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Wir sagen Danke!

Unsere Mitglieder, Freunde und Férderer
nehmen immer wieder ihre besonderen
Festivitaten, wie zum Beispiel Geburtstage,
Berufs-und/oder EheJubilden zum Anlass,
sich nicht einfach nur feiern zu lassen.
Vielmehr denken sie an ihre Mitmenschen,
verzichten ausdriicklich auf persénliche
Geschenke und bitten um Spenden und
Zuwendungen an den Forderverein Herz-
zentrum Koln e.V. oder an die Stiftung
Kolner Herzzentrum im Sinne anderer.

Wenn auch Sie einen Spendenaufruf ver-
anlassen mochten, melden Sie sich unter
der Telefonnummer des Fordervereins:
(02 21) 37 64 66 50.

Denn Ihre Spenden kommen gut an/
Jede Zuwendung wird satzungsgeméls und
zielgerichtet in unseren Projekten eingesetzt.

Kondolenzspenden

Wir danken allen, die auf Blumen und Krénze aus-
dricklich verzichtet und stattdessen zugunsten des
Vereins der Freunde und Forderer des Herzzentrums
des Universitatsklinikums Koln e.V. oder der Stiftung
Kolner Herzzentrum um Spenden oder Zuwendungen
gebeten haben. Dieser Form der Anteilnahme bezeu-
gen wir unseren groBen Respekt. In diesem Sinne

wurde aufgerufen fiir:
Jirgen Brockmann ° Hans de Jong
Jutta Jager ° Peter Josef Wessel
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HERZ FUR KOLNER

Liebe Leser,

nun ist ein weiteres Jahr im Schatten
der COVID-19 Pandemie voriibergegan-
gen. Wie schon 2021 hatte es H6hen und
Tiefen. Beeindruckend war und ist nach
wie vor die rasche Entwicklung verschie-
dener Impfstoffe, die vor allem vulne-
rable Gruppen schiitzen helfen und ein
zumindest fast normales Leben moglich
machen.

In diesem Heft finden Sie daher Informati-
onen zu der Impfung bei Patienten mit
Herzschwache, aber auch Vieles rund um
die Lunge.

So berichtet Professor Rosenkranz iiber die
vom Forderverein eigens eingerichtete
Stiftungsprofessur, die sich mit dem Wech-
selspiel zwischen Herz- und Lungenerkran-
kungen befasst.

Zusatzlich wird es musikalisch - damit ist
nicht nur der Verweis auf das Divertisse-
mentchen 2022 gemeint, sondern wir
mochten Thnen den Lungenchor und ausge-
wahlte Stimmen vorstellen.

Lesen Sie auBerdem aktuelles aus der Kin-
derkardiologie und dem defiKoln Projekt.
Ein besonderer Dank geht in dieser Ausga-
be an Carola Blum als Griinderin der Harry
Blum-Stiftung in der Stiftung Kélner Herz-
zentrum sowie an Paul Josef Hiicker, einem
Urgestein der Herzsportgruppen in Koln.
Informieren Sie sich Uber die jeweiligen
Hintergriinde, aktuelle Entwicklungen und
Visionen dieser beiden beeindruckenden
Persénlichkeiten.

Wir hoffen, wir konnten Thnen auch in
diesem Heft wieder Interessantes bieten.

Aber vor allem bleiben wir voller Zuversicht,
Sie im kommenden Jahr gesund und wohl-
behalten wieder in Prdsenz bei Veranstal-
tungen begriBen zu konnen - denn Ihre
Gesundheit liegt uns sehr am Herzen.
Angesichts der brandaktuellen Entwicklun-
gen und steigenden Inzidenzen hat sich
unser Vorstand daher nach intensiver Ab-
wagung dazu entschlossen, zum momentanen
Zeitpunkt ein weiteres Mal auf das Angebot
der Kartenbestellungen flir das Divertisse-
mentchen 2022 zu verzichten. Wir hoffen
hier auf Ihr Verstandnis.

Kommen Sie gut in 2022 ...

Herzlich griBt Ihr Redaktionsteam™*

*Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzei-
tige Verwendung ménnlicher und weiblicher Sprachformen
verzichtet. Die verwendete ménnliche Form bezieht selbst-
verstandlich die weibliche mit ein.
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Die aktuelle Pandemie mit Fokus auf die
Bedeutung von Impfung und der Herzschwache

Ende September waren in Deutschland 4,2 Millionen Menschen an COVID-19 erkrankt, insgesamt musste
Deutschland 93.000 Todesfalle zdhlen.

COVID-19 in Deutschland - Zahlen
- Bisher 4.2 Mio. Erkrankte und 93.000 Todesfélle ;:g_z:ﬁhlllegem aldetarinmmshrecainiech e handeter COVIR-
- Ca. 93 % ambulant, 7 % stationar Deutschland

- Aktuell = 145.000 aktive Falle, COVID-19 Belegung
der ITS-Betten: 6.5%

Impfquote in Deutschland

67,6 % 106,6 Mio.

Mindestens eine Impfdesis Verabreichte Impfdosen Minds einmal Gei r- ® Vollsti ;-' imp
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145.000 Patienten, die in Deutschland an  betrégt der Anteil der geimpften 18 - 59jah-  Platz 17 bezlglich der Anzahl geimpfter
dieser Erkrankung leiden. Mittlerweile sind  rigen nur knapp 70%, hier ist also immer  Erwachsener sowie somit um 20% hinter
uber 106 Millionen Impfdosen appliziert noch ein groBerer Teil nicht geimpfter dem europdischen Spitzenreiter Portugal.
worden und der Anteil der Geimpften iiber  Patienten in Deutschland zu verzeichnen.
60-jahrigen Patienten betrégt 84%. Leider ~ Europaweit liegt damit Deutschland an
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Wichtig zu wissen ist, dass es auch nach
Impfung zur COVID-Erkrankung kommen
kann, hier handelt es sich um sogenannte
Impfdurchbriiche. Erfreulicherweise sind
diese sehr selten. Es betrifft ca. 0,9 Promil-

le aller vollstandig Geimpften. Trotzdem
schutzt die Impfung ganz wesentlich vor
Komplikationen und auch vor Tod. Die
18 - 59-jahrigen sind zu 99% vor einem
todlichen Verlauf der COVID Infektion

HERZ FUR KOLNER

geschutzt, die Uber 60-jéhrigen immerhin
noch zu 93%.

Geschatzte Impfeffektivitat flir den Zeitraum der letzten vier Wochen

- Schutz vor Hospitalisierung: = 96% (18-59 J.) bzw. = 95% (> 60 J.)

- Schutz vor Behandlung auf Intensivstation: = 97% (18-59 J.) bzw. = 96% (=60 J.)

- Schutz vor Tod: = 99% (18-59 J.) bzw. = 93% (=60 J.)

Besonders gefahrdet fiir eine COVID Infek-
tion sind Vorerkrankte, und hier spielen
Herzkreislauferkrankungen eine ganz
wesentliche Rolle. So haben Patienten mit
Herzschwaéche, wenn sie eine COVID Infek-
tion erleiden, ein fast zweifach erhohtes
Risiko, an dieser Erkrankung im Kranken-
haus zu versterben. Um diese Patienten zu
schiitzen, ist also die Impfung maéglichst
vieler Menschen in Deutschland von es-
senzieller Bedeutung.

Vielerlei besteht Sorge, dass die Impfung
selbst geféhrliche Nebenwirkungen, insbe-
sondere Herzmuskelentziindungen provo-
ziert. Es stimmt, dass insbesondere junge
Manner eine Herzmuskel- oder Herzbeutel-
entziindung erleiden kénnen. Allerdings
ist die Wahrscheinlichkeit einer bedeutsa-
men Entzindung extrem gering. Zwei
Drittel der Geimpften mit einer Myokardi-
tis oder Herzbeutelentziindung erleiden
diese nach der zweiten Dosis. Insgesamt
kommt es hierzu bei vier Geimpften pro
eine Million applizierten Impfdosen. Damit
bleibt die ganz klare Empfehlung, sich
impfen zu lassen. Zum Schutz unserer herz-
erkrankten Patienten ist es wesentlich, dass
sich méglichst viele Jingere ebenfalls impfen
lassen, was die Wahrscheinlichkeit von
Impfdurchbriichen weiter reduzieren wird.

In diesem Zusammenhang wichtig zu er-

wéahnen ist, dass sich jeder herzerkrankte
Patient unbedingt auch gegen Influenza

)

impfen lassen sollte. Es gibt sehr iiberzeu-
gende Untersuchungen, die zeigen, dass
die Impfung gegen Influenza vor Herzin-
farkten schiitzt und auch die Sterblichkeit
bei Patienten mit Herzschwéche reduziert.
Leider lassen sich nur ca. ein Drittel aller

RKI, 24.09.21

Patienten mit Herzschwéche in Deutschland
gegen Influenza impfen. Die stdndige
Impfkommission hat jetzt nochmals betont,
dass sich zeitgleich geimpft werden kann,
sowohl gegen COVID-19 als auch gegen
Influenza.
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Herzinsuffizienz - Realitat

Country Percentage Country Percentage Predictor” 2-Score 0dds Ratio (95% CD
Argentina 302 Israel 366 Fuuntrv 31.8 1.79 (1.72-1.85) I
Belgium 676 laly 410 Age 7.32 1.02 (1.02-1.04)
Bulgaria 14 Korea 207 History of diabetes mellitus 4.6 1.35 (1.17-1.55)
Brazil 297 Lithuania o NYHA functional class 338 0.79 (0.68-0.90)
Canada 470 Latvia o Heart rate 251 0.99 (0.986-0.998)
Chile 441 Mexico 75 Use of digoxin 251 1.22 (1.04-143)
China 05 # 1] Use of an ICD 237 1.33 (1.02-147)
Columbia 73 Netherlands 775 | Use of CRT 218 1.2 (105-1.69)
i or Panama 133 eGFR 218 0.995 (0.992-1.0)
Germanny w1 ] Peru 0 Ejefﬁon fraction 2.06 1.01(1.0-1.02)

Philippe 40 White race 201 121 (1.0-1.45)
Denmark 547 Poland 45 History of hospitalization 198 0.87 (0.76-1.0)
Dominican Republic 0 Portugal 531 for heart failure
Ecuador 78 e o
Spain 528 Russia 02
Estonia 34 " 93
Fintand 60.0 :::" 143 N = 8099, insgesamt 21% geimpft
France 391 Sweden 552
Great Britain 772 Thailand 0
Guatemala 29 Turkey 5
Hong Kong 87 Taiwan 58
Hungary 27 United States 551
India 02 Venezuela o
Iceland 556 South Africa 62

Vardeny et al., JACC HF 2016

Eine Subanalyse des PARADIGM-HF Trials (Entresto vs. Enalapril in HFrEF) zeigt, dass bzgl. er Influenza-Impfrate erhebliche regio-
nale Unterschiede bestehen. Von den 8099 eingeschlossenen Patienten waren insgesamt nur 21% geimpft, wobei die Rate zwischen
2.6% in Asien und knapp 80% in den Niederlanden und GroBbritannien schwankte. Deutschland lag mit 37% eher im unteren Bereich.
Das Land war auch der wichtigste Pradiktor bzgl. des Impfstatus (OR 1.79).

Die Entwicklung eines Impfstoffs gegen
COVID-19 noch wahrend einer laufenden
Pandemie ist ein Highlight moderner me-
dizinischer Forschung. Diese sollten wir
moglichst alle annehmen, nicht nur zum
eigenen Schutz, sondern gerade zum Schutz
auch unserer herzkreislauferkrankten
Mitbiurger.

Ko6ln war in der bisherigen Pandemie be-
sonders erfolgreich, wenige andere GroB-

stédte in Europa sind so glimpflich durch
die Pandemie gekommen wie unsere Stadt.
Wir werden weiter daran arbeiten, dass
dieses so bleibt.

Professor Dr. Stephan Baldus

Direktor der Klinik fiir Kardiologie, Angiologie,
Pneumologie und Internistische Intensivmedizin,
Herzzentrum Uniklinik K6ln,

Foto: © Michael Wodak/MedizinFotoKéIn
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Zusammenspiel

von Herz und Lunge:

Extrem wichtig!

Bei Patienten mit Herzerkrankungen liegt
das primdre Augenmerk auf der Versor-
gung der Grunderkrankung. Jedoch spielt
die Interaktion zwischen Herz und Lunge
bei quasi allen Herzerkrankungen eine
Schliisselrolle, die ein genaues Hinsehen
sowohl im Rahmen der Diagnostik als
auch der daraus resultierenden Thera-
piekonzepte erfordert. Dies gilt fiir
Herzerkrankungen wie Herzschwiche
(Herzinsuffizienz), Herzinfarkt, Klappen-
erkrankungen, angeborene Herzfehler,
aber auch fiir Lungenerkrankungen (inkl.
Lungenembolie) und iiber das Herz-Kreis-
lauf-System hinausgehende Erkrankungen
(z.B. Niereninsuffizienz, Bindegewebser-
krankungen wie Sklerodermie).

Im Rahmen der normalen HerzKreislauf-Ver-
sorgung pumpt die rechte Herzkammer das
Blut in die Lunge (Lungen-Kreislauf), wo es
mit Sauerstoff angereichert wird. Von dort
gelangt das Blut dann Sauerstoff-angereichert
Uiber den linken Vorhof in die linke Herzkam-
mer, von wo aus es in den groBen Kreislauf
(System-Kreislauf) gelangt (siche Abbildung
1). Bei Herzerkrankungen kommt es durch
eine Fehlfunktion der linken Herzhélfte
(Herzschwéche, diastolische Herzinsuffizienz,
Klappenverengung oder -undichtigkeit, an-
dere) in der Regel zu einem Ruckstau des
Blutes in den Lungenkreislauf, so dass der
hier normalerweise niedrige Blutdruck in der
Lunge ansteigt (pulmonale Hypertonie). Da-
ruber hinaus kann es auch bei normaler
Linksherzfunktion durch ein Krankheitsge-
schehen in der Lungenstrombahn (z.B. Lun-
genembolie, pulmonal-arterielle Hypertonie)
zu einer Druck- und Widerstandserhéhung
in den LungengefdBen kommen. In beiden
Féllen resultiert eine vermehrte Belastung
fur das rechte Herz, da es dann stets gegen
den erhéhten Druck/Widerstand anpumpen
muss. Hierdurch kann es akut, vor allem aber
auch chronisch tiber einen langeren Zeitraum
zu einer Verschlechterung der Rechtsherz-
funktion kommen. Diese Rechtsherzinsuffi-
zienz fihrt wiederum zu einer Beeintrachti-
gung der Linksherzfunktion. Beides ist fir
die Lebenserwartung der betroffenen Patien-
ten relevant, zumal hierdurch auch zahlreiche

)

PULMONARY CIRCULATION

- vasoconstriction

Pulmanary v:
(i.e. rem

RIGHT HEART

anderer Organsysteme
in Mitleidenschaft ge-
zogen werden (siehe
Abbildung 2).

Am Herzzentrum der
Uniklinik K6ln konnte wahrend der letzten
Jahre ein mittlerweile international sichtbarer
Schwerpunkt im Bereich der kardiopulmo-
nalen Interaktion und pulmonalen Hyperto-
nie etabliert werden. Dieser wurde nun -
dankenswerter Weise durch Unterstitzung
des Fordervereins des Herzzentrums - mit
einer eigenen Universitatsprofessur ausge-
stattet. Ziel dieser neu geschaffenen Professur
ist es, die Versorgung von Patienten mit
Herzinsuffizienz und Lungenhochdruck jed-
weder Ursache weiter zu verbessern, die
Lehre und Aus- bzw. Weiterbildung auf dem
Gebiet der kardiopulmonalen Interaktion und
Hémodynamik zu verbessern sowie den be-
reits bestehenden Forschungsschwerpunkt
auf diesem Gebiet in K6ln weiter auszubauen.
Dies beinhaltet u. a. die Verwendung von
implantierbaren Pulmonalis-Drucksensoren,
mit deren Hilfe Patienten mit Herzinsuffizienz
und pulmonaler Hypertonie ihre Druckwerte
im Rahmen einer telemedizinischen Anbin-
dung selbst regelméaBig erfassen konnen, was
der Optimierung einer medikamentdsen
Therapie dient und das Risiko fur Dekom-
pensationen und Krankenhauseinweisungen
deutlich zu vermindern vermag. Des Weiteren

PULMONARY HYPERTENSION
* Pulmonary vascular remodeling
* Vasoconstriction
* Impaired PA compliance

Pulmonary low output

RIGHT-SIDED HEART
* Increased wall stross
* RV hypertrophy
* Reduced contractile reserve
* RV inctionffailure
* RAP/CVP ¢
Systemic congestion

Activation of
venous

Systemic inflammation

s_inusoida_l oongosnon “Leaky ‘bowol syndrgmo'

- Arteriolar remodeling
= NO availability = Venous congestion
- Desensitisation to NP- -

Passive backward
transmission of left-sided
filling pressures

LEFT HEART

Loss of LA compliance

(exercise increased)
Mitral regurgitation
Systolic/diastolic
LV dysfunction

Abbildung 1 (Quelle: Rosenkranz et al. Eur Heart ] 2016; 37: 942-954).

ist das Kolner Zentrum federfithrend bei in-
ternationalen Multicenter-Studien zur Etab-
lierung neuer Behandlungsmethoden der
pulmonalen Hypertonie sowie der Erstellung
der neuen europaischen Leitlinien involviert.
Schlieflich werden durch grundlagenwissen-
schaftliche Arbeiten und translationale For-
schung auch neue molekulare Mechanismen
der Krankheitsentstehung und -progression
und somit neue Zielmolekiile fiir verbesserte
Behandlungsstrategien entwickelt. Zur Un-
terstutzung der verbesserten Lehre und
Ausbildung auf diesem Gebiet konnte in
Zusammenarbeit mit einer externen Firma
ein Rechtsherzkatheter-Simulator entwickelt
und angeschafft werden. Ein weiterer Ausbau
des bestehenden Zentrums (,,CardioPulmonary
Cologne*; CPC) ist derzeit in Planung.

Professor Dr. med.

Stephan Rosenkranz

Klinik III fiir Innere Medizin
Zentrum fiir Molekulare
Medizin Kéln (ZMMK)
Cologne Cardiovascular
Research Center (CCRC)
Herzzentrum Uniklinik KoIn
Foto: © KAPESCHMIDT /
MedizinFotoKéIn

LUNG
* Abnormalities in gas exchange

* Impaired diffusion capacity
« PA aneurysm formation

LEFT-SIDED HEART
* Mechanical compression

by
enlarged right heart (D-shape)
+ Chronic underfilling

. Caldiwomo atrophy
* Impaired coronary perfusion (LMCS)

Systemic low output

Cerebral tissue

underutilization

Soluble / circulati infl

endotoxin ¢

activation
: P o

diat (eh,

J i  Cachexia
Hepatic fibrosis

. * Impaired absorption * Memory loss * Muscle fiber atrophy

* Cardiac cirrhosis (e.g. iron) * Anxiety * Change in fiber subtypes

* Hy inuri * Gut microbiota * Depression » Reduced force generation
* Proteinuri * Drug + * N ic sepsis * Frailty * Capillary density

Skeletal muscle

« Congnitive functiont  * Proteolysis

ra
* Salt/water retention

* Sepsis-like illness

Abbildung 2 (Quelle: Rosenkranz et al. Circulation 2020; 141: 678-693



SPENDEN

T

/
KOMMEN GUT AN:

Mit viel Herz fiir die Lunge!

Pneumissimo e.V., ein Chor fiir Menschen mit eingeschrankter Lungenfunktion

2015 haben wir begonnen, die Idee, dass
das Singen fiir Menschen mit transplan-
tierter oder teilsektionierter Lunge,
Fibrose, Emphysem, COPD (Chronic
Obstructive Pulmonary Disease), Asth-
ma, chronischer Bronchitis, usw. einen
positiven Effekt auf ihren Krankheits-
verlauf hat, umzusetzen.

Inspiriert durch eine Ausbildung bei den
»oingenden Krankenh&dusern® machten wir
es uns zur Aufgabe, Giber das Singen an der
,feinjustierung” von Atemmustern und
nicht mehr ganz intakter Lungenfunktion
zu arbeiten. Viele Fragen stellten sich: Wie
belastbar ist dieses recht gemischte Patien-
tenkollektiv bei einem vorbereitenden
koérperlichen Warm-up? Welche Phrasen-
langen sind bewéltigbar? Wie lange sollten
die Pausen danach sein? In welchen Lagen
koénnen durch Husten und Schleim beein-
trachtige Stimmen dennoch schone, gesund
schwingende Tone produzieren? Und natur-
lich die spannendste Frage: Wie kommt es
iberhaupt zu einer Verbesserung? Handelt
es sich ,lediglich® um das sich beim gemein-
samen Singen immer einstellende gehobene

Wohlbefinden, den psychosozialen Effekt:
das sich ausdrucken, das gemeinsame Tun,
einfach SpaB! Oder bedeutet das Singen
gleichzeitig eine Art physisch konkretes
»lraining” fur das Atemmuster?

Katrin Enste, eine Doktorandin von Privat-
dozent (PD) Dr. Konrad Frank begleitete den
Chor fir eine geraume Zeit, um diesen Zu-
sammenhédngen wissenschaftlich nachzu-
gehen. Die Sanger machten vor und nach
der Probe eine Lungenfunktionsuntersu-
chung, eine Bodyplethysmographie, einen
6-Minuten-Gehtest (6-MWT) und fillten den
COPD Assessment Test (CAT) aus.

,Ziel der Studie ist es, die direkten Auswir-
kungen von Singen auf Lungenfunktionspa-
rameter, korperliche Belastbarkeit und
Lebensqualitét von Patienten mit COPD nach
Teilnahme an einem 90-miniitigen Ge-
sangseinheit zu evaluieren. Dieses mithilfe
einer Lungenfunktionsuntersuchung (Body-
plethysmographie), eines 6-Minuten-Gehtests
(6-MWT) und des COPD Assessment Test
(CAT). Alle drei Untersuchungen werden
zundchst vor und dann direkt im Anschluss

an das Singen erneut durchgefiihrt. Die
erste Auswertung der Daten ergab eine Si-
gnifikante Verbesserung der Ergebnisse im
6-MWT und im CAT score. In der Lungen-
funktionsdiagnostik zeigte sich bel vielen
Patienten eine deutliche Reduktion des
Residualvolumens, welches reprasentativ
ist fiir die Uberbléhung der Lunge infolge
der Entwicklung eines Lungenemphysems.
Diese Ergebnisse lassen darauf schlieBen,
dass sich regelméBiges Singen bei COPD
Patienten insbesondere positiv auf deren
reduzierte korperliche Belastbarkeit sowie
die eingeschrankte Lebensqualitét auswirkt.”
(Katrin Enste, Promotionsarbeit)

Die vorléufigen Ergebnisse waren erfreulich.
Im Anschluss an eine Chorprobe zeigte sich
eine Verldngerung der Gehstrecke um 18,5
m und eine Abnahme des Residualvolumens
um 8 %.

Es war schon zu wissen, dass es tiber das
subjektive Fiihlen hinaus, offenbar eine
objektiv beschreibbare Verdnderung gibt.
Doch schlieBt sich, aus einer gesangs-/
atempddagogischen, eher ,geisteswissen-
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schaftlichen® Perspektive heraus, sofort die
Frage nach den Ursachen dieses kleinen
Wunders an. Ein reduziertes Residualvolu-
men! Das, was selbst einer medizinischen
Behandlung nicht immer gelingt - wie
funktioniert dieser ,Zaubertrick“? Leider
kann auch das Singen irreversibel zerstor-
tes Lungengewebe nicht wieder in gesundes
Gewebe zuriick verwandeln. Aber wie
funktioniert er dann?

Zwel komplexe Wirkmechanismen scheinen
dafiir verantwortlich zu sein: Der eine eher
stromungstechnischer, der andere eher
seelischer Natur. Beginnen wir mit letzterem,
einer Psychodynamik, die wahrscheinlich
in der neuronalen Verschaltung des Atems
begrindet liegt. Der Rhythmus von In-und
Exspiration erfolgt einerseits durch die
Steuerung des vegetativen Nervensystems;
,es“ atmet - wahrend wir schlafen, essen,
spazieren gehen, Musik horen oder am
Computer sitzen. Andererseits konnen wir
ihn, zumindest in einem gewissen Rahmen,
auch willentlich steuern - wir zdhlen bis
zehn und atmen dabei aus oder wir halten
die Luft an. Kénnen wir diesem Gesche-
hen-Lassen des Atems vertrauen, trégt er
uns unbemerkt in endlos variabler Gestalt
durch den Alltag. Wie ein Seismograph
reagiert er auf motorische, aber auch
emotionale An-und Entspannungen. Liegen,

Chor fiir Menschen mit eingeschrankter Lungenfunktion

Sitzen, Laufen, Rennen, etwas Schweres
Tragen; traurig, gut gelaunt, witend - zu
jeder situativen Veranderung stellt sich ein
passender pneumonaler ,Groove® ein. Wir
wéren heillos tberfordert, mussten wir
unsere Atmung den ganzen Tag stidndig
kontrollieren und der jeweiligen Situation
anpassen. Eine dhnlich hoffnungslose Sisy-
phusarbeit ware vielleicht das Projekt, den
eigenen Herzschlag oder die Verdauung
regeln zu wollen.

Das Fatale, aber auch Grandiose jedoch ist,
dass uns der Atem genau diese ,Regulie-
rung” partiell gestattet; wir kénnen uns
intentional in diesen autonomen Prozess
einschalten. In diesem Moment des ,ich
atme*” passiert jedoch - zumindest bei nicht
Atem geschulten Menschen - das Eigenar-
tige, dass sich die zuvor wunderbar beildu-
fige, kombinierte Costo-Abdominal-Atmung
in eine einseitige Hochatmung verwandelt.
Die Aufforderung ,Bitte atmen Sie tief ein!”
und die damit einhergehende Absichtlich-
keit der anschlieBenden Handlung fiihrt zu
einer Aktivierung der oberen Atemhilfs-
muskulatur - haufig begleitet durch ein
Hochziehen der Schultern - bei der das
Zwerchfell nach oben in den Brustraum
gesaugt wird und sich demnach nicht nach
unten ausbreiten kann. Der Atem wird
paradox.

HERZ FUR KOLNER

Diese beiden Steuerungsebenen der Atem-
funktion spielen nun in pulmonalen
Krankheitsverldufen eine eminent wichtige
Rolle. Denn das Erleben von Luftnot zerstort
die vertrauensvolle Unauffalligkeit, in
dessen Schutz sich der subtil angepasste
pneumonale Alltagsrhythmus tiberwiegend
abdominal ereignet. Die Not bringt ihn ins
Bewusstsein und unser Ich tritt - im
wahrsten Sinne des Wortes - einen Uber-
lebenskampf an und zieht mit aller Kraft
Luft ein. Das Resultat ist eine Hochatmung,
die der Lungenbasis keine Chance zur Be-
luftung lasst. Durch die Wahl eines funkti-
onal schlechten Atemmusters jedoch ver-
starkt sich der Sauerstoffmangel abermals.
Dies fuhrt wiederum zu einer wahrschein-
lich noch ubertriebeneren einseitigen Be-
nutzung der oberen Atemhilfsmuskulatur.
Und so entsteht ein verzweifelter Circulus
vitiosus, in dem mit einem inaddquaten
Mittel, das, was verbessert werden sollte,
zunehmend verschlimmert wird: Die Unter-
versorgung mit Sauerstoff nimmt zu, da es
immer weniger gelingt, CO2 abzuatmen. Die
volumindse Lungenbasis liegt brach und
lediglich in den oberen Abschnitten schiebt
sich eine winzige Luftmenge in standig
steigendem Tempo hin- und her.

Hier greifen nun der eher psychodynamisch/
neuronale Mechanismus und der strémungs-
technische ineinander: Immer mehr ver-
brauchte Luft staut sich in der Lunge, da
immer stérker sauerstoffhaltige Luft einge-
sogen wird. Fur die wiederum steht lediglich
ein zunehmend kleiner oberer Raum zur
Verfugung. Um wieder besser versorgt zu
werden, miisste zundchst die Exspiration
verlangert werden, um moglichst viel des
angestauten CO, abzuatmen. Dies versucht
die sogenannte Lippenbremse. Singen
verfolgt das gleiche Prinzip, in vielleicht
noch etwas subtilerer Art und Weise. Denn
unsere Musculi vocali und die Mixtur aus
zerstortem und noch funktionsfahigem
Lungengewebe lieben wundersamerweise
die gleiche Art und Weise der Exspiration:

rgebnisse lassen darauf schlieBen, dass sich
r_gge_Hr@SigeMgen bei COPD Patienten ins-
besondere po?l.gv auf deren reduzierte korper-
liche Belastbarkeit sowie die eingeschrankte

Lebensqualitat auswirkt.




wohl dosiert, stetig, weich flieBend. Heftiger
Luftdruck, wie beim nicht produktiven
Husten, kann weitere, ,porése” Alveolen-
wéande zum Kollabieren bringen. Die
Stimmlippen quittieren eine solche Uber-
dosis mit kompensatorischer Enge im
Kehlbereich und so mit einer gepresst,
verquetscht klingenden Tongebung. Eine
kontinuierliche, sanfte Fiihrung des Atems
hingegen lasst die Stimme weich von den
Randkanten her einschwingen. Je nach
Lage und Lautstéarke schlieBt sich daraufthin
noch mehr oder weniger Vokalis-Beteiligung
an. Im Fachjargon heift es, dass die Stimme
»schlieft, d.h. der Schwingungsaufbau
gelingt so, dass sich alle Luft in Klang
umsetzt, ohne dass sie als Hauch oder
KratzGerédusch noch neben den eigentlichen
Tonen horbar ware.

Die Qualitat eines hochgradig dosierten
Ausatems wird demnach fiir das geschulte
Ohr hérbar: die Tone haben etwas muhelos
Schwebendes und die jeweilige Grundton-
hohe ist ,umgeben” von einem voll entfal-
teten, anmutigen Obertonspektrum, welches
der jeweiligen Stimmstruktur des Singenden
entspricht und seine Personlichkeit zum
Ausdruck bringt. Das dsthetisch Schone
geht mit dem physiologisch Gesunden
einher - hier in doppelter Hinsicht: Zum
einen wird daran gearbeitet, die durch den
starken Husten und die vermehrte Schleim-
bildung nicht einfach zum Schwingen zu
bringenden Stimmlippen dennoch zu einer
gelingenden Tonproduktion zu ,,iiberreden”.

»Im Fernsehen sah ich einen Beitrag tuber einen Chor fir

Menschen mit Lungenproblemen. Ich war ganz fasziniert und

wiinschte mir so einen Chor auch in KélIn fiir mich.

Es gibt ja keine Zufélle! Von einer Nachbarin erfuhr ich dann
vom Chor Pneumissimo. Gliicklich bin ich nun seit 2019
Mitglied und spiire jedes Mal, wie gut sich das Singen, aber
auch die Atemiibungen und das Einsingen auf meine Atmung
und mein allgemeines Wohlbefinden auswirkt.

Auch wenn die Stimme mal ,,versagt” gibt es keine Blicke von

den anderen, es ist ok, weil wir unter Gleichen sind. Das tut

“«

Angelika F.

gut.

Manchmal missen hierfur die Lagen der
einzelnen Stimmen im Vergleich zu denen
von Menschen ohne Lungenerkrankung
mal mehr, mal wenig abgesenkt werden.
Die von vielen Glottisschldgen maltratierten
Organe gerade der Frauen weisen einen zu
hohen Brustregister-Anteil auf und verlieren
deshalb an Hohe. Zwar soll dies technisch
durch viel Pflege des sogenannten, auch fur
die Tiefe relevanten Kopfregisters korrigiert
werden, ein Reagieren auf den veranderten
Ambitus ist jedoch trotzdem notwendig.

Zum anderen gewahrleistet eben gerade
diese dichte Phonation, dass der Ausatem-
luftstrom stetig verldngert wird, woraufhin
der Einatem die Chance hat, sich allmahlich
zu vertiefen und reflektorischer zu werden.
Das Atemmuster stellt sich peu a peu auf

die im Rahmen der Erkrankung noch
mogliche Bauchatmung um. All diejenigen
Lungenabschnitte, die nicht durch kolla-
bierte Alveolen oder Emphyseme beein-
trachtigt sind, werden dann von der ,Belif-
tungsmechanik® her so ,,aufgefachert”, dass
sie zum Gasaustausch zur Verfugung stehen.
Vor allem die volumingsere unteren pneu-
monalen Regionen werden wieder starker
genutzt. So verbessert sich tatsachlich die
Sauerstoffsattigung. Die Luftnot nimmt ab.
Der Atem findet in einen ruhigeren Rhyth-
mus. Der Ausstieg aus dem neuropsycho-
logischen Teufelskreis der Hochatmung ist
gelungen - der Heimweg ist fiir die Sanger
unbeschwerter als der Weg zur Probe.

Pneumissimo - Pneumissimi (wir) - geboren bin ich
am 17. Oktober 1949 und lebe seit 1975 in Deutschland,
Koln.

Gesund kam ich hierher, um zu arbeiten und zu leben.
Leider erwischte mich die Bronchitis, ist chronisch
geworden, habe mich vernachlassigt, Bronchitis ver-
schleppt, habe immer weitergearbeitet, ohne Ricksicht
auf die Gesundheit - ich bldde Krankenschwester.
Seit dem 15. Februar 1996 bin ich von einem jungen
Arzt als COPD-Patientin diagnostiziert. Inzwischen
hatte ich, direkt mit grippalen Infektionen, mehrere
Lungenentziindungen. 2013 bin ich als COPD Gold
eingestuft und gegen Lungenentziindungen behandelt
worden, auch bronchoskopisch.

2015 mehrere Lungenentziindungen und Kranken-
hausaufenthalte, erfolglos, Rente 2016 ambulante
Lungen REHA.

Es waren eher schmerzhaft enttduschte Augenblicke.
Bin ein optimistischer Mensch - gebe nie etwas auf!
Bin seit 2016 ein regelméBiger Teilnehmer bei Pneu-
missimo, Kéln. Hab schon immer gerne entweder bei
Freude und bei Trauer gesungen. Wir singen interna-
tionale Lieder, d.h. mehrsprachig.

Bel mir spuire ich eine sehr deutliche Besserung. Mein
Lungenfunktionstest hat sich auch um zweil Prozent
verbessert - sagt meine Lungenarztin.

COVID-19 ist eine Plage fiir uns alle - unser einziges
Problem ist, dass wir keine warme Rdumlichkeit zum
Singen haben.

Natiirlich fehlen uns auch Sponsoren . . .ohne Geld
luft kaum etwas. Singt mit! Save mercy on us/
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Christine G.

Im Jahr 2014: Diagnose COPD nach jahrelangem
ungeklértem Husten - Erleichterung und gleichzeitig
Erschrecken tber die Diagnose - was kann ich selbst
tun neben der regelméBigen Medikamenteneinnahme
- Selbsthilfegruppe finden - erst Frage dort: gibt es
Erfahrungen mit COPD und Singen - ratlose Gesichter
- dann taucht 2015 ein gelber Flyer mit einer Einladung
von Anette Einzmann zum Singen fiir COPD Patienten
auf - ich hatte gefunden, was ich suchte!

Seit diesem ersten Treffen des ein Jahr spéter als
Verein gegriindeten Pneumissimo e.V. ist die Chorpro-
be jeden Mittwoch, 12 Uhr ein gesetzter Termin, den
Ich nur §uBerst selten verpasse. Das jewellige Warm-

up, das Einsingen, das Einiben neuer und Singen
bekannter Lieder schafft einen anderen Zugang zur
Atmung: der oft angestrengte Blick auf das Ein- und
Ausatmen weicht einem naturlichen Fluss, das Denken
folgt eher der Melodie als der Sorge vor zu wenig Luft.
Und der Wechsel der Lieder, mal getragen und dann
wieder heiter - alles das ist eine wohltuende Reise,
auf die ich mich gerne jede Woche begebe. Und da
sind noch die Menschen, mit denen ich gerne singe
und mich austausche.

Gabe es kein Pneumissimo - man miisste es erfinden.

Erlauben Sie mir noch eine personliche
Anmerkung: Einmal begleitete ich zufallig
die Séngerin Anna zum Lungenfunktionstest.
LAtmen Sie so tief ein, wie Sie kénnen!“ - so
die Anweisung. Annas Schultern hoben sich
bis zu den Ohren vor Anstrengung, ihre
Bauchdecke war so nach innen gezogen,
dass sie als altere Dame eine Modell-Taille
bekam. Mein ganzer positiver Sing-Effekt
war in einer Sekunde komplett zerstort und
das, was hier untersucht wurde, sollte ihn
doch eigentlich gerade belegen! Mein Ge-
sangslehrerinnen-Atempadagoginnen-Herz
bekam einen Riss. Warum existierte in der
mir nattrlich nicht vertrauten Welt der
Medizin kein Bewusstsein flr die Auswir-
kungen der neuropsychologischen ,Ver-
schaltung” der Respiration. Triibten hier
die Fachgrenzen den Blick auf das Problem?
Zumindest kann ich mir aus meiner prag-
matisch kinstlerischen Perspektive nicht
vorstellen, dass die Art und Weise der
Lungenbeliiftung fur die exakte Messung
irrelevant sein kann?! Vielleicht wére hier
ein historischer Ruckblick zu dem Arzt
Johannes Schmitt ,Atemheilkunst” in un-
serer schnell messenden Zeit dennoch
keine Zeitverschwendung, sondern ein
Garant préaziserer Objektivitat?

Auf dieser Grundlage einer Atemmuster-Ver-
besserung iiber physiologisch gesund
schwingendem Klang entsteht nun das, was
heimlich trainiert, aber eben vor allem Spaf3
macht: Ein Warm-up, das die Kérperbasis
spurbarer werden lasst und méogliche
Spannungen im oberen Thorax, Schultern-
und Nackenbereich lockert (Dehnen, Rakeln,
Federn, Ausschiitteln, ein Schwung, Beine
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klopfen, Beckenkreis mit ,w* oder ,s%
Schulterkreisen mit ,m“, ,n“ oder ,ng* ein
paar Huhner mit , ksch® verscheuchen, einen
Groove auf ,p“ ,t% ,k“ erfinden). Dann ein
chorisches Einsingen (eher Skalen von oben
nach unten, damit sich das feine Kopfregis-
ter gut mit der tendenziell vergréberten
Bruststimmfunktion mischt, Heulbojen,
»gong, gong, dju, dju“ oder ,chachucha,
lalula®, usw.). Dann folgen einstimmige
Lieder aus der ganzen Welt (afrikanisch,
judisch, japanisch, romski), Kanons und
zwei- bis dreistimmige Chorsatze aus ver-
schiedensten Genres (deutsche Volkslieder,
Schlager, Pop-Rock, Gospel oder Brahms).

Und wenn beim griechischen Volkslied
LPera stus, pera kampus“ doch gemault
wird, dass das zu kompliziert ist, dann
schreibt uns Joachim schnell einen kél -
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schen Text dazu, angelehnt an das Lied ,Ich
ben ene Rauber:

,Un als die Naach vortuvver,

loch ne Zeddel op dém Desch.

Dodrup do stund jeschrievve,

“Et jeit nit nor ém Dich!*“

Ian Alexander Griffiths begleitet stilsicher
an der Gitarre und stiitzt mit seinem scho-
nen Bariton die Méannerstimmen. Ja, es
macht groBen SpaB mit so viel interessanten
Leuten zu singen! Leben werden erzdhlt,
Krankengeschichten verhandelt, Tipps ge-
geben, es wird viel gelacht, aber auch zu-
sammen zu Trauerfeiern gegangen oder an
Grabern gestanden.

Fotos: © Christine Grotensohn

Vor drei Jahren hat mich ein Zeitungsartikel auf den ,Pneu-
missimo-Chor” aufmerksam und neugierig gemacht. Die Mit-
Slieder sind Menschen mit eingeschrankter Lungenfunktion.

Bei der professionellen Chorleiterin, Frau Dr. Einzmann, findet
ohne Aufwérmen, Einsingen erst gar kein Singen statt. Es
gehért nicht nur die nétige Kompetenz fiir die Erkrankung
dazu, sondern auch das nétige Einfiihlungsvermdgen.

Die Vitalitt und vermittelnde Lebensfreude unserer Chorler-
terin sowie die Mitwirkung des Gitarristen lan verdienen

Respekt. Das Singen tut nicht nur meiner Lunge gut, auch

Marlies K.

meiner Seele.




Petra W.

Stephanie C.

Asthma bronchiale, COPD, Lungenemphysem, Blut-
hochdruck, chronische Kopfschmerzen, Depressionen
- 65 Jahre alt.

Was bedeutet fir mich persénlich das Singen?

Das Singen im Chor Pneumissimo hat bel mir hochs-
te Prioritat und ist mir, auch als eine Art der Atem-
therapie, quasi hellig.

Anders als in einer Selbsthilfegruppe wird hier nicht
nur geredet. Jede Chorprobe beginnt mit wechselnden
Dehn- und Aufwérmiibungen Sowie einem Einsingen.
Bereits hierbei bemerke ich eine atemerleichternde
Wirkung! Durch die sorgsam auf unsere Erkrankungen,

Singen ist Atmen, ist Freude, ist Den-eigenen-Kor-
periihlen-kénnen

Hallo mein Name ist Stephi, ich bin 42 Jahre alt und
nach einer schweren Herz-OP und Lungen- Erkrankung
Jetzt seit Mai diesen Jahres beim Pneumissimo-Chor.

Ich habe tber einen Flyer, der in der Praxis meines
Atemtherapeuten auslag, von Pneumissimo erfahren
und mich total dariiber gefreut, dass es sowas gibt fir
Menschen, die gerne singen und wie ich auch friiher
schon in Chéren gesungen haben und nun auf Grund
einer Erkrankung Sorge haben, dass sie das nicht
mehr kénnen, well sie es z. B. atemmapig nicht mehr
schaffen wiirden oder die Chorproben durch Husten
0.4. unangenehm storen wiirden oder So.

Aber all das ist bel Pneumissimo ausdrticklich erlaubt!
Unsere Chorleiterin Anette macht mit uns bei jeder
Probe erstmal eine schén lange Aufwirmphase, die
zuerst mit Korpertibungen wie Recken, Strecken,
Hiiftenrollen, Backen aufpusten und Grimassen
schneiden beginnt und dann in ein Einsingen mit ,,p°,
L0 k% sch® usw. und Einténen auf ,muu®, ,luuu”

Jeweiligen Fihigkeiten und Kapazitéten abgestimmten
Musikstiicke kann ich mich je nach aktuellem Befin-
den einbringen. Ich traue mich wieder zu singen und
habe Freude daran!

Meine quélenden Kopfschmerzen lassen nach, ich
fiihle mich gestarkt und befreit und bekomme wesent-
Iich besser Luft. Diese positive Stimmung nehme ich
mit in meinen Alltag!

Ganz nebenbei normalisiert sich mein Blutdruck
nachweislich und das Gedéchtnis wird durch das
Erlernen neuer Texte, Noten und Melodien mit Spal3
trainiert.

Pneumissimo mdchte ich nicht mehr missen und gehért
eigentlich auf Rezept verordnet.

L10% 1a“ usw. weitergeht bevor es an das eigentliche
singen der Lieder geht.

Dabei gab es als ich hinzu kam bereits ein breites
Repertoire an Liedern aus ganz unterschiedlichen
Bereichen, Zeiten und Sprachen und es kommen auch
stdndig weitere hinzu - oder werden sogar ganz neu
extra fiir den Pneumissimo-Chor geschrieben! (s. die
kélsche Version von ,,Pneumissimo heift unser Chor”).
Wéhrend des Coronalockdowns und bei sehr schlech-
tem Wetter hatten und haben wir auch die Maoglichkeit
genutzt, online zu proben. Das ist zwar nicht ganz das
Selbe wie live beieinander zu sein, aber es hat mir z. B.
sehr dabei geholfen, in diesen schweren Epedemiezer-
ten des geringen Kontakts den Mut nicht zu verlieren
und die positiven Seiten des Lebens mit anderen Be-
troffenen zusammen in lockerer Atmosphdre auch
leben zu kénnen.

Ich bin jedenfalls superfroh, dass ich dabel sein kann
und zusammen mit den anderen sowohl meine Atmung
zu verbessern als auch die ganzen tollen Songs zu
proben und vielleicht demnéchst sogar nochmal auf
einem Konzert irgendwo présentieren zu konnen.

Schlimm war und ist fiir den Chor die
Corona-Pandemie: Der komplette Lock-
down, zunédchst eine erschrockene Pause,
dann spielten Ian und ich jede Woche
eine ,Hausliche Chorprobe“ ein, die die
ehrenamtliche Pflegerin unserer Website,
Christine Grotensohn, in unendlicher
Miihe auf unsere interne Seite stellte.

Wir brachten es auf ca. 100 Songs. Doch
es fehlte das Geflihl von Gemeinschaft, die
Einschaltzahlen sanken, die Einsamkeit vor

den Bildschirmen war zu groB, die Ohren
der Nachbarn zu spitz. Und es war wieder
Christine Grotensohn, die gemeinsam mit
einer weiteren Sangerin, Angelika Frey-
tag-Schliesch, allen, die es noch nicht
konnten, Skype beibrachten - wir probten
online.

Wir litten zwar unter der Latenz, die
wirklich gemeinsames Musizieren unmaog-
lich machte und unter der Verzerrung des
Klangs durch allzu viel Mikrophone und

Verstédrker, aber es entstand wieder mehr
Kontakt unter den Sdngern, ein eigenartiger
Internet-Humor: Plotzlich saBen alle Kopfe
auf griinen moosigen Treppen und es ging
eine Weile, bis wir wieder zur alten Ein-
stellung zuriickfanden; irgendjemand fiel
bei schwungvolleren Bewegung in alle
seine Einzelteile zerlegt in seinen muhsam
eingestellten Meer-Hintergrund, zu Weih-
nachten guckte jeder mit Zipfelmiitze,
Weihnachtskugel oder Kerze aus seinem

Planquadrat.
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Es gab wieder mehr zu lachen und die
akustische Vereinzelung lief sich optisch
ein wenig kompensieren. Dann wurde es
wieder warmer und wir konnten im Johan-
nesgartchen des Uniklinikums an der fri-
schen Luft proben. Inzwischen haben wir
zum Glick die Genehmigung erhalten,
wieder drinnen singen zu dirfen - mit
Mundschutz.

Dr. Anette Einzmann, hier mit Ian Alexander Griffiths
Pneumissiomo e V.; Foto: © Christine Grotensohn

Viel Platz fiir ausgiebiges Warm-Up

HERZ FUR KOLNER

Es ist uns gelungen, bereits 2017 in Trois-
dorf eine zweite Singgruppe aufzubauen,
so dass wir seither jeweils an beiden
Standorten wochentlich 1,5 h proben und
es - trotz Pandemie - noch immer tun.

Dank der freundlichen finanziellen Unter-
stitzung des Fordervereins des Herzzent-
rums!

PD Dr. Konrad Frank

Leiter des Bereiches Pneumologie der Klinik fiir Kardiologie, Angiologie,
Pneumologie und Internistische Intensivmedizin,

Herzzentrum Uniklinik Kélin,

Foto: © MedizinFotoKéIn

Es gab wieder mehr zu lachen und die
akustische Vereinzelung lieB sich optisch ein
wenig kompensieren. Dann wurde es wieder
warmer und wir konnten im Johannes-
girtchen des Uniklinikums an der frischen
Luft proben.

Live-Ubertragung einer verregneten Pneumissimo
Chorprobe im Sommer 2021

Chorprobe im Regen - Sommer 2021

Ambulante Reha fir
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Foto: (v.ln.r.) Nadine Nordmann, Dirk Wesemann, Dr. Verena Strunz, Ulla Schmitz, ,Mattis*, Dr. Christoph KirchgédBner, Bettina Howold, Professor Konrad Brockmeier,
© Christian Wittke / MedizinFotoKéIn

Eine neue Untersuchungsliege fiir die
Kinderambulanz des Herzzentrums

Mattis’ Augen leuchten bei der Begutachtung der neuen Untersuchungsliege, er ist
sich ganz sicher: ,Erdmannchen leben in Gruppen zusammen und kiimmern sich um-
einander! Diese Erdmédnnchen sehen cool aus!”

Mattis ist mit einem angeborenen Herz-
fehler zur Welt gekommen. Seit seiner
Geburt kommt der nun Siebenjdhrige
mit seinen Eltern regelméBig zu Kont-
rolluntersuchungen in die kinderkardio-
logische Ambulanz des Herzzentrums.
Auch operiert wurde er hier schon.
Deshalb sind seine Besuche jedes Mal
auch von der Sorge begleitet, die Arztin-
nen und Arzte kénnten etwas feststellen,
was weitere Behandlungen nach sich
zoge.

So wie Mattis geht es vielen der jungen
Patientinnen und Patienten, die in der
Kinderherz-Ambulanz vorstellig werden.

Umso wichtiger ist es, dass das Umfeld, in
dem die Untersuchungen stattfinden, neben
allen medizinischen Notwendigkeiten eine

den Kindern zugewandte, vertrauensvolle
und auch spielerische Atmosphare schafft.
Schon immer ist das Professor Konrad
Brockmeier, dem Klinikchef des Kinder-Herz-
zentrums, ein besonderes Anliegen gewesen
- eine echte Herzensangelegenheit - sozu-
sagen! So befindet sich beispielsweise in
der Ambulanz neben dem sogenannten
yochiff-Zimmer® mit einem groBen, als Un-
tersuchungsmobel dienendem bunten Schiff,
im Wartebereich ein auBerst beliebtes hol-
zernes Auto zum Klettern und Fahren tiben.

Seit Juni 2021 gibt es aber eine neue Attrak-
tion in Untersuchungszimmer 2 der Kinder-
herz-Ambulanz: die Erdménnchen-Liege!

Finanziell méglich gemacht wurde die Liege
durch eine groBzigige Spende an den For-
derverein mit der Bitte, dieses Geld fur

herzkranke Kinder zu verwenden. Dafiir
bedanken wir uns herzlich!

Die groRartige Idee, mit der Spende die
Erdménnchenliege als etwas bleibend
Schones und dennoch jeden Tag Nitzliches
anzuschaffen, stammt von Schwester Ulla
Schmitz, langjéhrige Mitarbeiterin des
Kinderkardiologie-Teams.

Fur die Umsetzung des Projektes konnten
wir den Tischlermeister Dirk Wiesemann
und die Kunstlerin Nadine Nordmann ge-
winnen: Dirk Wiesemann und sein Team
(www.d-wiesemann.de) haben sich auf
Planung und Umsetzung individueller Innen-
einrichtungen spezialisiert. Einer seiner
Schwerpunkte ist die Herstellung von Kin-
dermébeln (Wickeltische, Spielebenen,

Kletterwande) fur Kitas.
()



Wiesemann schwarmte: ,Seit Jahren bauen
wir mit Begeisterung immer wieder Mobel
fur Kinder, ich freue mich sehr, nun auch
in diesem speziellen Bereich unsere Exper-
tise und unser Wissen einflieBen lassen zu
konnen.”

Genauso begeistert waren wir Uber die Zu-
sage der im Bergischen Land lebenden
Kinstlerin Nadine Nordmann, die kreative
und malerische Gestaltung der die Liege
bewohnenden Erdménnchen zu tibernehmen.
Nadine Nordmann kennt sich mit Tieren
bestens aus: Thre realitdtsnahen, dufBerst
detailreichen, fast fotografisch und dennoch
fantasievoll-verschmitzt anmutenden Tier-
darstellungen sind unter anderem im gera-
de wieder erdffneten Stidamerikahauses des
Kolner Zoos zu bewundern.

Fur die Planung der Liege besuchte uns Herr
Wiesemann mehrfach im Herzzentrum.
Wichtig war zum einen eine Vorstellung
vom Raum und den weiteren notwendigen
Geratschaften zu erhalten, zum anderen die
konkrete Einbeziehung derjenigen, die jeden
Tag mit der Liege arbeiten. Daneben stellten
sich diverse praktische Fragen: Welches
Material ist schadstofffrei, robust und ab-

waschbar. Wie hoch, wie lang, wie beweglich
soll die Liege sein, auf der taglich Sauglinge,
Kinder und Jugendliche untersucht werden.
Besonders freuen wir uns uber die kleine
Holztreppe am FuBende des Mobels, Uiber
die die kleineren Kinder die Liege selbst
erklimmen konnen.

Auch der blaue Wiistenschmetterling, der
sich frech auf die Nase eines der Erdménn-
chen am Kopfende der Liege gesetzt hat, hat
flir uns nicht nur dsthetischen Wert. Viel-
mehr nutzen wir ihn als Blickfang und
fordern die Kinder auf, nach ihm zu suchen.
So drehen die Patientinnen und Patienten
spielerisch ihren Kopf so zur Seite, dass die
untersuchenden Arzte mit der Ultraschall-
sonde die Hauptschlagader darstellen
konnen.

Auch Mattis macht sich auf die Suche nach
dem blauen Schmetterling. Die eigentliche
Untersuchung ist dann auch schnell abge-
schlossen: Die Arztin sagt, es sel alles in
Ordnung, er brauche erst in einem Jahr
wiederzukommen. Fast ist der Junge

ein bisschen traurig deswegen.

HERZ FUR KOLNER

Dr. Verena Strunz

Fachérztin fiir Kinder-

und Jugendmedizin,

Kinderkardiologin

Herzzentrum Uniklinik Kéln

Foto: © Michael Wodak/MedizinFotoKdIn

Das gesamte Team der Kinderkardiologie
um Professor Brockmeier méchte sich auf
diesem Wege erneut ganz herzlich fir die
Spende bedanken!

,2Erdmannchen
leben in Gruppen

zusammen und kiimmern

sich umeinander!
Diese Erdmannchen
sehen cool aus!“

Mattis

Foto: Kiinstlerin Nadine Nordmann und Tischlermeister Dirk Wiesemann mit der von ihnen liebevoll gestalteten ,,Erdmédnnchenliege” im Untersuchungszimmer 2 der Kin-
derambulanz, © Christian Wittke / MedizinFotoKéIn
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Projekt defikoln

Das Projekt defikdln wurde im Jahre 2008 vom Férderverein des Herzzentrums der
Uniklinik Kéln ins Leben gerufen. Der Verein der Freunde und Forderer des Herzzent-
rums des Universitatsklinikums Koln e. V., 1997 gegriindet, unterstiitzt seit vielen
Jahren das Herzzentrum, aber auch gesundheitsférdernde Projekte fiir die K6lner
Biirgerinnen und Biirger mit Hilfe von Spenden und Stiftungen.

Im Rahmen dieser Aktivitdten sollte das
defikoln Projekt dazu dienen, in der Stadt
Ko6ln o6ffentliche Defibrillatoren zur
Verfiigung zu stellen, um durch schnelle
Hilfe die Prognose von Patienten mit
plotzlichem Herz-Kreislauf-Stillstand
durch Einbeziehung auch von Laienhel-
fern nachhaltig zu verbessern.

Um die hierfur notwendigen Voraussetzun-
gen zu schaffen, organisierte defikdln

e die flichendeckende Bereitstellung von
Defibrillatoren an leicht identifizierbaren
Standorten,

e ein strukturiertes Schulungsprogramm
mit dem Angebot niedrigschwelliger de-
fikoln-Kurse speziell fur Laien,

« eine intensive Offentlichkeitsarbeit zum
Problemkreis des ,Plotzlichen Herztodes®.

In Kooperation mit der Sparkasse K6lnBonn
wurden vom Forderverein insgesamt 87
Geréte in den videoliberwachten Foyers der
Kolner Filialen installiert, weitere Gerate
fanden sich u.a. am Hauptbahnhof und am
Sudturm des Kélner Doms.

Der Forderverein finanzierte dartber hinaus
die Personalkosten fiir die wissenschaftliche
Begleitung des Projektes, Personalkosten
fur die Wartung, Materialkosten fir die
Instandhaltung und regelméBige Uberprii-
fung der Gerate sowie ein Fahrzeug, um die
Standorte leicht und immer zu erreichen.
Hinzu kamen Schulungen und Offentlich-
keitsarbeit in Betrieben, bei (Sport-) Vereinen,
auf Stadtfesten, bei Gesundheitstagen, bei
Herzsportgruppen, ein Schulprojekt (Defi
macht Schule), Internetauftritt und eine
Datenbank.

Dank an Sie als Unterstitzer

und Foérderer

Die Laufzeit des Pojektes ist nun beendet,
die veralteten Gerédte abgebaut und es ist
Zeit, Danke zu sagen an Sie als Férderer und
an die Sparkasse KoélnBonn fiir die groBe
Unterstiitzung.

Ein besonderer Dank gilt auch den Beteilig-
ten des Herzzentrums Koln fiir die organi-
satorische und wissenschaftliche Begleitung,
Professor Dr. Hans Wilhelm Hépp als Initi-
ator, Sebastian Wanke, dem langjéhrigen
operativen Leiter des Projektes, dem KKK
(Kardiologisches Kompetenznetz K6ln) und
dem KISS (Kolner interprofessionelles
Skillslab und Simulationszentrum) der
Uniklinik Kéln. Ein besonderer Dank gilt
auch Winfried Helmes (verstorben am 3.
Februar 2017), der sich in besonderem
MaRe fiir das Projekt stark gemacht hat.

© Gaby Rodenkirchen
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Insgesamt hat das defikdln Projekt einen
entscheidenden Beitrag dafir geleistet, die
Notwendigkeit solcher lebensrettenden
MafRnahmen ins Bewusstsein der Kolner
Burger zu bringen.

Da innerhalb von Gebduden der Zugriff auf
Defibrillatoren nicht immer gewahrleistet
ist, gibt es Bestrebungen, das Projekt und
die Verantwortlichkeiten in die Hande der
Stadt Koln zu ibergeben. Denkbar ist die
Verlagerung an hochfrequentierte Standor-
te und Brennpunkte der Stadt. ,Zeit ist
Herzmuskel®, daher muss nun das Ziel sein,
die Wege noch weiter zu verkurzen, indem
an zentralen, dffentlichen Platzen der Stadt
Kéln z.B. Defibrillator-Sdulen mit uneinge-
schranktem Zugang (24/7) installiert werden.

Denn aktuell fehlen Gerate an wichtigen
offentlichen Platzen und ein vollstandiger
Uberblick tiber alle Gerate der Stadt, ein-
schlieBlich der Standorte in Betrieben,
Schulen, Sportvereinen etc. sowie dariber,
ob eine Zugénglichkeit zu bestimmten Zeiten
(nicht) besteht. Dartber hinaus wurde, nach
Einschétzung von Professor Dr. Dr. Alex
Lechleuthner, dem éarztlichen Leiter des
Rettungsdienstes der Feuerwehr Kéln und
Leiter des Instituts flir Rettungsingenieur-
wesen und Gefahrenabwehr der TH Koln,
ein Netz von geschulten freiwilligen Erst-
helfern, die beim Anruf der Leitstelle tiber
eine App ebenfalls informiert werden und
den nachsten Defi-Standort kennen, die Ef-
fizienz ebenfalls erhdhen.

S

Wie sieht es bundesweit aus?

In den letzten Jahren haben immer mehr
Laien bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand
reanimiert (Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung, Stand 13. August 2019).
Dennoch greifen immer noch zu wenige
Menschen im Notfall ein. Im Jahr 2017
wurde nur bei gut 42 % aller Herz-Kreis-
lauf-Stillstdnde eine Reanimation durch
Laien begonnen. In Deutschland konnte sich
die sogenannte Laienreanimationsquote von
18%im Jahr 2011 auf mehr als 39 % im Jahr
2018 steigern. In anderen Léndern, z. B. den
Niederlanden, werden schon Quoten von ca.
70% erreicht.

Aktuelle Situation

Die Vereinigung der erfolgreichsten Projek-
te anderer GroBstadte konnten auch weg-
weisend fir die Stadt Koln sein.

Die Stadt Dtsseldorf beispielsweise hat an
20 Standorten Defibrillator-Sdulen mit Zu-
gang 24/7 fur die Sicherheit Threr Birger
geplant, bzw. bereits erfolgreich realisiert.

Weiterfuihrung des Projektes
Folgende Aufgaben werden weiter durch
defikéln iibernommen:

* Wissenschaftliche Beratung durch das
Herzzentrum Koln;

« Offentlichkeitsarbeit zur Férderung von
TrainingsmaBnahmen der Laien-Reanima-
tion;

» Fortsetzung des Schulprojektes ,Defi
macht Schule” nach den Einschrankungen
durch die Corona-Pandemie; damit wird

HERZ FUR KOLNER

Stellten den neuen ,automatisierten externen
Defibrillator” an der Rheinuferpromenade vor: (v .1)
Oberbiirgermeister Thomas Geisel, Dr. David Clausen,
Philips, Stephan Schneider, Digitale Stadt, und
Gesundheitsdezernent Professor Dr. Andreas
Meyer-Falcke, © Stadt Diisseldorf

der Ansatz verfolgt, Schiler der 7. Klassen
aufwarts jahrlich in Reanimation zu
schulen, um diese auf mdgliche Laien-De-
fibrillation vorzubereiten;

Hilfe bei der Anschaffung von Laien-De-
fibrillatoren z. B. fiir (Reha-)Sportvereine,
Herzgruppen, Firmen etc. durch Zusam-
menarbeit mit verldsslichen Anbietern;
Hilfe bei der Sammlung von freiwilligen,
kompetenten Ersthelfern, die im Notfall
tatig werden kénnten iiber eine App oder
Zusammenarbeit mit den Leitstellen der
Feuerwehr im Rahmen der Notfallversor-

gung.

Kontakt:

Geschéaftsstelle defikdln
Fon: (0221) 37 64 66 50
E-Mail: info@defikoeln.de
www.defikoeln.de




Aus den Herzsportgruppen

Dank an Paul Josef Hiicker

Paul Josef Hiicker wurde 1938 geboren
und ist seit 47 Jahren (!) im Herzsport
titig. Er ist dltester Ubungsleiter von
Ko61n, liebt seinen Sport und er lebt ihn,
mit all seinen Facetten. Zwischen den
Interviewfragen schwingt er sich mit 83
Jahren mal eben in einem selbstgebauten
Instrumentarium im Biiro in den Yo-
ga-Kopfstand. Wegen Riickenbeschwer-
den und einer Erkrankung der Augen
kann er seine Gruppen nicht mehr leiten,
ist aber noch durch regelméBige Telefo-
nate und feste Stammtischtermine mit
den Teilnehmern verbunden.

Atmung und Bewegung, Bewusstheit und
Empathie zeichnen Hicker und sein Training
aus. Er ist Kolner durch und durch, ein Teil
des Kélner Doms steht im Garten, geziert
von einem Buddha. Familienfotos zeigen
seinen Sohn mit den Enkeln in Israel. Im
Flur hangt ein Bild mit Blick auf den Mount
Everest, in tiber 6000 Meter Hohe steht Paul
Josefs Rucksack, das Foto hat er selbst ge-
macht. In einem Nebensatz berichtet er von
seiner Besteigung des Kilimandscharos, von
Besuchen in Japan und Tibet sowie Kenia,
weltoffener geht es nicht ...

Unser Interview starte ich mit

der Frage, wann Paul Josef Hiicker
mit seiner Ubungsleitertatigkeit
begann:

,1974 war ich bei der Entwicklung des
,Kolner Modells* beteiligt, das unsere
Herzgruppenlandschaft in Kéln immer noch

sehr pragt. Auf dem Freiplatz der Sporthoch-
schule Kéln wurde ein Programm fur
Herzpatienten erprobt: Sport statt Bettruhe.
Wissenschaftlich begleitet wurden die ersten
Einheiten von Professor Dr. Wildor Hollman
und Professor Dr. Richard Rost: ein Training
drauBen an der frischen Luft fiir Herzpati-
enten mit Gymnastik, Geh- und Lauftraining,
Entspannungseinheiten und Volleyball.

Ich habe zundchst Gymnastik in einer
Schule in K6In unterrichtet, dort Yoga-Stun-
den von einem Kollegen tibernommen und
spater auch Skilanglauf speziell fir Herz-
gruppen entwickelt. Es war nicht nur eine
Rehabilitationssportgruppe, man traf und
trifft sich immer noch zum Sport und zum
Stammtisch, verreiste miteinander. Jedes
Jahr Karneval von Grindonnerstag bis
Aschermittwoch ging es ins Leistungszen-
trum Herzogenhorn zum Skilanglauf. Das
beste Zimmer ist immer noch fur Christa
(Anmerkung der Redaktion: Huckers Le-
benspartnerin) und mich reserviert, wenn
wir dort iibernachten.”

Paul Josef, wie hast Du Hauptberuf-
liches, Familie und Ubungsstunden
unter einen Hut gebracht?

»Als Schiffsbauingenieur bei der Bundes-
marine brachte mich ein Loch im Kesselrohr
dazu, besondere SchweiBtechniken zu erler-
nen, auf der Hannover-Messe vorzustellen
und mich mit SchweiBsystemen selbststan-
dig zu machen. Ich habe zwei Kinder, die
mich weit in die Welt gefuhrt haben.

Zweimal haben wir meinen Sohn auf Long
Island besucht, sind mit einem gemieteten
Bulli von Canada nach Alaska hoch, das war
so schon. Dann hat mein Sohn eine Israelin
geheiratet und wir haben die Familie dort
besucht. Ich habe erst jeden Montag und
Donnerstag meine Herzgruppe trainiert,
dann nur noch donnerstags, daneben
Hatha-Yoga, welches ich auf meinen Reisen
und in vielen Lehrgéngen gelernt und gelebt
habe. Irgendwie ging das alles Hand in Hand.

Was war das Besondere an Deiner
Herzgruppe, die erst dem Sport-
und Baderamt, dann dem SV Wei-
den 1914 /75 e.V. und jetzt den
Herzgruppen der DSHS Kéln zuge-
ordnet wurde?

Es war einfach eine groBartige Truppe! Selbst
Prominenz zéhlte zu meinen Teilnehmern:
Jupp Miiller, der frihere Stadt-Anzeiger
Sportchef zdhlte dazu, Bernd Billecke,
Dombauarchitekt und Dichter und Denker
Lothar Bornschein, der auch Foérderver-
einsmitglied, ist und viele andere interes-
sante Menschen, darunter viele Ingenieure.
Arztlich unterstiitzt wird die Gruppe immer
noch von Professor Hermann Heck und Re-
gine Jacob, denen wir sehr zu Dank fiir die
jahrzehntelange Betreuung verpflichtet sind.

Aber wir haben auch den anderen, auler-
gewdhnlichen Arzten wie Professor Richard
Rost zu danken, die tUber die lange Zeit zu-
verlassige Begleiter und Teil der Gruppe

waren.”
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Paul Josef (rechts vorne) mit seiner Gruppe,
Shigeru Makita und Familie aus Japan (links) und
Jupp Miiller (ganz rechts); Fotos: privat

Was waren Deine Lieblingsiibungen?
,lch habe immer besonderes Augenmerk
auf die Atmung und die Kérperwahrneh-
mung gelegt. Viele Yogatibungen wie z.B.
der ,Atemoffner” und der ,Herzoffner” sind
hier ausgesprochen geeignet. Und natiirlich
Volleyballl Und die Skilanglaufwochen
waren einmalig.

Was mochtest Du unseren Lesern
abschlieBend mitteilen?

,Es war immer schon und erfiillend, meine
Gruppe zu betreuen. Da war immer starke
Verbundenheit und Empathie auf beiden
Seiten. Ich bin dankbar, ein so erfiilltes
Leben zu haben.”

1 e |
Es ist uns richtig anzusehen
wie gut es ,, Herzsportlern* kann gehen
Dies danken wir — und nicht zuletzt -
den Arzten, die sich eingesetzt

Vielen Dank lieber Paul Josef fiir diese
Einblicke. Vor dieser Leistung kénnen wir
nur den Hut ziehen und blof ahnen, wieviel
Herz, Zeit und Energie Du in Deiner Ubungs-
leitertatigkeit gelegt hast.

Wir zollen Dir Respekt fiir die einmalig e | | - s r '
personliche, einfihlsame Betreuung Deiner : y ¢ -_i——- s ”—"' i '
Teilnehmer und die Unvergleichlichkeit . i 4| 4
Deiner Trainingsstunden. 1 .~ Gt ;

184
Der Forderverein Herzzentrum Kéln e.V. of ;.

mochte sich im Namen der vielen Beteiligten,
die Deinen Weg gekreuzt haben, bedanken
und wiinschen Dir weiterhin alles Gutel!

Gaby Rodenkirchen
Diplom- Sportwissenschaftlerin
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Stiftung Kolner Herzzentrum

Mit Hilfe der Harry Blum-Stiftung soll die Basis einer langfristigen Férderung von
Forschungsaufgaben und medizinischen MaBnahmen zur Friherkennung von Herz-
Kreislauferkrankungen sowie ihrer Risikofaktoren in unserer Stadt gelegt werden.

Am 17. Maérz
2000 verstarb
Harry Blum im
Alter von erst
55 Jahren, nach
nur sechs Mona-
ten im Amt als
Oberbiirger-
meister der
Stadt Ko6ln - urplétzlich und unerwartet
- an Herzversagen. Dies war ein Schock,
nicht nur fiir die engsten Angehdrigen
und politischen Weggefdhrten des be-
liebten Politikers, sondern auch fiir
weite Teile der Stadtgesellschaft.

Noch heute, mehrals 21 Jahre spater, bleibt
Harry Blum in Kéln unvergessen. Dies liegt
sicherlich an seiner Personlichkeit, jedoch
auch an seiner Witwe Carola Blum, die sein
Andenken nicht zuletzt mit der Grundung
der Harry Blum-Stiftung in Ehren halt. ,Herz
fir Kélner” sprach mit ihr tiber diese Stiftung.

Liebe Frau Blum, was bewegte

Sie zu lhrem Entschluss, die Harry
Blum-Stiftung zu griinden?

Harry Blum ist am 17. Méarz 2000 verstorben.
Anlasslich seiner Beerdigung bat ich damals
anstelle von Blumen und Krdnzen um
Spenden an den Forderverein des Herzzen-
trums der Uniklinik Kéln e.V. Dabei kam so
viel Geld zusammen, dass die Idee reifte,
einen Harry Blum-Fonds einzurichten, den
wir im Mai 2000 als eigensténdigen Bestand-
teil des Fordervereins begrindet haben. Im
Jahr 2011 wandelten wir diesen Fonds dann
in eine Stiftung unter dem Dach der Stiftung
Koélner Herzzentrum um.

War es lhrem Mann bekannt, dass
bei ihm eine Herzerkrankung vor-
lag?

Nein, mein Mann war vollig nichtsahnend.
Er hat immer Sport getrieben, sich mit
Radfahren, Tennis sowie Wandern korperlich
fit gehalten und sich auch insgesamt trotz

aller beruflichen Anforderungen um einen
gesunden Lebensstil bemht.

Vielleicht kam er daher nicht auf die Idee,
seine Symptome mit einer Herzerkrankung
in Verbindung zu bringen. Aus diesem Grund
haben sich die Harry Blum-Stiftung und
zuvor der Harry Blum-Fonds der Fritherken-
nung und Pravention, also der Vorbeugung,
dieser Erkrankungsformen und ihrer Risi-
kofaktoren verschrieben.

Im Laufe der Jahre konnte Dank
lhrer Initiative bereits Vieles be-
wirkt werden.

Jarichtig. Seit vielen Jahren unterstutzt die
Stiftung den Férderverein Herzzentrum Ko6ln
e.V. dabei, die Kdlner Burgerinnen und
Birger im Rahmen von Aktionsveranstal-
tungen - wie bisher beispielsweise ,Zeit fur
Thr Herz" oder ,HERZTopfit? Mach mit!“ -
umfassend uber Erkrankungen rund um
Herz und GeféaRe zu informieren. Angeboten
werden dabei Untersuchungen von Risiko-
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faktoren, individuelle Beratungen und
praktische Anleitungen zu Bewegung und
Ernahrung sowie der Austausch mit nam-
haften Gesundheitsexperten der Kolner
Region zu aktuellen medizinischen Themen.
AuBerdem haben wir im Herzzentrum der
Uniklinik KéIn viel fir die Belange der
Angehorigen erreicht, um ihnen die Aufent-
haltszeit in der Nahe ihrer Betroffenen an-
genehmer zu gestalten. So konnten wir
beispielsweise in der Kinderkardiologie ein
Elternzimmer mit Mobeln ausstatten. Und
auf der Intensivstation haben wir zwei Be-
sucherzimmer sowie ein wiirdiges Abschieds-
zimmer eingerichtet. Denn trotz aller arztli-
chen Kunst passiert es, dass ein Patient nicht
gerettet werden kann. Hier war es mir
aufgrund meiner eigenen personlichen Er-
fahrungen ein besonderes Anliegen, einen
separaten Raum zu schaffen, in dem man
ein paar Stunden ungestért von dem Ver-
storbenen Abschied nehmen darf, ohne den
medizinischen Betrieb zu storen.

Was wiirde Harry Blum zu der Stif-
tung unter seinem Namen sagen?
Ich stelle mir vor, dass er sagen wurde:
JAbsolut sinnvoll und in meinem Sinnel“
Aber er hatte viel Humor. Und ich glaube,
er wiirde hinzuftigen: ,Lieber héatte ich die
Stiftung selbst gegrindet und ware noch
am Leben.”

Harry Blum-Stiftung in der Stiftung Kélner Herzzentrum

Mit Hilfe der Harry Blum-Stiftung soll langfristig die Basis dafur
gelegt werden, das Herzzentrum des Universitatsklinikums Koln als
Zentrum fur die kardiologische Forschung auszubauen und fur die
moderne Medizin richtungweisende Projekte in unserer Stadt anzu-
siedeln. Insbesondere die UnterstutzungsmaBnahmen zur Friher-
kennung von HerzKreislauferkrankungen und ihrer Risikofaktoren
sollen langfristig gefordert werden.

Stiftungskonto:

Harry Blum-Stiftung

Sparkasse KolnBonn,

IBAN DE95 37050198 1930 2171 28
BIC COLSDES33

Bitte unter Verwendungszweck
unbedingt , Zustiftung“ angeben.

Liebe Frau Blum, im Gedenken an
lhren verstorbenen Mann gab es

in den vergangenen Jahren auch
wunderbare Konzerte, die Sie per-
sonlich zum Anlass fir Aufklarungs-
arbeit im Hinblick auf Herz-Kreis-
lauferkrankungen nahmen. In den
momentanen Zeiten mit dem
Coronavirus sind solche Aktivitaten
kaum planbar. Was mochten Sie
daher unseren Lesern gerne lber
diese Ausgabe mitteilen?
Erkrankungen des HerzKreislauf-Systems
zdahlen nach wie vor zu den h4ufigsten
Krankheiten und sind in Deutschland die
Todesursache Nr. 1. Daher sind rechtzeitige
Vorbeugung, Erkennung und Behandlung
entscheidend. Eine gesunde, aktive Lebens-
weise wirkt sich nicht nur positiv auf Thre
Herzgesundheit aus, sondern ist gerade in
der aktuellen Zeit mit COVID-19 wichtig fir
Thr Immunsystem. Wenn Sie jedoch das
Gefihl haben, dass mit IThrem Herzen etwas
nicht stimmt, dann suchen Sie sofort eine
Klinik mit kardiologischer Intensivabteilung
auf. Selbst wenn dort die Arzte Entwarnung
geben, ist dies keine Blamage. Ich denke,
lieber einmal zu viel untersucht als einmal
ZU wenig.

Was in unserer Stadt Kéln prima organisiert
ist: Wer hier heute unter 112 einen Notarzt

Kontakt Stiftungsvorstand:
Christian Steinkriiger

Mitglied des Vorstands Forderverein
und Stiftung Kélner Herzzentrum
Telefon +49 221 80000-550

E-Mail cs@steinkrueger-stingl.com

HERZ FUR KOLNER

ruft, der kann sicher sein, dass er genau
dorthin gebracht wird, wo er optimal versorgt
werden kann. Dank der im Jahr 2005 - mit
Unterstiitzung des Fordervereins - gegrun-
deten Initiative ,Kolner Infarkt Modell®, kurz
KIM, des Rettungsdienstes der Stadt Kéln
sowie aller 16 Kélner Kliniken wird eine
Person bei entsprechenden Symptomen
direkt in eine der fiinf Interventionskliniken
mit spezialisierter kardiologischer Not-
fall-Ambulanz gebracht, die rund um die
Uhr besetzt ist.

Im Sinne der Harry Blum-Stiftung ist es mir
nattrlich auch wichtig, zu sagen, dass wir,
um unsere Arbeit auch in Zeiten der Coro-
na-Pandemie fortzufithren, weiterhin Zustif-
tungen bendtigen. Jeder Betrag ist willkom-
men!

Liebe Frau Blum, wir danken Ihnen
fir dieses Gesprach sowie im Na-
men des gesamten Fordervereins
und der Stiftung Kélner Herzzent-
rum fir lhr auBergewohnliches En-
gagement.




