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Wir sagen Danke!

Unsere Mitglieder, Freunde und Forderer
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.
So bedanken wir uns bei Hanneliese
Flammersfeld fiir Spendenaufrufe anlass-
lich der Vollendung Ihres 80. Lebensjahres.

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

Denn Ihre Spenden kommen gut an! Jede
Zuwendung wird satzungsgema/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 Anteilnahme bezeugen wir unseren
groBen Respekt. In diesem Sinne wurde aufgerufen fiir:

* Jiirgen Bayer
¢ Rudolf Rook
e Karl Heinz Scharschon

¢ Michael Kulla
¢ Marlene Ruschniok
* Brigitta Schoregge
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Liebe Leserinnen,
liebe Leser,*

auch im Herzbericht 2025 waren Herz-
Kreislauf-Erkrankungen die Todesur-
sache Nummer eins in Deutschland.
Rund 211.000 Menschen verstarben an
ihren Folgen, dabei fiihren die Koronare
Herzkrankheit und der akute Herzinfarkt
die Liste weiter an. Zugleich zeigt der
aktuelle Deutsche Herzbericht: Wenn
Pravention, Therapie und Rehabilitation
ineinandergreifen, lassen sich Sterblich-
keit und Krankheitslast senken.

Genau darum geht es in dieser Ausgabe.
Wer die Diagnose Koronare Herzkrankheit
erhélt, leidet nicht nur an der kérperlichen
Erkrankung, sondern oft auch an einer er-
heblichen psychischen Belastung. Dr. Maja
Ehlers und Nadine Haupt aus der Klinik fir
Psychosomatische Medizin beschreiben an
einem Fallbeispiel anschaulich, wie Angst
und depressive Verstimmung den Krank-
heitsverlauf beeinflussen kénnen, und wie
psychosomatische Begleitung hilft, wieder
handlungsféhig zu werden.

Einen der starksten Hebel der Pravention
halten wir selbst in der Hand: Bewegung.
Der Beitrag ,Jeder Schritt zahlt" von Dr.
Laura Marx fasst die aktuelle Studienlage
zusammen und ordnet den Mythos der
10.000 Schritte ein. Bereits moderate All-
tagsaktivitat schitzt Herz und Gefdfe
messbar. Eine gute Nachricht und ein Mo-
tivator, sich im Alltag mehr zu bewegen.

Ein besonderes Anliegen des Fordervereins
ist die Betreuung Erwachsener mit angebo-
renen Herzfehlern (EMAH). Dass im EMAH-
Zentrum des Herzzentrums nicht nur medi-
zinisch, sondern auch sozialrechtlich und
psychosozial beraten wird, ist keine Selbst-
verstandlichkeit. Die Stelle von Iris Thirbach
wird vollstdndig durch unseren Forderverein
finanziert. Welchen konkreten Unterschied
das im Leben eines Patienten macht, erzahlt
Hasan Hiuseyin Yildiz in einem sehr person-
lichen Beitrag.

AbschlieRend eine Geschichte, die eindriick-
lich zeigt, was die Uniklinik KéIn tagtaglich
leistet: Der 29-jahrige Simeon WarRischek
erlitt mitten auf dem Klinikcampus einen
Herzstillstand und tberlebte dank des
schnellen Zusammenwirkens von Notfall-

Termin bitte vormerken!

Mittwoch, 04. November 2026
18.00 Uhr

Mittwoch, 13. Januar 2027
19.00 Uhr

HERZ FUR KOLNER

team, Werkfeuerwehr und Rettungsdienst.
Aus seinem Dank an die Helfer ist eine
Spende fur die Kinderkardiologie geworden.

Nicht zuletzt halten wir Sie aktiv und trans-
parent uber die Verwendungen Ihrer groB-
herzigen Spenden informiert.

Wir winschen Thnen eine bereichernde
Lektlire und einen sommerlichen Sommer.
Fir Rickfragen erreichen Sie unsere Ge-
schaftsstelle unter (0221) 37 64 66 50.

Thr Redaktionsteam

*Zur besseren Lesbarkeit wird im Weiteren das generische
Maskulinum verwendet. Personenbezeichnungen beziehen
sich jedoch auf alle Geschlechter.

Mitgliederversammlung der Freunde und Férderer

des Herzzentrums des Universitétsklinikums Koln e.V.

Mitglieder erhalten eine personliche Einladung. Fir ndhere Informationen
kontaktieren Sie bitte unsere Geschaftsstelle unter (02 21) 37 64 66 50.

Divertissementchen 2027 ,,Wat e Thiater*

in der Oper Kéln am Offenbachplatz, 50667 Kéln

Exklusive Vorstellung fir die Freunde, Forderer und Mitglieder des ,Vereins der
Freunde und Forderer des Herzzentrums des Universitatsklinikums Koln e.V.
Fir ndhere Informationen zur Kartenbestellung kontaktieren Sie bitte

Frau Kretschmann-Kandel per Mail kretschmann@kandelnet.de.
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Herzkrank und nun? Zum Umgang mit der
Diagnose Koronare Herzkrankheit

Der 55jahrige Herr Z. arbeitete eigentlich
immer sehr gerne im Projektmanagement
im Landschaftsbau, auch wenn er
manchmal viel um die Ohren hatte. Er
berichtete, ein jiingerer Kollege habe
sich zuletzt in die Elternzeit verabschie-
det und Ersatz habe es fiir ihn nicht
gegeben. Dessen Projekte iibernahm
Herr Z. gern; der junge Vater solle blo8
kein schlechtes Gewissen haben, die
Mehrarbeit schaffe Herr Z. schon. Hier
und da eine Uberstunde oder eine kiir-
zere Pause - wenn man sonst ganz zu-
frieden ist, habe er da nicht meckern
wollen.

Von Zeit zu Zeit habe Herr Z. ein Druckgefiihl
auf der Brust versptrt. Manchmal habe er
das Gefiihl gehabt, nicht ausreichend Luft
zu bekommen: Mal beim Treppensteigen,
mal beim Autofahren, wenn wieder alle
Ampeln rot gezeigt hatten, oft wenn er in
Eile gewesen sei, wie er rickblickend be-
richtet. Als es einmal sehr schlimm gewesen
sei und er ein Ziehen im Herzbereich verspiirt
habe, das bis in den Ricken ausstrahlte,
habe er sich richtig erschrocken und sich
daraufhin sorgenvoll der Hausérztin vorge-
stellt.

Diese untersuchte den Patienten grundlich
und uberwies ihn an einen Kardiologen, der
weiterfihrende Untersuchungen veranlass-
te. SchlieBlich steht die Diagnose fest: Ko-
ronare Herzkrankheit (KHK). Herr Z. erhalt
eine Medikation und weiterfithrende Infor-
mationen.

Herr Z. bleibt besorgt. In den kommenden
Wochen bemerkt er eine zunehmende Un-
zufriedenheit. Seine Stimmung ist gedrickt,
die Gartenarbeit macht ihm keinen Spaf
mehr, obwohl es gerade Friihling wird. Auch
beginnt Herr Z. zu gribeln: ,Wenn ich mich
jetzt anstrenge, wird mein Herz dann wieder
so belastet sein? Kann ich einen Herzinfarkt
bekommen?“ Tagstiber verliert sich Herr Z.
in Gedankenschleifen. Sorgen um die Fami-
lie macht er sich ebenfalls. Und in den
Beipackzetteln der Medikamente stehen
auch so viele Nebenwirkungen. ,Muss ich
die jetzt wirklich immer nehmen?, fragt er

e

sich. Eine Lebensstilverdnderung sei hilf-
reich, habe die Arztin gesagt. Die Diagnose
nagt an seinem Selbstbewusstsein. So
richtig traut er es sich nicht zu, immer an
die Medikamente zu denken und dauerhaft
auf eine ausgewogenere Erndhrung und
mehr Bewegung im Alltag zu achten. Mitt-
lerweile grubelt Herr Z. auch nachts immer
langer uber die Diagnose und das Leben mit
einem kranken Herzen. Auch seine Ehefrau
bemerkt die Verdanderungen. Schlieflich
greift sie zum Telefon und vereinbart fur
ihren Mann einen Termin bei der Hausérztin.
Diese nimmt sich der Sorgen des Patienten
an und entscheidet sich fir die Uberweisung
an die Ambulanz der Psychosomatik, um
die Meinung der Kollegen einzuholen.

Die Geschichte von Herrn Z. ist ein Beispiel
fir einen Patienten, der sich nach der
Erstdiagnose einer kérperlichen Grunder-
krankung aufgrund von psychischer Belas-
tung in der allgemeinmedizinischen Praxis
meldet und dann manchmal sogar in unse-
re Ambulanz der Klinik und Poliklinik fiir
Psychosomatik und Psychotherapie tUber-
wiesen wird.

JSie leiden an einer Koronaren Herzkrank-
heit“ ist ein Satz, der bei Patienten im ersten
Moment und auch dartiber hinaus fir er-

hebliche psychische Belastung sorgen kann.
Die KHK ist definiert durch die mangelhaf-
te Durchblutung des Herzmuskels, die durch
Verkalkung und damit Verengung der
HerzkranzgefdBe entsteht. Die Herzkranz-
gefdBe sind die Arterien, welche den Herz
muskel mit lebensnotwendigem Sauerstoff
versorgen. Sie umschlieBen den Herzmuskel
wie ein Kranz und werden daher auch Ko-
ronargeféBe genannt (Corona: lat. Kranz).

Die Symptome der KHK sind mannigfaltig
und reichen von einem Engegeftihl in der
Brust (der sogenannten Angina pectoris)
tiber Atemnot, Ubelkeit, kalten SchweiRaus-
briichen bis hin zu Angst und Beklemmungs-
gefiihlen. Zu den Risikofaktoren zéhlen
gemaB der offiziellen Behandlungsleitlinie
fir KHK zum einen beeinflussbare Faktoren
wie Rauchen, Ubergewicht, Bewegungsman-
gel und erhohte Cholesterinwerte. Zum
anderen spielen auch Alter, Geschlecht und
erbliche Komponenten eine Rolle in der
Entstehung der KHK.

Einen nicht zu vernachlassigenden Risiko-
faktor stellen auch psychosoziale Aspekte
dar. Im Jahr 2024 wurde ein Positionspapier
zu diesem Thema verdffentlicht, das den
aktuellen Stand der Wissenschaft im Hin-
blick auf diese psychosozialen Risikofakto-
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ren wiedergibt. Hier wird unter anderem
das Vorhandensein von Arbeitsstress, feh-
lende zwischenmenschliche Beziehungen
- insbesondere eine fehlende Ehe -, Erschép-
fung, jedoch auch psychische Erkrankungen
wie Angst, Depressionen und Schizophrenie
genannt, die die Entstehung dieser Erkran-
kung wahrscheinlicher machen.

Gefiihle von Kontrollverlust und mangelndem
Vertrauen in die Funktionalitat des Korpers
kénnen zunehmend Angste erzeugen. Viele
Patienten beobachten nach der Diagnose
ihren Korper sehr genau. In manchen Fallen
ist dies aber gar nicht so forderlich, da dann
auch oft normale Kérperempfindungen und
-eindricke als auffallig bewertet werden. Es
entsteht eine Spirale aus Angst und Selbst-
beobachtung, die sehr viel Leidensdruck
verursachen kann.

Am Beispiel von Herrn Z. sehen wir, wie
korperliche Erkrankung und seelische
Verfassung in Wechselwirkung treten. Zu-
nehmende Sorgen schlagen sich auf die
Stimmung nieder, oftmals kann in diesen

)

Fallen die Diagnose einer sogenannten
Anpassungsstorung gestellt werden: eine
psychische Reaktion auf ein belastendes
Ereignis, die beispielsweise durch gedriick-
te Stimmung, Sorgen oder eine Mischung
aus beidem geprégt sein kann.

Auch dariiber hinaus kann es zu psychischen
Belastungen kommen: Wer bereits die Dia-
gnose einer Herzerkrankung hat, ist anfél-
liger fur die Entstehung einer depressiven
Erkrankung: Die Prévalenz hierfir liegt bei
etwa 20-30%. Zum Vergleich: In der Allge-
meinbevolkerung sind Depressionen bei
etwa 10% der Menschen vertreten. Depres-
sion, jedoch auch dariberhinausgehende
Faktoren wie eine erhohte Stressbelastung
oder vermehrte Angstlichkeit sind nicht nur
Risikofaktor, sondern auch mit einem un-
glnstigeren Verlauf verkniipft.

Doch wie kann man diesem
ungiinstigen Verlauf entgegen-
steuern?

Basierend auf dem Positionspapier zu
psychosozialen Faktoren in der Kardiologie

HERZ FUR KOLNER

ist ein multimodales Konzept, bestehend
aus Psychoedukation - die Aufkldrung der
betroffenen Person Uber die mentalen und
kérperlichen Zusammenhénge der Erkran-
kung durch Fachpersonal -, Bewegungs-
und Entspannungsverfahren bzw. Stress-
management, psychotherapeutischen
Interventionen und ggf. Psychopharmako-
therapie, angeraten.

Gesundheitsforderliche Lebensgewohnheiten
- etwa eine ausgewogene Erndhrung, regel-
maBige Bewegung, Kontakt mit anderen
Menschen - stellen einen wichtigen Baustein
der Behandlung dar. Es kann sich als her-
ausfordernd herausstellen, Routinen zu
verandern; dennoch lohnt es sich, durchzu-
halten, denn jede Situation, in der die Ge-
sundheit geférdert wird, ist ein Schritt in
die richtige Richtung. Beispielsweise kann
ein Plan, der die Haupt- und Zwischenmahl-
zeiten organisiert, hilfreich sein die guten
Vorsatze besser umzusetzen, und auch
,fallen“in der Erndhrungsweise aufdecken,
die nicht zielfihrend sind. Hinsichtlich der
koérperlichen Aktivitdt kann auBerdem ein



Bewegungsprotokoll die bereits erreichten
Ziele anschaulich machen. Um den psychi-
schen Druck zu mindern, kann es auch
hilfreich sein, im Hinterkopf zu behalten,
dass Veranderungen ein Prozess und kein
Sprint sind - sie missen nicht von heute
auf morgen perfekt gelingen.

Ohnehin: Moderate Bewegung tut gut. Sie
starkt nicht nur die GefaBe, sondern auch die
mentale Gesundheit. Zu spliren, dass auf den
Korper trotz der Diagnose KHK Verlass ist,
kann wohltuend sein. Ob 20 Minuten Spa-
ziergang, 30 Minuten Radfahren am Rhein
oder einmal pro Woche Herzsportgruppe - das
richtige MaB ist entscheidend. Dies sollten
Patienten berticksichtigen und sich hinsicht-
lich der Auswahl und Intensitéat der Aktivitat
mit ihrem Kardiologen abstimmen.

Doch es gibt auch Betroffene, denen es be-
sonders schwerfallt, Gewohnheiten zu ver-
andern. Immer wieder erleben wir Patienten,
denen es aufgrund einer depressiven Episo-
de nicht mehr moglich ist, sich in ausrei-
chendem MaBe um sich selbst zu kiimmern.
Psychotherapeutische Hilfeleistung wird
dann meist als groBe Unterstiitzung und
sehr entlastend erlebt. Es ist daher wichtig,
sich bei dem Verdacht auf eine depressive
Symptomatik oder bestehenden Angsten
arztlich vorzustellen. Dies kann auch in der
allgemeinmedizinischen Praxis erfolgen, von
wo aus dann ggf. an die Psychosomatik
uiberwiesen werden kann. In der Allgemein-
medizin ist die sogenannte ,Psychosomati-
sche Grundversorgung® verpflichtender Teil
der Facharztweiterbildung, sodass dort be-
reits eine fachliche Grundexpertise besteht
und sie eine gute Anlaufstelle fur herzkran-
ke, belastete Patienten darstellen kann.

Bei gleichzeitigem Vorliegen von KHK und
Depression empfiehlt die offizielle Behand-
lungsleitlinie zu KHK die Durchfiihrung
einer Psychotherapie. Auch Antidepressiva
konnen laut dieser bei mindestens mittel-
gradiger depressiver Symptomatik eingesetzt
werden. Der Arzt beziehungsweise sollte
jedoch bei Notwendigkeit entsprechender
Medikation in besonderem Mafe die Herz-
vertraglichkeit und unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen prifen.

Flr einen sozial isolierten Menschen kann
es flr die Herzgesundheit hilfreich sein,
haltgebende Bindungen wieder aufzunehmen
oder bewusst zu suchen.

Hinsichtlich der Stressreduktion kann die
Etablierung von Tagesroutinen, die ausrei-
chend Pausen und Phasen der Entspannung
bieten, hilfreich sein. Achtsamkeitsbasierte
Techniken oder Atemtbungen koénnen das
Stresslevel signifikant senken. Das Internet
bietet mittlerweile ein auditives Sammel-
surium an Moglichkeiten, sich an die unter-
schiedlichen Methoden heranzutasten und
zu schauen, welches Verfahren als besonders
passend empfunden wird. Daneben stellen
Institutionen wie Volkshochschulen, Sport-
vereine oder andere Organisationen gute
Anlaufstellen flr lokale Kursangebote dar.
Der Forderverein des Herzzentrums unter-
stiitzt gerne bei der Suche nach einer geeig-
neten Gruppe uber seine Geschaftsstelle.

Ein wesentlicher Punkt fur die gesundheit-
liche Rehabilitation der Patienten ist auBer-
dem das Rauchen aufzugeben. Haufig fallt
dies besonders schwer. Nikotin bewirkt die
Verengung der BlutgefédRe und Teer begiins-
tigt Ablagerungen in den ohnehin oftmals
verengten BlutgefdBen. Es ist wichtig, dass
Patienten erkennen, in welchen Situationen
die Sucht besonders stark ist und wann es
besonders schwerfallt, nicht wieder zur
Zigarette zu greifen. Auch der Hausarzt kann
in der Regel unterstiitzend auf den Prozess
der Rauchentwohnung einwirken.

Im Rahmen der Behandlung der KHK
mussen in der Regel Medikamente zur Be-
handlung dieser Erkrankung verschrieben
werden. Gerade beim Blick in die Liste
moglicher unerwiinschter Arzneimittelwir-
kungen entstehen bei vielen Patienten
Unsicherheiten. In solchen Situationen
sollten sie sich offen an ihren behandelnden
Arzt wenden und ihre Bedenken ansprechen.
Zwar hat der behandelnde Arzt diese Ne-
benwirkungen im Regelfall bereits gegen
die zu erwartende erwinschte Wirkung
abgewogen, dennoch bleibt die individuelle
Rickmeldung der Betroffenen tiber ihr Be-
finden ein wertvoller Baustein, um die opti-
male Medikation zu finden. Falls dennoch
Zweifel bestehen, sollte eine weitere Auf-
klarung und ausfithrliche Riickbesprechung
erfolgen. Hilfreich kann es sein, Fragen und
Anmerkungen bereits im Vorfeld eines
solchen Gespréchs zu notieren. Auch wah-
rend des Gespréaches kann es ratsam sein,
die Kernpunkte schriftlich festzuhalten.

Doch nicht nur die Aufkldrung uiber Medi-
kamente spielt in der Behandlung der KHK
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eine wichtige Rolle und setzt eine intakte
und vertrauensvolle Arzt-Patienten-Bezie-
hung voraus. Patienten sollten ebenso auf
behutsame Weise neben den Anzeichen der
Angina Pectoris auch fir die Symptome
eines Herzinfarktes sensibilisiert werden.
Wer daruber gut in Kenntnis gesetzt wurde,
zeigt sich im Verlauf der Krankheit oft
weniger angstlich im Alltag. Auch sympto-
munabhdngige Kontrolluntersuchungen
sollten arztlich geplant und durchgefihrt
werden. Diese geben Menschen mit KHK
das Gefuhl von Sicherheit und lenken den
Fokus auf die stabilen Krankheitsphasen
und weg vom Blick auf die akuten Phasen
der Erkrankung.

Das Herz wird von uns Menschen als zent-
rales und lebenserhaltendes Organ im
Kérper erlebt. Wenn es erkrankt, ist das
meist mit Sorgen verbunden. Diese sollten
wir anerkennen und uns ihnen annehmen,
damit sie nicht zu groBerer Belastung werden.

Ubrigens: Herrn Z. ist es, entgegen seinen
negativen Erwartungen, doch gelungen
seine Medikamente regelméfig einzuneh-
men. Ein Aufkleber am Spiegel iiber dem
Waschbecken erinnert ihn daran. Der Plan
mit dem er seine Mahlzeiten organisiert, ist
eine grofe Unterstiitzung und hilft sogar bei
der Einkaufsplanung. Bei der Herzsportgrup-
pe hat Herr Z. neben vielen neuen auch
einen alten Bekannten wieder getroffen, zu
dem jetzt wieder Kontakt besteht. Er selbst
hat das gute Gefihl, er konne mit den
neuen Gewohnheiten seine Erkrankung
aktiv positiv beeinflussen. Die Erkrankung
nimmt er ernst, aber durch die neuen Rou-
tinen, die ihm mittlerweile sogar Spaf ma-
chen, sind die Sorgen iiber die Erkrankung
wieder in den Hintergrund geruckt.

Weiterfiihrende Literatur sowie Quellenan-
gaben konnen auf Wunsch tber die Redak-
tion erfragt werden.

Dr. Maja Ehlers
(Fachérztin fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie)

Nadine Haupt
(Arztin in Weiterbildung)

)



HERZ FUR KOLNER

Jeder Schritt zéhlt - warum Bewegung im Alltag
unser Herz schutzt

Wie viele Schritte sind Sie heute schon
gegangen? Vielleicht waren es nur ein
paar Hundert bis zur Kaffeemaschine,
ins Biiro oder zum Briefkasten. Vielleicht
ein paar Tausend bei einem Spaziergang
durch den Griingiirtel. Und vielleicht
denken Sie jetzt: ,Das ist doch kein Sport.“

Wenn wir an Bewegung denken, haben
viele von uns sofort Joggen, Fitnessstudio
oder angeleitete Kurse wie etwa Yoga vor
Augen - die Pumpe muss ordentlich arbei-
ten.

Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt
Erwachsenen pro Woche mindestens 150
Minuten moderate Ausdaueraktivitat, er-
ganzt durch Krafttraining an mindestens
zwei Tagen. Fur viele Menschen klingt das
jedoch nach einem festen Trainingspro-
gramm, welches sich im Alltag nicht immer
leicht umsetzen lasst. Die gute Nachricht

)

ist: Ausreichend Bewegung muss nicht
kompliziert oder zeitintensiv sein. Neue
wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass
bereits alltagliche korperliche Aktivitat einen
messbaren Beitrag zur Gesundheit leisten
kann - lange bevor von Sport im klassischen
Sinne die Rede ist.

Kérperliche Aktivitat gehort zu den wirk-
samsten MaBnahmen zur Vorbeugung von
HerzKreislauf-Erkrankungen und stellt einen
zentralen Bestandteil moderner Pravention
dar.

Durch regelméBige Bewegung kommt es zu
funktionellen Anpassungen unseres Korpers:
Die GefaBfunktion verbessert sich, der
Blutdruck stabilisiert sich und das Herz
arbeitet langfristig effizienter. Gleichzeitig
werden zentrale Regulationsprozesse des
Stoffwechsels, insbesondere der Blutzucker-
und Fettstoffwechsel, giinstig beeinflusst

und entztindliche Prozesse im Korper redu-
ziert. Davon profitieren nicht nur Herz und
GefédBe, sondern auch Schlafqualitét, geisti-
ge Leistungsfahigkeit und psychisches
Wohlbefinden.

Wie viel Bewegung braucht es
denn nun, um der Gesundheit
tatsachlich einen messbaren
Nutzen zu bringen?

Lange galt das Ziel von 10.000 Schritten pro
Tag als MaBstab fir ein aktives Leben. Fur
viele Menschen ist diese Zahl im Alltag je-
doch eine Herausforderung, etwa aufgrund
Uberwiegend sitzender beruflicher Tatigkei-
ten, begrenzter zeitlicher Ressourcen oder
gesundheitlicher Einschrankungen.

Aktuelle wissenschaftliche Daten zeigen,
dass gesundheitliche Vorteile bereits deutlich
frither einsetzen. Eine groBe wissenschaft-
liche Arbeit welche vergangenes Jahr im



Lancet Public Health publiziert wurde, hat
aus insgesamt 57 wissenschaftlichen Studi-
en den Einfluss der téglichen Schrittzahl auf
die Gesundheit analysiert.

Die Ergebnisse zeigen: Menschen, die sich
im Alltag mehr bewegen, erkranken seltener
an chronischen Erkrankungen und haben
ein geringeres Risiko frihzeitig zu Verster-
ben. Besonders deutlich waren die Effekte
im Bereich zwischen 5.000 und 7.000
Schritten pro Tag. Im Vergleich zu sehr
geringer Bewegung - etwa 2.000 Schritten
taglich - war eine Schrittzahl von rund 7.000
Schritten mit einem um 47% niedrigeren
Sterblichkeitsrisiko verbunden. Auch das
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetes mellitus Typ 2, Demenz und de-
pressive Symptome nahm mit steigender
Schrittzahl ab.

Besonders wichtig ist dabei folgende Er-
kenntnis: Der groBte gesundheitliche Zuge-
winn entsteht bereits beim Ubergang von
sehr wenig Bewegung zu moderater Alltag-
saktivitat. Zusatzliche Schritte bringen zwar

weitere Vorteile, der Effekt wird jedoch mit
zunehmender Schrittzahl geringer. Das be-
deutet: 10.000 Schritte pro Tag bleiben ein
sinnvolles Ziel fur korperlich aktive Men-
schen. Fur die Pravention von chronischen
Erkrankungen ist jedoch bereits eine gerin-
gere Schrittzahl mit signifikanten Vorteilen
verbunden.

Mehr Bewegung im Alltag erfordert meist
keine grundlegenden Verdnderungen. Oft
reichen bereits kleine Anpassungen der
taglichen Gewohnheiten. Viele Schritte
entstehen nicht zwingend wéahrend des
Sporttreibens, sondern ganz nebenbei. Wer
kurze Wege bewusst zu FuB zuriicklegt,
héaufiger die Treppe statt des Aufzugs nutzt,
oder Telefonate im Gehen fiihrt, sammelt
uber den Tag hinweg zusétzliche Bewegung.
Auch ein kurzer Spaziergang nach dem
Essen oder ein bewusst eingeplanter Gang
an die frische Luft kdnnen einen Unterschied
machen.

Hilfreich kann es sein, die eigene Bewegung
sichtbar zu machen. Schrittzdhler oder

Smartphone-Apps geben eine einfache
Rickmeldung dartuber, wie aktiv man im
Alltag tatsdchlich ist und motivieren héufig
dazu, sich ein wenig mehr zu bewegen als
am Vortag. Entscheidend ist hierbei weniger
die einzelne Trainingseinheit als vielmehr
die Summe kleiner Bewegungsmomente
uber den Tag hinweg. Bewegung wird so
nicht zur zusétzlichen Aufgabe, sondern zu
einem natiirlichen Bestandteil des Alltags.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen entstehen
meist Uber viele Jahre und ebenso langfris-
tig wirkt Préavention. RegelmdBige Bewegung
im Alltag gehort zu den einfachsten und
zugleich wirksamsten Moglichkeiten, die
eigene Gesundheit aktiv zu unterstitzen.

Oder anders gesagt: Jeder Schritt zihlt.
Ein Literaturverzeichnis sowie Quellen-

angaben konnen auf Wunsch tber die Re-
daktion erfragt werden.

Dr. Laura Marx

Klinik III fiir Innere Medizin

Allgemeine und interventionelle Kardiologie,
Elektrophysiologie, Angiologie,

Pneumologie und internistische Intensivmedizin
Herzzentrum Uniklinik Kéln

Foto © MedizinFotoKéIn
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Iris Thiirbach begleitet Be-
troffene, wie Hasan Hiiseyin
Yildiz, in sozialrechtlichen
und psychosozialen Fragen.
Foto© Marc Thiirbach

Falldarstellung: Hasan Huseyin Yildiz — Wie die
psychosoziale Beratung am EMAH-Zentrum
Patienten im Alltag starkt

Erwachsene mit angeborenen Herzfeh-
lern, kurz EMAH, bendtigen oft eine le-
benslange spezialisierte medizinische
Betreuung. Doch die Herausforderungen
gehen weit iiber die Medizin hinaus: Wie
beantrage ich einen Schwerbehinder-
tenausweis? Steht mir eine Rehabilita-
tion zu, und wenn ja, welche? Was be-
deutet meine Diagnose fiir meinen Beruf,
fiir meine Familie? Und wohin mit der
Angst, die das Leben mit einer chroni-
schen Herzerkrankung begleitet?

Am EMAH-Zentrum des Herzzentrums der
Uniklinik K6ln werden Patienten nicht nur
medizinisch, sondern auch in sozialrechtli-
chen und psychosozialen Fragen betreut.
Eine zentrale Rolle spielt dabei die psycho-
soziale und sozialrechtliche Beratung. Iris

>

Thirbach, Diplom-Sozialarbeiterin und
Systemische Therapeutin, ist fir viele
EMAH-Patienten die erste Ansprechpartne-
rin, wenn Fragen auftauchen, die Giber das
Medizinische hinausgehen. Ob es um den
Umgang mit Behérden geht, um die Vermitt-
lung einer geeigneten Reha oder um ein
offenes Ohr in einer psychisch belastenden
Situation. Frau Thurbach ist ein nahbares
Bindeglied zwischen der Klinik und dem
Alltag der Patienten und oft iiber Jahre
hinweg eine vertraute Begleiterin. Was das
konkret bedeuten kann, zeigt der folgende
Bericht unseres Patienten Herrn Yildiz.

Zum Hintergrund: Die bikuspide
Aortenklappe

Etwa 1 bis 2 % aller Neugeborenen kommen
mit einem angeborenen Herzfehler zur Welt.

Der Haufigste ist die sogenannte bikuspide
Aortenklappe. Statt der iiblichen drei Ta-
schen besitzt die Herzklappe zwischen linker
Herzkammer und Hauptschlagader nur zwei.
Viele Betroffene leben jahrelang ohne Be-
schwerden und erfahren erst im Erwachse-
nenalter von ihrem Herzfehler. Haufig ist
die bikuspide Aortenklappe mit einer Er-
weiterung der herznahen Hauptschlagader
(Aortenaneurysma) verbunden. Ab einem
bestimmten Durchmesser wird eine Opera-
tion notig, um einem lebensbedrohlichen
Einriss (Dissektion) vorzubeugen. Die aktu-
ellen Leitlinien empfehlen je nach Begleit-
umstdnden Grenzen von 50 oder 55 mm.
Unterhalb dieser Schwelle wird engmaschig
kontrolliert, unter anderem mittels jahrlicher
Magnetresonanztomographie (MRT). Fur die
Betroffenen bedeutet das: Sie leben mit dem




Wissen, dass sich ihr Befund jederzeit ver-
schlechtern kann. Das ist eine erhebliche
psychische Belastung.

Hasan Hiiseyin Yildiz berichtet:

~Mein Name ist Hasan Hiseyin Yildiz, ich
bin 50 Jahre alt und arbeite als Chemikant.
Das heiBt ich steuere und liberwache che-
mische Produktionsanlagen. Ich bin verhel-
ratet und Vater von zwel Jungs.

Im Rahmen einer betriebsarztlichen Unter-
suchung wurde 2016 bei mir ein erhohter
Blutdruck festgestellt. Ich versuchte, dies
selbsténdig in den Griff zu bekommen, durch
ausgewogenere Ernéhrung und Bewegung.
Anfang 2018 plagte mich vermehrtes Nasen-
bluten. Mein Hausarzt brachte dies mit dem
erhohten Blutdruck in Verbindung und
uberwies mich an einen Kardiologen zur
weiteren Abkldrung. Der Kardiologe stellte
eine auf knapp unter 50 mm erweiterte
herznahe Hauptschlagader fest. In Verbin-
dung mit meinem Bluthochdruck liegt der
Durchmesser damit nur wenige Millimeter
unterhalb der Grenze, ab der eine Operation
empfohlen wird. Er klarte mich lber das
Krankheitsbild und die moglichen Folgen auf.
Das hat mir den Boden unter den Fiifen
weggerissen. Die Gefahr, dass es zu einem
Einriss der Hauptschlagader kommen kann,
der fast immer tddlich ausgeht, ist seitdem
immer gegenwadrtig. Dieser Gedanke fiihrte
zu erheblichen psychischen Belastungen:
Angstzusténde und depressive Phasen. Ich
hatte und habe Angst vor der ungewissen
Zukunft, vor allem, was aus meiner Familie
wird, wenn ich nicht mehr da bin.

An der Uniklinik Koln bestétigte ein MRT die
Diagnose und ergab, dass es sich um einen

angeborenen Herzfehler handelt. Seither
werde ich sowohl von den Arzten des
EMAH-Zentrums als auch von meinem nieder-
gelassenen Kardiologen halbjéhrlich tber-
wacht. Meinen Alltag beeinflusst die Diagnose
erheblich. Ich nehme jeden Tag Medikamente,
vorwiegend um meinen Blutdruck zu kontrol-
lieren. Ich leide unter Miidigkeit, Kurzatmigkeit
und Abgeschlagenhetit.

Frau Thirbach begleitet mich seit der Diag-
nose. Von Beginn an hat sie mich mit viel
Herzblut beraten und hatte jederzeit ein of-
fenes Ohr fiir meine Belange. Ein erstes
konkretes Thema war mein Arbeitsplatz. Als
Chemikant gehdrte auch kérperlich anstren-
gende Arbeit zu meinem Alltag, etwas das
Heben schwerer Lasten. Meine Arzte erklér-
ten mir, dass gerade solche Belastungen
gefédhrliche Blutdruckspitzen auslosen kon-
nen, die bei einer erweiterten Hauptschlag-

ader ein besonderes Risiko darstellen. Frau
Thiirbach half mir dabei, gegentiber meinem
Arbeitgeber die nétigen Schritte einzuleiten,
sodass mein Arbeitsplatz angepasst wurde:
Ich erhielt ein verédndertes Aufgabenfeld, bei
dem schweres Heben und abrupte kérperliche
Belastungen entfallen. Das hat mir nicht nur
medizinisch, sondern auch psychisch viel
Erleichterung gebracht.

Besonders hervorzuheben ist dartiber hinaus
ihre Unterstiitzung auf dem Weg zur Aner-
kennung meiner Schwerbehinderung: Der
Grad von 50 wurde mir zundchst nicht zu-
erkannt. Erst nach einem von Frau Thiirbach
unterstiitzten Widerspruch mit ausfiihrlicher
Begrtindung war der Antrag erfolgreich. Auch
bei der Bewilligung einer spezialisierten
RehabilitationsmalBnahme war ihre Hilfe
entscheidend. Aufgrund meiner Angstzustan-
de und depressiven Belastung war eine

Dr. Christopher F. Biill
Fachanwalt fiir Medizinrecht

Dr. Udo Schmitz, MBL
Fachanwalt fiir Medizinrecht
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psychokardiologische Reha das Richtige fir
mich, also eine Rehabilitation, die speziell
auf die psychischen Folgen einer Herzerkran-
kung ausgerichtet ist. Doch der Weg dorthin
war muhsam: Der erste Antrag wurde zwar
bewilligt, aber nicht fiir die geeignete Klinik,
und nach Bewilligung der richtigen Klinik
wurde ich dort zunédchst der falschen Abtei-
lung zugeteilt. Ohne Frau Thiirbachs Exper-
tise und beharrliche Unterstiitzung bel all
diesen burokratischen Hurden hétte ich das
kaum bewiéltigen konnen.

Im Oktober 2024 konnte ich die Reha
schlieBlich antreten, und die Behandlung hat
mir sehr gutgetan. Als chronisch kranker
Patient habe ich die Moglichkeit, bereits nach
zwel Statt der tiblichen vier Jahre eine erneu-
te Reha zu beantragen. Auch hierbei wird
mich Frau Thiirbach wieder unterstiitzen.
Dafiir bin ich ihr zutiefst dankbar."

Der Bericht von Hasan Huseyin Yildiz macht
greifbar, was integrative Versorgung in der
Praxis bedeutet: Die Arzte des EMAH-Teams
uberwachen den Herzfehler und treffen die
medizinischen Entscheidungen. Doch wenn
ein Patient mit der Diagnose nach Hause
geht, beginnen Fragen, die im arztlichen
Sprechzimmer oft keinen Platz finden. Genau
hier setzt die Arbeit von Iris Thiirbach an.
Als feste Ansprechpartnerin kennt sie die
Lebensumstande ihrer Patienten oft iber
Jahre, weiB wo der Schuh driickt und kann
schnell und unbiirokratisch helfen, sei es
mit einem Widerspruch beim Versorgungs-
amt, der Suche nach der richtigen Rehakli-

D

-

nik oder schlicht als vertraute Gespréachs-
partnerin in einer belastenden Lebenslage.

EMAH sind eine zwar wachsende, aber nach
wie vor unterversorgte Patientengruppe.
Viele Betroffene fallen nach dem Ubergang
aus der Kinderkardiologie durch das Raster
der Erwachsenenmedizin. Die Beratung
dieser Patienten erfordert eine besondere
Expertise: Welche Rehakliniken haben Er-

HERZ FUR KOLNER

fahrung mit angeborenen Herzfehlern?
Welche psychokardiologischen Programme
kommen in Frage? Wie argumentiert man
gegeniiber Kostentragern, die mit diesem
Krankheitsbild selten konfrontiert sind?
Dieses spezialisierte Wissen baut sich tber
Jahre auf. Iris Thurbachs langjahrige Erfah-
rung in der Begleitung dieser besonderen
Patientengruppe ist deshalb ein wesentlicher
Baustein der Versorgung am EMAH-Zentrum.

Dass eine solche ganzheitliche Betreuung
am EMAH-Zentrum der Uniklinik Kéln
moglich ist, mit medizinischer Behand-
lung, Sozialberatung und psychosozialer
Unterstiitzung unter einem Dach, ist dem
Engagement des Vereins der Freunde
und Forderer des Herzzentrums zu
verdanken, welcher die Finanzierung
der Stelle Dank Threr groBziigigen
Spenden unterstiitzen kann.

Wenn auch Sie Fragen rund um die sozial-
rechtliche oder psychosoziale Beratung fir
EMAH haben, sprechen Sie uns gerne an
(Kontakt: emah-zentrum@uk-koeln.de,
Tel. 0221/478-51654).

Iris Thiirbach
Diplom-Sozialarbeiterin und
Systemische Therapeutin
am EMAHZentrum
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Eindrucksvolle Spendeniibergabe: Das Team der Kinderkardiologie des CEFAM freute sich tber die groSziigige Spende von Simeon WarBischek (v.3.v.r.), Werkfeuerwehr
und Notfallteam, Foto©: MedizinFotoKéIn - Dorothea Hensen

Aktuelles aus dem Herzzentrum:

Vom Notfall zur Herzenssache

Aniasthesieteam und Werkfeuerwehr retten Mitarbeiter und spenden 2.000 Euro an

Kinderkardiologie

Wie aus einem Notfall eine echte Her-
zenssache mit einer Spende fiir die
Kinderkardiologie werden konnte, zeigt
die lebensbedrohliche Situation von
Simeon WarBischek auf dem Campus
der Uniklinik K6ln eindrucksvoll. Der
29-Jahrige Mitarbeiter der medfacilities
erlitt Mitte September 2025 zwischen
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Zahnklinik einen Herzstillstand.

Nach Eingang der Meldung uber eine be-
wusstlose Person riickten das Anasthesie-
team und die Werkfeuerwehr der Uniklinik
umgehend aus. Beim Eintreffen bestatigte
sich die dramatische Lage und das Notfall-
team leitete gemeinsam mit der Werkfeuer-
wehr und dem ebenfalls alarmierten
Rettungsdienst der Stadt Kéln die lebens-
rettenden ReanimationsmaBnahmen ein.
Etwa eine Stunde arbeiteten die Teams

hochkonzentriert und strukturiert zusam-
men, bevor Simeon WarRischek noch
wéhrend der laufenden Reanimation von
dem Rettungsdienst und dem Uniklinik-
Notfallteam ins Herzzentrum transportiert
werden konnte. Dort wurde die Ursache des
Herzstillstandes erfolgreich behandelt und
der junge Mann konnte nach 17 Tagen
vollstdndig genesen entlassen werden.

»lch bin unendlich dankbar fir die profes-
sionelle und entschlossene Hilfe aller Betei-
ligten und wollte mich mit einer Spende von
500 Euro an die Werkfeuerwehr bedanken.
Die Kolleginnen und Kollegen nahmen
diese Geste mit groBer Wertschatzung an
- entschieden sich jedoch bewusst, den
Betrag nicht fir sich zu verwenden®, sagt
Simeon WarBischek. Ganz im Gegenteil: Mit
einer internen Spendenaktion wurde die
Summe auf 2.000 Euro erhoht und jetzt an

die Kinderkardiologie der Uniklinik Kéln
ubergeben.

Eine Geschichte, die zeigt, was die Uniklinik
Ko6In ausmacht: schnelle interdisziplindre
Zusammenarbeit, professionelle Notfallver-
sorgung und gelebte Solidaritat mit viel Herz.

Anja Schattschneider

Redakteurin und Pressereferentin
Unternehmenskommunikation
Uniklinik KéIn Foto © MedizinFotoKdIn
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Im Himmel wird gefeiert - Giber den Wolken trifft der friihere Kolner Oberbiirgermeister und Bundeskanzler Konrad Adenauer auf viele ehemalige Weggetéhrten anldss-
lich seines 150. Geburtstages. Foto © Andreas Dick

Gutes tun und dartiiber reden

»E Levve for Kolle“ - anlédsslich des 150. Geburtstages des Kdlner Oberbiirger-
meisters Konrad Adenauer bringt die Cacilia Wolkenburg ein phédnomenales,
vielumjubeltes Divertissementchen auf die Biihne.

In der geistreich und humorvoll inszenierten
Hommage an das Leben und Wirken Konrad
Adenauers wechselten die Handlungen
zwischen verschiedenen Zeitebenen: mit
dem ,Jubilar” in der Gegenwart in fiktiven
Begegnungen mit hochrangigen Personlich-
keiten aus alten Zeiten auf der ,Altkanzler-
wolke” im Himmelreich sowie sowie Ruck-
blicke auf wahre Begebenheiten in seinen
pragenden Jahren. als Oberburgermeister der
Stadt Ko6ln zwischen 1910 und 1930.

Dabei begeisterten die Darsteller vor opulent
ausgestatteten Szenenbildern einmal mehr
mit pointierten Dialogen und raffinierten
musikalischen Arrangements, die verschie-
dene Genres fiir Solisten und Chore vereinen.
Und nicht zuletzt - ein wahrer Augen-
schmaus - das Zillche-Ballett, welches in
zauberhaften Choreografien tiber das Bih-
nenparkett wirbelte.

>

Viele wunderbare Eindriicke und Gesagtes
begleiteten die Besucher der diesjahrigen
Vorstellungen noch lange hin, wie etwa der
Satz Adenauers: ,Es gibt Dinge, Uiber die
spreche ich nicht einmal mit mir selbst.”

Vor dem Hintergrund ,Tue Gutes*
sprechen wir jedoch gerne und insbe-
sondere unseren Dank aus:

Die hohe Qualitdt der Unterhaltungskunst
der Buhnenspielgemeinschaft des traditi-
onsreichen Kélner Manner-Gesang-Vereins
ist weithin bekannt sowie beliebt - bereits
kurz nach Beginn des Kartenvorverkaufs
waren alle Vorstellungen ausverkauft.
Umso mehr sind wir der Cécilia Wolkenburg
und ihrem Ensemble erneut hochst dankbar
fur ihre langjahrige Freundschaft, die uns
seit 1999 den Besuch einer ihrer herausra-
genden Auffuhrungen ermdglicht.

Viele Projekte des Herzzentrums der Unikli-
nik Koln lassen sich erst durch Zuwendun-
gen im Zusammenhang mit der Veranstaltung
des Divertissementchens realisieren: der
Spendenerlds des Abends vom 21. Januar
2026 wird fiir die Umsetzung umfassen-
der UnterstiitzungsmaBnahmen im
Projekt , Digitales Wund-Awareness-Netz-
werk fiir Kéln (Digi-WAN)“ eingesetzt.

In diesem Sinne dankt der Férderverein
von Herzen allen groBziigigen Spendern
fiir ihre Unterstiitzung dieser Veranstal-
tung fiir den guten Zweck.



Musikalisch und optisch immer wieder ein Hochgenuss. Jeder, der rund 100 Darsteller, der auf der Biihne singt, tanzt und spielt, tut dies ehrenamtlich - und dies voller

Leidenschaft und mit viel Herz. Foto © Stefanie Althoff

Foto© KMGV
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Divertissementchen 2027 zum 100. Geburtstag

von Trude Herr

,Im Jahr 2027 hebt sich im frisch sanierten
Opernhaus am Offenbachplatz der Vorhang
flir ein brandneues, turbulentes Divertisse-
mentchen - eine liebevolle Hommage an
die kolsche Seele, an die Magie des
Theaters und an die unvergessene
Trude Herr. Zwischen Baustellenromantik,
Theaterzauber und koélscher Seele erzahlt
das Stiick die ebenso komische wie beriih-
rende Geschichte von Trude, Direktorin eines

kleinen Volkstheaters im Vringsveedel, die
plotzlich als Intendantin der Oper Kéln das
Steuer Gbernehmen soll.“ Kélner Méanner-
Gesang-Verein

In guter alter Tradition hat der Kélner
Ménner-Gesang-Verein eine Vorstellung
exklusiv fiir die Freunde und Foérderer
des Herzzentrums der Uniklinik K6ln re-
serviert fiir Mittwoch, den 13. Januar 2027.

Personen, die bereits in unserem Register
verzeichnet sind, erhalten frihzeitig alle
weiteren Informationen zur Kartenbestellung.

Fiir den Fall, dass dies bislang nicht auf Sie
zutrifft, freuen wir uns iber Ihre Kontakt-
aufnahme Uber unsere Geschaftsstelle,
telefonisch (02 21) 37 64 66 50 oder bei
unserer Mitarbeiterin Ellen Kretschmann-
Kandel per Mail kretschmann@kandelnet.de.

(15
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Forderverein Herzzentrum Koln e.V.
Fortschritt fordern - Heilungschancen verbessern!

Seit 1997 - mehr als ein Vierteljahrhundert - aktiv fiir die Gesundheit im Raum Koln.
Dank Ihnen, unserer Freunde und Forderer des Herzzentrums der Uniklinik Koln.

Trotz aller vorherrschenden widrigen
Lebensumstidnde sind Sie eine uner-
schiitterliche GroBe, die mit Thren Zu-
wendungen und Mitgliedschaften helfen,
die Situation von Herzpatienten in Kéln
und Umgebung zu verbessern.

Als Forderverein freuen wir uns sehr, wenn
Sie mit der Behandlung und Therapie im
Herzzentrum der Uniklinik Kéln 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 Lebensqualitat, Menschlichkeit
und beste Behandlungsmoglichkeiten in
einem der modernsten Standorte der Medi-
zin. Thre Zuwendungen sind steuerlich ab-
zugsfahig, bis 300,00 Euro gilt auch der
Einzahlungsbeleg.

D

Wenn Sie Mitglied werden mochten (ab
30,00 Euro im Jahr), finden Sie alle notwen-
digen Unterlagen auf den folgenden Seiten.

Wenn Sie spenden mochten, konnen Sie dies
uber mehrere Wege tun, entweder als
Uberweisung unter Angabe Ihrer Adresse
fir die Spendenbescheinigung ...

mit einer Spend

Forderve
¢ spendenkonto:

IBAN
BIC COLSDE33

Helfen auch Sie
e oder

Mitgliedschaft!

rein Herzzentrum Ko6ln e.V.

6lnBonn
Sparkasse Koln'
DE89 3705 0198 0038 3829 74

Herzlichen Dank!

oder Sie unterstiitzen einzelne Projekte auf
den Internetseiten des Fordervereins Herz-
zentrum Koln e. V. bzw. der Spendenplattform
JHier mit Herz" der Sparkasse K6lnBonn.

Herzlichen Dank fiir IThre Unterstiitzung!




Beleg fiir Kontoinhaber / Einzahler-Quittung

SEPA-Uberweisungsauftrag / Zahlschein Fiir Uberweisungen i

Deutschland und
in andere EU-/EWR-
Staaten in Euro.

Name und Sitz des iberweisenden Kreditinstituts BIC
Beglinstigter
Beglinstigter: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) Verein der Freunde und Férderer des Herzzentrums
. . I o .. . des Universitétsklinikums Kéin e.V.
Verein der Freunde und Forderer des Herzzentrums des Universitatsklinikums Kéln e.V. BAN
IBAN DE89370501980038382974
DE89370501980038382974 Bic
BIC (SWIFT-Code) des Kreditinstituts des Begiinstigten __| . - COLSDE33
!/
COLSDES 3 Herzlichen Dank fiir Ihre Spende! m—
Betrag: Euro, Cent EUR
Spende

Der Verein der Freunde und Forderer des Herzzentrums des
Universitatsklinikums Koln e.V. ist gemaB § 5 Abs, 1 Nr. 9
KStG durch Bescheinigung des Finanzamtes Koln-West,
Steuer-Nr. 223/5921/0946, vom 29.10.2025 von der Korper-
schaftssteuer befreit.

Der Verein verfolgt wissenschaftliche Forschung sowie die
offentliche Gesundheitspflege.

Bis 300,00 € gilt die Quittung als Zuwendungsbestatigung.
Fir Spenden Uber 300,00 € Ubersenden wir unaufgefordert
eine Zuwendungsbestatigung.

Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen) ggf. Stichwort

H f K

PLZ und StraBe des Spenders: (max. 27 Stellen)

SPENDE

Auftraggeber, Einzahler: Name

Bankleitzahl des Kontoinhabers _ Konto-Nr. des Kontoinhabers

06

IBAN des Auftraggebers

Datum, Unterschrift Quittung bei Bareinzahlung

Ein Herz - ein Dach. Wir helfen Ihnen - Sie helfen uns.
Durch eine Spende

Vergessen Sie nicht, auf dem Uberweisungstriager Ihre Anschrift einzutragen.
Denn wir mochten uns bei Ihnen bedanken. Bei Spenden bis 300,00 Euro gilt die
Zuwendungsbestitigung anhingend am Uberweisungsauftrag.

Beitrittserkldrung zur Mitgliedschaft und/oder Zuwendungserkldrung (zutreffendes bitte ankreuzen)

[0 Ich/Wir méchte/n gerne spenden.
DenBetragvon_— € {berweise/n ich/wir auf das Konto des Fordervereins bei
der Sparkasse KéInBonn IBAN DE89 3705 0198 0038 3829 74, BIC COLSDE33
(Konto 38382974, BLZ 370 501 98)

[ und bitte/n um eine Zuwendungsbestatigung

[ Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Verein der Freunde und

Forderer des Herzzentrums des Universitdtsklinikums Kéln e.V.

Name/n:
Vollmacht zum Bankeinzug der Mitgliedsbeitrage
Vorname/n: Gléubiger-Identifikationsnummer: DE4910300000099967, Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt)
EPA-L hriff
StraBe, Nr- S| astschriftmandat
[ Hiermit erméchtige ich den Forderverein Herzzentrum Koln e.V., den Mitgliedsbeitrag jahrlich am
PLZ, Ort: Telefon: 1. Montag im Mérz zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Fallt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag,
erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
E-Mail: Geb. Datum/Daten: an, die vom Férderverein Herzzentrum Koln e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des bela-

[ Ich/Wir zahle/n einen jéhrlichen Mitgliedsbeitrag von (bitte ankreuzen). Der Beitrag ist steuer-
lich absetzbar. (Mindesbeitrag: 30,- € p.P., Ehepartner/Doppelmitgliedschaft: 60,- €)

030, € O60,- € [080,- € O 100,- € [ eigener Beitrag €

[ Ich bin/Wir sind als Mitglied an den Angeboten der ambulanten Herzgruppen interessiert.

O Wir sind ein Verein und zahlen jahrlich 75,- €

[ Wir mochten eine Premium-Firmenmitgliedschaft und zahlen jahrlich 260,- €

Datum: Unterschrift:

steten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

IBAN: BIC:
bei (Bank/Sparkasse):
Datum: Unterschrift:

Die Mitgliedsdaten werden zur Nutzung vereinsspezifischer Zwecke gespeichert.



klinikums K6ln e.V. ist gemaB § 5 Abs. 1 Nr. 9 KStG durch Bescheinigung
des Finanzamtes Koln-West, Steuer-Nr. 223/5921/0946, vom 29.10.2025

Der Verein der Freunde und Forderer des Herzzentrums des Universitats-
von der Korperschaftssteuer befreit.

bei vorliegender Adresse unaufgefordert eine Zuwendungsbestétigung.
Verein der Freunde und Férderer des Herzzentrums

Gesundheitspflege. Bis 300,00 € gilt die Quittung/der Kontoauszug als
des Universitatsklinikums Kéln e. V.

Zuwendungsbestatigung. Fiir Spenden iiber 300,00 € iibersenden wir
¢/o Sparkasse KolnBonn (121/1) - Adolf-Grimme-Allee 1, 50829 Kéln

Zuwendungsbestatigung fiir Spenden bis 300,00 €
Der Verein verfolgt Wissenschaft und Forschung sowie 6ffentliche

- zur Vorlage beim Finanzamt

Wegen Kontodaten bitte im Einwilligungserklarung zur Daten-
geschlossenen Umschlag versenden. verarbeitung

Seit dem 25. Mai 2018 gelten die neuen Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung.

Der Verein der Freunde und Forderer des Herzzentrums des Universitatsklinikums Kéln e.V. méchte
Thnen gerne auch in Zukunft (bei bereits bestehender Mitgliederschaft) Vereinsinformationen per
Post oder Mail zukommen lassen und zu diesem [hre personenbezogenen Daten verarbeiten.

Hierfiir bendtigen wir Ihre Einwilligungserklarung.

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 S. 1a) DS-GVO. Ihre Einwilligungserklarung
ist freiwillig. Ohne Ihre Einwilligungserklarung ist eine Zusendung unserer Vereinsinformationen

Antwort nicht moglich.

Sie konnen Thre Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Ihre
Verein der Freunde personenbezogenen Daten werden dann unverziiglich geldscht, soweit die weitere Speicherung nicht
und Foérderer des Herzzentrums auf Grundlage einer gesetzlichen Vorschrift gestattet oder geboten ist. Durch den Widerruf der

Einwilligungserklarung wird die RechtméaBigkeit, der aufgrund der Einwilligungserklérung bis zum

des Universitatsklinikums Kéin e.V. Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht bertihrt.

c/o Sparkasse KélnBonn (121/1)
Adolf-Grimme-Allee 1

Bitte hier ankreuzen und unterzeichnen:

[] Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein.

50829 KoIn

Ort, Datum

Vor- und Zuname Unterschrift

e e oo e e e e e



Tuna Dudene-

&

Stiftung

Charlotte Feindt-

Stiftung

Dorothee und Dietmar Pross-
Barbara und Josef Decker-

Stiftung

Stiftung

Harry Blum-
Stiftung

¥y -

Dr. Joachim Schonherr-

Erika und

Stiftung

g

Jakob und Ellen Weber-
Stiftung

Stiftung Kélner Herzzentrum

Stiftung Kolner Herzzentrum

... fir das, was Ihnen am Herzen liegt

Die ,Stiftung Koélner Herzzentrum®
wurde im Oktober 2008 durch den
,Verein der Freunde und Foérderer des
Herzzentrums des Universitatsklinikums
Koln e.V.“ errichtet.

Die Stiftung verfolgt den Zweck der Forde-
rung von Wissenschaft und Forschung und
der offentlichen Gesundheitspflege. Dies
beinhaltet unter anderem die Arbeit des
Herzzentrums des Universitatsklinikums
Koln dauerhaft zu unterstitzen, zum Beispiel
durch eine nachhaltige Ausstattung mit
modernster Medizintechnik sowie wissen-
schaftliche Forschung, auch im Rahmen von
Stiftungsprofessuren, zu ermdoglichen.

Das Kapital der Stiftung Kélner Herzzentrum
bleibt ,ewig" erhalten. Lediglich die Kapital-
ertrage werden verwendet. Damit entfalten
Zustiftungen eine nachhaltige, langfristige
Wirksamkeit und sind besonders geeignet
fur langfristige Projekte.

Die Stiftung soll zu einer groBen, weit ver-
zweigten Stiftungsgemeinschaft ausgebaut
werden, einer Stiftungsfamilie aus treuhdn-
derischen Stiftungen, Stiftungsfonds und
Stiftungsdarlehen unter dem Dach der
Stiftung Kolner Herzzentrum. Jede der so
dotierten Stiftungen kann einen eigenen
Forderschwerpunkt setzen oder sich ganz
dem Zweck der Stiftung Kélner Herzzentrum
anpassen.

Wenn Sie sich mit dem Gedanken einer
Zustiftung, eines Vermdchtnisses, eines
Stiftungsfonds zugunsten des Herzzentrums
des Universitatsklinikums Koln tragen oder
einfach nur an einem personlichen Gesprach
Uber die Stiftungsmoglichkeiten zum
Wohle der Herzpatienten interessiert sind,
freuen wir uns tUber Ihre Kontaktaufnahme.

Ihr Ansprechpartner ist Christian Steinkri-
ger, Mitglied des Vorstands Forderverein
und Stiftung Kélner Herzzentrum,

Telefon: (0221) 80000-550,
E-Mail: cs@steinkrueger-stingl.com

Postanschrift:

Stiftung Kélner Herzzentrum, c/o Sparkasse
KoélnBonn, Stiftungsmanagement (221/2),
Im Mediapark 7

50670 Kéln

Bankverbindung:

Stiftung Ko6lner Herzzentrum
Sparkasse K6lnBonn

IBAN DE35 3705 0198 1900 8745 44
BIC COLSDE33

Bitte unter Verwendungszweck
unbedingt ,Zustiftung“ angeben



HERZ FUR KOLNER

Herzsportgruppe gesucht?

Wir helfen Ihnen weiter!

o Sie smd Hmlent und Ihr A;;t hat Thnen eine Herzsportgruppe empfohlen.
‘o Wir berauteanLle gerne, wo Sie in Ihrer Nahe, praktisch ,um die Ecke®,

‘und Ihrer Belastung entsprechend eine arztlich iberwachte Gruppe

ﬂnden konnen |
o Formulare ZUr Aufnahme W1r»fur Sle berelt und stellen

den Kontaktzu Gruppen'in/Ihrer, Nahe her: R
ommmmmﬁ@ '

Kolner Info-Telefon der
~ TN 2TSTU "1 1
Schnupperstuden v m denen g@ Herzsportgruppen / Férderverein

Gruppeniunverbindlichtkennenlernen Herzzentrum Kln 6.V

(02 21) 37 64 66 50




