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INHALT

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

herzlich willkommen in der Frihjahrsausgabe von Das elektronische Rezept Seite 3
Atemberaubend.
Der Fruhling schickt schon seine Vorboten, die Tage
werden langer, und damit bleibt wieder mehr Zeit fir
Spaziergange, kleine Wanderungen oder flr einige
von uns ihren Hobbys nachzugehen, wie zum Gesprachstherapie gefallig? Seiten 6-7
Beispiel der Gartenarbeit.
Wir sind stets bemiht, unser Magazin so aktuell,
aber auch so attraktiv wie méglich zu gestalten.
So werden Sie ein paar kleine Neuerungen
entdecken, wie unseren Lungi, der Ihnen helfen soll, Oberdsterreicher besuchen Kellertheater Seite 11
wichtige Themen gleich zu entdecken. Sollten Sie
an einem Thema besonders interessiert sein, bitte
lassen Sie es uns wissen, wir werden gerne dartber
berichten. Aus aktuellem Grund haben wir in dieser
Ausgabe keinen Reisevorschlag fur Sie und aus Interessante Neuigkeiten Seite 15
Sicherheitsgriinden wurde auch der Wiener Infotag
verschoben. Ein neuer Termin steht allerdings
schon fest es ist der 24. Oktober. Ebenfalls vertagt
wurde der Infotag in Innsbruck, aber auch hier gibt
es bereits einen Ersatztermin den 18. September. Wir in den Medien Seite 20
Wir werden unser Tun unermudlich fortsetzen.
Mit Fernsehauftritten, Interviews fiir Zeitschriften,
Postings auf Instagram und vielen Beitragen im
Facebook wollen wir den Bekanntheitsgrad von
Lungenhochdruck steigern. Auch die Planung des -
Zoolaufs im Tiergarten Schénbrunn im Juni lauft Schauen Sie auf E E
auch Hochtouren. ir
Selbstverstandlich sind wir auch in diesem Jahr wie unserer Homepage vorbei.
gewohnt fir Sie da und finden fir jedes lhrer E =
Probleme eine Lésung.
Wir wiinschen lhnen viel Spaf? beim Schmdkern in
unserem Magazin! Impressum
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Die Digitalisierung in der Sozialversicherung riickt
immer mehr in den Vordergrund. Der Hauptverband,
die Osterreichische Arzte - und Apothekenkammer
haben sich auf die Einfihrung des elektronischen
Rezeptes geeinigt. Allein im Vorjahr wurden tber 60
Millionen Papierrezepte ausgestellt.

Auf Wunsch erhélt man einen elektronischen Code
auf das Handy und kann so sein E - Rezept im Portal
der Sozialversicherung unter www.meinesv.at
abrufen.

Das E - Rezept stellt das digitale Pendant zur
klassischen papierbasierten Verschreibung von
Arznei- oder Heilmitteln dar. Auf Wunsch wird aber
noch ein geschriebenes Rezept auf Papier
ausgestellt.

REZEPT

EINLOSEN

Ab 2020
E-Rezept

Wie funktioniert das E Rezept?

Ihr Arzt erstellt das Rezept im E  Card System, somit
ist es im System gespeichert. Auf Wunsch erhélt man
dann einen Code auf das Handy oder auch einen
Ausdruck, auf dem ebenfalls ein Code aufgedruckt
ist. In der Apotheke wird dieser Code gescannt und
somit kann das Rezept aus dem E  Card System
abgerufen werden. Danach wird vom Apotheker die
Einlésung des Rezepts gespeichert. Die Abrechnung
dieser so erstellten Rezepte erfolgt elektronisch mit
der Sozialversicherung und sind so immer im

E Card System gespeichert.

Welche Vorteile ergeben sich fiir den
Patienten?

In der Apotheke kann das E Rezept mit Code oder
durch Stecken der E Card eingeldst werden.

SOZIALES

Das elektronische Rezept oder E-Rezept
Viel Papier und weite Wege sind bald nicht mehr notwendig

Patienten kénnen auf Wunsch ihre E  Rezepte uber
eine App im Portal der Sozialversicherung
elektronisch abgerufen werden (www.meinesv.at)
Die Anrechnung der Rezeptgebihren erfolgt
tagesaktuell, d. h. sobald die Rezeptgebiihren-
obergrenze erreicht ist, ist man automatisch von der
Geblihr befreit.

Sollte ein Papierbeleg verloren gehen oder nicht
mehr lesbar sein, kann der Apotheker durch Stecken
der E Card ersehen, um welches Medikament es
sich handelt.

Unerwiinschte Wechselwirkungen von Medikamenten
kénnen vermieden werden.

Auch rezeptfreie Medikamente kdnnen vermerkt
werden.

Die Pilotphase:

Gestartet wird die Einfuhrung des E  Rezeptes in
einer Pilotphase in zwei Bezirken in Karnten ab April
2020. Die flachendeckende Einfuhrung soll bis 31. 5.
2022 abgeschlossen sein.

Si

Wussten =3 dass

I h r €ardBweiterhin glltig ist, auch wenn Sie
jetzt bei einer anderen Krankenkasse versichert sein
sollten? Die auf der Riickseite aufgedruckte Kranken-
kasse ist lediglich der Aussteller der E  Card. Die
Kasse, bei der Sie versichert sind, istim E  Card
System gespeichert. So bleibt Ihre E  Card auch
durch die Zusammenlegung der Krankenkassen
weiterhin bis zum Ablaufdatum gultig.

Das Ablaufdatum Ihrer E  Card finden Sie auf der
Ruckseite der Karte rechts unten.


http://www.meinesv.at
http://www.meinesv.at

WISSENSCHAFT

Lungenhochdruck bei
Linksherzschwéache

Autor: Priv.-Doz. Dr. Deddo Mortl

Lungenhochdruck ist eine haufige Folge von Linksherz-
erkrankungen und diese Lungenhochdruckgruppe die
haufigste unter den funf in den internationalen
Richtlinien definierten Formen von Lungenhochdruck.
Fast jede Linksherzerkrankung kann zu Lungenhoch-
druck fuhren, wie zum Beispiel Herzklappen-
erkrankungen oder angeborene Herzfehler.

Das haufigste und auch am besten untersuchte
Linksherzproblem, das zu Lungenhochdruck fihrt, ist
die Herzschwéche.

Das Herz ist mechanisch betrachtet eine Saug-
Druckpumpe. Das linke Herz saugt Blut aus der Lunge
an und drickt es anschlieBend in die Hauptschlagader
hinaus damit der Kérper mit Blut, Sauerstoff und
Nahrstoffen versorgt wird. Falls das Herz als
Saug-Druck-Pumpe nicht mehr ausreichend funktioniert,
kommt es zur Herzschwéche, wobei sowohl die

Saug- als auch die Druckfunktion gestort sein kann.
Wenn die Druckfunktion nicht funktioniert, also das Herz
zu schwach ist, um ausreichend Blut in die Haupt-
schlagader zu pumpen, dann spricht man meist von
systolischer Herzschwéche oder Herzschwéche mit
reduzierter Auswurffraktion. Wenn der Auswurf noch
erhalten ist, aber die Ansaugfunktion nicht ausreichend
funktioniert, kann sich das Herz nicht ausreichend mit
Blut fUllen und man spricht von diastolischer Herz-
schwéache oder Herzinsuffizienz mit erhaltener
Auswurffraktion. In beiden Fallen staut sich das Blut aus
dem linken Herzen in die Lunge zuriick. Durch diesen

Ruckstau erhoht sich der Blutdruck in der Lunge und es
kommt zum Lungenhochdruck. Dies wird oft zusatzlich
verstarkt durch eine undichte Mitralklappe. Die Mitral-
klappe befindet sich zwischen linkem Vorhof und linker
Herzkammer. Wenn sie undicht wird, wird ein Teil des
Blutes aus der linken

Univ.-Doz. Dr. Deddo Mortl

Herzkammer statt nach vorne in die Hauptschlageader
zurilick in den linken Vorhof gepumpt. Da die
Lungenvenen in den linken Vorhof minden, wird
dadurch automatisch der Riickstau in die Lunge und
damit der Lungenhochdruck noch zuséatzlich erhoht.

Bei manchen Patienten entwickelt sich durch
verschiedene Vorgange in den Lungengefalien ein
Lungendruck, der so hoch ist, dass er nicht mehr alleine
durch Ruckstau erklarbar ist und sich quasi
verselbstandigt hat. Insbesondere dieser
Uberproportionale
Linksherzerkrankung fuhrt zu starkeren Beschwerden,
einer deutlich schlechteren kérperlichen Belastbarkeit
und auch einem ungulnstigeren Krankheitsverlauf.

Recte
Horzkranzartare

Obwohl Lungenhochdruck nur mittels Rechtherz-
katheter diagnostiziert werden kann, ist diese invasive
Untersuchung bei Lungenhochdruck durch Linksherz-
erkrankung oft nicht notwendig, da sie meist ohne
therapeutische Konsequenz und damit ohne Nutzen fur
die Patientlnnen bleibt. Bei Verdacht auf Lungenhoch-
druck lasst sich sehr einfach eine eventuelle Linksherz-
erkrankung zum Beispiel bereits aus der Vorgeschichte
oder mit Herzultraschall feststellen. Typische Vor- und
Begleiterkrankungen sind Diabetes mellitus, Bluthoch-
druck, koronare Herzkrankheit, Herzklappen-
erkrankungen und Vorhofflimmern. Typische Zeichen im
Herzultraschall bei Linksherzinsuffizienz sind ein
erweiterter linker Vorhof, ein verdickter Herzmuskel der
linken Herzkammer, eine vergroé3erte linke Herzkammer
oder eine herabgesetzte Pumpfunktion. Da es derzeit
noch keine spezifische Therapie fur den Lungenhoch-
druck bei Linksherzerkrankung gibt ist dann eine exakte
Vermessung mittels Herzkatheter meist auch nicht
notwendig.

Lungenho



Wie bereits erwahnt, ist eine spezifische Therapie
mit denselben lungengefalerweiternden Medika-
menten, die in der pulmonal-arteriellen Hypertonie
verwendet werden, bei Lungenhochdruck durch
Linksherzerkrankung nicht empfohlen. Fir diese
Empfehlung fehlen die notwendigen erfolgreichen
Studien und es gibt Hinweise, dass diese
Medikamente bei Linksherzerkrankung mitunter
schaden kénnen. Die Therapie ist deshalb die
Behandlung der zugrunde liegenden Linksherz-
erkrankung mit dem Ziel, durch Besserung der
Linksherzerkrankung auch den Riickstau und den
Lungenhochdruck zu reduzieren. Fir die Herz-
schwéache mit reduzierter Auswurffraktion gibt es
einige sehr effektive Therapien, wie zum Beispiel
ACE-Hemmer, Angiotensin-Rezeptorblocker,
Mineralokortikoidrezeptorantagonisten, Sacubitril/
Valsartan, lvabradin und die kardiale
Resynchronisationstherapie. Diese verbessern die
Lebensqualitéat und Leistungsfahigkeit, reduzieren
die Spitalsaufenthalte und verlangern das Leben.
Bei erhaltener Auswurffraktion konnte bisher
allerdings noch kein Medikament oder sonstige
Therapie schlissig zeigen, dass sie die Prognose
verbessern. Das empfohlene Ziel ist deshalb, die
Begleiterkrankungen, die die Linksherzerkrankung
unguinstig beeinflussen, optimal zu behandeln. Dazu
gehdren Diabetes mellitus, Bluthochdruck und
koronare Herzkrankheit.

Diese ungtinstige Kombination aus schwerer und
haufiger Erkrankung und Mangel an effektiven
Therapieoptionen fiuhrt gliicklicherweise dazu, dass
Lungenhochdruck bei Linksherzerkrankung intensiv
beforscht wird. Auch wenn bisher die Studienziele
mitunter knapp verpasst wurden, kamen einige

WISSENSCHAFT

Therapien einem Erfolg schon sehr nahe. Nahezu
alle grof3en Zentren mit Lungenhochdruck oder
Herzinsuffizienzambulanzen beteiligen sich an
Studien, die entweder Therapien fur die Herz-
schwéche unabhangig von einem Lungenhochdruck
oder ganz speziell Patienten mit Lungenhochdruck
bei Linksherzerkrankung untersuchen, damit bald fir
diese spezielle Gruppe eine eigene, effektive
Therapie gefunden wird.

Kontakt:

Universitatsklinikum St. Pélten Lilienfeld
Priv.-Doz. Dr. Deddo Mértl

Standort St. Poélten

Karl Landsteiner Privatuniversitat fir
Gesundheitswissenschaften

Klinische Abteilung fir Innere Medizin 3
Dunant-Platz 1, 3100 St. Polten

Tel.: +43 2742 9004 - 22577

Fax: +43 2742 9004 - 49190
deddo.moertl@stpoelten.lknoe.at
http://www.stpoelten.lknoe.at

PH Austria zu Gast bei Kick Off Meeting der Fa Actelion/Janssen

Im Rahmen des Kick Off Meetings der Fa. Actelion/Janssen Anfang des Jahres, also
der Zusammenkunft aller Mitarbeiter zu Beginn der Arbeit an einem Projekt, bekam

PH Austria die Moglichkeit, ihre Arbeit und Projekte vorzustellen. Unser Obmann Gerry
Fischer liel3 in seinem Vortrag die Geschichte unserer Organisation aufleben und
berichtete im Anschluss Uber die derzeitigen und zukiinftig geplanten Projekte. Er sprach
auch Uber unsere Zukunftsvisionen. Speziell dariiber, was unternommen werden kann
PH Patienten das Leben zu erleichtern und wie Forschungsprojekte unterstiitzt werden
kénnen, um Heilung in greifbare Nahe ricken zu lassen. Auf deren Agenda befand sich
ein Bild,genannt Bel | a Donna , das aus der Hand
Die Fa. Janssen hat das Gemalde in seine Art Gallery aufgenommen und die
Vermarktungsrechte erworben. In dieser Kunstsammlung befinden sich auch viele Bilder
von Patienten und nicht nur von beriihmten Kinstlern.




FUR PATIENTEN

Was ist eine Komm-vor-Zone?

lch habe das noch nie

sicher, dass /i ch das
(Pippi Langstrumpf)

Jeder von uns entwickelt im Laufe seines Lebens seine
persdnliche Komfortzone.

Diese gibt Sicherheit und ist vertraut.

Was ist jedoch, wenn man zum Beispiel durch
Schicksalsschlage, Lebenskrisen, Krankheiten etc.
gezwungen wird, diese zu verlassen?

Solche Zwangsveranderungen lassen in uns haufig das
Geflihl der Ohnmacht,

das Gef uhl, den
oder ein Gefuhl wvon
Zu den Gedanken der Hilflosigkeit gesellt sich meist der
Verlust von Zukunftsperspektiven und Aussichtslosigkeit
dazu - wie soll und kann es jetzt weitergehen?

Diese Zeit kann haufig begleitet sein von Rickzug,
Isolation und dem Gefuhl der Einsamkeit. Depressive
Verstimmtheit, Langzeitdepressionen sowie
Antriebslosigkeit und Lustlosigkeit kbnnen die Folge
dieser Lebenskrise sein.

Besonders im Bereich der pulmonalen Hypertonie greift
die Erkrankung massiv in die Lebensgewohnheiten ein
und wird ein standiger Begleiter im Lebensalltag.

So kdnnen alltagliche Handlungen, wie Einkaufen
gehen, Stiegen steigen oder Duschen zu einer
kérperlichen, aber auch psychisch héchst
anstrengenden Belastung werden.

Folgen daraus sind, dass Patienten haufig angeben,
kein Verlangen nach sozialen Kontakten zu haben,
Angst haben, die Wohnung zu verlassen,

sich beschamt und einsam fliihlen oder in standiger
Sorge leben.

versuc
schaffe/

Boden wunter
Starre

Hier kommt die Komm-vor-Zone ins
Spiel:

Die Komm-vor-Zone ist jener Ubergang, jene
Zeitspanne, die uns neben der Orientierungslosigkeit
aged armdglici, einser keben peg zulondnen, eepe
Perapekéiverezhy gchaffen und neuen Lebensmut zu
fassen.

Mut, aus Starre und Hilflosigkeit auszubrechen und das
Leben wieder selbst in die Hand zu nehmen. Mut, die
eigene Lebensregie zu fuhren. Auch wenn vielleicht das
Drehbuch vorgegeben ist, die Regie des Lebensinhaltes
liegt doch in unserer Hand.

Was hier so leicht in Worten beschrieben ist, soll
keineswegs eine Minderung der Umstande bezeichnen,
sondern Mut machen, seine Krafte und Energien zu
aktivieren, um in der Komm-vor-Zone seine neuen
Komfortzonen zu finden.

Die Komm-vor-Zone kann auch Mut machen,
begleitende Angebote und Unterstiitzung anzunehmen,
sich mit anderen, ebenfalls Betroffenen, auszutauschen
oder im Einzelgesprach Uber seine Lebenssituation zu
sprechen.




Neben dem wesentlichen Aspekt der medizinischen
Versorgung gibt es Mdglichkeiten, an regelméRigen
Patiententreffen mit aktuellen Themen und Workshops
teilzunehmen, ebenso die Nutzung des telefonischen
Supportes und der Unterstiitzung bei anfallenden
Alltagsthemen sowie der psychologischen
Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen.

Was hilfreich sein kann:

Der Austausch mit ebenfalls Betroffenen - das Gefuhl
zu bekommen, man ist nicht allein mit der Diagnose,
sondern kann sich mit Gleichgesinnten tber
Alltagserfahrungen sowie Einzelerfahrungen
austauschen.

Die Annahme der Unterstiitzung bei bevorstehenden
Terminen, Amtswegen,

Das Einholen von Fachwissen, Informationen, ...

Die Nutzung von psychologischer Beratung, um seinen
Lebensweg wieder zu finden und aus eventuell
bestehenden Krisen durch Begleitung
herauszukommen. Dies ist sowohl telefonisch als auch
durch einen personlichen Termin moglich.

In dem System, in dem wir uns bewegen, beeinflusst
jeder mit Aktion und Reaktion.

Da wir andere Menschen oder vorgegebenen
Situationen, wie Schicksalsschlage oder Diagnosen
nicht &ndern kdnnen, liegt es an uns, uns selbst zu
verandern, um neue Bewegung in unserem Umfeld zu
erzeugen.

Die Ldsung liegt somit in jedem Menschen

selbst!
Ich darf mich bei Ihnen vorstellen:
Name: Marlene Riesenhuber, MSc
Bin 36 Jahre und wohne in Ober-Grafendorf,
Nahe St. Polten, NO
Bin Frau, Tochter, Schwester, 2fach-Mama, Freundin,
Ehefrau, Tante, Schwiegertochter, Enkeltochter,
Cousine
lebensfroh, empathisch, spontan, kreativ, ehrlich,
authentisch, abenteuerlustig,
mutig, l6sungsorientiert, direkt, sportlich
Musikerin, Tierliebhaberin, Positivdenkerin, Zuhorerin,
Ideenentwicklerin

FUR PATIENTEN

Meine Arbeitshaltung liegt darin, dass der Mensch mit
seinem Lebensthema bei mir im Mittelpunkt steht.
Deshalb ist es mir ein gro3es Anliegen, jeden in seinem
Tempo, zu seinen Rahmenbedingungen, in seinem
Bereich der Gegebenheiten abzuholen und zu
begleiten. Wertschatzung und Lésungsorientierung im
Hinblick auf positive Perspektivengewinnung und der
damit verbundenen Steigerung der Lebensqualitat sind
wesentliche Pfeiler meiner Begleitung.

Liebe GriRe
Marlene Riesenhuber

Kontakt:

Marlene Riesenhuber, MSc
Psychosoziale Beratung
Klostergasse 5-7

3100 St. Polten

Tel.: 0664/99 44 50 58
www.marleneriesenhuber.com
praxis@marleneriesenhuber.com

PHA Europe Verantwortliche tagen im NH Hotel

Das NH Hotel in Wien Schwechat war von 15.  16. Janner Austragungsort der
ersten Tagung zwischen den Hauptverantwortlichen und dem in Barcelona neu
gewahlten Vorstand von PHA-Europe. Eva nahm an dieser Sitzung teil, da sie in
Barcelona von den europaischen Mitgliedern als Vertreterin von PH-Austria in den
Vorstand gewahlt wurde. Ziel dieser Sitzung war es, einen Plan fir Projekte und
Unterstltzungen, die in diesem Jahr beantragt und durchgefiihrt werden,

zu entwerfen.



http://www.marleneriesenhuber.com
mailto:praxis@marleneriesenhuber.com
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Wer eine Reise tut, der

Bericht: Marion Maly

Es war Mitte September, als ngn Figcherdor am Roterr Meérsollte
Ich habe noch Urlaub, lass uns den Sommer gemein- . . .
unser Reiseziel sein

sam noch etwas verl angern!
Marsa Alam, einst ein kleines Fischerdorf am Roten
Meer, das nun zu einer ansehnlichen Kleinstadt an der

Auf Urlaub mit meinen diversen Krank- Siudkuste geworden war. Ein Taucherparadies mit

heiten unzahligen Tauchschiffen, die von dort ihre Reise zu
Alleine auf Urlaub zu fahren, nur meine diversen Krank- den entlegenen Riffen des Roten Meers antreten.
heiten und ich, das war mir zu riskant, aber jemand zu Port Ghalib hingegen ist eine Retortenstadt des

bitten, mit mir zu fahren, erschien mir ungerecht kuwaitischen Investors Nasser al Kharafti. Er wollte ein
demjenigen gegentber. Nun also bot sich die Monaco des Orients errichten. Einen am Reil3brett
Maoglichkeit, mit Begleitung in die Warme zu reisen. entworfenen Hafen mit vielen Bricken und

Meine Freundin Claudia gab mir den Beginn und das Durchfahrten, Luxuswohnungen, Hotels, Restaurants
Ende Ihres, noch nicht verplanten, Urlaubs bekannt und und vielen Cafés und Bars entlang der

ich begab mich sofort auf die Suche nach einem Hafenpromenade, die im Jahr 2011 erdffnet wurde.

geeigneten Urlaubsziel. Au3erdem dréngte die Zeit,
Claudias Urlaub sollte in zwei Wochen beginnen.

Il ch machte mich unverziglich
Weiten Netz . Gleichzeitig k
von PH Austria Initiative L
Patienten . lch erinnerte mi

Infotag der Patientenvereinigung gesagt wurde, dass es
die Mdglichkeit gébe. sich einen Sauerstoffkonzentrator
fur Reisen auszuleihen.

Eva war wie immer sehr hilfreich, verstandnisvoll und
einfach lieb. Sie informierte mich, wo ich ein Gerét zu
dem von mir gewiinschten Zeitraum mieten konnte.
Nach meinen Recherchen im Internet und am Telefon
bezilglich Méglichkeiten und Preisen, besprach ich mit
meiner Freundin Claudia die Angebote. Bei Kaffee und
Kuchen einigten wir uns auf unser Reiseziel: Port
Ghalib nahe Marsa Alam am Roten Meer in Agypten.




Kurz darauf verstarb der Investor und sein Sohn liel3 die
Arbeiten der noch im Bau befindlichen Gebaude des
ambitionierten Plans seines Vaters einstellen.

Also es war so weit, ich fuhr nach Wien in das
Reisebiiro meiner Wahl, Tauchreisen Lorenc. Dazu sei
gesagt, dass ich leidenschaftliche Taucherin war und
daher das Reisebiiro und seine Mitarbeiterinnen seit
vielen Jahren kenne. Ich wusste, dass ich mich auf ihre
Rucksicht, meiner gesundheitlichen Situation gegen-
Uber, verlassen konnte. Ich buchte die Reise und
meldete an, dass ich einen Transport vom Check-in
zum Gate haben mdéchte, um mir die unendlichen
Weiten des Wiener Flughafens zu ersparen.

AuBerdem gab ich Bescheid, dass ich einen Sauersoff-
Konzentrator mit an Bord nehmen misste, wortiber die
Fluglinie vorab vom Reisebiiro informiert wurde.

Eva Otter gab mir noch den Tipp, mir eine Flugfreigabe
vom Facharzt zu besorgen. Es ware nicht gut, wenn
mein Gerét fliegen durfte, ich aber nicht! Gesagt getan!

VON PATIENTEN

Boarding einfach gemacht

Nun stand der Reise nichts mehr im Wege! Die
Dokumente waren tberprift und in Ordnung, die Koffer
gepackt, der Sauerstoff-Konzentrator geladen und
Claudia und ich startbereit!

Am Flughafen in Wien lief alles wie geschmiert. Ich
wurde in einem Rollstuhl vom Check-In abgeholt,
Claudia durfte als Begleiterin natirlich auch gleich die
Abkurzung zum Gate mitgehen. Nach einem
gemitlichen Kaffee vor dem Gate begaben wir uns zum
Boarding.

Das Bodenpersonal checkte nochmals die Papiere fir
das Atemgeréat, dann durften wir schon in den Bus, der
uns zum Flugzeug brachte.

In Marsa Alam gelandet, brachte uns ein Shuttlebus
zum Hotel. Nach kurzer Fahrt wurde unser Gepéack
ausgeladen und wir betraten die klimatisierte Lobby des
Hotels. Wir checkten ein und wurden mit einem
Golfwagen zu unserem Zimmer gebracht. Der
Angestellte brachte unsere Koffer herein, wir 6ffneten
die Balkontiire und hatten den wunderbaren Ausblick
auf die Lagunenlandschaft der Hotelanlage. Nun ging
es wirklich los mit dem Geniel3en!

Die Seele baumeln lassen

Den ganzen Tag am Meer oder Pool zu liegen,
Smoothies oder Getranke geliefert zu bekommen, zu
lesen, baden oder einfach mit der Seele zu baumeln,
was gibt es Schéneres? Wir haben uns auch den Luxus
von Kosmetikbehandlungen und Massagen gegdnnt. Es
war einfach marchenhatft.

Ich liebe das Klima am Roten Meer! Die trockene
warme Luft und die Meeresbrise sind fir meine Lunge
eine wahre Wohltat! Das Atmen war einfacher und auch
die Spaziergdnge wurden von Tag zu Tag weniger
anstrengend.

Nachmittags oder abends machten wir uns auf den Weg
nach Port Ghalib oder ins Tower Village. In Port Ghalib
gab es viele Souvenirladen und Geschéfte fur
Bekleidung und Accessoires. Es gab Laden mit Tees
und Krautern, Geschafte mit Olen und Duften sowie
Restaurants, Bars und Cafés.

Das Tower Village ist ein kleiner Ort, wo die
Angestellten aus den Resorts und von den Geschéften
wohnen. Es gibt auch einige Cafés und Supermarkte.



VON PATIENTEN

Mein Sauerstoffkonzentrator machte

viele neugierig

Viele der dort arbeitenden Agypter hatten noch nie
jemand mit einem Sauerstoffgerat gesehen. Oft
beaugten Sie mich skeptisch oder neugierig. Einige
fassten sich ein Herz und sprachen mich darauf an. Ich
erklarte, wozu das Gerat sei und dass es mir beim
Atmen helfe, was alle zufrieden stimmte. Einige
bedauerten mich, andere wiinschten mir Gliick und
Gesundheit, oder boten an fur mich zu beten. Alle
waren sehr verstandnisvoll und boten mir Hilfe an,
soweit es moglich war.

Das war auch fur mich eine neue Erfahrung, da sich in
unseren Breiten die wenigsten Leute trauen einen
anzusprechen, geschweige denn zu fragen, weshalb
man ein Atemgerat benétigt. Die meisten begnligen
sich damit bdse zu schauen...

Nach 10 Tagen war der Traum zu Ende und wir wurden
wieder zum Flughafen gebracht. In Agypten ist die
Burokratie etwas anders als bei uns, aber alles wurde
geprift und schlussendlich genehmigt. Dann ging die
Heimreise los. Das Flugpersonal war sehr hilfsbereit
und nett.

In Wien begrif3te uns ein triber, nasskalter Tag, doch
wir hatten Sonne fur den kommenden Winter getankt
und waren gliicklich wieder zu Hause zu sein.

Marion

Eva s Platz zum Krafte sammel n

Ein Ort, wo man die Gedanken wieder ordnen kann, eine Insel des Riuckzugs. So ein Platz ist fir mich besonders
dann wichtig, wenn alles um mich herum einzustiirzen droht, wenn der Stress oder die negativen Gedanken die
Oberhand gewinnen.

Ganz in der Nahe meines Wohnortes gibt es ein Naturgebiet. Hier bin ich eins mit der Natur, den Wiesen,

den Baumen und mit dem vorbei flieRenden Fluss. Nur das Gezwitscher der Vogel und das Brausen der Wellen
unterbrechen die Stille.

Fur mich ein idealer Ort zum Entspannen und Krafte sammeln.
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1. Karntner Infotag

Zum ersten Mal gab es in Klagenfurt, Bundesland Kéarnten, einen Infotag
fur Lungenhochdruckpatienten und deren Angehdrige.

Klagenfurts Lungenhochdruck Spezialistin Frau OA Dr. Tamara
Buchacher vom Klinikum Klagenfurt am Worthersee sprach tber die
verschiedenen Formen von Lungenhochdruck und die nach heutigem
Stand moglichen Therapien. Eva Otter stellte das breite Tatigkeits-
spektrum von PH Austria vor.

Die Veranstaltung war ein voller Erfolg. Es wurde daher gleich ein
Plaudermeeting fur den 29. Mai fixiert. Am schonen Worthersee ist eine
Schiffsrundfahrt geplant, selbstverstandlich gibt es Kaffee und Kuchen!
Bei diesem Zusammensein werden auch die sozialen Angelegenheiten,
wie Beantragen eines Behindertenpasses oder Ausflllen der Formulare
fiir Pflegegeld oder Parkausweis nicht zu kurz kommen.

Eva liel3 es sich nicht nehmen, beim Lindwurm, dem Wahrzeichen von
Klagenfurt, vorbeizuschauen.

Wir bedanken uns sehr herzlich bei der Firma OrphaCare, die dieses
Treffen unterstitzt und gesponsert hat.

Lachen ist gesund

Ganz unter dem Motto von Frau OA Dr. Regina Steringer Mascherbauer stand auch
heuer wieder der Besuch im Linzer Kellertheater am 21. Janner.

Das grofte Bestreben des Linzer Kellertheaters ist es, dem Publikum Unterhaltung auf
hdchstem Niveau zu bieten, das mit der Auffihrung des Komdédien Klassikers

BoeiBiogei ng restarted

wieder einmal mehr unter Beweis gestellt worden ist.

Im Mittelpunkt steht Bernadette, fur die Monogamie ein Uberholtes
Lebensmodell darstellt. Deshalb unterhdlt sie gleichzeitig Beziehungen zu
den drei Piloten Pierre, William und Alexej, die allerdings nichts
voneinander wissen. Da Bernadette sie auch wegen ihrer unterschiedlichen
Flugplane ausgewahlt hat, befinden sich zwei von ihnen immer in der Luft.
Dieses bestens eingespielte System gerét allerdings stark ins Wanken, als
unvermutet Wetterkapriolen und spontane Flugplananderungen auftreten.
Fur den rasanten Komddienklassiker mit viel weiblichem Charme und
Esprit, geschrieben von Marc Camoletti, sprach ein restlos ausverkauftes
Haus!
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APHEC & GAM
Konferenz der europaischen Mitgliedsstaaten

—
—

)

In der Zeitvon 29. 11. 3. 12. 2019 wurde in Castelldefels, einem Vorort von
Barcelona, die jahrlich stattfindende APHEC (Annual Pulmonary Hypertension
European Conference) abgehalten. Die Schwerpunkte dieser Konferenz waren:
1 Jahreshauptversammlung

9 Wahl des Vorstandes (alle 2 Jahre)

1 Prasentation der Industrie

1 Galadinner

1 Vortrage namhafter PH Professoren

Prof. Dr. A. Ristic
Nach der Eréffnungsrede des Managing Directors von
PHA Europe, Gerry Fischer, in der er zu den verschiedenen
Themen im Rahmen der alljahrlich stattfindenden Treffen Stellung
nahm, prasentierte er den Finanzbericht von 2018 und gab uns einen
Einblick fur die Prognose 2019.
Die neuen Mitglieder aus Moldawien und Estland wurden
einstimmig angenommen.
Danach wurde der bisherige Vorstand entlastet und der neue
gewahlt. Der neu gewdhlte Vorstand ist in weiblicher Hand.
PHA Europe hat zum ersten Mal eine Prasidentin, sie kommt aus
Serbien. Die Kaffeepause wurde von vielen Teilnehmern genutzt, um
sich in gemdutlicher Atmosphéare auszutauschen. Auch beim Abend-
essen ging der Gesprachsstoff nicht aus.

Prof. Dr. N. Galie

Der 2. Tag des Kongresses war der Entwicklung neuer Mdglichkeiten in der Therapie flr Lungenhochdruck gewidmet.
Es ist immer interessant zu erfahren, wie die Sicht der Industrie auf die Patientengemeinschaft ist. So erhalt man
Einblick in kommende Studien und kann Gber Zukunftsprojekte diskutieren. Vertreter von Acceleron, Actelion/J&J,
Bayer, Ferrer und MSD konnten mit hervorragenden Vortragen Zeichen setzen. Das Engagement seitens der
Industrie bei der Entwicklung von Medikamenten oder der Erforschung neuer Wirkwege zur Verbesserung der
Lebensqualitét Betroffener war beeindruckend. Auch an einer einfachen Nutzung einer Smartphone - App, in der
man sein tagliches Empfinden eintragen kann, wird gearbeitet.
Am Abend fand das beriihmte Gala Dinner statt.

Bei diesem Dinner wird Uber die lange Reise, die hinter uns
liegt, wo wir jetzt stehen und Uber unsere Ziele, die wir noch
erklimmen wollen, berichtet. Doch davor gab es noch eine
hoch interessante Présentation von Prof. Dr. Nazzareno

Galie Uber die Fortschritte bei der Diagnosefindung und
Behandlung der PH.

Ein wesentlicher Bestandteil dieser Konferenz sind natirlich
die Vortrage namhafter PH Spezialisten. Dazu gehdren
Prof. Dr. N. Galie, Italien, Prof. Dr. S. Gibbs, GB und

Prof. Dr. A. Ristic, Serbien.

Prof. Dr. Gibbs berichtete Giber den Einsatz von Biomarkern
bei der Diagnosefindung und den Einsatz von kinstlicher
Intelligenz, sowie Uber potentielle neue Medikamente,

aber auch uber den Fortschritt, die in der Genetik gemacht wurden.

Prof. Dr. Ristic gab uns einen Einblick tiber den Zugang von PH Medikamenten in osteuropédischen Landern.

Prof. Dr. S. Gibbs
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Es gibt in diesen Breiten noch viel Arbeit hinsichtlich
Diagnosemoglichkeiten, den Zugang zu Expertenzentren und
die dafiir notwendige Ausstattung. Auch mangelt es an
speziellen Rehazentren.

Mit einer kurzen Zusammenfassung Uber die Tatigkeiten im
Rechtswesen und einem regionalen Mittagessen endete die
Konferenz.

Organisiert wurde dieses hervorragend organisierte Treffen, an
dem 75 Personen teilnahmen, von unserem Wiener Bro.

Eine Konferenz, die
von einem grol3en
Verstandnis fur die
Probleme der Betroffenen in anderen Landern und von gegenseitigem
Respekt gepragt war, brachte viele neue Erkenntnisse und Ideen, deren
Verwirklichungen ein kleines Stiick néher gertckt sind.




