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Für Tirol

Gesegnete Weihnachten und 
ein gutes Neues Jahr 2016
Das alte Jahr 2015 neigt sich dem 
Ende zu und dies ist wieder ein 
guter Anlass, Bilanz zu ziehen 
und sich auch Gedanken über die 
Zukunft zu machen. 

Ein turbulentes Jahr geht zu Ende  
und es sind leider beunruhigen-
de Meldungen, die uns treffen. 

Es ist der Ärztemangel, der sich bereits 
schmerzhaft bemerkbar macht. Das 
seit Anfang des Jahres geltende Ärz-
tearbeitszeitgesetz fordert an der Inns-
brucker Klinik Tribut: Bis Jahresende 
könnten zahlreiche Operationen nicht 
mehr durchgeführt werden, weil es an 
der Anästhesie einen Personalmangel 
gebe, so Meldungen in den Medien. 

Kein Sparen auf Kosten der 
Kranken

Umso wichtiger ist es, dass die Betrof-
fenen zusammenstehen und gemeinsam 
in der Öffentlichkeit auftreten. Unter-
stützen Sie uns mit Ihrer Mitgliedschaft, 
denn nur ein starker Verein kann in den 
nächsten Jahren bei den großen Heraus-
forderungen besser mitreden (Mitglieds-
erklärung finden Sie im Innenteil der 
vorliegenden Zeitung). Die Öffnungs-
zeiten der nephrologischen Ambulanz 
konnten dank des Verständnisses der 
Ärzteschaft wieder auf das gewohnte 
Maß verlängert werden.

Ein gesegnetes und friedvolles Weih-
nachtsfest sowie ein von Gott beglei-
tetes Jahr 2016 wünscht allen Mitglie-
dern und Freunden 

� der Vorstand, Nephro Tirol!

Folge II/2015
Jahrgang 8

„Weise Lebensführung gelingt keinem durch Zufall. Man muss, solange man 
lebt, lernen, wie man leben soll.“ ( Seneca).   �
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OBMANN

Egon Saurer
Obmann Nephro Tirol
Vizepräsident Arge Niere Österreich

Liebe Mitglieder und Freunde von Nephro Tirol!

Warum wird Weihnachten überhaupt gefeiert? Lässt sich dieses Fest biblisch sicher begründen? Was wissen wir 
eigentlich über den Ursprung des Weihnachtsbaumes, vom Brauchtum des Nikolaus, des Adventkranzes, dem 
Mistelzweig und dem Brauchtum gegenseitigen Beschenkens?  Den einfachsten Ausgangspunkt für die Frage, was 
Weihnachten überhaupt ist, bietet das Wort selbst. In einem Herkunftswörterbuch heißt es dazu: „Die Form Weih-
nachten beruht auf einem alten Dativ Plural mittelhochdeutsch zu wihen nahten ‘in den heiligen Nächten’. Damit 
waren ursprünglich die schon in germanischer Zeit als heilig gefeierten Mittwinternächte gemeint”. Der Ursprung 
des Weihnachtsfestes verweist auf die Kirche Roms. Dass der römische Bischof den 25. Dezember zur Feier der 
Geburt Christi bestimmt hatte, hat seinen möglichen Grund darin, dass Kaiser Aurelian [270-275] diesen Tag zum 
Fest der Sonne ausersehen hatte. Dagegen wurde nun Christus, der die wahre Sonne darstellte, dem heidnischen 
Kult entgegengesetzt, um auf Ihn als den wahren Sieger zu verweisen”.

So befassen wir uns wieder mit dem Weihnachtsfest, welches ohne Krippe und Christbaum, Christkindlmärkten 
und selbst gebackenen Keksen „Der Duft von Weihnacht“ nicht wegzudenken ist. Auch in unserem Verein ist 
Weihnachten nicht wegzudenken: Wir beschließen mit der Generalversammlung und der Vereinsweihnachtsfeier 
(für alle Mitglieder) am 2. oder 3. Adventsonntag das Vereinsjahr. Wie immer hat ein ganzes Jahr im Wendekreis 
der Jahreszeiten seine Höhen und Tiefen. Wieder mussten wir einige Mitglieder zu Grabe tragen. Ganz besonders 
fehlen wird uns Melanie, die ich mehrfach vor ihrem Sterben in der Klinik besucht habe und die eine treue Besu-
cherin unseres Stammtisches war. 

Neben den Höhen und Tiefen gibt es naturgemäß auch erfreuliche Entwicklungen: So konnte der Ambulanzbetrieb 
seit September wieder regulär fünf Tage die Woche aufgenommen werden. Ich bedanke mich bei den zuständigen 
Stellen und besonders bei Univ.-Prof. Dr. Gert Mayer für den Einsatz. Im Rahmen des Projekts „Niere 60/20“ habe 
ich als Vertreter der Arge Niere Österreich beim Europäischen Forum Alpbach teilgenommen. Ziel dieser Initiative 
ist es nicht nur, eine adäquate Versorgung aller Nierenpatienten sicherzustellen, sondern vor allem im Vorfeld eine 
Nierenschwäche frühzeitig zu erkennen! Freude bereitet uns auch unser Internetauftritt. Mit ständig aktualisierten 
Beiträgen und Interviews haben wir seit Inbetriebnahme unserer Homepage am 4.6.2007 über 160.000 Besucher 
mit mehr als 2,2 Millionen Zugriffen erreichen können. Zu einer Drehscheibe der internationalen Information über 
Nephrologie und Transplantation sowie der Sozial- und Gesundheitspolitik ist die Homepage der Arge Niere Öster-
reich geworden. Im Verbund sind nun nahezu alle Bundesländer über die Hauptseite erreichbar und navigierbar.

Ständig wird uns wohl auch in den nächsten Jahren der Fachärztemangel begleiten. Denn gerade für chronisch 
kranke Menschen ist die fachärztliche Betreuung ein klarer Auftrag. Schon jetzt gibt es zum Beispiel selbst auf 
der Universitätsklinik Innsbruck auf ausgeschriebene Stellen keine oder nur einen einzigen Bewerber. Viele Ärzte 
wandern nicht nur ins Ausland, sondern in den niedergelassenen Bereich (Wahlarzt) ab. Unser Verein wird mit 
aller Kraft und mit meinem persönlichen Einsatz versuchen, sich den neuen Herausforderungen zu stellen. Große 
Sorgen bereiten mir aber die Finanzierung des Gesundheits- und Sozialsystems. 

Ich wünsche allen Mitgliedern ein erfreuliches Weihnachtsfest und beste Gesundheit. 

Ihr   
Egon Saurer
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OBM.-Stv.in

Anneliese 
Heidegger-Ninz 
Obmann-Stv.in

Liebe Leserin,  
lieber Leser,
1692 wurde in der alten St.-Pauls-
Kirche von Baltimore die Schrift eines 
unbekannten Verfassers gefunden. Es 
handelt sich bei genauerer Betrach-
tung um ein Glücks-Rezept, welches 
ich Ihnen dieses Mal mit auf den Weg 
geben möchte:
„Gehe behutsam Deinen Weg inmit-
ten des Lärms und der Hast dieser 
Welt und vergiss nie, welcher Friede 
im Schweigen liegen kann.
Lebe, soweit als möglich und ohne 
Dich selbst aufzugeben, in guten 
Beziehungen zu Anderen. Verkünde 
Deine Wahrheit ruhig und klar.
Höre auch anderen zu, sogar Törich-
ten und Unwissenden: Auch sie 
haben ihre Geschichte.
Freue Dich des Erreichten genauso 
wie Deiner Pläne, doch sei auf jeden 
Fall demütig.
Heuchle keine Zuneigung und spotte 
nicht über die Liebe.
Nähre die Kraft Deines Geistes, um 
plötzlichem Unglück gegenüber 
gewachsen zu sein.
Neben einer heilsamen Disziplin sei 
freundlich zu Dir selbst.
Du bist ein Kind des Universums, 
nicht weniger als die Bäume und die 
Sterne. Du hast ein Recht darauf, hier 
zu sein. Und die Kraft des Universums 
wird sich so entfalten, wie es sein 
muss, ob Dir das klar ist oder nicht.
Deshalb lebe in Frieden mit Gott, was 
immer Du Dir unter ihm vorstellst. 
Und was immer Deine eigenen Bemü-
hungen und Absichten sein mögen: 
Halte Frieden mit Deiner Seele in 
diesem lärmigen Durcheinander des 
Lebens. Mit all ihrem Schein, ihren 
Kümmernissen und zerbrochenen 
Träumen ist diese Welt wunderbar.
Sei vorsichtig. Strebe danach, glück-
lich zu sein.“ 

Ihre Anneliese Heidegger Ninz

Strahlender Sonnenschein, eine 
produktive Tagung und viel Gemüt-
lichkeit prägten die 28. Arbeitsta-
gung der Arge Niere von Freitag, 2., 
bis Sonntag, 4. Oktober 2015. 

Am Freitag trafen die Tagungs-
teilnehmer bei schönem Wetter 
in Kärnten ein. Am Abend hielt 

nach der Begrüßung durch den Gastge-
ber Gernot Waste, Obmann der Kärnt-
ner Landesgruppe, und dem Präsiden-
ten der ANÖ, Rudolf Brettbacher, Pri-
mar Dr. Michael Zink aus St. Veit an der 
Glan einen interessanten Vortrag über 
Organentnahme und Organspende in 
Europa. Anschließend berichtete OA Dr. 
Steiner über die Erfolgsgeschichte des 
Klinikums Klagenfurt (Schwerpunkt-
krankenhaus für Transplantation). Eben-
falls am Freitagabend fand auch eine 
Vorstandssitzung als Vorbesprechung 
zur Tagung der Arge Niere statt. Der 
Vorstand war einhellig der Meinung, 
dass alle Bundesländer einschließlich 
Südtirol einen Vertreter in den Vorstand 
der Arge Niere entsenden sollen. Ein 
entsprechender Beschlussantrag wurde 
für die Hauptversammlung der Arge 
Niere erarbeitet. Neu geregelt hat der 
Vorstand auch die Vergütung von Auf-
wänden (Fahrt- und Übernachtungsko-
sten) in sehr sparsamer Gestion für die 
Mitglieder des Vorstandes.

Am Samstag durften die Begleiter 
der Tagungsteilnehmer zum Alterna-
tivprogramm auf den Pyramidenkogel, 
nach Maria Wörth und zum Schloss am 
Wörthersee nach Velden aufbrechen. 

Tagung der Arge Niere Österreich 
(ANÖ) im Oktober 2015 in Kärnten

Der Präsident der ANÖ eröffnete die 
Sitzung pünktlich nach dem Frühstück 
und begrüßte die Tagungsteilnehmer 
aus allen Bundesländern. Sehr herzlich 
wurde der Obmann des Landesverban-
des Niere Bayern e. V., Max Kunkel, 
begrüßt. Brettbacher berichtete über 
die Einladung und den Besuch beim 
40-Jahr-Jubiläum des LV-Niere Bayern 
e. V. in Bad Kissingen sowie über den 
europäischen Kongress in Krems zum 
Thema Bewegung. Leitsatz: körperliche 
Betätigung wirkt sich auch für Trans-
plantierte und Dialysepatienten sehr 
positiv und nachhaltig aus. 

Mag. Doris Trinkl aus Kärnten berich-
tete über ihre Teilnahme am Treffen der 
EKPF (European Kidney Patients' Feder-
ation) in Vilnius in Litauen.

Gernot Waste erläuterte seine Gedan-
ken über das Projekt 60/20, welches für 
Patientinnen und Patienten ab 40 gelten 
soll. Ab einem GFR Wert unter 60 wird 
der Patient erfasst und bei einem Wert 
unter 20 wird mit der Vorbereitung zur 
Nierenersatztherapie begonnen.

Der Vizepräsident der ANÖ, Egon 
Saurer, referierte über das Ärztear-
beitszeitgesetz: Mit der vor kurzem im 
Nationalrat durchgewunkenen Umset-
zung einer EU-Gesetzesnovelle ergibt 
sich für Bund und Länder die Pflicht 
zur Reduktion der Arbeitszeit von Spi-
talsärzten von 72 auf nur mehr 48 
Wochenstunden. Die Konsequenzen:  
Weil das Geld für mehr Ärzte fehlt, kön-
nen die Spitalsambulanzen des Patien-
tenansturms nicht mehr Herr werden. 
(Ganzer Text auf unserer Homepage)

VEREIN 

Die Tagungsteilnehmer vor dem Seminarhotel in Seelach am Klopeinersee
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Univ.-Prof. Dr. Gert Mayer über 
immunsuppressive Medikamente 
nach einer Nierentransplantation.   

Nach einer Nierentransplantation 
schützt die immunsuppressive 
Therapie vor Abstoßungsreak-

tionen. Sehr häufig wird dabei auf eine 
Kombination aus (meistens drei) Medi-
kamenten zurückgegriffen: 1) Kortison 
in unterschiedlicher Dosierung, 2) Cal-
cineurininhibitoren (die entsprechen-
den Wirksubstanzen heißen Cyclospo-
rin A und Tacrolimus) und 3) Prolifera-
tionshemmer (Mycophenolat und Aza-
thioprin). Diese Substanzen werden 
seit vielen Jahren eingesetzt und haben 
sich klinisch bewährt.

Für einige der sogenannten „Origi-
nalpräparate“ (z. B.. Prograf® mit dem 
Wirkstoff Tacrolimus  oder Cellcept®, 
welches Mycophenolat enthält) ist 
inzwischen das Patent abgelaufen. Die-
ses gilt in Österreich üblicherweise für 
10 Jahre und während dieser Zeit darf 
keine andere Firma das Medikament 
vertreiben, um der forschenden phar-
mazeutischen Industrie die Möglichkeit 
zu geben, die enormen Kosten, die bei 
der Medikamentenentwicklung entste-
hen, wieder einzuspielen. Nach Ablauf 
dieser Zeit wird es auch anderen Her-
stellern erlaubt sogenannte „Generika“ 
zu produzieren und zu verkaufen. Um 
die Qualität dieser Medikamente sicher 
zu stellen, hat die Europäische Arznei-
mittelbehörde EMA allerdings stren-
ge Regeln erlassen, die erfüllt werden 
müssen bevor Generika in den Handel 
gelangen können. Im Zentrum steht 
dabei die Forderung, dass ein Generi-
kum den absolut gleichen Wirkstoff in 
der absolut gleichen Dosierung wie das 
Originalpräparat enthalten muss. Aller-
dings ist es erlaubt, dass sich die inak-
tiven Trägersubstanzen, die ebenfalls 
in einer Tablette enthalten sind (wie  
z. B. Zucker oder Stärke) zwischen 
dem Generikum und dem Original-
präparat unterscheiden. Da dies aber 
theoretisch die Aufnahme der Wirk-
substanz aus dem Darm in den Körper 
verändern kann, wird von der EMA 
auch gefordert, dass jedes Generikum 

Bioäquivalenzstudien durchläuft. Dabei 
erhalten gesunde Testpersonen eine 
Tablette des Generikums und nach 
einiger Zeit eine andere des Original-
präparates und im Blut wird die Kon-
zentration der Wirksubstanz über die 
Zeit gemessen. So wird überprüft ob 
die Wirksubstanz aus dem generischen 
Präparat in der gleichen Menge und 
Rate aufgenommen wird, wie aus dem 
Originalpräparat. Für das Kriterium der 
„Gleichheit“ (Äquivalenz) wurden von 
der EMA exakte Regeln definiert. Für 
manche Medikamente, welche in der 
Transplantationsmedizin eingesetzt 
und sehr genau dosiert werden müssen 
(wie z. B. Tacrolimus oder Cyclosporin 
A) wurden diese Vorgaben sogar noch 
verschärft, d. h. die aufgenommene 
Menge und die Rate des Originalprä-
parats und des Generikums müssen in 
diesen Fällen noch ähnlicher sein, als 
z. B. bei blutdrucksenkenden Substan-
zen. Nebenbei sei erwähnt, dass auch 
– wenn die Herstellungsprozesse von 
Originalpräparaten verändert werden 
– diese Bioäquivalenzstudien durchlau-
fen müssen, bevor sie wieder verkauft 
werden dürfen. Durch diese und noch 
weitere Regeln hat damit eine zentra-
le und unabhängige Behörde sicherge-
stellt, dass nur dem jeweiligen Original-
präparat gleichwertige Generika in Eur-
opa in den Handel gelangen können 
(gleiche Wirksubstanz, gleiche Auf-
nahme in den Körper). Es sei auch dar-
auf hingewiesen, dass es zum Beispiel 

Immunsuppressiva nach Nieren-       Transplant: 
Wie gut sind eigentlich Generika?

nicht für alle Medikamente, die Tacro-
limus enthalten, gleichwertige Generi-
ka gibt. So wird der Wirkstoff aus dem 
Präparat Advagraf® anders freigesetzt 
als aus dem Präparat Prograf® und es 
gibt derzeit nur für Prograf® Generika.

Generika sind gleich, aber nicht bes-
ser als Originalpräparate, ihr wesent-
licher Vorteil ist der günstigere Preis. 
Neue Medikamente müssen, bevor sie 
eine Marktzulassung erhalten ihre Wir-
kung und Sicherheit in klinischen Stu-
dien beweisen. Dies ist ein sehr kom-
plizierter und auch teurer Prozess, den 
ein Hersteller eines Generikums nicht 
durchlaufen muss. Es wird vielmehr 
davon ausgegangen, dass ein Medika-
ment, welches seit vielen Jahren erfolg-
reich eingesetzt wird, durch ein ande-
res sicher ersetzt werden kann, wenn 
dieses denselben Wirkstoff enthält 
und ident in den Körper aufgenom-
men wird. Generika werden in vielen 
Ländern Europas (auch in Österreich) 
inzwischen erfolgreich nach Nieren-
transplantation eingesetzt und es gibt 
in der medizinischen Literatur keine 
Berichte, die darauf hindeuten, dass 
durch deren Einsatz der Erfolg nach 
einer Transplantation (sei es in Bezug 
auf das Auftreten von Abstoßungsreak-
tionen oder das Langzeittransplantat-
überleben) beeinträchtigt wird. 

Die European Society of Organ 
Transplantation (ESOT) hat in einer 
Stellungnahme dementsprechend 
auch festgehalten, dass sie sich nicht 
gegen den Einsatz von Generika nach 
einer Organtransplantation ausspricht. 
Allerdings hat sie zusätzliche Emp-
fehlungen abgegeben. So wird zum 
Beispiel gewünscht, dass der Wechsel 
von einem Originalpräparat zu einem 
Generikum von einer Ärztin/ einem 
Arzt überwacht wird, die/der Erfah-
rung mit der Betreuung von transplan-
tierten Patienten/Patientinnen hat. 
Klarerweise sollte nach einem Wechsel 
(wie auch davor unter dem Original-
präparat) die Dosierung der immunsup-
pressiven Medikamente genau über-
wacht und, wenn nötig, angepasst wer-
den. Ein weiterer wesentlicher Punkt 
in den Empfehlungen der ESOT ist, 
dass die Patienten/Patientinnen über 

Univ.-Prof. Dr. Gert Mayer
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Immunsuppressiva nach Nieren-       Transplant: 
Wie gut sind eigentlich Generika?

den Wechsel informiert werden, um 
zu verhindern, dass die Medikamente 
durch Verunsicherung (anderer Name, 
anderes Aussehen) nicht mehr kor-
rekt eingenommen werden. In diesem 
Zusammenhang (und auch aus anderen 
Gründen) wird empfohlen, nur einen 
Wechsel (also von einem Originalprä-
parat auf ein bestimmtes Generikum) 
durchzuführen und nicht Generika 
untereinander auszutauschen.

Zusammengefasst gehen also mit der 
EMA und der ESOT die beiden wesent-
lichen Behörden und Institutionen 
Europas davon aus, dass der Einsatz 
von Generika effizient und sicher ist, 
wenn ihre jeweiligen Vorgaben einge-
halten werden. Gleichzeitig können 
die Kosten reduziert werden. Meines 
Erachtens verdient der letzte Punkt 
durchaus Beachtung. In den letzten 
Jahren hat sich der Budgetdruck auf 
das medizinische System massiv erhöht 
und es stellt sich öfters nun nicht mehr 
die Frage, ob wir höhere Ausgaben 
tolerieren, sondern ob wir uns alle 
wirklich neuen Medikamente, die auf 
den Markt kommen noch leisten kön-
nen (oder wollen).

Die Ärzte/Ärztinnen der Nierenam-
bulanz der Universitätsklinik für 
Innere Medizin IV werden daher in 
den nächsten Monaten über Generi-
ka informieren, wobei wir betonen, 
dass eine Umstellung nicht erfolgt, 
wenn dies abgelehnt wird. Es ist uns 
durchaus bewusst, dass für Patienten/
Patientinnen (wie auch für uns) der 
Schutz des Organs an erster Stelle steht 
und sich dabei auch eine „emotionale 
Bindung“ an die immunsuppressive 
Therapie entwickelt. Allerdings sind 
wir auch davon überzeugt, dass die in 
Österreich zur Verfügung stehenden 
generischen Präparate genauso sicher 
und effizient sind, wie die ihnen ent-
sprechenden Originalpräparate und 
ihr Einsatz der Gesellschaft und damit 
letztendlich auch den Patienten/Pati-
entinnen nützt.

Univ.-Prof. Dr. Gert Mayer,
Universitätsklinik für Innere Medizin 

IV (Nephrologie und Hypertensiologie)
Medizinische Universität Innsbruck

ALPBACH

Gipfelgespräche auf der Schafalm: 
180 – Drei Jubiläen, ein Empfang 

Ing. Gernot Waste, IG Kärnten, Magdalena Vachova, Kurier, und Egon Saurer (r.), 
Vizepräsident Arge Niere Österreich, beim Empfang im Böglerhof in Alpbach. 

FO
TO

: A
PA

Dem Zusammenfall von drei Jubi-
läen erfreute man sich jüngst bei 
einem ganz besonderen Empfang 
im Böglerhof in Alpbach.
 

Wie auch im vergangenen Jahr 
folgten namhafte Experten 
und Entscheidungsträger aus 

Österreichs Gesundheitswesen der 
Einladung der PERI Group zu den Gip-
felgesprächen auf die Schafalm. Unter 
dem Schlagwort „180“ wurde zu einem 
Empfang geladen, der gleich drei Jubi-
läen würdigen sollte: 50 Jahre Mag. 
Hanns Kratzer, PERI Consulting, 60 
Jahre Robert Riedl, PERI Group, und 70 
Jahre Europäisches Forum Alpbach.

Bereits zum zweiten Mal hat die 
PERI Group heuer namhafte Experten 
und Entscheidungsträger aus dem hei-
mischen Gesundheitssystem zu den 
Gipfelgesprächen auf die Schafalm 
geladen. Mit zahlreichen Hintergrund-
gesprächen und Diskussionsrunden 
bieten sie die Basis für einen Diskurs, 
bei dem Standpunkte diskutiert, Posi-
tionen präsentiert, Zusammenhänge 
aufgezeigt, Meinungen erläutert und 

Ideen entwickelt werden. Diesen Rah-
men nutze man, um gleich drei Jubi-
lare zusammenzufassen: Mag. Hanns 
Kratzer, Geschäftsführer der PERI 
Consulting, der im März seinen 50. 
Geburtstag feierte, und Robert Riedl, 
Gründer der PERI Group, der erst vor 
wenigen Tagen seinen 60. Geburtstag 
feierte – sowie das Europäische Forum 
Alpbach, das vor nicht weniger als 70 
Jahren von Otto Molden und Simon 
Moser gegründet wurde.

„Alpbach und das Setting in Mitten 
der malerischen Landschaft bieten die 
ideale Kulisse für unsere Gespräche 
und ich freue mich ganz besonders, 
meinen Geburtstag heute hier mit so 
vielen Kollegen und Wegbegleitern fei-
ern zu können. Hier in Alpbach haben 
wir etwas gefunden, das uns laufend 
inspiriert und motiviert – worauf wir 
weiter aufbauen wollen und werden“, 
so Mag. Hanns Kratzer, Geschäftsfüh-
rer der PERI Consulting.

Den ungekürzten Artikel lesen Sie 
auf unserer Homepage: www.nephro-
tirol.at/
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DDr. Herwig van Staa: „Wir haben 
keinen Ärztemangel in Tirol. Nach 
Israel haben wir die höchste Ärzte-
dichte auf der ganzen Welt. Auch im 
Bundesländervergleich sind wir in 
Tirol in einer Spitzenposition …“

Nephro Tirol (NT): Nach der Land-
tagswahl wurden Sie am 24. Mai 
2013 mit großer Mehrheit vom Tiroler 
Landtag erneut zum Tiroler Landtags-
präsidenten gewählt. Ihre politische 
Tätigkeit begann 1989 als Innsbrucker 
Gemeinderat, 1994 wurden Sie bereits 
Bürgermeister und 2002 Landeshaupt-
mann von Tirol. Was fasziniert Sie an 
der Politik?

Herwig van Staa: Ich hatte schon 
seit meiner Jugendzeit verschieden-
ste politische Funktionen inne: so war 
ich während meiner Studienzeit an 
der Uni Innsbruck Studentenvertreter, 
als Lehrender an der Uni Innsbruck in 
der Gewerkschaft der Hochschullehrer 
aktiv, in der Folge Gemeinderat der 
Stadt Innsbruck und schließlich haupt-
beruflich Bürgermeister. Vom Rathaus 
wechselte ich als Landeshauptmann ins 
Landhaus, und seit 2008 bekleide ich 
das Amt des Landtagspräsidenten. An 
der Politik haben mich immer schon 
die verschiedenen Gestaltungsmög-
lichkeiten fasziniert, die ich als Beitrag 
zur Gesellschaftsentwicklung in Tirol 
gesehen habe. Mein politisches Enga-
gement auf europäischer Ebene steht 
im Zeichen der Menschenrechte, der 
Rechtsstaatlichkeit und der Entwick-
lung der Demokratie auf allen Ebenen, 
also der lokalen, regionalen, nationalen 
und nicht zuletzt der europäischen..

 2002 wurden Sie auch zum Präsi-
denten des Kongresses der Gemein-
den und Regionen des Europarates 
gewählt. Erklären Sie uns diese Funk-
tion??

Herwig van Staa: Der Kongress ist 
ein beratendes Organ des Europarates 
mit Sitz in Straßburg. Seine Haupt-

aufgaben sind die Formulierung von 
Empfehlungen an das Ministerkomitee 
im Bereich der Städte- und Gemeinde-
demokratie und der lokalen und regio-
nalen Dimension der Menschenrech-
te und Rechtsstaatlichkeit in Europa. 
Außerdem erfüllt er vor allem beim 
Monitoring und bei der Beobachtung 
von Regional- und Lokalwahlen eine 
wichtige Aufgabe, wobei beim Moni-
toring die Umsetzung der von den Mit-
gliedstaaten eingegangenen Verpflich-
tungen der Charta der kommunalen 
Selbstverwaltung überwacht wird.  Ich 
selber bin bereits seit dem Jahr 1994 
Mitglied der österreichischen Delega-
tion im Kongress und bin dort in ver-
schiedenste Ämter gewählt worden. 
Ich war über zwei  Amtsperioden Präsi-

Das Gesundheitssystem hat in Tirol      einen besonderen Stellenwert

dent der Kammer der Gemeinden, Prä-
sident der Kammer der Regionen, und 
schließlich von 2002 bis 2004 sowie 
von 2012 bis 2014 zweimal gewählter 
Präsident des Kongresses. Seit Oktober 
2014 bin ich noch bis zum Jahr 2016 
sogenannter „Outgoing“ President. Mir 
geht es in erster Linie um die Verbesse-
rung der Stellung der Städte, Gemein-
den und Regionen auf europäischer 
Ebene, wobei mir in meiner aktuellen 
Funktion als Antikorruptionsbeauf-
tragter des Kongresses insbesondere 
dieses Thema ein großes Anliegen ist. 
Ich sehe die Förderung von öffentli-
cher Ethik, die Stärkung der Demo-
kratie und die Korruptionsbekämpfung 
auf lokaler und regionaler Ebene als 
ganz wesentliche Punkte. Deshalb 
unterstütze ich auch alle Maßnahmen 
zur Verbesserung der demokratischen 
Institutionen, wie z. B.. Landtage und 
Gemeinderäte durch die Einrichtung 
und Stärkung der Kompetenzen von 
Rechnungshöfen oder Ombudsstellen.

Sie sind nun die zweite Amtsperiode 
Präsident des Tiroler Landtages. Wie 
kann man sich Ihren Alltag vorstellen 
und welche Kompetenzen nimmt der 
Landtagspräsident in Tirol wahr?

Herwig van Staa: In der Geschäfts-
ordnung des Tiroler Landtages sind 
die Aufgaben und Kompetenzen des 
Landtagspräsidenten klar definiert: Der 
Landtagspräsident hat den Vorsitz im 
Landtag zu führen, wobei er darüber 
zu wachen hat, dass die Würde und 
die Rechte des Landtages gewahrt, die 
dem Landtag obliegenden Aufgaben 
erfüllt und die Verhandlungen ohne 
unnötigen Aufschub durchgeführt wer-
den. Neben der Ausübung des Haus-
rechtes in den Räumen des Landtages 
handhabt er die Geschäftsordnung 
und achtet auf deren Einhaltung. Er 
legt die Tagesordnung fest und leitet 
die Sitzungen. Außerdem hat er das 
verfassungsgemäße Zustandekommen 
der Beschlüsse des Landtages zu beur-
kunden. Der Landtagspräsident vertritt 
schließlich auch den Landtag nach 

IM NEPHRO-TIROL-INTERVIEW

DDr. Herwig van Staa sanierte als 
Innsbrucker Bürgermeister die Stadtfi-
nanzen, der einst hoch verschuldeten 
Stadt und startete als Landeshaupt-
mann ein Investitions- und Baupro-
gramm für die Klinik. Im Interview mit 
Nephro Tirol bekennt er sich zu Europa 
und spricht sich gegen eine Klassen-
medizin aus. 
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IM NEPHRO-TIROL-INTERVIEW

 Studium der Rechts-, Wirtschafts- 
und Sozialwissenschaften, Volkskun-
de und Soziologie; 1989: Einzug in 
den Innsbrucker Gemeinderat, 1994 
bis 2002 Bürgermeister der Stadt 
Innsbruck, 1995: Vizepräsident des 
Österreichischen Städtebundes und 
Präsident der Europäischen Kommu-
nal- und Regionalpolitischen Verei-
nigung; 2001 bis 2009: Landespar-
teiobmann der Tiroler Volkspartei; 
2002 bis 2008: Landeshauptmann 
von Tirol, seit 2008 Präsident des 
Tiroler Landtages.

ZUR PERSON

Das Gesundheitssystem hat in Tirol      einen besonderen Stellenwert

außen. Mein Alltag richtet sich daher in 
erster Linie nach dem Terminplan des 
Tiroler Landtages mit seinen 7 bis 8 Sit-
zungswochen pro Jahr, dazu kommen 
noch die Ausschusswochen, Sitzungen 
des Obleuterates und Klubsitzungen 
meiner Partei. Mir ist es in meiner 
Amtsführung sehr wichtig, eine gute 
Gesprächsbasis zu allen im Landtag 
vertretenen Parteien zu wahren. Viele 
Gespräch werden eher auf informeller 
Ebene abgeführt, ich sehe mich auch 
in einer wichtigen beratenden Funkti-
on, wo es nicht um die Durchsetzung 
von politischen Einzelinteressen geht.  
Neben meiner Funktion als Land-
tagspräsident bin ich auch der Tiroler 
Vertreter im Ausschuss der Regionen 
(AdR), einem beratenden Organ der 
EU. Seit geraumer Zeit bin ich dort 
auch Delegationsleiter der österreichi-
schen Delegation sowie Vizepräsident 
des Ausschusses der Regionen. Damit 
verbunden sind regelmäßige Sitzungs-
aufenthalte in Brüssel, die ebenfalls 
sehr zeitaufwendig sein können.

Es gibt Stimmen, die erklären, dass 
die Landtage aufgrund des EU-Beitritts 
praktisch „funktionslos“ geworden 
seien. Wie erleben Sie die Arbeit im 
Tiroler Landtag?

Herwig van Staa: Wenn ich mir 
die Tagesordnungen der bisherigen Sit-
zungen im heurigen Jahr anschaue, so 
könnte ich nicht behaupten, dass der 
Tiroler Landtag keine Funktion mehr 
hat. Ich kenne die EU bestens, und ich 
habe mich seit dem österreichischen 
EU-Beitritt im Jahr 1995 als Vertreter 
einer lokalen bzw. regionalen Gebiets-
körperschaft in Brüssel immer schon 
stark engagiert. Tatsache ist, dass es 
immer wieder Kampagnen von zen-
tralistischen Strömungen gegen den 
Föderalismus gibt. Andererseits haben 
gerade in den letzten Jahren Überle-
gungen hinsichtlich einer Stärkung der 
Regionen in Europa zugenommen. Mit 
dem EVTZ Europaregion Tirol-Südtirol-
Trentino ist es uns sogar gelungen, ein 
europäisches Vorzeigeprojekt zu schaf-

fen. Als nächster Schritt steht die Rea-
lisierung der Makroregion Alpen an, 
wo der EVTZ als Motor ebenfalls eine 
wichtige Rolle spielt.

Ein großer Bereich des Landesbud-
gets fließt in die soziale Wohlfahrt 
(799 Mill. Euro) und in die Gesund-
heit (718 Mill.). In manchen Städten 
wächst das Sozialbudget um bis zu 20 
Prozent pro Jahr. Wie lange kann das 
alles noch finanziet werden?

Herwig van Staa: Nicht nur der 
Sozialbereich, sondern auch der 
Gesundheitsbereich hat in den letzten 
Jahren eine überproportionale Steige-
rung erfahren. Hier wird man nicht 
umhin kommen, ein ausgewogenes 
Verhältnis von Einnahmen und Ausga-
ben wieder herzustellen. Tatsache ist 
auch, dass es Maßnahmen brauchen 
wird, um ein funktionierendes Sozial-
system auch zukünftig weiter aufrecht 
erhalten zu können. Neben der Solida-
rität und Unterstützung derjenigen, die 
auf staatliche Hilfe angewiesen sind, 
muss auch auf die wirtschaftliche Ent-
wicklung, auf unsere Umwelt und auf 
die uns zur Verfügung stehenden Res-
sourcen Rücksicht genommen werden, 
aber auch unsere Produktivität erhal-
ten bleiben, damit wir konkurrenzfä-
hig bleiben und mit anderen Ländern 
Schritt halten können.

Tirol scheint im Umbruch zu sein. 
Ein zentrales Thema unseres Vereins 
ist natürlich die Gesundheitsversor-
gung. Laut Strukturplan sollen die 
Ambulanzzeiten auf der Innsbrucker 
Klinik um 40 bis 50 Prozent halbiert 
werden. Ist die Versorgung für die 
nächsten Jahre auf diesem Standard 
überhaupt noch finanzierbar?

Herwig van Staa: Die Politik hat 
dafür Sorge zu tragen, dass der beson-
dere Stellenwert, den die Gesundheits-
versorgung in Tirol bisher immer ein-
nahm, auch weiterhin erhalten bleibt. 
Keinesfalls sollte der Weg in eine Rich-
tung Klassenmedizin führen. Ich halte 

unsere Standards über Konzentratio-
nen auch in Zukunft für finanzierbar. 
Es kann aber nicht in allen Spitälern in 
allen Bereichen der höchste Standard 
angeboten werden, sondern es werden 
sich Schwerpunktspitäler bilden müs-
sen. Ich glaube auch, dass die gesell-
schaftliche Akzeptanz für diese Ausga-
ben gegeben ist.

Mit der EU-Richtlinie musste das 
Ärztearbeitszeitgesetz angepasst wer-
den. Hat sich der Tiroler Landtag mit 
diesem Thema entsprechend befasst 
und wie wird sich ein allfälliger Ärz-
temangel auf die Versorgung in Tirol 
auswirken?

Herwig van Staa: Wir haben kei-
nen Ärztemangel in Tirol. Nach Israel 
haben wir die höchste Ärztedichte auf 
der ganzen Welt. Auch im Bundeslän-
dervergleich sind wir in Tirol in einer 
Spitzenposition oder zumindest im 
vordersten Bereich. Man muss hier 
allerdings für eine bessere Organisation 
sorgen und eine Strukturreform herbei-
führen.

Nephro Tirol bedankt sich herzlich 
für das Gespräch!

Das ganze Interview können Sie 
unter www.nephrotirol.at lesen!
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Mit einer neuen Technik können 
bis zu 50 Prozent mehr Giftstoffe 
aus dem Blut gefiltert werden. 

Forscher an der Berliner Charité 
haben ein biophysikalisches Ver-
fahren entwickelt, das bis zu 50 

Prozent mehr Giftstoffe aus dem Blut 
von Dialysepatienten herauszufiltern 
kann. Dialysezeiten von nierenge-
schädigten Menschen könnten sich in 
der Anwendung drastisch reduzieren. 
Im Jahr 2011 ist das Verfahren zum 
Patent angemeldet worden, jetzt hat 
ein internationaler Medizintechnik-
hersteller das Know-how für einen 
siebenstelligen Betrag erworben. Die 
Entwicklung der Technologie wird an 
der Charité fortgesetzt.

Wechselstrom  
zur Filterung

Das in Berlin entwickelte Verfahren 
ist ein entscheidendes Novum in der 
Dialysetechnik. Es nutzt die Wirkung 
von Wechselstromfeldern, um toxi-
sche Substanzen aus dem Blutkreis-
lauf zu entfernen. Viele Substanzen, 

Durchbruch in Weiterentwicklung 
von Dialyseverfahren

die im natürlichen Stoffwechsel eines 
Menschen anfallen, werden zu einem 
Gift für den Körper – vor allem, wenn 
ihre Konzentration im Blut ansteigt. 
Sind die Nieren krankheitsbedingt 
nicht mehr in der Lage, Gifte heraus-
zufiltern, sammeln sich diese an. Ohne 
Intervention stirbt der Mensch. Bis zu 
einer Transplantation bleibt für Patien-
ten nur eine regelmäßige Blutwäsche, 
die Dialyse. Ein Teil der auszuschei-
denden Giftstoffe bindet sich an Prote-
ine. In dieser Form lassen sie sich mit 
keinem der bisher gängigen Dialyse-
verfahren herausfiltern.

Vielversprechender  
Durchbruch

„Nach langer Entwicklungsarbeit 
ist uns ein vielversprechender Durch-
bruch gelungen: Das neue Verfahren 
ermöglicht es, toxische Substanzen 
von den Proteinen zu trennen und 
zwar, indem man sie durch ein Wech-
selstromfeld bestimmter Frequenz und 
Stärke leitet“, sagt Walter Zidek, der 
Leiter der Medizinischen Klinik für 
Nephrologie und Endokrinologie an 
der Charité.

Großes  
Potenzial

„Ist die Verbindung zwischen Toxin 
und Protein wieder aufgebrochen, las-
sen sich mittels herkömmlicher Dia-
lysetechnik die Gifte aus dem Blut 
filtern und die Toxinbelastung eines 
Patienten senken“, so Zidek weiter. 
Das grundlegende Verfahren hat die 
Charité zum Patent angemeldet. Nun, 
nach weiterer intensiver Entwicklung, 
ist es an einen großen, international 
tätigen Medizintechnikhersteller ver-
kauft worden.

Die neue Technologie hat ein großes 
Potential im künftigen Gesundheitssy-
stem, heißt es von den Forschern. Sie 
verspricht nicht nur geringere Dialy-
sezeiten und bessere Lebensqualität, 
sondern auch ein längeres Überleben 
von Patienten vor einer notwendigen 
Nierentransplantation. Gemeinsam mit 
deutschen Entwicklern arbeiten die 
Wissenschaftler weiter an der Erpro-
bung und Überführung der Technolo-
gie in die Anwendung. Im Verlauf des 
kommenden Jahres soll die Innovati-
on in einer abschließenden klinischen 
Studie geprüft werden.

Bis zur Transplantation einer Niere bleibt für Patienten nur eine lebensrettende Blutwäsche, die Dialyse.  
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Neu entdeckte Blutmarker könn-
ten zu einer verbesserten und frü-
heren Diagnose von Nierenerkran-
kungen führen.

Laut einer Studie, die im Journal of 
the American Society of Nephro-
logy (JASN) erscheint, führen neu 

entdeckte Blutmarker möglicherwei-
se zu einer verbesserten und früheren 
Diagnose von Nierenerkrankungen. 
Die Ergebnisse könnten es Medizinern 
ermöglichen, die Nierenfunktion ihrer 
Patienten genauer zu überwachen. Die 
chronische Nierenerkrankung ist eine 
große Herausforderung des Gesund-
heitswesens: Rund ein Zehntel der 
erwachsenen Bevölkerung ist von ihr 
betroffen – zusammen mit anderen 
Faktoren kann sie zu Nierenversagen, 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und früh-
zeitigem Tod führen.

Zur Vermeidung von Komplikationen 
ist eine Früherkennung der chroni-
schen Nierenerkrankung von wesent-
licher Bedeutung. Die Nierenfunktion 
wird dabei meist anhand der Kreati-
ninwerte im Blut bestimmt, wobei die 
Konzentration dieses Stoffwechselpro-
dukts (Metabolit) im Blut allerdings 

erst dann erhöht ist, wenn die Nieren-
funktion bereits um die Hälfte verrin-
gert ist. Hinzu kommt, dass der Krea-
tininspiegel auch von anderen Faktoren 
wie etwa der Muskelmasse abhängt.

Indikatoren für  
die Nierenfunktion

Auf der Suche nach einem besseren 
Marker der Nierenfunktion untersuch-

ten die Forscher die Konzentration von 
fast 500 Metaboliten im Blut mehre-
rer tausend Studienteilnehmer aus der 
allgemeinen Bevölkerung. Metabolite 
sind Produkte ständig laufender Stoff-
wechselprozesse und werden größten-
teils durch die Nieren ausgeschieden. 
Ist die Nierenfunktion beeinträchtigt, 
kann die Konzentration dieser Meta-
bolite im Blut ansteigen. Sechs Meta-
bolite wiesen eine besonders starke 
Korrelation mit der Nierenfunktion auf. 
Zwei von ihnen – Pseudouridin und 
C-Mannosyl-Tryptophan – erwiesen 
sich im Vergleich mit Kreatinin als min-
destens ebenso gute Indikatoren für die 
Nierenfunktion, aber ohne einige der 
Nachteile von Kreatinin. Sie waren dar-
überhinaus hochgradig mit der Krank-
heitsprogression bei Patienten mit 
chronischer Nierenerkrankung korre-
liert. „Die Kombination mit Daten zum 
Kreatininspiegel machen diese Marker 
zu vielversprechenden Kandidaten 
für die Weiterentwicklung der Nie-
renfunktionsbestimmung”, sind sich 
die  Forscher sicher. Die Diagnose der 
chronischen Nierenerkrankung werde 
verbessert, sodass Therapien optimiert 
und möglichen Komplikationen besser 
vorgebeugt werden kann. 

� ANÖ/DS

Blutmarker zur Früherkennung  
von Nierenerkrankungen



N E P H R O  T I R O LSeite 10 Winter 2015/16

Parlament beschließt  
Nachjustierungen bei der Kur 
An der Sinnhaftigkeit der Kur gäbe 
es laut Gesundheitsministerin Ober-
hauser nichts zu rütteln. Nachju-
stierungen seien aber notwendig.

Ein breites Bekenntnis gab es 
unlängst im Nationalrat zur 
Sinnhaftigkeit der Kuraufenthal-

te: SPÖ, ÖVP, FPÖ und Grüne vertei-
digten sie, nachdem die NEOS Skepsis 
gegen „Wellnessurlaub“ auf Kranken-
kassenkosten gezeigt hatten. Aber 
alle, inklusive Gesundheitsministerin 
Sabine Oberhauser (SPÖ) traten für 
„Nachjustierungen“ ein.

Anlass für die Debatte war, dass ein 
NEOS-Abgeordneter mit einer Anfra-
gebeantwortung von Gesundheits-
ministerin Oberhausers unzufrieden 
war. Er vermisste genaue Erhebungen 
des Hauptverbandes über Alter oder 
Diagnose der Kur-Patienten. Er stieß 
sich aber auch daran, dass laut der 
Beantwortung jährlich rund 150.000 
Menschen auf Kur gehen. So schlecht 
könnten die Österreicher doch nicht 
beieinander sein, meinte er – und 
bezweifelte auch, dass drei Wochen 
Kur Lebensgewohnheiten nachhaltig 
ändern könnten. 

Ministerin Oberhauser trat Loacker 
entschieden entgegen: Kur und Reha-
bilitation seien „äußerst sinnvolle“ 
Instrumente. Sie „würde davor war-
nen, diese Diskussion auf Ebene des 
gefühlten Neides zu halten“ – dass 
Menschen, die eine Kur machen, 
nur einen Zusatzurlaub wollten. Die 
Voraussetzungen seien streng – ein 
medizinisches Attest – und es werde 
„genau geschaut“. Nachjustieren 
müsse man, etwa was die Nachhaltig-
keit von Kuren betrifft und auch die 
Tatsache, dass die Praxis je nach Bun-
desland sehr unterschiedlich sei.

Die Kur habe auch präventiven 
Charakter und sei notwendig – aber 
sie müsse weiter entwickelt wer-
den, meinte auch ÖVP-Abg. Claudia 
Durchschlag. FPÖ-Abg. Dagmar Bela-
kowitsch-Jenewein mahnte die NEOS: 

Wenn sie wollten, dass Menschen 
länger erwerbstätig bleiben, müssten 
sie auch dafür sorgen, dass sie gesund 
bleiben – und dazu brächten Kuren 
oft weit mehr als ambulante Behand-
lungen. Für viele seien Kuren die ein-
zige Möglichkeit, bei guter Betreuung 
Gesundheitskompetenz zu erwerben, 
merkten die Grünen an. Natürlich 
müssten aber für alle Länder gleiche 
Regeln gelten.

Besonders scharf traten Redner 
anderer Fraktionen der Kritik Loackers 
an den vielen Kuraufenthalten öffent-
lich Bediensteter – deren Tätigkeit 
doch körperlich nicht sehr anstren-
gend sei – entgegen. Oberhauser 
erinnerte ihn, dass auch Müllabfuhr 
oder Krankenpflege von öffentlichen 
Bediensteten geleistet werde, Belako-
witsch-Jenewein an die Feuerwehren. 
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Die Antibiotikaeinnahme in der 
EU wird weiter steigen. Experten 
warnen vor unwirksamen Medika-
menten in der Zukunft.
 �

Bakterienresistenzen werden 
zunehmend zum Problem – 
auch angesichts aktueller Zahlen 

zum Antibiotikakonsum in der EU: 
Die Menge der verwendeten antibak-
teriellen Medikamente ist zwischen 
2010 und 2014 in der Union weiter 
gestiegen – von 20,1 auf 21,6 Tages-
dosen pro 1.000 Einwohner und Jahr. 
EU-Experten zeigten sich am Mon-
tag anlässlich des Antibiotikatags am 
Mittwoch besorgt über die Entwick-
lung. Die ehemals schärfste Waffe 
gegen gefährliche bakterielle Infek-
tionen könnte drastisch an Wirkung 
verlieren, hieß es. „Die Gefahr durch 
Antibiotika-Resistenzen steigt täglich. 
Wenn diese Entwicklung nicht unter 
Kontrolle gebracht wird, hat sie die 
Macht, die Uhr in der Medizin um 
hundert Jahre zurückzudrehen“, 
erklärte EU-Gesundheitskommissar 
Vytenis Andriukaitis in einer Aussen-
dung.

Entwicklung  
stoppen

Da Resistenzen insbesondere durch 
einen zu häuf igen und fa lschen 
Gebrauch von Antibiotika entste-
hen, sind die Verbrauchszahlen für 
die Medikamente in vieler Hinsicht 
entscheidend für die Beurteilung der 
Lage. Und die ist kritisch, heißt es 
vom Europäischen Zentrum für die 
Prävention und die Kontrolle von 
Krankheiten (ECDC). „Die weitere 
Ausbreitung von Bakterien, die etwa 
gegen Carbapeneme resistent sind, 
ist in der EU großer Grund für Sorge. 
Denn für Patienten, die mit solchen 
Keimen infiziert sind, gibt es nur noch 
beschränkte Behandlungsmöglichkei-
ten“, sagt Andrea Ammon, geschäfts-
führende Direktorin des Zentrums. 
Maßnahmen auf lokaler, nationaler 

Antibiotika: Resistenzen könnten 
Medizin 100 Jahre zurückwerfen

und EU-Ebene müssten ergriffen wer-
den, um diese Entwicklung zu stop-
pen.

Es gebe aber auch Fortschritte, so 
Ammon: „Dass in fünf europäischen 
Staaten der Antibiotikaverbrauch 
zurückgegangen ist, zeigt, dass Europa 
in Richtung eines verantwortungsvol-
leren Gebrauchs dieser Mittel geht. 
Die sinnvolle Verwendung von Anti-
biotika in und außerhalb der Spitäler 
ist entscheidend dafür, dass man den 
größten Nutzen aus diesen Medika-
menten herausholt.“

Österreich: Verbrauch  
leicht rückläufig

In Österreich zeigt sich bei der 
Verwendung systemisch wirksamer 
Antibiotika (Tabletten, Infusionen) 
eine stabile Situation mit seit 2013 
wieder rückläufigen Trends, die aber 
statistisch nicht signifikant sind. Die 
Alpenrepublik liegt in allen ECDC-
Statistiken im Spitzenfeld. In südeuro-
päischen und osteuropäischen Staaten 

werden Antibiotika seit vielen Jahren 
deutlich häufiger verwendet. Außer-
dem sind dort die Abgabemodalitäten 
oft weniger streng geregelt als zum 
Beispiel mit der in Österreich vorgese-
hen Rezeptpflicht.

Dass sich die Resistenzsituation bei 
Keimen, die auf Antibiotika anspre-
chen sollen, aber auch rasch verbes-
sern lässt, zeigt eine andere Entwick-
lung. Auf EU/EWR-Ebene ist die 
Häufigkeit von sogenannten methicil-
lin-resistenten Staphylococcus-aureus-
Infektkionen von 2011 auf 2014 signi-
fikant zurückgegangen. Der Rückgang 
war allerdings geringer als im Zeit-
raum zwischen 2009 und 2012. Das 
zeigt, dass Hygienemaßnahmen sowie 
bessere und seltenere Antibiotikaver-
wendung relativ schnell einen Effekt 
haben können.

Die WHO-Generaldirektorin für die 
Region Europa betonte, dass es zwi-
schen EU- und benachbarten Nicht-
EU-Staaten wenige Unterschiede 
gebe. Alle Länder müssten auf diesem 
Gebiet zusammenarbeiten. ANÖ/APA

Medikamente im Kampf gegen Bakterien
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Ein Nierenversagen war früher 
ein Todesurteil – bis vor 70 Jahren 
zum ersten Mal die Blutwäsche 
außerhalb des Körpers gelang. 
Auch heute rettet die Dialyse viele 
Menschenleben.  

Die Nieren arbeiten unauffällig 
und meist unbemerkt als Ent-
gifter unseres Körpers. Versa-

gen die Organe komplett ihren Dienst, 
wird es lebensgefährlich. Inzwischen 
kann das Blut jedoch außerhalb des 
Körpers mithilfe einer künstlichen 
Niere gereinigt werden. Rund 83 .000 
Patienten in Deutschland sind derzeit 
auf eine so genannte Dialyse angewie-
sen. Diese Zahlen nennt das Berliner 
Gesundheitsinstitut IGES. Experten 
geben einen Überblick über die Ent-
wicklung der Blutwäsche.

Weshalb sind immer mehr 
Menschen auf eine  

Blutwäsche angewiesen?

„Die weltweite Zunahme der Zahl 
der Dialysepatienten hat mehrere 
Gründe“, sagt Professor Jörg Vienken, 
Vorstandsmitglied der Europäischen 
Gesellschaft für Künstliche Orga-
ne. „Der erste Grund ist die höhere 
Lebenserwartung der Menschen. Sie 
führt dazu, dass wir immer häufiger 
unter Krankheiten, besonders Diabe-
tes Typ 2 und Bluthochdruck, leiden. 
Zweitens nimmt die ,Zuckerkrankheit‘ 
durch falsche Ernährung, zu wenig 
Bewegung und Übergewicht zu – was 
häufig zum Nierenversagen führt. 
Circa 40 Prozent der Dialysepatienten 
haben einen Typ 2-Diabetes.“ Hinzu 
komme, dass sich die Therapien ver-
bessert hätten und daher weniger 
Menschen an Nierenversagen sterben. 
Der Erfolg der Behandlung führt wohl 
auch dazu, dass mehr Staaten bereit 
sind, für die Dialyse zu zahlen – und 
nicht zu knapp. Vienken: „Zurzeit 
belaufen sich die Kosten pro Patient 
auf umgerechnet rund 54. 000 Euro 
pro Jahr.“

Was bedeutet das für  
Betroffene?

Dialysepatienten müssen für ihre 
Behandlung viel Zeit investieren: 
Sie fahren mindestens drei Mal pro 
Woche in die Arztpraxis, die Blutwä-
sche nimmt meist zwischen vier und 
fünf Stunden in Anspruch. Professor 
Werner Kleophas, Facharzt für Innere 
Medizin und Nephrologie (Nierenheil-
kunde) im Medizinzentrum DaVita 
Rhein-Ruhr in Düsseldorf, sagt: „Auch 
wenn die lange Therapiedauer vielen 
Patienten lästig erscheint, ist sie ein 
wichtiger Faktor der Behandlungsquali-
tät, da hierdurch eine schonende Blut-
wäsche möglich ist.“

Seit wann gibt es  
Dialysemaschinen?

Die Idee hatte der schottische Che-
miker Thomas Graham, der Mitte des 
19. Jahrhunderts den Begriff „dialyzer“ 
definierte. Das erste System, das am 
Menschen 1923 erprobt wurde, geht 
auf den deutschen Arzt Georg Haas 
zurück. Experte Jörg Vienken sagt: 
„Sie wurde von der medizinischen 
Fachwelt nicht akzeptiert, daher gab 
es bis in die 1940er-Jahre keine weite-
ren Neuerungen.“ Vor 70 Jahren setzte 
dann der Holländer Willem Kolff seine 
„Rotierende Trommel“ erfolgreich bei 
einer Patientin mit akutem Nierenver-
sagen ein. Danach nahm eine rasante 

Entwicklung ihren Lauf, die Maschi-
nen und ihre Technik wurden immer 
ausgefeilter. Weltweiter Marktführer 
für Dialysemaschinen ist heute das 
deutsche Unternehmen „Fresenius 
Medical Care“ in Bad Homburg. Ein 
weiterer deutscher Hersteller ist die B. 
Braun Melsungen AG.

Wie funktionieren die  
Maschinen?

Die künstliche Niere sollte dem Ori-
ginal so nahe wie möglich kommen. 
Werner Kleophas erklärt: „Die Dia-
lysefilter enthalten tausende dünne 
Röhrchen, deren Wand als Membran 
ausgebildet ist. Durch sie fließt das 
Blut. Der Zwischenraum zwischen den 
Röhrchen wird von einer Spüllösung 
in entgegengesetzter Richtung zum 
Blut durchströmt. Die Dialysierflüssig-
keit enthält Bestandteile in einer Kon-
zentration, wie sie im Blut gesunder 
Menschen vorkommt. Die Schadstoffe 
werden bei dem Vorgang aus dem Dia-
lysator herausgespült.“

Was hat sich im Lauf der Zeit 
verändert?

„Kolffs Rotierende Trommel war eine 
Dialysemaschine, die Nebenwirkun-
gen hervorrief, zum Beispiel durch die 
druckempfindlichen Schlauchmem-
branen“, sagt Jörg Vienken. Erst mit 

Dialyse: Die künstliche Niere 
tausendfacher Lebensretter

Die beste Lösung für die meisten Patienten: die Transplantation
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der Erfindung der kontrollierten Ultra-
filtration durch den Schweden Nils 
Alwall habe man diese Probleme lösen 
können. Nierenspezialist Kleophas: 
„Das Prinzip der Dialyse hat sich nicht 
grundsätzlich verändert. Allerdings 
hat man heute für die Maschinen, die 
das Blutkreislaufsystem außerhalb des 
Körpers regulieren, neue Steuerinstru-
mente entwickelt. Über Mess-Systeme 
können die Bedingungen der Dialyse 
wie zum Beispiel Druck, Temperatur, 
Ultrafiltration sowie die Fließgeschwin-
digkeit analysiert werden. Sie lassen 
sich über die Maschine beeinflussen.“

Wie lange kann man mit einer 
künstlichen Niere leben?

Statistiken zum Überleben der Dia-
lysepatienten zum Beispiel aus Japan 
zeigen, dass eine erfolgreiche Therapie 
über weit mehr als 20 Jahre möglich 
ist. „Allerdings sind viele Menschen, 
die in Deutschland mit einer Dialyse 
beginnen müssen, rund 70 Jahre alt. 
Das schränkt die Lebenserwartung 
ein“, sagt Jörg Vienken. Die beste 
Lösung für die meisten Patienten: Die 
Transplantation eines funktionierenden 
Organs. Doch auf der Warteliste für 
eine Niere stehen in Deutschland rund 
8000 Dialysepatienten – ihre Zahl ist 
damit laut der Deutschen Stiftung für 
Organtransplantation fast dreimal so 
hoch wie die der pro Jahr übertragenen 
Organe.

Warum ist die Niere  
so wichtig?

Chronisches Nierenversagen ist so 
tückisch, weil die Betroffenen keine 
Beschwerden haben, während es sich 
langsam entwickelt. Professor Stephan 
Martin, Direktor des Westdeutschen 
Diabetes- und Gesundheitszentrums, 
erklärt: „Das Ausmaß der Nieren-
schwäche wird häufig übersehen. 
Dabei können bei älteren Menschen 
mit geringer Muskelmasse schon leicht 
erhöhte Werte auf eine deutliche Nie-
renschwäche hinweisen.“ Deshalb 
müsse der Hausarzt mithilfe von Labo-
runtersuchungen überprüfen, ob die 
Nieren ihre Aufgaben erfüllen. Wenn 
er Probleme feststelle, könne er zum 
Facharzt, dem Nephrologen, überwei-
sen. Je früher dies geschehe, umso bes-
ser, so Werner Kleophas vom Zentrum 
DaVita Rhein-Ruhr.  � ES/DPA

Die weltweiten Ausgaben für 
Medikamente steigen bis zum 
Jahr 2020 einer Studie zufol-

ge um etwa ein Drittel auf 1,4 Bil-
lionen Dollar. Der Grund seien vor 
allem höhere Preise und die Entwick-
lung teurer Medikamente etwa gegen 
Krebs, teilte das Institut für Gesund-
heitsinformatik (IMS) am Mittwoch 
mit. Gleichzeitig verbessere sich die 
medizinische Versorgung in Schwel-
lenländern. Die Zahl der ausgegebe-
nen Medikamente steige in dem Zeit-
raum um knapp ein Viertel. Vor allem 
in Indien, China, Brasilien und Indo-
nesien hätten mehr Menschen Zugang 
zu Arzneien.

Hochpreisige  
Neuentwicklungen

Der Löwenanteil der Ausgaben fällt 
aber immer noch in den Industrielän-
dern an, insbesondere in den USA. 
Neu entwickelte Mittel seien zum 
Teil extrem hochpreisig. Das Institut 
rechnet mit 225 neuen Medikamen-
ten in den nächsten fünf Jahren. Etwa 

ein Drittel davon soll gegen Krebser-
krankungen eingesetzt werden. Auch 
Mittel gegen seltene Krankheiten, 
die besonders teuer seien, kämen auf 
den Markt. Im Fokus stünden zudem 
Autoimmun- sowie Herzerkrankun-
gen. Zugleich laufen aber Patente aus, 
und preisgünstigere Nachahmermedi-
kamente kommen auf den Markt. Das 
IMS rechnet dadurch mit Einsparun-
gen von 178 Milliarden Dollar.

Ausgaben für Medikamente  
steigen bis 2020 um ein Drittel

VERMISCHTES

Studie: Gen für Antibiotika- 
Resistenz von Bakterien entdeckt

Chines i sche  Wissenscha f te r 
haben ein Gen neu entdeckt, 
das Bakterien immun gegen die 

Behandlung mit Antibiotika für mul-
tiresistente Keime werden lässt. Das 
MCR-1-Gen verbreite sich außerdem 
leicht durch horizontalen Gentransfer 
zwischen mehreren Bakterienstäm-
men und habe so „Epidemie-Poten-
zial“, schreiben die Experten im Maga-
zin „The Lancet Infectious Diseases“ 
veröffentlichten Studie. Sie entdeckten 
das Gen bei der Untersuchung von 
Routineproben von Schweinen und 
Hühnern in Südchina, die antibio-
tikaresistente Keime in sich trugen. 
„Das sind extrem besorgniserregende 

Ergebnisse“, sagte der Hauptautor der 
Studie, Liu Jian Hua. Dieser zufolge 
kommt das Gen bisher nur in China 
vor, seine weltweite Verbreitung sei 
aber wahrscheinlich. Durch das Gen 
werden Bakterienstämme gegen eine 
Antibiotika-Familie resistent, Polymy-
xine genannt, die als letzter Ausweg 
bei der Behandlung von multiresisten-
ten Keimen eingesetzt werden.

Die Weltgesundheitsorganisation 
WHO warnte bereits vor einer “Rück-
kehr in Vor-Antibiotika-Zeiten”, in 
denen sich schon geringfügige Infektio-
nen oder Schnittverletzungen als töd-
lich erweisen könnten.



Einen dauerhaft zu hohen Blut-
druck (Hypertonus) unter Kontrol-
le zu bringen, kann sehr kompli-
ziert sein.  

Wirken anfangs noch ein oder 
zwei Medikamente in niedri-
ger Dosierung, reicht das im 

Laufe der Zeit meist nicht mehr aus. 
Die Dosis steigt, weitere Wirkstoffe 
kommen hinzu. Bei jedem zehnten 
Patienten gelingt es mit den normalen 
Medikamenten überhaupt nicht, den 
Blutdruck einzustellen. Viele Betrof-
fene nehmen das so hin und gehen 
damit ein deutlich erhöhtes Risiko 
für Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie 
Schlaganfall und Herzinfarkt ein. 
Dabei gibt es neben Medikamenten 
weitere Behandlungsmethoden, die 
einen zu hohen Blutdruck senken 
können.

Hypertonus kann organische 
Ursache haben

Ein schwer einzustellender Hyper-
tonus hat oft eine organische Ursa-
che, doch danach werde viel zu selten 
gesucht, kritisieren Experten. Dabei 
sei die Diagnostik nicht besonders 
aufwendig und oft gelänge es dann, 
den Blutdruck durch gezielte Behand-
lung der Grunderkrankung zu senken. 
Nicht selten entsteht ein Bluthoch-
druck durch eine Hormonstörung, vor 
allem durch das sogenannte Conn-
Syndrom (Hyperaldosteronismus). 
Dabei produzieren die Nebennieren 
zuviel des drucksteigernden Hormons 
Aldosteron. Mit dem Hormonblocker 
Spironolacton lässt sich der Blutdruck 
in diesen Fällen oft gut einstellen. Die 
gezielte Verödung von Nervenfasern 
in den Nierenarterien (Renale Dener-
vation) per Katheter soll ebenfalls hel-
fen, einen Hypertonus unter Kontrolle 

bringen. Diese Methode hat aber nach 
widersprüchlichen Studienergebnissen 
stark an Bedeutung verloren. Da die 
Nieren einen maßgeblichen Einfluss 
auf den Blutdruck haben, kann auch 
jede Nierenerkrankung den Blutdruck 
verändern: zum Beispiel eine chro-
nische Nierenentzündung (Glome-
rulonephritis). Wird sie mit Kortison 
und anderen entzündungsstoppenden 
Medikamenten behandelt, sinkt der 
Blutdruck.  

So funktioniert der  
Blutdruckschrittmacher

Ist keine körperliche Ursache für 
den hohen Bluthochdruck zu finden, 
muss der Hypertonus direkt bekämpft 
werden, zum Beispiel durch einen 

Bluthochdruck: Wenn  
Medikamente nicht helfen
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Blutdruckschrittmacher. Dieses Gerät 
wird unterhalb des Schlüsselbeins ein-
gesetzt und mit zwei Elektroden an 
den Halsschlagadern verbunden. Über 
die Elektroden stimuliert der Schritt-
macher die sogenannten Barorezep-
toren in der Halsschlagader, die stän-
dig den Blutdruck messen. Durch die 
gezielten Stromimpulse gaukelt das 
Gerät dem Körper einen noch höhe-
ren Druck vor, als er tatsächlich ist. 
Das führt dazu, dass der Körper den 
Blutdruck von sich aus herunterregu-
liert. Anfangs können die Stromimpul-
se etwas unangenehm sein und Hei-
serkeit verursachen. Doch nach einer 
Anpassung der Stromstärke auf den 
optimalen Wert und etwas Gewöh-
nung haben die Patienten meist kei-
nerlei Probleme mit dem Schrittma-
cher. Die Erfolgsquote liegt bei rund 
80 Prozent. � ANÖ/NDR

www.nephrotirol.at
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In übervollen Klinikambulanzen 
müssen Patienten oft lange sitzen, 
manche trauen sich aber nicht 
einmal aufs Klo. Ihnen sollen bald 
ehrenamtliche Betreuer zur Seite 
stehen.  

Im Wartebereich der Ambulanzen 
sieht man selten entspannte Gesich-
ter: Da sitzen Patienten, die haben 

Angst vor der Untersuchung – oder 
dem Ergebnis. Da sind Senioren, ver-
unsichert und verwirrt, weil es schon 
so lange dauert, seit der Rettungswa-
gen sie gebracht hat. Wieder andere 
Patienten sind genervt, denn draußen 
läuft gleich die Parkuhr ab – doch sie 
können noch immer nicht weg.

Verein Klinikbrücke –  
Einschulungskurs

Der Verein Klinikbrücke leistet 
Besuchsdienste auf den Stationen, etwa 
nach OPs oder bei langen Spitalsauf-
enthalten. Kliniklotsen erleichtern 
Patienten die Orientierung auf dem 
verwirrenden Klinikareal. Aktuell sind 
86 Ehrenamtliche in der Klinik und 
den Krankenhäusern Hall (mit der Lan-
despflegeklinik), Natters und Hochzirl 
aktiv. Der Einschulungskurs für Ambu-
lanzbetreuer, Besuchsdiener und Kli-
niklotsen startet am 17. September. Er 
ist kostenlos, aber Pflicht und umfasst 
sechs Abendmodule (bis 22. Oktober) 
und zwei Praxis-Vormittage.

Das Ambulanzpersonal weiß zwar 
um Nöte wie diese, hat aber selbst oft 
keine Kapazitäten frei, um sie zu lin-
dern. Hier will der Verein Klinikbrücke 
einspringen und – als drittes Standbein 
nach dem Besuchsdienst auf den Sta-
tionen und dem Lotsendienst – eine 
Ambulanzbetreuung mit ehrenamtli-
chen Helfern aufbauen: Sie sollen den 
Patienten helfen, die Wartezeit best-
möglich zu überstehen, berichtet Brit-
ta Weber, die Geschäftsführerin des 
Vereins Klinikbrücke. „Die Wartezei-

ten sind teilweise sehr lang und es gibt 
Patienten, die verwirrt sind oder älter 
und zum Beispiel von einem Wohn-
heim kommen und alleine stehen 
oder liegen. Manche Patienten trauen 
sich auch nicht auf die Toilette, aus 
Angst, in der Zwischenzeit aufgerufen 
zu werden“, weiß Weber. Der ehren-
amtliche Betreuer kann sie beruhigen, 
unterhalten – und ihnen mit kleinen 
Diensten helfen. „Etwas vorlesen, rat-
schen, Orientierungshilfe bieten in der 
Ambulanz“, nennt Weber als Aufga-
ben. Auch „Platzhalter“ zu sein und 
bei Bedarf das Klinikpersonal zu infor-
mieren, wenn jemand kurz aufstehen 
muss – das kann schon eine Riesenent-
lastung sein.

Sofern ein Patient essen bzw. trinken 
darf, kann ihm der Ambulanzbetreuer 
auch Wasser oder eine Jause besorgen. 
Er kann Patienten, die aufgenommen 
werden müssen, auch bis auf die Sta-
tion begleiten. „Es wird aber keine 
Überkreuzung mit pflegerischen Tätig-
keiten geben“, stellt Weber klar. Muss 
jemand z. B. gestützt werden, um in 
den Untersuchungsraum zu kommen, 
dann ist das medizinische Personal am 
Zug. Auch Geld- oder Amtsgeschäfte 
bzw. Besorgungen außerhalb des Klini-
kareals werden die Helfer nicht über-
nehmen. Klinikbrücke-Helferin Angie 
Stadlober kennt den Spitalsbetrieb 
aus langen Berufsjahren in der Pflege. 

Betreuer sollen das lange  
Warten in der Klinik erleichtern

Jetzt, in der Pension, ist sie einmal pro 
Woche als Kliniklotsin und Besuchsdie-
nerin aktiv. „Ich bin sehr motiviert für 
Freiwilligenarbeit. Mit den Leuten zu 
reden und behilflich zu sein, das ist ein 
Teil von mir“, sagt sie. In Kanada, wo 
sie herkommt, sei es „gang und gäbe, 
dass man freiwillig etwas macht“, sagt 
Stadlober. Schon mit 15 engagierte sie 
sich im Krankenhaus – und das macht 
sie auch in ihrer Wahlheimat Tirol. 
„Die Klinik ist so groß, viele kommen 
und wissen gar nicht, wohin. Die sind 
sehr dankbar, wenn da jemand ist“, 
berichtet Stadlober. „Manche haben 
ein schweres Schicksal. Nicht nur älte-
re, auch junge Patienten haben manch-
mal einfach das Bedürfnis zu reden. 
Zuhören ist das Um und Auf“, weiß sie 
aus Erfahrung.

Das Projekt Ambulanzbetreuung 
wurde mit der Pflegedirektion entwic-
kelt und soll als Pilotversuch auf der 
Augen-, der Gefäß- und Hautambu-
lanz starten, berichtet Pflegedirektor 
Franz Mannsberger. Das sind große 
Ambulanzen, die viele ältere Patienten 
versorgen. Geprüft wird auch, ob z. B. 
Altenheime künftig einen Betreuungs-
bedarf im Voraus anmelden können. 
„Im Moment sind die Ambulanzen 
übervoll. Und vor allem ältere Men-
schen haben in ungewohnter Umge-
bung oft Schwierigkeiten“, erklärt 
Mannsberger. „Wir erwarten von der 
Ambulanzbetreuung eine Qualitäts-
verbesserung. Ein Krankenhausaufent-
halt ist nie etwas Angenehmes. Wir 
wollen ihn so angenehm wie möglich 
machen.“ Gesucht werden dafür frei-
willige Helfer, die sich einen Vormittag 
in der Woche (oder am Dienstagnach-
mittag) Zeit nehmen. Voraussetzung ist 
der Besuch eines Einschulungskurses, 
er startet am 17. September.

Kontakt in Innsbruck: Klinikbrücke-
Geschäftsstelle, Maximilianstraße 43: 
Britta Weber, Tel. 0512/504-28 541, 
E-Mail: b.weber@tirol-kliniken.at. 

Kontakt in Hall: Monika Markl, Tel. 
0512/504-88 779, E-Mail: monika.
markl@tirol-kliniken.at 
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Die Nephrologie in Deutschland 
setzt aufgrund der knappen Verfüg-
barkeit von Organen vermehrt auf 
die Lebendspende und erhofft sich 
von der „Richtlinie für die Nieren-
lebendspende“ , die im Herbst dis-
kutiert wurde, vor allem struktu-
relle Verbesserungen. 
�

Die Forderungen sind eine bun-
desweit standardisierte Aufklä-
rung von Lebendspendern und 

-empfängern sowie mehr Mittel für das 
Spender-Assessment und die Spender-
Nachsorge. Derzeit wird eine Richtli-
nie für die Nierenlebendspende, eine 
gegenüber der postmortalen Spende 
subsidiäre Form der Organspende, erar-
beitet. Das ist eine wesentliche Neue-
rung – denn bislang fehlt eine solche. 
Zwar gibt es verschiedene internatio-
nale Leitlinien, die medizinische Eck-
punkte abstecken und Kontraindika-
tionen darstellen – aber letztlich sind 
dem behandelnden Arzt Interpretati-
onsspielräume gegeben. In Absprache 
mit dem Gesetzgeber hat sich die deut-
sche Bundesärztekammer an die Auf-
gabe gemacht, eine „Richtlinie für die 
Lebendspende“ zu erstellen und damit 
konkrete Handlungsempfehlungen an 
die Hand zu geben, besonders im Hin-
blick auf die Frage, wer sich für eine 
Lebendspende eignet und wer nicht. 
Zur Erstellung der Richtlinie wurde 
eine interdisziplinäre Arbeitsgruppe der 
Ständigen Kommission Organtransplan-
tation eingesetzt. Notwendig ist die 
Richtlinie vor allem deshalb, weil nach 
wie vor in Deutschland ein Register 
fehlt, das auch die Spender mit erfasst 
und nachbeobachtet.

Die Deutsche Gesel l schaft  für 
Nephrologie (DGfN) hält die Erstel-
lung der Richtlinie für einen wichti-
gen Schritt – auch, um das Vertrauen 
der Bevölkerung in die Organspende 
wieder herzustellen. Prof. Dr. Barbara 
Suwelack, Münster, hofft darauf, dass 
sie gerade auch zu strukturellen Fort-
schritten führen wird. „Es gibt einen 
Harmonisierungsbedarf bei der Pati-
entenaufklärung, bei der Durchfüh-
rung des Spender-Assessments und der 

Lebendspende: Was muss aus 		   Sicht der  
Nephrologie in der Richtlinie ent-      halten sein

Spender-Nachsorge. Die rein medizi-
nischen Aspekte sind hingegen bereits 
relativ gut in den bestehenden Leitlini-
en beleuchtet, in denen absolute Kon-
traindikationen definiert sind und rela-
tive Kontraindikationen vertieft, zum 
Teil aber auch kontrovers diskutiert 
werden.“

Zu den relativen Kontraindikationen 
zählt beispielsweise der moderate Blut-
hochdruck bei Lebendspendern. Die 
Leitlinien sind sich einig: Potenziell ein 
Risiko, aber wenn sich der Hochdruck 
einfach und in Abwesenheit von Hoch-
druckschäden, auf Normalwerte brin-
gen lässt, darf man Lebendorgan-Spen-
der werden. „Während bei absoluten 
Kontraindikationen die Sache klar ist, 
hat der Arzt bei den relativen Kontrain-
dikationen einen Ermessensspielraum 
und muss von Fall zu Fall prüfen und 
entscheiden.“

Suwelack betont, dass Mediziner sol-
che Entscheidungen nach bestem Wis-
sen und Gewissen auf Basis des aktuel-
len Wissenschaftsstands fällen müssen. 
Das Entscheidende ist aber, dass immer 
das „Nicht-Schaden“-Konzept („nihil 
nocere“) verfolgt wird, der Spender 
also vor möglichen Schäden bewahrt 
wird. Doch die Medizin entwickelt 
sich schnell und der heutige Erkennt-
nisstand kann in vier, fünf Jahren über-
holt sein. „Das Fatigue-Syndrom, das 
heute als Risiko einer Lebendspende 
in aller Munde ist, war uns bis vor 
wenigen Jahren in diesem Kontext 

nicht bekannt. Bis heute ist unklar, ob 
es auch tatsächlich eine direkte Folge-
erscheinung der Spende ist und, wenn 
ja, wie häufig sie auftritt.“ Dass die Kla-
gen ernst genommen wurden und das 
Patientenwohl im Vordergrund stehe, 
zeige sich daran, dass eine große Stu-
die („Safety Of Living KIdney Donor/
SOLKID“) zu dieser Frage mit Unter-
stützung des Bundesministeriums für 
Forschung aufgelegt wurde. „In ein, 
zwei Jahren wissen wir, ob die Fatigue 
ein relevantes Risiko für unsere Patien-
ten ist und möglicherweise wodurch es 
begünstigt wird“, erklärt Suwelack.

Kontinuierliche Forschung und wis-
senschaftlicher Erkenntniszuwachs 
sind also wichtig für die Lebendspende 
– noch dringlicher seien laut Suwelack 
momentan aber eine verbesserte bzw. 
standardisierte Patientenaufklärung: 
„Potenzielle Nierenspender müssen 
über ihr individuelles Risiko klar, ver-
ständlich und umfassend aufgeklärt 
werden – egal in welchem Zentrum sie 
vorstellig werden – und sollten erst auf 
dieser Basis ihre Entscheidung treffen.“ 
Auch versicherungsrechtliche Aspek-
te müssen angesprochen werden. Vor 
diesem Hintergrund wird derzeit an 
einem einheitlichen Aufklärungsleitfa-
den gearbeitet. Entscheidend ist aber 
auch, dass die Arzt-Patienten-Kom-
munikation glückt. „Um das sicherzu-
stellen, werden mehr Mittel, Human- 
und Zeit-Ressourcen benötigt – das ist 
nebenbei im Klinikalltag kaum zu lei-
sten“, so Suwelack.
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Mehr Ressourcen müssten auch in 
die medizinische Voruntersuchung 
des potenziellen Spenders fließen. Die 
DGfN beanstandet, dass die Medizi-
nischen Dienste der Krankenkassen 
(MDK) aber zunehmend die Finanzie-
rung der stationären Spenderabklärung 
verweigern. „Das ist nicht nachvoll-
ziehbar, weil die meisten klinischen 
Zentren sehr gute Spenderuntersu-
chungs-programme etabliert haben und 
das Spenderassessment auf höchstem 
Niveau durchführen können. Statt öko-
nomische Aspekte in den Vordergrund 
zu rücken, sollten das Wohl und der 
Schutz des Spenders an erster Stelle 
stehen – hier wird am falschen Ende 
gespart“, kritisiert Prof. Jürgen Floege, 
Präsident der Deutschen Gesellschaft 
für Nephrologie. Hinzu komme, dass 
auch die Psychosomatik bei der Eva-
luation von Spender und Empfänger 
einen sehr hohen Stellenwert hat, was 
derzeit nicht überall der Fall ist, wie 
Suwelack ausführt.

Auch im Bereich der Nachsorge 
werde der Aspekt der Psychosomatik 
zu wenig beachtet. Derzeit ist aber 
nicht einmal die körperlich-medi-
zinische Nachbetreuung durch die 
Kostenträger gesichert. Transplantati-
onszentren sind zwar zur Durchfüh-
rung der adäquaten Langzeit-Nach-
sorge von Lebendorgan-Spendern 
aufgerufen, auch besteht im Rahmen 
der gesetzlich verpflichtenden Qua-
litätssicherung sogar die Pflicht, dies 
zu tun und entsprechende Daten für 
eine deutschlandweite Auswertung 
zur Verfügung zu stellen, allerdings 
gibt es hierfür noch keine ausreichen-
de Finanzierung durch die Kostenträ-
ger im Gesundheitswesen. „Obwohl 
mit der Novellierung des Transplan-
tationsgesetzes entsprechende Vor-
aussetzungen bereits im Jahre 2012 
gesetzlich verankert wurden, ist deren 
Umsetzung zur Vergütung von Nach-
sorgeuntersuchungen bislang nicht 
erfolgt“, bedauert Suwelack und 
appelliert gemeinsam mit der DGfN 
an die Kostenträger, schnellstmöglich 
dieser Verpflichtung nachzukommen.  
� ANÖ/IDW

Immer  mehr  E ing r i f f e  wer-
den ohne einen Klinikaufent-
halt durchgeführt. Österreich ist 
international dennoch unter dem 
Durchschnitt.  

Es gibt wohl nur sehr wenige 
Menschen, die gerne länger 
im Krankenhaus bleiben als sie 

unbedingt müssen. Die nun veröffent-
lichte Entlassungsstatistik heimischer 
Spitäler ist also grundsätzlich eine 
erfreuliche Nachricht: Die Zahl der 
Krankenhausaufenthalte ohne Über-
nachtung steigt – und das deutlich. In 
den vergangenen fünf Jahren gab es 
hier ein Plus von fast dreißig Prozent. 

Zunahme an tagesklinischen 
Operationen

Noch stärker ist die Zunahme an 
tagesklinischen Operationen – also 
jenen Eingriffen, die ohne nächtlichen 
Spitalsaufenthalt auskommen. Werden 
Patienten doch stationär aufgenom-
men, dürfen sie in der Regel früher 
wieder nach Hause: Ein durchschnitt-
licher Klinikaufenthalt dauerte im Jahr 
2004 noch etwas mehr als sieben, im 
Jahr 2014 nur noch 6,5 Tage. „Für 
Patienten ist das auch deshalb positiv, 
weil sie so vor Krankenhausinfektio-
nen geschützt werden. Spitäler sind 
für Kranke schließlich ein gefährlicher 
Ort“, sagt Patientenanwalt Gerald 
Bachinger. Er fügt allerdings an: „Hier 
ist noch viel Luft nach oben. Im Ver-

gleich zu anderen europäischen Län-
dern haben wir immer noch ein enorm 
krankenhauslastiges System.“

Der Staat spart  
Kosten

Erhebungen der Organisation für 
wirtschaftliche Zusammenarbeit und 
Entwicklung geben ihm recht: Im 
OECD-Vergleich liegt Österreich bei 
bestimmten tagesklinischen Operatio-
nen bis heute weit unter dem Durch-
schnitt. Mandeloperationen – zum 
Beispiel – werden in Österreich nie 
ambulant durchgeführt, in vielen ande-
ren Ländern ist das hingegen längst die 
Norm. Die österreichische Gesund-
heitspolitik setzt seit Jahren auf das 
Mantra „ambulant statt stationär“. 
Auch deshalb, weil der Staat dadurch 
Kosten spart. In Niederösterreich zeig-
te sich: Bei gewissen Erkrankungen ist 
es sogar günstiger, ein Team regelmäßig 
zum Kranken nach Hause zu schicken, 
als ihn im Spital zu versorgen – seit 
einigen Jahren bietet das Landesklini-
kum St. Pölten diesen Service nämlich 
für Dialysepatienten an. Was in der Spi-
talsstatistik der Statistik Austria auch 
erfasst wird: In den vergangenen Jah-
ren hat sowohl die Zahl der Kranken-
anstalten wie auch die der in den Spi-
tälern tätigen Ärzte und Pfleger deut-
lich zugenommen. Aufholbedarf ortet 
Bachinger aber vor allem für die Zeit 
nach der Entlassung: „Die Patienten-
übergabe von Krankenhaus an Haus-
arzt funktioniert oft gar nicht gut.“

Patienten bleiben  
kürzer im Krankenhaus
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Dickdarmkrebs braucht Jahre, um 
sich zu entwickeln. Die Chancen, 
Polypen bei der Darmspiegelung 
zu entdecken und frühzeitig zu 
entfernen, sind ausgezeichnet. 
Vorausgesetzt,  man geht zum 
Screening. 

Dickdarmkrebs ist vermeidbar. 
Das ist die Botschaft von Her-
bert Tilg, Direktor der Inne-

ren Medizin I an der Universitätskli-
nik Innsbruck, und sie klingt simpel. 
Nachsatz: „Wenn man eine Darmspie-
gelung macht, kann man Dickdarm-
krebs theoretisch zu 95 Prozent ver-
hindern.“ Das regelmäßige Screening 
mit der Darmspiegelung (Koloskopie) 
ist also der – verhältnismäßig kleine 
– Haken an der guten Sache. In Tirol 
ist die Datenlage dank des Tumorre-
gisters klar. Der vorläufige Bericht für 
das Jahr 2013 besagt: 416 Menschen 
sind neu an Dickdarmkrebs erkrankt. 
Rund zehn Prozent der Patienten 
waren damals unter 50 Jahre alt, gut 
25 Prozent über 80. „Im Großen und 
Ganzen kann man in Tirol sagen, dass 
die Zahl der Neuerkrankungen sta-
gniert. Es gibt aber laut den aktuellen 
Daten einen leichten Anstieg bei den 
Frauen“, erläutert Tilg. „Konsequen-
tes Screening muss daher weiter vor-
angetrieben werden.“

Im Rahmen des „Update Gastroen-
terologie und Stoffwechsel“-Meetings 
am vergangenen Wochenende tausch-
ten sich in Innsbruck 400 Experten 
auch zum Thema Dickdarmkrebs 
aus. „Weltweit ist Dickdarmkrebs die 
vierthäufigste Krebs-Todesursache. 
In unserer westlichen Welt steht er 
nach dem Lungenkrebs aber an zwei-
ter Stelle“, erklärt Herbert Tilg. Der 
Grund dafür ist für ihn eindeutig: „Es 
muss mit unserem westlichen Lebens-
stil, mit der fleisch- und fettreichen 
Ernährung, zu tun haben. Gleichzeitig 
mit dem wirtschaftlichen Aufschwung 
nimmt auch in Indien und China 
Dickdarmkrebs zu.“

Man müsse aber auch beachten, 
dass die allgemeine Lebenserwartung 
steigt und das Risiko, an Krebs zu 
erkranken, mit dem Alter zunehme. 
Bei allem Gewicht, dass einem gesun-
den Ernährungsverhalten zukommt, 
dürfe der erbliche Faktor aber nicht 
außer Acht gelassen werden.

„Bei den unter 50-Jährigen, die 
erkranken, spielt meist die Genetik 
eine wichtige Rolle. Das geht in der 
Wahrnehmung oft unter. Doch es gibt 
zum Beispiel eine sehr seltene Mutati-
on, bei der der gesamte Darm voll mit 
Gewächsen ist und aus jedem Krebs 
entsteht, wenn man sie nicht ent-
fernt.“

Anders als andere Tumore entstehe 
Dickdarmkrebs aus einem ursprüng-
lich gutartigen Gewächs – ein meist 
stielförmiger Polyp –, das über viele 
Jahre hinweg wächst. Die Kolosko-
pie sei daher die wirksamste Form 
der Früherkennung. „Die Analyse 

des Stuhls auf Blut bei der Gesunden-
untersuchung kann einen Hinweis 
geben. Wird im Zuge der Darmspie-
gelung ein Polyp entdeckt, wird die-
ser sofort am Stiel mit einer Schlin-
ge umfasst und elektrisch entfernt“, 
erklärt der Experte das Prozedere. 
„Dann kann an dieser Stelle kein 
Krebs mehr entstehen.“

Früher habe man alten Menschen 
oft keine Darmspiegelung mehr zumu-
ten wollen. Inzwischen sei das Vorge-
hen aber so schonend, dass man eine 
Koloskopie auch noch bei weit über 
80-Jährigen durchführe. Dennoch ver-
suche man, die Methoden der Früh-
erkennung stetig weiterzuentwickeln. 
„In Zukunft wird es vielleicht möglich 
sein, bei der Stuhl- oder Blutuntersu-
chung Krebszellen früh aufzufinden.“ 
Nicht jeder Polyp werde zwangsläu-
fig zu Krebs. Übersieht man die Ent-
wicklung aber, könne der Polyp in der 
Darmwand verwachsen, bösartige Zel-
len ins Blut gelangen und es zu Absie-

Dickdarmkrebs mit Screening 
„zu 95 Prozent vermeidbar“

Arztbesuch  
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Nach Nierentransplantationen 
kommt es immer wieder zu Kom-
plikationen durch BK-Viren. Eine 
Forschungsgruppe von Prof. Hans 
H. Hirsch an der Uni Basel konn-
ten nun zeigen, dass das immun-
suppressive Medikament Tacro-
limus direkt die Vermehrung des 
Virus aktiviert und so für die Kom-
plikationen verantwortlich sein 
könnte. Die Fachzeitschrift Ameri-
can Journal of Transplantation hat 
die Studie publiziert.

Infektionen mit Polyomaviren – 
dazu gehören auch BK-Viren – sind 
beim Menschen weit verbreitet, 

verursachen aber bei gesunden Men-
schen meist keine Symptome. Pro-
blematischer ist der Virus allerdings 
bei Patienten, die nach einer Nieren-
transplantation immunsuppressive 
Medikamente einnehmen. In zehn 
bis zwanzig Prozent der Fälle breiten 
sich die BK-Viren im Transplantat aus 
und lösen eine Entzündung aus. Im 
schlimmsten Fall wird das neue Organ 
dadurch zerstört und der Patient muss 
erneut auf eine Spenderniere hoffen.

Tacrolismus schwächt das  
Immunsystem

Bei der Organtransplantation kämpft 
die Medizin vor allem gegen das kör-
pereigene Immunsystem an, welches 
versucht, das fremde Organ abzusto-
ßen. Diesen Vorgang unterdrückt man 
durch immunsuppressive Medikamen-
te, wie beispielsweise das häufig ver-
wendete Tacrolimus. Dabei handelt 
es sich um einen Wirkstoff, der die 
Signalübertragung der körpereigenen 
Abwehrzellen hemmt. Jedoch wird 
dadurch aber das Immunsystem so 
geschwächt, dass es den Körper nicht 
mehr ausreichend vor Infektionen 
durch Viren, etwa den besagten BK-
Viren, schützen kann – ein Dilemma.

Medikamente mit unterschied-
lichem Einfluss auf Virus

Die Forschungsgruppe Transplanta-
tion & Klinische Virologie am Departe-
ment Biomedizin der Universität Basel 
unter der Leitung von Prof. Hans 
Hirsch konnte nun zeigen, dass das 
BK-Virus ganz unterschiedlich auf ver-
schiedene immunsuppressive Medika-
mente reagiert: Während das oft ver-
wendete Medikament Tacrolimus dazu 
führt, dass sich die Viren in den Nie-
renzellen verstärkt vermehren, wird 
die Virusvermehrung durch den Wirk-
stoff Sirolimus, einem mTOR-Inhibitor 
hingegen blockiert.

Die Ergebnisse der Basler Forscher 
erklären, warum es in den vergange-
nen zehn Jahren seit der Einführung 
von Tacrolimus in die klinische Routi-
ne zu sehr viel mehr BK-Polyomavirus-
Komplikationen bei Nierentransplan-
tierten gekommen ist. Die Resultate 
bieten außerdem wichtige Ansatzpunk-
te für klinische Studien, um den geziel-
ten Einsatz von mTOR-Inhibitoren wie 
Sirolimus bei Patienten mit drohendem 
Verlust des Nierentransplantats gezielt 
zu überprüfen, ohne gleichzeitig das 
Abstoßungsrisiko zu erhöhen.

Ursache für Komplikationen nach 
Nierentransplantation identifiziert

delungen kommen. „Es gibt aggressi-
ve Tumore, bei denen eine Heilung 
schwierig ist. Manche können inzwi-
schen aber schon wie eine chronische 
Erkrankung behandelt werden.“ Sogar 
wenn es zu Metastasen in der Leber 
komme, sei noch eine Heilung mög-
lich. „Die Therapie hat sich in den 
vergangenen zehn Jahren erheblich 
weiterentwickelt“, sagt Tilg. Erste 
Wahl sei zwar noch immer die Che-
motherapie. Eine vielversprechende 
Immuntherapie bei Dickdarmkrebs 
stehe jedoch kurz vor der Zulassung.

� VNT/TT

UNI BASEL

• Ernährung: Ein Übermaß an tierischen 
Fetten und fleischreicher Kost fördert 
laut Tilg Entzündungen, die das Krebs-
geschehen antreiben können. Gemüse 
wie z. B. Broccoli und Kohl sei dagegen 
förderlich, da es so genannte Carbona-
zole enthält, die Entzündungen bremsen 
würden.

• Genetik: Bei einer familiären Häufung 
von Dickdarmkrebs bzw. Erkrankungen 
von unter 50-Jährigen spielt Vererbung 
eine wichtige Rolle. Angehörige sollten 
daher laut Tilg spätestens mit 40 Jahren 
zur Darmspiegelung gehen.

• Übergewicht: Menschen mit Überge-
wicht haben laut einer Studie ein um 33 
Prozent erhöhtes Risiko, an Dickdarm-
krebs zu erkranken. Der Risikofaktor 
steht in direktem Zusammenhang mit 
falscher Ernährung und Bewegungsman-
gel.

• Alter: Mit zunehmendem Alter steigt 
die Gefahr, an Dickdarmkrebs zu erkran-
ken. 90 Prozent der Betroffenen sind 
über 50 Jahre alt.

• Bewegung: Regelmäßige körperliche 
Aktivität schützt vor Krankheit — nicht 
zuletzt, weil sie Übergewicht vorbeugt.

• Screening: Ab einem Alter von 50 Jah-
ren sollte jeder einmal zur Darmspiege-
lung gehen. Ist das Ergebnis unauffällig, 
kann bis zur nächsten Untersuchung 
laut Tilg sieben Jahre abgewartet wer-
den. Wird ein Polyp entfernt, ist die 
nächste Kontrolle nach einem Jahr fällig.

Risikfaktoren 
und Schutz
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Wer viele Freundschaften pflegt, 
dessen Nieren nehmen auch im 
Fall von Diabetes seltener Scha-
den. 

Knapp 600.000 Österreicher lei-
den an Altersdiabetes. Die Zahl 
der Betroffenen hat sich in den 

vergangenen 17 Jahren in Mitteleuropa 
um etwa 40 Prozent erhöht. „Diabetes 
stellt leider das höchste Einzelrisiko für 
eine Nierenerkrankung dar“, sagt Uni-
versitätsprofessor Rainer Oberbauer, 
Nephrologie-Primar am Krankenhaus 
der Elisabethinen in Linz. Da Diabetes 
nicht nur alte Menschen, sondern auch 
immer mehr Jüngere betrifft, dürfte das 
Risiko von Nierenerkrankungen in den 
kommenden Jahren in Österreich wei-
ter zunehmen.

Frühe Diagnose ist wichtig

Das ist der Grund, warum sich 
Mediziner aus 15 europäischen Län-
dern – darunter auch Professor Rai-
ner Oberbauer – im Rahmen des EU-
Forschungsprogramms SysKid intensiv 
mit den Ursachen und Prognosen von 
chronischen Nierenkrankheiten ausein-
andersetzen. „Ziel ist es, frühe Diagno-
sen zu ermöglichen und Risikofaktoren 
zu identifizieren“, sagt der Nieren-
Spezialist. In Europa leiden schätzungs-
weise 50 Millionen Menschen an einer 
chronischen Nierenerkrankung. Jeder 
dritte Dialyse-Patient ist zuckerkrank. 
„Bekannt ist, dass der Lebensstil die 

Gesundheit unserer Nieren beeinflusst: 
Übergewicht, Bewegungsmangel, Rau-
chen, zuviel Alkohol und hoher Blut-
druck sind Risikofaktoren für zahlrei-
che Krankheiten. Ein gesunder Lebens-
stil wäre die beste Vorsorge – auch, um 
Funktionsstörungen der Niere zu ver-
meiden“, sagt der Nierenfacharzt. Dass 
gesunde Ernährung und Sport gut für 
die Gesundheit sind, ist bekannt.

„Weniger bekannt war, dass viele 
Freunde und ein gutes soziales Netz 
auch der Nierengesundheit zuträglich 
ist“, sagt Universitätsprofessor Rainer 
Oberbauer, Nephrologie-Primar am 
Krankenhaus der Elisabethinen in Linz. 
Das ist nur ein Detail-Ergebnis genann-
ter Studie. Für diese wurden innerhalb 
von fünf Jahren 30.000 Menschen 

über ihren Lebensstil befragt, unter 
ihnen waren 9000 Diabetiker.

Intakter Freundeskreis

„Sie alle mussten 200 Fragen beant-
worten – angefangen von der Ernäh-
rung bis hin zum ihrem Freundes-
kreis“, erklärt Oberbauer. Ergebnis: 
Erstmals konnte nachgewiesen wer-
den, dass ein intakter Freundeskreis, 
eine gute Nachbarschaft und eine sta-
bile Beziehung einen wesentlichen Teil 
zur Nierengesundheit beiträgt. „Offen-
bar ernährt man sich gesünder und 
lebt bewusster, wenn man sich viel mit 
anderen Menschen austauscht, sich 
ausreden kann und gemeinsam etwas 
unternimmt“, sagt der Mediziner.

Mehr als 600.000 Menschen in 
Österreich leiden an einem Diabetes 
mellitus, Tendenz steigend. Anlässlich 
des diesjährigen Weltdiabetestages am 
14. November forderten Mediziner 
auf, auf den Lebensstil zu achten.

ZUR SACHE: SysKid ist ein europä-
isches Forschungsprojekt unter der 
Beteiligung von 25 Forschergrup-
pen aus 15 Ländern und soll mit den 
modernen Methoden der Systembiolo-
gie neue Erkenntnisse über chronische 
Nierenerkrankungen liefern. Die Univ.-
Klinik für Innerer Medizin IV (Schwer-
punkt Nephrologie und Hypertensiolo-
gie) unter der Leitung von Univ.-Prof. 
Gert Mayer in Innsbruck ist an diesem 
Projekt maßgeblich beteiligt.

Freundschaft hält Nieren gesund

Freundschaft und Geborgenheit


