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Liebe Leserinnen, 

liebe Leser 
Auch heuer starten wir wieder voller Elan ins neue Jahr. 

Selbstverständlich haben wir uns für 2019 viel 

vorgenommen. Wir hoffen Sie sind wieder mit dabei, 

denn wir freuen uns Sie alle wieder zu sehen. 

Wie schon Mark Twain schrieb:  Zeitungen sollen nicht 

nur berichten was geschieht oder geschehen ist, nein sie 

sollen uns alle dazu anhalten aktiv dabei zu sein. 

Nun, worin liegt also das Geheimnis eines guten 

Newsletters?  

Jeder der in Besitz dieser Zeitschrift gelangt sollte etwas 

Interessantes für sich darin finden. Als Schwerpunkt  

werden wir Informationen bringen, die unsere Leserinnen 

und Leser für ihren persönlichen Vorteil nutzen können. 

So gibt es einen Artikel, der sich mit Sozial-

angelegenheiten auseinandersetzt. Hier wird über  

Neuigkeiten auf dem Sektor Soziales berichtet, wie z. B. 

Pflegegeldeinstufungen, Mobilitätsfragen, oder wie in 

dieser Ausgabe über die Vertretungsvollmacht.  

Weiters beinhaltet jeder Newsletter eine Patienten-

geschichte. Hier schreiben Betroffene wie sie die Zeit vor 

und nach der Diagnosestellung erlebt haben und es 

schafften wieder ein selbstbestimmtes Leben zu führen. 

Dieses Ziel haben wir uns auch gesetzt. Unterstützend 

für Sie da zu sein, jedes kleineste Problem ernst zu  

nehmen und Ihnen zu helfen sich mit der neuen Situation 

zurecht zu finden. Aus diesem Grund veranstalten wir 

auch heuer wieder Infotage, die Ihnen durch  

Fachvorträge zu einem besseren Verständnis Ihrer  

Erkrankung verhelfen sollen und Plaudermeetings, die 

für einen regen Austausch unter den Betroffenen und 

deren Angehörigen dienen. Auch für Fragen in  

Sozialangelegenheiten bleibt hier genügend Zeit. 

Mit unseren Projekten, wie den Wiener Zoolauf, den 

Ghostrun im Wiener Prater, den Silent Run, den  

Weltlungenhochdrucktag uvm. sorgen wir für  

Aufmerksamkeit in den Medien und berichten  

selbstverständlich in unserer Zeitschrift darüber. 

Sie sehen schon, unser Newsletter lässt keine  

Langeweile aufkommen! Viel Spaß beim Lesen! 

 

Ihr Lungenhochdruckteam 

Eva, Monika & Gerry  
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SOZIALES 

Hierzu muss eine Vertretungsvollmacht ausgestellt  

werden. Eine Vollmacht ist die Befugnis, wirksam im  

Namen einer anderen Person zu handeln. Kann man  

seine Behördenwege selbst nicht erledigen, ist es  

möglich einen Vertreter zu bestimmen. Gründe dafür 

können z. B. Krankheit oder ein Unfall sein. 

Es ist ratsam keine Generalvollmacht auszustellen,  

sondern die genaue Bezeichnung der Befugnisse des 

Bevollmächtigten anzugeben. Sofern Vollmachten zu 

einem bestimmten Zweck erteilt werden, (z.B. Abholen 

einer Wahlkarte) sollte man darauf achten, dass diese 

zeitlich befristet ist. Damit ist sichergestellt, dass diese 

nach Erfüllung des Zwecks endet und nicht anderweitig 

eingesetzt wird. 

In manchen Fällen wird die notarielle Beglaubigung der 

Unterschrift des Vollmachtgebers verlangt. Dies ist  

vorher mit der zuständigen Behörde zu klären. 

Auch wenn ein Vertreter beauftragt wurde, kann der  

Vollmachtgeber selbst jederzeit Anträge abändern oder 

Dokumente einreichen und abholen. 

 

Welchen Inhalt muss die Vertretungsvollmacht 

enthalten 
- Name und Unterschrift des Vollmachtgebers 

- Name des Bevollmächtigten 

- Ausstellungsdatum (ist nicht zwingend notwendig) 

- Die genaue Bezeichnung wofür diese Vollmacht erteilt          

wird 

Es gibt verschiedene Arten der Vertretungsvoll-

macht 
Da eine Vollmacht in verschieden großen Umfang erteilt 

wird unterscheidet man zwischen: 

Einzelvollmacht oder Spezialvollmacht  sie gilt nur für 

den Abschluss eines konkreten Geschäfts 

Gattungsvollmacht  sie gilt nur zum Abschluss von  

bestimmten Arten von Geschäften 

Generalvollmacht  sie gilt zum Abschluss aller  

Geschäfte 

Wann kann von einer Vollmacht abgesehen 

werden 
In unten angeführten Fällen kann die Behörde von einer 

Vollmacht absehen, wenn der Vertreter den Behörden 

persönlich bekannt ist und klar ersichtlich ist, dass diese 

Person vertretungsbefugt ist. 

- Familienmitglieder und Haushaltsangehörige 

- Amtsbekannte Funktionäre, die aufgrund ihrer Tätigkeit 

in bestimmten Belangen gewöhnlich Vertretungen  

vornehmen, wie z. B. Betriebsräte 

- Organisationen, wie z. B. eine gemeinnützige Initiative  

 

 

Eine zwingende Anwesenheit ist erforderlich  
Es ist aber nicht bei allen Behördenwegen möglich sich 

vertreten zu lassen. Ein persönliches Erscheinen für An-

tragstellung und Abholung ist unbedingt erforderlich bei:  

- Reisepass  

- Strafregisterbescheinigung  

- Heirat 

 

So könnte eine Vollmacht aussehen: 

 

 

 

Vertretung bei Behördenwegen 
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WISSENSCHAFT 

Verdacht PAH   

wie geht s weiter 
 

Hat der Facharzt für Innere Medizin oder Lungen-

erkrankungen den Verdacht, es könne ein Lungenhoch-

druck vorliegen (zum Beispiel bei unklarer Luftnot), kann 

dieser den/der Patienten/in an unsere Spezialambulanz im 

Ordensklinikum Linz Elisabethinen zur Erstvorstellung  

zuweisen. 

Bei dieser Erstvorstellung werden in Ergänzung zum  

ärztlichen Gespräch ein Herzultraschall, ein EKG sowie 

ein 6-Minuten-Geh-Test und eine Blutdruckmessung 

durchgeführt. 

Im Rahmen dieses ärztlichen Gesprächs werden  

Symptomen erfragt - wann diese zum ersten Mal bemerkt 

wurden, wann eine Verschlechterung aufgetreten ist, und 

was bislang schon unternommen wurde. Weiters werden 

Vorerkrankungen und Medikation erhoben.  

Welche Untersuchungen werden  

vorgenommen 
Neben der subjektiven Wahrnehmung der Belastbarkeit 

wird zur Objektivierung ein 6-Minuten-Geh-Test durch-

geführt. Dabei wird die Gehstrecke auf einem definierten 

Rundkurs  innerhalb von 6 Minuten erhoben. Ziel ist, so 

schnell und weit zu laufen, wie es der Gesundheitszustand 

erlaubt. Vor und nach der Belastung wird die periphere 

Sauerstoffsättigung mittels Pulsoxymeter gemessen.  

 

Weiters wird der Patient/in mittels BORG Skala zu seinem 

subjektiven Belastungsempfinden befragt. Anders als bei 

der fahrradergometrischen Belastung darf beim 6 Minuten 

Geh-Test die Geschwindigkeit reduziert oder auch pausiert 

werden.   

 

Beim Herzultraschall wird besonderes Augenmerk auf den 

rechten Ventrikel gelegt. Dieser wird in verschiedenen  

Projektionen in Hinblick auf Größe und Funktion evaluiert. 

Weiters wird die Trikuspidalklappe, die rechte Vorkammer 

und Hauptkammer trennt, in ihrer Morphologie und  

Funktion beurteilt. Liegt eine Insuffizienz vor, wird  

versucht, den systolischen pulmonalarteriellen Druck 

(sPAP) abzuschätzen. Zudem werden indirekte Kriterien, 

die Rückschlüsse auf den Druck im Lungenkreislauf  

geben, untersucht. Auch im EKG wird nach Hinweisen auf 

eine Rechtsherzbelastung gesucht. Zudem werden  

Herzfrequenz und -rhythmus überprüft. 

Um die Diagnose eines Lungenhochdrucks endgültig  

stellen zu können und das passende Medikament  

auszuwählen, ist eine invasive Abklärung mittels  

Rechtsherzkatheter erforderlich.  Diese Untersuchung 

kann nur stationär erfolgen. Dabei wird unter lokaler  

Betäubung ein Katheter über das venöse System in das 

rechte Herz eingeführt, um den Druck in der Lungen-

schlagader zu messen. Sollten die Druckwerte im  

Ruhezustand unauffällig sein, kann eine Belastung  

simuliert werden. 

 

Dabei können weitere Untersuchungen wie eine  

lungenfachärztliche Vorstellung, eine CT (zum Ausschluss 

einer rezenten Lungenembolie) sowie eine nuklear-

medizinische Untersuchung (mögliche Restzustände nach 

Lungenembolie) ergänzt werden, sofern diese nicht bereits 

zeitnahe auswärts erfolgt sind. Weist der Patient ein  

entsprechendes Risikoprofil auf oder ist über 50 Jahre alt, 

wird eine Koronarangiographie angestrebt, da sich eine 

relevante KHK ebenfalls durch Dyspnoe äußern kann. 

 

 
 

 

OÄ Dr. Charlotte Huber 
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WISSENSCHAFT 

Eine spezifische Therapie wird  

verordnet 
Ergeben die Untersuchungen die Diagnose eines  

Lungenhochdrucks, wird eine spezifische Medikation 

verordnet. Deren Verträglichkeit und Effektivität, die  

jedoch noch nicht merklich eingetreten sein muss, wird 

zirka zwei Wochen nach Beginn der Therapie ambulant 

überprüft. Zeichnet sich ein positiver Verlauf ab, ist eine 

vierteljährliche Kontrolle vorgesehen. 
 
Im Rahmen dieser Routinekontrollen wird neben dem 

ärztlichen Gespräch ein EKG, eine Blutdruckmessung 

sowie ein 6 Minuten-Geh-Test durchgeführt; zudem  

erfolgt eine Blutabnahme. Dabei werden neben  

Nieren- und Leberfunktionsparametern Elektrolyte,  

Blutbild und ein spezifischer Herzwert, das pBNP, der 

bei Stresssituationen  des Herzens erhöht ist,  

bestimmt.  Echokardiographische Kontrollen werden 

halbjährlich bzw. bei subjektiver Verschlechterung oder 

neu aufgetretener bzw. zunehmender Beinschwellung 

durchgeführt.  

Im ärztlichen Gespräch wird das Befinden erfragt und 

die Medikation überprüft. 6 Minuten Geh-Test und 

pBNP Bestimmung dienen der Verlaufsbeurteilung. In 

der Echokardiographie liegt das Augenmerk wieder auf 

dem rechten Ventrikel in seiner Größe und Funktion 

sowie der Trikuspidalklappe. Gelingt die Abschätzung 

der Druckwerte im kleinen Kreislauf über eine  

vorliegende Trikuspidalklappeninsuffizienz, kann hier 

ebenfalls der Verlauf überprüft werden. Sinkende Werte 

des pBNP/sPAP oder Verbesserung der Rechts-

ventrikelfunktion weisen auf ein Ansprechen der  

Therapie hin, ebenso wie eine Zunahme der  

Gehstrecke. Steigende pBNP/sPAP Werte oder  

Verschlechterung der Rechtsventrikelfunktion verlangen 

je nach Ausmaß eine kurzfristige Kontrolle oder  

Therapieänderung erforderlich. 

Manche Patienten/-innen bedürfen aufgrund der  

Schwere der Erkrankung einer speziellen Therapie, die 

nicht oral eingenommen werden kann. Da diese bei 

subkutaner Applikation oftmals nicht gut toleriert wird, 

kann nach genauer Evaluierung die Implantation eines 

Pumpensystems unter die Bauchdecke erfolgen. Diese 

Pumpen müssen im Regelfall alle 4 Wochen befüllt  

werden, was den Kontrollzyklus vorgibt. Der Ablauf der 

Kontrolle entspricht dem oben angeführten, lediglich die 

echokardiographische Kontrolle erfolgt in kürzeren  

Intervallen. 

Im Rahmen meiner Facharztausbildung, die ich 2014 

abgeschlossen und mittlerweile durch das Zusatzfach 

für Kardiologie ergänzt habe, bin ich zum Team der 

PAH Ambulanz unter Leitung von  

OÄ Dr. Steringer-Mascherbauer gestoßen. Zuvor habe 

ich nach absolviertem Studium an der medizinischen 

Fakultät in Innsbruck meine Ausbildung zur  

Allgemeinmedizinerin im KH der 9ƭƛǎŀōŜǘƘƛƴŜƴ [ƛƴȊ  
ŀōǎƻƭǾƛŜǊǘ ǳƴŘ ŀƭǎ {ŜƪǳƴŘŀǊŅǊȊǝƴ ŘŜǊ YŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ ƎŜŀǊōŜƛǘŜǘΦ 
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