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Gesegnete Weihnachten und
ein gutes neues Jahr 2017!

Das Jahr 2016 neigt sich mit
rasenden Schritten dem Ende zu
und das neue Jahr bringt beson-
ders den chronisch Kranken
auch viel Ungewisses: Ist unser
von der Elterngeneration aufge-
bautes und gutfunktionierendes
Gesundheitssystem iiberhaupt
noch finanzierbar? Drohen uns
Zustande wie bereits in anderen
europdischen Staaten?

L

sterreich hat seit vielen Jahren
Oein solidarisches Gesundheits-

system, das allen Menschen,
egal aus welcher sozialen Schicht sie
kommen, bestmdgliche medizinische
Versorgung anbietet. Daher muss es
unser aller Anliegen sein, dieses auch

fiir die ndchsten Generationen zu
erhalten.

Innsbruck — Zentrum fiir Trans-
plantationsmedizin seit 1974

Das Transplantationszentrum an der
Klinik Innsbruck gehort zu den groB-
ten Osterreichs und ist auch iiber die
Grenzen hinweg bekannt. Seit 1974
wurden dort rund 4.000 Nieren-, iiber
1.450 Leber-, knapp 590 Bauchspei-
cheldriisen- sowie mehr als 430 Herz-,
rund 240 Lungen- und 30 Darmtrans-
plantationen vorgenommen. Das sind
bis heute mehr als 6.600 verpflanzte
Organe, davon 266 im letzten Jahr!

Gesegnete Weihnachten und ein - - e - e
gesundes neues Jahr 2017 wiinscht  Abenddimmerung, ein verschneiter Christbaum, die Kerzen strahlen. Die Weihnachts-
Ihnen der Vorstand von Nephro Tirol. zeit ist fiir uns Christen ein Fest der Freude — unser Heiland ist geboren!
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Liebe Mitglieder und Freunde von Nephro Tirol!

Krankheitsbedingt ist heuer unsere Mitgliederzeitung im Sommer 2016 ausgefallen. Das bedauern wir, dennoch
arbeiten wir alle ehrenamtlich und in unserer Freizeit, um die Leistungen des Vereins sicherzustellen. Fiir alle, die
iiber einen Internetzugang verfiigen, kann aber das ganze Jahr die Vereinshomepage nephrotirol.at abgerufen wer-
den. Diese ist immer auf dem aktuellen Stand und auf der Hauptseite der argeniere.at kénnen taglich neu aktuali-
sierte Meldungen aus der Nephrologie und Transplantationschirurgie sowie iiber den Zustand der Gesundheitspoli-
tik abgefragt werden.

Schon wieder steht Weihnachten vor der Tiir und das Jahr neigt sich seinem Ende entgegen. Im Friihjahr veranstal-
tete unser Verein in der Pfarrkirche Kufstein aus Anlass der Tagung der Arge Niere Osterreich ein Orgelkonzert fiir
alle Dialyse- und TX-Transplantierten. Nephro Tirol war Gastgeber der dreitdgigen Veranstaltung mit einem Emp-
fang der Stadt Kufstein und des Landes Tirol. Einen Bericht finden Sie in dieser Zeitung. Jeden letzten Donnerstag
im Monat finden unsere Stammtische in Innsbruck und Jenbach statt. Eine Ausweitung auf andere Regionen wére
sehr zu begrilen. Vor allem das Unter- und Oberland sowie Reutte und Osttirol wéren wiinschenswert. Auch

sind wir immer fiir hilfreiche Geister dankbar, die sich aktiv in unserem Verein einbringen mdchten. Ein weiteres
Highlight des Jahres 2016 war wohl auch das Einbringen des Projektes ,,Niere 60/20“ (Gesunde Niere Tirol) in

die Landeszielsteuerungskommission. Die Forderungen fiir eine adédquate nephrologische Versorgung habe ich in
einem Gesprdch am 6. Juni 2016 mit der TGKK eingebracht. Gegenstand des Konzeptes ist die Friiherkennung von
Nierenerkrankungen durch den Hausarzt. Am 11. November hatte ich tiber Einladung der , Gesundheit Osterreich
GmbH* in Kitzbihel die Mdglichkeit, bei einem Seminar ,,Organspende — das Gesprdch mit den Angehdrigen* als
Spendenempfdnger vor Fachpersonal zu referieren. Solche Auftritte sollen vor allem den Erfolg einer erfolgreichen
Transplantation aufzeigen. Im Rahmen eines gemeinsamen Essens hat unser Verein auch die langjahrige Biiroleite-
rin der Selbsthilfe Tirol, Margit Holzmann, in den Ruhestand verabschiedet. Fiir die gute und herzliche Zusammen-
arbeit mit unserem Verein wollten wir uns bei Frau Holzmann bedanken.

Ndchstes Jahr im Mérz wird unser Verein nach Griindung bereits 10 Jahre alt werden. Zwei Griindungsmitglieder
der ersten Stunde sind bereits gestorben. Auch plane ich fiir 2017, wieder nach Moglichkeit alle Dialysestationen
Tirols persénlich zu besuchen. Wir mdchten nicht nur die Kontakte zu den Patienten, sondern auch zum Perso-

nal ausbauen. Sténdig werden uns auch die Anderungen im Gesundheitssystem ,auf Trab“ halten. Gott sei Dank
haben wir in Tirol eine ausgezeichnete Struktur der nephrologischen Versorgung (vor allem auf der Klinik) vorzu-
weisen. Nun liegt es an den Dienstgebern, weiterhin die besten Arzte mit entsprechenden Angeboten in Innsbruck
zu halten. Auch im niedergelassenen Bereich (Wahlirzte) gibt es mittlerweile ausgezeichnete Internisten mit dem
Zusatzfach Nephrologie im Angebot.

Weihnachten ist doch immer ein besonderes Fest. Es ist in erster Linie das Fest der Familie und des Beschenkens.
Die Familie ist in der Darstellung in der Krippe zu Bethlehem das Zentrum des Heilsgeschehens. Das Weihnachts-
evangelium nach Lukas, welches auch bei unserer Weihnachtsfeier immer von Annelies vorgetragen wird, unter-
streicht die Bedeutung der Familie als zentraler Punkt der Existenz. Die Familie ist es auch im Regelfall, die uns
im Krankheitsfall aufféngt. Ich wiinsche Ihnen und Ihrer Familie ein gliickliches Weihnachtsfest und besonders ein
gesundes und erfolgreiches Jahr 2017!

[hr
Egon Saurer (Vereinsobmann)
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Tagung Arge Niere in Kufstein:
Orgelkonzert stimmte die Gaste ein

ie 29. Arbeitstagung der Arge
DNiere Osterreich (ANO) wurde
in diesem Jahr in Tirol

abgehalten. Als Gastge-
ber organisierte der Verein
Nephro Tirol die Veran-
staltung. Insgesamt nah-
men aus ganz Osterreich,
Bayern und Siidtirol 34
Teilnehmer an der Tagung AN
mit Rahmenprogramm

teil. Hohepunkt war am
Samstagabend ein Empfang des Lan-
des Tirol und der Stadt Kufstein fiir die
Delegierten. Als Tagungsstdtte wurde
das Hotel Kufsteinerhof ausgewdhlt.
Die Teilnehmer wurden nach Tradition
der Tiroler Gastfreundschaft herzlich
und freundlich aufgenommen. Auf den
Zimmern wurde die Meniikarte fiir
den Empfang am Samstagabend und
das Rahmenprogramm fiir die Begleit-
giste aufgelegt. Im Vorfeld der Tagung
und zur Vorbereitung der Arbeitskonfe-
renz am Samstag fand am Freitag auch
eine Vorstandssitzung der ANO statt.
Themen, die zur weiteren Beratung an

die Hauptkonferenz delegiert wurden,
waren unter anderem eine fragmenta-
rische Anpassung der Statuten
sowie der Finanzbericht und
die Einladungsmodalitdten
der Gesellschaft. Bereits zur
Einstimmung auf die Tagung
organisierte ,Nephro Tirol*
am Freitagabend um 18 Uhr
re  ein festliches Orgelkonzert
in der Stadtpfarrkirche Kuf-
stein. Dietrich Oberdérfer, der
auch Vorsitzender des Siidtiroler Vereins
,Nierene“ ist und dem selbst eine Niere
transplantiert wurde, spielte fiir uns auf
der Pirchner-Orgel Werke von Johann
Sebastian Bach, Padre Davide da Berga-
mo und Girolamo Prescobald. Nach der
Begriifung durch Nephro Tirol-Obmann
Egon Saurer und der Vorstellung der
Werke konnte Pfarrer Thomas Bergner
wahrend den Pausen mit nachdenk-
lichen Texten tiberzeugen. Auf dem
Volksaltar wurde die Kerze des Vereins
Nephro Tirol fiir alle Organspender
entziindet. Im Anschluss wurde in den
Pfarrhof zu einer Agape eingeladen.

Dechant Thomas Bergner stimmte beim Orgelkonzert mit nachdenklichen Versen

in das Tagungswochenende in Kufstein ein. Im Bild rechts die Vereinskerze.

Unsere monatlichen Stammtische finden jeden letzten Donnerstag im

Monat statt:

e Innsbruck: Gasthof Sailer, Adamgasse 7, ab 18 h,

Kontakt: Egon Saurer, 0664/509 99 28

¢ Jenbach: Restaurant Paletti, AchenseestraBe 41, Jenbach, ab 19 h,

Kontakt: Evi Geisler

~ Annelies
Heidegger-Ninz
Obmann-Stv.in

Liebe Leserin,
lieber Leser,

plinktlich zu Beginn der kalten
Jahreszeit, wenn die Bidume ihr
Laub abwerfen und der Igel sich ins
Winterquartier zuriickzieht, halten
in christlichen Religionen Stille

und Besinnlichkeit Einzug. Doch
wir leben in einer lauten Welt; die
StralSen der Stadt sind so mit Ldrm
ausgeftillt, dass sich die Kirchenglo-
cken kaum mehr durchsetzen. Dabei
hétten diese einen besinnlichen,
schwingenden Ton, den man aller-
dings kaum noch wahrnimmt.

Die grofSen Lyriker und Komponisten
wie Goethe und Schubert haben die
leisen Winkel des Lebens aufgespiirt.
Alle Meister des geistlichen Lebens
haben das Schweigen gesucht: in
Wiisten und auf heiligen Bergen, an
stillen Seen und in der Einsamkeit
der Waélder, in Felsenkldstern und
unter den Bogen der Kreuzgangge-
wolbe, vor den ewigen Lichtern in
den Kirchen mitten in der ldrmen-
den Stadt. So wie der Muslim seinen
Gebetsteppich ausrollt, so miissten
wir in dieser Welt manchmal den
Teppich des Schweigens ausrollen,
damit wir einen Hauch von Ewigkeit
zu spiiren bekommen.

Der Schriftsteller Kurt Tucholsky
sagte einmal: , Es gibt vielerlei Larm.
Aber es gibt nur eine Stille. “ Ja, sie
ist kostbar. Sie braucht Hege und
Pflege. Stille findet letztlich nur, wer
auch bereit ist fiir sie.

In diesem Sinne wiinsche ich allen
besinnliche, stille Weihnachten!

Herzlichst,
Ihre Anneliese Heidegger-Ninz
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Tagung der Arge Niere Osterreich

Die 29. Arbeitstagung der Arge
Niere Osterreich (ANO) von Frei-
tag, 8., bis Sonntag, 10. April 2016,
wurde in diesem Jahr in Tirol abge-
halten. Der Gastgeber Nephro Tirol
begriite die Delegierten sowie die
geladenen Ehrengéste in Kufstein.

m Samstag nach dem reichhal-
tigen Friihstiick erdffnete , Arge
iere Osterreich“-Prdsident

Rudolf Brettbacher in der ,Society
Lounge“ des Tagungshotels die Arbeits-
sitzung. Er begriiBte sehr herzlich Anne
Kunkel aus Bayern, die erst unldngst
ihren Max verloren hat. Max Kunkel
war als Vertreter des Landesverban-
des Bayern e.V. immer gerne zu den
Arbeitstagungen mit seiner liebenswiir-
digen Anne nach Osterreich gefahren.
Als Vertreter des bayerischen Verbandes
begriilte Prasident Brettbacher Franz
Nowy daher ebenfalls freundlich. Milan
Osterc aus Slowenien konnte diesmal
leider nicht nach Kufstein anreisen. In
seiner BegriiBung bedankte sich Brettba-
cher noch einmal bei Dietrich Oberdor-
fer fiir das wunderbare Orgelkonzert.

Statutendnderung, Finanzbericht
— Schwerpunkt: Vernetzung

Zu Beginn der Tagung wurde im
Rahmen eines Totengedenkens an
Max Kunkel (Bayern) und Dr. Manfred
Nachbaur (Vorarlberg) gedacht. Weiters

i

Nephro Tirol Obmann Egon Saurer be-
griiBte die Delegierten in Kufstein.
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Landtagsprésident DDr. Herwig van Staa in seiner Rede, die Univ.-Prof. Dr. Gert

Mayer (r.) und Kufsteins Bgm. Mag. Martin Krumschnabl (l.) aufmerksam verfolgten.

wurde das Protokoll der letzten Arbeits-
sitzung vom Herbst 2015 einstimmig
von der Versammlung bestdtigt und
angenommen. Der von Gernot Waste
vorgetragene Finanzbericht wurde
ebenfalls mit einer Enthaltung (Kassier)
angenommen und der Vorstand entla-
stet. Es folgten in der Tagesordnung die
Antrdge aus der Vorstandssitzung: Egon
Saurer wurde beauftragt, einen Entwurf
fiir Anderungen in den Statuten auszu-
arbeiten. Ebenfalls miisse die Geschéfts-
ordnung neu {iberarbeitet und diese
nach Moglichkeit dann bei der Herbst-
tagung in Wien vorgelegt und diskutiert
werden. Ein weiterer Schwerpunkt
der Debatte waren die internationalen
Verbindungen der Arge Niere. Mit Bay-
ern und Slowenien bestehen ja schon
Kontakte. Préasident Rudolf Brettbacher
regte an, auch mit der Schweiz und
Deutschland Verbindungen aufzuneh-
men und die Beziehungen zu vertiefen.
Auch die Beitrdge der Bundesldnder an
die Arge Niere waren Bestandteil der
Debatte. So wurde ein Antrag fiir 2016
angenommen, vorerst eine Deckelung
einzuziehen. Dem Vorstand wurde Auf-
trag erteilt, an einem neuen Beitragssy-
stem zu arbeiten. In seinem Grulwort
an die Arge Niere bedankte sich Franz
Nowy, Niere Bayern e.V., nicht nur fiir
die Einladung, sondern berichtete vor
allem nach dem plotzlichen Ableben des
Landesvorsitzenden Max Kunkels von
einer schwierigen Situation. .

Zur Homepage der Arge Niere Oster-

reich und der im Verbund angeschlos-
senen Bundesldnderseiten zeigte sich
Rudolf Brettbacher sichtlich erfreut {iber
die steigenden Besucher- und Zugriffs-
zahlen. So besuchten im Schnitt 5000
bis 6000 User bei mehr als 40.000
Zugriffen pro Monat die Arge Niere
Hauptseite. Erfreulich sei nun auch
die Umstellung Kérntens auf die neue
Homepage in den ANO-Verband. Ein-
heitliches Auftreten ist Prasident Brett-
bacher ein Herzensanliegen.

Rezeptgebiihren und Strategie
ANO 2025

Lebhaft wurde iiber die Rezeptge-
blihrenobergrenze debattiert. Rolf
Klinger aus der Steiermark erlduterte,
dass immer mehr Medikamente die
Rezeptgebiihr von derzeit 5,70 Euro
unterschreiten und daher weder bei
der Rezeptgebiihrenbefreiung noch bei
der ,2-Prozent-Deckelung® beriicksich-
tigt wiirden. In der Diskussion wurde
angeregt, konkrete Zahlen zu eruieren.
Prasident Brettbacher will im Auftrag
der ANO ein Schreiben an den Haupt-
verband der Sozialversicherungstrager
vorbereiten. In Gruppenarbeiten wurde
auch die Strategie ANO 2025 erarbeitet.
Wonhin will die Arge Niere und was will
und soll sie bewirken? Mehr Offentlich-
keitsarbeit und Unterstiitzung fiir die
Bundesldndervereine wurden gefordert.

Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz
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im April in Kufstein in Tirol

ist direkt aus Graz nach Kufstein ange-
reist und hat sehr eindrucksvoll das Pro-
jekt ,Niere 60/20 — Niere schiitzen“
erldutert. Er untermauerte die Tatsache,
dass bisher die Steiermark, Kdrnten und
Vorarlberg das Projekt vorantreiben. In
der Steiermark sei das Konzept bereits
Grundlage der Landeszielsteuerungs-
kommission. In Kdrnten laufen die
Bemiihungen in eine ,fruchtbringende
Zukunft“, weil der dortige Patienten-
verband unter Obmann Gernot Waste
sehr zielorientiert mit Politik und der
Kérntner Gebietskrankenkasse (KGKK)
verhandle. Mit dem Konzept ,Niere
60/20%, nunmehr ,Niere schiitzen®
bietet die Osterreichische Gesellschaft
fiir Nephrologie (OGN) ein Modell,
anhand dessen die wichtigsten Richt-
werte der Nierenfunktion definiert
werden. Demnach sind Patienten mit
Risikokonstellationen bei einer ein-
geschrdnkten Nierenfunktion von 60
Prozent durch einen Allgemeinmedizi-
ner an einen Nephrologen bzw. in eine
zentrale Einheit zuzuweisen. ,Ab einer
Nierenfunktion von unter 60 Prozent
steigt das Risiko fiir eine kardiovasku-
lare Erkrankung wie etwa Herzinfarkt
oder Schlaganfall. Zu diesem Zeitpunkt
konnen wir aber noch intervenierende
MaBnahmen setzen*, erkldrt Univ.-Prof.
Dr. Alexander Rosenkranz. Zusatzlich
ist eine umfassende Aufklarung des Pati-
enten iiber die Wahlmdoglichkeiten der
patientenspezifisch optimalen Nierener-
satztherapie bei einer Funktionsleistung
von weniger als 20 Prozent einzuleiten.
Um diese MaBnahmen auch addquat
umsetzen zu konnen, wird gleichzeitig

Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz,
Leiter der klinischen Abteilung fiir Di-
alyse und Nephrologie, Medizinische
Uni Graz, und Rudolf Brettbacher (r.),
Prisident Arge Niere Osterreich
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Der Prisident der Osterr. Gesellschaft fiir Nephrologie, Primar Prof. Dr. Karl Lhotta

die Einrichtung ausreichender, zentraler
Versorgungseinheiten gefordert. So kann
die Zuweisung von Patienten optimal
medizinisch und organisatorisch durch-
gefiihrt werden.

Am Samstagabend hat der Verein
Nephro Tirol als Gastgeber einen Emp-
fang des Landes Tirol und der Stadt
Kufstein organisiert. Als Ehrengdste
nahmen Landtagsprasident DDr. Herwig
van Staa und Biirgermeister Mag. Mar-
tin Krumschnabl teil. Die medizinischen
Berufe waren durch den Présidenten
der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Nephrologie Primar Prof. Dr. Karl Lhot-
ta und Univ.-Prof. Dr. Gert Mayer als
Direktor der Inneren Medizin IV, Medi-
zinische Universitdt Innsbruck, und
Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz,
Leiter der klinischen Abteilung fiir Dia-
lyse und Nephrologie, Medizinische
Universitdt Graz, vertreten.

Samstagabend: Empfang Land
Tirol und Stadt Kufstein

Obmann Egon Saurer begriifite die
Ehrengdste und Prdsident Rudolf Brett-
bacher sehr herzlich. Er bedankte sich
bei Biirgermeister Mag. Martin Krum-
schnabl fiir die Einladung als Gastgeber
der Stadt Kufstein und bei Landtagspra-
sident DDr. Herwig van Staa fiir seine
Unterstiitzung. Er wiirdigte die Zusam-
menarbeit des Vereins mit Univ.-Prof.
Dr. Gert Mayer. Biirgermeister Mag.

Martin Krumschnabl bedankte sich bei
der Arge Niere, dass sie Kufstein als
Tagungsort gewdhlt habe und verwies
auf die Fachhochschule mit mehr als
1400 Studenten. Es sei ein Anliegen
der Stadt immer mehr Kongresse und
Tagungen nach Kufstein zu bringen.

Fiir das Land Tirol {iberbrachte der
Président des Tiroler Landtages, DDr.
Herwig van Staa, GruBworte. Vehement
sprach er sich gegen eine Zweiklassen-
medizin aus, die es aber in manchen
Bereichen mittlerweile tatsdchlich gebe.
So verwies er auch auf das prosperie-
rende Kufstein und hob nicht nur das
Bezirkskrankenhaus Kufstein, sondern
auch die Fachhochschule hervor. Primar
Prof. Dr. Karl Lhotta begriiBte als derzei-
tiger Président der OGN die Tagungsgé-
ste und sei ebenfalls gerne aus Feldkirch
nach Kufstein gekommen. Primar Lhot-
ta verwies einerseits auf das Konzept
»Niere 60/20“ und andererseits auf die
Nierenerkrankungen, die zum Teil epi-
demische Ausmafe annehmen kann.
Die OGN bekenne sich zum Aufklé-
rungsbogen und die freie Wahl des Dia-
lyseverfahrens fiir die Patienten.

Als Président der ANO begriilite
Rudolf Brettbacher Géste und Ehrengs-
ste. Er forderte eine enge Zusammen-
arbeit zwischen OGN und der ANO.
International sei die Arge Niere in die
European Kindney Patients Federation
(EKPF) eingebettet. Nach den Anspra-
chen wurde das Menii serviert. Die
Stimmung war sehr positiv. ANO
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PROJEKT NIERE ,60/20“

. Gesunde Niere Tirol“ — Verein
Nephro Tirol prdsentiert Forderungen

Der gemeinniitzige Patientenverein
,Nephro Tirol“ hat klare Forde-
rungspunkte zum Projekt ,Niere
60/20“ in die Landes-Zielsteue-
rungs-Kommission eingebracht, so
Obmann Egon Saurer.

as Projekt Niere 60/20 for-
D ciert die Fritherkennung von

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sowie die rechtzeitige Diagnose einer
Reduktion der Nierenfunktion auf 60
Prozent. Im Rahmen eines Gesprdches
mit dem stellvertretenden Direktor der
TGKK, Mag. Gotthard Ringer, und der
Cheférztin Dr. Gudrun Seiwald Anfang
Juni 2016 hat Obmann Egon Saurer
einen Forderungskatalog zur Veranke-
rung des weiterfihrenden Konzepts
,Niere 60/20“ der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Nephrologie vorge-
stellt. Mag. Gotthard Ringer sicherte
seitens der TGKK zu, dass Direktor Dr.
Arno Melitopolus das Forderungskon-
zept des Vereins in die Landeszielsteue-
rungskommission einbringen wird.
Wichtigster Parameter wird nun sein,
dass die Verhandlungen direkt {iber
die Landeszielsteuerungskommission
beginnen konnen. Den Vorsitz in die-
sem Gremium fiihrt Gesundheitslan-
desrat Dr. Bernhard Tilg. Bisher konnte
das Projekt , Niere 60/20“ in den Bun-
desldndern Vorarlberg und Steiermark
implementiert werden!

Projekt ,Niere 60/20*
der OGN

Die wichtigsten Ziele des Projektes
60/20 sind die Fritherkennung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die Friih-
erkennung einer Leistungsreduktion
der Niere auf 60 Prozent, um MaBnah-
men gegen die Progression des Funk-
tionsverlustes zu ergreifen sowie eine
frithzeitige Information der Betroffenen

Egon Saurer,
Vereinsobmann Nephro Tirol

bei einer Leistungsreduktion der Niere
auf 20 Prozent dariiber, welche Nie-
renersatztherapie fiir das personliche
Setting das Beste ist — unter Beachtung
der medizinischen Optionen.

Diskussionspapier von
Nephro Tirol

Ausgangssituation:
e Als Grundlage des VGNT wird das
Projekt ,Niere 60/20“ der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Nephrologie her-
angezogen

e Zuweisung bei eingeschrankter Nie-
renfunktion ab 60 Prozent an einen
Nephrologen durch einen Allgemein-
mediziner/Internisten zur Begutach-
tung

e Ab einer Nierenfunktion von unter
60 Prozent steigt das Risiko einer kar-
diovaskuldren Erkrankung (Schlaganfall
oder Herzinfarkt)

e Ab einer Nierenfunktion von 20 Pro-

zent soll patientenspezifisch die opti-
male Nierenersatztherapie vorbereitet
werden

e Die optimierte Versorgung der Betrof-
fenen soll ein terminales Nierenversa-
gen moglichst verzdgern

Unsere Forderungen:
e Um diese Malnahmen auch addquat
umsetzen zu konnen, fordern wir eine
addquate Versorgungsstruktur fiir Pati-
enten mit Nierenerkrankungen in Tirol
zu etablieren!

e Das Screening erfolgt mittels
geschdtzter glomeruldrer Filtrationsra-
te (eGFR) und durch die Feststellung
eines erhohten Proteingehalts im Urin
(Albuminurie bzw. Proteinurie) durch
den Hausarzt

e Die Screenings sind zu einem gro-
Ren Teil im niedergelassenen Bereich
umzusetzen.

e Des Weiteren konnte auch das 6ko-
nomische Einsparungspotenzial bei
Fritherkennung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Nierenversagen
ausgemacht werden. So kostet die Dia-
lyse laut Bericht der NOGKK und des
Landes Niederdsterreich durchschnitt-
lich 65.000,- Euro pro Patientenjahr.
Die Kostentrdger konnen somit 180
Euro pro Tag einsparen, wenn der Ein-
tritt der terminalen Niereninsuffizienz
verzogert werden kann.

® Durch die Gesundheitsreform in
Osterreich ergibt sich die Chance zur
landesweiten Implementierung des
Vorsorgekonzepts ,,Gesunde Niere
Tirol“ in den Landeszielsteuerungsver-
trag.

Es handelt sich eindeutig um ein Pro-
jekt, welches den Prinzipien der Pra-
vention folgt.

VNT
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Actinica Lotion - fiir den

Schutz vor der Sonne

s gibt einige Dinge, die Sie beachten
Ekénnen, um die Gefahr von Haut-
krebs zu verringern.

Dunkle und dicht gewebte Klei-
dung:

Kleidung, die dunkel und dicht
gewebt ist, schiitzt besonders gefdhr-
dete Korperregionen vor der direkten
Sonneneinstrahlung. Durch helle und
locker gewebte Kleidung gelangen dage-
gen mehr UV-Strahlen. Es gibt auch
zertifizierte Kleidung mit UV-Schutz,
der entweder durch besonders dichtes
Gewebe oder durch eine spezielle che-
mische Behandlung erreicht wird. Die
Hohe des UV-Schutzes wird dabei — ent-
sprechend dem Lichtschutzfaktor (LSF)
— mit dem Kiirzel UPF (Ultraviolet Pro-
tection Factor) angegeben.

o GALDERMA

Kopfbedeckung und UV-gepriifte
Sonnenbrille:

Ein Sonnenhut hilft gegen die erhoh-
te Sonneneinstrahlung auf dem Kopf.
Hat er einen breiten Schirm, schiitzt er
zusdtzlich noch das Gesicht. Auch der
Augenschutz sollte nicht fehlen, beim
Kauf einer Sonnenbrille ist es wichtig
darauf zu achten, ob sie UV-gepriift ist.

UV-Schutz:

Dennoch ungeschiitzte Korperregio-
nen und im Kopf- und Gesichtsbereich
sollten mit einem medizinischen UV-
Schutz eingecremt werden, wie zum
Beispiel mit Actinica® Lotion.

Selbstbeobachtung:

Eine regelmdRige Untersuchung des
eigenen Korpers auf Hautverdnderun-
gen erhdht die Wahrscheinlichkeit

einer Fritherkennung. Gehen Sie bei
auffdlligen Verdnderungen unbedingt
zum Hautarzt!

Vorsorgeuntersuchung;:

Wichtig ist die regelmdBige Vorsorge-
untersuchung beim Hautarzt: Ab dem
35. Lebensjahr sollte mindestens alle
zwei Jahre ein Hautkrebs-Screening
durchgefiihrt werden, welches von den
Krankenkassen {ibernommen wird.

Zwischen 10 und 16 Uhr sind die
UVA- und UVB-Strahlen am stdrksten.
Zu dieser Zeit sollten Outdoor-Aktivita-
ten, wie zum Beispiel Sport, vermieden
werden. Dafiir empfiehlt sich der frithe
Morgen oder der spdte Nachmittag.

Informieren Sie sich bei Ihrem Arzt.

PR

DIE KRAFT DER

PRAVENTION

Actinica® Lotion ist das einzige Medizinprodukt mit klinisch nachgewiesener Wirksamkeit in der
Pravention von verschiedenen Formen des Hellen Hautkrebses bei Risikopatienten. Fur zusatz-

lichen Komfort und Sicherheit ist Actinica® Lotion in einem dosierbaren Dispenser erhaltlich.
Damit wird die exakte Dosierung fur einen optimalen Schutz der Anwender sichergestellt.

Wenn aus Schutz Pravention wird.

Quelle: Ulrich C et al. Br J Dermatal 2009;161:78-84.

c € Medizinprodukte kdnnen neben Wirkungen auch unerwiinschte Wirkungen hervorrufen. Bitte beachten
Sie daher die Gebrauchsanweisung genau bzw. holen Sie sich den Rat eines Arztes oder Apothekers ein.

Vertrieh in Osterreich: Galderma Austria GmbH, Am Winterhafen 11, 4020 Linz

N

Actinica

Lotion
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10. ordentliche Generalversammlung

Mitgliederwerbung und 10-Jahres-
Feier im Zentrum — Verein hat zur
Verbesserung der nephrologischen
Versorgung in Tirol hervorragende
Arbeit geleistet:

am 11. Dezember 2016 im

Hotel Sailer in Innsbruck die 10.
Ordentliche Generalversammlung (GV)
eroffnet. Zundchst begriifte Obmann
Egon Saurer die anwesenden Mitglie-
der sehr herzlich und entschuldigte
offenbar aufgrund der ,Wetterlage“
einige Mitglieder, die das Krankenbett
hiiten miissen und daher leider nicht
teilnehmen konnen. Auch unser Vor-
standsmitglied Evi Geisler weilte im
Krankenhaus. Die Genesungswiinsche
der GV wurden diesbeziiglich {iber-
bracht. Nachdem nach den geltenden
Vereinsstatuten die Beschlussfahigkeit
gegeben war, konnte die Tagesordnung
zur GV eroffnet werden. Egon Saurer
erinnerte die Teilnehmer der GV daran,
dass der Verein am 15.3.2017 bereits
10 Jahre alt werden wird. Entsprechen-
de bescheidene Feierlichkeiten werden
vom Vorstand beschlossen und vorbe-
reitet werden.

Jedes Jahr wird in der GV durch Ent-
ziinden der Vereinskerze der Organ-
spender und verstorbenen Mitglie-
der des Vereins gedacht. Auch 2016
haben uns wieder vier unterstiitzen-
de Mitglieder verlassen. Im Rahmen
des Totengedenkens wird auch jedes
Jahr der verstorbenen Griindungsmit-
glieder Margit Hollrigl (+29.8.2010)
und Arthur Vallazza (+13.4.2011) im
Besonderen gedacht.

Pi’mktlich um 11.30 Uhr wurde

Arge Niere Tagung in Tirol und
Orgelkonzert in Kufstein

Im Tatigkeitsbericht fiir das Vereins-
jahr 2016 untermauerte Egon Saurer
den Einsatz und die Aktivitdten des
Vereins. Viele dieser Tétigkeiten wiir-
den im , Verborgenen“ tdglich gesche-
hen und seien in der Einzelaufstel-
lung auch gar nicht messbar. So habe
Vorstandsmitglied Hubert Kogler mit
31.12. seinen Riicktritt aus dem Vor-
stand wegen Unstimmigkeiten in der
Frage der Lebendspende erklért. Auch

»
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Obmann Egon Saurer und Stellvertreterin Annelies Heidegger Ninz bei der Er6ffnung der

Stefan Kneringer ersuchte in einem
Brief an den Obmann, ihn aufgrund
der beruflichen Tétigkeit und der Dia-
lysebehandlung von der Kassiertdtig-
keit zu entbinden. Beide Erkldrungen
wurden der GV zur Kenntnis gebracht.
In der Chronologie des Vereinsgesche-
hens berichtete er, dass die 1. Vor-
standssitzung 2016 am 28.1. stattfand
und sich der Vorstand mit dem Thema
Weltnierentag und der Vorbereitung
der Tagung der Arge Niere in Tirol und
der Organisation des Orgelkonzertes
widmete. Am 20.2.2016 nahm Saurer
an der Generalversammlung des Dach-
verbandes der Organtransplantierten
(DOTX) in Wels teil. Der Dachverband
wurde aufgrund Personalmangels mit
2/3 Mehrheit aufgelassen. Am 31.3.
fand wiederum eine Vorstandssitzung
des Vereins statt in welcher das Fina-
le zur Tagung der Arge Niere Oster-
reich in Kufstein festgelegt wurde.
Am 8.4.2016 veranstaltete der Verein
ein Orgelkonzert fiir alle Dialyse- und
TX-Patienten in der Stadtpfarrkirche
Kufstein mit anschlieBendem Empfang
(Agape) in den Rdumlichkeiten des
Pfarrhofes. Der Obmann des Siidtiro-
ler Nierenkrankenvereins ,Nierene“
Dietrich Oberddrfer konzertierte an
der Pirchner-Orgel ein exzellentes Kon-
zert aus der Barockzeit. Am 9.4.2016
war unsere Verein Gastgeber fiir die

angereisten Delegierten der Arge
Niere Osterreich in Kufstein. Aus die-
sem Anlass fand ein Empfang im Hotel
Kufsteinerhof statt. Als Vertreter des
Landes Tirol beehrte uns Landtags-
prasident DDr. Herwig van Staa und
Kufsteins Biirgermeister Mag. Martin
Krumschnabel. Als weitere Ehrengd-
ste konnte der Verein Primar Prof. Dr.
Karl Lhotta als derzeitigem Prdsidenten
der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Nephrologie (OGN) und Univ.-Prof.
Dr. Gert Mayer als Direktor der Inne-
ren Medizin [V sowie Univ.-Prof. Dr.
Alexander Rosenkranz von der Medi-
zinischen Universitdt Graz, begriiien.
Stadt Kufstein und Land Tirol {iber-
nahmen die Kosten des gemeinsamen
Abendessens.

Aufgrund einer Erkrankung ist die
Sommerausgabe unserer Mitgliederzei-
tung ,,Nephro Tirol“ leider ausgefallen.
Egon Saurer bedankte sich bei Schrift-
flihrer Mag. Anton Leitner sehr herz-
lich fiir das Gestalten und Bearbeiten
der Vereinszeitung. Die Weihnachts-
ausgabe 2016 ist allerdings schon
wieder auf Schiene. Am 2.6. fand im
Haus der Selbsthilfe eine Vorstandssit-
zung mit den Themen , Projekt Niere
60/20 statt. Im Anschluss an die Vor-
standssitzung wurde vom Vorstand die
langjdhrige Biiroleiterin Margit Holz-
mann im Rahmen eines gemeinsamen
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mit Weihnachtsfeier 2016

Generalversammlung

Essens in der Ruhestand verabschiedet.
Am 6.6. fand ein Gesprdch mit der
Cheférztin und dem stellvertretenden
Direktor statt. Unser Verein hat das
Konzept ,,Gesunde Niere Tirol“ in die
Landeszielsteuerungskommission ein-
gebracht. Am 30.7.2016 nahm unser
Obmann an einem Symposium ,,Niere
und Dialyse“ in Priem am Chiemsee
teil. Der Besuch von Tirols Dialysesta-
tionen gehort ebenfalls zum Pflicht-
programm eines jeden Vereinsjahres.

Am 7.10.2016 fand in Wien die 30.
Arbeitstagung der Arge Niere Oster-
reich statt. Egon Saurer wurde beauf-
tragt einen Entwurf zur Anderung der
Statuten der Osterreichweiten Gesell-
schaft auszuarbeiten und bis Mai 2017
zur Beschlussfassung vorzulegen. Auch
wurden die Mitgliedsbeitrdge fiir die
Arge Niere Osterreich neu beschlos-
sen. Ziel der Arge Niere ist es auch,
dass alle Bundeslander das Projekt
,Niere 60/20“ in ihren Bundesldndern
umsetzen. Auch das Schulprojekt , Lets
talk about Organspende* sollte auf die
Agenda der Bundesldndervereine kom-
men.

2,7 Millionen Zugriffe auf
nephrotirol.at

Am 10.11.2016 fand in diesem Jahr
die letzte Vorstandssitzung zur Ein-
berufung der Generalversammlung
statt. Am 11.11. nahm Obmann Egon
Saurer auf Einladung der Gesellschaft
Gesundheit Osterreich GmbH in Kitz-
bithel zum Thema ,,Organspende — das
Gesprdch mit den Angehorigen mit
einem Referat als Organempfanger teil.
Im Bericht durfte auch der Hinweis auf
die Vereinshomepage nephrotirol.at
nicht fehlen. Mit Stand 30.11. haben
bisher mehr als 247.000 Besucher mit
2,7 Millionen Zugriffen den Internet-
aufritt besucht.

Kassier Stefan Kneringer stellte den
Finanzbericht des Vereins vor und
betonte, dass sich die Gebarung solide
darstellt, wenngleich es immer schwie-
riger wird, entsprechende Sponsoren
zu finden. Rechnungspriifer Walter
Ninz erlduterte, dass er nach Uber-
priifung der Finanzgebarung vom
1.12.2015 bis 30.11.2016 gepriift hat
und ersuchte um Entlastung des Kas-
siers und Vorstands. Die GV entlastete
einstimmig den Vorstand und den Kas-
sier. Nach einigen Diskussionen zum
Tatigkeitsbericht und verschiedenen
Anliegen und Wiinschen der Mitglie-
der, versprach der Obmann sich den
Beschwerden und Anregungen anzu-
nehmen. Die GV wurde dann geschlos-
sen und die Mitglieder anschlieBend
zur festlich gedeckten Weihnachtsfeier
in die ,,Wettersteinstube® geladen. In
einer kurzen Ansprache an die Mit-
glieder wiinschte der Obmann allen
ein frohes und vor allem gesundes
Weihnachtsfest, sowie gliickliche Tage
mit der Familie. Zur Tradition unserer
Weihnachtsfeiern gehért auch, dass
Obmann Stellvertreterin Annelies Hei-
degger-Ninz das Weihnachtsevangeli-
um nach Lukas vortrug. Der schone
und besinnliche Teil der weihnachtli-
chen Feier endete mit dem Verlassen
der letzten Besucher gegen 16.30 Uhr.

Obmann
Egon Saurer

Mitgliedserklarung
zum Verein
Nephro Tirol

Bitte
ausreichend
frankieren

Verein Nephro Tirol
Innrain 43, Haus der Vereine
6020 Innsbruck
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Herz und Niere: Wer schwachelt,
zieht den anderen mit ins Verderben

Es ist ein Teufelskreis: Das schwa-
che Herz schwicht die Niere und
andersrum.

schen Zentrum fiir Herzinsuffizi-

enz (DZHI) beschreiben jetzt in
einem von drei Ubersichtsartikeln der
international renommierten Fachzeit-
schrift ,The Lancet” die strukturellen
und funktionellen Verdnderungen an
Herz- und GefdBsystem bei Dialyse-
Patienten, bei denen die Niereninsuffi-
zienz durch Blutwdsche ausgeglichen
wird: Die optimale Therapieempfeh-
lung, um den Teufelskreis zu durchbre-
chen, steht noch aus.

Forscher des Wiirzburger Deut-

Nierenleiden sind in der klinischen
Versorgung mittlerweile zum Alltag
geworden. Seit Jahren steigt die Pati-
entenanzahl, die aufgrund von akuter
oder chronischer Niereninsuffizienz in
Behandlung muss, an. Viele von ihnen
werden mit Dialyseverfahren behan-
delt, wobei das Blut aulerhalb des
Kérpers gefiltert wird, um Gift- und
Harnstoffe zu entfernen. Denn dies
leistet eine geschwdchte Niere nicht
mehr ausreichend. ,Der Riickgang
der Nierenfunktion hat weitreichen-

de gesundheitliche Folgen. So altern
Herz und GefdRsystem beispielsweise
rapide®, erkldrt Professor Christoph
Wanner, Nierenspezialist des Universi-
tatsklinikums Wiirzburg, unter dessen
Dach das DZHI forscht und behandelt.
,Vvor allem auch bei jungen nierenin-
suffizienten Dialysepatienten kommen
GefédBverkalkungen oder Herzwandver-
dickungen vor, was typisch fiir dltere
Patienten ist.“ Grund hierfiir: Bei der
Blutwésche wird nur eine bestimmte
Fraktion von Giften entfernt. Die restli-
chen Toxine fithren zu Uberwésserung,
wodurch sich dann Bluthochdruck und
andere kardiologische Erkrankungen
letztendlich manifestieren.

Die Therapie der Betroffenen gestal-
tet sich schwierig, denn die Belastung
durch Mehrfacherkrankung macht die
Auswahl geeigneter Medikamente oder
anderer Interventionen hochkomplex.
So beschrankt sich der Einfluss der
Niereninsuffizienz nicht allein auf das
Herz-Kreislauf-System, sondern wirkt
auch in die Physiologie von Muskeln
und Skelett ein, was die Arzneimittel-
auswahl und Dialysestrategie beein-
flusst. ,Kardioprotektive, also herz-
schiitzende Dialysestrategien sind bis-
lang noch nicht umfassend erforscht®,

erldutert der Nephrologe. Bislang gebe
es auch keine pharmakologischen
Wirkstoffe, die fiir beide Erkrankungen
gleichermafen Linderung oder zumin-
dest keine Verschlechterung des einen
oder anderen Zustandes herbeifiihren.
Viel Forschungsarbeit sei also noch zu
leisten, so der Universitatskliniker. , Fiir
Forschung und Behandlung von Herz
und Niere bei Dialysepatienten kommt
nun erschwerend hinzu, dass die kar-
diologischen Erkrankungen der Dia-
lysepatienten symptomatische Unter-
schiede aufweisen kénnen zu nicht-dia-
lysepflichtigen Herz- und GefdRpatien-
ten. Wir bendtigen also neue klinische
Studien mit dieser speziellen Patienten-

gruppe.“

Bis diese Studien erste Ergebnisse zei-
gen, wird noch viel Zeit vergehen. Der
Herz- und Nierenarzt empfiehlt daher
fiir jetzige Dialysepatienten eine kon-
krete Vorgehensweise, die Herz und
BlutgefdRe schont. ,Die Literatur zeigt,
dass entweder langer andauernde Dia-
lysesitzungen oder aber kiirzere und
héufigere Sitzungen herzgesiinder sind.
Hier sollten die Versorgerteams im Kli-
nikalltag umdenken. Die Dialysesitzun-
gen werden haufig noch nach anderen
Kriterien durchgefiihrt.” ANO/iaw

MITGLIEDERERKLARUNG

zum Verein Nephro Tirol - Selbsthilfeverein
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Bei akutem Nierenversagen
ist friihe Dialyse wichtig

Da sich ein akutes Nierenversa-
gen von selbst zuriickbilden kann,
zbgern viele Intensivmediziner
den Beginn der Nierenersatzthe-
rapie hinaus. Anbei Ergebnisse
einer Studie der Uni Miinster.

die der Universitdt Miinster, die

im amerikanischen Arzteblatt
JAMA verdffentlicht wurde, zeigt
jedoch, dass ein friihzeitiger Beginn
die Uberlebenschancen der Patienten
deutlich verbessern konnte. Dariiber
wurde jetzt im Deutschen Arzteblatt
berichtet. Das akute Nierenversagen
ist eine hdufige Komplikation bei kri-
tisch kranken Patienten.

Der schnelle Verlust der Nierenfunk-
tion bleibt auf Intensivstationen, wo
die Patienten in der Regel behandelt
werden, nicht lange unbemerkt. Mit
der Dialyse steht eine effektive Ersatz-

E ine randomisierte klinische Stu-

Bauchfelldialyse

therapie zur Verfiigung, die fiir den
Korper gefdhrliche Giftstoffe entfernt
und den Sdure-Basen-Haushalt stabi-
lisiert. Viele Intensivmediziner sind
jedoch zur{ickhaltend mit einer Dialy-
se, da viele Patienten sich auch ohne
Behandlung erholen. Wenn das Nie-
renversagen jedoch iiber ldngere Zeit
anhilt, verschlechtert sich die Progno-

se des Patienten deutlich. Die Miin-
steraner Studie mit 231 schwerkran-
ken Patienten zeigte, dass ein friihzei-
tiger Dialysebeginn sinnvoll ist. Die
Sterblichkeit nach 90 Tagen von 54,7
Prozent in den Kontrollgruppe ohne
Dialyse konnte in der Dialyse-Gruppe
auf 39,3 Prozent gesenkt werden.
ANO/BBP

Schweizer spenden vermehrt Organe:
550 erhielten 2015 ein Organ

Die digitale Organspendekar-
te ist in der Schweiz bisher iiber
115.000 Mal heruntergeladen
worden. Sie ist neu in der Medical
ID-App integriert, wie die Stiftung
Swisstransplant im Juni 2016, mit-
teilte. Damit soll die Benutzung
einfacher werden.

isher konnte die Karte mit der
BNotruf-App <Echo112) erstellt

werden. Neu kann der Ent-
scheid zur Organspende per Mail,
WhatsApp oder SMS den Angehdri-
gen mitgeteilt werden. Der digitale
Spenderausweis wird beim Eingang
in die Notaufnahme automatisch auf
dem Sperrbildschirm des Smartphones

angezeigt. Bisher machen rund 40 Spi-
tdler mit. Die Zahl der Organspender
ist in den letzten Jahren gestiegen. Im
vergangenen Jahr teilte Swisstrans-
plant gemdss der im Januar verdffent-
lichten Bilanz so viele lebensrettende
Organe zu wie nie zuvor. Uber 550
Patienten erhielten eine Organspende
gegeniiber rund 500 Menschen im
Jahr 2014.

Dennoch starb aber mindestens ein
Mensch pro Woche wihrend des War-
tens auf ein Organ. Deshalb ist eine
anhaltende Erhéhung der Spenderzah-
len notig. Bis 2018 haben sich Bund,
Kantone und Swisstransplant zum Ziel
gesetzt, die Zahl der hirntoten Spen-
der auf 20 pro Million Einwohner in
der Schweiz zu erhdhen. 2015 gab es

17,4 Spender pro Million Einwohner.
ANO/Swiss

Schweiz digital
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Osterreich hat Nachholbedarf
bei Krankenhaushygiene

Mit richtiger Dokumentation k6nn-
ten Spitalsinfektionen in Oster-
reich halbiert werden. Ein Beispiel
aus Danemark zeigt vor, wie man
es richtig macht.

es Nachholbedarf bei der Uberwa-

chung der Hygiene- und Mikrobio-
logiesituation. Dabei konnte dadurch
die Haufigkeit von Spitalsinfektionen
(nosokomiale Infektionen) halbiert
werden. Ein Beispiel aus Ddnemark
zeigt vor, wie es geht: ,In Kopenhagen
und im umliegenden Grofraum Kopen-
hagen lebt rund ein Drittel der déni-
schen Bevdlkerung. Es gibt elf Kran-
kenhduser”, sagte Bettina Lundgren
vom Rigshospitalet Kopenhagen kiirz-
lich bei einem Gesprach der Initiative
Sicherheit im OP und der Plattform
Patientensicherheit.

In Ddnemark tat man das, was
weltweit als Standard fiir das Zuriick-
drdngen der unndtigen bis lebensge-
fahrlichen zusédtzlichen bakteriellen
Infektionen in Krankenhdusern gilt.
Man etablierte ein Surveillance-System
und wertete die verschiedenen Daten-
banken aus. Die HygienemalBnahmen
wurden intensiviert, der Antibioti-
kagebrauch optimiert. Das Ergebnis,
das innerhalb von vier Jahren erreicht

In Osterreichischen Spitdlern gibt

werden konnte, stellte Bettina Lund-
gren so dar: ,Bei den beatmeten Pati-
enten in Intensivstationen konnte die
Héufigkeit von Pneumonien halbiert
werden. Die Clostridium difficile-
Infektionen wurden regional um 30
Prozent, in manchen Spitdlern um 50
Prozent reduziert.“ Clostridium diffici-
le-Infektionen in Krankenhdusern sind
mit einer hohen Mortalitdt und einer
hohen Riickfallsrate vor allem bei tiber
75-jéhrigen Patienten verbunden. Die
dédnische Expertin wies darauf hin, dass
man nun daran arbeite, die multiresi-
stenten Keime zurlickzudrdngen. Dazu
versuche man auch, die Verwendung
von Breitbandantibiotika zu reduzie-
ren.

Defizite in Osterreich

Die Basis aller dieser Bemiihungen
miissen Punkt- und langerfristige Erhe-
bungen sein, was die Haufigkeit von
Spitalsinfektionen anlangt. Auf diesem
Gebiet sind in Osterreich ganz klar
Defizite vorhanden. Zwar nehmen
rund 50 auch orthopddisch-chirurgi-
sche Krankenhduser an einem Projekt
mit einer regelmédBigen Surveillance
auf das Vorkommen solcher nosoko-
mialen Infektionen nach solchen Ein-

griffen teil, doch flichendeckend und
alle potenziell betroffenen Spitalsab-
teilungen umfassend ist das Projekt
nicht. Nur rund zehn &sterreichische
Krankenhduser beteiligen sich derzeit
an einem freiwilligen System zur Mel-
dung von C. difficile-infektionen. , Wir
haben rund 2.700 abgerechnete C.
difficile-Fdlle, davon 235 Todesfélle®,
sagte Franz Allerberger, Bereichsleiter
fir Humanmedizin der osterreichi-
schen Agentur fiir Gesundheit und
Erndhrungssicherheit. Aber als Mikro-
biologie-Warnsignal tauchen diese
Erkrankungen zum groften Teil nicht
auf, was deren Bekampfung erschwert.
Die Mortalitdt kann immerhin bei rund
25 Prozent liegen. Zur Gesamtbela-
stung durch nosokomiale Infektionen
wurden in den vergangenen Jahren
an zwei Stichtagen Untersuchungen
zur , Punkt-Prévalenz® (Haufigkeit zu
einem bestimmten Zeitpunkt) vorge-
nommen. Bei der letzten derartigen
Untersuchung im vergangenen Jahr
mit rund 50 Spitédlern und 13.814
untersuchten Patienten zeigte sich eine
Héufigkeit solcher Infektionen von im
Durchschnitt 5,3 Prozent (2,3 bis 8,6
Prozent je nach Krankenhaus). Oster-
reich diirfte international bei dieser
Problematik im Mittelfeld liegen. Es
gibt also Raum fiir Verbesserungen.
ANO/APA
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Das transportable
Dialysegerat ,NxStage*

Das ,NxStage System One“ ist ein
besonderers Gerdt. Alle Formen
der Hamodialyse einschliefllich
Behandlungen, die zentrumsin-
tern, im Krankenhaus und zuhause
durchgefiihrt werden, haben
bestimmte Risiken. Infos anbei:

as ,NxStage System One* ist
D das erste und einzige wirklich

traghare Hamodialyse-Gerit,
das durch die amerikanische Food and
Drug Administration, FDA, speziell fiir
die Heim-Dialyse und Heim-Dialyse
iber Nacht zugelassen wurde. Seine
Einfachheit und revolutiondre GréRe
(Hohe von nur einem FuR) sollen den
Patienten einen praktischen Einsatz im
eigenen Heim ermoglichen und ihnen
die Freiheit geben, ihre Therapie mit
auf Reisen zu nehmen. In Kombina-
tion mit dem NxStage PureFlow SL
Dialysis Preparation System wird die
Behandlung fiir Patienten noch wei-
ter vereinfacht, da gewdhnliches Lei-
tungswasser verwendet werden kann,
um Dialyse-Fliissigkeit bei Bedarf zu
erzeugen. Anders als bei konventionel-
len Hdmodialyse-Systemen ist fiir den
Betrieb des System One keine spezi-
elle Infrastruktur erforderlich. Unter
Aufsicht ihrer Arzte kdnnen Patienten
das NxStage System One zusammen
mit ihren geschulten Partnern jeder-
zeit, wie gewiinscht, und wann es fiir
sie am besten ist (einschlieBlich wah-
rend ihrer Schlafphase), zuhause oder
im Urlaub und mit einer medizinisch
angemessenen Behandlungshdufigkeit
verwenden.

Risiko

Die Risiken, die mit Himodialyse-
Behandlungen in jeder Umgebung in
Verbindung stehen, sind u. a. hoher
Blutdruck, Hypervoldmie, niedriger
Blutdruck, Herzprobleme und Kompli-
kationen beim vaskuldren Zugang. Die
Medizintechnik, die bei Hamodialyse-
Behandlungen eingesetzt wird, kann
zusdtzliche Risiken verursachen, dar-
unter das Eindringen von Luft in den
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Das NxStage System One ist das erste und einzige wirklich tragbare
Hamodialyse-Gerdt, das durch die FDA speziell fiir die Heim-Dialyse und
Heim-Dialyse iiber Nacht zugelassen wurde.

Blutkreislauf und Blutverlust aufgrund
von Gerinnung oder versehentlichem
Abtrennen des Blutschlauchsets.
Bestimmte Risiken gelten ausschliel3-
lich bei Behandlungen im eigenen
Heim. Behandlungen im eigenen Heim
werden ohne medizinisches Perso-
nal und technischen Support vor Ort
durchgefiihrt. Die Patienten und ihre

Partner miissen darin geschult wer-
den, was zu tun ist, und wie bei Bedarf
medizinische oder technische Unter-
stiitzung geholt werden kann.

Weitere Informationen erhalten Sie
auf der Homepage des Unternehmens:
www.nxstage.com/

ANO/APA
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Dialyse und Diat: Erndhrung
fiir Wohlbefinden besondere

Die Erndhrung spielt bei einer
Dialyse eine wichtige Rolle. Es
gibt aber keine einheitliche Diit,
die fiir alle Dialyse-Patienten
geeignet ist.

optimalen Speiseplan individuell

fiir jeden Patienten. Bei Bedarf
wird er immer wieder an aktuelle Ver-
dnderungen des Gesundheitszustan-
des angepasst. Wichtig ist auch, dass
sich Dialyse-Patienten und eventuell
auch die Angehorigen umfassend von
Didtassistenten schulen lassen. Lesen
Sie mehr {iber die Erndhrung bei einer
Dialyse.

Ein Dialyse-Team erarbeitet den

Allgemeine
Diatvorschriften

Schon vor dem Beginn einer Dialy-
se ist ein Patient mit Nierenschwiche
haufig mit Didtvorschriften konfron-
tiert. In dieser Phase empfehlen Arzte
oft eine hohe Trinkmenge sowie eine
eiweiarme Didt. Die Empfehlungen
fiir Patienten unter einer Dialyse lauten
oft genau gegenteilig: Notwendig sind
jetzt eine Erndhrung mit viel Eiweil3
und eine begrenzte Fliissigkeitszufuhr.
Vor und wihrend der Dialyse sollten
sich die Patienten phosphatarm, kali-
umarm und salzarm erndhren. Dafiir
brauchen die Patienten entsprechendes
Handwerkszeug: Neben einer Lebens-
mitteltabelle bendtigen Dialyse-Patien-
ten eine Personen- und Lebensmittel-
waage.

Eiweilreiche Erndhrung

Bei der Dialyse gehen Aminosdu-
ren (Bausteine der Eiweil3e) verloren.
Zudem werden vermehrt Eiweille
abgebaut (katabole Stoffwechsellage).

Daher sollten sich Dialyse-Patienten
eiweilreich erndhren: Empfohlen wird
eine tdgliche Zufuhr von 1,2 bis 1,5
Gramm EiweiB pro Kilogramm Ké&rper-
gewicht.

Mit einer ausreichenden Energiezu-
fuhr (2100 bis 2500 kcal pro Tag bei
75 kg Korpergewicht) ldsst sich zudem
einem vermehrten Eiweillabbau ent-
gegenwirken. Der Anteil der Fette als
Energiequelle sollte etwa 35 Prozent
betragen, Kohlenhydrate sollten etwa
50 Prozent ausmachen und Eiweille
etwa 10 bis 15 Prozent.

Phosphatarme Ernahrung

Durch die Nierenschwidche stei-
gen die Phosphatwerte im Blut. Diese
Hyperphosphatdmie fiihrt langfristig zu
Knochenverdnderungen, GefdBschéden
und einer Uberfunktion der Neben-
schilddriisen. Deshalb sollten Dialyse-
Patienten moglichst wenig Phosphat
zu sich nehmen. Das Problem dabei:
Die Phosphatzufuhr steht in engem

Zusammenhang mit der Eiweilzufuhr,
das heilit: Eiweilreiche Nahrungsmit-
tel enthalten oft auch viel Phosphat. Da
sich Dialyse-Patienten aber eiweilireich
erndhren sollen, ldsst sich die Phos-
phatzufuhr nur eingeschrankt reduzie-
ren. Zusdtzlich miissen Dialyse-Patien-
ten daher phosphatbindende Medika-
mente (z. B. Wirkstoff Sevelamer) zu
den Mahlzeiten einnehmen.

Auf besonders phosphatreiche Nah-
rungsmittel sollten Dialyse-Patienten
verzichten. Dazu zdhlen zum Beispiel
Niisse, Miisli, Innereien, Eigelb, Hiil-
senfriichte und Vollkornbrot. Auch
Lebensmittel, bei denen produktions-
bedingt Phosphat zugesetzt ist, sind
eher tabu. Beispiele sind Schmelzkase,
Kochkése, Dosenmilch und manche
Waurstsorten. Eventuell sollten Sie beim
Einkauf von Wurstwaren in der Metz-
gerei nach dem Phosphatgehalt fragen.

Trinkmilch und Kondensmilch lassen
sich durch Sahne ersetzen, wobei die
Sahne je nach Verwendungszweck mit
Wasser verdiinnt wird.

www.nephrotirol.at
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Kaliumarme Erndahrung

Durch den Riickgang der Urinaus-
scheidung infolge der Nierenschwa-
che kommt es zu einer Erhéhung des
Kaliumspiegels im Blut. Diese Hyper-
kalidmie kann zu schweren Herzrhyth-
musstérungen bis hin zum Tod durch
Herzstillstand flihren. Dialyse-Patien-
ten miissen daher die Kaliumzufuhr im
Auge behalten: Sie ldsst sich durch eine
gezielte Nahrungsmittelauswahl sowie
eine entsprechende Zubereitung der
Speisen vermindern.

Nahrungsmittelauswahl

Besonders viel Kalium ist in folgen-
den Lebensmitteln enthalten, die Sie
widhrend einer Dialyse-Behandlung
meiden sollten:

e Niisse,

e Miisli, Haferflocken,

e Trockenobst,

e Gemise- und Obstsdfte, Bananen,
Aprikosen,

e nicht entsprechend zubereitete Kar-
toffeln oder Gemiise,

e frische oder getrocknete Pilze,

e Kartoffelfertigprodukte (Kartoffelpii-
ree, Kartoffelknddel, Kartoffelchips).

Obst und Gemiise aus Konserven
liefern halb so viel Kalium wie entspre-
chende Frischwaren. Ebenso ist der
Kaliumgehalt von Tiefkiihlkost wesent-
lich geringer als der von frischen Nah-
rungsmitteln. Allerdings ist das Wasser,
das sich beim Auftauen der Tiefkiihl-
produkte ansammelt, sehr kaliumreich
und sollte daher nicht zum Kochen
verwendet werden.

Ausdriicklich verzichten sollten
Dialyse-Patienten auf sogenannte
Didtsalze, die oft sehr hohe Kali-
ummengen enthalten.

Zubereitung der Speisen

Der Kaliumgehalt von Lebensmitteln

NEPHRO TIROL

ldsst sich durch eine geeignete Zube-
reitung reduzieren, etwa durch , Was-
sern®, Kartoffeln oder Gemiise werden
klein geschnitten und iiber Nacht in
die zehnfache Wassermenge eingelegt
beziehungsweise das (warme) Wasser
wird mehrfach gewechselt. AuBerdem
sollten Sie mit viel Wasser kochen und
das Kochwasser spater wegschiitten. So
1dsst sich der Kaliumgehalt in Gemiise
um bis zu 75 Prozent senken.

Salzarme Erndhrung

Bei Dialyse-Patienten ist hdufig eine
Begrenzung der Kochsalzzufuhr not-
wendig. Kochsalz ist die chemische
Verbindung Natriumchlorid (NaCl). Ein
erhohter Kochsalzgehalt im Blut fiihrt
zu erhdhtem Blutdruck, Ansamm-
lung von {iberschiissiger Fliissigkeit in
Geweben und zu einem vermehrten
Durstgefiihl. Wenn Dialyse-Patienten
in der Folge ihre Trinkmenge steigern,
kann es zu einer Uberwdsserung kom-
men.

Im Sinne einer salzarmen Erndhrung
sollten Sie beim Kochen besser Krdu-
ter und Gewlirze (in MaBen) statt Salz
verwenden. Salzen Sie Speisen grund-
sdtzlich nicht am Tisch nach.

Verzichten Sie auBerdem wahrend
einer Dialyse-Behandlung auf stark
gesalzene Lebensmittel. Dazu geho-
ren etwa Salzstangen, Laugenbrezen,
Salzgurken, gerducherte und gepdkel-
te Fleisch- und Fischwaren (Rohschin-
ken, Mettwurst, Sardellen, Salzherin-
ge etc.), Fertiggerichte, Fertigsuppen,
Brithwiirfel, FertigsoBen und Ketchup.

Fliissigkeitszufuhr und Trink-
menge bei Dialyse-Therapie

Die tdgliche Trinkmenge ftir Dialyse-
Patienten legen Dialyse-Arzte indi-
viduell fest. Als Faustregel gilt: Die
erlaubte Trinkmenge entspricht der
Urinmenge plus 500 bis 800 Milliliter
pro Tag. Da die regelméRige Bestim-
mung der Urinmenge umstdndlich
ist, sollten Dialyse-Patienten durch
tagliches Wiegen ihre Gewichtszunah-
me selbst kontrollieren. Die tédgliche
Gewichtszunahme sollte nicht mehr
als 0,5 bis 1 Kilogramm betragen. Zwi-
schen zwei Dialysen sollten Patien-
ten nicht mehr als zwei bis drei Kilo-
gramm zunehmen.
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Neben der Trinkmenge miissen
Dialyse-Patienten den Wassergehalt
in Nahrungsmitteln beriicksichtigen.
Suppen, Obst, Gemdiise, Pudding oder
Joghurt bestehen teilweise zu mehr
als 90 Prozent aus Wasser. Im Durch-
schnitt enthalten unsere Speisen 60
Prozent Wasser.

Tipps gegen den Durst

Um dem Durstgefiihl bei begrenzter
Fliissigkeitszufuhr beizukommen, hel-
fen folgende Tipps:

e Salzige Speisen meiden! Wiirzen statt
salzen.

o Siile Getrdnke meiden.

¢ Medikamente mit dem Essen einneh-
men (Trinkmenge einsparen).

e Kleine Eiswiirfel oder Zitronenstiick-
chen lutschen.

e Kaugummi ohne Zucker kauen oder
saure Drops lutschen.

Erndhrung bei Peritoneal-
dialyse (Bachfelldialyse)

Im Gegensatz zur Hamodialyse kon-
nen Patienten, die sich einer Peritone-
aldialyse unterziehen, die Erndhrung
etwas groRziigiger handhaben. Insbe-
sondere die Einschrankung beim Ver-
zehr von Obst und Gemdiise ist nicht
ganz so streng wie bei der Himodialy-
se. Trotzdem gilt auch fiir Bauchfelldia-
lyse-Patienten Vorsicht bei:

e der Trinkmenge,

e dem Genuss von Obst und Gemdise
und

e der Zufuhr von phosphathaltigen
Speisen.

Eine strenge Kochsalzreduktion ist
bei der Peritonealdialyse meist nicht
notwendig. Dafiir muss der Zucker-
gehalt (Glukosegehalt) des Dialysats
bei der Didt beriicksichtigt werden,
damit die Dialyse-Patienten nicht zu
viel Gewicht zulegen. Da es bei der
Bauchfelldialyse zu einem Verlust auch
von ,fertig gebauten® Eiweillen kommt
(nicht nur von Eiweillbausteinen wie
bei der Hdimodialyse), miissen die Pati-
enten vor allem auf eine ausreichende
Zufuhr hochwertiger Eiweile achten.

Besprechen Sie offene Fragen unbe-
dingt mit Threm Arzt.
VNT
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Fragen und Antworten zur

Fiir viele Patienten dndert sich
nach der erfolgten Transplantation
einiges im Alltag. Anbei Antwor-
ten auf hdufig gestellte Fragen.

Was mache ich, wenn ich eine
Dosis der Medikamente verges-
sen habe?

Da die meisten Medikamente eine
lange Wirkdauer haben, besteht keine
Gefahr fiir Ihr Transplantat. Nehmen
Sie Thre Medikamente wie gewohnt
weiter. Allerdings sollte sich der Aus-
fall der Einnahme nicht wiederholen.
Wenn Sie sich unsicher sind, rufen Sie
in der Klinik an.

Worauf muss ich achten, wenn
ich operiert werden muss?

Im Rahmen eines operativen oder
diagnostischen Eingriffes muss man
hdufig niichtern bleiben und kann
somit keine Tabletten einnehmen.
Sprechen Sie mit [Threm Arzt iber die
Maoglichkeit, vor dem Eingriff zumin-
dest Thre Tabletten fiir die Immun-
suppression mit einem Schluck Was-
ser einzunehmen. Sollte dies nicht
gehen, gibt es die Moglichkeit, durch
die Infusion eines Kortisonpréapara-
tes den Ausfall der anderen Tabletten
auszugleichen. Wenn Sie ldngere Zeit
[hre Medikamente nicht einnehmen
kdnnen, kann man auch die anderen
Medikamente als Infusion verabrei-
chen. Wenn Sie sich unsicher sind,
rufen Sie die Klinik an.

Was mache ich bei Durchfall
oder Erbrechen?

Wenn Sie hdufig erbrechen miis-
sen oder Durchfall haben, kénnen
manche Threr Tabletten nicht vom
MagenDarm-Trakt aufgenommen wer-
den und somit nicht wirken. Ande-
re Medikamente werden verstdrkt
aufgenommen. Zusdtzlich verlieren
Sie Flussigkeit und der entstehende
Fliissigkeitsmangel kann ebenfalls die
Nierenfunktion gefdhrden. Daher soll-
ten Sie auf jeden Fall versuchen, aus-

reichend zu trinken, sodass die Urin-
menge konstant bleibt. Ein einmaliges
Auslassen der Medikamente ist nicht
schlimm, nur wenn die Magen-Darm-
Erkrankung langer anhilt, ist Thre
Niere gefdhrdet. In einem solchen Fall
sollten Sie sich umgehend in Ambu-
lanz oder auBerhalb der Sprechstunde
in der Notaufnahme vorstellen.

Bei Fieber zum Arzt

Ich habe Fieber — was soll ich
tun?

Fieber ist ein Zeichen fiir eine Ent-
ziindungsreaktion und normalerwei-
se flir die Bekdmpfung einer Infek-
tion hilfreich. Da Ihre korpereigene
Abwehr jedoch durch die Immunsup-
pressiva geschwicht ist, kann auch
jeder normalerweise harmlose Infekt
unter Umstdnden rasch zu einer
gefdhrlichen Erkrankung werden.
Daher sollten Sie bei Fieber umge-
hend Ihren Arzt, die Ambulanz oder

Die beste Losung fiir die meisten Patienten ist die Transplantation.

die Notaufnahme kontaktieren. Dort
kann man rasch herausfinden, ob es
sich um eine harmlose oder gefdhrli-
che Infektion handelt, und Sie dem-
entsprechend behandeln.

Die Urinmenge ist geringer als
sonst — woran kann es liegen?

Héufig ist eine nachlassende Urin-
ausscheidung ein Zeichen fiir einen
Fliissigkeitsmangel. Sollten Sie jedoch
zusdtzlich Schmerzen beim Wasser-
lassen oder {iber dem Transplantat
haben, kann es auch ein Zeichen einer
AbstoRung oder eines Harnwegsinfek-
tes sein. Beides stellt eine Gefahr fiir
Ihre Niere dar und bedarf der raschen
Abkldrung und Therapie. Wenn Sie
genug getrunken haben oder die Aus-
scheidung nach einer erhohten Fliis-
sigkeitsaufnahme nicht steigen sollte,
kontaktieren Sie die Klinik!

Ich habe Schmerzen iiber mei-
ner neuen Niere — was soll ich
tun?
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Transplantation

In der ersten Zeit nach der Trans-
plantation kann es durch die Reizung
der Hautnerven zu Schmerzen im
Wundbereich kommen. Selten kann
der Schmerz durch eine Schwellung
des Transplantates durch eine Absto-
Bung bedingt sein. Weitere Ursachen
konnen Fliissigkeitsansammlungen
um die Niere herum oder ein Infekt
sein. Sollten Sie sich unsicher sein
oder die Schmerzen anhalten, kontak-
tieren Sie bitte [hren Nephrologen!

Ich habe ein neues Medika-
ment verschrieben bekommen,
worauf muss ich achten?

Ein neues Medikament birgt immer
die Mdglichkeit einer Wechselwir-
kung mit Thren bisherigen Medika-
menten. Speziell Antibiotika interagie-
ren hdufig mit den Immunsuppressi-
va. Der einfachste Weg fiir eine erste
Ubersicht ist jedoch die Packungsbei-
lage Thres neuen Medikamentes und
[hrer Immunsuppressiva. Schauen
Sie unter die angegebenen Wechsel-
wirkungen und, falls dort die ent-
sprechenden Prédparate genannt sind,
fragen Sie nach. Im Zweifel nehmen
Sie unbedingt Ihre bisherigen Medi-
kamente unverdndert und das neue
Medikament NICHT ein, bis Sie den
Nephrologen gefragt haben!

Kinderwunsch: Risiko?

Ich habe ein transplantiertes
Organ und mochte schwanger
werden - geht das und was muss
ich beachten?

Durch die chronische Nierenschwi-
che wird die Fahigkeit zur Zeugung
und Empfiangnis stark herabgesetzt
und hdufig unterbunden. Nach der
Transplantation erholt sich der Kor-
per durchschnittlich innerhalb eines
Jahres (in Abhédngigkeit von der Trans-
plantatfunktion) und ist wieder in der
Lage, ein Kind zu zeugen oder zu
empfangen.

Arzte empfehlen, in den ersten 1,5
bis 2 Jahren nach der Transplantation

eine sichere Verhiitungsmethode zu
praktizieren und den Kinderwunsch
rechtzeitig mit den Nephrologen und
[hrem Frauenarzt zu besprechen.
Es konnen dann gegebenenfalls [hre
Medikamente umgestellt werden und
vor einer Empfdngnis sicherstellen,
dass Thr Kind und Thre Niere keinen
Schaden nehmen. Fiir die Empfing-
nisverhiitung mit Hormonprédparaten
ist zu beachten, dass diese die Wirk-
spiegel Threr Immunsuppressiva beein-
flussen kdnnen, daher bitten wir Sie,
dies vor der ersten Einnahme mit den
Nephologen abzusprechen.

Prinzipiell ist eine Schwangerschaft
nach einer Transplantation mdglich,
es ist jedoch eine intensive Betreuung
durch Frauenirzte, Kinderdrzte und
Nephrologen erforderlich, um einen
optimalen Verlauf zu garantieren.
Bei ca. 35 Prozent der Patientinnen
kommt es in den ersten drei Monaten
zu einem Abgang, danach sind 90 Pro-
zent aller Schwangerschaften erfolg-
reich. Die Medikamente, die Sie nach
der Transplantation bekommen haben
und zur Verhinderung einer Organab-
stoBung einnehmen miissen, ermog-
lichen eine Schwangerschaft und die
meisten sind nicht mit einer erhdhten
Fehlbildungs- oder Behinderungswahr-
scheinlichkeit assoziiert. Durch die
komplexen Zusammenhédnge der The-
rapie und hormonellen Verdnderungen
gilt eine Schwangerschaft nach Trans-
plantation als Risikoschwangerschaft
und sollte in einer Klinik betreut wer-
den, in der alle beteiligten Fachleute
zusammenarbeiten.

Wéhrend der Schwangerschaft kann
es zu einer Verschlechterung der
Transplantatfunktion und einer erh6h-
ten Rate von Komplikationen kommen
(z. B. Bluthochdruck, Nierenbecken-
entziindung).

Schidigen die Medikamente
das Kind?

Wihrend Kortisonpriparate in aller
Regel sicher in der Schwangerschaft
sind, gibt es fiir die anderen Medika-
mente hdufig nicht geniigend Daten,
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um sie ohne Einschrdnkungen zu
empfehlen. Azathioprin kann in der
Schwangerschaft eingenommen wer-
den und schddigt nicht das Kind,
inwieweit jedoch Erbgutschdden auf-
treten, ist unsicher. Cyclosporin A
(z. B. Sandimmun, Neoral) und Tacro-
limus (z. B. Prograf) zeigt erhdhtes
Risiko fiir Erbschdden oder Missbil-
dungen, bei Cyclosporin A ist aber
eine Wachstumsverzdgerung und rela-
tive Unreife hdufiger und die Dosis
muss hdufig nach dem Spiegel erhoht
werden.

Fiir Mycophenolat (z. B. CellCept
oder Myfortic) gibt es keine ausrei-
chenden Daten, diese Medikamente
sollten aus Sicherheitsiiberlegun-
gen sechs Wochen vor einer geplan-
ten Konzeption ersetzt werden. Die
neueren Medikamente Sirolimus (z.
B. Rapamune) und Everolimus (z. B.
Certican) diirfen nicht in Schwan-
gerschaft und Stillzeit eingenommen
werden. Da beide auch lange nach
Absetzen noch im Kérper wirken, ist
auf eine lange Einnahmepause vor der
Empféngnis zu achten. Unter immun-
suppressiver Therapie wird vom Stil-
len abgeraten, da es ungeniigend
Informationen {iber mdégliche kindli-
che Nachteile gibt.

Was kann ich machen, damit
meine Niere moglichst lange
hait?

Nachdem sich der eigene Kérper an
das fremde Organ gewdhnt hat und
das erste Jahr voriiber ist, ist die neue
Niere nicht so sehr durch eine Absto-
Rung gefdhrdet, sondern vielmehr
durch eine Vielzahl von Faktoren,
die Sie selber am besten verhindern
kénnen. Um Ihre Niere zu schiitzen,
sollten Sie unbedingt das Rauchen
einstellen, regelmdBig Sport treiben,
eine gesunde Erndhrung einhalten
und auf eine regelmdBige Medikamen-
teneinnahme achten. In der Ambu-
lanz werden zudem regelmafig Blut-
druck, Fettstoffwechsel kontrolliert
und [hre Medikation angepasst. Jede
Verschlechterung der Nierenfunktion
(Kreatininanstieg, vermehrte Eiweil3-
ausscheidung oder geringere Aus-
scheidung) gehort dringlich abgekldrt
und entsprechend behandelt. Sie kon-
nen durch Thr Engagement Ihre Niere
am besten schiitzen!

VNT
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Erh6hte Lipoproteinwerte bei
20 Prozent der Bevélkerung

Lipoprotein (a) ist ein EiweiBstoff,
der im Blut gemessen werden
kann. Erh6hte Werte weisen auf
ein gesteigertes Risiko fiir die Ent-
stehung der Arterienverkalkung
(Atherosklerose) hin. Der europa-
weit grofRte Kongress iiber dieses
Thema fand in Innsbruck statt.
Unter den Teilnehmern: Nobel-
preistrager Michael S. Brown.

rterienverkalkung (Atheroskle-
Arose) ist eine der hédufigsten

Ursachen flir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Neue Erkenntnisse zur
Entstehung, Diagnose und Behand-
lung sollen zur besseren Pravention
beitragen. Der europaweit groBte
Kongress auf diesem Gebiet fand vom
29. Mai bis 1. Juni 2016 in Innsbruck
statt. Rund 2.000 Forscher/-innen,
darunter Nobelpreistrager Michael
S. Brown, folgten der Einladung von
Kongressprdsident Hans Dieplinger
von der Medizinischen Universitdt
Innsbruck.

Herzinfarkte und Schlaganfille z&h-
len in der westlichen Welt zu den hdu-
figsten Todesursachen. Die Verhinde-
rung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
war eines der Hauptthemen des 84.
Kongresses der Europdischen Athe-
rosklerose-Gesellschaft (EAS) in Inns-
bruck. Eine zentrale Rolle spielt dabei
die Senkung des LDL-Cholesterin-
spiegels. Dafiir stehen seit 2015 neue
Medikamente, sogenannte PCSK9-

Nobelpreistrager Michael S.
Brown

Auf Blettfette achten

Inhibitoren, zur Cholesterinsenkung
in besonders ausgeprdgten Fallen zur
Verfligung. Diese innovativen Lipid-
senker konnen zusdtzlich zu den bis-
her verwendeten Statinen das geféhr-
liche LDL-Cholesterin optimal senken.
Zudem wurden neue Behandlungs-
Richtlinien préasentiert.

Unentdecktes Risiko: Famili-
dare Hypercholesterinamie

Rund 30.000 Osterreicherinnen
und Osterreicher haben einen erhoh-
ten Cholesterin-Spiegel aufgrund einer
genetisch bedingten familidren Hyper-
cholesterindmie (FH). Allerdings wis-
sen rund 80 Prozent der Betroffenen
nichts von ihren erhohten LDL-Wer-
ten. ,Eine genetisch bedingte Storung
des Cholesterinstoffwechsels wird hdu-
fig erst diagnostiziert, wenn es schon
zu einem Herzinfarkt gekommen ist“,
erklart Kongressprasident Hans Die-
plinger. Der Wissenschafter der Sekti-
on fiir Genetische Epidemiologie der
Medizinischen Universitdt Innsbruck
forscht bereits seit mehreren Jahrzehn-

ten zum Cholesterin-Stoffwechsel und
fungiert derzeit auch als Président der
,Osterreichischen Atherosklerosege-
sellschaft” (AAS), die am Aufbau eines
landesweiten Registers fiir familidren
Hypercholesterindmie arbeitet.

Neue Studie zur Messung
der Blutfette

Die Blutfettwerte konnen im Rah-
men einer einfachen Blutuntersuchung
gemessen werden. Zukiinftig konnte
diese noch leichter durchgefiihrt wer-
den. ,Wie eine aktuelle Studie mit
300.000 Probanden aus Ddnemark,
Kanada und den USA zeigt, miissen
Patienten zur Uberpriifung der Blut-
fettwerte wie Cholesterin nicht niich-
tern zur Blutprobe erscheinen®, erklart
Univ.-Prof. Dr. Florian Kronenberg,
Co-Kongressprédsident und Direktor
der Sektion fiir Genetische Epidemio-
logie der Medizin Uni Innsbruck. Die
Auswertung habe gezeigt, dass sich
selten klinische Konsequenzen dar-
aus ergeben, ob die Patienten vor der
Blutabnahme etwas gegessen haben



oder nicht. ,Fiir Berufstétige, Kinder,
DiabetikerInnen und dltere Menschen
erleichtert diese Erkenntnis die Vorsor-
geuntersuchung®, sagt Kronenberg,

Medikamentenforschung
iiber Lipoprotein (a)

Rund 20 Prozent der Bevdlkerung
haben eine erh6hte Konzentration des
Blutfetts Lp(a). Zahlreiche Forschungs-
arbeiten zeigen, dass neben erhohten
LDL-Cholesterinkonzentrationen ein
erhdhter Lp(a)-Wert ebenfalls das Risi-
ko fiir Herzinfarkte oder Schlaganfille
vergrofert. Dadurch wird eine geziel-
tere Risikoeinschdtzung, auch bei
jlingeren Menschen, mdoglich. Durch
eine medikamentdse Beeinflussung
des Lp(a)-Spiegels erhoffen sich For-
scher eine anwendbare Therapie zur
Prévention entwickelt zu haben. Der-
zeit wird die Anwendung im Rahmen
einer frithen klinischen Studie getestet.
Die aktuellsten Forschungsergebnisse
wurden im Vorfeld des EAS-Kongresses
in einer eigenen Satelliten-Tagung mit
dem Titel ,Lp(a) — From Bench to Bed-
side“ diskutiert. Innshruck gilt als eines
der weltweit renommiertesten Kompe-
tenzzentren fiir die Lp(a) Forschung.
Seit 30 Jahren wird an den Sektio-
nen fiir Genetische Epidemiologie
und Humangenetik in Innsbruck zum
Lipoprotein(a) geforscht.

Nobelpreistriager Michael S.
Brown zu Gast in Innsbruck

Als Keynote-Speaker der Tagung
der ,European Atherosclerosis Socie-
ty“ (EAS) konnte einer der Entdecker
der Regulierung des Cholesterin-Stoff-
wechsels, Nobelpreistrager Michael S.
Brown (Dallas, TX, USA), gewonnen
werden. Der US-amerikanische Medi-
ziner und Genetiker legte, zusammen
mit seinem Kollegen Joseph L. Gold-
stein, den Grundstein fiir die Entwick-
lung von Medikamenten zur Senkung
von Cholesterin. Im Rahmen seiner
Keynote-Lecture hat Brown den wei-
ten Bogen von der Entdeckung des
LDL-Rezeptors bis zu den laufenden
Forschungsarbeiten gespannt. Der 84.
EAS-Kongress war mit 2.000 Teilneh-
mern aus der ganzen Welt 2016 der
grolte Medizinkongress in Innsbruck
und fand erstmals in Tirol statt.
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Flachendeckender Ausbau der
Hospizbetreuung in Tirol bis 2018

Eine flichendeckende Betreuung
von schwerstkranken Menschen
ist ein vordringliches Ziel von
Tiroler Landesregierung und Tiro-
ler Gebietskrankenkasse im Rah-
men des Strukturplans Pflege.

werk der Hospiz- und Palliativ-

versorgung etabliert werden. Mit
dem Modell der Integrierten Palliativ-
betreuung erfolgt ein erster Schritt ins-
besondere fiir betroffene Menschen,
die sich zuhause aufhalten: Diese
Betreuung ist heuer im Friihjahr im
Bezirk Innsbruck-Land angelaufen
und wird ab 1. Juli in der Stadt Inns-
bruck angeboten. ,Bereits in den bei-
den vergangenen Jahren haben wir die
Angebote der mobilen und stationdren
Pflege in Tirol unter Ber{icksichtigung
der Bed{irfnisse der Bevolkerung ent-
scheidend ausgebaut. Uns ist es wich-
tig, den Tirolerinnen und Tirolern ein
wiirdevolles und méglichst selbst-
stdndiges Leben im Alter oder im Fall
von schweren Krankheiten zu ermdg-
lichen. Wir wollen, dass sich auch
Schwerstkranke darauf verlassen kon-
nen, bestmoglich versorgt zu werden.
Deshalb werden wir die ambulante
wie die stationdre Hospizarbeit, aber
auch die palliativmedizinische Ver-
sorgung in der hduslichen Betreuung
insgesamt weiter starken®, erldutert
Gesundheitslandesrat Dipl.-Ing. Dr.
Bernhard Tilg.

Bis 2018 soll ein tirolweites Netz-

Erfolgreicher Pilotversuch
in den Bezirken

»,Bis 2018 soll die Betreuung
schwerstkranker Patientinnen und
Patienten durch den tirolweiten
Ausbau der Hospiz- und Palliativ-
versorgung realisiert werden®, fiihrt
TGKK-Obmann Werner Salzburger
zum geplanten Ausbau aus: ,,Bewdéhrt
haben sich erste Pilotprojekte in den
Bezirken Lienz und Reutte.”“ Dort
wurden bereits 2011 eigene Palliativ-
teams installiert. Das bestehende Pallia-

tivteam Innsbruck Land/Stadt wurde
im Jahr 2013 in das Projekt integriert.

Die bisherige Bilanz dieser Pilotpro-
jekte ist duBerst positiv: Es zeigt sich,
dass die Integration der Hospiz- und
Palliativversorgung in die regionalen
Strukturen und Abldufe der Dien-
ste funktioniert. 2015 konnten 392
Menschen betreut werden. Insgesamt
wurden 3.974 Patientenbesuche und
5.165 telefonische Beratungen durch-
gefiihrt. Das Durchschnittsalter lag
bei 73 Jahren (Frauen) bzw. 75 Jahren
(Ménner).

Mit der , Integrierten Palliativbetreu-
ung® folgt jetzt der ndchste Schritt.
Eine abgestimmte Versorgung soll die
bedarfsgerechte Betreuung zuhause
und im Pflegeheim ermdglichen. Die
Systempartner (Sozial- und Gesund-
heitssprengel, Pflegeheim, Hausérzte)
arbeiten eng mit spezialisierten Pallia-
tive Care-Diensten, ehrenamtlichen
Hospizbegleiterlnnen und informellen
HelferInnen zusammen.

Zusdtzlich iibernehmen die Tiroler
Gebietskrankenkasse, das Land Tirol
und der Tiroler Gesundheitsfonds
Mehrleistungen, die am Ende des
Lebens notig sind, damit Menschen in
ihrer gewohnten Umgebung bleiben

konnen. VNT
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Bewegung wirkt sich besonders
giinstig auf Herz und Nieren aus

Der Frage, wie korperliche AKktivi-
tdt das Risiko fiir Herzerkrankun-
gen senken kann, ist eine Studie
an der Universitdt Ulm nachgegan-
gen. Fazit: Fiir ein gesundes Herz
zdhlt jeder Schritt.

auf das Herz aus und kann die

Sterblichkeit vermindern. Das ist
belegt. Nicht aber die genauen Ursa-
chen dafiir. In einer Studie konnte eine
Forschergruppe der Universitdt Ulm
einen direkten Zusammenhang zwi-
schen korperlicher Aktivitdt und Herz-
und Nierenfunktion nachweisen.

Fiir die Studie wurden 1253 iltere
Menschen untersucht. Basis waren
einwOchige Bewegungsmessungen,
die sehr genaue Riickschliisse auf die
tdgliche Gehdauer zugelassen haben.
AnschlieRend wurden in den einzelnen
Blutproben Entziindungsparameter,
Nierenfunktionswerte und Marker fiir
die Funktion des Herzens bestimmt.

Bewegung wirkt sich glinstig

Aktive Senioren haben
bessere Blutwerte

Es habe sich gezeigt, dass aktive-
re Menschen gilinstigere Werte bei
den weiBen Blutkdrperchen und
C-reaktivem Protein aufwiesen, teilte

Empfinger

Jedr Schri zéihlt. )

das Ulmer Institut fiir Epidemiologie
und Medizinische Biometrie mit. Bei
C-reaktivem Protein handelt es sich
um einen Entziindungsmarker, der
auf entziindliche Prozesse im Korper
hinweist. Auch die Werte fiir Kreati-
nin und Cystatin C, beides Stoffe, die
Aufschluss {iber die Nierenfunktion

geben, seien bei den Testpersonen,
die sich mehr bewegten, besser ausge-
fallen. Gleiches gelte fiir Troponin T,
einem Marker fiir Herzmuskelschdden,
und das NT-proBNP, einen Marker der
Pumpfunktionsleistung des Herzens.
Die Forscher kamen zu dem Ergebnis,
dass alle untersuchten Blutwerte bei
langerer tdglicher Gehdauer niedriger
und damit besser ausfielen.

Sturzrisiko wird
untersucht

Die Ulmer Wissenschaftler wollen
diese Ergebnisse weiter vertiefen, um
den Zusammenhang zwischen Bewe-
gung und Gesundheit bei dlteren Men-
schen belegen. Dazu ist inzwischen
eine Nachuntersuchung der Studien-
teilnehmer angelaufen. Wie das Ulmer
Institut fiir Epidemiologie und Medi-
zinische Biometrie berichtet, werden
neben Befragungen zu Erkrankungen
und Medikation wieder objektive Akti-
vitdtsmessungen mit einem Sensor
sowie kardiologische Untersuchungen
erfolgen. Ziel sei es, weitere Erkennt-
nisse dariiber zu gewinnen, wie sich
eine verdnderte korperliche Aktivitdt
langfristig auf die Gesundheit, insbe-
sondere auf Stiirze und Sturzfolgen,
sowie die Teilhabe am alltdglichen
Leben auswirkt. lifeline
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