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Neues aus der Bluthochdrucktherapie — Chrono-
therapie und zirkadianer Rhythmus

e { |

Dr. med. Carl Kaulfersch
Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie

Bluthochdruck, eine Volkskrankheit
Bluthochdruck ist einer der Hauptrisikofaktoren
fur Herzkreislauferkrankungen, die nach wie vor
die Nummer 1 der Todesursachen in den westli-
chen Industrieldndern sind. Da man einen zu
hohen Blutdruck fur lange Zeit nicht splrt und er
oft erst bei Komplikationen, wie Herzinfarkt oder
Schlaganfall diagnostiziert wird, bezeichnet man
Bluthochdruck oft auch als "silent killer".

Nach den aktuellen Daten der amerikanischen
Gesundheitsbehérde (CDC), leiden bereits 29 %
der Erwachsenen ab einem Alter von 20 Jahren
sowie Uber 63 % der Erwachsenen ab einem Al-
ter von 60 Jahren an einem Bluthochdruck.

\“/or allem ein zu viel an Kalorien, chronisches
Ubergewicht, die heutige Bewegungsarmut so-
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wie korperlicher und emotionaler Stress tragen
weltweit zu einem Anstieg der Patienten mit
Bluthochdruck bei. Es ist eine medizinische Tat-
sache, dass Bluthochdruck und Diabetes melli-
tus (Zuckerkrankheit) ein deutlich erhéhtes Risi-
ko fur die Entstehung einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung bedeuten.

Nach aktueller Datenlage sind weltweit nur 46,5
% der Erwachsenen die an Bluthochdruck leiden
diagnostiziert. 36,9 % der Erkrankten werden mit
Blutdruckmedikation behandelt und bei lediglich
13,8 % ist der Blutdruck effektiv unter die Ziel-
werte gesenkt.

Nur eine zeithahe Diagnose mit effektiver Blut-
drucksenkung durch Anderung des Lebensstils
und eine zusatzliche medikamentése Therapie,
verringert das Risiko flr Schlaganfall, Herzinfarkt
und reduziert dadurch die Herz-Kreislauf Sterb-
lichkeit innerhalb der Bevdlkerung.

Der zirkadiane Rhythmus als Ziel der
Blutdrucktherapie (Chronotherapie)

Der zirkadiane Rhythmus ist die Fahigkeit des
Kérpers, physiologische Vorgénge auf eine Peri-
odenlénge von ca. 24 Stunden, also in etwa ei-
nen Tag, zu Synchronisierung. Der wichtigste
zirkadiane Rhythmus ist der Schlaf-Wach-
Rhythmus. Dieser Rhythmus sowie die Wirkung
von Arzneimitteln kénnen sich gegenseitig er-
heblich beeinflussen, da der menschliche Stoff-
wechsel im Tagesverlauf deutlichen Schwan-
kungen unterliegt. Deshalb ist nicht nur die Do-
sis, sondern auch der Einnahmezeitpunkt eines
Medikaments sehr wichtig.

Die zirkadianen Veranderungen unseres Blut-
drucks spielen eine wichtige Rolle in vielen pa-
thophysiologischen Ablaufen in unserem Kérper.
Wir wissen, dass es zu taglich variablen Ande-
rungen des Blutdrucks, mit héheren Werten in

[~




den frihen Morgenstunden und einem kontinu-
ierlichen Abfall Richtung Abend kommt, mit nied-
rigsten Werten wahrend der Nacht.

Viele verschiedene physiologische Mechanis-
men unseres Nervensystems ausgehend von
unserem Gehirn (monoaminerges System, Hy-
pothalamus, Schilddriise, Niere/Nebenniere) re-
gulieren unseren Blutdruck und beeinflussen den
zirkadianen Rhythmus.

Normalerweise fallt der durchschnittliche nachtli-
che Blutdruck 10 % unter den durchschnittlichen
taglichen Blutdruck ab. Nachtliche Werte von un-
ter 120/70 mmHg gelten als normal. Dies be-
zeichnet man auch als ,dipper®. Wenn dies nicht
geschieht und der Blutdruck in der Nacht im
Schnitt grofer als 120/70 mmHg ist, spricht man
von ,non-dipper‘. Diesbezlglich gibt es ver-
schiedene Ursachen, allerdings handelt es sich
hierbei meist um Prozesse innerhalb der Nieren,
bei denen es unter anderem zu einer gestdrten
Salzausscheidung kommt. Im Rahmen von Stu-
dien konnte festgestellt werden, dass erhé&hter
nachtlicher Blutdruck mit einem signifikant er-
héhten Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
wie Schlaganfall, Herzinfarkt und kardiovaskula-
ren Tod einhergeht.

Nachtlicher Bluthochdruck ist ferner ein unab-
hangiger Risikofaktor fur eine Beeintrachtigung
unserer Hirnfunktionen, chronische Nierener-
krankungen sowie endothelialer Dysfunktion (ge-
falregulierende Mechanismen).

Das Therapieziel der nachtlichen Blutdrucksen-
kung stand bisher nicht unbedingt im Fokus der
medikamentdsen Blutdrucktherapie. Anhand ak-
tueller Studiendaten scheint jedoch besonders
die nachtliche Blutdrucksenkung ein wichtiges
Ziel zur Reduktion kardiovaskulérer Ereignisse
Zu sein.

Daher stellt sich uns Arztinnen die Frage des
richtigen Zeitpunkts zur Verordnung der Ein-
nahme der Blutdruckmedikation!

Aktuelle Studienlage
Mehrere Studien haben den Vorteil einer abend-
lichen Einnahme der Blutdruckmedikation de-
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monstriert (Literaturliste auf Anfrage). Beispiels-
weise zeigte sich in einer Studie, dass durch die
abendliche Einnahme der Blutdruckmedikation
das Risiko einer Zuckererkrankung sowie einer
Niereninsuffizienz deutlich reduziert werden
konnte. Die neueste Studie (Hygia Chronothera-
pie Studie) welche in Spanien durchgefihrt wur-
de und in der fast 20.000 Patienten uber mehr
als 6 Jahre verlaufskontrolliert wurden, zeigte ei-
nen deutlichen Vorteil der abendlichen Blut-
druckmedikation im Vergleich zur morgendlichen
Blutdruckmedikation. Der Zielblutdruck war unter
135/85 mmHg am Tag sowie unter 120/70
mmHg in der Nacht. Es zeigte sich eine 45%ige
Reduktion von Herz-Kreislauf Ereignissen (Herz-
infarkt, Schlaganfall, Herz-Kreislauf Tod) durch
die abendliche Medikamenteneinnahme. Zusatz-
lich zeigte sich eine verbesserte Nierenfunktion
sowie eine Senkung des LDL (Blutfette). Es fand
sich kein Unterschied innerhalb der unterschied-
lichen Blutdruckpraparate.

Empfehlung zur Blutdrucktherapie

Anhand der vorliegenden Studie erscheint fur die
Mehrheit der Blutdruckpatienten die abendliche
Einnahme eines Blutdruckmedikaments im Be-
zug auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen, einer
morgendlichen  Blutdrucktherapie Uberlegen.
Noch entscheidender ist allerdings vor allem die
regelmafige, tagliche Einnahme durch die Pati-
entinnen und Patienten sowie die regelmafige
Verlaufskontrolle bei den betreuenden Arzten mit
Therapieanpassungen je nach dokumentierten
Blutdruckwerten. Bei manchen Patienten kommt
es in der Nacht zu einem deutlichen Abfall von
Uber 20% im Vergleich zum Tag (extreme dip-
per). Ein zu starker Abfall in der Nacht kann wie-
derum zu Durchblutungsstérungen in Herz und
Hirn fihren. Daher erscheint eine ambulante 24
Stunden Blutdruckmessung zur genaueren, indi-
viduellen Beurteilung insbesondere des nachtli-
chen Blutdrucks vorteilhaft. Ein entscheidender
Vorteil der Langzeit-Blutdruckmessung ist die
dann die Méglichkeit einer Anpassung an das
individuelle Blutdruckprofil des jeweiligen Patien-
ten. Eine generelle Empfehlung zur Gabe der
Antihypertensiva zu einer bestimmten Uhrzeit
kann somit vermieden werden.




Reduced glomerular
filtration

Low baroreceptor Enhanced tubular
sensitivity sodium reabsorption

Chronic kidney disease
Congestive heart failure

Myocardial infarction
Stroke

* Improved patient compliance

» Reduced cardiovascular events

= Improved renal function and lipid profile
* Decreased mortality

» Need studies in different populations
* Need studies with different anti
hypertensives
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In eigener Sache

Achtung Turngruppen
Alle Turngruppen haben voraussichtlich bis
Anfang Mai 2021 oder ldnger keinen Betrieb.
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Je nach Offnung der Schulen und der Corona
Bestimmungen werden wir das Turnen, Wan-
dern, Kegeln und Nordic-walking fortsetzen.
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Erkundigen Sie sich bei den Bezirksobleuten
wann und wo wieder etwas gemacht werden
kann.

Wirwunscher
Frohe Osterm. y &

Jahreshauptversammlung mit Neuwahl

Die fiir April geplante Generalversammlung
musste wegen der Corona Bestimmungen
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abgesagt werden. Ein neuer Termin steht /\/‘\/\/\/\/

derzeit noch nicht fest. Wenn keine Anderung Unser Herz schlagt flir Thre Wiinsche.
in Sicht ist, werden wir die Jahreshauptver-

sammlung mittels Briefwahl durchfiihren. BKS Bank, RadetzkystraBe 42, T: 0463/511650-0 www.bks.at
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Ich messe meinen PU[S,
weil mein Herz fir diese

o
=
S
&
~
=]
=
o
i
=
I
=)
=
=
o
a
a
&
&
=]
=)
=
S
-
2
h
=
~
o
=]
=1
=
(B
=
=
(@]

schlagt.

Ganz gleich, wofiir Ihr Herz schldgt — Messen Sie lhren Puls und
iiberpriifen Sie so, ob Ihr Herzschlag im Rhythmus ist.

Ab dem .65. Lebensjahr sFeigt das Ffis_iko, Vorhofflimmern @_Herzstolpern

zu entwickeln. Messen Sie regelmaig lhren Puls und

tragen Sie so aktiv dazu bei, Herzstolpern friihzeitig zu ten Sie auf lhren Rhythmus
erkennen. Bei weiteren Fragen sprechen Sie bitte mit Ihrem

Arzt. Mehr Informationen auf www.herzstolpern.at L'"I Bristol MyersSquitt’ G =
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Hoher Puls erhoht Risiko fiir Herzinfarkt

Herz-Kreislauferkrankungen wie Herzinfarkt,
Herzschwache und Arteriosklerose sind in
Deutschland die Todesursache Nummer eins.
Ein Risikofaktor ist Studien zufolge nicht nur ein
hoher Blutdruck, sondern auch ein hoher Puls.
Das haufige Schlagen ist anstrengend flir das
Herz und kann zu einem friiheren Tod fUhren.

Menschen mit niedrigem Ruhepuls leben

langer

Eine Untersuchung der Uniklinik Saarbricken
zeigt, dass gesunde Menschen mit einem niedri-
gen Puls langer leben als Menschen mit einem
hohen Ruhepuls: Wer mit einem Ruhepuls von
mehr als 70 Schlagen pro Minute durchs Leben
geht, hat ein um 60 Prozent héheres Risiko, in
den kommenden neun Jahren zu sterben.

Welcher Puls ist normal?

60 bis 90 Schlage pro Minute gelten als normale
Pulsfrequenz. Doch ein gesundes Herz schlagt
nicht konstant wie ein Metronom. Der Puls hangt
von vielen Faktoren ab, vor allem von Alter, An-
strengung und Trainingszustand. Bei Spitzenath-
leten schlagt das Herz im Ruhezustand pro Mi-
nute nur etwa 40 Mal, Freizeitsportler haben ei-
nen Puls von 60 bis 70, Untrainierte kommen auf
uber 80. Ein dauerhaft hoher Puls ist ein Anzei-
chen fur mangelnde Kondition. Das kann ver-
schiedene Ursachen haben: Rauchen, hoher
Kaffee- und Alkoholkonsum, zu wenig Ausdau-
ersport.

Warum der Puls schwankt

Ein gut trainiertes Herz kann in Ruhe langsamer
schlagen, weil es sehr kraftig pumpt und pro
Schlag sehr viel Blut transportiert. Ein schwa-
ches Herz dagegen hat pro Schlag nur relativ
wenig Auswurf und muss deshalb haufiger
schlagen.

Spitzensportler kénnen Pulsspitzen von (ber
200 erreichen, mafRig Trainierte nur 180. Ein
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schwaches Herz bringt es auf gerade mal 160
Schlage und schafft wegen seiner geringeren
Pumpkraft nur einen Teil des Blutes auszuwer-
fen.

Der Koérper stimuliert das Herz bei geringerer
Pumpleistung durch Ausschittung von Stress-
hormonen, um durch mehr Pulsschlage die glei-
che Menge Blut auszuwerfen. Schlagt ein Herz
deshalb dauerhaft mit 140 Schldgen und wird
das Uber Wochen nicht behandelt, kann eine
Herzschwache die Folge sein.

Starke Schwankungen sind positiv

Je gréRer die Spannbreite zwischen Ruhe- und
Belastungspuls ist, desto gréRer ist die Reserve.
Wichtig ist, dass sich das Herz gut an Belas-
tungssituationen anpassen kann. Arzte sprechen
dabei von der Pulsmodulation. Steigt die Puls-
frequenz unter kérperlicher Belastung nicht so
stark, wie es normal ware, ist das ein Alarmzei-
chen: Das autonome Nervensystem, das das
Herz im Gleichgewicht halten soll, ist angegriffen

Ein schwaches Herz kommt nachts nicht zur
Ruhe

Bei Gesunden sinkt die Pulsfrequenz wahrend
der Nacht, wenn der Kérper in den Ruhemodus
schaltet und weniger Blut braucht. Ein schwa-
ches Herz dagegen kommt auch nachts nicht zur
Ruhe und schlagt weiter 80 Mal pro Minute. Eine
geringe, starre Pulsmodulation ist mit einem er-
héhten Risiko fur Herzinfarkt und plétzlichen
Herztod verbunden. Sie tritt haufig bei Diabeti-
kern auf. Auch stressgeplagte Menschen, die
kurz vor dem Burn-out stehen, weisen haufig ei-
ne solche pathologische Herzratenvariabilitat mit
hohem und starrem Puls auf.

Hoher Puls kann ein Warnzeichen sein

Ein erhéhter Ruhepuls ist oft ein Zeichen fur eine
innere Erkrankung wie Diabetes, Bluthochdruck
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oder Ubergewicht. Dabei ist der erhéhte Puls
nicht die Ursache, sondern eine Begleiterschei-
nung, weil der Koérper versucht, eine optimale
Versorgung bis in die Fingerspitzen aufrecht zu
erhalten — ob mit Sauerstoff oder mit Insulin.
Damit Uberall genug ankommt, pumpt das Herz
haufiger.

Puls richtig messen

Mit einer regelmafigen Pulskontrolle kann jeder
seinen Fitnesszustand und den seines Herzens
Uberprifen. Auch ohne technische Hilfe ist der
Ruhepuls recht einfach zu messen: entspannt
hinsetzen, funf Minuten lang gar nichts machen
und dann mit einem Messgerat oder mit zwel
Fingern am Handgelenk den Puls erfihlen. Die
Schlage 15 Sekunden lang mitzdhlen und dann
mit vier multiplizieren. Das Ergebnis ist der Ru-
hepuls.

Spannbreite des Pulsschlags erhéhen

* Neben gesunder Erndhrung tragen auch
Entspannungsiibungen wie autogenes
Training, Biofeedback, Atemtraining oder
Tai Chi dazu bei, die Spannbreite des
Pulsschlags zu erhéhen.

* Wer ein gesundes Herz hat, sollte regel-
maiig Ausdauersport treiben, um das
Herz zu starken und die Pulsfrequenz zu
senken.

* Wer ein geschwachtes Herz hat, muss
das Training behutsamer angehen — das
Herz fordern, aber nicht zum Rasen brin-
gen. Ideal ist ein Wechsel aus Anstren-
gung und Ruhe. Dabei lernt das Herz, in
der Anstrengungsphase kraftiger und
schneller zu schlagen und sich danach
rasch wieder zu erholen. Auf Dauer muss
es dann immer weniger schlagen, weil es
kraftiger wird.

Mit Sport das Herz schiitzen

Der Ruhepuls ist ein Mal} fur den Fitnesszu-
stand: Wer gut trainiert ist, hat einen Ruhepuls
von unter 70 oder noch besser unter 60. Das
spricht fur einen guten Gesundheitszustand.
Liegt der Ruhepuls dauerhaft héher, sollte das
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Anlass sein, einen Arzt aufzusuchen und etwas
fur seine Fitness und damit fur sein Herz zu tun.

Entscheidend ist das Ausdauertraining, also Be-
wegung Uber mindestens 20 Minuten in gleich-
mafiger Intensitdt. Das senkt den Ruhepuls,
starkt den Herzmuskel und sorgt daflrr, dass der
Kérper gelassener auf Adrenalin reagiert.

Ideal sind Ausdauersportarten wie Joggen,
Schwimmen oder Radfahren — am besten drei
Mal pro Woche. Dabei gilt die Faustregel, dass
ein halbes Jahr Sport den Ruhepuls um etwa
funf Schlage pro Minute senken kann. Auf lange
Sicht kann konsequentes Training den Ruhepuls
sogar um bis zu 20 Schlage verringern. Wichtig
ist aber, nicht damit aufzuhéren, sonst lasst der
Effekt schnell wieder nach und nach wenigen
Wochen steigt der Ruhepuls wieder.

Fur Menschen mit Herzerkrankungen gibt es
spezielle Herzsportgruppen in ganz Osterreich
(Herzverband), in denen Sie unter Anleitung und
Aufsicht sicher trainieren kénnen.

https://www.ndr.de/ratgeber/gesundheit/Das-
Herz-staerken-durch-niedrigen-
Ruhepuls,puls118.html

Aus: www.herzverband.at
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Frohe Ostern wiinscht

der Kirntner Herzverband




koromed® Q10 Kapseln

koromed® Q10 Kapseln ist ein Nahrungserganzungsmittel, welches speziell fiir Menschen mit einem erhéhten
Bedarf an Coenzym Q10 entwickelt wurde.

Sie kennen das Coenzym Q10 mit Sicherheit aus der Werbung fiir Kosmetika und Hautpflege. Richtig bekannt ist
das gelb gefarbte Vitaminoid (Vitamin ahnliche Substanz) erst seit dem letzten Jahrhundert. Seine wichtigste
Aufgabe ist die Unterstiitzung des Energiegewinnungsprozesses in den Mitochondrien (Kraftwerke der Zelle) als
Teil eines Enzymkomplexes. Dariiber hinaus wirkt es als zelluldres Antioxidans.

Besonders Personen, die aufgrund ihres Alters einen erhohten Bedarf an Coenzym Q10 haben, profitieren von der
Einnahme.

Personen mit einer veganen Ernahrungsweise nehmen kaum Coenzym Q10 iiber die Nahrung auf, da dieses vor
allem in tierischen Lebensmitteln vorkommt. Nur ein kleiner Anteil des bendtigten Coenzym Q10 kann auch vom
Kdrper selbst hergestellt werden.

Einen temporareren Mangel findet man bei jenen Personen, die Statine (Cholesterinsenker) einnehmen. Diese
Medikamentenklasse verhindert durch ihre Wirkung die Biosynthese der Ausgangsstoffe, die der Korper fiir die
Eigenherstellung von Coenzym Q10 bendétigen wiirde. Da die korpereigene Produktion an Coenzym Q10 ab dem
30. Lebensjahr abnimmt, ist koromed® Q10 vor allem fiir Menschen, die Cholesterinsenker einnehmen und fiir
Menschen ab dem 30. Lebensjahr geeignet.

wichtige Fakten zu Coenzym Q10

(1 Q10 ist ein essentieller Bestandteil der Energiegewinnung:
Als Bestandteil der Zellatmung reguliert es die ATP-Produktion im Kérper
(ATP - Adenosin Triphosphat - zelluldrer Energietrager).

[d Die Einnahme von Statinen (Statine sind Cholesterinsenker, sie werden
u.a. bei Hypercholesterindmie sehr hdufig eingesetzt) hemmt die
kdrpereigene Synthese von Coenzym Q10.

(1 Eine hohe Konzentration an Q10 findet sich in Geweben und Organen
mit hohem Energiebedarf wie bspw. in Herz, Lunge oder Skelettmuskulatur.

(1 koromed® enthidlt 240 mg Q10 dient der Unterstiizung
der taglichen Zufuhr.

koromed®

ECA-MEDICAL

— — g ) < o




Vitactiv D3+K2

Das vegane Nahrungsergdnzungsmittel zur Unterstiitzung lhres Knochenstoffwechsels.

Vitamin D3 und K2 sind fettlésliche Vitamine.

Vitamin D3 wird auch langlaufig als das Sonnenvitamin bezeichnet, da der Kérper in der Lage ist, dieses mit Hilfe von
Sonnenlicht selbst zu produzieren. Leider wird die Produktionskapazitat des kérpereigenen UV-Indexes in unseren Brei-
ten durch Kleidung, die Anwendung von Sonnenschutzcreme sowie vielen anderen Faktoren gesenkt.

Die wichtige Rolle des Vitamin D3 fur den menschlichen Organismus ist lhnen aus lhrer Kindheit wohl bekannt. Babys
und Kleinkinder erhalten in ihren ersten Lebensjahren zusatzliches Vitamin D3 um die Mineralisation und die Entwicklung
der Knochen sicherzustellen. Spater im Alter wird zur Therapie und Prophylaxe der Osteoporose ebenfalls Vitamin D3
eingesetzt. Dartiber hinaus bestatigen wissenschaftliche Untersuchungen die antientziindlichen Effekte und den positiven
Einfluss von Vitamin D3 auf die Fruchtbarkeit bei Frauen und Mannern.

Die wichtigste Rolle des Vitamin K2 besteht darin, in den verschiedenen Stufen der Blutgerinnung als Hilfsmolekil zu
fungieren. In Zusammenarbeit mit dem Vitamin D3 sorgt es auch fiir die Calciumaufnahme aus dem Darm und verhindert,
dass Calcium vermehrt Uber die Niere ausgeschieden wird. Es steht ausreichend Calcium fiur den Knochenstoffwechsel
bereit. Gemeinsam tragen Vitamin D3 und Vitamin K2 malgeblich zur Erhaltung der Knochendichte, Hartung und Minera-
lisation bei. Vitamin D3 unterstutzt darliber hinaus auch die Erhaltung der Muskelkraft und -funktion.

In Vitactiv D3+K2 Kapseln sind 2000 IE Vitamin D3 (aus Flechten gewonnen) und 100 pg Vitamin K2 enthalten.
Dosierung: Taglich eine Kapsel Vitactiv D3+K2 unabhangig von den Mahlzeiten einnehmen. Bitte beachten Sie, dass vor
Beginn der Einnahme eine Bestimmung des Vitamin-D-Spiegels sinnvoll ist und dass bei der Einnahme von Vitactiv D3
und K2 Kapseln Wechselwirkungen mit Medikamenten auftreten kénnen — fragen Sie daher |hren Arzt oder Apotheker.

Vitamin D
® tragt zu einer normalen Aufnahme von Calcium und Phosphor lber den Darm
bei und ist fiir derenVerwertung wichtig

* reduziert die Calciumausscheidung iiber die Nieren und unterstiitzt daher
einen normalen Calciumspiegel im Blut

® tragt zu einer normalen Funktion des Immunsystems bei

* hat eine Funktion bei der Zellteilung

® ist an der Mineralisation und der Erhaltung von gesunden Zahnen beteiligt

* spielt eine Rolle bei der Erhaltung einer normalen Muskelfunktion

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

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

VATACTIVD3+K2.

mit pflanzlichem Vitamin D3
vegane Kapseln

&R
ECA-MEDICAL
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Sogar Dehnungsiibungen
kdnnen Herzpatienten helfen

|

a2
Prim. Univ. Prof. Dr. Dr. Josef Niebauer MBA
Innere Medizin, Kardiologe; Sportmedizin

Universitat fur praventive und rehabilitative

Sportmedizin Salzburg

Ausdauertraining ist fir Herzpatienten so wichtig
wie Medikamente. Das gilt sogar fur sehr schwer
betroffene Patienten:

Ausdauertraining fuhrt selbst bei Patienten mit
schwerer Herzmuskelschwache zu weniger
Krankenhauseinweisungen, einem besseren
Krankheitsverlauf, besserer Lebensqualitat und
héherer Lebenserwartung. Eine Therapie ohne
Bewegung ist genauso unvollstédndig wie eine
Therapie ohne Medikamente.

Dennoch kann sich ein Groliteil der Patienten
nicht zum Training motivieren — mangels pas-
sender Trainingsgruppen oder wegen der eher
unberechtigten Angst, dass sich durch das Trai-
ning der Gesundheitszustand verschlechtern
kénnte. Besonders verunsichert sind Patienten
mit implantierten Cardiovertern (ICDs), die im
Bedarfsfall einen Stromstol3 beenden und in den
normalen Herzrhythmus Gberfuhren.

In einer aktuellen Studie wurden altere Patien-
ten mit ICDs motiviert, vier Wochen lang taglich
jeweils sieben vorgegebene Dehnungsibungen
durchzuftihren. Die Ergebnisse wurden mit einer
Kontrollgruppe verglichen. Es zeigte sich bereits
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nach vier Wochen eine Verbesserung der Ge-
falfunktion, welche auf eine Abnahme der Ent-
zindungsmarker und des oxidativen Stresses
zurlckzufuhren ist.

Tatsachlich ist die Hauptursache der Herzmus-
kelschwéche eine zugrundeliegende Entzin-
dung der HerzkranzgefaRe mit den Folgen der
Gefaliverkalkung bis hin zum Herzinfarkt. Aller-
dings findet sich auch bei Patienten mit ver-
meintlich unauffalligen Herzkranzgefallen eine
eingeschrankte Gefaflifunktion. In den vergange-
nen 20 Jahren konnten wir mehrfach nachwei-
sen, dass Ausdauertraining zu einer Verbesse-
rung der Entzindungsparametern und des oxi-
dativen Stresses fiihrt. Diese Erkenntnisse sind
u.a. die Basis fur heutige nationale und internati-
onale Trainingsempfehlungen.

Dass bereits Dehnubungsibungen wirksam
sind, Uberrascht nur auf den ersten Blick. Die
schwer kranken Patienten schonen sich kérper-
lich. Ihre Alltagsaktivitat ist minimal. Daher be-
deuten schon Dehnlibungen ein Mehr an Aktivi-
tat und fuhren zu erfreulichen Veranderungen.
Diese Ergebnisse sind ein Hoffnungsschimmer
fur die am schwersten betroffenen Patienten.
Tagliches Dehnen kann zu einem besseren Be-
weglichkeitsniveau und einem Selbstvertrauen
fuhren, das geht hin bis zu mehr Ausdauerbelas-
tungen wie gemutliches Spazierengehen, Wan-
dern, Radfahren. Jeder Patient sollte t&gliche
Dehnibungen etwa am Morgen machen, um mit
minimalem Aufwand von diesen positiven Ver-
anderungen zu profitieren. Auch Gesunde soll-
ten sich dem anschliel3en, damit sie die aktuelle
Gefalifunktion erhalten.

Dieser Beitrag wurde von Univ.-Prof. Dr. Dr. Josef
Niebauer, MBA, Vorstand des Universitatsinstituts fir
praventive und rehabilitative Sportmedizin der Para-
celsius Medizinischen Privatuniversitat Salzburg, fur
den Salzburger Herzverband anlasslich eines Salz-
burger Herztages veroffentlicht.

Aus: Salzburger Herzjournal, Ausgabe Marz 2021




Herzinsuffizienz:
Sind Sie schon richtig eingestelit?

Auch wenn lhre Herzinsuffizienz (Herzschwache) bereits mit Medikamenten
therapiert wird, kann es sein, dass diese nicht optimal ist. Achten Sie auf lhre
Symptome und suchen Sie gegebenenfalls einen Arzt auf.

Sie nehmen Herzmedikamente und leiden dennoch unter mindestens einem
dieser Symptome:

B Kurzatmigkeit, Atemnot
M Abgeschlagenheit
B Geschwollene FiiBe oder Beine
Die Anzeichen einer nicht optimalen Medikamenteneinstellung bei Herzinsuf-

fizienz kommen oft schleichend. Daher werden sie leider meist als Zeichen
des Alterns fehlinterpretiert.

Achten Sie auf lhre Gesundheit und ignorieren Sie nicht lhre Beschwerden!

herzstdirke
imfokus

nnnnn
.....

slatten

Finden Sie mit der Herzstark-
Arztsuche” einen Herz-Experten
in lhrer Nahe:

www. herzstark.at/arztsuche

* Die angefiihrten Arzte sind Herzspezialisten, welche in die Aufnahme der Liste www.herzstark.at eingewilligt haben. Eine Liste aller Herzspezialisten
in Ihrem Bundesland wird von der Ar 1er Ihres Bund gefiihrt und ist auf deren Website abrufbar.

Patient.Partner Infoline:

Ein Service von Novartis Pharma GmbH 0800/203909
Stella-Klein-Léw-Weg 17, 1020 Wien Mo-Do: 9:00-16:00 Uhr,
www.novartis.at Fr: 09:00-13:00 Uhr
www.herzstark.at ) NOVARTIS s partner
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Wie lauft eine Narkose ab?

von Raphaela Birkelbach

Narkose schaltet unser Bewusstsein ganz
aus oder betdubt das Schmerzempfinden ort-
lich. Was Patienten vor einer geplanten Ope-
ration wissen sollten.

Ailnae Lo
il
’ i

Bild: Pixabay von falco

Wovon hédngt es ab, ob ich eine Teil- oder
eine Vollnarkose bekomme?

Bei der Vollnarkose schaltet der Arzt Schmerz-
empfinden und Bewusstsein durch bestimmte
Medikamente komplett aus. Bei der Teilnarkose
hingegen blockiert er gezielt das Schmerzemp-
finden einzelner Koérperregionen — der Patient
bleibt bei Bewusstsein. So spritzt der Arzt etwa
fur einen Eingriff am Arm ein Lokalanasthetikum
in die Achselhéhle: Es betaubt dort die schmerz-
leitenden Nervenstamme der Armregion. Die Art
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des Eingriffs und die gesundheitliche Verfassung
des Patienten entscheiden Uber das jeweilige
Narkoseverfahren. Auch Patientenwiinsche spie-
len mitunter eine Rolle.

Warum fragt der Narkosearzt vorher so viel?

Er erkundigt sich nach Vorerkrankungen wie Di-
abetes oder Herzschwache, Dauermedikamen-
ten und dem Lebensstil des Patienten. So kann
er das Risiko fur Narkose und Operation besser
einschatzen. Manchmal sind nach dem Ge-
sprach weitere Untersuchungen notwendig. Je
ehrlicher der Kranke ist, umso besser. Wer 6&fter
Alkohol trinkt oder Johanniskrautpraparate ein-
nimmt, hat vielleicht einen veranderten Leber-
stoffwechsel, was die Narkose beeinflusst. Pati-
enten sollten ihren vollstdndigen Arzneiplan in
die Klinik mitnehmen.

Kann ich wahrend der Vollnarkose aufwa-
chen?

Das Risiko ist auferst gering. Der Narkosearzt
bleibt wahrend der OP beim Patienten, beobach-
tet ihn genau und kontrolliert regelmafiig seine
Werte wie Narkosetiefe, Blutdruck, Puls, Sauer-
stoffgehalt oder die Konzentration an Narkose-
gasen, die der Patient ausatmet. Entsprechend
steuert er die Narkose.

Bekomme ich vorher etwas zur Beruhigung?

Das ist oft nicht notwendig. Viele Angste nimmt
der Narkosearzt im Aufklarungsgesprach. Bei
der Gabe eines Beruhigungsmittels steigt zudem
das Risiko, nach dem Aufwachen verwirrt zu
sein. Bei angstlichen Patienten kann es sinnvoll
sein, zur Nacht vor der OP ein leichtes Schlaf-
mittel zu geben. Der Narkosearzt wagt Vorteile
und Risiken bei jedem Einzelnen individuell ab.

Ist der Narkosearzt, der das Aufklarungsge-
spréch fiihrt, bei der OP dabei?




Wegen wechselnder Dienstplane geht das meist
nicht. Ein erfahrener Narkosearzt fuhrt das Auf-
klarungsgesprach vor der OP und halt alles de-
tailliert im Protokoll fest. Dadurch ist der dienst-
habende Kollege im Vorfeld Uber alles ganz ge-
nau informiert.

Bin ich nach dem Aufwachen verwirrt?

Das Risiko besteht. Experten nennen den Zu-
stand ein postoperatives Delirium. Oft bleibt es
unbemerkt, weil die Operierten still leiden und
apathisch sind. Weniger haufig, aber auffalliger
sind Delirpatienten, die unruhig werden, aggres-
siv reagieren oder sogar randalieren.

Kann ich dem Verwirrtsein vorbeugen?

Ja. Der Patient sollte genug trinken: Bis zu zwel
Stunden vor dem Eingriff sind klare Flussigkeiten
erlaubt. Auch danach ist das wichtig. Mit dem
Arzt absprechen, wann Tee, Wasser oder Brilhe
wieder mdéglich sind! Der Patient findet nach
dem Aufwachen besser in die Realitat zurick,
wenn Brille, Gebiss, Hérgerat und Uhr in greifba-
rer Nahe sind. Sitzen Angehdrige an der Seite
des Kranken, wenn er aufwacht, sieht er gleich
bekannte Gesichter. Das Risiko fur ein Delir
sinkt, wenn sich der Patient nach der OP so friih
wie moglich wieder bewegt. Der Arzt sollte im
Vorfeld des Eingriffs kritische Medikamente wie
etwa Benzodiazepine verringern und Infekte,
beispielsweise eine Blasenentziindung behan-
deln.

Was ist das fiir ein Clip, den ich am Finger
habe?

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

Welche Medikamente muss ich absetzen?

Ob Blutdrucksenker, Cholesterintablette oder
Parkinsonmittel: Medikamente niemals in Eigen-
regie weglassen! Das bespricht der Narkosearzt
individuell mit dem Patienten — auch, wann die-
ser seine Ubliche Medikation wieder einnehmen
darf. In der Regel ersetzt er bestimmte Blutver-
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dunner durch solche, die wahrend der OP bes-
ser steuerbar sind. Typ-2-Diabetiker muissen
meist eine Zeit lang auf Insulin umsteigen. Wenn
Sie Diabetiker sind, sprechen Sie |hren Anas-
thesisten darauf an, wie das Vorgehen in Ihrem
Fall geplant ist.

Warum ist einem nach dem Aufwachen oft
iibel?

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

Was lindert die Ubelkeit?

Der Anasthesist kann testen, ob jemand fur die-
se lastige Nachwirkung anfallig ist. Falls ja, steu-
ert er mit der Wahl der Narkosemittel gegen und
verabreicht sie Uber die Vene. Akupressur und
viel Flussigkeit kénnen Ubelkeit ebenfalls min-
dern.

Was ist mit Rauchen?

Ob eine hdéhere nétige Dosis Narkosemittel,
Wundheilungsstérungen oder Lungenprobleme
nach dem Eingriff. Raucher mussen o&fter mit
solchen Komplikationen rechnen.

Fachliche Beratung:

Prof. Dierk Vagts, Facharzt fir Anédsthesiologie
und Intensivmedizin, Marienhaus-Klinikum Het-
zelstift Neustadt/WeinstraRe; Christian Her-
manns, Facharzt fur Anasthesie und Intensiv-
medizin, Deutsche Gesellschaft fur Anasthesie
und Intensivmedizin (DGAI)

https://www.senioren-ratgeber.de/Medizin/Wie-
laeuft-eine-Narkose-ab-555249 . html

Aus: www.herzverband.at




Die individuelle Reha zum Post-Covid-Syndrom im

Kur- und Rehazentrum Althofen

Unser Fokus: Der Einzelne ist wichtig

Seit Marz 2020 sind in Osterreich bereits Uber
400.000 Menschen an der Coronavirus-Infektion
erkrankt. Erfreulicherweise verlauft bei vielen
Menschen die Krankheit leicht bis moderat, etli-
che Patienten sind jedoch gesundheitlich schwer
gezeichnet — auch Uber die akute Krankheits-
phase hinaus. Prim. Dr. Muntean, arztlicher Lei-
ter des Kur- und Rehazentrums Althofen, spricht
uber die Wichtigkeit der individuellen Behand-
lung dieser Langzeitfolgen — und konkret Uber
das Reha-Angebot zum Post-Covid-Syndrom.

Symptome des Post-Covid-Syndroms
Die Beschwerdesymptomatik ergibt sich je nach
Schwere und Verlauf der Covid-Erkrankung. Je-
doch resultieren haufig allgemeine Muskel-
schwache, Kraftlosigkeit und Mudigkeit (Fatigue-
Syndrom). Speziell betroffen kénnen vor allem
die so wichtigen Atemmuskeln (Zwerchfelle)
sein, was sich oftmals in belastender Atemnot
auswirkt. Nicht zu vergessen ist die mitunter
psychische Belastung, welche im Rahmen der
oft stationaren Behandlung im Krankenhaus —
oder sogar auf der Intensivstation — ihren Ur-
sprung gefunden hat.

Individuelle Betreuung

Es ist mir ein besonderes Anliegen, klar zu
kommunizieren, dass sich die Reha fur unsere
Post-Covid-Patienten in Althofen individuell ge-
staltet. Aus dem einfachen Grund, weil sich die
Bedurfnisse und Defizite unserer Patienten oft-
mals stark voneinander unterscheiden.

Durch unser multidisziplindres Team an der pul-
mologischen Rehabilitation gelingt es uns, die
Patienten genau dort abzuholen, wo die Defizite
am gréfRten sind. Unser oberstes Ziel ist, lhnen
wieder Kraft, Ausdauer, Belastbarkeit, psychi-
sche Starke zu geben, damit sie in lhrem Alltag

— >

150 < -

wieder diese Dinge genie3en und tun kénnen,
die lhnen auch schon vor lhrer Erkrankung an
Corona wichtig waren. Und die Erfahrungen, die
wir bereits Uber Monate machen, zeigen eindeu-
tigen Profit fiur den Einzelnen. Die Patienten
kommen durch ihren individuellen Therapieplan
rascher in ihre Kraft zurlick, als sie es zu Hause
kénnten.

Das Reha-Angebot fiir Post-Covid-
Patienten

Wir bieten ein breites therapeutisches Spektrum:
Muskeltraining in Form von Krafttraining, Atem-
muskeltraining unter atem-physiotherapeutischer
Anleitung mit diversen Hilfsmitteln, Schwellstrom
und Elektrostimulation zum rascheren Mus-
kelaufbau. Das Ergebnis ist ein Zugewinn an
Atemzugvolumen und Kraftigung der Atemmus-
kulatur. Hieraus resultiert eine Abnahme der
Atemnot.

Die Trainingstherapie wird arztlich als auch
sportwissenschaftlich kontrolliert und vorgege-
ben — stets individuell angepasst an das Leis-
tungslevel des Patienten. Darlber hinaus be-
kommt jeder Patient eine Trainingsempfehlung —
in Form von Ubungs-Handouts in Schrift und Bild
— flr das weitere Training in guter Qualitat zu
Hause — abgestimmt von Sportwissenschaftlern
und dem persénlichen Physiotherapeuten.

Da Patienten mit schwerem Krankheitsverlauf
und eventuell langeren Krankenhausaufenthal-
ten oftmals auch psychische Betreuung benéti-
gen, liegt der Fokus der Post-Covid-Reha auch
auf der individuellen psychologischen Einzelbe-
treuung. Diese reicht bis zur Méglichkeit, mit ei-
nem unserer Sozialarbeiter im Haus Uber berufli-
che Umschulungen oder weitere Hilfestellung fur
den Alltag zu sprechen. Manche Patienten ha-
ben groRe Zukunftssorgen.




Therapie fir alle:

von moderat bis schwer

Alle Therapien der Lungenreha zum Post-Covid-
Syndrom sind auf das jeweilige Leistungsprofil
des Patienten abgestimmt. Aus diesem Grund
deckt unser Angebot alle Bedirfnisse ab: Wir
bieten fur stark reduzierte Patienten mit grof3en
Defiziten Pflegebetten mit entsprechender 24-
Stunden-Versorgung durch diplomiertes Pflege-
personal, Hol- und Bring-Service fur alle, die es
derzeit noch nicht schaffen, sich eigenstandig
von Therapie zu Therapie zu bewegen.

Austausch mit zuweisenden Arzten

Es ist auch erwinscht, die Therapieziele fir den
jeweiligen Patienten vorab mit dem zuweisenden
Arzt abzustecken. So kann eine bestmdgliche
und individuelle Reha bereitgestellt werden. Je-
der zuweisende Arzt kann mit der pulmologi-
schen Reha in Kontakt treten und gewisse Prob-
lemstellungen seinen Patienten betreffend schon
vorab besprechen. Wir sind stets bemuht, die
Reha fur den Einzelnen so persénlich wie még-
lich zu gestalten — und durch die Zusammenar-
beit mit Kollegen wird es auch machbar.

Wichtig ist auch zu wissen, dass jeder Arzt —
egal, welcher Fachrichtung er angehért — flr den
jeweiligen Patienten um einen Kur- und Reha-
Aufenthalt ansuchen kann! Die Zuweisung er-
folgt rasch und unkompliziert.

GVA-Angebot

Es besteht in Althofen auch die Mdglichkeit, im
Rahmen der Gesundheitsvorsorge Aktiv (GVA)
Elemente in Anspruch zu nehmen, die der The-
rapie des Covid-Syndroms dienlich sind. Wir ha-
ben ein Paket geschnirt, das es GVA-Patienten
— mit leichtem bis moderatem Krankheitsverlauf
— ermdglicht, auch hinsichtlich ihrer Covid-
Erkrankung behandelt zu werden: einerseits
durch Atemmuskeltraining in Kleingruppen und
gezielte Atem-Physiotherapie, aber auch durch
psychologische Unterstitzung.

Reha-Erfolg

Mit guter Diagnostik, individuellen Therapien,
persénlicher Betreuung, einer durchgangigen
arztlichen Linie und Therapieempfehlungen fur
Zuhause koénnen wir die Genesung der Post-
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Covid-Patienten ein Stick weit begleiten. Und
eines steht fest: Was sich Patienten friher von
einem Reha- und GVA-Aufenthalt erwarten durf-
ten, das durfen sie jetzt mit Sicherheit auch.

Es gibt keine Einschrankungen des therapeuti-
schen Spektrums — ganz im Gegenteil: Durch
die beschrankte Teilnehmerzahl in der Gruppen-
therapie hat sich sogar eine gewisse Qualitats-
steigerung ergeben. Daher empfehle ich den Pa-
tienten dringend, ihre bereits bewilligten Kur-
oder Reha-Aufenthalte unbedingt anzutreten. Es
ist unheimlich wichtig, dass wir unseren Auftrag,
den Menschen zu helfen, erfillen kénnen. Gera-
de jetzt.

Zuweisung:
https://www.humanomed.at/kur-rehabilitation-
althofen

* Antrag downloaden

* Antrag ausdrucken

* Antrag ausfullen

* Antrag bei der zustandigen Sozialversi-

cherung (PVA, SVS, OGK) stellen

Schutzmafnahmen
* PCR-Test fur Patienten am Ankunftstag
* Erneute Testung nach 6 Tagen Aufent-
halt: mittels Antigentest
* Besuchsverbot
* Abstandsregeln
* FFP2-Maskenpflicht

Diagnostisches Angebot:

* Lungenréntgen

* Lungenfunktionsdiagnostik (Body...

* Diffussionskapazitat-Messung

* Atmenmuskelkraft-Messung

* Kapillare Blutgase

* Leistungsdiagnostik (Ergomet-
rie/Spiroergometrie)

* Sonograpische Untersuchungen des Her-
zens/ Lunge

* Labordiagnostik
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Wir begriiRen

herzlichst unsere
neuen Mitglieder

Braito Kiki
Buchsbaum Reinhold
Muller Mag. Armand

Anmacht Ingrid
Wir trauern Arztlicher Beirat
um unsere
verstorbenen Prim. Priv. Doz. Dr. Hannes ALBER, Kgft.
tali Univ. Prof. DDr. G. GRIMM, Klgft.
Mitglieder Prim. Univ. Prof. Dr. D. GEISSLER, Kigft.
Prim. HR Dr. H. WIMMER, Villach
Prim. Dr. F. SIEBERT, St. Veit/Glan
N Prim. Dr. H. OSCHMAUTZ, Klagenfurt
Domenig Hermann Prim. Dr. W. WANDSCHNEIDER, Kigft.
. . Prim. Dr. G. DIETRICH, Spittal
Sabitzer OSR.Dir. Hubert Prim. Dr.J. HORMANN. Laas
: Prim. Dr. H. J. NEUMANN, Klgft.
Wendling Ada!bert EOA. Dr. K. LAUBREITER, Kigft.
Tsche||5n|g Erwin OA. Dr. A. WIBMER, Laas
. OA. Dr. A. PRODINGER, Klagenfurt
Huber Brunhilde OA. Dr. H. TURK, Klagenfurt
OA. Dr. K. H. KARNER, Villach
Gasser Frauke OA. Dr. M. KRIESSMAYR, Kigft.
: OA. Dr. |. LEDERER-GROLLITSCH, Laas
Waltl Wilhelm OA. Dr. H. KRAPPINGER, Villach
Hoébart Christl Dr. P. LEHNER, St. André/Lav
) Dr. M. WERNISCH, Klagenfurt
Adamitsch Josef Dr. A. SUNTINGER, Klagenfurt
, Dr. M. LACKNER, Villach
Sulzer Gerlinde Dr. H. F. WROHLICH, Krumpendorf
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Osterreichischer Herzverband

Landesverband Karnten

KLAGENFURT - LANDESVERBAND

Biiro: Kumpfgasse 20/3, 9020 Klagenfurt

Telefon (0463) 50 17 55

E-Mail: office@herzverband-ktn.at

Web: www.herzverband-ktn.at

Sprechtag: jeden Dienstag von 14.00 — 16.00 Uhr

Prasident: Ing. Dietmar KANDOLF
Willroidergasse 3, 9073 Klagenfurt-Viktring
Telefon: (0660) 767 1000

E-Mail: dietmar.kandolf@drei.at

Prasident Stellvertreter: Ernst Dengg
Nussweg 16, 9020 Klagenfurt
Telefon: (0650) 26 46 414

KLAGENFURT:

Claudia WOATH

Winzerweg 13, 9073 Klagenfurt Telefon: 0664 2230075
TURNEN:

Jeden Montag in der VS1 am Kreuzbergl, Lerchenfeldstr. 35
Turnsaal, 17.00 — 18.00

KLAGENFURT:

Ing. Dietmar KANDOLF

Willroidergasse 3, 9073 Klgft., Telefon: 0660 - 7671000
FAHRRADERGOMETERTRAINING:

Jeden Mittwoch in der Humanomed Privatklinik Maria Hilf,
Radetzkystr. 35, 9020 Klgft. 2. OG,

Gruppe 1, 9,30 -10,30, Gr.2 10,30 - 11,30, Gr.3 11,30 - 12,30

VILLACH

Ingeborg KILZER

Tirolerstr. 2/4, 9500 Villach Telefon: 0650 - 3839949
TURNEN:

Jeden Dienstag in der Volksschule 2 - Friedensschule (Gym-
nastiksaal 2 — EG, in Villach von 16.45 - 18.00

WOLFSBERG

Mag. Norbert FARITSCH

Pernhartweg 8/36, 9400 Wolfsberg Telefon: 0680 — 2002513
TURNEN:

Jeden Mittwoch i. d. NMS Wolfsberg, Hans Scheiber Str. 1
Bildungswelt Maximilian Schell, von 19.00 - 20.00

BAD ST. LEONHARD

Benno MUHLBACHER

Finsterweg 217, 9462 Bad St. Leonhard Telefon: 04350 - 2392
TURNEN: Jeden Montag in der Hauptschule

in Bad St. Leonhard v. 19.00 - 20.00

LAAS

Anni EINETTER

Kotschach 368, 9640 Koétschach/Mauthen
Telefon: (04715) 20915

TURNEN: Jeden Donnerstag im

A. O. Krankenhaus - Laas 15.30 - 16.30
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SPITTAL/DRAU

Helmut KUHR

Pattendorf 33, 9813 Méllbricke Telefon: (0676) 635 2789
TURNEN:

Jeden Donnerstag in der Volksschule West, Eingang 10. Okto-
berstralle, gegeniiber Evang. Kirche, von 15.30 — 16.30

ALTHOFEN

Barbara HORNER

Rupertiweg 3, 9334 Guttaring Telefon: (0680) 1211965
TURNEN:

Jeden Dienstag im Turnsaal der Werksportgem., Ringstr. 25,
Treibach/Althofen, von. 16.00 — 17.00

KEGELRUNDE KLAGENFURT

Anita NAGELE

SIR-Karl-Popper Str. 3, 9020 Klgft. Telefon: (0650) 5159249
Jeden Mittwoch im Gemeinschaftshaus des Klinikums Kla-
genfurt am Wérthersee von 16.30 — 19.00

NORDIC WALKING KLAGENFURT

Mag. Marianne STEINWENDER

Klein Venedig 22, 9131 Grafenstein Telefon: (0664) 1556545
Treffpunkt: nach telefonischer Nachfrage. Bei Schénwetter,
am Parkplatz Fischerwirt am Kreuzberg|

Achtung Turngruppen

Alle Turngruppen haben voraussichtlich bis Anfang
Mai 2021 oder linger keinen Betrieb.

Je nach Offnung der Schulen und der Corona
Bestimmungen werden wir das Turnen fortsetzen.
Erkundigen Sie sich bitte bei den jeweiligen Be-
zirksobleuten nach dem jeweiligen Trainingsbeginn.

Ansprechpartner des
Karntner Herzverbandes

Dr. KAULFERSCH Carl

Facharzt fur Innere Medizin und Kardiologie,
Ordination nach Vereinbarung
Wahlarzt aller Kassen

Khevenhullerstrale 38

9020 Klagenfurt Tel.: 0463 /56 117
Mobil: 0664 / 39 600 61
www.cardio-kaulfersch.at

Dr. LAUBREITER Kornelia

EOA der Abtlg. fur Innere Medizin und Kardiologie,
Klinikum Klagenfurt

FA fur Innere Medizin, Kardiologie, Intensivmedizin
Ordination nach tel. Vereinbarung

Wabhlarzt aller Kassen

Ferdinand Jergitsch Stralke 8
9020 Klagenfurt Tel.: 0664 / 416 97 54
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Ansprechpartner des Karntner Herzverbandes

Univ. Prof. DDr. GRIMM Georg

FA fur Innere Medizin, Kardiologie, Intensivmedizin

Ordination nach tel. Vereinbarung
Wahlarzt aller Kassen
Privatordination

Winklerner Stralle 32
9210 Portschach Tel.: 04272/ 3110

Dr. KRAPPINGER Heinz

Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie
Gesundenuntersuchung

Ordination nach Vereinbarung

Wabhlarzt aller Kassen

Nikolaigasse 39
9500 Villach Tel.: 0664 /28 22 134

Dr. WERNISCH Margarethe

Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie
Ordination nach Vereinbarung
Wahlarzt aller Kassen

Lerchenfeldstralle 45
9020 Klagenfurt
Tel.: 0463 /55562  Fax: 0463 / 55562-22

Prim. Dr. OSCHMAUTZ Harald

FA fur Innere Medizin
Ordination nach tel. Vereinbarung
Wabhlarzt aller Kassen

RadetzkystralRe 35

9020 Klagenfurt

Tel.: 0676 — 885751481 bzw.
Tel.: 0463 / 5885 4531
www.droschmautz.at

Dr. RAB Anna

Facharzt fir Innere Medizin, Kardiologie und
Intensivmedizin

Herzkatheterleitung am LKH Villach
Ordination nach telefonischer Vereinbarung
Wahlarzt aller Kassen

St. Veiter Strasse 7
9020 Klagenfurt Tel.: 0676 / 361 05 16

Prim. Dr. SIEBERT Franz

Vorstand der internen Abteilung
Krankenhaus der Barmherzigen Bruder

Spitalgasse 26

9300 St. Veit/Glan

Tel.: 04212 /499 -0

Fax: 04212 / 499 - 400
www.barmherzige-brueder.at

Prim. Dr. SYKORA Josef

FA f. innere Medizin und Kardiologie
Ordination nach Vereinbarung, Wahlarzt aller Kassen

RadetzkystralRe 35

9020 Klagenfurt

Tel.: 0463 /26 14 02

Handy: 0664 / 4508195 bzw.
www.humanomed-zentrum.at

Dr. SUNTINGER Anton

Facharzt fur Innere Medizin und Kardiologie
Ordination nach Vereinbarung

Vertragspartner der BVAEB und SVS
Wahlarzt der Gbrigen SV

Lerchenfeldstralle 45
9020 Klagenfurt
Tel.: 0463 / 55562
Fax: 0463 / 55562-22

Dr. VORDEREGGER UlIf

Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie
Ordination nach Vereinbarung

Vertragspartner der Kassen:
OGK, BVAEB, SVS, VA, KFA

Domgasse 3

9020 Klagenfurt

Tel.: 0463/ 50 45 45

Tel.: 0664 / 460 68 26
www.kardiologe-klagenfurt.at

Prim.Dr. WANDSCHNEIDER Wolfgang
Facharzt, Abteilungsvorstand der Herz-, Thorax- und
Gefalchirurgie, Klinikkum Klagenfurt

Termine nach Vereinbarung, Wahlarzt aller Kassen

Benediktinerplatz 5
9020 Klagenfurt Tel.: 0664 /413 59 59

DQE)C s



40 JAHRE
OSTERREICHISCHER

HERZVERBAND

LANDESVERBAND KARNTEN

Der Osterreichische Herzverband braucht Ihre Mitgliedschaft

Durch |hren Beitritt helfen Sie mit, unsere Selbsthilfe-Organisation zu vergréfiern und zu starken.
Sich selbst aber, so Sie schon Herz- oder Risikopatient sind, verhelfen Sie in unserer Gemeinschaft
zu einer besseren Bewaltigung lhrer Krankheit und damit zu einer héheren Lebensqualitat.
lhre Anmeldung nimmt jederzeit gerne entgegen:

OSTERREICHISCHER HERZVERBAND, Landesverband Kirnten Beitritts-
Kumpfgasse 20/3, 9020 Klagenfurt, Tel.: (0463) 50 17 55, Mail: office@herzverband-ktn.at  erkldrung
Web: www.herzverband-ktn.at Mitgliedsbeitrag: 30,-- Euro/Jahr mit 4x Zeitung Herzjorurnal

Vor=und ZUName: coemasssisssssmsssssmysisomsm @m0 s s geb.:

SITABREY oo iR R RN RS o B L | o
Bitte in Blockschrift)

Datum: e 200 s Tel.:

Unterschrift
Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich damit einverstanden, dass die angegebenen Daten vom Osterreichischen Herzverband verarbeitet
und fiir Infomails, Postaussendungen, Herzjournal verwendet werden.

Spenden: Bank fiir Kdrnten IBAN: AT19 1700 0001 1300 0589 BIC: BFKKAT2K

P.b.b. Verlagspostamt 9020 Klagenfurt Znr.: 022030842
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