoffe gibt es in der Fach-
literatur unterschiedliche Meinungen. Ein
Gesundheitsquell sind sie bestimmt nicht.

Muss man fiir seine Getranke also gar
nicht so viel Geld ausgeben?

Eva: Je mehr und intensiver man sich mit der
Ernadhrungswissenschaft beschaftigt, umso mehr
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kommt man drauf, dass die Natur in ihrer Weis-
heit nicht zu unterschatzen ist. Dazu zéhlen nicht
nur die Obst- und Gemiisesorten aus der Ge-
gend, wo wir leben, sonder auch unser Wasser.
Es wirkt in verschiedenster Weise heilend, wie
z.B. bei einer Kneipp-Kur oder durch die ver-
schiedensten Giisse gegen ortliche Beschwerden.

Wie sorgt man fiir eine
ausgewogene Zufuhr dieser
Vitamine und Vitalstoffe?

Eva: Mit Apfeln zum Beispiel. Ein
Apfel enthélt nicht dreiRig oder fiinf-
zig verschiedene Vitalstoffe wie un-
sere besten kiinstlichen Praparate,
sondern gleich fiinfhundert davon -
perfekt aufeinander abgestimmt.
Das , Praparat” Apfel ist auch nicht
zehn Jahre lang sorgfaltig entwickelt
worden, sondern Millionen Jahre
lang — fiir alle Lebewesen! Das trifft
auf fast alle Obst- und Gemiisesorten
zu. Besonders gut auf die Lebens-
krafte ist die Wirkung, wenn man
solche Arten wahlt, die dort gedei-
hen, wo wir leben. Die Darmflora
und das Enzymsystems des Mittel-
européers sind evolutionsgenetisch gesehen auf
Speisen programmiert, die vor unserer Haus-
tiire gedeihen.

Wer aber auf Kalium Acht geben
muss, das in Obst und Gemiise enthalten
ist?

Eva: Fur Transplantierte gibt es von Seiten
ihrer Arzte wohl nur selten Einwande gegen den
Verzehr von Obst und Gemiise. Ganz im Ge-
genteil: sie sollten — wie die meisten der gesun-
den Menschen ebenfalls — nicht zuviel Eiweil} zu

sich nehmen und mehr zu Gemiise und Obst
greifen.

Mit Grapefruits verhalt es sich allerdings
gerade gegenteilig: manche Immunsuppressiva
fordern im Beipackzettel, Grapefruits zu mei-
den, weil ein Stoff darin enthalten sei, der die
Wirkung des Medikaments beeintrachtigt. Man
sollte dabei auch bedenken, dass manche Multi-
vitamins&fte oder Fruchtsaftmischungen ebenfalls
Grapefruitsaft enthalten kénnen.

Dialysepatienten, die wegen des Kaliums
nur wenig frisches Obst und Gemiise essen diir-

fen, fragen am besten ihre Arzte, ob ihnen eine
zusatzliche Zufuhr von Vitaminen und Vitalstoffen
anzuraten ist. Zumeist wird dies ohnehin von den
Arzten auf Grund der regelmaRigen Blutuntersu-
chungen wahrgenommen und bei Bedarf ent-
sprechende Praparate verordnet.

In unserer nachsten Ausgabe lesen Sie: Vita-
mine - allzhuviel ist ungesund! - Probiotisches
Jogurt - Die Sache mit dem Eiweil}.

Interview: W.Kiesenh. Fotos: Dr. Rolf Frohlich

, SWenn man die Menschen so bebandelt als seien sie was sie sein sollfen,
dann bilft man thnen, zu dem zu werden, dessen sie féhig sind.”

- Sobann W. von Goethe
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'NIERENPATIENTEN UND FUHRERSCHEIN

Bose Uberraschungen lassen sich vermeiden!
Ein Beitrag von Dr. Josef Brandmayr

DDr. Josef Brandmauyr ist als Amtsarzt der
Bezirkshauptmannschaft Braunau tdtig.
Zugleich bekleidet er die Funktion des
Obmannstellvertreters unserer Selbsthilfe-
gruppe, ist transplantiert und CEAPIR - De-
legierter der Arge Niere Osterreich. Hier sei-
ne Erfahrungen und Ratschldge:

T T T e

In der Fihrerscheingesundheitsverordnung
(geltende Fassung v. 31. Okt. 1997 plus zwei
Novellen vom 5. Mai 1998 und 19. Nov. 2002)
steht unter dem Punkt ‘Andere Leiden §16 Z(1)’
folgendes: ,Personen, an denen eine Organ-
transplantation vorgenommen wurde oder die
ein Implantat erhalten haben, darf, wenn sich
dies auf die Fahrtiichtigkeit auswirken kann, eine
Lenkberechtigung nur nach einer befiirworten-
den Stellungnahme eines zustéandigen Facharz-
tes und gegebenenfalls arztlicher Kontroll-
untersuchungen erteilt oder belassen werden. “

Hier steht also nichts von zwingen-
der Befristung! Vom Gesetzestext her ist (fiir
mich) somit vollig Klar, was ein Transplantierter
hier tun soll, wenn er eine Befristung bekom-
men hat: Er geht zum Facharzt (z.B. im Rah-
men der Kontrolluntersuchung) und fragt ihn, ob
er ihm ein Zeugnis schreiben wiirde, in dem sei-
ne Fahrtauglichkeit bestatigt wird und die Auf-
hebung der Fiihrerscheinbefristung vorgeschla-
gen wird. ich glaube kaum, dass sich ein Amts-
arzt (Polizeiarzt) dariiber hinwegsetzen wird.
Komme ich hingegen ohne eine facharztliche
Stellungnahme zum Amtsarzt, wird er je nach
Personlichkeit. Erfahrung und Risikobereitschaft
des Patienten eine eigene Entscheidung treffen
miissen. Diese ist natiirlich von seiner Person-
lichkeit und seinem Verstandnis abhangig.

Beim Diabetiker ist es gesetzlich anders
geregelt. Dazu heif}t es unter dem Punkt Zucker-
krankheit (§11 Z.1): ,,Zuckerkranken darf eine
Lenkberechtigung nur nach einer befiirworten-
den fachérztlichen Stellungnahme erteilt oder
belassen werden (2). Zuckerkranken, die mit In-
sulin behandelt werden miissen, (die also taglich
spritzen miissen, eigene Anm.) darf eine Lenk-
berechtigung der Gruppe 2 (schwere Lastwagen,
Arbeitsmaschinen, Autobusse) nur in auflerge-
wohnlichen, durch die Stellungnahme eines zu-
standigen Facharztes begriindeten Fallen und
unter der Bedingung arztlicher Kontroll-
untersuchungen und amtsarztlicher Nachunter-
suchungen erteilt oder belassen werden.

Das heil’t, fiir den FS der Gruppe 2 bleibt
eine ,,immerwahrende Befristung“ gesetzlich
zwingend bestehen. Es kommt mir auch nur ganz,
ganz selten unter, das kein Facharzt den Mut
aufbringt, auch bei FS-Besitzern, die nur Grup-
pe 1 (Motorrad, Pkw und Traktor) haben, die
Aufhebung der Befristung vorzuschlagen. Wenn
ich jemanden habe, der nur mit geringer
Tabletteneinnahme den Zucker behandelt, so
belasse ich es beim Status quo, schreibe also nicht
immer eine fachérztliche Abklarung vor. Wie ein
Damoklesschwert schwebt dann aber immer tiber
dem Amtsarzt folgende schriftliche Bemerkung
von Frau Hofrat Dr.med. Johanna Baldi, Chef-
arztin der Bundespolizeidirektion Graz: ,,Die letz-
te Verantwortung tragt jedoch immer der Amts-
arzt.”

Als junger Assistenzarzt erlebte ich folgen-
den Fall: Ich erhielt auf der Unfallchirurgie (in
Afrika) ein etwa zehnjéhriges Madchen eingelie-
fert, das auf dem Schulweg am Gehsteig von
einem Auto niedergefahren worden war. Wie sich
herausstellte, war die Lenkerin Diabetikerin und
hatte in einem hypoglykamischen Schock (star-
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ker Unterzucker mit Bewusstseinstriibung- bis
verlust) das Madchen am Unterbauch tiberfah-
ren. Ich sehe heute noch mit Entsetzen wie das
Kind mit mehreren Beckenbriichen und Damm-
riss (Gebarmutter und Eierstdcke waren nach
auen gedriickt worden) vor mir lag. Trotz aller
(auch in Europa nicht besserer) méglicher Hilfe-
leistung musste sie in der folgenden Nacht auf
der Intensivstation sterben. Ich wiirde mich sehr
schlecht fithlen, hatte ich als Amtsarzt (indirekt)
einen solchen Fall zu verantwor-
ten.

Ein leidiges Thema ist auch der
Behindertenausweis zum
Parken, der ,§ 29 b - Ausweis®.
Nach dem Gesetz darf einen sol-
chen (nach den in den frithen
Neunzigerjahren beschlossenen
Gesetzesintentionen) nur bekom-
men, wer beidseits beinamputiert
ist. Nattirlich wurde diese Vorga-
be - vor allem von den Wiener
Behindertenverbénden - ganzlich
unterlaufen. Daher gibt es nach
meiner Information allein in und
um Wien 40.000 solche Auswei-
se, im restlichen Osterreich nur
einen Teil davon. Der VGH ent-
schied im Rahmen einer Beru-
fung dann in der Weise, dass jemand auch dann
einen solchen Ausweis bekommen soll, wenn es
ihm nicht mehr mdglich ist, auf ebener Weg-
strecke eine Entfernung von 150 m hin und zu-
riick ohne Aufbietung aller Krafte zuriickzulegen.
Also alles Wischiwaschibestimmungen.

Ich gehe so vor: Nach dem Behindertengesetz
(KOVG 1958) muss ich beim Bewerber einen
Grad der Behinderung von mindestens 70 %
erreichen, dann gebe ich einen Ausweis aus.
Dabei muss jedoch die Behinderung vom
Beckenkamm abwarts sein; allfallige andere
Behinderungen wie Herz oder Lungenkrankhei-
ten interessieren mich dabei nicht primar. Selbst-
verstandlich werde ich einer Neunzigjahrigen
(womoglich nur fiir die Untersuchung in einen

Dr. Josef Brandmayr bei einem
Seminar in Windischgarsten. Er hat
auch dort schon mehrmals auf diese

Problematik hingewiesen.

Rollstuhl gesetzt - alles schon gehabt) einen sol-
chen Ausweis samt Rollstuhlplakette ohne gro-
3es Wenn und Aber geben.

Es gibt aber auch so verriickte junge Leute,
die kommen nach einem Beinbruch mit Gips
iber das ganze Bein zu mir um einen solchen
Ausweis. Hier kann sogar ich laut und auch wii-
tend werden {iber soviel Dummheit. In den meis-
ten Fallen veranlasse ich dann die Leute, ihren
Fiihrerschein hier so lange zu
hinterlegen, bis sie von einem
Facharzt fiir Orthopadie ein
Gutachten bringen, dass sie
jetzt wieder fahren konnen.
Auch Anwilte schrecken mich
da in keiner Weise ab. Bisher
setzte ich mich hier noch
immer durch.

Dazu noch ein Tipp:

Hat jemand den Fehler ge-
macht und trotz FS-Besitz ei-
nen § 29 b Ausweis (Rollstuhl-
plakette) beantragt und dann
eine Befristung in den Fiih-
rerschein erhalten oder gar
den FS verloren, so sollte man
dagegen berufen, und zwar
mit dem Ersuchen, eine Beobachtungsfahrt mit
technischem und medizinischem Sachverstandi-
gen machen zu diirfen. Ich mache solche
Beobachtungsfahrten, meine Kollegin nicht.
Wenn sich also der Amtsarzt weigert, steht man
ziemlich alleine da.

Wenn ich einen Gehbehindertenausweis be-
antrage, muss ich zuerst tiberlegen: Wenn ich
schon solche Schwierigkeiten mit dem Gehen
habe, dass ich mich als ,,dauernd stark gehbe-
hindert“ einstufen lassen will, muss ich dann nicht
auch Probleme mit dem Bedienen der Pedale
im Auto haben? Wir Amtsarzte bekommen schon
mit dem Ansuchen-Formular eine Meldung der
Fuihrerscheinabteilung, welche Fiihrerscheine der
Antragsteller besitzt - und wir miissen uns tiber
die weitere Fahreignung dazu auflern.
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Wir trauern um Freunde

EDELTRAUD LUGMAYR

Viele Menschen sind
schon lange bei unserer
Selbsthilfe-Gemeinschaft
und haben aktiv im Ver-
ein mitgewirkt. Leider hat
der Tod schon manche
' von lhnen aus unserer
Mitte gerissen. So trauern
wir um Edeltraud Lug-

" mayr, um unsere , Trau-
di“, wie wir sie alle nann-

ten. Sie ist am 4. Marz 2005 verstorben.
Geboren wurde sie am 13. September
1961. Im Miihlviertel, mit dem sie sehr verbun-
den war, ist sie aufgewachsen und hat in Unter-
feld bei Perg gelebt. Schon in jungen Jahren
musste sie zur Dialyse ins Krankenhaus der Eli-
sabethinen in Linz. 1982 ist sie unserer
Selbsthilfeorganisation beigetreten und gehorte
daher zu dem Kreis, der unsere kurz zuvor ge-
griindete Vereinigung von Anfang an mitgetra-
gen hat. Schon bald war sie eine unserer Kon-
taktpersonen zur Betreuung der Patienten in der
Dialysestation der Elisabethinen. Von 1987 an
war sie Rechnungspriiferin im Verein und hat
diese Tatigkeit bis 2001 gewissenhaft ausgetibt.
Sie wurde zweimal transplantiert. Trotz
ihres Leidens war sie dem Leben gegeniiber stets
aufgeschlossen und hat andere in fréhlicher und
liebenswiirdiger Weise ermuntert. Traudi war
auch eine begnadete Sangerin und Mitglied des

Chores , Die Lautmaler®.

Mit grofler Dankbarkeit blicken wir auf die Zeit
zuriick, in der sie gemeinsam mit uns im Verein
gewirkt hat. Auf unserem Bild sehen wir sie, wie
sie einen Bericht als Kassenpriiferin bei einer
unserer Jahreshauptversammlungen vortragt. So
kennen wir sie alle! Wir werden sie immer in
liebevoller Erinnerung behalten.

SIEGFRIED PRAMMER

Siegfried Prammer,
eines der Griindungs-
mitglieder unserer Verei-
nigung, hat uns verlas-
sen. Er wurde am
11.8.1940 geboren und
starb am 16.4.2005.
Die Bestattung fand auf
Wunsch des Verstorbe-
nen in ganz kleinem Fa-
milienkreis statt. Fiir die Freunde und Bekann-
ten wurde am 29. April in der Pfarrkirche
St.Markus ein Trauergottesdienst gehalten. Vie-
le von unserer Vereinigung kamen.

Schon mit 6 Jahren litt er an Gichtattacken
und war ab diesem Alter eigentlich nie wirklich
als gesund zu bezeichnen. 1978 wurde er diayl-
sepflichtig. Er entschied sich fiir die Heimdialyse;
seine Frau ermoglichte ihm dies, indem sie ei-
nen Kurs absolvierte und die Bedienung der
Maschine sowie das Punktieren erlernte. Neun
Jahre lang war das eigene Heim die Dialyse-
station fiir Siegi, wie ihn seine Freunde gern
nannten. Damals gab es 17 Patienten mit Heim-
dialyse. Diese schlossen sich lose zusammen und
tauschten Erfahrungen aus. Auf diese Weise und
in diesem Geist ist eigentlich unsere Selbsthilfe-
gruppe (seit 1981 als Verein ) entstanden. Vier-
zehn Jahre lang durfte er anschlieffend mit einer
transplantierten Niere leben und zusammen mit
seiner Gattin Ingrid eine schone Zeit verbringen.
Vor zweieinhalb Jahren verlor er dieses kostba-
re Organ und bekam Probleme mit der Lunge.

Siegfried Prammer wirkte in unserer Ver-
einigung von Anfang an bis 1989 als Schriftfiih-
rer und von 1993 bis 2001 als Kassenpriifer.
Menschen mit seiner sozialen und solidarischen
Gesinnung haben dazu beigetragen, dass unsere
Selbsthilfegruppe bis heute besteht.

Helga Lukas
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DER KAFER

Ein Kafer,
der so gerne fliegt,
jetzt wehrlos
auf dem Riicken liegt.

Er strampelt verzweifelt,
lange —
ihm ist furchtbar
bange.

Endlich
hat er es geschafft,
ganz
aus eig'ner Kraft!

Dieses Gedicht von Elisabeth Neundlinger ist

dem Band , Libellenflug” entnommen, der 2001 in
der ,edition innsalz“erschien.

Ihre nachsten Lesungen:

21. Mai, 15 Uhr (Prasentation des Marchenbuches),

Er offnet
seine Fliigel weit —
vor ihm nur blauer Himmel
voller Heiterkeit!

Pfarrsaal St.Markus (Urfahr) mit Dudelsackgruppe.

8. Juni, 19 Uhr: Botanischer Garten Linz. Mar-
chen aus dem neuen Buch (Treuer Ritter Gabriel), mit
Monika Stadler, Harfe.

,GIPFELTREFFEN" AUF DEM
PFENNIGBERG am 3. Juni

Im Frihling vor zwei Jahren lud Pri-
mar Dr. Walter Loffler unsere Selbsthilfe-
gruppe zusammen mit Arzten und Pflege-
personen seiner Intensivstation zum Gast-
haus Daxleitner auf dem Pfennigberg bei Linz
ein. Primar Loffler ist Transplantations-
referent fiir Oberdsterreich und Salzburg und
wollte die Menschen, die fiir ausreichend
Organe sorgen, auch einmal mit jenen be-
kannt machen, die durch den Empfang ei-
nes neuen Organes eine ganz neue Lebens-
qualitat bekommen haben.

Aus dem gegenseitigen ,Beschnup-
pern“ haben sich wertvolle Kontakte erge-
ben. Der Initiator will zu diesem Treffen am

3. Juni weitere Personlichkeiten begriiflen
und hat zusatzlich zu seinem eigenen Team
auch Prof. Biesenbach, Prof. Kramar, Doz.
Stummvoll und Doz. GroR eingeladen.

Das ,Gipfeltreffen auf dem Pfennigberg
wird wieder vollig zwanglos sein und inter-
essante Gesprache ermdéglichen. Vor allem
dient es dem gegenseitigem Kennenlernen.

ZEIT: Freitag, 3. Juni 2005, 14 Uhr
ORT: Gasthaus Daxleitner, auf dem
Pfennigberg (Zufahrt tiber Linz/Katzbach
- Alte GallneukirchnerstraRe -Treffling)

Fiir ein kostenloses und kostliches
Buffet ist gesorgt!

Mai 2005

Nummer 2/15. Jg.

Seite 33



DIAPLANT AKTUELL

TAGESAUSFLUG NACH WIEN
am 5. Juni 2005

Toni Kriebert hat
|y unseren heurigen
Ausflug geplant und
ein ebenso interes-
santes wie schones
Programm zusam-
mengestellt.

Internationale Zentrum Wien
Uno-City.

Der Gebaudekomplex ist jedermann von
Fotos und vom Fernsehen her bekannt; drinnen
war aber noch kaum jemand von uns .... Die
Uno-City erstreckt sich auf einem Areal von
180 000 m? mit bis zu 120m hohen Biiro-
tirmen. Arbeits- und Konferenzraume fiir
4600 Personen stehen zur Verfiigung. Die
Uno-City liegt direkt am linken Donauufer, un-
weit des WIG-Gelandes mit dem Donauturm.

Blumengarten Hirschstetten

Die Blumengarten der Stadt Wien weisen
auf 60.000 m? eine Parkanlage mit vielféltiger
Blumen und Pflanzenwelt auf. Die Garten (frii-
her ,Reservegarten“) umfassen eine groRRe
Orchideenzucht, ein Palmenhaus, einen riesen-
groflen Rosengarten,
einen Weinberg, grofle
Vielfalt an Sommer-
blumenaufzucht sowie
: (A Biotope, nebst ver-

< ™ schiedenen Kleintieren.
Im 700 m? groflen Gewéachshaus kann man un-
ter stidlandischen Palmen verweilen. Mit etwas
Gliick stattet einem auch eines der beiden Weil3-
buischelaffchen einen Besuch ab oder gibt uns
Gelegenheit, es bei seinen Wanderungen durch
das Geast des Kaffeebaumes zu beobachten.

< Programmverlauf )

ABFAHRT:

06.45 Uhr: Linz Hauptbahnhof — vor dem
Hauptpostamt

07.30 Uhr: Wels Hauptbahnhof

08.00 Uhr: Zusteigemdoglichkeit Enns
Tankstelle bei Autobahnauffahrt.

Kurze Pause beim Rasthaus St.Polten

10.30 Uhr: Fuhrung in der Uno-City

12.00 Uhr: Mittagessen in Stadlau

13.30 Uhr: Fiihrung und Besichtigung der Blu-

mengarten Hirschstetten

Bei der Heimfahrt Einkehr bei einem Heurigen
in Weif3enkirchen

Das Mittagessen ist selbst zu bezahlen. Wir ha-
ben eine kleine Auswahl aus der umfangreichen
Speisekarte getroffen. Im Bus wird eine Liste
zum Ankreuzen durchgegeben und das Ergebnis
per Handy dem Restaurant im voraus gemeldet.

Leberknodel-, Fritatten- oder Backerbsensuppe
Kabeljau gebacken mit Petersilienkartoffel u. Salat
Putenschnitzel mit gem. Salat,

Putenbrust gegrillt mit Knoblauchbutter, Butter-
gemiise und Reis,

Grinzinger Hauerpfandl - Geschnetzeltes
Schweinsfilet in Veltliner Wurzelsauce,
Zwiebelrostbraten mit Petersilienerdapfel.

Die Preise sind , gutbtirgerlich“. Von allen Ge-
richten gibt es auch kleine Portionen!

PREIS: 10,- Euro pro Person
(bitte rechtzeitig im voraus tiberweisen)

Im Preis sind Fahrt und Eintrittsgebiihren ent-
halten. Wir fahren mit dem Reiseunternehmen
Fa. Karl Tours aus Langenstein. Kaffee im Bus.
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ANMELDUNG
zum Pfennigberg-Treffen im Gasthaus Daxleitner
am 3.Juni 2005

Bitte bis 20. Mai 2005 einsenden an: Frau Maria Kuritko, GalileistraRRe
14, 4020 Linz, Tel.0732/349585, E-Mail:manfred.kuritko@liwest.at)

AN I o,

Ich melde mich zum Pfennigberg-Treffen am 3.Juni (14 Uhr) an

ZUSATZLICH nehme ich Personen mit.

Alle Teilnehmer sind zu einem reichhaltigen Buffet eingeladen.

4 ANMELDUNG A

_Zum Tagesausflug nach Wien am 5. Juni/

Bitte bis 20. Mai 2005 einsenden an: Frau Maria Kuritko, GalileistraRRe
14, 4020 Linz, Tel.0732/349585, E-Mail:manfred.kuritko@liwest.at)

AANSCITITE: o
Ich melde mich zum Tagesausflug nach Wien an

ZUSATZLICH nehme ich Personen mit: (je Euro 10,-)

Datum .......cceeeuueeeeeinnnnnnn.. Unterschrift: ......oeeeenneeeiiiieiiiiaeeeeanannnn.

Einzahlung bitte an: Raiffeisen Landesbank, BLZ: 34.000 / Konto Nr. 50406210
O Ich habe die Gesamtsumme von ........ Euro tiberwiesen.

\, J
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Unsere Heimat ist schén - im Groflen wie im Kleinen. (Hier ein Blick zum ,Hausberg*®
unserer Annemarie Tkalec in Piessling bei Windischgarsten.)

Wer keine Mdéglichkeit zu ,,Weltreisen® hat, kann tiberall vor der Haustiir Schénes entde-
cken. ,,Schonheit liegt im Auge des Betrachters® lautet ein altes Weisheitswort. Und so kann jeder
Mensch, ob gesund oder krank, je nach seinen Maglichkeiten, Schénes empfinden. Wenngleich
es nattirlich Flecken gibt, die einem dieses mit ihrem Liebreiz besonders leicht machen......

Osterreichische Post AG.
Info.Mail Entgelt bezahlt
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Herausg.: Vereinigung der Dialysepatienten
und Nierentransplantierten OO.

Gestaltung und fir den Inhalt verantwortlich:
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