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Cystische Fibrose (CF) – Mukoviszidose ist eine angeborene, schwere Stoffwechselerkrankung. Sie ist chronisch, fortschreitend und noch immer
unheilbar. 

Bei CF sind Wasser- und Salzhaushalt der Schleimhäute gestört – ein zähes Sekret verstopft Lunge und Bauchspeicheldrüse. Mit zeitaufwändiger
und konsequenter Therapie sowie spezialisierter medizinischer Betreuung können die Auswirkungen der Erkrankung verringert und dadurch die
Lebensqualität der CF-Betroffenen verbessert werden.

CF ist die häufigste Erbkrankheit der weißen Rasse und wird von jedem 20. Mitteleuropäer ohne sein Wissen übertragen. An jedem 10. Tag kommt in
Österreich ein Baby mit CF auf die Welt. Die CF Hilfe Österreich setzt sich als österreichweit tätiger Selbsthilfe-Verein für alle CF-Betroffenen ein.

Mehr dazu unter www.cf-austria.at

Was ist CF?

Fröhliche Weihnachten &
guten Rutsch ins Jahr 2007

wünscht Ihnen
die CF Hilfe Österreich



W
eihnachten steht vor der

Türe. Für viele ist es die Zeit

des Nachdenkens und

Abschließens, aber auch des Vordenkens

und, vielleicht wie bei Kindern, „Zeit des

Wünschens“. Haben Sie sich schon einmal

überlegt, was Sie sich für die österreichi-

schen CF-Patienten wünschen würden,

wenn wir € 500 000 zur Verfügung hätten?

Was wäre Ihr größter Wunsch?

Ich habe diese Frage mehreren CF-

Patienten gestellt und keine Antworten

bekommen. Ist die Versorgung in Österreich

wirklich schon so gut, dass wir keine

Wünsche mehr haben? Oder haben wir

unsere Visionen auf dem Weg verloren?

Visionen haben die Kraft, etwas in

Bewegung zu setzen. Wir sollten sie durch-

aus wieder zulassen und uns darauf einlas-

sen, gemeinsam für etwas zu kämpfen.

Vielleicht werden Wünsche dann auch

wirklich wahr - schließlich ist bald

Weihnachten.

In diesem Sinne wünschen wir Ihnen ein

gesegnetes, friedvolles Fest und ein gesun-

des neues Jahr.

Ursula Novak, Obfrau, 

und der gesamte Vorstand
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M E D I Z I N

Das bei CF am häufigsten betroffene Organ ist die Lunge. Viele
CF-Patienten haben wenig Vorstellung vom Aufbau und der
Funktionsweise der Lunge. Es ist aber überaus spannend, sich
einmal näher mit diesem Organ zu beschäftigen - nachfolgend
eine patientengerechte Darstellung der Lunge, mögliche Verän-
derungen und eine Aufstellung therapeutischer Möglichkeiten
bei CF von OA Dr. Gabriela Thalhammer, Universitätsklinik für
Kinder- und Jugendheilkunde Graz. 
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Die Lunge besteht aus einer rechten und

einer linken Lungenhälfte, verbunden

durch die Luftröhre (Trachea), welche

sich in die beiden Hauptbronchien aufzweigt.

Die Gliederung der Lunge in Lappen, Segmente

und Läppchen entspricht der weiteren baumar-

tigen Verzweigung der Atemwege. Die Lunge ist

zuständig für den Gasaustausch (Sauerstoff-

aufnahme, Kohlendioxidabgabe), der in den

Wänden der Luftbläschen (Alveolen) stattfindet.

Das gesamte Luftwegssystem wird von Bron-

chialschleimhaut ausgekleidet: Becherzellen

und seromuköse Drüsen produzieren Schleim,

die Flimmerhaare (Zilien) transportieren diesen

durch aktives gleichmäßiges Schlagen rachen-

wärts. Somit wird die Lunge ständig von Staub,

Keimen und anderen Teilchen der eingeatmeten

Umgebungsluft gereinigt.

Was passiert in einer
CF-Lunge?

Bei CF-Patienten führt in der Lunge die gene-

tisch bedingte Veränderung der Oberfläche der

Bronchialschleimhaut zur Produktion von

zähem, viskösem Sekret, das durch den gestör-

ten Selbstreinigungsmechanismus der Bron-

chien nur unvollkommen abtransportiert wer-

den kann. Durch Schleimpfropfen werden die

kleinsten Bronchien teilweise oder vollständig

verstopft (Bronchusobstruktion). In den Be-

zirken dahinter entsteht durch einen Ventil-

mechanismus zunächst eine reversible Überblä-

hung, bei totalem Verschluss eines Bronchus

kommt es zur Atelektase (Lungengewebe ist

ohne Luft). 

Unter der Lupe:
Meine Lunge

Aufzweigungen von Trachea und Hauptbronchien: 

Trachea (16-18 mm im Durchmesser)
Hauptbronchien (12-14 mm im Durchmesser)
Lappenbronchien 3 rechts und 2 links (8-12 mm
im Durchmesser)
Segmentbronchien meist 10 rechts und 9 links
(4-6 mm im Durchmesser)
Subsegmentbronchien teilen sich 6-12 Mal (die
kleinsten mit ca. 1 mm Durchmesser)
Bronchiolen (bis zu 4 weitere Aufzweigungen)
mit am Ende liegenden Bronchioli terminales
(0,3-0,4 mm)
Bronchioli respiratorii und Alveolen
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M E D I Z I N

Zusätzlich wird die Besiedelung mit Bakterien

und Pilzen erleichtert, was eine chronische

Entzündung verursacht. Virale Infekte sind oft

Wegbereiter für chronische Lungenentzün-

dungen und es kommt zu einer fortschreiten-

den, irreversiblen Zerstörung des Gewebes.

Ursprünglich elastische und muskuläre Struk-

turen des Lungengewebes werden durch Narben

ersetzt (Fibrosierung). Die Elastizität der Lunge

nimmt immer weiter ab. Die Erweiterung der

Bronchien und Sekretansammlungen führen zu

fortschreitender Ateminsuffizienz. Daraus erklä-

ren sich die meisten CF-bedingten Lungen-

probleme.

Neben akuten Infekten ist also diese chronisch

zerstörende Entzündung von entscheidender

Bedeutung für den Verlauf der cystischen

Fibrose. Das erklärt die Wichtigkeit einer konse-

quenten antientzündlichen und antibiotischen

bzw. gegebenenfalls auch antimykotischen

(gegen Pilze) Therapie.

Lungenfunktionstest

Neben der regelmäßigen mikrobiologischen

Untersuchung des Sputums zur Feststellung von

Art und Ausmaß der Keimbesiedelung hat die

Lungenfunktionsdiagnostik eine zentrale Be-

deutung für die Einschätzung des Krankheits-

grades. Lungenfunktionstestungen sollten am

besten nach der Physiotherapie durchgeführt

werden. 

CF-Therapie

Die CF bedarf einer intensiven, regelmäßigen,

zeitaufwändigen, lebenslangen und am besten

täglich durchgeführten Therapie zu Hause, die

durch Spitalsaufenthalte unterstützt wird. Ziel

der Behandlung ist die Erhaltung eines mög-

lichst lange bestehenden, guten Allgemeinzu-

standes der Betroffenen, insbesondere das Er-

reichen eines normalen Gewichts und normaler

Körpergröße, normaler Lungenfunktion und eine

„normale“ Lebensführung bzw. soziale Inte-

gration.

Da bisher noch keine kausale Therapie möglich

ist, ist man auf Hilfsmaßnahmen bzw. eine

symptomatische Therapie angewiesen, die

bezüglich der Lunge folgende Ziele hat:

● Verzögerung der fortschreitenden Lungener-

krankung

● Reinigung der Lunge („Bronchialhygiene“)

● Herabsetzen der Zähigkeit (Viskosität) des

Bronchialsekrets

● Prävention und Behandlung bakterieller

Infektionen

● Reduktion von Entzündungen in den unteren

Luftwegen

● Kompensation der Funktionsstörung

(Sauerstoffzufuhr)

Welche Möglichkeiten gibt es nun hierfür? Der

betreuende Arzt wird je nach Notwendigkeit aus

folgenden Optionen wählen:

● Konsequente, regelmäßige Sekretmobilisie-

rung durch Physiotherapie (klopfen, Vibra-

tionen, autogene Drainage, Atem- und Hus-

tentraining, Therapie mit PEP-Maske)

● schleimverflüssigende Medikamente, z. B. In-

halation von NaCl (0,9% oder hyperton) oder

DNAse

● aggressive Infektionsbehandlung durch

Antibiotika und Antimykotika

● hochkalorische Ernährungstherapie (notfalls

per Sonde), um eine gute Lungenreifung zu

ermöglichen

● intensives körperliches Training zur Kräfti-

gung der Muskulatur (Gymnastik, Sport)

● entzündungshemmende Behandlung

● bronchialerweiternde Inhalation

● Impfungen

● Sauerstoffzufuhr

● nichtinvasive Atemunterstützung

● Lungentransplantation

Betreuung im Team

Die regelmäßige Betreuung und Behandlung

von CF-Patienten sollte nur in einem speziali-

sierten CF-Zentrum stattfinden, das neben not-

wendigen apparativen Ausstattungen auch über

ein fächerübergreifendes (interdisziplinäres)

Spezialteam verfügt. Zur Verfügung steht hier

neben Lungenfunktionslabor, Mikrobiologie,

Labor, Sonographie, Radiologie, Echokardiogra-

phie und Bronchoskopie-OP auch die Mög-

lichkeit der Versorgung auf einer Intensiv-

station. Das Team aus Pädiater bzw. Pneumo-

loge/Internist, Atemphysiotherapeut, speziali-

sierte Pflegekraft („CF-Nurse“), Diätassistentin,

Psychologe, Sozialarbeiter und Mikrobiologe

kann im Bedarfsfall jene Kollegen aus der

Gastroenterologie, Diabetologie & Endokrino-

logie, Gynäkologie, Genetik, Augenheilkunde,

HNO und Chirurgie hinzuziehen, die Erfahrun-

gen mit CF-Betroffenen haben. y

Dieser Artikel wurde redaktionell gekürzt und

vereinfacht. Die Originalfassung können Sie im

Büro der CFHÖ anfordern.

Kleines Lungenlexikon

Alveolen - Lungenbläschen

antimykotisch - gegen Pilze

Atelektase - kollabierter Lungenabschnitt,
in dem keine/nur wenig Luft ist

Ateminsuffizienz - unzureichende Atmung

destruktiv - zerstörend

Fibrosierung - Vermehrung von Binde-
gewebszellen, die die Lunge un-
elastisch machen

irreversibel - nicht wieder herstellbar

nichtinvasiv - nicht „eindringend“

reversibel - wieder herstellbar

seromuköse Drüsen - schleimproduzierende
Drüsen

Trachea - Luftröhre

viskös - zäh

Zilien - Flimmerhaare

Erklärung der Begriffe durch die Redaktion.

Bild von einer flexiblen Bron-
choskopie: zähes, eitriges
Sekret in der Luftröhre mit
geröteter, entzündlich verän-
derter Schleimhaut



C F - L E B E N

Für CF-Patienten bedeutet der Schuleintritt

einige kleine Hürden mehr als für einen

gesunden Taferlklassler: Vor allem die

Integration der Therapie in den jetzt streng

geregelten Tagesablauf erfordert von Kindern

und Eltern gleichermaßen einiges an Organi-

sationstalent und Disziplin. Wie „Leben mit 

cystischer Fibrose“ in der letzten Ausgabe be-

richtete, muss man für die Therapie täglich rund

vier Stunden einplanen. Da kann die Freizeit

zwischen Hausaufgaben und Therapie schon

einmal knapp werden.   

Wir wollten von den beiden Schülern Hannes

und Julia wissen, wie sie mit ihrer Krankheit in

der Schule umgehen, wie sie ihre Therapie mei-

stern und was sonst noch für sie wichtig ist.y

Herausforderung Schule

L E B E N  M I T  C Y S T I S C H E R  F I B R O S E6

Der erste Schultag - der Start in einen ganz neuen, spannenden
Lebensabschnitt. Es warten viele Erlebnisse, neue Erfahrungen,
neue Freunde und natürlich auch ein paar Schwierigkeiten, die
gemeistert werden wollen. 

Aufmerksamkeit ist gefordert - beim Lesenlernen aber auch bei der Therapie. Der erste Schultag war für Hannes wirklich aufregend.

In ihrer knappen Freizeit macht Julia (Mitte) gerne Ausflüge mit ihrer Familie.
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C F - L E B E N

CFHÖ: In welche Klasse gehst Du?

Hannes: 2. Klasse, Volksschule

Mautern.

CFHÖ: Was ist Dein Lieblingsfach?

Hannes: Sachunterricht.

CFHÖ: Wissen Deine Freunde, dass

Du CF hast und wer hat es ihnen gesagt - bzw. wenn nicht,

warum nicht? 

Hannes: Ein paar wissen es. Mama hat es ihnen erzählt.

CFHÖ: Was haben sie dazu gesagt? 

Hannes: Ist das schlimm?

CFHÖ: Woran merkt man in der Schule, dass Du krank bist? 

Hannes: Gar nicht, außer ich fehle, wenn ich im Krankenhaus bin.

CFHÖ: Wie machst Du es mit der Therapie (Kreon, trinken, husten ...)?

Hannes: 2 x am Tag Pepen und inhalieren. Die Kreon vergesse ich

immer, wenn mich Mama nicht erinnert.

CFHÖ: Was war die dümmste Frage, die man Dir gestellt hat? 

Hannes: Was war zuerst da, das Ei oder das Küken?

CFHÖ: Gibt es etwas, das Du wegen CF nicht machen kannst? 

Hannes: Nein.

CFHÖ: Wovor fürchtest Du Dich am meisten? 

Hannes: Wenn es in der Nacht dunkel ist.

CFHÖ: Wer hilft dir, wenn Du etwas brauchst? 

Hannes: Mama.

CFHÖ: Was ist das Unangenehmste, wenn man CF hat und in die

Schule geht? 

Hannes: Nichts.

CFHÖ: Was würdest Du Dir von Deinen Mitschülern und Lehrern

wünschen? 

Hannes: Alle sollten sagen: „Bleib gesund!“

„Bleib gesund!“
Interview mit Hannes, 7 Jahre

CFHÖ: In welche Klasse gehst Du?

Julia: Ich gehe in die 2. Klasse der

Hauptschule in Ferlach.

CFHÖ: Was ist Dein Lieblingsfach?

Julia: Turnen und Informatik.

CFHÖ: Wissen Deine Freunde, dass

Du CF hast und wer hat es

ihnen gesagt - bzw. wenn nicht, warum nicht?

Julia: Die engsten Freunde wissen es durch meine Mutter; die ande-

ren Schulkollegen eher nicht.

CFHÖ: Was haben sie dazu gesagt?

Julia: Nichts!

CFHÖ: Woran merkt man in der Schule, dass Du krank bist?

Julia: Bei längeren Sportveranstaltungen kann ich nicht mitmachen,

da ich es körperlich nicht schaffe (z. B. Ganztageswandertag,

Schitage, Schikurs, ...).

CFHÖ: Wie machst Du es mit der Therapie (Kreon, trinken, husten ...)?

Julia: Ich erledige das vor der Schule und am Abend. Wenn Freund-

innen bei mir sind, bei mir übernachten, dann wird auch neben

ihnen therapiert etc. Was das Kreon betrifft, da heißt es

manchmal: „Upps, schon wieder vergessen!“. Das macht sich

dann beim Stuhl bemerkbar. Mama schimpft dann wieder.

CFHÖ: Was war die dümmste Frage, die man Dir gestellt hat?

Julia: Fällt mir nichts ein.

CFHÖ: Gibt es etwas, das Du wegen CF nicht machen kannst?

Julia: Keine Ahnung.

CFHÖ: Wovor fürchtest Du Dich am meisten?

Julia: Vor nichts.

CFHÖ: Wer hilft Dir, wenn Du etwas brauchst?

Julia: Meine Mutter, im Notfall auch meine Oma.

CFHÖ: Was ist das Unangenehmste, wenn man CF hat und in die

Schule geht?

Julia: Das frühe Aufstehen, um vorher noch die ganze Prozedur

unterzubringen. Weniger Freizeit.

CFHÖ: Was würdest Du Dir von Deinen Mitschülern und Lehrern

wünschen?

Julia: Von einigen Mitschülern mehr Verständnis - ich bin ja sehr

klein und dünn! Auch von einigen Lehrern würde ich mir wün-

schen, dass sie von sich aus Informationen über CF einholen.

„Wünsche mir mehr Verständnis“
Interview mit Julia, 12 Jahre



A L L G E M E I N E S

Da ich erst am Anfang stehe (Tochter, 2

1/2 Jahre, CF) und mein Leben durch

das gesunde Kind (Sohn, 10 Jahre)

geprägt ist, versuchen ich und meine Familie,

uns erst einzufinden. Vom Seminar mit Frau

Mag. Roth erwartete ich mir vor allem mehr

Gelassenheit und innere Ruhe.

Nähe-Distanz-Verhältnis

Frau Mag. Roth arbeitete in unserer Gruppe mit

unterschiedlichsten Ansätzen. Wir stellten unse-

re eigene Situation symbolisch dar und versuch-

ten durch „verrücken“ einzelner Personen her-

auszufinden, wie unser Nähe-Distanz-Verhältnis

in der Familie ist und wie wir es gerne hätten.

Wir schauten uns die Entwicklungsphasen der

einzelnen Altersstufen an und besprachen die

belastenden Momente, die durch die CF des

eigenen Kindes/der eigenen Kinder noch hinzu-

kommen.

In der Mittagspause genossen wir ein ausge-

zeichnetes Menü und konnten zugleich Er-

fahrungen austauschen und Kontakte knüpfen.

Frauen-Bilder

Anschließend versuchten wir, unsere Ziele zu

definieren und uns als Frau zu finden. Wir mal-

ten unseren momentanen Gefühlszustand und

danach den „Wunschzustand“ bzw. unser Bild

von der Frau, die wir gerne sein möchten. Wir

interpretierten unsere Bilder und staunten über

die Aussagekraft, die in jedem Bild steckt. Zum

Abschluss stellte uns Frau Mag. Roth das neue

Buch von Eva Hermann, „Das Eva-Prinzip“, vor

und wir hörten die Geschichte „Als Adam

schlief“ oder „Die etwas andere Eva-Geschichte“. 

„Ich bin in Ordnung“

Es war ein Wohlfühltag - wir hörten in uns hin-

ein, nahmen bewusst unsere Zustände wahr und

fassten Gefühle in Worte. Die Erkenntnis aus

dem Seminar: Ich bin in Ordnung, so wie ich bin.

Ich bin fähig, meinen Weg zu finden.

Mag. Veronika Donauer

Am 7. Oktober 2006 fand unter dem Titel „Über den Mut, nicht
perfekt zu sein“ im Austria Trend Hotel in Graz ein Seminar von
Frau Mag. Eva-Maria Roth statt. Der angenehm, kleine Kreis -
vier Mütter waren gekommen - ermöglichte es uns, intensiv
und ausführlich die einzelnen Lebenssituationen zu bearbeiten.

8

„Über den Mut,
nicht perfekt zu sein“
Bericht über einen spannenden Seminar- 
Nachmittag mit Mag. Eva-Maria Roth

Die Seminarteilnehmerinnen sind dabei, ihr Inneres malerisch darzustellen ... ... und das sind die Ergebnisse.

Buchtipps
Passend zum Seminar hat Mag. Eva-Maria

Roth ein paar Buchtipps für Interessierte

zusammengestellt. Bei Fragen bitte im Büro

der CF Hilfe Österreich melden.

„Oje ich wachse“

Hetty van de Rijt, Frans X.Plooij

Verlag Goldmann, ISBN 3-442-16144-4

„Kess erziehen“

Verlag Knaur, ISBN 3-426-66768-1

„Was auffällige Kinder uns sagen wollen“

G.Finger/T.Simon Wundt

Verlag Klett-Cotta, ISBN 3-608-94330-7



PARI SINUS

PARI SINUS, das neuartige 
Inhalationsgerät

Pulsierendes Aerosol für Nase und
Nasennebenhöhlen

Deposition des Aerosols direkt am Wirkort

Besonders bei Rhinosinusitis,
Sinubronchitis, Sinusitis

Contra Sinusitis 

Informationen zum PARI SINUS erhalten Sie in der
Apotheke, im Sanitätshaus, im medizinisch-technischen
Fachhandel oder direkt bei PARI.

Für Ihre Fragen:

PARI Service-Center: 0049(8151)279-279
www.pari.de, E-Mail: info@pari.de
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Balltogether

Die CF Hilfe Österreich war auch heuer

wieder mit einem starken Team beim „Balltogether-

Turnier“ dabei. Pharmig und ArGe Selbsthilfe Österreich luden

am 8. September in den Club Danube Alte Donau - eine Location im

Grünen und doch mitten in der City von Wien. Wie immer lieferten sich die

hochmotivierten Teams bis zum Letzten spannende Beach-Volleyball-Fights.

Super - 3. Platz!

Das Team der CF Hilfe Österreich mit Kathi Meissner, Andreas Novak, Ernst Novak, Dominik

Gschiegl und Christian Machan kämpfte dieses Jahr besonders fleißig und am Ende schafften

sie es sogar auf das Stockerl. Alle waren überglücklich mit dem 3. Platz.

Balltogether - Come together

Der Event „Balltogether“ soll Selbsthilfegruppen ein Forum bieten, um mit

Persönlichkeiten aus Politik, Medien und Wirtschaft zusammenzutreffen und ihre

Anliegen einer breiteren Öffentlichkeit bekannt zu machen. Diese erfolgrei-

che Initiative ist das Verdienst einer engagierten Zusammenarbeit von

der ArGe Selbsthilfe Österreich und der Pharmig, Verband 

der pharmazeutischen Industrie Österreichs.



11L E B E N  M I T  C Y S T I S C H E R  F I B R O S E

E V E N T S

Tor! Tor!
Tooooor!

Am 25. August 2006 fand in Vöcklabruck

(OÖ) ein großartiges Benefiz-Fußballspiel zu Gunsten

CF-Betroffener in Österreich und Deutschland statt. Auf die Beine

gestellt wurde dieser Event - bei dem die CF Hilfe Österreich live dabei sein

durfte - von Michael Kosch, Verkaufsleiter bei UVEX Österreich. Seine Motivation:

Das Kind seines Freundes, Mitarbeiter bei UVEX in Deutschland, leidet an CF. 

„Prominenten-Kickerl“

Gespielt haben das Copa Pele Team Austria gegen das Team All Stars: Für Österreich kämpften z. B.

heimische Alt-Stars wie Toni Polster, Andi Herzog, Andi Ogris und Herbert Prohaska; für Deutschland

waren z. B. Pro 7-Superstar Elton, Dieter Eilts, Bernhard Trares, Andree Wiedener oder Stefan Brasas auf

dem Spielfeld. Nach einem langen „Kampf“, moderiert von Ö3-Micromann Tom Walek, unterlag das 

deutsche Team ganz knapp 5:6.

UVEX & viele fleißige Spender

Bis Spielende wurde die enorme Spendensumme von € 18 000 erreicht!! Bei der Scheck-Über-

gabe legte Elton spontan noch € 2 000 drauf. Die insgesamt € 20 000 kamen zu gleichen

Teilen der CF Hilfe Österreich und dem deutschen Verein „Mukoviszidose e.V.“ zu

Gute. Die Vertreter der beiden CF-Organisationen und das Publikum dankten

den Spielern und Organisatoren mit einem besonders kräftigen

Applaus. Beim anschließenden Fest sorgte Toni Polster mit

seiner Band für Stimmung.

Organisator Michael Kosch (re) mit
Moderator Ö3-Micromann Tom Walek.
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CFHÖ: Was läuft bei herkömmlichen Gesprächen

zwischen Arzt und Patienten schief? 

WL: Das Gespräch zwischen dem Arzt und dem

Patienten ist ja gekennzeichnet durch eine klare

Hierarchie: Hier der Experte, der Diagnose und

Therapie feststellt, dort der Betroffene, der die

Empfehlungen oder Anweisungen zur Kenntnis

nehmen und befolgen soll. Dies ist auch in vie-

len Fällen notwendig und vorteilhaft, so z. B. bei

akuten schweren Erkrankungen. Viele Aspekte

der Erkrankung und deren Bedeutung für den

einzelnen Patienten kommen so aber leider nicht

zur Sprache. Auch die Zeitknappheit erschwert

häufig ein individuelles Eingehen auf die

Bedürfnisse eines Patienten. Häufig scheuen wir

es aber auch, und damit nehme ich mich gar

nicht unbedingt aus, alle Dimensionen der

Erkrankung und deren Bedeutung für unseren

Patienten anzusprechen und „aufzumachen“ -

oder dies dem Patienten zu ermöglichen. Denn

was, wenn wir uns unversehens in einer schwie-

rigen, emotionalen, vielleicht sogar unkontrol-

lierbaren Situation wieder finden? Zeitknappheit

und Termindruck sind uns dann vielleicht gar

nicht immer unwillkommen... Ich glaube aber,

dass dies weniger auf einem Unwillen beruht,

unsere Patienten zu verstehen und mit ihnen

mitzufühlen, sondern vielmehr auf Angst vor

dem Unvermögen mit dem, „was da alles kom-

men könnte“ in einer hilfreichen Weise umzuge-

hen anstatt darin unterzugehen.

CFHÖ: Liegt nicht ein großes Verständigungs-

problem allein schon im unterschiedlichen

Wissensstand von Arzt und Patienten? 

WL: Natürlich sollen unsere Patienten von uns

entsprechendes Fachwissen erwarten dürfen

und natürlich ist es unsere Aufgabe, ihnen hier

als Experte zur Seite stehen zu können. Wir

müssen aber immer versuchen, auch schwierige

Zusammenhänge in der Sprache unserer Patien-

ten zu erläutern. Chronisch kranke Patienten

wissen sogar oft über die medizinischen Aspekte

ihrer Erkrankung besser Bescheid als ihr Arzt.

Außerdem haben sie oft ein wesentlich größeres

Wissen über den Umgang mit ihrer Erkrankung,

über hilfreiche oder belastende Faktoren. Und

natürlich wissen sie wesentlich mehr als ihr Arzt

über die Bedeutung der Erkrankung für ihr

Leben und deren Auswirkungen auf die unter-

schiedlichen Lebensbereiche.

CFHÖ: Welche medizinischen Faktoren haben

einen Einfluss auf die Kommunikation zwischen

Arzt und Patienten?

WL: Es macht einen großen Unterschied, ob es

sich um eine akute oder eine schon länger be-

stehende Erkrankung handelt. Auch eine mögli-

che körperliche Schwächung oder auch geistige

Beeinträchtigung kann die Kommunikation er-

schweren. 
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Das herkömmliche Arzt-Patienten-Gespräch, sei es im Spital oder in
der Praxis, beschränkt sich aufgrund der knappen Zeit in der Regel auf
rein medizinische Belange. Es läuft - simpel gesagt - wie folgt ab: Der
Arzt erkundigt sich nach den (körperlichen) Beschwerden, stellt die
Diagnose und verordnet die geeignete Therapie bzw. die Medikamente.
Menschliche Aspekte und soziale Bedürfnisse des Patienten bleiben
dabei häufig unausgesprochen. Befragt man dazu Patienten, wird die-
ser Eindruck nur bestätigt. So hört man z. B. „Mein Arzt hat mir ein
Rezept gegeben und schon war ich wieder draußen“ oder „Natürlich
werde ich im Krankenhaus bestens versorgt. Leider wird mir nie etwas
erklärt. Und man will ja auch nicht ständig fragen.“ Das ist heute
Realität. Derart wichtige Gespräche müssen aber nicht so laufen, weiß
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Lalouschek von der Universitätsklinik für
Neurologie Wien: Sein Lösungsansatz für ein besseres Verständnis
zwischen Arzt und Patienten heißt  „Medical Coaching“.

Medical Coaching
Neue Formen des Gesprächs
zwischen Arzt und Patienten

Univ.-Prof.
Dr. Wolfgang Lalouschek

Der Facharzt für Neurologie verfügt über

langjährige Erfahrung als Arzt im stationä-

ren und ambulanten Bereich sowie in der

wissenschaftlichen Forschung. Er absolvier-

te die Ausbildung für „Systemisches

Coaching“ an der Europäischen Ausbil-

dungsakademie: Speziell für junge Turnus-

ärzte und interessierte Patienten bietet Prof.

Lalouschek am Institut für Burn Out und

Stressmanagement (IBOS) in Wien Trainings

im Bereich Medical Coaching an.

Adresse:

Gesundheitszentrum Gerstnerstraße mit

Institut für Burn Out und Stressmanage-

ment (IBOS)

1150 Wien, Gerstnerstraße 3

Ordination:

1130 Wien, Fasholdgasse 3/4

Telefon: (0699) 110 721 52

wolfgang.lalouschek@meduniwien.ac.at

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Lalouschek,
Facharzt an der Universitätsklinik für

Neurologie Wien


