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HERZ FUR KOLNER

Liebe Leser,

wir hoffen, Sie sind (herz)gesund in 2016 angekommen.
Auch in diesem Jahr mdchten wir Thnen viele spannende
Aspekte rund um das Thema Herz bieten.

Der Schwerpunkt dieser ersten Ausgabe liegt auf psychokardio-
logischen und geschlechtsspezifischen Aspekten der koronaren
Herzerkrankung. Lesen Sie in dem Bericht und Interview mit
dem Spezialisten Professor Dr. Christian Albus, wie eng der
Zusammenhang zwischen Herz und Seele ist, wie sich Herzer-
krankungen auch auf die Psyche auswirken und vor allem, was
Betroffene flr ihre eigene seelische Gesundheit tun kénnen.
Professorin Dr. Klara Brixius und Professor Dr. Robert H.G.
Schwinger stellen Thnen dariiber hinaus die kleinen Unterschie-
de in der Symptomatik, Erkennung und Behandlung von
HerzKreislauferkrankungen bei Frauen und Mannern vor.

Wie immer berichten wir iber die aktuellen Projekte des Forder-
vereins fur die Gesundheit der Kélner Biirgerinnen und Biirger,

wie der Installation des Defibrillators fiir den Studturm des Doms,
der Unterstutzung der Herzsportgruppen und aus dem Kolner
Zentrum fur Pravention im Kindes- und Jugendalter. Die zahlrei-
chen und vielschichtigen Projekte unseres Fordervereins sind
nur mit der Unterstiitzung groBherziger Spender realisierbar.
Einen groBen Anteil daran haben die alljahrlichen Benefiz-Vor-
stellungen der Bihnenspielgemeinschaft ,Cacilia Wolkenburg*.
Auch die aktuelle Auffiihrung am 14. Januar war ein schoner Erfolg.

Besonderes Augenmerk richten wir auf das Benefizkonzert der
DONIE BAND, die anlésslich des 65. Geburtstages ihres Band-
grunders und Namensgebers Robert Donie zugunsten der Harry
Blum-Stiftung am 15. April 2016 musiziert. Auch der Erlos dieses
Konzertes kommt der Pravention von HerzKreislauferkrankun-
gen Uber die Harry Blum-Stiftung in der Stiftung Kélner Herz-
zentrum zu Gute. Lesen Sie im Interview mit Stifterin Carola
Blum, welche Beweggrunde sie zur Errichtung der Stiftung hatte.

Wir wiinschen Thnen nicht nur viel Freude beim Lesen
dieser Ausgabe, sondern vor allem gute Gesundheit.
Ihr Redaktionsteam

Benefizkonzert der DONIE BAND zugunsten

der Harry Blum-Stiftung

Anlasslich der Vollendung des 65. Lebens-
jahres ihres Bandleaders Robert Donie, gibt
die DONIE BAND ihm zu Ehren am
15. April 2016 ein Konzert in der Aula der
Uni Koln.

,Mir personlich ist es ein wichtiges
Anliegen, die medizinische Forschung
zur Fritherkennung und Pravention von
Herz-Kreislauferkrankungen zu unter-
stiitzen. Daher widme ich den Erl6s des
Konzertes am 15. April unter dem Titel

Seiten 16 und 17.

LSixtyfive for help & heart” dem Engage-
ment der Harry Blum-Stiftung.”
Robert Donie (Foto rechts)

Lesen Sie mehr tuber die Harry Blum-Stiftung
in der Stiftung Koélner Herzzentrum sowie
das Konzert der DONIE BAND auf den

Néhere Informationen zur Anmeldung und
Kartenbestellung fiir das Konzert finden
Sie auf der Riickseite unseres Magazins.

Fotos: © Helmut Riib



Psychokardiologie

Die Seele leidet mit dem Herz

Herzerkrankungen haben enormen
Einfluss auf die Psyche - und umgekehrt.
Eine aktuelle Verodffentlichung unter
Beteiligung der Klinik und Poliklinik
fiir Psychosomatik und Psychotherapie
der Uniklinik Kdln stellt diesen Zusam-
menhang eindrucksvoll heraus. Sie zeigt:
Wer Herzen behandelt, darf die Seele
nicht vergessen.

Herz-Kreislauferkrankungen sind
Todesursache Nummer eins. ljbergewicht,
Rauchen und mangelnde Bewegung geho-
ren dabei zu den groBen Risikofaktoren.
Was aber ebenso feststeht: Auch die
Psyche und verschiedene psychosoziale
Faktoren spielen eine wichtige Rolle.

~Redewendungen wie ,Mir bricht das Herz"
zeigen, dass Menschen intuitiv schon sehr
lange um den Zusammenhang zwischen
seelischen Belastungen und Herzerkrankun-
gen wissen®, so Professor Christian Albus,
Leiter der Klinik und Poliklinik fiir Psycho-
somatik und Psychotherapie der Universi-
tatsklinik Koln.

In der westlichen Medizin tauchten erste
schriftliche Hinweise im 18. Jahrhundert
auf, so Albus. Die frihe psychosomatische
Forschung zu Beginn des 20. Jahrhunderts
habe dann sehr genau Einzelfélle beschrie-
ben, bei denen emotionaler Stress einen
Herzinfarkt ausloste. ,In den vergangenen
40 Jahren hat die psychokardiologische
Forschung mit zahlreichen Studien an
Tausenden von Menschen belegt, dass be-
stimmte psychosoziale Faktoren einen be-
deutsamen Einfluss auf das Entstehen und
den Verlauf von Herzerkrankungen haben
konnen®, so der Mediziner.

Die Professoren Christian Albus, Karl-Heinz
Ladwig (Helmholtz Zentrum Mtnchen) und
Christoph Herrmann-Lingen (Psychosomatik
am Herzzentrum der Universitdtsmedizin
Gottingen) fassten in einer aktuellen Uber-
sichtsarbeit die Ergebnisse von tber 60
Originalarbeiten, Metaanalysen und Leitli-
nien zusammen - mit hochinteressanten
Ergebnissen fiir die verschiedenen Krank-
heitsbilder.

Arterielle Hypertonie

Zum Beispiel die arterielle Hypertonie,
der dauerhaft zu hohe Blutdruck im
arteriellen GefaBsystem. Dieses Leiden
ist oft der Ausgangspunkt fiir weitere
Erkrankungen wie die koronare Herz-
krankheit, fiir Herzinfarkt oder Schlag-
anfall. Was den Laien dabei tiberraschen
mag: Akuter Stress - etwa voriiberge-
hender starker Arger oder Aufgeregtheit
beim Arztbesuch - kénnen zwar dafiir
sorgen, dass der Blutdruck in die Héhe
schieBt. Die aktuelle Publikation be-
schreibt jedoch, dass akuter Stress nicht
das grundsatzliche Risiko erhoht, arte-
riellen Bluthochdruck zu entwickeln.
Wesentlich gefdhrlicher ist dagegen
chronischer Stress, etwa durch perma-
nente Angstlichkeit, depressive Ver-
stimmung, unterdriickten Arger, der
sich in Feindseligkeit d&uBert, oder durch
eine posttraumatische Belastungssto-
rung. Auch Schlafstérungen kénnen zu
arteriellem Bluthochdruck fiihren,
besonders, wenn die Betroffenen unter
65 Jahren sind.

Koronare Herzerkrankung

Starke seelische Beteiligung liegt auch
bei der koronaren Herzerkrankung vor
- einer Durchblutungsstorung des
Herzmuskels. Sie entsteht, weil die
HerzkranzgefdBe durch Arterienverkal-
kung verengt sind und der Herzmuskel
dadurch nicht genug Sauerstoff erhalt.
Mogliche Folgen: schmerzhafte Engege-
fuhle in der Brust (Angina Pectoris),
Herzinfarkt, Herzinsuffizienz, Herzrhyth-
musstorungen oder plétzlicher Herztod.
Die Ubersichtsarbeit beschreibt, dass
akute emotionale Erregung wie Arger
oder Angst ein akutes Koronarsyndrom
auslosen konnen. Doch offensichtlich
kann auch Trauer fatale Wirkung haben:
Verliert ein Mensch einen nahen Ange-
horigen, so besteht an den folgenden
30 Tagen eine bis zu 20fach erhohte
Neigung, einen Herzinfarkt zu erleiden.
Und das ist nicht alles: Auch mehrjéah-
rige Schichtarbeit, die Nachtarbeit
einschlieBt, exzessive Uberstunden,
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Quelle: Albus C, Ladwig KH, Herrmann-Lingen C.
Psychokardiologie. Eine Ubersicht praxisrelevanter
Erkenntnisse und Handlungsempfehlungen zu
ausgewédhliten Herz-Kreislauferkrankungen.

Dtsch Med Wochenschr 2014;139:596-601.

chronischer, subjektiv wahrgenomme-
ner Stress am Arbeitsplatz (vor allem
bei Ménnern) oder familidre Konflikte
und Doppelbelastung in Beruf und Fa-
milie (vor allem bei Frauen) sind starke
Risikofaktoren. Hinzu kommen zum
Beispiel Isolation, depressive Symptome,
Angst und Angststorungen, Neigung zu
Arger und Feindseligkeit oder eine
posttraumatische Belastungsstorung.

Ist die koronare Herzerkrankung erst
einmal da, bekommen die Betroffenen
als Folge oft weitere psychische Be-
schwerden. Zum Beispiel entwickeln
bis zu 50 Prozent der Patienten leichte-
re depressive Symptome und bei 15 bis
20 Prozent gar schwere Symptome einer
depressiven Stérung. Unmittelbar nach
einem Herzinfarkt, der mogliche Folge
der koronaren Herzerkrankung sein
kann, bildet sich bei etwa 30 Prozent
der Betroffenen eine Angststorung he-
raus, die bei 20 Prozent ldnger anhélt.

S,



Herzrhythmusstérungen

Nicht besser sieht es beim Vorhofflim-
mern aus, der hdufigsten Herzrhyth-
musstérung bei Erwachsenen.
Betroffene, die wiederholt daran leiden,
schildern haufig Stress als Ausléser.
Zudem gibt es Hinweise, dass Depres-
sivitdt und Angst (vor allem bei Méan-
nern) dem neu auftretenden oder wie-
derkehrenden Vorhofflimmern oft
vorausgehen.

Auch Herzpatienten mit implantiertem
Defibrillator beziehungsweise Cardio-
verter (ICD) sind starker, psychischer
Belastung ausgesetzt.

Bis zu 40 Prozent von ihnen reagieren
mit leichteren depressiven Symptomen,
bis zu 30 Prozent sogar mit einer de-
pressiven Storung. Angstsymptome
tauchen bei bis zu 60 Prozent auf, eine
ausgepragte Angststorung bei bis zu 25
Prozent. Dabei ist die Wahrscheinlich-
keit (Prévalenz), phobische Angst zu
entwickeln, bei diesen Patienten etwa
10 Mal hoher als in der (gesunden)
Allgemeinbevoélkerung.

Ein enormes Stressmoment stellen ganz
offensichtlich insbesondere die vom
Gerét abgegebenen Schocks dar, und
zwar gleichgiiltig, ob sie addquat oder
inaddquat erfolgen. Sie kénnen das
Risiko fir Symptome einer posttrauma-
tischen Belastung erh6hen. Die Auswer-
tungsstudie zeigt, dass circa 25 Prozent
der ICD-Trager daran leiden. Tritt bei
den Betroffenen begleitend Depressivi-
tat auf, so besteht zudem eine erhohte
Wahrscheinlichkeit, dass das Geréat
Schocks abgibt, auBerdem ist das
Sterberisiko erhoht. Letzteres steigt auch
durch die Symptome der posttraumati-
schen Belastung.

Herzinsuffizienz

Auch Patienten, die unter Herzschwéche
(Herzinsuffizienz) leiden, werden von
seelischen Beschwerden nicht verschont.
Je schwerer die Erkrankung ist, umso
starker ist ihre Lebensqualitdt einge-
schrankt - sowohl korperlich als auch
seelisch. Und wenn dann im Laufe der
Erkrankung neue psychische Stérungen
auftauchen, fihren diese wiederum zu
einer weiteren Verschlechterung der
Lebensqualitat. Ein Teufelskreis.

)

Die aktuelle Ubersichtsarbeit beschreibt,
dass depressive Symptome zwei- bis
viermal hdufiger vorkommen als in der
Allgemeinbevolkerung. Und bereits
leicht depressive Symptome erhohen
das Risiko, in ein Krankenhaus einge-
liefert werden zu miissen oder zu ver-
sterben.

Besonders heikel:

Angst und Depression sowie kognitive
Beeintréchtigungen wirken sich ungiins-
tig auf die Bereitschaft aus, Medikamen-
te regelméfig einzunehmen und sich
an Behandlungsanweisungen zu halten.
Auch dies filhrt dazu, dass sich die Er-
krankung weiter verschlechtert.

Herzoperation und
Herztransplantation

GeméR dem Deutschen Arzteblatt finden
in Deutschland pro Jahr um die 100.000
herzchirurgische Eingriffe statt (Herz-
bericht 2013). Im Jahr 2012 handelte
es sich bei der Hélfte dieser Eingriffe
um Bypass-Operationen in den Koro-
nargefafRen. Dass diese in besonderem
MaBe eine seelische und psychische
Belastung darstellen, steht auch gemaR
der aktuellen Studie auBer Frage.
Demnach leidet nach einer Bypass-
Operation ein Drittel der Behandelten
fir Stunden oder Tage an neuropsy-
chiatrischen Syndromen wie dem Delir
oder einer Belastungsreaktion. Und
selbst nach Monaten sind bei 20 Prozent
der Operierten noch immer kognitive
Defizite und Gedéachtnisstérungen
nachweisbar. Dabei sind Depressivitat
und Angste nach einer Bypass- oder
Herzklappen-Operation mit schlechter
Lebensqualitat verkntiipft und fihren
oft zu ungiinstigen Krankheitsverldufen.

Fir Menschen, die auf ein Spenderherz
warten, ist dagegen gerade die Zeit vor
der Operation bereits erheblich belas-
tend und nicht selten zum Beispiel mit
Depression oder Angsten verkniipft.
Nach einer erfolgreichen Transplanta-
tion verbessert sich die psychosoziale
Situation zwar in der Regel. Doch bei
etwa zehn Prozent der Patientinnen und
Patienten ist im Langzeitverlauf mit
Angsten und Depressivitit zu rechnen.
Etwa zehn Prozent der Operierten

HERZ FUR KOLNER

reagieren mit einer posttraumatischen
Belastungsstérung, die wiederum mit
erhohter Mortalitat und einer reduzier-
ten Lebenserwartung einhergeht.

Konsequenzen fiir
Diagnose und Behandlung

Die Ubersichtsarbeit kommt unter an-
derem zu dem Schluss, dass es wichtig
ist, bei der Diagnose von Herzerkran-
kungen auch psychosoziale Probleme
und seelische Stérungen regelméBig zu
erfragen und in die Therapie einzube-
ziehen. Das geht grundsatzlich nur,
wenn ein vertrauensvolles Verhaltnis
zwischen Arzt und Patient besteht und
beginnt mit einem Gesprachsangebot,
das den Patientinnen und Patienten bei
der Bewdltigung seiner Krankheit un-
terstiitzt. Mediziner sprechen hier von
,psychosomatischer Grundversorgung®.
Ist diese Moglichkeit nicht vorhanden
oder liegen schwere psychische Beglei-
terkrankungen vor, kommen ambulan-
te oder stationdre psychosomatische
Behandlungen in Betracht. In diesem
Zusammenhang macht dann oft auch
eine psychotherapeutische Begleitung
Sinn.

Professor Christian Albus: ,,Alles in allem
stehen uns heute viele und gute Mog-
lichkeiten zur Verfligung, die Psyche
bei der Behandlung von Herzerkran-
kungen einzubeziehen und den Patien-
tinnen und Patienten in ihrem seelischen
Leid zu helfen. Das sollte jeder Betrof-
fene wissen.”

Katja Nau
Journalistin KéIn



sHerzpatienten stecken oft
in einem Teufelskreis”

~Herz fiir Kélner” sprach mit Professor
Christian Albus, Leiter der Klinik und
Poliklinik fiir Psychosomatik und Psycho-
therapie der Universitdtsklinik K6éln, tiber
die besondere Verbindung von Herz und
Seele - und dariiber, was man als Patient
fiir die eigene Gesundheit tun kann.

Herr Professor Albus, warum spielt
die Seele eine derart starke Rolle bei
Herzerkrankungen?

Leib und Seele sind eine Einheit. Gedanken
und Geflihle entstehen im Korper, sind
Ausdruck der Hirnfunktion und zugleich
mit bestimmten weiteren korperlichen
Funktionen verknipft. Wir konnen zum
Beispiel keine Angst empfinden, ohne dass
gleichzeitig die Herzfrequenz und der
Blutdruck steigen. Dies hangt mit der engen
Verkniipfung des Gehirns mit dem vegeta-
tiven Nervensystem zusammen.

Neben der Aktivierung des vegetativen
Nervensystems werden bei Stress aber auch
bestimmte Hormone, etwa das korpereigene
Cortisol, vermehrt ausgeschiittet, was bei
akutem Stress glnstig, bei chronischem
Stress jedoch schadlich fur den Korper ist.
Es kommt dann zu gesundheitsschadlichen
Folgen wie Blutdrucksteigerung, Erhéhung
der Blutfette und des Blutzuckers sowie
erhohter Entziindungsneigung der Blutge-
faRe. Das AusmaB der Schédigung ist aber
von Mensch zu Mensch unterschiedlich.
Besonders gefahrdet sind Menschen, die
aufgrund ihrer Konstitution zu erhdhten
Blutdruck- und Blutzuckerwerten neigen.
Hier sind die Effekte von chronischem Stress
besonders stark.

Warum entstehen nach Operationen am
Herzen so oft depressive Tiefs?

Generell ist jede Herzoperation fiir den Be-
troffenen nicht nur eine groBe Chance,
langer und besser zu leben, sondern auch
eine korperliche und seelische Belastung,
die er oder sie verarbeiten muss. Ein Belas-
tungsfaktor ist zum Beispiel die unter Um-
stdnden leicht eingeschrankte Durchblutung
des Gehirns wahrend der Operation. Dies
kann erhebliche Folgen fir die seelische

Verfassung haben.

Direkt nach der Operation sind einige Pati-
enten zum Beispiel flr einige Stunden oder
Tage desorientiert und unruhig. Diese
Symptome bilden sich zwar in der Regel
spontan zurtck, kénnen jedoch zusammen
mit hdufig langer anhaltenden Konzentra-
tions- und Merkfdhigkeitsstérungen bei den
Betroffenen zu Unsicherheit und verstarkten
Sorgen, ob und wann sie wieder ,die Alten®
werden, fuhren. Diese Sorgen konnen sich
bis zu einer Depression oder auch Angst-
stérung steigern.

Eine der Herzerkrankungen, die in
engem Zusammenhang mit der see-
lischen Verfassung stehen, ist die ko-
ronare Herzerkrankung. Wie gestaltet
sich hier der seelische Einfluss?

Wir haben es mit einem Teufelskreis zu tun.
Eine koronare Herzerkrankung wird neben
anderen Faktoren durch ein bestimmtes
Risikoverhalten begunstigt, zu dem Rauchen,
Fehlerndhrung und Bewegungsmangel ge-
horen. Ist die Erkrankung dann irgendwann
da, reagieren die Betroffenen oft mit Depres-
sivitat und Angsten. Und diese fithren
wiederum dazu, dass sie umso mehr in das
Risikoverhalten verfallen. Sie bewegen sich
dann zum Beispiel noch weniger, erndhren
sich weiter ungesund, nehmen vielleicht
ihre Medikamente nicht regelméBig ein. Und
wenn sie zuvor schon geraucht haben, dann
rauchen sie jetzt eventuell noch mehr.

Hinzu kommen die oben dargestellten
psychosomatischen Zusammenhénge, so
dass alle beschriebenen Mechanismen den
Verlauf der Herzerkrankung verschlechtern
konnen. Wenn es dann zu einem Herzinfarkt
oder friher Notwendigkeit fiir einen erneu-
ten Stent oder eine Bypass-Operation kommt,
kann dies die bestehenden Depressionen
und Angste verstarken und so fort. Dies gilt
Ubrigens auch fiir andere HerzKreislaufer-
krankungen wie die Herzinsuffizienz, be-
stimmte Herzrhythmusstérungen oder die
arterielle Verschlusserkrankung in den
Beinen und im Gehirn.

Depressivitit und Angste spielen grund-
satzlich bei vielen Herzerkrankungen
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eine Rolle. Aber sie tauchen ldngst nicht
bei allen Patienten auf. Warum ist das so?

Das hangt wesentlich damit zusammen, wie
die Diagnose und die Krankheit vom Einzel-
nen bewdltigt werden kénnen. Am besten
kommt derjenige zurecht, der seine Erkran-
kung aktiv bewaltigt. Am unglnstigsten ist
es, wenn er ohne Hoffnung ist und sich der
Erkrankung ausgeliefert fuhlt.

Was verstehen Sie unter aktiver
Bewiltigung?

Damit ist gemeint, dass der Patient die
Sorgen Uber seine Erkrankung gut aushalten
kann. Sie sind da, aber sie quélen und ver-
unsichern ihn nicht iberméafig. Er kann gut
damit leben. Zur aktiven Bewaltigung gehort
auBerdem das Gefiihl, die Erkrankung durch
das eigene Verhalten positiv beeinflussen
zu konnen - und sich dann auch entspre-
chend zu verhalten: Medikamente regel-
maRig einzunehmen, sich viel und vor allem
geeignet zu bewegen. Hinzu kommen gesun-
de Erndhrung und vor allem das Nichtrauchen.

Wann wird es problematischer?

Wenn ein Patient seine Erkrankung nicht
wahrhaben will und sich kaum Gedanken
dartuber macht. Haufig vergisst er dann die
Medikamente. AuRerdem tut er all das nicht,
was der eben genannte Patient tut - von
der Bewegung Uber die Erndhrung bis zum
Rauchen. Am ungiinstigsten ist es, wenn
sich ein Patient sich seiner Erkrankung
gegeniber hilflos und hoffnungslos fiihlt
und massiv unter Depressionen und Angsten
leidet. Dann kommt es zu dem eben erwéhn-
ten Teufelskreis.

Wie erkennt ein Betroffener, ob er
depressiv ist?

Wenn Bedriickung und das Geftihl der
Hoffnungslosigkeit im Alltag tiberwiegen.
Wenn man bemerkt, dass die Freude an
Dingen verloren gegangen ist, die einem
frither Spaf bereitet haben, etwa Hobbys.
Dann kann eine Depression vorliegen.
Depressive Symptome sind zudem oft mit
erhéhter Angstlichkeit verkniipft.
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Teilweise entstehen sogar regelrechte
Angststérungen. Die sind gegeben, wenn
man viel sorgenvoll grubelt, die Gedanken
sich im Kreis drehen und nicht zur Ruhe
kommen. Hinzu kommen innere Anspannung
und eventuell auch plétzliche Angstanfalle.
Es kann auch vorkommen, dass tiberméRige
Angst vor bestimmten Situationen im Alltag
auftaucht und man als Reaktion darauf
versucht, die entsprechenden Situationen
zu vermeiden. Wenn einem solches Vermei-
dungsverhalten bei sich auffallt, sollte man
aufmerksam werden. In jedem Fall sollten
die Symptome mit einem kundigen Arzt
besprochen werden. Erst dadurch kann
geklart werden, ob und gegebenenfalls
welche psychische Erkrankung vorliegt und
was ein geeignetes Therapiekonzept ist.

Was ist, wenn die Betroffenen sich
scheuen, sich professionelle Hilfe
zu suchen?

Sie sollten sich klar machen, dass ihr Arzt
den Zusammenhang zwischen Herzerkran-

kungen und Seele kennt. Sie werden also
nicht auf taube Ohren stoBen. Der behan-
delnde Arzt wird die Beschwerden kennen
und verstehen.

Aber er ist kein Gedankenleser! Man muss
ihm mitteilen, dass es diese Probleme gibt.

Hilfestellungen gibt es viele - angefangen
bei der Herzgruppe tber die Selbsthilfegrup-
pen bis hin zur ambulanten oder stationdren
Rehabilitation, wo Fachpersonal dabei hilft,
die Seele zu stabilisieren und mit der
Erkrankung besser umgehen zu koénnen.
Wenn Depression oder eine Angststérung
vorliegt, kann auch eine Psychotherapie
angezeigt sein, vielleicht in Verbindung mit
Medikation.

Welche Tipps haben Sie fiir Patienten,
die an einer Herzerkrankung leiden?

Es ist wichtig, sich der Unterstitzung im
privaten Umfeld zu versichern und den Arzt
als Vertrauensperson zu sehen. Vor allem

Schlagen Frauenherzen anders?

Geschlechterspezifische Unterschiede in der Kardiologie

Schlagen Frauenherzen anders? - Diese
Frage findet sich immer wieder in den
Uberschriften, wenn es um die Darlegung
der geschlechterspezifischen ,Herzens-
angelegenheiten” geht.

Schlagen Frauenherzen denn wirklich anders?
Eine Frage, die sich nicht so leicht mit ja oder
nein beantworten lasst... also ,Jein“ bzw. zu-
néchst einmal aus physiologischer Sicht ein
entschiedenes ,Nein“l

Ménner und Frauen haben unter kérperlichen
Ruhebedingungen gleiche Puls- bzw. Herz-
frequenzwerte, die zwischen 60 bis 80
Schldgen pro Minute liegen. Auch fir die
Berechnung der maximalen Herzfrequenz
gibt es - trotz der unterschiedlichen maximal
erbrachten korperlichen Leistungen - keine
Unterscheidung zwischen Méannern und
Frauen, das gilt ebenfalls fiir das zunehmen-
de Alter.

Ein weiterer Grund, warum die Frage, ob
Frauenherzen anders schlagen als Ménner-
herzen eindeutig mit ,Nein“ zu beantworten
ist, zeigt sich in der Regulation des Herz-
schlags. Denn auch die ist bei Mannern und
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Frauen im gesunden Zustand gleich. Wenn
Mann/Frau sich aufregt, steigt die Herzfre-
quenz an; in Ruhe (z.B. im Schlaf) dagegen
fallt die Herzfrequenz ab. Verantwortlich
hierfiir ist das vegetative Nervensystem, dass
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ist es sinnvoll, den eigenen Gefiihlen und
dem eigenen Verhalten gegenuber aufmerk-
sam zu sein. Das ist oft leichter gesagt als
getan, denn wir beobachten uns ja nicht
permanent in dem, was wir fiihlen und tun.
In welcher Stimmung befinde ich mich, wenn
ich an meine Erkrankung denke? Bin ich
optimistisch, dass ich sie meistern kann?
Oder spiire ich iiberwiegend Sorgen und
Zweifel? Habe ich Probleme damit, die
Empfehlungen des Arztes umzusetzen?
Was auch immer die Antwort ist - es ist
wichtig, das nicht fir sich zu behalten,
sondern es dem Arzt mitzuteilen.

Herr Profesor Albus, wir danken Thnen

fiir dieses Gesprach
Katja Nau
Journalistin KéIn

unter Stress Uber eine Aktivierung des
sympathischen Nervensystems die Herzfre-
quenz ansteigen lasst, wahrend unter Ruhe
das parasympathische Nervensystem die
Herzfrequenz herunter reguliert.

Die Framingham-Studie
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Abb. 1: Die Framingham-Studie untersucht den Einfluss kardiovaskulérer Risikofaktoren im Hinblick auf die
Héufigkeit der koronaren Herzerkrankung in bestimmten Lebensjahren im Vergleich von Frauen und Ménnern.




Nun aber zum ,Jein“ - so gibt es doch den
kleinen Unterschied bzw. eine Reihe kleine-
rer Unterschiede, die letztendlich dazu fiihren,
dass die Herzerkrankungen geschlechter-
spezifische Unterschiede aufweisen, so zum
Beispiel bei der koronaren Herzerkrankung.
Abbildung 1 zeigt Ergebnisse aus der so-
genannten Framingham*-Studie. Framingham
ist ein kleiner Ort in der Nahe von Boston,
USA, und hier werden seit 1948 Méanner und
Frauen im Hinblick auf ihre kardiovaskuléren
Risikofaktoren untersucht. 1986 wurde die
unten gezeigte Grafik publiziert, die die
Héufigkeit, mit der eine koronare Herzerkran-
kung in bestimmten Lebensjahren auftritt
(Inzidenz) fur Manner und Frauen getrennt
darstellt.

Hier wird deutlich, dass Méanner - insbeson-
dere zwischen dem 40. und dem 60. Lebens-
jahr - ein signifikant hoheres Risiko haben,
an einer koronaren Herzerkrankung (KHK)
zu erkranken als Frauen. Und obendrein wird
die gleiche Inzidenzrate (z.B. 150 neuaufge-
tretene KHK-Erkrankungen pro 1.000 Ein-
wohner/Einwohnerinnen) bei Ménnern ca.
zehn Jahre frither erreicht als bei Frauen!

Die Ursache fiir diesen unterschiedlichen
Krankheitsverlauf liegt zundchst nicht im
Herzen, sondern bei den BlutgefédBen. Hier
wurden auch schon unter gesunden Bedin-
gungen Unterschiede beschrieben, die u.a.
unabhéngig von der kleineren Korperstatur
dazu fithren, dass Frauen einen niedrigeren
Blutdruck haben als Méanner. Diese Mecha-
nismen zeigen in den meisten Fallen eine
geféBschitzende Wirkung infolge des weib-
lichen Geschlechtshormons Ostrogen und
verhindern, dass Frauen vor der Menopause
an einer KHK erkranken. Das kommt zwar
auch vor, ist aber deutlich seltener. AuRerdem
haben Frauen dann oft eine andere Sympto-
matik als Médnner. Das kann dazu fithren,
dass ein Herzinfarkt vor allem bei jingeren
Frauen zu spét entdeckt wird. Wahrend sich
bei Méannern der Herzinfarkt meist in dem
typischen Gefthl des Brustschmerzes im
Bereich der linken Kérperhalfte zeigt (Angina
pectoris: Schmerz der Brust), der dann weiter
in den linken Arm ausstrahlt, wird bei
Frauen haufiger beobachtet, dass ein allge-
meines Ubelkeitsgefiihl bzw. Riickenschmer-
zen auf einen Herzinfarkt hinweisen. Meistens
werden aber gerade diese Symptome nicht
einem Herzinfarkt, sondern einer allgemeinen
Stress-Situation zugeordnet. Hinzu kommt,
dass Frauen im Elektrokardiogramm (EKG)
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KHK : Epidemiologische Aspekte
Deutschland 2002
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Abb. 2: Mortalitdtsdaten (Todestélle) aus Deutschland unter besonderer Berticksichtigung der koronaren Herzerkrankung

keine Signalverdnderungen zeigen, wie sie
typischerweise bei Médnnern vorkommen. Es
heift in diesem Zusammenhang auch:
JFrauen liigen im EKG". Man weif mittlerwei-
le, dass vor der Menopause insbesondere
solche Frauen von einem Herzinfarkt betrof-
fen sein konnen, bei denen es infolge von
Ubergewicht zu Zyklusstérungen kommt.

Mit den Wechseljahren kommt es zu einer
Reduktion von Ostrogen und damit einer
zunehmenden Abnahme der Schutzwirkung.
Abbildung 2 zeigt Mortalitatsdaten (Todesfal-
le) aus Deutschland unter besonderer Bertick-
sichtigung der koronaren Herzerkrankung.

In Deutschland versterben ca. 21% der
Menschen pro Jahr an einer KHK. Insgesamt
betrachtet betrifft dies in etwa gleich viele
Ménner wie Frauen. Im Gegensatz zu Mén-
nern, die wie eben schon erwahnt vor allem
zwischen 40 bis 60 Jahren gefdhrdet sind,
steigt flir Frauen das Risiko mit 70 Jahren
dramatisch an. Ménner sind somit insbeson-
dere dann von einer KHK betroffen, wenn
sie noch mitten im Berufs- und Familienleben
stehen. Frauen erkranken eher in dem letzten
Lebensdrittel, d.h. zu einem Zeitpunkt, an
dem sie sich aus dem gesellschaftlichen Leben
zurickziehen und haufig bereits andere Er-
krankungen vorliegen. Dies bedeutet auch,
dass die Behandlung der KHK nochmals
schwieriger ist als die Behandlung von etwa
404jahrigen Ménnern. Zudem findet sich in
der Mehrzahl der Therapiestudien ein signi-

fikant unterreprasentierter Frauenanteil.
Allerdings zeigen Subgruppenanalysen meist
keinen Geschlechterunterschied. So waren
in der Therapiestudie mit dem neuen ,,Wun-
dermittel der Herzinsuffizienz" (LCZ 696 oder
ENTRESTO) nur ca. 20% Frauen eingeschlos-
sen; in der Subgruppenanalyse war aber auch
bei Frauen der primdre und der sekundére
Endpunkt signifikant verbessert! Die unter-
schiedliche Erkrankungshdufigkeit, v.a. im
hoheren Alter, betrifft aber auch die Ausge-
staltung der kardiologischen Rehabilitation,
die auf die jeweiligen Bediirfnisse und Le-
benslagen angepasst werden muss.

Um somit noch einmal auf die anfangliche
Frage zurtickzukommen: Schlagen Frauen-
herzen anders? Wie eingangs zu schreiben,
dass es keine geschlechterspezifischen Un-
terschiede bei der Herzfrequenz gibt, stimmt
zwar auf der einen Seite, insbesondere im
gesunden Zustand. Wie dann aber aufgezeigt,
gibt es sehr wohl eine Reihe von Geschlech-
terunterschieden, die in diesem Artikel
insbesondere im Hinblick auf die Regulation
der BlutgefaBe und die koronare Herzerkran-
kung aufgefiihrt wurden. Die Kardiologie ist
sich dieser Geschlechterunterschiede schon
sehr frith bewusst geworden und ist innerhalb
der Gendermedizin bei den klinischen Wis-
senschaften sicher fihrend.

Professorin (apl.) Dr. Klara Brixius

Deutsche Sporthochschule KéIn

Professor (apl.) Dr. Robert H.G. Schwinger
Medizinische Klinik II, akademisches Lehrkranken-
haus der Universitét Regensburg
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Was ist neu in der Kardiologie?

Bericht zum Symposium vom 9. Januar 2016

Am 9. Januar 2016 lud die Medizinische
Klinik III des Herzzentrums der Uniklinik
KoéIn zum mittlerweile 23. Symposium ,Was
ist neu in der Kardiologie?“ ein. Diese
traditionsreiche Veranstaltung, in den 90er
Jahren von Herrn Professor Erdmann initiiert,
richtet sich jahrlich an niedergelassene und
in Kliniken tatige Kolleginnen und Kollegen
aus der Kardiologie, der Inneren Medizin
und der Allgemeinmedizin. Erneut kamen
Uber 500 Teilnehmer zu dieser Veranstaltung.
Diskutiert wurden die aktuellen Richtlinien
und moglicherweise zukinftigen neuen
Zielwerte flr die Behandlung der arteriellen
Hypertonie sowie aktuelle Empfehlungen
zur Diagnose und Therapie der Myokarditis.

Ein weiterer Schwerpunkt des Symposiums
war die Behandlung von Herzklappenfehlern.
Dabei wurde sehr differenziert auf die Indi-
kationen zum kathetergestiitzten Aorten-
klappenersatz sowie in einem interdiszipli-
néren Vortrag auf die Bedeutung und
Therapiemoglichkeiten zur Behandlung der
Trikuspidalklappeninsuffizienz eingegangen.

GroBes Augenmerk richtete sich auch auf
neue Therapiemoglichkeiten zur Behandlung
der systolischen Herzinsuffizienz. In diesem
Zusammenhang wurde die Einfihrung des
neuen Angiotensin-Rezeptor-Neprilysin-
Inhibitors erlautert, der zu einer Steigerung
der Uberlebensrate fiihrt. Bezogen auf die
pulmonale Hypertonie haben - nicht nur
im Kontext der Herzinsuffizienz - neue
europdische Empfehlungen die Bedeutung
exakter Diagnostik vor Einleitung der zum
Teil besonders kostenintensiven Therapie
weiter differenziert. Weiterhin wurde die
Behandlung von Herzrhythmusstérungen
und der Bedeutung von medikamentdser
versus kathetergestutzter Therapie disku-
tiert. Dieses kommt zum einen fir Vorhof-
rhythmusstérungen, zum anderen auch fir
Rhythmusstérungen aus der Herzkammer,
fir die ebenfalls seit September letzten
Jahres neue Empfehlungen der Europdischen
Gesellschaft fiir Kardiologie gelten, zum
Tragen. Neben diesen kardiologischen/
kardiochirurgischen Themenfeldern wurde
die Therapie des Diabetes mellitus Typ 2
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thematisiert, da inzwischen eine Vielzahl
neuer Substanzgruppen vorliegt, die ein-
drucksvoll mortalitdtssenkende Effekte
demonstrieren. Als einer der zentralen
kardiovaskuldren Risikofaktoren sind diese
Aspekte auch fir den Kardiologen von
immenser Bedeutung.

Abgeschlossen wurde das Symposium mit
der Vorstellung der hypertrophen obstruk-
tiven Kardiomyopathie, deren Diagnostik
und Risikoeinschdtzung genauso herausfor-
dernd ist wie die differenzierte Therapie
dieser in ihrer Haufigkeit friher unterschatz
ten Erkrankung.

Der groBe Zuspruch der Veranstaltung und
die lebendige, zum Teil kontroverse Diskus-
sion sind Ansporn genug, auch im nachsten
Januar die Kolleginnen und Kollegen wieder
in die Uniklinik einzuladen, wenn es dann
heift ,Wasist neu in der Kardiologie 20177

Professor Dr. Stephan Baldus
Direktor der Medizinischen Klinik IIT
Herzzentrum der Uniklinik Kéln

Neues aus dem Kolner Zentrum fir Pravention
im Kindes- und Jugendalter

Das Thema Fliichtlinge beschéftigt nicht nur
die Tagespresse, sondern auch das Kolner
Zentrum fir Pravention im Kindes- und
Jugendalter.

Gemeinsam mit Studierenden der Deutschen
Sporthochschule Kéln engagieren wir uns
in diversen Fluchtlingsheimen und fithren
gemeinsam mit Ehrenamtlichen Bewegungs-
angebote fir Kinder und Familien durch.
Ziele dieser Mafnahme sind neben dem
gesundheitlichen Aspekt eine rasche Inte-
gration und Erlernen der Sprache.

Studien belegen, dass Bewegung/Sport ein
wesentliches Element in der Integration
verschiedenster Gruppierungen darstellt.
Das gemeinsame Sporttreiben fordert die
Personlichkeitsentwicklung bzw. deren
Festigung und die Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben.
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Das betrifft nicht nur den Austausch tiber
Regeln und Organisationsformen, sondern
fordert entscheidend auch die Selbstwirk-
samkeit, Resilienz sowie soziale und
sprachliche Kompetenzen. Die Durchfiih-
renden wiederum erfahren viel Uber den
nicht einfachen Alltag von Flichtlingen bzw.
Fltchtlingsfamilien und profitieren erheblich
von dem Austausch im Sinne der interkul-
turellen Kompetenz.

Parallel werden die konkrete Durchfithrung
und Prozesse wissenschaftlich begleitet, die
Akzeptanz sowie Wirkungen des Projekts
auf den genannten Ebenen (Sprachférderung,
Resilienz etc.) durch Interviews bei teilneh-
menden Familien, Ehrenamtlichen und Be-
treuern evaluiert.

Dr. Nina Ferrari
Koordinatorin des Zentrums

©MedizinFotoKoln
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Ihre Spenden kommen ,,gut an“!

Der Forderverein des Herzzentrums Koln
unterstutzt verschiedenste Projekte im
Herzzentrum des Universitatsklinikums
Ko6ln, die alle satzungsgeméafBen Forder-
schwerpunkte einbezieht, so auch die Ver-
gabe von Stipendien an Assistenzérzte zu
Forschungs- und Weiterbildungszwecken
an Kliniken des In- und Auslandes. So nahm
die Abteilung Herz- und Thoraxchirurgie,
Direktor Professor Dr. Thorsten Wahlers,
vertreten durch Dr. Antje-Christin Deppe,
an einer Jahrestagung der nordamerikani-
schen Herzchirurgen (AATS) teil.
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T Difpusmp wwrnus On-Pump: A Systematic Roview with Meta-Analysis

Eine der am heftigsten diskutierten Streit-
fragen in der Herzchirurgie ist, ob das
Verfahren der koronaren Bypass-Operation
(CABG) ohne die Verwendung von Herz-
Lungen-Maschine (off-pump CABG) besser
geeignet ist, als die mit der Herz-

Dr. Antje-Christin Deppe konnte Dank der Unterstiitzung durch den Férderverein die Ergebnisse ihrer Studie im
Rahmen der Jahrestagung der nordamerikanischen Herzchirurgen in Seattle/USA présentieren.

Lungen-Maschine durchgefiihrte Stan-
dard-CABG. Die Ergebnisse der Meta-
Analyse der Klinik Herzchirurgie im
Herzzentrum des Universitatsklinikum

Ko6ln wurden auf der Jahrestagung in
Seattle/USA prasentiert.

Wir geben Thnen als Spender und Unterstiit-
zer des Herzzentrums des Universitatsklini-

kums Koln den an den Férderverein gerich-
teten Dankesbrief der Teilnehmerin, Dr. med.
Antje-Christin Deppe, im Folgenden zur
Kenntnis:

Sehr geehrter Herr Helmes,

die Ergebnisse unserer Meta-Analyse ,Current Evidence of
Coronary Artery Bypass grafting Off-pump versus On-Pump:
A Systematic Review with Meta-Analysis“ wurde zur Pré-
sentation im Rahmen der ,Resident Poster Competition® auf der
diesjahrigen Jahrestagung der nordamerikanischen Herzchirur-
gen (AATS) zugelassen. Dankenswerterweise hat der Férderverein
meine Kongressreise finanziert, daher méchte ich kurz von
meinen Erfahrungen auf dem amerikanischen Kongress der
Herzchirurgen berichten.

Der wissenschaftliche Wettbewerb angehender Herzchirurgen
aus aller Welt fand am 26. April 2015 eingebettet in die Eroff-
nungsveranstaltung der 95. Jahrestagung des AATS im interna-
tionalen Kongresszentrum in Seattle statt. Wahrend einer zwei-
stundigen Prasentationsphase wurden alle Teilnehmer von
mehreren Juroren beurteilt und hatten zudem die Moglichkeit,
dem fachkundigen und interessierten Publikum der Eréffnungs-
veranstaltung die Ergebnisse der eigenen Arbeit prasentieren zu
kénnen. Die Rickmeldungen waren alle stets positiv.

Teilnehmern des sehr interessanten wissenschaftlichen Wettbe-
werbs wurde es zudem ermdglicht, bereits einen Tag vor der
Eroffnungsveranstaltung an den Fortbildungsveranstaltungen
der amerikanischen Gesellschaft fiir Herz- und Thoraxchirurgie
teilzunehmen. Ich habe in einem achtstindigen Kurs uber ,state

of the art” in der erwachsenen Herzchirurgie einen sehr kom-
pakten Uberblick iiber die aktuellen Operationen, die wissen-
schaftliche Datenlage und tber Tipps und Tricks der einzelnen
operativen Verfahren erhalten.

In den weiteren Tagen des Kongresses habe ich mir in mehreren
Sitzungen vor allem zur perioperativen Versorgung herzchirur-
gischer Patienten den aktuellen wissenschaftlichen Stand erar-
beitet. Hier kann ich zusammenfassend feststellen, dass die
Versorgung in der Klinik Herzchirurgie im Herzzentrum des
Universitatsklinikums K6ln dem aktuellen Stand entspricht bzw.
im nordamerikanischen Bereich einige unserer bereits etablier-
ten Mafnahmen erst jetzt evaluiert werden.

Insgesamt méchte ich mich fiir die Unterstiitzung zur Kongress-
teilnahme ausdrtcklich bedanken. Es war eine sehr informative
und wissenschaftlich hdchst motivierende Erfahrung. Die Ergeb-
nisse der Meta-Analyse wurden bereits in einem englischen
Fachartikel zusammengefasst und liegen derzeit dem European
Journal of Cardio-Thoracic Surgery als Publikation vor. Diese
haben bereits Bereitschaft zur Verdffentlichung signalisiert.

Mit freundlichen GriiBen
Antje-Christin Deppe




Forderverein stiftet Defi fiir

HERZ FUR KOLNER

Sudturm des Kolner Doms

Bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand kommt es auf Minuten an

Hohepunkt vieler Touristen oder auch
Ausfliigler hier in Kéln ist der Aufstieg
im Ko6lner Dom. Da man dort ordentlich
aus der Puste kommt, unterschitzen
viele die Belastung fiir das Herz-Kreis-
lauf-System. Um auf den Ernstfall vor-
bereitet zu sein, iibergaben Konrad
Adenauer, Vorsitzender des Férderver-
eins Herzzentrum Koéln e.V., und defi-
koln-Projektleiter Professor Dr. med.
Hannes Reuter Dompropst Gerd Bachner
nun einen Defibrillator fiir den Siidturm.

Plétzlicher Herztod bei der Dombesteigung?
Damit dann auch Laien schnellstmdglich
handeln und helfen kdnnen, ist am Mittwoch,
dem 9. Dezember 2015, in 70 Metern Hohe
des Stdturms, ein Defibrillator im Rahmen
des Projektes defikoln (www.defikéln.de)
installiert worden, getragen als Projekt des
Fordervereins Herzzentrum Koln e.V.

~Besonders altere und unsportliche Besucher
unterschétzen oft die Anstrengung des
Aufstiegs, bei dem 500 Stufen zu bewéltigen
sind®, sagte Professor Hannes Reuter,
Oberarzt am Herzzentrum der Uniklinik und
Projektleiter von defikdln. ,Bei einem

l

HerzKreislauf-Stillstand kommt es entschei-
dend auf schnelle erste Hilfe an, die fur
Rettungskrafte schwer zu leisten ist, weil
sie die vielen Stufen hinauf muissen.” Jahrlich
gebe es bis zu zehn Noteinsatze im Studturm,
berichtete Dompropst Gerd Bachner.

Gespendet hat das Gerét, das fiir jeden dank
akustischer Signale und Anweisungen
kinderleicht zu bedienen ist, der Verein der

von links: Projektleiter Professor Hannes Reuter, Herzzentrum Koln, Dompropst Gerd Bachner und Konrad Ade-
nauer, Vorsitzender des Fordervereins Herzzentrum Kéln e.V.

>

Freunde und Forderer des Herzzentrums
Ko6ln e.V. Dessen Vorsitzendem Konrad
Adenauer war es wichtig, bei der Installati-
on dabei zu sein.

Die breite Reaktion der Presse, Berichte im
Radio und in der Aktuellen Stunde des WDRs
zeigen, dass sich das Interesse der Offent-
lichkeit fiir den Einsatz von Laiendefibrilla-
toren gedandert hat. ,Man kann nichts falsch
machen, auBer nichts zu tun!“ So lautet die
Botschaft, immer mehr Menschen und auch
schon Schuler erlernen den Umgang mit
Defibrillatoren.

Wichtig ist, das Bewusstsein fur diese
Moglichkeiten des Helfens zu schérfen, so
Dompropst Gerd Bachner.

Seit Anfang 2009 gibt es im Stadtgebiet ein
flachendeckendes Netz von Defibrillatoren,
z.B. in stadtischen Amtern und Museen, am
Flughafen und in allen Kélner Filialen der
Sparkasse KoInBonn. Helfen kann wirklich
jeder: Zuerst kurz priifen, ob der Betroffene
ansprechbar ist und normal atmet. Falls
nicht, den Notruf unter 112 absetzen und
sofort mit der Herzdruckmassage beginnen:
Auf die Mitte des Brustkorbs wird schnell
und feste gedriickt. Zusatzlich schnellstmég-
lich einen Defi holen lassen und benutzen,
die automatischen Sprachansagen machen
die Bedienung kinderleicht. Eine genaue
Anleitung finden Sie auf den Internetseiten
von defikoln (www.defikéln.de).
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Aktuelles aus den Herzsportgruppen

ASV Koéln e.V. und Forderverein Herzzentrum Koln e.V. gemeinsam fiir Herzgruppen

Die Herzsportgruppen in K6ln erfreuen sich
einer groBen Beliebtheit. Viele Patientinnen
und Patienten mochten nach der Rehabili-
tation am Wohnort die Rehabilitationsziele
in der Gemeinschaft Gleichbetroffener
weiter umsetzen. Denn: Herzsportgruppen
fordern die Selbsthilfe mit dem Ziel, die ei-
gene Verantwortlichkeit fur eine gute
Herz-Gesundheit zu starken und sich zur
langfristigen, selbstdndigen und eigenverant-
wortlichen Lebensstilanderung zu motivieren.

Leider gibt es zurzeit aufgrund der Hallen-
situation bei einigen Gruppen in Kdln Pro-
bleme. Aufgrund einer gemeinsamen Initi-
ative des Fordervereins Herzzentrum Koéln

e.V. mit dem ASV Koln e. V. ist es nun ge-
lungen, zwei Ehrenfelder Herzgruppen vor
dem ,Aus” zu bewahren.

Ab Februar 2016 kann das Training in
wunderbaren Raumlichkeiten in schonster
Umgebung starten. ASV-Prasident Professor
Dr. Walter Bungard und Geschaftsfithrer
Lars Meyer freuen sich, den Herzsportlern
ein neues Zuhause anbieten zu kénnen -ne-
ben Wettkampfsport zeigt der ASV Koln
seine Ausrichtung auf den gesundheitsori-
entierten Sport.

Schatzmeister Winfried Helmes hatte sich
daflir eingesetzt, dass der Férderverein
Herzzentrum Koéln e.V. die Herzgruppen
auffangt, eine Notfallausriistung und einen

»30 Jahre Herzsport tiberlebt*
Die Koronarsportgruppe der SV AXA Koéln e. V. blickt auf 30 Jahre Herzsport zuriick!

Die Griindung fand im Herbst 1985 durch die
»Arbeitsgemeinschaft fiir kommunale Gesund-
heitsvorsorge e.V. (AKG) und der Sportverei-
nigung Colonia 1928/1931 e.V. statt. Anfang
1986 waren alle Anerkennungsformalitaten,
u.a. mit dem Landessportbund NRW erledigt.
Spéter erfolgte eine Ubernahme durch den TV
Dellbriick. Die Ubungsstunden fanden montags
in der Mehrzweckhalle der SV Colonia und
donnerstags in der Turnhalle Urnenstrafe in
Koln-Dellbruck statt. Die arztliche Betreuung
erfolgte tiber die Arzte der AKG. Seit Januar
2011 hat sich die Herzsportgruppe dem SV
AXAKéIn e. V. angeschlossen. Aktuell gehéren
der Gruppe 38 Teilnehmer (31 Manner und 7
Frauen) an. Leider ist aus dem Griindungsjahr
kein Herzsportler mehr dabei. Unser altester
Teilnehmer kommt seit 1991 regelméBig zum

Herzsport und hat viele Hohen und Tiefen der
Herzgruppe hautnah miterlebt. Einige Teilneh-
mer trainieren nur am Montag oder am Mittwoch
- viele Sportler geniefien jedoch an beiden
Tagen die sportliche Bewegung. Vier Arzte
betreuen abwechselnd nach einem Einsatzplan
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

Abwechslungsreiches Sportprogramm
In der groBen Mehrzweckhalle der AXA wird
an jedem Montag- und Mittwochabend - na-
tirlich unter arztlicher Aufsicht - folgendes
abwechslungsreiches Sportprogramm mit
Pulsmessung nach jeder Ubungseinheit
durchgefihrt:

Aufwérmphase mit verschiedenen Kleingera-
ten, z.B. Béllen, Staben, Reifen, Therabandern,
Brasils®, Kurzhanteln;

Defibrillator aus dem Bestand der Gruppe
in der Betreuung iibernimmt und damit die
Voraussetzungen schafft, die Gruppen, die
schon Jahre gemeinsam trainieren, zu erhalten.
Die Kurse finden vormittags und in den
Mittagsstunden statt, was sich fiir berente-
te Teilnehmerinnen und Teilnehmer als
besonders giinstig herausgestellt hat. Je nach
Interessenlage, konnen noch weitere
HerzKreislaufgruppen eingerichtet werden.
Herzsportlerlnnen, die Interesse haben,
koénnen sich gerne unter der Telefonnummer
des Fordervereins melden:

Tel.: (02 21) 37 64 66 50.

Der Forderverein bedankt sich herzlich
fiir das Engagement des ASV Koln e.V.

Ausdauertraining je nach Konstitution der
Teilnehmer: Strammes Gehen - was oft in
einen gemttlichen Spaziergang mit intensiver
Kommunikation ausartet, Walken, Laufen;
Gerateparcours zum Training der Kraftausdau-
er; Gymnastik auf der Matte; Herz-Volleyball
- z.T. auch mit sportlicher Unterstiitzung der
Arzte; Freizeitspiele, z.B. Tischtennis, Frisbee,
Ringtennis, Federball; Entspannung, u.a.
Phantasie- oder Korperreisen, Progressive
Muskelrelaxation, Tai Chi.

Lachen ist gesund

In den Ubungsstunden haben die Teilnehmer
immer viel Spaf und freuen sich, ihren inneren
Schweinehund mal wieder iberwunden zu
haben.

AuBersportliche Angebote

Auch die sozialen Kontakte kommen in unse-
rer Gruppe nicht zu kurz. AuBerhalb der
Sportstunden treffen sich die Teilnehmer
mehrmals im Jahr - oft auch mit Lebenspart-
nern - zu Weihnachtsfeiern, Neujahrsempfan-
gen, Grillfesten, Kegelabenden oder kleinen

Tageswanderungen.
Koronarsportgruppe der SV AXA Kéln e. V.
Margret Peters
Trainerin
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»,Mein Mann war vollig nichtsahnend”

Vor 16 Jahren starb der beliebte KéIner Oberbiirger-
meister Harry Blum an den Folgen mehrerer Herzin-
farkte. Seine Frau Carola Blum sprach mit ,Herz fiir
Kéiner” tiber die Stiftung, die seinen Namen tragt.

Frau Blum, Ihr verstorbener Mann ist in KéIn
unvergessen.

Das liegt an seiner Personlichkeit, aber auch
an der Harry Blum-Stiftung. Wie kam es zu
dem Entschluss, diese Stiftung zu griinden?

Mein Mann ist am 17. Mérz 2000 verstorben.
Anlasslich seiner Beerdigung hatte ich damals
statt Blumen um Spenden an den Férderverein
Kélner Herzzentrum gebeten. Dabei kam so viel
Geld zusammen, dass die Idee reifte, einen Harry-
Blum-Fonds einzurichten, den wir dann im Mai
2000 als eigenstandigen Bestandteil des Férder-
vereins begrindet haben. Im Jahr 2011 haben
wir diesen Fonds dann in eine Stiftung umge-
wandelt - unter dem Dach der mittlerweile ge-
griindeten Stiftung Kolner Herzzentrum.

Wusste Ihr Mann, dass er herzkrank ist?

Nein, mein Mann war vollig nichtsahnend. Er
hat immer Sport getrieben: Radfahren, Tennis,
Wandern. Vielleicht kam er daher nicht auf die
Idee, seine Symptome mit einer Herzerkrankung
in Verbindung zu bringen. Aus diesem Grund
hat sich die Harry Blum-Stiftung und zuvor der
Harry-Blum-Fonds der Friherkennung und
Prévention verschrieben.

Nennen Sie einige Projekte?
Da sind zum einen die Aktionswochen oder -tage

unter dem Motto ,Zeit fiir Ihr Herz", die wir mit
dem Forderverein Herzzentrum durchfiihren.

5

Dort sind unter anderem die Cheférzte des
Herzzentrums zu Gast, halten Vortrdge zum
neuesten Stand medizinischer Moglichkeiten
und beantworten Fragen. AuBerdem kénnen die
Besucher ihre Herzgesundheit priifen lassen.
Eine andere Veranstaltungsreihe heift ,HERZ-
Topfit? Mach mit!“ und findet in der Sporthoch-
schule statt. Da geht es um Sport als Vorbeugung
und um Erndhrungsberatung.

AuBerdem haben wir im Herzzentrum der
Uniklinik Kéln viel fur die Belange der Angeho-
rigen erreicht. In der Kinderkardiologie des
Neubaus konnten wir ein Elternzimmer mit
Mobeln ausstatten. Und auf der Intensivstation
haben wir zwei Besucherzimmer und ein wiirdi-
ges Abschiedszimmer eingerichtet. Denn es kann
ja trotz aller drztlichen Kunst passieren, dass ein
Patient nicht gerettet werden kann.

Was wiirde Ihr Mann zu der Stiftung unter
seinem Namen sagen?

Ich stelle mir vor, dass er sagen wiirde: ,Absolut
sinnvoll und in meinem Sinne!“ Aber er hatte
viel Humor. Und ich glaube, er wiirde hinzufiigen:
,Lieber hétte ich die Stiftung selber gegrindet
und ware noch am Leben.”

Was ist Ihr Appell an die Leser dieses
Interviews?

Wenn Sie das Gefiihl haben, dass mit Threm
Herzen etwas nicht stimmt, dann suchen Sie
sofort eine Klinik mit kardiologischer Intensivab-
teilung auf. Selbst wenn dort die Arzte Entwar-
nung geben, ist das keine Blamage. Lieber einmal
zu viel untersucht als einmal zu wenig,

Was gut ist: Wer heute einen Notarzt ruft, der
kann sicher sein, dass er genau dorthin gebracht
wird. Bis 2005 steuerte der Rettungsdienst das
néchstgelegene Krankenhaus an, wo es dann
nicht immer spezialisierte Hilfe gab. Dass sich
das gedndert hat, ist auch der Initiative des
Fordervereins zu verdanken, der das ,Kolner
Infarkt Modell - abgekiirzt KIM - mit ins Leben
gerufen hat. KIM bedeutet, dass eine Person mit
einem diagnostizierten HerzKreislauf-Notfall in
eine der funf Interventionskliniken mit kardio-
logischer Notfall-Ambulanz gebracht wird, die
rund um die Uhr besetzt ist.

Im Sinne der Harry Blum-Stiftung ist es mir na-

turlich auch wichtig, zu sagen, dass wir, um
unsere Arbeit weiter machen zu konnen, weiter-
hin Spenden benétigen. Jeder Betrag ist willkommen!

Man kann zugunsten der Harry Blum-Stiftung
auch ein Konzert besuchen...

Das stimmt und hat bereits eine lange Tradition.
Im Jahr 2000 im Oktober, dem Geburtsmonat
meines Mannes, haben wir in St. Aposteln einen
Gedenkgottesdienst veranstaltet. Daraus ist eine
Reihe von Konzerten entstanden, die immer je-
weils in einer anderen der zwdlf romanischen
Kirchen Kélns stattfanden. Das néchste Konzert,
ein Jazzkonzert, findet am 15. April in der Aula
der Universitat statt. Der Auftritt ist ein wunder-
bares Geschenk von Robert Donie und Band, fiir
das ich herzlich danke! Der Erlos geht an die
Stiftung.

Liebe Frau Blum, wir danken Ihnen fiir

dieses Gesprach.
Katja Nau

Journalistin KéIn



Sixtyfive for help & heart

Benefizkonzert zugunsten der Harry Blum-Stiftung

Was vor fast 30 Jahren als Schiiler-Big-Band
begann und sich mit stetigem musikalischem
Wirken unter dem Motto ,keep young, play
jazz, go bigband“ weiterentwickelte, kann
sich heute unter der Leitung von Dr. Rainer
Merkt und dem Namensgeber Robert Donie
als klassische Jazz-Formation sehen und
horen lassen. Ob auf der Bihne, im Saal
oder im Freien - die jung gebliebenen Mu-
sikerinnen und Musiker im Alter zwischen
18 und 44 Jahren verstehen sich zu préasen-
tieren und das Publikum regelmdBig durch
ihre musikalischen Darbietungen in ihren
Bann zu ziehen. Mit rassigem Jazz, fetzigem
Rock, Funk und Pop gelingt es der charman-
ten Gruppe, sich in die Herzen der Zuhorer
zu spielen.

Das Big Band Konzert der DONIE BAND
LSixtyfive for help & heart” ist die gute
Gelegenheit, anldsslich des 65. Geburtstags
des Bandgriinders dem Sprichwort: ,Aller
guten Dinge sind DREI* Gentige zu tun.
Bereits zwei Mal durfte die DONIE BAND
im Rahmen von Benefizveranstaltungen
zugunsten des Fordervereins Herzzentrum
Kéln e.V. Kurzauftritte zum Besten geben.
So am 4. Dezember 2004 bei einem der
jahrlichen Adventskonzerte sowie anlésslich
der Verabschiedung von Professor Dr. E.
Rainer de Vivie am 5. November 2005.

Mit dem aktuellen Konzert bedankt sich die
DONIE BAND fiir die ihr zuvor geschenkte
Aufmerksamkeit als Schulbigband des St.
Ursula Gymnasiums in Briihl, die 1987 ihren
Anlauf genommen hat und bis auf den
heutigen Tag und immer noch unter dem-
selben Dirigenten fortbesteht.

Harry Blum-
Stiftung in
der Stiftung
Koélner Herz-
zentrum

Gleichzeitig mochte
Robert Donie mit
dem Erlds der Ver-
anstaltung das En-
gagement der Harry
Blum-Stiftung in
Forschungsaufga-
ben und medizini-
schen MaBnahmen
zur Préavention von -
HerzKreislauferkrankungen unterstiitzen.

Der Dirigent Dr. Rainer Merkt gilt als ein
Mann der ersten Stunde. Mit seiner Fach-
kompetenz und seinem erfolgreichen Studi-
um in Musik und Physik ist er flir das mu-
sikalische Repertoire und das gute,
semiprofessionelle Niveau der Band verant-
wortlich. Deren Héhepunkte waren bisher
die Auftritte beim Bundeskanzlerfest (1992),
eine Radiosendung bei der Deutschen
Welle, die Produktion der ersten Studio-CD
(1995), zwei Konzerte mit der Kolner
A-Capella-Gruppe Wise Guys (2000), aus
deren Live-Mitschnitt eine zweite CD ent-
stand, die dreiwdchige Amerika-Tournee
(2000), ein Auftritt auf der Domplatte in
KolIn (2002), das Weltjugendtagskonzert ,IT'S
A CELEBRATION* am 6. Méarz 2005 mit einer
CD-Live-Aufnahme, dem Big Band Auftritt
im Rahmen des Weltjugendtags am
19. August 2005 im Mediapark und die
traditionellen Jahreskonzerte, die stets unter
einem besonderen Motto, zunédchst in der
Schule und ab 2001 im Feierabendhaus in
Hirth und ab 2005 im Dorothea-Tanning
Saal in Brihl, aufgefiihrt wurden. Zuletzt
am 7. November 2015 beim Konzert ,very
personal® mit den Solisten der Bundes-

Mit Hilfe der Harry Blum-Stiftung soll

langfristig die Basis daftir gelegt werden,

» das Herzzentrum des Universitats-
klinikums Kéln als Zentrum fur die
kardiologische Forschung auszubauen

* und firr die moderne Medizin richtung-
weisende Projekte in unserer Stadt
anzusiedeln.

* Insbesondere die UnterstlitzungsmaBnah-
men zur Friherkennung von HerzKreis-
lauferkrankungen und ihrer Risikofak-
toren sollen langfristig geférdert werden.
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Mtgl}; der DON[L;M ©Helmut Riib

wehr-Big Band Adi Becker (Posaune) und
Thomas Lieven (Percussion) sowie der
Jazz-Séngerin und Hochschuldozentin Anet-
te von Eichel.

Die DONIE BAND hat sich mit ihren Jahres-
konzerten und verschiedenen Gaststars als
festen Programmpunkt im Brihler Kultur-
programm etabliert und zunehmend ein
groBes Stammpublikum und zahlreiche Big
Band-Fans fiir sich gewinnen konnen.

Beim Benefizkonzert fiir die Harry Blum-Stif-
tung in der Stiftung Kélner Herzzentrum
am 15. April 2016 in der Aula der Uni K6In
wird die DONIE BAND diesmal von Ludwig
Nuss, Andy Haderer, Thomas Lieven und
dem Ex-Platin-Tenor Thomas Greuel, der
zehn Jahre lang bis 2015 mit André Rieu
auf allen groRen Weltbtihnen gesungen hat,
unterstitzt. Die Zuhorer dirfen sich auf ein
Crossover-Konzert und einen bunten Mix
an Stilen, Sounds und Atmosphéren freuen,
ob von Peter Herbolzheimer, Maynard Fer-
guson, Frank Sinatra, Count Basie, Miles
Davis u.a.

DONIE BAND

Stiftungskonto:

Harry Blum-Stiftung

Sparkasse KolnBonn,

IBAN DE95 3705 0198 1930 2171 28
BIC COLSDES33

Fur ein personliches Gesprach erreichen
Sie Winfried Helmes,

Mitglied des Stiftungsvorstands

Tel.: 0172 2959612
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Divertissementchen 2016 ,Janz schon jeheim”

,Geheimmission® in Herzensangelegenheiten

Am Donnerstag, dem 14. Januar 2016, gab die
Biihnenspielgemeinschaft des Kélner Méan-
ner-Gesang-Vereins, ,Cacilia Wolkenburg®, zum
bereits 19. Mal eine exklusive Vorstellung fur
unsere Mitglieder, Freunde und Forderer. Nach
den Unwegsamkeiten um eine geeignete
Spielstatte, brillierte ,Et Zillche” einmal mehr
und begeisterte im ,,WeiBen Zelt” auf dem
Barmer Platz unter dem Titel ,Janz schon je-
heim® mit ihren typischen humorvollen,
spitzfindigen Dialogen sowie wunderbaren
musikalischen und ténzerischen Arrangements
rund um weltpolitische geheime Missionen.
Als finale Aussage bestand der Wunsch nach
Transparenz und offener Kommunikation
zwischen Partnern.

Dies sind auch die Bestrebungen der Fach-
krafte im Herzzentrum der Uniklinik Kéln.
Mit dem Erlos aus den Zuwendungen der
aktuellen Vorstellung zugunsten des Herz-
zentrums wird die zweite Ausbaustufe des
Projektes des Fordervereins ,Bereitstellung
einer Kommunikationsplattform im Herz-
zentrum Koln“ finanziert. Mit dem Ausbau
des Projektes erreiche das Herzzentrum
eine néachst hohere Ebene modernster Pati-
entenversorgung, betonten die Professoren
Baldus und Wahlers, die die Besucher
stellvertretend fiir die vier Klinikdirektoren
am Abend begriBten. Innerhalb des Herz-
zentrums bestehe bereits eine besonders

(i)

gute, interdisziplindre Zusammenarbeit aller
mit den Patientinnen und Patienten betrau-
ten Fachkréafte. Ziel sei tiber den Ausbau
der Direktkommunikation eine weitere
Vernetzung mit den externen Partnern, den
einweisenden Klinikarzten und niedergelas-
senen Arzten, vor sowie wihrend Interven-

tionen und herzchirurgischen Eingriffen - ein
weiterer Fortschritt zum Wohle der Patien-
tinnen und Patienten.

Dieses Projekt, aber auch viele andere
FordermaBnahmen seien jedoch nur tber
hohere Spendenbetrage zu realisieren,
merkte der Vorsitzende des Fordervereins,
Konrad Adenauer, im Rahmen seiner Begru-
Bung an. Die jahrlichen Benefizvorstellungen
des Divertissementchens hatten dabei ent-
scheidende Bedeutung, so war auch die
aktuelle Veranstaltung angesichts der Zu-
wendungen ein groBartiger Erfolg.

Der Forderverein ist der Buhnenspielgemein-
schaft ,Cécilia Wolkenburg” dankbar, dass
sie auch 2016 wieder eine geschlossene
Veranstaltung fir die Freunde und Férderer
des Herzzentrums des Universitatsklinikums
reserviert hat. Dariiber hinaus bedankt sich
der Forderverein herzlich bei allen groBzii-
gigen Spendern fir ihre Unterstiitzung
dieser Veranstaltung fiir den guten Zweck.
Und ein ,Geheimtipp® fiir alle, die in diesem
Jahr nicht dabei waren - kommen Sie im
nédchsten Jahr und erleben Sie hervorragen-
de Unterhaltung flir Herzensangelegenheiten.

Termine bitte vormerken!

Freitag, 15. April 2016

»Sixtyfive for help and heart”

Benefizkonzert der DONIE BAND zugunsten der
Harry Blum-Stiftung.
Kartenbestellung und Anmeldung auf der Riickseite.

Samstag, 11. Juni 2016

Kolner Diabetikertag 2016 ,,Bewegung: Spafl

und Gesundheit auf einen Streich*

von 09.00 - 14.30 Uhr in den Raumlichkeiten der
Industrie- und Handelskammer zu Koln,

Unter Sachsenhausen 10-26, 50667 Koln

mit Beteiligung des Férdervereins Herzzentrum
Kéln e.V. und der Stiftung Kélner Herzzentrum

Mittwoch, 15. Juni 2016

Bitte merken Sie sich den 15. Juni als Termin fiir

die Mitgliederversammlung der Freunde und
Forderer des Herzzentrums des Universitats-
klinikums Kdéln e.V. um 18.00 Uhr im Forum der
Uniklinik Ko6ln vor.

Die Mitgliederversammlung ist eine fiir jedermann
offene Veranstaltung, zu der somit auch Nichtmit-
glieder herzlich willkommen sind.

Néhere Informationen folgen in der néchsten
Ausgabe ,Herz fur Kolner*.




@
, Klinik Roderbirken

Eine Klinik der Deutschen Rentenversicherung Rheinland

Groftes kardiologisches
Rehabilitationszentrum

Die Klinik Roderbirken ist mit 240 Behandlungs-
platzen und fast 4.000 Patienten pro Jahr die
groBte Rehabilitationsklinik fur Herz-, Kreislauf-,
GefaBerkrankungen und Psychokardiologie in der

Bundesrepublik.

Gut vorbereitet zuriick in den Alltag

Unser Therapieangebot in Verbindung mit psycho-
sozialer und sozialmedizinischer Beratung ebnet
den Weg zur optimalen Nachsorge sowie zur so-
zialen und beruflichen Wiedereingliederung. Wir
beraten Sie gerne und senden lhnen auf Wunsch

weitere Informationen zu.

Klinik Roderbirken

Rehabilitationsklinik fiir Herz-, Kreislauf-,
GefaBerkrankungen und Psychokardiologie
Roderbirken 1 - 42799 Leichlingen
Telefon: +49 (0)2175 - 82-01
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HERZ FUR KOLNER

Leitung: Dr. Rainer Merkt

"Sixtyfive for help & heart"

Benefizkonzert zugunsten der

"Harry Blum-Stiftung in der (@)
Stiftung Kdlner Herzzentrum" ~°

15. April 2016 um 19.30 Uhr

in der Aula der Uni Kéin
Albertus Magnus-Platz, 50923 Kdéln

Gaste:
Thomas Greuel (Tenor)
Andy Haderer (Trompete)
Thomas Lieven (Percussion)
Ludwig Nuf® (Posaune)
Kartenpreis: 20, - €
Kartenbestellung und Anmeldung
uber DONIE BAND, Frau Ellen Kretschmann-Kandel
Per Post: Eulenweg 3, 53842 Troisdorf
Per Mail: kretschmann@kandelnet, de
Per Tel.: 02241 973 50 60 od. 0171 65 67 B0OS (auch SMS od. Whats App)
Per Fax: 0221 37 64 66 51
und durch Ubenweisung des Betrags entsprechend der gewiinschten
Kartenzahl unter Angabe Ihrer Anschrift (Bitte in Druckbuchstaben)
auf das Konto DONIE BAND bei der Sparkasse KéinBonn:

IBAN: DEG8 3705 0198 1933 0168 40 BIC: COLSDE33
Die Karten werden lhnen rechizeitig zum Konzerttermin zugesandt,

DONIE BAND

Anmeldung und Bestellformular - Sparkasse KslnBonn

IBAN: DE68 3705 0198 1933 0168 40

Konzert der DONIE BAND zugunsten der Harry Blum-Stiftung,  gic.corspess

Stiftungsfonds in der Stiftung Kélner Herzzentrum des Universitatsklinikums Koln, 15. April 2016

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir das Konzert mit insgesamt __ (Anzahl) Personen an
und bestelle__ (Anzahl) Karten. (Die Karten werden Ihnen rechtzeitig zum Konzerttermin zugesandt.)

Name, Vorname

StraBe PLZ, Wohnort
E-Mail
Den Gegenwert fur den Kaufpreis von insgesamt _ EUR (20,00 EUR pro Karte) iberweise ich gleichzeitig mit meiner Bestel-

lung auf das angegebene Konto der DONIE BAND.



