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WEIL SCHUTZ VOR

SCHLAGANFALL

NOCH SO VIEL MEHR BEDEUTET!

Nr. 37, Donnerstag, 14. September 2023, 37. Jahrgang RoqhmfdqLdchyhm-‘s
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Fußball, der im Gehen gespielt wird
– das ist nichts Neues. Wer alt genug
ist, um sich an Übertragungen der
Weltmeisterschaften der Jahre 1978
(Córdoba) und 1982 (Gijón) zu erin-
nern, der weiß, dass dort die meiste
Zeit mehr getrabt denn gelaufen
wurde. Wer die Ballartisten von einst
dennoch in Ehren hält, ist alt genug,
um beim Walking Football mitzuma-
chen, einer Sportart, die bewusst auf
Sprints und harten Körpereinsatz
verzichtet, um lädierte Kniegelenke
nicht zu strapazieren. Walking Foot-
ball – ein Beitrag zur Gesundheits-
vorsorge der Babyboomer (siehe un-

sere Reportage und Podcast auf S. 4).
Der Mensch ist ein Homo Viator,

das lässt sich nicht leugnen. Jahrtau-
sendelang waren alle – mit Ausnah-
me einer kleinen berittenen Elite –
zu Fuß unterwegs. Gleichzeitig träu-
men wir von höherem Tempo, seh-
nen uns nach den geflügelten Schu-
hen des Apoll oder den Siebenmei-
lenstiefeln der Märchen.

Gustav Klimt hätte gern befoh-
len, dass die roten Blumen am Atter-
see schneller wachsen (er brauchte
sie als Vordergrund für sein Jahrhun-
dertwerk Kuss). Theodor Billroth
hätte gewünscht, dass die Bauarbei-
ten an seinem Landsitz in St. Gilgen
am Wolfgangsee schneller vonstat-
tengehen. Mehr dazu auf S. 27.

Das nach Billroth benannte Haus
in Wien, dem Sitz der Gesellschaft
der Ärzte, feiert dieser Tage ein run-
des Jubiläum (s. S. 5.).

Ambulante Versorgung liegt im
Trend. Wolfgang Beiglböck erklärt
auf S. 20 die Unterschiede im Ver-
gleich zur stationären Versorgung
von Suchtkranken. 
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Die andauernde
Entzündung der
Schleimhäute
von Nase und
Nasenneben-

höhlen ist eine der häufigsten chro-
nischen Entzündungen überhaupt.
Im zweiten Teil unserer Podcastreihe
zur Chronischen Rhinosinusitis mit
nasalen Polypen (CRSwNP) beant-
worten Prof. Dr. Peter Tomazic von
der Med Uni Graz und Primar Dr.
Peter Ostertag, KH Kufstein, Fragen
zur Diagnose, zur Klassifikation und
zu den therapeutischen Optionen.
Mit nasalen Steroiden kann man als
Allgemeinmediziner bei einem Gros
der Fälle eine Verbesserung herbei-
führen und dabei nichts falsch ma-
chen. Die weitere Diagnostik ist
dann wohl dem Facharzt für HNO
vorbehalten. Mehr dazu gibt es im
Hörgang exklusiv. Tfjuf!32
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Das Nieren-Yang wird oft als das

„wahre“ Yang bezeichnet. Aus die-

sem Grund enthalten die meisten

der Yang-tonisierenden Rezepturen

Nieren-Yang-tonisierende Kräuter,

auch wenn das Milz- oder Lungen-

Yang tonisiert werden soll.

Tznqupnf!g8s!Zboh
.Nbohfm

Menschen, die einen Nieren-Yang-

Mangel aufweisen, fühlen sich

körperlich erschöpft. Meistens fehlt

es ihnen an Antrieb. Körperlich be-

steht bei ihnen ein Kältegefühl sowie

eine Abneigung gegenüber Kälte.

Da diese Kälte aufgrund eines Man-

gels besteht, empfinden Patienten

eine von außen zugefügte Wärme -

beispielsweise durch Moxibustion

oder zusätzliche Kleidungsstücke -

als angenehm.

Dies im Unterschied zu Kälte-

symptomen, die durch das Eindrin-

gen eines „Pathogenen Erregers“

verursacht werden. Wenn der „Pa-

thogene Erreger“ Kälte in den Kör-

per eingedrungen ist, frieren ent-

sprechende Menschen auch nach

dem Anziehen zusätzlicher Beklei-

dungsstücke weiter.

Weitere typische Symptome sind:

eine Schwäche im Bereich des unte-

ren Rückens und der unteren Extre-

mitäten; Schmerzen, die durch

ng!) und Wärme-

lust innerhalb kurzer Zeit behandelt

werden können. Eine übermäßige

Einnahme scharf-heißer Kräuter

würde eher dazu führen, dass sich

zusätzlich zu dem bestehenden

Yang-Mangel ein Yin-Mangel entwi-

ckeln würde. (Die scharf-heißen

Kräuter verletzen das Yin.)

Es ist empfehlenswert, das

Yang-Qi langsam aufzubauen. Nicht

ohne Grund geben die klassischen

TCM-Quellen an, dass es bis zu drei

Jahren benötigt, um einen Yang-

Mangel erfolgreich therapieren zu

können!
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Jin gui shen qi tang (Nieren-Qi-Pille

aus dem „Golden Cabinet“):

Rdx. Rehmanniae praeparata

(Shudihuang) 9 g Kaiserkraut

Frucus Corni (Shanzhuyu)

6 g Ministerkraut

Rhz. Dioscorea (Shanyao)

6 g Ministerkraut

Rdx. Lateralis Aconiti Carmichaeli

Praeparata (Fuzi) 2 g Ministerkraut

Ram. Cinnamomi (Guizhi)

2 g Ministerkraut

Rhz. Alismatis (Zexie)

3 g Polizeikraut

Poria Cocos (Fuling)

4 g Polizeikraut

Cortex Moutan (Mudanpi)

4 g Polizeikraut

Wirkung: Wärmt und tonisiert

das Nieren-Yang.

Indikation: Rückenschmerzen im

unteren Rückenbereich, die durch

Bewegung und Wärmeanwendun-

gen besser werden; Kältegefühl der

unteren Körperhälfte, Spannungsge-

fühl im Unterbauch, Kraftlosigkeit

der Beine, schwach ausgeprägte

Libido, Appetitlosigkeit, eventuell

Ödeme (abnorme Ansammlung von

Flüssigkeit in Körpergeweben),

die vor allem im Bereich der Unter-

schenkel zu finden sind.

Entsprechende westliche Krank-

heitsbilder: Chronische Nephritis

chronische Urethritis,, Diabetes mel-

litus, Hypothyreose,, chronische Ar-

thritis, Impotenz,, Ejakulationsstö-

rungen, Hypotonie, Vertigo, chroni-

ritis, Lumbo-
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Der Internationale TCM-Kongress
feiert 20 Jahre, und wir feiern mit!
Genießen Sie unsere aktuellen „grü-
nen Seiten“ mit Schwerpunkt TCM!
Vielleicht ist ja das eine oder andere
für Ihre Praxis dabei.!Bc!Tfjuf!44
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„Partnering With Patients: The Cor-

nerstone of Clinical Care and Re-

search“, lautete das Motto der diesjäh-

rigen Jahrestagung der American So-

ciety of Clinical Oncology (ASCO), die

vom 2. bis 6. Juni in Chicago und on-

line abgehalten wurde. Und kaum ein

Kongressmotto zuvor dürfte wohl so

persönlich gewesen sein, wie jenes,

das der scheidende ASCO-Präsident

Prof. Eric P. Winer, Yale Cancer Center

New Haven, CT / USA, gewählt hatte.

In seiner Presidential Address

beschrieb Winer, wie er bereits in frü-

hester Kindheit zum Patienten seiner

späteren Zunft wurde. Denn er war

mit Hämophilie geboren, was zur

Versorgung von Blutungen häufige

Krankenhausaufenthalte nach sich

zog. Diese Situation besserte sich erst

im Teenageralter: „[...] Mein Leben

änderte sich fast über Nacht. Es wur-

den Faktor-VIII-Konzentrate entwi-

ckelt, und ich begann, mir jeden

lbst Gerinnungsfakto-

Durch kontaminierte Faktor-VIII-

Konzentrate war Winer sowohl mit

HIV als auch mit Hepatitis C (HCV)

infiziert worden – ein Schicksal, das er

mit weltweit Zehntausenden Hämo-

philieerkrankten teilt, die auf diese

Weise ab den späten 1970er-Jahren

angesteckt wurden. Der Skandal führ-

te schlussendlich zu Schadensersatz-

klagen, Gesetzesänderungen und

Anpassungen von transfusionsmedi-

zinschen Praktiken. Winer hat fast 45

Jahre HIV überlebt und wurde von

seiner HCV durch zwei lange Interfe-

ron-Behandlungszyklen geheilt.

Und er habe aus seiner eigenen

engeschichte gelernt, so Winer.

ent ein

seinen Beruf behalten und seine Fa-

milie versorgen können? „Die Patien-

ten sollen unser Einfühlungsvermö-

gen, unsere Menschlichkeit und die

bestmögliche Versorgung erhalten,

ganz gleich, wie sie den Weg in unsere

Klinik finden“, forderte Winer auch

aufgrund der eigenen Erfahrungen –

und betonte, wie wichtig es sei, anzu-

erkennen, dass bestimmte Menschen

für eine gute Arzt-Patienten-Bezie-

hung besonders hohe Hürden zu

nehmen hätten – darunter Angehöri-

ge ethnischer Minderheiten, Armuts-

betroffene, Personen aus der LGBTQ+

Community oder jene, die mit menta-

len Problemen zu kämpfen hätten.

Schlussendlich erinnerte Winer da-

gutes Verhältnis von Be-
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bl/ Die Fallpräsentation in der

aktuellen Ausgabe zeigt einen

Patienten mit einem NSCLC im

UICC-Stadium IIIB, dem mit ei-

ner Studienteilnahme ein neues

kuratives Behandlungskonzept

aus neoadjuvanter Chemoim-

muntherapie vs. Chemo / Place-

bo mit anschließender Resektion

ermöglicht werden konnte. Nach

partiellem Response und an-

schließendem Progress konnte

ein lokales zerebrales Rezidiv

lokaltherapeutisch behandelt

werden. Das operative Manage-

ment mit kurativem Ansatz führ-

te schließlich dazu, dass der Pati-

ent im März 2023, zwei Jahre

nach Erstdiagnose, in kompletter

Remission war. Tfjuf!31

Uvnpscpbse.
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bl/ Auf der Suche nach dem

Ursprung der rätselhaften

Symptome von vier Kindern

hat ein heimisches For-

schungsteam Störungen der

Blutbildung, des Immunsys-

tems und Entzündungen in

Zusammenhang gebracht –

und dabei eine völlig neue Er-

krankung entdeckt. Ein Defekt

im Gen DOCK 11 führt sowohl

zu Störungen der Leuko- als

auch der Erythrozyten. Die

Forschenden konnten zeigen,

dass sich in Patient:innen mit

DOCK 11-Defizienz manche

B-Zellen nicht richtig entwi-

ckeln und gleichzeitig auch

andere Immunzellen – die T-

Lymphozyten – überaktiviert

sind. Tfjuf!32
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Der scheidende ASCO-Präsident
Prof. Eric P. Winer betonte in seiner
Ansprache die Wichtigkeit von
Empathie in der Arzt-Patienten-Be-
ziehung. Das war auch das Motto
des diesjährigen ASCO Annual
Meetings. Lesen Sie weitere ASCO-
Highlights ab Tfjuf!9
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„F la Bonheur!“ Kursleiter Uwe
Mauch lobt Andy Eidler, den weiß-
haarigen Zangler der Walking-Foot-
ball-Gruppe 1 (= schnelles Gehen).
Eidler gibt einen Libero der alten
Schule und hat seinem Gegenspieler
soeben den Ball durch die Beine ge-

schoben, aus dem Stand. Die zwölf
Kicker auf dem Kleinfeld des ASKÖ-
Platzes sind durchwegs gestandene
Kicker, die wegen Verletzungen, Ab-
nützungserscheinungen oder Krank-
heit dem Leder nicht mehr hinter-
herjagen können. Dafür haben sie
eine etwas gemütlichere Variante
entdeckt: Walking Football.

Dieser hierzulande noch unbe-
kannten Sportart – Mauch schätzt,
dass erst rund 150 Menschen mit
Gehfußball in Berührung gekom-
men sind – eilt der Ruf voraus, ge-
lenkschonend zu sein. Erklärung:
Auf Reingrätschen wird hier ebenso
verzichtet wie auf die fußballtypi-
schen kurzen Sprints mit abruptem
Anhalten. Der Ball wird im Gehen
angenommen und abgespielt. Selbst
in größter Bedrängnis muss der
Spieler immer einen Fuß auf dem
Boden haben.

Kein Wunder also, dass der Knie-
spezialist Dr. Patrick Weninger den
Walking Football „vor allem bei Pati-
enten nach Gelenkverletzungen
oder bei bekannter Abnützung des
Knorpels“ empfiehlt. Walking Foot-
ball sei aber auch „geeignet für Per-
sonen, die bereits eine Gelenkpro-
these haben“. Diesen werde zwar
prinzipiell von Kontaktsportarten
mit Tackling- oder Foulrisiko abgera-

ten. „Walking Football ist aber sinn-
voll“, sagt der Experte.

Die erste Partie findet noch im ge-
mäßigten Schritttempo statt. Im Mit-
telfeld zieht ein Jungpensionist mit
Dauer-EKG die Fäden, während sich
ein lädierter Oberschenkel in Rich-
tung Reservebankerl schleppt. Die
erste Überraschung des Tages: Bles-
suren sind beim Walking Football
eher die Regel denn die Ausnahme,
sagt Mauch. Das Verletzungsrisiko sei
nur dann gering, wenn Walking Foot-
ball gemütlich betrieben werde.

[xfj!Mfjtuvohthsvqqfo!bc!Ifsctu
Der Kurier-Journalist, der mit Über-
sicht spielt und hin und wieder seine
alte Dynamik aufblitzen lässt, hat
Walking Football nach Wien geholt
und hier in dem Sportdachverband
ASKÖ einen Kooperationspartner
gefunden (Anm.: Mehr dazu hören

Sie im Podcast Hörgang). „In dem
Moment, wo das Match intensiver
wird, wenn es zur Sache geht, merke
ich, dass mein Knie gefährdet ist.“
Daher wird es bei den im Oktober
beginnenden Hallentrainings zwei
Leistungsgruppen geben. Sportarzt
Christian Gäbler dazu: „Das Schöne
ist, dass jeder seinen Bewegungsab-
lauf an die Situation adaptieren
kann.“ Um Muskelverletzungen zu

vermeiden, wird vor den Matches
lange aufgewärmt. „Hebts euch noch
ein paar Körndln für nachher auf!“,
appelliert Mauch an die Ehrgeizigen,
die schon beim Dehnen alles geben.
„Es gibt kaum ein Training, wo nicht
einer mit einer Zerrung weggeht.“
Bei Mittsechzigern dauere das Aus-
heilen länger.

Tqjfm!piof!Upsi8ufs
Dann beginnt ohne Seitenwechsel
die zweite Halbzeit. Johann Steg-
mayer, der hängende Spitze spielt,
geht auf einen Stanglpass. Der Stür-
mer marschiert ins „Loch“, durch die
„mala ulica“ –, und hat plötzlich nur
noch das leere Tor vor sich. Goalkee-
per gibt es im Walking Football kei-
nen. Schüsse über 1 m Höhe werden
abgepfiffen. Stegmayer hält den Ball
flach und beendet die Aktion mit ei-
nem Schlenzer ins rechte Eck, ge-
nauso wie es davor geübt wurde.

Co-Kursleiter Christian Vorlaufer
ist ausgebildeter ÖFB-Trainer. Er
achtet beim Training auf Präzision
bei der Ballannahme und beim Ab-
spielen. Kommt der Pass nicht genau
zum Mitspieler, ist er praktisch weg.
„Nicht zu scharf – wenn er vorbei-
fliegt, musst du weit gehen“, warnt er.
Schütze geht. So ist das beim Wal-
king Football.
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¥s{uf!Xpdif;!Die Teilnehmer bei den

Walking Football-Kursen sind im

Schnitt über 60 Jahre alt, beinahe die

Hälfte hat Probleme mit den Kniege-

lenken, etliche spielen sogar mit

künstlichen Knie- oder Hüftgelenken,

einige leiden an chronischen Lungen-

erkrankungen. Ich frage auch aus

persönlichem Interesse: Ist Walking

Football zu empfehlen?

HŽcmfs; Ich befürworte Walking
Football. Dieser Sport kann auch mit
Gelenkproblemen ausgeübt werden.
Er hat den Vorteil, dass Menschen,
die Fußball und die damit verbunde-
nen sozialen Komponenten lieben,
gepaart mit dem Spass, den die Jagd
nach dem Ball verspricht, diesen
Sport ausüben können. Auf einem
anderen Niveau als mit 18, aber
nichtsdestotrotz.

¥s{uf!Xpdif;!Walking Football wird

vermutlich da oder dort belächelt,

wenn man einmal mittrainiert hat,

weiß man aber, dass die Burschen ge-

nauso ihren Körper reinstellen wie

anno dazumal und, wenn es nötig ist,

tief in die Trickkiste greifen. Einer-

seits. Andererseits gibt es Spieler, die

hauptsächlich mitmachen, um sich

überhaupt wieder zu bewegen. Kann

man also etwa nach einem halben

Jahr sagen, dass sich beim Walking

Football unterschiedliche Leistungs-

niveaus herauskristallisiert haben?

HŽcmfs; Yes.

¥s{uf!Xpdif;!Das bedeutet aber

auch, dass die ambitionierteren Spie-

ler sich vom Bewegungsablauf und

vom Tempo her schon einem „norma-

len“ Fußballspiel annähern. Gilt die

Empfehlung des Sportorthopäden für

Walking Football also eher für die ge-

mütliche Variante?

HŽcmfs; Das Schöne an dieser Sport-
art ist, dass jeder seinen Bewegungs-
ablauf an die Situation anpassen
kann, die der Bewegungsapparat
hergibt. Dabei sollte man sich natür-
lich an die Vorgaben des behandeln-
den Arztes halten.
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