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Bernd steht auf.

Fur sich. Mit uns. Gegen den Schlaganfall.

Team Bernd. Gemeinsam
stark gegen den Schlaganfall.

Seit 30 Jahren lasst die Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe Bernd und andere betroffene
Menschen nicht allein und begleitet sie zurtck
ins Leben. Erfahren Sie ihre Geschichten auf

gemeinsam-stark.team
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Marc Thiele, Herausgeber
Liebe Leserinnen und Leser,

in meinem letzten Editorial zur 40. Ausgabe hat-
te ich ja bereits angedeutet, dass wir in diesem
Jahr mit Gesundheitsveranstaltungen starten
wollen und mittlerweile steht eine davon zumin-
dest hinsichtlich des Programms fest.

Da mir das Thema Herzgesundheit besonders
.am Herzen liegt, lag es nahe, dass wir uns nun
auch auBerhalb des Magazins erst einmal mit
diesem Thema beschaftigen, denn wenn ich ei-
nes in den nun drei zuriickliegenden Jahren seit
meinem Infarkt gelernt habe - die Nachversor-
gung ist nett gesagt ,verbesserungswiirdig” und
die Aufklarung tber Risikofaktoren kommt auch
nicht von alleine zu einem.

EDITORIAL

Dass wir uns alle mehr bewegen sollten, diirfte
mittlerweile weitestgehend bekannt sein - nur
nicht iibertreiben, denn plotzliche und dann un-
regelmaBige hohe korperliche Belastung kann
ebenfalls ein Risikofaktor sein, deshalb ist eine
langsame Leistungsteigerung bei kontinuierli-
chem Training die bessere Herangehensweise -
natiirlich nach einem medizinischen CheckUp.

Aber Sport wird nicht unser erstes Veranstal-
tungsthema sein, sondern die Erndahrung. Eine
der wichtigen Saulen bei Vorbeugung und Mi-
nimierung der Risiken, aber auch wichtiger Be-
standteil der notwendigen Lebensumstellung
nach einem kadriologischen Vorfall.

Hierzu konnten wir eine Erndhrungsexpertin mit
langjahriger Erfahrung in der Herz-Rehabilitati-
on fiir uns gewinnen und haben gemeinsam mit
ihr einen Kochkurs HERZ GESUNDE ERNAHRUNG
ausgearbeitet.

In den ca. 4 Stunden dauernden Kochkursen, mit
jeweils maximal 10 Teilnehmern erfahren Sie vie-
le Grundlagen zur herzgesunden Ernahrung, be-
reiten gemeinsam ein 5-Gang-Menii zu und kdn-
nen beim anschlieBenden, gemeinsamen Essen
noch detaillierter auf das Thema Erndahrung ein-

Freitags:

Montags - Donnerstags:

gehen. Damit Sie auch zuhause keine Ausrede
mehr haben, nicht herzgesund zu essen, erhalten
alle teilnehmer zum Abschluss ein Rezeptbuch
mit einfachen Anleitungen zum Nachkochen.

Stattfinden werden die Kochkurse in der wunder-
baren Kochschule im Haus Zoar in Monchenglad-
bach. Die Termine werden zeitnah kommuniziert.

Alle weiteren Informationen und die Anmeldung
bzw. derzeit das Eintragen in die Interessenten-
liste ist Uiber die Website:

https://herzgesund.medizin-und-co.de moglich.

Das Thema Herz fithren wir als Sonderthema auch
in dieser und der nachsten Ausgabe weiter, denn
ich halte es fiir wichtig, die Herzgesundheit star-
ker in das Bewusstsein zu riicken, da die koro-
nare Herzkrankheit die haufigste Todesursache
in Deutschland ist, mit geringem Abstand gefolgt
vom Herzinfarkt und der Herzinsuffizienz.

In diesem Sinne - viel SpaR beim Lesen und blei-
ben Sie gesund!

lhr
Marc Thiele (Herausgeber)

WIR SIND FUR SIE DA!

08:00 Uhr - 19:00 Uhr
08:00 Uhr - 15:30 Uhr
..... und nach Vereinbarung!
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Erfolgreicher Start fiir das Netzwerk ,,Rheydt inklusiv*

Ein erster Schritt hin zu einem inklusiveren Stadtteil

Beim Projekt Rheydt inklusiv arbeiten Stadtverwal-
tung und Paritatischer eng zusammen. Auf dem Bild
von links nach rechts: Marko Jansen, Adele Hoff, Dorte
Schall und Sinead Kleikamp.

Am 18. Juni 2024 war das erste Netzwerktreffen
des Projekts ,,Rheydt inklusiv” im Paritdtischen
Zentrum an der FriedhofstraBe. Es markierte
den Beginn einer vielversprechenden Initiative
zur Forderung von Inklusion im Stadtteil Rheydt.
Unterstiitzt wird das Projekt von der Aktion
Mensch und dem Ministerium fiir Arbeit, Sozia-
les und Gesundheit des Landes Nordrhein-
Westfalen.

Rund 60 Vertreterinnen und Vertreter aus allen
Bereichen der Stadtgesellschaft kamen zusam-
men, um die Bedeutung von Inklusion im Stadt-
teil und die damit verbundenen sichtbaren und
unsichtbaren Barrieren zu diskutieren und um
ein gemeinsames Verstandnis von Inklusion zu
entwickeln. Unter den Teilnehmenden waren
nicht nur Fachleute sowie Nutzerinnen und Nut-
zer aus sozialen Einrichtungen, sondern auch
engagierte Biirgerinnen und Biirger, die sich fiir
eine offene und barrierefreie Gemeinschaft
stark machen. Die ausgebuchte Veranstaltung

bot eine Plattform fiir einen offenen Austausch
und die Entwicklung eines gemeinsamen Ver-
standnisses von Inklusion, basierend auf der
UN-Behindertenrechtskonvention.

.Das heutige Treffen hat eindrucksvoll gezeigt,
wie groll das Engagement in Rheydt ist. Es ist uns
gelungen, eine Plattform zu schaffen, auf der
vielfdltige Perspektiven auf das Thema Inklusion
zusammenkommen und wertvolle Dialoge entste-
hen”, erklarten die Projektkoordinatorinnen Ade-
le Hoff (Stadt Mdénchengladbach) und Sinead
Kleikamp (Paritatischer Ménchengladbach). Be-
sonders wichtig ist die Sensibilisierung der Teil-
nehmenden fiir die Bedarfe anderer und die
Schaffung eines gemeinsamen Verstandnisses,
das als Grundlage fiir die weitere Arbeit dient.

Im Verlauf der Veranstaltung wurden konkrete
Bedarfe und Losungsansatze diskutiert, um die
identifizierten Barrieren gemeinsam abzubauen.
Es gab Raum zum Kennenlernen und zum Aus-
tausch Uber das personliche Inklusionsver-
standnis. Ein Teilnehmer berichtete: ,Ich habe
heute eine absolute Bewusstseinserweiterung
erlebt” Andere Teilnehmende wiinschten sich
mehr Sensibilisierung fiir inklusive Themen und
fragten nach ganz praktischen Umsetzungsmog-
lichkeiten. Inspirierende Zitate von Teilnehmen-
den zeugten von der Wirkung des Treffens - eini-
ge meinten, sie hatten ,ganz neue Erkenntnisse
gewonnen®.

Es wurden erste Verabredungen fiir eine tiefer-
gehende Zusammenarbeit getroffen. ,Dies ist
nur der Anfang eines langfristigen Prozesses, in

Anzeigenberater/in...

Teilzeit (20 - 25 Std./Wo.) oder Vollzeit

Zur Verstarkung unseres Vertriebsteams suchen wir eine/n (media)erfahrene/n,
abschlusstarke/n Vertriebsprofi fiir die Neukundenakquise sowie die Betreuung
von Bestandskunden im Raum Mdnchengladbach.

Neben der deutschen Sprache in Wort und Schrift sind kommunikationssichere
Sprachkenntnisse in Niederlandisch oder Englisch von Vorteil.

Die vollstdndige Stellenausschreibung findest Du auf

www.hindenburger.de/jobs.html

dem alle Beteiligten eine aktive Rolle spielen
werden, so die Projektkoordinatorinnen. Be-
reits jetzt konnten viele Verkniipfungen herge-
stellt werden, und einige der genannten Bedarfe
kann das Netzwerk schon durch seine Ressour-
cen abdecken. In den nachsten Monaten gilt es,
diese zusammenzufiihren.

Das Projektteam und die Netzwerkmitglieder
planen, ihre Zusammenarbeit in regelmaRigen
Treffen fortzusetzen. Das nachste Netzwerktref-
fen ist bereits fiir den kommenden Herbst ange-
setzt, um die Initiativen weiter zu entwickeln
und neue Ideen zur Foérderung der Inklusion in
Rheydt zu diskutieren.

.Die rege Teilnahme und das Engagement der
Biirgerinnen und Biirger Rheydts sind ein klarer
Indikator fiir das starke Interesse und die Bereit-
schaft zur aktiven Mitgestaltung einer inklusive-
ren Gemeinschaft”, erklarte Stadtdirektorin Dorte
Schall. Marko Jansen, Geschaftsfiihrer des Parita-
tischen Mdonchengladbach, fiigte hinzu: ,Mit ei-
nem Blick in die Zukunft stelle ich mir vor, wie wir
in finf Jahren durch Rheydt gehen und sehen,
was wir gemeinsam verandert haben.

Die Stadt Monchengladbach und der Paritatische
Monchengladbach bedanken sich bei allen Teil-
nehmenden fiir ihren wertvollen Beitrag und freu-
en sich auf die weitere Zusammenarbeit, um
Rheydt zu einem inklusiveren Stadtteil zu machen.

Projektbiiro ,Rheydt inklusiv”
Tel.: 02166 - 92 39 57
FriedhofstraBe 39, 41236 Monchengladbach
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Weiterbildung zur Praxisanleitung
erfolgreich bestanden

15 Pflegefachkrifte haben kiirzlich im LVR-Bildungszentrum fiir Gesundheit & Pflege Viersen und
Monchengladbach ihre Weiterbildung als Praxisanleiterin und Praxisanleiter abgeschlossen.

Der Pflegeberuf ist mit viel Verantwortung ver-
bunden und wird durch stetige Neuerungen im-
mer komplexer. In der Ausbildung ist es daher
besonders wichtig, dass die zukiinftigen Pflege-
fachkrafte bestmoglich vorbereitet werden. Pra-
xisanleiterinnen und Praxisanleiter sind uner-

DEUTSCHES
k z KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
. IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

KREBSINFORMATIONSDIENST

Fragen zu Krebs?
Wir sind fur Sie da.

N

><

taglich von 8 bis 20 Uhr

lasslich fiir die Pflegebranche und nehmen eine
zentrale Rolle ein, denn sie entscheiden maBgeb-
lich iiber die Qualifikation der Auszubildenden.
Als erfahrenes Pflegepersonal betreuen, leiten
und organisieren sie alle praktischen Einsatze vor
Ort und begleiten dabei schrittweise die

0800 — 420 30 40 (kostenlos)

krebsinformationsdienst@dkfz.de

www.krebsinformationsdienst.de

einzelnen Arbeitsabldaufe auf den Stationen wah-
rend der Ausbildung.

Erstmalig fand die Weiterbildung zur Praxisanlei-
tung nun im LVR-Bildungszentrum fiir Gesundheit
& Pflege Viersen und Monchengladbach statt. Die
Qualifizierung startete im November 2023 und
endete vor Kurzem mit einer schriftlichen, miind-
lichen und praktischen Priifung. 15 Pflegefach-
krafte diirfen ab nun die Praxisanleitung fiir die
Auszubildenden ibernehmen und so zur kontinu-
ierlichen Weiterentwicklung des Gesundheitssek-
tors beitragen.

.Wir sind stolz darauf, dass nun 15 engagierte
Fachkrafte ihr Wissen an den Nachwuchs weiter-
geben konnen und das die Weiterbildung auf al-
len Seiten so gut angenommen wurde®, so Schul-
leiterin Beate Niehaus.

Die Weiterbildung zur Praxisanleitung im LVR-Bil-
dungszentrum fiir Gesundheit & Pflege Viersen
und Monchengladbach steht nicht nur den Pfle-
gefachkraften der LVR-Kliniken zur Verfiigung,
sondern ist fiir alle Interessenten zuganglich.

Wer sich liber die Weiterqualifizierung informie-
ren mochte oder selbst eine Ausbildung in der
Pflege plant, kann sich an Beate Niehaus unter
der Rufnummer 02162/ 96 4020 oder an beate.
niehaus@lvr.de wenden.



Wenn das Handy Stress, Angst und Kummer bereitet

Empfehlungen fiir einen verantwortungsvollen

Umgang mit Social Media

Die iibermaBige Nutzung Sozialer Medien kann krank machen und das Wohlbefinden verschlechtern.
Zum Schutz von Kindern und Jugendlichen hat ein internationales Forschungsteam unter der Koordina-
tion des Ulmer Psychologen Professor Christian Montag Empfehlungen zur Social Media-Nutzung for-
muliert, die in einem Konsenspapier der Fachzeitschrift Addictive Behaviors veroffentlicht wurden. Die
Forschenden raten zu einem Verzicht der Handynutzung wahrend des gesamten Schultages. AuBerdem
fordert Montag die Finanzierung weiterer Forschung zum Thema Problematic Social Media Use (PSMU),
finanziert aus EU-Strafgeldern von Digitalkonzernen, die gegen den EU Digital Services Act verstoRen.

»Social Media gehort nicht in die Hande von Kindern
und jungen Heranwachsenden! Kein eigener Account
vor dem 13. Lebensjahr!“ Das empfiehlt ein internati-
onales Team von Forschenden aus den Sozialwissen-
schaften, der Psychologie und der Psychiatrie in ei-
nem sogenannten Konsenspapier eines Fachjournals
fur Suchterkrankungen. Die Eltern sollten mit ihren
Kindern detaillierte Regelungen fiir die Nutzung von
Socia Media Apps wie Youtube, TikTok, Snapchat, In-
stagram und Co. festlegen, und das bereits vor dem
ersten Gebrauch. AuRerdem miissten Vater und Miit-
ter hier Vorbild sein und mit gutem Beispiel voran
gehen. In dem ,Addictive Behaviors“-Beitrag spricht
sich das Forschungsteam auBerdem fiir verbindliche
Regelungen in der Schule aus. Die Lehrkrafte sollten
in Zusammenarbeit mit Wissenschaftlern und Wis-
senschaftlerinnen — am besten unter Beteiligung der
Schiilerinnen und Schiiler - verbindliche Richtlinien
fiir die Nutzung von Smartphones in der schulischen
Umgebung aufstellen, die dann sowohl fiir die Schii-
ler- als auch die Lehrerschaft gelten. Am besten ware
es nach Ansicht der Verfasserinnen und Verfasser
des Konsenspapiers, wenn Kinder und Jugendliche
wahrend des gesamten Schultages auf die Nutzung
des Smartphones verzichten wiirden.

»Ein verantwortungsvoller Umgang mit diesem an-
spruchsvollen Thema muss evidenzbasiert sein.
Wir brauchen Regeln, die auf wissenschaftlicher
Erkenntnis basieren, und es ist zweifelsohne mehr
Forschung natig”, erklart Professor Christian Mon-
tag. Die Fragen rund um die sozialen Medien sind
aber drangend, und es gibt bereits Einiges an Er-
kenntnissen. Der Leiter der Abteilung Molekulare
Psychologie an der Universitat Ulm hat deshalb
gemeinsam mit Forschenden aus sechs europa-
ischen Landern und den USA in einem Konsens-
papier in Addictive Behaviors den aktuellen Stand
der PSMU-Forschung zusammengefiihrt. Das Team
prasentiert Forschungserkenntnisse aus der Me-
dienpsychologie, Suchtforschung und Psychiat-
rie. Die problematische Nutzung Sozialer Medien,
so der Begriff fiir einen libermaRigen und gesund-
heitsgefahrdenden Social Media-Gebrauch, kann
suchtahnliche Formen annehmen. Auch wenn eine
suchtahnliche Social Media-Nutzung noch kei-

ne offizielle Diagnose im ICD-11 der Weltgesund-
heitsbehorde darstellt, so wird aktuell diskutiert,
inwieweit die Symptome der anerkannten Com-
puterspielsucht (Gaming Disorder) auf den Be-
reich der exzessiven Social Media-Nutzung lber-
tragen werden konnen. Kinder- und Jugendliche
mit PSMU neigen verstdrkt zu Depressionen und
Angstzustanden, beobachtet werden auBerdem
vermehrt Essstorungen und Selbstverletzungen.
Dazu kommen emotionale und soziale Storungen
sowie eine problematische Korperwahrnehmung.

Manche Kinder und Jugendliche sind besonders
anfallig

Warum konnen die einen das Smartphone nicht
mehr aus der Hand legen und andere brauchen we-
der TikTok noch Youtube? ,Nicht alle jungen Men-
schen sind gleichermaBen anfallig fiir eine prob-
lematische Social Media-Nutzung. Besonders hoch
ist das Risiko bei jungen Heranwachsenden. Mad-
chen sind moglicherweise anfalliger als Jungen®,
erlautert Professor Montag, aber es gibt auch ak-
tuelle Zahlen, die zeigen, dass sich die Geschlech-
terverhaltnisse angleichen. Uberdurchschnittlich
stark betroffen sind Jugendliche, die emotional la-
bil sind, die wenig Selbstbewusstsein und Selbst-
kontrolle haben und dafiir psychosoziale Probleme.
Doch situative und kontextuelle Faktoren spielen
ebenso hinein: Gibt es klare Regeln und verbindli-
che Richtlinie fiir den Umgang mit Social Media von
Seiten des Elternhauses und von Seiten der Schule?

Warum junge Menschen so haufig zum Smartpho-
ne greifen und Social Media Content konsumie-
ren, wurde auch hinterfragt. So wird vermutet, dass
tiefergehende psychologische und soziale Mecha-
nismen greifen. ,Moglicherweise werden negati-
ve Gefiihle reguliert und nicht erfiillte Bediirfnisse
kompensiert. SchlieBlich geht es um Zugehorig-
keitsgefiihle, um Anerkennung und Bewunderung
sowie nicht zuletzt um die Angst, etwas zu verpas-
sen”, erklaren die Forschenden. Von FOMO ist die
Rede, der Fear of Missing Out, aber ebenso von
Freunden, die man dort trifft und Freundschaften,
die man dort findet.

,Eine problematische Social Media-Nutzung ist
aktuell noch nicht als Suchterkrankung aner-
kannt. Trotzdem ist es wichtig, herauszufinden
welche Faktoren diesem exzessiven Onlinever-
halten zugrunde liegen. Nicht zuletzt, um proble-
matisches Verhalten einzuschranken und geeig-
nete Bewaltigungsstrategien zu entwickeln. Die
flir mich wichtigste Frage scheint zu sein: Wie weit
gehen bei einer problematischen Social Media-
Nutzung die funktionellen Beeintrachtigungen
und gesundheitlichen Probleme?“, so der Ulmer
Wissenschaftler. Doch noch immer gibt es gravie-
rende Forschungsliicken. Es besteht insbesonde-
re groRer neurowissenschaftlicher Forschungsbe-
darf, um mehr Einsichten tber die Neurobiologie
im Kontext der Social Media-Nutzung zu bekom-
men. Was passiert mit den Gehirnen von Jugend-
lichen, wenn sie Social Media-Angebote exzessiv
nutzen?

EU-Strafgelder fiir die Forschung nutzen

Weil Kinder und Jugendliche iiber Soziale Medi-
en nicht selten mit Inhalten konfrontiert werden,
die nicht altersangemessen sind - mit Pornogra-
fie und Gewaltdarstellungen beispielsweise - ge-
fahrden diese eine gesunde Kindesentwicklung.
In einem Beitrag der Fachzeitschrift Nature Re-
views Psychology, an dem der Ulmer Psycholo-
ge ebenfalls federfiihrend beteiligt war, begrii-
Ben die Autorinnen und Autoren die Initiative
der Europaischen Union zur Regulierung digitaler
Dienste und digitaler Markte ausdriicklich. Das
“EU Digital Services Act’- Paket schaffe eine wir-
kungsvolle rechtsverbindliche Grundlage zur Re-
gulierung von Social Media-Plattformen - fiir ei-
nen verantwortungsvollen Umgang.

In der hochrenommierten Fachzeitschrift ,Na-
ture” hat Professor Christian Montag gemeinsam
mit Professor Benjamin Becker von der Universi-
tat Hong Kong in Form einer sogenannten ,Cor-
respondence” einen Vorschlag offentlich ge-
macht, wie sich unabhangige, interdisziplinare
Forschung zum Thema PSMU in groRerem Umfang
finanzieren lieBe: mit Anteilen aus Strafgeldern
von Konzernen, die gegen den EU Digital Services
Act verstoBen. Mitte Mai hat Montag die neuen
wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Social Me-
dia-Nutzung von Kindern und Jugendlichen vor
Mitgliedern des Familienausschusses im Deut-
schen Bundestag vorgetragen.

(Quelle: Universitat Ulm / Presse)
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Dr. Annika Stollenwerk, Leiterin der Zentralen Notaufnahme der Stadtischen Kliniken, kimmert
sich mit ihrem Team um Patient:innen, die dringend notfallmedizinische Hilfe brauchen.

BIN ICH EIN MEDIZINISCHER NOTFALL?

WAS SOLL ICH TUN?

Brustschmerzen, akute Luftnot, Engegefiihl, Bewusstlosigkeit, Verdacht auf Knochenbriiche - es gibt eine Reihe von Zustinden, bei denen Patient:innen
zwingend und so schnell wie moglich in die Notaufnahme eines Krankenhauses gehoren. In vielen anderen Fillen ist auBerhalb der Sprechzeiten der
Arztliche Bereitschaftsdienst der geeignete Ansprechpartner. Dr. Annika Stollenwerk, Leiterin der Zentralen Notaufnahme der Stidtischen Kliniken
Mdnchengladbach (Elisabeth Krankenhaus), erklart, mit welchen Symptomen Sie umgehend in die Notaufnahme kommen sollten.

Die 116117 fiir den Arztlichen Bereitschaftsdienst
oder die 112 fiir den Rettungsdienst — wen rufe
ich an, wenn ich in der Nacht, an Feiertagen
oder Wochenenden medizinische Hilfe brauche?
Jeder, der akut oder moglicherweise lebensbe-
drohlich erkrankt ist, bekommt in unserer Regi-
on rasch und verlasslich Hilfe. Nach einem Anruf
an die 112 kommen kurz darauf Rettungswagen
mit speziell ausgebildeten Rettungskraften so-
wie Arztinnen und Arzten. ,Niemand in einer
echten Notsituation sollte zégern, unsere Hil-
fe in Anspruch zu nehmen. Genau dafiir sind wir
da“, sagt Dr. Annika Stollenwerk.

Wie erkenne ich als Laie einen Notfall?

Aber wie kann ein medizinischer Laie beurteilen,
ob sein aktueller Zustand oder der eines Ange-
horigen wirklich ein Notfall ist? ,Fiir die genaue
Diagnose sind wir zustandig. Dennoch gibt es ein
paar Hinweise, wo jeder hellhorig werden sollte”,
sagt die Notfallmedizinerin. Brustschmerzen kon-
nen, egal ob sie ausstrahlen oder nicht, auf ei-
nen Herzinfarkt hindeuten, der schnelles Ein-

greifen erfordert. ,Wer ein Engegefiihl spiirt, das
von starker innerer Unruhe und moglicherweise
sogar Todesangst begleitet ist, sollte sofort den
Rettungswagen holen“, empfiehlt Dr. Stollenwerk.

Das gilt genauso bei den Symptomen, die auf ei-
nen Schlaganfall hindeuten konnen: Lahmung
oder Taubheit auf einer Korperseite, halbsei-
tiger Ausfall des Gesichtsfelds, Doppelbilder,
Storungen beim Sprechen oder des Sprachver-
standnisses und plotzlicher Schwindel mit Gan-
gunsicherheit.

Und auch Unfélle daheim enden dann in der
Notaufnahme, wenn die Folgen offensichtlich
schwer sind. Die Leiterin der Zentralen Notauf-
nahme erklart den Unterschied an einem Bei-
spiel: ,Wer sich in den Finger schneidet, muss
das nicht in der Notaufnahme priifen las-
sen. Wenn der Finger aber fast durchtrennt ist,
braucht es schnell Notfallmedizin.“ In der Zen-
tralen Notaufnahme des Eli sitzen im War-
tebereich haufig Patient:innen mit beiden
Diagnosen. In zwei Dritteln der Falle wdren sie

genau genommen beim Haus- oder Facharzt
oder auBerhalb der Sprechzeiten beim Arztli-
chen Bereitschaftsdienst besser aufgehoben.
Die Folge: Ein volles Wartezimmer in der Zentra-
len Notaufnahme und lange Wartezeiten.

»Kaum jemand kommt gerne ins Krankenhaus..."

Dr. Annika Stollenwerk kann die meisten
Patient:innen, die mit nicht akuten Erkrankun-
gen in die Notaufnahme kommen, gut verste-
hen. ,Kaum einer kommt gerne ins Kranken-
haus. Die Menschen machen das also nicht
aus Freude, sondern weil sie Angst haben oder
sich unsicher sind.“ Zumal die Zahl der Haus-
arzte gesunken ist und bei Facharzten mitun-
ter Wartezeiten notig sind. ,Nehmen wir einen
Patienten, der unklare Oberbauchschmerzen
hat, eine Magenspiegelung bekommen soll,
der nachste Termin aber erst in einigen Wo-
chen verfiigbar ist — das ist doch klar, dass der
am Wochenende, wenn die Schmerzen gerade
starker werden, ins Griibeln kommt®, sagt die
Notfallmedizinerin.
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Sie appelliert allerdings auch an die
Patient:innen, verstandnisvoll zu sein. Das Team
der Zentralen Notaufnahme unternimmt eine Er-
steinschatzung, wie dringlich der Fall ist. Danach
kann es passieren, dass man langer im Warte-
zimmer sitzen muss. ,Man sieht dort aus gutem
Grund nicht, was hinter den Tiiren passiert. Da
kampft vielleicht gerade ein Team von sechs
oder mehr Pfleger:innen und Arzten im Schock-
raum um ein Menschenleben.”

Wir profitieren sehr von unserem
multinationalen Team...

Eine zusatzliche Herausforderung ist es fiir
die Helfer, wenn sich die Verletzten und Er-
krankten nicht artikulieren konnen, zum
Beispiel, weil sie nicht Deutsch sprechen,
dementsind oder unter Alkohol- oder Drogenein-
fluss stehen. ,Wir profitieren sehr von unserem
multinationalen Team. In jeder Schicht wissen
wir, welche Sprachen gerade vertreten sind. Bei
vielen Sprachen konnen Kolleginnen und Kolle-
gen deshalb libersetzen®, sagt Dr. Stollenwerk.

In unmittelbarer Nahe der Zentralen Notauf-
nahme befinden sich nicht nur ein groBes Team
von Spezialisten der Radiologie, Kardiologie,
Unfallchirurgie oder Kinder- und Jugendmedi-
zin, sondern auch der Hubschrauberlandeplatz.
So konnen Patient:innen, die aufgrund ihrer
besonderen Verletzungen oder Erkrankungen in
einer der benachbarten Uni-Kliniken oder in den
BG Kliniken Duisburg behandelt werden miissen,
schnellstmoglich dorthin geflogen werden.

Versorgung im Notfall und medizinische
Hilfe in der Nacht, am Wochenende und an
Feiertagen

Arztlicher Bereitschaftsdienst 116117
Wenn Sie nicht lebensbedrohlich erkrankt
sind, aber nicht bis zur nachsten Sprechzeit
warten kdnnen.

Weitere Infos unter https://www.116117.de

Notrufnummer 112

Bei akuten, eventuell lebensbedrohlichen
Zustanden. Die Notrufnummer kann von
jedem Telefon oder Handy kostenlos ge-
wahlt werden. Sie gilt in ganz Europa.

Notfallaufnahme im Krankenhaus

Bei gravierenden gesundheitlichen Pro-
blemen oder wenn bleibende Schaden
nicht ausge- schlossen werden konnen,
Sie aber noch in der Lage sind, selbst ein
Krankenhaus aufzusuchen.

... und Bitten hat Dr. Annika Stollenwerk:

{ \1]

1. Bei ernsthaften Erkrankungen kommen Sie in die Notaufnahme.

2. Wenn wir nach der Diagnose jemanden nach Hause schicken: Vertrauen Sie uns. Dann gibt es

keinen akuten Handlungsbedarf.

3. Umin einem Notfall gegebenenfalls selbst helfen zu konnen, sollten Sie bei einer lang
zuriickliegeden Schulung als Ersthelfer diese noch einmal auffrischen.
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Stadtische Kliniken
Maonchengladbach

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Heinrich-Heine-Universitat Disseldor

Elisabeth-Krankenhaus Rheydt
HubertusstraBe 100
41239 Monchengladbach

Tel.: 02166 - 394 -0
www.sk-mg.de
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Uber die Stidtischen Kliniken Ménchengladbach

In den Stadtischen Kliniken Monchengladbach,
dem Elisabeth-Krankenhaus, werden pro Jahr
rund 100.000 Patientinnen und Patienten mit
modernsten Verfahren ambulant und stationar
behandelt.

Die Ausstattung mit Medizintechnik der jiings-
ten Generation sorgt dafiir, dass das Eli fiir vie-
le innovative Operationsmethoden fiihrend in
der Region ist. Systematische Kooperationen
wie beispielsweise mit der Uni-Klinik Dussel-
dorf tragen zum hohen Standard bei.

Die Klinik legt groBen Wert darauf, aus ihren
2.000 Mitarbeitenden ein echtes Team zu for-
men. Respekt, Verantwortung und Freundlich-
keit sind grundlegend: unter den Mitarbeiten-
den und gegeniiber den Patienten.

Das Elisabeth-Krankenhaus ist einer der groR-
ten Arbeitgeber in Monchengladbach. Es ver-
steht sich als verwurzelter Teil der Region und
pflegt daher den Austausch mit Institutionen,
Vereinen und Unternehmen der Stadt.

Foto: Stadt. Kliniken MG (Bauch/Lassig)
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Prostatakrebs: Niedrige Risiken sollen nur aktiv iiberwacht werden

In den kiirzlich verdffentlichten Prostatakrebs-
Behandlungsempfehlungen des Leitlinienpro-
gramms Onkologie gibt es eine bedeutende
Neuerung: Patienten mit niedrigem Risiko fiir
Prostatakrebs sollen ab sofort ausschlieBlich ei-
ner sogenannten aktiven Uberwachung unterzo-
gen werden. Operationen oder Strahlentherapien
sind in diesen Fillen nicht mehr die bevorzugte
Behandlungsmethode. Diese Anderung kann vie-
len Betroffenen unnétige Behandlungen erspa-
ren und ihre Lebensqualitit, insbesondere das
Sexualleben und die Kontinenz, erhalten.

Prostatakrebs betrifft vor allem Manner in der
zweiten Lebenshalfte. Mit zunehmendem Alter
steigt die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung.
Jahrlich sind etwa 60.000 Menschen betroffen,
was teilweise auf die steigende Lebenserwartung
zuriickzufiihren ist. Prostatakrebs kann in ver-
schiedenen Formen auftreten, von weniger ag-
gressiven bis hin zu lebensbedrohlichen Arten.

Bisher wurden bei allen Risikogruppen von lokal
begrenztem Prostatakrebs liberwiegend chirur-
gische Eingriffe durchgefiihrt. Laut den im Mai
2024 veroffentlichten S3-Leitlinien soll jedoch

bei niedrigem Risiko die aktive Uberwachung die
einzige Methode sein. Auch bei hoheren Risiken
kann eine Uberwachung méglich sein, sofern be-
stimmte Kriterien erfullt werden.

Aktuelle Studien haben zudem die Bedeutung
der rektalen Tastuntersuchung bei der Friiher-
kennung deutlich reduziert. Diese Untersuchung
ist nun nur noch optional, wenn ein PSA-Wert
bestimmt wurde.

,Die aktive Uberwachung fiir Prostatakrebs mit
niedrigem Risiko ist endlich auch in Deutsch-
land angekommen. Dadurch kénnen viele Be-
troffene ein unbeschwertes Leben ohne die Fol-
gen einer unndtigen Therapie fiihren®, so Prof.
Dr. med. Martin Schostak, Direktor der Universi-
tatsklinik fiir Urologie, Uroonkologie, roboterge-
stlitzte und fokale Therapie Magdeburg.

Friiherkennung ist ein wichtiges Thema

In der Friherkennung von Prostatakrebs wurden
erhebliche Fortschritte durch die Einfiihrung inno-
vativer Technologien wie die multiparametrische
MRT, maschinelle Bildfusion und hochauflosender

Ultraschall erzielt. Ziel ist es, invasive Diagnosti-
ken wie Probenentnahmen auf ein absolutes Mi-
nimum zu reduzieren oder sogar ganz zu vermei-
den. Auch bei den Therapieoptionen hat sich das
Spektrum deutlich erweitert. Wenn eine Uberwa-
chung nicht ausreichend ist, kann manchmal eine
fokale Therapie als individuelle Behandlungsme-
thode geniigen. Die Universitatsklinik fiir Urologie,
Uroonkologie, robotergestiitzte und fokale Thera-
pie Magdeburg bietet dazu drei verschiedene Me-
thoden an, um gezielt jede Region in der Prostata
behandeln zu konnen: Focal One®, fokale Brachy-
therapie und fokale Lasertherapie sind besonders
schonende Verfahren.

Die Universitatsmedizin Magdeburg steht fiir
hochwertige und individuell angepasste Be-
handlungen von Prostatakrebs durch erfahre-
ne Mediziner:innen und modernste Technologie.
Das Prostatakrebszentrum der Universitats-
medizin Magdeburg arbeitet unter dem Motto:
LStets so viel wie notig, aber immer so wenig wie
moglich!”

Quelle: Otto von Guericke Universitat Magde-
burg / Medizinische Fakultat/ UK Magdeburg
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Studie erforscht Impfstoff gegen haufigste Form der Leukamie

Teilnehmen konnen Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren

Studienzentrum kommen. Bei der Voruntersu-
chung wird Blut abgenommen und die Eignung
zur Studienteilnahme gepriift. Im Rahmen der
Studie erhalten die Probandinnen und Proban-

Die Akute Myeloische Leukamie ist eine der haufigsten Leukdmie-Erkrankungen im Erwachsenen-
alter. Besonders ein Riickfall nach einer ersten erfolgreichen Therapie ist schwerer zu behandeln.
Die Klinische Kooperationseinheit (KKE) Translationale Immunologie am Universitatsklinikum Tii-
bingen erforscht, ob ein auf die Leukdmiezellen maBgeschneiderter Peptid-Impfstoff einen Riick-
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fall verhindern kann.

Bei Patientinnen und Patienten mit akuter mye-
loischer Leukamie (AML), einer bosartigen Form
des Blutkrebses, ist die erste Chemotherapie oft
sehr erfolgreich. Nach ein paar Wochen ist die
Erkrankung meist nicht mehr nachweisbar. Den-
noch verbleiben haufig einzelne Leukdamiezel-
len im Korper, aus denen sich spater ein Riick-
fall der Erkrankung entwickeln kann. Dieser ist
meist um einiges schwerer zu behandeln.

In einer aktuellen Studie der Klinischen Koope-
rationseinheit (KKE) Translationale Immunologie
untersuchen die Tiibinger Expertinnen und Ex-
perten, ob ein Riickfall der AML durch eine Thera-
pie mit einer Peptid-Impfung verhindert werden
kann. Peptide sind kurzkettige EiweiBe. Anhand
dieser EiweiBe kann das Immunsystem fremde
Zellen erkennen und eliminieren. Der Peptidi-
mpfstoff, der aus mehreren AML-spezifischen Ei-
weilen besteht, wird im Wirkstoffpeptidlabor der
Abteilung fiir Peptid-basierte Immuntherapie an
der Universitat Tlibingen hergestellt.

»In bereits durchgefiihrten praklinischen und kli-
nischen Untersuchungen bei anderen Leukamie-
Erkrankungen haben wir gesehen, dass wir starke
leukdamiespezifische Immunantworten aktivieren
konnen*, erklart Prof. Dr. Juliane Walz. In ihrer Ab-
teilung wurde der Peptid-Impfstoff entwickelt.
Schwerwiegende Nebenwirkungen durch die Pep-
tidimpfung erwarten die Arztinnen und Arzte
nicht, da der Impfstoff fiir die Leukdamiezellen der
Studienteilnehmenden maRgeschneidert wird.

Kriterien fiir eine Studienteilnahme

Teilnehmen konnen Patientinnen und Patienten
ab 18 Jahren mit AML, die in einer ersten The-
rapie erfolgreich behandelt wurden. Dabei darf
die Erkrankung molekulargenetisch noch nach-
weisbar sein, das heift, es darf eine positive mi-
nimale Resterkrankung bestehen. Zudem darf
keine allogene Blutstammzelltransplantation
geplant sein. Vor Beginn der Behandlung miis-
sen die Teilnehmenden einmalig in das Tiibinger

den mindestens zwei Impfungen mit dem Pep-
tid-Impfstoff. Nach den ersten beiden Impfun-
gen wird die Impfantwort iberprift. Falls die
Antwort des Immunsystems auf die Impfung
nicht zufriedenstellend ausfallt, ist eine dritte
Impfung (Booster) méglich.

Die Studie wird von der Klinischen Kooperations-
einheit Translationale Inmunologie unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Helmut Salih am Universitats-
klinikum Tiibingen durchgefiihrt. Finanziert wird
die Studie von der Medizinischen Fakultat Tiibin-
gen und der ForTra gGmbH fiir Forschungstrans-
fer der Else Kroner-Fresenius-Stiftung (EKFS).

Weitere Informationen zur Studienteilnahme:
www.medizin.uni-tuebingen.de/de/aml-impf-

stoffstudie

Quelle: Universitatsklinikum Tiibingen
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Wer Lachgas konsumiert, riskiert Schaden an Gehirn und Nerven

Das Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) hat sich wissenschaftlich der Frage genahert, welche
gesundheitlichen Folgen die Modedroge verursachen kann.

Lachgas wird als Partydroge bei jungen Menschen immer beliebter. Es ist giinstig, leicht zu beschaffen -
und es ist vor allem nicht verboten. Wenn der Konsum legal ist, kann das Gas ja nicht so schadlich sein,
denken viele. Doch ist das wirklich so? Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG) hat die wichtigsten wissenschaftlich gesicherten Erkenntnisse iiber Lachgas zusammen-
getragen und als Kurz-Erklart-Text auf seiner Webseite www.gesundheitsinformation.de veroffentlicht.

10 bis 20 Prozent der jungen Menschen haben
bereits einmal Lachgas konsumiert

Lachgas hat eine schmerzstillende und betau-
bende Wirkung, weshalb es bei Narkosen ein-
gesetzt werden kann. Das Gas wird in der Lunge
ins Blut aufgenommen und gelangt so ins Ge-
hirn und Nervengewebe. Lachgas wird meist in
kleinen Kartuschen verkauft und normalerweise

zum Aufschaumen von Schlagsahne verwendet.
Um Lachgas als Droge zu verwenden, werden
die Kartuschen mit speziellen Geraten geoffnet.
Danach wird das Gas in Ballons gefiillt und aus
dem Ballon eingeatmet.

Nach Befragungen in einzelnen Stadten und in
anderen europdischen Landern haben zwischen
10 und 20 Prozent der Jugendlichen und jungen

Erwachsenen bereits mindestens einmal Lach-
gas ausprobiert.

Lachgas verandert die Reaktion und den Stoff-
wechsel von Nervenzellen. Im Gehirn fiihrt das
beim Einatmen schnell zu euphorischen und
entspannenden Gefiihlen. AuRerdem verandert
sich kurzzeitig die Wahrnehmung der Umgebung
und der Zeit. Viele miissen kichern oder lachen.
Nach wenigen Minuten ist die Wirkung vorbei.

Akute Vergiftungen mit Lachgas sind selten.
Wenn jemand arztlich behandelt werden muss,
dann meist, weil er oder sie sich im Rausch ver-
letzt hat. Auch Todesfalle sind die Ausnahme.

Nervenschaden konnen zu Lahmungserschei-
nungen fiihren

Uber die langfristigen gesundheitlichen Aus-
wirkungen von Lachgas gibt es bisher nur we-
nig Forschung. Gesichert ist aber: Wer es hau-
fig und iiber einen ldngeren Zeitraum einatmet,
riskiert Schaden an Gehirn und Nerven. Eine Ur-
sache: Lachgas hemmt in Blut- und Nervenzel-
len die Verwertung von Vitamin B12, das mit der
Nahrung aufgenommen wird. Vitamin B12 spielt
eine wichtige Rolle beim Aufbau der Nerven und
bei der Blutbildung.

Typische Symptome fiir Nervenschaden sind zu-
nachst Kribbeln oder das Gefiihl von Nadelsti-
chen in den Handen, Armen oder Beinen. Zu-
satzlich kann es zu Lahmungserscheinungen
kommen. Schaden von Nerven im Riickenmark
konnen dazu fiihren, dass man Probleme beim
Gehen bekommt. Bislang ist offen, wie oft solche
Beschwerden auftreten und wie sie sich wieder
zuriickbilden.

LAuch wenn wir noch nicht konkret wissen, wie
sich hdufiger Konsum von Lachgas langfristig
auswirkt, so deutet doch viel darauf hin, dass es
schadlich ist“, betont Andreas Berger-Waltering
aus dem IQWiG-Ressort Gesundheitsinforma-
tion. ,Die Rechnung ,legal gleich harmlos' geht
hier nicht auf’

Weiterflihrende Informationen zum Thema
Lachgas, seiner Wirkung und den Risiken finden
Sie online unter https://www.gesundheitsinfor-
mation.de/was-ist-lachgas-und-welche-folgen-
hat-der-konsum.html

Quelle: IQWIG / www.igwig.de
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Ist es Alzheimer?

Zehn Anzeichen auf die Sie achten sollten

Viele Menschen haben Angst, an Alzheimer zu er-
kranken. Aber wodurch unterscheiden sich nor-
male altersbedingte Veranderungen von Alzhei-
mer-Symptomen? Muss man sich schon Sorgen
machen, wenn man einmal den Autoschliissel ver-
legt oder den Namen eines oder einer Bekannten
vergisst? Die gemeinniitzige Alzheimer Forschung
Initiative e.V. (AFI) stellt zehn Symptome vor, die
Anzeichen fiir eine Erkrankung sein kdnnen.

1. Gedachtnisliicken

Ein Anzeichen sind Beeintrachtigungen des Kurz-
zeitgedachtnisses, die sich auf den Alltag auswir-
ken. Diese Form der Vergesslichkeit duBert sich
zum Beispiel darin, dass wichtige Termine verges-
sen werden, der Herd nicht ausschaltet wird oder
der Alltag nur noch mit Merkzetteln organisiert
werden kann.

Normale altersbedingte Veranderung: Namen oder
Termine werden kurzfristig vergessen, spater aber
wieder erinnert.

2. Schwierigkeiten beim Planen und Problemldsen

Den Betroffenen fallt es schwer, sich liber einen
langeren Zeitraum zu konzentrieren oder etwas
vorausschauend zu planen und umzusetzen. Sie
brauchen fiir vieles mehr Zeit als zuvor. Probleme
tauchen beispielsweise beim Kochen oder Backen
nach bekannten Rezepten, beim Umgang mit Zah-
len oder beim Bezahlen von Rechnungen auf.

Normale altersbedingte Veranderung: Zerstreut-
heit, wenn viele Dinge gleichzeitig zu tun sind.

3. Probleme mit gewohnten Tatigkeiten

Alltagliche Handlungen werden plotzlich als gro-
Re Herausforderung empfunden. Routineaufgaben
am Arbeitsplatz werden zum Problem oder die Re-
geln eines altbekannten Spiels werden vergessen.
Normale altersbedingte Verdnderung: Gelegentli-
cher Hilfebedarf bei der Bewaltigung anspruchs-
voller Alltagsanforderungen, zum Beispiel beim
Programmieren des Fernsehers.

4. Raumliche und zeitliche Orientierungsprobleme

Oft konnen Orte oder Zeitabstande nicht mehr
eingeordnet werden. Betroffene vergessen zum
Beispiel das Jahr und die Jahreszeit, konnen die
Uhr nicht mehr lesen oder wissen in ihrer Stralle
nicht mehr, wo sie sind und wie sie nach Hause

kommen. Normale altersbedingte Veranderung: Ab
und zu den Wochentag verwechseln und sich spa-
ter daran erinnern.

5. Wahrnehmungsstorungen

Viele Betroffene habe groRe Miihe, Bilder zu er-
kennen und raumliche Dimensionen zu erfassen.
Schwéchen zeigen sich beispielsweise beim Erken-
nen von Farben und Kontrasten, Lesen oder Wie-
dererkennen von vertrauten Gesichtern.

Normale altersbedingte Veranderung: Verdandertes
oder verringertes Sehvermogen, zum Beispiel auf-
grund von Linsentriibung.

6. Neue Sprachschwache

Vielen Erkrankten fallt es schwer, einer Unterhal-
tung zu folgen und aktiv an einem Gesprach teil-
zunehmen. Sie verlieren den Faden, benutzen
unpassende Fullworter oder haben Wortfindungs-
probleme. Auch hdufige Wiederholungen kénnen
ein Anzeichen sein.

Normale altersbedingte Veranderung: Ab und zu
nicht das richtige Wort finden.

7. Verlegen von Gegenstinden

Menschen, die an Alzheimer erkrankt sind, lassen
oft Dinge liegen oder legen sie an ungewohnliche
Orte. Sie vergessen nicht nur, wo die Sachen sind,
sondern auch, wozu sie gut sind. So werden bei-
spielsweise die Schuhe in den Kiihlschrank oder
die Autoschliissel in den Briefkasten gelegt.

Normale altersbedingte Veranderung: Dinge
werden hin und wieder verlegt und dann wie-
dergefunden.

8. Eingeschranktes Urteilsvermégen

Oft verandert sich die Urteils- und Entschei-
dungsfahigkeit, zum Beispiel bei der Kleider-

Foto: luciano - stock.adobe.com

wahl (Winterstiefel im Sommer), beim Umgang
mit Geld oder bei der Korperpflege.

Normale altersbedingte Veranderung: Uniiber-
legte oder falsche Entscheidungen.

9. Verlust von Eigeninitiative und Riickzug aus
dem sozialen Leben

Viele Betroffene verlieren zunehmend ihre Ei-
geninitiative und gehen ihren Hobbies, sozia-
len oder sportlichen Aktivitaten immer weniger
nach. Sie bemerken Veranderungen an sich, die
sie verunsichern und ziehen sich zuriick.

Normale altersbedingte Veranderung: Sich
manchmal beansprucht fiihlen durch Anforde-
rungen bei der Arbeit, in der Familie oder durch
soziale Verpflichtungen.

10. Personlichkeitsverdnderungen

Starke Stimmungsschwankungen ohne erkennba-
ren Grund konnen Folge einer Alzheimer-Erkran-
kung sein. Auch ausgepragte Personlichkeits-
veranderungen treten auf, zum Beispiel starkes
Unbehagen in fremden Raumen, plotzliches Miss-
trauen, aggressives Verhalten oder Gefiihle von
Ohnmacht, Traurigkeit und Rastlosigkeit.

Normale altersbedingte Verdanderung: Irritati-
on, wenn geregelte Alltagsablaufe geandert oder
unterbrochen werden.

Wenn eines dieser Anzeichen wiederholt auftritt,
sollte unbedingt ein Arzt oder eine Arztin aufge-
sucht werden. Es ist wichtig, friih und professio-
nell abzuklaren, was der Ausloser der Vergesslich-
keit ist, um mogliche Ursachen zu behandeln. Im
Falle einer Alzheimer-Erkrankung sollte méglichst
friihzeitig mit einer Therapie begonnen werden.
Medikamente, die den Verlauf verzogern konnen,
wirken am besten zu Beginn der Krankheit.

Quelle: Alzheimer Forschung Initiative e.V.
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25 JAHRE - EIN STOLZES JUBILAUM
FUR DIE SEKTION RHYTHMOLOGIE

Text: Kliniken Maria Hilf
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Das Team der Sektion Rhythmologie in den Kliniken Maria Hilf v.L.: OA Priv. Doz. Dr. med. Robert Labig,
Funktionsoberarztin Anna Panevzko, OA Dr. med. Marc Bonsels, Sektionsleiter Dr. med. Istvan Szenedey,

OA Dr.med. Mike Foresti, Cindy Machelessen, Sekretariat Rhythmologie.

In den letzten Jahren hat sich die Behandlung von Herzrhythmusstérungen - die Rhythmologie - ra-
sant gewandelt. Wahrend frither meist nur eine medikamentose Behandlung moglich war, hat sich
fiir viele Herzrhythmusst6run-gen mittlerweile eine Therapie mittels Verédungsbehandlung (Abla-
tion) etabliert. Auch die Schrittmacher- und Defibrillator-Therapie hat sich stetig weiterentwickelt.

Die Kardiologie in den Kliniken Maria Hilf gehor-
te liberregional zu einer der ersten Kliniken in der
Behandlung von langsamen und schnellen Herz-
rhythmusstorungen. So wurden bereits Mitte der
80er Jahre die ersten Herzschrittmacher und 1998
der erste Defibrillator implantiert sowie 1999 be-
gonnen, spezielle Schrittmacher zur Behandlung
von besonderen Formen der Herzschwache ein-
zusetzen (Biventrikuldre Schrittmacher oder CRT-

Schrittmacher). Auch die Implantation von sog.
CCM-Implantaten zur Behandlung der Herzschwa-
che wird regelmaBig durchgefiihrt.

Die Verodungsbehandlung von anderen Herz-
rhythmusstérungen aufer Vorhofflimmern, wurde
ebenfalls bereits im Jahr 2000 etabliert. Ab 2009
konnte man die komplexe Behandlung von Vor-
hofflimmern mittels Ver6dung anzubieten.

Mit der dann mehrjahrigen, nachweisbaren Rou-
tine konnte sich die Kardiologie hier bereits 2014
als eine der ersten Kliniken deutschlandweit als
Ausbildungszentrum fiir den Bereich der Speziel-
len Rhythmologie zertifizieren lassen.

Den umfangreichen Weiterentwicklungen in der
Kardiologie wurde in den Kliniken Maria Hilf wei-
ter Rechnung getragen: mit Unterstiitzung des da-
maligen Chefarztes fiir Kardiologie, Herrn Prof. Dr.
med. Jlirgen vom Dahl, erfolgte die Griindung der
Sektion fiir Rhythmologie.

Die Sektion Rhythmologie ist auf Basis jahrzent-
langer Erfahrungen in der Behandlung von Herz-
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rhythmusstorungen entstanden und wird durch
ein ausgewiesenes Expertenteam betreut. Die-
se Experten beherrschen die Behandlung von
Herzrhythmusstorungen auf hochstem Niveau.
Vor dem Hintergrund des stetigen Erkenntnisge-
winns in der Rhythmologie ist dies eine zeitgema-
Be Entwicklung durch Spezialisierung. Man ist da-
von liberzeugt, das nur mit Menschlichkeit, bester
pflegerischer Fiirsorge und mit exzellenter medizi-
nischer Versorgung auf universitarem Niveau zu-
friedene Patienten und Mitarbeiter resultieren.

Dr. med.univ. Istvan Szendey wird als Sektionslei-
ter wird in seinem Team von 3 rhythmologisch sehr
erfahrenen Oberdrzten unterstiitzt.

OA Dr. Mike Foresti arbeitet bereits seit 2006 in der
Elektrophysiologie und hat den Aufbau mitgepragt

OA Dr. Marc Bonsels ist von 2007 bis 2012 im
JFranziskushaus“ausgebildet worden und wurde
Anfang 2020 nach einer mehrjahrigen Tatigkeit
in der Rhythmologie des Herzzentrums Duisburg
wieder ins Team der Elektrophysiologie nach
Monchengladbach zuriickgeholt.

Heute noch zeitweise in den Kliniken Maria Hilf
tatig, kam OA PD Dr. Robert Larbig 2018 in die Ab-
teilung, um nach klinisch-wissenschaftlicher Aus-
bildung zuletzt in der Rhythmologie der Uniklinik
Miinster das Team zu verstarken.

ANZEIGE

Zusatzlich gibt es einen Stamm an 3 erfahrenen
Assistenzarzten, welche, von sogenannten Rota-
tionsdrzten unterstiitzt werden. Diese betreuen
die Patienten auf den Stationen und werden in
der Rhythmologie ausgebildet.

Die kontinuierliche wissenschaftliche Tatigkeit
seit den 90er-Jahren, die Ausbildung von Stu-
denten im ,Praktischen Jahr“ sowie die Ausbil-
dung von jungen Assistenzarzten, sind Tatigkei-
ten, am Puls der Zeit. Fortschritt und Innovation
mit modernster Technologie sind dabei stetige
Bausteine, um Patienten optimal zu versorgen.

,Die individuellen Therapiekonzepte in der kom-
plexen Behandlung von Herzrhythmusstorungen
werden mit dem Patienten in der eigenen Am-
bulanz fiir Herzrhythmusstorungen besprochen.
Hier werden auch die vorbereitenden Untersu-
chungen fiir einen geplanten stationaren Auf-
enthalt durchgefiihrt. Die Patienten sollen ge-
nau lber lhre Erkrankung und die Moglichkeiten
der Behandlung Bescheid wissen und sich dabei
gut versorgt fiihlen, betont der Sektionsleiter
Dr. med. univ. Istvan Szendey.

Kliniken Maria Hilf
Minchengladbach . . .

Rythmologie im Maria Hilf
Neue Sektion und zertifiziertes
Ausbildungszentrum fiir Rhythmologie

Viersener StraRe 450

41063 Monchengladbach

Tel.: 02161 - 892 - 47 40

E-Mail: rhythmologie@mariahilf.de
www.herzzentrum-mg.de

Dr. med. univ. Istvan Szendey
Sektionsleiter Rhythmologie

Leistungsspektrum:
Elektrophysiologie:
Bis zu 350 Ablationsbehandlungen im Jahr

+ Rhythmuskarten und (12-Kanal-)Lang-
zeit-EKGs bis zu 7 Tagen

» Medikamentose und ablative Behand-
lung aller Herzrhythmusstorungen

« Innovative und angewandte Sicher-
heitskonzepte bei allen Eingriffen

« Individuelle Beratung und ausfiihrliche
Aufklarung

- Erfahrene Operateure

« Modernste Technologie

» Hochfrequenzstrom-Ablation mit Kiih-
lung und Drucksensorsteuerung

» Kryo-Ablation: Kalteverodung

+ Telemedizinische Uberwachungs-
moglichkeit

Device-Implantate:
Bis zu 600 Gerateimplantationen pro Jahr

» Modernste Schrittmacher

« MRT-Fahigkeit bei allen Implantaten

« Implantierbare Defibrillatoren

« Subkutane Defibrillatorsysteme

- Resynchronisationssysteme

+ Implantation von Geraten zur kardialen
Kontraktilitditsmodulation (CCM)

» Modernste Implantationstechnologie
mit hamodynamischer Elektroden-
optimierung und elektronischer
Pro-grammierungsoptimierung

« Telemedizin seit 1995

- Implantation von Ereignisrekordern
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Cholesterinsenker Statine: Was tun bei Beschwerden?

Statine sind gut untersuchte Cholesterinsenker. Muskelbeschwerden bei Statinen sind
zwar selten, dennoch sorgen sich viele Patienten - zurecht?

Statine sind gut untersuchte Cholesterinsenker. Muskelbeschwerden bei Statinen sind zwar selten,
dennoch sorgen sich viele Patienten - zurecht? Zum ,Tag des Cholesterins“ klart ein Herzspezialist
im Podcast iiber Cholesterinsenker und den richtigen Umgang mit Beschwerden auf.

Ein hoher Cholesterinspiegel zahlt zu den groR-
ten Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Insbesondere hohe Werte des LDL (LDL=Low
Density Lipoprotein)-Cholesterins (LDL-C) sind
kennzeichnend fiir dieses Risiko. Statine sind
Cholesterinsenker erster Wahl, wenn es darum
geht, hohe LDL-C-Werte zu normalisieren und
dadurch das Risiko fiir Herzinfarkte und Schlag-
anfalle zu senken - insbesondere bei Menschen,
die bereits ein kardiovaskulares Ereignis hatten
(sogenannte Sekundarpravention).

Doch Patienten sind oft unsicher bei der Ein-
nahme, weil Berichte zu Muskelbeschwerden
mit Statinen verbreitet sind. ,Nehmen Patien-
ten Cholesterinsenker ein und es kommt zu Be-
schwerden, sollten sie zeitnah mit ihrem Arzt
sprechen. Er kann klaren, was genau die Ursache
der Beschwerden ist. Denn oft sind es gar nicht
die Medikamente®, erlautert der Kardiologe und
Lipidspezialist Prof. Dr. med. Ulrich Laufs vom
Wissenschaftlichen Beirat der Deutschen Herz-
stiftung. Im aktuellen Herzstiftungs-Podcast der
Reihe imPULS unter www.herzstiftung.de/pod-
cast-statine-schmerzen rat er zudem: ,Auf kei-
nen Fall sollten Betroffene eigenhandig ihr Sta-
tin absetzen oder die Dosierung reduzieren.”

GrolRe Studien haben gezeigt, dass nur ein sehr
geringer Teil der Personen, die Statine einneh-
men und von solchen Beschwerden berichten,
diese tatsachlich nicht oder nichtin einer hohen
Dosierung vertragen. ,Neun von zehn Personen,
die im Rahmen dieser Studien iiber Muskelbe-
schwerden berichten, konnen ein Statin einneh-
men. lhre Beschwerden waren nicht durch Stati-
ne verursacht, so Prof. Laufs, Direktor der Klinik
und Poliklinik fiir Kardiologie am Universitats-
klinikum Leipzig.

Warum sind Statine bei erhohtem LDL-C so wichtig?

Uberschiissiges LDL-C im Blut lagert sich in den
oberen Schichten der GefdRwand ein. Ein we-
sentlicher Mechanismus fiir das Entstehen ei-
ner GefaBverkalkung (Atherosklerose), der iiber
Jahre hinweg - gemeinsam mit anderen Risi-
kofaktoren wie Bluthochdruck, Diabetes mel-
litus oder Rauchen - zum vollstdndigen Ver-
schluss oder zum Aufplatzen von Kalkplaques
mit nachfolgender Thrombose fiihrt: Herzinfarkt,
Schlaganfall oder eine periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit (pAVK) sind die Folge. Allein in
Deutschland werden pro Jahr fast 200.000 Herz-
infarkt-Patienten stationar in Kliniken versorgt.

Kombinationstherapie als Alternative bei Statin-
Unvertriglichkeit

Reicht die Statin-Dosierung, die ein Patient be-
schwerdefrei vertragt, fiir eine cholesterinsen-
kende Wirkung nicht aus, ist eine Kombinati-
onstherapie maglich. Zum Beispiel kann das
Praparat Ezetimib zusatzlich zum Statin gege-
ben werden, um bei geringerer Statindosis den-
noch den LDL-C-Wert ausreichend zu reduzieren.
Alternativ zu einem Statin steht als lipidsen-
kendes Therapeutikum auch Bempedoinsaure
zur Verfiigung, die ebenfalls mit Ezitimib kom-
biniert werden kann. SchlieBlich sind noch die
PCSK9-Hemmer eine Option, insbesondere fir
Patienten, bei denen trotz einer optimalen cho-
lesterinsenkenden Therapie mit Tabletten der
LDL-C-Zielwert nicht zu erreichen ist. Infos unter
www.herzstiftung.de/cholesterinsenker

Lebensstil-Anpassung bei erhohten Triglyzerid-
Werten

Bei erhohten Triglyzerid-Werten steht hinge-
gen der Lebensstil an erster Stelle. Wenn das
nicht hilft, dann kommen erst Medikamente ins
Spiel. Herzexperten und die Deutsche Herzstif-
tung empfehlen fiir die tagliche Bewegung 30
bis 45 Minuten Ausdaueraktivitaten wie Radfah-
ren, Laufen, flottes Spazierengehen, Joggen oder
Schwimmen.

Fiir eine ausgewogene herzgesunde Ernahrung
raten manche Herzspezialisten zur Mittelmeer-
kiiche. Dieser werden positive Effekte zuge-
schrieben, die sich aber nicht an einer Senkung
des Cholesterin-Spiegels ablesen lassen. Sie ist
reich an frischem Gemiise, Obst, Salaten, Hiil-
senfriichten, Vollkornprodukten, Fisch, Niissen,
Krautern und pflanzlichen Olen (z.B. Olivendl),
die mehrfach ungesattigte Fettsauren enthalten.
Insgesamt werden zudem nur wenige tierische
Produkte genutzt.

.Die Pravention durch eine Lebensstil-Anpas-
sung - insbesondere die korperliche Aktivitat
und das Nicht-Rauchen - sollte in das Gesamt-
konzept einer Fettstoffwechsel-Behandlung
stets mit eingebunden werden. Arzt und Patien-
ten sollten das gemeinsam besprechen®, rat der
Herzstiftungs-Experte. Infos zur Mittelmeerkii-
che, die fettarm und reich an ungesattigten Fett-
sauren ist, sind unter https://herzstiftung.de/
mediterrane-ernaehrung abrufbar.

Quelle: Herzstiftung.de

16 | MEDIZIN + CO. | QUARTAL 03-2024



Langjahrige Paare werden sich oft immer
dhnlicher - auch bei den Blutdruckwerten

Bluthochdruck - ein Paar-Problem?

Bei Partnern leiden auffallig oft beide unter zu hohen Werten

Es wird haufig gesagt, dass (Ehe-)Partner sich mit der Zeit immer ahnlicher wer-
den. Interessanterweise scheint das auch fiir gesundheitliche Probleme zu gel-
ten. So ergab eine aktuelle Studie an mehr als 30.000 alteren (Ehe-)Paaren in
den USA, GroBbritannien, China und Indien, dass Bluthochdruck oft ein Paar-
Problem ist. Weist der Ehemann Werte von mehr als 140/90 mmHg auf, hat
seine Frau eine deutlich erhohte Wahrscheinlichkeit, ebenfalls zu hohen Blut-
druck zu haben. Umgekehrt haben auch Manner haufiger Hypertonie, wenn ihre
Frau darunter leidet. Die Wissenschaftler erklaren diese Unterschiede unter an-
derem damit, dass (Ehe-)Paare oft den gleichen Lebensstil teilen. Sie sprachen
sich deshalb dafiir aus, bei der Diagnose und Therapie von Bluthochdruck im-
mer auch auf den (Ehe-)Partner zu achten und diesen miteinzubeziehen.

Gemeinsam gegen Bluthochdruck

Das ist nur logisch, denn blutdrucksenkende MaRnahmen wie mehr Bewe-
gung, eine gesiindere Erndhrung und der Abbau von Stress lassen sich zu
zweit viel leichter umsetzen. So essen Paare fast immer gemeinsam und eine
Erndahrungsumstellung wirkt sich deshalb auf beide giinstig aus. Gegen Blut-
hochdruck hat sich etwa die sogenannte Mittelmeerdiat bewahrt — mit viel
Gemlise, Obst, Hiilsenfriichten, Niissen, Olivendl, Milchprodukten, Seefisch

und Gefliigel, aber wenig rotem Fleisch, Salz und Alkohol. Der Miinsteraner
Arteriosklerose-Forscher Prof. Dr. Horst Robenek empfiehlt auRerdem eine
gute Versorgung mit der Nahrungsaminosaure Arginin, etwa mit ,Telcor Argi-
nin plus“ aus der Apotheke. ,Neben der arztlich verordneten Therapie kann
Arginin in vielen Fallen einen wichtigen Beitrag zur Blutdrucksenkung sowie
zur Verbesserung der Durchblutung leisten®, so der Experte. Denn aus Arginin
werde ein Botenstoff hergestellt, der die GefalRe weitet und so den Druck da-
rin reduzieren kann - mehr dazu unter www.telcor.de.

Bewegung in die Beziehung bringen

Auch das Thema Bewegung geht sich oft leichter an, wenn die Partner sich ge-
genseitig motivieren. So lasst sich schon mit einem taglichen Abendspazier-
gang als schones Paar-Ritual viel fiir die Gesundheit tun. Zu zweit ist auBerdem
die Hemmschwelle geringer, in eine neue Sportgruppe oder ein Fitnessstudio
zu gehen, und Radtouren oder Wanderausfliige machen mehr SpaB, wenn man
schone Eindriicke und Erlebnisse dabei teilen kann. Dann bestatigt sich, was
schon viele Studien ergeben haben: Eine (gute) Ehe halt gesund.

Quelle: DJD
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Neue Studie: Der SiiBstoff Xylit ist mit erhohtem
Risiko fiir Herzprobleme verbunden

Dr. med. Marco Witkowski, Kardiologe am Deutschen Herzzentrum der Charité (DHZC), hat unter-
sucht, ob der Konsum von Xylit das Risiko fiir schwerwiegende Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie

Herzinfarkt und Schlaganfall erhoht.

Hohere Werte des SiiBstoffs Xylit im Blut sind mit
einem deutlich erhdhten Risiko fiir schwere Herz-
erkrankungen und Schlaganfalle verbunden. Zu
diesem Ergebnis kommt eine Studie der Cleve-
land Clinic in den USA, die jetzt im ,European Heart
Journal” veroffentlicht wurde. Erstautor der Studie
ist Dr. med. Marco Witkowski, Kardiologe am Deut-
schen Herzzentrum der Charité (DHZC).

Xylit, haufig auch als ,Birkenzucker bezeichnet,
ist ein sogenannter ,Zuckeralkohol”, der als kalori-
enarmer SiiBstoff in verschiedenen Lebensmitteln
und Getranken verwendet wird. In der Lebensmit-
telindustrie wird Xylit geschatzt, weil es die Tex-
tur, Feuchtigkeit und Haltbarkeit von Produkten
verbessert, ohne einen Nachgeschmack wie ande-
re SiiBstoffe zu hinterlassen. Es wird daher in gro-
Ben Mengen verkauft und als ,natiirlicher SiiBstoff“
beworben, da es in geringen Mengen auch in Obst
oder Gemiise vorkommt und vom Korper produ-
ziert werden kann.

Einstufung und Verwendung von Xylit

Kiinstliche SiRstoffe wie Xylit werden von Ge-
sundheitsbehorden der USA und der Europdischen
Union als ,Generally Recognized as Safe“ (GRAS)
eingestuft. Ihr Einsatz wurde von mehreren Leitlini-
enorganisationen fiir Personen empfohlen, die an
Ubergewicht, Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen leiden.

AuBerdem soll Xylit einigen Untersuchungen zu-
folge eine karieshemmende Wirkung haben. Da-
her wird der SiiBstoff nicht nur als Ersatz flir Zu-
cker, sondern auch als zusatzliches Mittel gegen
Karies vermarktet, etwa als Zusatz von Zahncremes,
Lutschtabletten oder Kaugummis.

Durchfiihrung und Ergebnisse der Studie

Dr. med. Marco Witkowski, Kardiologe an der
DHZC-Klinik fiir Kardiologie, Angiologie und In-
tensivmedizin am Charité-Campus Benjamin
Franklin, hat wahrend eines mehrjahrigen For-
schungsaufenthalts an der Cleveland Clinic in
Ohio, USA, untersucht, ob der Konsum von Xylit
das Risiko fiir schwerwiegende Herz-Kreislauf-
Erkrankungen wie Herzinfarkt und fiir Schlagan-
falle erhoht.

Dazu wurden zunachst Blutproben von insge-
samt mehr als 3.300 Herz-Kreislauf-Patientinnen
und -Patienten analysiert. Diese Patient:innen
wurden daraufhin liber einen Zeitraum von drei
Jahren beobachtet. In diesem Zeitraum kam es
bei Patient:innen mit hohen Xylit-Konzentratio-
nen im Blut signifikant haufiger zu Schlaganfal-
len, sogenannten ,kardialen Ereignissen” wie ei-
nem Herzinfarkt oder zu einem Todesfall.

Dieser Zusammenhang konnte in der Folge wei-
ter erhdrtet werden: In Laborversuchen wie auch
bei Tests mit gesunden Studienteilnehmer:innen
zeigte sich, dass Xylit die Reaktivitat von Blut-
plattchen erhoht, was die Bildung von Blutge-
rinnseln fordert und somit das Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen steigern kann.

Konkret wurde festgestellt, dass das Risiko fiir
schwerwiegende kardiale Ereignisse bei erhoh-
ten Xylit-Werten im Blut um 57 Prozent erhoht
war.

Die Studie ist jetzt im ,European Heart Journal”
erschienen:https://doi.org/10.1093/eurheartj/
ehae244

Erhohtes Risiko auch im Zusammenhang mit Erythrit

Bereits 2023 hatte Dr. med. Marco Witkowski in ei-
ner von der Cleveland Clinic geleiteten Studie in Zu-
sammenarbeit mit dem DHZC im Magazin ,Nature
Medicine” gezeigt, dass der SiiRstoff Erythrit eben-
falls mit einem erhohten Risiko fiir Herzinfarkt und
Schlaganfall verbunden ist.

Link zur friiheren Erythrit-Studie:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36849732/

Die aktuelle Studie zeigt nun, dass auch der SiR-
stoff Xylit mit einem erhohten Risiko der Bildung
von Blutgerinnseln verbunden ist. Die Ergebnisse
verdeutlichen die moglichen Risiken der Gruppe
der Zuckeralkohole, zu denen unter anderem Xylit
und Erythrit gehoren.

Konsum iiberdenken

»unsere Forschung weist auf mogliche Risiken von
Xylit hin und zeigt, dass SiiBstoffe nicht unbedingt
die harmlose Zuckeralternative sind, fiir die sie oft
gehalten werden. Besonders bei Menschen mit be-
stehenden Herz-Kreislauf-Risiken konnte der Kon-
sum von Xylit zusatzliche Gesundheitsgefahren ber-
gen”, sagt Dr. med. Marco Witkowski. ,Es ist wichtig,
dass Verbraucher sich dieser Risiken bewusst sind
und ihren Konsum dieser SiiRstoffe iiberdenken.
Bei Unsicherheiten sollten sie sich an ihren Arzt
oder Erndahrungsberater wenden.”

Weitere Forschung natig

Angesichts der weit verbreiteten Verwendung von
Xylit in Lebensmitteln und Zahnpflegeprodukten
halten es die Autorinnen und Autoren der Studie
flir wichtig, die potenziellen Gesundheitsrisiken
weiter zu untersuchen.Quelle: Medizinische Universi-
tat Innsbruck

Quelle: Deutsches Herzzentrum der Charité (DHZC)

Dr. med. Marco Witkowski, Kardiologe am DHZC und Erstautor
der Studie ,Xylitol is prothrombotic and associated with cardi-
ovascular risk”.
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ERNAHRUNG -

HERZ
DER KOCHKURS

Symbolfotos

Herzgesunde Erndhrung hilft Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorzubeugen und ist wichtiger Bstandteil der
notwendigen Lebensumstellung nach einem erlittenen Vorfall. Was dazugehort, was zu beachten ist und
wie einfach herzgesund kochen wirklich ist, erfahren die Teilhehmenden des neuen Kochkurses ,HERZ

GESUNDE ERNAHRUNG" des Monchengladbacher Gesundheitsmagazins MEDIZIN + CO.

HINDENBURGER und MEDIZIN + CO Herausgeber
Marc Thiele hatte 2021 seinen ersten Herzinfarkt,
ohne Vorwarnung und familidare Vorbelastung.
Ein Schock und eine einschneidende Lebens-
erfahrung, die er nicht unbedingt wiederholen
mochte.

Eine Reha-MaBnahme,
wie sie die meisten
Herzpatienten nach
einem Infarkt an-
treten, war fiir ihn
als  Selbststandi-
gem zeitlich nicht
realisierbar, ohne sein
Unternehmen zu gefahr-
den. Eine Erfahrung die viele
Selbststandige machen. So muss-
te er sich selber mit den Themen be-
schaftigen, die normalerweise von Arzten,

Therapeuten und Coaches in der Reha-Klinik

vermittelt werden. Seither steht das Thema
HERZGESUNDHEIT ganz oben auf seiner Agenda.

Aus eigener Erfahrung weif er auch, wie schwer
es fiir Betroffene ist, mit ihrer Situation dauer-
haft umzugehen und auch die notwendige Er-
nahrungsumstellung erfolgreich zu meistern. Oft
fehlt es an Wissen und Anleitung, aber es gilt
auch Vorurteile abzubauen.

Herzgesunde Ernahrung ist eine der wichtigsten
Saulen, um das Risiko einer Herz-Kreislauf-Er-
krankung zu verringern und eine Grundlage der
erforderlichen Lebensumstellung nach einem
erlittenen Vorfall.

Mit  Erndhrungsexpertin
und Dipl.-Okotropho-
login Eva Rutke aus
Monchengladbach
fand er eine aus-
gewiesene Fach-
frau, die seit
vielen Jahren en-
gagiert in der Herz-
Rehabilitation tatig ist.
Im Rahmen von Kochkursen
und Beratungsgesprachen ist sie
Ansprechpartnerin fiir Herzpatien-
tinnen und Herzpatienten rund um das
Thema herzgesunde Erndahrung. Ein Wissen,
dass Sie im Rahmen des Kochkurses HERZ GE-
SUNDE ERNAHRUNG an die Teilnehmenden wei-
tergibt.

Im Rahmen des etwa 4-stiindigen Kochkurses
in der Kochschule im Haus Zoar erfahren die
Teilnehmenden vieles liber die Grundlagen der
herzgesunden Erndhrung, bekommen Einkaufs-
tipps und bereiten gemeinsam ein Fiinfgang-

Menii, bestehend aus einem selbstgebackenen
Brot, einem Brotaufstrich, einer Suppe, einer
Hauptspeise, einem Salat sowie einem Nach-
tisch. Beim gemeinsamen Essen besteht die
Moglichkeit, Fragen zu klaren und noch einmal
im lockeren Gesprach auf das Thema einzuge-
hen. Zum Abschluss erhalten alle Teilnehmen-
den ein handliches Kochbuch mit einfach nach-
zukochenden, herzgesunden Rezepten.

Der Kochkurs HERZ GESUNDE ERNAHRUNG
richtet sich an Herzpatientinnen und Herzpati-
enten, vor allem jene, die nach einem Vorfall an
keiner Reha-MaBnahme teilgenommen haben
bzw.ihrWissenausderReha-MaBnahme hinsicht-
lich herzgesunder Erndhrung auffrischen wollen,
sowie Menschen mit Bluthochdruck und ande-
ren Herz-Kreislauf-Erkrankungen und generell
allen an herzgesunder Ernahrung interessierten.

Interessierte konnen sich schon jetzt iber die
Website https://herzgesund.medizin-und-co.de
in eine Interessentenliste eintragen lassen.

Sobald die ersten Termine feststehen, erhalten
Sie eine E-Mail mit der Moglichkeit sich zu einem
Kochkurs anzumelden.
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Gel statt Schock

FAU-Forscher/-innen entwickeln Alternative zu Schrittmachern nach Herzinfarkt

Herzinfarkte sind dauerhaft lebensbedrohlich

Ein Herzinfarkt ist nicht nur akut lebensbedroh-
lich, er birgt auch langfristig schwere Gesund-
heitsrisiken: 50 bis 60 Prozent der Betroffenen
sterben in der Folge eines Herzinfarkts am plotz-
lichen Herztod, ausgelost durch Herzrhythmus-
storungen.

Woran liegt das?

,Das Problem sind die Narben, die bei einem
Herzinfarkt gebildet werden. Sie leiten elektri-
sche Signale schlechter als gesundes Gewebe,
was dazu fiihrt, dass die Herzmuskelzellen nicht
mehr effizient miteinander kommunizieren und
zusammen im Rhythmus schlagen®, erklart Fe-
lix B. Engel, Professor fiir Experimentelle Nie-
ren- und Kreislaufforschung an der FAU und am
Uniklinikum Erlangen.

Herzschrittmacher behandeln nur das Symptom
und nicht das Grundproblem

Die bislang wirksamste Therapie, um Herz-
rhythmusstorungen zu stoppen und den plotz-
lichen Herztod zu verhindern, sind implan-
tierbare Herzschrittmacher. Sie werden auch

Cardioverter-Defibrillatoren genannt, kurz: ICDs.
Sie erkennen Kammerflimmern und geben einen
energiereichen Schock an das Herz ab, der den
normalen Herzrhythmus wiederherstellt. Das
Problem: Herzschrittmacher sind nicht in der
Lage, das Grundproblem, namlich das Auftreten
von Herzrhythmusstorungen, zu verhindern.

AuBerdem schadigen die haufigen Schocks des
Schrittmachers das Herz weiter, verursachen er-
heblichen psychischen Stress bei den Patientin-
nen und Patienten und beeintrachtigen damit
ihre Lebensqualitat.

Herzrhythmusstorungen verhindern:
Ist ein Gel die Losung?

Ein Forschungsteam der FAU hat ein sogenann-
tes Hydrogel entwickelt, das aus Kollagen als gut
vertraglicher Tragersubstanz und der elektrisch
leitenden Substanz PEDOT:PSS besteht. Dieses
Gel soll Herzrhythmusstorungen verhindern.

Wie funktioniert das genau?
+Wir konnen dieses Gel direkt in das Narbenge-

webe des Herzens injizieren. Dadurch wird das
Gewebe gewissermalen elektrifiziert und die

Foto: lovelyday12 - stocl.adobe.com

Herzmuskelzellen konnen wieder besser mitei-
nander kommunizieren®, sagt Dr. Kaveh Roshan-
binfar, Mitarbeiter der Engel-Gruppe und Erstau-
tor der Studie.

Ab wann kann das Gel eingesetzt werden?

Das dauert noch: Zwar haben erste Versuche im
Tiermodell gezeigt, dass das Hydrogel erfolg-
reich vor Arrhythmien und Kammerflimmern
schiitzt und die energiereichen Schocks von ICDs
damit lberfliissig machen konnte. Es muss aber
noch einiges erforscht werden, bis Betroffene
nen das Hydrogel nutzen konnen.

Warum, das erklart Prof. Dr. Felix Engel: ,Zum ei-
nen sind die Narben nach einem Infarkt beim
Menschen viel komplexer als beispielsweise bei
Mausen. Zum anderen ist unklar, wie unser Im-
munsystem auf das Hydrogel reagiert.”

Sobald das geklart ist, konnte das Kollagen-
PEDOT:PSS-Hydrogel zundchst an Hochrisikopa-
tienten getestet werden, die unter energierei-
chen Schocks der ICDs besonders leiden.

Quelle: Friedrich-Alexander-Universitat Erlan-
gen-Niirnberg / www.fau.de
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Innsbrucker Forschenden gelingt es erstmals Herzmuskelzellen zu

regenerieren

Johannes Holfeld (r) halt das StoBwellengerat
wahrend einer Bypass-Operation in der Hand.

Eine StoBwellentherapie bei gleichzeitiger Bypass-Operation belebt inaktive Herzmuskelzellen
wieder, neue BlutgefiBe entstehen, die Pumpleistung des Herzens verbessert sich maBgeblich: Das
ist die Erkenntnis langjahriger Forschungsarbeit an der Univ.-Klinik fiir Herzchirurgie an der Medi-
zinischen Universitat Innsbruck. Das European Heart Journal publizierte heute die bahnbrechenden
Ergebnisse einer klinischen Studie am Herzen. Anfang 2025 soll das in Innsbruck entwickelte StoB-

wellengerat auf den Markt kommen.

Das Leben von Patientinnen mit chronischer Herz-
muskelschwache verbessert sich wortwortlich
schlagartig, wenn gleichzeitig mit der Bypass-
Operation eine StoBwellentherapie am offenen
Herzen durchgefiihrt wird. ,Erstmals ist es damit
moglich, den Herzmuskel substantiell und anhal-
tend zu verbessern®, sagt Michael Grimm, Direk-
tor der Univ.-Klinik fiir Herzchirurgie in Innsbruck.
Sein Team unter der Leitung von Johannes Holfeld
konnte dies nun in einer klinischen Studie nach-
weisen. Am 20. Juni 2024 veroffentlichte das Euro-
pean Heart Journal die Forschungsarbeit.

Viele Jahre lang hat ein groRes Team an der Me-
dizinischen Universitat Innsbruck an der Methode
zur Behandlung von ischamischer Kardiomyopa-
thie (Herzmuskelschwéche) geforscht und damit
langen Atem bewiesen. Atem, der den Patientin-
nen oftmals fehlt. Die Betroffenen - etwa 1,4 Mio.
Menschen weltweit, Tendenz steigend, im Durch-
schnitt 68 Jahre alt - leiden unter Kurzatmigkeit
und einer insgesamt eingeschrankten korper-
lichen Leistungsfahigkeit, die zu einer vermin-
derten Lebensqualitat fiihrt. Infolge eines oder
mehrerer Herzinfarkte gingen Herzmuskelzellen
zugrunde und lieRen Narben zuriick. Herzmuskel-
zellen im Randbereich des geschadigten Gewebes
fallen bei einem Herzinfarkt allerdings in eine Art

Winterschlaf (engl. hibernating myocardium) und
stellen ihre Aktivitat ruhend, wodurch ein Teil des
Herzmuskels chronisch mit Blut unterversorgt ist.
Mit der Bypass-Operation, dem haufigsten groen
chirurgischen Eingriff in der westlichen Welt, kann
lediglich die verbliebene Pumpleistung erhalten,
aber nicht wieder verbessert werden.

Den Innsbrucker Wissenschafterinnen ist es nun
gelungen, diese Zellen mit StoRwellentherapie als
Erganzung zur Bypass-Operation wieder aufzu-
wecken und damit die Pumpleistung des Herzens
nachhaltig zu verbessern. ,Wir wissen, dass alle
flinf Prozentpunkte Verbesserung der Pumpleis-
tung eine signifikante Reduktion der Spitalswie-
deraufnahmen und eine Verlangerung der Lebens-
erwartung bringt. Unsere Methode hat im Schnitt
eine Verbesserung von fast zwolf Prozentpunkten
gezeigt. Das ist spektakular”, schildert Projektlei-
ter Holfeld.

Die Behandlung mit StoRwellen hat sich in der kli-
nisch randomisierten CAST-HF Studie mit 65 per
Zufallsgenerator in zwei Gruppen zugeordneten
Patientinnen - die Halfte der Patientinnen erhielt
die standardisierte Bypass-Operation, die zweite
Gruppe die Kombination Bypass und StoRwellen -
als so effektiv herausgestellt, dass sie wegen des

b

Fotos: MUI/D. Bullock

Johannes Holfeld (Projektleiter) und Michael Grimm (Direktor)
Univ.-Klinik fiir Herzchirurgie

groRen Erfolgs in Ubereinkommen mit der Ethik-
kommission vorzeitig beendet werden konnte.
.Die Effekte waren noch deutlicher als wir erwartet
hatten und so konnten wir schon zu einem friihen
Zeitpunkt die signifikante Verbesserung des Herz-
muskels nachweisen®, sagt Holfeld. Inzwischen lie-
gen bereits Langzeitergebnisse der ersten, vor vier
Jahren im Rahmen der Studie mit der Kombination
Bypass und StoBwellen behandelten Patientinnen
vor. ,Wir sehen, dass der Effekt stabil bleibt. Das
Herz erholt sich und bleibt dann fit*, sagt Klinikdi-
rektor Grimm.

StoBwellen sind spezifische Schalldruckwellen,
die von der Zelloberflache Vesikel, das sind kleine
Blaschen, abscheren. Diese Vesikel enthalten Sub-
stanzen, die TLR-3 (Toll-like-Rezeptor-3) aktivie-
ren, einen Rezeptor des angeborenen Immunsys-
tems. ,Wir konnten nachweisen, dass iiber diesen
Rezeptor Effekte vermittelt werden, die einerseits
dazu fiihren, dass sich Bindegewebszellen in Ge-
faBwandzellen umwandeln und sich andererseits
dann BlutgefdaBe neu bilden. Das bedeutet, dass in
den chronisch mit Blut unterversorgten Herzmus-
kel neue BlutgefdRe einsprossen und dieser da-
durch wieder aktiv zur Pumpleistung des Herzens
beitragt”, beschreibt Holfeld den Mechanismus.

Grimm betrachtet das Projekt mit Stolz als gelun-
genes Beispiel von translationaler Forschung: Von
der Initialidee iiber die Grundlagenforschung im
Labor, experimentelle Aufklarung des Wirkmecha-
nismus und Dosis-Findung bis zur Anwendung an
den Patientinnen wurden alle Schritte groRteils in
Innsbruck durchgefiihrt. Zur Entwicklung und Pro-
duktion des Gerats, ein Medizinprodukt der hochs-
ten Sicherheitsklasse, wurde zudem das Spin-off
Unternehmen Heart Regeneration Technologies
GmbH gegriindet, das ebenfalls in Innsbruck an-
gesiedelt ist. Holfeld erwartet, dass das StoR-
wellengerat fiir die direkte Anwendung am Her-
zen Anfang 2025 auf den Markt kommen wird. Die
Expertinnen gehen davon aus, dass mehr als ein
Drittel aller Herzschwache-Patientinnen von der
Behandlung profitieren, namlich jene, die unter
einer stark eingeschrankten Pumpleistung leiden.
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MRT-Studie enthiillt neuen, unabhangigen Marker fiir eine Prognose

nach Herzinfarkt

Die Ergebnisse einer neuen MRT-Multicenterstudie unter der Leitung des Innsbrucker Kardiologen
Sebastian Reinstadler geben Anlass, eine bislang geltende Leitlinie fiir die Infarkt-Prognose zu revi-
dieren. Der Studie zufolge sollten die im MRT sichtbaren Einblutungen in den Herzmuskel (IMH) und
nicht wie bisher Mikrovaskulire GefaBverschliisse (MVO) als Marker zur Risikoberechnung sowie
auch fiir die Entwicklung zukiinftiger Therapien nach einem ST-Hebungsinfarkt (STEMI)* herangezo-
gen werden. Das Fachjournal Journal of the American College of Cardiology berichtet.

MRT-Bild eines Vorderwandinfarktes mit ausgedehnter
intramyokardialer Einblutung.

Die kardiale Magnetresonanztomographie hat sich
als Goldstandard fiir die Beurteilung von Funktion
und Gewebeschaden des Herzmuskels nach einem
Infarkt erwiesen. Vor allem nach STEMI, von dem
rund 40 Prozent der Herzinfarkt-Patientinnen be-
troffen sind, ist die Beurteilung der individuellen
Prognose mittels MRT entscheidend.

»Nach der erfolgreichen Wiedereroffnung des ver-
schlossenen Herzkranzgefalles sehen wir bei rund
50 Prozent der STEMI-Patienten sogenannte mik-
rovaskuldre GefaRverschliisse im MRT. Diese sind
nicht behandelbar, galten aber bislang als Marker
flir eine schlechte Prognose. Deshalb zielten bishe-
rige Studien darauf ab, neue Ziele fiir die Behand-
lung der MVO zu finden®, erklart Studienleiter Se-
bastian Reinstadler von der Uni.-Klinik fiir Innere
Medizin Ill, Kardiologie und Angiologie (Direktor:
Axel Bauer), wo pro Jahr rund 1.000 Herzinfarkt-Pa-
tientinnen akut behandelt werden.

Mit IMH (intramyokardiale Einblutung), einem Scha-
digungsmuster das in ca. der Halfte der Patientin-
nen mit MVO zu finden ist und eine ausgedehnte
Entziindung mit Eisenablagerungen im Herzmus-
kel anzeigt, gelang es in dieser Forschungsarbeit,
die in enger Zusammenarbeit mit Agnes Mayr von
der Univ.-Klinik fiir Radiologie (Direktorin: Elke Gi-
zewski) entstanden ist, einen neuen unabhangigen
Prognosemarker zu identifizieren. Das anerkannte
Fachjournal Journal of the American College of Car-
diology berichtet.

Dieses Ergebnis hat nicht nur fiir die Optimierung
der Risikoabschatzung, sondern vor allem auch fiir
die Entwicklung neuer Therapiestrategien, die auf
die mikrovaskuldare Schadigung abzielen, beson-
dere Relevanz. ,Nun stellt sich die Frage, ob spe-
zifische Therapiestrategien nach einem Herzinfarkt
(STEMI) das Outcome von Patienten mit IMH verbes-
sern. Diese Hypothese ist nun Gegenstand weiterer
Studien®, betont Reinstadler.

Um die prognostische Relevanz verschiedener,
mittels MRT darstellbarer Schadigungsmuster des
Herzmuskels zu (berpriifen, wurden prospektiv
Daten von insgesamt 1.109 STEMI-Patientinnen -
der bislang groBten, jemals in eine klinische Stu-
die eingeschlossenen STEMI-Population - aus vier
Herzzentren (Innsbruck, Liibeck, Leipzig und Glas-
gow) analysiert. Die Kohorte wurde in drei Grup-
pen eingeteilt: Patientinnnen ohne Mikrovaskulare
Gewebeschaden (weder MVO noch IMH), Patientin-
nen mit Mikrovaskuldren GefaBverschliissen, aber
ohne Einblutung in den Herzmuskel (MVO+/IMH)
und Patientinnen mit Einblutung in den Herzmus-
kel (IMH+). ,Wir stellten fest, dass in der Gruppe der
Patienten mit Einblutung in den Herzmuskel nach
durchschnittlich zwolf Monaten ein unerwiinsch-
tes kardiales Ereignis haufiger auftrat, als in den
beiden anderen Untergruppen®, bestatigt Erstau-
tor Ivan Lechner. Patientinnen mit Mikrovaskula-
ren GefaBverschliissen und ohne intramyokardiale
Einblutung hatten hingegen eine dhnliche Progno-
se wie Patientlnnen ohne jegliche mikrovaskulare
Schadigung.

4Es wird vermutet, dass im Umbauprozess nach
Herzinfarkt, GefaBe aufbrechen, wodurch Erythro-
zyten ins Infarktgewebe gelangen, die von Makro-
phagen, groBen Immunzellen, aufgenommen wer-
den und dort Eisen ablagern. Dadurch konnten
Entzlindungsprozesse angetrieben werden, die eine
schlechte Prognose beglinstigen®, erklart Ivan Lech-
ner. Diese molekularen Grundlagen sowie die Frage,
ob die InfarktgroRe fiir das AusmaR der IMH aus-
schlaggebend ist, bediirfen einer weiteren Aufkla-
rung.

Auch wenn eine intramyokardiale Einblutung bis-
lang nicht verhindert werden kann, sollte die

o]

Die Autoren der MRT-Studie, Ivan Lechner (li.) und
Sebastian Reinstadler

Sebastian Reinstadler studierte Medizin an den
Universitaten Innsbruck und Padua. Seine Lei-
denschaft fiir die Kardiologie fiihrte zu einer
Spezialisierung im Bereich der interventionel-
len Kardiologie. Seit 2019 ist er als Oberarzt und
seit 2023 als 2. Stellvertretender Direktor an der
Univ-Klinik Innere Medizin Il (Kardiologie und
Angiologie) tatig. Neben der klinischen Versor-
gung und Lehre widmet er sich der Forschung in
den Bereichen kardiovaskulare Bildgebung, Myo-
kardinfarkt und Vorhofflimmern.

Ivan Lechner ist in Ausbildung zum Kardiologen
an der Medizinischen Universitat Innsbruck. In
seiner Doktorarbeit beschaftigte er sich mit der
Bedeutung der Gewebsschadigung auf mikrovas-
kuldrer Ebene nach einem akuten Herzinfarkt.
Neben seiner wissenschaftlichen Tatigkeit enga-
giert er sich als Nukleusmitglied der ,Cardiolo-
gists of Tomorrow" der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Kardiologie und als ,Embassador” fiir
kardiale Magnetresonanztomographie der Euro-
pean Association for Cardiac Imaging (EACVI).

klinische Erforschung neuer therapeutischer Ansat-
ze fiir die IMH Prioritat haben. In der Zwischenzeit
sollten betroffene Patientinnen jedenfalls engma-
schig Uberwacht werden. Die unabhangige prog-
nostische Bedeutung der IMH bei der Beurteilung
des Risikos nach STEMI wird jedenfalls Eingang in
ein iiberarbeitetes Konsensuspapier zur Risikost-
ratifizierung nach Herzinfarkt finden, sind sich die
Studienautoren sicher.

*) Die ST-Strecke ist ein Kurvenabschnitt des Elektrokar-
diogramms, deren Veranderungen einen hohen diagnos-
tischen Aussagewert im Hinblick auf die Durchblutung
des Herzmuskels, vor allem nach einem Infarkt, haben.

Quelle: Medizinische Universitat Innsbruck
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Verbindung nachgewiesen

Wie die Milz vor dem Herzinfarkt schutzt

Was hat die Milz mit dem Herzen zu tun? Nur auf den ersten Blick nicht
viel. Verbunden sind Herz und Milz iiber den Blutkreislauf und den Vagus-
nerv, der die Arbeit vieler innerer Organe beeinflusst. Er verlauft vom Ge-
hirn iiber Herz, Lunge, Leber und Milz bis in den Magen-Darm-Trakt und re-
guliert unter anderem Atmung, Herzschlag und Verdauung. Der Vagusnerv
veranlasst die Milz auch dazu, Faktoren freizusetzen, die das Herz vor ei-
nem Infarkt schiitzen - das konnte nun ein Forschungsteam der Medizini-
schen Fakultdt der Universitit Duisburg-Essen erstmals nachweisen. Das
European Heart Journal berichtet.

Die Arbeitsgruppe von Prof. Dr. med. Dr. h.c. Dr. h.c. Gerd Heusch im In-
stitut fiir Pathophysiologie des Westdeutschen Herz-und GefaBzentrums
des Universitatsklinikums Essen hat den Vagusnerv bei je zehn gesunden
Proband:innen auf zwei verschiedenen Wegen gezielt aktiviert: Entwe-
der durch eine herzferne Konditionierung (durch mehrmaliges, langeres
Aufblasen und Ablassen einer Blutdruckmanschette am Arm) oder eine
elektrische Reizung des Vagusnervs an der vorderen Ohrmuschel. Die Ar-
beitsgruppe hatte schon in friiheren Arbeiten nachgewiesen, dass eine
herzferne Konditionierung das Herz des Menschen vor Minderdurchblu-
tung schiitzen kann, aber der genaue Mechanismus blieb bisher unver-
standen.

In der vorliegenden Studie untersuchte das Forschungsteam nun auch
Menschen, denen die Milz entfernt wurde: ,Sie haben diesen korperei-
genen Schutzmechanismus verloren, erklart Heusch. ,Unsere Befun-
de belegen die enge Beziehung zwischen dem Herzen, dem autonomen
Nervensystem und dem Immunsystem des Menschen.” So konnten die For-
schenden die Milz als das zentrale Organ identifizieren, das den schiitzen-
den Effekt im Korper weitergibt.

In weiteren Studien mochten die Wissenschaftler:innen nun untersuchen,
welche Faktoren genau den Schutz vor dem Herzinfarkt vermitteln. ,Eini-
ge der ,iiblichen Verdachtigen‘ unter den Signalproteinen, wie IFN-y, IL-10,
SDF-1a und TNF-a, konnten wir bereits ausschlieBen*, so Dr. Helmut Lieder,
Erstautor der Studie.

Quelle: Dr. Milena Hanisch / Presse Universitat Duisburg Essen
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Zahnimplantate
Immer die passende Losung

Wer die Wahl hat, hat die Qual - auch wenn es um Zahnarztsatz geht. Briicke oder Prothese, festsitzender oder herausnehmbarer Zahnersatz oder doch
ein Implantat? Die Moglichkeit fiir ein schones Licheln zu sorgen. Bei so viel Auswahl ist es schwer den Uberblick zu behalten.

Wer unter Zahnverlust leidet, der weiB, dass es
langst nicht nur um Asthetik, sondern vielmehr
um ein gutes Lebensgefiihl und eine funktio-
nelle Versorgung geht. Allgemein versteht man
unter dem Begriff Zahnersatz eine festsitzende
oder herausnehmbare zahnmedizinische Pro-
these. Briicken und Kronen zum Beispiel werden
an den vorhandenen Zahnen fest verankert und
zahlen dadurch zum festsitzenden Zahnersatz.
Eine Voll- oder Teilprothese, zahlt hingegen zum
herausnehmbaren Zahnersatz.

»Das Thema Versorgung mit Implantaten hat sich
in den vergangenen Jahren immer weiter etab-
liert. Es war und ist mir immer noch sehr wich-
tig, dass unsere Patienten die bestmogliche Bera-
tung und Behandlung bekommen®, so Dr. Hartmut
Bongartz, der bereits seit iber 30 Jahren Patienten
mit Implantaten behandelt und sich mit auf die-
sem Gebiet spezialisiert hat. ,Herkdmmliche Voll-
prothesen werden in der Regel durch Saugkraf-
te und Haftmittel am Kiefer gehalten. Das ist bei
implantatgetragenen Prothesen anders. Sie wer-

ANZEIGE

den mit Hilfe der Implantate direkt mit dem Kiefer
verankert. Das gibt den meisten Patienten ein ho-
hes MalR an Lebensqualitat zuriick”.

Patientenorientierte Behandlungsablaufe

Um Patienten bestmoglich zu versorgen, kommt
in der Praxis von Dr. Bongartz neueste Technik
zum Einsatz. So konnen Abformungen mit Hil-
fe eines intraoral-Scanners durchgefiihrt wer-
den, Implantationen werden durch 3D-tomogra-
fische Aufnahmen gestiitzt und geplant und die
Parodontitis kann auch mit Hard- oder Softlaser
behandelt werden. ,Die Medizin hat sich in den
letzten Jahren sehr schnell entwickelt. Neue Be-
handlungsmethoden, Technik und Materialien
verandern unser Arbeiten stetig. Mir ist es sehr
wichtig, dass unsere Patienten von dem standi-
gen Fortschritt und dem neu erlangtem Wissen
profitieren. Nur so konnen wir die bestmogliche
Therapie garantieren, so Dr. Bongartz.

Patienten bekommen in der Praxis auf der Krah-
nendonk das komplette Spektrum der Zahnmedi-
zin angeboten. Dabei ist auch das zur Behandlung
unterstiitzende Konzept der Praxis durchweg pati-
entenorientiert. Arbeitnehmerfreundliche Arbeits-
zeiten von 8 Uhr — 19 Uhr von Montag bis Don-
nerstag und 8 Uhr bis 16 Uhr am Freitag sowie die
Moglichkeit iber Google, Instagram und Facebook
mit der Praxis in direkten Kontakt zu treten sind
dabei ein wichtiger Teil der Philosophie.

Viele Termine, unter anderem zur individuellen
Beratung, sind ebenfalls komfortabel (liber die
Website www.zahnarzt-drbongartz.de buchbar.

PRAXIS fir

Zahnheilkunde & Implantologie

Dr. Hartmut Bongartz mscms
& Kollegen

Krahnendonk 7
41066 Monchengladbach

Tel. 0 21 61 - 66 63 60,
E-Mail: info@zahnarzt-drbongartz.de

Sprechzeiten:
Mo.-Do. 8-19 Uhr, Fr. 8-16 Uhr
und nach Vereinbarung

www.zahnarzt-drbongartz.de
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Urlaubskiller Zahnschmerzen -
proDente Sprachfiihrer hilft weiter

Zahnschmerzen konnen die Ur-
laubsstimmung erheblich trii-
ben. RegelmdBig zur Kontrolle
in die Zahnarztpraxis zu Hause
mindert das Risiko, dass Zahn-
schmerzen den Urlaub vermie-
sen. Im Fall der Fille hilft der
kostenfreie proDente Sprach-
filhrer weiter. Er iibersetzt
das Wichtigste rund um Zahn-
schmerzen in sieben Sprachen.

TR
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Empfehlenswert ist es, friihzei-
tig vor Beginn der Reise einen
Vorsorgetermin bei der Zahn-
arztin oder dem Zahnarzt zu ver-
einbaren. So konnen gesund-
heitliche Risiken erkannt und
Erkrankungen behandelt wer-
den. ,Wer sich vor einer Reise in zahnarztlicher Behandlung befindet, soll-
te zudem seine Reisepldane mit seiner Zahnarztin oder seinem Zahnarzt
besprechen®, rdt Dr. Romy Ermler, Vorstandsvorsitzende der Initiative pro-
Dente e.V. und Vizeprasidentin der Bundeszahnarztekammer (BZAK). ,So
kann abgeklart werden, ob aus zahnmedizinischer Sicht Einwande beste-
hen oder bestimmte Aktivitdten wie etwa grofRe korperliche Anstrengun-
gen vermieden werden sollten.”

Sprachfiihrer ,,Au Backe! Zahnschmerzen im Urlaub“

,This tooth is aching” oder ,) ai une doleur a cette dent”. In sieben Spra-
chen libersetzt das kleine Worterbuch die wichtigsten Fragen und Begriffe
rund um Zahnschmerzen und deren Behandlung. So konnen sich Patien-
tinnen und Patienten im Notfall verstandlich machen. In Englisch, Franzo-
sisch, Italienisch, Spanisch, Portugiesisch, Tiirkisch und Griechisch kénnen
Patientinnen und Patienten zudem auf wichtige Vorerkrankungen wie z.B.
,lch habe einen Herzschrittmacher” hinweisen.

Eine praktische Urlaubscheckliste rundet den Sprachfiihrer ab:

- Vor Reiseantritt zur Kontrolle in die Zahnarztpraxis,

» Telefonnummer des Zahnarztes zu Hause parat haben,

« Reisekrankenversicherung abschlieRen,

+ Auslands-Notruf-Telefonnummer der Krankenkasse oder Kontakt-
adressen fiir den Notfall vor Ort notieren,

- Krankenversicherungskarte und Reiseapotheke mitnehmen,

« Zahnbiirste, Zahncreme, Zahnzwischenraumbiirste oder Zahnseide
einpacken (evtl. als praktisches Reisezahnset),

* Prothesen, Spangen und Reinigungsmittel nicht vergessen.

Kostenfrei bestellen

Patientinnen und Patienten konnen den Sprachfiihrer bei proDente per
E-Mail an info@prodente.de, auf www.prodente.de unter dem Meniipunkt
LInfomaterial fiir Patienten” oder unter der Telefonnummer 01805-55 22 55

beziehen.

Quelle: Initiative proDente

L@w’m ’

Verein zur Unterstutzung krebskranker Kinder e. V.
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Sportlich durch den Sommer: Bei Arthrosebeschwerden sollte das
Training auf die individuellen Bediirfnisse abgestimmt werden.

Sportliche Motivation trotz Arthrose

B

ANZEIGE

Foto: DJD/Arthrex

Olympia-Sommer: Gelenkschmerzen lindern und selbst aktiv bleiben

Sportliche GroRereignisse wie die Sommerolympiade in Paris, die FuBball-
EM in Deutschland, Tennis in Wimbledon oder bei den US Open, die Ma-
rathons in Berlin oder in New York und zahlreiche Veranstaltungen mehr
begeistern immer wieder die Zuschauer. Sie sehen, wie Athleten HGchst-
leistungen erbringen, und viele fiihlen sich dadurch motiviert und inspi-
riert, selbst aktiv zu sein und zu trainieren. Schwierig wird es, wenn dann
Arthrosebeschwerden den Enthusiasmus beispielsweise beim Schwim-
men, Laufen, Kampfsport, Tennis oder Kicken ausbremsen. Doch das muss
nicht sein, denn mit den entsprechenden MaBnahmen konnen Betroffene
Sport treiben, ohne dass die Gelenke darunter leiden.

Jedes Gelenk verschleift mit der Zeit

Das fangt damit an, sich arztlichen Rat einzuholen. ,Im Laufe des Alterns
verschleiBt jedes Gelenk”, sagt etwa Prof. Dr. Gotz Welsch, Orthopade und
Unfallchirurg am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) und lei-
tender Mannschaftsarzt des HSV. ,Aber wer friihzeitig zum Arzt kommt,
hat einfach mehr Behandlungsmaglichkeiten.” Eine dieser Moglichkeiten
ist etwa die ACP-Therapie: Mittels eines Trennungsverfahrens wird eine
kleine Menge Eigenblut so aufbereitet, dass Plasma mit Blutpldttchen in
hochkonzentrierter Form iibrigbleibt. Dies wird dann direkt ins betroffe-
ne Gelenk injiziert, wo es den korpereigenen Heilungsprozess anregen, die
Knorpelbildung fordern und Entziindungen reduzieren kann.

Welcher Sport geeignet ist

,Die Spritzen kdnnen das Fortschreiten der Arthrose immer wieder zu-
riicksetzen und den Prozess insgesamt verlangsamen®, so Welsch. Unter
www.acp-therapie.de gibt es weitere Informationen und eine praktische
Arztsuche. Unerldsslich fiir eine langfristige Linderung der Schmerzen
ist dariiber hinaus ein speziell auf die individuellen Bediirfnisse abge-
stimmtes Training. So sind gerade jetzt im olympischen Sommer Sportar-
ten wie Schwimmen, Radfahren, Rudern, (moderates) Laufen, Bogenschie-
Ben, Gymnastik und Golf geeignet. Aber auch Yoga, Tai Chi oder Qigong
tun gut. Hingegen konnen Tennis, Ful-, Hand- oder Volleyball die Gelenke
stark strapazieren und sind besonders fiir Menschen mit Hiift- oder Knie-
arthrose unglinstig.

Trainieren und regenerieren

Grundsatzlich sollten gerade diejenigen, die bereits unter Arthrose leiden,
bei einem Neueinstieg ins Training behutsam beginnen und das Pensum
langsam steigern. Ebenso ist es wichtig, zwischendurch immer ein bis zwei
Tage Pause einzulegen, damit Muskeln, Gelenke, Sehnen und Bander Zeit zur
Regeneration haben. So steht einem sportlichen Sommer nichts im Wege.

Quelle: djd
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Foto: DJD/doc Ibuprofen Schmerzgel/Getty Images/Sneksy

Bewegungsschmerzen schonend lindern

Wie Senioren mit Mehrfacherkrankungen Neben- und Wechselwirkungen minimieren

Bei der kleinsten falschen Bewegung schieft ein
fieser Schmerz durch den Riicken, beim Spazier-
gang machen die Knie Probleme, und nach der
Gartenarbeit ziept die Schulter: Ab einem gewis-
sen Alter gehoren Schmerzen im Bewegungsap-
parat fast schon zum Normalzustand. Die Ursa-
chen konnen vielfaltig sein. Sehr verbreitet bei
alteren Menschen sind Arthrose und Rheuma,
aber auch Gicht, Sehnen- oder Schleimbeutel-
entziindungen, Muskelverspannungen und aku-
te Verletzungen wie eine Prellung oder Zerrung
kdnnen dahinterstecken.

Altere haben oft mehrere Erkrankungen

Eine schnelle und wirksame Schmerzlinderung
ist dann wichtig, um sich wieder wohlzufiihlen
und die Beweglichkeit zu erhalten. Denn un-
giinstige Schonhaltungen und mangelnde Ak-
tivitdt konnen chronische Probleme noch ver-
schlimmern. Viele Senioren mochten aber
ungern wiederholt oder langerfristig Schmerz-
mittel einnehmen, da sie Angst vor Nebenwir-

kungen haben. AuBerdem sind altere Menschen
haufig multimorbide, leiden also neben den
Bewegungsschmerzen noch unter weiteren Er-
krankungen und nehmen bereits mehrere Me-
dikamente ein, was die Gefahr von Wechselwir-
kungen erhoht.

Topische Behandlung ist schonender

Unerwiinschte Neben- und Wechselwirkungen
konnen bei entziindungsbedingten Schmerzen
im Bewegungsapparat gut durch eine topische
oder lokale Behandlung minimiert werden, zum
Beispiel mit doc Ibuprofen Schmerzgel. Denn
damit wird der Wirkstoff direkt auf die betroffe-
ne Stelle aufgetragen und reichert sich nicht im
Blut an. Das ist fiir den Organismus deutlich we-
niger belastend. Mehr Informationen dazu gibt
es unter www.doc-gegen-schmerzen.de. Unter
den entziindungshemmenden und schmerzlin-
dernden Wirkstoffen (NSAR) zeichnet sich Ibu-
profen zudem durch sein geringes kardiovasku-
lares Risiko aus. Vergleichenden Studien zufolge

ANZEIGE

Viele Senioren kennen das: Schmerzen im Riicken
oder den Gelenken machen jede Bewegung zur Qual.

ist dieses bei rezeptfrei erhaltlichen Prapara-
ten deutlich niedriger als etwa beim verwandten
Wirkstoff Diclofenac. Das ist vorteilhaft, da vie-
le Senioren durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen
vorbelastet sind.

So wirksam wie Tabletten

Bei der Wirksamkeit gegen Bewegungsschmer-
zen unterscheidet sich ein Gel kaum von Tab-
letten: Wie eine britische Studie an Patienten
mit akuten Weichteilverletzungen ergab, zeigten
sich zwischen dem Auftragen von Schmerzgel
und der dreimal taglichen Einnahme von Ibu-
profen-Tabletten (400 mg) keine erkennbaren
Unterschiede in der Starke und Geschwindigkeit
der Schmerzlinderung.

Quelle: djd
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Ein junges Paar unterhalt sich
nach einer Verhiitungspanne.

Foto: DJD/www.perrigo.de/Getty Images/silverkblack

Schlechte Noten fiir sexuelle Aufklarung

Umfrage zeigt: Es gibt groBe Wissensliicken bei Notfallverhiitung und Co.

Seit 2022 ist die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland laut
Statista wieder steigend. Zu den Ursachen gibt es zwar keine genauen
Daten, aber es stellt sich zwangslaufig die Frage, wie es um die Aufkla-
rung zur Verhinderung ungewollter Schwangerschaften bestellt ist. Denn
nur mit entsprechendem Wissen konnen diese verhindert werden - und
so gegebenenfalls auch Abtreibungen. Sind wir also ausreichend infor-
miert? Mit einer reprasentativen Umfrage ist das Marktforschungsunter-
nehmen YouGov im Auftrag von Perrigo, Originalhersteller der Notfall-
verhlitungsmittel Ulipristalacetat und Levonorgestrel, der Sache auf den
Grund gegangen.

Falsche Informationen aus unseriosen Quellen

Demnach gaben 44 Prozent an, in der Schule sexuell aufgeklart worden
zu sein, 38 Prozent durch Eigeninitiative, 33 Prozent durch die Familie
und 32 Prozent durch Freunde. 20 Prozent der Befragten nutzen das In-
ternet, um sich zu informieren - bei den unter 16- bis 18-Jahrigen sogar
53 Prozent. Die Gefahr dabei: Nicht alle Quellen sind serids und es bleibt
viel Falschinformation hangen. Uber vieles wird auch nur unzureichend
aufgeklart, wodurch oft groRe Liicken entstehen. So gaben auf die Fra-
ge, welche Methoden ihnen zur Verhinderung einer ungeplanten Schwan-
gerschaft nach einer Verhiitungspanne oder ungeschiitztem Geschlechts-
verkehr bekannt seien, mehr als ein Drittel der Befragten keine Antwort.

Das ist besonders relevant vor dem Hintergrund des zunehmenden Wan-
dels in der Verhiitung. Denn seit 2023 ist die am haufigsten genutzte Ver-
hiitungsmethode in Deutschland das Kondom - eine Variante mit hohem
Pannenrisiko.

Pille Danach: So funktioniert sie

Umso wichtiger ist die umfassende Aufkldarung. Unter www.pille-danach.
de beispielsweise gibt es viele Informationen. Tatsachlich ist laut der
Umfrage die Pille Danach nur 29 Prozent der Teilnehmer bekannt. 19 Pro-
zent sind ihr gegeniiber gar negativ eingestellt. Die Griinde sind vor allem
mangelndes Wissen: 39 Prozent machen sich Sorgen iiber Nebenwirkun-
gen oder gesundheitsschadliche Einwirkungen auf den Korper. Besonders
bedenklich sind die Antworten auf Fragen zur Einordnung der Wirkweise.
So denkt fast die Halfte, dass sie eine AbstoRung der befruchteten Eizel-
le bewirkt, also eine bestehende Schwangerschaft beendet. Lediglich 10
Prozent konnten die Frage korrekt beantworten! Namlich, dass die Pille
Danach keine Abtreibungspille ist, sondern den Eisprung um mindestens
flinf Tage verschiebt. Er findet also erst statt, wenn die Spermien nicht
mehr befruchtungsfahig sind. So kann es gar nicht erst zu einer Schwan-
gerschaft kommen.

Quelle: djd
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Der groBe Frust im Bett: Nicht nur fiir den betroffenen Mann, sondern auch fiir seine
Partnerin kann eine Erektionsstorung extrem belastend sein. Bei bis zu einem Drittel
der Manner kann die Stérung auf einen Testosteronmangel zuriickzufiihren sein.

Eine erektile Dysfunktion kann fiir eine Beziehung duRerst belastend sein

Das Leiden der Manner - und ihrer Partnerinnen und Partner

Erektionsstorungen konnen nicht nur fiir die betroffenen Manner selbst, son-
dern auch fiir ihre Partnerinnen und Partner in einer Beziehung extrem belas-
tend sein. Den Mann mit einer Erektionsstorung plagen Versagensangste und
der Gedanke an den Frust der Partnerin oder des Partners. Dies kann zu einer
Verschlimmerung der erektilen Dysfunktion (ED) fiihren. Die Partnerin oder
der Partner leiden unter Umstdanden doppelt: Zum einen bleiben sie haufig
sexuell unbefriedigt - zum anderen kénnen sie die Erektionsprobleme auch
als eigenes persdnliches Versagen und einen Mangel an sexueller Attraktivi-
tat interpretieren. Die Folgen sind Selbstzweifel und wachsende Unzufrieden-
heit in der Beziehung. Was viele ED-Patienten nicht wissen: Bei bis zu einem
Drittel kann die Storung auf einen Testosteronmangel zuriickzufiihren sein,
dieser stellt eine anerkannte medizinische Erkrankung dar.

Wenn Viagra und Co. nicht richtig wirken, kann dies am
Testosteronspiegel liegen

Urologinnen und Urologen verschreiben betroffenen Patienten bei Erekti-
onsproblemen haufig Medikamente aus der Gruppe der sogenannten PDE-
5-Hemmer. Das bekannteste Praparat ist ,Viagra“. Wenn diese Mittel nicht
oder nicht ausreichend wirken, kann der Grund hierfiir ein Testosteronman-
gel sein. Denn damit PDE-5-Hemmer ihre volle Wirkung entfalten konnen,
muss der Testosteronspiegel im Normbereich liegen. Den Zusammenhang

zwischen Unwirksamkeit von PDE-5-Hemmern und einem Testosteronman-
gel kennen nicht alle Arztinnen und Arzte. Daher sollten Mdnner das Thema
von sich aus in der Arztpraxis ansprechen. Sofern der Mann auch an Sympto-
men leidet, die einen Testosteronmangel nahelegen, kann er seinen Arzt oder
seine Arztin darum bitten, den Testosteronspiegel zu kontrollieren. Ob ein
Mangel besteht, kann durch einen einfachen Bluttest iiberpriift werden. Unter
www.testocheck.de kénnen Manner bereits vor dem Arztbesuch einen anony-
men Selbsttest durchfiihren, der erste Hinweise darauf gibt, ob ein Testoste-
ronmangel vorliegen konnte und ob ein Besuch in der Arztpraxis sinnvoll ist.

Testosteronmangel: Therapie kann helfen

Ein Testosteronmangel sollte fiir Manner kein Grund zum Verzweifeln sein,
denn er ist meist einfach behandelbar, etwa mit einem auf die Haut aufzu-
tragenden Testosteron-Gel oder mit Testosteron-Spritzen. Wichtig zu wis-
sen: Nach Therapiebeginn ist ein wenig Geduld gefragt, denn oft dauert es
einige Wochen, bis die ersten Symptome splirbar abnehmen. Wahrend die
sexuelle Lust und die Stimmung haufig schon nach einem Monat steigen,
kann es bei der Erektionsfahigkeit bis zu einem halben Jahr dauern. Oftmals
kann auch der PDE-5-Hemmer irgendwann abgesetzt werden.

Quelle: djd
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NOTRUF 112

(RETTUNGSDIENST, NOTARZT, FEUERWEHR)

POLIZEI 110

ARZTL. BEREITSCHAFTSDIENST

AIDS-HilfeMG e. V.
August-Pieper-Str. 1| 41061 MG
Tel. (021 61) 176023
www.aidshilfe-mg.de

Babyklappe im KH Neuwerk

Diinner Str. 214-216, 41066 MG,

Tel. (0 21 61) 668-0,
www.krankenhaus-neuwerk.de

Das Babyfenster befindet sich auf der
Riickseite des Krankenhauses Neuwerk.
Schilder weisen Ihnen von der Liebfrau-
enstraBe den Weg. Das Babyfenster ist gut
geschiitzt, so dass Sie nicht beobachtet
werden konnen.

Beratungsstelle fiir Blinde und
von Blindheit bedrohte Menschen
Albertusstr. 22, 41061 MG,

Tel. (02161)181973

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.
V. (DAAB)

An der Eickesmiihle 15-19, 41238 MG,
Tel. (0 21 66) 64 78 820, www.daab.de

Deustcher Kinderschutzbund MG
Hindenburgstr. 56 | 41061 MG
Tel. (0 21 61) 29 39 48
www.kinderschutzbund-mg.de

Donum Vitae
Waldhausener Str. 67, 41061 MG,
Tel. (02161) 40 68 35

16117

Hilfs- Notfall- und Beratungsangebote in Monchengladbach

Drogenberatung MG e. V.
Waldnieler Str. 67-71, 41068 MG
Tel. (02161) 837077
www.drogenberatung-mg.de

Erziehungsberatungsstelle
der Stadt Monchengladbach
Berliner Platz 19 | 41061 MG
Tel. (0 21 61) 25 54 331

Familienberatungszentrum

des Diakonischen Werks MG
Wilhelm-StrauB-Str. 20 | 41238 MG
Tel. (0 21 66) 12 80 60
www.diakonie-mg.de

Frauenberatungsstelle Monchengladbach
Kaldenkirchener Str. 4 | 41063 MG
(02161)23237
www.frauenberatungsstelle-mg.de

Gesundheitsamt Monchengladbach
Am Steinberg 55 | 41061 MG
Tel. (02161)25 6501

Hilfe-Telefon Gewalt gegen Frauen

Tel. (0800) 0116016

Erstberatung und Weitervermittlung zu ei-
nem geeigneten Beratungsangebot im na-
heren Umkreis der Betroffenen.

Jugendamt der Stadt Monchengladbach
Aachener Str. 2 | 41061 MG,
Tel. (02161)2534 84
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MobbingLine NRW

Tel. (0211) 83719 1

Qualifizierte Beratung Mo.-Do. 16-20 Uhr
Allgem. Auskiinfte: Mo.-Fr. 8-18 Uhr

Nummer gegen Kummer

Tel. 116 111 fiir Kinder und Jugendliche
Mo. - Sa. 14 - 20 Uhr Anonym und Kos-
tenlos

Tel. (0800) 1110550 fiir Eltern

Pro Familia
Elberfelder Str. 1, 41236 MG
Tel. (02166)2493 71

Reha-Verein

Thiiringer Str. 6, 41063 MG,
Tel. (02161) 57 68 0
www.rehaverein-mg.de

Sozialdienst Katholischer Frauen e. V.
Lindenstr. 71, 41061 MG,
Tel. (02161) 981889

Telefonseelsorge

Tel. (0800) 1110111 oder (0 800) 111 0222
oder 116 123 und auch per Mail / Chat
online.telefonseelsorge.de

Vernetzungsinitiative Essstorungen
Monchengladbach
Tel. (0 21 61) 25 65 79

Zornroschen e. V.

Eickener Str. 197 | 41063 MG,
Tel. (02161)20 88 86,
www.zornroeschen.de
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WIR BESIEGEN BLUTKREBS

Dann bestell’ Dir auf dkms.de unser Registrierungsset und gib Blut-
krebspatienten eine zweite Chance auf Leben. Denn immer noch findet
jeder 10. Blutkrebspatient in Deutschland keinen geeigneten Spender.

Mund auf. Stabchen rein. Spender sein.

Registrier’ Dich jetzt auf dkms.de




HERZ

ERNAHRUNG DERKOCHKURS

HINDENBURGER und MEDIZIN + CO Herausgeber
Marc Thiele hatte 2021 seinen ersten Herzinfarkt,
ohne Vorwarnung und familidre Vorbelastung. Seither
ist das Thema HERZGESUNDHEIT ganz oben auf sei-
ner Agenda.

Aus eigener Erfahrung weil3 er auch, wie schwer es
fiir Betroffene ist, mit ihrer Situation dauerhaft um-
zugehen und die notwendige Erndhrungsumstellung
erfolgreich zu meistern. Oft fehlt es an Wissen und An-
leitung, aber es gilt auch Vorurteile abzubauen, denn
herzgesunde Erndhrung ist eine der wichtigsten Sau-
len, um das Risiko einer Herz-Kreislauf-Erkrankung
zu verringern und eine Grundlage der erforderlichen
Lebensumstellung nach einem erlittenen Vorfall.

Mit Ernihrungsexpertin und Dipl.-Okotrophologin
Eva Rutke aus Mdnchengladbach fand er eine aus-
gewiesene Fachfrau, die seit vielen Jahren enga-
giert in der Herz-Rehabilitation tatig ist. Im Rahmen
von Kochkursen und Beratungsgesprachen ist sie
Ansprechpartnerin fiir Herzpatientinnen und Herz-
patienten rund um das Thema herzgesunde Erndh-
rung. Ein Wissen, dass Sie im Rahmen des Kochkurses
HERZ GESUNDE ERNAHRUNG an die Teilnehmenden
weitergibt.

Koclischule

IM HAUS ZOAR

Das Gesundheitsmagazin fiir M6nchengladbach

Der Kochkurs HERZ GESUNDE ERNAHRUNG beinhaltet:
« eine Einfiihrung in die Grundlagen herzgesunder Erndhrung

« die gemeinsame Zubereitung eines 5-Gang-Menis, bestehend aus
selbstgebackenem Brot, Brotaufstrich, Suppe, Haupgericht und Nachspeise

« Gemeinsamen Essen des zubereiteten Meniis
« Diskussion und Fragerunde

« eine Sammlung herzgesunder Rezepte zum einfachen Nachkochen

Kursdauer: ca. 4 Stunden,
Teilnehmende: maximal 10 Teilnehmende
Kursgebiihr: 130,- EURO (inkl 19% Ust.)

Weitere Informationen und Anmeldung online unter:

https://herzgesund.medizin-und-co.de




