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Schauen Sie auf  

unserer Homepage vorbei! 

Liebe Leserinnen, 

liebe Leser, 
 

die Zeit vergeht wie im Fluge. Kaum blinzelt man mit 

dem Auge, werden die Tage kürzer, die Abende  

länger. Pilgert man morgens zum Einkaufen, ist es 

noch dunkel, mit hoher Wahrscheinlichkeit sind  

manche Abendspaziergänge auch schon im Dunkeln.  

Heuer hat sich wieder enorm viel getan, es wurden 

zahlreiche Projekte umgesetzt oder auf Schiene  

gebracht. Viele Infotage fanden in den einzelnen  

Bundesländern statt, wo es Neues zu erfahren galt 

und das Miteinander gestärkt werden konnte. Zum 

ersten Mal wurde ein Infotag in Klagenfurt  

abgehalten, es gab einen Theaterbesuch und  

Workshop Nachmittage. Veranstaltungen, wie Zoolauf 

und Ghostrun, durften auch nicht fehlen, patienten-

freundliche Broschüren über PH wurden entworfen, 

die alle schon verfügbar sind, uvm. 

Wir möchten uns vor allem sehr herzlich für das  

Vertrauen bedanken, das Sie uns auch heuer wieder 

geschenkt haben. Bei all unserer Arbeit stand das 

Wohl unserer Mitglieder im Vordergrund. Wir hoffen, 

dass wir Ihren Erwartungen gerecht werden konnten. 

Gerade in der heutigen, schnelllebigen Zeit ist es 

wichtig, die richtigen Weichen zu stellen und auch 

vorausschauend und mit Bedacht an die folgenden 

Jahre zu denken!  

Wir wünschen Ihnen für die Weihnachtszeit  

harmonische und besinnliche Stunden mit Ihrer  

Familie und Ihren Freunden und ein glückliches  

neues Jahr! 

Ihr PH Austria  Team 

Eva, Monika & Gerry 

INHALT  
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GESUNDES 

Kamille 

Die Kamille aus der Familie der Korbblütler ist wohl eine 

der bekanntesten Heilpflanzen. Sie wird häufig bei  

Magen- oder Darmbeschwerden angewendet, aber auf-

grund ihrer ätherischen Öle, Flavonoide, Cumarine und 

Bitterstoffe lindert sie auch Rachenentzündungen,  

Erkältungen und grippale Infekte. 

Süßholzwurzel 

Süßholzwurzelsaft ist vor allem bekannt, weil er die  

Basis für die Herstellung von Lakritze ist. Aber auch als 

Heilpflanze hat sich die Wurzel einen Namen gemacht. 

Speziell das enthaltene Glycyrrhizin hemmt  

Entzündungen und hat teils antivirale Eigenschaften. Ihr 

Hauptanwendungsgebiet sind daher grippale Infekte mit 

Halsentzündungen und Husten. 

Käsepappel 

Bei Stimmungsschwankungen, Ein- und Durchschlaf-

störungen sowie Nervosität kann auf die Passions-

blume zurückgegriffen werden. Für einen schlaf-

fördernden Tee wird ein Teelöffel getrocknetes Kraut 

mit einer Tasse heißem Wasser aufgebrüht. 

Alternativ kann Passionsblume auch mit  

Alkohol angesetzt werden. Diese Mischung muss eine 

Woche ziehen, danach werden vor dem Schlafen-

gehen täglich 25 Tropfen eingenommen. 

Für Kinder ist die Passionsblume jedoch nicht  

geeignet. 

Salbei 

Salbei ist eine der ältesten Heilpflanzen überhaupt. Er 

enthält Gerb- und Bitterstoffe und ist nicht nur  

entzündungshemmend, sondern auch adstringierend, 

antiseptisch und krampflösend. Salbei wird daher  

naturheilkundlich unter anderem bei Rachenentzündun-

gen, Erkältungen und Bronchitis angewendet. 

Halsschmerzen auf natürliche Weise bekämpfen  
Wer schon bei den ersten Anzeichen von Schluckbeschwerden, Halskratzen oder Halsweh mit den  

richtigen Heilkräutern gegensteuert, hat gute Chancen, eine unangenehme Halsentzündung zu vermeiden. Heilkräuter 

können bei Halsschmerzen einzeln oder in Kombination mit anderen Kräutern verwendet werden. Spezielle  

Gurgelwasser aus Apotheken und Reformhäusern enthalten häufig mehrere Kräuter. Sie entscheiden, ob Sie gurgeln, 

Tee trinken oder Bonbons zum Hals befeuchten lutschen möchten. Wir zeigen Ihnen, welche Kräuter sich dafür eignen. 
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https://www.minimed.at/medizinische-themen/gesundes-kind/wann-kinder-schlafen-gehen/
https://www.servus.com/a/g/kraeuter-richtig-ernten-trocknen-und-lagern
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SOZIALES 

Behindertengleichstellung 

Behindertengleichstellungsgesetz 
Menschen mit Behinderungen, sowie deren Angehörige 

bilden eine große Gruppe innerhalb der Bevölkerung. 

Diese Gruppe bildet eine wichtige politische und wirt-

schaftliche Einheit. In Österreich sind es derzeit ca. 

400.000 Menschen, die einen Behindertenpass haben. 

 

Das Behindertengleichstellungsrecht setzt sich nicht nur 

für Belange des täglichen Lebens, sondern auch für  

berufstätige Menschen mit Behinderung ein. 

Der Diskriminierungsschutz gilt für körperlich, intellektu-

ell, psychisch behinderte oder sinnesbehinderte  

Personen als auch für deren Angehörige. Um diesen 

Schutz geltend machen zu können, bedarf es keinen 

amtlichen Nachweis, allerdings muss sich die  

Diskriminierung auf die Behinderung beziehen. 

 

 

Was bedeutet Diskriminierung im täglichen  

Leben 
Diese liegt nach dem Behindertengleichstellungsrecht 

vor, wenn behinderte Personen gegenüber Gesunden 

benachteiligt werden, wie etwa durch Barrieren, die  

beseitigt werden können, oder durch eine Behandlung, 

die Nachteile mit sich bringt. 

Also, bei Nichtbeseitigung der Barrieren, dies aber 

rechtlich möglich ist, wie z.B. der nachträgliche Einbau 

eines Aufzugs und somit die Barrierefreiheit hergestellt 

werden kann. In diesem Fall findet vor Gericht eine  

Zumutbarkeitsprüfung statt.    

Eine weitere Form der Diskriminierung stellt die Belästi-

gung einer Person aufgrund ihrer Behinderung dar, da 

es sich um eine unerwünschte, unangebrachte oder 

anstößige Verhaltensweise handelt. 

 

Rechtliche Vorgehensweise bei  

Diskriminierung 
Wenn eine Belästigung aufgrund der Behinderung vor-

liegt, wendet man sich an das  Sozialministeriumser-

vice. Die Behörde versucht das Problem durch ein 

Schlichtverfahren zu lösen. Wichtig ist zu beachten, 

dass bei diesem Verfahren die Fristen aufgehoben  

werden und die eventuellen Ansprüche nicht verfallen. 

Scheitert dieser Versuch, kann bei Gericht auf Schaden-

ersatz oder auf Unterlassung geklagt werden.  

 

 

Rechtliche Grundlagen 
Hier tritt das Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz 

(BGStG) in Kraft.  

Der Wirkungsbereich umfasst:  

¶ Verbot der Benachteiligung von Menschen mit  

Behinderung in der Bundesverwaltung (Steuerrecht, 

Teile des Schulwesens) 

¶ Verbot der Benachteiligung von Menschen mit  

Behinderung beim Zugang zu und der Versorgung 

mit öffentlichen Gütern und Dienstleistungen 

(Einkauf, Veranstaltung, Schwimmbad) 

 

 

Schadenersatz 
Wird vom Gericht eine Diskriminierung festgestellt, wird 

ein Schadenersatz gewährt. Dies ist eine Entschädi-

gung für erlittene persönliche Beeinträchtigungen oder 

Kränkungen, die Entschädigung erfolgt in Form eines 

angemessenen Geldbetrages.  

Seit 1. Januar 2018 kann auch auf Unterlassung einer 

Hilfeleistung geklagt werden.   
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SOZIALES 

Diskriminierungsverbot in der Arbeitswelt 
Hier werden die Bestimmungen aus dem Arbeitsrecht 

und das Dienstrecht des Bundes rechtskräftig. 

Insbesondere gilt das Verbot bei: 

¶ Begründung bei Bewerbung und Einstellung des  

Arbeitsverhältnisses 

¶ Festsetzung des Entgelts 

¶ Gewährung freiwilliger Sozialleistungen 

¶ Aus- und Weiterbildung und Schulungen 

¶ Beruflicher Aufstieg 

¶ Allen sonstigen Arbeitsbedingungen 

¶ Beendigung des Arbeitsverhältnisses 

(diskriminierende Kündigungen können bei Gericht 

angefochten werden) 

¶ Zugang zu selbstständiger Erwerbstätigkeit 

 

 

Lösungen für die Arbeitswelt 
Im Unterschied zu Gütern 

und Dienstleistungen, wo 

es nur Schadenersatz gibt, 

kann in der Erwerbstätigkeit 

auch die Herstellung eines  

diskriminierungsfreien Zu-

standes eingeklagt werden. 

Als Beispiel sei hier ge-

nannt, die Beseitigung ei-

ner baulichen Barriere am 

Arbeitsplatz. Mit einer  

Zumutbarkeitsprüfung wird 

geprüft, ob das Problem  

beseitigt werden kann oder es muss eine andere  

Lösung gefunden werden. Beispiel ist hier, wenn ein 

Rollstuhlfahrer aufgrund baulicher Gegebenheiten die 

Kantine nicht erreichen kann, ein Lösungsvorschlag 

könnte da so aussehen, dass für einen Essens-

zuschuss gesorgt wird, um im Gasthaus die Mittags-

pause verbringen zu können. 

 

 

Für Hilfe bei Rechtsfragen für Menschen mit Behinde-

rungen ist der Behindertenanwalt zuständig.  

Die Behindertenanwaltschaft berät und unterstützt Men-

schen mit Behinderungen, wenn sie glauben, dass sie 

weg en  e iner  Be h inder ung  d i skr im in ie r t  

werden, denn diskriminiert werden heißt, benachteiligt 

zu werden. 

 

 

So können Sie die Behindertenanwaltschaft  

kontaktieren: 

Telefon: 0800 80 80 16 - Montag bis Freitag, 8:00 bis 

12:00 Uhr (kostenlos) 

Fax:       01 71100 86 2237 

E-Mail:   office@behindertenanwalt.gv.at 

 

Mitgliedsbeitrag 
Liebe Mitglieder, es ist wieder soweit. Mit diesem Newsletter senden wir 

Ihnen wieder einen Zahlschein, mit der Bitte, den alljährlich anfallenden  

Mitgliedsbeitrag in der Höhe 

von  20,-- für das Jahr 2023 

an PH Austria, Initiative Lun-

genhochdruck, zu überwei-

sen.  

Bitte geben Sie in dem Feld 

Zahlungsreferenz  Ihren  

Namen und den Mitgliedsbei-

trag ein. Sollten Sie den Bei-

trag schon bezahlt haben, 

verschenken Sie den Zahl-

schein an jemandem in Ihrer 

Familie oder in Ihrem Bekannten- oder Freundeskreis. Spenden sind jeder-

zeit herzlich  willkommen. Bitte vergessen Sie nicht uns mitzuteilen, wenn 

sich Ihre Postanschrift, Telefonnummer oder Emailadresse geändert hat, 

damit wir Sie auch weiterhin über alle Neuigkeiten informieren können. 
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PH AUSTRIA 

2023 

Bestªtigung 

Jahresplakette 2023 
Hier Ihre Jahresplakette für das Jahr 

2023. Einfach ausschneiden und in 

Ihren Notfallausweis einkleben. Sollte 

der Notfallausweis nicht mehr aktuell 

sein, bitte teilen Sie uns das mit, wir 

schicken Ihnen einen neuen. 

mailto:office@behindertenanwalt.gv.at
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WISSENSCHAFT 

 

Dieser Artikel ist eine Zusammenfassung eines  

Vortrages im Rahmen eines Patienten-Info-Tages für 

pulmonale Hypertonie (PH) in Linz am 6.9.2022. 

Grundsätzlich kann man bei Herzrhythmusstörungen 

langsame (Bradykardien), schnelle (Tachykardien) und 

unregelmäßige (Arrhythmien) unterscheiden, auf alle 

drei Bereiche soll in diesem Artikel kurz eingegangen 

werden, ohne den Anspruch auf Vollständigkeit zu  

stellen. Alle diese Rhythmusstörungen sieht man auch 

bei Patienten ohne PH, wobei signifikant gehäuft bei 

PH vor allem die häufigste Arrhythmie, das  

Vorhofflimmern auftritt. Hier wird in der Literatur von 

einer Wahrscheinlichkeit von 5 bis 23% berichtet, was 

deutlich über der Normalbevölkerung (je nach Alter bis 

10%) liegt. 

Unter Bradykardie versteht man zu langsamen Puls, 

meist unter 40 Schläge pro Minute, durch Erkrank-

ungen des Taktgebers (Sinusknotenerkrankung) oder 

der elektrischen Impulsüberleitung von Vorhof in die  

Kammer (AV-Knoten-Erkrankung). Sind keine be-

handelbaren Ursachen vorhanden (Medikamente,  

Herzdurchblutungsstörungen, Elektrolytentgleisungen) 

muss zur Behandlung ein Herzschrittmacher implantiert 

werden. Dieses kleine Gerät wird knapp unter dem 

Schlüsselbein unter die Haut implantiert und über die 

Arm- oder Schlüsselbeinvene Sonden in das Herz vor-

gebracht und verankert. Durch elektrische Impulse 

kann so die Herzfrequenz wieder normalisiert werden. 

Spezielle Schrittmachersysteme gibt es bei Linksherz-

schwäche mit EKG-Veränderungen 

(Linksschenkelblock), um die Pumpfunktion wieder zu 

verbessern. Die neuesten Systeme können direkt das 

Reizleitungssystem stimulieren, um einen Erregungs-

ablauf wie im gesunden Herzen zu ermöglichen und der 

Ausbildung einer Linksherzschwäche entgegenzu-

wirken. Inzwischen gibt es auch sondenlose Systeme, 

die als Schrittmacherkapsel  direkt mittels Implantati-

onssystem über die Leiste in das Herz vorgebracht wer-

den können, aber nur für wenige Patienten optimal ge-

eignet sind. Prinzipiell muss das Schrittmachersystem 

an das Problem des Patienten angepasst und  

ausgewählt werden. 

 

 

 

 

 

Die Ursachen für Tachykardien, bei denen es zu 

sprunghaften Herzfrequenzanstiegen über 100 Schläge 

pro Minute (meist über 140/min) kommt, können  

angeboren oder erworben sein. Angeborene  

Tachykardien kommen meist aus den Vorhöfen und 

können in jedem Alter erstmalig auftreten. Diese  

Rhythmusstörungen äußern sich in Herzrasen mit  

regelmäßigem Puls und können am besten durch eine 

Verödungstherapie mittels Katheterablation behandelt 

werden. Erworbene Tachykardien können durch  

Herzmuskelschäden verursacht sein, zum Beispiel 

nach Herzinfarkt, bei Herzschwäche, nach Herzmuskel-

entzündungen oder im Rahmen genetisch bedingter 

Herzerkrankungen. Diese Rhythmusstörungen können 

lebensbedrohlich sein und mit plötzlicher Bewusstlosig-

keit bis zum plötzlichen Herztod einhergehen. Diese 

Patienten müssen durch die Implantation eines  

implantierbaren Cardioverter-Defibrillators (ICD)  

geschützt werden. Die Implantation funktioniert ähnlich 

der Schrittmacherimplantation, zusätzlich gibt es auch 

Geräte, die keine Sonden im Herzen haben, sondern 

komplett subkutan oder submuskulär (unter die Haut 

bzw. den Brustmuskel) implantiert werden können. Oft 

müssen bei diesen strukturell herzkranken Menschen 

zusätzlich Medikamente oder Ablationstherapien zur 

weiteren Verhinderung von Rhythmusstörungen einge-

setzt werden. 

Bei Arrhythmien verspüren die Patienten unregel-

mäßigen, teils schnellen Herzschlag, innere  

Unruhe, Leistungsverlust und Kurzatmigkeit.  

Herzrhythmusstörungen bei  

pulmonaler Hypertonie 
Autor: Prim. Priv.-Doz. Dr. Martin Martinek 

          Ordensklinikum Linz, Elisabethinen 

          Leitung der Abteilung für Innere Medizin 2 

         Kardiologie, Angiologie und Intensivmedizin  

© Ordensklinikum Linz, Elisabethinen 

Prim. Priv.-Doz. Dr.  

Martin Martinek 
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WISSENSCHAFT 

 

 

 

 

Die Rhythmusstörungen können sowohl langsam als 

auch schnell sein und reichen von Extraschlägen bis 

zur häufigsten Arrhythmie, dem Vorhofflimmern (VHF). 

VHF tritt, wie bereits anfangs erwähnt, bei PH häufiger 

auf als in der Normalbevölkerung, weitere Risiko-

faktoren sind hoher Blutdruck, Übergewicht,  

Bewegungsmangel, zu hoher Alkoholkonsum, Herz-

muskelschwäche, Herzdurchblutungsstörungen und 

Schlafapnoe. VHF bedeutet gleichzeitig ein erhöhtes 

Risiko für Schlaganfälle, sodass viele Patienten (je nach 

Risikoprofil) dauerhaft blutverdünnt werden müssen. 

Zur Behandlung stehen medikamentöse Therapien und 

die Katheterablation mit der Lungenvenenisolation zur 

Verfügung. Grundsätzlich sollten Patienten hier  

frühzeitig behandelt werden, um ein Fortschreiten der 

Erkrankung mit schlechterer Prognose zu verhindern. 

Mittels Katheterablation kann mittlerweile eine Heilungs-

rate bis zu 80% erreicht werden, es stehen dabei  

verschiedene Energieformen zur Verfügung.  

 

Das Ordensklinikum Linz Elisabethinen ist das größte 

Ablationszentrum in Österreich mit über 750 Eingriffen 

pro Jahr. Hier kann sowohl die Radiofrequenztherapie 

(Hitzeverödung mittel Strom, siehe Abbildung),  

Cryoablation (Kälteverödung) und die gepulste Feld-

ablation (Hochfrequenzimpulse) mit hoher Expertise 

durchgeführt werden und jedem Patienten so die am 

besten geeignete Therapie angeboten werden. 

 
 

© Ordensklinikum Linz, Elisabethinen 

Foto Eigentum Eva Otter 

Diagnose seltene Erkrankung  

und jetzt? 
Am 29. November widmete sich 

das Gesundheitspolitische Forum 

dem Thema Diagnose seltene 

Erkrankungen  und jetzt?  

Die Diskussionsrunde fand im Bill-

rothaus, in Wien, bzw. online als 

Webinar im Rahmen der Veranstaltungsreihe der 

Karl Landsteiner Gesellschaft statt. 

Unter den Experten und Expertinnen waren  

Dr. Andrea Kdolsky (Department Gesundheit),  

Prof. Dr. Daniela Karall (Mitglied des Medizinischen 

Beirats von Pro  

Rare Austria), Eva 

Otter (PH Austria) 

und Pro Rare  

Austria Geschäfts-

führerin Elisabeth 

Weigand geladen.  

Nach den Vorträgen 

der geladenen  

Gäste wurde über dieses Thema im Rahmen einer 

Podiumsdiskussion Stellung genommen.   

Unterstützt wurde diese Veranstaltung von der Firma 

Janssen. © Ludwig Schedl APA-OTS  

Lungenhochdruck im Fokus  

 
Der November ist das Awarenss  

Monat für Lungenhochdruck und hat 

zum Ziel, Bewusstsein für diese  

unheilbare chronische Krankheit in der 

Bevölkerung zu schaffen, deren Symp-

tome oft unspezifisch sind.  Aus die-

sem Anlass war Eva bei der Firma  

AOPHealth in Wien zu einem Gespräch eingeladen.  

Diskutiert wurde darüber, wie es sich so anfühlt, das 

Leben mit Lungenhochdruck.  

Fragen wie Wie war es mit dieser Diagnose konfron-

tiert zu werden? , Wie 

beeinträchtigt die Er-

krankung das Leben 

Betroffener?  oder 

Wie besiegt man sei-

ne Angst?  geht das 

überhaupt? . Doch am 

interessantesten ist 

die Frage Wie findet man seine Lebensqualität  

wieder?  Eva betonte im Gespräch wie wichtig es ist nie 

aufzugeben, denn man ist immer noch die gleiche  

Person mit der Erkrankung, als die, die man vorher war.   
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WISSENSCHAFT 

Lungenhochdruck ist häufig! Das ist die Botschaft der 

zentralen Abbildung der neuen Lungenhochdruck 

(Pulmonale Hypertonie, PH) Leitlinien der Europäi-

schen Kardiologischen (ESC) und Pneumologischen 

(ERS) Gesellschaft, welche im August 2022 veröffent-

licht wurden. 

Laut Schätzungen betrifft Lungenhochdruck ca. 1 % der 

gesamten Weltbevölkerung und damit ca. 80 Millionen 

Menschen. Die meisten PatientInnen leiden unter  

einem Lungenhochdruck, welcher mit Herz- oder Lun-

genkrankheiten assoziiert sind. Die klassischen   

Erkrankungen der Lungengefäße, die Pulmonal Arteri-

elle Hypertonie (PAH) und die Chronisch Thromboem-

bolische Pulmonale Hypertonie (CTEPH) gelten aber 

weiterhin als seltene Erkrankungen. 

Die neuen Leitlinien sind das Ergebnis der vertieften 

Arbeit von ca. 20 europäischen Expertinnen und Exper-

ten über fast zwei Jahre und viele gemeinsame Diskus-

sionen. Ich durfte in dieser Task Force persönlich teil-

nehmen und versuche, Ihnen einige der wichtigsten 

Botschaften der neuen Leitlinie zu präsentieren, die im 

Alltag eine große Rolle spielen könnten. Ein wesentli-

cher Teil dieses Artikels wurde in unserem Newsletter 

an der Medizinischen Universität Graz präsentiert. 

 

1. Es gibt eine neue Definition für die PH. Anhand der 

Leitlinie besteht Lungenhochdruck, wenn der mittlere 

pulmonal-arterielle Druck, gemessen mittels Rechts-

herzkatheters über 20 mmHg liegt. Dieser Wert ist nied-

riger als in den früheren Leitlinien aus 2015 und mit 

dieser Änderung wurde die Grenze des Lungenhoch-

drucks an die Obergrenze des normalen pulmonalen 

Mitteldruckes angepasst. Aus ähnlichen Gründen wur-

de die Obergrenze des pulmonalen Gefäßwiderstandes 

in der Definition der prä-kapilliären PH von 3 auf 2 

Wood-Einheiten gesenkt. Zusätzlich wurde der Begriff 

Belastungs-PH  wieder in der hämodynamischen Defi-

nition aufgenommen. Eine Belastungs-PH wird durch 

einen abnormalen Anstieg des pulmonalen Drucks 

während Belastung gekennzeichnet. Die Änderungen in 

der hämodynamischen Definition zielen darauf, dass  

Lungenhochdruck bereits in früheren Stadien diagnosti-

ziert und entsprechend behandelt werden kann. 

2. Zur Diagnose eines Lungenhochdrucks ist weiterhin 

eine Rechtsherzkatheteruntersuchung notwendig. Als 

wichtigste nicht-invasive Methode gilt die Herzultra-

schalluntersuchung. In den neuen Leitlinien wird betont, 

dass Atemnot bei Belastung das häufigste Symptom 

bei Lungenhochdruck ist und im Rahmen ihrer Abklä-

rung PulmonologInnen und KardiologInnen zusammen-

arbeiten sollen, sodass die genaue Ursache im Hinter-

grund der Beschwerden (eventuell Lungenhochdruck) 

schnell und effektiv geklärt werden können. 

3. Bei der PAH wird betont, dass die Therapie zum 

Zeitpunkt der Diagnose je nach Schwere der Erkran-

kung und Risiko für eine klinische Verschlechterung mit 

eine, zwei oder sogar drei PH-Medikamenten eingelei-

tet werden soll. Im späteren Verlauf soll die Therapie in 

erster Linie anhand der Entwicklung einfacher klini-

scher Parameter wie des 6-Minuten-Gehtests, der Grad 

der Atemnot (WHO Funktionsklasse) oder des NT-

proBNP gesteuert werden. Weitere Parameter sollen 

aber natürlich auch mitberücksichtigt werden. Patientin-

nen und Patienten die zusätzlich zu ihrer PAH auch 

relevante Herz- oder Lungenerkrankungen wie zum 

Beispiel Bluthochdruck, Diabetes, Adipositas, koronare 

Herzkrankheit bzw. eine milde Lungengewebskrankheit 

oder stark eingeschränkte Diffusionskapazität haben, 

sollen mit Lungenhochdruck Medikamenten 

vorsichtiger  behandelt werden als die Patientinnen 

und Patienten, die keine solche Begleiterkrankungen 

haben. In diesem Fall soll die Therapie mit einem Medi-

kament eingeleitet und danach je nach klinischer Ent-

wicklung adaptiert werden. 

 

Lungenhochdruck nicht mehr so selten - neue ESC- 

und ERS Leitlinien für die Diagnose und Therapie 

der Pulmonalen Hypertonie 

Autor: Assoz. Prof. Dr. Gabor Kovacs, MUG Graz,  

Klin. Abteilung für Pulmonologie Assoz. Prof. Dr. Gabor Kovacs  

UKIM Medizinische Universität Graz 

Klin. Abteilung für Pulmonologie  
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4. PatientInnen mit CTEPH sollen einem sogenannten 

multidisziplinären Team  vorgestellt werden. Experten 

aus dem Bereich der Pneumologie, Kardiologie, Radio-

logie, Chirurgie und eventuell weiteren Disziplinen sol-

len entscheiden, welche Therapie für die PatientInnen in 

Frage kommt. Falls möglich, stellt die Operation 

(Pulmonalisendarteriektomie) weiterhin die beste Thera-

pieoption dar. Sollte dies technisch oder klinisch nicht in 

Frage kommen, soll eine medikamentöse Therapie und 

eine Ballon Pulmonalis Angioplastie (BPA) in Erwägung 

gezogen werden. Besonders die Ergebnisse der BPA 

haben sich in den letzten Jahren in erfahrenen Zentren 

deutlich gebessert und diese Intervention stellt heute 

eine vielversprechende Möglichkeit dar. 

5. Lungenhochdruck, welcher mit Lungenkrankheiten 

(PH-Lunge) wie z.B. COPD oder Lungenfibrose assozi-

iert ist, ist häufig. In Europa wird geschätzt, dass fast die 

Hälfte aller PatientInnen an dieser Form des Lungen-

hochdrucks leiden. Die neuen Leitlinien betrachten Pati-

entinnen, die einen pulmonalen Gefäßwiderstand > 5 

Wood Einheiten aufweisen, als PatientInnen mit schwe-

rer PH-Lunge. Eine schwere PH-Lunge führt häufig da-

zu, dass für diese PaitentInnen nicht mehr die Lungen-

krankheit sondern die PH leistungslimitierend ist und in 

erster Linie für sie können Lungenhochdruckmedika-

mente eventuell eine Rolle spielen. Eine erste Studie ist 

nun vorhanden, im Rahmen welcher ein inhalatives Me-

dikament (Treprostinil) bei PatientInnen mit Lungenfibro-

se und PH erfolgreich verwendet wurde. Die Studie 

führte zur Zulassung dieses Medikamentes in dieser 

Indikation in den USA. Anhand der Leitlinie soll die  

Entscheidung über die Therapie bei Lungenhochdruck 

assoziiert mit Lungenkrankheiten in einem Experten-

zentrum mit ausreichender Erfahrung im Bereich PH 

und Lungenkrankheiten erfolgen. 

6. Das erste Mal haben in der Entwicklung der Leitlinien 

auch die PH-PatientInnenorganisationen teilgenommen. 

Es wird zunehmend erkannt, wie wichtig es ist, sich 

nicht nur auf die von ÄrztInnen gesetzten Ziele zu kon-

zentrieren, sondern mit den PatientInnen zusammen zu 

arbeiten und die Ziele gemeinsam zu definieren. Dies 

wird hoffentlich zu größerem Vertrauen zwischen ^ 

PatientIn und ÄrztInnen und bessere Lebensqualität 

unserer PatientInnen führen. 

REHA in St. Radegund 
Sechs unserer 

Mitglieder mach-

ten sich im  

November auf ins 

Rehabilitations-

zentrum  

St. Radegund der  

Pensionsversiche-

rungsanstalt in  

St. Radegund, 

Stmk. Ein tolles 

Team, welches während des Aufenthalts ihr Bestes gab 

um die Konstitution zu verbessern, die Muskeln zu stär-

ken und das seelische Gleichgewicht wieder zu finden, 

was ihnen auch sichtlich gelungen ist. Selbstverständ-

lich fehlte auch der Spaßfaktor nicht.  

Die Teilnehmer kamen aus der Steiermark, Wien und 

Vorarlberg angereist. 

Schreibgruppentreffen Graz 
Endlich konnten sich die Patienten und Patientinnen 

aus der Steiermark wieder gemütlich zusammensetzen 

und bei Kaffee und Weihnachtsbäckerei ihre Ideen aus-

tauschen und, wenn gewünscht, auch niederschreiben. 

Eine gemütliche Runde, die von Dr. Daniela Kleinschek 

geplant wurde. Assoz. Prof. Dr. Gabor Kovacs leitete 

den Wissenschaftsteil dieses Zusammenseins.  
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Gülers Geschichte 
Güler, eine junge hübsche Frau mit türkischen Wur-

zeln ,lebt seit 32 Jahren in Österreich. Sie arbeitete  

viele Jahre bei Mc Donalds, bis bei ihr Lungenhoch-

druck diagnostiziert wurde und das Leben plötzlich eine  

ungeahnte Wende nahm.  

Wer bin ich? 
Hallo, mein Name ist Güler Demirkanat. Ich bin  

ursprünglich aus der Türkei und lebe schon lange in 

Österreich, bin hier zur Schule gegangen und habe  

versucht, solange es möglich war, meinen Job zu  

behalten. Seit meiner Geburt lebe ich mit einer  

Herzinsuffizienz, genannt VSD, 2004 kam die Diagnose 

Lungenhochdruck dazu. Zur Arbeit gehen fiel mir immer 

schwerer, zumal es ja keine leichte Tätigkeit war. Ich 

habe bei Mc Donalds gearbeitet, was für mich  

bedeutete um 5 Uhr Arbeitsbeginn, für bis zu 12  

Stunden stehen, dabei habe ich oft vergessen oder  

vergessen wollen, meine Medikamente zu nehmen, da 

es immer mit schweren Nebenwirkungen einherging, 

aber davon später. 

Jetzt habe ich ein neues Hobby gefunden, welches mir 

Spaß macht und mich von meiner Krankheit ablenkt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Verschiedene Medikamente ausprobiert 
Gleich nach der Diagnose, die 2004 im AKH Wien von 

Frau Prof. Dr. Irene Lang gestellt wurde, bekam ich 2 

verschiedene Medikamente verschrieben, eine Kombi-

nation aus Endothelinrezeptorantagonisten und PDE5-

Inhibitoren. Als das nicht mehr ausreichte, durfte ich an 

einer Studie mit Uptravi teilnehmen, das war dann im 

Jahr 2009. Leider hatte ich dadurch sehr viele  

Nebenwirkungen, wie Kopfschmerzen, ein knallrotes 

Gesicht, Schindelanfälle und Übelkeit. Oft habe ich die 

Medikamente nicht genommen, sonst hätte ich gar nicht 

arbeiten können. Doch ich wollte unbedingt die österrei-

chische Staatsbürgerschaft, also bleib mir nichts  

anderes übrig als durchzuhalten, solange es möglich 

war. Ich bin gerne in Österreich, habe hier Freunde  

gefunden und ein Teil meiner Familie lebt auch hier.  

Meine Arbeit konnte ich in Laufe der Zeit fast nicht mehr 

schaffen, alles wurde schwieriger und fiel mir schwerer. 

Seit April 2014 bin ich in Frühpension. Zuhause sein zu 

können und nicht mehr den Druck ausgesetzt zu sein, 

immer pünktlich am Arbeitsplatz zu erscheinen und eine 

Leistung erbringen zu müssen, bedeutete für mich eine 

Verbesserung meiner Lebensqualität. Leider hatte ich 

mich im September 2020 mit dem Coronavirus infiziert.  

Fieber, Kopfschmerzen und Erschöpfung diktierten  

meinen Alltag. Nachdem ich Schmerzen in der Brust  

verspürte, kam ich ins Krankenhaus, wo dann eine  

Lungenembolie diagnostiziert wurde. Es wurden mir 

zusätzlich Blutverdünner verschrieben, die ich bis heute 

einnehme. Nach meiner COVID-19 Infektion erreichte 

ich nie wieder den Gesundheitslevel, den ich vor der 

Erkrankung hatte. Frau Prof. Lang entschied am  

2. Feber 2021, mir eine invasive Therapie zu  

verschreiben. Seitdem habe ich die Pumpe mit Trisuva. 

Mittlerweile geht es mir viel besser und ich kann wieder 

am Leben teilhaben. 

 

 

Güler 
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Unterstützung kommt von der Familie 
Meine Familie gibt mir Halt. Sie akzeptieren meine 

Krankheit und unterstützen mich, wo es nur geht.  

Wenn ich neu stechen muss, hilft mir meine  

Schwägerin bei alltäglichen Dingen, sie hilft mir beim 

Anziehen und kocht für mich. 

Zuhause begann ich, mich für Backen und Basteln zu 

interessieren. 

Begonnen hat alles bei der Geburtstagsparty meiner 

Freundin. Dort hat mir die Torte überhaupt nicht  

geschmeckt und die Verzierung fand ich ganz furcht-

bar.  

Also begann ich selbst zu basteln und meine eigenen 

Kreationen zu entwickeln. Meine erste selbst-

gebackene Geburtstagstorte war eine zweistöckige 

Micky-Mouse Torte. Jeden hat es geschmeckt und alle 

fanden die Torte mehr als gelungen.  

Das Basteln von Babyschnuller-Ketten kam dann  

später dazu.  

 

 

 

Meine Bitte: 
Ich sage 

immer Sobald 

du atmest, gibt 

es Hoffnung ! 

Bitte ignoriert 

unsere  

schwierige Situ-

ation nicht, 

möglicherweise 

benötigt der 

e i n e  o d e r  

andere von uns eine Organspende, aber das Leben ist 

es wert, gelebt zu werden! 

Ich möchte mich bei Euch bedanken, dass Ihr an  

meiner Geschichte interessiert seid und mir die Chance 

gegeben wurde, über ein Stück meines Weges zu  

erzählen! 

                                                                                             

Eure Güler 
 

Güler, eine junge hübsche Frau, und ihre Tortenkreationen                                                
 

Fotos sind Eigentum der Autorin 



-мн- 

 

INFOTAGE 

Infotag Linz 
Am 6. September, gleich im Anschluss an den ERS  Kongress, führte uns die Reise nach Linz. Spannende Vorträge 

über Haut und Herz mit allen Formen der Arrhythmien erwartete uns. Gute und richtige Ernährung durfte natürlich auch 

nicht fehlen.  

Der Infotag in Linz war es wert dabei zu sein, denn es warteten nicht nur hervorragende Präsentationen unserer Spezia-

listen auf uns, sondern auch gute Gespräche, die schon lange nicht mehr in der Form haben stattfinden können, und  

natürlich schmackhaftes Essen. 

Frau OÄ Dr. Regina Steringer-Mascherbauer sprach über die Verbindung von Haut und Herz. Sie betonte ganz beson-

ders die Betroffenen, welche an verschiedenen Formen von Sklerodermie, kombiniert mit Lungenhochdruck, leiden. Im 

Anschluss erklärte uns Prim. Priv.-Doz. Dr. Martin Martinek, beide KH der Elisabethinen Linz, wie man heute Herz-

rhythmusstörungen richtig und effektiv behandeln kann. In dieser Ausgabe finden Sie auf den Seiten 6 und 7 eine  

Zusammenfassung dieses Vortrages.  

Klaus Nigl, MA, vom Campus Gesundheit der Elisabethinen Linz, ging der Frage nach, wie sich durch Essen und Trinken 

die Lebensqualität positiv beeinflussen lässt.  

Zuletzt gab es natürlich ein anschließendes Abendessen mit gemütlichem Beisammensein. 

Wir freuen uns auf ein baldiges Wiedersehen in Linz! Möglicherweise im Kellertheater, Sie wissen ja Lachen ist gesund ! 

 

Wer übrigens gerne Hand anlegt, hat die Möglichkeit, zusammen mit OÄ Dr. Steringer-Mascherbauer und Physiothera-

peutin walken zu gehen, bzw. mit Herrn Nigl und anderen Betroffenen zu kochen. Bei Interesse bitte direkt in der  

PH-Ambulanz oder bei OÄ Dr. Steringer-Mascherbauer melden!  

 

OÄ Dr.Steringer-Mascherbauer  

Prim. Priv.-Doz.Martinek  

Klaus Nigl,MA  

h& {ǘŜǊƛƴƎŜǊ-aŀǎŎƘŜǊōŀǳŜǊΣ9Ǿŀ  
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Infotag Graz 
Am 9. September waren wir in Graz unterwegs. Ein Infotag, vollgepackt mit Informationen, wartete auf die Teilnehme-

rinnen und Teilnehmer, die zahlreich erschienen sind. Von Anfang bis zum Schluss ein toll geplantes Treffen, das man 

unbedingt besuchen musste , so die Aussage einer Teilnehmerin.  

 

Auch in Graz ließ der Erfolg nicht auf sich warten. Betroffene, Angehörige und Interessierte haben sich über die  

Themen der Vorträge gefreut. Univ. Prof. Dr. Horst Olschewski und Assoc. Prof. PD Dr. Gabor Kovacs nahmen sich 

des aktuellen Themas der neuen Guidelines an, die in Barcelona beim ESC/ERS Anfang September 2022 präsentiert 

worden sind. Da die Niederschrift der Guidelines aus ca. 200 Seiten besteht, wurde für Patientenvertreter eine  

Zusammenfassung zur Verfügung gestellt, die 28 Seiten beinhaltet. Zurzeit ist sie nur in englischer Sprache erhältlich, 

aber die deutschsprachige Version wird nicht lange auf sich warten lassen. www.diagnosing-and-treating-PH-

understanding-the-professional-guidelines-EN.pdf 

Ob möglicherweise ein neues Verfahren zur einfachen Erkennung von Lungenkrankheiten auch für PH zu verwenden 

ist, darüber referierte Dr. Teresa Sassmann. Was uns Blutproben so alles verraten können, war das Thema von  

Univ. FA Dr. med. PhD Vasile Foris.  

Bei der anschließenden Diskussionsrunde gab es von den Anwesenden viele Fragen zu den einzelnen Themen-

gebieten. 

Das darauffolgende Abendessen hat sich auch sehen lassen können.  

Wir freuen uns auf ein baldiges Wiedersehen in Graz.  

Prof. Dr. Olschewski 


