
Liebe Eltern, 

Sie haben erfahren, dass sich bei Ih-

rem Kind die Diagnose Cystische 

Fibrose (CF, Mukoviszidose) bestätigt 

hat. Sie sind schockiert und betroffen. 

Sie stehen dieser neuen Lebenslage 

unvorbereitet gegenüber und hatten 

nicht mit einem chronisch kranken 

Kind gerechnet: „Wie soll ich das al-

les verstehen und die Behandlung lernen? Wie schaffe ich das im Alltag?“ 

Viel Neues kommt auf Sie zu. Nach und nach werden Sie die neuen Herausfor-

derungen bewältigen. Lassen Sie sich und Ihrem Kind Zeit! Holen Sie sich Trost 

und Unterstützung. Suchen Sie den Kontakt zu anderen Eltern und Familien, die 

viele Fragen des Alltags für sich schon gelöst haben. Holen Sie sich Kraft und 

Mut aus dem Austausch mit anderen Betroffenen. 

Informationen aus alten Veröffentlichungen werden Sie vielleicht beunruhigen - 

darum: Nicht alle Informationen im Internet, Fernsehen, Radio und Zeitung sind 

richtig und aktuell. Fragen Sie Ihren/Ihre behandelnde/n Arzt/Ärztin oder tau-

schen Sie sich mit anderen Betroffenen aus. 

Cystische Fibrose ist eine Herausforderung, aber durch gute und konse-

quente Behandlung kann die Krankheit positiv beeinflusst werden. CF 

Betroffenen stehen heute alle Möglichkeiten für Ausbildung, Beruf und 

Familie offen. 

Nehmen Sie Kontakt zu uns auf. Hier finden Sie Verständnis und Eltern 

und betroffene Erwachsene, die Ihre Situation verstehen, weil sie selbst 

ähnliche Erfahrungen gemacht und das Leben mit CF in Ihren eigenen 

Familienalltag integriert haben. 

 

 

Elisabeth Jodlbauer-Riegler 

CF Hilfe OÖ 

Tochter Anna, geb. 1991, CF 

 

FÜR CF BETROFFENE 

Um eine umfassende Information aller Beteiligten zu gewährleisten, ersuchen wir 

Sie, nachstehend jene Personen zu nennen, die Sie medizinisch betreuen z.B. nie-

dergelassene ÄrztInnen, Spitalsärzte, PhysiotherapeutInnen, Krankenkassen, u.a.).  

.................................................................................................................................  
Betreuendes CF Zentrum/Arzt/Ärztin 

.................................................................................................................................  
Betreuende PhysiotherapeutIn/DiätassistentIn/PsychotherapeutIn (Name, Adresse, Telefon) 

.................................................................................................................................  
Betreuender praktischer Arzt/Ärztin (Name, Adresse, Telefon) 

.................................................................................................................................  
Betreuender Facharzt/Ärztin (Name, Adresse, Telefon) 

.................................................................................................................................  
Apotheke Ihres Vertrauens (Name, Inhaber, Adresse) 

Es ist günstig, immer die gleiche Apotheke aufzusuchen, da in Notfällen besser geholfen wird. Der 

Apotheker/die Apothekerin kennt Ihre Situation. 

.................................................................................................................................  
Krankenkasse 

Bitte senden oder mailen an: 

Brigitte Mayr 

Fürling 11 

4293 Gutau  
cfooe@cystischefibrose.at 

Vereinsadresse 
Cystische Fibrose Hilfe Oberösterreich 

Gartenstadtstr. 4 

A-4048 Puchenau/Linz 

Tel&Fax: 0732/222658 

cfooe@cystischefibrose.at 

www.cystischefibrose.at  

Bankverbindung 

Cystische Fibrose Hilfe OÖ 

Raiffeisenbank Ennstal, BST Ternberg 

Bankleitzahl: 34 080 

Kontonummer: 1 920 784 
IBAN: AT04 3408 0000 0192 0784 

BIC: RZOOAT2L080 
DVR 0961213 - ZVR 335169694 



Beitrittserklärung 

Ich möchte Mitglied der Cystischen Fibrose Hilfe OÖ. werden. Ich erkenne 

damit die Vereinsstatuten an und bin einverstanden, dass meine Daten mittels 

EDV erfasst werden. 

 ................................................................................................................................  
Vor- und Zuname 

 ................................................................................................................................  
Geburtsdatum Telefon/Fax/Handy 

 ................................................................................................................................  
E-Mail 

 ................................................................................................................................  
Straße Plz/Ort 

 ................................................................................................................................  
Datum  Unterschrift 

 PatientIn  € 20,- (ordentliche Mitglieder) * 

 Eltern  € 20,- (ordentliche Mitglieder) * 

 Verwandte, Freunde, ArztIn/TherapeutIn  € 35,-  

(außerordentliche Mitglieder) * 

 fördernde Mitglieder € 75.- * 

* Zutreffendes bitte ankreuzen 

Der Beitrag gilt für ordentliche Mitglieder bei CF-Betroffenen unter 18 Jahren 

als Familienbeitrag. Ab dem vollendeten 18. Lebensjahr wird der CF-Betroffene 

selbst Mitglied, die Eltern können weiterhin mit gleichen Rechten und Pflichten 

Mitglied in der CF Hilfe OÖ bleiben. 

Bei CF-Betroffenen unter 18 Jahren bitte ausfüllen: 

 ................................................................................................................................  
Name des/der CF-Betroffenen 

 ................................................................................................................................  
Geburtsdatum 

Mein Name ist Alexandra Rittberger. 

Ich bin verheiratet und habe 2 Töchter, 1998 und 1999 gebo-

ren. Meine jüngere Tochter hat Cystische Fibrose. Sie hatte 

gleich nach der Geburt Probleme und mit 2 Monaten erhielten 

wir die fixe Diagnose. Das Erstdiagnosegespräch, das der 

Selbsthilfeverein CF Hilfe OÖ anbietet, hat mir für meinen 

praktischen Alltag mit CF das allermeiste gebracht und mich 

auch viele Dinge klarer sehen lassen. Seit diesem Zeitpunkt 

besuchen mein Mann und ich regelmäßig die CF–Informationsabende, um Neues 

zu erfahren und unsere aktuellen Fragen stellen zu können. Ich engagiere mich 

auch im Vorstand. Mein besonderes Interesse gilt dem Thema CF und Komple-

mentärmedizin. 

Erstkontakt bitte unter: cfooe@cystischefibrose.at 

Mein Name ist Brigitte Mayr. 

Ich bin verheiratet und habe 3 Jungs, davon haben zwei Cysti-

sche Fibrose. Die Diagnose wurde bei beiden nach der Geburt 

gestellt. Kurz nach der Diagnose (1999) nahm ich Kontakt auf 

zu einer ebenfalls betroffenen Mutter, die mir viel Mut mach-

te, viele Tipps gab und auf meine unbeantworteten Fragen eine 

Antwort hatte. Vor allem die Kontakte zu anderen Betroffenen 

in unserer Selbsthilfegruppe halfen uns, die Krankheit besser 

zu verstehen und damit umgehen zu können. 

Erstkontakt bitte unter: cfooe@cystischefibrose.at 
 

Hallo! Ich heiße Manuela Eilmansberger (30 J.) und bin Mut-

ter von zwei CF-Kindern. Nach der Geburt und Diagnose mei-

ner Tochter Lena (6 J.) dachte ich mein Traum nach einer 

Großfamilie sei zerplatzt. Erst durch viele Gespräche mit an-

deren CF-Müttern haben wir uns entschlossen ein zweites 

Kind zu bekommen. Und obwohl auch Rene (4 J.) an CF lei-

det war für mich und meinen Mann der Kinderwunsch noch 

nicht abgeschlossen. Mit der Geburt unseres dritten Kindes 

(Maja) im Juni 2009 ist nun unsere Familie komplett. Maja 

leidet nicht an CF und ich muss offen zugeben, ein „gesundes“ Kind groß zu zie-

hen erscheint auf den ersten Blick leichter, denn man sorgt sich nicht bei jeder 

Kleinigkeit. Dennoch ist im Alltag der Unterschied nicht sichtbar, weil es mir 

immer wichtig war und ist, dass CF nicht unser ganzes Leben bestimmt. Der Er-

fahrungsaustausch ist eine große Hilfe, um einen Alltag mit CF zu finden, des-

halb lege ich allen Eltern nahe, Kontakt zu anderen betroffenen Eltern auf zuneh-

men. 

Erstkontakt bitte unter: cfooe@cystischefibrose.at 


