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Herzkreislauferkrankungen sind die haufigste
Todesursache bei Frauen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind mit rund 37 Prozent die hédufigste Todesursache bei
Frauen — in Osterreich ebenso wie weltweit. Dennoch werden Risiken, Symptome und
Krankheitsverléufe bei Frauen noch immer unterschétzt. Die Medizinische Universitédt Wien
beteiligt sich daher an der #GoRed-Kampagne und macht gezielt auf frauenspezifische
Aspekte der Herzgesundheit aufmerksam.

Vier kleine Schleusentore flr

unser Herz!

Ein Grofiteil der Herz-Kreislauf-Er-
krankungen bei Frauen ware ver-
meidbar. Finf veranderbare Risi-
kofaktoren — Ubergewicht, erhohte
Cholesterinwerte, Diabetes, Blut-
hochdruck und Rauchen — sind flr
mehr als die Halfte der Erkrankun-
gen verantwortlich. Besonders re-
levant ist dabei, dass Diabetes und
Adipositas das kardiovaskulare Ri-
siko bei Frauen starker erhdhen als
bei Mannern. Bluthochdruck gilt als
starkster einzelner Risikofaktor und
steigert das Risiko bei Frauen um
etwa 30 Prozent.

~Wir wissen heute sehr genau, dass
Pravention bei Frauen anders an-
setzen muss als bei Mannern®, sagt
Alexandra Kautzky-Willer, Stoff-
wechselexpertin und Gendermedi-
zinerin an der Medizinischen Uni-
versitat Wien. ,Friherkennung von
Diabetes, konsequente Blutdruck-
und Lipidkontrolle sowie Lebens-
stiimallnahmen haben bei Frauen
einen besonders hohen praventiven
Effekt.”

Lebensphasen mit besonderem
Risiko

Frauen durchlaufen Lebensphasen
mit  spezifischen kardiovaskula-
ren Risiken. Zyklusstdérungen oder
unerfillter Kinderwunsch kénnen
bereits in jungen Jahren Hinwei-
se auf ein erhdhtes Risiko sein.
Schwangerschaftskomplikationen
wie Praeklampsie, Schwanger-
schaftsbluthochdruck oder Schwan-
gerschaftsdiabetes gelten als frihe
Marker fur ein lebenslang erhohtes
Herz-Kreislauf-Risiko und erfordern
eine gezielte Nachsorge. Auch eine
frihe Menopause stellt einen be-

deutenden Risikofaktor dar. ,Diese
geschlechtsspezifischen Risikofak-
toren missen systematisch erfasst
und ernst genommen werden®, be-
tont Kautzky-Willer. ,Sie bieten eine
grolRe Chance, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen bei Frauen frihzeitig zu
verhindern.”

Psychische Gesundheit und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

Ein weiterer zentraler Aspekt ist der
enge Zusammenhang zwischen
psychischer Gesundheit und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bei Frauen.
Stress, Depressionen und Angststo-
rungen beeinflussen das kardiovas-
kuldre Risiko messbar. Studien zei-
gen, dass Frauen auf chronischen
Stress mit starkeren Entziindungs-
reaktionen und Veranderungen der
Gefalfunktion reagieren. Psycho-
soziale Interventionen und Stress-
reduktion im Rahmen einer multi-
faktoriellen Risikoreduktion kénnen
das Sterberisiko bei herzkranken
Frauen deutlich senken.

»Herz und Psyche sind bei Frauen
besonders eng miteinander verbun-
den, so Kautzky-Willer. ,Deshalb
brauchen wir eine ganzheitliche
Betrachtung, die mentale Belas-
tungen genauso berucksichtigt wie
klassische medizinische Risikofak-
toren.*

Mehr Forschung und mehr
Awareness

Frauen sind in klinischen Studien
nach wie vor unterreprasentiert und
erleben haufiger Fehldiagnosen
oder Verzogerungen in der Not-
fallbehandlung. Alexandra Kautz-
ky-Willer setzt sich fur mehr ge-
schlechtersensible Forschung, eine
verbesserte Diagnostik und eine

starkere Berlcksichtigung frauen-
spezifischer Symptome in medi-
zinischen Leitlinien ein. Mit ihrem
Engagement im Rahmen von Go
Red wollen die Fachleute dazu bei-
tragen, das Bewusstsein flr Frauen-
herzgesundheit in der Bevolkerung
zu starken und langfristig die Ver-
sorgung von Patientinnen zu ver-
bessern.

Uber #GoRed Austria

#GoRed Austria ist eine 6sterreich-
weite Awareness-Kampagne, die
die Herzgesundheit von Frauen
in den Mittelpunkt rtckt und Uber
geschlechtsspezifische Risiken,
Symptome und Pravention infor-
miert. Ziel ist es, Bewusstsein zu
schaffen, zum aktiven Handeln flr
die Herzgesundheit zu motivieren
und die Wahrnehmung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bei Frauen
in der Offentlichkeit zu veréandern.
Die Initiative umfasst Informations-
angebote, offentlichkeitswirksa-
me Aktionen und den jahrlichen
#GoRed Day (6. Februar 2026),
an dem Menschen mit roten Klei-
dungsstlicken oder Accessoires
ein sichtbares Zeichen setzen. Die
Kampagne wurde von Expertinnen
aus Medizin, Kommunikation und
Gesundheitsorganisationen initiiert.
Alexandra Kautzky-Willer und ihre
Meduni-Wien-Kolleg:innen Jolanta
Siller-Matula (Kardiologie) und Da-
niel Zimpfer (Herz- und Thorakale
Aortenchirurgie) sind im Medizini-
schen Beirat.

OTS-ORIGINALTEXT PRESSEAUSSEN-
DUNG UNTER AUSSCHLIESSLICHER
INHALTLICHER VERANTWORTUNG
DES AUSSENDERS - WWW.OTS.AT |
MEU



Johanniter: Frauenherzen ticken anders

Eher unspezifische Symptome, zusétzliche Risikofaktoren und eine héhere Sterblichkeits-
rate: Bei akuten Herzerkrankungen unterscheiden sich Frauen teilweise von Méannern.

Bei akuten Herzerkrankungen unter-
scheiden sich Frauen teilweise von
Mannern. Zum Weltfrauentag am 8.
Marz ricken die Johanniter die Herz-
gesundheit von Frauen in den Fokus
und sensibilisieren fur die tiefgrei-
fenden, oft verkannten Unterschiede
zwischen den Geschlechtern.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen  wer-
den haufig noch als reine Manner-
krankheit betrachtet. Das ist aber
bereits seit einigen Jahren widerlegt:
Sie bilden bei Frauen in Osterreich
mit 35,7% die haufigste Todesursa-
che — bei Mannern sind es dagegen
32,9%. Besonders alarmierend ist
die Prognose nach einem Akut-Er-
eignis: Frauen tragen ein um 50%
hoheres Risiko, innerhalb des ersten
Jahres nach einem Herzinfarkt zu
versterben.

Andere Symptome, spatere Diag-
nose

Als einer von vielen Grunden fir
die hoéhere Sterblichkeitsrate gilt die
Unbekanntheit der eher atypischen
Symptome flr Herzinfarkte, die bei
Frauen haufiger sind. Nur ein Drittel
der Frauen verspdurt die klassischen
Brustschmerzen oder ein Engege-
fahl in der Brust — der Grofteil weist
eher unspezifische Symptome auf.
Dazu zahlen Kurzatmigkeit, Schwin-
del, Ubelkeit und Erbrechen, Ober-
bauch- und auch Riickenschmerzen,
Hals- oder Kieferschmerzen und
auch Erschépfung oder eine starke
Muidigkeit. Genau diese diffusen Be-
schwerden werden haufig nicht als
Herzinfarkt-Symptome erkannt und
dadurch weniger ernst genommen:
Weder von Fachpersonal, den Be-
troffenen selbst, noch von ihrem Um-
feld.

»Frauen mit akutem Koronarsyndrom
zeigen haufig andere, weniger ty-
pische Symptome und kommen im
Durchschnitt spater ins Kranken-
haus als Manner. Gleichzeitig wis-
sen wir aus Studien, dass sie nach
einem Herzinfarkt ein héheres Risi-
ko fur Komplikationen tragen. Eine
geschlechtersensible Diagnostik
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und Therapie ist daher essenziell,
erklart Univ.-Prof.in Dr.in Jolanta M.
Siller-Matula, Kardiologin an der Me-
dizinischen Universitat Wien.

Auch im Notfall zahlt jede Minute:
,Deshalb kommen Frauen mit einem
Herzinfarkt im Durchschnitt bis zu
eine Stunde spater in die Klinik als
betroffene Manner. Bei Herz-Kreis-
lauf-Stillstanden zahlt jedoch jede
einzelne Minute®, erklart Judith Eg-
ger, Stv. Chefarztin bei den Johanni-
tern Tirol sowie Allgemeinmedizine-
rin und Notarztin in Ausbildung.

Anderer Korper, andere Risikofak-
toren

Alle fur Herzkreislauferkrankungen
bekannten korperlichen Risikofakto-
ren wie beispielsweise Ubergewicht,
Bluthochdruck, erhéhte Blutfette,
Diabetes und erhohter Blutzucker
treffen auch auf Frauen zu — aller-
dings haben Bluthochdruck und Dia-
betes einen negativeren Einfluss auf
den weiblichen Krankheitsverlauf.
Bestimmte hormonelle Gegeben-
heiten, wie Frih- und Fehlgeburten,
Unfruchtbarkeit, Bluthochdruck und
Diabetes in der Schwangerschaft
sowie die Zeit wahrend und nach
den Wechseljahren bilden ebenfalls
frauenspezifische und in der Be-
volkerung recht unbekannte Risiko-
faktoren. Frauen sind zudem deut-
lich starker gefahrdet, wenn andere
weibliche nahe Verwandte bereits
Herz-Kreislauf-Erkrankungen  hat-
ten. Einen ebenfalls nicht zu unter-
schatzenden Risikofaktor stellt das
Alter dar. Frauen sind namlich im
Schnitt zehn Jahre alter als Manner,
wenn sie eine akute, lebensbedroh-
liche Herz-Kreislauf-Erkrankung
wie einen Herzinfarkt erleiden, be-
ziehungsweise wenn sie reanimiert
werden mussen.

In Sachen Lebensstil sind Rauchen
sowie Passiv-Rauchen, Bewegungs-
mangel, eine ungesunde Ernahrung
und Stress bei beiden Geschlech-
tern bekannt — bei Frauen gilt aber
zusétzlich die Kombination aus ora-
len Verhitungsmitteln und Rauchen

als besonders gefahrlich. Hier ist das
Risiko, einen Herzinfarkt oder einen
Schlaganfall zu erleiden, um ganze
25% erhoht.

Mental wirken sich zudem Angst und
Depressionen bei Frauen starker auf
die Herzgesundheit aus. Zu den so-
ziokulturellen Risikofaktoren zahlen
ein geringes Einkommen, Armut und
soziale Isolation — von denen Frauen
haufiger betroffen sind als Manner.
Ebenfalls stehen Frauen haufiger
unter psychosozialen Mehrbelas-
tungen durch Familie, Beruf und das
Pflegen von Angehérigen — und
Stress ist bekanntlich Gift flirs Herz.
.Deshalb legen wir bundesweit bei
unseren Erste-Hilfe-Kursen und der
Sanitater:innenausbildung  beson-
deren Wert auf die geschlechtsver-
schiedenen Symptomen und Risiko-
faktoren®, betont Judith Egger.

Johanniter pladieren fur Solidaritat
mit allen Frauen

»Als Rettungsorganisation mit einem
hohen Frauenanteil ist es uns be-
sonders wichtig, alle Frauen darauf
aufmerksam zu machen, in dieser
Hinsicht wortwortlich auf ihr Herz
zu hoéren®, sagt Petra Grell-Kunzin-
ger, Bundesgeschaftsflihrerin  der
Johanniter. ,Unser Appell gilt aber
genauso dem sozialen Umfeld von
Frauen: Sollten die Frauen in lhrem
Leben eine familidre Veranlagung
oder mehrere Risikofaktoren fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen  ha-
ben, achten Sie auf sie, nehmen Sie
ihre Symptome ernst und ergreifen
Sie lieber zu frih als zu spat Erste-
Hilfe-MalRnahmen. All das kann im
Notfall das Leben von Mittern und
Gromuttern, Schwestern, Tochtern
und Tanten, Kolleg:innen und auch
Freund:innen retten.”

Quelle: OTS-ORIGINALTEXT
PRESSEAUSSENDUNG  UNTER
AUSSCHLIESSLICHER  INHALT-
LICHER VERANTWORTUNG DES
AUSSENDERS - WWW.OTS.AT |
JOH



Schlaganfall: Warnsignale nicht verharmlosen - Teil 1

Im Rahmen einer Aufklérungsinitiative will die Osterreichische Arztekammer (OAK) nun auf
die Risiken, aber auch auf Vorsorgeméglichkeiten aufmerksam machen.

Die Zahlen sprechen Bande: "Jahr-
lich erleiden rund 25.000 Osterrei-
cherinnen und Osterreicher einen
Schlaganfall. Die meisten erholen
sich dank der enorm verbesserten
Therapiemdglichkeiten wieder, aber
jeder Funfte bleibt pflegebedirftig
- und flunfzehn Prozent der Betrof-
fenen sterben innerhalb eines Mo-
nats", sagte der Prasident der Os-
terreichischen Arztekammer (OAK),
Artur Wechselberger, am Mittwoch
auf einer Pressekonferenz. Es gebe
hohen Aufholbedarf, was das Wis-
sen um die Warnsignale, das Ver-
halten im Ernstfall und die Schlag-
anfall-Prophylaxe betreffe.

"Unsere Informationsoffensive sieht
die Arztordinationen als Drehschei-
be vor. In rund 8000 Praxen, Uber-
wiegend von Allgemeinmedizinern,
Internisten, Neurologen und Kardio-
logen, werden die Patienten mit die-
sem wichtigen Thema konfrontiert
und Uber handliche Mini-Ratgeber
der Zeitschrift MEDIZIN populér in-
formiert", sagte Wechselberger.

Hauptrisiko Bluthochdruck

In vielen Fallen ist der Schlaganfall
(fachsprachlich "Insult") kein unab-
wendbares Schicksal. Die Haupt-
ursachen liegen im ungesunden
Lebensstil vieler Osterreicherinnen
und Osterreicher begriindet. Be-
wegungsmangel und Ubergewicht
fuhren zu hohem Blutdruck, Dia-
betes und Arterienverkalkung - so
braut sich ein erhebliches Gefah-
renpotenzial zusammen. "Es liegt in
der Verantwortung jedes Einzelnen,
sich moglichst gesund zu ernahren,

Sport zu betreiben und auf Tabak-
und Ubermalligen Alkoholkonsum
zu verzichten", appellierte der OAK-
Prasident.

Liegen Vorerkrankungen wie etwa
Bluthochdruck und Zuckerkrankheit
vor, so kommt es im Rahmen einer
konsequenten Sekundarpraven-
tion darauf an, diese Risikofaktoren
in Grenzen zu halten. "Je besser
chronisch Kranke mit ihren Arzten
zusammenarbeiten - also Kontroll-
termine einhalten, auf den Blutdruck
achten, Medikamente gewissen-
haft einnehmen und mdglichst ge-
sund leben -, umso eher haben sie
ilhre Krankheit und damit auch die
Schlaganfallgefahr im Griff", erklarte
Wechselberger. Ein unbeeinflussba-
rer Risikofaktor ist hingegen das Al-
ter, obwohl Insulte zunehmend auch
bei jingeren Menschen auftreten.
Der Grof3teil der Schlaganfallpatien-
ten ist Uber siebzig Jahre alt.

Das passiert bei einem Schlaganfall
In einem Blutgefal3, das zum Hirn
fuhrt oder im Hirn verlauft, kommt es
zu einem Verschluss, der z.B. durch
eine Thrombose verursacht sein
kann. Der Verschluss blockiert den
Blutfluss im Gehirn, Sauerstoffman-
gel ist die Folge und Nervenzellen
sterben ab. "85 Prozent der Schlag-
anfalle werden durch eine Unterbre-
chung der Blutversorgung im Gehirn
verursacht", so Johann Willeit, Leiter
der Stroke Unit an der Universitats-
klinik fr Neurologie in Innsbruck
und Prasident der Osterreichischen
Schlaganfall-Gesellschaft. Die Ub-
rigen 15 Prozent sind Folge einer

Hirnblutung. Bei einem Schlaganfall

muss rasch gehandelt werden - je
ehelr, umso bhesser die (“hnnr\nn, ein
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verschlossenes Gefalt wieder zu o6ff-
nen.

Die typischen Merkmale eines
Schlaganfalls treten als direkte Fol-
ge der gestorten Durchblutung im
Gehirn ganz plétzlich auf:

+ Lahmungserscheinungen an
einer Korperhalfte

» Sprachstorungen: Schwierigkei-
ten beim Formulieren und

* Verstehen

» Sehstoérungen: halbseitiger Aus-
fall des Gesichtsfeldes,

» plétzlicher Sehverlust auf einem
Auge oder Doppelbilder

+ starke Kopfschmerzen, heftiger
Drehschwindel

Allerdings kindigt sich etwa jeder
vierte Schlaganfall durch das soge-
nannte 'Schlagerl' an. "Dabei halt die
Durchblutungsstérung nur kurze Zeit
an, danach kann das Gehirn wieder
normal arbeiten", sagte Willeit. Die
Beeintrachtigungen verschwinden
meist nach wenigen Minuten wie-
der. Verharmlosen sei aber brand-
gefahrlich, so der Experte, denn
jetzt steige das Risiko, innerhalb der
nachsten Stunden oder Tage einen
Schlaganfall mit bleibenden Scha-
den zu erleiden.

"Bei Symptomen wie Lahmungser-
scheinungen oder Sprachstérungen
herrscht Alarmstufe Rot. Der Patient
muss sofort zur neurologischen Ab-
klarung und Behandlung ins nachs-
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te Krankenhaus", betonte Willeit.
Bei Frauen verlaufen Schlaganfalle
oft schwerer, sie bleiben auch ofter
dauerhaft beeintrachtigt bzw. pfle-
gebediirftig. Auch zuséatzliche Sym-
ptome kénnen auftreten, wie Brust-
schmerzen, Schluckbeschwerden,
Kurzatmigkeit oder Gliederschmer-
zen. Generell gilt jedoch: Je eher be-

handelt wird, umso weniger Nerven-
zellen sterben ab und umso groéRer
ist die Chance, bleibenden Schaden
zu vermeiden. Die beste Versorgung
bieten speziell fur die Behandlung
von Schlaganfall (englisch "stroke")
eingerichtete Stroke Units. Willeit:
"Wer hier versorgt und behandelt
wird, hat ein geringeres Risiko, am

Schlaganfall zu sterben oder Folge-
schaden davonzutragen."

Quelle: OTS-ORIGINALTEXT PRESSE-
AUSSENDUNG UNTER AUSSCHLIESS-
LICHER INHALTLICHER VERANTWOR-
TUNG DES AUSSENDERS - WWW.OTS.
AT | NAE

Schlaganfall: Warnsignale nicht verharmlosen - Teil 2

Vorhofflimmern: unauffallig, aber
gefahrlich

Jedem fiinften Schlaganfall ist be-
reits ein "Erst-Schlag" vorausge-
gangen. Eine wesentliche Rolle im
Zusammenhang mit dem erneuten
Auftreten spielt das Vorhofflimmern.
"Bei einem Viertel der Schlaganfalle
ist Vorhoffimmern beteiligt", warnte
Herbert Watzke, Leiter der Palliativ-
station am AKH Wien und Prasident
der Osterreichischen Gesellschaft
fir Innere Medizin (OGIM). Dabei
handle es sich um eine Herzrhyth-
musstorung, die in Osterreich rund
100.000 Personen betreffe, so der
Internist. Sie aulere sich haufig in
Kurzatmigkeit, = voriibergehendem
Herzrasen oder auch einem Gefihl
der Schwache. "Vorhofflimmern be-
glnstigt die Bildung von Blutgerinn-
seln, die in die HirngefalRe gelangen
kénnen", erklarte Watzke. Besonders
fatal sei, dass ein Drittel der Patien-
ten das Vorhoffimmern gar nicht
wahrnehme oder kurzfristige Be-
schwerden nicht mit dem Herz in Zu-
sammenhang bringe und daher gar
nicht oder sehr spat zum Arzt ginge.
"Wird Vorhofflimmern jedoch nicht
behandelt - etwa mit blutverdin-
nenden Medikamenten -, steigt das
Risiko fir einen Schlaganfall drama-
tisch", warnte der Experte.

Rehabilitation an Patientenbeduirf-
nisse anpassen

Auf die akute Behandlung eines
Schlaganfalles im Spital folgt in der
Regel die individuelle Betreuung
in einem Rehabilitationszentrum.
Bessert sich der Gesundheitszu-
stand rasch, kann die Rehabilitation
auch ambulant durchgeflihrt wer-
den. Betroffene miissen nach einem
Schlaganfall mit motorischen Ein-
schrankungen rechnen, aber auch
mit Leistungs- und Gedachtnisprob-
lemen. In der ersten Rehabilitations-
phase stehe die Rickbildung von

Steirisches Herzjournal 2/2026

Funktionsstérungen im Mittelpunkt,
sagte der Neurologe Johann Willeit.
Bei der Therapie muss unbedingt
auf die Belastbarkeit und auf das
geistige Verarbeitungsvermégen
der Patienten Rucksicht genommen
werden. Fur den Betroffenen gehe
es von Beginn an darum, sich sei-
ne Lebensqualitat Schritt fir Schritt
zurtckzuerobern. Doch dieser Hei-
lungsprozess kénne oft sehr lange
dauern, sind sich Neurologe Willeit
und Internist Watzke einig. Das flihre
bei jedem dritten Schlaganfallpatien-
ten zu Depressionen. Aber auch An-
gehorige sind oft rat- und mutlos und
brauchen Unterstitzung. "Die Pflege
von Schlaganfallpatienten kann sehr
belastend sein. Selbsthilfegruppen
leisten hier wichtige Arbeit", erklarte
Watzke.

Hausarzt: Bewusstseinsbildung,
Friherkennung, Begleitung

Mit fortschreitendem Genesungs-
prozess kommt schlieRlich der Be-
treuung durch den Hausarzt eine
wichtige Rolle zu. Gemeinsam mit
Neurologen und Internisten kann
er dazu beitragen, einen weiteren
Schlaganfall zu verhindern. "Neben
der Betreuung wahrend der Reha-
bilitation liegt die Hauptaufgabe der
Allgemeinmedizin im Zusammen-
hang mit Schlaganfall sicher bei der
Pravention", erklarte Reinhold Glehr,
Prasident der Osterreichischen Ge-
sellschaft  fur  Allgemeinmedizin
(OGAM). "Wir Hausarzte haben den
Vorteil, die Patienten meist tUber ei-
nen langeren Zeitraum zu betreuen.
Diese Chance missen wir nitzen,
um sie zu einem gesunderen Le-
bensstil zu motivieren."

Sekundarpraventiv. kénnen Allge-
meinmediziner dazu beitragen, das
Schlaganfallrisiko von Patienten
mit chronischen Erkrankungen wie
z.B. Bluthochdruck, koronarer Herz-

krankheit, Herzschwéache, Diabetes
oder Adipositas in Grenzen zu hal-
ten. "Das gelingt natlrlich nur, wenn
die Betroffenen aktiv mitwirken, etwa
indem sie blutdrucksenkende Medi-
kamente gewissenhaft einnehmen”,
so Reinhold Glehr. Bei der Friher-
kennung von Vorhofflimmern, das im
Rahmen der Schlaganfallprophylaxe
immer mehr an Bedeutung gewinnt,
helfen regelméafRige Blutdruck- und
Pulskontrollen. "Nach fachkundiger
Anleitung durch den Hausarzt kann
der Patient diese Kontrollen meist
selbststandig durchflihren", sagte
Glehr.

Darlber hinaus spielen die Haus-
arzte aber auch eine wichtige Rolle
beim Erkennen von Schlaganfallen.
"Immer wieder erlebe ich, dass ein
alterer Patient sozusagen neben-
bei die typischen Symptome eines
'Schlagerls' beschreibt, ohne sich
der Gefahr bewusst zu sein. Hier
muss der Allgemeinmediziner sofort
eine neurologische Abklarung im
Krankenhaus, am besten auf einer
Stroke Unit, veranlassen”, betonte
Glehr. Wichtig ist auch, dass Allge-
meinmediziner fir ein verstarktes
Problembewusstsein sorgen, indem
sie ihren &lteren Patienten die Merk-
male eines "Schlagerls" genau erkla-
ren und sie nachdrticklich darauf hin-
weisen, dass bei diesen Symptomen
jedenfalls die Rettung zu alarmieren
ist. (sl/ar) (Schluss)

Quelle: OTS-ORIGINALTEXT PRESSE-
AUSSENDUNG UNTER AUSSCHLIESS-
LICHER INHALTLICHER VERANTWOR-
TUNG DES AUSSENDERS - WWW.OTS.
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Life forward

Nierenschwache

ein oft unterschatztes Risiko flirs Herz'2

In Osterreich leidet etwa jede zehnte Person an einer ein-
geschrankten Nierenfunktion — insgesamt bis zu 900.000
Betroffene. Die Erkrankung bleibt oft lange unerkannt,

da die Niere ,still“ leidet. Viele erfahren erst sehr spat
davon, wenn bereits Herz-Kreislauf-Probleme entstanden
sind. Besonders gefahrdet sind Menschen mit Diabetes,
Bluthochdruck und Herzschwache.

Warum belastet die CKD das Herz?3

Bei einer chronischen Nierenerkrankung (CKD) sinkt die
Nierenfunktion. Dadurch sammeln sich Schadstoffe im
Kérper an, es kommt zu Fliissigkeitseinlagerungen und
der Blutdruck steigt weiter an. Das Herz muss stérker
arbeiten und geschadigte GefaBBe erhdhen das Risiko fiir
Herzinfarkt, Herzschwache und Herzrhythmusstérungen
wie Vorhofflimmern.

\Wie erkennt man eine CKD friihzeitig?*?

Zwei Werte sind entscheidend:

1. eGFR — misst die Filterleistung der Niere.
Normal: > 90 ml/min/1,73 m?
leicht eingeschrankt: 60—-89
deutlich eingeschrankt: < 60 liber = 3 Monate
- Hinweis auf CKD.

2. Urin-Albumin/KreatininRatio (UACR) — zeigt
strukturelle Nierenschaden und EiweiBverlust im Urin an.
Normal: <30 mg/g
erhoht: 30-300
stark erh6ht: =300 mg/g.

Bereits leicht erh6hte Werte steigern das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Ereignisse.

Friih handeln — Herz schiitzen'?

Viele Menschen sterben nicht an der Nierenerkrankung
selbst, sondern an den Folgen von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Eine rechtzeitige Diagnose und moderne
Therapien — etwa mit SGLT2Inhibitoren — kdnnen das
Fortschreiten der Nierenerkrankung deutlich verlangsamen
und gleichzeitig das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Ereignisse
splirbar senken.

Die gute Nachricht: Ein einfacher Blut und Urintest (eGFR
& UACR) genligt, um eine CKD friih zu erkennen und so das
Herz rechtzeitig zu schiitzen.

Quellen:

1. Rosenkranz A, Kolland M. Chronische Niereninsuffizienz — State of the Art.
Osterreichische Arztezeitung. 2023.

2. Eller K, MedUni Graz / ACV. Chronische Nierenerkrankungen — eine globale
Gesundheitskrise. 2025.

3. Festa A, Fiedler L, selpers. Chronische Nierenerkrankung und Vorhofflimmern. 2022.

Hier erfahren Sie mehr tiber
Laborwerte, Risikofaktoren
und typische Anzeichen
kardio-renal-metabolischer
Erkrankungen.
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Osteoporose - unterschatzt,

unterdiagnostiziert, untertherapiert

In Osterreich leiden rund 500.000 der
Uber 50 Jahrigen an Osteoporose.
Dieser Erkrankung, die durch einen
schleichenden Verlust der Knochen-
masse gekennzeichnet ist, der Uber
das normale, altersbedingte Mal}
hinausgeht, liegt eine Stdrung des
Knochenstoffwechsels zugrunde.
Die Ursachen fir Osteoporose kon-
nen unterschiedlich sein, in erster
Linie sind jedoch Frauen nach dem
Wechsel durch das Versiegen des
knochenschiitzenden Hormons Ost-
rogen davon betroffen.

Doch nur bei einem kleinen Teil der
Betroffenen ist die Krankheit auch
diagnostiziert. Oft bleibt Osteoporo-
se unbemerkt, da sie ja per se nicht
schmerzt oder ,Warnsymptome*
verursacht. Wird sie aber nicht oder
nicht ausreichend therapiert, kommt
es zu einem Verlust der Stabilitat und
Elastizitat der Knochen und das Risi-
ko, einen Knochenbruch zu erleiden,
steigt an — selbst ohne eine entspre-
chende &ufRerliche Einwirkung wie
einen Sturz.

Zu den typischen durch Osteoporo-
se verursachten Knochenbriichen
zahlen Frakturen der Wirbelkorper
der Brust- und Lendenwirbelsaule,
des Oberschenkelhalses, des Unter-
arms und des Oberarmkopfes. Star-
ke Schmerzen, Verkrimmung der
Wirbelsaule (,Witwenbuckel®), Ein-
schrankung der Lungenfunktion und
eine Einschrankung der Mobilitat
sind nur einige der schwerwiegen-
den Konsequenzen, die wiederum zu
Isolation, Angstzustanden, Depres-
sionen, Unselbstandigkeit, Pflegebe-
durftigkeit und bis hin zum Tod fiihren
kdénnen.

Steirisches Herzjournal 2/2026

Bei nur rund 20% der an Osteoporo-
se Erkrankten ist nach einer Schat-
zung der International Osteoporosis
Foundation die Krankheit auch tat-
sachlich diagnostiziert. In vielen Fal-
len ist die erste Fragilitatsfraktur erst
der Anlass, dass bereits fortgeschrit-
tener Knochenschwund festgestellt
wird. Die restlichen 80% der von Os-
teoporose Betroffenen sind sich nicht
bewusst, dass sie an einem schlei-
chenden Verlust der Knochenmasse
leiden und friher oder spater unter
den sich daraus ergebenden Kon-
sequenzen zu leiden haben werden:
So fihren durch Osteoporose verur-
sachte Huftfrakturen in 80% der Falle
zu Morbiditat, in 20% zum Tod.

Nur eine rechtzeitige Diagnose kann
im Zusammenspiel mit einer entspre-
chenden effektiven Therapie die Fol-
gen des ,Knochenschwundes® weit-
gehend verhindern. Doch leider wird
Osteoporose jedoch, wie oben schon
angemerkt, haufig erst dann diagnos-
tiziert, wenn bereits Knochenbriiche
aufgetreten sind.

Im Rahmen der 11. Amgen Press
Academy wurde anlasslich des Welt-
osteoporosetages am 20. Oktober
der Frage nachgegangen, warum die
Osteoporose bei so vielen Menschen
unentdeckt bleibt, wie die aulerst
niedrige Diagnoserate gesteigert und
mehr Menschen durch entsprechen-
de Therapien gegen den Knochen-
schwund und seine oft dramatischen
Folgen geschitzt werden kdnnen.

»Schon der erste Bruch sollte
verhindert werden®

Auf diese pragnante Formel brachte
Univ.-Doz.in Dr.in Astrid Fahrleitner-

Pammer, Klinische Abteilung fur En-
dokrinologie und Diabetologie, Medi-
zinische Universitat Graz, Facharztin
fur Innere Medizin, Additivfacharztin
fur Endokrinologie und Diabetologie,
die grundlegende Problematik der
Osteoporose: Sie bleibe lange Zeit
unbemerkt, da sie ja nicht wehtut, und
werde in den meisten Fallen daher
erst spat diagnostiziert — Anlass sei
dann zumeist schon die erste durch
Knochenschwund verursachte Frak-
tur. Durch eine rechtzeitige Diagnos-
tik und eine rechtzeitige medikamen-
tése Behandlung hingegen konne
aber das Auftreten von Osteoporose
und osteoporotischen Knochenbrii-
chen deutlich vermindert werden.

Frihzeitig erkennen und effektiv
behandeln

OA Priv.-Doz. Dr. Christian Muschitz,
Facharzt fir Innere Medizin und
Rheumatologie, Lehrbeauftragter
der Medizinischen Universitat Wien,
erlauterte im Rahmen der Veranstal-
tung die grundsatzliche Zielsetzung
der Osteoporose-Diagnostik und die
heute bestehenden vielféltigen The-
rapieoptionen: ,Ziel der Diagnostik ist
es, jene Frauen und Manner zu erfas-
sen, bei denen ein hohes Frakturrisi-
ko vorliegt, und bei denen daher the-
rapeutische MalRnahmen dringend
indiziert sind.“ Osteologische Thera-
pien sind heute sehr sicher mit hoher
wissenschaftlicher Evidenz in Bezug
auf Frakturreduktion. Die modernen
Therapien sind fir den Patienten®
auch in der Anwendung komfortabel
(Einnahme einer Tablette 1x/Woche
od. 1x/Monat; Verabreichung einer
Infusion alle 3 Monate oder 1x/Jahr
bzw. eine subkutane Spritze alle 6
Monate). Die Kosten fir die Medika-
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mente seien relativ gering, da viele
Praparate bereits generisch sind. Die
Basisprophylaxe mit Vitamin D mit
oder ohne Kalzium ist breit gefachert
— auch hier sei der Kostenfaktor pro
Monat nicht hoch.

Neue diagnostische Moglichkeiten
Knackpunkt ist also die Friherken-
nung: ,Zur Fruhselektion von fraktur-
gefahrdeten Menschen stehen uns
altbewahrte Methoden, wie die Kno-
chendichtemessung mittels Zwei-
Spektren-Rdntgenabsorptiometrie
(DXA) und neue innovative Metho-
den, wie die mikroRNA-Analyse, zur
Verfiigung. Wahrend die Knochen-
dichtemessung nur sehr selten das
Frakturrisko des Einzelnen vorher-
sagen kann und die meisten Briiche
bereits im Bereich der Osteopenie,
einer Vorstufe zur Osteoporose,
auftreten und die Knochendichte-
messung sich daher bestenfalls als
weitverbreitete  Screening-Methode
eignet, ist die mikroRNA-Analyse ein
Schritt in Richtung ‘personalisierte
Medizin’ — sprich: das persdnliche
Risiko des Einzelnen kann bestimmt
werden®, so Fahrleitner.

Wie die mikroRNA-Analyse funktio-
niert, erlduterte Dr. Matthias Hackl,
Geschaftsfihrer der  TAmMIRNA
GmbH, die das neue personalisier-
te prognostische Verfahren zur Ein-
schatzung des Frakturrisikos ent-
wickelt hat: ,Im Labor wird mithilfe
des osteomiR™ Tests die Konzen-
tration von mehreren RNA- (Ribo-
nukleinsaure) Molekiilen im Serum
der Patientin gemessen. Es handelt
sich dabei um sehr kurze RNAs, so-
genannte ‘mikroRNAs’, welche die
Genaktivitat regulieren und somit die
Ubersetzung von genetischer Infor-
mation in Proteine steuern.“ Von den
mehr als 2.000 bekannten mikroR-
NAs sind namlich ganz bestimmte
mikroRNAs fir die Regulierung des
Knochenstoffwechsels, der Muskel-
bildung oder die Bildung von Boten-
stoffen fur Entziindungen verantwort-
lich (osteomiRs). ,Die Konzentration
dieser mikroRNAs verandert sich im
Zuge fortschreitender Osteoporose
und kann somit Aufschluss Uber die
Krankheit und den weiteren Verlauf
geben[2]. Im Kern dieses Verfahrens
steckt also ein Algorithmus, der die
Information Uber die Konzentration
von RNA-Molekilen im Blut eines
Menschen einliest und in einen Risi-

kofaktor Ubersetzt. Auf dieser Basis
kénnen nicht nur an Osteoporose er-
krankte Menschen von gesunden un-
terschieden werden, sondern es kann
auch eine genaue Aussage Uber das
3-Jahres-Risiko fur Frakturen getrof-
fen werden*, so Hackl.

Frakturrisiko begriindet Therapie
Muschitz wies darauf hin, dass ,Pa-
tienten mit einem erhdhten Frak-
turrisiko — basierend auf klinischen
Risikofaktoren mit oder ohne Kno-
chendichtemessung — ab gewissen
Risiko-Schwellenwerten  prophylak-
tisch eine knochenspezifische Thera-
pie erhalten sollten. Das ist neu in Os-
terreich und muss dementsprechend
noch mehr kommuniziert werden.
Bei Vorliegen einer niedrig-traumati-
schen Fraktur, also eines Knochen-
bruchs aus einem nichtigen Anlass
heraus, ist die Erkrankung diagnos-
tiziert — unabhéngig von Knochen-
dichte oder anderen Faktoren — da
besteht ein absoluter und langfristiger
Behandlungsbedarf.*

Strukturelle Verbesserungsmaoglich-
keiten

Auch die Frage, durch welche struk-
turellen Ma3nahmen eine Verbesse-
rung der Versorgungslage von Os-
teoporose-Patienten erzielt werden
kann, beschaftigte die Experten.
Muschitz: ,Grundsatzlich sollte jeder
Arzt, der in der Anamnese, also der
Krankengeschichte seines Patienten,
eine niedrig-traumatische Fraktur fin-
det, sofort eine Behandlung initiieren.
Es gibt aus meiner Sicht in Osterreich
noch zu wenig facherubergreifende
Richtlinien, wer diese Patienten z.B.
nach einem ambulanten oder statio-
naren Aufenthalt in einem Unfallkran-
kenhaus/Unfallchirurgie osteologisch
weiter behandelt. Wichtig waren Au-
tomatismen — die Behandlung bzw.
die entsprechende osteologische
Diagnostik muss nicht unbedingt bei
der Erstversorgung geschehen, aber
eine osteologische Anschlussver-
sorgung sollte bei jedem Patienten
angeregt werden. Dies soll durchaus
im niedergelassenen Bereich erfol-

gen.

Menschen sterben an

Osteoporose!

Fahrleitner wies darauf hin, dass lei-
der es immer wieder vorkommt, dass
Patienten ,an den Komplikationen
unmittelbar nach einem Knochen-

bruch sterben — haufig wahrend der
\Wartezeit’ auf die Operation, die be-
dauerlicherweise sehr oft nicht we-
nige Stunden, sondern einige Tage
betragt.” Infektionen, Immobilisierung
und Blutungen verstarken vorbeste-
hende Herzerkrankungen, fihren zu
Thrombosen, Blutdruckkrisen, Tachy-
kardien, Fieber und anderen Kom-
plikationen. ,Und dann lautet die am
haufigsten codierte Todesursache
,kardiorespiratorische Insuffizienz' —
Herz-Kreislaufversagen. Aber Aus-
I6ser war die Osteoporose!®, so Fahr-
leitner.

Besonders erschreckend sei, laut
Fahrleitner, die Kombination von
Wirbelbriichen und (Serien-)Rippen-
frakturen. Damit wird der knécherne
Thorax so instabil, dass die Patienten
ihren Brustkorb nicht entfalten koén-
nen, nicht mehr richtig atmen kénnen
und letztendlich an Sauerstoffmangel
versterben. Fahrleitner: ,Ja, die Os-
teoporose fihrt nicht selten zum Er-
stickungstod — als Todesursache co-

diert: ,Respiratorische Insuffizienz'.

LUnsichtbare“ Krankheit mit fatalen
Folgen

Fahrleitner stellte die Frage in den
Raum, warum die Behandlungsrate
in Osterreich trotz dieser oft drama-
tischen Folgen der Osteoporose so
beschamend unzureichend sei, und
erlauterte: ,Weil die Patienten, die an
hochgradiger Osteoporose leiden,
nicht ,sichtbar‘ sind. Diese Menschen
verschwinden im wahrsten Sinne
des Wortes von der Bildflache des
offentlichen Lebens. Betroffene mit
zahlreichen Knochenbrlichen trau-
en sich nicht mehr ihre Wohnung zu
verlassen, aus Angst vor dem nachs-
ten Sturz und dem nachsten Bruch.
Zahlreiche Patienten sind infolge der
Knochenbriiche immobil und bettla-

gerig.”

Umso mehr sei es von zentraler Be-
deutung, diesen Menschen eine Stim-
me zu geben und die Gesellschaft zu
einer verscharften Wahrnehmung der
Krankheit zu bringen.

Quelle: OTS-ORIGINALTEXT PRESSE-
AUSSENDUNG UNTER AUSSCHLIESS-
LICHER INHALTLICHER VERANTWOR-
TUNG DES AUSSENDERS - WWW.OTS.
AT | NEF
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Migrane-Checkliste hilft: erst die Diagnose, dann die

wirksame Therapie

Migrane ist eine ernstzunehmende,
qualende neurologische Erkrankung,
die medizinisch behandelt werden
sollte. Bleibt sie unbehandelt, kann sie
sich zu einem chronischen Problem
entwickeln und das Leben der Betrof-
fenen und deren Angehérigen schwer
beeintrachtigen. Migrane ist heute sehr
gut behandelbar. Voraussetzung fir
eine wirksame Therapie ist aber eine
gesicherte Diagnose, die am besten
durch einen Neurologen gestellt wer-
den kann. Denn dann, und nur dann,
kénnen moderne hochwirksamen Me-
dikamente zur Attacken-Vorbeugung
verschrieben werden. Doch handelt es
sich bei starkem Kopfschmerz immer
um Migrane? Eine Checkliste hilft bei
der Selbsteinschatzung, ob eine Mi-
grane vorliegen kann und das Aufsu-
chen eines Facharztes somit dringend
angeraten ist.

Migrane — qualende Erkrankung,

die viele trifft

12-13% der Bevdlkerung leiden welt-
weit daran, also eine knappe Milliar-
de Menschen. In Osterreich wird die
Lebensqualitat von Uber einer Million
Menschen durch immer wiederkeh-
rende Migrane-Attacken stark in Mit-
leidenschaft gezogen. Frauen sind
haufiger davon betroffen als Manner.
Auch wenn die ,Volkskrankheit* Migra-
ne somit im Schnitt jeden Achten be-
trifft, ist AuRenstehenden oft nicht klar,
wie qualend und Leben einschrankend
diese Erkrankung sein kann.

»Richtig schlimm ..."

.Migrane-Attacken  kénnen richtig
schlimm sein: Schier unertragliche
Kopfschmerzen, haufig gepaart mit
Ubelkeit und Erbrechen — die Be-
schwerden sind oftmals so massiv,
dass die Betroffenen Uberhaupt keiner
Tatigkeit mehr nachgehen koénnen.
Egal ob Arbeit, familiare Aufgaben,
Verabredungen mit Freunden — alles

Steirisches Herzjournal 2/2026

muss abgesagt werden. Man méchte
nur mehr liegen und das am besten
in einer vollkommen reizarmen Um-
gebung, wie einem abgedunkelten,
ruhigen Raum. Ein Zustand, der von
einigen Stunden bis zu drei Tagen
andauern kann®, verdeutlicht der Mig-
ranespezialist Dr. Manfred Eder, nie-
dergelassener Neurologe in Grof3-En-
zersdorf.

Aufklarungs- und Informationsbedarf
nach wie vor grof}

Doch nicht nur im sozialen Umfeld,
sondern auch bei vielen Menschen,
die selbst an Migrane leiden, besteht
nach wie vor grof3er Informationsbe-
darf, weild Dr. Eder aus der Praxis. ,Mi-
grane wird von AuRenstehenden leider
oft nicht ernstgenommen und in der
Folge auch von Betroffenen, vor allem
wenn sie sehr leistungsorientiert sind,
haufig bagatellisiert. Das ist ein weit
verbreitetes Problem. Statt einen Arzt
zu konsultieren, wird dann versucht,
die Schmerz-Attacken mittels Eigen-
medikation in den Griff zu bekommen.
Dadurch gerat man aber in Gefahr,
einen sogenannten Medikamenten-
Ubergebrauchskopfschmerz zu ent-
wickeln. Dariber hinaus kann die Er-
krankung, so sie unbehandelt bleibt,
fortschreiten und chronisch werden.
Ein Teufelskreis, der durchbrochen
werden muss: durch eine mdoglichst
frihzeitige Diagnose und eine geziel-
te, wirksame Therapie®, wie Neurologe
Eder betont.

Migrane ist heute besser

behandelbar denn je

~oowohl bei der Behandlung einer
Migrane-Attacke als auch zur Vor-
beugung, also um die Haufigkeit und
Heftigkeit der Anfalle zu reduzieren,
haben wir heute verschiedene hoch-
wirksame Medikamente zur Hand. Vor
allem auf dem Gebiet der Vorbeugung,
also der Prophylaxe, hat sich in den

letzten Jahren enorm viel getan. Ab
vier Migrane-Tagen pro Monat kdnnen
Medikamente zur Migrane-Prophy-
laxe verschrieben werden.” Moderne
Antikérper-Therapien, die heute bei
der Migrane-Prophylaxe zum Einsatz
kommen, sind nicht nur sehr wirksam
und nebenwirkungsarm, sie missen
auch nicht taglich angewendet werden
wie friher verordnete Medikamente.
Je nach Praparat werden sie entweder
nur mehr viermal pro Jahr als Migra-
ne-Infusion, die ca. 30 Minuten dauert,
vom Arzt verabreicht, oder die Betrof-
fenen nutzen einen Fertigpen, mit dem
sie sich einmal monatlich eine Dosis
selbst spritzen oder vierteljahrlich die
dreifache Dosis in Form von drei Fer-
tigpens hintereinander.

Ohne gesicherte Diagnose keine
modernen Medikamente

Aber dass es heute so viele hochwirk-
same Moglichkeiten gibt — sowohl fir
die Prophylaxe als auch die Akutther-
apie —, muissen Betroffene erst ein-
mal wissen. Und auch, dass sie diese
Medikamente nur dann erhalten koén-
nen, wenn zuvor durch den Facharzt
fur Neurologie die gesicherte Diag-
nose Migrane gestellt wurde. Eder:
,Die erstmalige Verschreibung dieser
Medikamente muss durch den Fach-
arzt erfolgen, die nachfolgenden Ver-
schreibungen kann der Hausarzt vor-
nehmen.*

Aber wie weify man nun, ob man

eine Migrane hat und daher zum Arzt
gehen sollte?

Das Leitsymptom einer Migrane sind
Kopfschmerzen, und diese unterschei-
den sich in Charakter und Auspragung
von anderen Kopfschmerzen wie z.B.
dem Spannungskopfschmerz. Typisch
fur Migrane ist das anfallsartige Auf-
treten von starken, meist einseitigen,
pochenden, pulsierenden oder ste-
chend-bohrenden Kopfschmerzen. Mi-
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grane-Spezialist Eder: ,Typischerwei-
se baut sich der Migrane-Kopfschmerz
innerhalb von Minuten, manchmal aus
dem Schlaf heraus, auf. Intensitat und
Lokalisation des Schmerzes sind von
Person zu Person unterschiedlich und
koénnen von Attacke zu Attacke ver-
schieden ausgepragt sein. Bei einigen
pocht der Schmerz beispielsweise im
Stirn- oder Schlafenbereich, bei ande-
ren ist es ein stechender Schmerz hin-
ter den Augen.”

Auch wenn die qualenden Kopf-
schmerzen meist nur einseitig auftre-
ten, kénnen sie sich auch Uber den
gesamten Kopf erstrecken, flhrt Eder
weiter aus. Ein weiteres Charakteristi-
kum: Migrane-Kopfschmerz verschlim-
mert sich durch korperliche Aktivitat.
Zusatzlich kommen bei Migrane meist
noch weitere, belastende Symptome
hinzu. Dazu zéhlen Ubelkeit bis zum
Erbrechen, Licht-, Geruchs- und Larm-
empfindlichkeit.

Die Migrane-Checkliste: die wichtigs-
ten Symptome im Uberblick

Folgende Migrane-Checkliste ermdég-
licht Betroffenen eine erste Einschat-
zung, ob bei ihnen eine Migrane vor-
liegen konnte:

(b NOVARTIS

Hand aufs Herz. Kennen
Sie lhren Lp(a)-Wert?

* pulsierende, pochende oder ste-
chend-bohrende Kopfschmerzen

* meist einseitig auftretender Schmerz
(aber nicht immer!)

» Schmerz verschlimmert sich schon
bei geringer kdrperlicher Belastung,
z.B. Stiegen steigen

» starke bis sehr starke Schmerzin-
tensitat

+ Ubelkeit bis hin zum Erbrechen

» Licht-, Larm- und Geruchsempfind-
lichkeit

» Gibt es Migrane in der Familie? Die
Neigung zu Migrane kann vererbt
werden.

Symptome einer Migrane mit Aura
Migrane-Attacken kénnen von voruber-
gehenden Sehstérungen und neurolo-
gischen Ausfallen angeklindigt werden
(meist 5 bis 60 Minuten dauernd vor
Auftreten des Kopfschmerzes). Man
spricht von einer Aura. Dabei kénnen
visuelle, sensorische und sprachliche
Veranderungen auftreten.

» Sehstérungen, wie Flimmern, Ge-
sichtsfeldausfalle, farbige, blenden-
de Kreise, Vierecke oder Zickzack-
linien, Lichtblitze.

» Geflhlsstorungen, wie Kribbeln
oder Taubheitsgefiihl, beginnt zu-

Das Risiko fur Herz-Kreislauferkrankungen

rechtzeitig erkennen.

Wasiist Lp(a)?

friihzeitig zu identifizieren. Besonders wichtig

meist in den Handen und kann sich
auf Arme und Gesicht ausbreiten.

» Sprachstérungen, wie verwaschene
Aussprache, Wortfindungsstérun-
gen.

+ Sehr selten: Muskelschwache und
Lahmungserscheinungen

Tipp des Neurologen

~Wenn jemand Symptome, die in der
Checkliste angefuhrt sind, bei sich be-
merkt, sollte er keine Zeit verlieren und
umgehend am besten einen auf Mig-
rane spezialisierten Neurologen zur
Abklarung aufsuchen. Denn dieser
wird nicht nur die Diagnose frihzeitig
stellen, sondern ist auch bezlglich der
Behandlung am neuesten Stand der
Wissenschaft.

Eder empfiehlt abschlieRend: ,Be-
ginnen Sie gleich auch einen Kopf-
schmerzkalender Gber mindestens vier
Wochen zu fihren, um Schmerztyp,
Dauer, Ausldser und eingenommene
Medikamente zu dokumentieren. Das
hilft dem Arzt bei der Diagnose sehr,
und er kann lhnen schneller die geeig-
nete Therapie zukommen lassen.”

Quelle: OTS-ORIGINALTEXT
WWW.OTS.AT | MMC

Fiir weitere Informationen zum Thema Herz

Lp(a) ist ein Blutfett, das wesentlich zu einem
erhohten Risiko flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
wie Herzinfarkt und Schlaganfall, beitragen kann
Etwa 1von 5 Personen weltweit haben erhéhte
Lp(a)-Werte?

Wieso ist es wichtig, den Lp(a)-Wert zu kennen?
Lp(a) sollte bei allen Erwachsenen mindestens
einmalim Leben gemessen werden, um Personen
mit hohem Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen

ist das fur Menschen, die bereits einen Herzinfarkt
oder Schlaganfall hatten — oder wennin der Familie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder erhohte Lp(a)-
Werte vorkommen.?

Wenn Sie lhren Lp(a)-Wert kennen, kdnnen Sie
mit lhrer Arztin oder Inrem Arzt dariiber sprechen
und gegebenenfalls MaBnahmen setzen,um Ihr
gesamtes Herz-Kreislauf-Risiko besser einzu-
ordnen.

und Lp(a) besuchen Sie www.herzstark.at. Dort
finden Sie kurze Videos von Spezialist*innen
rund um das Thema Lipid-Management.

Wasist Lp(a)?

Was bedeutet
erhohtes Lp(a) fir mich?

1) 1) MedlinePlus. National Library of Medicine. Lipoprotein (a) blood test. Updated August 3, 2022, online abgerufen unter https:/medlineplus.gov/lab-tests/lipoprotein-a-blood-test (30.03.2026)
2) Lp(a) - Flyer zur Aufklarung Gber Lipoprotein(a), online abgerufen unter https:/genepi.i-med.ac.at/downloads/Ipa_flyer_01.2025.pdf (20.03.2026)



Vorbeugen jetzt:
Wie Mikronahrstoffmangel erkannt werden konnen

Mtidigkeit trotz ausreichend Schlaf, hdufige Infekte oder nachlassende Konzentration — sol-
che Beschwerden werden oft als Stresssymptome abgetan. Tatséchlich kbnnen auch De-
fizite bei Vitaminen, Mineralstoffen oder Spurenelementen dahinterstecken. In Schérfling
bietet Vorbeugen Jetzt gezielte Mikronéhrstoffanalysen an, um moégliche Méngel sichtbar zu
machen und individuelle Handlungsschritte abzuleiten.

Wenn der Korper Signale sendet
Mikronahrstoffdefizite entwickeln
sich haufig schleichend. Erste Anzei-
chen wie verminderte Leistungsfa-
higkeit oder erhdhte Infektanfalligkeit
sind unspezifisch und werden selten
sofort mit einem Nahrstoffmangel in
Verbindung gebracht. Vorbeugen
Jetzt setzt daher auf differenzierte
Laboranalysen, bei denen der Sta-
tus ausgewahlter Mineralstoffe und
Spurenelemente im Detail erhoben
wird. Ziel ist es, nicht pauschal zu er-
ganzen, sondern auf Basis konkreter
Werte zu arbeiten.

Individuelle Analyse statt allgemei-
ner Empfehlung

Wahrend viele Nahrungsergan-
zungsmittel ohne vorherige Diag-
nostik eingenommen werden, steht
bei Vorbeugen Jetzt zunachst die
Bestandsaufnahme im Vordergrund.
Neben Mikrondhrstoffen kénnen — je
nach Fragestellung — auch mdgliche
Belastungen durch Schwermetalle
bertcksichtigt werden. Dadurch ent-
steht ein umfassenderes Bild des
korperlichen Ist-Zustandes. Auf die-
ser Grundlage werden Empfehlun-
gen entwickelt, die sich an den tat-
sachlichen Bedurfnissen orientieren.

Bedeutung fir Alltag und Sport

Eine ausgewogene Versorgung mit
Mikronahrstoffen spielt nicht nur im
Alltag eine Rolle, sondern auch im
Sport. Regeneration, Belastbarkeit
und Konzentration hédngen unter an-
derem von einer stabilen Nahrstoff-

Steirisches Herzjournal 2/2026

basis ab. Das Angebot von Vorbeu-
gen Jetzt richtet sich daher sowohl an
gesundheitsbewusste  Privatperso-
nen als auch an aktive Sportlerinnen
und Sportler, die ihre Leistungsfahig-
keit fundiert Gberprifen mdchten.

Gesundheitsforderung im
Unternehmen

Auch im betrieblichen Kontext ge-
winnt Pravention an Bedeutung. Im
Rahmen der betrieblichen Gesund-
heitsférderung  kénnen  Analysen
dazu beitragen, Belastungsfaktoren
friihzeitig zu erkennen. Vorbeugen
Jetzt begleitet Unternehmen dabei,
Mitarbeitende fir das Thema Mik-
ronahrstoffversorgung und Stress-
management zu sensibilisieren. Ziel
ist es, langfristig Wohlbefinden und
Leistungsfahigkeit zu unterstitzen.

Persdnliche Begleitung und transpa-
rente Ergebnisse

Die Auswertung der Laborwerte
erfolgt in einem personlichen Ge-
sprach, in dem Zusammenhange
verstandlich erklart werden. Bei Vor-
beugen jetzt steht dabei die nachvoll-
ziehbare Darstellung der Ergebnisse
im Mittelpunkt, damit Klientinnen und
Klienten informierte Entscheidungen
treffen kdnnen. Konkrete MaRnah-
men — etwa eine gezielte Anpassung
der Erndhrung oder eine zeitlich be-
grenzte Supplementierung — wer-
den individuell abgestimmt. Mit dem
Fokus auf transparente Diagnostik
und alltagstaugliche Empfehlungen
zeigt Vorbeugen Jetzt in Schorfling,

wie moderne Gesundheitspravention
praktisch umgesetzt werden kann.

Quelle: OTS-ORIGINALTEXT
WWW.OTS.AT | BBA

Weniger schadliche Stoffe aufneh-
men

Krankheit ist das Ergebnis von fehlen-
der Zellgesundheit, denn Gesundheit
und Krankheit beginnen auf der Zell-
ebene, im molekularen Bereich der
rund 100 Billionen Kdrperzellen. Jede
Sekunde sterben bei einem erwach-
senen Menschen zwischen 10 und
50 Millionen Korperzellen, die durch
neue Zellen ersetzt werden muissen.
Die Anzahl der abgestorbenen und
der neu entstehenden Zellen ist also
fast immer gleich, aber nur fast. Un-
gefahr ab dem 30. Lebensjahr erneu-
ern sich die Zellen eines Menschen
langsamer und es entstehen weni-
ger neue Zellen als alte absterben.
Dadurch altert der Koérper und kann
nach und nach weniger leisten.

Der Korper ist nur gesund und funkti-
onstlchtig, wenn die einzelnen Zellen
richtig funktionieren. Daflir missen
wir unseren Zellkern (DNA) sinnvoll
schitzen und gesund halten. Daher
ist gute Ernahrung sehr wichtig und
sollte sinnvoll verstarkt werden um
den Alterungsprozess zu verlangsa-
men.

Quelle: www.vorbeugen-jetzt.at/umwelt/
lebensmittel/
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Das alternde Gehirn verstehen:
zwischen Vergessen, Erfahrung und neuer Starke

Neuropsychologie & Neuroscience an der Medizinischen Universitat Graz

Wo habe ich den Schlussel hingelegt?
Wie hiel3 noch gleich diese Schau-
spielerin? Solche Momente gehoren
fur viele Menschen zum Alterwerden.
Sie verunsichern, weil Veranderungen
im Gehirn nicht nur einzelne Funk-
tionen betreffen, sondern auch unser
Selbstverstandnis. Der Fachbereich
Neuropsychologie & Neuroscience an
der Medizinischen Universitat Graz
beschaftigt sich mit den kognitiven
Veranderungen im Laufe des Alterns
sowie bei neurologischen Erkrankun-
gen wie der Alzheimer-Krankheit. Ziel
der Forschung ist es, Veranderungen
der kognitiven Leistungsfahigkeit friih-
zeitig zu erkennen, besser zu verste-
hen und langfristig zu prognostizieren.

,Digitaler Zwilling“ des Gehirns als
Forschungsvision

Altern bedeutet nicht zwangslaufig
Abbau: ,Das alternde Gehirn zu ver-
stehen, heildt, es ganzheitlich zu be-
trachten: Was ist altersnormal und
was bereits auffallig?“, erklart Neuro-
psychologin Marisa Koini von der
Univ.-Klinik fir Neurologie der Med
Uni Graz. Die Forscherin beschéftigt
sich mit strukturellen und funktionel-
len Veranderungen des Gehirns im
Alter sowie mit Biomarkern und de-
ren Einfluss auf kognitive Fahigkeiten
wie Gedachtnis, Aufmerksamkeit oder
Sprache. Ein besonderer Fokus liegt
dabei auch auf digitalen Technologien,
die kunftig helfen kénnten, kognitive
Veranderungen friher zu erkennen.
Langfristiges Ziel ihrer Forschung ist
die Entwicklung eines ,digitalen Zwil-
lings* des Gehirns, der biologische
Faktoren — etwa Veradnderungen im
Hippocampus — ebenso bericksichtigt
wie Lebensstil und Umweltbedingun-
gen wie korperliche Aktivitat, Schlaf
oder Luftverschmutzung.

Altern ist individuell und das Gehirn
bleibt anpassungsfahig

Mit zunehmendem Alter verlangsa-
men sich einige Prozesse im Gehirn.
Informationen werden etwas langsa-
mer verarbeitet, Namen oder Begriffe
fallen nicht immer sofort ein. Gleich-
zeitig bleiben viele Fahigkeiten sta-
bil oder entwickeln sich sogar weiter
— etwa Erfahrungswissen, emotionale
Stabilitat oder die Fahigkeit, komplexe

Situationen einzuordnen. ,Unser Ge-
hirn bleibt bis ins hohe Alter formbar
und anpassungsfahig“, betont Marisa
Koini. Diese Fahigkeit wird als neuro-
nale Plastizitdt bezeichnet. Sie er-
moglicht es dem Gehirn, sich an neue
Anforderungen anzupassen und teil-
weise auch Defizite zu kompensieren.

Altersnormal oder krankhaft?

Eine der haufigsten Fragen lautet:
Handelt es sich um normales Verges-
sen oder um erste Anzeichen einer
Erkrankung wie Demenz? Gelegent-
liche Gedachtnisliicken sind Teil des
gesunden Alterns. Kritisch wird es,
wenn Gedachtnisprobleme den Alltag
deutlich beeintrachtigen, etwa wenn
vertraute Wege nicht mehr gefunden
werden oder alltagliche Aufgaben zu-
nehmend schwerfallen. In solchen
Fallen erfolgt an der Univ.-Klinik fur
Neurologie der Med Uni Graz eine
umfassende neurologische und neu-
ropsychologische Abklarung. Dabei
werden unter anderem Gedachtnis,
Aufmerksamkeit, Sprache und exeku-
tive Funktionen mithilfe standardisier-
ter Tests untersucht.

Lebensstil beeinflusst das
Demenzrisiko

Studien zeigen, dass zahlreiche Risi-
kofaktoren fur kognitiven Abbau be-
einflussbar sind. Dazu zahlen unter
anderem Bewegungsmangel, Rau-
chen, Bluthochdruck, Diabetes, De-
pressionen, soziale Isolation oder
Luftverschmutzung. Diese Faktoren
wirken sich auf die sogenannte ko-
gnitive Reserve aus, also die Wider-
standsfahigkeit des Gehirns gegen-
Uber altersbedingten Veranderungen.
,ES gibt kein ,zu spat’, um das Gehirn
zu unterstltzen®, sagt Marisa Koini.
Entscheidend sei eine Kombination
aus geistiger Aktivitat, Bewegung, so-
zialen Kontakten, ausreichendem
Schlaf und ausgewogener Ernahrung.
Besonders wirksam sind Aktivitaten,
die mehrere Fahigkeiten gleichzeitig
fordern, wie beispielsweise Lernen,
Planung und soziale Interaktion.

Digitale Technologien fiir die Frih-
erkennung

Neue Technologien erdffnen zusatz-
liche Mdglichkeiten, kognitive Ver-

anderungen frihzeitig zu erkennen.
Adaptive Tests mit Kl-Auswertung,
Eyetracking, Wearables oder Virtual-
Reality-Anwendungen koénnten kinf-
tig wichtige Hinweise auf beginnende
Veranderungen liefern.

Im Forschungsprojekt LETHE-AT, an
dem die Med Uni Graz als Projekt-
partnerin beteiligt ist, untersucht ein
interdisziplinares Team, ob Verande-
rungen des Lebensstils das individu-
elle Demenzrisiko senken kénnen. In
der 18-monatigen Interventionsstudie
werden am Standort Graz insgesamt
100 Teilnehmer*innen begleitet. Ziel
ist die Entwicklung eines IT-gestitz-
ten Praventionsprogramms und neuer
Konzepte fiir sogenannte Brain Health
Services — Gedachtnisambulanzen
der nachsten Generation.

Weitere Informationen und Teilnahme
unter: https://www.lethe.at/

Tipps fur ein gesundes Gehirn

Auch wenn sich Alterungsprozesse
im Gehirn nicht vollstandig verhindern
lassen, kann jede*r selbst aktiv zur
sogenannten Brain Health beitragen.
Schon kleine Veranderungen im All-
tag kdénnen dabei helfen, die kognitive
Reserve zu starken und die Leistungs-
fahigkeit des Gehirns moglichst lange
zu erhalten. Marisa Koini fasst die
wichtigsten Aspekte zusammen:

+ Bewegung: Regelmafige korper-
liche Aktivitat unterstitzt Durchblu-
tung und Plastizitat des Gehirns.

+ Soziale Kontakte: Beziehungen
und Gesprache schiitzen nach-
weislich vor kognitivem Abbau.

» Geistige Herausforderung: Neues
lernen und neugierig bleiben.

» Schlaf und Stress: Ausreichende
Erholung starkt Gedachtnis und
Konzentration.

* Ernahrung: Eine ausgewogene,
mediterrane Erndhrung kann das
Gehirn unterstitzen.

Quelle: presse@medunigraz.at
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Vollkorn neu entdecken

Moderne Mabhltechnologien verbessern Geschmack und Textur, Produktvielfalt erleichtert
Integration in Alltag und bietet gesundheitliche Vorteile.

Vollkornprodukte bergen aufgrund
des hohen Anteils an Ballast- und
Mineralstoffen ernahrungsphysiolo-
gische Vorteile. Aus wissenschaftli-
cher Sicht spricht daher vieles dafiir,
sie Ofter zu essen. Dennoch greifen
viele Menschen im Alltag weiter-
hin hauptsachlich zu Weilimehlpro-
dukten. ,Griinde fir den geringeren
Konsum von Vollkornprodukten sind
haufig Gewohnheiten, fehlendes
Wissen oder geschmackliche Vor-
behalte. In den vergangenen Jahren
hat sich aber die Verarbeitung von
Getreide enorm weiterentwickelt”,
betont Marlies Gruber, Geschafts-
fihrerin des forum. ernahrung heute
(f.eh). ,Moderne Mabhlverfahren er-
modglichen heute Vollkornprodukte
mit verbesserter Textur und milde-
rem Geschmack. Dadurch und auf-
grund einer breiteren Produktpalette
fallt der Einstieg leichter als noch vor
einigen Jahren. Es lohnt sich, Voll-
korn eine Chance zu geben und es
Uber Brot, Nudeln oder Getreideflo-
cken schrittweise zu implementie-
ren. Schon kleine Veranderungen
kénnen langfristig gesundheitlich
einen Unterschied machen.”

Ein Getreidekorn besteht aus drei
Hauptbestandteilen: dem Mehlkor-
per, der Kleie und dem Keim. Wah-
rend bei raffiniertem Mehl vor allem
der Mehlkorper verarbeitet wird, blei-
ben bei Vollkornprodukten alle drei
Bestandteile des Korns im urspring-
lichen Verhaltnis erhalten. Dadurch
enthalt Vollkorn deutlich mehr Bal-
laststoffe, B-Vitamine, Mineralstoffe
wie Eisen und Zink sowie sekundare
Pflanzenstoffe.

Steirisches Herzjournal 2/2026

Eine interessante Zwischenlésung
ist sogenanntes ,,Halbkorn®. Darunter
verstent man Produkte, bei denen
Vollkorn- und Weilmehlanteile kom-
biniert werden oder ein Teil der Rand-
schichten des Korns enthalten bleibt.
Solche Produkte verbinden eine mil-
dere Geschmacksnote als Vollkorn
mit einem hoéheren Ballaststoffgehalt
als reine Weillmehlprodukte. Gerade
fir Menschen, die sich erst an den
Geschmack von Vollkorn gewdhnen
mochten, kann Halbkorn ein sinnvol-
ler Einstieg sein. Auch wer vermehrt
zu Roggenbrot statt Weizen- oder
Mischbrot greift, kann seine Ballast-
stoffzufuhr auf einfache Weise deut-
lich erhéhen.

Gesundheitliche Vorteile

Der gesundheitliche Mehrwert von
Vollkorn hangt vor allem mit seinem
hohen Gehalt an Ballaststoffen zu-
sammen. Sie kbnnen vom mensch-
lichen Koérper nicht verdaut werden
und gelangen weitgehend unveran-
dertin den Dickdarm. Dort dienen sie
den Darmbakterien als Nahrung, die
daraus unter anderem kurzkettige
Fettsauren bilden und die Darmge-
sundheit unterstitzen, als Energie-
quelle fir die Zellen der Darmwand.
Gleichzeitig quellen Ballaststoffe im
Verdauungstrakt auf, erhéhen das
Stuhlvolumen und regen die Darm-
tatigkeit an. Dadurch férdern sie eine
geregelte Verdauung, sorgen flr ein
langeres Sattigungsgefiuhl und tra-
gen dazu bei, den Anstieg des Blut-
zuckerspiegels zu verlangsamen.
Ballaststoffe als Bestandteil von
Vollkorn senken zudem das Risiko
fur Typ-2-Diabetes, Fettstoffwech-

selstérungen, Dickdarmkrebs und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Wie eine Studie der HNO-Universi-
tatsklinik in Innsbruck (2025) zeigt,
kénnten noch viele Menschen in
Osterreich von einem Plus an Bal-
laststoffen profitieren. In der Unter-
suchung mit mehr als 800 jungen Er-
wachsenen lag die durchschnittliche
Aufnahme nur bei etwa der Halfte
der empfohlenen Menge von 30 g
pro Tag. Nicht nur deshalb gewinnt
dieses Thema in sozialen Medien
derzeit an Aufmerksamkeit. Unter
dem Schlagwort ,Fibremaxxing“ wird
diskutiert, wie sich der Ballaststoff-
anteil der Ernadhrung gezielt erhéhen
|asst.

Weniger von raffinierten Getrei-
deprodukten und mehr von den
Vollkornvarianten zu essen, geht
automatisch mit einer gesundheits-
zutraglichen héheren Aufnahme von
Ballaststoffen einher und ist eine ein-
fache und alltagstaugliche Moglich-
keit. Eine Portion Pasta zeigt: 100
g ungekochte Vollkornnudeln liefern
mit 11,5 g mehr als doppelt so vie-
le Ballaststoffe wie helle Nudeln mit
5,1 g. Bei Brot sieht es ahnlich aus.
Eine Scheibe Weillbrot liefert 1,25 g
Ballaststoffe, bei Weizenvollkornbrot
sind es 3,5 g. Ein weiterer Tipp in
puncto Ballaststoffe ist Roggenbrot:
Mit 5,1 g pro Scheibe sind es etwa
viermal so viel wie bei Weillbrot.

Moderne Verarbeitung verbessert
Geschmack und Textur

In der Praxis bedeutet das: Wer hau-
figer zu Vollkornbrot, -nudeln oder
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-getreideflocken greift, kann die
Ballaststoffzufuhr im Alltag merk-
lich steigern. Lange Zeit galten Voll-
kornprodukte jedoch als intensiver
im Geschmack, weshalb viele zu
WeilRmehlprodukten tendierten. Tat-
sachlich hat sich jedoch in der Muh-
lenwirtschaft und Lebensmitteltech-
nologie in den vergangenen Jahren
viel weiterentwickelt. Neue Mahlver-

fahren ermdglichen feinere Mehle,
verbesserte Teigstrukturen und da-
mit auch Produkte mit angenehme-
rer Textur. "Diese technologischen
Fortschritte tragen dazu bei, dass
Vollkornbrot lockerer wird, Vollkorn-
nudeln eine bessere Bissfestigkeit
erreichen und viele Produkte insge-
samt milder schmecken. Damit sinkt
eine der grofdten Hirden fir den re-

gelmafRigen Konsum von Vollkorn®
unterstreicht Marlies Gruber. ,Wer
auf den Geschmack gekommen ist,
tut sich in der Folge leicht, taglich
einmal aus der Vollkornpalette zu
wahlen.”

Quelle: OTS0106 WWW.OTS.AT | FEH
www.forum-ernaehrung.at

Jedes Krafttraining ist besser als gar keins

Krafttraining muss nicht perfekt
sein: Schon kleine Einheiten brin-
gen grol3e Vorteile - auch ohne Fit-
nessstudio und komplizierte Plane.

Dranbleiben zahlt: Das Wichtigste
beim Krafttraining ist, es Gberhaupt
zu machen — und das regelmalig.
So lasst sich die zentrale Erkennt-
nis einer umfassenden Uberblicks-
studie zusammenfassen, die aktuell
im Fachblatt »Medicine & Science in
Sports & Exercise« erschienen ist.

Ein Team der kanadischen McMas-

Jahre nach der letzten Bestands-
aufnahme dieser Art 137 Studien zu
den Effekten von Krafttraining mit
insgesamt mehr als 30 000 Teilneh-
menden analysiert und dabei nach
eigenen Angaben mehr verschiede-
ne Menschen sowie Trainingsarten
einbezogen als jemals zuvor.

Fitnessstudio ist kein Muss

Der Befund ist simpel: ,Das beste
Krafttrainingsprogramm ist das, an
dem man auch wirklich dranbleibt",
betont Studienautor Stuart Phillips.
«Es ist weitaus wichtiger, alle gro-

zweimal pro Woche zu trainieren,
als einem perfekten oder komple-
xen Trainingsplan nachzujagen." Ob
mit Hanteln, Gummibandern und
lediglich dem eigenen Korperge-
wicht — mit Bestandigkeit lieRen sich
Muskelaufbau sowie mehr Kraft und
Ausdauer erzielen. Der Gang ins
Fitnessstudio sei nicht zwangslaufig
ndtig.

Quelle: https://www.spektrum.de/
news/sport-im-alltag-jedes-krafttrai-
ning-ist-besser-als-gar-keins
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Was gibt es Neues?

Gedachtnistraining

Unser vor kurzem gestartetes Gedachtnistraining ist auf 1. Verschiebe zwei Streichhoélzer, um die grotmégliche

groRe Begeisterung gestoflen. Viele Teilnehmerinnen 4-stellige Zahl zu erhalten.
und Teilnehmer berichten von der Freude am gemein-

samen Uben, den abwechslungsreichen Aufgaben und ' ] 3 “
dem guten Geflhl, aktiv etwas fir die geistige Fitness

zu tun. [} ) 0 ] )
Besonders geschéatzt wird die angenehme, motivierende - -

Atmosphare, in der ohne Leistungsdruck trainiert wird.
Denn Gedéachtnistraining soll nicht nur fordern, sondern 2. Wenn du zwei Streichhdlzer umlegst, ergibt die L6-

vor allem auch Spafd machen. sung wieder eine richtige Rechnung

Fir zusatzliche Freude sorgt unsere engagierte Trainerin I e ] L]
Silke, begleitet von ihrer freundlichen Hindin Frida — eine

liebenswerte ,Co Trainerin®, die regelmalig fir ein La- ] * = %o ! sy < "
cheln sorgt.

Zur kleinen geistigen Anregung haben wir fir Sie einige
kniffige Ratsel vorbereitet — probieren Sie es aus und Die Auflésungen finden Sie in der nachsten Ausgabe
bleiben Sie in Bewegung, auch im Kopf! unseres Herzjournals.

Der Mensc

Im Mittelpunkt.

Seit Uber 200 Jahren ist Verantwortung fur die

Gesellschaft gelebte Praxis unseres Hauses.

Wir leben unseren Grundungsgedanken, eine

Bank fur alle Menschen zu sein. Heute und auch

in der Zukunft. steiermaerkische.at
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Berichte aus den Gruppen

Turngruppe Graz

Freude und Spal}, mentale Starke und Festigung der Koordi-
nationsfahigkeit vermittelt unser Herzturnen in der VS Triester
jeweils am Dienstag von 18 — 19Uhr.

Unsere Coaches Christina und Constantin, C&C, legen beson-
deren Wert auf Krafttraining zur Vorbeugung von Muskelabbau
und idealerweise zum Muskelaufbau, was fur die Sicherheit
zur Bewaltigung aller Alltagssituationen besonders wichtig ist.

Alle sollen so nach unsrer Turneinheit ein bisschen gefordert
sein, aber niemand tberfordert und so mége unser Wohlbefin-
den gefordert werden!

Alles Beste und viel Freude mit unseren Turnstunden!
lhr Klaus Beck

Beim Herzverband kénnen Sie
gezielt mit Therapeutinnen und
Therapeuten turnen.

Nutzen Sie diese Moglichkeit
um fit und gesund zu bleiben
und turnen Sie mit uns!

Wir freuen uns auf Sie!
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Wandergruppen

Graz - Gruppe A

Das Wandern ist heuer ein bisschen komplizierter ge-
worden, da etliche Wanderwege wegen Schneebruch
gesperrt werden mussten. Wir haben aber trotzdem
einen wunderbaren Frihlingsbeginn in der steirischen
Natur erleben durfen!

Unsere fleiRige, begabte Fotografin Martha dokumen-
tiert unsere Wanderungen in tollen Bildern, fiir uns eine
wertvolle Erinnerung!

o

ERLENELS

Es grift Euch herzlich
Ida
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entlang der Mur bei Mureck ; Kumberg
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Graz - Gruppe E

Unter dem Motto "Seht das Gute liegt so nahe!" fanden
unsere letzten Wanderungen quasi direkt vor der Haus-
tdre und leicht mit Offis zu erreichen, statt.

Unsere Blutenwanderung im Rosenhain war trotz triben
Wetters ein Erlebnis der besonderen Art. Treffpunkt war
der Eingang zum Rosenhain in der Heinrichstralle von
wo aus es in leichter Steigung aufwarts zum Cafe Rosen-
hain geht, aus dem Wald kommend steht man vor der
wunderbaren Kirschallee die in voller Blute war und uns
alle staunen lies. Nach dem Staunen und Fotografieren
wanderten wir weiter nach Mariagruin, Gber das Kirchlein
und den Peter Rosegger Gedachtnisweg zur Bim.

Fir den Ausflug auf den Schlossberg trafen wir uns in der
Wickenburggasse/Keplerbricke. Der Aufstieg erfolgte in
leichten Serpentienen, teilweise steil bis zum Plateau
beim Hackher Lowen weiter Uber die Kasematten zum
Uhrturm. Zurlick ging es Uber den Karmeliterplatz, Frei-
heitsplatz zum Dom und Uber die Burggasse zum Opern
Haus wo am Kaiser Josef Platz Mittagspause gemacht
wurde.

Man sieht, auch direkt vor unserer Haustire kann man
wunderbare Wanderungen machen, auch wenn uns das
Wetter nicht immer ganz hold war.

Eure Annemarie




Gruppe Knittelfeld

Jeden Montag trifft sich die Knittelfelder Herzgruppe im
Festsaal der Landschacher Volksschule bei abwechs-
lungsreichen Trainingsprogramm, bei dem jeder mitma-
chen kann.

Unser Training geht noch bis Ende Juni.

Ich wiinsche euch einen schonen Sommer und freue
mich auf ein Wiedersehen im Herbst!

Eure Annemarie

Gruppe Leibnitz

E—

Mit dem Frihlingserwachen startete unsere Turngrup-
pe Anfang Marz die erste Wanderung des Jahres ent-
lang der Mur in den Krokuswald in Leitring mit einer
zinftigen Jause im nahen Buschenschank. Die vielen
Teilnehmer zeigten, dass man nach dem strengen Win-
ter wieder gerne in die Natur geht.

So haben wir gleich Ende Marz die ndchste Wanderung
unternommen. Von der Murfahre bis zur Schiffsmuh-
le in Mureck. Der Weg gesaumt von Fruhblihern und
einem Teppich aus Barlauch.

Danke an alle Teilnehmer fir das gute Gelingen und
das gesellige Beisammensein.

¥ -lichst Hermi

Die Gesundheit mit Shiatsu fordern

Herzverbandmitglieder konnen in der Praxis von Christina Koch-Haring in Seiersberg eine 50-minttige Shiat-
su-Behandlung zu einem Spezialpreis in Anspruch nehmen. Nahere Informationen zu Shiatsu und zur Praxis
finden Sie auf der Homepage www.shiatsu-koch.at. Terminvereinbarungen oder Fragen bitte direkt unter der

Telefonnummer: 0650 51 68 844

Steirisches Herzjournal 2/2026

Shiatsu ist eine ganzheitliche Form der Kérperarbeit, die
auf einer Matte am Boden ausgefihrt wird. Dabei wird
der bekleidete Kérper entlang der Meridiane mittels
Handballen oder Daumendruck berihrt.

Shiatsu dient der Gesundheitsvorsorge, lost Blockaden, tragt
zur Entspannung bei und bringt Klarheit und Ruhe
ins Denken und Fuhlen.

Christina Koch-Haring . dipl. Shiatsu-Praktikerin
+43/850 516 88 44 . praxis@shiatsu-koch.at
www.shiatsu-koch.at
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x Bestes

Oberarm-
Blutdruckmessgerat

boso medicus X — Stiftung Warentest 5/2016, 11/2018, 9/2020

Bestellung vor Ort: Speicher fir 30 Messwerte und Auswertung des Blutdrucks.
El.'l' E Bedienung ganz einfach Uber eine einzige Taste.

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

EUR 67,90 Erhaltlich in Apotheke und Sanitatsfachhandel.
unverb. Preisempfehlung

boso medicus X Oberarm-Blutdruckmessgeréat | Medizinprodukt | BOSCH + SOHN GmbH & Co. KG | BahnhofstraBe 64 | 72417 Jungingen — Deutschland | boso.de
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v~/ Moser

Ihre Druckerei inder Lipizzanerheimat

+43 3142 / 28 55 2

GroBflachendrucke « Flyer « Banner « Visitenkarten
Textildrucke « Magazine « Leinwdnde » Kleber « uvm

office@moserdruck.at « www.moserdruck.at
Grazer Vorstadt 142 « 8570 Voitsberg




Ansprechpartner des Osterreichischen Herzver-
bandes, Landesverband Steiermark

Univ. Klinikum fiir Innere Medizin
Klinische Abteilung fiir Kardiologie
Univ.-Prof. Dr. 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. Martin Andreas, MBA
Auenbruggerplatz 29, 8036 Graz

Tel: +43 316/385-12820, Fax: +43 316/385-14672

LKH - Bad Aussee

Prim. Dr. Dietmar Kohlhauser

Leiter der Abteilung fiir Innere Medizin

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

LHK - Bruck

Abteilung fiir Innere Medizin

Prim. Assoz.Prof. PDDr. Gert Klug
Tel.: +43 (3862) 895 5201

Tragdsser Str. 1, 8600 Bruck an der Mur

SKZ-RZ St. Radegund

fiir Herz-Kreislauferkrankungen

Med. Leitung: Prim. Dr. Andreas Dorr

8601 St.Radegund, Quellenstraflie 1, Tel. 03132/2351

Privatordination Dr.med. univ. Ronald Hodl
FA fiir Kardiologie, OAK-Diplom fiir Sportmedizin
Ordinationszentrum Privatklinik Graz-Ragnitz
Berthold-Linder Weg 15, 8047 Graz

Terminvereinbarung: Tel.: 0664 86 42 457

Email: office@ordination-hoedl.at, www.ordination-hoedl.at

Dr.med. Alois Waschnig

Fa fur Innere Medizin und Angiologie
Schillerstralle 3, 8700 Leoben;
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

Tel:  03842-45770,
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Dr.med. Michael Goritschan

FA fur Innere Medizin, Notarzt

OAK Diplome fiir Sportmedizin, Akupunktur, Reisemedizin
Ultraschalluntersuchungen des Herzens, der Hals- und
Beingefalie, der Schilddrise, der Oberbauchorgane,
EKG, Ergometrie, 24h-EKG, 24h-Blutdruckmessung
Vorsorgeuntersuchung KFA Graz und Wien
Wahlarztordination 8650 Kindberg

Vésendorfplatz 1 (Volkshaus)

Mo, Di, Do, Fr 8-11 Uhr, Mo und Mi 15-19 Uhr
Voranmeldung erbeten: Tel. 03865/3600, -4 DW Fax,
www.dr-michael-goritschan.at

Dr.med. Erich Schaflinger

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

Leistungen: Kardiologische Untersuchungen,

Carotis-verbralis-Sonographie kénnen mit allen Kassen
verrechnet 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 Kornerstrasse 27 Bruck/Mur
Voranmeldung: 03862 58769

Univ.Doz. Dr. Herwig Koppel

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

Tel. 0316 716206, Mobil: 0676 6465169
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ZARG (Zentrum fiir ambulante Kardiologische
Rehabilitation) und PRO HEART (Kard. Trai-
ningszentrum)

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

Medizinisch tiberwachtes Training sowohl fir Men-
schen die die Rehabilitation schon abgeschlossen ha-
ben, sowie auch fir Menschen die Sport als praventive
und effektiv wirksame MalRnahme zur Vermeidung von
Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems sehen.

Gaswerkstrafte 1a 8020 Graz ,Tel. 0316577050 DW17

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

Samtliche internistische Routineuntersuchungen inkl.
Coloskopie, Gastroskopie, Herzkreislauf-Vorsorgemedi-
zin, Nachbetreuung nach Herzinfarkten und Herzopera-
tionen, Phase lll Herz-Kreislauf-Rehabilitation, Privatsa-
natorium.

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 fiir alle
Ubrigen Kassen und Privat

Dr.in Csilla Putz-Bankuti

Facharztin fiur Innere Medizin und
Gastroenterologie und Hepatologie
Achtung neue Offnungszeiten

Montag , Dienstag 7.30-13.30 Uhr

Mittwoch, Donnerstag 13.30-18.00 Uhr
Freitag nach Vereinbarung

Privat- /Wahlarzt Ordination: +43 316 58 14 82

Priv.Doz. OA Dr.in Sabine Perl
FA firr Innere Medizin und Kardiologie, Privat und
Wahlarztin fir 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
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Wichtige Adressen auf einen Blick

Osterreichischer Herzverband Landesverband Steiermark

Radetzkystr.1/1, 8010 Graz
Mobil: 0664 1425564, E-Mail: w.hagenauer@herzverband-stmk.at
www.herzverband-stmk.at

Prasident: Dr. Wilhelm Hagenauer
Biirostunden: bitte telefonisch anmelden bei

Wilhelm Hagenauer: 0664 1425564

Landesverbande

Osterreichischer Herzverband Landesverband Oberdsterreich
Prasident: Prasident: MR Dr. Wolfgang Zillig
MR Dr. Wolfgang Zillig 4040 Linz, Kreuzstr. 7

4040 Linz, Kreuzstr. 7 0732 73 41 85

0732 73 41 85 info@herzverband-ooe.at

www.herzverband.at
Landesverband Steiermark

Landesverband Burgenland Prasident: Dr. Wilhelm Hagenauer

Prasident: Andreas Unger 8010 Graz, Radetzkystr. 1

: 0664 1425564
7142 11l hell 1
0699 16?;8203?8 eligasse 3 w.hagenauer@herzverband-stmk.at

herzburgenland@gm.at Landesverband Salzburg

Prasident: Dr. med. univ. Hubert Wallner

Landesverband Niederdsterreich MBA LL.M.FSCAI

Prasidentin: Anita PAIHA Backerkellerstralke 8/1

2345 Madling, Josef Schleussner Str. 4 5102 Anthering

02236 86 02 96 0664/2857785
anita.paiha@herzverband-noe.at office@herzverband-salzburg.at

OSTERREIGHISCHER

HERZVERBAND

LANDESVERBAND STEIERMARK

Landesverband Karnten
Prasident: OMR Dr. Dieter Kopper
9020 Klagenfurt, Kumpfgasse 20/3
0463 50 17 55
office@herzverband-ktn.at

Landesverband Tirol

Prasident: Roland Weil3steiner

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

rolwe@aon.at

Landesverband Wien
Prasident:Robert Benko

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

r.benkoe@herzwien.at
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