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Menschen im Ordensklinikum
Die neue Leiterin des Tumor-
zentrum OO im Portrét.

Schwerpunkt Autoimmun-
erkrankungen

Das Autoimmunzentrum
positioniert sich inhaltlich neu.

Schwerpunkt Kardiologie
Das neue PERT-Team optimiert die
Therapie von Pulmonalembolien.

Schwerpunkt Onkologie
& Hamatologie
Diagnostik und Therapie
von ,Chemobrain“ nach
Tumortherapien.

Schwerpunkt Pneumologie
Das neue Schlaflabor am
Ordensklinikum Linz
Elisabethinen ist 1-A-zertifiziert.

Schwerpunkt Chirurgie

Die Abteilung fir Plastische
Chirurgie bietet faziale Reanima-
tion nach Fazialisparese an.

Schwerpunkt Viszeral

Das Tumorzentrum OO hat eine
Leitlinie zum Thema Mangel-
ernahrung publiziert.

Schwerpunkt Transplantation
50 Jahre Nierentransplantation
am Ordensklinikum Linz.
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Unsere Werte:

Die Grundpfeiler des
Ordensklinikum Linz

Werte Kolleginnen und Kollegen!

Das Ordenklinikum Linz grindet auf den
beiden Ordenstraditionen und Werte-
fundamenten der Elisabethinen und der
Barmherzigen Schwestern. Kirzlich wurde
die Essenz daraus fiir das Ordensklinikum
Linz formuliert:

» Jede und jeder von uns ist einzigartig und
gleich an Wirde.

« Wir begegnen einander mit herzlicher
Zuwendung.

« Wir tragen Verantwortung flreinander.

« Eine lebensbejahende Haltung leitet
uns in unserem Handeln.

Sie fragen sich vielleicht, was das mit
Ihnen, den niedergelassenen Partner*
innen im Gesundheitswesen, zu tun hat?

Mehr, als man auf den ersten Blick ver-
muten wirde. Diese Werte und Haltungen
sind nicht nur Leitplanken fir das Mitein-
ander und das tagliche Tun innerhalb un-
serer beiden Krankenhduser, sie geben uns
auch Orientierung in unserem Umgang mit
Patient*innen und flr die Zusammenarbeit
mit externen Partner*innen wie lhnen.

Im Dienst an unseren gemeinsamen
Patient*innen versuchen wir stets, Briicken
zwischen dem intra- und dem extramura-
len Bereich zu schlagen und unserer Ver-
antwortung in der Gesundheitsversorgung
gerecht zu werden.

Die ausfuhrliche Version der Werte und
Haltungen konnen Sie bei Interesse im
folgenden PDF-Dokument nachlesen:
www.ordensklinikum.at/haltungen

Mit freundlichen GriiBen

Dr. Stefan Meusburger, M.Sc.
Medizinischer Geschaftsfiihrer
Ordensklinikum Linz

Dr. Stefan Beyerlein
Arztlicher Direktor Ordensklinikum
Linz Barmherzige Schwestern

Dr. Michael Girschikofsky
Arztlicher Direktor Ordensklinikum
Linz Elisabethinen


https://www.ordensklinikum.at/ampuls
https://www.ordensklinikum.at/haltungen

Die neue Leiterin gles
Tumorzentrum OO im Portrat

Mit 1. Februar 2026 ibernahm Priv.-Doz." Dr." Kathrin Strasser-Weippl, MBA die
Leitung des Tumorzentrum Oberdsterreich. lhr Ziel ist es, eine gute Versorgung von
onkologischen Patient*innen auch fiir die Zukunft sicherzustellen.

Was hat Sie an der Uber-
nahme der Leitung des Tumorzentrum
00 gereizt?

Ich mochte die
onkologische Versorgung der Zukunft mit-
gestalten. Aufgrund der demografischen
Entwicklung und des medizinischen Fort-
schritts werden wir immer mehr Patient*in-
nen Uber ldngere Zeitrdume betreuen.

Das gelingt in hoher Qualitdt und guter
Verfligbarkeit nur, wenn wir uns sehr gut
organisieren. Das Tumorzentrum OO ist ein
Vorzeigemodell fiir ganz Osterreich. Es um-
fasst eine ganze Region, in der alle Spitdler
tragertbergreifend zusammenarbeiten,
Leitlinien und Patientenpfade erstellen
sowie Daten sammeln, um die Umsetzung
in der Praxis verfolgen zu kénnen.

Wie wird die onkologische
Versorgung in Zukunft aussehen?

Die Komplexitat der
Medizin erfordert eine starkere Vernetzung
der Krankenhduser. Patient*innen erwarten
die bestmogliche Versorgung: Sie mochten,
dass ein*e Spezialist*in ihre Therapie plant,
wenn notig, ein*e andere*r operiert, gleich-
zeitig aber auch eine wohnortnahe Betreu-
ung bei langen Therapien. Alle Angebote
mussen geblindelt werden, wo es Sinn
macht, und gleichzeitig zusammenspielen.
Dazu braucht man hduseribergreifende,
virtuelle Tumorboards und klare Behand-
lungspfade. Das Zukunftsmodell ist diese
abgestufte Versorgung und das Denken im
Netzwerk, das in OO durch das Tumorzent-
rum 00 unterstiitzt wird.

Wie wichtig sind die eigenen
Behandlungsleitlinien?

Flr jede Tumorentitat
bzw. jedes Thema wurden, auf Basis inter-
nationaler Leitlinien, eigene Tumorzent-
rumsleitlinien erstellt, die auf die oberoster-
reichischen Bedrfnisse zugeschnitten
sind. Diese werden in Leitliniengruppen

regelmadRig auf Aktualitat hin Uberprift.
Beim jahrlichen Tumorzentrumstag werden
Anderungen beschlossen und konkrete
Patientenpfade definiert, um die Umsetzung
in der Praxis zu erleichtern. Bereits der
Prozess der Leitlinienerstellung bringt durch
die gemeinsame Auseinandersetzung mit
der Evidenz Qualitdt, er schafft Bewusstsein
dafir, was notwendig ist.

Welche Vision haben Sie langfristig
fiir das Tumorzentrum 00?

In der Dokumentation
der Daten konnen wir uns noch weiter
verbessern. Ziel ist es auch, definierte
Behandlungspfade im Krankenhausinforma-
tionssystem verfligbar zu machen, sodass
die Behandler*innen jederzeit verfolgen
konnen, wo sich die Patient*innen im
Therapieverlauf befinden. Das wiirde die
Abldufe, etwa die Planung fir die nachfol-
gende Abteilung, erleichtern. Das ist aber
ein langfristiges Zukunftsszenario, weil man
dazu tief in die IT-Systeme der Spitdler ein-
greifen musste. Ein anderes Thema ist die
Wirksamkeit von Medikamenten. Wir sind
zunehmend mit Zulassungsstudien konfron-
tiert, die unsere Bevolkerung nicht abbilden.
Da mochten wir wissen: Profitieren unsere
Patient*innen? Hierflr bendtigen wir struk-
turierte Real-World-Daten, die in Osterreich
bislang nicht erfasst werden. Das sehe ich
in Zukunft als eine weitere Aufgabe des
Tumorzentrums Q0.

Wird es am Tumorzentrum
00 Studien geben?

Uber die Tumorboards
konnen passende Studien fir Patient*innen
identifiziert werden. Die Indikationen in der
Onkologie werden immer enger, fir manche
Studien gibt es nur wenige Patient*innen in
Osterreich. Der Vorteil eines Netzwerks ist
hier, diese wenigen Patient*innen rasch zu
identifizieren und hdusertbergreifend zu
rekrutieren. Flr die Zukunft ware ein
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OA Priv.-Doz." Dr." Kathrin Strasser-Weippl, MBA ist
neue Leiterin des Tumorzentrum Oberdsterreich.

Studienzentrum am Tumorzentrum 00
denkbar, das die Vertragsverhandlungen
zentral fur die Krankenhauser durchftihrt.

Wie profitieren die Zuweiser*innen
vom Tumorzentrum 00?

Die Zuweiser*innen
konnen sich sicher sein, dass Patient*innen
- unabhangig von der Eingangspforte — im
Netzwerk gut versorgt werden. Wichtig sind
eine gute Dokumentation und Zusammen-
arbeit, weil Patient*innen mit langen oralen
Therapien in der Niederlassung betreut
werden. Hier ist der Austausch, etwa Uber
Fortbildungen, wichtig.

Wie entspannen Sie in lhrer Freizeit?

Einen Ausgleich zum
Beruf finde ich beim Bergwandern, Klavier-
spielen und Aquarellmalen.

www.tumorzentrum.at
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SCHWERPUNKT AUTOIMMUNERKRANKUNGEN

OA DR. DOMINIK MAURER
Abteilung fiir Pneumologie, Ordenskli-
nikum Linz Elisabethinen und Klinische
Leitung des Autoimmunzentrums und
Studienkoordination

Neupositionierung des
Autoimmunzentrums

Das Autoimmunzentrum im Ordensklinikum Linz besteht seit 2019. Mit Jahresbeginn
erhielt es eine inhaltliche Neuausrichtung und eine duale interdisziplindre Leitung,
womit es das einzige interdisziplinare Autoimmunzentrum in Oberosterreich ist.

Im Autoimmunzentrum kooperieren

die internistischen Abteilungen des Or-
densklinikum Linz mit der Labormedizin,
Radiologie und Pathologie. Alle klinischen
Facher konnen sich konsularisch betei-
ligen. Zentrumsleiter OA Dr. Dominik
Maurer, Abteilung fir Pneumologie: ,Wir
haben die Teilnahme am Autoimmunboard
nun auch fur jene Abteilungen gedffnet,
die nicht primadr in die Behandlung der
systemischen Autoimmunerkrankungen
involviert sind, aber trotzdem einmal mit
solchen Fdllen konfrontiert sein kénnen."
Zentrumsleiterin OA Priv.-Doz'™ Dr."
Katrin Hefler-Frischmuth, Medizinische
und Chemische Labordiagnostik am

OKH Zentrallabor, Barmherzige Briider &
Ordensklinikum Linz, erldutert: ,An der
Abteilung fur Kinderheilkunde sowie an
der Gyndkologie und Geburtshilfe gibt es
bereits Ansprechpartner*innen, die bei
Bedarf Patient*innen vorstellen kénnen.”

In den vergangenen finf Jahren fanden
Uber 150 Fallbesprechungen statt. ,Diese
Fallzahl wollen wir ausbauen und hoffen,
dass wir das Spektrum laufend erweitern
konnen”, betont OA Maurer.

Aufgaben und Ziele des
Autoimmunzentrums

Hauptaufgabe ist die klinische Betreuung
der Patient*innen mit Autoimmunerkran-
kungen. Die Ziele der dualen Zentrumslei-
tung sind monatliche Autoimmunboards,
halbjdhrliche Qualitatszirkel zur Qualitats-
sicherung, Ausbau des Fortbildungs-
angebots, enge Kooperation mit Selbsthil-
fegruppen, Vernetzung mit Fachgesell-
schaften sowie die Teilnahme an Studien.

Beim monatlich stattfindenden Autoim-
munboard besprechen Expert*innen
verschiedener Fachrichtungen gemeinsam
Patient*innen und geben diagnostische

OA Hefler-Frischmuth und OA Maurer bei der Vorbereitung des Autoimmunboards.
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OA PRIV.-DOZ.™ DR."N KATRIN
HEFLER-FRISCHMUTH

OKH Zentrallabor, Barmherzige

Brider & Ordensklinikum Linz und
Diagnostische Leitung des Autoimmun-
zentrums und Fortbildungskoordination

sowie therapeutische Empfehlungen ab.
OA Maurer berichtet: ,Bei Bedarf erhalt
der*die Patient*in zeitnah einen Termin
flr eine weiterfiihrende Diagnostik oder
es werden engmaschigere Kontrollen fest-
gelegt. Insgesamt verkirzt ein Board die
Abkldrung, Diagnostik- und Therapieent-
scheidungen. Haufig werden Erkrankungen
besprochen, die nicht nur ein Organ-
segment betreffen. Beispiele daflr sind
Systemische Sklerose mit Lungenfibrose,
Leberzirrhose mit Lungenbeteiligung oder
eine Sarkoidose mit Herzbeteiligung.” Im-
mer wieder treten Overlap-Syndrome auf,
die schwer zu diagnostizieren sind. Das
Autoimmunboard dient in diesen Fallen
dazu, Diagnosen rechtzeitig zu stellen,
um die Therapien addquat umzustellen.”

OA Hefler-Frischmuth weist darauf hin:
,Es kommt vor, dass Patient*innen mit
einer Autoimmunerkrankung an einer
zusatzlichen Erkrankung leiden. Fur die
fallfihrende Abteilung stellt sich oft die
Frage: Wie gehen wir jetzt richtig vor?
Dieser Fall kann im Autoimmunboard
interdisziplinar von den Expert*innen
diskutiert werden. Genauso trifft dies auf
Falle zu, wenn im Ordensklinikum Linz
versorgte Patient*innen einen progressi-
ven Krankheitsverlauf haben oder wenn
Patient*innen Symptome zeigen und es
unklar ist, um welche Erkrankung es sich
handelt.

,Fur die richtige Diagnose von Autoim-
munerkrankungen mussen Patient*innen
oft mehrere Facharzt*innen aufsuchen.
Deshalb dauert die Abklarung meist sehr
lange", berichtet OA Maurer, ,gleichzeitig
ist die frihzeitige Diagnose, wenn ein
lebensnotwendiges Organ wie Herz oder



Lunge betroffen ist, prognoseentscheidend.” Ein typisches Beispiel
sind Vaskulitiden. Betroffene haben oft lange Zeit unspezifische Be-
schwerden wie Asthma oder Sinusitis bei bereits zugrunde liegender
Vaskulitis, kommen aber oft erst spat zur richtigen Diagnose. Diese
Zeitlatenz kann ein Zentrum verkdrzen. Viele Patient*innen werden
nur einmalig, andere immer wieder im Board besprochen.

Tumoren und

Autoimmunerkrankungen

Eine besondere Herausforderung in der Behandlung von Autoim-
munerkrankungen sind Tumorpatient*innen. OA Maurer berichtet:
,ES gibt neue Tumortherapien, die tief ins Immunsystem eingreifen
bzw. bei denen immunvermittelte Nebenwirkungen, aber auch
Autoimmunphdnomene auftreten kénnen. Zudem ist bei einer
Reihe von Autoimmunerkrankungen auch das Risiko flr gewisse
Krebsarten wie Lymphome, Lungenkrebs oder Hautkrebs erhoht.
Nicht zuletzt kann die bestehende medikamentdse Immunsup-
pression auch ein Risikofaktor in der Krebsentstehung sein.
Gerade hier ist eine multidisziplindre Besprechung fir das weitere
onkologische Vorgehen sehr wichtig und kann helfen, die weitere
Therapiestrategie gemeinsam festzulegen. In diesen Fdllen kann im
Autoimmunboard eine Vernetzung zu den jeweiligen Tumorzentren
des Ordensklinikum Linz ermdglicht werden.”

Fachlicher Austausch und Vernetzung

Um Uber die Landesgrenzen hinweg zu wirken, werden die
Zentrumsleiter*innen verstarkt mit Fachgesellschaften wie den
osterreichischen Gesellschaften fiir Rheumatologie oder Pul-
mologie zusammenarbeiten. Damit entsteht bundesweit Wissen
darlber, wo Patient*innen mit seltenen Erkrankungen therapiert
werden konnen.

OA Hefler-Frischmuth ist Mitglied der European Autoimmunity
Standardisation Initiative (EASI). Diese arbeitet an der europdischen
Standardisierung von Autoimmunbefunden. Derzeit wird gerade
ein neuer Leitfaden zur Diagnostik erstellt, der in Klrze online
abrufbar sein wird.

Weiters ist geplant, vermehrt an Studien teilzunehmen. OA Maurer
nennt ein Beispiel: ,Bei Systemische Sklerose-Patient*innen mit
assoziierter interstitieller Lungenerkrankung (ILD) lauft bei uns

die internationale Conquest-Studie (Phase IIb) zur Untersuchung
neuer Therapieansdtze. AuRerdem beteiligt sich das Zentrum an
der Scleroderma Research Foundation. Durch die Teilnahme an
Studien kénnen wir den Patient*innen friihen Zugang zu neuen
Medikamenten ermoglichen.”

Neue Fortbildungsformate

Die Weitergabe von Wissen ist den Zentrumsleiter*innen ein
groRes Anliegen. OA Hefler-Frischmuth betont: , Kolleg*innen im
Haus konnen sich zum Board zuschalten, um dazuzulernen, und
gleichzeitig lernen sie die Ansprechpersonen fir den Bedarfsfall
kennen.” Fir Zuweiser*innen gibt es jahrlich zwei kostenfreie On-
line-Fortbildungsveranstaltungen. Bei den ,Immunology Specials
Compact"”, so der Titel der Veranstaltung, wird organspezifisch
Wissen vermittelt. OA Hefler-Frischmuth sagt: ,Wir haben im Méarz

SCHWERPUNKT AUTOIMMUNERKRANKUNGEN

OA Dr."Katrin Helfer-Frischmuth, OA Dr." Regina Steringer-Mascherbauer,
Abteilung Interne 2 - Kardiologie, Angiologie & Interne Intensivmedizin,
OA Dr. Fritz Traxlmayr und OA Dr.” Tina Sindelar-Stockhammer, Abteilung
fiir Nephrologie, Ass. Dr. Dominik Ecker und OA Dr."Ina Séllradl von der
Abteilung Interne IV - Gastroenterologie & Hepatologie, Endokrinologie
und Stoffwechsel, Erndhrungsmedizin, OA Dr. Dominik Maurer und

Ass. Dr." Sophie Koppler, Abteilung fiir Dermatologie

mit dem Thema Lunge gestartet und werden im Herbst ein Webi-
nar mit Schwerpunkt Gastroenterologie anbieten. Der Fokus liegt
auf der richtigen ,State of the Art“-Diagnostik inklusive moglicher
Differentialdiagnosen. Wir gestalten die Fortbildung sehr praxisnah
mit Fallbeispielen.” Weiters planen die beiden Zentrumsleiter*in-
nen alle zwei Jahre eine Tagung, die auf die klinische Medizin des
Zentrums mit Fallbesprechungen, Diagnostik und therapeutischen
Empfehlungen fokussiert.

Zuweisung ans Autoimmunzentrum

Zuweiser*innen konnen Patient*innen mit Kollagenosen, Vaskuli-
tiden, unklarer Lungenfibrose usw. zur Besprechung und Fallauf-
arbeitung ans Autoimmunzentrum zuweisen. OA Maurer betont:
,Das gilt primdr flr Patient*innen, bei denen eine Autoimmuner-
krankung bekannt ist und ein starker Progress oder eine zusatzliche
Erkrankung feststellbar ist. Wenn es sich um einen komplexen
und/oder multidisziplindren Fall handelt, konnen die Kolleg*innen
eine Zweitmeinung oder Empfehlung fir eine weitere Abklarung
und/oder Therapie einholen. Patient*innen mit Verdacht auf eine
Autoimmunerkrankung sollten primdr im niedergelassenen Bereich
abgeklart werden oder, falls erforderlich, der Ambulanz der jewei-
ligen Fachabteilung im Ordensklinikum Linz zugewiesen werden.
Wenn notig, kann die Abteilung den*die Patient*in anschlieRend
im Board vorstellen.”

Kontakt fiir Zuweiser*innen
Anmeldung fir die Vorstellung von Patient*innen
im Autoimmunboard:
dominik.maurer@ordensklinikum.at
katrin.hefler-frischmuth@ordensklinikum.at
www.ordensklinikum.at/autoimmunzentrum
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SCHWERPUNKT KARDIOLOGIE

OA DR. JOHANNES NEUMEISTER
Leitung Internistische Intensivstation,
PERT-Koordinator, Interne Il - Kardiologie
und Internistische Intensivmedizin,
Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern

Pulmonalembolien
interdisziplinar behandeln

Seit einem Jahr gibt es am Ordensklinikum Linz ein interdisziplindres PERT-Team,
das Pulmonalembolien diagnostiziert, therapiert und nachbetreut. Das Team hat
Diagnostik und Therapien optimiert und neue Verfahren eingefiihrt.

Seit 2019 wird in den Guidelines der Euro-
pdischen Kardiologiegesellschaft empfohlen,
dass Pulmonalembolien (PE) von interdis-
ziplindren Teams behandelt werden sollen.
OA Dr. Johannes Neumeister, Leitung Inter-
nistische Intensivstation, PERT (Pulmonary
Embolism Response Team) -Koordinator,
Interne Il - Kardiologie und Internistische
Intensivmedizin, Ordensklinikum Linz Barm-
herzige Schwestern, erlautert: ,Trotz Empfeh-
lung sind interdisziplindre PERT-Teams noch
wenig etabliert.”

Warum braucht es ein PERT-Team?
,Bei einem Herzinfarkt gibt es eine ma-
ximale Therapie, die durchgetaktet ist",
erklart der Kardiologe. Das gibt es fir die
PE nicht, weil es zu wenige Studien gibt, die
ein detailliertes Vorgehen, bzgl. erweiterter
Therapien, empfehlen. Der Experte halt
fest: ,Im Vergleich zum Herzinfarkt hinken
wir in der Versorgung Jahre hintennach,
obwohl die PE nach Myokardinfarkt und
Schlaganfall die dritthdufigste kardiovas-
kuldre Todesursache ist. Fir die optimale
Therapie braucht es Spezialist*innen, und
erweiterte Therapien mussen individuell
friher angeboten werden.”

Bei einer akuten PE sind durch die Throm-
boembolie die Sauerstoffversorgung durch
die Lunge, die Herzleistung und die periphe-
ren Venensysteme betroffen. Auch kénnen
Komplikationen wie paradoxe arterielle
Embolien mit Schlaganfallen und akuten
I[schamien der Extremitaten auftreten. ,Das
kann sehr komplex sein®, schildert OA
Neumeister. ,Wir sehen immer wieder Falle,
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bei denen es durch ein Loch im Herz (PFO)
und eine PE zu einer Ischdmie im Bein oder
zu Schlaganfdllen kommt, was interdiszipli-
ndr rasch behandelt werden muss.”

Start fiir PERT-Team

2025 wurde das PERT-Team gegriindet, das
aus Kardiolog*innen, Intensivmediziner*in-
nen, interventionellen Radiolog*innen sowie
Gerinnungsexpert*innen besteht. Seit 2026
sind GefaRchirurg*innen aus dem Kran-
kenhaus der Barmherzigen Briider Linz mit
dabei. Das Team beschadftigt sich mit allem
rund um eine PE: von der Pravention einer
Venenthrombose Uber die Behandlung einer
akuten PE bis hin zur Nachbetreuung. OA
Neumeister betont: ,Manche Patient*innen
leiden nach der Therapie noch an Beschwer-
den, deshalb ist uns die Nachbetreuung
wichtig, um niemanden mit Schaden zu
Ubersehen.” Zwei bis drei Prozent der
Patient*innen entwickeln eine chronisch
thromboembolische pulmonale Hypertonie
(CTEPH). ,Mittels Screening konnen wir sie
rechtzeitig herausfiltern und an die Spezial-
ambulanz im Ordensklinikum Linz Elisabethi-
nen Uberweisen® erklart OA Neumeister.

Rasche Diagnostik

Der Kardiologe betont: ,Eine PE ist nicht im-
mer leicht zu diagnostizieren und wird daher
hdufig Uibersehen. Deshalb haben wir die
Diagnostik und die Behandlungspfade opti-
miert und neue interne Therapierichtlinien
erstellt, sodass wir ein Maximum an derzeit
vorhandenen Therapien anbieten kbnnen."
AuRerdem wurde das Team in der Notfall-
ambulanz (NFA) fir das Thema sensibilisiert

und geschult. ,Wir sehen bereits Erfolge”,
freut sich der Experte. ,Die Mitarbeiter*in-
nen erkennen PE sehr schnell. Kommt ein
Patient z. B. mit Dyspnoe, werden ihm bei
der Aufnahme die richtigen Fragen, wie nach
Immobilitdt oder anderen Risikofaktoren,
gestellt. AuBerdem ist unsere NFA sehr

gut ausgestattet und Kardiolog*innen sind
immer prasent. Eine relevante PE kann daher
rasch festgestellt und therapiert werden.”

Neue Therapien

Laut den noch gltigen Guidelines von 2019
soll Patient*innen mit einer schweren PE,
bei denen ein Kreislaufversagen und somit
Lebensgefahr besteht, eine Lysetherapie
verabreicht werden. OA Neumeister kldrt
auf: ,Patient*innen, die zwar eine schwere
PE, aber noch einen relativ stabilen
Blutdruck bzw. noch keine Anzeichen von
Kreislaufversagen haben, bekommen keine
Lysetherapie, weil sie mit einem signifikan-
ten Blutungsrisiko verbunden ist.” Rund
zwei bis drei Prozent der Patient*innen
erleiden eine Hirnblutung, ca. sechs bis
zehn Prozent eine relevante Blutung an
anderer Stelle. OA Neumeister weist darauf
hin: ,Wenn erst bei einem Kreislaufver-
sagen gehandelt wird, ist es oft schon zu
spdt.“ Hier kommen neue personalisierte
Methoden ins Spiel, die sicherer als hoch-
dosierte Lysegaben sind. ,Wir dosieren
etwa Lysegaben niedriger, wodurch sie
potenziell nicht so oft zu Blutungen fihren.
Dies geschieht im Rahmen von Studien.
Auch sind lokale Lysemethoden in der
Lunge und bei peripheren arteriellen
Verschlissen moglich, wodurch potenziell
weniger Nebenwirkungen auftreten, oder
wir aspirieren den Thrombus durch einen
Kathetereingriff”, erklart der Kardiologe. Die
interventionelle Thrombektomie hat sich als



Fallbericht

SCHWERPUNKT KARDIOLOGIE

Vorgeschichte:

61a Mann wird mit starker Dyspnoe, Thoraxschmerz und stark
schmerzhaftem Bein re in der NFA vorstellig. Der Patient wird
rasch sauerstoffpflichtig. Das Bein re imponiert kalt und blass.
Risikofaktoren bzw. Begleiterkrankungen: Adipositas, COPD II,
art.HT, Nikotinkonsum, DM I, C2 Labor: NTproBNP 3573, Trop-T
150; Vitalzeichen: 123/min, BD 116/74 mmHg; initial SpO, 93 %
mit 6L O, -> Rasche Verschlechterung -> NIV, PESI-Score: 141

(Very high Risk 13—24 %) Echo: Akutes Cor pulmonale mit hoch-
gradig eingeschrankter RVEF. CT: 1) Zentrale PAE li mit reitendem
Thrombus und zentral/peripher re + Infarktpneumonie 2) Arteri-
eller GefdRverschluss P1-P2 re UEX + TVT

Arbeitsdiagnose: Intermediate-High-Risk PE + Akute, kritische
Ischamie des rechten Beins bei arteriellem Verschluss bei V.a.
paradoxe Embolie iber ein PFO.

Problemstellung:

Hohes OP-Risiko aufgrund der schweren Lungenembolie, falls
eine chirurgische Thrombektomie des Beines notwendig werden
sollte. Hohes Risiko flr einen Kreislaufkollaps sowie einer int-
razerebralen Blutung im Falle einer Lysetherapie aufgrund des
C2-Abusus und des PFO.

Therapie am Ordensklinikum Linz:

Es wurde unter NIV-Therapie eine mechanische Thrombektomie
der PE durchgefihrt, die zur Stabilisierung der Himodynamik
fihrte. Im Anschluss erfolgte eine Aspirationsthrombektomie des
arteriellen Beinverschlusses. Fir ein optimales Ergebnis der Bein-
durchblutung wurde eine Low-dose-Lysetherapie mittels Katheter
durchgefihrt. Keine Komplikationen. In der Nachkontrolle ist der
Patient beschwerdefrei und ohne Spatfolgen.

neues minimalinvasives Verfahren zur Behandlung von relevanten
PEs bei geeigneten Patient*innen immer mehr etabliert.

Der*Die interventionelle Radiolog*in gelangt mittels Katheter Uber
die Leistenvene durch den rechten Vorhof und die rechte Herz-
kammer bis in die Lungenarterie. Dort saugt er*sie den Thrombus
ohne erhéhtes Blutungsrisiko ab. OA Neumeister betont: ,Das
neue Verfahren ist noch nicht in den Guidelines enthalten, daher
muss der Eingriff interdisziplinar gut indiziert sein und individuell
abgewogen werden.” Die Methode wird international angewendet
und auch in Osterreich in einigen Spitdlern durchgefihrt. ,Bei der
richtigen Patientenselektion ist die Thrombektomie sehr wirksam
und in der Anwendung sicher. Derzeit laufen internationale Studien
zu diesen Therapien und wir werden hoffentlich 2027 neue Guide-
lines bekommen®, erklart der Experte. Diese erweiterten Therapien
werden in Zusammenarbeit mit der Interventionellen Radiologie
am Ordensklinikum Barmherzige Schwestern und durch die Interne
Il Kardiologie, Angiologie & Interne Intensivmedizin am Standort
Elisabethinen angeboten.

Interdisziplindrer Austausch

Das PERT-Team arbeitet mit der Abteilung flr Kardiologie am
Ordensklinikum Linz Elisabethinen zusammen. OA Neumeister
berichtet: ,Wir planen einen Workshop, u. a. zum Thema Praventi-
on, um uns gemeinsam weiterzuentwickeln. Im Krankenhaus
Barmherzige Schwestern gibt es die Abteilungen fir Orthopadie,
Tumorchirurgie und Gynakologie. Schwangere und Patient*innen
mit orthopadischen Eingriffen an den unteren Extremitdten oder mit
Tumorerkrankungen haben ein deutlich erhéhtes Thromboserisiko.
Deshalb ist eine primdre und sekunddre Prophylaxe wichtig.”

Die Expert*innen von der Gerinnungsambulanz der Abteilung
Interne | —-Hamatologie mit Stammzelltransplantation, Hamosta-
seologie und medizinische Onkologie am Ordensklinikum Linz
Elisabethinen haben ein Praventivprogramm im Rahmen des
Tumorzentrum Oberdsterreich etabliert.

OA Kupfertaler und OA Nobauer in der Angiographie bei der Thrombektomie.

,Da es wenig Daten aus Osterreich gibt, erstellen wir im Ordenskli-
nikum Linz ein eigenes PE-Register,” berichtet OA Neumeister, ,da-
mit wir unser PE-Programm in den ndchsten Jahren wissenschaft-

lich begleiten und eine evidenzbasierte Medizin anbieten kénnen.”

Fur die Zukunft plant das PERT-Team, regionalen Spitdlern ein
Konsil und/oder eine Zuweisung von Patient*innen mit PE zu
ermoglichen. Der PERT-Koordinator erldutert: ,In den Niederlan-
den, in Polen oder Deutschland gibt es in manchen Regionen ein
Netzwerk von PE-Teams, bei denen sich Spitalsdrzt*innen beraten
lassen und wenn notig ans Zentrum Gberweisen konnen.” Mit dem
Krankenhaus der Barmherzigen Briider besteht bereits eine Koope-
ration zur Ubernahme von Patient*innen mit akuter PE.

Kontakt fiir Zuweiser*innen
PERT-Team Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern
Kontakt Gber diensthabende*n Kardiolog*in

oder pert.bhs@ordensklinikum.at

Fur Krankenhduser ohne PERT ist eine Zuweisung moglich.
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SCHWERPUNKT ONKOLOGIE & HAMATOLOGIE

OA DR. RENATE PUSCH

Interne | — Medizinische Onkologie
und Hamatologie, Ordensklinikum Linz
Barmherzige Schwestern

A

Phanomen ,Chemobrain®

Konzentrations- und Geddchtnisstérungen, mentale Erschépfung und Wortfindungsstérungen:
Manche Tumorpatient*innen erleben vor, wahrend oder nach der Therapie kognitive Beeintrachtigungen.
Die Ursachen dafiir sind neben den tumorgerichteten Therapien auch psychische Belastung, Fatigue,

hormonelle Verinderungen und Angste.

Der Begriff ,Chemobrain”“ beschreibt Verdnderungen im Denken
und Gedachtnis, in der Konzentration und bei anderen kognitiven
Leistungen bei Patient*innen unter und nach der Tumortherapie.
Je nach Studie sind 15 bis 75 Prozent aller Patient*innen davon
betroffen. Bei Nicht-ZNS-Tumoren betrifft es bis zu 75 Prozent,
bei Hirntumoren bis zu 9o Prozent der Patient*innen. Weiters
zeigen bis zu 30 Prozent der Patient*innen bereits vor Therapie-
beginn Einschrankungen und bis zu 35 Prozent der Patient*innen
weisen Langzeiteffekte auf. OA Dr.” Renate Pusch, Interne | -
Medizinische Onkologie und Hamatologie, Ordensklinikum Linz
Barmherzige Schwestern, weist darauf hin: ,Die Patient*innen
leiden an verlangsamtem Denken und Wortfindungsstorungen,
sie haben Probleme mit dem Kurzzeitgeddchtnis sowie mit der
Planung und Vollendung von Aufgaben, und sie sind nicht mehr
fahig, mehrere Dinge gleichzeitig zu tun.” Die Folgen sind der
Verlust von Autonomie, Selbstzufriedenheit, sozialen Beziehungen
und unter Umstanden auch des Arbeitsplatzes.

Multifaktorielles Geschehen

In den letzten Jahren wurden zahlreiche Studien zum Thema
,Chemobrain“ publiziert. ,Die Studienlage zeigt kein einheitliches
Bild. Der Grund daflir kann in unterschiedlichen Testverfahren
liegen®, berichtet OA Pusch.

Auch pathophysiologisch ist das Phanomen nicht ganzlich er-
forscht. ,Es existieren nur Erklarungsmodelle, was sich im Korper
moglicherweise abspielen kénnte. Jedenfalls spielen verschiedene
komplexe Prozesse im Gehirn eine Rolle®, erklart die Onkologin.
Prinzipiell ist das Gehirn durch die Blut-Hirn-Schranke vor schadi-
genden Wirkstoffen und Krankheitserregern und eigentlich auch
vor Chemotherapien geschitzt.

Diese Blut-Hirn-Schranke kann aber durchldssig werden, wodurch
es zu Storungen der Zytokine und der Neurotransmitter sowie

zu Veranderungen an den Nervenzellen kommen kann. Unter
anderem nehmen die Nervenverzweigungen ab, die Myelinschei-
den degenerieren, die Gliazellen, die die Nervenzellen schitzen
sollen, kénnen sich verandern; auBerdem ist die Neurogenese
gestort. Zudem kann oxidativer Stress zu Veranderungen an den
Mitochondrien fihren.
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Viele Faktoren ausschlaggebend

,Der Begriff ,Chemobrain® ist dariiber hinaus irrefihrend", erklart
OA Pusch, ,da bei Tumorpatient*innen viele Faktoren zusammen-
spielen, die ihre kognitiven Fahigkeiten negativ beeinflussen.”

Eine Krebsdiagnose ist eine erhebliche psychische Belastung, die
Angste, Schlaflosigkeit und Depressionen auslésen und zu beruf-
lichem Ausstieg oder sozialem Riickzug fithren kann. Die Onkologin
erldutert: ,Es gibt genetische Polymorphismen, Begleiterkrankun-
gen wie Bluthochdruck oder Diabetes, sowie auch die Einnahme
von Medikamenten, die eine Rolle spielen konnen. Ein weiterer
Faktor ist das Alter, denn bei dlteren Menschen sind die Reserven
reduziert. Haufig entsteht eine Anamie und das Fatigue-Syndrom
ist oft — unabhdngig von einer Chemotherapie — mit einer Tumorer-
krankung vergesellschaftet. AuBerdem kann es zu Infektionen,
Stoffwechselstérungen, einer Oxygenierungsstorung sowie zu
Schmerzen kommen. ,Schmerzen kdnnen Patient*innen so stark
beeintrachtigen, dass sie kognitiv eingeschrankt sind”, betont OA
Pusch und hdlt weiters fest: ,Der Begriff ,Chemobrain‘ erfasst die
Komplexitat des Problems unzureichend, praziser wdre ,kognitive
Beeintrachtigung'”

Patient*innen thematisieren kognitive Beeintrdchtigungen weniger,
weil sie diese zwar als storend, aber nicht als ,,gefdahrlich” wahr-
nehmen. ,Starker Durchfall oder Fieber sind bedrohlicher als eine
mangelnde Konzentrationsfahigkeit. Trotzdem kann sie sehr belas-
tend sein. Das Chemobrain an sich kann nicht therapiert werden,
der Fokus der Behandlung liegt auf den Begleitfaktoren”, merkt die
Expertin an.

Aufwendige Diagnostik

Die Diagnostik von Chemobrain ist zeit- sowie personalaufwendig
und es gibt kein Screening-Verfahren. OA Pusch erldutert: ,Kogniti-
ve sind durch korperliche Beeintrachtigungen iberlagert. Oft wer-
den sie erst ein Thema, wenn die Betroffenen wieder in den Alltag
einsteigen und merken: ,Ich bin nicht fit. Ich bin Uberfordert.”

Im Ordensklinikum Linz wird gepriift, was sich hinter den Sympto-
men verstecken kénnte. OA Pusch erklart: ,Der*Die Patient*in kann
mit der Hor- und Sehleistung ein Problem haben oder es kénnen
neurologische Defizite wie Lahmungserscheinungen vorliegen.
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Ursachen und Einflussfaktoren von ,,Chemobrain“

I Krebserkrankung

Chemotherapie
Operation
Strahlentherapie
Hormontherapie
Immuntherapie
zielgerichtete Therapie

Alter
Genetische
Polymorphismen

Stress

Angst

Schlaflosigkeit
Depression

beruflicher Ausstieg
sozialer Rickzug
Andmie

Fatigue

Infektionen
Stoffwechselstérungen
Oxygenierungsstorung
Schmerzen

Aufgrund der Ursachen und Einflussfaktoren wird in Fachkreisen eher der , Begriff kognitive Beeintrdchtigung” verwendet.

Durch die Tumorerkrankung oder als Folge der Therapie kann es zu
organischen Stérungen wie Andmie, Problemen mit den Blutsalzen
oder Schilddrisenfunktionsstorungen kommen.” Daflir gibt es klare
Ursachen und Therapien. ,Bei einer Schilddriisenunterfunktion sind
Patient*innen verlangsamt und haben Geddchtnis- und Konzentrati-
onsprobleme. Bei einem hohen Kalziumspiegel wiederum kénnen
sie benommen oder schléfrig sein”, so OA Pusch. ,Daher muss vor
der Diagnose ,Chemobrain’ eine Funktionsstérung abgeklart werden.”

Zur Abklarung gehoren eine korperliche Untersuchung inklusive
Uberprifung der Hor- und Sehleistung, eventuell eine neurolo-
gische Untersuchung bzgl. fokaler Defizite und eine ausfihrliche
Laboranalyse. Weiters erfolgt eine Medikamentenanamnese und
eine Vorstellung bei der klinischen Psychologie. Hier kann bei Be-
darf die kognitive Leistung auch durch verschiedene Testverfahren
Uberprift werden.

Eine Bildgebung des Gehirns ist bei Chemobrain nicht aussage-
kraftig, dient aber zur Ausschlussdiagnostik. OA Pusch weist darauf
hin: ,Auch Erkrankungen des Nervensystems wie z. B. Schlaganfall,
Durchblutungsstérungen, Entziindungen oder Hirnmetastasen
kénnen dhnliche Symptome wie ein Chemobrain aufweisen. Darum
ist es wichtig, zu unterscheiden: Besteht eine organische Stérung
oder ist es eine Storung, die sich auf zelluldrer Ebene abspielt und
aufgrund von Bildmaterial nicht erkennbar ist?”

Vor der Tumortherapie wird bei Patient*innen mit bereits beste-
henden Einschrankungen ein geriatrisches Assessment, das eine
kognitive Komponente beinhaltet, durchgefiihrt. Damit ist im
Vorfeld klar, ob der*die Patient*in an Demenz leidet. ,Jede Vorer-
krankung, auch eine Demenz, kann sich durch die Krebserkrankung
verschlechtern®, betont die Onkologin.

Der GroRteil der Patient*innen hat keine hohergradige Beeintrach-
tigung. Oft besteht ein Unterschied zwischen subjektiver Wahrneh-
mung und objektiven Ergebnissen. Manchmal stellt sich heraus,
dass der*die Patient*in im Test ,besser” abschneidet, als er*sie sich
im Alltag fuhlt, bzw. dass die Einschrankung, die er*sie empfindet,
mittels Test nicht bewiesen werden kann. ,Das bedeutet nicht,

dass er*sie nicht beeintrdchtigt ist. Es konnte auch ein unpassen-
des Testverfahren verwendet worden sein”, so OA Pusch.

Therapeutische MaBnahmen bei Chemobrain

OA Pusch halt fest: ,Bei Chemobrain sollten zuerst begleitende
Faktoren einer Chemotherapie wie Anamie, Depressionen, Schlaf-
stérung und andere Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Infektionen
oder Mangelzustande behandelt werden.” Sobald das Organische
abgekldrt ist, geht es um die geistige und korperliche Fitness.
Bestehende Defizite kdnnen gut in einer Reha aufgearbeitet wer-
den. Zur Unterstitzung sind psychotherapeutische Methoden wie
Verhaltenstherapie oder achtsamkeitsbasierte Programme sinnvoll.
Ergo- oder Physiotherapie konnen ebenfalls hilfreich sein. OA
Pusch betont: ,Gerade bei Tumorpatient*innen ist Bewegung zur
Genesung wichtig. Eine medikamenttse Therapie mit Psychostimu-
lanzien, Ginkgo oder Vitamin E spielt hingegen eine untergeordne-
te Rolle.” Denksport und Hobbys kénnen genauso wie meditative
Ansétze in Form von Yoga, Qigong u. A. positive Effekte zeigen.
Protektiv spielen kognitive Reserven wie Intelligenz, Bildung, gute
Lese- und Schreibkenntnisse eine Rolle.

Zusammenfassend betont die Expertin: ,Grundsatzlich erholt sich
unser Gehirn genauso wie der Kérper von den Auswirkungen und
Behandlungen einer Tumorerkrankung. Aber man muss Geduld
haben und es bedarf auch Eigeninitiative, denn durch die oben an-
gesprochenen Aktivitaten kann sich die Erholung beschleunigen.”

Kontakt fiir Zuweiser*innen
Ordensklinikum Linz Barmherzige

Schwesterninterne | — Medizinische

Onkologie und Hamatologie

Ambulanz (Anmeldung, Terminvereinbarung):

Tel. 0732 7677 - 7225

E-Mail: interne1.bhs@ordensklinikum.at

Ambulanzzeiten: Mo - Fr, 07.00 — 16.00 Uhr
www.ordensklinikum.at/haematologie-onkologie-bhs
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SCHWERPUNKT PNEUMOLOGIE

PRIM. PRIV.-DOZ. DR.
CHRISTOPHER LAMBERS

Leiter der Abteilung fir Pneumologie
am Ordensklinikum Linz Elisabethinen

EN

Schlaflabor mit
Qualitatssiegel

OA DR. GERHARD KOS
Abteilung fir Pneumologie am
Ordensklinikum Linz Elisabethinen

Das Schlaflabor am Ordensklinikum Linz Elisabethinen wurde Ende 2025 von der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Schlafmedizin und Schlafforschung (OGSM) 1A-zertifiziert und bietet damit Qualitit auf héchstem Niveau.

Das Schlaflabor am Ordensklinikum Linz Elisabethinen, das erste
seiner Art in Osterreich, bietet seit rund 35 Jahren Diagnostik und
Therapie schlafassoziierter Atmungsstorungen mit Schwerpunkt auf
der obstruktiven Schlafapnoe (OSA) an. Im Zuge baulicher Verande-
rungen konnte die Abteilung fir Pneumologie zusammengelegt
und auch das Schlaflabor dort neu angesiedelt, erweitert und mo-
dernisiert werden. Es verfligt nun tber sechs Uberwachungsbetten
in komfortablen Einzelzimmern mit eigenem Bad und ist damit das
grofte Schlaflabor in Oberdsterreich.

Zertifizierte Qualitit

Das Schlaflabor wurde Ende 2025 durch die OGSM 1A-zertifiziert.
,Entsprechend dem hohen Qualitatsanspruch unseres Kranken-
hauses haben wir die Zertifizierung unseres Schlaflabors ange-
strebt und auch erfolgreich abgeschlossen®, erklart Prim. Priv.-Doz.
Dr. Christopher Lambers, Leiter der Abteilung fiir Pneumologie am
Ordensklinikum Linz Elisabethinen. Im Rahmen des Zertifizierungs-
prozesses erfolgte eine technische Aufriistung des Schlaflabors
nach international hochstem Standard, und die Prozessablaufe
wurden entsprechend der Zertifizierungsrichtlinien optimiert.
AuBerdem kam es zu einer Hoherqualifizierung des Personals:

Es sind nun sechs diplomierte Gesundheits- und Krankenpfle-
ger*innen mit einer Sonderausbildung in Schlafmedizin im Einsatz.
Und auch das arztliche Personal hat eine den Richtlinien entspre-
chende Fortbildung absolviert.

Breites Leistungsspektrum

Das Leistungsspektrum umfasst die Polysomnographie zur Dia-
gnostik von Schlafstérungen sowie die Einstellung der Patient*in-
nen auf Atemhilfen wie nasales CPAP oder BiPAP-Therapie. Bei
komplexen Erkrankungen werden auch Verlaufsmessungen durch-
geflihrt. AuBerdem wird eine umfangreiche lungenfachdrztliche
Diagnostik geboten. Das Pflegeteam betreut die Patient*innen von
der Aufnahme bis zur Entlassung. Abgestimmt auf die Schlafge-
wohnheiten der Patient*innen nehmen sie die Verkabelung vor
bzw. unterstitzen sie Patient*innen, die auf eine Atemhilfe einge-
stellt werden, dabei, die passende Maske zu finden. DGKP Martina
Mdrzinger, Koordinatorin des Pflegeteams, erlautert: ,Wir nehmen
uns hierflr viel Zeit, denn fir einen erholsamen Schlaf muss die

PULS | 10

Maske gut sitzen und sollte keinen Druck austiben.” Die Pflege-
krafte iberwachen an den Monitoren den Schlaf der Patient*innen
und intervenieren bei Bedarf. Fir die Einstellung ist sehr viel
Fingerspitzengefihl gefragt, daher wird jeder Druck individuell
titriert. Am Morgen werten sie die aufgezeichneten Daten aus. Im
Anschluss erstellen die Arzt*innen einen Befund und besprechen
vor der Entlassung mit den Patient*innen die Therapieempfehlung
und das weitere Vorgehen.

Patient bei der CPAP-Einstellnacht mit Maske und Verkabelung im Schlaflabor.
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DGKP Martina Mdrzinger, Koordinatorin des Pflegeteams, Prim. Priv.-Doz. Dr. Christopher Lambers, Leiter der Abteilung fir Pneumologie am Ordensklinikum Linz
Elisabethinen und OA Dr. Gerhard Kos, Abteilung fiir Pneumologie am Ordensklinikum Linz Elisabethinen vor den Uberwachungsmonitoren im Schlaflabor.

Erkrankungsbild und Symptome der OSA

Die OSA ist eine haufige Erkrankung und kommt bei Mannern
zwei- bis dreimal so oft vor wie bei Frauen. Sie entsteht im Schlaf
durch Verlust der Muskelspannung der den Pharynx dilatierenden
Muskelgruppen. Dies fihrt zur Einengung oder zum Verschluss
des Schlundes in Hohe der Zunge und darunter. Betroffene schla-
fen schlecht, wachen haufig auf und sind tagstiber sehr miide,
wodurch ein erhohtes Unfallrisiko besteht. AuBerdem kommt es
zu lautem, explosionsartigem Schnarchen, welches am Ende eines
Atemstillstandes auftritt und worunter auch die Schlafqualitat

bei dem*der Partner*in leidet. Weitere Anzeichen einer OSA sind
Unkonzentriertheit, depressive Verstimmung und morgendlicher
Kopfschmerz.

Ein Teil der Patient*innen leidet an einem Adipositas-Hypoven-
tilationssyndrom (Pickwick-Syndrom). Die OSA geht hdufig mit
Erkrankungen wie Bluthochdruck, Herzrhythmusstérungen,
Diabetes mellitus Typ 2, Erschépfung, kognitiver Beeintrachtigung
und Schlaganfall-Neigung einher und kann die Lebensqualitat der
Betroffenen stark beeintrachtigen.

Therapie

Die Therapie der OSA besteht in der Einstellung von ndchtlichen
Atembhilfen wie nasales CPAP oder BiPAP. Die Nasenmasken
halten durch positiven Atemwegsdruck die oberen Atemwege
im Schlaf offen und verhindern einen Kollaps. OA Dr. Gerhard
Kos, Abteilung fir Pneumologie am Ordensklinikum Linz
Elisabethinen, betont: ,Diese rein mechanische Therapie wirkt
innerhalb weniger Tage, oft schon nach der Einstellungsnacht.
Die Patient*innen sollten die Nasenmaske taglich mehr als vier

Stunden verwenden.“ Darliber hinaus werden die Patient*innen

in Schlafhygiene geschult. Dazu zdhlen die Vermeidung von Alko-
hol und Gppigem Essen am Abend, Stressreduktion, Verzicht auf
Schlafmittel sowie Seitenlage beim Schlafen. Nach der Ersteinstel-
lung erfolgen die Verlaufskontrollen im niedergelassenen Bereich
bei Lungen- oder HNO-Fachdrzt*innen.

Wenn Patient*innen CPAP-Masken nicht vertragen, kann die
Implantation eines Zungenschrittmachers eine Alternative da-
stellen. Die Abteilung fiir Pneumologie arbeitet in diesem Fall in-
terdisziplinar mit der Abteilung fiir HNO, Kopf- und Halschirurgie
am Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern zusammen. Die
Entscheidung fir oder gegen diese Therapieform wird gemeinsam
getroffen.

Kontakt fiir Zuweiser*innen
Abteilung fir Pneumologie
Ordensklinikum Linz Elisabethinen

Schlaflabor Terminvereinbarung:

Tel. 0732 7676 - 4220,

E-Mail: schlaflabor@ordensklinikum.at

Wartezeit von 3 bis 5 Monaten. Bei komplexen
Situationen sind Akuttermine moglich.

Anmeldung mit kurzer Fallschilderung bitte per E-Mail.
www.ordensklinikum.at/pneumologie
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SCHWERPUNKT CHIRURGIE

OA DR. MARKUS WIPLINGER
Leiter des Bereichs Gesichtschirurgie
an der Abteilung fr Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive
Chirurgie am Ordensklinikum Linz
Barmherzige Schwestern

Faziale Reanimation
nach Fazialisparese

Die Abteilung fiir Plastische Chirurgie bietet ein mikrochir-
urgisches Verfahren zur fazialen Reanimation an: Mithilfe
eines Muskellappens aus dem Oberschenkel und eines
Nervenstrangs aus dem Unterschenkel kann die Gesichts-
funktion wiederhergestellt werden.

Eine Parese des Nervus fazialis, der sich vom Ohr in kleinen Veraste-
lungen bis zur Stirn und bis zum Kinn zieht, ist flr Betroffene eine star-
ke Einschrankung ihrer Lebensqualitdt. Haufig sind sie mit negativen
Reaktionen auf ihre ,hangende” Gesichtshalfte oder ihr verzerrtes La-
cheln konfrontiert. ,Viele Patient*innen zeigen sich nicht gerne in der
Offentlichkeit. Auch der Speichelfluss, die Nahrungsaufnahme und die
Sprache kdnnen beeintrachtigt sein®, erldutert OA Markus Wiplinger,
Leiter des Bereichs Gesichtschirurgie an der Abteilung fur Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie am Ordensklinikum Linz
Barmherzige Schwestern. Weiters ist die Funktion des Ober- und Un-
terlids auf der betroffenen Gesichtshalfte haufig gestort, das Blinzeln
fallt schwer und der Tranenfilm wird nicht Uber die Hornhaut verteilt.
,uUm das Auge vor dem Austrocknen und langfristig vor dem Erblinden
zu schitzen, ist haufig ein taglicher Augenverband notwendig®, erklart
OA Wiplinger.

Ursachen und Therapie der Fazialisparese

Die Schadigung des Gesichtsnervs wird meist durch einen Tumor

im Gesicht, im Hals-Nasen-Ohren-Bereich oder einen Schlaganfall
ausgelost. ,Manchmal ist die Ldhmung angeboren oder tritt ohne
erkennbare medizinische Ursache ganz plétzlich auf”, erlautert OA
Wiplinger. Anfang 2026 wurde an der Abteilung fur Plastische Chirur-
gie erstmals bei einer Patientin ein Teil der Gesichtsfunktion mittels
fazialer Reanimation erfolgreich wiederhergestellt. Dabei wird zuerst
ein Nervenstrang aus dem Unterschenkel entnommen. Dieser wird auf
der gesunden Gesichtshdlfte an den bestehenden Nerv angeschlossen
und oberhalb der Oberlippe zur betroffenen Gesichtshalfte gelegt.
Dort wachsen die Nervenfasern innerhalb von ca. neun Monaten bis
zur Gegenseite ein. In einer zweiten Operation wird ein Muskellappen
von der Innenseite des Oberschenkels entnommen und quer ber die
Wange - vom Mundwinkel bis zur Schlafe und dem dort liegenden
Kaumuskel — eingesetzt. ,Dieser Muskel beginnt nach wenigen Mona-
ten selbststandig zu arbeiten. Ziel ist eine spontane Mimik, die symme-
trisch zur gesunden Seite verlduft. Diese verbessert sich laufend, weil
das Zusammenspiel aus Nerven und Muskel immer harmonischer
ablduft. Damit kdnnen wir den Patient*innen einen Teil ihres Lachelns
zurlickgeben®, so OA Wiplinger.
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Vor allem fir jingere Patient*innen ohne Vorerkrankungen bzw. die
wahrend der Tumortherapie nicht bestrahlt wurden, ist diese Technik
eine Option, um eine moglichst natlrliche Gesichtsfunktion wieder-
zuerlangen. Im Rahmen der Nachsorge sollten mit Unterstitzung der
Logopddie Sprache und Gesichtsfunktion trainiert werden.

Statische und dynamische Rekonstruktion

Fur Patient*innen, die nicht fur die faziale Reanimation in Frage
kommen, bietet das Ordensklinikum Linz alternative chirurgische
Therapien an. ,Es gibt die statische Rekonstruktion, bei der Gewebe
durch Zigelungen gestrafft oder angehoben wird. Das funktioniert
bei der Stirn, den Augenbrauen und -lidern und den Mundwinkeln®,
erklart OA Wiplinger. Durch einen eingesetzten Muskelfaszienzigel
unter dem Auge schliel3t sich das Lid wieder und das Auge trocknet
nicht aus. Dadurch kann zwar nicht die Mimik, jedoch die Gesichts-
symmetrie in Ruhe weitgehend wiederhergestellt werden.

Ein dynamischeres Ergebnis liefert eine lokale Muskeltransposition,
bei der ein Teil des Kaumuskels, der auf der Seite des Kopfes - von
der Schldfe bis vor dem Ohr - liegt, nach unten zum Mundwinkel
versetzt wird. ,Patient*innen kdnnen durch Zusammenpressen des
Kiefers den Kaumuskel willkirlich ansteuern und so ein leichtes
Ldcheln erzeugen. Das ist zwar kein vollwertiger Ersatz fir ein na-
tlrliches Lacheln, aber der Gesichtsausdruck ist wieder positiver”,
so OA Wiplinger. Wenn Haut und Gewebe nachgeben, werden
kleine chirurgische Korrekturen und Straffungen im Abstand von
einigen Jahren immer wieder durchgefiihrt.

RV X,

Patientin vor der Operation. Zwei Wochen postoperativ.

Kontakt fiir Zuweiser*innen
Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie
Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern
Terminvereinbarung unter Tel. 0732 7677 - 7046
E-Mail: plastische.chirurgie@ordensklinikum.at

Mo - Fr, 07.00 - 15.30 Uhr
www.ordensklinikum.at/plastischechirurgie



https://www.ordensklinikum.at/plastischechirurgie

BARBARA HEMMELMAYR
Diatologin am Ordensklinikum Linz
Barmherzige Schwestern

Neue Leitlinie zur
Mangelerndhrung

Rund ein Drittel der 6sterreichischen Spitalspatient*innen
leidet an Mangelerndhrung, bei onkologischen Patient*innen
ist es die Halfte. Das Tumorzentrum Oberdsterreich hat 2025
erstmals eine Leitlinie zur Identifikation, Therapieinitiierung
und zum Monitoring von Mangelerndhrung publiziert.

Besonders gefdhrdet fiir Mangelerndhrung sind geriatrische, onko-
logische und gastroenterologische Patient*innen sowie Personen
nach schweren chirurgischen Eingriffen mit eingeschrankter Mobilitat
und Intensivpatient*innen. Die neue Leitlinie dient zur Diagnostik
innerhalb des Tumorzentrum Oberosterreich, ist aber auch fir Zu-
weiser*innen ein lohnendes Nachschlagewerk. Barbara Hemmelmayr
und Maria Wolfesberger, Didtologinnen am Ordensklinikum Linz,
haben gemeinsam mit Didtolog*innen und Expert*innen verschiede-
ner Fachrichtungen aus dem Tumorzentrum Ober6sterreich an der
Erstellung der Leitlinien mitgewirkt. Hemmelmayr berichtet: ,Unser
Ziel ist es, Patient*innen mit Mangelerndhrung zu identifizieren, zu
diagnostizieren, einen Behandlungsplan zu erstellen und zu iberwa-
chen, um sicherzustellen, dass die Mangelernahrung behoben wird.”

Folgen von Mangelerndhrung

Internationale Daten zeigen, dass die Pravalenz von Mangelerndh-
rung in Gesundheitseinrichtungen zwar weit verbreitet ist, aber
hdaufig nicht diagnostiziert wird. Die negativen Konsequenzen sind
langere Krankenhausaufenthalte, mehr ungeplante Aufnahmen,
hohere Gesundheitskosten und schlechtere Outcomes. Weiters ist
Mangelerndhrung mit erhéhter Morbiditdt und Mortalitdt, Stirzen
und Wiederaufnahmen ins Krankenhaus verbunden und kann die
Genesung erschweren sowie Wundheilungsstorungen und Infekte
beglinstigen.

Mangelerndhrung stellt auch ein akutes Problem dar. ,Bereits nach
wenigen Tagen kann es zu einem klinisch signifikanten Muskelab-
bau kommen®, erklart Wolfesberger, ,der bei dlteren Patient*innen
kaum kompensierbar ist.” Das rechtzeitige Erkennen einer Mangel-
erndhrung gewahrleistet eine Behandlung mit einem geringeren
Gewichtsverlust, weniger Therapieunterbrechungen, einer hoheren
Lebensqualitat und einem niedrigeren Depressions-Score.

Definition Mangelerndhrung

Von Mangelerndhrung spricht man, wenn der BMI unter 18,5 kg/m?
liegt oder ein ungewollter Gewichtsverlust von 10 % in den letzten
drei bis sechs Monaten oder ein BMI < 20 kg/m? und unbeabsichtig-

SCHWERPUNKT VISZERAL

MARIA WOLFESBERGER
Diatologin am Ordensklinikum Linz
Elisabethinen

ter Gewichtsverlust von > 5 % in den letzten drei bis sechs Monaten
vorliegt. Bei Erwachsenen ab 65 Jahren gelten folgende Kriterien: Es
besteht ein BMI < 20 kg/m? oder ein ungewollter Gewichtsverlust von
> 5 % innerhalb von drei Monaten oder zusatzlich eine Nichternperi-
ode von mehr als sieben Tagen.

Mangelerndhrung kann bei allen Patient*innen, unabhangig von
ihrem BMI, auftreten. Die frihzeitige Identifizierung von Betroffenen
ist daher wichtig. Hemmelmayr erldutert: ,Das Screening des
Erndhrungsstatus mittels NRS (Nutritional Risk Screening) Gbernimmt
vorrangig die Pflege im Rahmen der Pflegeanamnese. Das Risiko
einer Mangelerndhrung wird in der Fieberkurve dokumentiert.”

Das Screening wird in wochentlichen Abstanden wiederholt. Bei
Vorliegen eines Risikos auf Mangelernahrung bzw. einer manifes-

ten Mangelernahrung erfolgt eine Zuweisung an die Didtologie.
Hemmelmayr schildert: ,Wir nehmen die Erndhrungsgewohnheiten
und etwaige Beschwerden der Patient*innen unter die Lupe und
verfolgen den Gewichtsverlauf.“ Weiters fihrt die Didtologin eine
Bioimpedanzanalyse (BIA) zur Messung der Korperzusammensetzung
durch. ,Es ist wichtig, die Muskelmasse zu bestimmen, denn wenn
die Patient*innen einige Tage liegen, bauen sie viel an Muskelmasse
ab.“ Auch mittels Handkraftmessung kann ein Verlauf dokumentiert
werden. Didtologin Wolfesberger berichtet: ,Bei Betroffenen wird die
EiweiRzufuhr optimiert und es werden gezielt Nahrstoffe zugefthrt.”
Weiters werden die Patient*innen bezlglich Erndhrung beraten

und motiviert, die Empfehlungen umzusetzen. Bei der Entlassung
erhalten sie bei Bedarf ein Rezept fiir Trinknahrung mit den nétigen
Ndhr- und Ballaststoffen. ,Es gibt viele unterschiedliche Produkte®,
erldutert die Expertin, ,daher ist die genaue Produktbezeichnung und
die Menge in ml pro Tag wichtig. Ideal wdre es, wenn der*die nieder-
gelassene Allgemeinmediziner*in den Gewichtsverlauf tiberprift.”

Erndhrung bei Tumoren

AbschlieRend klart Didtologin Hemmelmayr Giber einen Mythos
auf: ,Eine gesunde Erndhrung mit wenig Fleisch, wenig Fett und
zuckerreduziert ist zur Pravention von Erkrankungen gedacht, fir
Tumorpatient*innen aber nicht geeignet. Diese bendtigen unter
anderem ausreichend EiweiR, d. h. Milchprodukte, Hilsenfriichte,
Fleisch und Fisch. Extreme Diaten wie Saftfasten oder eine vegane
Erndhrung sind nicht empfehlenswert, weil sie zu Nahrstoffdefiziten
und EiweiBmangel fiihren und die Patient*innen dann mit einem
Defizit in die Therapie starten.”

Leitlinie Mangelerndhrung des Tumorzentrum 00:
www.tumorzentrum.at/leitlinien/faecheruebergreifende-leitlinien
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SCHWERPUNKT TRANSPLANTATION

Organspende
rettet Leben

Am Ordensklinikum Linz werden seit mehr als 50 Jahren
Nierentransplantationen durchgefiihrt. Trotz Organmangels
konnten bis Ende 2025 insgesamt 310 Nierentransplantationen
von Lebendspender*innen durchgefiihrt werden, 50 davon
waren blutgruppeninkompatibel.

Seit 1974 werden Patient*innen mit chronischem Nierenversagen
im Ordensklinikum Linz Elisabethinen nierentransplantiert. ,Ein
Spenderorgan erhoht die Lebensqualitdt und die Lebenserwar-
tung der Betroffenen massiv*, betont Prim. Priv.-Doz. Dr. Daniel
Cejka, Leiter der Nephrologie und Transplantationsmedizin am
Ordensklinikum Linz Elisabethinen. ,Im Vergleich zu Dialysepati-
ent*innen haben Nierentransplantierte eine mehr als doppelt so
lange Lebenserwartung.”

Am Ordensklinikum Linz Elisabethinen konnten bislang 5o blut-
gruppeninkompatible Transplantationen durchgefiihrt werden.
Prim. Cejka erldutert: ,Die Entwicklung dieser Methode ist ein
Meilenstein der Medizin gewesen. Das Verfahrens ist komplex
und bedarf einer aufwendigen Vor- und Nachsorge der Empfan-
ger*innen, damit das Organ nicht abgestollen wird. Die Vorteile
sind, es muss kein*e Organspender*in mit der passenden Blut-
gruppe akut zur Verfligung stehen und auch nicht verwandte
Angehorige konnen eine Niere spenden.”

Ordensklinikum Linz national fiihrend

Das nephrologische Transplantationszentrum in Linz ist eines von
vier in Osterreich und nimmt national, was die Lebendspenden
betrifft, eine fiihrende Rolle ein. Im Jahr 2024 wurden in Oster-
reich insgesamt 637 Organe transplantiert, dabei war die Niere
mit 319 das am hdufigsten transplantierte Organ. ,14 der 68 Nie-
ren, die 2025 bei uns im Haus transplantiert wurden, stammen
von Lebendspender*innen®, sagt Prim. Prof. Dr. Matthias Biebl,
Abteilungsleiter der Chirurgie am Ordensklinikum Linz. ,Drei

von vier potenziellen Spender*innen mussen wir leider ablehnen,
weil der Eingriff negative Auswirkungen auf ihre Gesundheit
haben konnte. Fir die Erst- und Aufklarungsgesprache nehmen
wir uns viel Zeit", so der Chirurg.

In Osterreich spenden jedes Jahr zwischen 150 und 200
Menschen ihre Organe und retten damit das Leben von chronisch
kranken Patient*innen. Der GroRteil der Organspenden geschieht
nach dem Tod der Spender*innen. Grundsatzlich gibt es keine
Altersgrenze, es zdhlt die individuelle Organqualitat. Wahrend
der Bedarf an Organen steigt, sinkt die Zahl der Organspenden
von Verstorbenen, obwohl in Osterreich die Widerspruchslosung
gilt. ,Es ist gelebte Praxis, Einvernehmen mit den Angehdrigen
herzustellen und sie aufzuklaren, welchen positiven Einfluss die
gespendeten Organe flir mehrere chronisch kranke Patient*innen
haben kénnen”, sagt OA Dr. Stefan Eccher, Andsthesist und lokaler
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Zum Thema Organspende fand Ende Februar eine Pressekonferenz statt
v.l.: OA Dr. Stefan Eccher, Andsthesist und Organspendenbeauftragter am
Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern, Prim. Priv.-Doz. Dr. Daniel Cejka,
Leiter der Nephrologie und Transplantationsmedizin am Ordensklinikum Linz
Elisabethinen, Gesundheitslandesratin LH-Stv." Mag.? Christine Haberlander,
Prim. Prof. Dr. Matthias Biebl, Abteilungsleiter der Chirurgie am Ordensklinikum
Linz und OA Dr. Michael Girschikofsky, Arztlicher Direktor des Ordensklinikum
Linz Elisabethinen.

Organspendenbeauftragter am Ordensklinikum Linz Barmherzige
Schwestern. Sobald der Hirntod der Patient*innen eindeutig
feststeht, wird im Widerspruchsregister geprft, ob ein Eintrag
vorliegt. Danach leiten die Koordinator*innen des jeweiligen
Transplantationszentrums gemeinsam mit Eurotransplant den
Prozess ein.

Stammzelltransplantation und Nachsorge

Derzeit baut das Ordensklinikum Linz Elisabethinen die Bettenka-
pazitdten fir die Knochenmarktransplantationen aus. AuRerdem
befindet sich das nationale Stammzelltransplantationsregister seit
2024 im Haus. ,Seither laufen die Daten aller in Osterreich er-
folgten Stammzelltransplantationen in Linz zusammen®, sagt OA
Dr. Michael Girschikofsky, Arztlicher Direktor des Ordensklinikum
Linz Elisabethinen. Neben den aktiven Transplantationen in der
Hamatologie und Nephrologie sind aber auch die Abteilungen
Pneumologie, Gastroenterologie und die Kardiologie mit Trans-
plantpatient*innen betraut und stellen eine wesentliche Stiitze

in der Vor- und Nachsorge von in Wien oder Innsbruck organ-
transplantierten Patient*innen dar.

,Obwohl die Transplantationen dieser soliden Organe in anderen
spezialisierten Zentren durchgefiihrt werden, kommen die
Patient*innen zu uns zur Nachsorge", so Dr. Girschikofsky.

Nahere Informationen zur Organspende in Osterreich:
www.austrotransplant.at
www.ordensklinikum.at/nephrologie


https://www.austrotransplant.at
https://www.ordensklinikum.at/nephrologie

Neuer Leiter
der HNO,
Kopf- und
Halschirurgie

Mit 1. April 2026 hat Prim. Dr. Andreas
Strobl die Leitung der HNO, Kopf- und
Halschirurgie am Ordensklinikum Linz
Barmherzige Schwestern iibernommen.
Die HNO-Abteilung zdhlt zu den renom-
miertesten HNO-Einheiten in Osterreich
und blickt auf eine 111-jdhrige Geschichte
zuriick.

Prim. Strobl begann nach seinem Medi-
zinstudium die Ausbildung zum Allge-
meinmediziner und Facharzt fir HNO am
Ordensklinikum Linz. Seit 1. 1. 2019 leitet er
das Kopf-Hals-Tumorzentrum. Seine groRe
Leidenschaft gilt der Kopf-Hals-Chirurgie
und im Laufe seiner Tatigkeit hat er bereits
(ber 10.000 Eingriffe durchgefiihrt. Pio-
nierarbeit leistete er bei der Schdadelbasis-
chirurgie und der transoralen Robotik. Als
neuer Abteilungsleiter mochte Prim. Strobl
den Patient*innen mit komplexen HNO-
Erkrankungen eine hochwertige, individuel-
le und ganzheitliche Versorgung zu bieten.
Daflr will er PatientenlenkungsmafRnah-
men, Spezialisierung, Weiterentwicklung
und Multidisziplinaritat fordern. Weiters
plant er, die Abteilung als Zentrum fur
angewandte Forschung und multiprofessi-
onale Ausbildung auszubauen. Innerhalb
der Abteilung sind Prim. Strobl ein gutes
Arbeitsklima und eine gute Zusammen-
arbeit Giber alle Berufsgruppen hinweg
wichtig. Ein groRes Anliegen ist ihm,
seinen Mitarbeiter*innen einen attraktiven
Arbeitsplatz zu bieten.

Kommende

Veranstaltungen

07. Mai 2026

Oncology Specials
Thema: Behandlung des
Zervixkarzinoms: Ein Upate
Ort: Online via Zoom

www.ordensklinikum.at/oncology-specials-0526

18. Mai 2026

Praxiswissen Gastroenterologie
& Hepatologie

Ort: Gesundheitspark Barmherzige
Schwestern Linz

www.ordensklinikum.at/gastroenterologieo526

10. Juni 2026

Kardiologiekreis

Ort: Gesundheitspark Barmherzige
Schwestern Linz

www.ordensklinikum.at/kardiologiekreis6-2026

18. Juni/24. September/o3. Dezember
Curriculum Dermatologicum 2026
Ort: Online
www.ordensklinikum.at/curriculum-
dermatologicum2026

19. Juni 2026

Update Kardiomyopathie 2026

Ort: Ort: Gesundheitspark Barmherzige
Schwestern Linz

www.ordensklinikum.at/updatekardiomyopathie2026

22. September 2026

Supportive Oncology -
Management von Spattoxizititen
onkologischer Therapien im
Thoraxbereich

Ort: Gesundheitspark Barmherzige
Schwestern Linz

www.ordensklinikum.at/supportive-oncology2026

02./03. Oktober 2026
Haematology Specials 2026

Ort: Gesundheitspark Barmherzige
Schwestern Linz und online

www.ordensklinikum.at/haematology-specials2026

8./9. Oktober 2026

Hands on Training - Strain & 3D

Ort: Ordensklinikum Linz Barmherzige
Schwestern, Festsaal
www.ordensklinikum.at/handsontraining26

14./15. Oktober 2026

Fokus Kinderurologie

Ort: Gesundheitspark Barmherzige
Schwestern Linz

www.ordensklinikum.at/kinderurologie2026

16./17. Oktober 2026

3. Notfallmedizin Kongress Linz

Ort: Landeskulturzentrum Ursulinenhof
& Ordensklinikum Linz Barmherzige
Schwestern

www.ordensklinikum.at/notfallmedizin2026

16./17. Oktober 2026

Onkologie fiir die Praxis 2026
Thema: Wenn die Onkologie Neuland
betritt ... Chancen, Risiken,
Verantwortung und Grenzen

Ort: Energie AG Oberdsterreich
(Power Tower) und online
www.ordensklinikum.at/onkologie2026

21. Oktober 2026

BRA-Day 2026

Thema: Onkologische Sicherheit
vs. dsthetischer Anspruch

Ort: Online

www.ordensklinikum.at/braday2026

22. Oktober 2026

Immunology Specials

Thema: Diagnose und Differentialdiagnose
autoimmuner Lebererkrankungen

Ort: Online

www.ordensklinikum.at/ISC10-2026

Informationen und Anmeldung
unter: www.ordensklinikum.at/
veranstaltungen
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Selbsthilfefreundliches
Krankenhaus

i Rgspeidbnung did Datheverbandes Sellnthille Obendsteneih

Ordens | Zentrum
klinikum | fiir Tumor
Linz | Erkrankungen

Herzliche Einladung zum
Onko-Treff fur Patient*innen,
Angehorige und Interessierte

Das Online-Format ,Onko-Treff” bietet unseren Patient*innen Informationen, die den Umgang mit der
Erkrankung erleichtern sollen. Expert*innen aus Medizin und Pflege geben einen Uberblick (ber zielgerich-
tete Therapien, neue Verfahren, beantworten oft gestellte Fragen und gehen auf die soziale Komponente der
Erkrankung ein.

1700 -

1700 _

1900 _

1900 -

—|7oo _

—|7oo _

1900

1900

18°° Uhr

18°° Uhr

20° Uhr

20° Uhr

18°° Uhr

18°° Uhr

-20% Uhr

-20% Uhr

Mittwoch, 16. September 2026

Moglichkeiten der Therapie bei metastasiertem Nierenkrebs. Muss ich vor
der Therapie Angst haben und was kann ich selbst beeinflussen?

Brustkrebs und Lebensstil — was ich selbst flir mich tun kann

Haufig gestellte Fragen von Patient*innen wdahrend einer Sarkombehandlung

Viren als Ausldser von Rachenkrebs — wie kann man sich schiitzen
und welche Warnsignale gibt es?

Donnerstag, 12. November 2026

Behandlung des Bauchspeicheldrisenkrebs — was gibt es Neues?

Abwehrschwdche wahrend oder nach Therapie einer
hdmato-onkologischen Erkrankung — was Patient*innen beachten sollen

Prostatakarzinom: Neue Therapien einfach erkldrt

Gut leben mit Lungenkrebs - was Sie
Zuhause selbst tun kénnen

EIN UNTERNEHMEN DER VINZENZ GRUPPE
UND DER ELISABETHINEN


https://www.ordensklinikum.at/onko-treff

	Schaltfläche 3: 
	Schaltfläche 55: 
	Schaltfläche 104: 
	Schaltfläche 93: 
	Schaltfläche 11: 
	Schaltfläche 15: 
	Schaltfläche 57: 
	Schaltfläche 88: 
	Schaltfläche 69: 
	Schaltfläche 96: 
	Schaltfläche 97: 
	Schaltfläche 53: 
	Schaltfläche 98: 
	Schaltfläche 99: 
	Schaltfläche 100: 
	Schaltfläche 101: 
	Schaltfläche 102: 
	Schaltfläche 78: 
	Schaltfläche 79: 
	Schaltfläche 83: 
	Schaltfläche 84: 
	Schaltfläche 85: 
	Schaltfläche 86: 
	Schaltfläche 80: 
	Schaltfläche 81: 
	Schaltfläche 103: 


