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Liebe Leserinnen, 

liebe Leser, 
 

wie schnell doch ein Jahr vergeht!  

Wir dürfen auf ein erfolgreiches Jahr 2019  

zurückblicken. Im Sozialbereich konnten wir unseren 

Mitgliedern beratend zur Seite stehen und viel  

erreichen, galt es Pflegegeldanträge zu stellen oder 

um einen Behindertenpass anzusuchen. Durch  

Abhalten von Infotagen in Wien, Linz, Graz und Inns-

bruck hatten Betroffene und auch deren Angehörige 

die Möglichkeit sich über die neuesten Entwicklungen 

bei der Erkrankung zu informieren und sie besser  

verstehen zu lernen. Mit unseren Plaudermeetings 

wollen wir den Erfahrungsaustausch unter den  

Patienten fördern. Wir freuen uns, dass so viele  

Mitglieder unsere Veranstaltungen besucht haben.  

Nicht genug damit! Viel Erfolg brachten auch der 

Zoolauf im Tiergarten Schönbrunn und der Ghostrun 

im Wiener Prater. Wir versuchen hier neben Fernseh-

auftritten, Pressemitteilungen, Artikel im Facebook 

und auf Instagram den Bekanntheitsgrad der  

Erkrankung zu steigern. 

Doch jetzt freuen wir uns auf ein paar besinnliche Ta-

ge mit unserer Familie und schöpfen Kraft, um auch 

im nächsten Jahr unsere Vorhaben umsetzen zu  

können und für Sie da zu sein.  

Somit wünschen wir Ihnen eine ruhige und  

besinnliche Adventszeit, ein frohes Weihnachtsfest 

und schöne Feiertage. Genießen Sie die Zeit und 

starten Sie gut in das neue Jahr 2020, in dem weitere 

tolle Projekte auf ihre Umsetzung warten.  

Wir freuen uns auf Sie! 

 

Ihr Lungenhochdruckteam 

Eva, Monika & Gerry 
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SOZIALES 

Mobilitätsförderungen 

Diese Förderungen können für die Kosten zur Erreichung 

des Arbeitsplatzes oder zur Ausübung einer Beschäftigung 

gewährt werden, zum Beispiel: 

¶  Orientierungs- und Mobilitätstraining 

¶  Anschaffung eines Assistenzhundes 

¶  Mobilitätszuschuss 

¶  Erlangung der Lenkerberechtigung 

 

Mobilitätszuschuss 

Für einen behinderungsbedingten Mehraufwand bei 

der Ausübung einer Erwerbstätigkeit kann an Be-

troffene bei Vorhandensein der Zusatzeintragung 

Unzumutbarkeit der Benützung öffentlicher  

Verkehrsmittel und somit zum Personenkreis der 

begünstigten Behinderten gehören einmal jährlich ein  

pauschalierter Zuschuss gewährt werden.  

Personen, die nach den Aufzeichnungen des  

Sozialministeriumservice Anspruch auf einen  

Mobilitätszuschuss haben, werden im Rahmen einer 

Aktion (in der Regel im 2. Halbjahr des jeweiligen 

Kalenderjahres) schriftlich informiert und zur  

Antragstellung eingeladen.  

Höhe des Zuschusses: EUR 580,- (Stand 2018) 

 

 

 

Zuschuss zur Erlangung der Lenkerberechtigung 
Personen mit einem Grad der Behinderung von  

mindestens 50 %  bei Unzumutbarkeit der Benüt-

zung öffentlicher Verkehrsmittel   die zur Erreichung 

eines Arbeitsplatzes auf die Benützung eines Kraft-

fahrzeuges angewiesen sind, kann ein Zuschuss zur 

Erlangung der Lenkerberechtigung gewährt werden. 

Höhe des Zuschusses: maximal 50 % der Kosten 

Für einen Zuschuss zur Erlangung der Lenkerberech-

tigung verwenden Sie bitte den allgemeinen Antrag 

auf eine Individualförderung. Ein Antragsformular 

finden Sie auf den Seiten des Sozialministerium-

services unter: www.sozialministeriumservice.at/site/

Finanzielles/Foerderungen/Mobilitaetsfoerderungen/ 

 
 

Kurz informiert 

 
Die Aufwertungszahl für das Jahr 2020 beträgt 1,031; sie dient u. a. zur Errechnung der täglichen Höchstbeitrags-

grundlage und der Geringfügigkeitsgrenze. Vorbehaltlich der offiziellen Kundmachung ergeben sich für 2020  

nachstehende veränderliche Werte: 

 

Die Geringfügigkeitsgrenze liegt ab 1. Jänner 2020 bei  460,66 monatlich. 

Die monatliche Beitragsgrundlage für Versicherte, die kein Entgelt oder keine Bezüge erhalten, liegt ab 1. Jänner 2020 

bei  867,30, das sind  28,91 täglich. 

Das Kilometergeld bleibt bei 0,42 / gefahrenen km. 

Das e-Rezept (elektronische Rezeptausstellung) startet 2020. Die Digitalisierung in der Sozialversicherung ist weiter auf 

Vormarsch. Wir werden in unserer Frühjahrsausgabe darüber berichten. 
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WISSENSCHAFT 

Unter Ko-Morbiditäten versteht man eine Begleit-  

Erkrankung, die zusätzlich zu einer bestehenden  

Grunderkrankung, wie z.B. dem Lungenhochdruck  

vorkommt. 

Dabei kann diese Begleiterkrankung ursächlich oder 

auch nicht - soweit wir es bislang wissen - mit der  

Grunderkrankung in Zusammenhang stehen,  

entscheidend ist, dass sie deutlich häufiger als in  

anderen, nicht an Grunderkrankungen leidenden  

Bevölkerungsgruppen vorliegt.  

Bei einer Reihe von Lungenerkrankungen sind  

Ko-Morbiditäten gut bekannt und definiert  z.B. bei  

COPD, der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung, 

werden im GOLD Report sieben Ko-Morbiditäten von 

kardiovaskulären Erkrankungen über Skelettmuskel 

Dysfunktion, Angst, Depression bis zur Osteoporose 

angeführt. Bei der COPD konnte aufgezeigt werden, 

dass diese Begleiterkrankungen einen unmittelbaren 

Einfluss auf die Morbidität und Mortalität aufweisen, so 

dass immer an deren Vorliegen gedacht werden muss 

und diese auch suffizient behandelt werden müssen. 

Es ist auch leicht verständlich, dass Ko-Morbiditäten bei 

langandauernden, chronischen Krankheiten eher zu 

erwarten sind als bei einem kurzen, vorübergehenden 

Schnupfen. Je länger und intensiver sich die  

medizinische Wissenschaft sich mit einer Krankheit  

beschäftigt, umso eher wird sie ein Wissen über  

Begleiterkrankungen angehäuft haben. Dies trifft auf die 

COPD bereits zu, aber wie sieht das beim  

Lungenhochdruck, einer eindeutig chronischen  

Erkrankung, die nun schon über einige Jahrzehnte  

erforscht wird, aus?  

 

Werfen wir zuerst einen Blick in die 2015 publizierten 

Guidelines for the diagnosis and treatment of  

pulmonary hypertension . Überraschenderweise wird 

hier nur vereinzelt von Ko-Morbiditäten gesprochen, 

und zwar als weitere, eher zufällig gleichzeitig  

vorliegende Erkrankungen und nicht als womöglich mit 

einem Lungenhochdruck in Zusammenhang stehende 

Erkrankungen. Definitive Komorbiditäten werden nicht 

aufgezählt. Das Kapitel Komorbiditäten bei Lungen-

hochdruck  scheint damit für diese, sonst doch sehr 

umfassenden Leitlinien keinen ausreichenden Wert zu 

haben  oder noch nicht?  

 

Gibt es in der Literatur Hinweise auf Ko-Morbiditäten im 

Sinne von Erkrankungen, die in Zusammenhang mit 

einem Lungenhochdruck stehen könnten?  

Chronische Krankheiten führen sehr oft zu  

Einschränkungen in der körperlichen, muskulären  

Leistungsfähigkeit, insbesondere bei Krankheiten, die 

sich für den Patienten als Atemnot  bemerkbar  

machen. Das Gefühl der Atemnot, das in unserem  

Gehirn letztendlich entsteht, ist sehr schwer zu  

verstehen. Vermutlich mehr als hundert  

unterschiedliche Signale aus Lunge, Atemmuskulatur, 

Kreislauf, Hirnstamm und Muskulatur werden in einer 

Vielzahl von Hirnarealen verarbeitet. Dies ist auch sehr 

wichtig, damit alle diese unterschiedlichen Systeme auf 

einander abgestimmt werden. Aber jede Einschränkung 

der körperlichen Aktivität führt dazu, dass der Muskel, 

der weniger verwendet wird, schwächer wird. Wird nun 

dieser Muskel wieder belastet, wird er vermutlich  

bereits früher, bei geringeren Belastungen, Atemnot  

melden, wodurch der Muskel weniger belastet und  

wieder etwas schwächer wird. Damit ist der Patient in 

einem negativen Kreislauf gefangen. Wie häufig ist das 

bei Patienten mit Lungenhochdruck? Bei jedem!  

Atemnot und eingeschränkte Leistungsfähigkeit sind 

die  Symptome des Lungenhochdruckes! Und wie bei 

anderen chronischen Erkrankungen reicht es nicht aus, 

nur die Grundkrankheit zu behandeln, sondern die  

Muskulatur benötigt ein entsprechendes Training, um 

wieder leistungsfähiger zu werden. In mehreren Studien 

konnte gezeigt werden, dass ein Trainingsprogramm 

bei Patienten mit Lungenhochdruck zu einer  

Verbesserung der Leistungsfähigkeit, der Kraft, der  

Lebensqualität führt und auch eine gewisse  

Verbesserung des Lungenhochdruckes bewirkt.  

Trainingsmangel ist somit eine 100 % Ko-Morbidität von 

Patienten mit Lungenhochdruck. Ein Training muss 

aber, genauso wie die Medikation beim Lungenhoch-

druck, sehr genau dosiert werden, sodass dies in erster 

Linie in erfahrenen Rehabilitationszentren oder  

pulmologischen Abteilungen mit Leistungsmedizin 

durchgeführt werden sollte.  

Lungenhochdruck und Ko-Morbiditäten 
Autoren: 

Univ.-Prof. Dr. Marco Idzko 

Univ.-Doz. Dr. Leo Stiebellehner  
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WISSENSCHAFT 

2 Können und wollen wir die nächtliche Entsättigung nicht auch als eine schlafbezogene Atemstörung definieren?   

1 Gibt es strenggenommen eine schlafbezogene Atemstörung ohne Sättigungsabfall? Hypopnoen gehen ja auch mit einem leichten Abfall des SaO2 einher.  

Wie jede andere Erkrankung ist der Lungenhochdruck 

eine 24 Stunden Erkrankung  und nicht eine, die mit 

dem Einschlafen auf Pause  gestellt wird und mit dem 

Aufwachen wieder aktiv wird. Unser Schlaf ist ein  

äußerst komplexer physiologischer Zustand, wenn  

dieser gestört ist  jeder hat sicher mal schlecht  

geschlafen  und am nächsten Tag gemerkt, wie not-

wendig ein gesunder Schlaf ist, kann dies  

Auswirkungen auf bestehende Erkrankungen haben. In 

der Pulmologie kennen wir die schlafbezogenen  

Atemstörungen/Hypoxien   das sind Erkrankungen, die 

nur während des Schlafes auftreten, zu wiederholten 

Atempausen und Sauerstoffabfällen führen und 

dadurch das gesamte Schlafgefüge und die im Schlaf 

ablaufenden physiologischen Abläufe empfindlich  

stören. Dadurch ist nicht nur der Schlaf gestört und die 

Patienten sind unter Tags müde, sondern wir wissen 

von Patienten mit einer Herzschwäche, dass dies den 

weiteren Verlauf ungünstig beeinflusst.  

Entsprechend wurde in mehreren Studien der Schlaf 

von Patienten mit Lungenhochdruck mittels Polysomno-

graphie (Aufzeichnung von Schlaf und Atmung) oder 

Polygraphie (Aufzeichnung der Atmung in der Nacht) 

untersucht. Dabei zeigte sich, dass 25 bis 75% an einer 

schlafbezogenen Atemstörung, zum Teil mit  

ausgeprägter1  nächtlicher Sauerstoffentsättigung  

leiden.2 

Diese hohe Prävalenz an schlafbezogenen Atem-

störungen beobachtet man sonst nur bei Patienten mit 

Herzschwäche, sodass hier über einen Zusammenhang 

mit einem Lungenhochdruck spekuliert werden kann.  

Gerade die Sauerstoffentsättigungen, die nur in der 

Nacht auftreten und nicht unter Tags, dürften zu einem 

ungünstigeren Verlauf führen. Da es sich um einen sehr 

neuen Teilaspekt des Lungenhochdruckes handelt, gibt 

es noch keine Untersuchungen, die zeigen, ob eine 

nächtliche Sauerstoffgabe oder auch eine Beatmungs-

therapie eine Verbesserung bringt. Wie oft sonst auch 

in der Medizin, muss hier eine Fachabteilung, 

(pulmologische Abteilungen sind auch mit einem 

Schlaflabor ausgestattet und mit den schlafbezogenen 

Atemstörungen vertraut), eine individuelle Therapie  

anpassen. 

 

Der Lungenhochdruck ist oft eine Ko-Morbidität einer 

anderen Erkrankung, z.B. einer Lungenkrankheit, aber 

umgekehrt, welche Krankheiten eventuell eine Ko-

Morbidität einer pulmonalen Hypertension sind, darüber 

wissen wir noch sehr wenig. Wichtig ist, nicht nur  

alleinig die pulmonale Hypertension zu sehen, sondern 

auch alle anderen Erkrankungen, sodass sich in  

Zukunft ein Gesamtbild zusammenbauen kann. 

Univ.-Prof. Dr. Marco Idzko Univ.-Doz. Dr. Leo Stiebellehner  
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VON PATIENTEN  

Mein Erfolgserlebnis 
Durch Mut und Willenskraft zu einer  

besseren Lebensqualität  

 
Werner ist verzweifelt, seine Befunde werden immer 

bedenklicher, sein Gesundheitszustand verschlech-

tert sich dramatisch. Bis er die Eigeninitiative ergreift 

und jeden Tag konsequent am Heimtrainer trainiert, 

und so versucht sein Leben wieder aktiver zu  

gestalten. 

  

Mein Name ist Werner Germek, bin am 19.11.1946 

in Kapfenberg/Steiermark geboren, wo ich auch  

heute noch wohne. Seit Februar 2011 leide ich an 

CTEPH (chronisch thromboembolische Pulmonale 

Hypertension), welche zu den Seltenen  

Erkrankungen gehört. 

Seit meiner Diagnosestellung muss ich in 3-

monatigen Abständen Kontrolltermine wahrnehmen. 

Dies geschieht an der pulmologischen Spezial-

ambulanz in Graz. Dort gibt es 4 Spezialisten, die, je 

nach Dienstplan, immer um mich bemüht sind. Die 

Spezialisten, von denen ich spreche, sind:  

Priv. Doz. Dr. Kovacs, Ass. Dr. Foris, OA Dr. Hesse 

und Ass. Dr. Douschan.  

Weiters werde ich von meinem Internisten,  

Herrn Dr. Gruber in Bruck/Mur betreut. Es handelt 

sich hier um jenen Arzt, der meine Krankheit ent-

deckte und mich umgehend an die Spezialambulanz 

im LKH Graz überwiesen hat. Hier wurde seine  

Diagnose bestätigt.  

Bei den laufenden Kontrolluntersuchungen im  

Klinikum wird sehr darauf geachtet, dass alles genau 

kontrolliert und nichts übersehen wird. Also habe ich 

das große Glück von den besten Medizinern betreut 

zu werden und die zur Zeit bestmögliche Therapie zu 

erhalten.  

    

Zu dem Titel, welchen ich als Überschrift wählte, 

möchte ich nun genauer eingehen.  

In den ersten Jahren nach der Diagnosestellung war 

ich sehr aktiv, weil ich nicht wahrhaben wollte, dass 

mich so eine unheilbare Geschichte überfällt. Ich 

spazierte des Öfteren mit meinem Hund 4 bis 5 Kilo-

meter durch den Wald. Natürlich erzielte ich auch 

beim 6 Minuten Gehtest sehr gute Ergebnisse. Bis 

ich übermütig wurde und die Spaziergänge mit dem 

Hund noch weiter ausdehnte. Aber die Freude über 

die positiven Ergebnisse fand ein jähes Ende. Ich fiel 

durch meine maßlose Übertreibung der körperlichen 

Herausforderung weit zurück. Ich bekam starkes 

Herzrasen, bei der sich auch Todesangst einstellte.  

Daraufhin suchte ich sofort meinen Internisten auf. 

Dieser machte ein EKG und verschrieb mir ein  

weiteres Medikament.  

Ab diesem Zeitpunkt verfiel ich in eine totale Träg-

heit, wollte nur mehr im Bett liegen. Die Folgen blie-

ben nicht lange aus. Durch das Nichtstun staute sich 

Wasser in den Beinen, im Bauch und in der Lunge. 

Meine Diuretika mussten also erhöht werden. Das 

Nichtstun blieb.  

Werner 
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Meine Frau Renate warnte mich und sagte mir, wenn 

ich so weitermache, lande ich noch im Rollstuhl, oder 

schlimmer ich könnte bettlägrig werden.  

Dieser Gedanke machte mir Angst! Ich raffte mich 

auf und begann am Heimtrainer, der unbenützt am 

Balkon stand, zu trainieren. Ich radelte aber nur auf 

der niedrigsten Stufe. Da ich umgeben bin von viel 

Grün und frischer Luft radelte ich, so oft ich Lust  

hatte, am Balkon.  

Im Mai 2019 hatte ich bei meiner 3-monatigen  

Kontrolluntersuchung den denkbar schlechtesten 

Befund seit 8 Jahren. Es war ein Schock für mich, ein 

Wink mit dem Zaunpfahl! 

 

Am 24. Juni 2019, das Datum werde ich nie  

vergessen, begann ich intensiv zu trainieren.  

Ich begann also langsam und moderat, ohne  

Übertreibung. Alle 3 Tage steigerte ich auf der  

niedrigsten Stufe die Minutenanzahl. Kontinuierlich 

erreichte ich nach eineinhalb Monaten mein Zeil von 

35 Minuten. In dieser Zeit absolviere ich 7 km und 

verbrauche 500 Kalorien.  

Am 1. August dieses Jahres hatte ich im LKH wieder 

eine Kontrolluntersuchung.  

Hier zeichnete sich ein erfreulicher Erfolg meiner 

Leistung ab! Beim 6-Minuten Gehtest konnte ich  

60 Meter mehr auf meinem Konto verbuchen, als im 

Mai. Mein EKG war wunderschön, der NT-pro BNP 

Wert war rückläufig! Mein derzeitiger Zustand ist 

stabil! 

Ich werde auf alle Fälle konsequent weiter trainieren, 

um das, was ich geschafft habe zu erhalten, oder 

sogar, um noch bessere Ergebnisse zu erzielen. 

Abschließend möchte ich darauf hinweisen, dass 

man jede Art von Bewegung langsam beginnen muss 

und auf keinen Fall übertreiben darf.  

Ich kann nur sagen: Glaube an dich   

du schaffst es  gib nicht auf! 
 

Man kann viel zu einem lebenswerten Leben selbst 

beitragen. Trotz schwerer Krankheit mit Hilfe deiner 

Ärzte und deinem Zutun kannst du viel erreichen.  

Vielen Dank an alle meine Unterstützer! 

 

                                                                                                   

Herzlichst 

                                                                                               

Werner Germek  

VON PATIENTEN  
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INFOTAGE 

 

7. Oktober - Infotag Graz 
 

Am 7. Oktober stand der jährlich stattfindende Infotag am Programm. Zweck dieser 

Veranstaltung ist es Menschen, die an Lungenhochdruck leiden, aber auch deren  

Angehörigen die Erkrankung verständlich zu machen und über Neuigkeiten,  

die Erkrankung betreffend, zu informieren.  

  

Auch die in Graz zurzeit herrschende Grippewelle konnte viele unserer Mitglieder nicht 

aufhalten am Infotag teilzunehmen. Auf sie wartete heuer ein besonders spannendes 

Programm. Dieses Mal  gab es Vorträge von Pulmologen UND Kardiologen über Lun-

genhochdruck und dessen Auswirkungen. 

Durch den 1. Teil der Veranstaltung führte Priv. - Doz. Dr. Kovacs, Pulmologie Graz. 

Da auch Prof. Dr. Olschewski das Bett hüten musste, übernahm Priv. - Doz. Dr. Kovacs 

die verantwortungsvolle Aufgabe den Teilnehmern über die beim 6. PH Weltkongress 

beschlossenen neuen Empfehlungen zu berichten. Er ging ganz besonders auf die 

Punkte ein, die für Patienten eine wichtige Rolle spielen, wie die Einteilung der  

Klassifizierungen und die daraus resultierende Wahl der Therapie. In der Neuzeit geht 

der Trend in Richtung personalisierte Medizin. Das heißt, die Therapiewahl erfolgt unter 

Rücksichtnahme auf das Alter, die genetische Disposition des einzelnen und auf das 

Vorliegen von etwaigen Komorbiditäten. 

Der Beitrag von Ass. Dr. Douschan befasste sich mit solchen Begleiterkrankungen, 

also Krankheiten, die zusätzlich zu der Grunderkrankung auftreten können, wie z.B. 

Diabetes Mellitus, Arthrose, neurologische Erkrankungen, um nur einige zu nennen. 

Durch den 2. Teil führte Univ.  Prof. Dr. Zirlik, Leiter der kardiologischen Abteilung im 

Uniklinikum Graz. 

Hier gab es einen interessanten Beitrag zum Thema Herzultraschalluntersuchungen, 

sehr gut und verständlich und mit viel Bildmaterial erklärt von Prof. Dr. Robert Maier.  

Dr. Clemens Ablasser, ebenfalls Kardiologe am Uniklinikum Graz, übernahm das  

sensible Thema Lungenhochdruck bei Linksherzerkrankungen. Ein Vortrag, der sich 

mit den derzeit aktuellen Empfehlungen zu diesem Krankheitsbild befasste. Da bei  

einigen Teilnehmern diese Form von Lungenhochdruck besteht, gab es viele Fragen 

dazu. 

Nachdem die Köpfe voll mit Informationen waren ging es über zum gemütlichen Teil 

des Treffens.    

Bei einem hervorragenden Buffet und guten Gesprächen in angenehmer Atmosphäre 

ließen wir den informativen Tag ausklingen. 

Informationsveranstaltungen sind für Patienten, aber auch für Angehörige sehr wichtig. 

Einerseits dienen sie dazu die Krankheit besser zu verstehen, andererseits aber  

können sich die Betroffenen untereinander austauschen, manchmal entstehen dabei 

auch Freundschaften.  

An dieser Stelle ein großes Dankeschön an unsere Sponsoren, ohne die wir solche 

Treffen nicht veranstalten könnten, aber auch an alle Referenten, die ihre Vorträge  

unentgeltlich abhalten. 
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RÜCKBLICK  

Towerrunning inmitten von Wien 

Der Treppenlauf, oder auch Towerrunning genannt, erfreut sich weltweit 

immer größerer Beliebtheit. 

So auch in Wien. Bereits zum 5. Mal veranstaltete das Haus des Meeres 

 Aqua Terra Zoo diesen Lauf. 270 Außenstufen galt es so schnell wie 

möglich zu bewältigen. 

Trotz frischen Temperaturen und viel Wind nahmen 34 Treppenläufer am 

3. Oktober die Herausforderung an. Auch unsere Monika kämpfte sich 

die 270 Stufen hoch. Sie erreichte Platz 10. Wir gratulieren ihr sehr  

herzlich! 

Die Sportbegeisterten mussten beim Weglaufen einen Buzzer, ein roter, 

knopfförmiger Auslöser, drücken, um die Zeitnehmung zu starten. Oben 

angekommen musste der Gummiknopf sofort wieder gedrückt werden, 

um die Zeit zu stoppen. Die Teilnehmer wurden mit einem  

beeindruckenden Ausblick aus 50 Meter Höhe belohnt. Außerdem gab 

es Eis, Limonade oder Mineralwasser, Popcorn und Leberkäse zur  

Stärkung. Bei den Damen ging Platz eins mit einer Zeit von 01:13,24 an 

Veronika Windisch, die ihren 2016 aufgestellten Rekord mit einer Zeit 

von 01:10,25 nicht unterbieten konnte.   

Der Sieger bei den Herren meisterte die 270 Stufen in einer Zeit von  

unglaublichen 00:59,12 Sekunden. 

Das Team von PH Austria half beim Befüllen der Startersackerl und bei 

der Startnummernausgabe fleißig mit. Außerdem hatten wir die  

Möglichkeit einen Ausstellungsstand zu betreuen und konnten so unsere 

Serviceleistungen vorstellen und über die Erkrankung informieren.  

Zu den Unterstützern des Laufs zählten die Firmen Atlas Copco, Brau 

Union, Energy Cake, Eskimo, Fischer Schnapsmuseum, Gumprecht, 

Manner, Poppy Popcorn, Riviera und Römerquelle.  
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Bereits zum 5. Mal in Folge fand unser Charity Lauf 

im Wiener Prater unter dem Motto Wir laufen den 

Sensenmann davon  statt und ist somit  zu einem 

fixen Bestandteil Halloweens geworden. 

Ambitionierte Geisterjäger konnten am 30. Oktober 

im Wiener Prater mehr als 700 sportliche Zombies, 

Gerippe, Hexen und Geister beim GhostRun  

beobachten.  

Zwei Distanzen standen zur Auswahl. Der Familien-

lauf, der über eine Strecke von 1,5 km führte, und 

der Hauptlauf. Dieser fand dann am Abend statt und 

hier galt es 5 km zu bewältigen. Gemeinsam mit  

Peter White, dem zweifachen Wrestling-Sieger des 

Events Prater Catchen  wärmten sich Groß und 

Klein vor dem Startschuss auf. Gelaufen wurde  

direkt auf der Prater Hauptallee. Auch Nordic  

Walking Teilnehmer waren wieder dabei.  

Im Zelt fand die Startnummernausgabe statt, PH 

Austria baute einen ganz großen tollen Stand auf, 

Gösser Eck versorgte die Durstigen und Hungrigen 

unter den Läufern und gegen eine Spende von 10 

Euro konnte man sich bei der Schminkstation in ein 

Gruselmonster verwandeln lassen. 

Dieses Jahr gab es eine Prämierung der besten  

Masken. 

Wir bedanken uns bei den Sponsoren, die uns  

unterstützt haben dieses Event auf die Beine zu  

stellen. Dazu dürfen wir AOP, Apomedica-Dr. Böhm, 

Energy Cake, Gewista, Gösser Eck, Heindl, Janssen 

Cilag, Lilliputbahn, Manner, MSD, Prater, Radio 

Wien, Schneekugelmuseum, Ströck, Vienna Comic 

Con und Wien Holding zählen. 

Wir von PH Austria sind jedem Teilnehmer, jeder 

mitlaufenden Familie dankbar  sie liefen alle für  

jene, die es selbst nicht mehr können.  

Heuer erreichten die Einnahmen eine Rekordsumme 

von 10.000 Euro. Dieses gesammelte Geld liefert 

einen wichtigen Beitrag im Kampf gegen die noch 

immer unheilbare Krankheit Lungenhochdruck. So 

können wir die Forschung vorantreiben und  

Betroffene noch gezielter und intensiver  

unterstützen. Ein gelungenes Event, das immer  

wieder Spaß macht! 
 

GhostRun 

700 kleine und große Geister waren für den guten Zweck unterwegs 

Das Aufwärmen  Er machte es vor  

Der Startschuss ist gefallen und viele gruselige Gestalten setzten sich in Bewegung  

Er moderierte  
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Die gruseligen Masken  

Die Sieger  Die Preisverleiher  

Auch er verkleidete sich  
Die Helferlein  

Die Schminkstation  


