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Wir bewegen uns, machen Sie mit!

Was Weihmachten ist,
haben wir fast vergessen
Weibmachten ist mehr als ein festhiches Essen

Weilmachten ist mehr
als Lévmen und Kaufen, 2\\/1
durch neonbeleutete Steafen laufen.
Weilmachten ist:
Zeit fiir die Kinder haben,
und auch fir Freunde
mal kleine Gaben,
Weichnachten ist mehr
als Geschenke schenken,
Weilmachten ist:
Wit dem Herzen denken,
Und alte Lieder heim Kerzenschein -
so soll Weihmachten sein!

Zum Weihnachtsfest i}** *

besinnliche Stunden,
Zum Jahreswechsel
Heiterkeit und Frohsinn, >
Fiir das Newe Jahr Gesundheit: HERZ ﬂCéj‘f

Gliick und Zufriedenheit! Y Steivischer Herzverhand
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Chronische Herzinsuffizienz

Definition und Symptome

Unter Herzinsuffizienz versteht man
eine verminderte Pumpfunktion des
Herzens. Eine Sonderstellung hat
dabei die sogenannte ,diastolische®
Herzinsuffizienz, bei der die Pumpkraft
des Herzens normal ist und die Ursa-
che der Funktionsstérung vorwiegend
in einer Beeintrachtigung der Fullung
des Herzens liegt.

Aufgrund der verminderten Pumpfunk-
tion des Herzens kann es bei einer
Herzinsuffizienz zu einem Ruckwarts-
und/ oder Vorwartsversagen kommen.
Im Falle des Ruckwartsversagens
kommt es dazu, dass es wegen der
mangelnden Pumpfunktion zum Riick-
stau des Blutes in die Lunge oder in
die zum Herzen fiihrenden Blutgefa-
Re (Venen) kommt. Dieser Rickstau
fihrt zu einem Druckanstieg in den
Blutgefallen, wodurch mehr Flissig-
keit aus den Gefallen in das Gewebe
gedruckt wird. Die Folgen sind Atem-
not und kdnnen Wassereinlagerungen
(Odeme). Beim Vorwartsversagen
kommt es auf Grund einer Minderung
der Pumpfunktion des Herzens zu ei-
ner Minderdurchblutung des Gewebes
(Muskeln/Organe). Das kann sich als
Atemnot bei geringer Belastung oder
auch in Ruhe und Schwachegefiihl
sowie verminderter Belastbarkeit ma-
nifestieren.

Haufigkeit

Die Herzinsuffizienz stellt eine der
haufigsten internistischen  Erkran-
kungen dar. In Europa wird die Zahl
herzinsuffizienter Patienten auf mehr
als 10 Millionen geschatzt, die Ten-
denz ist steigend. Eine vergleichbar
grolRe Patientengruppe weist dartber
hinaus eine Verminderung der Pump-
funktion des Herzens auf, hat jedoch
keine Beschwerden einer Herzschwa-
che. Die Haufigkeit der Herzschwache
ist altersabhangig. Im Alter zwischen
45 und 55 Jahren leidet weniger als
1 % der Bevdlkerung an einer Herzin-
suffizienz, zwischen dem 65. und 75.
Lebensjahr bereits 2-5 % und bei tUber
80-Jahrigen fast 10 %.

Symptome und Zeichen der

Herzschwache
Zu den haufigsten Symptomen der

Ventrikuldres Remodelling beim Hochdruckherzen — Ubergang zur systolischen Herz-
insuffizienz (Nachdruck aus [7]), Copyright © 2003 Massachusetts Medical Society. All
Rights reserved. Reproduction by permission of the Massachusetts Medical Society) aus
AUER J Vom Hockdruck zur Herzinsuffizienz - Die Rolle der AT 1-Rezeptorblocker Journal
ftir Hypertonie - Austrian Journal of Hypertension 2007; 11 (Sonderheft 1), 9-12

Herzinsuffizienz zahlen Atemnot bei
Belastung bzw. bei korperlicher An-
strengung. In fortgeschrittenem Stadi-
um kdénnen diese Beschwerden auch
schon in Ruhe auftreten. Zusatzlich
konnen bei einer Herzinsuffizienz
Wassereinlagerungen (Odeme) so-
wohl in der Lunge (Lungenddem)
oder den Beinen bzw. am Fufriicken
auftreten. Es kann zu vermehrtem
Wasserlassen in der Nacht kommen.
Dies wird dadurch verursacht, dass
die vermehrten Wassereinlagerun-
gen im Gewebe wahrend des Liegens
aus dem Gewebe in die Blutgefale
zuriickflieBt und Uber die Nieren aus-
geschieden werden kann. Menschen
mit Herzschwéache missen oft mit er-
héhtem Oberkorper schlafen, da damit
die Wassereinlagerungen in der Lunge
vermindert werden und folglich das At-
men im Schlaf erleichtert wird. Haufi-
ge Beschwerden sind dartber hinaus
eine verminderte Leistungsfahigkeit,
Mudigkeit und Abgeschlagenheit. Fall-
weise kdnnen auch Herzrhythmussto-
rungen auftreten. Man unterscheidet
verschiedene Formen der Herzinsuf-
fizienz: + Systolische Herzinsuffizienz:
Verminderte Auswurfleistung der Herz-
kammer

» Diastolische Herzinsuffizienz: Ge-
storte Dehnbarkeit der Herzkammer
mit Beeintrachtigung der Fillung des
Herzens

» Rechtsherzinsuffizienz: Reduzierte
Pumpfunktion der rechten Herzkam-
mer, die das sauerstoffarme Blut zur
Lunge pumpt.

» Linksherzinsuffizienz:
Eingeschrank-te Pumpfunktion der
linken Herzkammer, die das sauer-
stoffreiche Blut in den Korperkreislauf
bzw. zu den Organen pumpt.

» Akute Herzinsuffizienz: ftritt inner-

halb kurzer Zeit (Minuten bis wenige
Tage) auf.

» Chronische Herzinsuffizienz: Die
Beschwerden der Herzinsuffizienz be-
stehen bereits seit langerer Zeit (Wo-
chen oder Monate).

Ursachen der Herzinsuffizienz

Dazu zahlen der Bluthochdruck, die
koronare Herzkrankheit bzw. der
Herzinfarkt, = Herzklappenerkrankun-
gen, primare Herzmuskelerkran-
kungen, Herzmuskelentziindungen,
Herzrhythmusstérungen, angeborene
Herzfehler, Alkoholmissbrauch, Herz-
rhythmusstérungen, Uberfunktion der
Schilddruse.

Risikofaktoren

Es sind verschiedene Risikofaktoren

bekannt, die die Entstehung einer

Herzinsuffizienz begunstigen.

» Bluthochdruck

* Rauchen

* Nikotin- und Alkoholmissbrauch

» Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

+ Ubergewicht (Adipositas)

* Hypercholesterinamie (zu viel Cho-
lesterin, also Fette, im Blut)

+ Bewegungsmangel

Schweregrade der Herzschwa-
che

Die Herzinsuffizienz wird nach der
Schwere (nach einem Vorschlag der
.New York Heart Association®, einer
US-amerikanische medizinische Fach-
gesellschaft) unterteilt in die Klassen I,
I, und IV.

Die Klassifizierung basiert auf Sym-
ptomen, die wahrend korperlicher Be-
lastung empfunden werden.

+ Klasse I: asymptomatisch - Der Pa-
tient verspurt keine Symptome, ist we-



der kurzatmig noch ermidet er wah-
rend korperlicher Aktivitat.

+ Klasse Il: milde Herzinsuffizienz.
Der Patient ist nach mafiger Belas-
tung (wie etwa zwei Stockwerke Trep-
pen steigen oder einen Wasche-

korb aus dem Keller hochtragen) kurz-
atmig oder erschopft.

+ Klasse lll: maRiggradige bis schwe-
re Herzinsuffizienz Der Patient ist
nach sehr geringer Aktivitat (wie etwa
Gehen in der Ebene oder ein Stock-
werk Stiegen steigen) kurzatmig oder
erschopft.

* Klasse IV: Schwere Herzinsuffizi-
enz - Der Patient ist erschopft, kurz-
atmig und ermiidet auch wenn er nur
sitzt oder liegt.

Diagnostik bei ambulanten Pa-
tienten mit Verdacht auf Herzin-
suffizienz

Untersuchungen, die bei allen Pati-
enten in Erwagung zu ziehen sind
Die transthorakale Echokardiogra-phie
wird empfohlen, um die kardiale Struk-
tur und Funktion zu untersuchen. Ein
12-Kanal-Oberflachen-EKG wird zur
Bestimmung des Herzrhythmus und
der Herzfrequenz sowie zur Analyse
des elektrischen Kurvenbildes emp-
fohlen. Laborchemische Blutunter-
suchungen werden empfohlen. Eine
Réntgen-Thoraxuntersuchung sollte in
Betracht gezogen werden.

Untersuchungen, die bei einzelnen
Patientengruppen in Erwagung ge-
zogen werden sollten

Die kardiale Magnetresonanztomogra-
phie wird empfohlen, um die kar-diale
Struktur und Funktion zu analysieren
(insbesondere bei Patienten mit inad-
aquater Echokardiographie oder un-
eindeutigen  echokardiographischen
Befunden). Eine Koronarangiographie
wird empfohlen, um die Koronarana-
tomie bei Patienten mit Angina pecto-
ris darzustellen, bei denen eine Koro-
narrevaskularisation madglich ist. Bei
Patienten mit Verdacht auf koronare
Herzerkrankung kdnnen in bestimm-
ten Fallen Zusatzuntersuchungen wie
Stress-Echokardiographie, Kardio-
MRT, SPECT, PET in Erwagung gezo-
gen werden. Eine Links-/Rechtsherz-
katheterisierung wird bei Patienten in
der Evaluation fur eine Herztransplan-
tation oder ein mechanisches Unter-
stitzungssystem empfohlen.

Ein Belastungstest (Ergometrie/ Spi-
roergometrie) kann ebenfalls bei
bestimmten ausgewahlten Patien-
tengruppen mit Herzschwache in Er-
wagung gezogen werden.

Foto: fotolia

Therapie der Herzinsuffizienz
Die medikamentése Behandlung der
chronischen Herzinsuffizienz beruht
auf zwei verschiedenen Saulen - ei-
nem prognoseverbessernden und
einem beschwerdeverbessernden
Therapieansatz. Zu den Medikamen-
ten zur Verbesserung der Prognose
zahlen ACE-Hemmer/Angiotensin-
Rezeptor-Blocker, Betablocker, Hem-
mer der Mineralokortikoidrezeptoren
(z.B. Spironolacton oder Eplerenon)
und gezielt herzfrequenzverlangsa-
mende Medikamente. Zu den vor-
wiegend beschwerdeverbessernden
Medikamenten zahlen Diuretika und
bei bestimmten selektierten Patienten
Digitalisglycoside. Bei manchen Pa-
tienten kommen herzrhythmusstabi-
lisierende Therapien zur Anwendung.
Bei bestimmten Patienten kann die
Anwendung eines sogenannten Drei-
Kammer-Schrittmachers zur Wieder-
herstellung einer koordinierten Kon-
traktion der herzabschnitte also einer
zeitgerechten Aktivierung der Vor-
hofe und beider Herzkammern (Re-
synchronisationsbehandlung) sowohl
die Symptome als auch die Prognose
verbessern. Diese Gerate haben oft
auch einen Defibrillator (kann auch bei
bestimmten Charakteristika als eigen-
standige Behandlung zur Anwendung
kommen) eingebaut, da bei schwerer
Herzmuskelschwache auch bedrohli-
che Herzrhythmusstérungen auftreten
kénnen, die damit behandelt werden
kénnen. Rehabilitative Malinahmen
und gezieltes korperliches Training
sind fur die meisten Patienten hilfreich.
Die Herztransplantation kann in weit
fortgeschrittenen Fallen die Symptome
und die Prognose wesentlich verbes-
sern.

AllgemeinmaBnahmen bei Pa-
tienten mit chronischer Herzin-

suffizienz

Ernahrung

* Vermeiden exzessiver
Flussigkeitsaufnahme

* Gesunde Ernahrung und Erhalten
eines adaquaten Gewichts

+ Uberwachen und Pravention von
Fehl-/Unterernahrung

Alkohol & Rauchen
» Geringer Alkoholkonsum und
Rauchstopp

Korperliches Training

» Verstandnis fiur den Nutzen von
koérperlichem Training

* RegelmaRiges korperliches Trai
ning

» Positive Einstellung zu kérperli
chem Training

Freizeit und Reisen

» Entsprechend der korperlichen
Leistungsfahigkeit

» Medizinische Dokumentation auf
Reisen mitnehmen (+ ev. Extra-
Medikation), Uberwachung und An
passung der lissigkeitsaufnahme
v. a. wahrend Fligen und in heil3en
Klimazonen

Sexuelle Aktivitat

» Besprechen sexueller Probleme
mit dem Arzt

* Normale sexuelle Aktivitat fur
stabile Patienten, sofern keine
Ubermafligen Symptome aus
gelost werden

Impfungen

* Impfungen gegen Influenza und
Pneumokokken gemal entspre
chender Leitlinien

Schlafstérungen

» Verstandnis fur praventives Ver
halten wie Gewichtsreduktion bei
fettleibigen Patienten, Rauch
stopp und Alkohol-Abstinenz

Psychosoziale Aspekte

» Verstandnis fur die Haufig
keit depressiver Symptome und
kognitiver Defizite bei HI-
Patienten sowie flr die Bedeu
tung sozialer Unterstutzung.

Text:

Prim. Univ. Prof. Dr. J. Auer Abteilung
fur Innere Medizin 1 mit Kardiologie
und Interne Intensivmedizin Ringst-
rasse 60, 5280 Braunau Tel: 07722
804 5100 e-mail:
johann.auer@khbr.at
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Arsengehalte in Reis und Reisprodukten

Reisprodukte wie Reiswaffeln, Reisbrei und Reisgetranke sollten im Sinne des vorbeu-
genden Gesundheitsschutzes nur gelegentlich und nicht taglich verzehrt werden.

ARSEN kommt in verschiedenen
Formen vor (anorganisch und or-
ganisch), die unterschiedlich giftig
sind. Im Boden ist vorwiegend die
giftigere Form, das anorganische
Arsen zu finden, im Nasser sind
Uberwiegend organische Arsen-
verbindungen. Aufgrund des Ar-
sengehaltes im Boden, der Atmo-
sphare oder dem Nasser, welches
zur Bewasserung verwendet wird,
kann Arsen 1 pflanzliche Lebens-
mittel gelangen. Anorganisches Ar-
sen wurde von der Internationalen
Agentur fir Krebsforschung (IARC
- itemational Agency for Research
on Cancer) in die Gruppe 1 krebs-
erregend fir Menschen® eingestuft,
da ein Zusammenhang wischen ei-
ner hohen Aufnahme von anorga-
nischem Arsen mit Haut-, Lungen-
und Blasenkrebs belegt werden
konnte.

AGES-Bericht: Aufnahme von
Arsen uber Lebensmittel

Die Aufnahme von anorganischem
Arsen Uber verschiedene Lebens-
mittel wurde unter Verwendung
durchschnittlicher Gehalten anor-
ganischem Arsen in Lebensmitteln
und durchschnittlicher Verzehr-
mengen von Kindern, Frauen und
Mannern berechnet. As bedeu-
tendste Aufnahmequelle fir an-
organisches Arsen wurde fir die
Osterreichische Bevolkerung Reis
identifiziert. Un- tersuchungen der
AGES im Zeitraum von 2007-2014
ergaben hohe durchschnittliche
Gehalte an anorganischem Arsen
bei Reis (101 pg/kg).

In internationalen Untersuchungen

e

wurden in Reisprodukten, wie im
Beispiel Reiswaffeln, Reisbrei und
Reisgetranken, deutlich hdhere Ge-
halte an anorganischem Arsen im
Vergleich zu Reis ichgewiesen, wo-
bei die Ursache erst geklart werden
muss (BfR, 2015). Wie die EFSAin
ihrer Expositionsabschatzung von
2009 feststellte, ist ein Risiko durch
die Aufnahme von anorganischem
rsen Uber alle Lebensmittel nicht
vollig auszuschlieRen. Die Euro-
paische Kommission hat daher im
Juni 2015 Arsen-Hochstgehalte fur
Reis und Reisprodukte festgelegt.
Sie treten ab 1. Janner ) in Kraft.
Tipps fur Verbraucher

Der Arsengehalt im Reis lasst
sich durch Waschen mit Wasser
vor dem Kochen oder Dampfen
reduzieren (EFSA, 2015). Uber-
schissiges Wasser sollte nach
dem Kochvorgang abgegossen
werden, Reisprodukte wie Reis-

waffeln, Reisbrei und Reisgetranke
sollten im Sinne des vorbeugenden
Gesundheitsschutzes nur gele-
gentlich und nicht taglich verzehrt
werden. Zur Abwechslung soll-
ten auch andere Getreidesorten
wie Weizen (Bulgur, Cous Cous),
Roggen, Hafer, Dinkel, Grinkern,
Rollgerste, oder auch glutenfreie
Alternativen wie Hirse, Mais und
die Pseudogetreidearten Buchwei-
zen, Quinoa, Amaranth, oder aber
Kartoffeln gegessen werden. Eltern
wird empfohlen, ihren Kindern nicht
ausschliel3lich reisbasierte Gerich-
te wie Reisbrei und Reisgetranke
zu geben.

Arzte Krone 15+16/15

KLEINE

ZEITUNG

Den Lokalredaktionen der KLEINEN ZEITUNG und der
KRONEN ZEITUNG mochten wir an dieser Stelle sehr
herzlich fiir die kostenlosen Einschaltungen unserer Ter-
mine danken. Sie tragen wesentlich dazu bei, dass un-
sere Mitglieder immer rechtzeitig lber unsere Wande-
rungen, Vortrdge und Veranstaltungen informiert werden.
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Der Subkutane Advancing science for life™

DEFIBRILLATOR

hilft Patienten mit

dem Risiko des plotzlichen
Herztodes zu schiitzen,
ohne das Herz oder
Gefiif3system zu beriihren!

Ergebnisse aus der gepoolten Analyse von 882 Patienten ieigen:

Elektrodenversagen Diese Daten belég'én’ einmal mehr die Sicherheit
o svstemische InfekticT und Wirksamkeit des S-ICD-Systems (subkutaner
o o»(/ierEndokarditis implantierbarer Defibrillator) fiir viele Patienten,

darunter auch fiir die Primarpravention von Patienten
kardiale Verletzungen mit EF =< 35.

Diese Ergebnisse konnten Einfluss auf die
beobachtete niedrige Mortalitatsrate haben.

*Im Vergleich zum Aggregat der ersten Generation.

Alle erwéhnten Warenzeichen sind Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber. ACHTUNG: Diese Geréte diirfen laut Gesetz nur durch den Arzt oder auf
seine Verordnung verkauft werden. Indikationen, Kontraindikationen, Warnungen und Anleitungen zur Benutzung sind der dem Gerét beiliegenden
Produktbeschreibung zu entnehmen. Informationen zur Benutzung nur in Léndern mit gesundheitsbehdrdlich geltenden Produktregistrierungen.

CRM-311201-AA APR2015 © 2015 Boston Scientific Corporation oder Tochtergesellschaften. Alle Rechte vorbehalten. www.bostonscientific.eu
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Machen Emulgatoren dick und krank?

Emulgatoren - jene Stoffe, die
nicht mischbare Fliissigkeiten
binden und sich in zahlreichen
Lebensmitteln finden - fiihren in
Tierversuchen zu Gewichtszu-
nahme und Darmentziindungen.
Nun will man herausfinden, ob
das auch bei Menschen der Fall
sein kénnte.

Sie finden sich in Eiscreme, SiRig-
keiten und vielen anderen Lebens-
mitteln: Emulgatoren. Diese sorgen
fur eine cremige Konsistenz und
dienen als Bindemittel. Eine Studie,
die in Nature verodffentlicht wurde,
zeigt nun, dass die Emulgatoren
Polysorbat 80 (E433) und Carboxy-

WAS ZAHLT, IST NAHE.

methylcellulose (E466) bei Mausen
zu mehreren gesundheitlichen Pro-
blemen fihren kann.

Die Studie:

Die Studienautoren vermuten, dass
der verbreitete Einsatz der Emul-
gatoren mit Zivilisationskrankhei-
ten wie Fettleibigkeit, Diabetes und
chronischen Darmerkrankungen in
Verbindungen stehen kdnnte.
Gewichtszunahme, Entziindun-
gen, erhoéhte Fettwerte

Fur die Studie wurde an drei ver-
schiedenen Mausetypen getestet.
Eine Gruppe hatte eine ,einge-
pflanzte“ genetische Pradisposition
fur Darmerkrankungen. Die zweite

NUR WER EINFUHLSAM IST,

www.steiermaerkische.at

KANN ANDERE VERSTEHEN
UND UNTERSTUTZEN.

Gruppe von Mausen war ,keimfrei®
- sie hatten keinerlei Darmbakteri-
en. Die dritte Gruppe bestand aus
unveranderten, ,wilden® Mausen.
Die drei Gruppen reagierten unter-
schiedlich auf das mit Emulgato-
ren versetzte Wasser, das sie Uber
zwolf Wochen zu sich nahmen.

Bei den anfalligen, veranderten
Mausen erhohte sich das Risiko, an
einer Darmentziindung zu erkran-
ken von 40 auf 80 Prozent. Keim-
freie Mause reagierten erst auf die
Emulgatoren, nachdem ihnen die
Darmflora von Mausen eingesetzt
wurde, die die Substanzen einge-
nommen hatten. Hier zeigten sich
schlie3lich ahnliche Symptome.

Die wilden Mause entwickelten nur
sehr leichte Entzlindungserschei-
nungen im Verdauungstrakt. Je-
doch erhohte sich ihr Kérperfettan-
teil und sie nahmen an Gewicht zu.
Immunsystem durch Emulgato-
ren in Gefahr?

Uneins ist man sich noch dariber,
wie Emulgatoren zu diesen Stoff-
wechselstérungen beitragen, je-
doch zeigten sich im Experiment
einige Hinweise. So anderte die
Bakterienzusammensetzung  der
Darmflora der Mause deutlich:
Die Anzahl von ,guten“ Bakterien
sank, wahrend sich die Anzahl von
schleimdurchdringenden und ent-
zindungsférdernden Bakterien er-
hohte.

. .

Steiermarkische

SPARKASSES

Was zahit, sind die Menschen.

-
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Des Weiteren wurde beobachtet,
dass die schitzende Schleimba-
riere zwischen den Bakterien der
Darmflora und den Epithelzellen der
Darmwand empfindlich diinner wur-
de. Diese Veranderung beeinflusst
in der Regel das Immunsystem ne-
gativ und ist ein charakteristisches
Merkmal von Chronisch-entziindli-
chen Darmerkrankungen.
Forscher gegen leichtfertige Zu-
lassung

Obwonhl die Auswirkungen auf den
menschlichen Organismus noch
nicht naher untersucht sind, pla-
dieren die Autoren der Studie da-
fur, dass Lebensmittelzusatzstoffe
nicht leichtfertig zugelassen werden
dirfen, wenn Uber ihre Langzeitwir-
kung nichts bekannt ist.

Die Autoren betonen zwar, dass
man Emulgatoren nicht unter Ge-
neralverdacht stellen soll. Tatsache
ist jedoch, dass sich die Essensge-
wohnheiten und die Zusammenset-
zung von industriell verarbeiteten
Lebensmitteln in den letzten Jahr-
zehnten stark verandert haben.
Im selben Zeitraum stieg auch die

Anzahl von entziindlichen Darmer-
krankungen erheblich.

Ob hier ein Zusammenhang be-
steht, wollen die Forscher nun her-
ausfinden. Man bereite eine Studie
vor, in der man die Mikrobiome von
zwei menschlichen Testgruppen
vergleichen will: Eine Gruppe soll
Uuber mehrere Wochen keinerlei
Emulgatoren zu sich nehmen, wah-
rend die andere sich typisch ,west-
lich* ernahrt.

science.ORF.at

Emulgatoren

sind Stoffe, die es ermdglichen, die einheitliche Dispersion zweier
oder mehrerer nicht mischbarer Stoffe, vor allem von Olen, Fetten und
Wasser, zu ermdglichen und die dabei entstehende Emulsion auch
zu stabilisieren. Bei der Wurstherstellung kénnen Emulgatoren einge-
setzt werden um aus wenig Fleisch méglichst viel Wurst zu erzeugen.
So wird einfach teures Fleisch durch Fett, Schwarten, Wasser und
Geschmacksverstarker ersetzt. Die eigentlichen normalen Funktionen
des Fleischeiweisses, namlich seine Emulgier- und Bindefahigkeit,
muss von einem Zusatzstoff, den Emulgatoren, ibernommen werden.
In der Schokolade werden auch Emulgatoren eingesetzt, um die Ver-
teilung des Fettes in der Masse zu verbessern. Somit kann das Aus-
reifen verhindert werden, das durch einen weisslich-grauen Belag auf
der Oberflache alter Schokolade erkennbar ist.
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zur didtetischen Behandlung von Arteriosklerose
(Adernverkalkung) und Stérungen des Fettstoff-
wechsels, insbesondere bei Diabetes mellitus.

schiitzen Herz und GefaBe

fordern die Durchblutung

verbessern die FlieBeigenschaften des Blutes
regulieren Blutfette und senken Triglyceride

1 Kapsel arteriomed” enthlt: 744 mg Omega-3-Fettsiuren, davon mindestens 480 mg EPA (Eicosapentaensiure), 240 mg DHA (Docosahexaenséure) und Vitamin E.
Didtetisches Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (Ergianzend bilanzierte Diit).
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Warum ist Grippe so gefahrlich?

Mit einer Grippe ist nicht zu spalen. In schweren Fallen oder bei Risikopatienten kann
die Influenza sogar todlich verlaufen. Was macht die Erkrankung so heikel?

Eine Influenza kann selbst junge
Menschen fir eine Woche ans
Bett fesseln

Der Kopf und die Glieder schmer-
zen, man fuhlt sich schwach, die
Stirn brennt vor Fieber — eine Grip-
pe (Influenza) ist unangenehm, das
weil}, wer sie einmal durchgemacht
hat. Aber ist sie auch gefahrlich?
Wir erklaren, was an der Grippe so
heimttckisch ist und wer sich beson-
ders in Acht nehmen muss.

Eine Grippe kann schwer und
manchmal sogar todlich verlaufen
,Die Influenza ist eine Viruserkran-
kung, die den ganzen Korper betrifft
und selbst junge, gesunde Men-
schen fir eine Woche mit schwerem
Krankheitsgefihl ans Bett fesseln
kann,“ betont Dr. Silke Buda, stell-
vertretende Leiterin des Fachge-
biets respiratorisch Ubertragbare Er-
krankungen am Robert Koch-Institut
(RKI) in Berlin.

© pixelio.de

Schwere und tddliche Verldufe sind
zum Glick normalerweise selten.
Aber obwohl es eine vorbeugende
Impfung gibt, wir tber Medikamen-
te und zahlreiche intensivmedizini-
sche Mdglichkeiten verfiigen, ster-
ben praktisch jedes Jahr Menschen
in Deutschland an Grippe. Die Zahl
der Todesfélle schwankt von Jahr
zu Jahr. Bei schweren Grippewel-
len kédnnen es nach Schatzungen
schon einmal 20.000 sein, wahrend
die Zahl in anderen Saisons bei Null
liegt. ,Wie viele Todesfalle es gibt,
hangt unter anderem davon ab, wie

die Grippeviren beschaffen sind, die
im jeweiligen Jahr im Umlauf sind,”
so Silke Buda.

Schwere Krankheitsverldufe, die im
schlimmsten Fall auch tédlich enden
kénnen, treten vor allem in den so-
genannten Risikogruppen auf: Dazu
gehdren zum Beispiel Menschen, die
alter als 60 sind, Personen mit chro-
nischen Erkrankungen wie Diabetes,
Immundefekten oder chronischen
Herz- oder Lungenleiden. Aber
auch Schwangere sind haufiger von
schweren Verlaufen betroffen.
Gefiirchtete Komplikationen bei
einer Influenza

Bei Grippeerkrankten kdnnen nicht
nur durch das Influenzavirus selbst
Komplikationen entstehen, etwa
eine schwere Lungenentzindung.
LAls Komplikation einer Grippe tritt
diese aber vor allem bei Pandemien
auf, wenn ein ,neues” Influenzavirus
im Umlauf ist.“ Auch eine Entzin-
dung des Herzmuskels (Myokarditis)
oder des Gehirns (Enzephalitis) kdn-
nen lebensbedrohliche Folgen einer
Grippe sein.

Haufiger sind jedoch andere Kom-
plikationen: ,Influenzaviren machen
auf der Atemwegsschleimhaut quasi
den Weg frei fur andere Erreger wie
Pneumokokken oder Staphylokok-
kus aureus, erldutert Silke Buda.
So haben es diese Krankheitserre-
ger leichter und I6sen ihrerseits zum
Beispiel Lungen- oder Mittelohrent-
zindungen aus. ,Gerade bei Perso-
nen, die ein geschwachtes oder nicht
mehr so gut funktionierendes Im-
munsystem haben, kann eine Grippe
Komplikationen mit schweren Krank-
heitsverlaufen hervorrufen,“ so Buda.
»Zudem kann eine Grippeerkrankung
mit hohem Fieber einhergehen. Das
bedeutet eine sehr starke Belastung
fir das Herz-Kreislaufsystem.“ Fr
manchen Menschen mit chronischen
Erkrankungen oder Vorschaden zu
stark.

Eine Erkrankung macht nicht fiir
immer gegen die Grippe immun
Was das Influenzavirus ebenfalls
tickisch macht: Bei seiner Vermeh-

rung verandert es sich und seine
Oberflache immer wieder. Meist sind
es nur kleine Veranderungen, aber
diese kdnnen die Bestandteile des
Virus betreffen, die fir die Erken-
nung durch das menschliche Im-
munsystem wichtig sind. Das kann
dazu fUhren, dass die bereits gegen
ein bestimmtes Grippevirus gebilde-
ten Schutzmallinahmen unserer Kor-
perabwehr versagen und wir erneut
erkranken. Wer einmal eine Grippe
durchgemacht hat, ist also gegen
dieses bestimmte Virus geschitzt —
das Virus der nachsten Grippesaison
kann aber schon wieder ganz anders
aussehen. Daher kénnen wir mehr-
fach in unserem Leben an Grippe
erkranken. ,Und deswegen muss
auch die Grippe-Impfung jahrlich an
die Erreger angepasst werden, die
gerade im Umlauf sind,“ erklart Silke
Buda.

Risikogruppen wie zum Beispiel Di-
abetiker, Menschen ab dem Alter
von 60 Jahren oder mit chronischen
Erkrankungen der Atemwege oder
des Herzkreislaufsystems sollten
sich ebenso wie Personen mit chro-
nischen Leber- und Nierenkrank-
heiten daher am besten jedes Jahr
vor Beginn der Grippesaison — also
etwa im Oktober — impfen lassen.
Fur Schwangere gilt eine Impfemp-
fehlung ab dem zweiten, in bestimm-
ten Fallen auch schon im ersten
Schwangerschaftsdrittel. Ob Sie zu
den Personen gehdren, fiur welche
die Standige Impfkommission eine
Immunisierung empfiehlt, kann I|h-
nen lhr Arzt sagen. Ublicherweise
Ubernehmen in diesem Fall die ge-
setzlichen Krankenkassen die Kos-
ten fur die Impfung.

Dr. Katharina Kremser
Apothekenumschau
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Cholesterin komplex

Zur diatetischen Behandlung
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3y distetischen Behandiung siert auf naturlichen Inhaltsstoffen. Er enthalt hoch-
\ von eshofien Cholesterinwerien g QQ reinen, standardisierten Roten Reismehl-Extrakt.
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51 x

das Leben feiern
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Geschatzte 351 x kussen junge Eltern ihre
Kleinsten in den ersten Tagen. Wir genie3en
dabei die Liebe als Wunder des Lebens. Wir
tun alles, damit Sie das Leben auch noch beim
352 x, 3.520x ... als Wunder feiern kdnnen.

WIR VERSICHERN DAS WUNDER MENSCH.

DIE GESUNDHEITS-VERSICHERUNG

ARTS X CRAFTS
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Wer rastet, der rostet!

Die mit dem Alter abnehmende Mus-
kelmasse (Sarkopenie) ist hauptver-
antwortlich fir die Sturzanfalligkeit
und dem damit verbundenen Frak-
turrisiko bei betagten Menschen.
Bis 50 % der Uber 80-Jahrigen sind
davon betroffen. Aus bisherigen Stu-
dien ist erkennbar, dass Muskeltrai-
ning und eine proteinreiche Ernah-
rung eine signifikante Verbesserung
der Muskelkraft und damit auch der
Sarkopenie bewirken kdnnen.
Betagte Menschen haben oft das
Problem, nicht ausreichend tierische
Proteine zuzufiihren, womit Eiweifl3-
zulagen, in Form von speziellen fur
das Alter gemachten Eiweilldrinks,
durchaus empfehlenswert sind.

Ein wesentlicher Punkt zur Verhin-
derung der Sarkopenie ist aber die
Bewegung - wer rastet, der rostet!
Durch regelmaRige Bewegung (tag-
lich 30 Minuten ziigiges Spazieren
gehen, Walken, Fahren mit dem
Hometrainer) und zusatzlich taglich
zweimal 10 mindtiger Gymnastik
und Dehnungsibungen lasst sich
die Entwicklung einer Sarkopenie
verhindern. Dadurch wird auch ei-
ner zunehmenden Entwicklung von
Schmerzen entgegengewirkt.

Damit sind meist weniger Schmerz-
mittel notwendig. Das Herz-Kreis-
laufsystem wird stabilisiert, Herzer-
krankungen werden verbessert oder
deren Entwicklung verzogert.

Die Sturzanfalligkeit wird reduziert
— mit jedem Sturz steigt namlich
die Wahrscheinlichkeit neuerlich zu
stirzen um 80 %!

In vielen Fallen ist ein Sturz im ho-
heren Alter verbunden mit einem
anschlieRenden Verlust der Selbst-
standigkeit - ein Hauptproblem be-
tagter Menschen.

Bewegung als Medikament hat kei-
ne Nebenwirkungen!

Regelmafige Bewegung fihrt zu ei-
ner Reduktion des Knochenschwun-
des und verhindert die Entwicklung
einer Osteoporose. Aulierdem sinkt
durch regelmallige Bewegung die
Infektanfalligkeit.

Der Weg ohne Bewegung ist vor-
gezeichnet- Bewegungslosigkeit
erzeugt Bewegungslosigkeit, erhoht
die Sturzanfalligkeit, Stlrze flhren
zur Pflegebedirftigkeit und Un-
selbststandigkeit!
Unselbststandigkeit erfordert Pfle-
ge, die oft im hauslichen Bereich
nicht mehr méglich ist und der Weg
in eine Pflegeeinrichtung ist vor-
programmiert. Die Hauptgriinde fur
einen Aufenthalt im Seniorenheim,
neben einer Demenz, sind die Fol-
gen von Stlrzen.

Ein weiterer wichtiger Punkt zur
Vorbeugung einer Osteoporose ist —
besonders von September bis April
— die regelmafige Zufuhr von Vita-
min D.

Vitamin D entsteht im Koérper durch
Sonneneinstrahlung auf den Kérper.
Da in unseren Breiten die Sonne im
Winter zu flach steht, sind wir nicht
in der Lage, ausreichend Vitamin D
zu produzieren.

Daher ist es notwendig, Vitamin D
zuzufihren. Empfohlen sind 2000
Einheiten Vitamin D pro Tag, das ist
zum Beispiel in Tropfenform mdg-
lich, dabei sind pro Woche 35 Trop-
fen empfohlen.

Vitamin D hat nicht nur einen hohen
Stellenwert in der Osteoporose-
Vorbeugung, sondern ebenso in der
Infektanfalligkeit und Sarkopenie-
Verhinderung!

Zusatzlich zur taglichen Bewegung
ist aullerdem auf die ausreichende
Kalzium-Zufuhr zu achten, im Be-
darfsfall erganzt durch Kalzium-Ta-
bletten.

Stellen Sie sich selbst ein fur Sie
mdgliches  Bewegungsprogramm

zusammen und Sie werden langer
FIT bleiben und sich auch jlnger
fihlen!

Dr. Michael Herg
Internist, Graz

... oder so ?

... und dann so ?
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Ernahrungstipps fur Hochbetagte

Kein  Bevolkerungsanteil — wéchst
derzeit so rapide wie jener der liber
80-jahrigen, die Lebenserwartung
ist in fliinf Generationen um 44 Jah-
re gestiegen. Mit dem Alter &ndern
sich aber auch die Bediirfnisse, z.B.
bei der Erndhrung. Experten raten
alteren Menschen zu proteinreicher
Kost.

Essverhalten dndert sich

Im Alter verandern wir uns: Wir wer-
den gebrechlicher, verlieren an Ge-
schick und bauen Muskelmasse
ab. Das Gehen fallt oft schwer, das
Tragen der Einkaufstasche wird zur
Herausforderung, und das Lesen
der Etiketten auf Lebensmittelverpa-
ckung gelingt nicht mehr.

Hinzu kommt, dass der Appetit auf
Mahlzeiten mit frisch gekochtem Ge-
muse und Fleisch durch eine Um-
stellung im Hormonhaushalt immer
oOfter ausbleibt, sagt Monika Lechleit-
ner, Geriatrie-Expertin der Osterrei-
chischen Diabetes-Gesellschaft und
arztliche Leiterin des Landeskran-
kenhaus Zirl.

,Hormone haben einen riesen Ein-
fluss — sie andern sich im Alter, so-
wohl in ihrer Konzentration als auch
im sogenannten zirkadianen Rhyth-
mus, also im Schlaf- und Wachrhyth-
mus.“ Dabei sind nicht nur die
mannlichen und weiblichen Sexual-
hormone sowie Wachstumshormone
gemeint, sondern auch Hormone,

)
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die vom Magen-Darmtrakt und vom
Fettgewebe ausgehen. Sie steuern
Appetit und Sattigung.

EiweilB fiir Muskeln und Wundhei-
lung

Als Folge des korperlichen Abbaus
und der hormonellen Umstellung lei-
den hochbetagte Manner und Frau-
en oft unter einer Mangelernahrung.
Sie nehmen zu wenige Nahrstoffe
auf, sagt Monika Lechleitner: ,Im
Alter ist eine hochqualitative Ernah-
rung wichtig, denn der alte Mensch
braucht besonders viel an hochwer-
tigen Proteinen, an Vitamin B12, an
Folsaure.”

Vor allem Proteine, also eine eiweil}-
reiche Nahrung ist wichtig, damit

dem Abbau von Muskelmasse Ein-
halt geboten werden kann; auch fir
die Wundheilung sind Proteine im
Alter von Bedeutung.
.Normalerweise sagt man, etwa 0,8
- 1,2 Gramm Protein pro Kilogramm
Kérpergewicht, es gibt Ernahrungs-
experten - die eine noch etwas ho-
here Proteinzufuhr empfehlen.“ Aus
Sicht der Expertin ist tierisches Ei-
weild, das reich an Aminosauren wie
Leucin ist, pflanzlichem Eiweil} vor-
zuziehen. ,Sprich Milch, Milchpro-
dukte, Eier, Fleisch und Fisch sind fir
den alten Menschen wichtige Prote-
inquellen®, so die Expertin. D.h., von
veganer Ernahrung ist abzuraten.

Gewichtskontrolle empfohlen

Im Alter geht es also nicht nur um
Kalorienzufuhr, sondern um eine
ausgewogene Erndhrung, damit kei-
ne Mangelerscheinungen auftreten.
Zudem sollten altere Herrschaften
— bereits ab dem 65. Lebensjahr —
zwei bis zweieinhalb Liter FlUssigkeit
zu sich nehmen. Und, so Lechleitner,
Hochbetagte sollten sich regelmafig
abwiegen. Bei einem Gewichtsver-
lust von funf Prozent im Monat be-
stehe Handlungsbedarf, um die Ge-
sundheit nicht zu gefahrden.

Derzeit sind 21 Prozent der europa-
ischen Bevolkerung Uber 60 Jahre
alt, dieser Prozentsatz wird in den
nachsten Jahren auf bis zu 35 Pro-
zent ansteigen.

Gudrun Stindl, O1 Wissenschaft



Steirisches Herzjournal 4/2015

12

Stress sabotiert die Selbstkontrolle

i

& © pixabay.com

Bereits méaliger Stress kann Men-
schen dazu verleiten, eher zur Scho-
kolade als zum Apfel zu greifen:
Denn Stress sabotiert die Selbstkon-
trolle, wie Forscher nun im Experi-
ment nachwiesen.

Wichtige Entscheidungen miissen
oft unter Stress gefallt werden, doch
wie dieser die Entscheidungsfahig-
keit beeinflusst, dartiber ist noch we-
nig bekannt, so die NeuroGkonomen
der Universitat Zurich. In ihrer Studie
haben sie nun untersucht, wie Stress
das Gehirn dazu bringen kann, die
Selbstkontrolle herabzusetzen.

Essen als Trost

In der Studie wurden 29 Teilnehmer
im Labor in moderaten Stress ver-
setzt: Sie mussten eine Hand drei
Minuten lang in Eiswasser tauchen.
Danach durften die Probanden, wah-
rend sie sich in einem Magnetreso-
nanz-Tomographen (MRI) befanden,
zwischen 2zwei Abbildungen von
Speisen wahlen: einer schmackhaf-
ten, aber ungesunden (z.B. Schoko-
lade), und einer gesunden, aber we-
niger verlockenden (z.B. Apfel). Eine
Kontrollgruppe hielt ihre Hand flr
drei Minuten in lauwarmes Wasser.

© pixabay.com

Alle Probanden hatten vorher ange-
geben, einen gesunden Lebensstil
zu fUhren, mit ausgewogener Ernah-
rung und Sport. Tatsachlich wahlten
die mit Eiswasser gestressten Pro-
banden deutlich haufiger die unge-
sunde Speise als die Kontrollperso-
nen.

Dies offenbarte sich auch in den
Gehirnbildern: Die neuronalen Ver-
bindungsmuster waren bei den Ge-
stressten verandert, und zwar in
jenen Hirnregionen, die fir die Aus-
Ubung von Selbstkontrolle wichtig
sind. Dazu gehdren der Mandelkern
(Amygdala), das Striatum und flr
die Entscheidungsfindung wichtige
Areale der Gehirnrinde. Das Stress-
hormon Cortisol spielte hingegen nur
fur einige dieser neuronalen Veran-
derungen eine Rolle.

GegenmafBinahmen gesucht
Die Fahigkeit zur Selbstkontrolle sei
an mehreren Punkten des neurona-
len Netzes empfanglich fir Stérun-
gen, erklarte Erstautorin Silvia Maier
von der Universitat Zirich in der Mit-
teilung.
Dass sogar moderater Stress die
Selbstkontrolle beeintrachtigen
kann, ist laut den Forschenden
eine wertvolle Erkenntnis. Moderate
Stressfaktoren seien haufiger als ex-
treme Ereignisse und beeinflussten
daher die Selbstkontrolle haufiger
und bei vielen Menschen.
Dies o6ffnet laut Studienleiter Todd
Hare interessante weitere For-
schungsfragen - etwa ob Faktoren
wie Sport und soziale Unterstitzung,
die erwiesenermallen vor struktu-
rellen Gehirnveranderungen nach
schwerem Stress schitzen, auch
die Auswirkungen von moderatem
Stress bei Entscheidungen mildern
kénnen.

science.ORF.at/APA/sda



Unsere Gruppen in der Steiermark:
Termine und Ansprechpartner

Gruppe Graz

Gruppenleiterin: Dr. Jutta Zirkl
Tel: 0650-4013300
E-Mail: jutta.zirkl@chello.at

Wanderungen: Maria Hofler
Tel: 0650-3928410

QI GONG
Dienstag, von 11:45 bis 12:45 Uhr

WANDERN

in 3 Leistungsgruppen

Mittwoch Treffpunkt und Uhrzeit werden jeweils
bekannt gegeben (die Termine finden Sie auf www.
herzverband-stmk.at oder auch dienstags in der
Kleinen Zeitung und Kronen Zeitung).

HERZSPORTWANDERN

Jeden 2. od. 3. Montag, ganztagige, anspruchsvolle

Wanderungen, Wanderziele auf www.herzverband-
stmk.at, Anmeldung erforderlich

KORONARTURNEN
Donnerstag von 18:45 bis 19:45 Uhr

KARDIOLOGISCHES TRAINING:
PROHEART, Freitag ab 11:30 Uhr
nur gegen Anmeldung
Beginn: Oktober 2015

Gruppe Bruck-Kapfenberg

Gruppenleiter: Richard Haider
Tel: 0676-4226167
E-Mail: richard.haider@a1.net

KORONARTURNEN
Montag (auRer Schulferien) von 17:00 bis 18:00
Uhr im Turnsaal beim Jahnhaus, Bruck a.d.Mur.

Gruppe Frohnleiten

Gruppenleiter: Ignaz Frager
Tel: 0699-12733571

KORONARTURNEN
Mittwoch von 10:30 — 11:30 Uhr
im Volkshaus

Gruppe Leibnitz

Gruppenleiter: Robert Perger
Tel: 0650-4432446

KORONARTURNEN
Mittwoch — auler Feiertags und Schulferien - von
17:30 bis 18:30 in der MZH der VS Wagna

Gruppe Leoben

Gruppenleiter: Toni Steger
Tel: 0699-12285961

KORONARTURNEN
Donnerstag jeweils 1 Stunde

NORDIC WALKEN

Montag und Mittwoch um 09:00 Uhr, ca 2 Stunden.
In den Sommermonaten Bergwandern. Im Winter je
nach Schneelage Schneeschuhwandern.

Gruppe Miirzzuschlag

Gruppenleiterin: Heide Rudischer
Tel: 03852-2881

KORONARTURNEN

Unser Turnen findet jeden Mittwoch (auBer Feier-
tagen, oder wenn die Schule geschlossen ist) von
17 — 18 Uhr in Murzzuschlag, Neue Mittelschule,
Roseggergasse 2 statt.

Gruppe Rottenmann

Gruppenleiter: Rudolf Streit
Tel: 0664-5360867

KORONARTURNEN
Dienstag, 17:30 - 18:30 Uhr

Gruppe Schladming

Gruppenleiter: Herbert Sommerauer
Tel: 03687-2020/0
E-Mail: dkh-schladming@diakoniewerk.at

KORONARTURNEN
Dienstag, 18-19 Uhr Turnsaal Hauptschule
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Gruppe Leoben

Und wieder neigt sich ein Jahr zu Ende. Zeit Bilanz zu
ziehen. Alle unsere Tatigkeiten hier ausschweifend zu
schildern wurde zu weit fuhren. Nur so viel: wir tun was
flr unser Herz bevor unser Herz fiir uns nichts mehr tut.
Das ist das Verbandsmotto und unser Antrieb uns jeden
Donnerstag in der Physiotherapie im LKH Leoben zum
Koronarturnen zu treffen.

Dabei geht es aber nicht immer Ernst zur Sache, z.B.
wird am unsinnigen Donnerstag aus Prinzip maskiert
geturnt. Beim Turnen selbst wahlt jeder seine Intensitat
nach seinen kdrperlichen Fahigkeiten. Die geistigen wer-
den mit gezielten Ubungen bewusst trainiert. Da l3sst
sich unsere Susanne immer wieder was neues einfallen.

Wer kann und will trifft sich auch Mittwoch und Freitag
zum Nordikwalking. Ein alljahrlicher Ho6hepunkt ist immer
unser Wanderausflug, der uns diesmal auf die BLaa Alm
in Altausee geflihrt hat. Bei herrlichstem Sonnenschein
konnten wir die Natur auf der Blaa-Alm und anschlieRend
am Ufer des Altausseersees genief3en. Zuvor stand auch
noch ein Besuch des sehr sehenswerten Kammerhofmu-
seums in Bad Aussee auf dem Plan.

Leider gibt es auch trauriges zu Berichten. Am 12. April
mussten wir uns von Frau Elfriede (Frieda) Kargl ver-
abschieden, welche uns nach langer mit groRer Geduld
und Humor ertragener Krankheit verlassen hat. In ihrem
Christlichen Andenken steht: Immer wenn wir von dir er-
zahlen, fallen Sonnenstrahlen in unsere Seelen. Unsere
Herzen halten dich umfangen als wéarst du nie gegangen.
So lange Frieda konnte war sie immer in unserer Mit-
te und hat uns mit ihrem sonnigen Gemut immer wieder
zum Lacheln gebracht. Deshalb haben wir zum Anden-
ken auch das Bild vom Ausflug auf die Turracherhéhe
eingefligt (erste vorne links) So wollen und werden wir
Frieda in unserer Erinnerung behalten.

Unsere Termine: Donnerstag; 15:30 Koronarturnen im
LKH Leoben. Mittwoch und Freitag um 08:00 Uhr Nor-
dikwalken. Im Sommer Almwanderungen nach Vereinba-
rung. In den Schulferien kein Koronarturnen. Wir wiirden
uns freuen wenn sie auch auf ihr Herz schauen wollen.
Wir heil’en sie herzlich in unserer Gruppe willkommen.
Anmeldungen beim Gruppenleiter Toni Steger. Tel. 0699
1228 5961 Mail: tonisteger@aon.at

Ausflug auf die Turracherh6he - Im Andenken an Frau Frieda Kargl (erste von links)
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Gruppe Leibnitz

Der Herbst wurde mit Wanderun-
gen in SchloRberg sowie zur Muhle
nach Ottersbach begonnen. Ebenso
wurde unter Reger Teilnahme das
Turnen am 16.09 wieder aufgenom-
men.

AuBerdem wurde am 25.Mai ein
Ausflug nach Graz - Besichtigung
Landhaus und Landeszeughaus-,
sowie eine Fahrt auf den Schokl ver-
bunden mit einer Wanderung durch-
gefuhrt.

Unser Jahresrickblick wird am
Freitag den 18.12.2015 mit Beginn
17°30 im Gasthof Sulmwirt, in Wag-
na abgehalten und ich mdchte alle

mit Begleitung dazu herzlich einladen. Der letzte Turntag im
Jahre 2015 ist der 16. Dezember.

Das Koronarturnen wird wie bisher jeden Mittwoch (auRer Fei-
ertags und Schulferien) in der MZH der VS Wagna mit Beginn
am 13.Janner 2016 um 17°30 unter Leitung einer Therapeutin
und Betreuung eines Arztes abgehalten.

Die erste Freitagswanderung ist am 4. Marz 2016 vorgesehen.
Weitere Wandertermine sind: 1.April; 6.Mai; Gaste sind bei
den Wanderungen sowie beim Turnen jederzeit willkommen.
Auf diesem Wege méchte sich die Bezirksgruppe Leibnitz beim
Landesverband fir die gute Zusammenarbeit und Betreuung
recht Herzlich bedanken.

Die Bezirksgruppe Leibnitz winscht allen Mitgliedern sowie
Lesern dieses Journals ein Frohes Weihnachtsfest, ein gesun-
des und erfolgreiches Jahr 2016.

Euer Robert Perger

Gruppe Rottenmann

An jedem Dienstagbeginnt um 17.30 Uhr bei uns das Turnen.
Zuerst gibt es die Pulsmessung, dann4 Musikstlcke lang die
Aufwarmrunde. Anschliefsend wird wieder der Puls gemessen,
um ein Bild davon zu haben, wie belastbar jeder einzelne ist.
Danach sind bis zum Ende der Stunde Dehniibungen in allen
Variationen, die von Eva Hohenwarter-Hagen geleitet werden.
Prim. Dr. Till Schneider informiert uns in der Folge tUber Ge-
sundheitsaspekte und beantwortet die zahlreichen Fragen.

In den Sommerferien ist ein Grolteil der Gruppe bei Wande-
rungen unterwegs gewesen.

Zuerst auf der Holleralm bei Hohentauern, dann zur Grimming-
hitte, auf die Hochscheibe im Gesause, zur Graberalmhiitte
und Maodlingerhitte samt Heldenkreuz, sowie bei sonstigen
kleinen Touren.

Seit 1. September wird wieder eifrig geturnt, damit wir etwas
fur unsere Gesundheit machen und nicht zu viel Kérperge-
wicht ansetzen.

Ein frohes Weihnachtsfest und Gesundheit fir 2016 winscht
allen

Euer Rudi Streit




Steirisches Herzjournal 4/2015 16

 Talasso Strun jan §

EineVErklndungsfeiseihach Slowei
B -.Ine fktiNC UﬂgSL@lS.e rla(i nllovye:nlen

Meer, ****Hotel, ruhige Lage im Naturschutzgebiet, baden im Meerwasserbecken, Sprudelbecken, Wassergymnastik,
kulinarische Genusse, gute Laune, gemeinsame Wanderungen... Das sind nur einige Eindricke, die ich mit unserem
Urlaub in Strunjan verbinde. Leider war das Wetter nicht ganz nach unseren Vorstellungen, die Sonne hat sich rar
gemacht, es war windig und eher kihl. Fir unsere Wanderungen und Besichtigungstouren hat es trotzdem gepasst.
Einige von uns besuchten die Lipizzaner, was - wie wir erfuhren - kleine Linde heif3t. Wir waren in Piran, sahen den
Limski Fjord und fiir uns wahrscheinlich der absolute Hohepunkt war ein Besuch der Hohlen von Skocjan.

Sie zahlen in der Karstlandschaft (Kras) zu den bedeutendsten Hohlen, mit dem gréten unterirdischen Canon der
Welt Sie wurden 1986 in die UNESCO-Liste des Welterbes aufgenommen.

Foto & Text: Jutta Zirkl
Die folgenden Bilder mogen ihnen unsere Reise naher bringen...
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Lassen Sie sich verwohnen und gut gehen
Schwimmen, Spazieren und gesunde Erndhrung - alles in beruhigender Umgebung in einer der besten Thermen in Slowenien

HP im DZ (Hotel Smarjeta****) « unbegrenztes Baden in den

3 Nachte Thermalschwimmbecken (32 °C) « Bademantel « Tanzmusik, Nordic walking,
Hydrogymnastik, Wasseraerobik « Kostenloser WLAN (wi-fi
ab 148,50 € SRIREY Wit

Marchenhafte Dezember: \Weihnachtsprogramm, Gala Silvester Feier ...

Die Preise (in EUR) gelten pro Person im Doppelzimmer, bis 29. 2. 2016.

10 % Nachlass auf Kur- und Wellness Programme. w T E R M E ‘ {‘ I(R I(k

, Slowenien, T: +386 8 20 50 300, E: booking@terme-krka.si, www.terme-krka.at
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WOHLBEFINDEN UND AKTIVITAT -
BURGT FUR MEHR LEBENSQUALITAT!

Bereits seit 15 Jahren bietet unser Haus - neben
der ambulanten Herztherapie - auch physika-
lische Therapien und Massagen an. Hdufig lei-
den Patienten mit Herzerkrankungen auch an
Schmerzen des Bewegungsapparates. Mit spe-
ziellen Techniken und Ubungen kénnen Fehlhal-
tungen korrigiert, und die Schmerzen gelindert
werden.

Nach Herzoperationen werden Narben oft als
storend und unangenehm empfunden. Die Be-
wegungsfreiheit kann dadurch eingeschrankt
werden. Durch manuelle Techniken nehmen wir
Einfluss auf das Narbengewebe, um diese Stor-
faktoren zu minimieren. Wir bieten sowahl fach-
liche Kompetenz bei orthopddischen, neurologi-
schen und rheumatologischen Beschwerden, als
auch vorbeugende Malnahmen zur Erhaltung
Ihrer Gesundheit an.

Gemeinsam mit Ihnen erstellt das Team, besteh-
end aus Physiotherapeutinnen und Masseur-
Innen ein individuelles Ubungsprogramm. Unse-
re 2012 neu adaptierten Raumlichkeiten befinden
sichim 1. Stock des ZARG-Zentrum fiir ambulan-
te Rehabilitation Graz.

Unser engagiertes Rezeptionsteam kldrt Sie ger-
ne Uber die Art und Kosten lhrer Therapie auf.
Wir sind sehr bemuht Ihren Winschen beziiglich
Ihrer Termine entgegenzukommen, was bei un-
seren individuell langen Offnungszeiten gelingen
sollte.

Fir weitere Informationen, wie zum Beispiel
Massageangebote oder Geschenksgutscheine,
stehen wir Ihnen gerne zur Verfuigung!

Beginnen Sie jetzt eine Therapie und starten Sie
aktiv in den Winter

ProPhysiko
Zentrum flr ambulante
Rehabilitation Graz GmbH

Gaswerkstralle 1a/1. Stock
A-8020 Graz

Tel +43/316/58 27 44
Fax +43/316/58 27 44 40
Email:office@pro-physiko.at

Offnungszeiten
Mo-Do: 8.00-19.00 Uhr
Fr: 08.00-12.00
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ZDRAVILISCE RADENCI “

SAVA HOTELS & RESORTS

Radkersburg,

ohne Vignette erreichbar.

Die Preise beinhalten: Halbpension mit Friihstlicks-
Buffet, Mittag- oder Abendessen Buffet, unbegrenzte
Eintritte in das hoteleigene Thermal- und
Schwimmbad, 1x Eintritt pro Tag in die hoteleigene
Saunalandschaft bis 16.00 Uhr, Beniitzung des
Bademantels fiir die Dauer des Aufenthaltes, Trinken

S_pnderpaket —
fiir Herzverbandmitglieder
1.12.-29.12.2015 und 2.1. - 29.3.2016

Preis pro Person

im Doppelzimmer 3 Nachte 5Nachte 7 Nachte des RADENSKA Mineralwasser in der Trinkhalle,
. Unterhaltungsprogramm: Morgengymnastik,
Hotel Izvir**** 145 € 220 € 305 € Aquafitness, Nordic Walking, Kegeln, Freitag und

Samstag Live Musik im Cafe Swing... Am Tag der
Abreise ganztagig freier Eintritt in dieTherme.

Anmeldungsgebiihr und Ortstaxe sind im Preis nicht enthalten.

Informationen und Reservierungen:
@ +386 2512 22 00 =< info@zdravilisce-radenci.si Y& www.sava-hotels-resorts.com
Buchungscode: Herzverbandmitglieder
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Gruppe Bruck/Kapfenberg

Unsere Sommer- Wandertage flihr-
ten uns heuer, am 26.Juni auf die
Teichalm wo wir einen schénen Tag
und eine gemitliche Wanderung
aber auch eine gute Jause genie-
Ren konnten. Am 30.August fuhren
wir nach Eisenerz zum Leopold-
steiner und durften einen herrlichen
Wandertag bei schonem Wetter mit
traumhaftem Panorama erleben.
Zum Abschluss dann noch ein gutes
Essen im Volkskeller. Dieses Res-
taurant kénnen wir allerdings auch
weiter empfehlen. Am 27. Septem-
ber hatten wir Sehnsucht nach der
Mariazeller Gegend und umwander-
ten den Hubertussee. Es war ein ge-

Gruppe Murzzuschlag

lungener Wandertag, ein Besuch der
Bruder-Klaus Kirche war natrlich
auch Pflicht. Zu Mittag beim Wuch-
telwirt haben wir unseren Kalorien-
bedarf wieder aufgetankt. Mit dem
Wetter hatten wir jedes Mal Gliick,
bei der Heimfahrt vom Hubertussee
hat's dann allerdings zu regnen be-
gonnen aber da waren wir ja schon
im Trockenen.

Um einen Bus anzumieten war die
Personenanzahl der Wandergruppe
jedes Mal, zu wenig, so fuhren wir
mit eigenen PKWs und Herr Willi
Red| hat sich wieder einmal mit sei-
nem PKW und sich selbst als Taxi flr
den Herzverband zur Verfigung ge-

stellt, wofur wir unseren Willi herzlich
Danke sagen.
Koronarturnen:
Da alle Turnerinnen und Turner re-
gelmaRig unsere HLW-Kurse (Herz-
Lungen-Wiederbelebung) besuchen,
kann von allen Mitgliedern der im
Turnsaal vorhandene Defibrillator
bedient werden. Somit ist flir ALLE
ein hohes Mal an Sicherheit gege-
ben, auch ein Handy ist selbstver-
standlich immer dabei.
lhre Gesundheit liegt uns am Her-
zen! Wenn Sie fur sich und lhr Herz
selbst etwas tun wollen, kommen Sie
zu uns, lernen Sie uns und unsere
Aktivitaten kennen, kommen Sie und
absolvieren Sie eine gratis Schnup-
perturnstunde mit unserer Turnrun-
de. Sie sind HERZIlich bei uns will-
kommen.
Zu unserem letzten Herzstammtisch,
im nun zu Ende gehenden Jahr
2015, in Verbindung mit einer kleinen
Weihnachtsfeier, treffen wir uns am
05.Dezember 2015, um 12:00 mit-
tags. Im Wirtshaus ,Dahoam® in der
Lamming. Ich méchte Euch herzlich
um zahlreiches Kommen ersuchen.
Die Gruppenleitung der Ortsgruppe
Bruck/Mur-Kapfenberg des Steiri-
schen Herzverbandes, wiinscht allen
Mitgliedern und Freunden ein geseg-
netes und friedvolles Weihnachtsfest
sowie viel Glick, Gesundheit und
Gottes Segen flr das Jahr 2016.
Euer Richard

Am 17.10. machten wir einen Ausflug nach Mariazell.
Wir fuhren mit dem Bus Uber das Niederalpl, zuerst
war es etwas trib, aber als wir in Mariazell ankamen,
bahnte sich die Sonne durch die Wolken und es war
ein wunderschéner Herbstnachmittag. Zuerst be-
suchten wir die Kirche, wo wir unsere Anliegen der
Gottesmutter darlegen konnte.
Spater wanderten wir durch Mariazell, jeder nach
seinen Mdglichkeiten ann starkten wir uns bei einer
Tasse Kaffee und mit einer Mehlspeise oder mit dem
Bekannten ,Mariazeller Lebkuchen®. Der Bus holte
uns an der vereinbarten
Stelle ab und wir fuhren diesmal tUber den Lahnsattel,
Richtung Mirzzuschlag.

Heide Rudischer
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Gruppe Graz

Besuch im Tiepark Schonbrunn

Es gibt Tage da passt einfach alles! Genauso war es
bei unserem ,Wandertag“ nach Schénbrunn. Nach 3
ungemutlichen, sehr kiihlen Spatsommertagen war es
plétzlich fast hochsommerlich warm und sonnig. Fur
die Fahrt nach Wien schickte uns die Firma Weiss den
Komfortbus des SK Sturm- und das nach Wien! Unser
Fahrer ,Lumi“ brachte uns sicher zum Tierpark, Ein-
gang ,Tirolergarten®. Was wir nun alles sahen, erleb-
ten, wie wir Spal} hatten und anschlieRend vornehm
im Kaiserpavillon Mittagsrast machten zeigen nun
meine Fotos.
Ich glaube im Namen aller sagen zu konnen: ES WAR
EIN WUNDERBARER TAG!!

Text und Foto: Jutta Zirkl
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Impressum

Herausgeber: Osterreichischer Herzverband, Landesverband Steiermark, A-8010 Graz, Radetzkystrale 1

Redaktion: Dr. Jutta Zirkl Layout und Satz: Christine Tanzler

Das nachste Herzjournal erscheint im Marz 2016, Redaktionsschluss ist der 28.01.2016

Alle Gruppenleiter werden gebeten lhre Beitrdage bis spatestens 28. Janner 2016 an die Redaktion zu libersenden!
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Ansprechpartner des Osterr. Herzverbandes, LV Stmk.

LKH — Univ. Klinikum Graz

Univ. Klinik fir Innere Medizin
Auenbruggerplatz 15

Klinische Abteilung fir Kardiologie

Tel. 0316/385-2544 , Fax 0316/385-3733

Univ.-Prof. Dr. Otto Dapunt
Univ.-Klinik fir Chirurgie

Klinische Abteilung fur Herzchirurgie
Medizinische Universitat Graz
Email: otto.dapunt@medunigraz.at
Tel: +43 316-385 12820

Sonderkrankenanstalt fiir Herz-Kreislauferkrankungen
Rehabilitationszentrum St. Radegund

8061 Quellenstralie 1, Tel. 03132/2351

Med. Leitung: Prim. Dr. Ronald H&dl

Prim. Dr. Ronald Hodl

FA fir Kardiologie

OAK-Diplom fiir Sportmedizin

Privatklinik Graz-Ragnitz

Berthold-Linder Weg 15, 8047 Graz
Terminvereinbarung

Tel.: 0664 86 42 457, www.ordination-hoedl.at
Email: office@ordination-hoed|.at

Dr. univ. med. Manfred Grisold

FA fir Innere Medizin und Kardiologie Alle Kassen
Klosterwiesgasse 103a, Messequartier, 8010 GRAZ,
Ordinationszeiten:

Montag, Dienstag, Freitag von 08:00 - 13:00 Uhr
Mittwoch und Donnerstag von 12:00 - 17:00 Uhr
Anmeldungen unter 0316-8306060

Dr. med. Alois Waschnig
Fa fir Innere Medizin und Angiologie
Schillerstralle 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, alle Kassen
Herz- Kreislauf, Angiologie, Magen- und Darmspiegelungen

Univ.Doz.Dr. Johann Dusleag

FA fir Innere Medizin und Kardiologie
Hans-Sachs-Gasse 14/1l, 8010 Graz,

Tel.: 0316/833083

KFA, SVA, Wahlarzt der Ubrigen Kassen

Ordination: Montag bis Freitag von 8:00 bis 12:00 Uhr

LKH - Bad Aussee

Leiter der Abteilung fir Innere Medizin

Prim. Dr. Dietmar Kohlhauser

Tel. 03622/52555-3036
Sommersbergseestralie 396, 8990 Bad Aussee

Dr. med. Michael Goritschan

FA fur Innere Medizin, Notarzt

OAK Diplome fiir Sportmedizin und Akupunktur
Ultraschalluntersuchungen des Herzens, der Hals- und Beinge-
fale, der Schilddrise, der Oberbauchorgane, EKG, Ergome-
trie, 24h-EKG, 24h-Blutdruckmessung, Gastroskopie

BVA, KFA Graz und Wien, SVA, VAEB Wabhlarzt GKK und privat
8650 Kindberg, Vésendorfplatz 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. med. Erich Schaflinger

FA fir Innere Medizin, Kardiologie und Gastroenterologie
8662 Mitterdorf i. M., Rosenweg 2

Leistungen: Kardiologische Untersuchungen,
Carotis-verbralis-Sonographie kdnnen mit allen Kassen ver-
rechnet werden, Ambulante Herzkreislaufrehabilitation
Ordination: Mo, Mi, Do 15 — 20 Uhr

Anmeldung von 8 - 11:30 Uhr und wahrend der
Ordinationszeiten unter Tel.: 03858/32888

Univ. Prof. DDr. Robert Gasser

FA fir Innere Medizin und Kardiologie

A-8010 Graz, GauRgasse 4 (gegenuber Uni und Sporthalle,
LKH-Nahe)

Ordinationsschwerpunkte: koronare Herzkrankheit, Herz-
schwache, Rhythmusstérungen

Voranmeldung: Mo/Do 15 - 19 Uhr

Tel.: 0316 82 70 60, Wahlarzt aller Kassen

!y NOVARTIS

PHARMACEUTICALS
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ZARG (Zentrum fiir ambulante Kardiologische Rehabilita-
tion) und PRO HEART (Kard. Trainingszentrum)

Prim. Dr. Hanns Harpf, OA Dr. Leonhard Harpf und

Mag. Traninger

Medizinisch tGiberwachtes Training sowohl fiir Menschen die
die Rehabilitation schon abgeschlossen haben, sowie auch
fur Menschen die Sport als praventive und effektiv wirksame
MaRnahme zur Vermeidung von Krankheiten des Herz-Kreis-
laufsystems sehen.

Gaswerkstralle 1a 8020 Graz ,Tel. 0316577050 DW17

Dr. Walter Fuhrmann

FA fir Innere Medizin, Kardiologie und Intensivmedizin

8700 Leoben, Roseggerstrasse 15,

Tel.: 03842-44005, e-mail: dr.fuhrmann@medway.at
Leistungen: Ultraschalluntersuchungen Herz, Hals- u. Beinge-
fake, EKG, 24h-Holter-EKG, 24h-Blutdruckmessung, Ergome-
trie, Herzschrittmacherkontrolle, sdmtliche internistischen Rou-
tineuntersuchungen, OP-Tauglichkeit. 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)

Internistengemeinschaft

Samtliche internistische Routineuntersuchungen inkl. Colosko-
pie, Gastroskopie, Herzkreislauf-Vorsorgemedizin, Nachbe-
treuung nach Herzinfarkten und Herzoperationen, Phase I
Herz-Kreislauf-Rehabilitation, Privatsanatorium.
Eggenberger Allee 37, 8020 Graz

Tel. 0316/581482, Fax 0316/58148220

E-mail: ordination@harpf.at, ordination@leonhard-harpf.at,
ordination@weinrauch.at, dieterbrandt@gmx.at;
Voranmeldung erbeten

Prim. Dr. Hanns Harpf

Internist und Sportarzt, Sportmedizin. Untersuchungsstelle
BVA, VA, SVA, KFA, Wahlarzt GKK, Privat

OA Dr. Leonhard Harpf

FA fir Innere Medizin und Kardiologie — Vertragsarzt der
KFA, Wahlarzt fir alle tbrigen Kassen und Privat

Prim. Dr. Viktor Weinrauch

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

Prim. Univ. Doz. Dr. D. Brandt

FA fir innere Medizin und Kardiologie, Wahlarzt aller
Kassen und privat.

Arztlicher Beirat

Univ. Prof. Dr. Otto Dapunt

Vorstand der klinischen Abteilung fuir Herzchirurgie,

Univ. Klinik Graz

Ass. Prof. Dr. Helmut Brussee

Stellvertr. Leiter der Klinischen Abt. fur Kardiologie, Univ.
Klinik Graz

Dr. Viktor Weinrauch

FA fir interne Medizin u. Kardiologie, Privatklinik Ragnitz
Dep. Leit. Dr. Wolfgang Weihs

Dep. fur Kardiologie und Intensivmedizin, LKH West Graz
Prim. Univ. Doz. Dr. Gerald Zenker

Vorstand der intern. Abt. LKH Bruck/Mur

Prim. Univ. Prof. Dr. Joachim Borkenstein

Vorstand der Intern. Abt. am LKH Leoben

Prim. Doz. Dr. Dieter Brandt

FA fiir innere Medizin und Kardiologie, Wahlarzt aller Kassen
und privat

Univ. Prof. Dr. G. Stark

Arztlicher Leiter KH Elisabethinen Graz

Prim. Dr. Ronald Hodl

Med. Leiter d. Rehabilitationszentrum St. Radegund
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Wichtige Adressen auf einen Blick

Osterreichischer Herzverband
Landesverband Steiermark

Radetzkystr.1/1, 8010 Graz

Mobil: 0650-4013300, E-Mail: jutta.zirkl@chello.at

www.herzverband-stmk.at

Die Gruppen in der Steiermark

Graz:

Gruppenleiter: Dr. Jutta Zirkl
Wanderungen: Maria Hofler
RadetzkystraRe 1, 8010 Graz
Tel.: 0650/4013300

E-Mail: jutta.zirkl@chello.at

Bad Aussee:

Gruppenleiter: Dr. Christa Lind
Potschenstrale 172

8990 Bad Aussee

Tel.: 03622-55300-0

Frohnleiten:

Gruppenleiter: Ignaz Frager, Bmst. i.R.
Adriach 91, 8130 Frohnleiten

Tel.: 03126-2421, Mobil: 0699-12733571

Leibnitz:

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

GIR|A[Z

GESUMDHEITSAMT

Prasidentin u. Leiterin der Gruppe Graz: Dr. Jutta Zirkl

Bruck/Kapfenberg:

Gruppenleiter: Richard Haider

Anton Bruckner Straf3e 8 8605 Kapfenberg
Mobil: 0676 4226167

Fax: 03862 32168

E-Mail: richard.haider@a1.net

Miirzzuschlag - Mariazell:
Gruppenleiter: Heide Rudischer
Stadtplatz 6/2, 8680 Miirzzuschlag
Tel./Fax: 03852-2881

Hartberg-Kaindorf:
Gruppenleiter: Manfred Hirt
Dienersdorf 153, 8224 Kaindorf
Mobil: 0680-2151782

E-Mail: m.hirt@aon.at

Rottenmann:

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

Burostunden: Di von 9:30 - 11:15 Uhr

Schladming:

Gruppenleiter: Herbert Sommerauer
Klinik Diakonissen Schladming

8970 Schladming

Tel.: 03687/2020-0

Fax: 03687/2020-7800

Mail: klinik.schladming@diakonissen.at

Leoben-Trofaiach:

Gruppenleiter: Toni Steger
Februar-StralRe 41, 8770 St. Michael
Tel.: 0699-12285961

Mail: tonisteger@aon.at

Die Landesverbande

Osterreichischer Herzverband

Prasident:

Univ. Prof. Dr. mult.Wolfgang Mastnak
Bundesgeschaftsfiihrer: Helmut Schulter
A-8045 Graz, Stattegger Str. 35

0316 69 45 17
helmut.schulter@herzverband.at
www.herzverband.at

Landesverband Niederdsterreich
Prasident: Franz Fink

A-2345 Maodling, Josef Schleussner Str. 4
02236 86 02 96
franz.fink@herzverband-noe.at

Landesverband Oberdsterreich
Prasident: wHR. Dr. R.M. Dejaco
A-4040 Linz, Kreuzstr. 7
0732734185
info@herzverband-ooe.at

Landesverband Steiermark
Prasidentin: Dr. Jutta Zirkl
A-8010 Graz, Radetzkystr. 1
0650 4013300
jutta.zirkl@chello.at

Landesverband Salzburg

Prasident: Hubert Kiener

A-5020 Salzburg, Georg-Nikolaus- von-
Nissen Str. 47/48

0680 21 78 351
hubert.kiener@herzverband-salzburg.at

Landesverband Karnten

Prasident: Ing. Dietmar Kandolf
A-9020 Klagenfurt, Kumpfgasse 20/3
0463 50 17 55
office@herzverband-ktn.at

Landesverband Tirol

Prasident: Roland Weil3steiner

A-6020 Innsbruck, Maria-Theresienstr. 21
0512 57 06 07

rolwe@aon.at

Landesverband Wien

Prasident: Franz Radl

A-1020 Wien, Obere Augartenstr. 26-28
01 33074 45

franz.radl@aon.at

Diese Ausgabe der Verbandszeitung geht an:

Vertragsnummer: GZ 02Z2032919M
Verlagspostamt: Graz 8010, P.b.b.




