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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 Foérderverein Herz-
zentrum Koln e.V. oder an die Stiftung
Kolner Herzzentrum im Sinne anderer. So
bedanken wir uns bei Dr. Stephan Klein

und Thomas Luzar sowie bei Petra und
Klaus Clemens fiir ihre Spendenaufrufe
anlasslich ihrer Geburtstage.

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 satzungsgemé/3 und ziel-
gerichtet in unseren Projekten eingesetzt.

Kondolenzspenden

Wir danken allen, die auf Blumen und Krénze ausdriicklich
verzichtet und stattdessen zugunsten des Vereins der Freunde
und Férderer des Herzzentrums des Universitatsklinikums
Koln e.V. oder der Stiftung Kolner Herzzentrum um Spenden
oder Zuwendungen gebeten haben. Dieser Form der Anteil-
nahme bezeugen wir unseren groen Respekt. In diesem

Sinne wurde aufgerufen fiir:

Paul Behrend e Franziska Beusing ¢ Maks Draksler

Ilse Hammer ¢ Hiltrud Rollinger
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HERZ FUR KOLNER

Liebe Leser,

wir leben in unruhigen und besonderen
Zeiten. Die COVID-19-Pandemie ist noch
nicht wirklich voriiber und wird seit Ende
Februar tiberschattet vom Kriegsgeschehen
in der Ukraine. Aufgrund dessen mdchten
wir in diesem Heft nochmals ausgewéahlte
Aspekte einer Coronainfektion und die
Auswirkungen der Ereignisse auf unsere
Gesundheit aufgreifen.

Zusétzlich berichten wir tiber wissenschaft-
lich ausgezeichnete Studien in der GefaB-

chirurgie sowie eindrucksvollen Projekte
unserer Mitglieder und Forderer.

Bereits die Pandemie hat uns gelehrt, wie
wichtig menschliches Miteinander ist und
wie sehr wir soziale Kontakte brauchen. Im
Zeichen der aktuellen Krise mochten wir
uns daher umso herzlicher fiir Thre Unter-
stutzung und Ihr Engagement tber die
vielen Jahre bedanken. Denn unser Forder-
verein feiert in diesem Jahr sein 25-jéhriges
Bestehen. Mehr dazu werden Sie in der

Termin bitte vormerken!

Dienstag, 21. Juni 2022
18.00 Uhr

Bitte merken Sie sich den 21. Juni als Termin fur die
Mitgliederversammlung der Freunde und Férderer des Herzzentrums des Universitéts-

klinikums Ko6ln e.V. vor.
Um 18.00 Uhr im CLUB ASTORIA GmbH & Co. KG | Guts-Muths-Weg 3 | 50933 Kdln

Mitglieder erhalten eine personliche Einladung. Die Mitgliederversammlung ist eine fiir jedermann
offene Veranstaltung, zu der somit auch Nichtmitglieder herzlich willkommen sind. Fiir ndhere
Informationen kontaktieren Sie bitte unsere Geschéftsstelle unter (02 21) 37 64 66 50.

Herbstausgabe lesen kénnen. Bis dahin
winschen wir Thnen viel Gesundheit und
Zeit im Kreise Threr Lieben.

Ihr Redaktionsteam

*Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzei-
tige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen
verzichtet. Die verwendete méannliche Form bezieht selbst-
verstandlich die weibliche mit ein.
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Herzmuskelentzundungen im Rahmen der
SARS-CoV2-Infektion - was wir bis heute wissen

Die COVID-19-Pandemie ist auch nach mehr als zwei Jahren omniprésent in Medien
und Gesellschaft und bestimmt nach wie vor unseren Alltag. Seit Beginn der Pandemie
hat die Infektionserkrankung nach Angaben der Johns Hopkins Universitit alleine in
Deutschland bereits tiber 130.000 Menschenleben gefordert.

In der Regel ist ein akutes respiratorisches
Lungenversagen (acute respiratory distress
syndrome, ARDS) mit oder ohne konsekuti-
vem Multiorganversagen verantwortlich fir
einen fatalen Verlauf der Erkrankung.

Hierbei befallt das Virus zunéchst die
Atemwege und die Lunge, indem es mit
seinem Spike-Protein an den ACE2-Rezeptor
bindet, so Zugang zu den korpereigenen
Zielzellen findet, sich innerhalb dieser selbst
repliziert und schlieflich die Wirtszellen
schéadigt. Infolgedessen kommt es zum Ge-
webeuntergang sowie zu einer lokalen und
systemischen Entztindungsreaktion des
Kérpers. Im weiteren Verlauf kann sich das
Virus iiber das Blutsystem auch auf andere
Organe ausbreiten und diese befallen.

Wie bei anderen viralen Erkrankungen -
etwa der Influenza-Grippe, dem Parvovirus
B19 oder Herpesviren - kann es dabei zum
Befall der Herzmuskelzellen und somit zu
einer Herzmuskelentziindung, der Myokar-
ditis kommen. Primér bindet das Virus auch
am Herzen mit seinem Spike-Protein an die
von den Herzmuskelzellen exprimierten
ACE2-Rezeptoren, dringt so in die Herzmus-

kelzellen ein und schédigt diese, so dass es
zum Zelluntergang kommen kann. Dies
konnte u.a. in einer Hamburger Autopsie-Stu-
die an Leichnamen COVID-19-Infizierter
belegt werden. Hier konnte die virusspezi-
fische mRNA, ein wesentlicher Bestandteil
des SARS-CoV2-Virus, in 41% der Félle in
Herzmuskelzellen der Verstorbenen nach-
gewiesen werden.

Die genauen Mechanismen, welche zur
direkten myokardialen Zellschadigung
durch das SARS-CoV2-Virus beitragen, sind
nicht vollstandig bekannt. Eine Forscher-
gruppe am Mount Sinai Hospitals in New
York konnte jedoch zeigen, dass mit dem
SARS-CoV2-Virus infizierte Herzmuskelzel-
len eine Fehlanordnung der Muskelfibrillen,
eine vermehrte Freisetzung des Herzmus-
kelproteins Troponin, welches einen we-
sentlichen Bestandteil des kontraktilen
Apparates darstellt, und ein unregelmaRi-
ges Muster in ihrer Verklrzung aufweisen.
Sekundér verstarken schlieflich chronische
Entziindungsprozesse und ein genereller
Sauerstoffmangel im Rahmen der COVID-
19-Erkrankung die Herzmuskelentzindung
und den damit verbundenen Zelluntergang.

Epidemiologische Datenlage

GroBe randomisiert-kontrollierte Studien
oder Metaanalysen zur Entwicklung einer
Herzmuskelentziindung im Rahmen einer
COVID-19-Infektion gibt es bisher nicht,
demgegenuber sind jedoch zahlreiche Ein-
zelfallberichte bekannt. Eine prospektive
US-Amerikanische Studie zeigte, dass vier
von 26 untersuchten Hochleistungssportlern
(15%) in einer kardialen MRT-Bildgebung
Anzeichen einer Herzmuskelentziindung im
Zusammenhang mit einer durchgemachten
COVID-19-Erkrankung aufwiesen. Eine
Frankfurter Forschergruppe um Professor
Eike Nagel untersuchte ein Patientenkollek-
tiv von 100 COVID-19-Genesenen und
stellte hier sogar in 78 % der Félle einen
auffalligen Herz-MRT-Befund fest. Zu beach-
ten ist in beiden Féllen die sehr geringe
Fallzahl untersuchter Patienten. Inzwischen
stehen jedoch zumindest Ergebnisse grofe-
rer, retrospektiver Studien zur Verfiigung.
So zeigte beispielsweise eine britische Re-
gisterstudie, dass von 718.365 Patienten mit
COVID-19-Diagnose 5,0% eine Myokarditis
und 1,5 % eine Perikarditis, also eine Ent-
zindung der Herzhaut entwickelten. In einem
propensityscore gematchten Vergleich
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dieser Patienten mit COVID-19-Erkrankten,
welche keine Zeichen einer Herzmuskelent-
ziindung aufwiesen, zeigte sich eine hohere
Sterblichkeitsrate der COVID-19-Patienten
mit Herzmuskelentziindung (3,9 % in der
Myokarditisgruppe vs. 3,9 % in der gematch-
ten Kontrollgruppe). Hieraus lésst sich fol-
gern, dass im Falle einer myokardialen Be-
teiligung im Rahmen einer SARS-CoV2-
Infektion von einer schlechteren Prognose
auszugehen ist.

haut entwickelten.

Klinische Erscheinung, Diagnostik
und Therapie einer Herzmuskelent-
ziindung bei SARS-CoV2-Infektion

Das klinische Erscheinungsbild einer
Herzmuskelentzindung kann sehr unter-
schiedlicher Ausprdgung sein - wahrend
einige Patienten einen vollstdndig asymp-
tomatischen Verlauf der Herzmuskelentzin-
dung aufweisen, kann es unter Umstdnden
bei schwerem Verlauf zu einer akuten
Herzinsuffizienz bis hin zu einem kardioge-
nen Schockzustand als intensivpflichtigem
und potentiell lebensbedrohlichem Krank-
heitsbild kommen. Initiale Symptome sind
demgegentiber meist eine allgemeine Abge-
schlagenheit und verminderte Belastbarkeit,
Luftnot - insbesondere unter kérperlicher
Anstrengung - Herzrasen oder Herzstolpern
oder aber Schmerzen in der Brust. Der

)

Nachweis einer Herzmuskelentziindung
erfolgt am sichersten mit Hilfe einer kardi-
alen MRT-Untersuchung, hinweisgebend
kann auch eine transthorakale Echokardio-
graphie mit Zeichen der verminderten
Herzpumpfunktion oder eines Perikarder-
gusses sein. Zudem zeigen sich haufig
EKG-Verdnderungen oder aber auch ein
laborchemisch erhohter Troponinwert im
Blutplasma. Therapeutisch gibt es drei we-
sentliche Ziele, welche es bei einer Herzmus-
kelentzindung zu verfolgen gilt. Zum einen
sollte die Entziindungsreaktion mittels anti-
inflammatorischer Medikamente einge-
ddammt werden, um eine Schadigung des
Herzmuskels abzuwenden. Zum zweiten
sollten sich Patienten mit einer Herzmus-
kelentziindung im Rahmen der COVID-19-In-
fektion korperlich schonen und insbeson-
dere sportliche Aktivitat vermieden werden.
Sollte die Herzpumpfunktion im Rahmen
der Myokarditis bereits eingeschrankt sein,
so gilt es zudem, den Herzmuskel medika-
mentds durch widerstandssenkende und
herzstarkende Medikamente zu unterstutzen.

Herzmuskelentziindungen im
Zusammenhang mit einer COVID-
19-Impfung

Aufgrund einer zunehmenden Immunisie-
rung in unserer Gesellschaft konnte die
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Anzahl schwerer Verldufe der COVID-19-Er-
krankung erfreulicherweise deutlich redu-
ziert werden. Mit steigender Impfzahl wurden
jedoch einzelne Falle einer Herzmuskelent-
zindung, insbesondere nach Impfung mit
einem mRNA-Impfstoff beobachtet. Eine
genaue Inzidenz kann aufgrund der fehlen-
den epidemiologischen Datenlage und der
sehr geringen Fallzahl nicht beziffert werden.
Inzwischen existieren jedoch mehrere groBe
Studien, welche das Auftreten von Myokar-
ditiden nach einer Impfung mit mRNA-Impf-
stoffen untersucht haben. All diese Studien
offenbarten, dass eher junge Patienten unter
40 Jahren von einer Herzmuskelentzindung
im Zusammenhang mit einer COVID-19-Imp-
fung betroffen sind, und eine impfassoziier-
te Herzmuskelentziindung in den meisten
Féllen asymptomatisch oder mild verlduft.
GemaR Angaben des US Center for Disease
Control and Prevention betragt die Myokar-
ditis-Inzidenz in der Altersgruppe zwischen
20 und 30 Jahren etwa 12,6 Féalle pro 1
Millionen verabreichten mRNA-Impfstoffen.
Dabei war die Entziindung in der Regel nach
zwei Wochen vollstédndig ricklaufig und
Langzeitschaden konnten nicht beobachtet
werden. Eine weitere retrospektive Analyse
an 2,4 Millionen Patienten aus Kalifornien
ergab lediglich 15 Félle einer nachgewiese-
nen Herzmuskelentziindung, und damit eine
Inzidenz unter 0,001 %.



In einer Israelischen Studie wurde das
Auftreten von Myokarditiden nach Impfung
mit dem Comirnaty mRNA-Impfstoff von
BioNTech/Pfizer untersucht. Von den tber
800.000 untersuchten Probanden zeigte sich
eine Inzidenz von 2,7 Falle einer Herzmus-
kelentziindung pro 100.000 Impfungen,
welche sich ebenfalls vorwiegend in der
Kohorte der unter 30-jahrigen ménnlichen
Individuen abbildete. Gleichzeitig zeigten
die Autoren dieser Studie sehr deutlich das
schwere Uberwiegen komplikativer Verlau-
fe einer SARS-CoV2-Infektion auf, verglichen
mit potentiellen Komplikationen einer
Impfung. In der direkten Gegenuberstellung
traten so im Rahmen der COVID-19-Infekti-
on beispielsweise deutlich haufiger Herz-
rhythmusstérungen, Thrombosen, Lunge-
nembolien oder ein akutes Nierenversagen
auf als im Kontext der Impfung gegen
COVID-19 mit Comirnaty.

Besonders hervorzuheben ist eine kiirzlich
in der renommierten Fachzeitschrift Nature
Medicine erschienene Studie aus Oxford.
Diese untersuchte das Auftreten einer
symptomatischen Herzmuskelentzindung
in einem Kollektiv von nahezu 40 Millionen
Individuen, welche zwischen dem 01.12.2020
und dem 24.08.2021 eine Impfung mittels
mRNA- oder Adenovirus-basiertem Impfstoff
erhielten. Im Falle einer Herzmuskelentzin-
dung wahrend des Beobachtungszeitraumes
untersuchten die Autoren zusatzlich, ob das
Auftreten der Myokarditis in einem zeitlichen
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Zusammenhang mit einer eventuell durch-
gemachten COVID-19-Infektion stand. Dabei
konnten insgesamt 1615 Félle einer Herz-
muskelentziindung ausgemacht werden,
welche zur Hospitalisierung oder zum Tod
fuhrten. In der Altersgruppe der unter
407Jahrigen zeigte sich ein leicht erhohtes
Auftreten von Myokarditiden in den ersten
7 Tagen nach einer Impfung. Demgegentiber
war ein positives SARS-CoV2-Testergebnis
deutlich stérker assoziiert mit dem Auftreten
einer Herzmuskelentziundung, und konnte
mit 40 zusétzlichen Myokarditis-Fallen pro
1 Millionen Probanden im Falle einer vor-
ausgegangenen SARS-CoV2-Infektion kor-
reliert werden. Dieses Ergebnis war un-
abhéngig von Alter oder Geschlecht der
Patienten.

Fazit

Die Herzmuskelentziindung ist eine seltene
Komplikation der SARS-CoV2-Infektion, ist
aber prognostisch ungunstig und korreliert
mit einer erhéhten Sterblichkeit. Sehr selten
tritt eine Herzmuskelentzindung auch nach
einer Impfung gegen das SARS-CoV2-Virus
auf. Hiervon sind insbesondere jiingere
Patienten betroffen. In der Regel verlauft
die Erkrankung nach COVID-19-Impfung
jedoch mild bis asymptomatisch und nur
auBerst selten kommt es zu einem kompli-
kativen Verlauf. Demgegentber iiberwiegt
das Risiko durch eine Infektion mit dem
SARS-CoV2-Virus deutlich.
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Professor Dr. Stephan Baldus

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

Foto: © MedizinFotoKéIn

Dr. med. Alexander Hof
Wissenschaftlicher Mitarbeiter

Klinik fir Kardiologie, Pneumologie und
internistische Intensivmedizin
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Corona und Stress - wie lasst sich der Umgang

erleichtern?

Seit nunmehr tiber zwei Jahren sind Menschen weltweit von der Corona-Krise und
den Auswirkungen betroffen. Kontakt- und Freizeiteinschrankungen, immer wieder
steigende Inzidenzverlaufe sowie die Furcht vor einer Uberlastung des Gesundheits-
systems haben das Grundvertrauen vieler Menschen in ihre gewohnten Alltags-

ablaufe erschiittert.

Auf den ersten Blick mag es so scheinen,
als ob durch die bloBe Wucht der Ereig-
nisse keine Mdéglichkeit besteht, dem
damit verbundenen krankmachenden
Stress auszuweichen. Doch das ist, wie
Stress-und Angstforscher herausgefunden
haben, nur sehr eingeschriankt richtig.
Menschen sind keine simplen Reiz-Reak-
tionswesen, sondern vorstellungsbegabt.
Das bedeutet, dass unsere Vorstellungs-
kraft iiber unsere korperlichen und
psychomentalen Reaktionen (also auch
die Stress-Reaktion) entscheidet.

Die Vorstellungen, Gedanken oder Interpre-
tationen tber einen Sachverhalt sind indivi-
duell verschieden, so dass es vorkommen
kann, dass jemand ein Ereignis iiberbewertet
(,aus einer Micke einen Elefanten macht),
wahrend ein anderer bei demselben ruhig
und gelassen bleibt. Es sind auch Vorstellun-
gen moglich, in denen die Realitéat vollig
verzerrt, geleugnet, umgedeutet oder einge-
bildet ist. Der Vorstellungshorizont vieler
Corona-Leugner und ,Querdenker” ist ein
deutlicher Beweis dafiir. Daraus ergibt sich,
dass selbst in einer so massiven Stress-Um-
zingelung wie heute nicht jeder gleicherma-
Ben unter korperlichen oder psychischen
Stressbelastungen leidet. Wahrend die einen
krank werden und beispielsweise Bluthoch-
druck oder andere HerzKreislaufprobleme
entwickeln, mit Migrane, Magen-Darmstorun-
gen, Verspannungen oder Riuckenschmerzen
zu kdmpfen haben oder auch psychische
Beschwerden wie Burnout, Angststérungen,
Depressionen oder Uibersteigerte Aggressionen
hervorbringen, bleiben andere auch unter
groftem Druck unbeschadet und ausgegli-
chen.

Wie sie das schaffen, ist kein Geheimnis mehr,

sondern verdeutlicht die bekannte Yogi-Weis-
heit: ,You can " t stop the waves, but you can

)

learn to surf“. Die Wellen nicht aufhalten zu
konnen, sondern auf ihnen surfen zu lernen,
bedeutet angewandt auf die gegenwértige
Corona-Krise, dass wir auf viele belastende
Ereignisse keinen vollstdndigen Einfluss
haben und sie zwar grundséatzlich akzeptieren
miissen. Dennoch haben wir die Wahl, uns
von solchen Wellen tiberschwemmen zu
lassen und unterzugehen oder elegant auf
ihnen surfen zu lernen.

Wer glaubt, den Wellen nichts entgegensetzen
zu konnen, fihlt sich hilflos und ausgeliefert,
wodurch tber eine langere Zeitspanne das
Erkrankungsrisiko enorm steigt. Wer es aber
schafft, trotz der furchteinfloRenden Wellen-
grofe ruhig zu bleiben, um dann wiederum
den Moment zu nutzen und dann die néchs-
te Welle in Ruhe auf sich zu kommen zu
lassen, der hat sie unter Kontrolle oder glaubt
zumindest fest daran. Dieses Gefithl der
Selbstwirksamkeit und Kontrolle ist dabei
nicht nur ein Stress-Entschérfer, sondern auch
ein personlicher Wachstumsfaktor: von ihrer
Selbstwirksamkeit tberzeugte Menschen
werden im Vertrauen auf ihre positiven Be-
waltigungsmoglichkeiten nicht nur stress-
resistenter und durchhaltefdhiger, sondern
auch gestinder, da auch das Immunsystem
von der starken Energie profitiert.

Psychologen haben in vielen Tests herausge-
funden, dass sich stressinduzierte psychische
Belastungen durch ein spezielles Stressma-
nagementtraining erheblich reduzieren lassen.
Neben dem kognitiven Teil des Trainings, der
eine Neubewertung von negativen Vorstel-
lungen und Glaubenssétzen vorsieht, wird
im psychophysischen Teil die Entspannungs-
kompetenz mit vielen praktischen Ubungen
verbessert. Dieses Training ist heute neben
dem korperorientierten Bewegungstraining
ein unverzichtbares Element der Gesund-
erhaltung.

Dr. Sportwiss. Gerd Helmer (Heilpraktiker)
Foto: © Prof. (CHN) Dr. (TCM CHN)

Dr. Sportwiss. Wenjun Zhu

Institut fiir Traditionelle Chinesische
Medizin KéIn

Wer glaubt, den Wellen nichts entgegen-
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Im Kélner Raum finden Sie eine Vielzahl von Krankenkassen
bezuschusster Angebote zum Stressmanagement - wir unter-
stiitzen Sie gerne bei der Suche eines geeigneten in Ihrer

Nédhe (02 21) 37 64 66 50.
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Verbesserung der Versorgung von Erwachsenen
mit angeborenen Herzfehlern (EMAH) am Kolner
Herzzentrum durch die EMAH Sozialberatung

Erfreulicherweise steigt die Lebenserwartung von Patienten mit angeborenen Herz-
fehlern; daraus ergibt sich allerdings mittlerweile ein neuartiger und zunehmender

Versorgungsbedarf dieser Patienten im Erwachsenenalter.

Durch die Einrichtung einer strukturierten
Ausbildung und Zertifizierung im Bereich
der kardiologischen Behandlung von Er-
wachsenen mit angeborenen Herzfehlern
in den letzten zehn Jahren, konnte die or-
ganmedizinische Weiterversorgung dieser
Patienten nach Abschluss der kinderkar-
diologischen Betreuung sichergestellt
werden. Daneben besteht aber auch ein
grofBer und zunehmender Betreuungsbedarf
hinsichtlich sozialrechtlicher und psycho-
sozialer Fragestellungen. Diese Aspekte sind
wéahrend der Kinderzeit der Patienten durch
sozialpadiatrische Einrichtungen gut abge-
deckt. Mit Erreichen des Erwachsenenalters
zeigen sich aber eine Reihe neuer medizi-
nischer und psychosozialer Problemfelder
fur die Betroffenen, die sowohl die Kapazi-
tat als auch die Qualifikation der sozialpé-

diatrischen Betreuung tiberfordern und damit
zu einer bedeutsamen Versorgungsliicke in
dieser komplex erkrankten Patientenpopu-
lation mit erheblichen individuellen sowie
gesamtgesellschaftlichen Konsequenzen fir
das Gesundheitssystem fithren.

Um diese Problemfelder qualitativ
hochwertig bearbeiten zu kénnen,
startete dank der Unterstiitzung der
Freunde und Forderer am 1. Februar
2020 am Kélner Herzzentrum ein bislang
einzigartiges Projekt: Die Errichtung
einer psychosozialen und sozialrechtli-
chen Beratungsstelle fiir Erwachsene
mit angeborenen Herzfehlern.

Hierzu wurde ein génzlich neuer Arbeits-
bereich mit allen erforderlichen Strukturen

geschaffen. Das Angebot richtet sich vor-
wiegend an ambulant behandelte Patienten,
die zusatzlich zur qualifizierten medizini-
schen Behandlung durch Dr. Christopher
Hohmann und Dr. Philipp von Stein nun
auch umfangreich von Iris Thiirbach zu
sozialrechtlichen und psychosozialen The-
men beraten werden. Sie bringt als Diplom-
Sozialarbeiterin/-pddagogin, systemische
Therapeutin und Kinderkrankenschwester
optimale Voraussetzung zur Erfullung dieser
Aufgabe mit.

Um die Patienten von Beginn an gut tber
das neue Angebot zu informieren, wurden
Visitenkarten, ein selbst kreierter Flyer und
ein Eintrag auf der Homepage der Uniklinik
entworfen.
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Das EMAH-Team (von links Dr. Philipp von Stein, Iris Thiirbach und Dr. Christopher Hohmann) bedankt sich bei allen Spendern fiir die groBherzige Unterstiitzung.

Nach inzwischen 27 Monaten Laufzeit des
Projektes kann trotz der angesichts der
Covid-19-Pandemie nicht idealen Startbe-
dingungen nur Positives berichtet werden:
Es gab bisher um die 250 Patientenkontakte.
Neben den vielschichtigen sozialrechtlichen
Themen, wie beispielsweise Antragstellun-
gen jeglicher Art (z. B. Schwerbehinderung,
Rehabilitation, Pflegegrad), Beratungen zu
Beruf und Ausbildung und Umgang mit
Amtern, gibt es sehr viel Anfragen hinsicht-
lich psychosozialer Beratung.

Um eine méglichst reibungslose Gesamt-
versorgung zu ermoglichen, bestehen Ver-
netzungen mit anderen Fachbereichen der
Uniklinik (Psychosomatik, Sozialdienste der
Stationen, Schmerzambulanz, Adipositas-
Sprechstunde, Ehlers-Danlos-Sprechstunde).
AuBerdem ist der Kontakt zu anderen
Fachkliniken - vorwiegend Rehakliniken
- und ambulanten Angeboten wie Psycho-
therapeuten, ein wichtiger Bestandteil der
Arbeit, um die Betroffenen in eine geeigne-
te Weiterbehandlung zu vermitteln.

Neben der Tatigkeit in den Ambulanzen ist

Frau Thirbach inzwischen auch regelhaft
auf den Stationen aktiv, wenn die ihr be-

>

kannten Patienten dort im Rahmen eines
stationdren Aufenthaltes behandelt werden.
Es ist sehr hilfreich, wenn die Patienten
beispielsweise vor oder nach Operationen
oder gar im Falle regelmaBig erforderlich
werdender Klinikaufenthalte von einer
schon vertrauten Person besucht werden
und tber ihre Themen, Angste und Sorgen
sprechen konnen.

Dartiber hinaus unterstiitzt Iris Thirbach
bei der Erfassung relevanter wissenschaft-
licher Daten zur zukiinftigen Steigerung der
Versorgungsqualitat dieser besonderen
Patientengruppe und informiert sie iiber
die Teilnahme am nationalen Register fir
angeborene Herzfehler. Die Anzahl der
Anmeldungen ist hierdurch erfreulich hoch.

Die flir das EMAH Programm aufgebauten
Strukturen werden inzwischen auch fir

andere Patientengruppen, z.B. mit Herzun-
terstitzungssystem (LVAD/ Kunstherz) oder
mit pulmonalem Hypertonus (,Lungenhoch-
druck") angeboten, denn auch hier besteht
diesbeziiglich ein grofer Bedarf. Die Pati-
enten nehmen das Angebot sehr gut an und
nutzen die Moglichkeiten, um sozialrecht-
liche Themen zu bearbeiten (hier meist
Pflegegrad, Schwerbehinderung, Hilfsmittel),
aber auch um das Gespréchsangebot zu
nutzen - auch hier oft zum ersten Mal in
dieser Form und Intensitat.

Durch das dank der Unterstiitzung durch
den Férderverein ermdoglichte Beratungs-
angebot kommen wir unserem Bestre-
ben, die ganzheitliche Versorgung der
komplexesten Herzpatienten als univer-
sitdres Herzzentrum weiter kontinuier-
lich zu verbessern, ein groBes Stiick
ndher.

Um die Patienten von Beginn an gut

uber das neue Angebot zu informieren,
wurden Visitenkarten, ein selbst kreierter
Flyer und ein Eintrag auf der Homepage
der Uniklinik entworfen.
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Dr. Ursula Werra, Professor Dr. Bernhard Dorweiler (Direktor der Klinik),
Nour Abilmona. Foto: © Professor Dr. Bernhard Dorweiler

Seltenes ist selten - Ehrung fiir zwei Mitarbeiter-
innen der Klinik fiir GefaBchirurgie

Anlasslich der 37. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir GefaBchirurgie im
Mannheim vom 13.-16. Oktober 2021 wurden mit Nour Abilmona und Dr. Ursula Werra
zwei Mitarbeiterinnen der Klinik fiir GefdBchirurgie der Uniklinik K&ln mit Poster-

preisen ausgezeichnet.

Nour Abilmona befindet sich im vierten
Jahr ihrer Weiterbildung zur Fachédrztin
fiir GefaBchirurgie, wahrend Dr. Ursula
Werra als fertig ausgebildete Fachérztin
fiir GeféaBchirurgie bzw. Funktionsober-
arztin der Klinik tétig ist.

Die Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fur GefaBchirurgie ist die zentrale wissen-
schaftliche Veranstaltung der Fachgesell-
schaft, die tiber 3000 Mitglieder verfligt und
damit eine der gréBten Fachgesellschaften
der chirurgischen Disziplinen in Deutschland
darstellt. Im Rahmen dieser Veranstaltung
werden verschiede Auszeichnungen vorge-
nommen, darunter auch Preise fir die
besten wissenschaftlichen Présentationen
im Rahmen von Kurzvortragen (sogenannte
,Posterpreise”). Beiden Preisen ist zu eigen,
dass damit jeweils die Behandlung eines

sehr seltenen Krankheitsbildes ausgezeich-
net wurde: Im Fall von Dr. Werra war dies
eine sehr seltene bosartige Erkrankung der
Knieschlagader, das sogenannte ,epithelioi-
de Angiosarkom der A. poplitea“ bei einem
83jahrigen Mann. Dabei handelt es sich um
eine Erkrankung, die als seltene Differenti-
aldiagnose des Poplitealaneurysmas, also
einer krankhaften Erweiterung der Kniege-
lenksschlagader bertcksichtigt werden
muss. In der aktuell verfiigbaren medizini-
schen Literatur sind bisher nur sieben dieser
Falle weltweit beschrieben worden.

Im Korper gibt es zwei Arten von Blutleitern
(GefaBen): Die Schlagadern, die das Blut vom
Herzen zu den Organen und in die Arme
und Beine transportieren und die Venen,
die das Blut dann wieder zuriick zum Herzen
transportieren. Im Bereich der Schlagadern

kann es zu Aussackungen bzw. Erweiterun-
gen kommen, die dann als ,Aneurysma“
bezeichnet werden. Am haufigsten betreffen
diese Erweiterungen die Bauchschlagader,
jedoch schon am zweithaufigsten bilden sich
solche im Bereich der Knieschlagader. Bis
zu einer gewissen Grofe sind diese Aussa-
ckungen nicht behandlungsbedurftig,
sondern werden kontrolliert. Bei zunehmen-
dem Wachstum besteht unter anderem die
Gefahr, dass sie platzen und der Patient
stark blutet (wie im Falle eines Aneurysmas
der Bauchschlagader). Im Bereich der
Knieschlagader ist die Hauptgefahr jedoch
nicht, dass das GefaB platzt, sondern dass
sich Gerinnsel bilden, die dann mit dem
Blutstrom ,stromabwarts“ schwimmen und
im Unterschenkel oder Fuf stecken bleiben
und dort schwerste Durchblutungsstérungen

hervorrufen.
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Es gibt allerdings Erkrankungen, die das Bild
eines Aneurysmas der Kniegelenksschlagader
Limitieren®, jedoch eine véllig andere Ursache
haben: Dazu geh6ren bosartige Erkrankungen,
sogenannte Angiosarkome, der BlutgefaBe,
die sich auch im Bereich der Kniegelenks-
schlagader bilden kénnen. Ungtinstigerweise
sind diese Tumore anfangs kaum von einer
gutartigen Aussackung der Schlagader zu
unterscheiden. Somit sind sie nicht nur selten,
sondern auch noch sehr schwer zu erkennen,
so dass héufig leider viel zu spét die richtige
Diagnose gestellt wird. Angiosarkome breiten
sich sehr aggressiv aus, wachsen schnell in
das umliegende Gewebe ein und bilden frith
Absiedlungen im Kérper (Metastasen).

Abbildung 1: Bildgebung bei Angiosarkom der rechten
A. poplitea: GénseeigroBer Tumor (gelber Pfeil) mit Ver-
drédngung der Arterie (linkes Teilbild) in der Angiografie
und ergédnzende Darstellung in der Computertomografie
(rechte Teilbilder, gelbe Pfeile).

Der von uns vorgestellte Fall zeichnet sich
insbesondere dadurch aus, dass unterschied-
liche bildgebende Verfahren (Schnittbildge-
bungen und Katheteruntersuchungen) zum
Einsatz kamen, so dass hier die typischen
Befunde und insbesondere auch ihre Veran-
derungen Uiber die Zeit eindriicklich dargestellt
werden konnten. Da diese Tumore eine
enorme Seltenheit darstellen, ist es umso
wichtiger, solche Falle in der Fachliteratur zu
publizieren und auf Kongressen zu besprechen.
Auf diese Weise kann das Wissen weiterge-
geben werden, diese speziellen Tumore
frihzeitig zu erkennen. In diesem Zusammen-
hang muss auch darauf hingewiesen werden,
dass wahrend der operativen Versorgung
eines Aneurysmas der Kniegelenksschlagader
nach Moglichkeit Gewebe entnommen wird,
wenn sich dort Auffalligkeiten zeigen. Die
Gewebeprobe kann dann durch Spezialisten
auf seltene Erkrankungen hin untersucht
werden. Im vorliegenden Fall konnte so nach
einer bereits erfolgreich behandelten Aussa-
ckung der Knieschlagader in einem zweiten
Eingriff der Tumor rechtzeitig und vollstdndig
entfernt werden.

D

Bei dem von Frau Abilmona présentieren Fall
handelt es sich um ein fiinfjédhriges Kind, das
die extrem seltene Kombination einer Erb-
krankheit mit Beteiligung der inneren Organe,
die sogenannte tubertse Sklerose und einer
Blutgerinnungsstérung (sog. Thrombophilie)
aufwies.

Die tuberdse Sklerose ist eine Erbkrankheit,
die mit Fehlbildungen und Tumoren des Ge-
hirns, Hautverdnderungen und Tumoren in
anderen Organsystemen wie beispielsweise
Nieren und BlutgeféBen einhergeht und kli-
nisch z.B. durch epileptische Anfalle und
andere Behinderungen gekennzeichnet ist.
Bei zusétzlich vorliegenden Blutgerinnungs-
stérung handelte es sich um einen Gendefekt
am Faktor V der Blutgerinnungskaskade, der
mit einem erhohten Risiko flir die Bildung
von lebensbedrohlichen Blutgerinnseln ein-
hergeht (sogenannte Faktor-V-Leiden-Mutati-
on). Der Grund fir die Vorstellung des Pati-
enten in unserer Klinik war ein zuféllig im
Rahmen einer Abklarung von Nierenveran-
derungen festgestelltes Aneurysma der
Bauchschlagader des Jungen mit einem
Durchmesser von drei Zentimeter. Das zu
diesem Zeitpunkt in der medizinischen
Fachliteratur verflighare Wissen zur Behand-
lung von Kindern mit tuberdser Sklerose und
Aortenaneurysma umfasste weltweit nur ca.
30 Félle, wovon nur zwei Kinder an Zentren
in Deutschland (Minchen und Diisseldorf)
behandelt wurden. Die im hier prasentierten
Fall vorliegende Kombination aus tuberdser
Sklerose, Aortenaneurysma und Blutgerin-
nungsstorung ist einmalig und bisher tiber-
haupt noch nicht beschrieben worden.

Da aufgrund der GroBe des Aneurysmas eine
zeitnahe Behandlung geboten war, um eine
Ruptur (,Platzen®) zu verhindern, wurde in
einem interdisziplindren Ansatz gemeinsam
mit den Kollegen der Kinderchirurgie sowie
der Kinderklinik der Uniklinik Kéln ein Be-
handlungskonzept erstellt. Dieses sah vor, in
einem offen-chirurgischen Vorgehen mittels
Bauchschnittes einen Ersatz der erweiterten
Bauchschlagader vorzunehmen. Die im Falle
von Erwachsenen haufig angewandte Metho-
de der Stentimplantation wird bei Kindern
sowohl aufgrund der anatomischen Voraus-
setzung als auch der fehlenden Zulassung der
dafiir notwendigen Implantate nicht favorisiert.
Als GeféBersatzmaterial kam eine handelsiib-
liche Polyesterprothese (sogenannte ,Dacron-
Graft*) zum Einsatz, die allerdings etwas
uberdimensioniert werden musste (Prothe-
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sendurchmesser zehn Millimeter bei einem
Aortendurchmesser des Kindes von nur sieben
bis acht Millimeter), um das spétere Wachstum
des Kindes mit zu berticksichtigen. Aufgrund
der Blutgerinnungsstérung musste zusétzlich
wahrend und nach der Operation eine beson-
dere Blutverdiinnung durchgefiihrt werden.

Abbildung 2: Pré&, intra- und postoperative Bilder eines
Jungen mit Bauchaortenaneurysma bei tuberdser Skle-
rose: Die Magnetresonanztomografie (MRT) zeigt préo-
perativ die ca. drel Zentimeter grof3e Erweiterung der
Bauchschlagader (oben links, gelber Pfeil). Die untere
Bildreihe zeigt den intraoperativen Befund mit freipré-
pariertem Aneurysma (links), abgeklemmter Haupt-
schlagader und erdffnetem Aneurysma (Mitte) sowie
fertig implantierter GeféBprothese (rechts). Die postope-
rative Magnetresonanztomografie (oben rechts) zeigt
die implantierte GeféBprothese (gelber Pfeil).

Die knapp dreistiindige Operation des Kindes,
die gemeinsam von einem interdisziplindren
Team aus GefaBchirurgen und Kinderchirur-
gen durchgefithrt wurde, verlief planméRig
und ohne Komplikationen. In der Kinderklinik
wurde der Junge nach dem Eingriff intensiv
betreut und konnte nach zweieinhalb Wochen
nach Hause entlassen werden. Mittlerweile
liegt der Eingriff 15 Monate zurtick und der
Junge erfreut sich guter Gesundheit. Die re-
gelméaRigen Kontrollen zeigen eine einwand-
freie Funktion der GeféBprothese. Damit
konnte sich die Uniklinik Koln als drittes
deutsches Zentrum in die Behandlung dieser
besonderen seltenen GefdBerkrankung bei
Kindern einreihen.

Diese beiden Félle illustrieren anschaulich,
welche besondere Aufgabe die Uniklinik K6ln
als Einrichtung der akademischen Maximal-
versorgung gerade bei der Behandlung selte-
ner Erkrankungen und der Weitergabe des
damit verbundenen Wissens und der Erfah-
rungen wahrnimmt.

Professor Dr. Bernhard Dorweiler

Direktor der Klinik und Poliklinik fiir GeféBchirurgie
- Vaskuldre und endovaskuldre Chirurgie
Herzzentrum Uniklinik KoIn
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Herzensprojekt - Sarah Engels ruft beim
~RIL-Spendenmarathon” zur Unterstiitzung der
Versorgung herzkranker Kinder auf

Sarah Engels ist eine groBe Verehrerin und Gonnerin der Kinderkardiologie des Herz-
zentrums der Uniklinik Kéln. Mit vielen Beitragen in ihrem Netzwerk (z.B. ca. zwei
Millionen Follower bei Instagram) hat sie immer wieder ihre Ndhe zu der Kinder-
kardiologie und zu unserer Arbeit kommuniziert. Frau Engels (den meisten Lesern
bekannt als ehemals Sarah Lombardi) hat wiederholt mit sehr groBziigigen Spenden
unsere Kinderkardiologie unterstiitzt.

Im September 2021 wurden neue Pldne
geschmiedet: Unsere Kinderkardiologie
sollte im Zuge des RTL-Spendenmara-
thons fiir Kinder erneut unterstiitzt
werden. Diese Idee kam vom Vorstand
der Stiftung KinderHerz Sylvia Paul,
die dann ihre Verbindung zu RTL zu
unseren Gunsten in die Waagschale
gebracht hat. So herzlichen Dank!

Das Spendenziel war die Verschonerung des
LStillzimmers® auf der Kinderstation und ein
Umbau in eine angemessenere und schonere
Umgebung fiir die Miitter der Sduglinge nach
Herzoperationen. Das ,Stillzimmer” wird aber
nicht zum Nahren der Neugeborenen genutzt,
sondern zum ,Absaugen” der Muttermilch
fur die kranken Kinder, tiber Milchpumpen,
die uber Magensonden ernéhrt werden
missen, solange sie noch zu schwach fiir das
Trinken sind. Dieses Zimmer soll fir die
Miitter in ein rundum ansprechendes Habitat

umgestaltet werden. Das wére so wichtig.
Der Stress dieser Mitter ist kaum vorstellbar.
Alles was moglich ist, versuchen wir zusam-
men im Team zu realisieren, um den Erfolg
der Herzoperationen auch damit zu unter-
stiitzen. Die Idee, Spenden fiir dieses Vorha-
ben zu nutzen, wurde von allen Beteiligten
sofort herzlichst begrif3t.

RTL organisierte mit unserem Team auf der
Station der Kinderkardiologie im Herzzentrum
einen Drehtermin mit Entertainerin Sarah
Engels. Die Organisation war sehr professionell
und wurde angesichts der Corona-bedingten
strengen Auflagen bis ins Detail durchgeplant,
so dass nur in weniger als 120 Minuten, eine
sehr kleine Gruppe fir die Filmaufnahmen
zusatzlich auf der Station gearbeitet hat.

Sarah Engels traf auf der Station eine Mutter
mit ihrem kurz zuvor operierten drei Wochen
alten Kind, der sie in so authentischer Nahe

und Verbundenheit mit ihrem Schicksal,
zartlichen Zuspruch vermitteln konnte.
Dankel!

Mein Dank geht insgesamt an die Stiftung
KinderHerz und ihrem Vorstand Sylvia Paul,
an RTL mit der Idee des Spendenmarathons
fir Kinder, den vielen Spenden aus Haushal-
ten in der Pandemie - im Rahmen dieser
wunderbaren Aktion, vor allem aber an Sarah
Engels, die erneut ihre enge Freundschaft und
ihr grofes Engagement fur die Arbeit der
Kinderkardiologie und Kinderherzchirurgie
des Kolner Herzzentrums unter Beweis gestellt
hat. Der Umbau wird nicht billig, aber die
Spenden aus dem RTL-Spendenmarathon
werden ein anderes und sicher angenehmeres
~Nestgefihl“ vermitteln. Garantiert.

Professor Dr. Konrad Brockmeier
Direktor der Klinik und Poliklinik
fiir Kinderkardiologie
Herzzentrum Kéln
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Die Direktoren des Herzzentrums freuen sich tber den Heliport auf dem Dach des Herzzentrums. Auf der Kufenvorrichtung des ADAC-Rettungshubschraubers sitzen von
links nach rechts: Professor Bernhard Dorweiler, Professor Thorsten Wahlers, Professor Konrad Brockmeier und Professor Stephan Baldus. Fotos © Dorothea Hensen,
MedizinFotoKéin

Neuer Helikopterlandeplatz auf dem Dach des

Herzzentrums

Im Marz 2022 wurde die Benutzung des Helikopterlandeplatzes auf dem Herzzentrum
nach sorgfaltiger Begutachtung durch die zustédndigen Behorden fiir die Nutzung
freigegeben. Ende Méarz erfolgte die erste Landung.

Die méchtige Konstruktion ist sieben
Meter iiber dem Dach des Westfliigels
des Herzzentrums fest verankert. Der
kreisrunde Landeplatz hat einen Durch-
messer von fast 30 Metern.

Wenn man dort oben steht, kommt einem die
Flache noch wesentlich gréBer vor. Das Ge-
genteil dieser Tauschung ist aus Sicht des
Insassen eines Hubschraubers, der aus der
Hohe gesehen, eigentlich die Vorstellung hat,
auf einem Bierdeckel landen zu missen.

Die Konstruktion und die Fertigstellung
dieses méchtigen Bauwerks war eine grofe

>

technische Herausforderung. Nattrlich war
eine Aufzugsanlage in dieser Hohe nicht
vorhanden, so dass der Bettenaufzug mit einer
Schachterweiterung versehen werden
musste. Auch die urspriinglichen baulichen
Voraussetzungen fur eine solche Konstruk-
tion waren bei Fertigstellung des Herzzent-
rums nicht einkalkuliert oder vorgesehen.
Dies hatte zur Folge, dass eine sorgfaltige
Priifung der Statik und eine entsprechende
solide Nachbesserung in den kritischen Be-
reichen zur Stitzung erforderlich war.
Letztlich haben eine Reihe von nicht uner-
heblichen Kleinigkeiten, eine Verzogerung
der Inbetriebnahme zur Folge gehabt.

Wenn man das Ergebnis sowohl aus der
Ferne als auch direkt aus der Nahe betrach-
tet, hat sich das Warten auf jeden Fall gelohnt.

Der bisher genutzte Landeplatz fur Hubschrau-
ber wird in der Bauphase flr das Zentrum
fur Familiengesundheit (CEFAM) nicht be-
nutzbar sein. Nach Fertigstellung des Neubaus
wird dann auf dem Dach des CEFAM ein
weiterer Landeplatz errichtet.

Der Landeplatz auf dem Dach des Herzzent-
rums ist dann damit als Ausweichlésung und
vor allem fur Patienten des Herzzentrums
weiter vorgesehen.



Wenn man das Ergebnis sowohl aus der Ferne
, als auch direkt aus der Nahe betrachtet, hat
sich das Warten auf jeden Fall gelohnt.
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Aus den Herzsportgruppen

HERZ FUR KOLNER

Herzsportgruppe des TS Mauenheim - Notfallmanagement und Reanimation 2022

In einem Notfall sind es nur Minuten, die
uber Tod oder Weiterleben entscheiden. Wer
- neben Arzten und Rettungskraften -
whusste dies nicht besser als Menschen, die
bereits einen Herzinfarkt durch- und tiberlebt
haben. Das regelméRige Trainieren wichtiger
Abléufe zum Absetzen des Notrufes sowie
yHandgriffe“ der Reanimation eines Bewusst-
losen mit Herzdruckmassage und Atemspen-
de zahlt daher auch in diesen Zeiten der
Pandemie zu einem wichtigen Bestandteil
der Aufgaben der Herzsportgruppenland-
schaft.

So lud die Turnerschaft Kéln-Mauenheim
1921 e. V. Anfang Februar 2022 seine Mit-
glieder der Herzsportgruppe gemeinsam mit
deren Angehorigen sowie Ubungsleitern
unter folgendem Thema ein:

»~Erkennen und Behandlung lebens-
bedrohlicher Ereignisse*

Referent Mo. Ghazaleh von ihelp2 leitete
den Kurs sehr verstandlich, anschaulich

und locker, so dass die Teilnehmer mit
groBem Interesse aktiv mitwirkten. Dabei
waren unserer Gruppenarztin Evelyn
Hillnhiitter und ich sehr erfreut tber die
rege Teilnahme der Angehorigen, denn eine
in Notfall geratene Person reanimiert sich
nicht selber. Vor diesem Hintergrund
empfiehlt sich - auch unabhangig von einer
bestehenden Vorerkrankung im ndheren
Umfeld - notwendige Schritte im Verlauf
der Rettungskette sowie entsprechende
HilfsmaBnahmen in einer Notfallsituation
regelmaBig aufzufrischen, denn seien wir
ehrlich - der Erste-Hilfe-Kurs vom Fihrer-
schein liegt bei dem ein oder anderen bereits
langer zurtck.

Eine kurze Info zur Herzsportgruppe
der Turnerschaft Kéln-Mauenheim
1921 e.V.:

Grindungsvater vor 35 Jahren waren die
Arzte Dr. Bergholz und Walter Kluver,
der gute Geist Gerd Meyer mit Sportlehrer
Achim Fischer und Ubungsleiterin Susanne

Ungewiss.. Die Turnerschaft feierte am 30.
April 2022 ihr 100-jahriges Jubildum.
Damit die in Teilnehmeranzahl stabile sowie
nette Gruppe weiterhin Ausfalle von
Ubungsstunden nicht befiirchten muss,
wirden wir uns freuen, wenn sich weitere
Ubungsleiter und Arzte zu einer Mitarbeit
finden wiirden.

Mein Dank gilt allen, die zum Gelingen des
Kurses beigetragen haben: Diethild Rabe
fir die gemeinsame Organisation und Vor-
bereitung im Vorfeld, Evelyn Hillnhfiter fir
die Betreuung vor Ort sowie Referent Mo.
Ghazaleh von ihelp2.

Ditmar Wiesner,
© privat

Die fréhlichen, aktiven Mitglieder der Herzsportgruppe des TS Mauenheim 1921 e. V., Foto: © privat
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Forderverein Herzzentrum Koln e. V.

itt fordem,

L

z sind Nr. 3! Flir den 1997 auf Privatinitiative gegrindeten
Forderverein Herzzentrum Kaln €. V. stehen neben einer ideellen und materiellen Forderung des
Herzzentrums der Uniklinik K&ln Mafinahmen zur Firderung des dffentlichen Gesundheitswesens in und
om Kiln nach den neuesten Erkenntnissen der Wissenschaft und Medizintechnologie im Fokus. Eine

it* der initi ist die Schaffung und Sicherung optimaler Strukturen zur

aller
ion sowie f

bei der Pra

s in der Kilner Region, Firderschwerpunkie liegen daher

» i der akuten

Notfallversorgung und Therapie, bis hin zu einer langjahrigen Begleitung im Alltag.

Ein Dank an die Mitglieder des
Fordervereins Herzzentrum

Koln e.V.

Liebe Leser,

trotz aller widrigen Lebensumstande wie
Pandemie, Ukraine-Krieg, Verteuerungen,
sind die Freunde und Férderer des Herzzen-
trums der Uniklinik Koln eine unerschit-
terliche GroBe, die langjahrig mit Zuwen-
dungen und Threr Mitgliedschaft helfen, die
Situation von Herzpatienten in Koln und
Umgebung zu verbessern.

Zu. Viele sind wéhrend der Pandemie ver-
storben, ein tragischer Umstand, wo wir
alle noch mal innehalten sollten, und derer
gedenken, die den Forderverein als (Grin-
dungs-)Mitglieder aufgebaut haben. Wir
empfinden viel Dankbarkeit und Respekt
fur das jahrelange Engagement und danken
den Familien sehr herzlich, die dieses En-
gagement mitgetragen haben.

Als Forderverein freuen wir uns sehr, wenn
Sie mit der Behandlung und Therapie im
Herzzentrum der Uniklinik K6ln rundum
zufrieden waren. Wenn Sie dieser Zufrieden-
heit Ausdruck verleihen moéchten, aber nicht
wissen wie, unterstiitzen Sie uns mit Threr
Mitgliedschaft oder Spende.

Dies ist die beste Moglichkeit, auch anderen
Patienten eine immer hochwertigere Be-
handlung im Herzzentrum zu ermoglichen.
Unterstiitzen Sie Forschung und Fortschritt,
aber auch Lebensqualitdt, Menschlichkeit
und beste Behandlungsméglichkeiten in
einem der modernsten Standorte der Medi-
zin. Thre Zuwendungen sind steuerlich ab-
zugsfahig, bis 200,00 Euro gilt auch der
Einzahlungsbeleg.

Wahle einen Betrag

25€ S0€ 0,00 €

Nutze einfach die Online-Uberweisung deiner
Hausbank - powered by Sparkasse

Online-Spenden

sind moglich auf den
Internetseiten des

Fordervereins
Herzzentrum Koln e.V.!
Vielen Dank fiir Ihre
Unterstiitzung!

Wenn Sie Mitglied werden mochten (ab
30,00 Euro im Jahr), finden Sie alle notwen-
digen Unterlagen im Mittelteil des Magazins.
Wenn Sie spenden mochten, kénnen Sie
dies iiber mehrere Wege tun - entweder als
Uberweisung unter Angabe Ihrer Adresse
fir die Spendenbescheinigung oder online
auf den Seiten des Fordervereins Herzzent-
rum Koln e.V.! Vielen Dank fir Ihre Unter-

stitzung!

Helfen auch Sie
mit einer Spende oder
Mitgliedschaft!

Forderverein Herzzentrum
Spendenkonto:
Sparkasse KolnBonn

980
JBAN DE89 3705 01
BIC COLSDES3

Herzlichen Dank!

Koln e.V.

038 3829 74




Herzsportgruppe gesucht?

Wir helfen IThnen weiter
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Koélner Info-Telefon der
Herzsportgruppen / Férderverein

Herzzentrum Koln e.V.:
(02 21) 37 64 66 50




