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OBERSTES ZIEL:

SCHLAGAN

Wie heute behandelt wird

5

Prim. Doz. Dr. Hans Joachim Nesser,
KH Elisabethinen Linz

Medikamentose Therapie ist bei Vorhofflimmern
zum Schutz vor Schlaganfall unbedingt notwendig.
Je nach Risikosituation des Patienten stehen uns
verschiedene Gerinnungshemmer zur Verfiigung.
Der Unterschied in den Substanzen liegt an der Stel-
le, wo diese Stoffe in die Blutgerinnung eingreifen.
Bei sogenannten Vitamin-K Antagonisten etwa, die
bislang am haufigsten verschrieben wurden, wird
die Wirkung des Vitamin K gehemmt und dadurch
die Gerinnungsneigung des Blutes herabgesetzt.
Der Patient muss hier allerdings seine Erndahrung
anpassen und auf Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten achten. Der Arzt muss engmaschig
kontrollieren, dass exakt die richtige Menge an
Wirkstoft im Blut ist. Zu wenig wiirde die Wirksam-
keit verringern, bei Uberdosierung erhéht sich die
Gefahr einer inneren Blutung.

Leider fithrt diese relativ komplizierte Vorgangswei-
se dazu, dass fast die Halfte aller Betroffenen keine
angemessene Therapie erhalten. Nun aber gibt es
erstmals nach 50 Jahren eine neue Moglichkeit: Ei-
nen direkten Thrombinhemmer (Dabigatran). Wie
der Name schon sagt, setzt dieses Arzneimittel am
Thrombin an, also gleich an der zentralen Stelle des
Gerinnungssystems.

Hier sind weder regelméfiige Kontrollen noch Er-
nidhrungsmafSnahmen notwendig. Als dritte Alter-
native konnen Patienten, die Gerinnungshemmer
nicht vertragen, einen Plittchenhemmer erhalten.
Dieser verhindert die Verklumpung der Blutplatt-
chen. Die Wirkung ist jedoch geringer. Wichtig ist,
dass keine medikamentdse Therapie ohne Riick-
sprache mit dem Arzt verdndert oder gar abgesetzt
wird!
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Auf Alarmsignale achten, moglichst rasch zum Arzt
gehen - so senkt man das Risiko entscheidend

Die Daten zur Haufigkeit der Herzrhythmusstérung
Vorhofflimmern lassen authorchen:

Weltweit sind etwa 70 Millionen Menschen betrof-
fen! Jahrlich erleiden bis zu drei Millionen Menschen
dadurch einen Schlaganfall. Das oberste Gebot heifit,
diese Katastrophe durch richtige Therapie zu verhin-
dern.

Das mit Vorhofflimmern verbundene, bis zu fiinf-
fach erhohte Risiko eines ,Hirnschlags stellt eine
enorme Beeintrachtigung der Lebensqualitdt dar. Da-
bei ist es nicht notwendig, in stindiger Angst zu leben
— es gibt Therapien, welche die Gefahr der Bildung
von Blutgerinnseln im Herzen und damit eines Hirn-
schlags entscheidend reduzieren.

Dauerhafte gerinnungshemmende Behandlung bil-
det die Basis einer wirksamen Schlaganfallvorsorge
(ndhere Informationen gibt unser Experten neben-
stehend). Zusatzlich behandelt der Arzt natiirlich das
Vorhofflimmern selbst, um eventuelle Beschwerden
zu beseitigen und weitere Folgekrankheiten zu ver-
hindern. Durch Frequenz- und Rhythmuskontrolle
wird versucht, die Herzfrequenz zu senken und das




FALL VERHINDERN!

Herz wieder in den richtigen Takt zu-
bringen.

Der erste Schritt ist natiirlich, Vor-
hofflimmern {berhaupt einmal zu
erkennen. Wenn Symptome wie Herz-
rasen, unregelmafliger Puls, Atemnot
und Schwindel auftreten, ist rasch
ein Check-up beim Arzt zu empfeh-
len. Diese Storung des Herzens wird
dann durch ein EKG entdeckt. Eine
hyperaktive Schilddriise (Uberfunk-
tion), Ubergewicht und tibermifliger
Alkoholkonsum begiinstigen die Ent-
stehung.

Verschiedene Faktoren erhohen bei
den Patienten zusétzlich das Schlag-

anfallrisiko. Besonders zu nennen
sindfortgeschrittenes Alter (etwa ab
75), Bluthochdruck, Diabetesmellitus
(Zuckerkrankheit), Herzinsuffizienz
(eine Erkrankung des Herzmuskels)
oder frithere Embolien (ein bereits er-
folgter Schlaganfall oder eine Lungen-
embolie).

Wer Symptome friihzeitig erkennt
und sich rechtzeitig in arztliche Be-
handlung begibt, kann trotz der
Schlaganfallgefahr zuversichtlich in
die Zukunft blicken. Niachste Woche
liefern wir noch einmal einen um-
fassenden Uberblick iiber das Thema
Schlaganfallrisiko bei Vorhofflim-

mern. Vorhofflimmern wird durch ein
EKG erkannt und lasst sich in der Fol-
ge gut behandeln

Weitere Informationen
unter www.herzverband.at
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entspricht im hochsten MaRe den Anforderungen der

(150 kj — Schock /> 3800 gespeicherte EKGs)
von fiihrenden Notfall-Medizinern empfohlen
Unsere Kunden meinen: ein Defi gehort in jeden
Haushalt wie ein Feuerloscher, Versicherungen oder ein Airbag ins Auto

. einfach bedienbar
. absolut sicher
. handlich und wartungsfrei
[ ]
Eu-Verordnung fiir Defibrillatoren

ERSTE-HILFE-Defibrillator
Philips ,, HeartStart”

jederzeit sofort auch von Laien lebensrettend einsetzbar




Heinz Macher
Quelle: Forum Gesundheit

Als ,,pures Gift“ bezeichnet der angesehene Harvard-
Professor Walter Willett Trans-Fettsduren, die vor allem
in Lebensmitteln zu finden sind, die mit industriell ge-
hértetem Pflanzenfett hergestellt werden. Obwohl der
Gehalt dieser minderwertigen Fette in der Nahrung
in den letzten Jahren rapide zuriickgegangen ist, kann
noch keine Entwarnung gegeben werden.

Probleme bereitet vor allem, dass Trans-Fettsduren
meist ,,unsichtbar® bleiben. Eine Deklarationspflicht
wire wiinschenswert.

Fett, ohne das der menschliche Organismus nicht exis-
tieren kann, besteht aus Fettsauren und Glycerin. Bei
den Fettsduren unterscheidet man gesattigte und ein-
fach oder mehrfach ungesittigte. Ungesattigt heifit,
dass nicht alle moglichen Wasserstoffbindungen besetzt
sind. Die ungesittigten Fette haben einen relativ nied-
rigen Schmelzpunkt, bei Zimmertemperatur sind sie
flissig - also Ole.

Erste Margarine schon um 1869

Bereits Mitte des 19. Jahrhunderts gab es Versuche, ei-
nen billigen und haltbaren Ersatz fiir Butter zu finden.
Den Anstofl dazu hatte Napoleon III. gegeben, der so
die Verpflegung der franzosischen Armee verbessern
wollte. Tatsdchlich gab es bereits 1869 die erste Mar-
garine, hergestellt aus Rindertalg und Magermilch.
Wegen seines Glanzes wurde das streichbare Speisefett
nach dem griechischen Wort fiir Perle benannt. Um die
Jahrhundertwende konnte das Rinderfett der Marga-
rine durch Ol ersetzt werden. Der deutsche Chemiker
Wilhelm Norman hatte ein Verfahren erfunden, wie die
ungesittigten Fettsduren mit Wasserstoffatomen ,,hyd-

riert werden konnten - die Hartung von Pflanzendlen
war erfunden.

Gehirtet werden die Ole unter hoher Temperatur, ho-
hem Druck oder unter Mithilfe von Katalysatoren. Bei
unvollstandiger Hydrierung konnen bei diesem Ver-
fahren so genannte Trans-Fettsduren entstehen, die in
der Natur nur in vergleichsweise geringen Mengen im
Pansen von Wiederkduern gebildet werden. Sie sind
zwar ungesattigt, zeigen aber physikalische Eigenschat-
ten wie gesittigte Fettsauren. So wird beispielsweise aus
der Olsiure mit einem Schmelzpunkt von 13 Grad die
Elaidinsdure mit einem Schmelzpunkt von 51 Grad.
Jahrzehntelang wurden Trans-Fettsdauren in der Lebens-
mittelherstellung nicht nur wegen ihrer guten physikali-
schen Eigenschaften verwendet. Man war auch der Mei-
nung, diese ungesattigten Fette seien unbedenklich. Bis
der Harvard-Epidemiologe Walter Willett dies Anfang
der 90er Jahre als verhidngnisvollen Irrtum entlarvte. In
drei grofien Studien konnte er eindeutig belegen, dass
Trans-Fettsduren schadlicher fiir Herz und Kreislauf
sind, als selbst das zunehmend verponte tierische Fett.
Willett sprach von moglicherweise Millionen Todes-
opfern, die auf den Margarinekonsum zuriickzufiithren
seien und bezeichnete Trans-Fette als ,,pures Gift®. Eine
uniiberschaubare Menge von Studien untermauerte die
Gefadhrlichkeit der Trans-Fette fir Herz und Kreislauf
und brachte die industriell produzierten Fettsduren
auch in Zusammenhang mit Diabetes.

Blitterteig und Pommes Frites

Die Nahrungsmittelindustrie reagierte rasch. Vor allem
in Speisemargarine wurde der Trans-Fett- Anteil von bis
zu 40 % gegen null reduziert. Entwarnung kann man
trotzdem noch nicht geben. Univ. Prof. Dr. Ibrahim El-
madfa, der Leiter des Instituts fiir Erndhrungswissen-




schaft der Universitidt Wien: ,,In den meisten Speisen sind
die Trans-Fettsduren deutlich zuriickgenommen worden.
Das Problem ist nicht mehr die Margarine. Die hochs-
ten Anteile findet man nun versteckt in Backwaren und
Fast Food.“ Von der Industrie werden Trans-Fette noch
immer eingesetzt, weil sie haltbarer und billiger sind -
so etwa als Ziehmargarine in Gebéck aus Plunder- oder
Blatterteil oder als Frittierfette. Kartoffelchips und Pom-
mes, die bis zu 40 % verstecktes Fett enthalten, kommen
etwa noch immer auf Trans-Fettsdure Anteile bis zu 16
Prozent. Prof. Elmadfa: ,,Die WHO hat die tolerierbare
Menge bei rund zwei Gramm Trans-Fettsduren pro Tag
festgelegt. Deutlich iibertreffen kann man das nur mit
sehr einseitiger Ernahrung. Gefidhrdet sind vor allem Ju-
gendliche mit Vorliebe fiir Fast Food, Knabbereien und
Schokoriegel.“ Ddnemark hat als erstes Land der Welt
rechtliche Schritte gegen die Transfett-Sduren gesetzt:
Dort sind Nahrungsmittel mit einem Trans-Fett-Gehalt
von mehr als zwei Prozent verboten. In den USA und Ka-
nada muss ihr Gehalt seit Jahresbeginn auf der Packung
angegeben sein. Erndhrungswissenschaftler Elmadfa:
»Ich halte von Verboten wenig. Aber eine Deklarations-
pflicht fiir Trans-Fettsauren wire bei uns wiinschenswert.
Sie sind meistens auch ein Hinweis auf die Verwendung
minderwertiger Fette.“ Bei einer im Vorjahr von seinem
Institut fiir die Arbeiterkammer durchgefiihrten Studie
zeigte sich, dass 64 Prozent des getesteten Fast Foods
tiber zwei Prozent Trans-Fett-Gehalt lagen und sogar
69 Prozent der mit Margarine hergestellten Backwaren.
Derzeit kann sich der Konsument die industriell produ-
zierten Trans-Fettsduren nur vom Leib halten, indem er
bei Produkten vorsichtig ist, die ,,Pflanzenfett, gehértet®
enthalten.

Von Seiten der Nebenwirkungen (Muskelschmerzen)
ist die Einnahme einer niedrigen Dosis eines hochwirk-
samen Statins giinstiger als eine hohe Dosierung eines
schwicher wirksamen Statins. Der Arzt wird nach Beginn
einer Statintherapie entsprechende Laborkontrollen an-
ordnen.

Wichtig ist die dauerhafte Einnahme des Statins, ein Ab-
setzen bei Erreichen der Cholesterin- Zielwerte fiihrt
unweigerlich zum neuerlichen Anstieg der Blutfette und
damit zum erhohten Risiko fiir Herz-Kreislauf-Kom-

Den Lokalredaktionen der KLEINEN ZEITUNG und der KRONEN
ZEITUNG mochten wir an dieser Stelle sehr herzlich fiir die kosten-
losen Einschaltungen unserer Termine danken. Sie tragen wesent-
lich dazu bei, dass unsere Mitgliederimmer rechtzeitig tiber unsere
Wanderungen, Vortrage und Veranstaltungen informiert werden.

plikationen. Sollten unter einer Statintherapie Muskel-
schmerzen oder andere Unvertrédglichkeiten bzw. Ne-
benwirkungen auftreten, kann durch Umstellung auf ein
anderes Statin (fettloslich auf wasserloslich) eine bessere
Vertréglichkeit fiir diese Therapieform erreicht werden.
Sprechen Sie mit Threr Arztin/Threm Arzt dariiber! Setzen
Sie das Statin nicht ohne Riicksprache mit Threr Arztin/
Threm Arzt dauerhaft ab!

Medikamente sind sehr wichtig, der Lebensstil auch !
Bluthochdruck (Hypertonie) ist ein weiterer wichtiger Ri-
sikofaktor fiir Herz-Kreislauferkrankungen. Auch in der
Behandlung der Hypertonie ist die dauerhafte Einnahme
der blutdrucksenkenden Medikamente und die regelma-
lige Blutdruckkontrolle wichtig.

Zur Therapie des Diabetes mellitus stehen derzeit unter-
schiedliche medikamentdse Substanzklassen zur Verfii-
gung. Die Wahl der Therapieform erfolgt entsprechend
den Leitlinienempfehlungen der Diabetesfachgesellschat-
ten und unter Bezugnahme auf die Bediirfnisse des ein-
zelnen Diabetikers. Die strukturierte Diabetikerschulung,
die Lebensstilintervention, eine konsequente Medika-
menteneinnahme und die regelmiflige Blutzuckerselbst-
kontrolle stellen die Grundlage in der Behandlung dar.




Grazer Forscher untersuchen
Ursache der Herzfibrose

Bindegewebsproduzierende Zellen stammen aus dem Her-
zen selbst Graz, am 14. Mérz 2012: Bei einer Reihe von
Herzerkrankungen kommt es {iber kurz oder lang zu einem
bindegewebigen Umbau des Herzmuskels, auch Herzfibro-
se genannt. Der genaue Ablauf dieses Prozesses ist noch
in weiten Teilen ungeklért. So wusste man bis vor kurzem
nicht, welche Zellen fiir die vermehrte Produktion des Bin-
degewebsproteins Kollagen verantwortlich sind. In einer in
der renommierten Fachzeitschrift JACCI (Impact Faktor:
14.3) veroffentlichten Arbeit konnten Grazer Forscher nun
zeigen, dass herzeigene Zellen und nicht iiber das Blut ein-
gewanderte Zellen die Quelle der Bindegewebsvermeh-
rung sind. Die Kldrung dieser Frage ist eine der Voraus-
setzungen fiir die Entwicklung effektiver therapeutischer
Strategien.Hoher Blutdruck, Durchblutungsstérungen
und Entziindungen des Herzens sowie AbstofSungsreakti-
onen nach einer Herztransplantation haben eines gemein-
sam: Durch chemische oder mechanische schddigende
Reize wird bei diesen Erkrankungen vermehrt Bindege-
webe zwischen den Muskelzellen abgelagert bzw. erfolgt
ein Umbau des vorhandenen Bindegewebsgeriistes. Die
Folgen dieser Herzfibrose sind fatal: Das Herz wird in
seinen biomechanischen Eigenschaften steifer, die Pump-
eMail: gerald hoefler@medunigraz.at  funktion schlechter und die Gefahr von Rhythmusstérun-
gen steigt. Weltweit suchen daher Wissenschafter nach
Wegen, wie die Fibrosierung des Herzens verhindert wer-
den kann. Eine der Fragen, die es dabei zu kldren gilt, ist,
woher die Bindegewebszellen kommen. Einerseits konnte
es sich um undifferenzierte Stammzellen handeln, die aus
dem Knochenmark oder andern extrakardialen Geweben
stammen, im Blut zirkulieren und sich in geschadigtem
Gewebe auf Grund bestimmter chemischer Lockstoffe in
bindegewebsproduzierende Fibroblasten umwandeln. Fiir
eine solche Einwanderung sprechen manche tierexperi-
mentelle Daten. Andere Modelle bevorzugen die Hypo-
these, dass die Fibroblasten ihren Ursprung im Herzen
selbst haben. Dabei konnte es sich entweder um ruhende
Fibroblasten handeln, die aus der Embryonalzeit abstam-
men, oder um Zellen, die die Herzgefifle auskleiden (so

Univ. Prof. Dr. Gerald Hofler
Institut fiir Pathologie,
Medizinische Universitat Graz




Medizinische Universitat Graz

genannte Endothelzellen) und sich im Rahmen eines
komplizierten Prozesses in Bindegewebszellen um-
wandeln.Um dieses Ritsel zu 16sen, wihlten die For-
scher der Medizinischen Universitdtsklinik und des
Instituts fiir Pathologie der Medizinischen Universitt
Graz einen raffinierten Versuchsansatz: Sie untersuch-
ten Gewebeproben von mdnnlichen Transplantati-
onspatienten, die das Herz einer Frau erhalten hatten.
Da nur Minner ein Y-Chromosom besitzen, konnte
lichtmikroskopisch unterschieden werden, ob eine
untersuchte Zelle vom Spender oder vom Empfinger
stammte. Die Auswertung ergab ein eindeutiges Bild:
Anders als in manchen Tiermodellen waren bei den
Transplantationspatienten weniger als 0,5% der Zel-
len in den untersuchten Proben YChromosom- posi-
tiv. Mit anderen Worten: Es waren nur wenige Zellen
des Empfangers in das weibliche Herz eingewandert.
Unter diesen fanden sich spindelformige Zellen, wie
sie fiir Fibroblasten charakteristisch sind, aber auch
zum Beispiel Endothelzellen. ,,Da nicht nur Fibroblas-
ten, sondern auch andere Zellen eine spindelférmige
Morphologie aufweisen konnen, haben wir Zellen mit
dieser Form noch weiter charakterisiert®, berichtet Dr.
Martin Pichler, Erstautor der Studie. Dabei zeigte sich,
dass es sich bei den spindelférmigen Y-Chromosom-
positiven Zellen tiberwiegend nicht um Fibroblasten
handelte, sondern vor allem um Makrophagen, die im
Rahmen von Entziindungsvorgingen als Fresszellen
ein wichtiger Bestandteil des Immunsystems sind. Um
den tatsichlichen Beitrag eingewanderter Zellen zur
Bindegewebsproduktion im Herzen genau bestimmen
zu konnen, entwickelten die Forscher um Dr. Martin
Pichler und Univ.-Prof. Dr. Gerald Hofler zusitzlich
ein genetisches Modell, mit dessen Hilfe ein sehr wich-
tiges Bindegewebsprotein quantifiziert werden konn-
te. Die Methode beruht auf Genpolymorphismen, also
individuellen Variationen der DNA, die es ermdglich-
ten, das Kollagen dem Spender oder Empfinger zuzu-
ordnen. Da die Forscher solche Polymorphismen aus-

wahlten, welche sich auch als eine Art Marker in der
Kollagen mRNA nachweisen ldsst, konnte eine funk-
tionelle Quantifizierung des Ursprungs des Kollagens
stattfinden. Das Ergebnis war eindeutig und stimm-
te mit den Resultaten der morphologischen Analyse
iberein: In keiner einzigen Gewebeprobe konnte ein
Hinweis gefunden werden, dass Kollagen von einge-
wanderten Zellen in relevanten Mengen produziert
worden war. ,,Unsere Daten zeigen, dass die Herzfib-
rose bei chronischen AbstofSungsreaktionen in trans-
plantierten menschlichen Herzen ganz iiberwiegend
von herzeigenen Fibroblasten verursacht wird®, fasst
Dr. Pichler die Ergebnisse zusammen. Auch wenn die-
se Ergebnisse nicht eins zu eins auf andere Erkrankun-
gen, die zu einer Herzfibrose fithren, umgelegt werden
konnen, wire es durchaus denkbar, dass auch unter
anderen Bedingungen herzeigenen Zellen fiir die ver-
mehrte Bindegewebsablagerung verantwortlich sind.
Sollte sich das in weiteren Studien bestitigen, hatte
das auch therapeutische Folgerungen: Die Umwand-
lung von ruhenden Fibroblasten oder Endothelzellen
in bindegewebsproduzierende Fibroblasten wird
durch verschiedene Signale hervorgerufen, die man
zum Teil schon zu kennen glaubt. Ein vielverspre-
chender Ansatz wire es, diese Signalwege zu blockie-
ren. Erste klinische Versuche, hier einzugreifen, sind
bereits in kleineren Serien weltweit im Laufen.

Weitere Informationen:

Mag.rer.nat. Dr.med.univ. Martin Pichler

Klinische Abteilung fiir Onkologie, Universitdtsklinik fiir
Innere Medizin, Medizinische

Universitit Graz

eMail: martin.pichler@medunigraz.at

Tel: +43 316 385 81320




Eine Herzneurose (Herzangst, Herzphobie, Herzneurose,
Da-Costa-Syndrom, auch Effort-Syndrom), ist eine psycho-
somatischen Stérung, noch genauer gesagt eine somatofor-
me autonome Funktionsstérung. Dabei berichten Betroffe-
ne iiber anhaltende korperliche Beschwerden und glauben,
eine Herzerkrankung zu haben oder einen Herzinfarkt zu
bekommen. Doch es lassen sich keinerlei kdrperliche
Ursachen dafiir feststellen. Vergleichbar ist die Herzneuro-
se mit der Reizblase. Es gibt einige Bezeichnungen fiir die
Herzneurose, welche wiren:

. Herzangst

. funktionelle Herzstorung « Kardiophobie

. Herzangstsyndrom e nervose Herzbeschwerden
. Da-Costa-Syndrom « Herzphobie

. funktionelle Herzbeschwerden

Eine Herzneurose wird bei etwa jedem dritten Patienten, der
mit seinen Herzbeschwerden zum Kardiologen geht, festge-
stellt. Betroffen sind hdufig Manner zwischen 40 und 60 Jah-
re, aber auch jiingere Menschen konnen betroffen sein.
Herzneurose Ursachen Bei einer Herzneurose bestehen kei-
ne korperlichen Ursachen. Der Betroffene hat im Regelfall
unbewusste Angste, die er mit der vermeintlichen Herzer-
krankung tiberspielen mochte. Dies tut der Patient jedoch
meistens nicht mit Absicht. Die eigentlichen Angste werden
so weggeschoben, wodurch sie auch zusitzlich an Bedroh-
lichkeit verlieren. Es ist sozusagen ein Abwehrmechanismus
des Patienten.

Folgende belastende Lebensereignisse konnen der Auslo-
ser fiir eine Herzneurosesein:

. Verlust eines nahestehenden Menschen, entweder
durch eine Trennung
. oder einen Todesfall « schwere Erkrankung eines

Menschen aus dem sozialen Umfeld,

etwa aus dem Verwandten- oder Freundeskreis
. berufliche Probleme, zum Beispiel Angst, den

Arbeitsplatz zu verlieren.

Daneben kann eine Herzneurose auch durch eine psychi-
sche Erkrankung, wie zum Beispiel durch eine Angststérung
oder Depression, ausgelost werden. Auch ist es moglich,
dass eine Herzneurose durch Missverstindnisse mit Arzten
entsteht. Dabei wird zum Beispiel ein Befund nicht richtig
erklart, verharmlost oder der Patient stuft den Befund eigen-
standig viel schlimmer ein, als er tatsédchlich ist.

Herzneurose Symptome Zwar sind bei einer Herzneurose
keine wirklichen Herzprobleme vorhanden, doch viele Be-
troffene empfinden oft iiber Monate bedrohliche Symptome,
deren Ursache sie in der Herzregion vermuten.

Diese wiren zum Beispiel:

. Atemnot

. Schmerzen im Brustkorb, die bis in die Schulter
oder Arme ausstrahlen

. Herzstolpern, Herzrasen

. Hyperventilation « Empfindungen in der Brust, wie
zum Beispiel ein Brennen, Stechen, Druck-
oder Engegefiihl

. Gefiihl, als hatte man ein Klof3 im Hals

. Schweifausbriiche « Zittern « Panikgefiihle

. Todesangst

Die meisten Betroffenen befassen sich bereits sehr oft und
intensiv mit dem Thema Herzerkrankungen. Somit neigen
sie zu einer starken Selbstbeobachtung, die vor allem auf
das Herz bezogen wird. Je mehr die Aufmerksamkeit darauf
gerichtet ist, desto starker, bedngstigender und bedrohlicher
werden die Symptome empfunden. Oft werden diese dann



in Form eines Anfalls oder einer Panikattacke ausgeldst. Der
Leidensdruck, wahrend der Beschwerden, wird meistens
als sehr stark und wahrhaftig empfunden. Die Betroffenen
verspiiren hiufig eine Angst, dass sich die Herzbeschwer-
den verschlimmern koénnten. Aus diesem Grund werden die
Alltagsaktivitaten stark eingeschrankt und korperliche Be-
lastungen vollstindig vermieden. Durch dieses Schonungs-
verhalten verschlimmern sich dann aber oft die Symptome
oder sie treten bereits nach leichter Anstrengung auf, da die
korperliche Fitness auf diese Art und Weise dann in Mitlei-
denschaft gezogen wird. Dadurch wird das Verhalten, sich
kaum noch zu bewegen, verstirkt und es entsteht ein Teu-
felskreis. Ein typisches Verhalten des Betroffenen ist es, dass
die vermeintlichen Herzprobleme in der Regel von meh-
reren Arzten untersucht werden. Stellt der eine Arzt keine
korperlichen Ursachen fest, so wird der néachste aufgesucht.
Der Grund dafiir ist, dass keine Besserung eintritt und der
Betroffene danach strebt, eine Diagnose einer Herzerkran-
kung zu bekommen. Selbst wenn eine psychosomatische
Ursache in den Raum gestellt wird, ist sich der Patient si-
cher, dass die Symptome eindeutig vom Herzen kommen.

Herzneurose Diagnose

Bevor eine Herzneurose diagnostiziert werden kann, muss
der Arzt als allererstes eine tatsichliche Herzerkrankung
ausschlieflen.

Folgende Untersuchungsverfahren sind dafiir geeignet:

. korperliche Untersuchung

. Blutdruckmessungen; auch Langzeit-
Blutdruck-Messung

. Elektrokardiogramm (EKG); auch Belastungs-EKG

. Echokardiographie (Ultraschall des Herzens)

. Blutuntersuchung

. Rontgenuntersuchungen des Brustkorbs

. Magnetresonanztomographie des Brustkorbs

Erst wenn mit gutem Gewissen eine Herzerkrankung ausge-
schlossen werden kann, wird die Méglichkeit einer psycho-
somatischen Storung in Erwédgung gezogen. Dies ist meis-
tens erst nach vielen Arztbesuchen der Fall.

Herzneurose Therapie

Das wichtigste Ziel einer Therapie bei einer Herzneurose
sollte sein, dem Patienten behutsam bewusst zu machen,
dass es sich bei seinen Herzbeschwerden nicht um eine orga-
nische Ursache handelt, sondern vielmehr um eine psychi-
sche Ursache. Der Arzt sollte deswegen in einem Gespréch

versuchen, dem Patienten genauestens zu erkldren, dass
die Beschwerden zwar vorhanden, aber recht harmlos sind.
Zwar ist der Patient korperlich gesund, dennoch sollte der
Arzt die Beschwerden des Patienten ernst nehmen und
nicht als eine Einbildung oder Fantasie deuten. Im Falle ei-
ner Herzneurose sollte der Betroffene psychotherapeutische
Hilfe bekommen und natiirlich auch in Anspruch nehmen.
In schweren Fillen wird neben der Psychotherapie eine Me-
dikamententherapie begonnen.

Dabei konnen folgende Arzneimittel zum

Einsatz kommen:

. Antidepressiva, wie zum Beispiel der Wirkstoff
Citalopram

. Benzodiazepine, wie zum Beispiel der Wirkstoff
Lorazepam

. Betablocker

Der Facharzt sollte dem Patienten zu verstehen geben, dass
die Medikamente nicht gegen die Herzbeschwerden sind
und es kein Beleg dafiir ist, dass eine korperliche Krankheit
vorliegt. In der Tat werden beispielsweise die Betablocker
auch bei manchen Herzerkrankungen gegeben. Bei einer
Herzneurose werden zwar die Betablocker gegen das Herz-
rasen verschrieben, allerdings werden diese nicht durch
eine Erkrankung des Herzens ausgeldst, sondern wegen ei-
ner psychosomatischen Stressreaktion. Antidepressiva wer-
den gegeben, wenn zudem deutliche Symptome einer De-
pression vorliegen. Benzodiazepine kommen zum Einsatz,
wenn des Weiteren eine psychische Erkrankung vorhanden
ist, wie zum Beispiel eine Angststorung. Versucht der Pati-
ent bestimmte Aktivititen oder Situationen zu vermeiden,
so sollte versucht werden, dieses Vermeidungsverhalten zu
verringern und wieder zu den normalen Aktivititen zu-
riickzukehren. Sport, wie beispielsweise Joggen, Radfahren
oder Walking konnen bei der Therapie einer Herzneuro-
se helfen. Auch Entspannungstechniken, wie zum Beispiel
progressive Muskelentspannung, Yoga oder autogenes Trai-
ning wirken sich positiv auf den Therapieerfolg aus.
Herzneurose Verlauf

Wird die Herzneurose frithzeitig erkannt und behandelt, so
ist ein stabiler Zustand und ein Erfolg der Therapie bereits
nach 12 bis 24 Monaten gegeben. Doch es kann auch passie-
ren, dass der Betroffene eine Angst vor der Angst entwickelt.
Ist dies der Fall, so bleiben Aktivititen im Alltag der Be-
troffenen auf der Strecke. Die Angst, die Herzbeschwerden
dabei zu verstiarken, verschlimmert sich. Auf diese Art und
Weise meiden die Betroffenen den Kontakt mit der Familie,
Freunden und den Mitmenschen. Hiaufig kommt es zu ei-
ner sozialen Isolation. Die Therapiedauer kann sich durch
weitere psychische Erkrankungen verlingern. Wird eine
Herzneurose gar nicht behandelt, so besteht die Gefahr, dass
diese chronisch wird.

Herzneurose Vorbeugen

Man kann einer Herzneurose nicht vorbeugen. Es ist jedoch
wichtig, dass sich der Betroffene bewusst macht, dass die
Herzbeschwerden keine lebensbedrohliche Situation und
keine organische Ursache darstellt. Je eher sich der Betrof-
fene klar macht, dass es sich um eine psychosomatische Ur-
sache handelt und sich schlieSlich in eine geeignete Thera-
pie begibt, desto besser sind Erfolgschancen und somit die
Aussichten auf eine Heilung bzw. auf eine Stabilisierung.

© herz.info
Quelle: Tiroler Herzjournal
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Blutgruppe beeinflusst das Herzinfarktrisiko
Wie hoch das Herzinfarktrisiko eines Menschen ist, hangt
auch von seiner Blutgruppe ab. Demnach sind Tréager der
seltenen Blutgruppe AB am stérksten gefahrdet: Ihr Risi-
ko ist gegeniiber der Blutgruppe 0 um 23 Prozent erhoht.
Das zeigt eine Studie US-amerikanischer Forscher mit
fast 90.000 Teilnehmern. Menschen mit den Blutgruppen
A oder B seien ebenfalls etwas anfilliger fiir eine Verstop-
fung der Herzkranzgefifle, berichten die Wissenschaftler
im Fachmagazin ,, Arteriosclerosis, Thrombosis and Vas-
cular Biology“. Probanden mit der Blutgruppe 0 erlitten
am seltensten einen Herzinfarkt.
Ursache unklar
Die biologische Ursache dieser Unterschiede sei noch
nicht klar. Es gebe aber Hinweise darauf, dass die Blut-
gruppe die Entziindungsanfilligkeit der Gefifle und den
Cholesterinspiegel beeinflusse, sagen die Forscher. Men-
schen mit Blutgruppe A hitten haufig einen leicht hohe-
ren Gehalt des sogenannten Low-Density-Cholesterins,
das Arteriosklerose fordert.
»Ein Mensch kann seine Blutgruppe zwar nicht dndern,
aber unsere Ergebnisse konnten dazu beitragen, dass wir
in Zukunft besser verstehen, wer ein hoheres Risiko fiir
einen Herzinfarkt hat sagt Studienleiter Lu Qi von der
Harvard School of Public Health in Boston. Kenne man
sein Risiko, konne man der Erkrankung gezielter durch
einen gesunden Lebensstil und viel Bewegung vorbeugen.
science.ORF.at/APA

Erfolgreiche Reprogrammierung: Neues Herz-
gewebe aus Fibroblasten
Daran wird geforscht: ,,Herzreparatur® durch regenera-
tive Zelltherapie US-Forschern an der Duke University
in Durham ist nach eigenen Angaben erstmals der Nach-
weis gelungen, dass sich kardiales Narbengewebe wieder
in Kardiomyozyten umwandeln lasst - und zwar durch
Injektion von sogenannten MicroRNA-Molekiilen in das
Herz. Bei ischdmisch bedingter Schiadigung von Herz-
muskelgewebe kommt es meist zu einer unzureichenden
Regeneration von Kardiomyozyten und zu einer ausge-
pragten Neubildung von fibrosem Herzgewebe.

Quelle: Peter Overbeck springermedizin.de

Ein Stent, der zu Wasser und CO, wird

Kardiologie: Seit Jahresbeginn konnen in Osterreich bei
Gefifiverkalkung auflosbare Gitterstiitzen eingesetzt wer-
den. Hoher Blutdruck und hohes Cholesterin hatten bei
dem 37-jahrige Mann aus dem Tiroler Unterland zu einer
gefihrliche Verengung eines Herzkranzgefifles gefiihrt

CD

- unbehandelt hitte es frither oder spdter zu einem vol-
ligen Geféfiverschluss und damit zu einem Herzinfarkt
kommen koénnen. So wie bei vielen anderen Patienten
schoben die Kardiologen iiber die Leistenvene mittels
Katheter (dinner Kunststoffschlauch) eine Gefif3stiit-
ze — einen Stent - an die Engstelle vor und klappten sie
dort auf. Trotzdem handelt es sich um einen pionierhaf-
ten Eingriff: Denn der Mann ist einer der ersten Patienten
in Osterreich, die einen auflosbaren Stent erhalten haben.
Ein herkémmlicher Stent ist aus Metall oder Kunstfasern.
»Das Metallstiick bleibt aber immer ein Fremdkorper und
kann eine Belastung darstellen®, sagt der Kardiologe Univ.-
Doz. Bernhard Metzler, der den Eingriff durchgefiihrt
hat. Seit heuer ist in Osterreich der erste auflosbare Stent
zugelassen. Er besteht — so wie auflosbares Nahtmaterial
— aus vielkettigen Milchsduren (Polymilchsduren). Diese
Stents sind diese Woche ein Top-Thema bei der Jahresta-
gung der Osterreichischen Kardiologischen Gesellschaft
in Salzburg. Bisher gibt es Daten iiber einen Zeitraum von
zwei bis drei Jahren: ,,Es gab bis jetzt keine Spatthrombo-
se, sagte Dienstag Univ.-Prof. Otmar Pachinger, Direktor
der Uni-Klinik fiir Kardiologie der MedUni Innsbruck,
in Wien. Und es bestehe die Hoffnung, dass die blutver-
diinnende Therapie verkiirzt werden konne. Allerdings
ist auch mit den neuesten Metallstents das Risiko eines
langsamen neuerlichen Zuwachsens des Gefifles schon
sehr gering, so Kardiologen. Ein neuer, auflosbarer Stent
kostet rund 4000 Euro - und ist vorerst auch nur in einer
GrofSe erhaltlich. Ein herkommlicher Metallstent (beide
sind mit einem Medikament beschichtet, das einen neu-
erlichen Verschluss verhindern soll) kommt auf 600 bis
800 Euro. Allerdings konnte eine geringere Rate an Spit-
komplikationen die Mehrkosten der auflosbaren Stents
ausgleichen.

© KURIER.at Mai 2012

Fett im Kampf gegen Ubergewicht

Ein internationales Forscherteam hat eine neue Art von
Fettzellen identifiziert: Dieses ,beige Fett® verbrennt
Energie, anstatt sie zu speichern. In Zukunft kdnnte es in
der Adipositas- und Diabetestherapie eingesetzt werden.
Weifle Fettzellen speichern Kalorien. Sie machen das Fett
aus, dass fiir Ubergewicht sorgt. Braune Fettzellen dage-
gen verbrennen Energie und wirken so einer Fettleibig-
keit entgegen. Doch Menschen verlieren dieses energie-
verbrennende Fett nach der Kindheit fast ganzlich. Nun
wurden bei Erwachsenen braunliche Fettzellen gefunden,
die viele positive Eigenschaften des echten braunen Fettes
teilen.



Beiges Fett zuerst bei Mausen entdeckt Auf die Spur des
positiven braunen Fetts, sind die Wissenschaftler zuerst bei
Maiusen gekommen. Nachdem bei den kleinen Wirbeltieren
auch beige Fettzellen gefunden wurden, haben sich Forscher
bei erwachsenen Menschen auf die Suche nach dem neuen
Fett gemacht. ,Wir haben einen dritten Typ Fettzellen iden-
tifiziert®, berichtet Bruce Spiegelman von der Harvard Medi-
cal School. ,,Es gibt weif3es, braunes und nun auch eine dritte
Art Fett, die wir in fast allen Menschen vorfinden.“ Auch
diese Art von Fettzellen verbrennt Kalorien und lagert sie
nicht ein. Mittels PET-Scan wurden die kleinen beigen Fett-
depots in der Nacken- und Schliisselbeinregion entdeckt.
Diese Ablagerungen sind circa erbsengrofl und befinden
sich unter der Haut. Die beigen Fettzellen sind beim Er-
wachsenen vom ,,dickmachenden® weifen Fett eingeschlos-
sen. Das beige entsteht aus den weiflen Fettzellen, indem
sie sich ,,braunen“ Noch wissen die Forscher nicht, was den
Umwandlungsprozess einleitet. Beige macht schlank Um zu
erfassen, welche Gene in diesen Zellen aktiv werden, wurden
fiir die Studie Médusen beige Fettzellen entnommen. Deren
Genexpressionsprofile zeigen Charakteristika der braunen
und der weiflen Fettzellen, ist jedoch einzigartig. Sowohl in
den braunen als auch in den beigen Fettzellen befinden sich
energiefressende Mitochondrien, die Eisen enthalten und
so fiir den braunen bzw. beigen Farbton der Zellen sorgen.
Braunes Fett zeichnet sich durch den hohen Anteil eines
Proteins aus, dem UCP1. Dieses Protein sorgt fiir den hohen
Energieverbrauch und die Wéirmeerzeugung der braunen

Sonderangebot fiir

Herzverbandmitglieder

Schwimmen, Spazieren und gesunde Ernéhrung - all das

in beruhigender Umgebung der Terme Smarjeske

Toplice. Im siidlichen Teil Sloweniens, verlduft die Zeit

Fettzellen. Beige Fettzellen konnen in ihrem Basiszustand
nur wenig UCP1 aufweisen, dhnlich dem weiflen Fettgewe-
be. Doch anders als das weifle, kann das beige Fett die Pro-
teinproduktion ankurbeln. Dadurch kommen diese beigen
Fettzellen auf einen gleich hohen Energieverbrauch wie die
braunen. Hormon und Kilte kurbeln Energieverbrennung
an Dieser Prozess kommt dann in Gang, wenn die beigen
Fettzellen Kilte oder dem Hormon ,Irisin“ ausgesetzt wer-
den. Es ist bereits bekannt, dass Irisin eine wichtige Rolle fiir
den menschlichen Blutzuckerhaushalt und Fettstoffwechsel
spielt. Nicht nur beim braunen, sondern auch beim beigen
Fett kurbelt Irisin den Energieverbrauch an. Die Forscher
hoffen nun, dass Irisin das lange gesuchte Mittel zur Akti-
vierung der wertvollen energiefressenden Fettzellen ist und
bald in der Therapie gegen Ubergewicht eingesetzt werden
kann. Zudem wollen die Wissenschaftler herausfinden, ob es
signifikante Unterschiede bei der Menge von beigen Fettzel-
len bei einzelnen Menschen gibt. ,In Zukunft miissen diese
beigen Fettzellen, die wir alle mit uns herumtragen, weiter
erforscht werden, um mégliche Therapien auszuloten® er-
ganzt Bruce Spiegelman. Denn das medizinische Potenzial
der beigen Fettzellen sei offensichtlich. ,,Mduse, bei denen
die Produktion der beigen Fettzellen angeregt wurde, hat-
ten wesentlich hohere Abwehrkrifte gegen Fettleibigkeit und
Diabetes.“ Die Forscher um Spiegelman versuchen bereits,
das beige Fett therapeutisch zu verwerten.

Marlene Nowotny, science.ORE.at

einfach anders: gesiinder, Genuss- und erholsamer.
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arteriomed®

Omega-3-Fettsdure-Kapseln

zur didtetischen Behandlung von Arteriosklerose
(Adernverkalkung) und Stérungen des Fettstoff-
wechsels, insbesondere bei Diabetes mellitus.

Hoch dosierte Omega-3-Fettsduren
(EPA/DHA*) aus natiirlichem Fischol

e schiitzen Herz und GefdBe

e fordern die Durchblutung

e verbessern die FlieBeigenschaften des Blutes
e requlieren Blutfette und senken Triglyceride

m

P T
720 mg E b\\ KQI\“ »fisC

N\agensaftsta

1 Kapsel arteriomed” enthilt: 744 mg Omega-3-Fettsiuren, davon mindestens 480 mg EPA (Eicosapentaenséure), 240 mg DHA (Docosahexaenséure) und Vitamin E.
Distetisches Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (Ergéinzend bilanzierte Dit).

Pflegeregress: Steiermark

Ab 1. August miissen Kinder und Eltern von Pflegeheim-
patienten je nach ihrem Nettoeinkommen Regress zahlen.
Aber auch (Ex-)Ehepartner werden zur Kasse gebeten: in
Hohe des Unterhalts. Die wichtigsten Fragen und Antwor-
ten zum Pflege-Regress neu.

Wie wird das Einkommen berechnet?

Das monatliche Nettoeinkommen wird mit 14 (wegen Ur-
laubs- und Weihnachtsgeld) multipliziert und durch 12 di-
vidiert.

Wie wird der Regress berechnet?

In der Tabelle unten finden Sie die Spalte, die IThrem Netto-
einkommen entspricht. Rechts daneben steht der Prozent-
satz, den Sie bezahlen, wenn sie ,Eltern (Spalte 3) bzw.
wenn Sie ,,Kind“ (Spalte 4) sind.

Gibt es Einkommen, das man von der Bemessungs-
grundlange abziehen kann?

Pflegegeld gilt nicht als Einkommen. Ausnahme: wenn je-
mand zu Hause pflegt und keiner Arbeit nachgeht.
Welcher Betrag wird bei Selbststindigen herangezogen?

Grundsitzlich das Nettoeinkommen des vergangenen Jah-
res laut Einkommensbescheid dividiert durch 12.

Miissen Kinder auch zahlen, wenn sie in anderen Bun-
deslindern oder im Ausland wohnen? Alle Kinder, un-
abhingig vom Wohnort, sind regresspflichtig. Jedes Kind
zahlt die von seinem Einkommen errechnete Summe. Soll-
ten dadurch die tatsdchlichen Kosten der Heimunterbrin-
gung tiberschritten werden, wird fiir jedes Kind der Betrag
anteilsmafSig reduziert.

Miissen Kinder fiir Geschwister einspringen, die nicht
zahlen kénnen bzw. kein Einkommen haben?

Nein, das ibernimmt die offentliche Hand.

Welches Vermogen des Pflegeheimbewohners wird zur
Bezahlung der Kosten herangezogen? Pflege-Regress
Neu! Wer zahlt wieviel?

Verwertbares Vermogen (Sparbiicher, Barvermdgen, Auto
etc.) werden herangezogen. Es gibt aber die Grenze von
7.000 Euro ,,an frei bleibendem Vermogen®, das im Eigen-
tum bleibt. Aber: Kurzfristiges Verschenken von Sparbii-
chern oder Hédusern entzieht dieses Vermdgen nicht der
Deckung vom Pflegeregress. Es gilt eine Drei-Jahres-Frist.



Miissen zu Pflegende ihr Eigentum, etwa eine Wohnung,
verkaufen?

Nein, wenn ein Verkauf nicht méglich oder unzumutbar ist.
Vor allem muss auch der Ehe- oder Lebenspartner nicht aus
der gemeinsamen Wohnung ausziehen. Der Sozialhilfever-
band geht ins Grundbuch und fordert bei einem spiteren
Verkauf das Geld ein.

Wird auch das Vermogen der Eltern, Partner und Kinder,
Schwiegerkinder herangezogen?

Nein, nur das Vermogen des Pflegeheimbewohners selbst.
Der Regress kommt mir zu hoch vor was kann ich tun?

Im Falle berechtigter Hoffnung, dass der Unterhalt geringer
sein konnte als der Regress, kann eine gerichtliche Unterhalts-
feststellung beantragt werden, in deren Verfahren Ausgaben

geltend gemacht werden konnen. Sie im Regressverfahren
durch die Bezirksverwaltungsbehorde nicht beriicksichtigt
werden. Der Regress ist aber so niedrig angesetzt, dass nur in
Ausnahmefillen ein geringerer Betrag herauskommen wird.
Ab wann ist der Regress zu zahlen?

Fiir neu in Pflegeheimen aufgenommene Personen ab 1. Au-
gust 2011, fiir schon in Pflegeheimen befindliche Personen
ab 1. Janner 2012.

Quelle: Aufbruch
OAAB Steiermark

Staffelung Pflege-Regress Neu

Stand: August 2011

Einkommen in Euro Regresspflicht jedes | Regresspflicht jedes
netto Kindes Elternteiles

von bis

0 1499,99 0,00% 0,00%
1500 1599,99 4,00% 9,00%
1600 1699,99 4,50% 9,50%
1700 1799,99 5,00% 10,00%
1800 1899,99 5,50% 10,50%
1900 1999,99 6,00% 11,00%
2000 2099,99 6,50% 11,50%
2100 2199,99 7,00% 12,00%
2200 2299,99 7,50% 12,50%
2300 2399,99 8,00% 13,00%
2400 2499,99 8,50% 13,50%
2500 2599,99 9,00% 14,00%
2600 2699,99 9,50% 14,50%

ab 2700 10,00% 15%

Quelle: Land Steiermark, August 2011

Keine Gewahr fur die Richtigkeit!
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»Es ist so schon, dafy wir in der Gruppe unser Leben
austauschen® — diese frithe Bemerkung von Heide setzte
ein ganzes Gespinst von Gedanken in meinem Kopf in
Gang. Ich wollte herausfinden, w a s es ist, das uns ziem-
lich Gleichaltrige miteinander verbindet. Unsere Ge-
sprache sind ja eine wichtige Begleiterscheinung unserer
Wanderungen. Ich spreche vor allem von uns Frauen,
wir bilden ja die Giberragende Mehrheit. Die Gesprache
der Ménner untereinander haben andere Schwerpunkte.
Was wir teilen, ist vor allem die Gegenwart und die Zeit-
geschichte. Auch in der Jugend hatten wir eigene The-
men, aber wie anders waren sie! Damals war alles neu,
was im Leben auf uns zukam, {iber Vieles mufiten ich
und meine wohlbehiiteten Mitschiilerinnen lachen. So
erinnere ich mich in diesem Zusammenhang an den von
der Lehrerin recht hilflos vorgebrachten Aufklarungs-
unterricht. Komisch fanden wir ihre Schilderungen und
die Anleitung zur intensiven Korperpflege iibertrieben.
Und anstatt an der Tafel gespannt die Entwicklung ei-
ner mathematischen Gleichung zu verfolgen, die durch
eine Mitschiilerin erfolgte, diskutierte ich mit meiner
Sitznachbarin iiber deren Busenwachstum und Tailien-
weite. In unserer Beurteilung waren wir oft unbarmher-
zig und verbargen mit ihr eigene Schwachstellen. Ein
grofles Thema war die Liebe gewesen, von der wir die

Der Mensch kann ™
ein Kind sein,
obwonhl er langst

erwachsen ist.

Wir lernen voneinand

romantischen Vorstellungen hatten, die uns die Schla-
ger anboten. Jugendliche, die friih in eine Berufstatigkeit
gedriangt worden waren, hatten sicher auch andere Ge-
spriche. Sie sahen das Leben vielleicht nicht so locker.
Aber fiir uns alle lag eine endlos lange Wegstrecke vor
uns.

Woriiber sprechen wir Alteren jetzt? Lingst haben wir
das Leben in seiner Realitdt durchschaut. Die Alterung,
der Abbau, nicht das Werden ist jetzt unser haufiges
Thema! Keiner von uns nimmt die Veranderungen an
sich nur gelassen hin! Als die Haut meiner Oberarme
merklich zu schlottern anfing, beobachtete ich voll In-
teresse die Oberarme unserer Mitglieder. Wer wagt es
noch, trotz Schlotterei sich bei Hitze drmellos zu zeigen?
Wir nehmen in den Gesichtern zunehmende Faltenbil-
dung wahr und schépfen Trost daraus, nicht allein damit
zu sein. Heute konnen wir auch unsere eigenen alters-
bedingten Schwichen zugeben, heute lachen wir iiber
diese und nicht iiber die der anderen: {iber Wortfin-
dungsschwierigkeiten, tiber Vergefilichkeit, tiber Zwan-
ge wie verstiarktes Kontrollieren. Niemand nimmt es
dem anderen iibel, wenn er sich wiederholt. Was uns alle
verbindet: wir wollen aktiv bleiben! Unsere Erinnerun-
gen, die wir austauschen, sind - je nach Lebenssituation
- natiirlich verschieden. Der Reichtum von Lebensméog-

www.merkur.at
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lichkeiten zeigt sich uns darin. Nicht zu personlich sollen
sie sein, das wiirde nicht jeder verstehen. Belastungen sol-
len nicht hochgespiilt werden. Aber es gibt dennoch genug
Themen aus den Gegebenheiten unserer Zeit. Wir wissen
noch um Moden wie die Petticoats, die spitzen Schuhe, das
Hochtoupieren der Haare. Wie wichtig war es uns, in die-
sen Moden aufzutreten! Wir merken nun, dafl wir unab-
héingig geworden sind von den gingigen jahrlichen Klei-
derdiktaten. Unsere Figur macht seit langem auch nicht
mehr mit und wir bevorzugen das Bequeme. Aber keiner
von uns trennt sich leicht von alten Kleidern, auch wenn
sie nicht mehr passen. Sie sind fiir uns die ,,Hdute® aus be-
stimmten Lebensphasen, sozusagen Andenken!

Wichtig ist neben dem Austausch von Auflerlichkeiten
auch der Austausch tiber unseren korperlichen und kraf-
temafligen Abbau, soweit er Information ist. Hierin lernen
wir viel voneinander. Einen nach dem anderen treffen da
einsetzende Beschwerden und Mingel, die Gelenke, die
Zihne, die Haut, die Augen, das Herz betreffend. Die Soli-
daritit und das Mitgefiihl miteinander laf3t uns das Unver-
meidliche leichter tragen.

Auch in Abschiede wachsen wir hinein, wir teilen sie ei-
nander mit. Viele von uns haben ihren Wohnsitz verklei-
nert, muf3ten sich von eigenem Haus und Garten trennen,
weil die Bearbeitung zu schwierig wurde. Und wir verlie-

DIE QUE

ren jedes Jahr wieder Mitglieder. Es war fiir mich sehr be-
rihrend, als wir im Winter unsere Wanderung mit Olga
unterbrachen und kurz vor dem neu gestalteten Grab von
unserem Karl Hofer standen, dessen Krifteverlust wir lan-
ge teilten und der uns noch so lebendig in Erinnerung ist.
Nun lag er unter festgefrorener Erde. Eine derartige ge-
meinsame Erfahrung ist auch ein wesentlicher Teil unserer
Bindung aneinander.

Natiirlich ist es wichtig, unsere Gemeinschaft zu pflegen.
Tratschereien haben keinen Platz, moglichste Offenheit ist
wesentlich. Das Leben hat uns Altere reif und tolerant wer-
den lassen, damit wird unsere Lebensphase wertvoll in je-
der Hinsicht. Jede Wanderung ist ein Teil einer fortlaufen-
den Geschichte. Ich wiederhole: Das Verbindende und die
Gegenwart, das sind die Hauptthemen, in denen wir uns
wandernd bewegen. Die Natur in ihrer trostlichen Vielfalt
begleitet uns.

Erika Bodner

EITS FUR HERZVERBAND

MITGLIEDER IN DER THERME RADENCI -15% NACHLASS

Preis pro Person 9.12.-21.12.2012

17.11.-8.12.2012 25.8.-16.11.2012

in DZ in Euro 5x HB 7x HB

5x HB 7x HB 5x HB 7x HB

Hotel IZVIR**** | 253 € 215,05€ | 335 € 283,05 €

274 € 232,90 €

360€ 306€ | 295 € 250,75 € | 390€ 331,50 €

Im Paket inkludiert: 5x bzw. 7x Ubernachtungen im Doppelzimmer, 5x bzw. 7x Feinschmecker Friihstiicks- und
Abendessenbuffet, unbegrenzte Eintritte in das hauseigene Thermal- und Schwimmbad, 1x taglich freier Eintritt
in das hauseigene Saunalandschaft, kuscheliger Leihbademantel, das gesunde RADENSKA Mineralwasser im

Trinksalon, Morgengymnastik und Aqua Fitness tiglich (Mo.-Sa.), 1 x 10 min Arztbesprechung, 1x einzigartiges
RADENSKA- Natiirliches- Kohlensaure- Mineralbad, 2x massagebad /Arme oder Beine (10min),

Unterhaltungsprogramm.

www.zdravilisce-radenci.si E: info@zdravilisce-radenci.si T: +386 2 520 27 20
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Der Steirische Herzverband gratuliert der Gruppe Leibnitz ganz herzlich zum
25 jahrigen Jubildum

Unsere Wanderungen zum Fischer “Toni“ und nach
Heimschuh (Foto) wurden unter reger Teilnahme
abgehalten. Ebenso kann man den Tagesausflug
nach Arzberg (Foto) mit der Besichtigung des Ka-
sestollens als gelungen ansehen. Das Frithjahr ha-
ben wir diesmal beim BS Raab-Holzer ausklingen
lassen. Nach den langen Sommerferien beginnt
unsere Herbstsaison mit der Freitagswanderung am
7.9.2012 Treftpunkt 10°00 bei der MZH in Wagna.
Das erste Koronarturnen wird am 12.09.2012 mit
einer Dipl. Therapeutin und unseren Betreuungs-
arzt abgehalten. Dieses Koronarturnen findet jeden
Mittwoch - aufler Feiertags und Schulferien - von
1730 bis 18'30 in der MZH der VS Wagna statt.
Giste sind bei den Wanderungen sowie beim Tur-
nen jederzeit willkommen.
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Gruppe Bruck/ Mur- Kapfenberg

Die Ortsgruppe Bruck/Mur-Kapfenberg trauert um ein
langjahriges Herzverband-Mitglied und treue Turnerin un-
serer Herz-Turnrunde.

Frau Gertrude Jauck ist am 02.August 2012 an einem Krebs-
leiden verstorben. Auch unsere Herz-Turngruppe verab-
schiedete sich am 8. August von ,Gerti Jauck® in der Auf-
bahrungshalle in Kapfenberg.

Gerti erlitt 1992 einen Herzinfarkt denn sie Gott sei Dank
und Dank rascher Hilfe iiberlebte, sie erholte sich damals
im Rehabilitationszentrum St. Radegund. Als sie spéter er-
fuhr, dass der Osterreichische Herzverband auch in Bruck
a.d.Mur ein Koronarturnen durchfiihrt, trat sie am 20. 09.
1999 dem Osterreichischen Herzverband bei und trainier-
te mit uns fleifig beim Herzturnen. Etwa zehn Jahre nach
ihrem ersten Herzinfarkt Herzbe-
schwerden bei ihr ein und sie musste sich einer Herz-By-
pass Operation unterziehen. Gerti wurde damals im LKH
Wels erfolgreich operiert und sie erholte sich abermals im
RZ. St. Radegund. Sobald es ihr Gesundheitszustand zulief3,
besuchte sie wieder regelmiaf3ig unsere Herz-Turnstunden.
Bei fast allen unseren Wanderungen war sie stets mit dabei
und so hatte sie auch ihre Herzprobleme gut im Griff. Gerti
war nicht nur eine treue Herz-Turnerin, sie war auch im-
mer zur Stelle wenn es in der Ortsgruppe Arbeit gab. So z.B.
beim Stand des Osterr.Herzverband auf der Brucker Messe,
Gesundheitsausstellungen, Kapfenberger Gesundheitstage
u.v.m. sie war immer bereit mitzuhelfen.

Im Jahre 2011 wurde bei Gerti die Diagnose Krebs festge-
stellt. Trotz vieler Therapien und Behandlungen hat sie den

stellten sich wieder

Kampf gegen diese Krankheit leider verloren. Unsere Orts-
gruppe verliert mit ihr, einen stets hilfsbereiten und wert-
vollen Menschen. Gerti Du fehlst uns, wir werden Deine
freundliche und liebenswerte Art stets in ehrender Erinne-
rung behalten.

Fiir die
Gruppe Bruck/Mur-Kapfenberg
Richard Haider

Fir die Ortsgruppe Bruck/Mur-Kapfenberg, beginnt das
Koronarturnen am Montag den 17. September 2012 um
18:30 in der Sporthalle Bruck a.d.Mur Nach wie vor finden
unsere Turnstunden jeden Montag, (aufler an schulfrei-
en Tagen) von 18:30 bis 19:30 in der Sporthalle Bruck
a.d.Mur (Néhe Kirchplatz) statt. Ein Turnkostenbeitrag
von € 3,00 pro Turnstunde wird eingehoben.

Wir turnen unter der Leitung unserer sehr beliebten und
kompetenten Diplomtherapeutin, Frau Evelyne Seehofer,
die bei uns immer fiir die richtige Bewegung sorgt! Da
alle TurnerInnen regelméflig unsere HLW-Kurse ( Herz-
Lungen-Wiederbelebung) besuchen, kann von allen Mit-
gliedern der im Turnsaal vorhandene Defibrillator bedient
werden. Somit ist fiir ALLE ein hohes Maf} an Sicherheit
gegeben. Einmal pro Turnstunde wird auch Blutdruck ge-
messen und ein Telefon ist selbstverstdndlich immer dabei.
Thre Gesundheit liegt uns am Herzen! Wenn Sie fiir sich und
TIhr Herz selbst etwas tun wollen, kommen Sie zu uns, rufen
Sie an, lassen Sie sich unverbindlich beraten und lernen Sie

(“9



uns kennen, Sie konnen gerne gratis an einer Schnupper-
Turnstunde zum Kennen lernen teilnehmen! Zu unseren
Herzstammtisch-Gesprachsrunden treffen wir uns meis-
tens nach unseren Turnstunden am Montag oder nach
Wanderungen. Termine werden bei den Turnstunden be-
kannt gegeben bzw. vereinbart.

Ein HIW-Kurs (Herz-Lungen-Wiederbelebung) mit der

Gruppe Graz

Liebe Mitglieder
der Gruppe Graz

Um unsere Gemeinschaft
aufrecht zu erhalten und
zu festigen, wollen wir uns
monatlich treffen.

Jeden ersten Dienstag im
Monat um 14.30 Uhr in
DIE HERZL®
Prokopigassel2 /Mehl-
platz Graz

Termine bitte vormerken.
2. Oktober, 6. November,

4. Dezember

Ich hofte, ihr freut euch
auf einen gemiitlichen
Nachmittag und kommt
recht zahlreich.

Eure Jutta

Rot Kreuz Dienststelle Bruck/Mur ist noch fiir heuer
geplant, der genaue Termin wird rechtzeitig bekannt ge-
geben. Die Gruppenleitung der Ortsgruppe Bruck/Mur-
Kapfenberg des Osterr. Herzverbandes wiinscht allen Mit-
gliedern, Freunden und Lesern ein gesegnetes, friedliches
Weihnachtsfest sowie viel Gliick, Erfolg und beste Ge-
sundheit zum Jahreswechsel.

Richard Haider
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Ausflug nach Herberstein

Am 4. Juli war es wieder einmal so weit. Wir machten einen unserer beliebten Ausfliige. Jutta und ihre
fleifligen Mitarbeiter organisierten diesmal eine Fahrt nach Herberstein. Bei prachtigem Wetter fuhren
wir in Graz los und bei noch prachtigerem Wetter — sprich heiflem - kamen wir im Tierpark Herberstein
an. Mit grofler Vorfreude stiirmten wir den Tierpark, der schon Mitte des 17. Jahrhunderts gegriindet
wurde und seit 1960 o6ffentlich zuganglich ist.

Ein grof8es Erlebnis war gleich am Anfang die Fiitterung der Lowen. Wir sahen fasziniert zu, wie die-
se grofen Raubkatzen an den an Baumen aufgehéngten, riesigen Fleischstiicken ihren Hunger stillten.
Manch prominenter Vertreter unserer Rasse musste vor Neid erblassen, angesichts der vielen auf die
Lowen gerichteten Kameras. Wir liefSen nicht viele Stationen in diesem sehr grofien Tierpark mit seinen

vielfdltigen Bewohnern aus, die uns das Gefiihl vermittelten, sich hier sehr wohl zu fiihlen. Zwischendurch
mussten wir auch kleine Erholungspausen einlegen, um fiir die nachsten Attraktionen aufnahmebereit zu
sein. Vorbei ging es an Kamelen, Biiffeln, Lamas, Zebras und auch majestdtischen Schwéanen und kamen
gerade noch rechtzeitig zur Fiitterung der Pumas. Die Sprungkraft dieser Tiere nach dem Futter ist fas-
zinierend. Damit auch fiir unser leibliches Wohl gesorgt wurde, suchten wir das Restaurant ,,Simbawelt*
auf. Auf der herrlichen Terrasse mit Sicht auf den Garten und das Schloss liefen wir es uns gut gehen. So
gestarkt suchten wir noch ein paar Tiere in dieser weitldufigen Anlage auf und gingen anschliefSend Rich-
tung Parkplatz, wo der Bus fiir die Heimreise schon auf uns wartete.
Es war wieder ein gelungener Ausflug und wir warten schon gespannt, was uns Jutta und ihr Team das
néachste Mal anbieten. Die Vorfreude ist jedenfalls schon vorhanden.

Luis Ulbel



ECA-MEDICAL
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LKH - Univ. Klinikum Graz

Univ. Klinik far Innere Medizin

Auenbruggerplatz 15

Klinische Abteilung fiir Kardiologie

Univ.Prof.Dr.med Burkert Pieske

Tel. 0316/385-2544

Fax 0316/385-3733

Ordination privat:

taglich in der Klinischen Abteilung fiir Kardiologie, nach te-
lefonischer Vereinbarung unter 0316/385-2544 (Sekretariat)

LKH - Bad Aussee

Leiter der Abteilung fiir Innere Medizin
Prim. Dr. Dietmar Kohlhauser

Tel. 03622/52555-3036
Grundlseerstral3e 230

8990 Bad Aussee

Sonderkrankenanstalt fiir Herz-Kreislaufer-

krankungen
Rehabilitationszentrum St. Radegund
8061 Quellenstrafe 1

Tel. 03132/2351

Med. Leitung:

Prim. Priv. Doz. DDr. Manfred Wonisch

Ordination privat:
8020 Graz, AnnenstralRe 17
Tel.0316/711851

Ass.Prof. Dr. H. Brussee

Stv. Leiter der Klinischen Abteilung fiir Kardiologie
Praktischer Arzt und FA fiir Innere Medizin
Zusatzfacharzt fiir Kardiologie, Internistische Sportheilkunde,
Internistische Intensivmedizin

Ord. Mittwoch 16.30 — 19.00 Uhr und n. Vereinbarung
Anmeldung: Tel. 0664/40 34 385

Wabhlarzt aller Kassen und privat
Privatsanatoriumsbetreuung

Adresse: Arztezentrum Dr. Leonhard

Neubaugasse 29 8020 Graz
helmut.brussee@medunigraz.at

Dr.med.univ. Glinter STEFAN

Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie
Sportarzt( OAK- Diplom Sportmedizin )

Dipl. Farbtherapeut

Sportmedizinische Untersuchungs- und Beratungsstelle
des Landes Steiermark

Ordination:

Wachtelgasse 22, 8052 Graz

Tel:0316 581172 Fax: 0316 582373
e-mail: ordination@sportmedizin-graz.at
www.sportmedizin-graz.at

Ordinationszeiten: Mo 13-18h,Mi 9-13h,Di und Do 7h30-
12h30( Labor) und 13h30-19h

Krankenkassenvertrage: BVA VAEB,SVA,SVB, KFA Graz und
Wien, Wahlarzt GKK mit Rezeptbefugnis, Privat
Gesundenvorsorgeuntersuchungen fiir alle Krankenkassen
Sportmedizinische Untersuchungs- und Beratungsstelle des
Landes Steiermark Kooperationspartner der UNIQA fiir den
Vorsorgecheck Kooperationspartner der RAIFFEISENVERSI-
CHERUNG fir Fitness- und Vorsorgecheck Kooperationspart-
ner der SVA fir den,SVA Gesundheitshunderter”

Leistungen

Komplette nicht-invasive internistische und kardiologische
Diagnostik und Therapie mit eigenem Labor Praevention und
Rehabilitation von Herz- Kreislauf-Atemwegserkrankungen
Nachbetreuung nach Herzinfarkt, Herzoperationen( Bypass,
Klappen),Schlaganfall Herzgruppengymnastik, Atemtherapie
Sportmedizinische Leistungs- und Funktionsdiagnostik,
Trainingsberatung und Trai-ningssteuerung Ergome-

trie mit Laktat- und Sauerstoffsattigungsbestimmung
EKG,Lungenfunktion, Phonokardiographie, Karotissphygmog
raphie,Plethysmographie 24 h Blutdruckmessung, 24 und 48
h Holter-Langzeit EKG, Clue Medical Rhythmus- recording
Echokardiographie, Sonographie Abdomen, Schilddrtise,
Karotis und periphere Gefa3e, Gelenke und Weichteile
Impedanzmessung der Kérperzusammensetzung, Erndh-
rungsberatung Arthrophonie (audiovisuelle 2D
Frequenzdiagnostik) der Gelenke, Sehnen und Muskeln
Niederfrequente therapeutische biomechanische Stimulat
ionstherapie(Katzenschnurren) Zertifizierte Nordic Walking
Ausbildung in der,Nordic Sports Academy“Barbara Stefan
Zertifizierte Golfphysiotherapie Barbara Stefan

Komplette Physiotherapie und physikalische Therapie,
Lasertherapie, Skenartherapie Komplementarmedizin:
Akupunktur, Neuraltherapie, Kirlian-Photographie und
Farbpunktur nach P. Mandel, Ozontherapie

Cv



Dr. med. Alois Waschnig

Fa fiir Innere Medizin und Angiologie
Schillerstraf3e 3

8700 Leoben

Tel: 03842-45770,Fax DW 14
Ordination:

Mo. 8-13.00 Uhr und 15-18 Uhr
Di.., Do. und Fr. 8-13 Uhr

Mi. 16.00-19.00 Uhr
Leistungen:

Herz- Kreislauf, Angiologie,
Magen- und Darmspiegelungen

alle Kassen

Dr. med. Michael Goritschan

FA furr Innere Medizin, Notarzt

OAK Diplome fiir Sportmedizin und Akupunktur
Ultraschalluntersuchungen des Herzens, der Hals- und Beingefalle,
der Schilddrise, der Oberbauchorgane, EKG, Ergometrie, 24h-EKG,
24h-Blutdruckmessung, Gastroskopie

BVA, KFA Graz und Wien, SVA, VAEB

Wahlarzt GKK und privat

8650 Kindberg, Vosendorfplatz 1 (Volkshaus)

Mo, Di, Do, Fr 8-11Uhr, Mo u. Mi 15-19 Uhr

Voranmeldung erbeten:

Tel. 03865/3600, — 4 DW Fax

www.dr-michael-goritschan.at

Dr. Walter Fuhrmann

FA fir Innere Medizin

Kardiologie und Intensivmedizin

8700 Leoben, Roseggerstrasse 15

Tel.: 03842-44005

Fax.: 03842-440054

e-mail:office@drfuhrmann.at

Leistungen:

Ultraschalluntersuchungen des Herzens, der Hals- und Beingefalle,
EKG, 24h-Holter-EKG, 24h-Blutdruckmessung (ABDM), Ergometrie,
Herzschrittmacherkontrolle und-Programmierung, samtliche in-
ternistischen Routineuntersuchungen, und Untersuchungen

zur Operationstauglichkeit.

Alle Kassen und privat

Ordinationszeiten:

(Mo.,Di.,Mi.,Fr.: 08:00 bis 12:00 Uhr;

Di. 15:00 bis 18:00 Uhr; Do. 14:00 bis 18:00 Uhr)

Institut fur Kardiologie und Hypertonie

Dr. med. Erich Schaflinger

FA fir Innere Medizin, Kardiologie und Gastroenterologie

8662 Mitterdorf i. M., Rosenweg 2

Kardiologische Untersuchungen, Carotis-verbralis-Sonographie
kdnnen mit allen Kassen verrechnet werden.

Ambulante Herzkreislaufrehabilitation

Ordination: Mo, Mi, Do 15 — 20 Uhr

Anmeldung von 8 — 11.30 Uhr und wahrend der Ordinationszeit
Tel. 03858/32888

C’)

Univ.Doz.Dr. Johann Dusleag
Hans-Sachs-Gasse 14/I|

8010 Graz

FA fiir Innere Medizin und Kardiologie

KFA, SVA, Wahlarzt der tibrigen Kassen

Ordination: Montag bis Freitag von 8:00 bis 12:00 Uhr
Telefon 0316/833083

Univ.Doz. Dr.med. Herwig Koppel

FA fiir Innere Medizin, Angiologie und Kardiologie
Eggenberger Allee 37

8020 Graz

Tel. 0316/581482

Mobil. 0676/58148220

Internistengemeinschaft

Samtliche internistische Routineuntersuchungen inkl. Colosko-
pie, Gastroskopie,
Herzkreislauf-Vorsorgemedizin,
Nachbetreuung nach Herzinfarkten und Herzoperationen
Phase Ill Herz-Kreislauf-Rehabilitation
Privatsanatoriumsbetreuung
Eggenberger Allee 37
8020 Graz
Tel. 0316/581482
Fax 0316/58148220
e-mail: ordination@harpf.at
ordination@weinrauch.at
dieter_brandt@hotmail.com
Voranmeldung erbeten

Dr. Hanns Harpf

Internist und Sportarzt
Alle Kassen, Wahlarzt GKK
Sportmedizin. Untersuchungsstelle

Prim. Dr. Viktor Weinrauch

Internist und Kardiologe
Privat und alle Kassen
Leiter Dep. Kardiologie
Privatklinik Graz-Ragnitz

Prim. Univ. Doz. Dr. D. Brandt
FA fir innere Medizin und Kardiologie, Wahlarzt aller
Kassen und privat. 0



Osterreichischer Herzverband
Landesverband Steiermark
Radetzkystr.1/1

8010 Graz

Mobil: 0650-4013300

E-Mail: jutta.zirkl@chello.at
www.herzverband-stmk.com
Dr. Jutta Zirkl, Prasidentin,
Leiterin der Gruppe Graz
Sprechstunden: Di. von
9.30-11.30 Uhr.

Die Gruppen in der Steiermark

Gruppe Graz

Dr. Jutta Zirkl
Wanderungen: Maria Hofler
Radetzkystrafle 1

8010 Graz

Tel. 0650/4013300

E-Mail: jutta.zirkl@chello.at

Bad Aussee:

Dr. Christa Lind
CHlumetzkyplatz 361
8990 Bad Aussee

Tel: 03622-55300-0

Hartberg-Kaindorf:
Manfred Hirt
Dienersdorf 153
8224 Kaindorf

Tel. 03334-2753
Mobil: 0660-3475050
E-Mail: m.hirt@aon.at

Bruck/Kapfenberg:

Richard Haider

Preilgasse 10/ 8605 Kapfenberg
Tel.: 03862 35824

Mobil: 0676 4226167.

Fax.: 0820 220264991

E-Mail: haider.richard@hiway.at

Frohnleiten:

Ignaz Frager

Bmst. I.R., Adriach 91
8130 Frohnleiten
Tel:03126-2421
Mobil:0699-12733571

Knittelfeld:

Horst Milcher

Dr. H. Klopferstr. 37b
8720 Knittelfeld
Tel:03512-83176

Leibnitz:

Robert Perger
Am Kogel 20
8435 Wagna
Tel:0650-4432446

Leoben-Trofaiach:

Toni Steger

12. Februar-Straf3e 41,
8770 St. Michael
Tel:0699-12285961
E-Mail: tonisteger@aon.at

Miirzzuschlag - Mariazell:
Heide Rudischer
Rosenhiigel 3

8680 Murzzuschlag
Tel/Fax:03852-2881

Rottenmann:
Rudolf Streit
Burgtorsiedlung 220
8786 Rottenmann
Tel:03614-2406
Mobil:0664-5360867

Schladming:

Dr. Christine Krisch
Diakonissen-Krankenhaus

8970 Schladming

Tel.: 03687/2020-0

Fax: 03687/2020-7800

e-mail:
dkh-schladming@diakoniewerk.at

Kontaktstelle des
Bundesverbandes:

Prasident:
Univ.Prof.Dr.mult.
Wolfgang Mastnak

Bundesgeschéftsfiihrer:
Helmut Schulter
Statteggerstral3e 35

8045 Graz

Tel/Fax:0316-694517
Mobil:0664-4625618

E-Mail:
helmut.schulter@herzverband.at

Arztlicher Beirat:

Univ. Prof. Dr. Burkert Pieske

Vorstand der klinischen Abteilung fiir

Kardiologie
Univ. Klinik Graz

Ass. Prof. Dr. Helmut Brussee
Stellvertretender Leiter der Klinischen
Abteilung fiir Kardiologie, Univ. Klinik
Graz

Dr. Viktor Weinrauch
Facharzt fur Interne Medizin
und Kardiologie
Privatklinik Graz Ragnitz

Dep.Leit.Dr. Wolfgang Weihs
Department fiir Kardiologie
und Intensivmedizin

LKH West Graz

Prim. Doz. Dr. Dieter Brandt
FA fir innere Medizin und Kardiologie,
Wabhlarzt aller Kassen und privat

Prim. Univ. Prof. Dr. Joachim
Borkenstein

Vorstand der Intern. Abt. am LKH Leo-
ben

Prim. Univ. Prof. Dr. G. Stark
Vorstand der Intern. Abt. am
KH Elisabethinen Graz

Prim. Univ. Doz. Dr.
Gerald Zenker
Vorstand der Intern.
Abt. u. Kardiologie LKH
Bruck/Mur

Prim. Dr. Anton Hartweger
Vorstand der Intern. Abt.
LKH Rottenmann

OA Dr. Gerhart Obermayer
Med. Leiter d. Rehabilitationszentrums
St. Radegund
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