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Für Tirol

Nephrologische Ambulanz 
bleibt tageweise geschlossen
Der Ärztemangel hat auch die 
Innsbrucker Klinik erreicht. 
Anfang des Jahres wurde den 
Patientinnen und Patienten mit-
geteilt, dass die nephrologische 
Ambulanz der Klinik nicht mehr 
wie bisher an fünf Tagen die 
Woche geöffnet ist. 

 Die nephrologische Ambulanz 
ist die einzige Fachambulanz 
für Nierenkranke (Trans-

plantierte und Dialysepatienten) in 
Tirol. Es gibt faktisch keine niederge-
lassenen Fachärzte mit Kassenvertrag 
als Nephrologen. Dementsprechend 
massiv protestierte der Verein Nephro 
Tirol gegenüber der Klinik und in 
den Medien – Tirol Heute, ORF.at 
und Tirol Krone berichteten – dage-
gen, dass die Nephro-Ambulanzzeiten 
mit 1. Februar 2015 um zwei Tage 
gekürzt worden sind. Lesen Sie dazu 
auf den Seiten 2 und 5 der vorliegen-
den Ausgabe.   

Ab Juni 2015 ist die Ambulanz 
an vier Tagen geöffnet

Wie bei Redaktionsschluss mitge-
teilt wurde, gibt es eine Entschärfung 
dieser Regelung. Bereits ab Juni soll 
die Nephro-Ambulanz an vier Tagen 
geöffnet sein. Demnächst sollen die 
Beschränkungen sogar ganz aufgeho-
ben werden.

Der Verein Nephro Tirol wünscht 
einen gesunden Sommer! Sorgen Sie 
für ausreichenden Sonnenschutz! 

Folge I/2015
Jahrgang 8

Die nephrologische Ambulanz der Innsbrucker Klinik ist die einzige Fachambulanz für 
Nierenkranke in Tirol.   � Foto: Tilak
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OBMANN

Egon Saurer
Obmann
Nephro Tirol

Liebe Mitglieder und Freunde von Nephro Tirol!

Ambulanz an zwei Tagen zu! Diese Hiobsbotschaft habe ich zuerst gar nicht richtig glauben können. Aber seit  
1. Februar 2015 ist es offiziell: Die Klinik teilte den Patienten und der Öffentlichkeit mit, dass die nephrologische 
Ambulanz an zwei Tagen in der Woche (Montag und Donnerstag) geschlossen bleibt. Unser Verein hat in den letz-
ten Jahren mehrfach auf den drohenden Ärztemangel hingewiesen. Auch andere Fachambulanzen sind mittlerwei-
le betroffen. Geht der Spar- und Bevölkerungsdruck in diesem Tempo weiter, muss man sich ernsthaft Sorgen um 
unser Gesundheitssystem machen! Schon jetzt ordinieren z. B. in Wien mehr niedergelassene Wahl- als Kassen-
ärzte. Die Probleme sind evident, aber die Bundespolitik ist wie eine „lahme Ente“ unterwegs und verwaltet dieses 
Land nur mehr. Leider fehlen weiterhin auf der Innsbrucker Nephrologie eigene Ärzte/-innen und ein entspre-
chender Nachwuchs. Mehrere bestens qualifizierte Nephrologen/-innen haben in den letzten Monaten die Klinik 
verlassen. Natürlich hat das seine Auswirkungen auf den laufenden Betrieb und vor allem auf die Dialysestationen 
in ganz Tirol, weil de facto nur mehr an der Klinik Nephrologen ausgebildet werden können. Mittlerweile gibt es 
aber auch eine Entschärfung: Ab Juni 2015 sollte die Ambulanz „nur“ mehr an einem Tag in der Woche zu sein.

Unser Verein hat im Vorfeld im Rahmen einer österreichweiten Presseaussendung (auf Seite 5 in dieser Zeitung 
abgedruckt) reagiert. Der ORF berichtete in „Tirol Heute“ und auf orf.at am 6. Februar 2015 prominent über 
unsere Presseaussendung. Ich selber wurde interviewt und konnte den einstimmigen Beschluss des Vorstands zu 
diesem Thema verteidigen. Die „Kronen Zeitung“ widmete ebenfalls unserem Anliegen Gehör. Jedenfalls dürften 
unsere Proteste auch dazu beigetragen haben, dass sich die Situation wieder etwas entspannt hat.

Die Arbeitszeitbeschränkung für die Ärzte ist vor allem von den europäischen Politikern durchgesetzt worden, 
nicht von den Ärzten. Diese Beschränkung scheint zwar durchaus teils sinnvoll zu sein: 30-Stunden-Dienste (oder 
noch längere) sind nicht wirklich vertrauenerweckend (außer die Ärzte können in der Nacht schlafen). Aber jeden-
falls musste für die Politik von Anfang an klar gewesen sein, dass die verlangte neue Arbeitszeitregelung gewaltige 
Zusatzkosten auslösen wird. 

Es ist jedenfalls grob fahrlässig, sich jahrelang nicht um eine Vereinbarung mit den Ärzten gekümmert zu haben, 
obwohl man wusste, dass die Umsetzung der neuen Arbeitszeitregelung ins Haus steht. Andererseits ist auch zu 
hinterfragen – vor allem in Wien, weniger in Tirol –, dass für die Ärzte außerhalb der Spitäler keine Arbeitszeitrege-
lung gilt. Dort können sie dann unbeschränkt in den Praxen so lange arbeiten, wie sie wollen!

Am 14. Dezember 2014 wurde in der Generalversammlung der Vereinsvorstand wieder für vier Jahre neu gewählt. 
Als neues Vorstandsmitglied ist Evi Geisler dazugekommen. Bei der Tagung der Arge Niere Österreich am  
10. April 2015 in Windischgarsten wurde Rudolf Brettbacher als neuer Präsident und ich zum Vizepräsidenten 
bestellt. Der bisherige Präsident Erich Längle konnte aus gesundheitlichen Gründen nicht mehr kandidieren und 
wurde einstimmig zum Ehrenpräsidenten gewählt. Rudolf Brettbacher wird die Arge Niere bestimmt sehr umsich-
tig und mit dem nötigen Weitblick führen! Erich Längle hat sich als bisheriger Präsident viel Anerkennung erwor-
ben. Für seinen unermüdlichen Einsatz sind wir ihm stets dankbar verbunden.

Ich wünsche einen erholsamen Sommer. Bitte werben Sie für unseren Verein (Mitgliedserklärung im Heftinneren), 
denn nur mit einem starken Mitgliederstand sind wir auch imstande, die Herausforderungen der nächsten Jahre 
im Interesse unserer Patienten zu meistern! 				                                                           		
											           Ihr Egon Saurer
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OBM.-Stv.

Annelies 
Heidegger-Ninz 
Obmann-Stv.in

Liebe Leserin,  
lieber Leser,
in Äthiopien gibt es ein Sprichwort, 
es heißt: „Wende dein Gesicht zur 
Sonne, und die Schatten fallen 
hinter dich.“ Die Schatten unseres 
Lebens sind verschieden lang. Wenn 
der Mensch älter wird und – bild-
lich gesprochen – die Sonne seines 
Lebens tiefer steht, werden die 
Schatten länger. Manch einer blickt 
schon am Morgen gebannt auf den 
Schatten, den das Gestirn des Tages 
wirft, und er verklagt die Sonne, weil 
sie das tut. Aber Schatten werfen wir 
auch mit unserer eigenen Gestalt 
und mit unserer Schuld. Auch über 
unseren eigenen Schatten können 
wir nicht springen; er bleibt uns, 
solange das Licht des Himmels 
auf uns fällt. Auch das gehört zur 
Wirklichkeit unseres Daseins: Es 
gibt kein Leben ohne Angst vor den 
Schatten, die uns umgeben. Das 
schöne Sprichwort will uns nicht die 
Lebensschatten vergessen machen, 
aber unser Inneres hinlenken auf 
das Licht, das uns jeden Morgen 
neu erscheint. Das Bild der Sonne 
spricht von der Gnadensonne, die 
aufgeht über Gerechten und Unge-
rechten, über Fröhlichen und Trauri-
gen und die eine Verheißung ist für 
das ganze Leben.
Lassen Sie uns versuchen, nicht auf 
die Schatten zu starren, sondern 
unser Gesicht dem Licht des Lebens 
zuzuwenden. Lassen Sie uns auf 
Entdeckungsreisen gehen, wo bei 
welchen Menschen in welchen 
Ereignissen die Strahlen dieses Lich-
tes zu sehen sind. Dann wird sich 
auch das Sprichwort an uns erfüllen: 
„Wende dein Gesicht zur Sonne, 
und die Schatten fallen hinter dich.“

Herzlichst,  
Ihre Anneliese Heidegger Ninz

Im Rahmen der Generalversamm-
lung am 14.  Dezember 2014 
wurde auch der Vorstand des Ver-

eins Nephro Tirol gewählt. Die neuen 
und alten Mitglieder des Vereinsvor-
stands:

• Obmann: Egon Saurer 
• Obmann-Stv.in: Annelies Heidegger 
Ninz
• Schriftführer: Mag. Anton Leitner
• Schriftführer-Stv.: Hubert Kogler
• Kassier: Stefan Kneringer
• Kassier-Stv.in: Evi Geisler. 

Als Kassaprüfer wurden Walter Ninz 
und Alfred Huetz gewählt.

Für die verstorbenen Mitglieder 
wurde eine Gedenkminute abgehalten 
und die Vereinskerze entzündet.

Nephro Tirol: Generalversammlung 
mit Wahl des Vorstands

Nephro Tirol kann bereits auf acht 
Jahre Vereinstätigkeit zurückbli - 
cken. Am 15. März 2007 gegründet 
ist Nephro Tirol ein gemeinnütziger 
Verein von und für Betroffene und 
Angehörige und eine Anlaufstelle für 
Nieren- und Dialysepatienten sowie 
Nierentransplantierte und deren Ange-
hörige. Als Interessensvertretung der 
Patienten tritt der Verein gegenüber 
verschiedensten Gruppen, Organisatio-
nen und der Öffentlichkeit auf – und 
dies sehr erfolgreich. 

Kontakt: Verein Nephro Tirol, Haus 
der Selbsthilfe, Innrain 43, 6020 Inns-
bruck, nephrotirol@argeniere.at, www.
nephrotirol.at (Eine Mitgliedserklärung 
finden Sie im Innenteil dieser Zeitungs-
ausgabe).

VEREIN 

Neue Führung der Arge Niere  
Österreich (ANÖ) gewählt

Am 11. April 2015 fand in Win-
dischgarsten die Frühjahrsta-
gung der ARGE NIERE Österreich 
(ANÖ) statt. Die ANÖ ist die Dach-
organisation der österreichischen 
Nierenvereine und damit auch von 
Nephro Tirol. Rudolf Brettbacher 
übernimmt als neuer Präsident die 
Führung. Der scheidende Präsident 
Erich Längle wurde zum Ehrenprä-
sidenten ernannt. 

Die Wahl des neuen Präsiden-
ten ging einstimmig und ohne 
Stimmenthaltung für Rudolf 

Brettbacher aus. Der scheidende Prä-
sident Erich Längle gratulierte zur 
Wahl und übergab ihm neben der 
Funktion auch einen prall gefüllten 
Ordner mit wichtigen Unterlagen. Im 
weiteren Verlauf der Tagung wurde 
Erich Längle einstimmig zum Ehren-
präsidenten ernannt und bekam von 
seinem Nachfolger eine entsprechen-
de Urkunde überreicht. Erich Längle 
bedankte sich bei allen für das Ver-
trauen über die vielen Jahre. Er hat 

sich aus gesundheitlichen Gründen 
diesmal der Wahl nicht mehr gestellt. 
Rudolf Brettbacher ging in seiner 
Begrüßungsansprache als neuer Prä-
sident auf die aktuellen Aufgaben der 
ANÖ ein und skizzierte die Herausfor-
derungen der Zukunft, die auf unsere 
Selbsthilfeorganisationen zukommen.  
Neu gewählt wurden, unter anderem 
auch Egon Saurer als Vizepräsident 
der ANÖ. 

Tagespunkte:
Die Homepage www.argeniere.at. 

Weiters wurde vereinbart: Wenn es 
durch einen Ärztemangel zu ernst-
haften Benachteiligung von Patienten 
kommen sollte, wird von Seiten der 
ARGE NIERE selbstverständlich ein-
geschritten. Das in Oberösterreich so 
erfolgreiche Schulprojekt soll in allen 
Bundesländern eingeführt werden, 
um die gute öffentliche Meinung zur 
Organspende weiter zu fördern und 
auf diese Weise künftig Probleme 
durch eine mangelnde Zustimmung 
der Bevölkerung (wie in Deutschland) 
zu vermeiden. � AN
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Primar Univ.Doz. Dr. Karl Lhotta 
berichtet über die Situation der Nie-
renpatientenversorgung. 

Vorab gesagt: Die Versorgung von 
Patienten mit Nierenerkran-
kungen in Vorarlberg ist ohne 

Einschränkungen gesichert. Das Bun-
desland Vorarlberg genießt gegenüber 
einigen anderen Ländern einen meiner 
Meinung nach großen Vorteil: Es gibt 
nur eine einzige Abteilung für Nephro-
logie und Dialyse, die am Schwerpunkt-
krankenhaus Feldkirch untergebracht 
ist. Dies erlaubt einerseits die für eine 
optimale Patientenversorgung auf 
hohem Niveau vorausgesetzte  Konzen-
tration der Kräfte. Andererseits stehen 
alle anderen Fachdisziplinen, die unse-
re Patienten sehr häufig benötigen, wie 
Chirurgie, Gefäßchirurgie, Urologie oder 
interventionelle Radiologie und Kardio-
logie zur Verfügung. Die Konzentration 
auf einen Standort ist meiner Meinung 
nach auch ein Grund dafür, dass der-
zeit noch kein Mangel an Fachärzt/-
innen für die Nephrologie besteht. Eine 
Abwanderung ins benachbarte Ausland 
ist nicht festzustellen, was sicher auch 
durch die letzte Gehaltsreform für Spi-
talsärzte, die die Gehälter zumindest an 
den süddeutschen Raum herangeführt 
hat, gelungen ist. Es bleibt sehr zu hof-
fen, dass die Umsetzung des Arbeitszeit-
gesetzes hier keine Verschlechterung 
bringt. Dies könnte die derzeit stabile 
Situation rasch verschlechtern.

Die Umsetzung des Arbeitszeitge-
setzes ist derzeit das zentrale Thema 
im Spitalswesen. Für uns sind zwei 
Punkte relevant. Wir müssen aufgrund 
des Dialysebetriebes den täglichen 
Routineablauf wesentlich länger und 
auch am Samstag aufrechterhalten im 
Gegensatz zu anderen Abteilungen. 
Das bedarf spezieller, flexibler Dienst-
formen, wie sie hier schon historisch 
gewachsen sind, aber auch immer 
wieder angepasst und optimiert wer-
den. Solche Modelle können den Mit-
arbeitern durchaus Vorteile bringen. 
Zum zweiten erfolgt die Versorgung 
außerhalb des Routinebetriebs in Form 
einer Rufbereitschaft. Dies erlaubt, 

sofern die Zahl der Noteinsätze nicht 
zu groß ist, eine wesentliche Entla-
stung der Mitarbeiter und erleichtert 
die Dienstplangestaltung, ohne dass es 
zu einer Verschlechterung in der Pati-
entenversorgung kommt. Ich denke, 
dass ein solches System von flexiblen 
Dienstformen und Rufbereitschaft auch 
auf andere nephrologische Abteilun-
gen übertragbar ist. Mir erscheint die 
zukünftige Regelung jedenfalls weit 
besser als die Arbeitsbedingungen, wie 
sie noch vor kurzem im Rahmen der 
Ärzteausbildung gang und gäbe waren 
mit überlangen Dienstzeiten bis zur 
Erschöpfung. Für die Erhaltung der 
Qualität der Ausbildung wird entschei-
dend sein, sich ganz auf ärztliche Tätig-
keit zu konzentrieren und alle Syste-
merhalterfunktionen, die nicht ausbil-
dungsrelevant sind, abzustellen. Die 
Work-life Balance muss natürlich jeder 
für sich selber finden, wobei das neue 
System hier mehr Flexibilität erlaubt. 
Das wird sicher auch zur Attraktivität 
des Arztberufes beitragen. Zu den alten 
Bedingungen wird man, zu Recht, 
keine Mitarbeiter mehr finden. Ich 
würde mir natürlich wünschen, dass 
das Mehr an Freizeit auch für persönli-
che Fortbildung genutzt wird.

Die ebenfalls bevorstehende Ände-
rung der Ausbildung für das Sonderfach 
Nephrologie sehe ich durchaus positiv. 
Alle Sonderfächer dürften vor allem 

durch die Verkürzung der Gesamtaus-
bildungszeit bei Fokussierung auf das 
Sonderfach an Attraktivität gewinnen.  
An der Abteilung hat gerade ein Kolle-
ge die Ausbildung zum Nephrologen 
abgeschlossen und ein weiterer hat sie 
gerade begonnen. Wir sind also für die 
Zukunft gerüstet. Auch hier bewährt 
sich die Konzentration auf einen Stand-
ort, der damit für die Ausbildung beson-
ders attraktiv ist. 

Als einzige Fachabteilung des Landes 
sehen wir uns natürlich als Partner aller 
anderen Krankenhäuser und niederge-
lassenen Kollegen und wir sind bestrebt, 
diesen eine optimale Servicequalität zu 
bilden. Das gilt sowohl für die Über-
nahme stationärer oder die Zuweisung 
anderer Patienten an unsere nephrolo-
gische Ambulanz. Die Bettenstation ver-
fügt über 19 Betten. Unsere Ambulanz 
ist von Montag bis Freitag Vormittag 
und nachmittags in Betrieb. Wir bieten 
unseren Patient/-innen alle Formen der 
Nierenersatztherapie an und versuchen, 
gemeinsam mit dem Patienten die für 
ihn optimale Therapieform zu finden. 
Besonders stolz sind wir auf unser mobi-
les Peritonealdialyseteam, das auch Pati-
enten, die die Behandlung nicht selber 
durchführen können, die Peritonealdia-
lyse zuhause ermöglicht. 

Neben der Dialysestation im Kran-
kenhaus Feldkirch existieren noch zwei 
weitere Hämodialyse-Einrichtungen 
in Nenzing und Bregenz. Mit beiden 
besteht natürlich engste Kooperation. 
Die Einschleusung in die Dialysebe-
handlung erfolgt aber ausschließlich in 
Feldkirch. 

Jährlich erhalten etwa zwanzig unse-
rer Patienten ein Nierentransplantat an 
der Universitätsklinik Innsbruck, mit 
der wir in guter Zusammenarbeit ste-
hen und deren Unterstützung wir sehr 
schätzen. 

Zu guter Letzt versuchen wir auch, 
unserem Auftrag als akademische 
Lehrabteilung gerecht zu werden. Das 
betrifft nicht nur Ausbildung von Stu-
denten, sondern auch Teilnahme an 
innovativen Studien und wissenschaft-
liches Arbeiten. 

Nephrologie in Vorarlberg 

Prim. Univ.-Doz. Dr. Karl Lhotta,
Landeskrankenhaus Feldkirch,
Abteilung für Nephrologie und Dialyse,
Carinagasse 47, A-6800 Feldkirch

GASTKOMMENTAR
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PRESSE-AUSSENDUNG ZU AMBULANZZEITEN

Nehro Tirol Obmann Egon Saurer: „Die 
Patientenvertretung wird sich weitere 
Verschlechterungen nicht mehr gefal-
len lassen.“

Seit Februar gelten an der Inns-
brucker Ambulanz für Nephro-
logie verkürzte Öffnungszeiten. 
Bereits zuvor hat Nephro Tirol mit 
einem Schreiben an TILAK-Vor-
standsdirektor Mag. Stefan Deflo-
rian und die Ärztliche Direktorin 
Dr. Alexandra Kofler sowie Univ. 
Prof. Dr. Gert Mayer, Direktor der 
Inneren Medizin IV, mehr Ausbil-
dungsstellen an der Innsbrucker 
Nephrologie gefordert. Anbei die 
Presseaussendung an die Medien.

Klinikleitung wendet  
sich an Patienten 

In einem Rundbrief an alle Patienten 
und zuweisenden Ärzte müssen nun 
in einem 1. Schritt die Ambulanzzei-
ten der nephrologischen Ambulanz 
der Klinik Innsbruck reduziert wer-
den. Die Klinikleitung kündigt an, 
dass ab 1. Februar 2015 zwei Ambu-
lanztage (Montag und Donnerstag) 
geschlossen bleiben müssen. Die 
nephrologische Ambulanz ist die ein-
zige Fachambulanz für Nierenkranke 
(Transplantierte und Dialysepatienten) 
in Tirol. Es gibt faktisch keine nieder-
gelassenen Fachärzte mit Kassenver-
trag als Nephrologen. 

Innsbrucks-Klinik-Nephrologen 
optierten für  

60-Stunden-Woche

Auf der Innsbrucker Nephrologie 
haben alle Bundes- und Landesärzte 
(Letztere im Rahmen einer Betriebs-
vereinbarung) für die Opt Out Option 
für eine 60-Stunden-Woche unter-
schrieben. Die Nephrologie in Inns-
bruck ist somit eine von 3 Kliniken 
am Campus, an der alle Angehöri-
gen freiwillig längeren Arbeitszeiten 
bis 2017 zugestimmt haben. Leider 
hilft dies nur sehr bedingt, weil eben 
wenig eigenes Personal zur Verfügung 

Februar 2015: Verein Nephro Tirol fordert mehr  
Ausbildungsplätze an der Innsbrucker Nephrologie – 
Ambulanztage müssen bereits geschlossen werden!

steht und die von anderen Kliniken 
kommenden Ärzte zu 80 % nur 48 
Stunden arbeiten. Um die nephrolo-
gische Versorgung aufrechterhalten 
zu können, muss daher unbedingt 
rasch neues Personal akquiriert und 
vor allem Ausbildungsplätze für das 
Additivfach Nephrologie geschaffen 
werden. 

Zwei Millionen Österreicher 
haben ein Risiko für die  

Entwicklung eines chronischen 
Nierenversagens

Mehr als zwei Millionen Österrei-
cher haben ein Risiko für die Entwick-
lung eines chronischen Nierenver-
sagens. Darauf verweisen Fachleute 
der Österreichischen Gesellschaft für 
Nephrologie. Sie leiden auch an Blut-
hochdruck oder Diabetes und zählen 
laut Expertenmeinung zur Risiko-
gruppe derjenigen, die einem hohen 
Risiko einer Verschlechterung der 
Nierenfunktion ausgesetzt sind. Der 
Fachärztemangel kann zu einer deut-
lich verschlechterten Situation der 
Gesundheitsversorgung in Österreich 
führen und die Politik hat hier einen 
Versorgungsauftrag zu erfüllen. 

Ärzte wandern aus  
Österreich ab

Österreich hat eine negative Han-
delsbilanz zu Deutschland. Das heißt: 
Deutschland exportiert mehr Waren 
nach Österre ich a ls  umgekehrt . 
Anders ist es im ärztlichen Bereich. 
Hier verzeichnet Österreich einen 
Exportüberschuss. Fast 2.500 öster-
reichische Ärztinnen und Ärzte arbei-
ten in Deutschland, nur 1.000 deut-
sche Ärzt/-innen und Ärzte in Öster-
reich. 

Verein Nephro Tirol wird 
weitere Einschränkungen nicht 

mehr hinnehmen

Die Patientenvertretung wird sich 
weitere Verschlechterungen nicht 
mehr gefallen lassen. So weist Ver-
einsobmann Egon Saurer darauf hin, 
dass „Milliarden für Banken und 
politische Fehlentscheidungen in den 
Sand gesetzt werden können“ und bei 
den Patienten muss nun offenbar der 
Sparstift angesetzt werden, weil die 
Ärzte fehlen. Seit 2003 (EU-Richtli-
nie) ist die heimische Politik darüber 
informiert, dass das Arbeitszeitgesetz 
in den Spitälern umgesetzt werden 
muss, und nun verschiebt man neu-
erlich das Problem auf 2021 bis zum 
endgültigen Kollaps des Gesundheits-
systems? Das wird wohl hoffentlich 
die Politik nicht verantworten wollen?

Die von den Patienten demokratisch 
gewählten Patientenvertretungen 
werden jedenfalls einer Verschlech-
terung der Versorgung nicht taten-
los zusehen. Man steht „Gewehr bei 
Fuß“ und erinnert daran, dass in einer 
Demokratie die Macht durch den Sou-
verän (das Volk) durch ihr Wahlver-
halten ausgeht!
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Unsere monatlichen Stammtische finden jeden letz-
ten Donnerstag im Monat statt:

• Innsbruck: Gasthof Sailer, Adamgasse 7, ab 18 h,  
Kontakt: Egon Saurer, 0664/509 99 28

• Unterland: Restaurant Paletti, Achenseestraße 
41, 6200 Jenbach, ab 19 h, Kontakt: Hubert Kogler, 
0664/509 99 51

Folgende Ermäßungen mit Behin-
dertenausweis können bean-
sprucht werden:

ÖBB Fahrpreisermäßigung für 
Menschen mit Behinderung

Menschen mit Behinderung erhal-
ten ab 1. Jänner 2014 auch ohne 
VORTEILSCARD 50 Prozent Ermäßi-
gung auf ÖBB Standard-Einzelfahrkar-
ten – damit entfallen die VORTEILS-
CARD Blind, Spezial und Schwer-
kriegsbeschädigt.

Einzige Voraussetzung für die Ermä-
ßigung: Ein österreichischer Behin-
dertenpass oder ein österreichischer 
Schwerkriegsbeschädigtenausweis 
gemäß Bundesbehindertengesetz mit 
dem Eintrag des Grads der Behinde-
rung von mindestens 70 Prozent oder 
mit dem Vermerk „Der/die InhaberIn 
kann die Fahrpreisermäßigung nach 
Bundesbehindertengesetz in Anspruch 
nehmen“. Der genannte Ausweis 
muss im Zug mitgenommen werden.

Personen mit einem Pflegegeldbe-
zug, denen kein Behindertenpass aus-
gestellt werden kann, erhalten vom 
Bundessozialamt eine Bescheinigung, 
dass sie zur Inanspruchnahme der 
Fahrpreisermäßigung berechtigt sind.

Reisende, welche die entsprechen-
den Voraussetzungen erfüllen, können 
wie bisher folgende Vorteile nutzen:

Rabatt von 50 Prozent auf ÖBB-
Standard-Einzelfahrkarten für Reisen-
de, Sitzplatzreservierung gratis, Roll-
stuhlplatz gratis

Eine Begleitperson reist gratis mit, 
sofern die Notwendigkeit nachge-
wiesen werden kann. Im ÖBB Tarif 
ist dazu verankert, dass bei blinden 
Menschen oder Menschen im Roll-
stuhl eine Begleitperson gratis mitrei-
sen kann. Ebenso gilt der Eintrag im 
Behindertenpass „Bedarf einer Begleit-
person“ als Nachweis.

Ein Assistenzhund reist gratis mit, 
sofern der Bedarf nachgewiesen kann. 
Als Nachweis dafür gilt der Eintrag im 
Behindertenpass „Stark sehbehindert“ 
oder „Blind“ oder die Kennzeichnung 

des Hundes mit dem entsprechenden 
Geschirr als Assistenzhund.

Verkehrsverbund Tirol (VVT)

Personen mit Handicap, Zivilblinde 
und Schwerkriegsbeschädigte fahren 
ermäßigt und eine Begleitperson fährt 
gratis mit Voraussetzung: Österreichi-

scher Behindertenpass (Minderung 
der Erwerbsfähigkeit von mind. 70 
Prozent oder Eintrag am Behinderten-
pass: „Der Inhaber/die Inhaberin des 
Passes kann die Fahrpreisermäßigung 
nach dem Bundesbehindertengesetz 
in Anspruch nehmen“), Schwerkriegs-
beschädigtenausweis (beide erhältlich 
beim Bundessozialamt) oder die ÖBB 
VorteilsCard „Spezial“ bzw. „Blind“.

Für Innsbruck (Kernzone) erhalten 
Personen mit Handicap, Zivilblinde 
und Schwerkriegsbeschädigte zusätz-
lich ermäßigte 5-Fahrten-Tickets. Wei-
tere Infos gibt es auf www.ivb.at und 
im IVB-Kundencenter (Stainerstraße 
2, 6020 Innsbruck). 

Aktuelle Ermäßigungen mit 
dem Behindertenausweis

Einzel -  und Tages-Tickets s ind 
erhältlich bei allen Ticketautomaten, 
Bahnhöfen, BusfahrerInnen sowie bei 
den VVT und IVB-Vorverkaufsstellen 
im Großraum Innsbruck. Hinweis: Auf 
den Linien 4, D, E, S, T und A nur 
Einzel-Tickets.

Auf allen Stadtverkehrslinien der 
IVB gibt es ausschließlich Einzel-Tic-
kets für Innsbruck (Kernzone).

Sonstige Ermäßigungen für 
Behinderte

Bei vielen privaten Stellen gibt es 
für Behinderte Ermäßigungen. Dar-
über eine Übersicht zu bewahren ist 
sehr schwierig. Vollständigkeit darf 
daher nicht erwartet werden und 
wurde auch nicht angestrebt. Die 
Landesstelle Steiermark des Bundes-
sozialamtes hat dazu eine Broschüre 
herausgegeben, die allerdings dem 
Stand von 2010 entspricht. Hier wird 
eine teilweise Aktualisierung ver-
sucht. In jedem Fall empfiehlt sich 
eine Nachfrage bei dem jeweiligen 
Anbieter oder ein Nachsehen auf der 
(jeweils angegebenen) Homepage. Bei 
Museen, Theatern, Konzerten, Zoos, 
Besichtigungen von Kulturdenkmälern 
immer mit dem Behindertenpass fra-
gen, ob es Ermäßigungen gibt! 

Weitere Informationen finden Sie 
unter argeniere.at
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Diabetes ist weltweit auf dem 
Vormarsch: Mittlerweile leiden 
570.000 Österreicher unter Typ-
2-Diabetes.

Die Zahl der Betroffenen hat sich 
in den vergangenen 17 Jahren 
in Mitteleuropa um 40 Prozent 

erhöht. Experten rechnen mit einem 
Anstieg um weitere 35 Prozent bis zum 
Jahr 2030, eine Herausforderung auch 
für das österreichische Gesundheits-
system. Jetzt wurde die umfangreiche 
Betreuung von Diabetes-Patienten wis-
senschaftlich untersucht.

„Therapie aktiv“ wurde 2007 von 
der österreichischen Sozialversiche-
rung ins Leben gerufen, weil immer 
wieder Kritik an den Versorgungs-
strukturen für Diabetespatienten 
geübt wurde. Mit der strukturierten 
Betreuung von den chronisch Kranken 
sollte Leid gelindert und Lebensquali-
tät erhöht werden. Patienten werden 
dabei in Kleingruppen geschult und 
von Allgemeinmedizinern und Inter-
nisten individuell betreut. Normaler-
weise müssen Betroffene bis zu einem 
halben Jahr warten, um eine Diabetes-
schulung zu erhalten.

Dramatischer Anstieg von Typ-2-Diabetes in Europa

www.nephrotirol.at

Krankenkassen revidieren Prognose 2015 nach unten

Die österreichischen Krankenkas-
sen haben das vergangene Jahr 
mit einem Plus von 88 Millio-

nen Euro abgeschlossen, was noch ein 
wenig höher ist als ursprünglich erwar-
tet. Für 2015 wurde die Prognose nach 
unten revidiert: Man rechnet nun mit 
einem „Gebarungsabgang“, sprich 
Minus, von 137 Millionen Euro. Dies 
geht aus den am Freitag veröffentlich-
ten Zahlen des Hauptverbands der Sozi-
alversicherungen hervor.

Insgesamt 16,4 Milliarden Euro 
betrug das Gesamtbudget der öster-

reichischen Krankenkassen für das 
Jahr 2014. An der Spitze lag bei den 
Gebietskrankenkassen die oberöster-
reichische mit 23,1 Millionen Über-
schuss, gefolgt von den Wienern mit 
15,6 Millionen Euro und Salzburg 
mit 15 Millionen. Im Minus waren 
die GKK in der Steiermark (neun Mil-
lionen Euro) und Kärnten (1,8 Mil-
lionen). Der endgültige Rechnungs-
abschluss für 2014 wird mit 31. Mai 
2015 vorgelegt, daher kann es bei der 
Bilanz fürs Vorjahr noch geringfügige 
Änderungen geben.

Generell geht der Hauptverband 
für 2015 von neuen Schulden in der 
Höhe von 136,8 Millionen Euro aus. 
Schließlich ist auch der Kassenstruk-
turfonds, der 2014 immerhin noch 40 
Millionen Euro beisteuerte, Geschich-
te. So werden laut Vorschau fast alle 
Gebietskrankenkassen in die roten 
Zahlen rutschen, allen voran Wien 
(minus 64,2 Millionen) und Nieder-
österreich (46,8 Millionen Euro). Nur 
im Burgenland und in Salzburg wer-
den die Kassen demnach ausgeglichen 
bzw. leicht positiv bilanzieren.

Mittlerweile sind 42.360 Patienten 
und 1.140 Mediziner (Stand: Anfang 
März) an dem Programm beteiligt, 
so die Steiermärkische Krankenkas-
se. Fast in allen Bundesländern – mit 
Ausnahme von Tirol, Burgenland und 
Kärnten – kann an „Therapie aktiv“ 
teilgenommen werden. Mittels retro-
spektiver Studie wurden nun die Erfol-
ge des Programms evaluiert. Dabei 
wurden 7.000 Betroffene, die sich im 
„Therapie aktiv“-Programm befanden, 
mit einer Kontrollgruppe verglichen, 
in der sich 21.000 Diabetespatienten 
ohne spezieller Betreuung befanden. 

Zum mittlerweile 12. Mal veran-
staltet heuer wieder der ATSF 
(Austrian Transplant Sports Fede-

ration) vom 12. bis 14. Juni den tradi-
tionellen Radwandertag für Transplan-
tierte und Dialysepatienten – diesmal 
in und rund um Salzburg. „Neben der 
gemeinsamen sportlichen Aktivität wol-
len wir wieder auf das Thema Organ-
spende, Transplantation und Dialyse 
aufmerksam machen und zeigen, dass 
wir und unsere Angehörigen großen 
Wert auf einen gesunden und sportli-
chen  Lebensstil legen“, so der ATSF.

Programm

• Freitag 12. 6.: Anreise ins Austria 
Trend Hotel Salzburg West, ab 18 Uhr 
Symposium „Organspende und Trans-
plantation“ im LKH Salzburg, anschlie-
ßend Buffet
• Samstag 13. 6.: 9.30 Uhr Start zur 
gemeinsamen Radtour, 10 Uhr Offi-
zielle Begrüßung und Startschuss am 
Residenzplatz. 1. Etappe: Residenz-
platz – Schloss Hellbrunn – Führung 
mit Audioguide im Schloss Hellbrunn, 
Mittagessen. 2. Etappe: Schloss Hell-

brunn – beim Schloss Leopoldskron 
vorbei zum Hangar 7 und weiter zum 
Ausgangspunkt beim Austria Trend 
Hotel. Gesamtlänge der Strecke: 30 
km (Für die Nichtradfahrer planen wir 
einen Transfer zum Schloss Hellbrunn 
und in den Hangar 7.), 18 Uhr Treff-
punkt Domplatz – Gemeinsamer Spa-
ziergang durch die Salzburger Altstadt, 
über den Mönchsberg zum Augustiner 
Bräu Mülln, 19 Uhr Jause im Augusti-
ner Bräu Kloster Mülln
• Sonntag 14. 6.: zur freien Verfü-
gung. � www.atsf.at 

12. Radwandertag: Transplantierte und Dialysepatienten
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Nierensteine können heft ige 
Schmerzen auslösen. Bei vermeint-
lichen Nierenschmerzen kann es 
sich auch um Rückenschmerzen 
handeln. Eine rasche Diagnose ist 
in jedem Fall unumgänglich, um 
Patienten zu helfen.. 

Nierensteine gehören zu den 
häu f i g s t en  N ie rene rk r an -
kungen. Sie bilden sich aus 

Bestandteilen im Urin (z.B. aus Kali-
umsalzen). Befindet sich eine große 
Menge dieser Substanzen im Urin, 
bilden sich daraus zunächst kleine Kri-
stalle, die auch als Grieß bezeichnet 
werden. Mit der Zeit bilden sich aus 
diesem Grieß Nierensteine.

Die Steine wachsen im Laufe der 
Zeit immer weiter an. Nierensteine 
können sich in den Nieren, im Nieren-
becken oder in den Harnwegen befin-
den. Solange sie sich in den Nieren 
befinden, ohne harnableitende Wege 
zu verschließen, verursachen sie keine 
Beschwerden. Sobald sie sich jedoch 
aus einer Niere lösen und in den Harn-

leiter gelangen, können sie starke 
Schmerzen, so genannte Nierenkoli-
ken, verursachen.

Nieren- oder  
Rückenschmerzen?

Schmerzen in der Nierengegend 
sind sehr häufig jedoch gar nicht der 
Niere zuzuschreiben, sondern gehen 
vom Rücken aus. Die örtliche Nähe 
(die Nieren liegen rechts und links der 
Wirbelsäule im oberen Bauchraum) 
führt zu dieser Verwechslung.

Die Schmerzquelle sollte zunächst 
vom Arzt abgeklärt werden. „80 Pro-
zent aller Patienten, die zu uns ins 
Krankenhaus wegen vermeintlicher 
Nierenschmerzen kommen, leiden in 
Wahrheit unter Rückenschmerzen, 
genauer gesagt unter Schmerzen, die 
von der Wirbelsäule ausgehen, wie 
z.B. Bandscheibenvorfälle“, sagt Prim. 
Dr. Wolfgang Loidl, Leiter des Prosta-
tazentrums des Krankenhauses der 
Barmherzigen Schwestern Linz und 

Präsident der Urologischen Gesell-
schaft Österreichs.

S ind die  Schmerzen dauerhaf t 
anhaltend, bewegungsabhängig oder 
kann sich der Patient kaum bewe-
gen, spricht das für die Wirbelsäule 
als Schmerzauslöser. Oft wird dabei 
eine gebeugte Haltung eingenommen. 
Ganz anders bei einer Nierenkolik, 
hier kann der Betroffene nicht still-
halten und würde am liebsten her-
umspringen. Nierenschmerzen treten 
krampfartig auf. 

Symptome

Bei Nierenschmerzen treten die 
Schmerzen zunächst in den Flan-
ken (stechend) auf. Dabei können 
die Schmerzen auf der linken Seite, 
der rechten Seite oder beiden Seiten 
auftreten, je nachdem, ob eine oder 
beide Nieren betroffen sind. Aber auch 
dumpfe Schmerzen im unteren Rüc-
ken sind möglich.

� www.argeniere.at

Die Mitgliedstaaten der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) 
haben sich nach langen Debat-

ten am Pfingstmontag auf einen globa-
len Aktionsplan für den Kampf gegen 
Antibiotika-Resistenzen verständigt. 
Ziel sei es, eine wirksame Behandlung 
und Vorbeugung bakterieller Infektio-
nen durch effektive und sichere Medi-
kamente auch weiter gewährleisten zu 
können, erklärte die Organisation.

Eine entsprechende Resolution 
wurde vom zuständigen Komitee der 
gegenwärtig in Genf tagenden Welt-
gesundheitsversammlung verabschie-
det, dem höchsten Beschlussorgan der 
WHO. Sie muss noch zum Abschluss 
der Konferenz am Dienstag im Plenum 
abgesegnet werden, was jedoch als 
wahrscheinlich gilt. An die 194 Mit-

gliedstaaten ergeht damit der Aufruf, 
die Ziele des Aktionsplans innerhalb 
von zwei Jahren in nationale Strate-
gien gegen Antibiotika-Resistenzen 
umzusetzen.

Resistenzen

Jedes Jahr sterben laut WHO rund 
700.000 Menschen an den Folgen 
einer Antibiotika-Resistenz. Der Akti-
onsplan fordert unter anderem bessere 
Hygienemaßnahmen in Krankenhäu-
sern, um dort Infektionen mit resi-
stenten und daher lebensbedrohlichen 
Keimen zu verhindern. Auch solle die 
Gefahr vor Resistenzen in der Ausbil-
dung von Medizinern und Landwir-

ten als zentrales Thema behandelt 
werden. In der Humanmedizin sowie 
in der Viehzucht würden Antibiotika 
häufig ohne eindeutige Diagnose ver-
schrieben, zudem seien solche Mittel 
vielerorts rezeptfrei erhältlich, kriti-
sieren WHO-Experten. In Viehzucht-
betrieben würden sie nicht selten als 
Wachstumsförderer missbraucht.

Antibiotika haben den Kampf gegen 
bakterielle Krankheiten revolutioniert, 
die zuvor oft tödlich endeten. Doch 
durch übermäßige und oft unsachge-
mäße Nutzung entwickeln Bakterien 
und andere Mikroorganismen immer 
mehr Widerstandskraft gegen anti-
biotisch wirkende Medikamente wie 
zum Beispiel das Penizillin. Sie wirken 
dadurch schlechter oder im Extremfall 
überhaupt nicht mehr.

Aktionsplan für Kampf gegen Antibiotika-Resistenzen

Aktionsplan für Kampf gegen Antibiotika-Resistenzen

VERMISCHTES
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Bemerkenswertes Ergebnis von 
US-Wissenschaftlern: Ein Drit-
tel der ausgeschlossenen Organe 
könnte so für eine Transplantation 
genutzt werden, wird in einer Stu-
die von US-Forschern behauptet.

Die Zahl der Organspender in 
Deutschland sank von 1296 im 
Jahr 2010 auf nur noch 864 im 

vergangenen Jahr. Umso bemerkens-
werter sind die Ergebnisse einer aktu-
ellen Studie von US-Wissenschaftlern 
aus Phoenix. Danach können Men-
schen, die eine Spenderniere benöti-
gen, auch ein akut geschädigtes Organ 
erhalten – ohne ein erhöhtes Risiko 
eines Transplantatverlustes.

Die Forscher analysierten Daten von 
162 Transplantationen mit Nieren 
von Spendern, bei denen eine akute 
Nierenschädigung festgestellt wor-
den war. Anhand der Nierenfunktion 
sowie der Biopsie-Ergebnisse wurde 
der Erfolg einen, vier und zwölf 
Monate nach der Transplantation 
beurteilt. Resultat: Im Vergleich zu 
Spendern mit gesunden Organen gabe 
es keinen signifikanten Unterschied 
,was die Überlebensrate betrifft.

Transplantation geschädigter 
Nieren sicher und erfolgreich

Die Wissenschafter sind der Mei-
nung, dass sich auch akut geschädigte 
Nieren sicher und erfolgreich trans-
plantieren lassen. Rund ein Drittel der 
auf der Grundlage der Standardkrite-
rien für eine Transplantation ausge-
schlossenen Nieren, so die Forscher, 
könnte dennoch für eine Verpflanzung 
genutzt werden. Bei den auf Grundla-

ge erweiterter Kriterien nicht in Frage 
kommenden Nieren liege der Anteil 
der transplantierbarenOrgane immer-
hin noch bei 22 Prozent.

Inzwischen haben in Deutsch-
land wieder mehr Menschen Organe 
gespendet. Die Zahl der Spender lag 
von Januar bis März dieses Jahres bei 
242, das sind 38 mehr als im Vorjah-
reszeitraum, teilte die Deutsche Stif-
tung Organtransplantation mit. 

� ES/OP

Transplantation ist auch mit  
geschädigten Nieren möglich
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Studie kommt zum Ergebnis: 
Urin ist doch nicht steril
Eine neue US-Studie zeigt, dass Urin 
keineswegs keimfrei ist. Das könn-
te zu einer Neueinschätzung von 
Harnwegsinfekten und zu einem 
Umdenken bei Therapien führen.

Es gibt Mythen, die halten sich 
zäh: So etwa die Annahme, 
man könne sich Wunden oder 

Verbrennungen im Notfall mit dem 
eigenen Urin desinfizieren. Oder hier 
und da ein Stamperl trinken, weil es 
gesund hält.

All das ist Humbug. Vor allem, dass 
Urin keimfrei ist. Zu diesem Ergeb-
nis kommt eine neue US-Studie, die 
Forscher an der Loyola-Universität in 
Chicago soeben im Fachjournal „Euro-
pean Urology“ veröffentlicht haben. 
Sie konnten herausfinden, dass es 
in der Blase von vollkommen gesun-
den Menschen eine Reihe von bisher 
unbekannten Keimen gibt. Welche 
Rolle sie spielen, wollen sie in Folge-
studien erforschen.

In der bisherigen medizinischen 
Praxis spielte die Frage, ob Keime im 
Urin sind, vor allem bei der Diagnose 
von Harnwegsinfekten und Blasenent-
zündungen eine Rolle. Auskunft dar-

über geben Harntests. Sind Bakterien 
nachweisbar, gibt das den Ausschlag 
für eine Diagnose, die oft mit dem 
Verschreiben von Antibiotika verbun-
den ist. 

Allerdings: Ob sich die Bakterien 
in der Blase entwickeln oder eventu-
ell erst im Harnleiter oder der Vagina 

in den Urin kommen, konnte bisher 
nicht festgestellt werden.

Der Ansatz der US-Forscher war 
anders. Sie wandten die Expanded 
Quantitative Urine Culture an, ein 
Verfahren, das über einen Kathe-
ter direkt aus der Blase Urinproben 
nimmt, um sie dann auf die DNA der 
dort potenziell vorhandenen Keime 
zu untersuchen. In der DNA-Sequen-
zierung fanden die amerikanischen 
Forscher heraus, dass im Urin Keime 
sind, die mit den herkömmlichen 
Verfahren im Labor bisher gar nicht 
nachgewiesen werden können. Das 
bedeutet, dass mit den derzeitigen 
Untersuchungsmethoden ein bakte-
rielles Ungleichgewicht in der Blase 
nicht festgestellt werden kann, was 
wiederum auch Therapieentscheidun-
gen beeinflusst.

In einem weiteren Schritt wollen 
die Wissenschaftler nun den körper-
eigenen Bakterienmix in der Blase 
genauer erforschen. Die Hypothe-
se: Ähnlich wie im Darm könnte es 
Bakterien geben, die die Blase schüt-
zen. Ein Ungleichgewicht könnte die 
Schutzwirkung beeinträchtigen und 
der Grund für chronische Entzündun-
gen sein.
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Forscher haben in einem afrika-
nischen Strauch eine Variante des 
Englerin-A-Moleküls entdeckt, das 
die Kalziumkonzentration in den 
Zellen stark erhöht. Die Krebszel-
len sterben daraufhin ab. 

In seiner Heimat im südlichen Afri-
ka gilt „Phyllanthus engleri“ schon 
lange als Heilpflanze. Der früher zu 

den Wolfsmilchgewächsen zählende 
Strauch oder kleine Baum wächst vor 
allem in den trockenen Savannenge-
bieten in Tansania, Sambia, Malawi, 
Zimbabwe, Mosambik und Südafrika. 
In Tansania dienen die Wurzeln der 
Pflanze als Mittel gegen Epilepsie, das 
Kauen der Blätter und Früchte soll 
gegen Husten und Bauchschmerzen 
helfen. Ein Sud aus Wurzeln soll sogar 
gegen Bilharziose und Gonorrhoe 
wirksam sein. Allerdings enthält die 
Pflanze starke Giftstoffe, die zu tödli-
chen Vergiftungen führen können.

Wirksam gegen  
Nierenkrebszellen und einige 

andere Krebsformen

Amerikanische Wissenschaft ler 
haben 2009 mehr als 30 Substanzen 
aus „Phyllanthus engleri“ gewonnen 
und ihre Wirksamkeit auf Krebszellen 
analysiert. Demnach ist eine Variante 
von Englerin-A aus der Rinde des Bau-
mes besonders wirksam gegen Nieren-
krebszellen und einige andere Krebs-
formen.

Mathias Christmann, Freie Uni-
versität Berlin, ist es gelungen, diese 
komplexe Verbindung synthetisch 
herzustellen. Dafür diente ein Inhalts-
stoff des Öls der Katzenminze (Nepeta 
cataria) als Ausgangsstoff: das soge-
nannte Nepetalacton – eine Substanz, 
die bei Katzen rauschhafte Erregungs-
zustände auslöst. Der große Vorteil ist, 
dass das Nepetalacton ein nachwach-
sender Rohstoff aus einer Pflanze dar-
stellt, der leichter verfügbar als Phyl-
lantus engleri ist, wodurch sich größe-
re Mengen produzieren lassen.

Krebszellen sterben  
innerhalb  

von Minuten ab

Wie Englerin-A die Krebszellen 
tötet, war bislang unerforscht. Bis vor 
kurzem galt eine Variante des Enzyms 
Proteinkinase C als vermeintliches 
Zielprotein von Englerin-A. Wissen-
schaftler der Max-Planck-Gesellschaft 
haben nun festgestellt, dass Zellen, die 
besonders gut auf Englerin-A anspre-
chen, diese Enzymvariante gar nicht 
besitzen. Die Forscher konzentrierten 
sich deshalb auf eine Familie von Kal-
ziumkanälen in der Zellmembran von 
Nierenzellen, die sogenannten TRPCs 
(transient receptor potential chan-
nels).

Verschiedene Nierenkrebszellen 
bilden unterschiedliche Mengen die-
ser Kanäle. Die Messungen ergaben, 
dass eine Zugabe von Englerin-A die 
Kalziumkonzentration innerhalb der 
Zellen so stark steigen lässt, dass diese 
innerhalb weniger Minuten absterben. 
„Wir haben Krebszellen untersucht, 
die viel TRPC4 produzieren. Diese 
Zellen reagieren besonders empfind-
lich auf Englerin-A. In Zellen, die 

kein TRPC4 bilden beziehungsweise 
normale TRPC4-Mengen aufweisen, 
steigt der Kalziumspiegel nicht so 
stark an. Diese Zellen sterben daher 
nicht“, erklärt Slava Ziegler vom Max-
Planck-Institut für molekulare Phy-
siologie. Die Forscher wissen jedoch 
noch nicht, ob die Überproduktion 
der TRPCs der alleinige Grund für das 
Absterben der Krebszellen ist.

Englerin-A wirkt wahrscheinlich 
spezifisch auf Krebszellen in der 
Niere. „Diese Eigenschaft ist ein gro-
ßer Vorteil gegenüber anderen Krebs-
medikamenten, denn so ließen sich 
Nebenwirkungen auf gesunde Zellen 
möglicherweise vermeiden“, sagt Her-
bert Waldmann, der am Dortmunder 
Max-Planck-Institut unter anderem 
die Verwendung von Naturstoffen für 
die Wirkstoffentwicklung erforscht.

Die Forscher wollen nun in Koope-
ration mit dem Lead Discovery Center 
in Dortmund in den nächsten Jahren 
untersuchen, ob Englerin-A als Krebs-
medikament geeignet ist. 

� ES/DS

Pflanzlicher Wirkstoff tötet 
Nierenkrebszellen

Verschiedene Nierenkrebszellen bilden unterschiedliche Mengen dieser Kanäle. 
Die Messungen ergaben, dass eine Zugabe von Englerin-A die Kalziumkonzen-
tration innerhalb der Zellen so stark steigen lässt, dass diese innerhalb weniger 
Minuten absterben.



N e p h r o  T i r o lSeite 12 Sommer 2015

Der übermäßige Genuss von 
bestimmten Lebensmittel kann 
den Nieren schaden, warnen 
Ärzte. Eistee ist ein beliebter 
Durstlöscher. Sein hoher Oxalsäu-
re-Anteil fördert jedoch die Bil-
dung von Nierensteinen. 
�

Wer auf eine ausgewogene 
Ernährung achtet, schützt 
seine Nieren. Hierzu gehö-

ren vie l  f r i sches Obst ,  Gemüse, 
Vollkornprodukte und ein geringer 
Anteil an tierischen Fetten. Doch es 
gibt Lebensmittel, die auf Dauer die 
Funktion des lebenswichtigen Organs 
beeinträchtigen können. Hierzu gehö-
ren neben Eistee und Diät-Limonaden 
auch einige Gemüsesorten. Sie kön-
nen bestimmte Nierenleiden fördern 
oder eine bereits bestehende Schwä-
che des Filterorgans verschlimmern.

Auch wenn Mangold und Spinat 
eine Vielzahl gesunder Vitamine und 
Mineralstoffe enthalten, ist übermä-
ßiger Verzehr nicht empfehlenswert. 
Neben Kalium, Kalzium, Eisen und 
Vitamin C enthalten sie nämlich auch 
einen hohen Anteil an Oxalsäure. Wer 
anfällig für Nierensteine ist, sollte 
daher das Gemüse mit Bedacht genie-
ßen, empfiehlt der Verbraucherinfor-
mationsdienst aid. Das Gleiche gilt 
für Rhabarber. Auch er gehört in die 
Reihe der oxalsäurereichen Lebens-
mittel.

Auf Lebensmittel mit  
Oxalsäure achten

Zu viel Eistee begünstigt ebenfalls 
die Bildung von Nierensteinen. Denn 
das Sommergetränk enthält wie alle 
Schwarz- und Grünteesorten eben-
falls Oxalsäure. Wer ohnehin zur 
Bildung der schmerzhaften Ablage-
rungen neigt, sollte daher auf Eistee 
verzichten und am besten Wasser 
trinken, zum Beispiel mit Zitronensaft 
gemischt. Denn Zitronensäure behin-
dert das Wachstum der Nierensteine.

Auch Schokolade und Erdnüsse 
haben einen hohen Oxalsäure-Anteil. 

Lebensmittel, die im Übermaß    den Nieren schaden können

In Kombination mit kalziumreichen 
Produkten wie Milch, Quark, Joghurt, 
Käse und Kartoffeln reduziert sich 
jedoch ihre schädliche Wirkung. Kal-
zium verringert nämlich im Darm die 
Aufnahme von Oxalat.

Light-Limo beeinträchtigt  
die Nierenfunktion

Wer regelmäßig Diät-Limonade 
trinkt, tut seinen Nieren nichts Gutes. 
Das zeigt eine Studie am Brigham and 
Women’s Hospital in Boston. Dem-

nach büßten erwachsene Frauen, die 
täglich mindestens zwei Dosen Light-
Limonade tranken, innerhalb eines 
Jahrzehnts circa 30 Prozent ihrer Nie-
renfunktion ein. Als Ursache ermittel-
te das Forscherteam unter der Leitung 
von Dr. Julie Lin künstliche Süßstoffe 
wie Aspartam und Sucralose.

Nicht in die Fettfalle  
tappen

Nierenerkrankungen entstehen oft 
als Folge einer Grunderkrankung wie 

Frisches Leitungswasser mit einem Schuss Zitronensaft ist ein guter 
Durstlöscher, der das Wachsen von Nierensteinen behindert.
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Lebensmittel, die im Übermaß    den Nieren schaden können
Diabetes, Gicht oder Bluthochdruck. 
Diese Krankheiten stehen meist im 
Zusammenhang mit  ungesunder 
Ernährung, die sich ihrerseits wieder 
negativ auf die Nieren auswirkt. Eben-
so belastend ist ein hoher Fett-Kon-
sum. Denn Fett fördert Übergewicht, 
was auf Dauer äußerst schädlich für 
das Filterorgan ist. 

Zudem verschlechtern die über-
schüssigen Pfunde auch die Blutzu-
cker- und Blutdruckwerte. Wenn diese 
nicht im Normbereich liegen, leiden 
auch die Nieren.

Salz maßvoll  
einsetzen

Was für Fett gilt, gilt auch für Salz. 
Da zu viel Kochsalz den Blutdruck in 
die Höhe treibt, kann sich eine hohe 
Aufnahme ebenfalls ungünstig auf die 
Gesundheit der Nieren auswirken und 
gehört nach Auskunft der Deutschen 
Gesellschaft für Nephrologie zu den 
schlimmsten Risiken für das Organ.

Da die Nieren nur in bedingtem 
Maß Salz aus dem Blut filtern können, 
ist eine kochsalzarme Ernährung ein 
wichtiger Bestandteil für eine nieren-
gesunde Ernährung. Was viele nicht 
wissen: Auch viele Fertiggerichte, 
Würstchen, Gurken, Snacks enthalten 
hohe Mengen an Salz.

Finger weg von harten  
Alkoholika

Alkohol ische Getränke sol l ten 
grundsätzlich nur sehr maßvoll kon-
sumiert werden. Alkohol erhöht zum 
Beispiel den Blutdruck, was den Nie-
ren auf Dauer nicht bekommt. Zudem 
sollte man darauf achten, ausreichend 
zu trinken – am besten Wasser. 1,5 bis 
zwei Liter pro Tag sollten es in jedem 
Fall sein – es sei denn, es besteht 
bereits eine weit fortgeschrittene Nie-
renschwäche oder eine andere Erkran-
kung. In diesem Fall sollte man die 
Flüssigkeitszufuhr vermindern und auf 
jedem Fall ein Termin bei einem Spe-
zialisten vereinbart werden.

Wenn die Nieren schon  
geschädigt sind

Bei Patienten, die bereits ein Nie-
renleiden haben, ist bei der Ernährung 
besondere Vorsicht geboten. So sollte 
bei einer Niereninsuffizienz vor allem 
tierisches Eiweiß vermieden werden, 
außer Käse. Ratsam ist außerdem, 
tierische und pflanzliche Fette zu 
reduzieren. Wenn die Nieren bereits 
schwach sind, ist auch eine hohe 
Zufuhr an Kalium nicht ratsam. Der 
Mineralstoff ist beispielsweise in Bana-
nen und Nüssen enthalten.

Urintest und  
Vorsorge nutzen

Chronische Nierenerkrankungen 
sind vor allem deshalb tückisch, weil 

es kaum Symptome gibt. Ein Hinweis 
auf Nierenschäden können Müdigkeit 
und Konzentrationsschwäche sowie 
verstärkte Wassereinlagerungen in 
den Beinen – so genannte Ödeme – 
sein. Wer den Verdacht hat, dass mit 
seinen Nieren etwas nicht stimmt, 
sollte zum Arzt gehen. Dieser kann 
Blut- und Urintests durchführen, die 
Aufschluss über einen Nierenschaden 
geben.

Vorsorgeuntersuchung

Zudem ist es sinnvoll, ab dem 35. 
Lebensjahr die Vorsorgeuntersuchung 
durchführen zu lassen. Dabei werden 
unter anderem Blutzucker und Blut-
druckwerte bestimmt. Ein hoher Blut-
druck beispielsweise kann ebenfalls 
auf eine Nierenerkrankung hinweisen. 

� www.t-online.dew

Regelmäßiger übermäßiger Konsum von Produkten mit künstlichen Süß-
stoffen wie Aspartam oder Sucralose schaden der Niere.  



Ärzte und Spitalsbetten werden 
eingespart, Ambulanzen geschlos-
sen – aber die Politik genehmigt 
sich 135 Millionen Euro.

Während die Parteienförderung 
auf Bundesebene heuer ein-
gefroren bleibt, nutzen die 

meisten Bundesländer die Möglichkeit 
der Valorisierung. Wien schöpft sogar 
die maximal mögliche Summe von 
22,37 Euro pro Wahlberechtigtem 
aus. Nur das Burgenland zahlt heuer 
weniger aus als im Vorjahr. Insgesamt 
fließen gut 135 Millionen Euro an die 
Parteien.

Das Parteiengesetz gibt den Ländern 
eine Obergrenze für ihre Parteienför-
derung vor. Dieser Wert von ursprüng-
lich 22 Euro pro Wahlberechtigtem (je 
11 Euro für landes- und gemeindepo-
litische Arbeit) wird heuer erstmals 
valorisiert – also um die Inflationsra-
te des Vorjahres (1,7 Prozent) ange-
hoben. Maximal möglich sind somit 
22,37 Euro je Stimmbürger.

Großzügige Förderung in Wien, 
OÖ und der Steiermark

Wien schöpft den Rahmen wie 
schon im Vorjahr zur Gänze aus. Mit 
26,8 Millionen Euro liegt die Wiener 
Parteienförderung nur knapp unter 
jener des Bundes (29,4 Millionen 
Euro). Großzügig bemessen ist die 
Parteienförderung auch in zwei ande-
ren Bundesländern, die noch heuer 
wählen, bzw. gewählt haben: Oberö-
sterreich liegt mit 18,6 Euro pro Wahl-
berechtigtem (20,2 Millionen Euro) 
an zweiter Stelle, die Steiermark liegt 
mit knapp 17 Euro (16,4 Millionen 
Euro) auf Rang vier hinter Kärnten 
(17,5 Euro, 7,7 Millionen Euro).

Besonderheit in der Steiermark: Hier 
dürfen die Gemeinden mit Ausnah-
me der Landeshauptstadt Graz keine 
eigene Parteienförderung ausschütten 

– die Mittel müssen von den Gemein-
den ans Land bezahlt werden und 
werden dann vom Land an die Partei-
en verteilt. In Salzburg wird der starke 
Anstieg der Parteienförderung 2015 
mit dem Nachholen der seit 2009 aus-
gesetzten Valorisierung begründet.

Länder heben Förderungen 
jährlich an

Während der Bund seine Parteien-
förderung erst valorisiert, wenn die 
Inflation den Schwellenwert von fünf 
Prozent überschreitet (was voraus-
sichtlich im Wahljahr 2018 wirksam 
wird), heben die Bundesländer ihre 
Fördermittel jährlich an. Einzige Aus-
nahme ist heuer das Burgenland: Hier 
wird laut vorläufigen Berechnungen 
ein leichter Rückgang auf 2,78 Mil-
lionen Euro (11,19 Euro je Stimmbür-
ger) erwartet.

Zu beachten ist allerdings, dass die 
Fördersummen in Oberösterreich, der 
Steiermark und dem Burgenland nur 
vorläufige Zahlen sind. Sowohl die 
Gesamtbeträge als auch die Verteilung 
auf die einzelnen Parteien werden 
sich nach den Landtagswahlen noch 
ändern. In Wien wird dagegen schon 
Anfang des zweiten Quartals die För-
dersumme für das gesamte Jahr ausge-
schüttet.

Politik spart bei den Kranken – 
und genehmigt sich Millionen
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Was verdienen unsere Politiker? Die 
gehälter ab 1.1.2015

BUND + Bundesländer:
Bundespräsident Heinz Fischer (SPÖ): 
24.033 € monatlich x 14
Bundeskanzler Werner Faymann 
(SPÖ): 21.458 € monatlich x 14
Vizekanzler Reinhold Mitterlehner 
(ÖVP): 18.883 € monatlich x 14
Nationalratspräsidentin Doris Bures 
(SPÖ): 18.025€ monatlich x 14
Minister und Landeshauptleute (ÖVP, 
SPÖ): 17.167 € monatlich x 14
Abgeordnete Nationalrat, EU-Parla-
ment: 8.583 € monatlich x 14
Abgeordnete Landtag: 6.867 € monat-
lich x 14
Abgeordnete Bundesrat: 4.292 € 
monatlich x 14
WIEN: Landtag/Gemeinderat/
Bezirk
LH/Bürgermeister Häupl: 17.166 € 
monatlich x 14
Vize-Bürgermeisterin Vassilakou: 
16.308 € monatlich x 14
amtsführener Stadtrat 15.449 € monat-
lich x 14
sonst. Stadträte 8.583 € monatlich x 14
Gemeinderäte:  6.523 € monatlich x 14
Wiener Bezirksvorsteher: 10.042 € 
monatlich x 14
Wiener Bezirksvorsteher-Stellvertreter: 
4.292 € monatlich x 14 � ES

POLITIKERGEHÄLTER



Um lebensmittelbedingte Infek-
tionen zu vermeiden, sollten Ver-
braucher bei der Zubereitung von 
heiklen Lebensmitteln einfache 
Regeln beachten.

Anlässlich des von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) 
organisierten Global Health 

Day am 7. April verwies das Deutsche 
Bundesinstitut für Risikobewertung 
(BfR) auf die Bedeutung der Küchen-
hygiene.„Zum Thema Lebensmittel-
sicherheit gibt es eine gute und eine 
schlechte Nachricht“, sagt BfR-Präsi-
dent Andreas Hensel: „Die schlech-
te Nachricht: Lebensmittelbedingte 
Infektionen sind europaweit eine 
Gefahr für die Gesundheit. Die gute 
Nachricht: In den meisten Fällen kön-
nen wir uns mit Hilfe von Hygienere-
geln einfach davor schützen.“

Lebensmittelbedingte Infektionen 
entstehen vor allem durch tierische 
Lebensmittel wie Fleisch, Fisch, Milch 
oder Eier, die roh verzehrt oder vor 
dem Verzehr nicht ausreichend erhitzt 
werden. Aber auch verunreinigtes 

Gemüse und Salate können ein Hygie-
nerisiko darstellen.

Hygieneregeln für Zubereitung 
und Lagerung

Um eine mögliche Infektion zu 
vermeiden, sollten Verbraucher bei 
der Zubereitung und Lagerung dieser 
Lebensmittel Hygieneregeln einhalten:

• Die meisten Krankheitserreger wer-
den abgetötet, wenn Speisen bei der 
Zubereitung und beim Aufwärmen für 
zwei Minuten oder länger auf minde-
stens 70 ° C erhitzt werden.

• Um eine Übertragung von Krank-
heitserregern über Hände, Arbeitsflä-
chen oder Küchenutensilien zu ver-
meiden, muss der Kontakt zwischen 
rohen und verzehrfertigen Lebensmit-
teln vermieden werden. Hände und 
Küchenutensilien, wie Messer und 
Schneidebretter, sollten deshalb sofort 
nach Kontakt mit rohen, tierischen 
Lebensmitteln gründlich mit warmem 

Wasser gewaschen und mit Einwegpa-
pier abgetrocknet werden.

• Einhaltung der Kühlkette: Leicht 
verderb l iche  Lebensmit te l ,  wie 
Fleisch-, Fisch- oder Milchprodukte, 
sowie Meeresfrüchte in der Kühlta-
sche vom Einkauf nach Hause trans-
portieren.

•  Den Küh l schrank  n ich t  vo l l - 
packen, damit die kühle Luft noch zir-
kulieren kann.

• Eingefrorene Lebensmittel wie 
Fleisch, Geflügel, Fisch und Mee-
restiere nicht bei Raumtemperatur auf-
tauen. Die Verpackung entfernen und 
das Gefrorene in eine Schüssel legen, 
dann im Kühlschrank auftauen lassen. 
Das Auftauwasser sorgfältig entsorgen, 
da es stark keimbelastet sein kann. 
Das aufgetaute Lebensmittel unter 
fließend kaltem Wasser abspülen und 
mit Papiertüchern trocken tupfen. Alle 
Flächen, Geräte, Gegenstände in der 
Küche, die mit Tauwasser oder dem 
aufgetauten Lebensmittel in Kontakt 
gekommen sind, gründlich reinigen. 
� ES/DE

Nach Nierentransplantation: Das 
Einmaleins der Küchenhygiene

Lebensmittelbedingte Infektionen sind europaweit eine Gefahr für die Gesundheit. Foto: PIXELIO
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„Es gibt keine Studie, aus der sich 
zuverlässig schließen lässt, dass 
Salzkonsum schädlich ist“, meint 
der deutsche Mediziner Karl-Lud-
wig Resch. 
�

Ein Gri f f  zum Sa lzs t reuer  – 
und schon folgt am Tisch der 
mahnende Blick der anderen. 

Schließlich weiß doch jeder: Salz 
erhöht den Blutdruck und lässt das 
Risiko für Infarkte und Schlaganfäl-
le steigen. Doch das gesicherte Wis-
sen ist nicht so eindeutig, wie viele 
es gerne hätten. Schließlich werde in 
der Wissenschaft noch immer leiden-
schaftlich um die Auswirkungen von 
Kochsalz – Natriumchlorid, kurz NaCl 
– gestritten.

Noch nie habe sich der Mensch so 
sehr mit seinem Salzkonsum auseinan-
dergesetzt wie heute, meint der deut-
sche Mediziner Karl-Ludwig Resch: 
„Vor zehn Jahren war Salz noch eher 
ein akademisches Thema, jetzt kommt 
alle paar Tage ein Beitrag dazu im 
Fernsehen.“

Was man sicher weiß, ist vor allem, 
dass man längst noch nicht alles über 
die Wirkung der Substanz herausge-
funden hat, die einst eine kostbare 
Handelsware war und die wichtig für 
Wasserhaushalt, Knochenaufbau, Ner-
vensystem und Verdauung ist.

Neue Studie

Bekannt  war  bere i t s :  I s s t  der 
Mensch zu viel Salz, speichert die 
Haut diesen Überschuss. Nur, warum? 
Die Forscher erkannten nun, dass sich 
das Natrium aus dem NaCl sowohl 
bei Menschen als auch bei Mäusen 
um Wunden herum anreicherte. Bei 
den Nagern konnten sie zeigen, dass 
Salz die lokale Immunabwehr stärkte. 
„Mit dem Salzspeicher ist die Haut in 
der Lage, sich gegen Infektionserreger 
zu schützen“, erklärt Jonathan Jantsch 
von der Universität Regensburg, einer 
der Studienautoren. Das Salz aktiviere 
die Fresszellen, die Krankheitserreger 

Salzkonsum ist für den Körper     wichtig

vernichten, schreiben die Forscher im 
Fachjournal „Cell Metabolism“.

Ein Freifahrtschein für hemmungs-
losen Salzkonsum sei das Ergebnis 
nicht, warnt Jantsch. „Wer viel Salz 
zu sich nimmt, läuft weiterhin Gefahr, 
herz- oder gefäßkrank zu werden.“

Dennoch eröffne die Studie einen 
neuen Blick auf das Thema: Dass Salz 
für alle möglichen Körperfunktionen 
wichtig ist, ist unbestritten. Ohne 
Natriumchlorid wäre der Mensch 
nicht überlebensfähig. Die Flüssig-
keits- und Nährstoffbalance in den 
menschlichen Zellen würde durchein-
andergeraten, der Stoffwechsel wäre 
gestört. Deshalb hat jeder Mensch 

etwa 200 Gramm Salz in seinem Kör-
per. Das lässt sich auch schmecken, 
etwa in Tränen oder Schweiß.

„Phantom der Wissenschaft“

Wie wichtig Salz für Lebewesen ist, 
zeigt sich auch bei Tieren. „Natrium 
ist der einzige Stoff, bei dem Tiere 
selbst merken, dass sie einen Man-
gel haben und gezielt versuchen, 
den auszugleichen“, erklärt Hubert 
Spiekers, Leiter des Instituts für Tier-
ernährung und Futterwirtschaft bei 
der Bayerischen Landesanstalt für 
Landwirtschaft. Fehlt den Tieren Salz, 
fressen sie Erde oder beißen in Holz. 

Mitte März brachte ein deutsch-amerikanisches Forscherteam neuen 
Schwung in die Debatte: Es entdeckte einen möglichen Nutzen von über-
schüssigem Salz im Körper.
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Salzkonsum ist für den Körper     wichtig
Bei Nutztieren wird Salz ins Futter 
gemischt oder über einen Leckstein 
zur Verfügung gestellt.

Doch wie viel NaCl ist gut für den 
Menschen? Für Karl-Ludwig Resch, 
Geschäftsführer des Deutschen Insti-
tuts für Gesundheitsforschung in Bad 
Elster, besteht hier noch viel For-
schungsbedarf. „Es gibt keine Studie, 
aus der sich zuverlässig schließen 
lässt, dass Salzkonsum schädlich ist“, 
meint er. „Salz ist wissenschaftlich 
gesehen immer noch ein Phantom.“

Positive und negative Effekte

Die Weltgesundheitsorganisation 
WHO ist sicher: Mit einem reduzier-
ten Salzkonsum könnten das Risiko 
für Herzinfarkte und Schlaganfälle 
gesenkt und Millionen Menschenle-
ben gerettet werden. Derzeit nimmt 
ein Mensch durchschnittlich zehn 
Gramm Salz pro Tag zu sich – etwa 
doppelt so viel wie von der WHO 
empfohlen.

Es sei schwierig, die Wirkung von 
Salz gesondert zu untersuchen – 
immer spielten auch die Lebensum-
stände und die gesamte Ernährung des 
Menschen mit hinein. „Salz getrennt 
von diesen Dingen zu beobachten, ist 
schlicht nicht möglich“, sagt Resch. 
Auf jeden Fall gebe es Risikogruppen, 
etwa Nierenkranke oder Menschen 
mit Bluthochdruck. Seinen Patien-
ten erkläre er, dass sowohl negative 
als auch positive Wirkungen von Salz 
nachgewiesen seien.

Gerade kranken Menschen könnten 
die Forschungsergebnisse von Jantsch 
und seinen Kollegen langfristig nüt-
zen. Sie wollen nun herausfinden, wie 
die Speicherung von Salz in der Haut 
abläuft. „Bluthochdruck-Patienten 
und ältere Menschen lagern vermehrt 
Salz ein“, erklärt Jantsch. „Wenn wir 
herausfinden, wie die Mechanismen 
beim Speichern funktionieren, könn-
ten wir den Vorgang vielleicht beein-
flussen und irgendwann dafür sorgen, 
dass überflüssiges Salz wieder wegge-
schafft wird.“ � AN

Österreich habe im Bereich der 
Wettbewerbsfähigkeit an Terrain 
verloren, sagt der Vertreter der 
Wiener Niederlassung der EU-
Kommission. Auch Reformen im 
Pensionssystem werden einge-
mahnt. Eines ist klar: Ausbaden 
müssen die Sparziele in Zukunft 
vor allem die Inländer.  

Die EU-Kommission sieht Öster-
reich nicht mehr als Muster-
schüler in der Union. Das sagte 

der Leiter der Kommissionsnieder-
lassung in Wien, Johann Sollgruber, 
kürzlich vor Journalisten. „Die öffent-
liche Verschuldung beträgt 2015 86,8 
Prozent. Das ist nur knapp unter dem 
Schnitt der Eurozone“, so einer der 
Kritikpunkte der Kommission im Rah-
men der länderspezifischen Empfeh-
lungen.

Mit der Wachstumsprognose von 0,8 
Prozent des Bruttoinlandsprodukts für 
heuer habe sich Österreich gar „vom 
Durchschnitt abgekoppelt“. Österreich 
liegt weit hinter dem Durchschnitt: 
Für ganz Europa wird 1,8 Prozent, für 
die Eurozone 1,5 Prozent erwartet. 
Ingesamt ist es der sechstschlechteste 
Platz hinter Griechenland, Finnland, 
Kroatien, Italien und Zypern.

Österreich auf der  
Kriechspur

Es sei „klar, dass Österreich im 
Bereich der Wettbewerbsfähigkeit an 
Terrain verloren hat“, sagte Sollgruber. 
Reformen seien rasch umzusetzen. Bei 
der Steuerreform vermisse man aber 
Gegenfinanzierungen. Auch bei der 
Arbeitslosigkeit fällt Österreich immer 
mehr zurück. Nicht nur Deutschland, 
auch Großbritannien und Tschechien 
laufen Österreich heuer den Rang ab.

Selbst bei Wirtschaftsminister Rein-
hold Mitterlehner läuten die Alarm-
glocken. Der VP-Vizekanzler widmete 

große Teile seiner Rede am Parteitag 
der ÖVP der schlechten Wirtschafts-
lage. Er machte darauf aufmerksam, 
dass „Österreich auf die Kriechspur“ 
gerate und beim Wachstum und der 
Arbeitslosigkeit zurückfalle.

Pensionen: „Österreich eher 
südländisch“

Indes mahnt die EU-Kommission 
von Österreich Reformen im Pensions-
system ein. Es geht um eine „Verbes-
serung der langfristigen Tragfähigkeit 
des Pensionssystems“. Das Antrittsal-
ter von Frauen und Männern gehöre 
früher als geplant harmonisiert. Auch 
brauche es eine automatische Kopp-
lung des Antrittsalters an die Lebens-
erwartung. „Österreich ist eher südeu-
ropäisch angehaucht, was das Pensi-
onsantrittsalter betrifft“, sagte Fähnd-
rich. Einmal mehr wurde Schweden 
als Vorbild genannt. Wie dort sei 
auch in Österreich ein Automatismus 
wegen der steigenden Lebenserwar-
tung gefordert – auch im Sinne der 
Menschen, die so besser planen könn-
ten, so der EU-Fachmann. „Für junge 
Leute ist hier die künftige Pension 
unkalkulierbar“, lautet eine Kritik. 
Frauen erhielten durch eine Anpas-
sung auch bessere Karrierechancen. 
Es gebe aber derzeit nicht nur eine 
Gehaltsschere zwischen Frauen und 
Männern sondern auch eine Schere 
bei der Pensionshöhe der Frauen.

Die Karrierechancen für die hierzu-
lande im EU-Vergleich sehr gut ausge-
bildeten Frauen – die zu einem immen-
sen Anteil nur teilzeitbeschäftigt seien, 
aber anteilig häufiger Hochschulab-
schlüsse als Männer haben – müssten 
auch durch eine bessere Betreuungs-
quote für Kinder gesteigert werden, so 
die EU-Kommission. Denn Österreich 
liege hier weit unter den sogenann-
ten Barcelona-Zielen. Beispielsweise 
würden hierzulande nur 23 Prozent 
der Kinder unter zwei Jahre außerhalb 
der Familie betreut, gefordert sei eine 
Quote von 33 Prozent. 

Österreich fällt hinter 
EU-Durchschnitt zurück
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Chronische Nierenschwäche stört 
den Cholesterinstoffwechsel und 
erhöht das Risiko für Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, zeigt eine Stu-
die an der Med-Uni Graz. 

Die chronische Niereninsuffi-
zienz bedingt eine deutlich 
erhöhte kardiovaskuläre (also 

Herz und Gefäße betreffende) Morta-
lität und Betroffene müssen oft mehr-
mals pro Woche zur Dialyse. Wissen-
schafter an der Med-Uni Graz konn-
ten nun erstmals nachweisen, dass 
eine eingeschränkte Nierentätigkeit 
die wichtigen Funktionen des HDL-
Cholesterins von Dialysepatienten 
stark beeinträchtigt. Dies führt unter 
anderem auch dazu, dass bei Betrof-
fenen die Menge an HDL-Cholesterin 
im Blut als prognostischer Marker 
keine Aussagekraft mehr besitzt.

Dialysepatienten  
im Fokus

Die chronische Niereninsuffizienz 
bezeichnet einen oft über Monate 
oder Jahre voranschreitenden Verlust 
der Nierenfunktion. Das Nierenversa-
gen bildet die Konsequenz der Nieren-
insuffizienz. Betroffene bedürfen einer 
Nierenersatztherapie in Form der Dia-
lyse oder der Nierentransplantation. 
Diabetes und Bluthochdruck sind die 
häufigsten Auslöser der chronischen 
Niereninsuffizienz.

Unter der Leitung von Gunther Mar-
sche vom Institut für Experimentelle 
und Klinische Pharmakologie wurde 
an der Medizinischen Universität Graz 
in Zusammenarbeit mit der Klinischen 
Abteilung für Nephrologie und dem 
Klinischen Institut für Medizinische 
und Chemische Labordiagnostik eine 
Studie mit DialysepatientInnen durch-
geführt. Die Studienergebnisse zeigen, 
dass das im Körper von Patienten vor-
handene HDL teils von dramatischen 
Funktionsverlusten betroffen ist.

Funktionen des  
„guten Cholesterins“

Das HDL-Cholesterin – umgangs-
sprachlich auch oft „gutes Choleste-
rin“ genannt – erfüllt im Körper zahl-
reiche wichtige Aufgaben. „HDL spielt 
eine zentrale Rolle im Cholesterin-
stoffwechsel und besitzt anti-entzünd-
liche Eigenschaften“, erklärt Gunther 
Marsche.

Einerseits ist das Cholesterin als 
Bestandteil der Zellmembranen unver-
zichtbar, größere Mengen können 
jedoch zu Atherosklerose führen und 
dabei eine Verstopfung der Blutgefäße 
bewirken.

Die Bestimmung des HDL liegt vor 
allem darin, überschüssiges Choleste-
rin zurück zur Leber zu transportie-
ren, wo es dann in Gallensäure umge-

wandelt und über die Gallenflüssigkeit 
ausgeschieden wird. Dieser reverse 
Cholesterintransport ist essenziell, 
um den Cholesterinstoffwechsel im 
Gleichgewicht halten zu können.

„Ausreichend hohe HDL-Werte gel-
ten als optimal und sollen vor Erkran-
kungen des Herz-Kreislauf-Systems 
schützen, wie beispielsweise Herz-
infarkt oder Schlaganfall“, erklärt 
Gunther Marsche. Neue Studien zei-
gen, dass HDL unter physiologischen 
Bedingungen ein potenter Negativ-
regulator systemisch entzündlicher 
Prozesse ist und daher vor Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen schützt.

Chronische Niereninsuffizienz geht 
mit einer dramatisch erhöhten kardio-
vaskulären Mortalität einher, wobei 
als mögliche Ursachen neben einer 
Reihe von anderen Faktoren, vor 
allem chronisch entzündliche Vorgän-

Grazer Studie belegt Bedeutung    des guten 
HDL-Cholesterins für das Herz 

Die Ergebnisse zeigen, dass das im Körper von Dialysepatienten vor-
handene HDL teils von dramatischen Funktionsverlusten betroffen ist.
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Innsbrucker Forscher weisen dar-
auf hin, dass nicht die Menge des 
„guten Cholesterins“, sondern die 
Qualität die entscheidende Rolle 
beim Senken des Atherosklerose-
Risikos spielt.

Epidemiologische Studien bele-
gen, dass der Plasmaspiegel von 
HDL-Cholesterin (High Density 

Lipoprotein) – im Volksmund auch das 
„gute“ Cholesterin genannt – nega-
tiv mit dem Auftreten von koronaren 
Herzerkrankungen korreliert (lesen 
Sie dazu den Bericht auf der linken 
Seite). Ein hoher HDL-Plasmaspiegel 
mindert demnach das Atherosklerose-
Risiko. Innsbrucker Forscher kommen 
nun zum Schluss, dass dabei nicht die 
HDL-Konzentration, sondern mögli-
cherweise die HDL-Qualität die ent-
scheidende Rolle spielt.

CETP-Hemmung in  
Frage gestellt

Auch andere Studien stellen diesen 
negativen Zusammenhang durch einen 
hohen HDL-Plasmaspiegel in Frage, 
nachdem eine Erhöhung des HDL-
Cholesterins durch die Hemmung 
des Cholesterinester-Transferproteins 
(CETP) nicht den erhofften Erfolg 
gebracht hatte.

CETP, ein in der Leber gebildetes 
und dann ins Blut abgegebenes Prote-
in, ist unentbehrlich im reversen Cho-
lesterintransport, bei dem mit Hilfe 
von HDL überschüssiges Cholesterin 
von den Zellen im Körper zur Leber 
transportiert wird.

Die Arbeitsgruppe hat nun eine mög-
liche Erklärung gefunden: In Koope-
ration mit der Universität Heidelberg 
konnte dabei an 3.500 koronar angio-

graphierten Patienten gezeigt wer-
dern, dass das Cholesterinester-Trans-
ferprotein per se einen unabhängigen 
negativen Risikofaktor für die Athero-
sklerose darstellt.

Hohe HDL-Qualität  
braucht CETP

Um nun die HDL-Funktion in Pati-
enten mit koronaren Herzerkran-
kungen zu untersuchen, wurde bei 
Patienten der Studie auch die Chole-
sterineffluxkapazität gemessen, also 
inwieweit HDL-Partikel in der Lage 
sind, Cholesterin aus Schaumzellen 
– atherosklerotisch geschädigte Blut-
gefäße bestehen zum Großteil aus 
Schaumzellen – aufzunehmen.

„In einer ersten Studie konnten 
wir zeigen“, so Studienleiter Andreas 
Ritsch, „dass Patienten mit niedrigen 
CETP-Werten tatsächlich eine ernied-
rigte Effluxkapazität aufweisen. Dieser 
Befund ermutigte uns, die äußerst auf-
wendige Messung der Cholesterinef-
flux-Kapazität in der gesamten Studi-
en-Population durchzuführen.“

Das Ergebnis: Patienten mit nied-
rigen CETP-Werten weisen eine ver-
minderte HDL-Funktion auf, die zur 
einer erhöhten kardiovaskulären Mor-
talität führt. „Für die Entwicklung 
von neuen therapeutischen Strategien 
zur Prävention der Atherosklerose bei 
Patienten mit hohem kardiovaskulä-
ren Risiko dürften diese Ergebnisse 
vor allem im Hinblick auf eine perso-
nalisierte Therapie richtungsweisend 
sein“, meint Ritsch.

� ES/DS

HDL-Cholesterin:  
Qualität vor Quantität

Grazer Studie belegt Bedeutung    des guten 
HDL-Cholesterins für das Herz 

ge eine Hauptrolle spielen dürften. 
Hier liefern die Grazer Wissenschafter 
neue Forschungsergebnisse, die bestä-
tigen, dass die Nierenschwäche auch 
die Funktionalität des vorhandenen 
HDL negativ beeinflusst.

Nierenschwäche: HDL-Spiegel 
verliert Aussagekraft

„Unsere Studienergebnisse zeigen, 
dass die Aktivität vieler Enzymklas-
sen, die im Blut zur Reifung von funk-
tionstüchtigem HDL-Cholesterin bei-
tragen, bei Dialysepatienten stark ver-
ändert ist“, fasst Marsche zusammen.

Das HDL ist nicht nur in seiner 
molekularen Zusammensetzung ver-
ändert, sondern auch die Funktio-
nalität ist stark beeinträchtigt. „Das 
vorhandene HDL ist demnach nur 
noch eingeschränkt in der Lage, den 
reversen Cholesterintransport zu 
steuern oder auch inflammatorische 
Vorgänge zu hemmen“, so Gunther 
Marsche. „Dieser Umstand scheint 
zu erklären, warum bei Patienten mit 
chronischer Niereninsuffizienz die 
Menge an HDL im Blut nicht als pro-
gnostischer Marker verwendet wer-
den kann“, sagt Gunther Marsche.

Ausgehend von diesen Ergebnis-
sen untersuchen die Wissenschafter 
an der Med Uni Graz aktuell, ob die 
Funktionsverluste des HDLs mit einer 
erhöhten Mortalität einhergehen. 
„Unsere Folgestudien werden klären, 
ob die Funktionalität des HDLs durch 
neue Therapieansätze gesteigert wer-
den kann“, blickt Gunther Marsche in 
die Zukunft.

Internetlink zur Originalstudie:  
Dialysis Modalities and HDL Com-
position and Function

UNI INNSBRUCK
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Blumen eignen sich nicht nur als 
Dekoration – einige haben auch 
eine pharmazeutische Seite. Als 
Öl, in Tees oder als Konzentrat 
können sie größere und kleinere 
Leiden bekämpfen. 

Es werden wohl die wenigsten 
daran denken – aber ein Blumen-
strauß, wie er im Frühling gerne 

ins Wohnzimmer gestellt wird, hat 
auch eine pharmazeutische Seite. Und 
es müssen nicht einmal Rosen sein, 
auch mit Stiefmütterchen oder Wie-
senblumen – etwa Storchenschnabel 
oder Veilchen – schenkt man Blumen, 
die in der Pharmazie, Medizin oder der 
Volksheilkunde Bedeutung hatten und 
zum Teil sogar noch heute haben.

Die beliebteste aller Schnittblumen, 
die Rose, wirkt sich etwa erfreulich auf 
die Haut aus – die ätherischen Öle der 
Blütenblätter wirken beruhigend, ent-
zündungshemmend und entspannend. 
„Rosencremen und -wässer sind hoch-
wertige Produkte, die auch einen ent-
sprechenden Preis haben“, sagt Korne-
lia Seiwald, Präsidentin der Salzburger 
Apothekerkammer und Mitbegründe-
rin des Salzburger Apotheker-Kräut-
ergartens. Besonders für die empfind-
liche Baby- und Kinderhaut seien die 
Wirkstoffe aus der Rose unverzichtbar. 
„Rosenöl ist auch ein kostbares Wund-
öl“, ergänzt Petra Zizenbacher, Ärztin 
für Allgemeinmedizin und Kräuterex-
pertin in Wien.

Kühle für müde Augen. „Rosenöl 
wirkt durch seine ätherischen Öle auch 
ausgleichend und beruhigend“, meint 
Ingrid Maria Heldstab. Die Inhaberin 
der Wiener Rosenmanufaktur hat noch 
einen weiteren Rat: „Wenn die Augen 
nach stundenlanger Computerarbeit 
brennen, ein paar Tropfen Rosenblü-
tenwasser auf ein befeuchtetes Pad und 
das auf die Augen geben und zehn, 
fünfzehn Minuten einwirken lassen. 
Das wirkt kühlend, erfrischend und tut 
einfach wahnsinnig gut.“

Rosenblütenblätter machen sich auch 
gut in diversen Teemischungen. „Hier 

dienen sie aber nur als Schmuckdroge, 
also als Schönungsmittel“, sagt Apothe-
kerin Seiwald. Ein Effekt ist, dass der 
Tee dadurch weniger bitter schmeckt. 
Und auch eine beruhigende und ent-
spannende Wirkung wird den Blüten-
blättern zugeschrieben.

Nachgewiesene Heilwirkung haben 
Hagebutten, die Früchte der Hunds- 
oder Wildrose, die im Mai, Juni und 
Juli blüht: Sie sind Vitamin-C-Lieferan-
ten (zehn- bis 30-mal mehr als eine 
Zitrone) und daher eine gute Präven-
tion gegen Erkältungen. Wirksam ist 
Hagebuttenöl auch für reifere Haut. In 
Form konzentrierter Extrakte (Pulver, 
Kapsel) kommt die Hagebutte auch 
gegen Arthrosen zum Einsatz. Das 
Galaktopeptid der Hagebutte wirkt ent-
zündungshemmend und in weiterer 
Folge schmerzstillend.

Früher, erzählt Ärztin Zizenbacher, 
hat man Fliederblüten getrocknet und 
gemeinsam mit Lavendel in den Klei-
derkasten gegeben: Motten mögen 
diesen Geruch nicht. Den ätherischen 
Ölen von Lavendel werden zudem eine 
milde angstlösende und entspannende 
Wirkung zugeschrieben. Flieder wie-
derum enthält vor allem Bitterstoffe 
und wurde in der Volksheilkunde in 
Tee oder Sirup auch gern als Fieber- 
und Stärkungsmittel verwendet.

Den vollständigen Artikel können 
Sie auf der Homepage der argeniere.
at lesen!

Der Blumenstrauß als Medizin

Die Rose 


