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Wir tun was fur unser Herz bevor es fur uns nichts mehr tut

OSTERREICHISCHER —

HERZVERBAND

LANDESVERBAND STEIERMARK

Durfen wir uns kurz vorstellen:

Wir sind eine Selbsthilfegruppe und wollen durch gemeinschaftliche Aktivitaten die Lebensqualitat un-
serer Mitglieder fordern.

Daher ist unsere Idee, innerhalb einer Gruppe fir die eigene Gesundheit aktiv zu sein, moglichst viele
Personen davon zu Uberzeugen und daflr zu gewinnen.

So versuchen wir soweit wie mdglich Herzkreislauferkrankungen entgegenzuwirken.

Um unsere Idee zu verwirklichen haben wir zwei Schwerpunkte in unserem Programm.

Bereits Erkrankte und Herzrisiko-Personen betreuen wir bei ihrer Rehabilitation, helfen ihnen ihre gu-
ten Vorsatze fur einen gesunderen Lebensstil zu verwirklichen und stehen ihnen gerne mit Rat und Tat
zur Seite. Da wir eng mit Arzten, Fachleuten und Therapeuten zusammen arbeiten, sind wir immer am
neuesten Stand der Medizin.

Pravention ist unser zweites wichtiges Anliegen. Wir wollen auch gesunde Menschen fur unsere ldee
begeistern und sie zu einem eigenverantwortlichen Lebensstil, bei dem sie sich wohl fuhlen, motivie-
ren. Um das zu verwirklichen haben sie bei uns viele Mdoglichkeiten: wochentliches Koronarturnen,
Wandern in verschiedenen Leistungsgruppen, Ausflige, Qigong, Ausdauer-und Krafttrainig, Bergwan-
dern und Radfahren. Aber nicht nur Bewegung auch die Gemeinschaft ist uns besonders wichtig, denn
im persdnlichen Gesprach werden viele Erfahrungen ausgetauscht und Angste abgebaut. Das tragt zu
einer Problembewaltigung bei und hat einen hohen psychologischen Wert. Auch kérperliche Aktivitaten
machen in der Gruppe wesentlich mehr Spaf und helfen den inneren ,Schweinehund® zu Uberwinden.
Unser Herzjournal mit interessanten Fachartikeln, sowie medizinische Vortrage runden unser Pro-
gramm ab.

Wollen sie mehr Uber uns erfahren? Haben wir ihr Interesse geweckt?
Wir wiurden uns freuen sie als neues Mitglied begrif’en zu kdénnen.

Ansprechpartnerin:
Steirischer Herzverband
Dr. Jutta Zirkl
Radetzkystralle 1

8010 Graz

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

www.herzverband-stmk.at
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Rettet die Enkel: Die Infarkt-Familie.

Prof. Dr. Herbert Laimer

Eine Woche nach seinem 42.
Geburtstag bricht Gerhard H.
wahrend eines Tennisspiels be-
wusstlos zusammen: Herzstill-
stand, Hinterwandinfarkt. Er wird
vom Notarzt-Team wiederbelebt,
kann im Krankenhaus stabilisiert
und nach einer Woche wieder
nachhause entlassen werden.

Herzinfarkt mit 42 Jahren — spat
schrillen jetzt die Alarmglocken:
Wie konnte das nur passieren?
Gerhard H. hatte doch einen ge-
sunden Lebensstil, ist normal-
gewichtig, betrieb regelmaRig
Freizeitsport, das Rauchen hat
er schon vor zehn Jahren aufge-
geben. Und dennoch findet sich
bei genauer Erhebung der Kran-
kengeschichte eine Auffalligkeit:
Auch sein Vater hatte schon mit
48 Jahren einen Herzinfarkt und
starb drei Jahre spater an den
Folgen einer neuerlichen Herz-
attacke. Das Risiko, ein vorzeiti-
ges Herz-Kreislauf-Ereignis wie
Herzinfarkt, Schlaganfall oder
andere Gefallerkrankungen zu
erleiden, ist tatsachlich vererb-
bar. Es gibt Infarktfamilien, in
denen diese Erkrankungen von
Generation zu Generation und
haufig in schon jungen Jahren
auftreten. Meist ist ein Elternteil,
ein Bruder oder eine Schwester

betroffen, es finden sich tragische
Falle von vorzeitigem Herztod.
Was ist die Ursache dieser ,Fa-
milienkrankheit*? Wie wird das
Risiko fur diese bedrohlichen Er-
krankungen von Groldeltern auf
Eltern, von Eltern auf Kinder Uber
viele Generationen Ubertragen?
Schuld daran ist eine angebore-
ne, genetisch verankerte Stérung
des Fettstoffwechsels. Es finden
sich in den meisten Fallen zu
hohe Cholesterinwerte, vor allem
eine deutliche Erhdhung des LDL
— Cholesterins, das fur die Ent-
stehung der sogenannten Athe-
rosklerose verantwortlich ist. Die-
se Cholesterin-Erhdhung ist aber
keineswegs durch die Ernahrung
ausgeldst, sondern durch einen
Defekt im Cholesterin — Abbau,
wodurch Uberschissiges Cho-
lesterin nicht in der Leber ge-
speichert wird, sondern weiter in
der Blutbahn verbleibt und in den
Blutgefallen Ablagerungen, Ver-
engungen und Verschlusse aus-
I6st — mit den Folgen gefahrlicher
Herz-Kreislauferkrankungen.

Die haufigste Form dieser Fett-
stoffwechselstérung ist die soge-
nannte ,Familidare Hypercholes-

terinamie®. Sie tritt in Osterreich
in einer Haufigkeit von 1 : 300
auf, es sind also ca. 25.000 Men-
schen befallen.

Gerhard H. ist glucklicherweise
wieder beschwerdefrei und nach
der Rehabilitation gut belastbar
und voll berufstatig. Sein Herzin-
farkt konnte nicht verhindert wer-
den. Was aber kann man tun, um
ihn vor der Gefahr eines neuerli-
chen Infarkts zu schutzen?

Die angeborene  familiare®
Cholesterin-Erhdohung ist durch
gesunde Ernahrung, Normalge-
wicht und korperliche Aktivitat
alleine nicht ausreichend behan-
delbar. Hier ist eine konsequen-
te medikamentdse Behandlung
erforderlich, um die Werte in den
optimalen Bereich zu bringen.
Aber es geht nicht nur um
Gerhard H.

Sein Vater ist jung am Infarkt ver-
storben, er selbst hat ihn mit viel
Gluck uberlebt.

Gerhard H. hat eine altere
Schwester, sie hat normale
Cholesterin-Werte. Sein junge-
rer Bruder hat so wie er deutlich
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erhohte Werte und bereits eine
Verengung der Halsschlagader.
Er muss daher unbedingt eine
medikamentdse Therapie seiner
Fettstoffwechsel-Erkrankung er-
halten.

Gerhard H. hat aber auch zwei
Sohne, 16 und 18 Jahre alt. Wer-
den sie das gleiche Schicksal er-
leiden wie ihr GroRvater und ihr
Vater? Ihnen muss jetzt unsere
ganze (Vor)sorge gelten.

Der jingere Sohn hat vollkom-
men unauffallige Blutwerte. Der
altere jedoch hat wie sein Vater
eine betrachtliche Cholesterin-
Erhohung — er muss daher mit al-
lem Nachdruck motiviert, behan-
delt und kontrolliert werden.

Sein GroRvater ist jung am Herz-
infarkt verstorben, sein Vater

erlitt ebenfalls in jungen Jahren
einen Infarkt.

Daher: Retten wir die nachste
Generation, daher die Aktion

RETTET DIE ENKEL !

Etwa 25.000 Osterreicherinnen
und Osterreicher sind aufgrund
inrer Cholesterinkrankheit be-
droht. Die meisten von ihnen sind
unentdeckt und wissen nichts
von ihrer Gefahr. Die Aktion ,Ret-
tet die Enkel” will versuchen, die-
se Menschen zu finden, sie auf-
zuklaren und zu motivieren.

Wie kann das funktionieren?

Bei einer Haufigkeit von 1 : 300
musste man 300 Menschen
Blut abnehmen, um nur eine(n)

Betroffene(n) zu entdecken. Das
ware aber weder sinnvoll noch
wirtschaftlich vertretbar.

Wir wenden uns daher an die Fa-
milien der jungen Patientlnnen, in
denen wie bei Gerhard H. ein vor-
zeitiges Ereignis wie Herzinfarkt
oder Schlaganfall passiert ist. Wir
bitten die Kinder, die Enkel, die
Geschwister dieser Betroffenen
zur Untersuchung.

Damit haben wir eine reale Chan-
ce, Menschen mit angeborener
Cholesterinerhdhung zu finden,
ihr Risiko zu erfassen und sie vor
friher Erkrankung oder gar vor-
zeitigem Tod zu bewahren.

Jeder verhinderte Herzinfarkt ist
besser als ein behandelter.

H.Laimer

Forscher entwickeln mitwachsende Herzklappe fur Kinder

Erbliche Herzklappenfehler las-
sen sich schon bei den Aller-
kleinsten mit Ersatzteilen behe-
ben - ein Eingriff, der leider meist
mehrfach  wiederholt werden
muss. Eine neu entwickelte, mit-
wachsende kunstliche Herzklap-
pe soll das andern.

Vielen erblich bedingt herzkranken
Kindern kann heute eine implan-
tierte kinstliche Herzklappe helfen
— sie ersetzt schlecht schlieRende
Mitral- oder Trikuspidalklappen, die
die Vorhdéfe und Hauptkammern
des Herzens abgrenzen. Ein Pro-
blem, das auch nach einem gelun-
genen Eingriff auftritt, ist jedoch das
Wachstum: Oft mehrfach missen
die Implantate im Lauf der Kindheit
ausgetauscht werden. Diese Kom-
plikationen hoffen Forscher nun
mit einem neuen, mitwachsenden
Herzklappenersatz umgehen zu
kénnen. Im Fachmagazin "Nature
Biomedical Engineering" beschrei-
ben Pedro del Nido von der Harvard
Medical School und seine Kollegen
ein  Zweikomponenten-Implantat
aus Materialien, die teils biologisch
abbaubar und teils extrem dehnbar

sind. Sie konnen eine Herzklappe
bilden, die an Ort und Stelle im Her-
zen eingesetzt mitwachst.

Noch existiert der Ansatz der For-
scher, die selbst in der Abteilung
fur Herzchirurgie beschaftigt sind,
nur als Konzept und im Modell, das
derzeit praxistauglich gemacht wird.
Die Klappe besteht im Kern aus
einem Biopolymer, welches von ei-
nem Ring aus flexiblem, dauerhaf-
tem und dehnbarem Fasermaterial
umspannt wird. Im Kaorper zerfallt
das Polymer in berechenbarer Ge-
schwindigkeit, wird dabei dinner
und gibt allmahlich nach. Gleichzei-
tig dehnt sich der Ring und passt
sich dabei dem umgebenden wach-
senden Gewebe an — wodurch das
gesamte Konstrukt tber eine breite
GroéRenspanne hinweg funktionsfa-
hig bleibt.

Die unterschiedlichen Konstrukti-
onsmaterialien haben Bionikingeni-
eure des Teams von der Natur ab-
gekupfert: Die Biopolymere finden
sich im menschlichen Gewebe, die
dehnbaren Fasern verhelfen zum
Beispiel Kraken zu ihren extrem
dehn- und komprimierbaren Ten-

Pixelio

takeln. Eine vergleichbare Konst-
ruktion von verwobenen Fasern zu
einem dehnbaren und gleichzeitig
stabilen Schlauch kennen Bioniker
auch aus vielen anderen Beispie-
len der Natur — ganz ahnlich ge-
staltet sind etwa die Hullstrukturen
von Speiserohre oder Dinndarm.
Eine geschickte Kombination der
von ihnen eingesetzten Materialien
koénnte durchaus allerlei andere mit-
wachsende Transplantate maoglich
machen, hoffen die Wissenschaft-
ler.
Jan Osterkamp
Spektrum.de
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Mit Schablone zur neuen Herzklappe

Die Herzstiftungen und kardiologischen Fachgesellschaften von mehr als 100 L&dndern haben den 29.
September zum Weltherztag erklért. Die Erforschung und Behandlung von Herz- und Gefél3krankhei-
ten ist eines der Schwerpunktfelder der Medizinfakultét der Technischen Universitét Minchen (TUM).

Neue Operationsmethode:
Herzklappen aus Patientenge-
webe geformt

Mit einer neuen Methode konnen
Arzte Herzklappen aus kérperei-
genem Gewebe vollstidndig wie-
derherstellen. Weltweit wird dieses
OP-Verfahren nur an einer Hand-
voll Zentren angewandt. Seit kur-
zem operiert PD Dr. Markus Krane,
stellvertretender Direktor der Klinik
fur Herz- und Gefalchirurgie am
Deutschen Herzzentrum Munchen,
Patienten auch in Minchen mit der
neuen Methode. Sie bietet vor al-
lem fiir Kinder und junge Patienten
Vorteile.

Das Herz pumpt standig sauer-
stoffreiches Blut der Lunge durch
die Aorta (Hauptschlagader) in den
Korper. Die Aortenklappe dient da-
bei als Sicherheitsventil: sie sorgt
daflir, dass das Blut nicht wieder
in die Herzkammer zurlckflief3t.
Sie besteht aus drei Segeln, die an
einem Ring (Klappenring) befestigt
sind. Haben Patienten einen ange-
borenen Fehler, eine Infektion an
der Herzklappe oder, was am hau-
figsten ist, eine Einengung, kann
sie nicht mehr zuverlassig arbeiten
und muss ausgetauscht werden. In
der Kilinik fur Herz- und Gefalchir-
urgie des Deutschen Herzzentrums
Munchen wird das seit November
2016 mit einer neuen Operations-
methode gemacht.

+Wir haben den Eingriff von Prof.
Shigeyuki Ozaki aus Japan ge-
lernt, der ihn auch entwickelt und
vor allem standardisiert hat. Dabei
wird eine neue Klappe aus korper-
eigenem Gewebe geformt. Viele
bisherige Probleme kénnen damit
umgangen werden - vor allem fir
Kinder und junge Patienten ist das
ein Vorteil“, erklart der Direktor der
Klinik fir Herz- und Gefalichirur-
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gie des Deutschen Herzzentrums
Minchen und Professor fur Herz-
und Gefalchirurgie an der Techni-
schen Universitat Minchen (TUM),
Prof. Dr. Rudiger Lange.

Langere Lebensdauer und
weniger Gerinnungshemmer
Bisher erhalten Patienten entweder
eine kinstliche Klappe aus Titan
oder eine biologische Spender-
klappe aus Rindern oder Schwei-
nen. Beide Methoden bergen aber
Nachteile: bei der Metallklappe
muss der Patient lebenslang ge-
rinnungshemmende Medikamente
einnehmen, damit keine Blutgerinn-
sel am Implantat entstehen. Schon
kleine Verletzungen werden fiir die
Patienten dann zum Problem, weil
das Blut nur langsam gerinnt.

Der Nachteil von Rinder- oder
Schweineklappen: Sie  haben
nur eine Lebensdauer von 10-15
Jahren und missen dann ersetzt

werden. Bei Kindern und jungen
Erwachsenen mit angeborenem
Klappenfehler kann aufgrund der
vermehrten mechanischen Bean-
spruchung die Haltbarkeit sogar
deutlich geringer sein. Das flhrt
dazu, dass bei ihnen immer wie-
der komplexe Eingriffe am offe-
nen Herzen vorgenommen werden
mussen.

Von der nach der Ozaki-Methode
rekonstruierten Klappe aus korper-
eigenem Material versprechen sich
die Forscherinnen und Forscher
eine deutlich langere Haltbarkeit.
,Die Klappe wird am natirlichen
Klappenring des Patienten aufge-
baut. Wir brauchen deshalb keinen
kinstlichen Prothesenring, der fest
und unbeweglich ist. Damit blei-
ben die natlrlichen mechanischen
Eigenschaften einer Herzklappe
weitestgehend erhalten. Zudem
ist die Einnahme von Gerinnungs-
hemmern nach der Operation nicht



mehr notwendig“, zahlt Dr. Markus
Krane die Vorteile der Methode auf.

Ein Schnittmuster fiir die neue
Aortenklappe

Bei der Ozaki-Methode wird die
alte, defekte Aortenklappe zuerst
vollstandig entfernt und der natir-
liche Aortenklappenring gereinigt.
Da die menschliche Aortenklappe
aus drei Segeln besteht, missen
auch diese drei Elemente aus dem
Herzbeutel des Patienten wie-
der nachgebildet werden. Markus
Krane entnimmt hierzu ein ent-
sprechend grofRRes Stlick aus dem
Herzbeutel des Patienten, welches
als neues Material flr die Klappe
verwendet wird. Das ist unprob-
lematisch, da diese offene Stelle
am Ende der Operation mit einem
Stlick Kunstperikard verschlossen
wird.

Bevor der Chirurg das enthommene
Herzbeutelgewebe fir die Rekons-
truktion der Aortenklappe verwen-
den kann, muss dieses behandelt
werden. ,Das Gewebe ist nach der
Entnahme noch sehr weich, um es
als robuste und dauerhafte Klappe
einsetzen zu konnen, mussen wir
es gerben - vergleichbar mit der
Herstellung von Leder*, erklart Kra-
ne. Da jeder Patient eine individu-
elle Klappengrofie hat, vermessen
die Arzte anschlieBend die alten
Klappensegel und schneiden mit
Hilfe einer angepassten Schablone
die neuen Segel aus dem entnom-
menen Herzbeutel. Anschlielend
werden die neuen Segel im Herzen
des Patienten am natirlichen Klap-
penring angenaht.

Uber 40 Patienten hat Krane schon
mit der neuen Methode operiert —

bisher ohne Komplikationen. Die
Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler fihren eine klinische Stu-
die an Uber 100 Patienten durch, die
2019 beendet sein wird. Sie wollen
untersuchen, ob die neue Methode
bessere Eigenschaften hat im Ver-
gleich zum konventionellen Ersatz
der Klappe durch eine kinstliche
Prothese. ,Wir versuchen zu zei-
gen, wie gut die Ozaki-Methode
funktioniert. Vielleicht nutzen dann
weltweit noch mehr Arzte dieses
Verfahren.“, meint Krane. Erst vor
kurzem hat er ein paar russischen
Arzte das Verfahren vorgestellt —
mit Erfolg: Sie operieren jetzt auch
nach Ozaki.

PD Dr. Markus Krane

Klinik fir Herz- und Gefal3chirurgie
Deutsches Herzzentrum Miinchen
Klinik an der Technischen Universitét
Miinchen (TUM)
PRESSEMITTEILUNG
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Jedes Jahr wird einer

operiert

Es ist eine der dramatischsten
Geschichten dieses Jahres: Der
heurige Song-Contest Sieger
Sobral liegt auf der Intensivsta-
tion und braucht dringend ein
Spenderherz — der Ausgang ist
ungewiss.

Um lebensrettende Herzoperati-
onen wie Transplantationen und
Herzklappen-OPs dreht sich die-
se Woche auch alles in Wien:
beim europédischen Fachkon-
gress im Austria Center Vienna.

.Bei Herztransplantationen ha-

ben wir mit dem Maximum von 4
Stunden, die zwischen dem Ab-
klemmen des Herzens beim Spen-
der und dem Schlagen des Her-
zens beim Empfanger vergehen
dirfen, ein sehr enges Zeitfens-
ter,“ erklart Univ.-Prof. Dr. Michael
Grimm, Prasident der Osterreichi-
schen Gesellschaft fir Herz- und
thorakale Gefalichirurgie.
.,0aher wird noch wahrend das
Entnahmeteam unterwegs ist,
der Empfanger bei uns flr die OP
bereits vorbereitet und ihm sein
krankes Herz entnommen, damit
die Transplantation sofort beim
Eintreffen des Spender-Herzens
beginnen kann.“* Die Herztrans-
plantation sei damit nicht nur eine
fachliche Herausforderung, son-
dern auch mit einem enormen lo-
gistischen Aufwand verbunden.
Alleine in Osterreich werden so
70 Herztransplantationen pro Jahr
durchgefuhrt. Durchschnittlich war-
tet in Europa ein Patient nach der
Registrierung bei Eurotransplant 4
Monate auf sein Spenderherz. Die
5-Jahres-Uberlebensrate  betragt
bereits 70-80 %.

Minimal-invasive Herzklappen-
OP: Kleiner Schnitt, groRe
Wirkung

Ein weiterer Schwerpunkt beim eu-
ropdischen EACTS-Kongress vom
7. bis 11. Oktober sind neuartige
minimal-invasive Herzklappenope-
rationen. Diese kénnen vor allem

bei zunehmendem Alter aufgrund
von Verschlei’erscheinungen wie
Undichtigkeit oder Verengung an
der Herzklappe notwendig werden.
Patienten werden haufig durch ih-
ren korperlichen Leistungsabfall
und Kurzatmigkeit auf die Herz-
klappenverschlei3-  erscheinung
aufmerksam. Bei der minimal-in-
vasiven Herzklappen-OP wird die
neue Herzklappe durch eine kleine
Offnung im Brustkorb eingesetzt
und nicht mehr — wie friher —das
gesamte Brustbein des Patienten
aufgesagt. Bei diesem Eingriff sieht
der Herzchirurg die Operations-
stelle nicht mehr mit freiem Auge,
sondern das Herz wird durch das
Endoskop optimal ausgeleuchtet
und dreidimensional auf Monitoren
dargestellt. ,Durch die neuartige
minimal-invasive Herzklappen-OP
kann noch praziser operiert wer-
den und auch die Vorteile fir den
Patienten liegen auf der Hand: ge-
ringere Belastung fir den Organis-
mus, niedrigeres Risiko fir Kom-
plikationen, weniger Schmerzen,
raschere Erholung und schnellere
Integration des Patienten in seinen
Lebensalltag aulerhalb des Spi-
tals,“ betont Grimm. Alleine in Os-
terreich bendtigen alljahrlich 1.800
bis 2.400 Menschen lebensretten-
de Herzklappen-Operationen.

von tausend Osterreichern am Herz

Osterreich bietet Herzoperatio-
nen fiir alle

Insgesamt bendtigen pro Jahr ca.
7.000 Patienten in Osterreich Herz-
operationen — also ist rein statis-
tisch betrachtet jahrlich einer von
rund tausend Osterreichern betrof-
fen. 30 bis 40 % davon machen je-
weils Herzklappenoperationen und
Bypass-Operationen aus. Hinzu
kommen kombinierte Operationen,
Korrekturen angeborener Herzfeh-
ler sowie Herztransplantationen.
,Besonders stolz konnen wir sein,
dass wir es in Osterreich schaffen,
solche  High-End-Operationsbe-
handlungen als Sozialversiche-
rungs-Leistung und somit jedem
Osterreicher zur

Verfugung stellen zu koénnen.
Das ist international absolut nicht
selbstverstandlich, wahrscheinlich
aber auch ein Grund, warum wir
in der klinischen Herzchirurgie im
internationalen Vergleich top sind®,
so Grimm. Damit das so bleibt, liegt
ihm die Aus- und Fortbildung jun-
ger Kollegen im wahrsten Sinne
des Wortes besonders am Herzen.

Presseaussendung
Austria Center Vienna
Mag. (FH) Claudia Reis, MA



Mikronahrstoffe unterstutzen die Elastizitat der Sehnen

Sehnen gehéren zum Weichteil-
gewebe des Kérpers und verbin-
den zum Zweck der Kraftiiber-
tragung die Muskeln mit den
Knochen - erst dadurch wird Be-
wegung moéglich.

Sehnen sind tédglich einer ho-
hen Beanspruchung ausgesetzt
— z.B. beim Tippen, SMS-Schrei-
ben, Tennis, Golf, Laufen und
allgemein beim Sport. Gesunde
Sehnen sind eine unverzichtba-
re Voraussetzung fiir uneinge-
schrankte Mobilitat.

Eine der haufigsten Folgen der
Sehnenuberbeanspruchung beim
Laufen ist eine oft entzindliche Af-
fektion der Achillessehne. Ansons-
ten sind Tendinopathien primar
nicht-entziindliche Erkrankungen
der Sehnen aufgrund von Uber-
,Fehlbelastung oder Verschleil3.

Eine Sehnenscheidenentziindung
tritt vor allem im Bereich von mittel-
bis groRen Gelenken auf, haufig
am Handgelenk. Beim sogenann-
ten Karpaltunnelsyndrom sind die
Beugesehnenscheiden, entweder
entzundlich oder hormonell (z.B.
wahrend der Wechseljahre), be-
dingt angeschwollen.
Sehnenentzindungen bereiten
ziemliche Schmerzen und schran-
ken die Mobilitdt ein. Die Behand-
lung von Tendinopathien hat das
Ziel, die betroffenen Sehnen zu
kraftigen, die Entzindung zu be-
kdampfen und Schmerzen zu lin-
dern. Das gelingt in der Regel mit
heilgymnastischen Ubungen, Ver-
banden und Medikamenten. Nur
selten ist eine Operation notig.
Eine interessante Behandlungs-
option (auch als praventive An-
wendung) bieten speziell fur die
gesunde Funktionalitat der Sehnen
abgestimmte Mikronahrstoffe.

Der Hauptbestandteil der Sehnen
ist das Collagen Typ 1, das die
Festigkeit und Flexibilitdt der Seh-
nen unterstutzt und fur ihre Starke
und Struktur verantwortlich ist. Die
Mucopolysaccharide dienen als
,Klebstoff‘, der den Sehnen Elasti-
zitat gibt. Sie richten die Kollagen-
fasern aus und stabilisieren das
Sehnengewebe. Der menschliche
Korper produziert zwar selbst das
Collagen Typ 1, doch diese Fahig-
keit reduziert sich mit zunehmen-
dem Alter.

Um die Gesunderhaltung und
Regeneration der Sehnen, zu
unterstitzen, wurde das Nah-

STARKE DEINE SEHNEN!

Bei Sehnenreizungen & Sehnenverletzungen
(beliebt bei Fersensporn und Impingement-Syndrom der Schulter)

Nachop€rativen Eingriffen, bei Belastungen
im Alltag und Sportaktivitaten

LAOLI® Vital- Sehne sollte fir mindestens 3 Monate eingenommen werden.

Monatspackung (60 Kapseln)

www.sehne.at -In Apotheken erhdltlich unter PZN: 4543424

Pixabay

rungserganzungsmittel LAOLI®
Vital-Sehne entwickelt. Es basiert
auf der gut erforschten Tendofit®-
Formel, bestehend aus den fir
Sehnen relevanten Mikronahrstof-
fen Collagen Typ 1 und Mucopoly-
sacchariden, sowie Vitamin C und
Mangan. Durch die erndhrungs-
physiologische Supplementierung
mit LAOLI® Vital-Sehne wird die
allgemeine Kollagenmenge er-
hoht, die Kollagen-Reorganisation
unterstitzt und die Verbesserung
der physi- kalischen und mechani-
schen Eigenschaften der Sehnen
gefordert.

Mehr Info:
online, (www.sehne.at) und in lhrer
Apotheke (PZN 4543424)

Tendofit® ist ein eingetragenes Warenzeichen,
lizenziert durch BIOIBERICA S.A.
tendo
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Fischessen lasst Darmkrebspatienten langer leben

Fisch enthdlt neben gesunden
Fettsauren und hochwertigem
Protein auch Vitamin D, Selen
und Jod und ist damit ein au-
Rerst wertvolles Lebensmit-
tel. Insbesondere den in fetten
Seefischen enthaltenen ome-
ga-3-Fettsauren (hierzu zahlen
Eicosapentaensdure (EPA), Do-
cosapentaensaure (DPA), und
Docosahexaensaure (DHA)) wer-
den gesundheitsfordernde Effek-
te zugeschrieben. Gut erforscht
und beschrieben ist beispielwei-
se der Effekt der marinen (sprich
in Fischen enthaltenen) omega-
3-Fettsauren auf die Herzgesund-
heit und die Entwicklung des
Neugeborenen. Die neuere For-
schung beschiftigt sich zuneh-
mend auch mit dem Einsatz der
marinen omega-3-Fettsauren bei
Krebskrankheiten.

Forscher der Harvard Medical
School, in Boston, USA, unter-
suchten nun, ob marine omega-
3-Fettsduren das Uberleben von
Darmkrebspatienten  verbessern
kénnen. Dazu analysierten sie die
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allgemeine sowie die krebsspezifi-
sche Sterblichkeit von 1659 Darm-
krebspatienten, die an zwei grof3en
amerikanischen Studien (Nurses
Health Study und Health Professi-
onals Follow-up Study) teilgenom-
men hatten. Fur alle Patienten lag
die Zufuhr von omega-3-Fettsduren
vor und nach der Krebsdiagnose
VOr.

Die Auswertung der Analyse zeigte
Folgendes: eine hohe Zufuhr von
marinen omega-3-Fettsduren nach
der Darmkrebsdiagnose stand im
Zusammenhang mit einem niedrige-
ren Risiko flr die krebsspezifische
Sterblichkeit. Patienten, die ihre
Zufuhr von marinen omega-3-Fett-
sauren nach der Krebsdiagnose um
mindestens 0,15 g /Tag erhohten,
wiesen ein deutlich reduziertes Ri-
siko flir die krebsspezifische Mora-
litdt im Vergleich zu Personen auf,
die ihre Zufuhr von omega-3-Fett-
sauren nach der Krebsdiagnose
nicht oder nur um weniger als 0,02
g/Tag steigerten. Zwischen der Zu-
fuhr von omega-3-Fettsduren nach
der Darmkrebsdiagnose und der all-
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Omega-3-Fettsauren

Fur die Herzgesundheit

... zur didtetischen Behandlung von Arteriosklerose, insbesondere

gemeinen Sterblichkeit konnte kein
Zusammenhang gesehen werden.

Zusammenfassung: Eine hohe Zu-
fuhr von omega-3-Fettsauren aus
Fisch konnte flir Darmkrebspatien-
ten ein langeres krebsspezifisches
Uberleben bedeuten. Mehr Fisch
zu verzehren, konnte damit eine
einfache Methode zu sein, um den
Krankheitsverlauf der Patienten po-
sitiv zu beeinflussen

Eine systematische Literaturrecher-
che von Ovid / Medline, PubMed,
Embase und der Cochrane Library
vom 1. Januar 1947 bis zum 2. No-
vember 2015 wurde durchgefiihrt;
18 RCTs und 16 prospektive Kohor-
tenstudien zur Untersuchung von
EPA + DHA aus Nahrungsmitteln
oder Nahrungsergdnzungsmitteln
und KHK, einschlief3lich Myokardin-
farkt, plétzlicher Herztod, koronarer
Tod und Angina, wurden identifi-
Ziert.

Beilit-Kurzfassungen
HealthCom
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bei Diabetes mellitus, Bluthochdruck und erhéhten Triglyzeriden

1 Kapsel arteriomed® enthalt 720 mg EPA und DHA

(EPA: Eicosapentaensaure, DHA: Docosahexaenséure)



Mit Omega-3-Fettsauren

EINE METAANALYSE von 34
Studien hat fir Omega-3-Fett-
sauren aus Supplementen eine
klare Risikoreduktion bei koro-
naren Herzkrankheiten ergeben.
Fischolpraparate helfen dabei
vor allem jenen Menschen, die
durch hohe Blutfettwerte bereits
ein erhéhtes Krankheitsrisiko
aufweisen.

Omega-3-Fettsauren sind ein wah-
res Geschenk der Natur an den
Menschen. Ob es Wirkungen auf
den Cholesterinspiegel sind, die
Triglyzeridwerte gesenkt werden
oder sich die FlieReigenschaften
des Blutes verbessern, viele vor-
teilhafte Effekte flir den Organis-
mus sind wissenschaftlich belegt.«
Ausgangssubstanz der Omega-
3-Fettsauren ist die a-Linolensau-
re (ALA). Sie findet sich in pflanz-
lichen Olen wie Leindl und Rapsdl
sowie in einigen Samen und NUs-
sen sowie in sehr geringer Menge
in grinem Blattgemuse.

1.) Eicosapentaensaure (EPA) und
Docosahexaensaure (DHA) ent-
stehen durch Kettenverlangerung
und Desaturierung der ALA. Diese
Umwandlung findet in geringem
Ausmafld auch im menschlichen
Organismus statt, sie wird jedoch
als ineffizient eingestuft.

2.) Die langerkettigen Fettsauren
EPA und DHA sind in nennenswer-
ten Mengen nur in wenigen fett-
reichen Meeresfischen enthalten.

Der Gehalt in SuRwasserfischen
ist sehr gering.1 Aufgrund des eher
niedrigen Fischkonsums in Oster-
reich sowie der Tatsache, dass es
bei hoher Zufuhr von Meerestie-
ren zur Belastung des Organismus
mit Schwermetallen kommt, haben
sich Supplemente bewahrt. Laut
einer neuen Publikation schneiden
diese besonders gut hinsichtlich
des Schutzes der Herzkranzgefa-
Re ab.

Fir die bisher umfangreichste Un-
tersuchung des Zusammenhangs
einer EPA- und DHA-Supplemen-
tierung und dem Risiko einer ko-
ronaren Herzerkrankung wurde
eine Metaanalyse von 18 rando-
misierten klinischen Studien und
16 prospektiven Kohortenstudien
durchgefihrt.

Es zeigte sich bei der Auswertung
eine Risikoreduktion fur alle Folgen
von erkrankten Herzgefalten durch
eine hohe Aufnahme von DHA und
EPA. Dies gilt fur Angina Pectoris,
Herzinfarkt und den plétzlichen
Herztod. Personen mit hohem Ri-
siko profitieren von der Einnahme
von Fischolpraparaten besonders:
Das Risiko sank bei Menschen mit
hohen Triglyzeridwerten um 16 %
und bei jenen mit hohem Choleste-
rinum 14 %.

3.) Aus den analysierten Studien
geht hervor, dass eine hdhere Ein-
nahmemenge - die Rede istvon 1 g
taglich oder mehr - beider langket-

Miteinander.
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tigen Omega-3-Fettsauren bessere
Effekte zeigt.

Die Ergebnisse der Metaanalyse
decken sich mit friheren Unter-
suchungen, die ein reduziertes
koronares Risiko von 10 bis 30 %
ergeben haben. Die Analyse deckt
sich auch mit jenem Health Claim,
wonach der Ersatz gesattigter Fett-
sauren durch ungesattigte Fettsau-
ren zur Normalisierung des Cho-
lesterinspiegels beitragt.

Fazit: Die positiven Wirkungen von
marinen Omega-3-Fettsauren auf
die Herz-gesundheit konnen als
belegt angesehen werden. Eine
ausreichende Dosierung von Sup-
plementen ist vorteilhaft. Alle Men-
schen mit erhdhten Blutfettwerten
sollten Omega-3-Fettsauren in
Form von Supplementen aufneh-
men. Das gilt besonders dann,
wenn eine Statintherapie durchge-
fuhrt wird.

Redaktion: Mag. Martin Schiller
Literatur:

1 Hahn A et al., Wissenschaftliche Ver-
lagsgesellschaft 2006

2 Elmadfa | et al., Eugen Ulmer Verlag
2015

3 Alexander AD et al., A Meta-Analysis
of Randomized Controlled Trials and
Prospective Cohort Studies of Eicosa-
pentaenoic and Docosahexaenoic
Long-Chain Omega-3 Fatty Acids and
Coronary Heart Disease Risk. Mayo
Clin Proc 2017; 92(1):15-29

Denn nichts ist so wichtig wie ein Kreislauf, von dem alle
profitieren. Die Menschen und die Region.

steiermaerkische.at

Steiermarkische

SPARKASSE =

Was zdhlt, sind die Menschen.
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LENA - Lebensqualitat von Angina pectoris Patienten
Eine osterreichweite Untersuchung

Erstmals soll in Osterreich der
Einfluss von Angina pectoris als
Leitsymptom der koronaren Herz-
krankheit auf den Alltag der Patien-
tinnen untersucht werden. Angina
pectoris gehort zu den haufigsten
kardialen Erkrankungen in der Al-
tersklasse ab funfzig Jahren. Trotz
modernster Entwicklungen im Be-
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ZDRAVILISCE RADENCI

SAVA HOTELS & RESORTS
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reich der Herzkathetereingriffe und
vielfaltigem medikamentdsen An-
gebot sind zahlreiche Patientinnen
in ihrer Lebensqualitat nach wie
vor deutlich eingeschrankt, was
korperliche Inaktivitat und sozialen
Ruckzug zur Folge haben kann.

Die Ergebnisse der LENA-Befra-
gung sollen helfen, mehr Informa-

-10%
NACHLASS FUR
HERZVERBAND-

tionen Uber die Bedurfnisse und
die Lebenssituation von Angina
pectoris Patientinnen zu sammeln.
Nachdem gewahrleistet sein soll,
dass ausschliellich Patientinnen
mit einer gesicherten stabilen An-
gina pectoris Diagnose teilneh-
men, wird die Erhebung in einigen
kardiologischen Ambulanzen und
einer Auswahl von internistischen
und allgemeinmedizinischen Or-
dinationen durchgefiihrt. Zusatz-
lich konnten die Landesverbande
Wien, Steiermark und Tirol des
Osterreichischen Herzverbands
fur die Unterstutzung dieses Pro-
jekts gewonnen werden. Die Oster-
reichweite Erhebung kann durch
die Finanzierung der A. Menarini
Pharma GmbH umgesetzt werden.
Die Ergebnisse der Untersuchung
sollen 2018 in einer medizinischen
Fachzeitschrift veroéffentlicht und
im Rahmen eines kardiologischen
Kongresses vorgestellt werden.

Univ.Prof.Dr.R.Zweiker

Therme Radenci,
Slowenien

Hotel lzvir****
schon ab 52 €

Hotel Radin****
schon ab 54 €

p.P. HP im DZ., Aufenthalt mind. 2 Nachte

Das Paket beinhaltet:

- unbegrenzte Eintritte in das
Thermal und Schwimmbad,
1x taglich Eintritt in die
Saunalandschaft bis 16 Uhr
kuscheliger Leihbademantel,
Mineralwasser trinken im
Trinksalon, Morgengymnastik und
Aqua Fitness taglich (Mo.-Sa.),
Unterhaltungsprogramm.
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Grippe-Impfung nicht verpassen

Mit der echten Grippe, der Influen-
za, ist nicht zu spalen: Betroffene
sind innerhalb weniger Stunden
schwer krank. Nicht zu unterschat-
zen ist, dass eine Grippeerkran-
kung manchmal auch einen sehr
schweren — bis lebensbedrohli-
chen — Verlauf nehmen kann. Ge-
rade darum ruft der Landesapothe-
kerverband Baden-Wirttemberg
jedes Jahr erneut dazu auf, sich
gegen die echte Grippe impfen zu
lassen.

CHOLESTERIN
im GRIFF

Pixelio

Grippekranke leiden unter plotz-
lich auftretendem hohem Fieber
begleitet von sehr starken Kopf-,
Glieder- und Muskelschmerzen,
trockenem Husten und Hals-
schmerzen. Wer an der echten
Grippe erkrankt, fallt fiir einige Zeit
aus. Denn die Influenza dauert bis
zu drei Wochen, bis sie ausgeheilt
ist. Daher wiinscht sich Christoph
Gulde, Vizeprasident des Lan-
desapothekerverbandes Baden-
Wiirttemberg, dass die Gripp-

7 “Frs
— .
N

eimpfung von madglichst vielen
Menschen wahrgenommen wird:
"Wer sich impfen lasst, schutzt
nicht nur sich selbst, sondern auch
seine Mitmenschen. Wenn viele
Menschen geimpft sind, kdnnen
sich Krankheiten wie die Grippe
schlechter ausbreiten."

Die Impfung ist besonders fir Al-
tere, Kinder und Schwangere
sinnvoll, weil deren Abwehrkrafte
eher geschwécht sind. Auch Men-
schen, die chronisch an Asthma
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen
leiden, gehoéren zur Risikogruppe.
Die Monate Oktober und November
sind die beste Zeit, um sich impfen
zu lassen. Da Grippewellen haufig
zum Jahresbeginn auftreten, bleibt
so genugend Zeit, dass sich der
Impfschutz in der bendtigten Zeit
von etwa 14 Tagen aufbauen kann.

LAV
aponet.de

¢ Pflanzliches Monacolin K aus standardisiertem rotem Hefereis unterstiitzt die Aufrechterhaltung eines gesunden

Cholesterinspiegels im Blut.

* Mit Folsdure, Vitamin B6 und Vitamin B12 fiir einen optimalen Homocystein-Abbau.

e |deal fiir Personen mit erhdhten Blutfettwerten (LDL-Cholesterin, Triglyceride) und Personen mit erhéhten
Homocystein-Werten im Blut (z. B. bei Bewegungsmangel, bei Vitamin-B-armer Kost, bei Raucherlnnen,

im hoheren Lebensalter).

Sorgt fiir einen normalen Cholesterinspiegel und Homocysteinspiegel.




Die Pravention
des plétzlichen Herztodes

Implantierbare Defibrillatoren -
welche Systeme gibt es?

Nach wie vor ist der plotzliche
Herztod eine der héufigsten Todes-
ursachen in Osterreich. Rund 15.000
Menschen sterben jdhrlich daran.
Die Ursachen sind vor allem Kam-
merrhythmusstorungen wie Kam-
merflimmern oder anhaltende Kam-
mertachykardien, die letztlich zum
Herzstillstand fiihren und in 80 %
der Fille in Folge einer Durchblu-
tungsstorung bei koronarer Herz-
erkrankung auftreten. Aber auch
andere
wie verschiedene Formen der Kar-
diomyopathie, oder angeborene Er-
krankungen der Ionenkanile des
Herzens, die ebenfalls zu Rhyth-
musstérungen fithren konnen, finden
sich als Ursache.

Neben der medikamentdsen Therapie
mit antiarrhythmischen Medikamen-
ten haben sich implantierbare Defi-
brillatoren, die sogenannten ICDs,
als die wirksamste Therapieoption
zur Prophylaxe des plotzlichen Herz-
todes durchgesetzt. Bei Auftreten ei-
ner bosartigen Herzrhythmusstorung
gibt das implantierte Gerit einen
Elektroschock ab, welcher die Herz-
rhythmusstérung beendet und den
normalen Herzrhythmus wieder her-
stellt. In Osterreich wurde vor ziem-
lich genau 30 Jahren dem ersten Pa-
tienten ein solches Gerét implantiert.
Mittlerweile werden mehr als 1.400
Patienten pro Jahr in Osterreich mit
solchen implantierbaren ICD Syste-
men versorgt.

Hier gibt es 3 verschiedene ICD Sys-
teme, die fiir eine optimale Patien-
tenversorgung zur Verfiigung stehen,
wobei der Anteil der CRT-D und S-
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1. Der transvendse, implantierte
Defibrillator (ICD) wird routinemé-
Big wie ein Herzschrittmacher unter
dem Schliisselbein (meist links) ent-
weder unter die Haut oder unter den

Brustmuskel implantiert. Die Elek-
troden werden iiber das vendse Sys-
tem (transvends) ins Herz eingefiihrt
und dort mittels einer Schraube oder
eines kleinen Widerhakens direkt in
der rechten Herzkammer fixiert. Im
Anlassfall gibt das implantierte Ge-
riat einen Elektroschock zwischen der
Elektrode und dem Geriit ab und stellt
so den normalen Herzrhythmus wie-
der her.

2. Die kardiale Resynchronsations-
therapie (CRT-D) kommt vor allem
bei Patienten mit Herzinsuffizienz
zum Einsatz, die ein nicht-synchrones
Pumpverhalten aufweisen, welches
durch die gleichzeitige Stimulation
mittels mehrerer im und am Herzen
liegender Elektroden korrigiert (syn-
chronisiert) werden kann. Die Gerite
werden wie die transvendsen ICDs
implantiert, allerdings verfiigen sie
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che auBlen am linken Herzen zum
Liegen kommt. Auch dieses Gerit
gibt bei Bedarf einen Elektroschock
zwischen der Elektrode und dem
Gerit ab und stellt so den normalen
Herzrhythmus wieder her.

3. Der subkutane Defibrillator (S-
ICD) kommt génzlich ohne Elektro-
den im Herzen aus. Das Gerit wird
an die linke Seite des Brustkorbes
implantiert und mit einer neben dem
Brustbein unter der Haut verlau-
fenden Elektrode verbunden. Das
Herz und die GefiBle bleiben bei
diesem System génzlich unberiihrt.
Auch dieses Gerit gibt bei Bedarf
einen Elektroschock zwischen der
Elektrode und dem Gerit ab.

Lesen Sie mehr iiber den subkutanen
Defibrillator unter www.s-icd.at.

Auf der rechten Seite finden Sie noch-
mals eine graphische Darstellung der
verschiedenen implantierbaren Defi-
brillatorsysteme (ICDs).

Fakao fAtAlia
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Defibrillator schutzt vor .
dem plotzlichen Herztod

Ein ICD ist ein Gerat, das in den Korper implantiert wird.
Dieser ICD Uberwacht Ihren Herzschlag kontinuierlich.
Wenn ein zu schneller und gefahrlicher Herzrhythmus
festgestellt wird, gibt das Gerat einen Elektroschock ab,
um den Herzschlag wieder zu normalisieren.

Es gibt drei Arten von Defibrillatoren:

e Ein transvendser CRT-D: 3 Elektroden (einem Kabel ahnlich)
fihren vom ICD zu Ihrem Herzen. Der CRT-D verflugt
zudem Uber eine dauerhafte Herzschrittmacherfunktion
zur Starkung der Pumpfunktion des Herzens.

® Ein transvenodser ICD (TV-ICD): 1 oder 2 diinne
Elektrodenfihren vom ICD zu Ihrem Herzen.

e Ein subkutaner ICD (S-ICD): Es fuhren keine Elektroden
zum Herzen, die Elektrode liegt direkt unter der Haut.

Transvenoser Transvenoser Subkutaner ICD
CRT-D ICD (S-ICD)

(STERREICHISCHER ——

HERZVERBAND

Dieses Poster dient allein informativen Zwecken und nicht als medizinischer Rat.
Boston Scientific rat, alle Angelegenheiten in Bezug auf Ihre Gesundheit und/oder
Fragen zu ICD-Systemen mit lhrem Arzt zu besprechen. Weitere Informationen und
Geschichten von S-ICD - Patienten: www.s-icd.at

Alle genannten Handelsmarken sind Eigentum ihrer entsprechenden Inhaber. ACHTUNG: Laut Gesetzgebung darf dieses Medizinprodukt ausschlieBlich an oder im Auftrag von einem Arzt
verkauft werden. Anwendungsgebiete, Gegenanzeigen, Warnhinweise und die Gebrauchsanweisung befinden sich in den Produktinformationen, die mit jedem Medizinprodukt mitgeliefert
werden. Die Gebrauchsanweisung ist nur in Léndern mit giiltiger Zulassung durch die Gesundheitsbehtrden verfiigbar.
CRM-461007-AA MAR2017 © 2017 Boston Scientific Corporation oder seine Tochterunternehmen. Alle Rechte vorbehalten. In Deutschland von medicalvision gedruckt. DINCRM0957DA




Steirisches Herzjournal 4/2017

16

Meterware Milch: Was unterscheidet Bio- von Alpenmilch?
Ist Heumilch besser als Wiesenmilch?

Regal-Check: Welche Milch kann was? Und wo steckt doch mehr Marketing als
Qualitét drin? Uber Bio-Milch, Weide-, Heu- und Bio-Wiesenmilch.

Pixabay

Weil Milch nicht gleich Milch
ist: Wie erkenne ich woher
Milch stammt?

Vollmilch von der Kuh hat einen
Fettgehalt von mindesten 3,5%.
Der natirliche Fettgehalt liegt
meist bei etwa 4,2% und variiert
je nach Rasse und Futterung. Ge-
handelt wird vor allem pasteuri-
sierte Milch, die nach dem Melken
fur wenige Sekunden auf Uber 72
Grad erhitzt wird, um Keime und
andere Krankheitserreger abzut6-
ten.

Fir Rohmilch —laut EU-Recht ,das
unveranderte Gemelk von Nutztie-
ren, das nicht Uber 40 °C erhitzt
und keiner Behandlung mit ahnli-
cher Wirkung unterzogen wurde®
— gelten besonders strenge Hygi-
enevorgaben. verkauft oder aber
zu Kasen verarbeitet. Die neben
Rohmilch ,natirlichste* Milch ist
also frische Vollmilch.

Im Handel wird allerdings immer
ofter langer haltbare Milch ver-
kauft: ESL-Milch (gekuhlt bis zu
3 Wochen haltbar) sowie die H-
Milch .

Was ist ... Bio-Milch?

Bio-Milch ist nicht gleich Bio-Milch.
Einerseits weil einige Bauernver-
bande aber auch Handelsmarken
(Ja! Natdrlich, Zurick zum Ur-
sprung) von Mitgliedern oder Pro-
duzenten hdhere Standards punkto
Futterung und Tierwohl einfordern
als in der EU-Bio-Verordnung ge-
setzlich vorgeschrieben. Anderer-
seits weil sowohl Bio-Frischmilch,
als auch Bio-Heumilch oder lak-
tosefreie Bio-Milch verkauft wird.
Was fur jede Bio-Milch gilt: Sie er-
fullt strenge Haltungsauflagen, die
mindestens einmal jahrlich kontrol-
liert werden. Erkannt wird sie am
grunblattrigen EU-Bio-Siegel.

Was ist...Heumilch ?

Seit 2016 ist Heumilch eine von der
EU anerkannte und standardisierte
,garantiert traditionelle Spezialitat
in den Landern entlang des Alpen-
bogens®.

Mittlerweile wurde auch nachge-
wiesen, dass Heumilch durch ihren
hoheren Anteil an Omega3-Fett-
sauren gesunder ist als normale
Industrie-Milch.

Tatsachlich handelt es sich aller-
dings vor allem um einen gewalti-
gen Marketingerfolg, der die hygi-
enebedingten Notwendigkeiten in
der Molkereiwirtschaft zu einem
Wettbewerbsvorteil  umgemiinzt
hat. ,,In Osterreich hat der Silo-
verzicht in bestimmten Regionen
Tradition,“ erinnert sich Rein-
hard Gessl vom Forschungsin-
stitut fir biologischen Landbau.
»Zur Vermeidung von Fehlgarun-
gen bei der Hartkaseherstellung
haben Molkereien noch vor Os-
terreichs EU-Beitritt ganze Sam-
melrouten zu ,Siloverzichtsre-
gionen’ ausgerufen. Aus diesen
Gebieten stammt heute iber-
wiegend die Heumilch.” Heute
werden bereits 50 Prozent der in
Osterreichischen Heumilch (2016:
485 Millionen Liter) exportiert, vor
allem nach Deutschland. Auch die
Bezeichnung Heumilch setzt sich
durch, etwa in der Schweiz. Wich-
tig zu wissen: Heumilch ist nicht
automatisch auch Bio-Milch. Wem
Tierschutz wirklich wichtig ist, der



muss ohnehin zu Bio-Heumilch
greifen. Denn nur bei Bio-Heumilch
wird auch das Tierwohl bericksich-
tigt. Bei der konventionellen Heu-
milch gibt es kaum Vorgaben zur
Haltung — selbst Anbindehaltung
ist teilweise (noch) erlaubt. Garan-
tien gibt es lediglich fir die Futte-
rung der Tiere: also Heu, Gras,
keine Silage, keine industriellen
Nebenprodukte (etwa Brauerei-
abfille). Weder besonders nach-
haltig, noch artgerecht fiir Wie-
derkduer: Der Kraftfutteranteil
(Getreide, Mais, Soja) darf bei
konventioneller Heumilch bis zu
25 Prozent betragen. Wenngleich
auch Bio-Kuhe teilweise intensiv
gefuttert werden. (Laut EU-Biover-
ordnung ist ein Kraftfutteranteil von
bis zu 40 Prozent erlaubt. Einige
Bio-Verbande sind allerdings deut-
lich strenger.)

Fazit: Heumilch ist jedenfalls
besser als ,,normale‘“ Milch, aber
nur Bio-Heumilch ist wirklich
empfehlenswert

BIORAMA

MABAZIN FUR NACHHALTIGEM LEBENSSTIL

Thomas Weber

Bei der Bio-Wiesenmilch handelt
es sich um eine urspringlich vom
Bauernverband Bio-Austria ge-
meinsam mit der Molkerei Karnt-
ner Milch entwickelte Eigenmarke.
Bio-Wiesenmilch garantiert Weide-
haltung. Bio-Wiesenmilch orientiert
sich am Tierwohl und ethischen
Fragestellungen,

In der H-Milch, werden alle Keime
durch Ultrahocherhitzen abgetétet.
Dabei gehen Vitamine (A, D, K) und
Folséure verloren — es entsteht der
typische Kochgeschmack. Dafiir
ist sie ungektihlt bis zu 12 Monate
haltbar. Nach dem Offnen muss sie
gekihlt werden. Sie sé&uert nicht
mehr, sondern fault. H-Milch ist
auch in Bio-Qualitat verfiigbar.

Inhaltsstoffe der Kuhmilch

Kuhmilch besteht aus ca. 87%
Wasser, 4,9% Laktose (=Milch-
zucker), 3,7% Neutralfette (Olein,
Palmitin, Stearin), 3,6% Eiweiss
(Kasein, Albumin, Globulin), des-
weiteren aus ca. 0,8% Mineralstof-
fen (Calzium, Eisen, Natrium, Ka-
lium, Magnesium, u.a.) und vielen
Vitaminen (A, D, E, K, B1, B2, B6,
B12, C, H, Nikotinsaureamid, Pan-
tothenssaure).

Die Inhaltsstoffe im Einzelnen:

Vitamine und Mineralstoffe

Milch enthalt die lebenswichtigen,
fettloslichen Vitamine A, D, E und
K sowie die wasserloslichen Vita-
mine C, B1, B2, B6 und B12. Die in
der Milch enthaltenen Mineralstoffe
Kalzium und Phosphor sind flir den
Aufbau und Erhalt von Knochen
und Zahnen unentbehrlich. Auch
bei der Versorgung des Korpers mit

Eisen, Jod, Natrium, Magnesium
und Zink spielt Milch eine wichtige
Rolle.

Die Deutsche Gesellschaft fir Er-
nahrung (DGE), betont insbeson-
dere die Bedeutung von Kalzium:
Die Versorgung der Blrger mit die-
sem Mineralstoff sei nicht zufrie-
denstellend. Kinder benétigen 0,8
Gramm Kalzium pro Tag, Jugend-
liche 1,2 Gramm und Erwachsene
1 Gramm. Ein Liter Vollmilch ent-
halt 1,2 Gramm Kalzium (=0,12%),
deckt also in jedem Fall den Tages-
bedarf.

Milcheiweil

Eine ausreichende Eiweiltzufuhr ist
zum Aufbau und zur Erhaltung von
Muskeln und Organen in jedem Al-
ter lebensnotwendig. Milcheiweily
ist aufgrund seines hohen Anteils
an essentiellen Aminosauren ein
besonders hochwertiges Protein.

| b
pa -
Was ist ... Weidemilch?

Fur Weidemilch gibt es — genau wie
fur so genannte Landmilch oder
Alpenmilch — keine gesetzliche
Definition. In den meisten Fallen
handelt es sich um leere Werbehl-
sen fur konventionelle Milch. Mar-
ketingbegriffe, die letztlich genau
nichts garantieren als die Einhal-
tung absoluter Mindeststandards.

Oft wird die ESL-Milch als , ldnger
haltbar“ beworben. ESL bedeutet
Extended Shelf Life, (ibersetzt in
etwa ,verldngertes Regal-Leben®
Das heil3t: ESL-Milch ist gekihlt
langer haltbar als Frischmilch. Auf
jeder Packung ist angegeben mit
welcher Technologie haltbar ge-
macht wurde (z.B. Hocherhitzen,
Filtrieren).

Zudem werden tierische Eiweille
wie das Milchprotein vom mensch-
lichen Organismus weitaus besser
verwertet als pflanzliche Eiweil3e.
Milchfett
Milchfett ist ein gut verdauliches,
wertvolles Fett. Es enthalt neben
fettléslichen Vitaminen auch Leci-
thin, einen wichtigen Aufbaustoff
fir Nerven und Gehirn. Der im Ver-
gleich zu anderen Nahrungsmit-
teln geringe Cholesteringehalt des
Milchfettes kann problemlos vom
Organismus verarbeitet werden.
Milchzucker
Milchzucker (Laktose) ist das Koh-
lenhydrat der Milch. Er ist ein wich-
tiger Energielieferant, hat einen po-
sitiven Einfluss auf die Darmflora
und beglnstigt die Aufnahme von
Mineralstoffen wie Kalzium, Mag-
nesium und Zink.
bauernhof_net.png
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PROHE A\I}L

DAS ,,MEDIKAMENT -
TRAININGSTHERAPIE*

Ein Medikament, das auch praventiv
eingenommen werden soll

Die Wirkung eines jeden Medikamentes hangt von
einigen wichtigen Faktoren ab. Jedes Medikament
muss: 1. Verschrieben werden! 2. Regelmaliig ein-
genommen werden! 3. In der individuell richtigen
Dosis eingenommen werden!

Die Trainingstherapie (Ausdauertraining, Kraft-
training, Koordinationstraining,) ist in allen letz-
ten Leitlinien fur kardiologische Rehabilitation
(European Society of Cardiology, American Heart
Association) als mindestens gleich wichtige, wenn
nicht wichtigere Mallnahme, zur Senkung von
Herz-Kreislauferkrankungen zu sehen!

Man kann also sagen - es gibt ein neues Medika-
ment - ndmlich das ,Medikament - Trainingsthe-
rapie”.

Dieses Medikament soll aber nicht nur bei schon
etwaigen vorhandenen Krankheiten eingenom-
men werden - das ,Medikament - Trainingsthe-
rapie” soll auch praventiv und ein Leben lang
eingenommen werden.

RegelmaRig und in der richtigen Dosis praktiziert,
senkt dieses Medikament nicht nur die Morbiditat
und Mortalitat, sondern es erhéht auch die Le-
bensqualitat in einem betrachtlichen Ausmall.

Lassen Sie sich Ihr ,Medikament - Trainingsthera-
pie* in der fir Sie optimalen Dosis und Regelmd-
Rigkeit erkldren.

Im ,PRO-HEART - Medizinisches Trainingscenter”
beraten wir Sie gerne dieses Medikament sinnvall
anzuwenden.

PRO-HEART
Medizinisches Trainingscenter

GaswerkstralRe 1a, 3. 0G
A-8020 Graz

Mo-Do 8.00-19.00 Uhr
Fr8.00-12.00 Uhr

Tel. +43 316 577050 -17
Email: office@pro-heart.at

TERME (J4 KRKN

FUr ein gesundes Leben.

Winter am Meer

+386 8 20 50 300
booking@terme-krka.si

Schon ab 48 EUR im Hotel Svoboda 4"
pro Person mit Halbpension

www.terme-krka.de




Unsere Aktivitaten in der Steiermark:

Gruppe Graz

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

Wanderungen: Maria Hofler
Tel: 0650-3928410

QI GONG

Dienstag, von 11:30 bis 12:30 Uhr
Neutorgasse ( Merkursaal)

WANDERN
in 4 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, anspruchsvol-
le Wanderungen, Wanderziele auf www.herzver-
band-stmk.at, Anmeldung erforderlich

KORONARTURNEN

Donnerstag von 18:45 bis 19:45 Uhr
Reiherstadlgasse 48 (Triester Volksschule)

KARDIOLOGISCHES TRAINING:
PROHEART, Freitag ab 11:30 Uhr
nur gegen Anmeldung
Beginn: Oktober 2016

Gruppe Schladming

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

KORONARTURNEN
Dienstag, 18-19 Uhr Turnsaal Hauptschule

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 Bruck-Kapfenberg

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

KORONARTURNEN
Montag (auf3er Schulferien) von 17:00 bis 18:00
Uhr im Turnsaal beim Jahnhaus, Bruck a.d.Mur.

Gruppe Knittelfeld

Gruppenleiterin: Annemarie Lorberau
Tel: 0699-81956727 Mail: lorberau@ainet.at

KORONARTURNEN
Montag 10:30 - 11:30 Uhr im Turnsaal der
Sonderschule in Knittelfeld.

Gruppe Rottenmann

Gruppenleiter: Rudolf Streit
Tel: 0664-5360867

KORONARTURNEN
Dienstag, 17:30 - 18:30 Uhr
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Gruppe Bruck- Kapfenberg

Koronarturnen
Unsere Herzturngruppe ist bei reger Teilnahme, zur Freu-
de unserer Physiotherapeutin Frau Evelyn Seehofer, wieder
voll in Aktion. Alle aktiven Turnteilnehmbesuchen regelma-
Rig unsere HLW-Kurse (Herz-Lungen-Wiederbelebung) und
sind auch im Umgang mit dem im Turnsaal vorhandenen
Defibrillator vertraut und kann in einem Notfall sicher von
allen bedient werden. Somit sorgen wir fir alle Turnerinnen
& Turner far hdchstmdgliche Sicherheit.
Einmal je Turnstunde wird der Blutdruck gemessen und pro-
tokolliert, auch ein Mobiltelefon ist selbstverstandlich immer
dabei.
Wenn Sie selbst fir ihre Herzgesundheit, (selbstverstandlich
auch als Pravention) etwas tun wollen
bevor ihr HERZ fir Sie nichts mehr tut, kommen Sie zu uns,
lernen Sie uns und unsere Aktivitaten kennen, kommen Sie
und absolvieren Sie eine gratis Schnupperturnstunde mit
unserer Turnrunde. Sie sind HERZIich bei uns willkommen.
Bewegungsaktivitaten unter Aufsicht und professioneller Be-
treuung von unserer Physiotherapeutin Frau® Evelyn Seeho-
fer® im Freien an.
Im Anhang sind Fotos von Teilnehmerinnen der Ortsgruppe
Bruck zu sehen, die das Turnen und die Gymnastikiibungen
in spielerischer Form mit Vernetzungen praktizieren und so-
mit nicht nur die physische, sondern auch die positive psy-
chische Komponente zum tragen kommt.
Termine Der Beginn des Herzturnens ist jeden Montag, um
16,30 Uhr im Turnsaal des Jahnhauses, Ottokar-Kernstock-
Strale 7a, 8600 Bruck an der Mur.
Die Weihnachtsfeier findet am 16.12.2017 statt.

Richard Haider

Unseren Wanderausflug
machten wir zum Ingeringsee,
Naturjuwel in der Gaal. Nach
der Besichtigung der Klemen-
tikapelle, erbaut 2015, mar-
schierten wir um den See.
Den Einkehrschwung machten
wir bei der Reicherhiitte. Es
war fir uns ein wunderbarer
Tag.

Das Koronarturnen findet wie
bisher montags von 10:30 -
11:30 Uhr in der Sonderschule
in Knittelfeld statt.

Ein friedliches Weihnachtsfest
und viel Gesundheit fiir 2018!

Eure Annemarie
Flir Infos: 0699 81956727
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Gruppe Leibnitz

Unsere Wanderungen nach Slowenien auf den Pohorje und nach
Stocking mit Besuch des Zinn Museum wurden unter reger Teilnah-
me abgehalten. Ebenso kann man den Tagesausflug zum ORF in
Graz sowie nach Stlibing als gelungen ansehen. Das Friihjahr haben
wir diesmal beim BS Raab-Holzer ausklingen lassen.

Nach den langen Sommerferien beginnt unsere Herbstsaison mit
der Freitagswanderung am 1.9.2017 Treffpunkt 10°00 bei der MZH
in Wagna.

Das erste Koronarturnen wird am 13.09.2017 mit einen Therapeuten
und unseren Betreuungsarzt abgehalten. Dieses Koronarturnen fin-
det jeden Mittwoch — aulRer Feiertags und Schulferien - von 17" 30 bis
18°30 in der MZH der VS Wagna statt.

Gruppe Rottenmann

Liebe Freunde im Herzverband !

Nun sag ich euch in aller Eil,
der Wanderungen zweiter Teil.
Da sind wir dann nach Regenwochen
zur Maédlingerhttte aufgebrochen.
Dann ging es weiter, man bedenk,
zur KlinkerhGtte und Wagenbank,
wo wir uns bei dem Hirtenknaben
mit Brot und Getranken konnten laben.
Zur Rottenmannerhitte rauf,
ging es dann die Woche drauf.
Und unterm Steinermand| dann,
wo im Globockensee man baden kann.
Zum Abschluss dann von der Buchau
hinauf den Berg durch Flur und Au
zur Grabneralm sind wir gestiegen,
um dort beim Teich im Gras zu liegen.
Nun ist die Ferienzeit vorbei
und mit ihr auch die Wanderei.
Jetzt wird geturnt bis Weihnacht naht
uns wird es niemals wirklich fad.
So seid gegrifdt ihr lieben Leut,
ich denk, es ist genug fur heut.
Nun ist es wiedermal so weit
Mit frohem Grulde!

Rudi Streit
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Gruppe Graz
Wandergruppe E

Ein traumhaft schoner Herbst ist zu Ende gegan-
gen und wir konnten,
bei herrlichen Wanderungen, die Waldfarbung
so richtig geniel3en.
Nur bei unserer Abschlussfahrt mit dem Bus auf
die Heb Alpe zur Rehbockhitte, war uns der
Wettergott nicht hold und der Himmel hat ge-
weint, weil es fur heuer die letzte Fahrt mit dem
Bus war.
Aber das konnte uns nicht davon abhalten, trotz-
dem, nun eben mit Regenjacke und Schirm, fast
2 Stunden zu Wandern.
Die letzte Wanderung vor der Zeitumstellung auf
den Winter,
fihrte uns zur Ruine Gdsting, wo wir am 25. Ok-
tober zu Mittag noch
2 V5 Stunden auf der Terrasse der Burgruine ,bei
herrlichen Sonnenschein, geniefden konnten
Auf schéone Winterwanderungen, mit der frohli-
chen Wandergruppe E ,
freuen sich

Anita und Helmut

Vortrage

Den Lokalredaktionen der KLEINEN ZEITUNG und der
KRONEN ZEITUNG mochten wir an dieser Stelle sehr
herzlich fur die kostenlosen Einschaltungen unserer Ter-
mine danken. Sie tragen wesentlich dazu bei, dass unsere
Mitglieder immer rechtzeitig Gber unsere Wanderungen,
und Veranstaltungen

informiert werden.

Weitere Fotos finden Sie in unserer Fotogalerie auf der Homepage des Steirischen Herzverbandes

(www.herzverband-stmk.at)
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Gruppe Graz
Wandergruppe F

Von der Knédelalm uiber die Bernsteinhiitte zum Seiner Kreuz am
Hiihnerkogel.
Angekommen bei der Knddelalm erwartete uns ein starker Wind.
Doch der konnte uns die Lust am Wandern nicht nehmen. Wir zogen
Anorak, Hauben und Handschuhe an und los ging es.
Von der Knoddelhitte wanderten wir Gber Almweidenflachen, kamen
an alten knorrigen Larchen und kurz vor der Bernsteinhitte bei einem
urigen Hochwald vorbei. Rund um die Hutte sind von Wind und Wetter
verkruppelte Fichten und Wacholderblsche, aber teilweise auch Woll-
graswiesen zu sehen. Weiter ging es dann ber Almweiden, die von
einem Drahtzaun begrenzt sind. Das Gehen Uber die weichen Ra-
senpolster der Hirschegger Alm, die wunderschdne Aussicht (mit dem
ersten Schnee) ins Karntnerland wurde nur getriibt vom hier oben
noch starkerem Wind.
Rettung waren die aufgetirmten ,Ofen“. Diese vielen Felsformatio-
nen boten uns Schutz, um eine Trinkpause einzulegen. Wegen des
starken Windes entschlossen sich einige zur Umkehr. Doch wir Gbri-
gen trotzten dem Wetter und wanderten weiter bis zum Seiner Kreuz.
(1779 m) Der Wind hatte sich mittlerweile zu einen Sturm entwickelt.
Das Gehen viel uns richtig schwer, aber gliicklicher Weise war es ein
warmer Féhnsturm.
Nach dem obligaten Gipfelfoto wanderten wir schnell zurlick bis zur
Bersteinhltte, wo wir uns bei einer Jause und Getrank erwarmten.
Einige entschlossen sich den Weg zuerst noch zur Unterauerlinger
Hutte zu nehmen, um eine Wanderung flrs nachste Jahr zu erkunden.
Den Rest unserer Wanderer zog es zurlick zur Knédelalm um in dem
herrlichen Hochwald, geschitzt vom Wetter, nach Pilzen zu suchen.
Nicht vergeblich!!
Bei der Knddelalm trafen wir uns alle wieder. Trotz des wirklich star-
ken Windes war die diese Wanderung, die zum Koralm Kristall Trail
gehort, sehr schén und ich hoffe, dass wir im nachsten Jahr auch die
vielen Almblumen bewundern kénnen.

Amalia

e = "
‘Beim Seiner Kreuz

» Unsere Manner haben Béarenkréfte”
Wanderung zur Tyrnaueralm
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Das Blutdruckmessgerat mit allen Basisfunktionen

boso medicus X

EUR 59°°

unverb. Preisempfehlung

Erhaltlich in
Apotheke
und Sanitats-
fachhandel.
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BLUTDRUCKMESSGERATE
(OBERARM) 6/2016
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BOSCH + SOHN

GERMANY

Speicher fiir 30 Messwerte und Auswertung
des Blutdrucks. Bedienung ganz einfach tiber
eine einzige Taste.

Premium-Blutdruckmessgerdte von boso
erkennen eventuelle Herzrhythmusstérungen
(z.B. Extrasystolen, Vorhofflimmern etc.).

Vertrauen Sie auf die Prazision und Qualitat
von boso — die Marke, auf die sich auch

96 % aller Arzte in der Praxis verlassen.
(API-Studie der GFK 01/2016)

boso medicus X Oberarm-Blutdruckmessgerat | Medizinprodukt

Plakate, Poster, Neon Plakate, GroRflachen Plakate, Flyer,
Transparente, Planen, Fahrzeugfolien, Mesh Gitterplanen,
Folienschriften, Aufkleber, Etiketten, Milchglasfolien, Bodenauf-
kleber, Aluminium Schilder, Alu-Verbund Schilder, Kunstoff-
schilder, Roll Ups, Folder, Magazine, Visitenkarten, Kataloge,
Kalender, Briefpapier, Kuverts, Mappen, Postkarten, Blocke

DRUCKEN BEDEUTET FUR UNS

BEN MEHR ALS FARBE

< AUFo PAPIER ZUBRINGEN

Maltesergasse 8 » 8570 Voitsberg * Tel: +43 3142/28 5 52 - office@moserdruck.at




irfHerz! -

FRAGEN SIE IHREN ARZT, WIE SIE IHR RISIKO
FUR HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN SENKEN KONNEN.

WWW.DIABETESHERZ.AT

CARE 4 YOUR HEART VEREIN ZUR VERHINDERUNG VON DIABETESBEDINGTEN FOLGEERKRANKUNGEN, 6800 FELDKIRCH
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LKH — Univ. Klinikum Graz

Univ. Klinik fiir Innere Medizin

Supl. Leiter Ass. Prof. Dr. Helmut Brussee
Auenbruggerplatz 15

Klinische Abteilung fuir Kardiologie

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

Univ.-Klinik fir Chirurgie

Klinische Abteilung fiir Herzchirurgie
Univ.-Prof. Dr. Otto Dapunt

Email: otto.dapunt@medunigraz.at

Tel: +43 316-385 12820

LKH - Bad Aussee

Prim. Dr. Dietmar Kohlhauser

Leiter der Abteilung fir Innere Medizin

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

LKH-Knittelfeld

Prim. Dr. Giorgio Giacomini
FA fur Innere Medizin, Kardiologie und Internistische Intensiv-
medizin; Leiter der Abteilung flr Innere Medizin

Privatordination Dr. Giacomini:
LeonhardstralRe 44, 8010 Graz
Anmeldung unter : 0677 611 863 86
www.kardiologie-giacomini.at

Sonderkrankenanstalt fir

Herz-Kreislauferkrankungen
Med. Leitung: Prim. Dr. Ronald Hodl
Rehabilitationszentrum St. Radegund
8061 QuellenstralRe 1, Tel. 03132/2351

Privatordination Prim. Dr. Ronald H6dI
FA fur 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-hoedl.at

Dr. univ. med. Manfred Grisold

FA fur 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

Impressum
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Dr. med. Alois Waschnig

Fa fur Innere Medizin und Angiologie

SchillerstralRe 3, 8700 Leoben;

Tel: 03842-45770, Fax DW 14

Ordination: Mo. 8-13.00 Uhr und 15-18 Uhr, Di., Do. u. 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/Il, 8010 Graz,

Tel.: 0316/833083

KFA, SVA, Wahlarzt der Ubrigen Kassen

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

Dr. med. Michael Goritschan

FA fur Innere Medizin, Notarzt

OAK Diplome fiir Sportmedizin und Akupunktur
Ultraschalluntersuchungen des Herzens, der Hals- und Bein-
gefalde, der Schilddriise, der Oberbauchorgane, EKG, Ergo-
metrie, 24h-EKG, 24h-Blutdruckmessung, Gastroskopie
BVA, KFA Graz und Wien, SVA, VAEB Wahlarzt GKK u. 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

Prim. Univ. Prof Dr. Gerald Zenker

FA fur Innere Medizin, Spezialist fir Stentimplantationen
Vorstand Medizinische Abteilung LKH Hochsteiermark/ Bruck
(Kardiologie, Angiologie, Intensivmedizin)

Wahlarztordination

Dr.Theodor Kérnerstrasse 27 Bruck/Mur

Voranmeldung: 03862 58769

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

Redaktion: Dr. Jutta Zirkl

Layout und Satz: Jutta Zirkl, Christine Tanzler

Das nachste Herzjournal erscheint im Marz 2018, Redaktionsschluss ist der 26. 1. 2018
Alle Gruppenleiter/ Innen werden gebeten lhre Beitrage bis spatestens 26.1. 2018 an die Redaktion zu senden!
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ZARG (Zentrum fiir ambulante Kardiologische
Rehabilitation) und PRO HEART (Kard. Trainings-
zentrum)

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

Mag. Traninger

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

Gaswerkstrafie 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-
falke, 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 fur alle Gbrigen 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 fiir innere Medizin und Kardiologie, Wahlarzt aller
Kassen und privat.

Arztlicher Beirat

Univ. Prof. Dr. Otto Dapunt

Vorstand der klinischen Abteilung fiir 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 firr innere Medizin und Kardiologie, Wahlarzt aller Kassen
und privat

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

Prasidentin u. Leiterin der Gruppe Graz: Dr. Jutta Zirkl
Burostunden: Di von 9:30 - 11:15 Uhr

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

www.herzverband-stmk.at

Die Gruppen in der Steiermark

Graz:

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

E-Mail: jutta.zirkl@chello.at

Bad Aussee:

Gruppenleiterin: Dr. Christa Lind
Potschenstralle 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

Bruck/Kapfenberg:
Gruppenleiter: Richard Haider

Anton Bruckner Stralte 8 8605 Kapfenberg

Mobil: 0676 4226167
Fax: 03862 32168
E-Mail: richard.haider@a1.net

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

Rottenmann:

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

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-Stral3e 41, 8770 St. Michael
Tel.: 0699-12285961

Mail: tonisteger@aon.at

Knittelfeld:

Gruppenleiterin: Annemarie Lorberau
Bachweg15, 8720 St. Margarethen
Tel.: 0699 81 95 67 27

Mail: lorberau@ainet.at

Die Landesverbande

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

Bundesgeschaftsfiihrer: Helmut Schulter

A-8045 Graz, Stattegger Str. 35
0664 46 25 618
helmut.schulter@herzverband.at
www.herzverband.at

Landesverband Niederosterreich
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:
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Verlagspostamt: Graz 8010, P.b.b.




