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GESCHWOLLENE BEINE? KURZATMIG? MUDE?

Auch starke Herzen
konnen schwach

werden.

Was ist Herzinsuffizienz?

Das Herz pumpt das Blut durch den Kérper und
versorgt ihn mit Sauerstoff und Nahrstoffen. Bei
der Herzinsuffizienz - auch Herzschwéache genannt
- wird diese Versorgungsfunktion schwéacher, weil
die Pumpleistung des Herzens abnimmt. Da die Or-
gane nun weniger mit Sauerstoff versorgt werden,
sinken die korperliche Leistungsfahigkeit und das
Wohlbefinden. Gleichzeitig nimmt die Sterblichkeit zu.

Wie entsteht eine Herzinsuffizienz?

Zu Beginn einer Herzinsuffizienz versucht der
Koérper die verringerte Pumpleistung auszugleichen,
um den Korper weiterhin gut zu versorgen. Dies
geht allerdings mit einer erhéhten Beanspruchung
und einer Vergréferung des Herzens einher, wo-
durch die Versorgungsfunktion weiter abnimmt.
Konkret werden diverse Botenstoffe - beispiels-
weise Stresshormone - ausgeschiittet, welche die
Herzschwéche ausgleichen sollen: die Gefélde
verengen sich, die Schlagkraft des Herzens nimmt
zu und der Blutdruck steigt.

Wie dufSert sich eine Herzinsuffizienz?

Typische Anzeichen einer Herzinsuffizienz?:

Kurzatmigkeit Trockener Husten
Leistungsschwéche und Geschwollene
chronische Miidigkeit Knéchel (Odeme)

Ly

Menschen mit fortgeschrittener Herzinsuffizienz soll-
ten maglichst frith erkannt und therapiert werden.

Besonders bei
Typ-2-Diabetes’

Haben Typ-2-DiabetikerInnen ein
erhohtes Risiko fiir Herzinsuffizienz?

Zuckerkranke haben ein erhohtes Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, insbesondere Herzinsuffi-
zienz. Jede/r zweite Typ-2-Diabetikerln entwickelt
im Laufe des Lebens eine Herzschwéche.® Die Symp-
tome einer Herzinsuffizienz sind vor allem zu Be-
ginn mild und schwierig zuzuordnen.

Wie wird Herzinsuffizienz
diagnostiziert?

Die Diagnose einer Herzinsuffizienz erfolgt stufen-
weise. Die Verdachtsdiagnose ,Herzinsuffizienz*
wird aufgrund der zuvor beschriebenen Symptome
gestellt. Auf Basis dieser Symptome kann eine Uber-
weisung an den Kardiologen bzw. die Kardiologin
erfolgen. Ein NT-proBNP- oder BNP-Bluttest hilft,
den Verdacht einer Herzinsuffizienz zu untermau-
ern oder die Verdachtsdiagnose gegebenenfalls zu
entkriften, sodass keine Uberweisung nétig ist. Bei
Typ-2-Diabetikerlnnen sollte in jedem Fall - auch
ohne kardiale Symptome - eine jéhrliche NT-proB-
NP/BNP Bestimmung erfolgen.!

Referenzen:
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Sourij, K. H. Kardiologie. J. fir Kardiol. (2021)

2. Ponikowski, P et al., European Heart Journal (2016)

3. Cardiovascular Disease and Risk Management: Standards
of Medical Care in Diabetes 2019. Diabetes Care (2019);
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Wir achten auf |lhre inneren Werte

Kardiologie und GefdMmedizin haben in der Privatklinik Graz Ragnitz eine lange Tradition.
Spezialist*innen aus den Bereichen Kardiologie, Gefalbmedizin und Gefallchirurgie sind fur Sie da, um
Ursachen von Herz- und Gefallerkrankungen zu klaren und Folgeerkrankungen vorzubeugen.

Diagnose und Behandlungsmaoglichkeiten Untersuchungsmethoden

+ Arterielle Verschlusskrankheit +  Doppler-/Buplex-Sonografie, Herz-CT

+ Arterielle Gefalserweiterungen + Digitale Subtraktions-Angiografie

+ Halsschlagaderverengung - PTA (perkutane transluminale Angioplastie)

+  Krampfadern + Herzkatheteruntersuchung/Koronar-Angiografie
+ Vendse Ourchblutungsstorung + Intravaskularer Ultraschall

+ Beingeschwire +  Druckdrahtmessung

+ [Diabetes + Ballondilatation mit Stent-Implantation

Ilhre Vorteile

+  Umfassende Leistung - vom Erstgesprach Uber die Diagnose bis zur spezifischen Behandlung
+ Rundum betreut - alle Spezialist*innen unter einem Dach
+  Kurze Wartezeiten und flexible Terminvergabe

Kontakt

Zentrum fiir interdisziplinare Herz-

und Gefdalmedizin Herzkatheterlabor
T. +43 316 91971, E: ordinationszentrum@pkg.at T. +43 316 596-3221, E: herzkatheterBpkg.at

Privatklinik Graz Ragnitz - Berthold-Linder-Weg 15 - 8047 Graz - E: privatklinik@pkg.at « www.pkg.at Qo

Ein Unternehmen der PremiQaMed Group




Vorhofflimmern

Das Vorhofflimmern ist eine Herzrhythmusstorung, bei der das Herz zwar schnell,
aber nicht ausreichend stark schlagt. Dadurch wird der Blutfluss im Korper
geringer. Das beglinstigt die Bildung von einem Blutgerinnsel (Thrombose), das

einen Schlaganfall auslésen kann.

Bei Vorhofflimmern schlagt das
Herz unregelmiRig, vor allem
altere Menschen haben solche
Herzrhythmusstérungen.

Die wichtigsten Symptome von
Vorhofflimmern sind unter ande-
rem Herzrasen, Atemnot, Schwin-
delgeflihle oder Brustenge. Doch
manche Patienten bemerken gar
nicht, dass sie eine Herzrhythmus-
stérung haben, da das Vorhofflim-
mern im Anfangsstadium haufig
ohne Beschwerden ablauft. Der
Arzt kann Vorhofflimmern durch
ein Elektrokardiogramm (EKG)
nachweisen. Dabei kommen ein
Ruhe-EKG, ein Langzeit-EKG und
ein Belastungs-EKG zum Einsatz.
Um das Risiko fur Thrombosen zu
senken, werden gerinnungshem-
mende Medikamente und Blut-
drucksenker bei der Behandlung
eingesetzt.

Haufigkeit von Vorhofflim-

mern

In Osterreich gibt es etwa 300.000
Betroffene mit Vorhofflimmern. Bei
den Uber 60-jahrigen kommt es in
Osterreich bei bis zu 4 %, das ent-
spricht mehr als 60.000 Senioren,
bei den Uber 80-jahrigen bei jedem
10. vor. Wird Vorhofflimmern nicht
behandelt, steigt das Risiko, einen
Schlaganfall oder eine Herzinsuffi-
zienz zu bekommen.

Was ist eine Herzrhyth-

musstoérung?

Als Herzrhythmusstérung wird all-
gemein eine Abweichung vom nor-
malen Sinusrhythmus des Herzens
im Elektrokardiogramm (EKG) be-
zeichnet. Der im rechten Vorhof

des Herzens gele-
gene Sinusknoten
gibt den Takt an —er
bestimmt also, wie
oft (Frequenz) undin
welchem Rhythmus
das Herz zu schla-
gen hat. Jede Mus-
kelkontraktion wird
normalerweise vom
Sinusknoten aus
gesteuert. Ist die
Erregungsbildung
am Sinusknoten ge-
stort, Ubernehmen
andere Areale die
Erregung: die Vor-
hofmuskulatur, der
Atrioventrikulark-
noten (AV-Knoten)
oder die Ventrikel-
muskulatur.

Formen von Herzrhyth-

musstérungen

Das Vorhofflimmern ist die haufigs-
te Form einer Herzrhythmussto-
rung. Durch Frequenzen von Uber
600 Erregungen pro Minute kon-
nen sich die Vorhofe des Herzens
nicht mehr ausreichend zusam-
menziehen und das Herz schlagt
zwar schnell, aber nicht ausrei-
chend stark. Es kommt zu einem
geringeren Blutfluss im Korper,
was auf Dauer zu einem erhoh-
ten Risiko fur die Entstehung von
Blutgerinnseln in den Vorkammern
und einer Herzschwache (Herzin-
suffizienz) fihren kann. LOdst sich
ein Blutgerinnsel, kann es ein Blut-
gefald verschlieBen und so einen
Schlaganfall verursachen.

body-116585 pixabay
Ursachen von Vorhofflim-

mern

Zu den Ursachen von Vorhofflim-
mern gehoren:

* Bluthochdruck

* Herzinsuffizienz

hohes Alter

» Koronare Herzerkrankung

* Sinusknotensyndrom

* Lungenembolie

* Herzklappenfehler

+ Sucht: Missbrauch von Alkohol
oder Drogen

+ Schilddrisenuberfunktion
Herzinfarkt

* Lungenerkrankungen (COPD)

» Erkrankungen des Herzmuskels
* Herzmuskelentzindung

* Nebenwirkungen bei der Einnah-
me von Medikamenten (z.B. Asth-
masprays)
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Andere Ursachen von Herzrhyth-
musstoérungen kdnnen psychische
Erkrankungen, Schilddriseniber-
funktion, Medikamente oder Ge-
nussmittel (Nikotin, Drogen, Koffe-
in) sein.

Symptome von Vorhofflim-

mern

Die Symptome von Vorhofflimmern
sind sehr vielfaltig und fallen von
Mensch zu Mensch unterschied-
lich aus. Viele Menschen nehmen
leichte oder kurzzeitige Stérungen
meist gar nicht wahr und wissen
daher nicht, dass sie Vorhofflim-
mern haben. So kann es auch bei
herzgesunden Menschen voruber-
gehend zu Vorhofflimmern kom-
men, das sich folgendermallen au-
Rern kann:

* Atemnot bei kdrperlichen Belas-
tungen

 kraftiges, unregelmalliges Herz-
klopfen

» Einschrankung der Leistungsfa-
higkeit

» Schmerzen im Brustkorb

» Schweillausbriche

* Angst und Nervositat

» Schwindelattacken

* kurze Bewusstlosigkeit

» schneller Puls

» Kollaps

Zu den haufigsten Ursachen bei
herzgesunden Menschen gehoéren
Ubermiidung, Nikotin-, Alkohol-,
Kaffee-, Tee- oder Drogenkonsum,
aber auch Stress und korperliche
Belastungen koénnen Vorhofflim-
mern ausldosen. Kommt es wieder-
holt zu Symptomen wie Herzrasen,
Herzklopfen oder Herzstolpern,
héren die Symptome nach ein paar
Minuten aber wieder auf, ist es
sinnvoll, in den folgenden Tagen
zur genaueren Abklarung einen
Arzt aufzusuchen.

Wenn die Symptome nicht auf-
horen oder Atemnot, Schwindel-
geflihle oder Bewusstseinsstorun-
gen dazukommen, sollte hingegen

nicht zugewartet, sondern sofort
ein Notarzt gerufen werden.

Verlauf von Vorhofflim-

mern

Unbehandelt kann Vorhofflimmern
zu einem Schlaganfall flhren.
Denn durch den langsamen Blut-
fluss kann das Blut verklumpen
und ein Blutgerinnsel entstehen.
Lost sich das Blutgerinnsel, kann
es mit dem Blutstrom in den gan-
zen Korper wandern und so z.B.
einen Schlaganfall oder eine Lun-
genembolie verursachen.

Wer stellt die Diagnose?

Der erste Ansprechpartner bei
Herzbeschwerden ist zumeist der
Allgemeinarzt. Dieser wird den Pa-
tienten zu einem Internisten oder
Kardiologen uUberweisen. Um eine
genaue Diagnose stellen zu kon-
nen, wird ein Elektrokardiogramm
(EKG) angefertigt. Dabei dient
das Ruhe-EKG der Aufzeichnung
beim entspannten Patienten und
das Langzeit-EKG soll unbemerkte
oder vorlUbergehende Rhythmus-
stérungen im Tagesverlauf des Pa-
tienten aufzeigen. Das Belastungs-
EKG erfasst schlief3lich auch noch
Daten bei korperlicher Belastung.
Je nach Krankengeschichte des
Patienten werden auch eine Blut-
untersuchung, ein Thorax-Rontgen
oder ein Herz-Echo gemacht. Sel-
tener angewandte Verfahren, wie
die elektrophysiologische Unter-
suchung (EPU) oder Provokations-
tests mit Medikamenten werden
bei anderen Arten von Herzrhyth-
musstorungen eingesetzt.

Wie erfolgt die Therapie?

Das Ziel der Therapie von neu
aufgetretenem Vorhofflimmern ist
einerseits die Vermeidung einer
Thrombose und andererseits eine
Normalisierung der Herzfrequenz.
Damit das Schlaganfallrisiko ge-
senkt werden kann, bekommt der
Patient zuerst Heparin und dann
orale Gerinnungshemmer (Anti-
koagulantien). Die Normalisierung

der Herzfrequenz kann unter an-
derem mit einem Einsatz von Be-
tablockern oder Kalziumantago-
nisten erfolgen. Der Therapierfolg
wird mittels Belastungs- und Lang-
zeit-EKG gemessen. Dabei sollte
die Ruhefrequenz zwischen 60
und 80 Schlagen pro Minute und
bei Belastung unter 120 Schlagen
pro Minute liegen. Greift die me-
dikamentdse Therapie zu wenig,
besteht noch die Moglichkeit Uber
eine Herzkathetermethode mittels
Stromanwendung eine Heilung
herbeizuflhren.

Was kann der Betroffene tun?

» Lassen Sie einmal jahrlich eine
Gesundheitsuntersuchung  beim
Arzt durchfiihren. Sie sind wichtig,
da sie helfen, Erkrankungen wie
das Vorhofflimmern rechtzeitig zu
entdecken.

* Nehmen Sie Medikamente nur
nach Ricksprache mit Ihrem Arzt
ein, auch frei verkaufliche, wie Me-
dikamente mit Azetylsalizylsaure,
Co-Enzym Q10 oder Johannis-
kraut.

+ Setzen Sie die verordneten Me-
dikamente keinesfalls eigenmach-
tig ab und besprechen Sie auftre-
tende Nebenwirkungen mit dem
behandelnden Arzt.

* Vitamin K haltige Lebensmittel
wie Sauerkraut, Spinat, Rinder-
leber oder Karotten hemmen die
Blutgerinnung und kdénnen die Wir-
kung von Gerinnungshemmern
verstarken.

* Gesunde Erndhrung und regel-
mafige Bewegung senken das Ri-
siko an Vorhofflimmern zu erkran-
ken.

ﬁ MeinMed.at

Medizinischer Experte
Prim. Dr. Hans Joachim Nesser
Innere Medizin,



Vitactiv® D3+K2 Kapseln und Vitactiv® Vit D3 14.000 IE.

Vitamin D3 und Vitamin K2 sind zwei der vier wichtigen fettloslichen Vitamine und spielen eine funda-
meritale Rolle im menschlichen Korper. Dabei handelt es sich bei Vitamin D eigentlich um ein Hormon,
welches der Organismus mit Zufuhr externer Energie (Sonnenlicht) selbst produzieren kann.

So ist ein erwachsener Mensch in der Lage, mehrere Tausend |.E. (Internationale Einheiten) des Chole-
calciferol (Vit. D3) innerhalb einer halben Stunde zu bilden. Voraussetzung dafur ist die Exposition einer
ausreichend grolen Hautoberflache.

Dieser Prozess funktioniert jedoch nicht das ganze Jahr Uber. Von Oktober bis Ostern,7so heil3t eine
Faustregel, reicht die Sonneneinstrahlung fur diese Produktionsausmal3e nicht mehr aus.

Um Defizite vorzubeugen sind sowohl die mit Vitamin K2 kombinierten Kapseln als auch die Kapseln mit
14.000 |L.E. Vitamin D3 (einmalige Gabe pro Woche) fur eine ideale Versorgung des Korpers speziell in
den Monaten von Oktober bis April sehr gut geeignet. Defizite dul3ern sich primar in einem geschwachten
Immunsystem zur kalten Jahreszeit.

Vitamin K seinerseits ist den Kapseln beigeflgt, um Calcium und Vitamin D3 besser in den Knochenstoff-
wechsel einzubinden. Seine blutverdinnende Wirkung sollte dabei bei bereits anderweitig behandelten
Patienten (Coumarin-Derivate wie Warfarin, Phenprocoumon (Marcoumar ®) und Acenocoumarol (Sin-
trom ®)) nicht auler Acht gelassen werden.

Zur idealen Versorgung fur Knochen, Zahne, Immunsystem und andere Stoffwechselprozesse, welche
das Fettgewebe betreffen, ist die Einnahme von Vitactiv® Vitamin D3 14.000 1 x pro Woche bzw Vitactiv®
D3+K2 Kapseln taglich im genannten Zeitraum oder bei Mangelzustanden ganzjahrig ausreichend und
komfortabel.

ITACTIV Fir den Erhalt normaler Knochen,

vegetarische Kapseln Zahﬂe Und MUQkQ[{UnkﬁOﬂen,

Nahrungserganzungsmittel

atarkt zugatzlich die Abwehrkrafte.

In Ihrer Apotheke

ITACTIV'D3+K2

mit pflanzlichem Vitamin D3
vegane Kapseln
Nahrungserganzungsmittel




Achten Sie auf Ihr Herz?

~ “ly ERSCHOPFUNG?

l KURZATMIGKEIT?

ﬁ GESCHWOLLENE BEINE?

*‘F ATEMNOT BEIM SCHLAFEN?

. ' UNERKLARLICHE GEWICHTSZUNAHME?

w5 Kennen Sie das? Dann sprechen Sie schnellstméglich und offen mit einem Arzt dariiber!

Hier finden Sie einen Spezialisten in lhrer Umgebung:
www.herzstark.at/arzt

1 Savarese, Lund. Card Fail Rev. 2017 Apr; 3(1): 7-11.

2 Statistik Austria, Stationare Spitalsaufenthalte in Akutkrankenanstalten 2018 nach Diagnose (ICD-10 ISHMT). Verfligbar unter: https://www.statistik.
at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/stationaere_aufenthalte/spitalsentlassungen_nach_ausgewaehlten_diagnosen/index.html,
zuletzt abgerufen am 14.09.20
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Wenn das Herz versalzen wird

Ganz ohne Salz sind viele Gerich-
te wohl zum Scheitern verurteilt.
Dennoch sollten wir es mit unse-
rem liebsten Geschmacksverstar-
ker nicht Ubertreiben, um unser
Herz keinem unndtigen Risiko
auszusetzen.

Salz kann bei so manch vermas-
selter Mahlzeit ein Retter in der
Not sein. Mit etwas Wirze ist
schliellich selbst das langweiligs-
te Gericht wieder einigermalen
geniel3bar. Prinzipiell ist Salz ein
absolut unverzichtbarer Bestand-
teil der westlichen Kiiche, das
macht es aber leider nicht zwangs-
laufig gesund. Immer wieder wird
der Geschmacksverstarker — die
Bezeichnung Gewdlrz ist streng
genommen nicht korrekt — mit er-
heblichen Gesundheitsrisiken in
Verbindung gebracht.

Urinproben zur Messung

An einer Universitat in der finni-
schen Hauptstadt Helsinki haben
Forscher im Rahmen einer Studie
erkannt, wie stark Salz auch dem
Herz schaden kann. 4.630 Men-
schen wurden Uber 12 Jahre hin-
weg beobachtet. Mittels Urinpro-
ben wurde der Salzkonsum der

Steiermdrkische

SPARKASSE S

Versuchsteilnehmer gemessen,
zudem hatten die Wissenschafter
Einblick in die Krankenakten. Ge-
nau 121 Teilnehmer entwickelten
im Untersuchungszeitraum eine
Herzschwéche.

Viel zu viel Salz

Das Risiko jener, die im Schnitt
mehr als 13,7 Gramm Salz pro
Tag konsumierten war zweimal
hoéher als jenes von Teilnehmern,
die mit weniger als 6,8 Gramm am
Tag den geringsten Salzkonsum
aufwiesen. Von der Weltgesund-
heitsorganisation WHO wird oh-
nehin nur eine Hochstgrenze von
5 Gramm empfohlen. Nach An-
gaben der Osterreichischen Kar-
diogesellschaft liegen hierzulande
alle Altersgruppen deutlich Uber
diesem Maximalwert.

Verarbeitete Lebensmittel

Mehr als die Halfte der Erwachse-
nen nimmt demnach sogar mehr
als 10 Gramm Salz pro Tag zu
sich. Ab dieser Menge wird der
Salzkonsum als gesundheitlich
bedenklich eingestuft. Zur Veran-
schaulichung: Ein Teeloffel enthalt
in etwa 3 Gramm Salz. Das Wur-

zen der eigenen Speisen spielt
beim Salzkonsum allerdings eine
sehr untergeordnete Rolle. 80%
der Salzzufuhr kommen durch ver-
arbeitete Lebensmittel zustande
— unter anderem Gebaéack, Fleisch-
waren, Milchprodukte, Kase.

Verengende Blutgefale

In geringer Dosis ist Salz fir den
menschlichen Organismus sehr
wichtig, da es etwa den Blutkreis-
lauf positiv beeinflusst und den
Knochenaufbau unterstutzt. Fur
diese wichtigen Funktionen sind
aber gerade einmal 3 Gramm pro
Tag ndétig, viel weniger also als
die durchschnittlich eingenomme-
ne Menge. Zu viel Salz zieht das
Wasser aus den Zellen und lasst
uns gewissermalen austrocknen.
Es verengen sich die Blutgefalie,
wodurch der Blutdruck steigt und
in weiterer Folge auch das Risiko
auf Herzinfarkt sowie Schlaganfall
in die Hohe geht.

Ko T Michael Leitner
’.‘. einMed.a

Presseaussendung der Eur-
pean Society of Cardiology

steiermaerkische.at
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Amyloidose am Herzen

Die Herz Amyloidose ist eine seltene Erkrankung, mit derzeitig
200 - 300 diagnostizierten Patient*innen in der Steiermark.

Proteine sind wesentliche Bau-
steine des Korpers, die nur dann
funktionieren, wenn sie in ihrer
vorgesehenen Struktur bleiben.
Eine Amyloidose entsteht, wenn
bestimmte Proteine im Korper ihre
Struktur verlieren. Bei manchen
Proteinen kdonnen sich Bruchstu-
cke zu sogenannten Fibrillen ,zu-
sammenknoten®. Diese Fibrillen
haben keine Funktion mehr und
koénnen sich Uberall im Korper ab-
lagern und Schaden anrichten,
zB. in der Niere, im Magen-Darm-
Trakt, im Gehirn, oder eben im
Herzen.

Es gibt mehr als 25 verschiede-
ne Formen der Amyloidose, aber
nur bei zweien kommt es haufig
zur Einlagerung im Herzen. Diese
beiden Formen sind jeweils nach
dem Protein benannt, aus wel-
chem die Fibrillen enstehen. Sie
heillen Transthyretin-Amyloidose
(LATTR®) und Leichtkeiten-Amy-
loidose (,AL‘). Die Transthyre-
tin Amyloidose ist die haufigste
Form. Sie ist sehr selten gene-
tisch bedingt. Haufiger hingegen
tritt sie als erworbene Erkrankung
im Lebensalter Uber 60 Jahre auf
(daher auch ,senile” oder ,Alters-
amyloidose®) und betrifft hier fast
ausschliefdlich Manner. Weitere
Risikofaktoren sind derzeit nicht
bekannt, so dass auch keine
Maoglichkeiten zur Pravention be-
stehen. Die Leichtketten-Amyloi-
dose auf der anderen Seite kann
entstehen, wenn im Korper eine
krankhafte Uberproduktion von
Leichtketten im Rahmen einer so-
genannten monoklonalen Gam-
mopathie stattfindet. Die monoklo-
nale Gammopathie tritt allerdings
sehr haufig auf, ohne dass hieraus
eine Amyloidose entsteht!

Bei der Herz-
Amyloidose fuhrt
die Einlagerung
von Fibrillen zu
einer Verdickung
der Herzwande
und der Herz-
klappen. Das
Herz wird steif,
verliert seine
Dehnbarkeit und
im weiteren Ver-
lauf bult es auch
an Pumpkraft ein
(Abbildung 1).
Die Herz-Amyloi-
dose fiuhrt unbe-
handelt zu einer
Herzschwéache, mit
den klassischen
Symptomen Kurzat-
migkeit, Leistungs-
einschrankung und Odeme. Eine
Verengung der Aortenklappe wird
ebenfalls haufig beobachtet. Auch
Herzrhythmusstorungen  kénnen
die Folge sein. Dies kann sich in
Uberleitungsstérungen  zwischen
den Vorhdfen und Kammern au-
Rern und mit Schwarzwerden vor
den Augen, Schwindel und Kalt-
schweiligkeit einhergehen.

Beide Formen der Herz-Amy-
loidose, die Transthyretin und die
Leichtketten-Amyloidose, konnen
den ganzen Korper betreffen, bei-
spielsweise das Nervensystem, die
Nieren und das Weichteilgewebe.
Deshalb gibt es neben den Zeichen
und Symptomen der Herzschwa-
che weitere Auffalligkeiten, die als
Warnsignale ("Red flags") flr das
Vorliegen einer Amyloidose gel-
ten.

Hierzu gehoren bei der haufigsten
Form, der erworbenen Transthy-
retin-Amyloidose, das Vorhanden-

Abbildung : Vollbild einer Herzamyloidose. Ver-
groBertes Herz mit verdickten, versteiften Wénden.

sein eines Karpaltunnelsyndroms,
einer Einengung des Spinalkanals
oder der Zwischenwirbelldcher
(Spinalkanalstenose) oder einer
Ruptur der Bizepssehne.

Die angeborene Form der Trans-
thyretin-Amyloidose kann sehr
vielgestaltig auftreten. Es gibt den
neuronalen Verlauf, der primar
das Nervensystem betrifft und bei-
spielsweise mit Geflihlsstérungen,
auch in Verbindung mit Muskel-
schwache, in Armen und Beinen
einhergeht. Und es gibt den kar-
dialen Verlauf, wo vorwiegend das
Herz betoffen ist und sich die ein-
gangs beschriebenen Symptome
einer Herzschwache zeigen. Da
diese Erkrankung vererbt werden
kann, sind Informationen Uber be-
reits bestehende Symptome bzw.
Erkrankungen in der Familie wich-
tige Hinweise flr den behandeln-
den Arzt/die behandelnde Arztin.
Daruber hinaus kann die Leicht-
ketten-Amyloidose die Nierenfunk-
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tion beeintrachtigen, sodass etwa
EiweilRe mit dem Harn ausgeschie-
den werden, die normalerweise
den Filter in der Niere nicht passie-
ren wurden. Dies beglnstigt zum
einen die Entstehung von Odemen
und kann sich zudem als schaumi-
ger Urin prasentieren. Desweiteren
kann die Leichtketten-Amyloidose
mit einem ungewollten Gewichts-
verlust einhergehen und durch die
Schadigung kleinster Blutgefalie zu
Hauteinblutungen fiihren, die sich
z.B. als ringférmige Einblutung um
die Augen (sog. Monokel- oder Bril-
lenhamatom) darstellen kénnen.

Der Erstverdacht wird manchmal
im niedergelassenen Bereich ge-
stellt, haufiger im Krankenhaus. Die
letztendliche Diagnose erfolgt meist
durch die Kardiologie, in enger Ko-

operation mit Hamatologie, Radio-
logie, Nuklearmedizin und Labor-
medizin. Da immer mehr Arztinnen
und Arzte an die Herz-Amyloidose
denken, steigt die Zahl der neu dia-
gnostizierten Amyloidosen in letz-
ter Zeit enorm. Allein an der Grazer
Meduni werden derzeit mehr als
100 Patient*innen betreut.

Beide Formen haben unbehandelt
eine schlechte Prognose. Aller-
dings sind sie seit einigen Jahren
durch moderne Medikamente gut
und nebenwirkungsarm behandel-
bar. Deshalb sollte die Krankheit so
frdh wie mdoglich erkannt werden
um frih eingreifen zu kdnnen! Vie-
le Patient*innen trinken erganzend
zur Behandlung Grintee. Eine aus-

gewogene Erndhrung und koérperli-
che Betatigung tragen wie bei (fast)
allen Herzerkrankungen wesentlich
zu einem vorteilhaften Krankheits-
verlauf bei.

Autoren:

Dr. med. univ. David Zach und
Priv.-Doz. DDr. Nicolas Verheyen
Ambulanz fiir Hypertrophe
Kardiomyopathien

Abteilung fiir Kardiologie
Universitéatsklinikum fiir Innere
Medizin

Medizinische Universitat Graz
Mail: hem@medunigraz.at

MeinMed

ﬁ MeinMed.at

Gewohnte Qualitat unter neuem
Namen:

Wir machen aus MINI ein Mein
und wollen auch kiinftig "mein
medizinisches Wissen" for-
dern.

Ab 2022 wird Osterreichs groR-
te Gesundheitsveranstaltungs-
reihe unter dem neuen Namen
MeinMed stattfinden und aus mi-
nimed.at wird MeinMed.at.

Unsere Veranstaltungsreihe tragt
seit Uber 20 Jahren erfolgreich zur
Starkung der Gesundheitskompe-

MINI MED ist jetzt MeinMed

tenz der Gsterreichischen Bevolke-
rung bei. Im Laufe der Zeit wurde
unser Angebot durch viele weitere
Formate in den Bereichen Print und
Online erganzt. Nicht zuletzt in den
turbulenten letzten eineinhalb Jah-
ren konnten wir moderne Angebote
wie Webinare und Webcasts ent-
wickeln, um gerade in Krisenzeiten
nach wie vor sehr viele Menschen
zu erreichen.

Mit der bewusst sehr subtil gesetz-
ten Namensanderung wollen wir
dieser Tradition gerecht werden,
uns zugleich aber auch offen ge-
genuber neuesten Entwicklungen
zeigen. MeinMed Ubersetzen wir fir
uns als "Mein Medizinisches Wis-

sen". Es spiegelt unsere Ambition
wider, die Gesundheitskompetenz
jeder und jedes Einzelnen zu star-
ken. Die Namensanderung ist auch
mit einem neuen visuellen Auftritt
verbunden, der kinftig alle unsere
Produkte kennzeichnen wird. Um
sowohl lhnen als auch uns den
Ubergang zu erleichtern, wird die
Webseite in den kommenden Mo-
naten noch minimed.at lauten, lauft
aber bereits unter der Marke Mein-
Med.at.

Samtliche Produkte und Veranstal-
tungen werden weiterhin in der von
Ihnen gewohnten hohen Qualitat
sein. Wir freuen uns, mit lhnen in
diese aufregende Zukunft zu ge-
hen.
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Atherosklerose: Prognosetools sollen Krankheit friihzeitig erkennen

Kunstliche Intelligenz als Basis fiir flachendeckende Vorsorge

Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems sind weltweit die
haufigste Todesursache und
schrianken die Lebensqualitat
der Patient*innen oftmals enorm
ein. Daher haben die Pravention
und die Fruherkennung einen
besonders hohen Stellenwert,
um nicht zuletzt auch das Ge-
sundheitssystem zu entlasten.
Wissenschafter*innen der Med
Uni Graz in Kooperation mit der
Steiermarkischen  Krankenan-
staltengesellschaft (KAGes) nut-
zen nun gemeinsam mit interna-
tionalen Kolleg*innen Methoden
der kiinstlichen Intelligenz (KI),
um Tools fiir Risikovorhersagen
aufgrund von Gesundheitsdaten
high-end (Hochste Qualitatsstu-
fe Anm. d. Red.)weiterzuentwi-
ckeln und flachendeckend ver-
fugbar zu machen.

Atherosklerose: ,stille“ Erkran-
kung mit weitreichenden Fol-
gen

Die Atherosklerose ist die haufigste
krankhafte Veranderung der Arte-
rien, die durch ein chronisches Fort-
schreiten sowie durch Verhartung,
Verdickung, Elastizitatsverlust und
Verengung der GefalRe gekenn-
zeichnet ist. ,Da die Atherosklerose
lange keine Symptome hervorruft,
bleibt sie oftmals unentdeckt und
kann so schwere kardiovaskulare
Ereignisse wie Herzinfarkte oder
Schlaganfalle hervorrufen®, be-
schreibt Peter Rainer, Klinische Ab-
teilung fur Kardiologie der Med Uni
Graz. Somit kommt der frihzeitigen
Identifizierung von Personen mit
hohem Risiko, an Atherosklerose
zu erkranken, grof3e Bedeutung zu,
um rechtzeitig vorbeugende Mal3-
nahmen ergreifen zu kdnnen. ,An

sich gesunde und symptomfreie Per-
sonen haben oftmals keinen Zugang
zu herkdmmlichen Methoden der
Risikovorhersage, womit die Athero-
sklerose lange unentdeckt bleiben
kann®, skizziert Peter Rainer die Si-
tuation.

Prognose: kiinstliche Intelligenz
zur Risikovorhersage

Das Ziel des neuen internationalen
Forschungsprojektes »Predicting
Cardiovascular Events Using Machi-
ne Learning“ (PRE-CARE ML) liegt
daher darin, die oftmals in grof3er
Menge vorliegenden, aber unge-
nutzten Gesundheitsdaten zur Risi-
kovorhersage von kardiovaskularen
Ereignissen verwenden zu kénnen.
Mit zunehmender Digitalisierung
werden diese Daten immer umfang-
reicher, konnen aber mit konventio-
nellen Methoden nicht ausreichend
analysiert und genutzt werden. Tools
zur Risikovorhersage auf Basis von
kiinstlicher Intelligenz koénnen hier
Abhilfe schaffen und es gilt, sie wei-
terzuentwickeln und flachendeckend
verfigbar zu machen. Dazu haben
sich unter der Projektkoordination
von Peter Rainer (Med Uni Graz)
gemeinsam mit Diether Kramer,
Stefanie Jauk (KAGes) und Werner
Ribitsch (KAGes/Med Uni Graz)
Wissenschafter*innen vom Karo-
linska Institutet in Stockholm, dem
Hasso-Plattner-Institut in Potsdam
und der Icahn School of Medicine at
Mount Sinai, New York, der Univer-
sitat Sdo Paulo, Brasilien, und der
Universitat Maribor, Slowenien, zu
einem hochkaratigen internationalen
Konsortium zusammengeschlossen,
um gemeinsam an der Entwicklung
leicht zu bedienender zuverlassiger
Tools fiur die Risikovorhersage zu
arbeiten.

Forschungsziel: Prognosetools
mit flaichendeckender Verfiigbar-
keit

Medizinische Informationen werden
zunehmend digitalisiert, wodurch
riesige Mengen an elektronischen
Gesundheitsdaten zur Verfigung
stehen, die fur die Risikovorhersa-
ge zuganglich sind. Herkdmmliche
Ansatze scheitern jedoch daran,
diese Daten vollstdndig zu verar-
beiten und fir medizinische Frage-
stellungen und Prognosen nutzbar
zu machen. ,Hier haben wir uns im
Projekt PRE-CARE ML gemeinsam
zum Ziel gesetzt, mit Methoden der
kinstlichen Intelligenz moderne
Risikovorhersagetools zur Friher-
kennung von Personen mit hohem
Risiko fUr kardiovaskulare Erkran-
kungen zu entwickeln®, nennt Peter
Rainer das Forschungsziel. Dafur
greifen die Wissenschafter*innen
auf ihre bisherigen Erfahrungen in
der Verwendung von maschinellen
Lernalgorithmen zur Risikovorher-
sage zurlck, um anschlieBend im
multidisziplindren Konsortium an
deren Weiterentwicklung zu arbei-
ten und die Modelle Uber verschie-
dene Krankenhausnetzwerke und
Bevolkerungsgruppen hinweg zu
validieren und weiterzuentwickeln.

»In unserem Projekt arbeiten wir
eng mit Krankenanstalten zusam-
men, um unsere Modelle in deren
Informationssysteme integrieren zu
kédnnen und die Auswirkungen auf
den Krankenhausalltag zu bewer-
ten*, so der Experte der Med Uni
Graz. So wurden zum Beispiel be-
reits wesentliche Vorarbeiten durch
das Data Science Team rund um
Diether Kramer (KAGes) geleistet
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und die Anwendung von Kl-basier-
ter Risikopradiktion wird zurzeit ge-
rade im Landeskrankenhaus Murtal
getestet. Schliel3lich werden sich die
Wissenschafter*innen mit effektiven
Strategien der Kommunikation be-
fassen, um Verhaltensanderungen
bei Patient*innen zu bewirken und
insbesondere auch die Annahme
eines Risikopradiktionstools durch
behandelnde Kolleg*innen in Kran-
kenanstalten und im niedergelasse-

nen Bereich zu gewahrleisten.

Fiir die Wissenschafter*in-
nen ist das Leitziel klar defi-
niert — Mortalitat der weltweit
fuhrenden Todesursache
und Verlust von gesunden
Lebensjahren bzw. Lebens-
qualitat durch kardiovaskulare
Ereignisse zu reduzieren.

Die Projektlaufzeit wird 36 Monate be-
tragen, das gesamte Projektvolumen
liegt bei 924 000 Euro.

Weitere Informationen und Kontakt

Assoz.-Prof. PD DDr. Peter Rainer
Medizinische Universitét Graz
Universitatsklinik fir Innere Medizin
Klinische Abteilung fiir Kardiologie
E-Mail: peter.rainer@medunigraz.at

selpers Online-Kurs

selpers

GESUNDES LERNEN.

Raucherentwohnung bei Angina pectoris

Durch einen gesunden Lebensstil knnen Sie viel zu Ihrer Lebensqualitat beitragen. Im neuen kostenlosen

Online-Kurs ,,Rauchentwohnung bei Angina pectoris” der Kursreihe ,Leben mit Angina pectoris” erklart Ihnen

Prim. Priv.-Doz. Dr. Bernd Lamprecht in mehreren Video-Interviews wie Rauchen auf Ihre BlutgefalRe wirkt.

Sie lernen auRerdem, welche kdrperlichen Verbesserungen eintreten, wenn Sie damit aufhoren.

Sammeln Sie wichtige Tipps und Informationen, wie Sie es schaffen kdnnen, mit dem

Rauchen aufzuhéren. Es werden unter anderem Fragen beantwortet wie:

0 Wie bereite ich mich auf eine Raucherentwéhnung vor?

@ Welche Hilfsmittel machen die Entwohnung leichter?

0 Was kann beim Umgang mit den Entzugssymptomen helfen?

+ Alle Online Kurse sind kostenlos und ohne Registrierung

www.selpers.com/angina-pectoris
4

Diese Kursreihe
widmet lhnen

A. MENARINI PHARMA

Empfohlen von

A .

’ OSTERREICHISOHER ==
HERZVERBAND

Raucherentwéhnung
bei Angina pectoris

/
/J’ Raucherentwéhnung bei
| Angina pectoris

| Nichtraucherin zu werden ist ein wirksames Mittel

| be_’ Brustenge - so leisten Sie einen wichtigen
Beitrag zur Besserung Ihrer Symptome

af Ohne Anmeldung
bk

KURS STARTEN

Den Lokalredaktionen der KLEINEM ZEITUNG wnd der
KRONEM ZEMUNG médhten wir an dieser Stelle sshr
herzlich fir die kostenlosen Einschaltungen unserer Ter-
mine danken. Sie tragen wesentlich dazu bei, dass un-
sere Mitglieder immer rechtzeitig lber unssre Wande-

rurigen, Wartrige und Veranstaltungen informiert werden,

Kronen

KLEINE !
Leifung

ZEITUNG
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Vitactiv® D3+K2 Tropfen

Vitamin D3 und Vitamin K2 sind
zwei der vier wichtigen fettlosli-
chen Vitamine und spielen eine
fundamentale Rolle im mensch-
lichen Korper. Dabei handelt es
sich bei Vitamin D eigentlich um
ein Hormon, welches der Or-
ganismus mit Zufuhr externer
Energie (Sonnenlicht) selbst pro-
duzieren kann.

So ist ein erwachsener Mensch
in der Lage, mehrere Tausend
l.LE. (Internationale Einheiten)
des Cholecalciferol (Vit. D3) in-
nerhalb einer halben Stunde zu
bilden. Voraussetzung dafur ist
die Exposition einer ausreichend
grofRen Hautoberflache.

Dieser Prozess funktioniert je-
doch nicht das ganze Jahr Uber.

eine Faustregel, reicht die Son-
neneinstrahlung fur diese Pro-
duktionsausmal3e nicht mehr
aus.

Um Defizite vorzubeugen sind
die Tropfen fur eine ideale Ver-
sorgung des Korpers speziell in
den Monaten von Oktober bis
April sehr gut geeignet. Defizite
aulern sich primar in einem ge-
schwachten Immunsystem zur
kalten Jahreszeit. Generell zeich-
nen sich Tropfen durch einfache
Einnahme aus, etwa fur Patien-
ten mit Schluckbeschwerden
stellen sie eine gute Alternative
zu festen Arzneiformen dar.
Vitamin K seinerseits ist den
Tropfen beigefugt, um Calcium
und Vitamin D3 besser in den

Von Oktober bis Ostern, so heil3t Knochenstoffwechsel einzubin-

ITACTIV D3+K2

den. Das verwende Vitamin K2
liegt in der Form der hochsten
Bioverfugbarkeit vor (MK-7 all
trans). Seine blutverdinnende
Wirkung sollte dabei bei bereits
anderweitig behandelten Pa-
tienten (Coumarin-Derivate wie
Warfarin, Phenprocoumon (Mar-
coumar ®) und Acenocoumarol
(Sintrom ®)) nicht aul3er Acht ge-
lassen werden.

Zur idealen Versorgung fur Kno-
chen, Zahne, Immunsystem und
andere  Stoffwechselprozesse,
welche das Fettgewebe betref-
fen, ist die Einnahme von Vi-
tactiv® Vit D3+K2 Tropfen im
genannten Zeitraum oder bei
Mangelzustanden auch ganz-
jahrig unerlasslich. Die Tropfen
schmecken neutral und sind zu-
dem vegetarisch

Zur optimalen Erganzung einer

mit pflanzlichem Vitamin K2 g 9.
vegetarische Tropfen
Nahrungsergénzungsmittel In Ibrer Apotbeke
Vitamin D ‘
- tragt zu einer normalen Aufnahme von Calcium und Phosphor iiber den V‘ i~
Darm bei und ist fiir deren Verwertung wichtig gu ‘\ ITACTIV
- reduziert die Calciumausscheidung Gber die Nieren und unterstiitzt ,}‘; D3+K2
daher einen normalen Calciumspiegel im Blut ;‘;u
- trégt zu einer normalen Funktion des Immunsystems bei % TROPFEN
- hat eine Funktion bei der Zellteilung ¥ ) .
-ist an der Mineralisation und der Erhaltung von gesunden Zahnen beteiligt - m'tv‘_’tﬁa"?"gem
- spielt eine Rolle bei der Erhaltung einer normalen Muskelfunktion i ffamin
':; vegetarisch
~_ Nahrungserganzungsmittel

{

Vitamin K

- ist fir den Knochenstoffwechsel essentiell und leistet einen
Beitrag zur Erhaltung gesunder Knochen (Vitamin D + K)

- Vitamin K spielt insbesondere eine wichtige Rolle im Rahmen der
Blutgerinnung

| ==
==
=




Gruppe Graz

Unsere 1. Busfahrt 2022
Schnee, sehr viel Schnee
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Gruppe Leibnitz

Nicht nur die Gruppe Leibnitz wird durch Corona vom Tur-
nen und Wandern sowie anderen Aktivitdten abgehalten,
auch alles andere wurde (fast) eingestellt. Da wir jedoch
»guten Mutes® sind, wird uns dies nicht abhalten, um an

| das Gute zu glauben.

Wir alle hoffen mit dem Wandern, unter Einhaltung aller
vorgegebenen Regeln, im Marz (4.3.2022 ) anfangen
zu kénnen. Wir treffen uns bei der MZH der VS Wagna um
10 Uhr. Wie es mit Turnen weitergeht, ist noch offen.
Bleiben Sie Gesund und alles Gute.

Alle Bilder sind naturlich vor Corona entstanden.

Euer Robert Perger

Gruppe Eine Initiative der

Knittelfeld 3 | Stadtgemeinde
i Knittelfeld

Schaufenster in
Knittelfeld:

mit einer

Prasentationdes
Steirischen \ 3 ,
Herzverbandes . - | I

‘Herz und Kreislauftraining
Hefl lﬁ'd Kre | Infos bei Trainerin Annemarie

Gruppe Knittelfeld ab 7. Mérz 2022 Unter 0699/81956727

Immer Montag. 10:30 - 11:30 Uhr

erstunde mdglich
Festsaal der Volksschule Landschach Schnupp!




Gruppe Graz

Corona bedingt hatten wir unsere Weihnachtswanderung und unser Weihnachtsessen heuer erst
am 5. Janner am Kulmberghof, in der Nahe von Feldbach. Nach der leider verregneten aber sehr

interressanten und abwechlungsreichen Krippenwanderung hat uns allen das gemeinsame Mit-
tagessen besonders gut geschmeckt und wir alle haben

unsere Gemeinschaft wieder sehr geschatzt !
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Gruppe E Graz

Wandern trotz Corona

Das neue Jahr hat fir uns gleich mit einer wunderschénen
Bus-Fahrt nach Gossendorf begonnen.

Wir wanderten trotz schlechtem Wetter entlang des Krip-
penweges und bewunderten die einzelnen, mit viel Liebe,
errichteten Krippen.

Als nachtragliche Weihnachtsfeier wurden wir von unserer
Prasidentin, Frau Dr.Jutta Zirkl, zu einem herrlichen Mittag-
essen eingeladen , woflr wir uns herzlichst bedanken.
Trotz Corona kdnnen wir aber unsere wochentlichen Wan-
derungen in der naheren Umgebung von Graz durchfiihren.
Da wir alle einen

2 G Nachweis haben, steht auch einem guten Mittagessen
nichts im Wege.

Wir hoffen aber alle, dass sich die Situation bald wieder nor-
malisiert und wir auch wieder mit dem Bus zu schonen Wan-
derzielen unterwegs sein kdnnen.

Bleibt bitte gesund, das winschen Euch Anita und Helmut




Gruppe A Graz

Unsere Herbst- und Winterwanderungen wa-
ren abwechslungsreich und gut besucht. Es gab
(dank Maske?) wenig Krankmeldungen!

Meist meint es der Wettergott sehr gut mit uns,
nur der tolle Krippenweg in Gossendorf ist etwas
verwassert worden. Die Stimmung war trotzdem
gut, wir lachen auch bei Regen gerne!

Sehr gefreut hat uns, dass wir auch wieder ein-
mal im Schnee wandern konnten, das ist rund um
Graz schon etwas ganz Besonderes.

Ida




Kommen lhnen diese

Beschwerden bekannt vor?

Es konnte die seltene Erkrankung
Morbus Fabry sein!

Schlaganfall
Hornhauttriibungen
(Cornea verticillata)

VergroéRertes Herz mit verminderter
Leistungsfihigkeit (Herzinsuffizienz)

Verminderte Fahigkeit
zu schwitzen

Funktionseinschrankung
der Niere
Brennende Schmerzen in
Handen und FliBen

Jetzt Symptome online unter
www.speicherkrankheiten.at/morbus-fabry
Uberpruifen und mit lhrem Arzt besprechen!

* Peripheres Nervensystem

ma Ges.m.b.H. | EURO PLAZA 3
ec straBe 5 | A-1120 Wien
C-APROM/AT/FAB/0017_01/2022




5 5 Jahre

Blutdruck-
selbstmessung
mit boso

Gesundheit ist Vertrauenssache.

plutdruckmessen
St DOSO.

medicus X

| mmHg
o INTERNATIONAL y
By )/ E I E E R
9 & I S I S ‘E
S
TETY OF W

K2004705

Boso medicus X

OBERARM-
BLUTDRUCKMESSGERATE 11/2020

Erhaltlich in Apotheke
und Sanitatsfachhandel.

boso medicus X

Bestes Oberarm-Blutdruckmessgerat
im Konsument 11/2020

boso medicus X | Medizinprodukt | BOSCH + SOHN GmbH & Co. KG | Handelskai 94-96 | 1200 Wien | boso.at
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Ansprechpartner des Osterr. Herzverbandes, LV Stmk.

Univ. Klinikum furlnnere Medizin
Klinische Abteilung fiir Kardiologie

Univ.Prof. Dr.med. Andreas Zirlik
Auenbruggerplatz 15 8036 Graz
Tel. 0316/385-2544 , Fax 0316/385-3733

Univ.-Klinik fur Chirurgie
Klinische Abteilung fiir Herzchirurgie

suppl. Leitung: ao Univ. Prof". Dr". Ameli Yates

Auenbruggerplatz 29 8036 Graz
Tel: +43 316/385-12820, Fax: +43 316/385-14672

LKH - Bad Aussee

Prim. Dr. Dietmar Kohlhauser

Leiter der Abteilung fur Innere Medizin

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

SKZ-RZ St. Radegund

fiir Herz-Kreislauferkrankungen

Med. Leitung: Prim. Dr. Andreas Dorr
8601 St.Radegund
Quellenstrale 1, Tel. 03132/2351

LKH-Knittelfeld

Prim. Dr. Giorgio Giacomini

FA fir Innere Medizin, Kardiologie und Internistische Intensiv-
medizin; Leiter der Abteilung fir Innere Medizin

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

Privatordination Dr.med. univ. Ronald Hodl
FA fur Kardiologie

OAK-Diplom fiir Sportmedizin

Ordinationszentrum Privatklinik Graz-Ragnitz
Berthold-Linder Weg 15, 8047 Graz

Terminvereinbarung

Tel.: 0664 86 42 457, www.ordination-hoed|.at

Email: office@ordination-hoed|.at

Impressum

Dr. med. Alois Waschnig

Fa fiir Innere Medizin und Angiologie

Schillerstrafie 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 fiir Innere Medizin und Kardiologie
Hans-Sachs-Gasse 14/11, 8010 Graz,

Tel.: 0316/833083

KFA, SVA, Wahlarzt der tibrigen Kassen

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

Dr. med. Michael Goritschan

FA fiir Innere Medizin, Notarzt

OAK Diplome fiir Sportmedizin, Akupunktur, Reisemedizin
Ultraschalluntersuchungen des Herzens, der Hals- und Bein-
gefalie, der Schilddriise, der Oberbauchorgane, EKG, Ergo-
metrie, 24h-EKG, 24h-Blutdruckmessung

BVA, KFA Graz und Wien, SVA, VAEB,

Wabhlarzt GKK und Privat

8650 Kindberg, Vosendorfplatz 1 (Volkshaus)

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

Voranmeldung erbeten:

Tel. 03865/3600, — 4 DW Fax
www.dr-michael-goritschan.at

Dr. med. Erich Schaflinger

FA fiir 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 fiir Innere Medizin, Spezialist fiir 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, Radetzkystrale 1
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ZARG (Zentrum fur ambulante Kardiologische
Rehabilitation) und PRO HEART (Kard. Trainings-
zentrum)

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

Mag. Traninger

Medizinisch Uberwachtes Training sowohl fir 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.

GaswerkstralRe 1a 8020 Graz ,Tel. 0316577050 DW17

PRODOC Arztezentrum Graz-Eggenberg
office@pro-doc.at

Samtliche internistische Routineuntersuchungen inkl.
Coloskopie, Gastroskopie, Herzkreislauf-Vorsorgemedizin,
Nachbetreuung nach Herzinfarkten und Herzoperationen,
Phase Il Herz-Kreislauf-Rehabilitation, Privatsanatorium.
Eggenberger Allee 37, 8020 Graz

Tel. 0316/581482, Fax 0316/58148220

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

Priv.Doz. OA Dr. Sabine Perl
FA fir Innere Medizin und Kardiologie, Privat und Wahlérz-
tin fur alle Kassen, Vertragsarztin der KFA

23

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-
fale, EKG, 24h-Holter-EKG, 24h-Blutdruckmessung, Ergo-
metrie, Herzschrittmacherkontrolle, sdmtliche internistischen
Routineuntersuchungen, 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)

Dr. med. univ. Manfred Grisold

FA fiir 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

Univ.Doz. Dr. Herwig Koppel

FA fir Innere Medizin, Angiologie und Kardiologie,
Marschallgasse 15 8020 Graz

Tel. 0316 716206

Mobil: 0676 6465169
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Osterreichischer Herzverband

Radetzkystr.1/1, 8010 Graz

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

www.herzverband-stmk.at

Landesverband Steiermark

Prasidentin: Dr. Jutta Zirkl

Jutta Zirkl

Landesverbande

Osterreichischer Herzverband

Prasident:

Univ. Prof. Dr. mult. Wolfgang Mastnak
Bundesgeschaftsfihrer: Helmut Schulter
A-8045 Graz, Stattegger Str. 35
Tel:0664 4625618
helmut.schulter@herzverband.at
www.herzverband.at

Landesverband Burgenland
Prasident: Andreas Unger
7142 lllmitz Schellgasse 31
0699 1030030
andreas.unger@bnet.at

Landesverband Niederdsterreich
Prasident: Franz Fink

A-2345 Mdédling, Josef Schleussner Str. 4
02236 86 02 96

franz fink@herzverband-noe.at

Landesverband Oberdsterreich
Prasident: MR Dr. Wolfgang Zillig
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
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Biirostunden: bitte telefonisch anmelden bei

0650 4013300

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: Robert Benkd

A-1020 Wien, Obere Augartenstr. 26-28
0133 074 45

r.benkoe@herzwien.at

Malizsergasse & - 8570 Woitsberg - Tel 43 3142738 5 52 - office@moserdruckat
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