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Momente mit
| seinen Liebsten, die

frohe
Weihnachten
Und ein gutes neyes Jahr

Wir wiinschen unseren Mitgliedern, Freunden und
Unterstiitzern besinnliche,
frohe und gliickliche Weihnachtstage!
Fir das kommende Jahr mdgen
Zufriedenheit, Freude, Liebe und ganz viel Gesundheit
Sie begleiten.
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen konnen durch Stress,
Angste und Depressionen hervorgerufen werden

blood-pressure-918217

Herzinfarkt-Risiko aufgrund
psychischer Belastungen
Nahezu ein Funftel der erwerbs-
tatigen Bevolkerung in Deutsch-
land leidet unter mindestens ei-
nem psychischen Risikofaktor fur
eine Herz-Kreislauf-Erkrankung.
Das ist ein wesentliches Ergeb-
nis des aktuellen Gesundheits-
reports 2022 ,Risiko Psyche:
Wie Depressionen, Angste und
Stress das Herz belasten® der
DAK. Danach besteht fur tber 8,5
Millionen Menschen hierzulande
ein erhohtes Herzinfarkt-Risiko,
weil sie psychisch erkrankt oder
arbeitsbedingtem Stress ausge-
setzt sind.

Welche Bedeutung die Belastung
durch Depressionen, Angste, Be-
furchtungen und Stress fir das
Herz hat, verdeutlicht, dass Herz-
Kreislauf-Erkrankungen  weiter-
hin die Todesursache Nummer 1
hierzulande darstellen. Ob Herz-
infarkt, Schlaganfall oder ande-
re sogenannte kardiovaskulare
Probleme — jedes Jahr sterben
demnach rund 340.000 Men-
schen bundesweit an einer Herz-
Kreislauf-Erkrankung. Und wie
die Krankenkasse betont, haben
neben den schon langer bekann-
ten Risikofaktoren Rauchen, Be-
wegungsmangel, Bluthochdruck,
Diabetes mellitus und starkes
Ubergewicht eben auch Depres-

sionen, Angststérungen und
negativer Arbeitsstress krank-
machenden Einfluss auf die
Herzgesundheit.

Auch Jungere von Risikofak-
toren betroffen

Auch wenn sich das Krankheits-
geschehen bei Herz-Kreislauf-
Erkrankungen vorwiegend nach
dem Erwerbsleben abspiele, sei
das Thema auch fur alle jin-
geren Altersgruppen relevant,
weil sich eine koronare Herz-
krankheit Uber viele Jahre ent-
wickle und diese Entwicklung
stark abhangig vom individu-
ellen Risiko sei. Auch jungere
erwerbstatige Menschen, die
mehrheitlich noch keine Herz-
probleme haben, sind demnach
dennoch von mindestens einem
der klassischen Risikofaktoren
betroffen. Und zu diesen zahlen,
insbesondere in der modernen,
von vielfaltigen Wandlungen und
Umbrichen gekennzeichneten
Arbeitswelt im Zuge der Digita-
lisierung, eben auch in vorder-
ster Linie die psychischen Ri-
sikofaktoren. Speziell vor dem
Hintergrund des Arbeitens unter
Pandemie-Bedingungen musse
den psychischen Risikofaktoren
erheblich grolRere Aufmerksam-
keit gewidmet werden, befindet
die DAK vor dem Hintergrund

der Ergebnisse ihres aktuellen
Gesundheitsreports.

Darin werden deshalb auch spe-
ziell Depressionen sowie Angst-
und Panikstérungen genauer
betrachtet und mit der sogenann-
ten Gratifikationskrise eine be-
sondere Form von negativem
Arbeitsstress analysiert. Unter
Gratifikationskrise verstehen die
Fachleute ein Ungleichgewicht
von Verausgabung bei der be-
ruflichen Tatigkeit auf der einen
Seite und Belohnung in Form von
Gehalt, Anerkennung und Ar-
beitsplatzsicherheit auf der ande-
ren. Besteht hier eine Diskrepanz
zwischen Anforderungen bzw. er-
brachten Leistungen sowie Gra-
tifikationen und Anerkennung,
kann daraus negativer chroni-
scher Stress resultieren. Und
diese grolde Belastung fur die Be-
troffenen kann jenen buchstablich
ans Herz gehen. Daher durften
psychische Probleme kein Tabu
bleiben, fordert die DAK.

Herzrisiko Psyche

Laut dem aktuellen Gesundheits-
report der Krankenkasse zeigen
die Analysen der Beschaftigten-
befragung, dass Risikofaktoren
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
in der Erwerbsbevdlkerung weit
verbreitet sind. Und zu diesen
zahlen neben den korperlichen
Risikofaktoren und dem personli-
chen Gesundheitsverhalten auch
die psychischen Risikofaktoren
wie expressis verbis Depressio-
nen, Angststorungen eine unter-
schatzte, Gefahr bedeute.

basierend: DAK-Studie:
https://www.dak.de/dak/gesund-
heit/herz-kreislauf-erkrankun-
gen-2538072.html#/



Fettstoffwechselstorungen erkennen und behandeln

Schon eine geringe Gewichtsab-
nahme und richtige Ernahrung
konnen haufig die Blutfette, wie
das Cholesterin und die Triglyze-
ride, im Blut senken - ganz ohne
Medikamente. Dadurch kann das
Herzinfarkt-Risiko deutlich ge-
senkt werden.

Fettstoffwechselstérungen (Dys-
lipidamien) sind heimtuckisch:
Erhohte Blutfettwerte konnen die
Lebenserwartung drastisch ver-
kirzen, verursachen aber lange
Zeit keinerlei Beschwerden. Fast
die Halfte der Betroffenen weil}
nichts von ihrer Krankheit - er-
kannt wird sie haufig erst, wenn
sie weit fortgeschritten ist und
schlimme Spatfolgen auftreten:
zum Beispiel ein Herzinfarkt oder
ein Schlaganfall. Schon eine ge-
ringe Gewichtsabnahme und die
richtige Erndhrung konnen Cho-
lesterin und Co. deutlich senken
und damit auch das Herzinfarkt-
Risiko.Ist die Erhéhung des LDL
Cholsterins erblich bedingt, was
haufig der Fall ist, ist allein durch
eine Gewichtsabnahme und eine
angepasste Ernahrung eine Sen-
kung der Werte um rund 10 Pro-
zent moglich.Bei einer Fettstoff-
wechselstérung kdnnen entweder

die Cholesterinwerte erhoht sein
(Hypercholesterinamie) oder der
Triglyzeridspiegel (Hypertriglyze-
ridamie). Triglyzeride bildet der
Korper aus Uberschussigen Koh-
lenhydraten, um sie ins Fettge-
webe einzuspeichern. Sind Cho-
lesterin- und Triglyzeridwerte im
Blut erhéht, spricht man von einer
Hyperlipoproteinamie.

Erhohte Blutfette: Was bedeu-
ten die Werte?

Triglyzeride und Cholesterin sind
die bedeutendsten Lipide im Blut.
Kommen sie jedoch in zu hoher
Menge vor, gefahrden sie die Ge-
sundheit. Was sagen HDL, VDL
und Co. aus?

Ursachen einer Fettstoffwech-
selstérung

Die Fettstoffwechselstérung be-
ruht oft auf einem erblichen Stoff-
wechseldefekt, die Krankheit tritt
familiar gehauft auf. Allerdings
hat der Lebensstil einen starken
Einfluss. Vor allem einseitige Er-
nahrung, Bewegungsmangel und
Ubergewicht erhéhen das Risi-
ko. Deshalb zahlen die Fettstoff-
wechselstorungen auch zu den
typischen Zivilisationskrankheiten

unserer Zeit. Ubrigens sind auch
optisch duinne Menschen nicht
unbedingt auf der sicheren Seite,
denn sie kobnnen unerkannt eine
Fettleber haben, die sich zum
Beispiel durch regelmafigen Al-
koholkonsum entwickelt und den
Fettstoffwechsel negativ beein-
flusst.

Symptome bei Fettstoffwech-
selstorung sehr selten
Fettstoffwechselstérungen sind
deshalb so heimtuckisch, weil sie
lange Zeit keine Symptome ver-
ursachen. Man kann sie im Fruh-
stadium nur durch eine Blutun-
tersuchung erkennen. Ansonsten
treten Beschwerden erst auf,
wenn sich Folgekrankheiten ent-
wickelt haben. Dazu zahlen gelb-
liche Knotchen an Augenlidern,
Achillessehnen, Ellenbogen oder
Knien (Xanthome), krampfartige
Beinschmerzen bei langerem
Gehen (Schaufensterkrankheit -
PAVK) oder Entzindungen der
Bauchspeicheldrise (Pankreati-
tis).

HDL- und LDL-Cholesterin:
Diagnose der Fettstoffwech-
selstorung

Die Diagnostik ist recht einfach:
Der Arzt nimmt Blut ab und be-
stimmt dabei Gesamtcholesterin,
HDL- und LDL-Cholesterin sowie
Triglyzeride. Dabei ist allerdings
zu beachten, dass die Blutfett-
werte im Tagesverlauf stark
schwanken. Die Blutabnahme
sollte deshalb morgens nuchtern
erfolgen - also vor dem Fruhsttck
und dem Morgenkaffee.

Fir gesunde Menschen gelten
folgende Werte im Blutserum
(alle Angaben in Milligramm pro
Deziliter - mg/dl):

* Triglyzeride: Toleranz bis 180,
besser unter 150

+ Gesamtcholesterin: bis 200
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* LDL: bis 150 - falls Risikofakto-
ren wie Bluthochdruck oder Uber-
gewicht hinzukommen, ist ein
Wert von 100 oder noch darunter
anzustreben, um das Herz-Kreis-
lauf-Risiko zu senken

* HDL: bei Frauen mindestens 45,
bei Mannern mindestens 40.

LDL: Umfassende Risikoabkla-
rung notig

Da die tatsachlichen Folgen ho-
her LDL-Werte individuell sehr
verschieden sind, erfordert eine
realistische  Risikoabschatzung
umfassende Labor- und Gefal3-
untersuchungen (Ultraschall der
Hals- und Beckenschlagadern)
und eine grundliche Anamnese.
Das personliche Herz-Kreislauf-
Risiko ergibt sich aus dem Zu-
sammenspiel von individuellen
Faktoren wie Alter, Geschlecht,
Blutdruck, Korpergewicht, Le-
bensgewohnheiten (zum Beispiel
Rauchen, korperliche Betatigung)
und familiarer Vorgeschichte.

Der Arzt muss zudem Krankhei-
ten ausschliel®en, die eine Fett-
stoffwechselstérung ausldésen
konnten. Dazu zahlen Erkrankun-
gen der Leber, Nieren, Schilddri-
se oder Bauchspeicheldrise.

Therapie richtet sich nach Be-
gleitumstanden

Einige Patienten haben trotz ho-
her Cholesterinwerte gesunde
Gefalle und nur ein geringes
Herzinfarkt- und Schlaganfallri-
siko. Andere Menschen weisen
dagegen trotz eines nur maRig
erhohten Cholesterinspiegels be-
reits massive Plaques in ihren Ar-
terien auf, sodass sofortige The-
rapien angezeigt sind.

Ernahrungsumstellung kann
Cholesterin- und Triglyzerid-
spiegel senken

Fettstoffwechselerkrankungen
lassen sich gut ernahrungsmedi-
zinisch behandeln. "Mediterrane

Kiche" lautet das Motto - aber
nicht Pizza und Pasta, sondern
Gemiuse und wertvolle Pflan-

zendle. Auch Hulsenfrichte
gehdren regelmalig auf den
Teller. Nudeln, Brot und Reis
dagegen bitte konsequent ein-
schranken und wenn, dann die
Vollkornvariante wahlen. Am
besten werden Betroffene zu
"Pescetariern" - also zu Vege-
tariern, die gelegentlich Fisch
essen. Den Anteil tierischer
Fette aus Wurstwaren und fett-
reichen Milchprodukten sollte
man bei Fettstoffwechselsto-
rungen massiv reduzieren. Aus-
drucklich gesund sind dagegen
die ungesattigten Fettsauren
aus Nussen, fettem Seefisch
(Lachs oder Makrele), Oliven-,
Raps- und Leindl. Gunstig auf
den Fettstoffwechsel wirkt auch
gruner Tee.

Snacks, Brot und Fertigge-
richte erhohen den Blutfett-
spiegel

Mit einer ausgewogenen Er-
nahrung lassen sich auch die
anderen Risikofaktoren wie ho-
her Blutdruck, Ubergewicht und
Diabetes gunstig beeinflussen.
Sehr hilfreich ist es, Uberge-
wicht zu reduzieren. Pro zehn

Kilogramm Gewichtsverlust ist
mit einer Senkung des LDL-
Spiegels um 8 mg/dl zu rechnen.
Um Ubergewicht abzubauen
oder gar nicht erst entstehen zu
lassen, sollten Betroffene Zuk-
ker und einfache Kohlenhydra-
te stark einschranken. Vorsicht
also bei Pasta, Geback, Snacks,
Fertiggerichten und Erfri-
schungsgetranken! Uberschus-
sige Kohlenhydrate erhéhen den
Blutfettspiegel, denn der Korper
wandelt sie in Triglyzeride um,
die die Adern verstopfen kdnnen
oder ins Fettgewebe eingelagert
werden.

Cholesterinfrei essen?

Allein auf cholesterinhaltige Nah-
rungsmittel - zum Beispiel Eier -
zu verzichten andert den Chole-
sterinwert kaum. Nehmen wir mit
der Nahrung wenig Cholesterin
auf, produziert die Leber umso
mehr - essen wir mehr Choleste-
rin, produziert sie weniger.

Ernahrung bei Fettstoffwech-
selstorung

Eine abwechslungsreiche Kost
auf Basis der mediterranen Ku-
che ist der Schlissel zum Sen-
ken der Blutfettwerte. Und:
Haferkleie wirkt wie ein Staub-
sauger auf die Blutfette.



Wurst ist ungesund: Je weni-
ger, desto besser

Wer viel verarbeitetes Fleisch
isst, stirbt frGher. Warum ist das
so? Und welche gesunden Alter-
nativen gibt es zu Wurst?

Ausreichend Bewegung ist
unverzichtbar

Extrem wichtig ist reichlich Be-
wegung. Wer in seinen Muskeln
Kalorien verbrennt, verbessert
den Zuckerstoffwechsel und
senkt auch seinen Blutfettspie-
gel. AuRerdem: Jedes Kilo naher
am Idealgewicht entlastet den
gesamten Organismus. Am be-
sten taglich 10.000 Schritte ge-
hen - das sind je nach Tempo 40
bis 50 Minuten. Dazu moglichst
mehrmals wochentlich gezielte
korperliche Aktivitat, zum Bei-
spiel Gymnastik oder anderes
Training.

Medikamente konnen die The-
rapie unterstiitzen

Arzneimittel zur Senkung des
LDL-Cholesterinwerts wirken

unterschiedlich: Einige hemmen
die korpereigene Cholesterin-
Produktion, andere die Aufnah-
me von Cholesterin aus der
Nahrung. Manche Medikamente
kdnnen - zusammen mit gesun-
derer Erndhrung und korperli-
cher Aktivitat - das gute (HDL-)
Cholesterin im Korper erhdhen.
Allerdings konnen Blutfettsenker

auch den Blutzuckerspiegel und
damit das Diabetes-Risiko erho-
hen.

www. Herzverband.at
Roland Weil3steiner (Admin)

/www.ndr.de/ratgeber/gesund-
heit/Fettstoffwechselstoerungen-
erkennen-und-behandeln
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Landeskrankenhaus -
Universitatsklinikum Graz

Medizinische Universitdt Graz

Steiermirkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Zum 60. Mal jéhrt sich am 19. November am LKH-Univ. Klinikum Graz der Tag der ersten of-
fenen herzchirurgischen OP in Osterreich, bei der eine Herz-Lungen-Maschine zum Einsatz
gekommen ist. Damals wurde ein ,,Blaues Baby*“ von den Pionieren Univ.-Prof. Dr. Franz Spath
und Univ.-Prof. Dr. Julius Kraft-Kinz operiert. Ein halbes Jahr danach hat das Team bei der
22-Jéhrigen Elfriede Gary den Geburtsfehler ebenfalls mit einer derartigen OP korrigiert. Durch
den Eingriff geht es der Grazerin auch heute, 60 Jahre danach, sehr gut. Aktuell zéhlen diese
OPs zum Standardrepertoire der Grazer Herzchirurg®innen, die heute gemeinsam mit ihren
Kolleg*innen vom Universitdren Herzzentrum Graz das gesamte Spektrum an herzmedizini-

schen Behandlungen und damit ,Herzmedizin aus einer Hand* anbieten kénnen.

»Ein operiertes Herz ist

ein gesundes Herz"

Zum 60. Mal jahrt sich am
19. November am LKH-Univ.
Klinikum Graz der Tag der
ersten offenen herzchirurgi-
schen OP in Osterreich, bei
der eine Herz-Lungen-Ma-
schine zum Einsatz gekom-
men ist. Damals wurde ein
»Blaues Baby“ von den Pio-
nieren Univ.-Prof. Dr. Franz
Spath und Univ.-Prof. Dr. Ju-
lius Kraft-Kinz operiert. Ein
halbes Jahr danach hat das
Team bei der 22-Jahrigen El-
friede Gary den Geburtsfeh-
ler ebenfalls mit einer derarti-
gen OP korrigiert. Durch den
Eingriff geht es der Grazerin
auch heute, 60 Jahre danach,
sehr gut. Aktuell zahlen diese
OPs zum Standardrepertoire
der Grazer Herzchirurg*innen,
die heute gemeinsam mit ih-
ren Kolleg*innen vom Uni-
versitiaren Herzzentrum Graz
das gesamte Spektrum an
herzmedizinischen Behand-
lungen und damit ,,Herzmedi-
zin aus einer Hand“ anbieten
konnen.

Herzlungenmaschine 1962

Abb. 1. Hers-Lunges-Maschioe (Fu. Peoeeo) mit Sobelbenoxygenator

PM Abbildung HLM 1962 ©1969_Springer-Verlag

»Ein operiertes Herz ist ein
gesundes Herz!“ Mit diesem
Satz stellte Univ.-Prof. Dr. Franz
Spath (Chirurgievorstand 1947—
1970) Anfang der 1970er-Jahre
der Leiterin der Krankenschwe-

stern-schule gegen-

Uuber mit Nachdruck

klar, dass seine Pa-
!l tientin Elfriede Gary
die Schule sehr wohl
problemlos absolvie-
ren kann. ,lch war
sehr dankbar dafr,
denn damals reagier-
ten viele skeptisch,
wenn sie gehort ha-
ben, dass ich am
% Herzen operiert wor-
~ den war®, erzahlt die
.| Grazerin und erinnert
sich an die Zeit vor der
OP. Sie erzahlt von
der Lehre, die man
ihr aufgrund ihres
Herzfehlers verwehr-
te, von abwertenden
' Bemerkungen, die
ihre Eltern wegen der
schwachen, korperli-
chen Konstitution ih-
rer Tochter zu hdren
bekamen und der la-
pidaren Erklarung, die man ih-
nen irgendwann auftischte, als
sie wissen wollten, warum ihre
Tochter u. a. so kraftlos ist, an
Atemnot leidet und immer eine
sehr fahle, ja fast blauliche Ge-




sichtsfarbe hat: ,Sie haben halt
ein Blaues Baby. Finden Sie
sich damit ab!”

Elfriede Gary tat das nicht. Sie
hielt Augen und Ohren offen
und kontaktierte Prof. Spath
postwendend, nachdem sie von
seiner Profession erfahren hat-
te. Uber die Pionierleistung der
Grazer Herzchirurgen, d. h. der
am 19. November 1962 durch-
geflhrten offenen Herz-OP mit
Einsatz der Herz-Lungen-Ma-
schine, titelte die Kleine Zeitung
damals Ubrigens: ,Blaues Baby
in Graz operiert.
genmaschine zum ersten Mal
eingesetzt.“ Spath nahm sich
Garys an und Korrigierte ihren
Herzfehler — eine ,Fallotsche
Tetralogie® — gemeinsam mit
Univ.-Prof. Dr. Julius Kraft-Kinz
(Chirurgievorstand 1970-1996)
und zwei Munchner Chirurgen
im Marz 1963. Die gesundheit-
lichen Probleme, die die gebur-
tige Obersteirerin aufgrund des
Geburtsfehlers bis dahin gehabt
hatte, waren fortan Geschich-
te.

»Die Herz-Lungen-Maschine
(HLM) anno 1962 und heute
Seit 1962 wurden etwa 36.500
gro3e herzchirurgische Eingrif-
fe am LKH-Univ. Klinikum Graz
durchgeflhrt, aktuell sind es pro
Jahr ca. 800-900 mit Einsatz
der HLM. Insgesamt werden
am UHZG pro Jahr mehrere
tausend Patient*innen betreut,
wobei mehr Manner als Frau-
en behandelt werden. Etwa 90
Herz-OPs fiuhren die Grazer
Herzmediziner*innen pro Jahr
bei Kindern durch.

Insgesamt besitzt das Uniklini-
kum derzeit acht HLMs, deren
Grundfunktionen sich mit jenen
des Modells aus 1962 decken:
Blut pumpen, mit Sauerstoff an-
reichern und CO2 eliminieren.

Herz-Lun- .

Moderne Herzlungenmaschine

PM uniklinikum Graz_HLM 2022@Fotostudio
Chirurgie (1)

,Diese Maschinen waren aber
sehr storanfallig und in Hinblick
auf Verlasslichkeit, Anwender-
freundlichkeit, GrolRe, Sicherheit
etc. nicht mit modernen HLMs
vergleichbar. Dennoch: Die Gra-
zer Maschine hat funktioniert.
Das war auch der Grund, wes-
halb die erste Operation damit
hier in der steirischen Landes-
hauptstadt durchgefihrt wurde.
Wien hatte ein technisches Pro-
blem und konnte deshalb erst
Wochen nach den Grazern star-
ten®, erzahlt Zimpfer.

Ob klnftige oder derzeit prakti-
zierende Herzmediziner*innen
— den Satz ,Jedes operierte
Herz ist ein gesundes Herz"
wirden die Expert*innen im
dritten Jahrtausend wohl nicht
mehr unterschreiben. Dennoch
sind die Madoglichkeiten heute
so umfangreich wie nie zuvor.
,Die Herzmedizin wurde durch
die Verflugbarkeit von interven-
tionellen Klappentherapien re-
volutioniert. Uns steht ein noch

nie da gewesenes
Portfolio von Thera-
pien zur Verfugung.
Aber klar ist, um un-
seren Patient*innen
maflgeschneiderte
Therapien anbieten
zu kdénnen, mussen
alle Spezialist*innen
eng zusammenar-
beiten. Die Diszi-
plinen mussen sich
" wandeln, mussen
naher zusammen-
| wachsen, ja eventu-
ell sogar verschmel-
zen, um letztlich
ihre gemeinsamen
Expertisen an einer
Univ.-Klinik far Herz-
medizin entfalten zu
konnen®, zeichnet
Herzchirurg Zimpfer
abschlieend das Bild der Herz-
medizin der Zukunft. Das LKH-
Univ. Klinikum Graz und die
Med Uni Graz haben mit dem
UHZG eindeutig die Weichen
dafur gestellt. ,Herzchirurgie am
LKH-Univ. Klinikum Graz“: Zah-
len, Daten & Fakten

19. 11. 1962: erste offene Herz-
OP in Osterreich mit Einsatz
der Herz-Lungen-Maschine

1984: erste ,,Orthotope Herz-
transplantation” in Osterreich,
d. h. die erste, bei der das alte
Herz komplett entfernt wur-
de. Zuvor wurde in Innsbruck
schon ein Herz transplantiert,
allerdings mit der sogenannten
,Huckepack Technik, bei der
das Herz der/des Patient*in im
Korper belassen wird. Diese
Technik wurde aber nur kurz
verwendet, da sie viele Nachtei-
le mit sich brachte.

1990: erste ,,Dynamische Kar-
diomyoplastie“ im deutsch-
sprachigen Raum
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2020: Griindung des Univer-
sitaren Herzzentrum Graz
(UHZG).

Es ist das erste funktionel-
le universitare Herzzentrum,
das Portfoliomedizin aus einer
Hand anbietet und klinische
Expertise mit Lehre und For-
schung unter einem Dach ver-
eint

Seit der ersten OP mit Herz-
Lungen-Maschine wurden am
Uniklinikum rund 36.500 gro-
Re herzchirurgische Eingriffe
durchgeflihrt, aktuell sind es
pro Jahr ca. 800-900 mit Ein-
satz der HLM. Dabei war die
koronare Bypass-Operation in
den vergangenen zehn Jah-
ren der haufigste Eingriff. Bei
dieser OP werden Engstel-
len in den Herzkranzgefallen
(Koronararterien) mithilfe von
Blutgefallen Uberbrickt, die
an anderer Stelle enthommen
wurden.

Heuer wurden von Janner bis
September 2022 in Summe
bereits 1.822 herzmedizini-
sche Eingriffe und somit ca.
acht Operationen pro Tag im

Steiermadrkische

SPARKASSES

Herz-OP durchgefiihrt. Dazu
zahlen neben der klassischen
offenen Herzoperation, die TA-
VIs (Transcatheter Aortic Val-
ve Implantation, bei der eine
spezielle  Herklappenprothese
eingesetzt wird) sowie das Set-
zen von Schrittmachern, DEFIs
(implantierte Defibrillatoren zur
Behandlung von Herzrhythmus-
stérungen) sowie der Austausch
von Schrittmachern. Insgesamt
werden am UHZG pro Jahr
mehrere tausend Patient*innen
betreut.

Das Universitare Herzzen-
trum Graz (UHZG)

Seit 2020 bindeln im UHZG
die Herzspezialistinnen des
LKH-Univ. Klinikum Graz sowie
der Med Uni Graz ihre Exper-
tisen und sorgen gemeinsam
dafur, dass die Versorgung von
Patient*innen auf héchstem Ni-
veau garantiert, die internatio-
nale Forschungsarbeit forciert
und in eine Topausbildung von
Herzmediziner*innen investiert
wird. Das UHZG ist die Schnitt-
stelle zwischen klinischer Be-
treuung, Wissenschaft und

Lehre und eines der wenigen
Zentren dieser Art in ganz Eu-
ropa.

Konkret sind vier klinische Ab-
teilungen im Zentrum involviert
und arbeiten im ,center for car-
diovascular science” mit den
Forschungszentren und diagno-
stischen Instituten der Med Uni
Graz zusammen: die Klinische
Abteilung fur Herzchirurgie, jene
fur Kardiologie, jene fur pad-
iatrische Kardiologie und jene
fur Herz-, Thorax-, Gefalchir-
urgische Anasthesiologie. Pra-
zisionsmedizin ist das oberste
wissenschaftliche Ziel, wobei
das Hauptaugenmerk auf der
Biomarkerforschung im Bereich
von Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems und in der
Weiterentwicklung von Herzer-
satz und Herzregeneration liegt.
Im Forschungsfokus stehen vor
allem bioregenerative Thera-
pieansatze wie mitwachsende
kinstliche Herzklappen.

Die Grazer Herzspezialist*innen
stehenflirPatient*innenanfragen
unter +43 316 385-82820 zur
Verfligung.

steiermaerkische.at
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GESLNDES LERNEN

Richtige Ernahrung bei Angina pectoris

Durch einen gesunden Lebensstil konnen Sie viel zu lhrer Lebensqualitat beitragen. Im kostenlosen
Online-Kurs ,,Richtige Ernahrung bei Angina pectoris” der Kursreihe ,Leben mit Angina pectoris” erklart
lhnen Prim.? Univ.-Prof." Dr." Jeanette Strametz-Juranek in mehreren Video-Interviews wie Sie durch eine

bewusste Ernahrung einen wichtigen Beitrag zur Besserung lhrer Symptome leisten kdnnen.
Erhalten Sie hilfreiche Tipps, damit Ihnen eine nachhaltige Ernahrungsumstellung
gut gelingt. Primaria Strametz-Juranek beantwortet unter anderem Fragen wie:
e Welche Nahrungsmittel tun meinem Herzen gut und warum?

e Ich habe wenig Zeit zum Kochen, wie kann ich trotzdem gesund essen?

o Wie kann ich gesund und nachhaltig abnehmen?

« Alle Online Kurse sind kostenlos und ohne Registrierung

www.selpers.com/angina-pectoris

Diese Kursreihe
widmet lhnen

A. MENARINI PHARMA

Empfohlen von

\ SSTERRECHICHER: =
HERZVERBAND

Mit einer abwechslungsreichen und ausgewogenen Ernahrung konnen Sie viel
bewirken und lhr Herz unterstutzen.

Medizinische Leitung

Prim.a Univ.-Prof.in Dr.in Jea-
nette Strametz-Juranek

Prim.a Univ.-Prof.in Dr.in Jea-
nette  Strametz-Juranek st
Facharztin fir Innere Medizin
und Kardiologie. Nach dem Stu-
dium der Humanmedizin an der
Medizinischen Universitat Wien
absolvierte sie die Ausbildung
an der Abteilung fir Kardiologie,
der Medizinischen Universitat
Wien. Seit August 2014 leitet
sie die Sonderkrankenanstalt
Rehabilitationszentrum der PVA
in Bad Tatzmannsdorf. Weiters
leitet sie auch die Arbeitsgrup-
pe Rehabilitation, Pravention
und Sportkardiologie der Oster-
reichischen Gesellschaft flr
Kardiologie.

Kursbeschreibung

Erndhrung ist ein grolRes The-
ma, das jeden Einzelnen betrifft.
Vor allem bei Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, wie Angina pecto-
ris, kdbnnen Sie mit einer bewus-
sten Ernahrungsweise vieles
bewirken, um den Krankheits-
verlauf positiv zu beeinflussen.

In diesem Online-Kurs erfahren
Sie, was die Risikofaktoren bei
Herzerkrankung sind und wie
Sie diesen mit lhrer Erndhrung
positiv entgegenwirken konnen.
Sie erhalten viele praktische
Tipps, damit lhnen eine nach-
haltige Ernahrungsumstellung
gut gelingen kann. Eine Lek-
tion umfasst das Thema Ge-
wichtsreduktion, welches einen
Schwerpunkt bei Angina pecto-
ris darstellt.

Kursinhalte

Risikofaktoren bei Herzerkran-
kung

Mit Mal3 und Ziel genielden flur
Ihr Herz

Gesunde Lebensmittel fir lhr
Herz

Die Erndhrung langfristig um-
stellen

Gesund und nachhaltig abneh-
men

Erfahrungsbericht von Helmut
Schulter

Ausblick



Grazer Wissenschafter*innen forschen an der COVID-19-Pandemie:

Nicht Vitamin D, sondern das unterschatzte Vitamin K als zentraler
Player?

Seit Anfang 2020 stehen wir im Bann der COVID-19-Pandemie. Mal3nahmen fallen oder werden auf-
geweicht und die Fallzahlen steigen wieder. Wissenschafter*innen réatseln, wieso manche Menschen
lebensbedrohliche SARS-CoV-2-Verldufe entwickeln, manche Long COVID und andere kaum Erkran-
kungssymptome zeigen. Neben genetischen Konstellationen werden Immunabwehr, Lebensstil sowie
Erndhrungsgewohnheiten als mégliche Ursache diskutiert. Wissenschafter*innen der Med Uni Graz
sind Indikator-Biomarkern auf der Spur, die zur Aufkldrung dieser Fragen beitragen kénnen. Nun publi-
zierten sie im renommierten Journal ,Antioxidants” ihre neuesten Erkenntnisse zur Rolle von Vitamin K

bei COVID-19.

COVID-19: Krankheitsverlauf
als groRe Unbekannte

Allein Osterreich zdhlt ak-
tuell iiber 20 000 Todesfille
von Menschen, die mit oder
an COVID-19 verstorben sind.
Nach harmlosem Beginn einer
SARS-CoV-2-Infektion  kann
sich bei manchen Erkrankten
nach funf bis vierzehn Tagen
eine lebensbedrohliche Lun-
genentziindung entwickeln.
Dieser schwere Krankheitsver-
lauf kann jede*n treffen, bevor-
zugt Menschen mit Vorerkran-
kungen, aber auch gesunde,
junge Sportler*innen. Harald
Mangge vom Klinischen Insti-
tut fir Medizinische und Che-
mische Labordiagnostik der
Med Uni Graz forscht an den
Zusammenhdngen zwischen
Stoffwechsel und Immunab-
wehr und will verstehen, wieso
SARS-CoV-2 bei bestimmten
Menschen einen besonders
schweren Verlauf nimmt. Er
und seine Kolleg*innen wollen
Biomarker finden, die mit ei-
nem schweren Krankheitsver-
lauf zusammenhangen, und
bestenfalls auch praventive
MaBRnahmen ermodglichen, um
solche Verlaufe zu verhindern.
Eine aktuelle Publikation im

renommierten Journal ,,Anti-
oxidants“ zeigt nun neue Er-
gebnisse zu Vitamin K — ein
Vitamin, das bisher in der CO-
VID-19-Forschung kaum un-
tersucht wurde.

Vitamin K: das vergessene
und unterschatzte Vitamin
Vitamin K ist wie die Vitamine
A, D und E ein fettlésliches Vit-
amin. Es kommt in der Natur als
Vitamin K1 (Phyllochinon) und
Vitamin K2 (Menachinon) vor.
Vitamin K1 ist vor allem in Grin-
pflanzen enthalten, Vit. K2 wird
von Bakterien wie E. coli produ-
ziert, die auch im menschlichen
Darm vorkommen. K2 ist die ak-
tivere Form des Vitamins.

Vitamin K1 oder K2: Welche
Form ist die beste?

Gerade wenn es um Knochen,
Schutz der Blutgefal’e und Bin-
degewebe bzw. Immunabwehr
geht, ist Vitamin K2 im Spiel. Vit-
amin K1 wirkt hauptsachlich in
der Leber. Es baut sich im Blut
schnell ab. Vitamin K2 hingegen
gelangt Uber das Blut zu den an-
deren Organen und bleibt auch
lange im Blut aktiv. Bei Vitamin
K2 wird zwischen verschiedenen
Unterformen unterschieden: MK-
4, MK-7 und MK-9. Am wertvoll-

sten ist MK-7, es wird am besten
aufgenommen und bleibt am
langsten im Blut und ubt so seine
Schutzfunktion aus.

Wieso steht Vitamin K
im Fokus der Grazer
Wissenschafter*innen?

In Blutproben von Patient*innen
der ersten und zweiten COVID-
19-Welle ,fahndeten“ die Grazer
Forscher*innen nach maoglichen
Indikatoren, die bereits in der
Frihphase der Erkrankung star-
ke Veranderungen aufweisen.
Dabei konzentrierte man sich
neben bisher bekannten Labor-
parametern, wie beispielsweise
Entzindungswerten, auf Stoff-
wechselprodukte und vorerst auf
Vitamin D, wo aber kein Effekt
auf COVID-19-Verlaufe gefun-
den werden konnte.

Nicht zuletzt, weil eine gestor-
te Gerinnungsreaktion vielfach
mit schweren COVID-19-Ver-
laufen in Zusammenhang ge-
bracht wurde, wandten sich die
Grazer  Wissenschafter®innen
dann Vitamin K zu. Ein Fak-
tor war auch, dass die Grazer
Labormediziner*innen unter der
Federfuhrung von Andreas Mei-
nitzer eine spezielle Methode zu
einer verlasslichen Messung al-
ler Vitamin-K-Subtypen entwik-
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kelt haben. Eine wichtige Rolle
spielen Vitamin K1 sowie die K2-
,Bausteine“ Menachinon-4 (MK-
4) und Menachinon-7 (MK-7).

Der Vitamin-K2-Subtyp, Me-
nachinon-7 (MK-7), im Zen-
trum der COVID-19-Erkran-
kung

Die zentrale Beobachtung war
eine dramatische und spezifi-
sche Verminderung von Mena-
chinon-7 bei Patient*innen mit
schwerer COVID-19-Pneumonie
im Vergleich zu Non-COVID-
19-Pneumonie und gesunden
Kontrollpersonen.

Was bedeutet das? Bezugneh-
mend auf die komplexen Funk-
tionen von Vitamin K2 ist dies
eine spannende Frage, die die
Grazer Forscher*innen in Bann
halt. Es gibt zwei Homologe,
Menachinon-4 und Menachi-
non-7, die das Vitamin K2 for-
men. ,Wahrend die Wirkung
von Vitamin K1 auf die Le-
ber beschrankt bleibt, wo es
bei der Formung von Gerin-

nungsfaktoren eine zentrale
Rolle spielt, ist Vitamin K2
im Knochenstoffwechsel, im
Herz-Kreislauf-System fur
BlutgefaBe, bei chronischen
Nierenerkrankungen, bei Ner-
venkrankheiten, Krebs und
an der Immunabwehr betei-
ligt. Hinzu kommt noch, dass
man nicht weiBl, wie stark die
Vitamin-K2-Komponenten
MK-4 und MK-7 bei diesen
Prozessen eine Rolle spielen.
Faktum ist aber, dass MK-7
standig uber die Nahrung
zugefuhrt werden muss und
daher hochstwahrscheinlich
der bestimmende Faktor ist“,
fuhrt Harald Mangge die Rolle
von Vitamin K aus.

Wieso ist der Menachinon-
7(MK-7)-Blutspiegel bei CO-
VID-19-Pneumonie so nied-
rig?

Eine wichtige und im Zusam-
menhang mit COVID-19 re-
levante Rolle spielt MK-7 bei
Gerinnungsfaktoren und dem

Schutz von elastischen Fasern,
die fur eine gesunde Gewebs-
funktion unter anderem in der
Lunge wichtig sind. Die COVID-
19-Pneumonie geht mit einem
Entzindungssturm einher und
verbraucht besonders viel MK-7.
Was folgt, sind ein aus den Fu-
gen geratenes Gerinnungssy-
stem und strapazierte Faserpro-
teine.

»Zusammenfassend scheint das
MK-7-Defizit ein Verbindungsele-
ment zwischen COVID-19-Lun-
genentzindung, Gewebszer-
storung und thrombotischer
Gefalfunktionsstorung zu sein.
Somit ist auf jeden Fall eine gute
Versorgung des Korpers mit Vit-
amin K2 positiv und sollte zu einer
vermehrten Zufuhr von MK-7-hal-
tigen fermentierten Nahrungs-
mitteln wie z. B. fermentierten
Sojabohnen (Natto) motivieren®,
schlief3t Harald Mangge die Be-
obachtungen seines Teams ab.

Univ.-Prof. Dr. Harald Mangge
Medizinische Universitat Graz

ITACTIV'

vegetarische Kapseln

S %

2

M

ITACTIV'

mit pflanzlichem Vitamin D3
vegane Kapseln

Vers. 01 15/07/21

Fiir den Erhalt normaler Knochen,
Z ahne und Mugkelfunktionen,
atarkt zugatzlich die Abwehrkrafte.

In lhrer Apotheke

Nahrungserganzungsmittel

K2
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Gruppe Graz

Traumhafte Urlaubstage in Strunjan.

Mit Abfahrt, 8 Uhr von Graz zu unserer Wander-
woche. Im direkt am Meer gelegenen, und von Up-
~ piger Vegetation umgebenen Hotel Salinera, ein
perfekter Ausgangspunkt fur unsere Wanderun-
gen, oder um das noch warme Wetter am Meer
" oder Pool zu genieRen. Natirlich kontaktierten
wir auch wieder unseren Chauffeur Robert, der
uns eine Fahrt zur Basilica zu Aquileia, in ltalien,
den Rilkeweg, und auf den Monte Griso, zur Wall-
= fahrtskirche, auf den Hlgeln oberhalb von Triest
~  vorschlug.

- Sehr beeindruckt waren wir von der Basilica San-
~ ta Maria von Aquileia. Nach dem Erdbeben von
= 1348, im gotischen Stil wiederaufgebaut, besitzt
die Basilica das grofite fruhchristliche Mosaik, das
sich Uber den Boden des gesamten Mittelschiffs
3 der Kirche erstreckt. Der Rilkeweg, benannt nach
Rainer Maria Rilke,ist eine wunderschone Wan-
derung zwischen Schloss Duino und Sistiana. Die
nachsten Tage vergingen wie im Flug, mit Aqua-
= Gymnastik, wandern nach Piran und unserer Lieb-
¢ lingswanderung entlang der Salzfelder, zu den

* Steilwanden des imposanten 80m hohen Flysch-
Kliffs zum ,HI.Kreuz®, durch schéne Olivenhaine,
(es war gerade Olivenernte) bis zum Restaurant
Belvedere, mit toller Aussicht nach Isola.

Leider waren unsere Prasidentin Jutta und Helmut
krankheitsbedingt nicht dabei. Beide sind uns sehr
abgegangen und wir wunschen ihnen alles Gute
und bedanken uns daflr, dass sie alles geplant
und organisiert haben.

Danke

gslllk quile |aT
= o

Eure Amalia



Unsere Wander- Abschlussfahrt

Anfang November machten wir unsere heu-
rige Wander- Abschlussfahrt.

Von der Passhohe Rechberg aus wander-
ten viele von uns zum Gasthof Haider nach
Nechnitz

Der Forstweg fuhrte ungefahr 10km durch
herbstlichen Wald vorbei an Wiesen und
Wegkreuzen, mit schonem Ausblick ins
Murtal und auf die herrliche Rote Wand.
Einige fuhren mit dem Bus zum Gasthof und
wanderten in der Umgebung.

Unsere sportlichen Teilnemerlnnen wahlten
den steilen Anstieg Uber die Gschaid zum
Gasthof Haider.

Nach einen gemdutlichen Mittagessen fuh-
ren wir gestarkt wieder mit unserem Bus
nach Graz.

Far uns alle war es ein wunderschoner
Tag und ich freue mich schon auf unsere
gemeinsamen Wanderungen im nachsten
Jahr.

Eure Jutta

weitere Foto auf der ndchsten Seite
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Gruppe Graz Unsere Wander- Abschlussfahrt




Gruppe Graz A

Wieder geht ein schones Wanderjahr zu Ende. Ein
herzliches Dankeschdn fir die gemeinsamen Busaus-
flige und fur alle Arbeit im Hintergrund!

Ich danke allen Kolleginnen unserer Gruppe A fiur die
rege Teilnahme bei jeder Witterung. Danke fur den gu-
ten Zusammenhalt, flir groRe Hilfsbereitschaft, inter-
essante Gesprache und viele fréhliche Stunden beim
Wandern.

Wir wunschen allen Mitgliedern des Herzverbandes
ein schénes Weihnachtsfest und viel Gluck fur das
Jahr 2023.

Ida
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Gruppe Leibnitz

Wie versprochen haben wir
zwei Wanderungen ( Labutten-
dorf und Eichberg-Trbg. ) mit
reger Teilnahme abgehalten.
Auch konnte unser Fruhjahr-
sausklang im Buschenschank
Raab-Holzer wieder wie immer
durchgeflhrt werden.

Ebenso ist die Weihnachtsfeier
fur den 13. Dezember im Gast-
hof Stolletz vorgesehen.

Far das Jahr 2023 sind wieder
einige Vorhaben vorgesehen.
Alles Gute fir 2023 und bleiben
Sie gesund dann sehen wir uns
beim Turnen und Wandern wie-
der.

Euer Robert Perger
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BLUTZUC
MANAGE

Foto: AdobeStock

Steigt der Blutzuckerspiegel dauerhaft an, erhoht
sich auch das Risiko fiir andere Erkrankungen. Im
schlimmsten Fall fithren die Folgen von Diabetes
Typ 2 zu einem Herzinfarkt oder einem Schlag-
anfall. Neue Therapien setzen deshalb gleich auf
mehreren Ebenen an. Sie behandeln nicht nur den
Diabetes Typ 2, sondern konnen noch dazu das
Herz und die Blutgefifie schiitzen.

Bei Diabetes Typ 2 setzt der Kérper zu wenig vom
korpereigenen Hormon Insulin frei. Das wieder-
um hat einen erhéhten Blutzuckerspiegel zur Folge.
Durch diese Erkrankung kann es zu ernsten Schiden
im Kérper kommen — wie etwa an den Augen, den
Nieren, den Nerven, den Blutgefiffen und am Her-
zen.

ERHOHTES RISIKO FUR HERZINFARKT UND
SCHLAGANFALL

Problematisch sind die Schiden am Herz-Kreis-
lauf-System, da diese einen Herzinfarkt oder einen
Schlaganfall begiinstigen kénnen. Bei Menschen mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes Typ 2
ist dieses Risiko deutlich erhoht. Mit Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sind alle Erkrankungen des Herzens
und der Blutgefifle gemeint.

NEUE THERAPIEN BIETEN MEHRWERT

Menschen mit Diabetes Typ 2 konnen selbst viel fiir
ihre Gesundheit tun. Denn die grofiten Risikofak-
toren bei dieser Erkrankung sind Bewegungsmangel
und Ubergewicht. Betroffene miissen daher beson-
ders darauf achten, dass sie sich viel bewegen und
sich gesund ernihren.

Wenn das alles nicht ausreicht, dann kommen Me-
dikamente zum Einsatz. So lisst sich der Blutzucker-
spiegel im Korper gut einstellen. Mittlerweile gibt es
neue Therapien, die sogenannten GLP-1 - Rezeptor-
agonisten. Diese setzen auf drei Ebenen an:

1. Sie regulieren den Blutzucker.

2. Sie schiitzen das Herz-Kreislauf-System.

3. Sie helfen auch dabei, dass die Waage cinige Kilos

weniger anzeigt.

Diabetes Typ 2 und seine Folgeerkrankungen sind
gut behandelbar. Arztinnen und Arzte beraten gerne
zu den verschiedenen Therapieformen und zu einem
gesunden Lebensstil.

D



Achten Sie auf lhr Herz?

"% ERSCHOPFUNG?

M KURZATMIGKEIT?

& GESCHWOLLENE BEINE?

Datum der Erstellung: 01/2022, AT2201129900

#.r ATEMNOT BEIM SCHLAFEN?

. ' UNERKLARLICHE GEWICHTSZUNAHME?

E5E Kennen Sie das? Dann sprechen Sie schnellstméglich und offen mit einem Arzt dariiber!

Hier finden Sie einen Spezialisten in Ilhrer 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). Verfiigbar 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

Novartis Pharma GmbH Jakov-Lind-StraBe 5, Top 3.05, 1020 Wien (’) O S
Tel.: +43 1 866 57-0, Fax: +43 1 866 57-6353, www.novartis.at N VA RT I



DOSO Mmedicus X

Bestes Oberarm-Blutdruckmessgerat
im Konsument 11/2020

TESTSIEGER

K2004705

Boso medicus X

OBERARM-.
BLUTDRUCKMESSGERATE 11/2020
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Bestellung vor Ort:
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it boso

Speicher fur 30 Messwerte und Auswertung des
Blutdrucks. Bedienung ganz einfach Uber eine einzige
Taste.

Premium-Blutdruckmessgerate von boso erkennen
eventuelle Herzrythmusstérungen (z.B. Extrasystolen,
Vorhofflimmern etc.).

EUR 59,90
unverb.
Preisempfehlung

Erhaltlich in Apotheke und Sanitatsfachhandel.

90

Blutdruck-
selbstmessung
mit boso

boso medicus X Oberarm-Blutdruckmessgerét | Medizinprodukt | BOSCH + SOHN GmbH & Co. KG | Handelskai 94-96 | 1200 Wien | boso.at

Plakate, Poster, Neon Plakate, Grof3flachen 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

cBEN MERR ALs FARBE

AUFS PAPIER ZU BRINGEN

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

Univ.-Prof. PD Dr. Daniel Zimpfer, MBA, FESC

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
Quellenstralte 1, Tel. 03132/2351

LKH-Knittelfeld

Prim. Dr. Giorgio Giacomini

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

Dr. med. Michael Goritschan

FA fiir Innere Medizin, Notarzt

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

BVA, KFA Graz und Wien, SVA, VAEB,

Wahlarzt GKK und Privat

8650 Kindberg, Vosendorfplatz 1 (Volkshaus)

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

Voranmeldung erbeten:

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

Dr. med. Erich Schaflinger

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

Leistungen: Kardiologische Untersuchungen,
Carotis-verbralis-Sonographie kénnen 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
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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 IIl 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 fiir Innere Medizin und Kardiologie, Privat und Wahlérz-
tin fur alle Kassen, Vertragsarztin der KFA
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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

ANMELDEFORMULAR ZUM OSTERREICHISCHEN HERZVERBAND
LV STEIERMARK (jahrlicher Mitgliedsbeitrag € 25.,--)

Familienname: .......ooouiiiei e

LTA0] a1 g Lo o ST PLZ: ........

OSTERREICHISCHER

HERZVERBAND Datum und Unterschrift: ...

LANDESVERBAND STEIERMARK

A1 g F= 11 o 1= T

......... ] (= | KT PR

Mit meiner Unterschrift erklire ich mich einverstanden, dass die angegebenen Daten vom Osterreichischen
Herzverband elektronisch verarbeitet und fiir Infomails, Postaussendungen u. Herzjournale verwendet werden.



Wichtige Adressen auf einen Blick

Osterreichischer Herzverband Landesverband Steiermark

Radetzkystr.1/1, 8010 Graz
Mobil: 0650-4013300, E-Mail: jutta.zirkl@chello.at
www.herzverband-stmk.at

Prasidentin: Dr. Jutta Zirkl

DSTERREICHISCHER, ——

Bilirostunden: bitte telefonisch anmelden bei i
Jutta Zirkl 0650 4013300 lﬁﬁﬁ%ﬁgﬁun
Landesverbande
Osterreichischer Herzverband Landesverband Oberdsterreich Landesverband Karnten

Prasident: Ing. Dietmar Kandolf

Prasident: Prasident: MR Dr. Wolfgang Zillig

Univ. Prof. Dr. mult.Wolfgang Mastnak 4040 Linz, Kreuzstr. 7 ggég g(l)a?srg;ﬂ’ Kumpfgasse 20/3
Bundesgeschaftsfiihrer: Helmut Schulter 073273 41 85 e e

8045 Graz, Stattegger Str. 35 info@herzverband-ooe.at '

0664 4625618 Landesverband Tirol

Landesverband Steiermark
Prasidentin: Dr. Jutta Zirkl
8010 Graz, Radetzkystr. 1

Landesverband Burgenland 9(:;0 4:?(: 3?;?12"0 at
Prasident: Andreas Unger i 2 ’
7142 llimitz Schellgasse 31 Landesverband Wien
0699 1030030 Landesverband Salzburg Prasident:Robert Benkd

Prasident: Dir. Dr. Hubert Wallner .
andreas.unger@bnet.at 5201 Seekirchen Henndorf Str. 10 (1) (1)2303V(;I|7e4n‘,15(’)bere Augartenstr. 26-28

Tel. & Fax: +43 6212 7828 benk h ien.at
Mobil: +43 664 4453571 e U
brunhilde.mastnak@herzverband-salzburg.at

Prasident: Roland Weil3steiner

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

rolwe@aon.at

helmut.schulter@herzverband.at
www.herzverband.at

Landesverband Niederosterreich
Prasident: Franz Fink

2345 Modling, Josef Schleussner Str. 4
02236 86 02 96

franz fink@herzverband-noe.at
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