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Fragen des Osterreichischen Herzverbandes
beantwortet von Herrn Prof. Prim Dr. Herbert Laimer vom
Rehab -Zentrum fiir Herz-Kreislauf in Bad Tatzmannsdorf

Prof. Prim Dr. Herbert Laimer

Fragen zum Thema Urlaub und Herz

Darf ein Herzpatient fliegen?

Ja, wenn er stabil und nicht schon bei geringen An-
strengungen durch Angina pectoris oder Atemnot
eingeschrankt ist, auch sollten keine gefahrlichen
Rhythmusstérungen vorliegen. Wenn bei der Ergo-
metrie zumindest 50% der Leistungsfahigkeit ohne
Auffalligkeiten erreicht werden konnten, besteht Ubli-
cherweise kein Einwand. Die Belastung der Flugreise
ist einerseits durch den Kabinendruck (entsprechend
ca. 2.000m Seehoéhe), andererseits durch physische
(schweres Handgepack, Gangway) und psychische
(Reisefieber, Flugangst, Stress, unvorhersehbare
Reisekomplikationen) Faktoren gegeben.

Was ist bei einem ldngeren Flug zu beachten?

Durch langes Sitzen (oder gar Schlafen) mit ange-
winkelten Beinen besteht die Gefahr des Auftretens
von Thrombosen. RegelmaRiges Aufstehen, Herum-
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gehen und GefalRgymnastik, ausreichende Flussig-
keitszufuhr (nicht nur in Form von Alkohol!) kénnen
hier schitzend sein.

Bei einer Flugdauer von mehr als 4 Stunden
und/oder entsprechendem Risiko sollte die prophy-
laktische Verabreichung einer Spritze mit einem nie-
dermolekularen Heparin (z.B. Lovenox, Sandoparin,
Fragmin etc.) Uberlegt werden — nach Ricksprache
mit dem Arzt lhres Vertrauens.

Bei einem langen Flug ist natlrlich zu bedenken,
dass man unter Umsténden erhebliche Zeitverschie-
bungen und klimatische Unterschiede in Kauf nimmt
— bitte um entsprechende Schonung und Anpassung
in den ersten ein, zwei Tagen.

Sollte man vorher eine Blutverdiinnung nehmen?
Bei einem Flug, der langer als 4 Stunden dauert, ist
dies nach Rucksprache mit dem Arzt durchaus emp-
fehlenswert. Richtige Ausgleichsbewegung und aus-
reichende Flussigkeitszufuhr (siehe oben) sind als
zusatzliche MaRnahmen notwendig. Das Anlegen
von Stutzstrimpfen ist eine ebenfalls sehr nitzliche
,hicht medikamentése” Vorsorge gegen das Auftre-
ten einer Reisethrombose. Wichtig zu wissen ist,
dass Aspirin-Praparate (z.B. Thrombo ASS, Herz-
schutz ASS) keinen ausreichenden Thrombose-
schutz darstellen, auch nicht Clopidogrel (Plavix). Pa-
tienten, die mit Marcoumar, Phenprocoumon rtp oder
Sintrom antikoaguliert sind, bendtigen keine zusatzli-
che Vorsorge durch eine Spritze.

Wie verhalt es sich bei groBen Temperaturunter-
schieden?

Das rasche Wechseln von ,kalt* auf ,warm“ kann ei-
nen Blutdruckabfall auslésen (ausreichende Flussig-
keitszufuhr bei Schwitzen !), die Reise von ,warm®
nach ,kalt® kann eine Hochdruckentgleisung, beim
Koronarpatienten auch Stenokardien (Angina pecto-
ris) auslosen. Je groRer die klimatischen Unterschie-
de sind, desto langer sollte die Akklimatisierungszeit
dauern. Planen Sie lhre Reise so, dass Sie nicht
gleich zu Beginn anstrengende Aktivitaten (Sport,
Exkursionen etc.) setzen missen.

Was ist beim Essen im Ausland zu beachten?

Achten Sie bitte auch im Ausland auf eine gesunde
Erndhrung mit wenig ( und dem richtigen) Fett,
wenig Fleisch, dafur Fisch, Reis, viel Obst und Ge-
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muse, ausreichende Zufuhr von (Mineral)-wasser be-
sonders bei heiller Witterung. Keine zu groflen Mahl-
zeiten (Vorsicht bei Buffet-Mahlzeiten, vor allem bei
Vollpension und ,all inklusive® — die Gier ist gefahr-
lich!), lieber 6fters am Tag kleinere Speisen. Vor al-
lem in stdlichen Landern besteht die Gefahr von
Magen-Darm-Infektionen durch lokale Keime, die flr
die Einheimischen problemlos sind, flr den Touristen
jedoch bése Folgen haben kénnen. Achten Sie bitte
auf die speziellen Empfehlungen fir Ihr ,Reiseland”,
meiden sie in Problemdestinationen offenes Wasser
(Eis), ungeschaltes Obst, rohe Salate etc.

Welche Medikamente solite man unbedingt dabei
haben?

Naturlich lhre persénlichen Medikamente in mehr als
ausreichender Menge, davon einen kleineren Vorrat
auch in Ihr Handgepack (es soll schon passiert sein,
dass die Koffer erst einige Tage nach ihren Besitzern
am Urlaubsort eintreffen . . .), dazu eine an lhr Reise-
land angepasste ,Reiseapotheke”, bei deren Zu-
sammenstellung lhr Arzt und Apotheker gerne helfen.
HerzkranzgefalRpatienten: Bitte nicht auf's ,Nitro* ver-
gessen, wenn man’s hat, dann braucht man’s nicht!

Gibt es Lander welche von Herzpatienten gemie-
den werden sollen? (Medikamentos oder Versor-
gungsmaRig).

Diese Frage ist nur individuell zu beantworten. Ein
stabiler Herzpatient mit guter Pumpfunktion, guter
HerzkranzgefaRdurchblutung, normalem Herzrhyth-
mus, guter korperlicher Leistungsfahigkeit kann
durchaus einen ,Abenteuerurlaub“ antreten. Beim
Patienten mit Beschwerden sowie bei erst kurz zu-
rickliegendem ,Ereignis” wie Infarkt, Aufdehnung
oder Herzoperation sollte Uberlegt werden, wie die
medizinische Versorgung im Urlaubsland ist. Bespre-
chen Sie bitte mit lhrem ,Herzarzt*, auf welche Ur-
laubsdestinationen Sie vielleicht besser verzichten
sollten.

Wie sieht es in den Bergen aus?

Das hangt ganz von lhrem aktuellen Gesundheitszu-
stand, dem Ergebnis Ihrer letzten Ergometrie und der
Pumpfunktion lhres Herzens ab. Hochdruckpatienten
sollten ihren Blutdruck engmaschig kontrollieren, in
hohen Regionen kann es zum Anstieg kommen.
Niedriger atmospharischer Druck, Kéalte, widriges Ge-
lande (Steigungen) kénnen beim Herzpatienten unter
Umstéanden Probleme auslésen (Atemnot, Angina
pectoris, Verschlechterung einer bestehenden
Pumpschwéche).

Welche Ho6he ist fiir einen Herzpatienten zu emp-
fehlen?
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Ein Daueraufenthalt bis 1000m Seehéhe ist Ubli-
cherweise problemlos tolerierbar. Bei gréReren Ho-
hen fragen Sie bitte vorher |hren Arzt.

Kann man Seilbahnen bedenkenlos beniitzen?
Bei guter Pumpfunktion, stabilem Herzrhythmus und
Blutdruck sowie zufriedenstellender Herzkranzgefaf-
durchblutung durchaus ja. Wer Angina pectoris oder
Atemnot bei Belastung verspirt, sollte das rasche
Uberwinden groRer Héhen mit einer Seilbahn ver-
meiden. Wichtig ist: Beim Aussteigen in der Hoéhe
erst langsam akklimatisieren, nicht gleich voll be-
lasten (Schifahren, Langlaufen).

Sollte man Berge eher zu FuB erklimmen?

Das setzt natirlich auch bestimmte gesundheitliche
Bedingungen voraus und hangt von der Steigung und
der Lange des Marsches ab! Ein zufriedenstellendes
Ergometrieergebnis, stabile Verhaltnisse von seiten
Pumpkraft, Durchblutung, Herzrhythmus und Blut-
druck sind Grundvoraussetzungen fur eine Bergtour.
Achten Sie auch auf lhre ,innere Stimme®, im Zwei-
felsfall bitte kein falscher Stolz, lieber &fter Pause
machen und im Zweifelsfall lieber wieder umkehren.

Welche Medikamente sind fiir eine Bergtour un-
bedingt mitzunehmen?

Fir den Herzkranzgefalen unbedingt einen Nitro-
Spray. Im Falle der Uberlastung einer vorgeschadig-
ten Herzkraft konnte es womoglich zu einem akuten
Lungenstau mit Atemnot und rasselndem Atem
kommen, hier kann die rasche Verabreichung einer
Lasix-Tablette helfen. Bei Bergwanderungen immer
ein ,Handy“ mitnehmen, nie allein gehen, es sollte
auch immer ein in erster Hilfe und Wiederbelebung
Ausgebildeter dabei sein!

Was ist bei Heil-Thermen zu beachten?

Die unterschiedlich ausgepragte Kreislaufbelastung
durch Warme und andere physikalische Eigenschaf-
ten des Thermalwassers. Kontaktieren Sie vor einem
geplanten Thermenbesuch unbedingt lhren Arzt und
nehmen Sie auch |hre aktuellen Befunde mit, um im
Zweifelsfall den zustandigen ,Kurarzt“ vor Ort konsul-
tieren zu kénnen.

Sind Thermen fiir Herzpatienten iiberhaupt rat-
sam?

Bei stabilen Verhéltnissen — hier steht wieder die
Frage nach der Gute der Pumpfunktion, der Herzge-
fakdurchblutung, des Herzrhythmus und des Blut-
drucks im Vordergrund. Sind alle diese Punkte mit
einem ,0. k.“ zu beantworten, ist gegen einen Ther-
menbesuch bestimmt nichts einzuwenden.




Selbe Frage fiir einen Saunabesuch

Das hangt davon ab, ob Sie vor lhrem ,Herzereignis*
die Sauna auch gut vertragen haben. Bei stabilen
Verhaltnissen ist auch die Sauna durchaus erlaubt,
sie kann ja auch entsprechend dosiert und vorsichtig
gesteigert werden. Unbedingt abzuraten sind an-
schlieBende Kaltwasserglisse oder gar das Springen
in den eiskalten Pool — Gefahr von extremen Blut-
druckanstiegen, Herziberlastung und bedrohlichen
Rhythmusstérungen!

Fragen zu bestimmten Sportarten:

Klettern — Segeln — Tennis und Golf

Klettern setzt Top-Bedingungen der Herz-Kreislauf-
Situation voraus, ist nur bei wirklich gut wiederherge-
stellten Herzpatienten ohne wesentliche organische
Schaden zu empfehlen (Beispiel: Patient nach nur
sehr kleinem Herzinfarkt und erfolgreicher Wiederer-
offnung des HerzkranzgefalRes bei sonst unauffalli-
gem Herzkranzgefalisystem, Patient nach erfolgrei-
chem Herzklappenersatz mit gut erhaltener Pump-
funktion).

Beim Segeln besteht die hauptsachliche Anstren-
gung durch die standige Pressbelastung beim Hal-
ten der Taue, vor allem beistarkerem Wind, das kann
den Blutdruck steil ansteigen lassen, durch eine
Druckerhéhung im Lungenkreislauf kann es zur
Uberforderung der linken Herzkammer kommen.
Tennis ist ein schéner, aber leider fur Herzpatienten
ganzlich unverninftiger Sport — sowohl aufgrund der
Belastungsform (kurze, schnelle Sprints) als auch der
Stressbelastung, ein typischer Wettkampfsport, bei
dem man ja schlieBlich gewinnen will. Dieser Sport

spiegelt ganz typisch unser hektisches Leben wider —
man rennt standig irgendetwas (dem Ball) nach, will
dabei moglichst erfolgreich sein und ist frustriert,
wenn’s nicht gelingt. Mit Bedauern muss ich feststel-
len, dass es wohl keinen Sport gibt, bei dem es so
viele Herzkreislauf-Zwischenfalle (und leider auch
plétzlichen Herztod) gibt wie beim Tennis.

Golf ist ein idealer Sport fur Herz-Kreislauf-
Patienten, gut dosierbar und fur die meisten erlern-
bar. Auch Patienten mit schlechteren Herzbefunden
sind oft durchaus in der Lage, diesen Sport aus-
zulben. Freilich: Auch beim Golf kann der Adrenalin-
spiegel (kurz vor und beim Schlag, Arger beim miss-
glickten Schlag . . .) ganz beachtliche Héhen errei-
chen. Die Devise bei allen Sportarten fur den Herz-
patienten sollte daher lauten: Um des Spieles, und
nicht um des Gewinnens willen!

Wie steht es mit Rundfliigen? Hubschrauber oder
Kleinflugzeug?

Hier gilt das Gleiche wie fur die Seilbahnfahrt: Das
rasche Uberwinden von groRen Héhen kann Proble-
me auslosen. In diesen meist kleinen Flugzeugen
gibt es auch keinen Druckausgleich in der Kabine.
Stabilitat von seiten der Pumpkraft, Durchblutung,
Herzrhythmus und Blutdruck sind Grundvorausset-
zungen. Wer schon am Boden dann und wann Nitro
braucht und bei Belastung auler Atem gerat, soll
sich nicht unnétig gefahrden. Hubschrauber-Flige
finden oft in nur geringerer Héhe statt (vorher fra-
gen), da gibt es sicher keine so groRen Auflagen, wie
sich ja auch bei den Rettungsfligen mit Hubschrau-
ber zeigt.

leben heif3t ...
... vorsorgen.

=) Rundum geschiitzt — wir unterstiizen Sie
ganz individuell in jeder Lebenslage!
Vertrauen Sie der Raiffeisenlandesbank Kérnten.
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am Main: ,Eine der Grundvoraussetzungen flr
einen solchen chirurgischen Eingriff ist ein Body-
Mass-Index von 35 und mehr®.

Wahrend bei der Entscheidung fur eine Operati-
on Folgeerkrankungen wie Bluthochdruck oder
ein Typ-2-Diabetes zu einer Adipositas zweiten
Grades hinzukommen mussen, sind weitere
Krankheiten ab Grad lll keine Voraussetzung
mehr.

Ob der Eingriff und der damit verbundene Kilinik-
aufenthalt von der gesetzlichen Krankenkasse
. genehmigt oder abgelehnt werden, hangt von der
Bei krankhaften Ubergewicht — auch Fettlei- Empfehlung des Medizinischen Dienstes ab. ,In

bigkeit oder Adipositas — hilft oft nur eine Deutschland ist das ein Riesenverfahren®, be-

Operation. _ o _ richtet Weiner, Chefarzt der Chirurgischen Klinik,
Professor Rudolf Weiner stellt die vier wich-  Kompetenzzentrum fiir Adipositaschirurgie und
tigsten Methoden vor. metabolische Chirurgie, in Frankfurt.

Wenn der Patient mithilfe des Mediziners alle bu-
rokratischen Hirden genommen hat, stellt sich
die Frage: Nach welchem Verfahren soll operiert
werden? Hier gilt es, aus der Vielzahl unter-
schiedlicher Operationsmethoden die fiir den Be-
troffenen optimale auszuwahlen. Wir stellen |h-
nen die vier gangigsten vor:

Unser Experte: Professor Rudolf Weiner, vom
Krankenhaus Sachsenhausen in Frankfurt am Main

Viele Menschen kampfen erfolglos gegen ihr
Ubergewicht

Hort sich doch eigentlich ganz einfach an: Eine
kleine Magenoperation, und schon ist ein fir alle
Mal Schluss mit den lastigen Fettpolstern. Wa-
rum das nicht die Lésung fur jeden Ubergewich- Magenband

tigen sein kann, erklart Professor RU_dOH'- Weiner Eine Silikonschlinge (blau) unterhalb des Ma-
vom Krankenhaus Sachsenhausen in Frankfurt geneingangs soll verhindern, dass zu groRe

darm
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Mengen an fester Nahrung aufgenommen wer-
den. Die Offnung l4sst sich mithilfe des Ports
vergréRern und verkleinern. Die Operation erfolgt
minimalinvasiv und kann bei Bedarf riickgangig
gemacht werden.

Vormagen

=7
'f
still- e angendhter
gelegter Dunndarm
Rest- (Bypass)
magen
und Dunndarm
Magenbypass
Bei einer Schlisselloch-Operation wird der

Magen geteilt. Die Nahrung gelangt nur in den
oberen Teil, den Vormagen, der rasch Sattigung
signalisiert, und wird dann durch eine Dunn-
darmschlinge am restlichen Magen vorbei gelei-
tet. Da der Restmagen nicht entfernt wird, lasst
sich der urspriingliche Zustand wiederherstellen.

---"""'Zurn Schlauch
verkleinerter
A Magen

e
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Schlauchmagen

Minimalinvasiv wird ein groRer Teil des Magens
entfernt. Der Rest wird zu einem bananenférmi-
gen Schlauch geformt und kann deshalb nur
noch wenig Nahrung aufnehmen.

Diese Verkleinerung des Magens ist nicht um-
kehrbar.

Vormagen

o

angendhter
gelegter “—~Dinndarm
Rest- (Bypass)
magen

und Dunndarm

Biliopankreatische Diversion

Der Magen wird geteilt und der Nahrungsbrei aus
dem Restmagen (ehem. Vormagen) durch einen
Bypass erst 50 cm vor dem Dickdarm in den
Dianndarm geleitet.

Der Koérper nimmt so aus der Nahrung nur wenig
Fett auf.

Wird der Magenausgang belassen, kann die
Operation riickgéngig gemacht werden.

Ullrich Jackus / Apotheken Umschau
Bildnachweis: W&B/Dr. Ulrike Méhle/bearb.
Szczesny, F1 online/Fancy




Macht standiges Griibeln krank ?

Jeder Mensch griibelt einmal, macht
sich Gedanken liber seine Gesundheit
oder den Partner.

Wer jedoch ewig tliber sich und die
Welt nachdenkt, schadet seiner Psy-
che.

Wie Sie dagegen ankommen

Gribeln belastet, es raubt Menschen den Schlaf,
nimmt ihnen die gute Laune. Vor allem Frauen
sind davon betroffen

Weihnachten steht vor der Tlr. Sie machen sich
Gedanken Uber Geschenke, den
Christbaumschmuck, das Festessen, Platzchen
backen, Verwandte einladen. Plétzlich fragen
Sie sich, warum Sie wieder einmal alles auf den
letzten Driicker erledigen. Warum Sie genauso
chaotisch sind wie letztes Jahr. Und Uberhaupt:
Warum hat sich die Nachbarin noch nicht fir die
Platzchen bedankt? Schmecken sie ihr nicht?
Hatten Sie die Nachbarin lieber in Ruhe lassen
sollen? Die hat sowieso so komisch geschaut ...

Denken oder griibeln?

Dass lhnen vor Weihnachten viele Gedanken
durch den Kopf schie3en ist ganz normal. Eben-
so, wenn ein Gesprach mit dem Chef ansteht,
Sie mit ihrem Partner tUber einen Konflikt spre-
chen missen oder ein gesundheitliches Problem
auftaucht. Die Frage ist nur, wie Sie sich mit die-
sem Thema gedanklich beschaftigen. Uberlegen

e
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Sie, wie Sie bei dem Ereignis vorgehen méch-
ten, kommen Sie zu einem Ergebnis? Dann hilft
das Sinnieren sicher weiter.

Oder verlieren Sie sich in zahllosen Gedanken,
kommen zu keinem Ergebnis und flhlen sich
von dem Karussell in Threm Kopf Gberrannt? ,In
so einem Fall spreche ich von Gribeln“, sagt
Svenja Luthge, niedergelassene Psychologin
aus Kiel. Dr. Tobias Teismann, Psychologe am
Zentrum fuar Psychotherapie an der Ruhr-
Universitat Bochum, beschreibt Gribler dhnlich:
,oie setzen sich unstrukturiert und ziellos mit
Themen auseinander, die immer wiederkehren.”
Und Grlbelnde beziehen das Thema auf sich.
So 16st die Nachbarin, die sich noch nicht fiir die
Platzchen bedankt hat, Fragen wie ,Warum ha-
be ich die Kekse Uberhaupt vorbeigebracht?”,
,Warum mache ich immer alles falsch?“ aus.

Frauen gribeln deutlich 6fter als Manner. ,Sie
gehen mit einem Thema emotionaler um und be-
leuchten es von vielen Seiten®, erklart Lithge.
Manner wirden sich einfach weniger Gedanken
machen und ein Thema pragmatischer angehen.
Ein typischer Ausléser fir eine Gribelattacke ist
laut der Psychotherapeutin Unsicherheit: Ein
Problem belastet Sie, aber Sie wissen nicht, wie
Sie damit umgehen sollen. Oder Sie kénnen sich
nicht zu einer Entscheidung durchringen, haben
Ziele gar nicht erreicht oder spater, als Sie ge-
hofft haben, ergénzt Teismann. Schlechte Stim-
mung beglnstigt eine Attacke.

Schadet standiges Griibeln?

Psychotherapeut Teismann sagt: ,Wenn Sie mal
grubeln, ist das véllig normal und unproblema-
tisch." Kauen Sie jedoch standig die selben
Themen im Kopf durch, dann leidet auf Dauer
die Psyche. Sie sind oft schlecht drauf, Sie kén-
nen Angstzustande bekommen. Sie ziehen sich




zurlick, bewerten Ereignisse zunehmend nega-
tiv, sehen wenig Positives. ,Sténdiges Griibeln
kann Ausdruck einer Depression sein“, warnt
Lathge. Teismann meint, dass ,Grubler zugleich
ein hoheres Risiko haben, eine Depression zu
entwickeln®.

Das Zu-viel-Denken kann also Symptom, aber
auch Vorbote einer psychischen Stérung sein.
Der Experte betont jedoch, dass sich eine De-
pression nicht nur durch Grubeln aulere, son-
dern mit weiteren typischen Beschwerden ein-
hergehe — etwa Schlafstérungen, Antriebslosig-
keit, mangelnder Appetit und innere Leere.
Schlafprobleme kénnen sich auch unabhéangig
von einer Depression durch standiges Gribeln
entwickeln.

Das Griibeln stoppen

Verfallen Sie ins Gribeln, kénnen Ablenkungs-
strategien helfen. Welche sich bei Ihnen am bes-
ten eignet, missen Sie selbst herausfinden.

LAktiv werden ist in vielen Fallen eine gute Stra-
tegie®, gibt Luthge als Tipp. Gehen Sie joggen,
blgeln Sie, beschéftigen Sie sich mit etwas.

,LAuch das Konzentrieren auf gegenwartige Sin-
neseindriicke kann den Gedankenfluss unter-
brechen®, sagt Teismann. Konzentrieren Sie sich
zum Beispiel voll auf Ihre Atemgerausche — wie
Sie einatmen, und wieder ausatmen. Von einem
imaginaren ,Stopp-Schild®, das die Gedanken
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unterdriicken soll, raten die Experten eher ab.
Ohnehin wirken all diese Methoden nur kurzfris-
tig, sie I6sen das Problem nicht. Das heil3t, Be-
troffene geraten schnell wieder in den inneren
Gedankenstrudel.

Langfristig missen Sie sich mit dem Gribelthe-
ma auseinandersetzen. Schreiben Sie die Ge-
danken auf. Machen Sie einen strukturierten
Plan, wie Sie das Problem in den Griff bekom-
men maéchten.

Notieren Sie zum Beispiel: Morgen frage ich die
Nachbarin ganz ungeniert nach den Platzchen.
Um zu einer Lésung zu kommen, helfen laut
Teismann Wie-Fragen besser als Warum-
Fragen. ,So gehen Sie handlungsorientierter
vor®, erklart er.

Vermeiden Sie, wahrend der Arbeit, im Auto
oder nachts zu griilbeln. Machen Sie stattdessen
einen ,Grubeltermin® mit sich aus. Nehmen Sie
sich abends eine halbe Stunde Zeit, in der Sie
sich mit dem Thema intensiv beschaftigen. Um
auf Dauer dem sinnlosen Sinnieren zu entkom-
men, rat Teismann, es kritisch zu hinterfragen:
.Fragen Sie sich, ob Sie sich etwas vom Gribeln
versprechen, zum Beispiel die Lésung eines
Problems, und Uberlegen Sie, ob das Grilibeln
dieses Versprechen tatsachlich einldst".

Merken Sie, dass Sie das standige Denken be-
lastet, Sie davor regelrecht Angst bekommen
und deswegen schlechter schlafen, dann sollten
Sie Hilfe in Anspruch nehmen.

Sprechen Sie mit lhrem Hausarzt dariiber und
lassen Sie sich von einem Psychotherapeuten
helfen.

Denn ,fur jedes Problem gibt es eine L&sung”,
beruhigt Svenja Lithge.

Dr. Martina Melzer /
www.apotheken-umschau.de
Bildnachweis: Thinkstock/iStockphoto




vermeintlich
Cholesterin kann auch
Eine Studie der MedUni Wien zeigt,
dass es entziindliche Reaktionen so-
gar verstarken kann. Diese Ergebnisse
konnten die Bewertung von HDL-
Cholesterin revolutionieren.

Das "gute" HDL-

"bose" sein.

Bisher wurde zwischen "gutem" HDL-
Cholesterin und "bésem" LDL-Cholesterin
unterschieden. LDL trdgt zu Herz-
Kreislauferkrankungen wie Herzinfarkt
und Hirnblutungen bei, das "gute" HDL
schitzt davor. Jetzt stellten Thomas
Weichhart und Marcus Sdemann von der
Abteilung fur Nephrologie fest, dass bei
Dialyse-Patienten die antientziindliche
Wirkung von HDL nicht gegeben ist.

"Vielmehr verstarkte das HDL mehrfach
die Entzindungsreaktionen und koénnte
damit die latente chronische Entziindung,
die mit einem hohen kardiovaskularen Ri-
siko verbunden ist, erklaren", sagte Sae-
mann.

Qualitat wichtiger als Menge

Bei einer genaueren Untersuchung des
HDL bei Dialyse-Patienten, also Perso-
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nen mit Niereninsuffizienz, wurde festge-
stellt, dass ein bestimmtes Molekll, das
sogenannte Serum Amyloid A (SAA), bei
diesen Personen deutlich erhdht war.
SAA konnte eine sehr wahrscheinliche
Ursache fur den Defekt des HDL sein.
"Wenn man SAA in gesundes HDL ein-
baut, wird es auch funktionsuntlichtig",
erklarte Weichhart.

Die Wiener Forscher sind sich sicher,
dass diese Entdeckung die Bewertung
von HDL-Cholesterin verdandern kénnte.
Bisher wird ein hoher HDL-Wert als opti-
mal angesehen. "Viel wichtiger als die
Menge ist aber offensichtlich die Qualitat
des HDL. Nicht funktionsfahiges HDL-
Cholesterin ist wertlos - selbst hohe HDL-
Spiegel wéaren damit nicht mehr gesund",
sagte Weichhart. "Das Senken des LDL-
Wertes ist deshalb noch immer wichtiger
als das Anheben des HDL-Wertes", so
Saemann.

Keine einfachen Tests

Derzeit ist es allerdings nicht moéglich, mit
einfachen Tests "bdses" HDL rasch zu
identifizieren. An der Entwicklung eines
derartigen Tests arbeiten Weichhart und
Sdemann derzeit. Sie haben gemeinsam
mit der Medizinischen Universitat Wien
ein Patent erhalten, um die Veranderun-
gen im HDL mit Hilfe eines einfachen La-
bortests zu bestimmen und so das Risiko
fur kanftige Herz-Kreislauferkrankungen
besser abschatzen zu kénnen - und fri-
her therapeutisch eingreifen zu kénnen.

science.ORF.at/APA




Der generelle Informationsstand zu Bluthoch-
druck und dessen Gefahren ist in Osterreich
zwar sehr hoch, das persénliche Risikobewusst-
sein aber extrem gering.

Nur jeder Dritte der 1.005 Befragten gab an, in
den vergangenen drei Monaten eine Blutdruck-
messung durchgefuhrt zu haben. Acht Prozent
hatten tGberhaupt noch nie ihren Blutdruck tber-
pruft. ,Alarmierend ist vor allem, dass 61 Prozent
glauben, Bluthochdruck sofort oder nach einiger
Zeit selbst bemerken zu kénnen. Dabei geht Hy-
pertonie haufig ohne oder mit ganz wenigen
Symptomen einher. Bluthochdruck ist ein ,silent-
killer, sagt Sabine Steiner von der Universitats-
klinik fir Innere Medizin Il der MedUni Wien (Ab-
teilung fur Angiologie).

Bluthochdruck (Hypertonie) ist mit hoher Sterb-
lichkeit in Folge von Herz-Kreislauferkrankungen
wie Herzinfarkt und Schlaganfall verbunden.
Jahrlich werden der Hypertonie rund 7,6 Millio-
nen Tote weltweit zugeschrieben. Bluthochdruck
steht somit neben dem Zigarettenrauchen ganz
oben auf der Liste der Risikofaktoren, die fiir ein
frhzeitiges Auftreten von Herz- Kreislauferkran-
kungen und erhodhtes Sterberisiko verantwortlich
sind. 15 Prozent der Osterreicher gaben in der
reprasentativen Befragung an, Bluthochdruck zu
haben, signifikant mehr als in einer vor 10 Jah-
ren gleichermalen durchgefihrten Untersu-
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chung. Im Alter steigt die Rate deutlich: bis zu 70
Prozent der Gber 70-Jahrigen haben hohen Blut-
druck.

Eigene Blutdruckwerte wissen

JAltere Menschen sind auch mehr sensibilisiert
und messen ihren Blutdruck haufiger als die
Jungen®, sagt Anita Rieder vom Zentrum fir
Public Health der MedUni Wien. Dabei ist das In-
teresse am eigenen Risiko die Grundvorausset-
zung fir praventive MaRnahmen. ,Das ist in Os-
terreich mangelhaft. Insbesondere Menschen
unter 30 wissen nicht, was normale Blutdruck-
werte sind — geschweige denn, wie ihre eigenen
Blutdruckwerte aussehen.” Dabei sind die Risi-
kofaktoren fiir Bluthochdruck wie Ubergewicht
und Bewegungsmangel in der Bevdlkerung sehr
gut bekannt und auch Herzinfarkt oder Schlag-
anfall wurden in der Befragung in eine starke
Beziehung zur Hypertonie gesetzt. Dagegen war
nur jedem Dritten bekannt, dass es auch einen
Zusammenhang zwischen Hypertonie und Nie-
renerkrankungen sowie Demenz gibt. Wenig be-
kannt ist auch, dass zu hoher Salzkonsum ein
Hypertonierisiko darstellen kann.

Die Ergebnisse der Studie, bei der das Blut-
druck-Bewusstsein der Osterericherlnnen in den
vergangenen 30 Jahren untersucht wurde, sind
ein Pladoyer fur mehr Eigenverantwortung: ,Wir
appellieren an jeden einzelnen, sich Uber den
eigenen Blutdruck zu informieren”, so Rieder.
Bereits im Jugendalter sei die Blutdruckmessung
ratsam, auch, weil Hypertonie eine genetische
Komponente haben kann. ,Und der Hypertonie-
Risikofaktor Adipositas wird bei Jugendlichen
auch haufiger”, sagt Steiner.

Bluthoch-

Erndhrungs-Empfehlungen fiir

druck-Patientlnnen

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Erndhrung
hat mit dem Institut fir Sozialmedizin, Zentrum
fur Public Health der Medizinischen Universitat




Wien, und der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Hypertensiologie ein Positionspapier zur richti-
gen Erndhrung bei Hypertonie ausgearbeitet.

Die wichtigsten Punkte, um das kardio-

vaskulare Risiko zu senken:

- Einschrankung des Kochsalzkonsums auf funf
Gramm pro Tag.

- Alle Personen mit Hypertonie sollten Normal
gewicht anstreben.

- Ratsam ist nur maRiger Alkoholgenuss: Fir
Méanner maximal 20 Gramm (rund ein
Viertel Wein bzw. 0,5 Liter Bier), fur Frau
en 10 Gramm pro Tag.

- Empfohlen wird eine obst-, gemiise- und ge
treidereiche Erndhrung mit einem
Schwerpunkt auf Milchprodukte mit nied
rigem  Fettgehalt sowie  magerem
Fleisch, Geflugel und Fisch sowie Nisse

Samen. Verzehr kaliumreicher

und
Lebensmittel wie Obst oder
Hulsenfriichte.

Kommentar:

Wie MedAustria in den letzten Jahren wiederholt
anhand aktueller Studien aufgezeigt hat ist es in
Fachkreisen keineswegs unumstritten, inwiefern
die Salzaufnahme eine Hypertonie mitbedingt.
Auch die klassische, lberaus kohlehydratbeton-
te Erndhrungspyramide gilt mittlerweile zumin-
dest als zu hinterfragen, gerade Zerealien wer-
den zunehmend als ein Faktor der Adipositas-
Epidemie angesehen. Ahnliches gilt fiir die Emp-
fehlung von Milchprodukten

© 2012 www.medaustria.at

Karntner Herzverband
In eigener Sache

Turntermine

Letztes Turnen
vor Sommerpause

erstes Turnen
nach Sommerpause

Klagenfurt 25. 06. 2012 10. 09. 2012
Villach 19. 06. 2012 09. 10. 2012
Spittal/ Drau 12. 06. 2012 18. 09. 2012
Laas 27. 06. 2012 12. 09. 2012
Wolfsberg 27. 06. 2012 12. 09. 2012
Bad St. Leonhard 03. 07. 2012 11. 09. 2012
Althofen 26. 06. 2012 11. 09. 2012
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LDL-Cholesterin — ein gefahrlicher Risikofaktor fiir
Herz-Kreislauferkrankungen bei Diabetes mellitus

Prim. Univ.-Prof. Dr. Monika Lechleitner
Arztliche Direktorin, Landeskrankenhaus Hochzirl,
Anna Dengel-Haus, Vorstandsmitglied der Osterrei-
chischen Diabetesgesellschaft

Das Risiko fir Herz-Kreislauferkrankungen
ist bei Diabetikern gegeniiber der nicht-
diabetischen Bevoélkerung deutlich erhoht
und rund drei Viertel aller Diabetiker verster-
ben an Herz-Kreislauferkrankungen. Dieses
Risiko kann jedoch durch die Behandlung
von Risikofaktoren und insbesondere die
Senkung des LDL-Cholesterins bis auf Werte
unter 70 mg/dL deutlich verringert werden.

Diabetes mellitus (die sogenannte Zuckerkrank-
heit) umfasst als Hauptformen den Typ 1 Diabe-
tes, eine Autoimmunerkrankung mit lebensnot-
wendiger Insulinersatztherapie, und den Typ 2
Diabetes mellitus, der Gber 80% der Diabeteser-
krankungen betrifft und auf einer beeintrachtigen
Insulinwirkung (Insulinresistenz) und einem ge-
storten Insulinsekretionsmuster beruht. Zu den
Langzeitkomplikationen des Diabetes mellitus
zahlen Veranderungen an den kleinen Blutgefa-
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Ren (mikrovaskuldare Komplikationen an Auge,
Nieren und Nervensystem) und die Herz-
Kreislauferkrankungen. Diabetiker weisen ein 2-
fach erhdhtes Risiko far Herz-
Kreislauferkrankungen auf, ein mehr als 4-fach
gesteigertes Risiko fur den Schlaganfall und ein
bis zu 6-fach gesteigertes Risiko fur Durchblu-
tungsstérungen an den Beinen (periphere arte-
rielle Verschlusserkrankung). Durch entspre-
chende Lebensstiimalnahmen (Gewichtsnorma-
lisierung, Nicht-Rauchen, regelmaRige Bewe-
gung), eine gute Blutzuckerkontrolle und die Be-
handlung weiterer Risikofaktoren fur Herz-
Kreislauferkrankungen, wie Bluthochdruck und
einer Fettstoffwechselstérung, 143t sich das Risi-
ko fur Herzinfarkt, Schlaganfall und Durchblu-
tungsstérungen der Beine deutlich vermindern.

Ganz besonders auf das Cholesterin achten

Zahlreichen Studien konnten klar bestétigen,
dass ein erhéhter Cholesterinspiegel mit einem
erhéhten Risiko fir Herz-Kreislauferkrankungen
einhergeht. Bei Typ 2 Diabetes kommt es in Fol-
ge der gestérten Insulinwirkung auf den Fett-
stoffwechsel zu einem ausgepragten und lang-
dauernden Anstieg der Neutralfette (Triglyceride)
nach Nahrungseinnahme. Diese Verzdégerungen
im Fettstoffwechsel fihren zum Auftreten von
kleinen dichten LDL-Partikeln, die sich beson-
ders leicht in der Gefallwand ablagern, sowie zu
einer Verminderung des HDL-Cholesterins, das
als Schutzfaktor in der Atheroskleroseent-
wicklung (GefaRverkalkung) gilt. Ohne entspre-
chende BehandlungsmalRnahmen nimmt die
Cholesterinablagerung innerhalb der Blutgefalie
kontinuierlich zu (Ausbildung atherosklerotischer
Plaques). Ein plétzlicher Gefalkverschluss durch
eine Ablagerung von Blutgerinnseln im Bereich
eines Plaques fiuhrt zum Herzinfarkt bzw.
Schlaganfall. Gefahrlich sind sogenannte instabi-
le Gefalplagues mit einem erhéhten Risiko einer
Ablésung von Plaquebestandteilen, die embo-
lisch Uber den Blutweg verschleppt werden und
zu Gefallverschlissen fihren kénnen (Schlag-
anfall bedingt durch Plaques im Bereich der Ca-




Mittels Ultraschall

und
Angiographie (radiologischer Untersuchung der
GefalRe) wird das Ausmald der Gefallldsionen in
der klinischen Praxis erfasst.

rotis=Halsschlagader).

LDL-Cholesterin Zielwerte unter 70 mg/dL

Aufgrund des deutlich erhéhten Risikos fur Herz-
Kreislauferkrankungen bei Typ 2 Diabetes und
die ungunstigere Prognose nach einem Herzin-
farkt bzw. Schlaganfall werden fur Patienten mit
Typ 2 Diabetes als sogenannte Hochrisikopati-
enten besonders niedrige Lipidzielwerte empfoh-
len. Typ 2 Diabetiker sollten einen LDL-
Cholesterinzielwert unter 100 mg/dL erreichen,
bei koronarer Herzerkrankung einen LDL-
Zielwert unter 70 mg/dL. Um diese LDL-Senkung
zu erzielen ist der Einsatz von Statinen als wir-
kungsvolle Medikation in der Cholesterintherapie
notwendig. Grol3e Interventionsstudien, wie auch
sogenannte Meta-Analysen mit sehr grol3en Pa-
tientenzahlen, konnten eindeutig aufzeigen, dass
Statine die Herz-Kreislaufereignisse wesentlich
vermindern, wie auch eine Senkung der Herz-
Kreislauf- Sterblichkeit und der Gesamtsterblich-
keit bewirken. Die unterschiedlichen Statine wei-
sen ein unterschiedliches Ausmal® der Wirkef-
fektivitat auf. Grundsétzlich wird auch in Oster-
reich empfohlen, mit einem schwécher wirksa-
men Statin die Behandlung zu beginnen. Bei un-
zureichendem Therapierfolg sollte auf ein wirkin-
tensives Statin umgestellt werden. Von Seiten
der Nebenwirkungen (Muskelschmerzen) ist die
Einnahme einer niedrigen Dosis eines hochwirk-
samen Statins glnstiger als eine hohe Dosie-
rung eines schwécher wirksamen Statins. Der
Arzt wird nach Beginn einer Statintherapie ent-
sprechende Laborkontrollen anordnen.

Wichtig ist die dauerhafte Einnahme des Statins,
ein Absetzen bei Erreichen der Cholesterin-
Zielwerte fuhrt unweigerlich zum neuerlichen
Anstieg der Blutfette und damit zum erhéhten
Risiko fur Herz-Kreislauf-Komplikationen.

Sollten unter einer Statintherapie Muskel-
schmerzen oder andere Unvertraglichkeiten bzw.
Nebenwirkungen auftreten, kann durch Umstel-
lung auf ein anderes Statin (fettléslich auf was-
serloslich) eine bessere Vertraglichkeit fur diese
Therapieform erreicht werden. Sprechen Sie mit
Ihrer Arztin/lhrem Arzt dariiber! Setzen Sie das
Statin nicht ohne Riicksprache mit lhrer Arz-
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tin/lhrem Arzt dauerhaft ab!

Medikamente sind sehr wichtig, der Lebens-
stil auch !

Bluthochdruck (Hypertonie) ist ein weiterer wich-
tiger Risikofaktor far Herz-Kreislauf-
erkrankungen. Auch in der Behandlung der Hy-
pertonie ist die dauerhafte Einnahme der blut-
drucksenkenden Medikamente und die regelma-
Rige Blutdruckkontrolle wichtig.

Zur Therapie des Diabetes mellitus stehen der-
zeit unterschiedliche medikamentése Substanz-
klassen zur Verfugung. Die Wahl der Therapie-
form erfolgt entsprechend den Leitlinienempfeh-
lungen der Diabetesfachgesellschaften und un-
ter Bezugnahme auf die Bedirfnisse des ein-
zelnen Diabetikers. Die strukturierte Diabetiker-
schulung, die Lebensstilintervention, eine kon-
sequente Medikamenteneinnahme und die re-
gelméRige Blutzuckerselbstkontrolle stellen die
Grundlage in der Behandlung dar.

So senken Diabetiker
ihr Herz-Kreislauf-Risiko:

» Gewichtssenkung bei Ubergewicht und
Fettleibigkeit

* abwechslungsreiche Erndhrung, gesunde
Mischkost

* Leben Sie aktiv!

* Nicht-Rauchen, nur méaRiger Alkoholkonsum

» Halten Sie die verordnete Therapie genau ein,
achten Sie auf |hre Zielwerte!

+ Selbstkontrolle von Blutzucker und Blutdruck

* FuBinspektion

» Halten Sie die Kontrolltermine ein:

x- Vierteljahrlich Blutzucker, HbA1c, Kreatinin,
Blutfette (LDL Zielwert bei koronarerHerzerkran-
kung unter 70 mg/dl), Gewicht/Bauchumfang,
Blutdruck

x- Jahrliche Basis-Kontrollen: augenarztliche Un-
tersuchung, Harnstatus / Microalbuminurie, Ful3-
kontrolle, EKG
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Mit freundlicher Unterstutzung

AstraZeneca .




Osterreichischer Herzverband
Landesverband Karnten

KLAGENFURT - LANDESVERBAND

Biro: Kumpfgasse 20/3, 9020 Klagenfurt
Telefon (0463) 50 17 55 Fax: (0463) 500 266
E-Mail: schiffrer@gmail.com

Franz LINTSCHE
RilkestralRe 44, 9020 Klagenfurt Telefon: (0650) 2328442

Ansprechpartner des

Karntner Herzverbandes
Prasident: Dietrich SCHIFFRER
Mantschehofg. 34/17, 9020 Klagenfurt

Telefon: (0664) 750 27 213 Fax: (0463)420119

EAO der 2. Med. Abtlg., Klinikum Klagenfurt

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

Wahlarzt aller Kassen

Stellvertreterin: Marlis SCHIFFRER
Mantschehofg. 34/17, 9020 Klagenfurt
Telefon: (0664) 45 20 213 Fax: (0463) 420 119

Lerchenfeldstralle 45

KLAGENFURT: 9020 Klagenfurt Tel.: 0664 / 416 97 54

Dietrich SCHIFFRER

Mantschehofg. 34/17, 9020 Klagenfurt Tel.: (0664) 750 27 213
TURNEN:

Jeden Montag im Klinikum Klagenfurt

Turnsaal, 16.15-17.15

Facharzt fur Herz-, Torax- un Gfél'Schirurgie - .
Termine nach Vereinbarung

VILLACH Wabhlarzt aller Kassen

Josef PICHLER

Benediktinerplatz 5
Hochfeldweg 14, 9241 Wernberg Telefon: (04252) 3406

9020 Klagenfurt Tel.: 0664 / 413 59 59

TURNEN:
Jeden Dienstag in der Friedensschule in Villach 16.45 - 17.45

WOLFSBERG

Manfred JAMNIK

Koschatstr. 12, 9400 Wolfsberg Telefon: 0664 - 595 11 87
TURNEN:

Jeden Mittwoch i. d. Knaben-Hauptschule

in Wolfsberg von 19.00 - 20.00

BAD ST. LEONHARD

Benno MUHLBACHER

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

in Bad St. Leonhard v. 19.00 - 20.00

LAAS

Anni EINETTER

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

TURNEN: Jeden Mittwoch im

A. O. Krankenhaus - Laas 15.30 - 16.30

SPITTAL/DRAU

Edeltraud STEINER

Matzelsdorf 6, 9872 Millstatt Telefon: (04766) 2607
TURNEN:

Jeden Dienstag in der Volksschule West, in Spittal/Drau,
Lutherstr.9, Turnsaal v. 16.00 — 17.00

ALTHOFEN

Barbara HORNER

Rupertiweg 3, 9334 Guttaring Telefon: (0650) 1211965
TURNEN:

Jeden Dienstag im Panoramasaal im Reha-Zentrum Althofen,
Turnsaal v. 17.00 - 18.00

Arztlicher Beirat

Prim. Univ. Prof. DDr. G. GRIMM, Klgft.
Prim. Univ. Prof. Dr. D. GEISSLER, Kigft.
OA. Dr. A. WIBMER, Laas

Dr. M. WERNISCH, Klagenfurt

OA. Dr. A. PRODINGER, Klagenfurt

Dr. P. LEHNER, St. André/Lav

OA. Dr. K. H. KARNER, Villach

Prim. Hofrat Dr. H. WIMMER, Villach
Prim. Dr. F. SIEBERT, St. Veit/Glan

Dr. H. OSCHMAUTZ, St. Veit/Glan

Dr. E. LENHARD, Spittal/Drau

Prim. Dr. W. WANDSCHNEIDER, Klgft.
Prim. Dr. G. DIETRICH, Spittal

OA. Dr. H. TURK, Klagenfurt

Dr. A. SUNTINGER, Klagenfurt

OA. Dr. . GOMEZ-RAINER, Klgft.

OA. Dr. |. LEDERER-GROLLITSCH, Laas
Prim. Dr. J. HORMANN, Laas

OA. Dr. H. KRAPPINGER, Villach

Dr. M. LACKNER, Villach

AssA. Dr. M. KRIESSMAYR, Kigft.

Dr. H. F. WROHLICH, Feldkirchen

Prim. Dr. H. J. NEUMANN, Klgft.

EAO. Dr. K. LAUBREITER, Kigft.

ASSA Dr. F. KONTSCHITSCH, Wolfsberg
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Vorstand der 2. Med. Abtlg., Klinikum Klagenfurt
FA fur Innere Medizin, Kardiologie, Intensivmedizin
Ordination nach tel. Vereinbarung

Wabhlarzt aller Kassen

Privatordination

Winklerner Stralke 32
9210 Portschach Tel.: 04272 /3110

Facharzt far Innere Medizin und Kardiologie
Gesundenuntersuchung

Ordination nach Vereinbarung

Wahlarzt aller Kassen

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

FA fir Innere Medizin
Ordination nach tel. Vereinbarung
Wahlarzt aller Kassen

Radetzkystrafle 35

9020 Klagenfurt

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

Vorstand der internen Abteilung
Krankenhaus der Barmherzigen Brider

Spitalgasse 26

9300 St. Veit/Glan

Tel.: 04212 /499 -0

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

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

Lerchenfeldstralle 45
9020 Klagenfurt
Tel.: 0463 / 55562
Fax: 0463 / 55562-22
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Facharzt fur Innere Medizin und Kardiologie
Ordination nach Vereinbarung
Wahlarzt aller Kassen

Lerchenfeldstralie 45
9020 Klagenfurt

Tel.: 0463 / 55562  Fax: 0463 / 55562-22

FA fur Innere Medizin
Ordination nach tel. Vereinbarung
Wabhlarzt

Kochstralke 20

92010 Krumpendorf

Tel.: 0676 / 636 2818

E-Mail: hubert.wroehlich@speed.at

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

Radetzkystralie 35

9020 Klagenfurt

Tel.: 0463 /26 14 02

Handy: 0664 / 4508195 bzw.
REHAB — Zentrum Althofen
Moorweg 30

9330 Althofen

Tel.; 04262 / 2071 = 577

Fax: 04262 / 2071 - 503
www.humanomed-zentrum.at

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

Radetzkystralle 35

9020 Klagenfurt

Tel.: 0463 / 5885 4705 Handy: 0664 / 3011256 bzw.
REHAB — Zentrum Althofen

Moorweg 30

9330 Althofen

Tel.: 04262 / 2071 = 577

Fax: 04262 / 2071 — 503
www.humanomed-zentrum.at




SEPIN

www.sepin.at

" Wir Uberpruofen lhr
_ )? 'y 4 Blutdruckmessgerat auf

Genamgkel’r

__+ Sonderuberprifung durch autorisierten
~ Fachmann (ersetzt frGhere Prifung beim
Eichamt)

9020 Klagenfurt
-S4 Alter Platz 30, Tel. 0463/ 556685
" Getreidegasse 5, Tel. 0463/ 55668
Viktringer Ring 22, Tel. 0463/ 556682
9500 Villach
Ringmauvergasse 2, Tel. 04242/ 25513
Nikolaigasse 18, Tel. 04242/ 255134

Orthopadietechnik ¢ Sanitdtshaus GmbH

Durch lhren Beitritt helfen Sie mit, unsere Selbsthilfe-Organisation zu vergréfRern und zu starken.
Sich selbst aber, so Sie schon Herz- oder Risikopatient sind, verhelfen Sie in unserer Gemeinschaft
zu einer besseren Bewaltigung Ihrer Krankheit und damit zu einer héheren Lebensqualitat.

Ihre Anmeldung nimmt jederzeit gerne entgegen: Osterreichischer Herzverband,
Landesverband Karnten 9020 Klagenfurt, Kumpfgasse 20/3, Tel.: (0463) 50 17 55, Fax: 500 266

OSTERREICHISCHER HERZVERBAND, Landesverband Karnten Beitritts-

Kumpfgasse 20/3, 9020 Klagenfurt, Tel./: (0463) 50 17 55, Fax (0463) 500 266 erkldarung
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