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Schnell auRer Atem?

Achtung: Haufig ist das He

Prof. Dr. med. Dietrich Andresen, Mitglied im Vorstand
der Deutschen Herzstiftung

Wer beim Treppensteigen bereits nach wenigen Stufen
deutlich verstirkt atmen muss, sollte dies auf keinen Fall
verharmlosen. Nicht selten steckt eine unerkannte oder
unzureichend behandelte Herzkrankheit dahinter, die le-
bensgefihrliche Auswirkungen haben kann. Das Gute ist
allerdings, dass sich bei einer solchen Herzkrankheit oft
schon mit wenigen Mafinahmen enorme Verbesserungen
erreichen lassen, wie die Deutsche Herzstiftung ausdriick-
lich betont.

Wichtig: Atemnot ist in vielen Situationen eine vollig nor-
male Korperreaktion. Sprintet z. B. ein Sportler mehrere Mi-
nuten einen steilen Berg hinauf, ist die verstarkte Atmung
aus medizinischer Sicht wenig tiberraschend. Die erhohte
Muskelarbeit fithrt zu einem betrdchtlichen Zusatzbedarf
an Sauerstoff und gleichzeitig entstehen im Gewebe grofie
Mengen des Abfallprodukts CO2, das mit der verstarkten
Atmung ausgeschieden wird.

In welchen Fillen ist Atemnot ein Warnsignal?

Hellhorig sollte man bei einer deutlich verstarkten Atmung
allerdings werden, wenn diese bereits bei leichten Belastun-
gen auftritt, wie etwa bei Spaziergangen, bei mafiiger Gar-
tenarbeit oder wenn man beim Treppensteigen noch nicht
einmal zwei oder sogar nur ein Stockwerk hinter sich hat. In
diesen Fillen kann die gesteigerte Atmung das Warnsignal
einer ernst zu nehmenden Erkrankung sein.

Zwar denken viele Menschen bei Schwierigkeiten mit der
Atmung als Erstes an Lungenprobleme, wie etwa an Asthma
oder an eine Schiadigung der Atemwege durch jahrelanges
Rauchen. Weniger bekannt ist jedoch, dass auch Erkran-
kungen des Herzens zu den héufigsten Ursachen einer ge-
steigerten Atmung gehéoren.

Herzschwiche als typischer Grund fiir Atemnot

Oft steckt z. B. eine unerkannte Herzschwiche dahinter -
eine Erkrankung, von der allein in Deutschland nach der-
zeitigen Schatzungen tber zwei Millionen Menschen be-
troffen sind. Je nach Schweregrad der Herzschwiche schaftt
es der entkriftete Herzmuskel dabei nicht mehr, bei kor-
perlicher Belastung geniigend sauerstoftreiches Blut in die
Muskulatur zu pumpen. Zudem kann sich das Blut wegen
der verringerten Pumpkraft bis in die Lunge zuriickstauen
und dort zu Fliissigkeitseinlagerungen fithren (Lungen-
6dem), worauthin der eingeatmete Sauerstoff nur noch
unter erschwerten Bedingungen in das Blut iibergeht. Vor
diesem Hintergrund ist es leicht vorstellbar, dass bei einer
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Herzschwiche vergleichsweise schnell Atemnot auftritt.
Tipp: Fiir Menschen mit einer Herzschwiéche hat die Herz-
stiftung einen eigenen Sonderband ausgearbeitet, in dem
ausfiihrlich erldutert wird, welche Therapien bei einer Herz-
schwiche tatsiachlich zu empfehlen sind und welche man als
Patient wegen moglicher Nebenwirkungen ablehnen sollte.
X Fiir weitere Infos zu dem Herzschwiéche-Sonderband bitte
hier klicken.

Warum haben so viele Menschen eine Herzschwiche?
Die Ursachen einer eingeschrinkten Pumpfunktion des
Herzens sind vor allem die koronare Herzkrankheit (KHK),
Herzklappenfehler sowie Herzrhythmusstérungen (z. B.
Vorhofflimmern). Auch ein langjihrig bestehender Blut-
hochdruck, wovon in Deutschland viele Millionen Men-
schen betroffen sind, kann die Leistungskraft des Herzens
herabsetzen. Und schliefllich kann der Herzmuskel direkt
geschidigt sein (z. B. nach einer Entziindung des Herzens).
Fir Betroffene hilt die Herzstiftung folgende umfangrei-
che Experten-Sonderbinde bereit: Koronare Herzkrankheit
(KHK) / Herzinfarkt, Herzklappenfehler, Herzrhythmus-
storungen und Bluthochdruck (bitte anklicken, um mehr
Infos zu den Sonderbinden zu erhalten).

Atemnot nicht unbedacht aufs Alterwerden schieben
Viele Menschen, die schnell aufSer Atem geraten, wundern
sich zwar iiber die nachlassende korperliche Belastbarkeit,
halten dies aber nicht fiir das Symptom einer ernst zu neh-
menden Erkrankung. Viele glauben falschlicherweise, es
handele sich um eine normale Erscheinung des Alterwer-
dens und gehen deshalb auch nicht zum Arzt.

Steckt allerdings tatsdchlich eine Herzkrankheit dahinter,
sollten die gesundheitlichen Gefahren bei einer ausbleiben-
den Behandlung nicht unterschitzt werden. Eine koronare




rz schuld

Herzkrankheit kann z. B. im Laufe der Zeit einen Herzin-
farkt verursachen oder zu einem plétzlichen Herztod fiih-
ren, oder ebenso wie ein Klappenfehler in einer schweren
Herzschwiche mit Pumpversagen des Herzmuskels enden.
Zu welchem Arzt gehen?

Damit eine Herzerkrankung nicht unerkannt bleibt, sollte
man sich in der Sprechstunde auf keinen Fall scheuen, eine
ungewdhnliche Verstarkung der Atmung auch tatsdchlich
anzusprechen. Arzte wissen, dass sie dieses Zeichen ernst
nehmen miissen, und werden es nicht leichtfertig als einge-
bildet oder iibertriebene Wahrnehmung abtun. Als erste An-
laufstelle bietet sich die Hausérztin oder der Hausarzt an, bei
denen man sich abgestimmt auf die eigene Situation beraten
lassen kann.

Welche Untersuchungen werden durchgefiihrt?

Um eine Herzerkrankung zu erkennen, existieren verschie-
dene Standarduntersuchungen, z. B. das Abhoren von Lunge
und Herz mit dem Stethoskop, ein einfaches EKG und eine
Blutabnahme. Sollten sich Anhaltspunkte fiir eine Herzer-

Der Mensch kann*
ein Kind sein,
obwonhl er langst

erwachsen Ist.

krankung finden, wird im nachsten Schritt eine Zusatzunter-
suchung wie etwa eine Ultraschalluntersuchung des Herzens
durchgefiihrt, mit der sich schmerzfrei die Pumpfahigkeit
des Herzmuskels und die Funktionstiichtigkeit der Klappen
genau beurteilen lasst.

In den meisten Fallen wird ihr Arzt auch eine Belastungsun-
tersuchung durchfiihren. Das dabei registrierte EKG, Echo
oder MRT wird eine Aussage iiber das Vorliegen einer KHK
als Ursache der Luftnot aufdecken.

Fazit: Wer bereits bei niedrigen kérperlichen Belastungen
schnell aufler Atem gerit, sollte dieses Warnsignal unbe-
dingt ernst nehmen. Héufig stecken Herzerkrankungen
dahinter, die sich jedoch in vielen Fillen wirkungsvoll be-
handeln lassen. Welche Therapie bei welcher Herzkrankheit
zu empfehlen ist, hat die Deutsche Herzstiftung in diesen
Experten-Schriften zusammengestellt: Herzschwiche, Ko-
ronare Herzkrankheit, Herzrhythmusstérungen, Herzklap-
penfehler, Bluthochdruck.
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Die personalisierte Herzhose

e
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Privatdozent Dr. med. Ivo Buschmann und Professor Dr.
med. Karl-Ludwig Schulte

Mit einer individuellen Therapie regen Arzte der Berliner
Charité das Wachstum neuer Blutgefifle an: Die Herzhose
lasst natiirliche Bypésse wachsen, die Herz, Beine und Ge-
hirn mit ausreichend Blut versorgen.

Die Natur hat sich gut gewappnet, wenn es im menschlichen
Koérper durch einen Blutgefafiverschluss oder eine Veren-
gung zu einer Mangelversorgung oder gar zu einem plotz-
lichem Blutfluss-Stop kommt: Dann flie3t in den meisten
Fdllen das Blut iiber bereits angelegte Umgehungskreislaufe
am Verschluss vorbei und versorgt das bedrohte Gewebe mit
sauerstoffreichem Blut. Diese natiirlichen Bypisse konnen
sich dann je nach Blutfluss an den neuen Bedarf anpassen
und die Grofie einer normalen Arterie annehmen. Gébe es
diese Anpassung nicht, miisste jedes Bein bei einem Gefaf3-
verschluss sofort amputiert werden und jeder Herzinfarkt
oder auch Schlaganfall wire todlich, da kein Blut das betrof-
fene Gewebe mehr erreichen wiirde.

Neues Forschungsgebiet

Das Wachstum von Arterien wird auch Arteriogenese ge-
nannt, ein Forschungsgebiet, das insbesondere von dem in-
ternational renommierten Herzforscher Professor Dr. Wolf-
gang Schaper aus Bad Nauheim etabliert wurde. Er befasste
sich bereits in den 1980er Jahren mit den korpereigenen
Voraussetzungen fiir dieses Wachstum. Wird ein Blutgefaf3
durch eine Engstelle schlechter durchblutet, staut sich das
Blut und flief3t zum Teil zuriick in umliegende kleinere Blut-
gefifle.

Durch die jahe Beschleunigung des Blutstroms entlang der
Gefafiwand gibt der Korper gewissermafien das Startsignal,
damit diese kleineren Blutgefifie wachsen und die Funkti-
on der grofleren, verengten Blutgefif3e iibernehmen. Das
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Wachstum kann auf natiirliche Weise durch regelmiaflige
korperliche Bewegung gefordert werden. Doch durch unse-
ren Lebenswandel mit meist wenig Bewegung und ungesun-
der Erndhrung ist unsere Fahigkeit zu dieser Selbst-Regene-
ration haufig stark eingeschriankt. Durch eine Umstellung
der Lebensweise kann das Wachstum der natiirlichen Bypas-
se wieder angeregt werden.

Die Stimulation der Arteriogenese ist aufSerdem ein attrakti-
ves Ziel fiir Mediziner, um gezielt natiirliche Bypasse als The-
rapie bei Erkrankung der Herzkranzgefifle (koronare Herz-
krankheit), Schaufensterkrankheit (pAVK) und Schlaganfall
einsetzen zu konnen. Wie Berliner Arzte nun herausfanden,
kann man biologische Bypésse im Wachstum anregen. Dafiir
werden den Patienten Manschetten um Unter- und Ober-
schenkel sowie um das Gesaf3 gewickelt, die sich stofSweise
mit Luft fillen und das Blut aus den Arterien der Beine in
Richtung des Herzens beschleunigen.

Bereits vor rund fiinf Jahren entwickelten Arzte daraus ein
erstes System, die so genannte ,personalisierte Herzhose®,
die das Wachstum der Blutgefaf3e aktivieren sollte. Mafigeb-
lich dabei ist die erreichte maximale Beschleunigung des
Blutstroms und nicht so sehr das Blutvolumen. Ging man
beim ersten Prototypen der Herzhose noch davon aus, je
mehr Druck, umso mehr Blutvolumen wird befordert, weif3
man nun, dass genau das Gegenteil der Fall ist: Ein mit je-
dem Pulsschlag richtig gesetzter ,Kavalierstart® der Blut-
fluss-Séaule durch die Herzhose ist das wichtigste Signal zum
Wachstum von biologischen Bypidssen. Das eigentliche Blut-
volumen spielt dabei kaum eine Rolle.

Neuer Prototyp

Basierend auf diesen Erkenntnissen wurde jetzt ein neuer
Prototyp von Herzhosen gebaut, der individuell auf jeden
Patienten abgestimmt werden kann. Unnétig lange Thera-
piezeiten werden somit verkiirzt, das ,,passive Training“ mit



der Herzhose wird auf jeden Patienten individuell wie ein
MafSanzug angepasst. Es ist geeignet bei:

. Einengungen der Herzkranzgefifle
(koronare Herzkrankheit)

. Einschriankungen der Gehstrecke bei
Schaufensterkrankheit-Patienten (pAVK)

. Gestortem Blutfluss bei erektiler
Dysfunktion (Erektionsstorungen)

. Gestortem Blutfluss bei zerebrovaskulirer

Gefiflkrankheit (z. B. Schlaganfall)

In einer ersten Studie konnten die Forscher nun bele-
gen, dass durch dieses Verfahren biologische Bypis-
se im Herzen wachsen. Bei einigen Patienten war nach
der Behandlung ein Ballonkatheter zur Aufdehnung der
Herzkranzgefifle nicht mehr notwendig. Ahnliche Ergeb-
nisse werden derzeit bei Patienten mit einer Schaufenster-
krankheit (pAVK) sowie bei zerebrovaskuldren Erkran-
kungen wie Schlaganfall erwartet. Durch das Wachstum
von biologischen Bypissen lief3e sich bei Patienten mit
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1. Das Blut flief2t durch
groffere Arterien, die
durch kleine Bricken-
gefifie (Kollateralen)
verbunden sind, in
denen der Blutfluss
sehr gering ist.
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1. Wenn sich eine grafiers
Arterie verengt, wird das
Blut zurehmend durch die
Kollateraten gelenkt: Diese
erhéhte Blutfluss bewirkt
eine Urmwandlung der Kol-
lateralen in grofie Arterien,

3. Burch die neuen
Mrterien wird die Eng-
ctelle Gherbricke und
das Gewebe wieder
ausreichend mit Blut
versorge,

Schaufensterkrankheit die Gehstrecke verbessern und bei
Schlaganfall-Patienten die Gehirndurchblutung férdern.

Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL®
Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und Privention

Hoch dosierte Omega-3-Fettsduren
(EPA/DHA*) aus natiirlichem Fischél

o schiitzen Herz und GefaBe

o fordern die Durchblutung

A und " Aufstoﬁer\. o verbessern die FlieBeigenschaften des Blutes
9= o regulieren Blutfette und senken Triglyceride

i
arteriomed®

Omega-3-Fettsdure-Kapseln
zur diatetischen Behandlung von Arteriosklerose

(Adernverkalkung) und Stérungen des Fettstoff-
wechsels, insbesondere bei Diabetes mellitus.

1 Kapsel arteriomed® enthélt: 744 mg Omega-3-Fettsduren, davon mindestens 480 mg EPA (Eicosapentaensiure), 240 mg DHA (Docosahexaenséure) und Vitamin E.

Diatetisches Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (Ergidnzend bilanzierte Diét).
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Tlckisches Doppel: Grapefruits und Medikamente

Viele
Kombination mit der sauren Sudfrucht

Medikamente verursachen in

teils schwere Nebenwirkungen
Grapefruits sind wahre Vitaminb om-
ben und daher ausgesprochen gesund.
In Kombination mit manchen Medika-
menten konnen die Zitrusfriichte aber
fiir gefahrliche Nebenwirkungen sor-
gen - mitunter sogar lebensbedrohli-
che. Das betrifft immer mehr Arzneien,
zeigt eine britische Untersuchung.
Mehr betroffene Medikamente

»In letzter Zeit beobachten wir einen
besorgniserregenden Trend®, erklart
David Bailey vom Lawson Health Re-
search Institute in London, einer der
Co-Autoren der Studie. Allein zwischen
2008 und 2012 habe sich die Zahl der
Medikamente, die in Wechselwirkung
potenzielle mit Grapefruits gefahrliche

Nebenwirkungen entfalten konnen,
von 17 auf 43 erhoht. Insgesamt sind
derzeit mehr als 85 Medikamente auf
dem Markt, die mit Grapefruitsaft in-
teragieren konnen.Die Folgen konnen
gravierend sein - in Einzelfdllen sogar
todlich. Moglich sind beispielsweise
Herzrhythmusstérungen, = Knochen-
marksschiaden, Nierenprobleme, Un-
tergang von Muskelfasern, Darmblu-
tungen, Thrombosen und Odeme.
Ausgebremster Darmwichter

Grund fiir die Problematik sind be-
stimmte Wirkstoffe der Zitrusfriichte,
die Furanocoumarine. Sie interagieren
mit einem bestimmten Enzym, dem
CYP3A, das unter anderem in der
Darmwand sitzt. Der Stoft fungiert als
korpereigener  Schutzmechanismus

beispielsweise gegen Gifte dar. Der

Arzneigruppe Wirkstoffe

Fettsenker

Herz- und GefaBmedikamente

Clopidogrel

Ticagrelor

Immunsystem-Hemmer

Psychopharmaka Buspiron
Triazolam
Quetiapin
Schmerzmittel
Hustenmittel Dextrometorphan
Magen-Darm-Mittel Domperidon
Mittel gegen Harninkontinenz Solifenacin
Darifenacin

Mittel gegen gutartiges
Prostatasyndrom
Antibiotikum Erythromycin

neuartige Krebsmedikamente Erlotinib

Simvastatin, Atorvastatin, Lovastatin
Amiodaron, Dronedaron, Eplerenon
Apixaban, Rivaroxaban

Felodipin, Nifedipin

Ciclosporin, Tacrolimus

Everolimus, Sirolimus

Fentanyl (Tablette), Oxycodon
Ketamin (Tablette)

Tamsulosin, Silodosin

Medikamente, die sich nicht mit Grapefruit vertragen

Mogliche Nebenwirkung

Muskelschaden
Herzrhythmusstorung
Magen-Darm-Blutung

Wirkverlust

zu geringer Blutdruck, Odem
Magen-Darm- oder Nierenblutung
Nierenschaden

Schadigung des Knochenmarks
oder der Nieren

Benommenheit, Bewusstseinsstérung

Bewusstseinsstorung
Schwindel, Benommenheit
Atemschwéche
Bewusstseinsstorung
Halluzinationen, Benommenheit
Herzrhythmusstorung
Herzrhythmusstorung
Harnverhalt, Verstopfung

Blutdruckabfall beim Aufrichten,
Benommenheit

Herzrhythmusstorung

Knochenmarkschédigung

Crizotinib, Dasatinib, Lapatinib,
Nilotinib, Pazopanib, Sunitinib,
Vandetanib, Venurafenib

Knochenmarkschadigung,
Herzrhythmusstérung

Wichter im Darm zersetzt aber auch
bestimmte = Medikamentenwirkstofte
und verhindert so, dass oral eingenom-
mene Medikamente vollstindig in den
Korper gelangen. Wie grofd der Anteil
des Wirkstoffes ist, der tatsachlich un-
verdndert aufgenommen wird, ist von
Medikament zu Medikament sehr un-
terschiedlich.
Mogliche Uberdosierung
Nimmt ein Patient sein Medikament
in Kombination mit Grapefruitsaft ein,
ist CYP3A so sehr mit dem enthalte-
nen Furanocoumarin beschiftigt, dass
es seine Aufgabe nicht mehr erfiillen
kann. Infolgedessen gelangen grof3ere
Mengen des Medikaments in den Kor-
per als vorgesehen. Es kommt zu ei-
ner Uberdosierung.
Ein solcher Effekt kann auch dann
auftreten, wenn zwischen dem Ver-
zehr der Friichte und der Einnahme
der Medikamente einige Stunden lie-
gen, warnen die Autoren. In manchen
Fillen reiche eine einzige Pampelmu-
se aus, um eine kritische Uberdosie-
rung zu erreichen.
Von Schmerzmitteln bis zu Blut-
drucksenkern
Die Palette der Medikamente, die
mit Grapefruit interagieren, ist lang.
Sie reicht von Herz-Kreislauf-Me-
dikamenten Uber Krebsarzneien,
Schmerzmittel und Infektionshem-
mer bis hinzu Immunddmpfern und
Medikamenten zur Behandlung der
Harnwege.

Net Doktor



Medizinische Universitit Graz

Forscher identifizieren Harnsdure als Marker fiir das
Herzkreislauf-Risiko

Graz, am 13. Mirz 2013: Ein Forscherteam des Klinischen Instituts
fiir medizinische und chemische Labordiagnostik (KIMCL) der
Medizinischen Universitit Graz hat in Zusammenarbeit mit der
Universitétsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitit Salzburg tibergewichtige Kinder
und Erwachsene untersucht. Eine wesentliche und neue Erkenntnis
ist, dass die haufig nur mit der ,,Gichterkrankung® in Zusammen-
hang gebrachte Harnsdure bei Jung und Alt Riickschliisse auf das
Herzkreislauf-Risiko zuldsst. Dadurch konnte ein kostengiinstiger

wie aussagekraftiger Biomarker identifiziert werden.

Massenphinomen Fettleibigkeit

Laut dem Erndhrungsbericht 2012 sind rund 40% der Erwachsenen
in Osterreich iibergewichtig, wobei 12% davon sogar als stark fett-
leibig bezeichnet werden konnen. Bei élteren Menschen hat mehr
als die Hilfte der dsterreichischen Bevélkerung einen zu hohen Kor-
perfettanteil. Betrachtet man die Kinder in Osterreich, so ist beson-
ders besorgniserregend, dass bereits jedes vierte Kind tibergewichtig

bzw. oft sogar fettleibig ist.

»Gesunder® versus ,,kranker“ Stoffwechsel

Ein gut funktionierender ,,gesunder Stoffwechsel ist essentiell, da er
im Korper fiir lebenswichtige Vorgange, wie die Energiegewinnung
und die Erhaltung der Korpersubstanz, verantwortlich ist. Beim
»kranken* Stoffwechsel kommt es zu Stérungen und Beeintréchti-
gungen dieser Funktionen. Fettleibigkeit verursacht bei den meisten
Betroffenen eine Insulinresistenz, was wiederum zur Erkrankung
am Typ-2-Diabetes fiihrt sowie zu weiteren Begleitkrankheiten des
Stoftwechsels. Dies kann bei einer Vielzahl der Patienten beobachtet
werden, jedoch nicht bei allen. Eine Subgruppe adipdser Menschen
zeigt keine oder nur gering ausgeprégte Risikofaktoren wie Insulin-
resistenz, subklinische Entziindungen, Fettstoffwechselstorungen
und Herzkreislauferkrankungen. ,,In unserer Forschungsarbeit gin-
gen wir der Frage nach, wie sich stoffwechsel-gesunde Fettleibige
von stoffwechsel-kranken fettleibigen Menschen von der Kindheit
bis ins Alter unterscheiden®, so Univ. Prof. Dr. Harald Mangge von
der Medizinischen Universitit Graz.

Um diese Frage besser beantworten zu konnen, untersuchten Grazer
Wissenschafter unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr. Harald Mang-
ge in einer Kooperation mit PD Dr. Daniel Weghuber von der Univ.-

Klinik f. Kinder- und Jugendheilkunde Salzburg und Kollegen von

der University of Maryland, USA 355 Kinder bzw. Jugendliche (8-18
Jahre) und 354 Erwachsene (18-60 Jahre). Die beiden Gruppen setz-
ten sich jeweils aus normal- und iibergewichtigen Probanden der
STYJOBS/EDECTA Kohorte zusammen.

Harnsiure als neuer Herzkreislaufmarker identifiziert

»Zu unserer ('Iberraschung trat ein von der Gicht bekannter In-
dikator als wesentlicher Herz-Kreislauf-Marker in Ergdnzung zu
etablierten Stoffwechsel-Risikoparametern in den Vordergrund
- die Harnsidure. Ihre Bestimmung scheint eine Unterscheidung
von Menschen mit ,,gesundem” und ,,kranken“ Stoffwechsel, die
an Ubergewicht bzw. Fettleibigkeit leiden, zu erméglichen. Dies
gilt offensichtlich fiir Kinder und Erwachsene®, so Univ.-Prof. Dr.
Harald Mangge. Dieser aussagekriftige wie auch kostengiinstige
Biomarker soll nach Meinung der Wissenschafter zukiinftig sinn-
vollerweise in die Diagnose von Herz-Kreislauf-Risiken einflie-
Ben und verstirkt beriicksichtigt werden.

Die Forscher weisen auf eine wesentliche mégliche Konsequenz die-
ser Ergebnisse hin: ,,Die Identifizierung von tibergewichtigen oder
fettleibigen Menschen mit keinen oder nur geringen Herzkreislauf-
Risiko-Parametern ist wichtig. Fiir sie miissen in Zukunft mogli-
cherweise andere, weniger aggressive Therapieempfehlungen gelten
als fiir jene mit krankem Ubergewicht bzw. kranker Fettleibigkeit,
so Harald Mangge von der Medizinischen Universitit Graz und
Daniel Weghuber von der Salzburger Paracelsus Medizinischen Pri-
vatuniversitdt. Auf Basis von Biomarkern konnten zukiinftig neue
Therapieansatze zur Behandlung von Fettleibigkeit etabliert werden,
so der Tenor der beiden Wissenschafter.

Die STYJOBS/EDECTA Studie wird in Zukunft weiter ausgebaut.
An Hand der gesammelten Ergebnisse wird zukiinftig ein stark ver-
feinertes Risikoprofil aus Kérpermerkmalen und Biomarkern zur
Verfiigung stehen. Dadurch wird eine individuelle Einschitzung
von zukiinftigen potentiell lebensbedrohlichen Ereignissen Jahre

vor ihrem Auftreten gewahrleistet.

Weitere Informationen:
Univ.-Prof. Dr. Harald Mangge

Medizinische Universitit Graz

PD Dr. Daniel Weghuber
Universitdtsklinikum der Paracelsus Medizinischen

Privatuniversitit Salzburg
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Bluthochdruck: Das sollten
Betroffene wissen

Ab wann ist der Blutdruck zu hoch? Worauf kommt es beim
Messen an? Und wie tief sollten Betroffene ihre Werte senken?
Wichtige Antworten zur Entschirfung des Risikofaktors Blut-
hochdruck hat die Deutsche Herzstiftung hier auf dieser Seite zu-

sammengestellt.

Auch wenn ein Bluthochdruck keine Schmerzen verursacht, kann
diese Erkrankung unbehandelt zu massiven Schiden an den Blut-
gefif3en fithren. Als Folge sind Herzinfarkte und andere gefihrliche
Herz-Kreislauf-Erkrankungen maglich, die sich mit gezielten Mafi-
nahmen jedoch oft verhindern lassen.

Ab welchen Werten liegt ein Bluthochdruck vor?

Von einem Bluthochdruck spricht man, wenn bei verschiedenen
Messungen an unterschiedlichen Tagen Werte von 140 zu 90 mmHg
oder héher auftreten, wobei sich diese Grenze auf Blutdruckmes-
sungen in der Sprechstunde bezieht (am Oberarm gemessen). Da-
gegen gilt fiir Selbstmessungen zu Hause eine Obergrenze von 135
zu 85 mmHg. Der Hintergrund ist, dass sich bei vielen Menschen in
der Sprechstunde infolge einer inneren Anspannung héhere Werte
ergeben als bei der Selbstmessung in gewohnter Umgebung.
Hinweis: Fiir die Diagnose ,Bluthochdruck” miissen nicht beide
Grenzwerte des Blutdrucks {iberschritten sein. Auch wenn nur einer
der beiden Grenzwerte (140 bzw. 90 mmHg) erreicht ist, liegt ein
Bluthochdruck vor.

Ist nur der obere (systolische) Blutdruckwert erhoht, handelt es sich
um eine isolierte systolische Hypertonie, die bei dlteren Menschen
jenseits des 65. Lebensjahres vergleichsweise haufig vorkommt. Ver-

ursacht wird der systolische Bluthochdruck durch eine altersbeding-

te Arteriosklerose der Hauptschlagader bzw. der grofien Gefifle, was
zu einer verminderten Gefdf3-Elastizitét fithrt und damit die Gefaf3-
winde steifer macht. Wichtig: Der isolierte systolische Bluthoch-
druck ist unbehandelt ebenso gefihrlich wie ein Bluthochdruck bei-
der Blutdruckwerte.

Worauf bei der Blutdruckmessung achten?

Vor der Messung sollte im Sitzen drei bis fiinf Minuten korperli-
che Ruhe eingehalten werden. Auflerdem gilt der Hinweis, vorher
keinen Kaffee oder Alkohol zu trinken. Zudem sollte der Blutdruck
am Morgen (evtl. auch am Abend) vor Einnahme der Medikamente
gemessen werden. Zu empfehlen ist es, den Blutdruck zweimal in
Folge mit einer Pause von einer Minute zu messen. Der Wert der
zweiten Messung ist haufig niedriger und der giiltige Wert.

Anfangs sollte der Blutdruck an beiden Armen bestimmt werden.
Danach erfolgt die Messung immer an dem Arm, an dem sich die
hoheren Werte gezeigt haben.

Bluthochdruck: Werte wie tief senken?

Bei einem Bluthochdruck sollten die Werte moglichst unter 140 zu
90 mmHg gesenkt werden. Hinweis: Noch tiefere Driicke sind z. B.
bei Nie-ren—er—kran—kun—gen mit starker EiweifSausscheidung
anzustreben (unter 130 zu 80 mmHg).

Wichtig: Auch éltere Menschen iiber 80 Jahre profitieren beim Blut-
hochdruck von einer Senkung der Werte. Bei ihnen sollte der systo-
lische Blutdruck (= oberer Wert) im Allgemeinen unter 150 mmHg
gesenkt werden, wobei die Blutdrucksenkung nicht abrupt, sondern

langsam erfolgen sollte.

Quelle: Deutsche Herzstiftung, Autor: Prof. Dr. med. Dieter Klaus

einfach bedienbar
absolut sicher
handlich und wartungsfrei

entspricht im héchsten MaBRe den Anforderungen der
Eu-Verordnung fiir Defibrillatoren
(150 kj — Schock /= 3800 gespeicherte EKGs)

von fiihrenden Notcfall-Medizinern empfohlen

Unsere Kunden meinen: ein Defi gehdrt in jeden
Haushalt wie ein Feuerldscher, Versicherungen oder ein Airbag ins Auto

ERSTE-HILFE-Defibrillator
Philips ,, HearcSca.

jederzeit sofort auch von Laien lebensrettend einsetzbar

F/d
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Forschungsport:

Assoz. Prof. Dr. Harald Sourij

Medizinische Universitit Graz

Kontakt:

Dr. Norbert Tripolt
Forschungsgruppe fiir Kardiovaskuld-
re Diabetologie

Klinische Abteilung fiir Endokrinolo-
gie und Stoffwechsel

Univ. Klinik fiir Innere Medizin,
Medizinische Universitit Graz

norbert.tripolt@medunigraz.at
Tel. 0681/815 308 02

zinische Universitit Graz

Gefaflverkalkung und Zuckerkrankheit -
eine kommt selten allein

Aktuelle Zahlen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sprechen von 347 Millionen
Menschen weltweit, die an Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) leiden. Sehr viele dieser
Personen sind oft nicht diagnostiziert, insbesondere dadurch, als dass moderate Blut-
zuckererhdhungen akut meist keine Symptome verursachen. Das Risiko des oft auch
verharmlosend als ein ,,bisschen Alterszucker® dargestellten Typ 2 Diabetes ist jedoch
durch das Auftreten von sogenannten Spatkomplikationen bedingt. Zuckerkrankheit
geht mit einem erhohten Risiko fiir Gefdfereignisse, wie Herzinfarkte oder Schlagan-
falle einher, verursacht aber bei schlechter Blutzuckerkontrolle langfristig auch Schiaden
an den kleinen Gefiflen der Augen, Nerven oder der Niere. Daten aus der Britischen
Diabetes Studie (UKPDS) haben gezeigt, dass insbesondere die Therapie in der frithen
Phase der Erkrankung wichtig ist, um Spatkomplikationen so gut wie méglich zu ver-
meiden.

Bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit (KHK, Verkalkung der Herzgefife) zeigt
sich ein besonders hohes Risiko fiir Storungen im Zuckerstoffwechsel. Aus eigenen
Grazer Untersuchungen, aber auch groflen internationalen Studien wissen wir, dass
zumindest 2/3 aller Patienten mit KHK auch ein Problem mit dem Zuckerstoffwech-
sel haben. Dies kann von einer Vorstufe des Diabetes (Priddiabetes) bis hin zu einer
behandlungsbediirftigen Zuckerkrankheit reichen. Daher empfehlen aktuelle Behand-
lungsleitlinien, den Blutzucker bei Patienten mit KHK regelmifig zu kontrollieren, um
eine Zuckerkrankheit nicht zu {ibersehen und bei Bedarf eine Therapie einzuleiten.
Welche Therapie bei Patienten mit KHK und frithem Diabetes am besten geeignet ist,
um zukiinftige Gefiflereignisse zu verhindern, ist derzeit noch Gegenstand von wis-
senschaftlichen Untersuchungen. Gerade der neuen blutzuckersenkenden Medikamen-
tenklasse der DPP-4 Hemmer wird ein positiver Effekt auf die Blutgefifie nachgesagt.
Unsere Forschungsgruppe an der Grazer Medizinischen Universitét untersucht derzeit,
ob ein Vertreter dieser Substanzklasse (Trajenta®), positive Effekte auf die Blutgefaf3-
funktion bei Patienten mit KHK und frithem Diabetes mellitus Typ 2 hat.

Klinische Forschung ist natiirlich immer auf die Bereitschaft von Patienten ange-
wiesen, bei solchen Untersuchungen teilzunehmen und wir wiirden uns dariiber
freuen, wenn auch Sie Interesse an einer Teilnahme hitten, um mitzuhelfen, zu-

kiinftige Therapien zu verbessern.

Den Lokalredaktionen der KLEINEN ZEITUNG und der KRONEN
ZEITUNG mochten wir an dieser Stelle sehr herzlich fiir die kosten-
losen Einschaltungen unserer Termine danken. Sie tragen wesent-
lich dazu bei, dass unsere Mitgliederimmer rechtzeitig iber unsere
Wanderungen, Vortrage und Veranstaltungen informiert werden.
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Neues aus Wissenschaft

und Forschung

Lirm und Feinstaub schlecht fiirs Herz
Feinstaub und Lirm steigern das Risiko fiir Herz-Kreislauferkran-
kungen. Das bestitigt eine genaue Analyse des Westdeutschen Herz-
zentrums in Essen. Insbesondere néchtlicher Larm, aber auch das
Einatmen besonders kleiner Feinstaubpartikel bis 2,5 Mikrometer
seien assoziiert mit Verkalkungen und Verhirtungen an der Haupt-
schlagader.
Gesundheitsrisiko Verkehr
»Diese beiden Formen von Verkehrsbelastungen helfen zu erklaren,
warum Menschen, die nah an Verkehrsadern leben, ein héheres
Risiko von Gefifiablagerungen haben’, erlduterte Kalsch. Kardiolo-
gen, die das Risiko fiir Herz- und Gefédflkrankheiten ihrer Patien-
ten berechnen, sollten neben den hinlénglich bekannten Faktoren
wie Rauchen, Ubergewicht oder Bluthochdruck auch die Larm und
Smogbelastungen einbeziehen. ,Hierauf wurde bisher zu wenig
Aufmerksambkeit gelegt®, sagte Kalsch.
Die jetzt prasentierten Forschungsergebnisse sind Teil einer vor
zehn Jahren in Essen gestarteten Studie mit mehr als 4.800 Biirgern
der Ruhrgebietsstiadte Essen, Miilheim und Bochum. Damit wollen
die Wissenschaftler Untersuchungsmethoden zur besseren Vorher-
sage von Herzinfarkt und Herztod entwickeln.
Kélsch und seine Mitarbeiter werteten computertomographische
Bilder der im Mittel 60 Jahre alten Studienteilnehmer aus und setz-
ten sie in Beziehung zu Feinstaubanalysen und Lairmmessungen an
deren Wohnort. Auch soziodkonomische Daten und bekannte ge-
sundheitliche Risikofaktoren seien in die Analyse eingeflossen, sagte
Kélsch. ,Wir konnten aber zeigen, dass die Straflenbelastungsfakto-
ren davon unabhingig das Arteriosklerose-Risiko steigern®, betonte
er. Arteriosklerose ist die Verkalkung oder Verhirtung von Gefi-
Ben. Sie gilt als Gradmesser fiir die Gefahr von Herzinfarkten oder
Schlaganfillen. Die Veroffentlichung der Analyse stehe noch aus.
science.ORF.at/APA/dpa

A Umischau

www.apotheken-umschau.de

Warum Krafttraining so wichtig ist
Sportexperten sagen: Krafttraining ist genauso wichtig wie
Ausdauersport. Was Kraftiibungen bewirken, was Sie

beachten sollten
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Regelmifliges Krafttraining stirkt die Muskeln

Krafttraining? Das klingt nach Fitness-Studios, in denen Bodybuil-
der schwere Gewichte stemmen, um ihren Bizeps zu trainieren.
»Diese Vorstellung ist veraltet, sagt Erik Frank, Sport-, Gesund-
heits- und Personal-Trainer sowie Inhaber eines Fitness-Studios in
Worms am Rhein.

Heutzutage steht laut Frank weniger das Training an Gerdten im
Vordergrund, sondern vielmehr Gymnastik und spezielle Ubungen,
die natiirliche Bewegungsabldufe nachstellen.

Was bewirkt Krafttraining?

Durch Krafttraining bauen Sie Muskeln auf. Dadurch wird Ihr Kor-
per mit der Zeit straffer und durchtrainierter. Aulerdem hilft Kraft-
sport beim Abnehmen. Zum einen wird Fett ab- und Muskelmasse
aufgebaut. Zum anderen verbrauchen Muskeln Energie — wenn Sie
sich bewegen, aber auch wenn Sie auf der Couch sitzen. Je mehr

Muskelmasse Sie besitzen, desto mehr Kalorien verbrennen Sie.

Zwar legen Sie auch beim Ausdauersport an Muskelmasse zu, aber

weniger ausgepragt. Zudem stirken Sie mit Krafttraining neben der

,,
E.

AR e

Muskulatur den gesamten Halteapparat. Das heif3t, Sehnen, Bander
und Knochen profitieren ebenfalls. So kdnnen Sie durch Kraftiibun-
gen unter anderem ,,Stiirzen vorbeugen, Riickenschmerzen bekamp-

fen und Osteoporose entgegenwirken’, erklart der Sportexperte.

Kilte kann den Blutdruck erh6hen

Bei kalten Temperaturen gibt der Organismus moglichst wenig Wiir-
me ab. Die Blutgefif3e in der Haut werden eng gestellt, die Durchblu-
tung in Armen und Beinen ldsst nach. Dadurch bleibt der Korper-
stamm, der die lebenswichtigen Organe umgibt, warm. ,,Durch die
verengten Hautgefaf3e muss das Herz das Blut gegen einen erh6hten
Widerstand in den Kreislauf pumpen’, erldutert die Expertin. Da-
durch steige der Blutdruck an, was sich auf Menschen mit Bluthoch-
druck (Hypertonie) ungiinstig auswirken kann. In den kalten Win-

termonaten nimmt auch die Gefahr fiir einen Herzinfarkt zu.



Patienten fragen - Herr Prof. Dr. Herbert
Laimer antwortet:

1. Giinter K. (71 J.): ,,Ich habe von einem
neuen Medikament zur Blutverdiinnung
erfahren, muss ich dabei auch die monat-
lichen Kontrollen beim Arzt einhalten?“

In Osterreich sind bereits drei neue Me-
dikamente zur Blutgerinnungseinstellung
erhiltlich, bei denen man keine Gerin-
nungskontrollen mehr durchfithren muss.

2. Gabi E. ( 61].): ,,Ich hore sehr viel von
Vorhofflimmern, was ist das ¢ Konnen
das auch Frauen bekommen?
Vorhofflimmern ist eine vor allem im zu-
nehmenden Alter hdufige Herzrhythmus-
storung, bei der die Vorkammern (=Vor-
hofe)mechanisch still stehen und sich
nicht mehr an der Pumparbeit des Her-
zens beteiligen. Die Herzkammern schla-
gen dabei unrhythmisch, auch der Puls ist
entsprechend unrhythmisch. Vorhofflim-
mern tritt zwar bei Mdnnern haufiger auf,
aber auch Frauen sind betroffen!

3. Elfriede M. ( 70 J.): ,,Ich habe stindig
einen erhohten Blutdruck, kann das auch
zu Vorhofflimmern fiihren?“

Ein lang bestehender erhohter Blutdruck
fihrt zu einer kontinuierlichen Mehrbe-
lastung des Herzens, und Vorhofflimmern
ist eine hiufige Komplikation des Hoch-
druck-Herzens!

4.Heinz G. (66 ].): ,,Kann ich von meiner
Marcoumar -Therapie auf das neue Me-
dikament ohne Risiko wechseln?

Der Wechsel von Marcoumar auf eine der
neuen Substanzen ist {iblicherweise pro-
blemlos, darf aber nur unter drztlicher An-
leitung erfolgen. Es muss vor allem auf ei-
nen ununterbrochenen Gerinnungsschutz
geachtet werden.

5.Willi E. ( 71 ].): ,,Wie kann ich erken-
nen, ob ich an Vorhofflimmern leide?

Herzverbandjournal

zu Vorhofflimmern

8. Robert H. (76 J.): ,,Was ist der Unter-
schied zwischen Herzrhythmusstérung
und Vorhoftflimmern?“

Das Vorhoftlimmern ist nur eine von vie-
len moglichen Herzrhythmusstérungen.

Leider verspiiren viele Patientlnnen ihr
Vorhofflimmern gar nicht. Ein stark un-
rhythmischer Puls bzw. Herzklopfen kon-
nen Anzeichen dafiir sein. Eine exakte
Diagnose kann aber nur iiber das EKG
erfolgen.

6.ErnaS. (64].): ,,Kann meine hyperak-
tive Schilddriise zu Vorhofflimmern fiih-
ren?“

Ja, bei Uberfunktion der Schilddriise ist
das Risiko fiir das Auftreten von Vorhof-
flimmern auf das 5- bis 6-fache erhoht!

7. Fritz J. ( 58 J. ): ,,Bei mir tritt Vorhof-
flimmern nur zeitweise auf, ist das schon
gefihrlich?“

Ja, auch das nur anfallsartige Vorhofflim-
mern ist ernst zu nehmen.

Das tatsichliche Risiko bzw. die Notwen-
digkeit einer Gerinnungseinstellung héngt
aber auch von etlichen Begleitfaktoren ab
und kann nur drztlicherseits anhand einer
Risiko-Tabelle (,CHADS-Score®) objekti-

viert werden.

9. Karin L. (82 ].): ,Kann aus einer Herz-
rhythmusstorung Vorhofflimmern wer-
den?“

Vorhoftlimmern ist eine Herzrhythmus-
storung. Es gibt aber unter Umstinde
vorbestehende ~ Herzrhythmusstérungen
als ,Ausloser, vor allem das vermehr-
te Auftreten von Extraschligen aus dem
Vorkammerbereich ~ (,supraventrikulire
Extrasystolen®).

10. Siegfried N. (79].): ,Kann ich die blut-
verdiinnenden Tabletten auch zur Pri-
vention nehmen, wenn ich bereits Herzer-
krankungen anderer Art habe?“
Gerinnungshemmende ~ Medikamente
sollen nur gezielt bei entsprechender Not-
wendigkeit und nach érztlicher Riickspra-
che eingenommen werden.
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Darmspiegelung wichtigste Meth

Die Darmspiegelung stellt die wichtigste Methode zur Friiher-
kennung von Darmkrebs dar. Der Gastroenterologe untersucht
dabei den Darm mit Hilfe eines schlauchartigen Instruments,
dem Endoskop

Ein Endoskop ist etwa fingerdick und mit mindestens zwei Kanilen
ausgestattet Durch eine Darmspiegelung lassen sich verschiedene
Krankheiten am Dickdarm (Colon) sowie am Ende des Diinndarms
(terminales Ileum) erkennen. Gastroenterologen (Magen-Darm-
Spezialisten) bezeichnen die Darmspiegelung deshalb auch als Ko-
loileoskopie. Patienten bringen das Diagnoseverfahren vor allem
mit Darmkrebs in Verbindung. Die Koloskopie gilt als die derzeit
zuverlidssigste Methode, um diese Krebsart frithzeitig zu erkennen.
Zudem kann der Arzt wahrend der Untersuchung Krebsvorstufen
(Polypen) entfernen und damit das Risiko fiir die Entstehung eines
Kolonkarzinoms drastisch senken.

Wann kommt eine Darmspiegelung in Betracht?

Die Koloskopie kommt dann zum Einsatz, wenn der Arzt bestimm-
te Symptome und deren zugrunde liegende Darmerkrankungen ab-
kldren mochte. Aber auch zur Fritherkennung von Darmkrebs und
dessen Vorstufen. Entdeckt jemand Blut im Stuhl oder ist der Test
auf nicht sichtbares (okkultes) Blut im Stuhl (Darmkrebsvorsorge-
test) auffillig, sollte sich die Person dringend einer Darmspiegelung
unterziehen. Dies gilt ebenfalls, wenn wiederholt Durchfall, Ver-
stopfung oder Bauchschmerzen auftreten. Weitere Griinde fiir eine
Darmspiegelung: Eisenmangel, Blutarmut, unklare Gewichtsabnah-
me sowie vermehrte Blahungen.

Anhand der Symptome und vor allem durch die Darmspiegelung,
kann der Arzt auf die Ursache der Beschwerden schlielen. So kann
er zum Beispiel Polypen oder Darmdivertikel erkennen. Der Gast-
roenterologe sieht zudem, ob die Darmschleimhaut entziindet ist
(etwa bei Morbus Crohn, Colitis ulcerosa oder nach Infektionen)
oder sich bosartig verdndert hat.

Wie lduft eine Darmspiegelung ab?

In den meisten Fillen erfolgt eine Darmspiegelung ambulant. Einige
Tage vor der Koloskopie erkldart der behandelnde Arzt dem Patien-
ten wie die Untersuchung ablauft und wie er sich vorbereiten sollte.
Wer moéchte, bekommt kurz vor der Darmspiegelung ein beruhigen-
des und schléfrig machendes Medikament gespritzt. Damit empfin-
den fast alle Patienten die Untersuchung als schmerzfrei. Sie dauert
im Durchschnitt etwa 20 bis 30 Minuten.

Der Gastroenterologe fiihrt iiber den After ein fingerdickes,
schlauchartiges Gerit — das Endoskop - in den Dickdarm ein und
lasst Luft in den Darm stromen, damit sich dieser weitet. Dadurch
kann der Arzt die Darmschleimhaut besser einsehen. Nun schiebt

er das Endoskop, das sich von auf3en steuern ldsst, bis an die Grenze
von Dickdarm zu Dinndarm oder auch in das Ende des Diinndar-
mes vor. Dann zieht der Arzt das Gerit langsam wieder heraus und
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Dickdarm

Koloskopbild
auf dem Monitor

Lichtquellen
Kamera
Arbeitskanal

Greifer zur Entnahme
von Gewebe

Koloskop

betrachtet die Darmschleimhaut.

Das Endoskop ist mit einem Kanal fiir Instrumente und einem zur
Spiilung beziehungsweise Reinigung der Optik ausgestattet. In ei-
nem weiteren Kanal befindet sich der Lichtleiter, iiber den Licht in
den Darm geleitet wird. Eine kleine Kamera, die sich an der Spitze
des Endoskops befindet, iibertragt die Bilder auf einen Monitor. Mit
Hilfe dieses Spezialwerkzeuges kann der Darmspezialist Instrumen-
te zur Gewebeentnahme einfithren, Polypen entfernen oder kleine
operative Eingriffe vornehmen.

Entdeckt der Gastroenterologe auffillige Stellen in der Schleimhaut,
entnimmt er mit Hilfe einer kleinen Zange eine Gewebeprobe. Diese
lasst er dann mikroskopisch untersuchen. Mochte der Arzt kleine
Schleimhautveridnderungen genauer beurteilen, spriiht er Farbstofte
auf die Schleimhaut oder verdndert die Lichtzusammensetzung der
Endoskoplampe. Findet der Darmspezialist kleinere Wucherungen
(zum Beispiel Polypen), entfernt er sie direkt. Diese kleinen Eingriffe
bereiten keine Schmerzen.

Wer vom Arzt ein Beruhigungsmittel bekommen hat, darf am Tag
der Untersuchung nicht mehr Auto, Fahrrad oder Motorrad fahren.
Auflerdem darf er keine gefahrlichen Tétigkeiten mehr ausfithren.
Tipp: Unbedingt abholen lassen oder mit dem Taxi nach Hause fah-
ren.

Gibt es Tipps zur Vorbereitung?

Drei bis vier Tage vor der Untersuchung sollten Patienten keine Ei-
senpréaparate mehr einnehmen. Auflerdem gilt: Keine Lebensmittel
essen, die Korner enthalten - also zum Beispiel Miisli, Weintrauben,
Tomaten oder Kiwis. Am Tag vor der Darmspiegelung empfehlen
Experten leichtverdauliche Kost wie Joghurt oder klare Gemiisebrii-
he. Zusitzlich miissen die Personen eine abfithrende Losung trin-
ken. Menge und Einnahmezeitraum héngen dabei vom jeweiligen
Préparat ab. Ab mittags diirfen die Patienten normalerweise nichts
mehr essen. Trinken ist aber erlaubt und erwiinscht. Am Tag der
Untersuchung diirfen die Personen vor der Darmspiegelung nichts
essen — das Friihstiick féllt daher aus. Die Patienten trinken mor-



ode zur Fruherkennung

gens eine zweite Portion des Abfithrmittels, damit sie den Darm
vollstindig reinigen. Je sauberer er ist, desto besser kann der Gast-
roenterologe die Schleimhaut beurteilen. Wer blutverdiinnende Me-
dikamente einnimmt, sollte dies am besten gleich mitteilen, wenn er
den Termin zur Koloskopie vereinbart. Auflerdem ist zu beachten,
dass eingenommene Medikamente und auch die ,,Pille“ nur einge-
schrinkt oder gar nicht wirken.

Welche Vorteile hat die Darmspiegelung?

Experten halten die Darmspiegelung derzeit fiir die genaueste Un-
tersuchungsmethode, um Erkrankungen des Darms zu diagnosti-
zieren. Das Verfahren ermdoglicht dem Arzt, die Darmschleimhaut
genau zu begutachten. Findet er verdéchtige Stellen, kann er eine
Gewebeprobe entnehmen, und damit Darmkrebs in einem sehr
frithen Stadium erkennen. Zudem kann der Gastroenterologe wah-
rend der Darmspiegelung Polypen beseitigen. Aus diesen gutartigen
Wucherungen kann ein Kolonkarzinom entstehen. Da der Arzt die
Krebsvorstufen wiahrend der Darmspiegelung entfernt, kann er das
Risiko fiir die Entstehung von Darmkrebs drastisch vermindern.
Gibt es Risiken?

Die Darmspiegelung gilt als ein sehr sicheres Verfahren. Blutungen
kommen duflerst selten vor. Ebenso unwahrscheinlich ist ein Loch
(Perforation), das durch die Untersuchung oder durch das Entfer-
nen von Polypen entsteht. In seltenen Fillen vertragen Patienten
das Beruhigungsmittel nicht und bekommen Kreislaufprobleme. Sie
koénnen direkt nach Gabe des Medikaments oder wahrend der Un-
tersuchung auftreten. Deshalb iiberwachen der Arzt und sein Team
Puls, Sauerstoffsittigung und Blutdruck. Direkt nach der Darmspie-

Schwimmen, Spazieren und gesunde Ernédhrung — all das
in beruhigender Umgebung der Terme Smarjeske Toplice,

Slowenien. Termin: 1.5.-31.8.2013

4x HP im DZ (Hotel Smarjeta****) - Baden,
Hydrogmynastik - 1x freier Eintritt in die Sauna
1x Teilmassage - angepasste Ernahrung und

gelung kann der Patient noch fiir einige Zeit Blahungen verspiiren.
Der Grund: die zu Beginn der Untersuchung zugefiihrte Luft konnte
nicht komplett abgesaugt werden. Manche Arzte bieten auch eine
sogenannte ,virtuelle Darmspiegelung® an. Dabei wird der Darm
anhand eines Computertomogramms oder eines Kernspintomo-
gramms am Computer bildlich dargestellt. Diese Verfahren liefern
zur Zeit noch keine so guten Ergebnisse wie die ,,echte” Darmspie-
gelung. Dazu kommt, dass dieselbe Vorbereitung notwendig ist und
der Arzt entdeckte Polypen nicht gleich entfernen kann.
Was gibt es sonst zu beachten?
Unterziehen sich Patienten einer Koloskopie, weil sie am Darm-
krebs-Screening teilnehmen, iibernehmen die gesetzlichen Kran-
kenkassen ab einem Alter von 55 Jahren die Kosten. War alles in
Ordnung und hat der Patient keine Beschwerden, folgt die néchs-
te Untersuchung nach zehn Jahren. Haben Personen ein erhohtes
Risiko fiir Darmkrebs, iibernehmen die Kassen die Kosten auch in
einem fritheren Lebensalter. Sie konnen dies individuell mit Threm
Krankenversicherer oder Hausarzt/Gastroenterologen klaren. Bei
Beschwerden, die auf eine Krankheit im Bereich des Darmes hin-
weisen, tragen die Kassen grundsitzlich die Kosten der Darmspie-
gelung.

Dr. Wolfgang Wegerle

Darmbkrebs ist mit 400.000 Neuerkrankungen jihrlich und um
mehr als 200.000 Todesfillen die zweithdufigste Krebserkrankung
in der EU. Dabei wire eine Darmkrebserkrankung durch eine
rechtzeitige Darmspiegelung weitgehend vermeidbar

Korperaktivitaten - Tanzmusik, Ausflige, Konzerte ...

4 Nachte (pro Person) 3601+60EUR- 229,00 EUR

auf Kur- und Wellness Programme

T: +386 7 38 43 400, E: booking.smarjeske@terme-krka.si
www.terme-smarjeske.si
Reservationscode: Herzverband

TERME (T8 KRKN

Smarjeske toplice
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Patienteninformationsbroschiire
Das Herz aus dem Takt - Schlaganfallpravention bei Vorhofflimmern

Sehr geehrtes Mitglied,
Sie haben bereits letztes Jahr die aktuelle Patienteninformationsbroschiire
unseres Herzverbandes zum Thema:

,Das Herz aus dem Takt - Schlaganfallpravention bei Vorhofflimmern"

per Post erhalten.
Die Broschiire beinhaltet tibersichtliche Informationen zu dieser Erkrankung (,Was
ist Vorhofflimmern? ,Warum ist das Schlaganfallrisiko erhéht?", etc.), Diagnose und
Therapiemdglichkeiten. Vorhofflimmern ist eine der haufigsten Herzrhythmusstérungen.

7@ SCHLAGANFALL-

s=78/ 4l PRAVENTION
BEl VORHOFFLIMMERN

Inlommaficnan Zu
Erioramkung, Déagnosa und
Thomaplemaglichkathan

Bei Interesse und weiterem Bedarf kdnnen Sie die Broschiire jederzeit
gerne beim Osterreichischen Herzverband nachbestellen, unter:

* E-Mail Adresse: jutta.zirkl@chello.at
« Osterreichischer Herzverband LV Steiermark RadetzkystraBe 1 8010 Graz
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VORSORGE - DIE UNTERSU-
CHUNGEN ZUR PRAVENTION

Einmal jahrlich kann jeder Osterreicher ab 18 Jahren
zur umfassenden Gesundenuntersuchung. All diese
Bereiche werden dabei untersucht:

Augen und Ohren

Besonders im hoheren Alter (ab 65) sollte vermehrt auf
die Hor- und Sehleistung geachtet werden. Einmal im Jahr
zum Facharzt gehen!

Paradontose

Die Gesundenuntersuchung schlief3t eine Inspektion der
Mundhohle mit ein. Bei Parodontose-Risiko wird an den
Zahnarzt iberwiesen.

Herz und Lunge

Herz und Lunge werden abgehort, auch in den Armen und
Beinen wird Blutdruck gemessen, um Geféfiverengungen
zu entdecken.

Bauch
Durch Abtasten und Abhoren des Bauches wird die Leber
und die Darmaktivitat beurteilt.

Schilddriise
Der Hals wird abgetastet, um die Grofle der Schilddriise
zu beurteilen und so etwaige Erkrankungen zu erkennen.

Gelenke und Wirbelsdule

Die Gelenke werden auf ihre Beweglichkeit tiberpriift, die
Wirbelsdule auf ihre Kriimmung und Beweglichkeit hin
untersucht.

Haut

Ein Hautkrebs-Screening gibt es nicht, aber die Haut wird
untersucht, bei Verinderungen folgt die Uberweisung zum
Facharzt.

Blut

Die Werte von Blutzucker und -fettn, Cholesterin und
Leberwerte zeigen das Risiko fiir Stoffwechsel- und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen an.

Harn
Die Harnuntersuchung ist wichtig, um Erkrankungen von
Niere, Harnblase, Harnleiter und Harnr6hre festzustellen.

Stuhl
Die Stuhluntersuchung spielt bei der Fritherkennung von
Darmkrebs eine wichtige Rolle - der Stuhl wird auf ver-

stecktes Blut untersucht.

Krebsvorsorge

Darmkrebs

Zusitzlich zur jahrlichen Stuhlunter-suchung auf ver-
stecktes Blut (Hamoccult-Test) sollen Manner und Frauen
ab dem 50. Lebensjahr alle zehn Jahre zur Darmspiegelung
beim Facharzt fiir innere Medizin.

Frauen

Brustkrebs:

2013 startet die Brustkrebs-Fritherkennung neu: Alle
Frauen zwischen 45 und 69 Jahren bekommen alle zwei
Jahre eine Einladung zur Mammografie (Frauen zwischen
40 und 45 sowie ab 69 konnen auch teilnehmen). Die
Bilder miissen von zwei Radiologen unabhingig befundet
werden.

Gebirmutterhalskrebs:

Zur Fritherkennung wird Frauen ab 18 Jahren bei der
gynikologischen Untersuchung der PAP-Abstrich (Krebs-
abstrich) empfohlen.

Mianner

Prostatakrebs:

Im Frithstadium zeigt Prostatakrebs keine Symptome! Da-
her ist die regelmafSige Prostata- Untersuchung (jahrlich
ab dem 40. Lebensjahr) die einzige Moglichkeit, Prostata-
krebs in einem frithen Stadium zu entdecken.

Impfungen

FSME

Die Zeckenimpfung ist bis zum 60. Lebensjahr alle finf
Jahre aufzufrischen, ab diesem Alter gilt ein Impfrhythmus
von drei Jahren.

Influenza

Die Impfung gegen die ,,echte” Grippe wird ab dem 50.
Lebensjahr empfohlen. Jedes Jahr auftrischen, da sich die
Virenstimme @ndern.

Pneumokokken

Gegen Pneumokokken werden nicht nur Sauglinge
geimpft, auch ab 50, spitestens ab 65 ist die Impfung drin-
gend empfohlen

Quelle: Kleine Zeitung
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Herzpatienten: Grazer Forscher
optimieren Defibrillatoren

Collarbone " P Subclavian Yein

e L g

Right artrial lead —

Right venincular lead

© Buzzie.com

Mit einem Cardio-Computermodell sollen implantier-
bare Defibrillatoren den Patientenbediirfnissen besser
angepasst werden. So kdnnen Forscher zu Daten kom-
men, die in der Praxis schwer zu ermitteln wéren.
Patienten mit tachykarden Herzrhythmusstdrungen
wie beispielsweise Kammerflimmern bekommen De-
fibrillatoren (ICD), die wie ein Herzschrittmacher im
Brustbereich implantiert werden. Im Notfall gibt der
»Defi“ einen elektrischen Schock ab, der das lebensbe-
drohliche Flimmern beendet. Um die Geréte zu opti-
mieren, forschen Wissenschafter der Universitit Graz
und Med-Uni Graz an der Simulation eines virtuellen
Herzens, meldete die Universitat Graz am Mittwoch.
Durch das ,,Schocken® werden Stromstofle abgege-
ben, die auf das erkrankte Herz einwirken. Dabei sollte
der Stromstof3 so effizient wie méoglich, aber zugleich
so schwach wie méglich sein. ,,Nur Mediziner kon-
nen aufgrund ihres Wissens abschitzen, wie stark die
Stromstof3e verabreicht werden miissen, damit der
Herzrhythmus stabilisiert wird®, erklarte Karl Kunisch,
Leiter des Instituts fiir Mathematik und Wissenschaft-
liches Rechnen. Kunisch uns sein Team arbeiten seit
2007 im Rahmen des vom Wissenschaftsfonds FWF ge-
forderten Spezialforschungsbereiches ,,Mathematische
Optimierung und Anwendungen in der Biomedizin®
daran, Phdnomene in der Biophysik, Physiologie, Me-
dizin und Physiologie mathematisch zu beschreiben.
Durch mathematische Modelle und daraus resultie-
rende Simulationen kénnen Mediziner und Entwickler
der medizintechnischen Gerite zu Daten kommen, die
in der klinischen Praxis nur schwer oder gar nicht zu

Seite 17

ermitteln wiren.

»Implantierbare Defibrillatoren funktionieren heute
im Akutfall superzuverldssig und sehr sensitiv. Das
kann aber dazu fithren, dass gelegentlich eine Tachy-
kardie ,erkannt’ wird, obwohl zu diesem Zeitpunkt gar
keine Kammerflimmern vorliegt. Dann kommt es zu
sogenannten inaddquaten Schockabgaben, die fiir den
Patienten sehr schmerzhaft sein konnen®, schilderte
Gernot Plank, Biophysiker an der Med-Uni Graz auf
APA-Anfrage. Fiir u.a. die Frage, welches Timing oder
auch welche Defibrillationsenergie fiir den jeweiligen
Patienten am geeignetsten erscheint und den besten
Erfolg verspricht, konnten daher Computermodelle
- sogenannte In-silico-Modelle - wertvolle Hinweise
liefern, so Plank. Mithilfe von partiellen Differenzi-
algleichungen wird zum Beispiel simuliert, wie sich
elektrische Impulse im Herzen fortpflanzen. Plank
und seine Kollegen von der Universitit Graz sehen in
der Entwicklung eines ,virtuellen Herzens® viele An-

F SIMPLICTTY

wendungspotenzial: Mit In-silico-Modellen kann das
Herz bis auf die die zellulire Ebene simuliert werden,
biochemische Prozesse und Verdnderungen koénnten
nachgebaut werden.

Kleine Zeitung
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»Wenn sich der Kérper wohlfiihlt, dann entspannt der ganze Mensch.“ (Urlaub vom Alltag) F

-10 % NACHLASS FUR HERZVERBANDMITGLIEDER (__

Preis pro Person in Doppelzimmer 2 Néchte 2 Néchte
2.6.—2.8.2013 2.8.-24.8.2013

29.8.-8.9.2013

Hotel RADIN**** 112,;00-€ 100,80 € 120,00 108,00 € O

Hotel IZVIR**** 99.90-€ 89,91€ 109,90 98,91 €
o

Aktion 4=5 5 Nichte 5 Nichte o .

Hotel RADIN**** 224,;00-€ 201,60 € 240,00-€ 216,00 €

Leistungen: Halbpension mit Friihstiick- und Abend-Buffet, freie Eintritte in das Hoteleigenes Thermal- und 5 .‘_.
Schwimmbad, Bademantel fiir die Dauer des Aufenthaltes, Morgengymnastik und Aqua Fitness taglich (Mo.-Sa.),
das gesunde RADENSKA Mineralwasser aus der Quelle im Trinksalon, Unterhaltungsprogramm. =C

FAMILIENBONUS: 1 Kind bis 12 Jahre und ein Kind unter 6 Jahren im Elternzimmer, ohne eigenes Bett,

logiert GRATIS. O

BONUS fiur Alleinreisende: Ohne Einzelzimmerzuzahlung. =

Sava Turizem d.d., Zdravilis¢e Radenci, Zdravilisko naselje 12, 9252 Radenci

T: 00386 2 520 27 20, 00386 2 520 2722, F: 00386 2 520 27 08; g O ‘
E: info@zdravilisce-radenci.si und www.zdravilisce-radenci.
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Gruppe, Bruck/Mur-Kapfenberg,

Abschied von Johann Kopf
Es war Anfang des Jahres 2006 da wurde Herr Hans Kopf auf den Osterreichischen Herzverband und unsere Herz-
Turn-Gruppe aufmerksam. Hans hatte eine Herz-Bypass-Operation hinter sich und er wollte fiir sich und sein Herz
etwas tun und so kam es, dass er eine Schnupper-Turnstunde bei uns absolvierte. Am 06.Mirz 2006 trat er dem Oster-
reichischen Herzverband bei und von da an besuchte er regelméf3ig unsere Turnstunden. Hans war auch bei unseren
Wanderungen immer dabei solange ihm das noch mdoglich war. Mit seiner Herzkrankheit kam Hans recht gut zurecht,
aber das Schicksal hatte noch eine andere Krankheit fiir ihn parat, diese machte es ihm dann nicht mehr moglich un-
sere Turnstunden zu besuchen und Hans wurde jahrelang in hauslicher Pflege von seiner Gattin Herta stets fiirsorglich
betreut und gepflegt. Am 17. Februar d.]J. hat Hans - allerdings schon im Rollstuhl sitzend - mit der Familie und ein paar
Freunden noch seinen 80. Geburtstag gefeiert und ein kleines Glaschen Sekt hat ihm auch noch gut geschmeckt. Seine
Krankheit hat sich leider so verschlechtert das Hans am 29. April zu Hause im Beisein seiner Gattin und des behandeln-
den Arztes verstarb. Am 7. Mai wurde Johann Kopf in der Aufbahrungshalle in Kapfenberg unter grofler Anteilnahme
verabschiedet, auch wir seine Herz-Turn-Freunde haben ihm die letzte Ehre erwiesen. Wir werden uns stets oft und
gerne an Hans und seine eigene Art von Humor erinnern und ihm ein ehrendes Gedenken bewahren.

RichardHaider

Das Koronarturnen der Ortsgruppe Bruck/Mur-Kapfenberg, findet jeden Montag (aufler den Schulferien) von 17:30
bis 18:30 Uhr in der Sporthalle Bruck an der Mur (Nahe Kirchplatz) satt. Frau Evelyne Seehofer, Diplomtherapeutin
sorgt bei uns fiir die richtige Bewegung! Alle TurnerInnen die regelméafliig unsere HLW-Kurse (Herz-Lungen-Wie-
derbelebung) besuchen, sind auch im Umgang mit dem im Turnsaal vorhandenen Defibrillator vertraut und kann
in einem Notfall sicher von allen Turnteilnehmern bedient werden. Somit ist fiir ALLE ein hohes Maf3 an Sicherheit
gegeben. Einmal je Turnstunde wird der Blutdruck gemessen und protokolliert, auch ein Mobiltelefon ist selbstver-
standlich immer dabei. Geplante Aktivititen, Wanderungen, sowie HLW-Kurse (Herz-Lungen-Wiederbelebung) mit
der Rotkreuzdienststelle, Bruck a.d.Mur, werden rechtzeitig bekanntgegeben. Ihre Gesundheit liegt uns am Herzen!
Wenn Sie fur sich und Thr Herz selbst etwas tun wollen, kommen Sie zu uns, lernen Sie uns und unsere Aktivititen
kennen, kommen Sie und absolvieren Sie eine gratis Schnupperturnstunde mit unserer Turnrunde Sie sind HERZlich
bei uns willkommen.

Richard Haider

Gruppe Leibnitz

Unsere Wanderungen nach Tillmitsch und Schirka
wurden unter reger Teilnahme abgehalten.
Ebenso hatten wir eine Besichtigung bei der Spe-
dition Jobstl, in Wundschuh am 11.April. Die Be-
sichtigung war ein voller Erfolg. Der ,,Ganz Tages-
ausflug® fithrt uns am 24.5.2013 auf die Teichalm.
Das letzte Turnen findet am 3.Juli statt.

Das erste Koronarturnen wird am 11.09.2013 mit
einer Dipl. Therapeutin und unseren Betreuungs-
arzt abgehalten. Dieses Koronarturnen findet
jeden Mittwoch - aufler Feiertags und Schulferien
- von 1730 bis 18'30 in der MZH der VS Wagna
statt. Die erste Freitagswanderung beginnen wir
am 6.9.2013, mit Treffpunkt 10'00 Uhr bei der
VS. Giste sind bei den Wanderungen sowie beim
Turnen jederzeit willkommen. Ich wiinsche allen
einen erholsamen Sommer.

Euer Robert Perger



Gruppe Graz
Unser Angebot fiir gesunde
Bewegung

GI GONG
Dienstag, von 11.45 bis 12.45 Uhr

WANDERN
in 3 Leistungsgruppen
Mittwoch Treffpunkt und Uhrzeit
werden jeweils bekannt gegeben
(die Termine finden sie auch diens-
tags in der Kleinen Zeitung und
Kronen Zeitung).

TURNEN
Donnerstag von 18:45 bis 19:45 Uhr
Entfillt in den Ferien

RAD FAHREN

Nach Vereinbarung

Stammtisch Treffpunkt:
»die Herzl“ Prokopigasse 12, Graz
néchster Stammtisch,

1 Oktober

Gruppe Graz

Fast ein halbes Jahr ist schon vorbei, und jetzt will ich einmal ei-
nige unserer Wanderungen aufzihlen. Vielleicht kann ich damit
noch mehr Wanderbegeisterte motivieren, mit uns zu gehen.

Wir sind hier in Graz in der gliicklichen Lage, relativ schnell und

einfach (6ffentliche Verkehrsmittel) viele schone Wanderungen

durchfithren zu kdnnen.

. Sei es von Tobelbad nach Straflgang oder Eggenberg
(Rehweg). Eine Wanderung, die grofStenteils mit
geringer Steigungen auskommt.

. Die Gegend um Gosting und Thal - iiberhaupt der ganze
Plabutsch mit dem von “uns entdecktem® Grab der
Generalin.

. Natiirlich gibt es auch in Maria Trost und Umgebung

schone Rundwanderwege (Rettenbachklamm,
Hauenstein, Lineck).

. Einen Ubergang nach Andritz und nicht zu vergessen
die Platte.
. Natiirlich ist auch der Schéckl, unser Hausberg, im

Programm. Hier geht nicht nur auf den Gipfel, nein,
auch tolle Rundwanderwege ab Radegund , den
Novistein, die Erhartshohe, die Hohe Rannach,und...
haben wir auf dem Programm

. Nicht zu vergessen die Weststeiermark, mit dem
Schmakerlweg, und die Umgebung von Deutschlansberg
. Einen fiir uns neuen Weg haben unsere rithrigen Wan-

derleiterinnen in Kumberg Privatbesitz der Grafen Wimpffen und
daher nicht 6ffentlich zuganglich ist. Weiter zum Friedwald und
in einer grofSen Runde wieder zuriick nach Kumberg. Der Fried-
wald ist eine ca. 10 Hektar grofle alternative Form der Bestattung,
in der eine biologisch abbaubare Urne am Fuf3 eines Baumes bei-
gesetzt wird. Er ist der erste seiner Art in Osterreich. Die Run-
de ist nicht zu anstrengend und fithrt meist auf schonen Wegen
durch den Wald. Der Schockl ist oft zu sehen und daher gibt es
einen Aussichtspunkt der sich ,,Schocklblick® nennt.

Fiir Datenliebhaber: Gehzeit ca. 3 bis 4 Stunden, Hohenmeter ma-
chen wir ca. 250 bis 600m und die Linge betrégt ca. 12 km. Und
eines sollte man nicht vergessen: Wir haben einen besonderen
Draht zu Petrus! Und kommen auch heuer - trotz des verregne-
ten Frithjahres — immer fast trocken von unseren Wanderungen
zuriick. Ein paar kleinere Regentropfen tun uns, unserer guten
Stimmung und unserer guten Ausriistung keinen Abbruch.

Ich habe hier ein paar Routen der Gruppe F aufgezihlt. Wir ha-
ben aber natiirlich auch noch andere Gruppen, die etwas kleinere
Runden anbieten, damit fiir jeden etwas dabei ist. Eines ist aber
bei allen Gruppen gleich. Sie werden von engagierten Gruppen-
leiterinnen gefiihrt, die sich bemiihen, immer wieder neue Wege
zu entdecken und damit fiir Abwechslung sorgen. Fiir die immer
gute Stimmung sind alle Teilnehmer selbst verantwortlich.

Luis
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ECA-MEDICAL

en schmerzen...

1 Kapsel taglich Mobil-Kapseln

Cytidinmonophosphat, Vitamin B12 und Folsaure

e Polyneuropathie)

Impressum

Herausgeber: Osterreichischer Herzverband, Landesverband Steiermark, A-8010 Graz, RadetzkystraB3e 1

Redaktion: Dr. Jutta Zirkl, Luis Ulbel

Layout und Satz: Herzverband Steiermark

Das nachste Herzjournal erscheint im Mai, Redaktionsschluss ist der 10.08.2013.
Alle Gruppenleiter werden gebeten lIhre Beitrage bis spatestens 10.08.2013 an die Redaktion zu libersenden!

Liegt Ihnen lhre Gesundheit am HERZEN, oder wollen Sie uns unterstiitzen,
dann treten Sie bitte dem 6sterreichischen Herzverband, Landesverband Steiermark bei. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt €25.-

OSTERREICHISCHER

HERZVERBAND

LANDESVERBAND STEIERMARK
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LKH - Univ. Klinikum Graz

Univ. Klinik fir Innere Medizin

Auenbruggerplatz 15

Klinische Abteilung fur Kardiologie

Univ.Prof.Dr.med Burkert Pieske

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

Ordination privat:

tdglich in der Klinischen Abteilung fiir Kardiologie, nach telefo-
nischer Vereinbarung unter 0316/385-2544 (Sekretariat)

LKH - Bad Aussee

Leiter der Abteilung fiir Innere Medizin
Prim. Dr. Dietmar Kohlhauser

Tel. 03622/52555-3036
Grundlseerstralle 230, 8990 Bad Aussee

Sonderkrankenanstalt fiir Herz-Kreislaufer-
krankungen

Rehabilitationszentrum St. Radegund

8061 Quellenstralle 1

Tel. 03132/2351

Med. Leitung:

Prim. Dr. Ronald Hodl

Ass.Prof. Dr. H. Brussee

Stv. Leiter der Klinischen Abteilung fiir Kardiologie
Praktischer Arzt und FA fiir Innere Medizin
Zusatzfacharzt fir Kardiologie, Internistische Sportheilkunde,
Internistische Intensivmedizin

Ord. Mittwoch 16.30 - 19.00 Uhr und n. Vereinbarung
Anmeldung: Tel. 0664/40 34 385

Wahlarzt aller Kassen und privat
Privatsanatoriumsbetreuung

Adresse: Arztezentrum Dr. Leonhard

Neubaugasse 29 8020 Graz
helmut.brussee@medunigraz.at

Dr. univ. med. Manfred Grisold
FA fiir Innere Medizin und Kardiologie Alle Kassen und

privat 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 0664/2868628

Leistungen

. Ruhe-EKG

. Belastungs-EKG

. Lungenfunktion

. 24 Stunden Blutdruck/Puls Messung

. 24 Stunden EKG Messung

. Herzschrittmacher Kontrolle

. Ultraschall Untersuchung: Herz,
Oberbauch, Schilddriise

. Gesundenuntersuchung/erweiterte
Vorsorgeuntersuchung

. Mutter-Kind-Pass-Untersuchung

. Labor Gesamt

. Marcoumar/Sintrom-Einstellung

. Operationsfreigabe-Untersuchung

. Fuhrerschein-Tauglichkeits-Untersuchung

. Sportuntersuchung

Dr.med.univ. Glinter STEFAN

Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie
Sportarzt( OAK- Diplom Sportmedizin )

Dipl. Farbtherapeut

Sportmedizinische Untersuchungs- und Beratungsstelle
des Landes Steiermark

Ordination:

Wachtelgasse 22, 8052 Graz

Tel:0316 581172 Fax: 0316 582373
e-mail: ordination@sportmedizin-graz.at
www.sportmedizin-graz.at

Ordinationszeiten: Mo 13-18h,Mi 9-13h,Di und Do 7h30-12h30
(Labor) und 13h30-19h

Krankenkassenvertrage: BVA,VAEB,SVA,SVB, KFA Graz und Wien, Wahlarzt
GKK mit Rezeptbefugnis, Privat

Gesundenvorsorgeuntersuchungen fiir alle Krankenkassen
Sportmedizinische Untersuchungs- und Beratungsstelle des Landes Stei-
ermark Kooperationspartner der UNIQA fiir den Vorsorgecheck Kooperati-
onspartner der RAIFFEISENVERSICHERUNG fiir Fitness- und Vorsorgecheck
Kooperationspartner der SVA fiir den ,SVA Gesundheitshunderter”

Leistungen

Komplette nicht-invasive internistische und kardiologische Diagnostik und
Therapie mit eigenem Labor Praevention und Rehabilitation von Herz- Kreis-
lauf-Atemwegserkrankungen Nachbetreuung nach Herzinfarkt, Herzoperati-
onen( Bypass, Klappen),Schlaganfall Herzgruppengymnastik, Atemtherapie
Sportmedizinische Leistungs- und Funktionsdiagnostik, Trainingsberatung
und Trai-ningssteuerung Ergometrie mit Laktat- und Sauerstoffsattigungsbe-
stimmung EKG,Lungenfunktion, Phonokardiographie, Karotissphygmograp
hie,Plethysmographie 24 h Blutdruckmessung, 24 und 48 h Holter-Langzeit
EKG, Clue Medical Rhythmus- recording Echokardiographie, Sonographie Ab-
domen, Schilddriise, Karotis und periphere Gefal3e, Gelenke und Weichteile
Impedanzmessung der Kérperzusammensetzung, Erndhrungsberatung Ar-
throphonie (audiovisuelle 2D Frequenzdiagnostik) der Gelenke, Sehnen und
Muskeln Niederfrequente therapeutische biomechanische Stimulationsther
apie(Katzenschnurren) Zertifizierte Nordic Walking Ausbildung in der,Nordic
Sports Academy“Barbara Stefan Zertifizierte Golfphysiotherapie Barbara
Stefan Komplette Physiotherapie und physikalische Therapie,

Lasertherapie, Skenartherapie Komplementarmedizin:

Akupunktur, Neuraltherapie, Kirlian-Photographie und

Farbpunktur nach P. Mandel, Ozontherapie

Prim. Dr. Ronald Ho6dl

FA fiir Innere Medizin (Kardiologie, Intensivmedizin)
OAK-Diplom fiir Sportmedizin

Privatklinik Graz Ragnitz

Berthold- Linder Weg 15,

8047 Graz

Terminvereinbarung

Tel.: 0664 86 42 457

Fax: 0316 83 18 76-13

Email: ordination-hoedl@a1.net
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Dr. med. Alois Waschnig

Fa fiir Innere Medizin und Angiologie
Schillerstraf3e 3

8700 Leoben

Tel: 03842-45770,Fax DW 14
Ordination:

Mo. 8-13.00 Uhr und 15-18 Uhr
Di.., Do. und Fr. 8-13 Uhr

Mi. 16.00-19.00 Uhr
Leistungen:

Herz- Kreislauf, Angiologie,
Magen- und Darmspiegelungen

alle Kassen

Dr. med. Michael Goritschan

FA furr Innere Medizin, Notarzt

OAK Diplome fiir Sportmedizin und Akupunktur
Ultraschalluntersuchungen des Herzens, der Hals- und Beingefalle,
der Schilddrise, der Oberbauchorgane, EKG, Ergometrie, 24h-EKG,
24h-Blutdruckmessung, Gastroskopie

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. Walter Fuhrmann

FA fir Innere Medizin

Kardiologie und Intensivmedizin

8700 Leoben, Roseggerstrasse 15

Tel.: 03842-44005

Fax.: 03842-440054

e-mail:office@drfuhrmann.at

Leistungen:

Ultraschalluntersuchungen des Herzens, der Hals- und Beingefalle,
EKG, 24h-Holter-EKG, 24h-Blutdruckmessung (ABDM), Ergometrie,
Herzschrittmacherkontrolle und-Programmierung, samtliche in-
ternistischen Routineuntersuchungen, und Untersuchungen

zur Operationstauglichkeit.

Alle Kassen und privat

Ordinationszeiten:

(Mo.,Di.,Mi.,Fr.: 08:00 bis 12:00 Uhr;

Di. 15:00 bis 18:00 Uhr; Do. 14:00 bis 18:00 Uhr)

Institut fuir Kardiologie und Hypertonie

Dr. med. Erich Schaflinger

FA fir Innere Medizin, Kardiologie und Gastroenterologie

8662 Mitterdorf i. M., Rosenweg 2

Kardiologische Untersuchungen, Carotis-verbralis-Sonographie
kdnnen mit allen Kassen verrechnet werden.

Ambulante Herzkreislaufrehabilitation

Ordination: Mo, Mi, Do 15 — 20 Uhr

Anmeldung von 8 — 11.30 Uhr und wahrend der Ordinationszeit
Tel. 03858/32888
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Univ.Doz.Dr. Johann Dusleag
Hans-Sachs-Gasse 14/I|

8010 Graz

FA fiir Innere Medizin und Kardiologie

KFA, SVA, Wahlarzt der tibrigen Kassen

Ordination: Montag bis Freitag von 8:00 bis 12:00 Uhr
Telefon 0316/833083

Univ. Prof. DDr. Robert Gasser

FA fiir Innere Medizin und Kardiologie

8010 Graz, Gaul3gasse 4 (gegeniiber Union Sport-
halle, LKH-Nahe)

Ordinationsschwerpunkte:

Koronare Herzkrankheit, Herzschwéche, Rhyth-
musstorungen

Voranmeldung Mo/Do 15 - 19 Uhr

Tel. 0316/827060

Wabhlarzt aller Kassen

Internistengemeinschaft

Samtliche internistische Routineuntersuchungen inkl. Colosko-
pie, Gastroskopie,

Herzkreislauf-Vorsorgemedizin,

Nachbetreuung nach Herzinfarkten und Herzoperationen
Phase Ill Herz-Kreislauf-Rehabilitation
Privatsanatoriumsbetreuung

Eggenberger Allee 37

8020 Graz

Tel. 0316/581482

Fax 0316/58148220

e-mail: ordination@harpf.at

ordination@weinrauch.at

dieterbrandt@gmx.at

Voranmeldung erbeten

Dr. Hanns Harpf

Internist und Sportarzt
Alle Kassen, Wahlarzt GKK
Sportmedizin. Untersuchungsstelle

Prim. Dr. Viktor Weinrauch

Internist und Kardiologe
Privat und alle Kassen
Leiter Dep. Kardiologie
Privatklinik Graz-Ragnitz

Prim. Univ. Doz. Dr. D. Brandt
FA fr innere Medizin und Kardiologie, Wahlarzt aller
Kassen und privat.



Osterreichischer Herzverband
Landesverband Steiermark
Radetzkystr.1/1

8010 Graz

Mobil: 0650-4013300

E-Mail: jutta.zirkl@chello.at
www.herzverband-stmk.com
Dr. Jutta Zirkl, Prasidentin,
Leiterin der Gruppe Graz
Sprechstunden: Di. von
9.30-11.30 Uhr.

Die Gruppen in der Steiermark

Gruppe Graz

Dr. Jutta Zirkl
Wanderungen: Maria Hofler
Radetzkystraf3e 1

8010 Graz

Tel. 0650/4013300

E-Mail: jutta.zirkl@chello.at

Bad Aussee:

Dr. Christa Lind
CHlumetzkyplatz 361
8990 Bad Aussee

Tel: 03622-55300-0

Hartberg-Kaindorf:
Manfred Hirt
Dienersdorf 153
8224 Kaindorf

Tel. 03334-2753
Mobil: 0660-3475050
E-Mail: m.hirt@aon.at

Bruck/Kapfenberg:

Richard Haider

PreiBgasse 10/ 8605 Kapfenberg
Tel.: 03862 35824

Mobil: 0676 4226167.

Fax.: 0820 220264991

E-Mail: haider.richard@hiway.at

Frohnleiten:

Ignaz Frager

Bmst. I.R., Adriach 91
8130 Frohnleiten
Tel:03126-2421
Mobil:0699-12733571

Knittelfeld:

Horst Milcher

Dr. H. Klopferstr. 37b
8720 Knittelfeld
Tel:03512-83176

Leibnitz:

Robert Perger
Am Kogel 20
8435 Wagna
Tel:0650-4432446

Leoben-Trofaiach:

Toni Steger

12. Februar-Stral3e 41,
8770 St. Michael
Tel:0699-12285961
E-Mail: tonisteger@aon.at

Miirzzuschlag - Mariazell:
Heide Rudischer
Rosenhiigel 3

8680 Miirzzuschlag
Tel/Fax:03852-2881

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

Schladming:

Dr. Christine Krisch
Diakonissen-Krankenhaus

8970 Schladming

Tel.: 03687/2020-0

Fax: 03687/2020-7800

e-mail:
dkh-schladming@diakoniewerk.at

Kontaktstelle des
Bundesverbandes:

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

Bundesgeschaftsfiihrer:
Helmut Schulter
Statteggerstral3e 35

8045 Graz

Tel/Fax:0316-694517
Mobil:0664-4625618

E-Mail:
helmut.schulter@herzverband.at

Arztlicher Beirat:

Univ. Prof. Dr. Burkert Pieske
Vorstand der klinischen Abteilung
fiir Kardiologie

Univ. Klinik Graz

Ass. Prof. Dr. Helmut Brussee
Stellvertretender Leiter der Klinischen
Abteilung fir Kardiologie, Univ. Klinik Graz

Dr. Viktor Weinrauch
Facharzt flir Interne Medizin
und Kardiologie
Privatklinik Graz Ragnitz

Dep.Leit.Dr. Wolfgang Weihs
Department fiir Kardiologie

und Intensivmedizin

LKH West Graz

Prim. Doz. Dr. Dieter Brandt
FA fiir innere Medizin und Kardiologie,
Wabhlarzt aller Kassen und privat

Prim. Univ. Prof. Dr. Joachim
Borkenstein
Vorstand der Intern. Abt. am LKH Leoben

Univ. Prof. Dr. G. Stark Arztlicher Leiter
KH Elisabethinen Graz

Prim. Univ. Doz. Dr.
Gerald Zenker
Vorstand der Intern.
Abt. u. Kardiologie LKH
Bruck/Mur

Prim. Dr. Anton Hartweger
Vorstand der Intern. Abt.
LKH Rottenmann

Prim. Dr. Ronald Hodl

Med. Leiter d. Rehabilitationszentrums
St. Radegund
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