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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 Néahrstoffen. Bei
der Herzinsuffizienz - auch Herzschwéche genannt
- wird diese Versorgungsfunktion schwécher, 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
Kérper die verringerte Pumpleistung auszugleichen,
um den Korper weiterhin gut zu versorgen. Dies
geht allerdings mit einer erh6hten Beanspruchung
und einer VergroRerung des Herzens einher, wo-
durch die Versorgungsfunktion weiter abnimmt.
Konkret werden diverse Botenstoffe - beispiels-
weise Stresshormone - ausgeschiittet, welche die
Herzschwiche ausgleichen sollen: die Gefélde
verengen sich, die Schlagkraft des Herzens nimmt
zu und der Blutdruck steigt.

Wie diufSert sich eine Herzinsuffizienz?

Typische Anzeichen einer Herzinsuffizienz:

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

Ly

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

U

Besonders bei
Typ-2-Diabetes’

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

Zuckerkranke haben ein erhéhtes 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
entkraften, sodass keine Uberweisung nétig ist. Bei
Typ-2-Diabetikerlnnen sollte in jedem Fall - auch
ohne kardiale Symptome - eine jahrliche NT-proB-
NP/BNP Bestimmung erfolgen.'
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Medical ((C"§ Privatklinik

Excellence

Austria ,)) Graz Ragnitz

|

Wir achten auf lhre inneren Werte

Kardiologie und GefaRmedizin haben in der Privatklinik Graz Ragnitz eine lange Tradition.
Spezialist*innen aus den Bereichen Kardiologie, GefalSmedizin und GefalSchirurgie sind fur Sie da, um
Ursachen van Herz- und Gefalerkrankungen zu klaren und Folgeerkrankungen vorzubeugen.

Diagnose und Behandlungsmaglichkeiten Untersuchungsmethoden
Arterielle Verschlusskrankheit + Doppler-/Buplex-Sonaografie, Herz-CT

« Arterielle Gefalberweiterungen + Uigitale Subtraktions-Angiografie
Halsschlagaderverengung - PTA (perkutane transluminale Angioplastie)

+  Krampfadern + Herzkatheteruntersuchung/Koronar-Angiografie
Venose Durchblutungsstorung + Intravaskularer Ultraschall

+ Beingeschwure + Druckdrahtmessung
Diabetes + Ballondilatation mit Stent-Implantation

lhre Vorteile

+ Umfassende Leistung - vam Erstgesprdch 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 Gefalmedizin Herzkatheterlabor
T. +43 316 9191, E: ordinationszentrum@pkg.at T. +43 316 696-3221, E: herzkatheter@pkg.at

Privatklinik Graz Ragnitz - Berthold-Linder-Weg 15 - 8047 Graz - E: privatklinik@pkg.at « www.pkg.at 0 o

Ein Unternehmen der PremiQaMed Group




Keine Sorge vor Gurtelrose?
Osterreicher*innen halten Risiko fiir gering

¢ Aktuelle Ipsos-Umfrage: Nur
2% der Osterreicher*innen hal-
ten es fiir wahrscheinlich an
Giirtelrose zu erkranken*

* Jedoch tragen mehr als 99%
der uber 50-Jahrigen das Virus,
das Giirtelrose auslost, in sich
— und jede/r Dritte erkrankt im
Lauf seines Lebens daran

e Giirtelrose wird nicht als
schwere Krankheit eingeordnet
— obwohl die Beschwerden weit-
hin bekannt sind

Ein Grofteil, namlich 85% der
Osterreicher*innen, kennen laut
einer aktuellen Umfrage* der Ipsos
Marktforschung vom Janner 2022
Giurtelrose — in der Fachsprache
Herpes Zoster — als Erkrankung.
Und 67% wissen auch zumindest
grundsatzlich Bescheid tiber Sym-
ptome, schwere Auspragungen
und mdgliche Komplikationen. Im
Hinblick auf ihr persénliches Risiko
haben die Menschen aber einen
blinden Fleck: Nur 2% der Befrag-
ten der Uber 50-Jahrigen halten es
fir wahrscheinlich, in den nachsten
12 Monaten Glrtelrose zu bekom-
men. 65% meinen, es ware ,nicht
sehr wahrscheinlich, eine Glrtelro-
se zu entwickeln®. Dabei erkrankt
jede/r Dritte im Lauf seines Lebens
daran.

,Mit diesem gering ausgepragten
Risikobewusstsein unterschei-
den sich die Osterreicher*innen
von der Bevolkerung in anderen
Landern®, betont Mag. Alexander
Zeh von Ipsos Austria. In Schwe-
den sind sich immerhin 10% der
Gefahr bewusst, diese oft extrem
schmerzhafte und langwierige Er-
krankung zu bekommen. In Grof3-
britannien liegt der Wert bei 11%
und in Hongkong sogar bei 14%.
Als die wichtigsten Risikofaktoren
werden ein ,schwaches Immun-
system®, ,Stress®, ,eine mit dem
Alter schwacher werdende Immun-
funktion“ und ,eine bereits erlittene
Gurtelrose-Erkrankung“ genannt.

Wenn es jedoch um das persdn-
liche Risiko geht, sehen sich viele
Befragten nicht gefahrdet: ,Ich hatte
es noch nie, also werde ich es auch
in Zukunft nicht bekommen®, ,lch
fuhle mich gesund® oder ,Ich wis-
ste nicht, woher ich es bekommen
sollte” sind typische Aussagen.

Schwere der Erkrankung massiv
unterschatzt

Gurtelrose wird auRerdem im Ver-
gleich zu anderen Krankheiten als
wenig schwerwiegend eingestuft:
Nur 15% der heimischen Befragten
Uber 50 halten Gurtelrose fur eine
schwere Erkrankung. Im Gegen-
satz dazu werden beispielsweise
Lungenentzindung und COVID-19
von 69% als gravierend eingestuft,
ebenso wie Influenza, die 39% in
diese Kategorie einordnen.

,Dabei — und das ist aus psycholo-
gischer Sicht interessant — wissen
47% der Befragten Uber den nega-
tiven Einfluss auf die Lebensquali-
tat Bescheid®, zeigt sich Zeh ver-
wundert, ,und hohe Anteile kbnnen
auch Symptome benennen. 80%
kennen etwa den typischen Aus-
schlag, 53% haben von Taubheit
und Kribbeln an den betroffenen
Korperstellen gehért. Und 49%
wissen Uber die Berlhrungsemp-
findlichkeit und den teils Iahmenden
Schmerz Bescheid.”

Trotzdem, so Zeh abschlielend,
wirden nur 5% Uber eine Vorsorge
nachdenken.

Viele schwere Falle in der klini-
schen Praxis

Daran knipft Prim. Univ.-Doz. Dr.
Robert Mdllegger, Facharzt fir
Haut- und Geschlechtskrankheiten
und Leiter der Abteilung Dermato-
logie und Venerologie am Landes-
klinikum Wr. Neustadt, mit seiner
praktischen Erfahrung an: ,Das
Risiko, Gurtelrose zu bekommen,
ist ja enorm hoch. Mit jedem Le-
bensjahrzehnt wird es héher. Jeder
dritte Osterreicher bekommt — tber

syringe-4964904

die gesamte Lebenszeit gerechnet
— Gurtelrose. Und mit steigendem
Alter steigt auch die Wahrschein-
lichkeit fur Komplikationen stark
an. An vorderster Stelle sind die
Post-Zoster-Schmerzen zu nen-
nen, die mindestens 3 Monate -
manchmal auch viele Monate bis
Jahre - anhalten und die Lebens-
qualitat massiv einschranken. Wer
Erfahrung mit Zoster-Patienten hat,
weill, dass sie zu den Fallen mit
den starksten Schmerzerlebnissen
in der Humanmedizin zahlen. Und
noch dazu sind sie sehr schwer zu
behandeln.”

Mdllegger ist auch betroffen, dass
lautUmfrage die Schwere einer Glr-
telrose von den Osterreicher*innen
so unterschatzt wird. ,Viele ehe-
malige Patient*innen kdénnen von
einem wahren Leidensweg berich-
ten, und ich verzeichne viele Falle
mit dramatischen Verlaufen und
langanhaltenden  Beschwerden.*
Die Post-Zoster Neuralgie kann bis
zu 30% aller Patienten betreffen;
weitere mdgliche Komplikationen
sind Post-Zoster-Pruritus, bakteri-
elle Superinfektionen, eine Augen-
beteiligung oder Manifestationen
im zentralen Nervensystem.

Empfehlung im 6sterreichischen
Impfplan

Mdllegger verweist auf den oster-
reichischen Impfplan, in dem eine
Impfung gegen Glrtelrose fir Er-
wachsene ab 50 Jahren und fur
Personen mit besonders hohem
Risiko bereits ab 18 Jahren aus-
dricklich empfohlen ist.

OTS0107, 24. Marz 2022,
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Wissenswertes uber die Behandlung der hochgradigen
Herzschwache mit einem kunstlichen Herz

Alissa Florian, Dietmar Renz, Heinrich Machler, Andreas Zirlik*, Daniel Zimpfer
Klinische Abteilung f. Herzchirurgie und klinische Abteilung fur Kardiologie*, Universitares Herzzen-
trum, Landeskrankenhaus Graz & Medizinische Universitat Graz

Die Bedeutung von Kunstherz-
systemen (LVAD = left ventri-
cular assist device) nimmt bei

Patienten und Patientinnen
mit Herzinsuffizienz im End-
stadium standig zu, vor allem
dann, wenn mit Medikamenten
alleine keine Verbesserung der
Herzleistung erzielt werden
kann. LVADs haben das Uber-
leben von Patienten und Pati-
entinnen mit Herzinsuffizienz
im Endstadium in den letzten
zwei Jahrzehnten dramatisch
verbessert. Durch die Steige-
rung der Lebenserwartung in
unserer Gesellschaft und dem
gleichzeitigen Anstieg der
Herzinsuffizienz im Endstadi-
um, steigt die Anzahl jener Pa-
tienten und Patientinnen, die
von einer LVAD-Therapie pro-
fitieren konnen, kontinuierlich
stark an.

Kunstherz

Driveline

Die Bauteile ei-
nes LVAD.
Nachdruck mit
freundlicher
Genehmigung
von Abbott

Kunstherzen werden seit den
1960er-Jahren implantiert. Die
ersten Pumpensysteme waren
sehr grof3 und die Pumpen lagen
aullerhalb des Korpers. Entspre-
chend war die Beweglichkeit der
Patienten und Patientinnen stark
eingeschrankt, in der Regel war
nur eine Uberbriickung zur Herz-
transplantation sinnvoll. Die heu-
te verwendeten LVAD-Systeme
sind Zentrifugalpumpen, welche
einen kontinuierlichen Blutfluss
erzeugen und die Pumpen sind
so klein, dass sie vollstandig in-
nerhalb des Korpers liegen. Die
Herzunterstlitzung wird erreicht,
indem das Blut von der linken
Herzkammer in die Hauptschlag-
ader gepumpt wird. Die Stromver-
sorgung und Steuerung der Pum-
pe erfolgt Uber eine sogenannte
,Driveline“. Darunter versteht
man ein Kabel, welches durch die
Bauchdecke ausgeleitet wird. Je-

nes ist mit einem ,Controller” so-
wie mit Batterien verbunden.
Derzeit gibt es nur ein kommer-
ziell verfigbares LVAD-System,
das Heart Mate 3. Es handelt sich
dabei um eine komplett magne-
tisch gelagerte Zentrifugalpumpe
mit exzellenter Blutvertraglichkeit.
Dies ist wichtig, denn die Interak-
tionen zwischen den Oberflachen
des LVAD und den Bestandteilen
des Blutes missen so schonend
wie méglich ablaufen. (Abb. 2)

Indikation: Die Indikationen flr die
LVAD-Implantation sind ahnlich je-
nen wie bei der Herztransplantati-
on.

1. Uberbriickung bis zur Herz-
transplantation: Die Indikation
besteht darin, den Patienten und
Patientinnen, die fir eine Trans-
plantation in Frage kommen, so-
lange eine Kreislaufunterstiitzung
anzubieten, bis ein Spenderherz
verfugbar ist. Dies ist wichtig, da
sonst viele Patienten und Patien-
tinnen die 8-12 Monate lange War-
tezeit nicht Uberleben wirden

2. Therapie mit dem LVAD ohne
nachfolgende Transplantation:
dies wird bei herzinsuffizienten
Patienten und Patientinnen ange-
wendet, welche flir eine Transplan-
tation (meist ist es das Alterslimit)
nicht mehr in Frage kommen

3. Uberbriickung bis sich die Or-
ganschaden reduzieren: Hier wird
als voribergehende Malnahme
mit begleitenden schweren Or-
ganschaden aufgrund der Herzin-
suffizienz die LVAD-Implantation
durchgefihrt. Unter anderem
werden durch die Verbesserun-
gen der Nierenfunktion und des
Ernahrungszustands und der Ver-
ringerung des Lungenhochdrucks
Patienten und Patientinnen so in
Folge fir eine Transplantation vor-
bereitet.



4. Uberbriickung bis zur Wie-
deraufnahme der Tatigkeit des
eigenen Herzens: durch die
vorubergehende Unterstlitzung
des Herzens kommt es zur Verbes-
serung der Herzfunktion und das
LVAD-System kann spater wieder
entfernt werden.

5. Uberbriickung bis zur Thera-
pieentscheidung: mit kurzzeitigen
Unterstitzungs-systemen wird der
Zustand der Patienten und Patien-
tinnen stabilisiert. Dann wird eine
langfristige Therapieoptionen wie
die Transplantation oder die Im-
plantation eines LVAD neu disku-
tiert.

Diese Einteilungen haben flieRen-
de Grenzen und es ist bemerkens-
wert, dass eine immer grélRere
werdende Zahl von Patienten und
Patientinnen aufgrund der guten
Erfahrungen mit dem LVAD nicht
mehr herztransplantiert werden
mdchte.

Das HeartMate 3TM. Nach-
druck mit freundlicher Geneh-
migung von Abbott. Abb.2

Das Kunstherzsystem kann auch
ohne Eréffnung des Brustbeins
eingesetzt werden.

Wie sonst in der Herzchirurgie
nimmt die Bedeutung der mini-
mal- invasiven Therapien zu. Bei-
spielsweise werden Aorten- und
Mitralklappenoperationen  heute
routinemafig Uber kleine Schnitte
bzw. seitliche Zugange durchge-
fihrt. Ahnliche Operationstechni-
ken konnten auch fur LVAD-Im-

plantationen entwickelt werden,
wobei bei einem groRen Teil der
Patienten und Patientinnen die
mittige Eréffnung des Brustkorbes
und auch der Einsatz der Herz-
Lungenmaschine vermieden wer-
den kann.

Die Ergebnisse mit den Kunstherz-
implantation sind sehr gut und wer-
den stets besser.

Laut einer amerikanischen Unter-
suchung (INTERMACS- Interagen-
cy Registry for Mechanically Assi-
sted Circulatory Support) erhielten
in den USA bis September 2022
37,874 Patienten ein LVAD, wobei
fast zwei Drittel (65%) der LVAD-
Patienten nach 5 Jahren am Leben
sind. Eine europaische Untersu-
chung (EUROMACS- European
Registry for Patients with Mechani-
cal Circulatory Support) zeigt, dass
58% der Patienten und Patientin-
nen nach 5 Jahren leben, 68% der
Patienten und Patientinnen sind
nach 5 Jahren in der NYHA-Klas-
se I-Il, d.h. sie kénnen ihren Alltag
gut bewaltigen (Anmerkung: in der
besten NYHA-Klasse, der Klasse |
hat man fast keine Einschrankun-
gen betreffend der Belastbarkeit, in
der NYHA-Klasse IV befindet man
sich in der schlechtesten Klasse,
man hat in Ruhe eine Luftnot).

Entscheidend ist der Zeitpunkt der
LVAD-Implantation.

Die Ergebnisse bei herzschwa-
chen Patienten und Patientinnen,
die noch nicht beatmet und noch
nicht auf einer Intensivstation lie-
gen, sind weitaus besser als bei
Patienten und Patientinnen, wo
es schon zu einem chronischen
Rechtsherzversagen gekommen
ist, zu Infektionen, Herzrhythmus-
stdrungen oder zu Schlaganfallen.
Bedeutende Risikofaktoren sind
das Ubergewichtigkeit, der Diabe-
tes mellitus und ein Nierenversa-
gen. Wie bei der Herztransplanta-
tion gibt es eine Altersgrenze, bei
den Kunstherzpatienten und Pati-
entinnen ist jene hoher und wird oft
individuell festgelegt.

Das Leben aus der Sicht eines
LVAD-Patienten

2022 wurden die Alltags-Erfahrun-
gen von 21 LVAD-Patienten und
Patientinnen, welche schon langer
als sechs Monate mit einem LVAD
lebten, abgefragt. Im Vergleich
zum Alltag ,vor® der Herzschwa-
che kam es zwar zu einer Redukti-
on der sportlichen Aktivitat und der
Arbeitsfahigkeit, auch der Schlaf
wie die sozialen Interaktionen wur-
den als reduziert angegeben, es

|
\

aGos ™ Waarablat -

LVAD-Patienten mit LVAD
System

Nachdruck mit freundlicher
Genehmigung von Abbott.

sexuellen Aktivitat und zu emo-
tionalen Problemen. Nach der
LVAD-Implantation wurden Schul-
terschmerzen durch das Tragen
des funf Kilogramm schweren
Gerates angegeben. Flnfzehn
der 21 Teilnehmer beklagten
Einschrankungen durch die aus
ihrer Sicht zu kurze Akkulauf-
zeit des Gerates, denn nach 12-
14 Stunden missen die Akkus
wieder aufgeladen werden. Die
Reisebeschrankung im Flugver-
kehr war ebenso ein Thema. We-
sentlich fir die Patienten und Pa-
tientinnen war die Unterstlitzung
durch ihre Familie und ihre Freun-
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de. Zwei Drittel der Patienten
und Patientinnen sahen ihre Zu-
kunft aber sehr positiv. Insgesamt
Uberwog das Gefiihl von Optimis-
mus und der Erlangung einer ,,zwei-
ten Chance®. Bei sehr vielen Kunst-
herz-Patienten und Patientinnen
wurde der Laie gar nicht bemerken,
dass sein ,Gegenuber” eine kinst-
liche Herzunterstitzung hat, ohne
die er schon lange nicht mehr am
Leben ware.

Aufgaben der LVAD-Koordinato-
ren und des praktischen Arztes

Die LVAD-Koordinatoren sind ein
unerlasslicher Bestandteil und pri-
marer Ansprechpartner fir LVAD-
Patienten und Patientinnen und
auch fur die Hausarzte und Haus-
arztinnen. Durch die persdnliche
Betreuung der Koordinatoren und
Anwesenheiten bei den regelmaRig
notwendigen ambulanten Kontrol-
len kommt es zu einer engen sozi-
alen Beziehung zwischen den Ko-
ordinatoren und den Patienten und
Patientinnen, die durch regelmalige
Telefonkontakte verstarkt werden.

Die Qualitatskontrolle der Ver-
bandswechsel durch die LVAD-
Koordinatoren, die technische

System-Checks und das Auslesen
und Adjustieren der Funktionspara-

meter sind neben einer arztlichen
ambulanten Kontrolle fixe Be-
standteile der LVAD-Ambulanz, zu
der sich die Patienten und Patien-
tinnen 1-2 mal im Monat einfinden
sollten.

Die Aufgaben des praktischen
Arztes oder der praktischen Arz-
tin sind nach deren Einschulung
durch die LVAD-Koordinatoren
dieselben, wie bei der Betreuung
anderer Patienten und Patien-
tinnen. Geratebezogene Fragen
werden in der direkten Kommuni-
kation mit den LVAD-Koordinato-
ren abgeklart. Ein wichtiger Punkt
bei den Routine-Arztbesuchen der
LVAD-Patienten und Patientinnen
sind die frihzeitige Therapie von
Flussigkeitsverschiebungen  und
die Blutdruckkontrolle. Durch den
Wegfall des pulsatilen Flusses
kann mit einer konventionellen
Blutdruckmanschette meist kein
Blutdruck gemessen werden, dies
hat technische Grunde, spezielle
Druckmanschetten schaffen Ab-
hilfe.

Zukunftsaussichten

Die derzeit verfiigbaren Systeme
und allen voran das HeartMate3-
System haben im letzten Jahr-
zehnt die LVAD-Therapie revolu-
tioniert und so dazu beigetragen,

dass sie zu einer Standardtherapie
fur die Herzinsuffizienz im Endsta-
dium wurde. Verbesserungspo-
tential liegt in einer weiteren Stei-
gerung der Blutvertraglichkeit bis
hin zu Systemen, die keine Blut-
verdinnung mehr bendtigen. Zu-
kinftige Generationen von Pum-
pensystemen werden integrierte
Sensoren haben, die eine Anpas-
sung an verschiedene Bedurfnisse
der Patienten und Patientinnen er-
lauben, um die Leistungsfahigkeit
weiter zu verbessern. Ebenfalls ist
davon auszugehen, dass in naher
Zukunft komplett implantierbare
Systeme verfigbar sein werden,
wo das aus dem Bauch austreten-
des Kabel (Driveline) nicht mehr
notwendig sein wird.

Entscheidend ist, dass Patienten
und Patientinnen mit einer hoch-
gradigen Herzschwache rechtzeitig
die sogenannten ,Herzinsuffizienz-
Ambulanzen® der Krankenhauser
aufsuchen, wo speziell trainierte
Pflegepersonen (,Herz-Mobil“)
und Arzte und Arztinnen die Ab-
klarungen, ob die Implantation ei-
nes Kunstherzens zu empfehlen
ist, durchfuhren. Wird die lebens-
bedrohende Herzschwéache im
Endstadium erst in einer Intensiv-
station diagnostiziert, ist es meist
schon zu schweren Organschaden
gekommen.

Bewegung - Gesundheit - kognitive Funktionen

RegelmdRige Bewegung st
eine der wirksamsten und wich-
tigsten MaBnahmen, die Men-
schen ergreifen kénnen, um
ihre Gesundheit auf vielen Ebe-
nen zu verbessern.

Der Wechsel von keiner oder wenig
Bewegung zu mehr und regelma-
RBiger Bewegung ist ein entschei-
dender Beitrag fir die Gesundheit,
unabhangig von Alter, Geschlecht,
und Korper-, Sinnes- oder Men-
talbehinderungen. Erfreulich ist,
dass in den letzten Jahren weitere

Gesundheitseffekte, die mit regel-
maRiger Bewegung in grolRerem
Umfang einhergehen, gefunden
wurden, wie beispielsweise die
kurz- und langfristige Verbes-
serung kognitiver Funktionen.
Fir Erwachsene wird ein Bewe-
gungsbereich (mindestens 150 bis
300 Minuten pro Woche) und kein
Bewegungsminimum (mindestens
150 Minuten pro Woche) empfoh-
len.

Ebenso sind muskelkraftigen-
de Aktivitdten sehr wesentlich,

darauf muss immer wieder auf-
merksam gemacht werden.
Heute gelten auch Bewegungen
von 10 Minuten und weniger als
gesundheitsfordernd.

Nachdriicklich wird darauf hin-
gewiesen, dass sitzende Tatig-
keiten immer wieder unterbro-
chen werden sollen!

basierend auf
Osterreichische Bewegungsempfeh-
lungen Fond gesundes Osterreich
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Wie lauft eine Narkose ab?

operation-540598 Pixelio

Wovon hangt es ab, ob ich
eine Teil- oder eine Vollnarko-
se bekomme?

Bei der Vollnarkose schaltet der
Arzt Schmerzempfinden und
Bewusstsein durch bestimmte
Medikamente komplett aus. Bei
der Teilnarkose hingegen blok-
kiert er gezielt das Schmerz-
empfinden einzelner Korperre-
gionen — der Patient bleibt bei
Bewusstsein. So spritzt der Arzt
etwa fur einen Eingriff am Arm
ein Lokalanasthetikum in die
Achselhdhle: Es betaubt dort die
schmerzleitenden Nervenstam-
me der Armregion. Die Art des
Eingriffs und die gesundheitli-
che Verfassung des Patienten
entscheiden Uber das jeweilige
Narkoseverfahren. Auch Pati-
entenwlnsche spielen mitunter

eine Rolle.

Warum fragt der Narko-
searzt vorher so viel?

Er erkundigt sich nach Vor-
erkrankungen wie Diabetes
oder Herzschwache, Dauer-
medikamenten und dem Le-
bensstil des Patienten. So
kann er das Risiko fur Nar-
kose und Operation besser
einschatzen. Manchmal sind
nach dem Gesprach weitere
Untersuchungen notwendig.
- Je ehrlicher der Kranke ist,
umso besser. Wer ofter Al-
kohol trinkt oder Johannis-
krautpraparate  einnimmt,
hat vielleicht einen veran-
derten Leberstoffwechsel,
was die Narkose beeinflusst.
Patienten sollten ihren voll-
standigen Arzneiplan in die
Klinik mitnehmen.

Kann ich wahrend der Voll-
narkose aufwachen?

as Risiko ist duRerst gering. Der
Narkosearzt bleibt wahrend der
OP beim Patienten, beobach-
tet ihn genau und kontrolliert
regelmalig seine Werte wie
Narkosetiefe, Blutdruck, Puls,
Sauerstoffgehalt oder die Kon-
zentration an Narkosegasen, die
der Patient ausatmet. Entspre-
chend steuert er die Narkose.
Bekomme ich vorher etwas zur
Beruhigung?

Das ist oft nicht notwendig.
Viele Angste nimmt der Narko-
searzt im Aufklarungsgesprach.
Bei der Gabe eines Beruhi-
gungsmittels steigt zudem das
Risiko, nach dem Aufwachen
verwirrt zu sein. Bei angstlichen
Patienten kann es sinnvoll sein,
zur Nacht vor der OP ein leich-
tes Schlafmittel zu geben. Der

Narkosearzt wagt Vorteile und
Risiken bei jedem Einzelnen in-
dividuell ab.

Ist der Narkosearzt, der das
Aufklarungsgesprach fiihrt,
bei der OP dabei?

Wegen wechselnder Dienstpla-
ne geht das meist nicht. Ein er-
fahrener Narkosearzt flhrt das
Aufklarungsgesprach vor der
OP und halt alles detailliert im
Protokoll fest. Dadurch ist der
diensthabende Kollege im Vor-
feld UGber alles ganz genau infor-
miert.

Bin ich nach dem Aufwachen
verwirrt?

Das Risiko besteht. Experten
nennen den Zustand ein post-
operatives Delirium. Oft bleibt es
unbemerkt, weil die Operierten
still leiden und apathisch sind.
Weniger haufig, aber auffalliger
sind Delirpatienten, die unruhig
werden, aggressiv reagieren
oder sogar randalieren.

Kann ich dem Verwirrtsein vor-
beugen?

Ja. Der Patient sollte genug trin-
ken: Bis zu zwei Stunden vor
dem Eingriff sind klare Flussig-
keiten erlaubt. Auch danach ist
das wichtig. Mit dem Arzt ab-
sprechen, wann Tee, Wasser
oder Bruhe wieder maglich sind!
Der Patient findet nach dem
Aufwachen besser in die Reali-
tat zurtck, wenn Brille, Gebiss,
Horgerat und Uhr in greifbarer
Nahe sind. Sitzen Angehorige
an der Seite des Kranken, wenn
er aufwacht, sieht er gleich be-
kannte Gesichter. Das Risiko
fur ein Delir sinkt, wenn sich der
Patient nach der OP so frih wie
moglich wieder bewegt. Der Arzt
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sollte im Vorfeld des Eingriffs
kritische Medikamente wie etwa
Benzodiazepine verringern und
Infekte, beispielsweise eine Bla-
senentzindung, behandeln.
Was ist das fur ein Clip, den ich
am Finger habe?

Ein Pulsoxymeter. Das Gerat
misst, wie viel Sauerstoff sich im
Blut befindet, und es erfasst die
Herzfrequenz.

Welche Medikamente muss
ich absetzen?

Ob Blutdrucksenker, Cholester-
intablette oder Parkinsonmittel:
Medikamente niemals in Eigen-
regie weglassen! Das bespricht
der Narkosearzt individuell mit
dem Patienten — auch, wann
dieser seine Ubliche Medikati-
on wieder einnehmen darf. In
der Regel ersetzt er bestimmte
Blutverdunner durch solche, die
wahrend der OP besser steu-
erbar sind. Typ-2-Diabetiker

mussen meist eine Zeit lang auf
Insulin umsteigen. Wenn Sie
Diabetiker sind, sprechen Sie
Ihren Anéasthesisten darauf an,
wie das Vorgehen in lhrem Fall
geplant ist.

Warum ist einem nach dem
Aufwachen oft libel?

Dank moderner Narkoseverfah-
ren kommt das heute deutlich
seltener vor. Dauert der Eingriff
lange oder bekommt der Pati-
ent im Anschluss Opioide, ist
das Risiko aber grof3er. Auch
nach OPs am Darm, im Hals-
Nasen-Ohren-Bereich oder
nach Bauchspiegelungen macht
einem das Unwohlsein haufi-
ger zu schaffen. Menschen, die
rasch seekrank werden, sind
ebenso starker betroffen. Und:
Frauen klagen haufiger dartber
als Manner.

Was lindert die Ubelkeit?

Der Anasthesist kann testen, ob
jemand fur diese lastige Nach-
wirkung anfallig ist. Falls ja, steu-
ert er mit der Wahl der Narkose-
mittel gegen und verabreicht sie
Uber die Vene. Akupressur und
viel Flussigkeit kdnnen Ubelkeit
ebenfalls mindern.

Was ist mit Rauchen?

Ob eine hohere noétige Dosis
Narkosemittel, Wundheilungs-
stoérungen oder Lungenproble-
me nach dem Eingriff: Raucher
mussen ofter mit solchen Kom-
plikationen rechnen.

Raphaela Birkelbach

www. Herzverband.at
Roland Weil3steiner (Admin)
https://www.senioren-ratgeber.de/

Medizin/ Wie-/aeuft-ein@-Narkose-
ab-555249.html|
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B B GESUNDES LEFPEN

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 Erndhrungsumstellung

gut gelingt. Primaria Strametz-Juranek beantwortet unter anderem Fragen wie:

9 Welche Nahrungsmittel tun meinem Herzen gut und warum?

© 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

nnnnnnnnnnnnnnn —
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circumed® Regeneration

circumed® Regeneration hilft die tagliche Versorgung mit Arginin und Folsaure bei erhdhtem Mehrbedarf oder
bei bestehenden Defiziten zu sichern.

Durch die kombinierte Anwendung von hochdosiertem Arginin und Folsaure kénnen bei sportlichen Aktivitdten,
Belastungen, in der Regeneration und in Erholungsphasen nach diversen Herz- Kreislauferkrankungen positive
synergistische Effekte zum Schutz der Gefalle und zur Verbesserung der Durchblutung erzielt werden.

circumed® Regeneration hilft aber auch bei altersbedingter abnehmender Elastizitat der Gefalle, diese langer in
gutem Zustand zu erhalten und kann auch langfristig als Ernahrungszusatz angewendet werden.

,Power-Duo” fiir gesunde Gefdf3e: Arginin + Folsdure in circumed® Regeneration

circumed® Regeneration enthalt die natlrliche Aminosdure L-Arginin in hoher Konzentration, die in Kombination
mit Folsdure einen wertvollen Beitrag zur Verbesserung der Blutzirkulation sowie zum Schutz der Endothelzel-
len an der Innenwand der Blutgefale leistet. Es entlastet den Organismus in Stresssituationen und verhilft dem
Korper zu schnellerer Erholung.

L-Arginin

Aus der Aminosaure L-Arginin, einem korpereigenen EiweilSbaustein, wird der natlrliche, gefaBaktive Botenstoff
Stickstoffmonoxid (NO) gebildet. »NO« wird fur die Erweiterung der Blutgefalle, die Regulation der Durchblutung
und des Blutdruckes sowie fiir den Schutz und die optimale Funktion der BlutgefdBinnenwand bendtigt.

Folsaure

Folsaure ist ein B-Vitamin und spielt bei Erwachsenen eine Schlisselrolle in der Senkung eines erhdhten Homo-
cysteinspiegels im Blut und leistet somit einen wertvollen Beitrag zum Schutz vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Homocystein ist ein Nebenprodukt des menschlichen Stoffwechsels und sorgt bei unzureichendem Abbau fir
GefalBwandverhartungen.

Ci rcu mEd® (n threr Apotheke
/Q%?meraféon

Zum Didtmanagement bei Erschdpfungszustanden infolge
Giberm#Biger Anstrengung wie Stress oder Sport (Ausdauersport).

1 x téiglich

Fitr mehr Lelstung und vitalitit!

e zur Rekonvaleszenz

e zur Starkung bei Erschdpfungszustanden
e schiitzt die GefaBe und fordert
die Regeneration

Lebensmittel fiir besondere medizinische
ECA-MEDICAL @ Zwecke (bilanzierte Diit).
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Superfood, diese Zwiebel!

Superfood, diese Zwiebel!

Sie ist ein Superfood aus hei-
mischer Landwirtschaft: Der
Verein Land schafft Leben
klart auf, was sich in und hin-
ter der osterreichischen Zwie-
bel verbirgt.

Sie ist hierzulande die flachenma-
Rig wichtigste und am zweitmeisten
verkaufte Gemuseart: Die Zwiebel.
Knapp zehn Kilo der Knolle essen
wir pro Kopf und Jahr. Nicht zuletzt
wegen seiner aromatischen und
gesundheitsfordernden ~ Wirkung
ist das scharfe Lauchgemuse fixer
Bestandteil unzahliger Gerichte.

Die Zwiebel: eine Niederosterrei-
cherin

90 Prozent der heimischen Zwie-
belanbauflachen liegen in Niederd-
sterreich. Die Ernte dort konnte
ganz Osterreich mit dem Gemise
versorgen. Die Speisezwiebel gibt
es in verschiedenen Erscheinungs-
formen wie Frihlingszwiebel, Sil-
berzwiebel und Schalotte — Lauch,
Schnittlauch, Knoblauch oder Bar-
lauch sind nahe Verwandte. Auf
Osterreichs Feldern werden vor
allem gelbliche bis braune Zwiebel-
sorten angebaut.

Freudentranen, denn diese
Scharfe ist gesund

Doch was macht die Zwiebel zum
Superfood? In rohen Zwiebeln sind
es Lauchole, die Entziindungen
hemmen und die Verdauung und
Durchblutung férdern. Die Scharf-
stoffe der gelben Kichenzwiebel
wirken besonders stark — ein even-
tueller Tranenfluss beim Schnei-
den soll laut Volksheilkunde Augen
und Nase klaren. Schneidet man
die Zwiebeln gekuhlt mit nassem
Schneidbrett und scharfem Mes-
ser, kann das den Tranenfluss redu-
zieren. Das in Zwiebeln enthaltene
Inulin, ein spezielles Kohlenhydrat,
dient unseren Darmbakterien als

Zwiebelsorten_(c) Land schafft Leben 2022.jp

Futter und ist gut fur die Verdau-
ung. Lange mit der Schale ge-
kocht, gibt das kalorienarme Ge-
mise, das in keiner Suppe fehlen
darf, sekundare Pflanzenstoffe an
das Wasser ab. Diese wirken stark
antioxidativ und braunen die Sup-
pe — ein so genannter Zwiebeltee
kann in der kalten Jahreszeit bei
Erkaltungskrankheiten  lindernd
wirken. Rostet man sie lange an,
wird die Zwiebel st} — und schlagt
ins Bittere um, wenn man sie
schwarz werden lasst.

Gut versorgt und gut gelagert
Der in den letzten 20 Jahren um
rund die Halfte gestiegene Zwie-
belanbau mit einer jahrlichen
Ernte von rund 150.000 Tonnen
sichert die ganzjahrige Verflgbar-
keit des wertvollen Gemises, das
unter anderem Vitamin C, Vitamin
B6, Kalium und Biotin enthalt. Ma-
ria Fanninger, Mitbegrinderin des
Vereins Land schafft Leben, er-
ganzt:

»Mit Superfood werden oft exoti-
sche Lebensmittel verbunden, da-
bei hat heimisches Obst und Ge-
mise mindestens genauso viel zu
bieten: Die Zwiebel zum Beispiel
ist aus der dsterreichischen Kiche

nicht wegzudenken. Mit ihr befin-
det sich ein Superfood auf unseren
Tellern, das den Speiseplan nicht
nur als natlrlicher Geschmacks-
verstarker bereichert, sondern
aullerdem zahlreiche positive Aus-
wirkungen auf unseren Koérper hat.
Wir missen uns diese "Hidden
Champions" in der Kiiche nur wie-
der mehr vor Augen fuhren.”

Sommerzwiebeln, die von Juli bis
Ende September geerntet werden,
sind gut flr die Lagerung geeig-
net — man findet sie auch im Win-
ter und bis in den Frahling hinein
in den Regalen. Fruhlingszwiebeln
halten bei Kihlschranktemperatur
vier bis finf Tage, Sommerzwie-
beln bleiben daheim an einem
kihlen, trockenen und dunklen Ort
langer frisch — und machen ihrem
Ruf als Superfood mit Heilwirkung
bei richtiger Lagerung noch einige
Wochen lang Ehre.

Mag. Carmen Bruggler
Land schafft Leben
Kommunikation

Telefon: 01 89 06 458 306
E-mail:
presse@landschafftleben.at
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Medizinische Universitit Graz

Geschmeidige GefaRe

Grazer Forscher*innen entdecken eine wichtige Rolle von
B-Vitaminen
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B-Vitamine sind wahre Allrounder:
Sie tragen wesentlich zu reibungs-
losen Stoffwechselprozessen bei,
sorgen fur Hormon- und Blutbildung
sowie gesunde Nerven. Grazer
Forscher*innen haben nun heraus-
gefunden, dass B-Vitamine auch
unsere Blutgefalle ,geschmeidig”
halten.

Bislang galt ein hoher Cholesterin-
spiegel, der zur Bildung athero-
sklerotischer Plaques und dadurch
zur Verengung der Arterien fihrt,
oft als einziger treibender Faktor
bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Grazer Wissenschafterinnen ha-
ben festgestellt, dass sich auch ein
Mangel an B-Vitaminen negativ auf
die Gefalle auswirkt. ,Sind zu we-
nig B-Vitamine vorhanden, werden
die Arterien steifer. Trifft ein B-Vit-
amin-Defizit auf erhéhtes Choleste-
rin, macht dies die Gefallwande der
Arterien noch dicker und verengt
die Gefalle noch mehr. AuRerdem
kénnen sich die Gefalle dann nicht
mehr gut zusammenziehen und

entspannen®, fasst die Biochemi-
kerin Oksana Tehlivets von der
Universitdt Graz die Ergebnisse
des Forschungsteams von Med
Uni Graz, TU Graz und Uni Graz
zusammen.

Hierzu wurde im Vorfeld ein For-
schungsmodell zur maschinell
kontrollierten Erzeugung von athe-
rosklerotischen Gefallwandver-
dickungen von Gerd Horl, Peter
Opriessnig und Gunter Almer, Erst-
autor der Publikation, gemeinsam
entwickelt. Auf der Expertise der
drei an der Med Uni Graz tatigen
Forscher wurde dann die Idee zur
Erforschung  atherosklerotischer
Grundlagen mit Oksana Tehlivets
aufgebaut. Gerhard Sommer von
der TU Graz steuerte biomechani-
sche Untersuchungen von arteriel-
lem Gewebe bei.

Warum gerade B-Vitamine eine so
entscheidende Rolle fur die Gefald-
gesundheit spielen, hangt mdagli-
cherweise mit einer ihrer Aufga-

ben zusammen. Sie sind namlich
am Abbau des Zellgiftes Homo-
cystein beteiligt, das im Zuge der
naturlichen Zellfunktionen entsteht.
-Wenn dieser Abbau nicht stattfin-
det, stoppt Homocystein andere
wichtige zellulare Prozesse®, er-
lautert Tehlivets eine der negati-
ven Folgen einer Unterversorgung
mit B-Vitaminen. Homocystein ist
seit langem als unabhangiger Ri-
sikofaktor fur Atherosklerose be-
kannt und wird mit verschiedenen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen in
Verbindung gebracht. Wie es dazu
beitragt, ist noch nicht vollstandig
geklart. ,Es ist aber wichtig, diese
Rolle zu verstehen, da erhdhte Ho-
mocysteinspiegel im Alter vermehrt
auftreten®, schildert Oksana Tehli-
vets.

Die meisten B-Vitamine sind ub-
rigens sowohl in tierischen als
auch in pflanzlichen Lebensmit-
teln enthalten, zum Beispiel in gru-
nem Blattgemuse, Hilsenfrichte,
Vollkornprodukten, Nissen und
Samen. Vitamin B12 ist dagegen
in ausreichenden Mengen aus-
schlieB3lich in tiereschen Produkten
wie Fisch, Fleisch, Eiern, Milch und
Milchprodukten zu finden.

Die Arbeit wurden vom Osterreichi-
schen Wissenschaftsfond FWF
sowie von BioTechMed-Graz, dem
Zusammenschluss von Uni Graz,
Med Uni Graz und TU Graz zur
gemeinsamen Forschung fur Ge-
sundheit, gefoérdert.

Textnachweis: Uni Graz/Leljak

Kontakt flr Rickfragen

Mag. Dr. Gunter Almer

Klinisches Institut fur Medizinische
und Chemische Labordiagnostik
Medizinische Universitat Graz
gunter.almer@medunigraz.at
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Odeme koénnen auf eine Herzerkrankung hindeuten

heart-1765298.png

Der Begriff "Odem" stammt aus dem
Griechischen und bedeutet so viel
wie Schwellung. Aus medizinischer
Sicht handelt es sich bei Odemen
um krankhafte FlUssigkeitseinlage-
rungen im Gewebe, die umgangs-
sprachlich auch als Wassersucht
bezeichnet werden.

An welchen Stellen im Koérper kon-
nen Odeme auftreten?

Odeme kénnen beim Menschen in
fast allen Kérperregionen auftreten.
Je nach Lokalisation spricht man
dann z. B. von Hautddemen, Bein-
6demen, Hirnédem, Lungenddem,
Kndchelédemen usw.

Was ist die Ursache von Odemen?
Der Korper eines gesunden Men-
schen besteht etwa zu zwei Dritteln
aus Wasser. Der grofite Teil dieser
Flissigkeit befindet sich aul3erhalb
der BlutgefaBe im Gewebe. Zwi-
schen der Gewebsflissigkeit und
dem Blut findet dabei ein reger
Austausch statt. So geben z. B. die
kleinen Blutgefale Flissigkeit an
das umliegende Gewebe ab und
nehmen es an anderer Stelle wie-
der auf. Ist dieses Gleichgewicht
gestort, z. B. weil zu viel Flissigkeit
aus den Blutgefalien ins Gewebe
Ubertritt oder zu wenig wieder auf-
genommen wird, kommt es zu ver-
mehrten Wassereinlagerungen im
Gewebe (= Odeme).

Bei welchen Herzerkrankungen
kénnen Odeme auftreten?

Eine der haufigsten Herzerkran-
kungen, die Odeme zur Folge
haben koénnen, ist die chronische
Herzschwache (Herzinsuffizienz),
an der in Deutschland schatzungs-
weise 1,8 Millionen Menschen lei-
den. Bei dieser Erkrankung bilden
sich Odeme, wenn das zum Herz
zurlickflieRende Blut nicht mehr
ausreichend weitergepumpt wird
und deshalb vor dem Herz ein
Ruckstau entsteht. Dieser Ruck-
stau kann bis in die kleinen Gefalke
im FuBbereich zurlickreichen, die
dann prall mit Blut geftillt sind und
einen erhoéhten Druck aufweisen.
Wegen dieser Druckerhéhung wird
mehr Flussigkeit aus dem Blut ins
umliegende Gewebe abgepresst
und aulRerdem auch weniger Flis-
sigkeit wieder aufgenommen, so-
dass Odeme entstehen.

Dartber hinaus kénnen bei einer
Herzschwache weitere Effekte an
der Odem-Entstehung beteiligt
sein. Z. B. scheiden die Nieren
je nach Erkrankungsstadium auf-
grund von Rickkopplungsmecha-
nismen weniger Harn aus, was
zur Einlagerung von Wasser im
Koérper fiihrt und die Odembildung
vorantreibt.

Bei welchen anderen Erkrankun-
gen kénnen Odeme entstehen?
Odeme treten nicht nur bei Herz-
erkrankungen auf, sondern kon-
nen auch die Folge zahlreicher an-
derer Krankheiten sein. Eine weit
verbreitete Odem-Ursache sind z.
B. Beinvenenthrombosen, die zu
einer lokalen Stauung des abflie-
fenden Blutes filhren, woraufhin
weniger Flissigkeit aus dem Ge-
webe zurlick in die Blutgefalie auf-
genommen wird und somit Was-
sereinlagerungen in den Beinen
auftreten.

Typisch sind Odeme auch bei be-
stimmten Nierenerkrankungen,
wenn nicht mehr ausreichend
Harn ausgeschieden wird und es
auf diese Weise zu Flissigkeits-
einlagerungen im Korper kommt,
oder wenn aufgrund von Mem-
bran-Defekten in der Niere zu

viel Eiweil3-Molekiile mit dem Harn
ausgeschieden werden, die in den
BlutgefaBen normalerweise dazu
beitragen, dass nicht zu viel FlUs-
sigkeit durch die GefalBwande ins
Gewebe Ubertritt. Als weitere Auslo-
ser fiir Odeme kommen u. a. in Fra-
ge: Lebererkrankungen, bestimmte
Medikamente, Entzindungen, eine
Schwangerschaft oder allergische
Reaktionen.

Zu welchen Beschwerden fiihren
Odeme?

Je nachdem an welcher Stelle Ode-
me auftreten, kann es zu sehr unter-
schiedlichen Symptomen kommen.
Bei Odemen im FuBbereich stellen
Betroffene z. B. oft fest, dass die
Schuhe irgendwann nicht mehr pas-
sen und scheinbar kleiner gewor-
den sind. Auch Spannungsgefihle
kénnen auftreten, was teilweise als
unangenehm empfunden wird.

Bei einem Lungenddem kann es zu-
dem zu Problemen bei der Atmung
kommen wie etwa Atemnot beim
Treppensteigen. Aufierdem schla-
fen viele Betroffene bei einem Lun-
genddem mit erhéhtem Oberkdrper
(z. B. mit einem Kissen unter dem
Rlicken), da bei aufrechter Oberkor-
perhaltung die Wassereinlagerun-
gen in der Lunge der Schwerkraft
folgend abflieRen, was das Atmen
im Schlaf erleichtert.

Auch ein haufigeres Wasserlassen
in der Nacht ist eine mogliche Folge,
wenn Odeme in gréRerem Umfang
auftreten. Denn beim Schlafen kann
ein Teil der Wassereinlagerungen
wegen der veranderten Schwer-
kraftwirkung im Liegen wieder aus
dem Gewebe zuriick in die Blutge-
fale flielRen und schlieBlich tber die
Nieren und die Blase ausgeschie-
den werden.

Hinweis: Wenn Sie selbst unter
Odemen leiden, die noch nicht von
arztlicher Seite abgeklart wurden,
sprechen Sie dies bitte bei lhrem
nachsten Arztbesuch an.

www.herzverband.at
https://www. herzstiftung.de/Oedeme.
html
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Vitactiv® D3 + K2

Vitactiv® D3+K2 ist ein hochwertiges Nahrungserganzungsmittel, welches zur optimalen Ergdanzung bei
unzureichender Versorgung mit den Vitaminen D3 und K entwickelt wurde. Vitamin D3 hat eine gro-
Re Bedeutung fir zahlreiche Kérperfunktionen und beeinflusst viele Vorgange im menschlichen Kérper
positiv. Vitamin D3 tragt zu einer normalen Aufnahme und Verwertung von Calcium und Phosphor bei.
Dies wirkt sich positiv auf den Knochenbau und die Zahngesundheit aus. Weiters leistet Vitamin D einen
wesentlichen Beitrag zur Erhaltung einer normalen Muskelfunktion. Vitamin D3 ist essenziell fur das
Immunsystem und an der Zellteilung (Zellerneuerung) beteiligt.

Das Vitamin K2 tragt zusatzlich zu einer normalen Blutgerinnung und zur Erhaltung gesunder Knochen
bei.

Vitactiv D3 + K2 Kapseln sind physiologisch genau richtig fir die tagliche Einnahme bei Erwachsenen
geeignet. Die chemischen Formen Cholecalciferol und Menachinon-7 sind die idealen Strukturen zur
Aufnahme und sofortigen Einbindung in den Stoffkreislauf des Organismus.

Worauf Sie achten sollten:

Da beide Vitamine zur Gruppe der fettloslichen Vitamine gehdren, kdnnen sie im Kdrper angereichert
werden. Um eine mdgliche Uberdosierung zu verhindern, kldren sie zuvor die Einnahme und |hren Be-
darf mit Ihrem Arzt durch entsprechende Laboruntersuchungen ab. Vitamin K2 darf nicht bei Patienten
eingenommen werden, die Blutgerinnungshemmer einnehmen.

n threr Apotheke

TACTIV'

. die Marke fitr Vitamin D3

Fiir den Erhalt normaler Knochen, Zahne und
Muskelfunktionen, starkt zusatzlich die Abwehrkrifte.

. ﬁﬁcnv D3+K2
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ECA-MEDICAL Nahrungserganzungsmittel
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Ein Bakterium senkt das Risiko fur Herz-Kreislauf-

Erkrankungen

Wissenschaftler haben in ei-
ner Pilotstudie den Einfluss des
Bakteriums Akkermansia ge-
tes-tet. Die Ergebnisse waren
fast zu schon, um wahr zu sein:
Das Bakterium hemmt den An-
stieg mehrerer Risikofaktoren
fur Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, mildert das Fortschreiten
von Pra-Diabetes und senkt
den Cholesterinspiegel. Eine
wichtige Entdeckung, da jede
zweite Person Ubergewichtig ist
und kardiovaskulare Risikofak-
toren aufweist.

Schon 2007 entdeckten For-
scher aus Belgien und den
Niederlanden die vorteilhaften
Wirkungen des Darmbakteri-
ums namens Akkermansia mu-
ciniphila: Sie stellten fest, dass
es die Entwicklung von Fettlei-

bigkeit und Typ-2-Diabetes bei
Mausen hemmte.

Deshalb wurde die Bakterien in
einer klinischen Studie an Uber-
gewichtigen oder fettleibigen
Men-schen mit Insulinresistenz,
einer Vorstufe von Diabetes,
und metabolischem Syndrom
getestet. Damit wurde bestatigt,
was bereits bei Mausen beob-
achtet worden war: Die Zufuhr
von Akkermansia-Bakterien
hemmte das Fortschreiten des
Pra-Diabetes und der Herz-
Kreislauf-Risiken.  Aulierdem
wurden eine Abnahme von
Entzindungsmarkern in der Le-
ber, eine Abnahme des Korper-
gewichts von durchschnittlich
2,3 Kilogramm und eine Sen-
kung des Cholesterinspiegels
beobach-tet. Im Vergleich dazu

verschlechterten sich die Stoff-
wechselparameter bei den Teil-
nehmern, die nur ein Placebo
erhalten hatten.

Nach Angaben der WHO stirbt
weltweit jeder dritte Mensch an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
In westlichen Landern ist jede
zweite Person Ubergewichtig
und hat ein erhdhtes Risiko fur
Herz-Kreislauferkrankungen.
Die Wissenschaftler haben die
Hoffnung, dass ein Nahrungs-
erganzungsmittel mit Akker-
mansia diesen Personen helfen
kdnnte.

www. Herzverband.at
Roland Weil3steiner (Admin)

ZOU Quelle: DOI 10.1038/s41591-
019-0495-2
https://www.aponet.de/aktuelles/kuri-
0ses/2019070

Wir trauern um Herrn Richard Haider, langjahriges Mitglied des Steirischen Herzverbandes
und Leiter der Gruppe Bruck an der Mur- Kapfenberg.

Herr Richard Haider ist im November 2022 nach lan-
gerer Krankheit verstorben.

Mit viel Umsicht, Freude und Engagement hat er seine
Gruppe geleitet. Die gemeinsamen Koronar-Turnstun-
den waren flur ihn immer sehr wichtig.

Ich personlich verbinde mit Richard ein fur mich ganz
einzigartiges Erlebnis.

Richard erzahlte mir von einem ,besonderen Wald
beim Bodenbauer (Hochschwabgebiet) in dem Men-
gen von wilden Frauenschuh-Orchideen wachsen und
versprach im nachsten Jahr mit mir dorthin zu fahren.
2009 besuchten wir dann gemeinsam die Frauen-
schuh-Wiese und ich war begeistert und denke heute
noch mit viel Freude daran.

Richard, heuer im Sommer werden wir diesen einmali-
gen Ort wieder besuchen und dabei an Dich denken.

Fur den Steirischen Herzverband Jutta Zirkl
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Gruppe Graz Weihnachtsfahrt in die Postojnahohle (Slowenien)

Ein zauberhaftes Weihnachtserlebnis, das uns fur immer in Erinnerung bleiben wird, war unsere
Busfahrt am 28. Dez.mit Nina Tours zur Postojna Hohle, der zweitgrofdten Tropfsteinhohle der Welt,
die von Touristen besucht werden kann.

Mehr als 100 Schauspieler*innen bereiten hier jedes Jahr gemeinsam mit Spitzenmusiker*innen
eine wunderbare Weihnachtsauffuhrung vor.

Nach einem guten Mittagessen in Ljubljana erreichten wir mit dem Bus den Eingang der Postojna-
héhle. Mit der Hohlenbahn fuhren wir 3,5 km ins Innere der Grotte. Anschliel3end gingen alle ca.
5km weiter ins Innere der Hohle, dabei bestaunten wir 90 Minuten lang die einmalige traditionelle
,Lebende Weihnachtskrippe“ mit 16 Szenen aus der Bibelgeschichte. Viele besondere Lichteffekte
faszinierten uns. Fur uns alle war es ein zauberhaftes und bleibendes Erlebnis.

Vielen Dank fur diesen schénen Weihnachts-Ausflug

Amalia
¥ 7

'y

!
' |’ ’







noch mehr Foto aus der Postojnahohle




Gruppe A Graz

Wir haben das alte Jahr sehr
nett mit unserer Wehnachts-
fahrt zur sensationellen Grotte
von Postojna und einer Silve-
sterwanderung auf dem Buch-
kogel abgeschlossen.

Far 2023 haben wir uns vorge-
nommen, das Klimaticket recht
oft zu nitzen und neue Orte in
unserer schonen Steiermark zu
erwandern. Moge am Mittwoch
immer die Sonne scheinen!!

wunscht allen Wanderinnen

g o

g




Gruppe A Graz
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Gruppe Leibnitz

Auch im Jahr 2023 lautet unser Motto!
, TUN WIR WAS FUR UNSER HERZ; BEVOR ES FUR UNS NICHTS MEHR TUT*

Nach den Weihnachtsferien haben wir wieder mit dem Koronarturnen am 11.Janner begonnen.
Diese Turnstunden werden jeden Mittwoch — auf3er anFeiertagen und in den Schulferien bis auf weite-
res - von 18°30 bis 19730 in der MZH der VS Wagna unter Leitung einer Trainerin auch im Jahre 2023
abgehalten.

Das Freitagswandern — jeden ersten Freitag im Monat — beginnt am 3. Marz mit Treffpunkt 10°30 Uhr
bei der MZH der VS Wagna. Weitere Wandertermine sind: 7.4.; 5.5., 2.6.; 7.7, Treffpunkt jeweils 10°00
Uhr bei der MZH der VS Wagna.

In der Gruppe macht das Turnen sowie das Wandern immer mehr Spaf3, deshalb sind
bei allen Veranstaltungen Géste und Interessierte @ lichst willkommen.

Euer Robert Perger

DRUCKEN BEDEUTET FUR UNS
FBEN MEHR ALS FARBE
AUFS PAPIER ZU BRINGEN.

Plakate, Poster, Neon Plakate, GroRRflachen 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

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



Achten Sie auf lhr Herz?

ERSCHOPFUNG?

GESCHWOLLENE BEINE?

W
% KURZATMIGKEIT?
f

Datum der Erstellung: 01/2023, AT2301272844

*‘F ATEMNOT BEIM SCHLAFEN?
* > ' UNERKLARLICHE GEWICHTSZUNAHME?

w54 Kennen Sie das? Dann sprechen Sie schnellstmdglich und offen mit einem Arzt dariiber!

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

1 Savarese, Lund. Card Fail Rev. 2017 Apr; 3(1): 7-11.
2 Statistik Austria, Stationdre Spitalsaufenthalte in Akutkrankenanstalten 2020 nach Diagnose (ICD-10 ISHMT). Verfiigbar unter: https://www.statistik.at/fileadmin/publications/Jahrbuch-der-
Gesundheitsstatistik_2020.pdf zuletzt abgerufen am 25.01.2023.

Novartis Pharma GmbH Jakov-Lind-StraBe 5/ Top 3.05, 1020 U)
Wien, Tel.: +43 1 866 57-0 Fax: +43 1 866 57-6353, N OVART I S

www.novartis.at



Gesundheit ist Vertrauenssache.

blutdruckmessen
St DOSO.

redic s X

Testsieger

Blutdruckmessgerate Oberarm
Stiftung Warentest 9/2020

Bestellung vor Ort:

O N0

1

[=]

Erhaltlich in Apotheke
und Sanitatsfachhandel.

boso medicus X

Bestes Oberarm-Blutdruckmessgerat
Stiftung Warentest 5/2016, 11/2018 und 9/2020

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

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

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

Redaktion: Dr. Jutta Zirkl

Layout und Satz: Jutta Zirkl, Christine Tanzler

Das nachste Herzjournal erscheint im Juni 2023 Redaktionsschluss ist der 27.04.2023
Alle Gruppenleiterinnen werden gebeten lhre Beitrage bis spatestens 27. 04. 2023 an die Redaktion zu senden!



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

......
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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 Wahlarz-
tin fur alle Kassen, Vertragsarztin der KFA

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 Koéppel

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

Tel. 0316 716206

Mobil: 0676 6465169
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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
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0650 4013300
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Osterreichischer Herzverband
Prasident:

Univ. Prof. Dr. mult. Wolfgang Mastnak
Bundesgeschaftsfihrer: Helmut Schulter |

8045 Graz, Stattegger Str. 35
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helmut.schulter@herzverband.at
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brunhilde.mastnak@herzverband-salz-
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