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Liebe Kolnerinnen, liebe Kolner,

Unsere Nationalspieler gehoren zu den
besten Fuflballmannschaften in der Welt
— wer hitte das noch vor einem Jahr ge-
dacht? Eine gut zusammengesetzte, sich
gegenseitig unterstiitzende und verstir-
kende Mannschaft hat Grof3artiges geleis-
tet. Einzelbegabungen sind wichtig, wenn
sich aber alle gemeinsam in ein Team ein-
fiigen, sind sie torgefihrlicher — erfolg-
reicher! Zumindest das haben wir gelernt,
als wir daumendriickend oder gar mitfie-
bernd vor dem Bildschirm saflen. So man-
cher von uns bekam bei verpassten
Torchancen oder zwei Minuten vor dem
Abphiff in siegreicher oder gefihrdeter
Spielsituation iibermiflige Anstiege von
Blutdruck oder/und Puls. Gliicklicher-
weise traten nur bei wenigen Rhythmus-
stérungen oder gar Beschwerden, z.B.
Brustenge, auf. Seit mehreren systema-
tischen prospektiven Untersuchungen,
u.a. unserer Miinchener Herzspezialisten,
wissen wir, dass wihrend der Fufballwelt-
meisterschaft 2006 die Zahl der Herzin-
farkte um den Faktor 3 an den Spieltagen
oder danach angestiegen ist. Auch auf un-
serer Intensivstation war eine Hiufung
von Herzinfarkten an oder nach den
Spieltagen zu verzeichnen. Emotionaler
Stress mit Anstieg der Herzfrequenz und
des Blutdrucks kann besonders bei Men-
schen mit vorbestehender koronarer
Herzerkrankung zur dramatischen Situa-
tion bis hin zum Herzinfarke fithren. Man
stellt sich das so vor, dass die Ausschiit-
tung von Stresshormonen (Adrenalin/
Noradrenalin) zu den Anstiegen von Puls
und Blutdruck fithren. Eine gleichzeitige
Kontraktion der glatten GefifSmuskulatur
hat die Verengung der Herzkranzgefife
eventuell sogar mit Plaqueruptur, also
einem Einriss der inneren Gefif§wand,
zur Folge an den Stellen, wo Cholesterin
und Fette eingelagert sind. An der Rup-
turstelle kann sich ein Blutgerinnsel bil-

den, das im schlimmsten Falle das ganze
Herzkranzgefif} verstopft: durch den Ver-

schluss kommt es zu einem Herzinfarkt.
Die nicht mehr mit Blut versorgte Herz-
muskulatur stirbt dann ab, der Kranke ist
fortan dauerhaft geschidigt, wenn man
das verschlossene Herzkranzgefif§ nicht in
kiirzester Zeit im Rahmen einer Herzka-
theterisierung mit Ballondilatation und
Stent-Implantation wieder erdffnet. In
der Presse wurde gliicklicherweise viel
iiber dieses Problem wihrend der WM-
Tage berichtet. Die meisten gefdhrdeten
Menschen waren informiert. Trotzdem
haben wir mehrere Herzinfarkepatienten
stationdr aufgenommen, die mit ty-
pischen Schmerzen noch viele Stunden
nach dem Schlusspfiff ausgeharrt haben,
che sie den Notarzt riefen. Wie problema-
tisch emotionaler (und korperlicher)
Stress sein kann, erleben wir in diesen Ta-
gen im Prozess gegen die Miinchener ju-
gendlichen Schligertypen. Herr Dominik
Brunner hatte sich in der S-Bahn vor be-
drohte Kinder gestellt, wurde selbst dann
titlich angegriffen, starb aber nicht an den
Schligen und Tritten sondern eher am
stressbedingten Herzversagen. Alle Koro-
narkranken, alle Risikopersonen (Diabe-
tiker, Hochdruckpatienten, Raucher und
Menschen mit einer genetischen Vorbelas-
tung) sollten sich dieser Problematik be-
wusst sein.

Kann man auch selbst etwas dazu tun? Ja,
eindeutig: Die korrekte Einstellung des
Blutdrucks, der Blutzuckerwerte, des
Cholesterins, die regelmiflige Medika-
menteneinnahme und das Unterlassen
des Rauchens wiirden wahrscheinlich 2/3
aller Herzinfarkte verhindern. Und wenn
es dann doch zu Brustenge, Druck,
Brennen oder Rhythmusstérungen
kommt, sollte man ohne zu zogern die
112 anrufen.

Wir bemiihen uns, rasch und kompetent
zu helfen. Dafiir steht das Koélner-
InfarkeModell (KIM). Zusitzlich ist in al-
len Geschiiftsstellen der Sparkassen Kéln-
Bonn in Kéln ein Defibrillator lokalisiert
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Professor Dr. Erland Erdmann

(durch das Projekt ,defilkéln® unseres
Fordervereins), der beim akuten Herzin-
farkt mit Kreislaufzusammenbruch und
Herzstillstand (mit Kammerflimmern)
fast immer hilft — wenn er denn auch be-
nutzt wird. Zumindest was unsere Ge-
sundheit angeht, ist Kéln auch bei grofen
Ereignissen, wie den Kéln-Marathon am
3. Oktober, durch die Projekte unseres
Foérdervereins defikdln und Kélner-
InfarktModell, eine der sichersten Stidte
Europas! Helfen Sie mit, dass diese Situa-
tion noch verbessert wird! Informieren Sie
sich, wo die Defibrillatoren in den Ge-
schiftsstellen der Sparkasse KélnBonn in
Kéln sowie 6ffentlichen Einrichtungen
der Stadt hingen! Holen Sie stets ein sol-
ches Gerit, wenn in lhrer Nihe ein
Mensch zu Boden fillt. Praktisch immer
wiirde eine sofortige Defibrillation helfen!
Die Organisation und Finanzierung wur-
de vom Verein der Freunde und Férderer
des Herzzentrums des Universititsklini-
kums Kéln geleistet — jetzt muss jeder ein-
zelne personlich helfen, wenn Hilfe not-
wendig wird!

Fiir Thre Spendenbereitschaft und Ihr En-
gagement bedanke ich mich im Namen
des Herzzentrums. Jetzt ist aber auch der
nichste Schritt notwendig.

Mit herzlichen Griiflen

Thr

Professor Dr. Erland Erdmann
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Die Klinik fiir Anisthesiologie und

Operative Intensivmedizin stellt sich vor

Eine Operation ohne Betiubung — so et-
was kann man sich in unserer Zeit gar
nicht mehr vorstellen. Der Begriff ,,An-
dsthesie” stammt aus dem Griechischen
und beschreibt einen Zustand der Emp-
findungslosigkeit. Der Anisthesist ist der
Arzt, der sich auf diesem Gebiet der Me-
dizin, der Anisthesiologie, spezialisiert
hat. Das Ausschalten von Schmerzen
und in vielen Fillen auch des Bewusst-
seins wihrend einer Operation ist heute
eine Selbstverstindlichkeit und doch ist
den meisten Menschen nur sehr wenig
iiber die Arbeit der Anisthesistinnen und
Anisthesisten bekannt.

Den Patienten die Schmerzen zu neh-
men, ist zwar eine der wichtigsten Auf-
gaben, jedoch bei Weitem nicht die ein-
zige. Wihrend der Operation weicht der
Anisthesist nicht von der Seite des Pati-
enten und {iberwacht nahtlos dessen le-
benswichtige Funktionen wie Atmung
und Kreislauf. Auf diese Weise konnen
sich anbahnende Komplikationen friih-
zeitig erkannt und behoben werden be-
vor sie fiir den Patienten zu einer Gefahr
werden.

Die Anisthesiologie ist eine vergleichs-
weise junge Fachdisziplin, die sich in den
letzten Jahrzehnten jedoch rasant weiter-
entwickelt hat. Die groflen Fortschritte
tragen dazu bei, dass selbst sehr grofle
Operationen wie etwa Eingriffe am Her-
zen mit einem hohen MafS an Sicherheit
fiir die Patienten durchgefiihrt werden
kénnen. Doch Anisthesie bedeutet nicht
nur Narkose: Anisthesisten erlangen im
Laufe ihrer Ausbildung fundierte Kennt-
nisse in der Durchfithrung von Narko-
sen, in der Intensivmedizin, der Notfall-
medizin und der Schmerztherapie.
Etwa gleichzeitig mit der Eréffnung des
Kolner Herzzentrums im September
2007 wurde Univ.-Professor Dr. med.

Bernd W. Béttiger neuer Ordinarius und
Direktor der Klinik fiir Anisthesiologie
und Operative Intensivmedizin der Uni-
klinik K&ln. Seine berufliche universitire
Laufbahn absolvierte er in Heidelberg,
wo er zuletzt als Stellvertretender Klinik-
direktor titig war und schliefllich dem
Ruf an die Uniklinik nach Koln gefolgt
ist.

Die Klinik fiir Anisthesiologie und Ope-
rative Intensivmedizin beschiftigt 120
Mitarbeiter, die die anisthesiologische
Versorgung der gesamten Uniklinik ge-
wihrleisten. Diese umfasst die Durch-
fithrung von ca. 30.000 Anisthesieleis-
tungen jihrlich und beinhaltet das
gesamte Spektrum aktueller anisthesio-
logischer Titigkeiten. Die Arztinnen
und Arzte werden vor allem in den Ope-
rationssilen eingesetzt. Dariiber hinaus
betreuen sie Patienten mit kleineren Ein-
griffen in den so genannten Auflenbe-
reichen der Klinik (Zahnklinik, Kinder-
klinik, Hautklinik, usw.).

Auch fiir diagnostische Prozeduren wie
etwa eine Herzkatheteruntersuchung
oder einer Darstellung der Gefifle (An-

giographie) ist in vielen Fillen eine anis-

thesiologische Betreuung notwendig.
Damit die Patienten optimal fiir eine
Narkose vorbereitet werden konnen,
wurde im Bettenhaus der Uniklinik und
im Gebiude der Orthopidie eine Anis-
thesiesprechstunde eingerichtet. Hier
findet in ruhiger Atmosphire ein Ge-
sprich zwischen Patient und Anisthesist
statt, in welchem der Patient iiber den
Ablauf und die Risiken der Anisthesie
aufgeklirt wird. Unter Beriicksichtigung
seiner personlichen Krankengeschichte
wird ein geeignetes Narkoseverfahren —
z.B. Vollnarkose oder eine Teilnarkose —
ausgewihlt.

Die Klinik fiir Anisthesiologie und Ope-
rative Intensivmedizin leitet zudem eine
ficheriibergreifende und eine allgemein-
chirurgische Intensivstation mit insge-
samt 25 Betten. Hier werden Patienten
nach einer Operation behandelt, wenn
entweder aufgrund ihrer Vorerkran-
kungen oder aufgrund der Grofle des
chirurgischen Eingriffs eine intensivme-
dizinische Therapie notwendig ist. Wei-
terhin leitet die Klinik fiir Anisthesiolo-

> Fortsetzung auf Seite 6
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gie und Operative Intensivmedizin in
enger Zusammenarbeit mit der Klinik
fiir Neurochirurgie die traditionsreiche
und zugleich ilteste neurochirurgische
Intensivstation Deutschlands mit insge-
samt 15 Betten. Jihrlich werden auf die-
sen drei Intensivstationen iiber 2.000 Pa-
tienten behandelt.

Als universitire Einrichtung veranstaltet

die Klinik fiir Anisthesiologie und Ope-

rative Intensivmedizin regelmiflig und
mit groffem Erfolg Lehrveranstaltungen
fiir Studierende. So erreichte der Unter-
richtsblock ,Notfallmedizin“ im Rah-
men der Bewertung durch die Studenten
im Wintersemester 2009 wiederholt den
ersten Platz. Doch nicht nur Ausbildung
sondern auch Weiterbildung fiir Arz-
tinnen und Arzte werden angeboten:
Einmal im Jahr veranstaltet die Klinik
fiir Anisthesiologie und Operative In-
tensivmedizin den ,Kélner Notfalltag®
und das ,Kolner Intensiv Forum®. Die-
se Veranstaltungen sind mittlerweile zu
einem festen Termin geworden und er-
freuen sich grofler Resonanz. In diesem
Rahmen kommen Referenten sowohl
aus der Uniklinik Kéln als auch aus ganz
Deutschland zusammen, um die neues-
ten Erkenntnisse auf den Gebieten der
Anisthesie, Intensivmedizin und Not-
fallmedizin vorzustellen und zu diskutie-

ren. Die Wiederbelebung nach Herz-
Kreislauf-Stillstand  ist der
Forschungsschwerpunkte von Professor
Bottiger. Seit Mai 2008 ist er Prisident

einer

des European Resuscitation Council,
eines internationalen Komitees, welches
Leitlinien zur Wiederbelebung erarbei-
tet. In den neuesten Empfehlungen
kommt beispielsweise der Herzdruck-
massage eine noch groflere Bedeutung zu
als frither. So sollen heute wesentlich
mehr Herzdruckmassagen pro Atem-

Copyright MedizinFotoKiln

spenden zugefiithrt werden, und zwar im
Verhiltnis 30:2! Eine weitere bedeu-
tende Anderung ist die Empfehlung, die
Korpertemperatur von Patienten nach
Herz-Kreislauf-Stillstand fiir 24 Stunden
um einige Grade zu senken. Insgesamt
konnte gezeigt werden, dass die Leitli-
nien dazu beitragen, die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit der Patienten zu er-

hoshen und auch das

dauerhafter Folgeschiden zu reduzieren.

Auftreten

Gerade im Herzzentrum sind die He-
rausforderungen fiir die Anisthesi-
stinnen und Anisthesisten sehr vielseitig.
Eingriffe am Herzen gehéren auch heu-
te noch zu den grofiten und schwie-
rigsten Operationen iiberhaupt. Eine en-
ge Zusammenarbeit zwischen Chirurg
und Anisthesist ist hier unerlisslich.
Nicht nur fachliche Kompetenz, sondern
auch ein hohes Maff an Teamfihigkeit

von beiden Seiten ist hier gefragt. In den

()

vier OP-Silen des Herzzentrums sind
sechs Anisthesisten mit langjihriger Er-
fahrung eingesetzt. Sie sind vertraut mit
den modernen Anisthesieverfahren, die
im Rahmen neuer Techniken wie Ope-
rationen am schlagenden Herzen oder
dem Einsatz kiinstlicher Herzklappen
mittels minimal-invasiver Methoden zur
Anwendung kommen. Von besonderer
Bedeutung ist hier der Einsatz der trans-
osophagealen Echokardiographie
(,Schluckecho®), mit deren Hilfe der
Anisthesist wihrend der Operation mit-
tels Ultraschall z.B. die Schlagkraft des
Herzens oder die Funktion der Herz-
klappen iiberwachen kann.

Eine ganz besondere Stellung nimmt die
Zusammenarbeit mit der Kinderkardio-
logie und der Kinderherzchirurgie ein.
Auch in der Herzchirurgie gilt: Kinder
sind keine ,kleinen Erwachsenen®! Auf-
grund ihrer oft sehr komplizierten Herz-
fehler ist eine intensive Betreuung der
kleinen Patienten notwendig, die auch
von anisthesiologischer Seite ein hohes
Maf$ an Wissen und Erfahrung erfordert.
Nach einer Herzoperation werden die
Kinder deshalb in einem spezialisierten
Teil der anisthesiologischen Intensivsta-
tion von entsprechend erfahrenen Arzten
betreut.

Dr. Nils Butte
Priv.-Doz. Dr. Peter Teschendorf
Univ.-Professor Dr. Bernd W. Bottiger

Klinik fiir Anisthesiologie und

Operative Intensivmedizin

Kontakte:

Univ.-Professor

Dr. med. Bernd

W. Bottiger

Tel.: +49 (0)221

478-4807

Fax: +49 (0)221

478-6093

E-Mail: sekretariat-anaesthesie@
uk-koeln.de



Sport als Medikament

im Konzept der Privention und Therapie der

Koronaren Herzerkrankung (KHK)

Medikamente sind ,Heilmittel“, die
Krankheiten verhindern, heilen oder zu-
mindest Linderung verschaffen sollen.
Die Therapie der Koronaren Herzer-
krankung (KHK), der potentiell zum In-
farke fiihrenden Durchblutungsstérung
des Herzens, besteht aus einerseits medi-
kamentdser, konservativer Behandlung,
andererseits aus operativer-interventio-
neller Therapie mit Ballonkathetern,
Stents und Bypass—Operationen. Die
letztgenannten Interventionen kénnen
umschriebenen Schaden an meistbetrof-
fenen Stellen begrenzen, autheben oder
umgehen, greifen aber nicht in den ge-
neralisierten, iiberall im Korper in unter-
schiedlicher Intensitit und Geschwin-
digkeit fortschreitenden Prozess der
Arteriosklerose ein.

Diesen Prozess zu verlangsamen,
ist eine vordringliche Aufgabe der
konservativen Therapie aller Ge-
[fafSerkrankungen; komplett stop-

pen kann man ihn leider nicht.

Um aber friihzeitig eine Fortschreitung
anzugehen, ist die Erkennung und Re-
duktion bekannter Risikofaktoren ein
zentraler Punkt zur Verhinderung von

Gefifdverschliissen sowohl im Friihstadi-
um ,unbemerkter und asymptoma-
tischer Gefiflprozesse als auch im Spit-
stadium nach Herzinfarkten und bei
schon vorhandener Herzschwiche.

Nicht beeinflussbare Risikofaktoren sind
Alter, familiir genetische Vorbelas-
tungen und Geschlecht. Minner sind
diesbeziiglich friiher, Frauen aber prinzi-

piell gleich betroffen.

Beeinflussbar und therapierbar sind hin-
gegen die anderen klassischen Risikofak-
toren wie Rauchen, Cholesterin, Blut-
hochdruck, Diabetes mellitus, Stress
(fraglich), Ubergewicht und ungenii-
gende korperliche Bewegung (Abb. 1).

I @

Neben aller Diskussion um Pharmaka als
Medikamente im eigentlichen Sinn muss
immer wieder betont werden, dass Mann
oder Frau und auch Kind, gesund oder
gefillkrank, durch die Beeinflussung
ihres personlichen Lebensstils in der La-
ge sind, ihr eigenes Risiko zu annihernd
jedem Zeitpunke selbst ganz wesentlich
zu beeinflussen.

Ein bewusster Verzicht auf Rau-
chen, eine ausgewogene Erniibrung
mit viel Obst und Gemiise, die Ver-
meidung von Ubergewicht und ei-
ne Steigerung der korperlichen Ak-
das

jeweilige Risiko um bis zu 50 % (1)

tivitit/Bewegung kann

reduzieren.

P Fortsetzung auf Seite 8

Abbildung 1
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Das ist eine Gréflenordnung, wie sie
durch Tabletten, selbst ASS, Statine, Be-
tablocker und Hochdruckmedikamente
selten zu erreichen ist!

Insbesondere die regelmdifSig durch-
gefiibrte sportliche Aktivitiit zeigt
eine Verminderung der Sterblich-
keit an Herz-Kreislauferkran-
kungen um bis zu 20 %.

Wirkungen und Effekte eines entspre-
chenden Trainings liegen in der giins-
tigen Beeinflussung des Kérper-
gewichts, wenn moglich einer Norma-
lisierung, Blutdrucksenkung, Senkung
des LDL Cholesterins unter Verbesse-
rung des HDL Cholesterins, der Stoff-
wechselverbesserung bei Diabetes mel-
litus, der Foérderung des ausglei-

und der

Verringerung des stresshaften Sympa-

chenden Vagotonus

thikotonus, nicht zu vergessen der ver-
mehrten ,,Wohlfiihlgefithle® durch
Steigerung korpereigener Endorphine.
Wie jedes ,andere Medikament® auch
muss die sportliche Betitigung in rich-
tiger Dosis eingesetzt werden. Der
Start ist jeder erste Schritt, die ,, Zieldo-
sis“ aber deutlich héher und ein jeder
sollte versuchen, so nah wie méoglich an
dieses Ziel heranzukommen:

Fiir Gesunde und gut kompensierte Pa-
tienten liegt das Optimum bei 5 Ein-
heiten pro Woche in einer Dauer von ca.
30 bis 45 Minuten, die Amerikaner emp-
fehlen sogar bis 60 Minuten. Auch
kleinere Dosen, z.B. in 10 min-
JPortionen“ und insbesondere die Inte-
gration von mehr Bewegung in den All-
hilfreich und

empfehlenswert. Beispielsweise konnte

tag sind absolut

dies mithilfe von Schrittzihlern {iber-
priift werden, 10.000 Schritte sind die
Tageszieldosis fiir Erwachsene, 13.000
die von Kindern.

HERZ FUR KOLNER

Abbildung 2: Vor dem Besuch einer Herzsportgruppe sollten Sie sich irztlich beraten und ein Belastungs-EKG

durchfiibren lassen.

Allerdings haben auch Sport und Trai-
ning wie alle ,Medikamente® nicht nur
giinstige Nebenwirkungen. Extrem sel-
ten kann es beim Sport zu Komplikati-
onen bis hin zum plétzlichen Herztod
kommen. Beim Leistungssport mit ent-
sprechend hoher sportlicher Aktivitit
finden sich in den USA bei Football und
Basketball, in Deutschland beim Fuf$ball
und in England beim Golf die hiufigsten
Todestfille, entsprechend den Gepflo-
genheiten der Linder. Betrachtet man
das Verhiltnis von Anzahl der betrof-
fenen Personen pro Sportart — Hob-
bysport — so sind die Sportarten mit der
héchsten Mortalititsrate das Kegeln,
Golfen und Tennisspielen. Diese Zahlen
sind aber nicht Folge des Risikos der
Sportart, sondern der zumeist beteiligten
Personengruppe. Besonders gefihrdet
sind sportlich untrainierte Wieder-Ein-
steiger im mittleren und héheren Le-
bensalter mit mindestens zwei (kardio-)
vaskuliren Risikofaktoren insbesondere
bei plotzlichen, hohen, tiberwiegend iso-
metrischen Kraftbelastungen.

Bei den Herzpatienten bediirfen Men-
schen mit eingeschrinkter Herzleistung,
Hinweisen auf Durchblutungsstérungen,
Auftreten komplexer Herzrhythmussts-
rungen und verbleibenden relevanten
Engstellungen an den Herzkranzgefifen

Cs)

der besonderen Kontrollen. Insbesonde-
re die als risikohaft eingestuften Per-
sonen sollten sich vor und parallel zum
Sport irztlichen Untersuchungen unter-

ziehen (Abb. 2).

Ausmaf$ und Umfang der notwendigen
Untersuchungen sind dabei individuell
festzulegen und reichen von der internis-
tischen Basisuntersuchung bis zur hoch-
speziellen kardiologischen Diagnostik,
gef. einschlieflich Herzkatheter. In der
Beratung sind auch die parallel einge-
nommenen Medikamente zu beriick-
sichtigen. Alle Therapien haben eben ne-
ben Wirkung und Nebenwirkung auch
Wechselwirkungen mit parallelen Be-
handlungsstrategien.

Fazit:

Training hilft! Es hilft fast jedem und in
fast jedem Stadium der Erkrankung!

Es erfordert mehr als die Einnahme einer
LPille”, auch wenn man diese selbst be-
zahlen muss. Aber denken Sie an den al-
ten Churchill, der filschlich sagte ,No
Sports“. Er starb an Schlaganfillen.
Churchill sagte aber andererseits auch zu
Recht: ,Man muss dem Leib etwas Gutes
bieten, damit die Seele Lust hat, darin zu
wohnen®.

Priv. Doz. Dr. Ady Osterspey
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Riickblick: WM und Herzinfarktrisiko

Ein Sommermirchen war es zwar nicht
ganz, aber auch 2010 gab es so manch
aufregenden Moment mit unserer Na-
tional-Elf und nervigen Vuvuzelas bei
aber auch bei der WM 2010. Nicht
umsonst sagt man: ,,Bei diesem Spiel ist
mir fast das Herz stehengeblieben. ..

Und tatsichlich: Es gibt einen gewis-
sen Zusammenhang zwischen Herz-
Ereignissen und psychischem Stress bei
heiff umkimpften Fufball-Spielen. Bei
der WM 2006 war laut einer Miin-
chener Studie das Aufkommen von
Herzereignissen — vor allem bei Min-
Dreifache

nern — ca. um das

erhoht.

Erland

Erdmann, Direktor der Kardiologie im

Dies nahm Professor Dr.

Herzzentrum Koln zum Anlass, zu
einem Vortrag mit dem Titel ,,Herzin-
farkt bei der WM? Den WM Stress

gesund iiberstehen® einzuladen.

Er begriifite am 7. Juni 2010 zusammen
mit Ex-National-Profi Jiirgen Kohler

und Kélns Notfallspezialist Professor
Dr. Alex Lechleuthner, Interessierte
und Betroffene.

Hier die entscheidenden Tipps der
Profis fiir ,,Herzgesundes Fuflball-

Schauen® — nicht nur

vollen Aufgabe zugefiihrt, nimlich in
Bewegung umgesetzt.

Natiirlich wurde auch im Herzzentrum
das Aufkommen von kardialen Notfil-
len bei einzelnen Spielen beobachtet.
Nach dem Spiel gegen England kamen
sogar 6 akute Herzinfarkte in die Kli-
nik, mehr als doppelt so viele wie an
den anderen Tagen. Eine hieb- und
stichfeste Statistik kann man daraus na-
tiirlich nicht machen — aber wem sein
Herz wertvoll ist, der sollte gut damit
umgehen und unnétigen Stress fernhal-
ten. Ubrigens sind stressreiche aber po-
sitive Erlebnisse nicht gefihrlich. Sie
werden als Eustress bezeichnet und stir-
ken Geist und Seele.

Und sollte sich das Herz doch mal bei
einem Spiel in typischer Weise melden,
zogern Sie nicht die 112 anzurufen.
Kéln ist dank KIM (Koélner Infarkt
Modell) und defikéln eine sehr sichere
Stadt.

bei der WM, sondern
auch bei Zitterpartien
der Bundesliga bestens
geeignet:

Obst statt Chips, hochs-
tens 5 Kolsch, lieber
viel Wasser, keinesfalls
rauchen und bei den
gefihrlichsten Szenen
aus dem Fernsehsessel
aufstehen, 12 Kniebeu-
gen (je eine fiir jeden
Spieler der eigenen
Mannschaft und eine
fiir den Schiedsrichter)

oder etwas herumlau-

fen. Dann wird das

Stresshormon Adrena-
lin direkt einer sinn-

Hier die Risikospitzen der WM 2006 bei deutscher Beteiligung: Die Zahl
der mit Herzproblemen eingelicferten Fiille war um das 3,5 fache erhiht

)
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Mitgliederversammlung 2010

Gedenken an verstorbene Mitglieder
Die diesjahrige Mitgliederversamm-
lung des ,Vereins der Freunde und
Forderer des Herzzentrums des Univer-
sitidtsklinikums Kéln e.V.“ fand am 30.
Juni im Forum des Uniklinikums statt.
Nachdem Herr Konrad Adenauer die
Anwesenden in seiner Funktion als
Vorsitzender des Fordervereins zur
Mitgliederversammlung 2010 begriifit
hatte, erteilte er Frau PD Dr. Dr. Chris-
tine Graf mit einem Nachruf an das am
27. Mirz 2010 plétzlich und unerwar-
tet verstorbene Beiratsmitglied Dieter
Wirtz das Wort.

Frau Dr. Graf betonte dabei, dass Herr
Dieter Wirtz mit Leib und Seele als
Hausarzt in Kéln Diinnwald titig ge-
wesen sei und dabei, auch iiber eine
langjihrige Freundschaft zu Herrn Pro-
fessor Dr. Richard Rost, dem ehema-
ligen Leiter des Instituts fiir Kreislauf-
forschung und Sportmedizin an der
Deutschen Sporthochschule Kéln, ins-
besondere dem Herzsport verbunden
war. In seinem Sportverein SC Holwei-
de 68 e.V. griindete er 1987 die ersten
Herzsportgruppen, 1997 den Verein
DAKSE 97 e.V. (Die Aktiven SEni-
oren ‘97) zur Forderung gesundheit-
licher Rehabilitation, Kultur und
Sport.

Seit der Griindung des Fordervereins
Herzzentrum Koln e.V., ebenfalls im
Jahr 1997, leitete Herr Wirtz den so ge-
nannten Beirat 2 im Férderverein bis
2004, der sich vorrangig um die Belan-
ge der Kélner Herzsportgruppen kiim-
mert. Frau PD Dr. Graf erinnerte an
Herrn Wirtz beispielhaftes und ganz
besonderes personliches Engagement
und betonte in diesem Zusammenhang
den Stellenwert ehrenamtlicher Aktivi-
titen fiir das soziale Miteinander und
Allgemeinwohl.

Anlisslich des Todes von Herrn Dieter
Wirtz erhoben sich die anwesenden
Mitglieder und gedachten aller verstor-
bener Mitglieder des Fordervereins.

Ein erfolgreiches Geschiftsjahr 2009
Entsprechend der Tagesordnung folgte
darauf der formelle Teil der Versamm-
lung, beginnend mit einem Bericht des
Vorsitzenden, Herrn Adenauer, iiber
die Aktivititen und Veranstaltungen
des Fordervereins, zum einen iiber die,
die seit der Mitgliederversammlung im
Juni 2009 stattgefunden hatten — Herz
fiir Kolner berichtete ausfithrlich —,
zum anderen iiber die, welche zum
Zeitpunkt der Sitzung fiir die kommen-
den Monate geplant waren. Die ent-
sprechenden Ankiindigungen finden
Sie in unserer aktuellen Ausgabe.

Diesem folgte der Bericht des Schatz-
meisters, Winfried Helmes. Zunichst
erlduterte er den Anwesenden anhand

einer Siulen-Grafik die Verinderungen
im Mitgliederbestand: seit Griindung
des Vereins in 1997 ist ein nahezu kon-
tinuierlicher Anstieg der Mitgliederzah-
len auf aktuell 915 zu verzeichnen
(Stand per 30. Juni 2010). In diesem
Zusammenhang hieff Herr Helmes ins-
besondere die neuen Mitglieder unter
den Anwesenden herzlich willkommen.

Anschlieflend prisentierte er der Mit-
gliederversammlung die Feststellung
des Jahresabschlusses 2009 mit Kassen-
priifungsbericht vom 19. Mai 2010.
Herr Helmes merkte an, dass es sich bei
dem 13. Geschiftsjahr des Forderver-
eins um ein ausgesprochen gutes und
erfolgreiches Jahr gehandelt habe:

Die Einnahmen im Rechnungsjahr
2009 betrugen 881.263,54 EUR
(Abb. 4).

Die Ausgaben fiir satzungsgemif3e Mit-
telverwendung im Rechnungsjahr 2009
betrugen 712.741,74 EUR.

Abbildung 4
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Herr Helmes dankte allen Mitgliedern,
Férderern und Spendern, die durch ih-
re vielen kleinen aber auch gréfleren
Zuwendungen die Leistungen des For-
dervereins fiir das Herzzentrum erst er-

moglicht haben.

Ein besonderer Dank gilt allen
Jubilaren, die anlisslich ihrer
Feierlichkeiten statt Geschenken zu
Spenden zu Gunsten des Forderver-
eins des Herzzentrums aufrufen.

Dies bezieht sich unter anderem auf
Frau Charlotte Feindt, die durch ihre
Kreativitit und ihr grofes Engagement
mehr als 20.000,00 EUR fiir den Fér-

derverein sammeln konnte.

Ein ebenso verbindlicher Dank gilt
allen Mitgliedern, Freunden und
Forderern, die bei Trauerfiillen um
Zuwendungen an den Forder-
verein an Stelle einer Kranz- und
Blumenspende gebeten haben.

Besondere Fordermafinahmen des
Fordervereins

Im Weiteren Verlauf gab Herr Helmes
der Mitgliederversammlung eine detail-
lierte Ausgabeniibersicht iiber die sat-
zungsgemifle Mittelverwendung und
erlduterte einige der Férdermafinahmen
im Einzelnen:

Zum Beispiel wurden die Herzsport-
gruppen insgesamt mit einer Summe
von 3.398,12 EUR gefordert.

Darin enthalten waren

Honorare fiir

1.070,00 EUR
1.885,00 EUR.

Sportlehrer
Notfallhandys

Das Projekt CHILT zur Privention
von Ubergewicht und Herz-Kreislauf-
erkrankungen im Kindes- und Jugend-
alter wurde im Jahr 2007 um das Pro-
jekt ,Ball und Birne® erweitert. Beide
Projekte wirken der nichsten Generati-
on von Herzpatienten entgegen. Seit

I @

Abbildung 5: Firdermaftnahmen des Fordervereins seit Griindung im Jahr 1997

dem Jahre 2001 bis heute wurde hier ei-
ne Gesamtférdersumme von bisher

222.353,68 EUR eingesetzt.

Ebenfalls seit 2001 und bis einschlief3-
lich Mirz 2010 forderte der Verein die
Sozialarbeiterstelle in der Kinderkardi-
ologie mit bisher rund 167.751,98
EUR. Hierbei wurde der Foérderverein
in den letzten beiden Jahren wirkungs-
voll von der Kimpgen-Stiftung und
dem Lions Hilfswerk Kéln Claudia Ara
e.V. unterstiitzt. Es ist als grofler Erfolg
der kontinuierlichen Forderung des
Fordervereins zu werten, dass die Stelle
ab 01. April 2010 — nach neun Jahren
Férderungen — vollwertig im Stellen-
plan des Klinikums abgebildet werden
konnte — ein herausragendes, beispiel-
haftes Ergebnis erfolgreicher Pionierar-
beit, analog der Pionierarbeit bei dem
Projekt CHILT. Beide Projekte erfah-
ren auch iiber Deutschland hinaus ein
positives Echo.

In diesem Zusammenhang machte
Herr Helmes die Anwesenden auch auf
die Zusammenarbeit mit der Kroschke
Stiftung fiir Kinder aufmerksam. Im

letzten Jahr wurde die gemeinsame Fi-
nanzierung einer weiteren Promotions-
arbeit einer Doktorandin iiber zwei Jah-
re bis August 2010 zugesagt (Thema:
Ressourcenférderung und Krankheits-
bewiltigung durch kunsttherapeutische
Interventionen bei Heranwachsenden
mit chronischen Herzerkrankungen —
Eine empirische Studie).

Insgesamt, seit der Griindung des For-
dervereins, sind nahezu 2,5 Mio. EUR
in die satzungsgemifle Mittelverwen-

dung geflossen (Abb. 5).

Schlie8lich erliuterte Herr Helmes,
dass die Einnahmen in 2009 die Ausga-
ben um 55.368,24 EUR iiberstiegen, so
dass sich dass gepriifte Vermdgen des
Vereins per 31. Dezember 2009 auf
776.139,13 EUR beliefe.

Davon seien verfiigt gemifl zweckge-
bundener Spenden 729.842,30 EUR.

In diesem Zusammenhang fiihrte Herr
Helmes Hintergrundinformationen

zum Gemeinniitzigkeits- und Steuer-

pF ortsetzung auf Seite 16
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nROSENPARK R

Seniorenhaus- Koln
Bernh.-Feilchenfeld-Str. 3-7 - 50969 KoIn-Zollst.
www.rosenpark-koeln.de

lhre Adresse fiir Eigenstandigkeit im
Betreuten Wohnen und Sicherheit durch
ambulante und stationare Pflege bei
Bedarf, z. B. in lhrer Einraumwohnung mit
Einbaukiiche und Balkon ab 990,- €/Mon.

inkl.

* Miete

¢ Nebenkosten

® Betreuung

* Mittagessen

o vielfaltiges
Veranstaltungs-
angebot

¢ Schwimmbad
16x8m

¢ Unterstitzung Einzug

Pflegeplatze ab 1.254,- €/Mon.
nach Erstattung durch Pflegekasse

Besichtigung: Jeden Mi. 16.00, 17.00 und 18.00 Uhr,
sonst nach Vereinbarung.
@ 02 21/36 72-1

/

Praxis fir
Sduglings- und Kindertherapie

Ursula Kiihl

- Entwicklungsberatung und sensomotorische Friihforderung
speziell bei Friilhgeborenen
- Elternberatung und ganzheitlich orientierte Sduglings- u.
Kleinkindbehandlung nach den Konzepten:
- Bobath
* Vojta
+ Sduglingsosteopathie
* Manualtherapie
* Psychomotorik
- sensorische Integration (SI) J. Ayres
- sensomotorische Forderung bei Entwicklungsriickstdnden
nach frihkindlichen Operationen

Goltsteinstrafe 87a - 50968 Kaln (Bayenthal) - 0221 3779857
www.kindertherapie-koeln.de
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Verein der Freunde und Forderer des Herzzentrums
des Universititsklinikums Koéln e.V.

Was liegt uns Kélnern am Herzen,
wenn’s mal eng wird?

Der Verein der Freunde und Forderer hat sich die ideelle und mate-
rielle Unterstiitzung des Herzzentrums des Universititsklinikums
Koln zur Aufgabe gemacht. Den Initiatoren liegt insbesondere die
Verbesserung der Situation von Herzpatienten im Raum Kéln ,,am
Herzen®“. Damit ist nicht nur die akute Notfallversorgung oder die
Ausstattung der Klinik mit modernsten Geriten zur Diagnostik
angesprochen, sondern vor allem die Verbesserung der Privention
und Therapieméglichkeiten sowie die lebensbegleitende Unterstiit-
zung von Herzpatienten am Wohnort in sogenannten ambulanten

Herzgruppen.

Der ,,Harry-Blum-Fonds“ als Bestandteil des Fordervereins ver-
folgt vor allem den Priventionsgedanken von Herz-Kreislaufer-
krankungen. Mit Hilfe des Fonds soll langfristig die Basis dafiir
gelegt werden, die Friitherkennung von Herz-Kreislauferkrankun-
gen zu verbessern, die medizinische Forschung auf diesem Gebiet
zu unterstiitzen und nicht zuletzt, um das Herzzentrum des Univer-
sititsklinikums Ko6ln als wissenschaftliches und medizinisches Zen-

trum zu festigen.

[ Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum Verein der
Freunde und Forderer des Herzzentrums
des Universitatsklinikums Koln e.V.:

Name, Vorname:

Beruf: Geb.Tag:
PLZ, Ort: Telefon:
Straf’e, Nr.:

Ich zahle einen jghrlichen Beitrag von €:
Mindestbeitrag Einzelperson: 30,- €p.a.
Mindestbeitrag Vereine: 75-€p.a.
Mindestbeitrag Unternehmen: ~ 260,- € p.a.
In diesem Beitrag ist das Abonnement der Zeitung ,,Herz fiir Kilner® enthalten.

Datum: Unterschrift:

Ermachtigung zum Beitragseinzug

[ Hiermit ermdchtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen, und zwar jéhrlich zu
Lasten meines Girokontos:

Nr.: BLZ:
bei (Bank/Sparkasse):

Datum: Unterschrift:

[ Ich bin als Mitglied an den Angeboten der ambulanten
Herzgruppen inferessiert.

[ Ich Uberweise als Spende € auf das Konto 38382974 bei der
Sparkasse KélnBonn BLZ 370 501 98 und bitte um eine Zuwendungsbestétigung.

Datum: Unterschrift:

Die Mitgliederdaten werden zur Nutzung vereinsspezifischer Zwecke gespeichert. 0912010



Der Verein der Freunde und Forderer des Herzzentrums
bietet seinen Mitgliedern regelmiflig

* Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen
mit aktuellen Themen rund um ,,Herz und Gesundheit®,
¢ Aufklirungsaktionen zur Privention von Herz-Kreislauf-
erkrankungen sowie Friitherkennung des Herzinfarktes,
¢ Herz fiir Kélner — ein Magazin, informativ
und verstindlich, mit neuesten Berichten aus der
medizinischen Forschung und Tipps zur gesunden
Lebensweise — erscheint viermal im Jahr,
* telefonische Sprechzeiten fiir Betroffene
und ihre Angehérigen,
¢ Vermittlung von Ansprechpartnern

in ambulanten Herzgruppen,

Zusammengefasst mochte der Férderverein den Fortschritt der
Erkennung und Behandlung von Herz-Kreislauferkrankungen
sichern und weiter verbessern.
Und wo sonst — aufler in Kéln — kénnte diese Zielsetzung als gutes
Beispiel vorangehen, schliefSlich heifSt es nicht umsonst,

»Dat Hitz van dr Welt, dat is in Kolle ...“.

Wenn Sie Mitglied werden méchten, senden Sie bitte die
beigefiigte Beitrittserklirung zuriick. Wir wiirden uns freuen, Sie

begriiflen zu kénnen!

Verein der Freunde und Forderer des Herzzentrums
des Universititsklinikums Kéln e.V.

c/o Sparkasse KolnBonn

Hahnenstrafle 57 * 50667 Koln

Telefon: (022 1) 37 64 66 50

Telefax: (022 1) 37 64 66 51

E-Mail: herzzentrum.verein@koeln.de

www.herzzentrum-koeln.de

Spendenkonto:  Sparkasse KélnBonn
Konto-Nr. 38382974
BLZ 370 501 98
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Der Verein der Freunde und Férderer des Herzzentrums des
Universitatsklinkums Kéln e. V. ist gemaB § 5 Abs, 1 Nr. 9
KStG durch Bescheinigung des Finanzamtes Kéln-West,

Der Verein verfolgt wissenschaftliche Forschung sowie die

ffentliche Gesundheitspflege. Bis 200,00 € gilt die
Quittung als Zuwendungsbestdtigung. Fir Spenden iber

Steuer-Nr. 223/5921/0946, vom 01.03.2010 von der
200,00 € bersenden wir unaufgefordert eine
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Zuwendungsbestatigung fir Spenden bis 200,00 € -
zur Vorlage beim Finanzamt

Der Verein der Freunde und Férderer des Herzzentrums des
Universitatsklinkums Kaln e. V. ist gem&B § 5 Abs, 1 Nr. 9 KStG durch
Bescheinigung des Finanzamtes Kéln-West, Stever-Nr. 223/5921/0946,
vom 01.03.2010 von der Kérperschaftsstever befreit.

Der Verein verfolgt wissenschaftliche Forschung sowie die Sffentliche
Gesundheitspflege. Bis 200,00 € gilt die Quittung als Zuwendungs-
bestatigung. Fir Spenden Gber 200,00 € ibersenden wir unaufgefordert
eine Zuwendungsbestatigung.

Verein der Freunde und Forderer des Herzzentrums
des Universitatsklinikums Kaéln e.V.

c/o Sparkasse KélnBonn

Hahnenstraf3e 57 - 50667 Kadin
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Stiftung Kolner Herzzentrum

Fiir das, was Ihnen am Herzen liegt

er Verein der Freunde und
Forderer des Herzzen-
trums des Universititskli-

nikums Koéln e.V. lidt Menschen
ein, in der Stiftung soziale Verant-
wortung wahrzunehmen und biir-
gerschaftliches Engagement zur
Forderung von Wissenschaft und
Forschung zum Ausdruck zu brin-
gen durch:

P cine Spende,

P cine Zustiftung
(moglich ab 5.000,00 €),

P die Errichtung eines
Stiftungsfonds
(méglich ab 50.000,00 €),

P die Errichtung einer rechtlich
unselbstindigen (treuhinde-
rischen) Stiftung unter dem
Dach der ,Stiftung Kélner
Herzzentrum*

(moglich ab 100.000,00 €),

P durch Erbvertrag, Testament

oder Vermichtnis,

P durch ein Stiftungsdarlehen
(moglich ab 20.000,00 €).

Stiftung als Erbe —

Warum eine Testamentsspende
sinnvoll ist

Eine Testamentsspende ...
gibt Thnen die Moglichkeit, auch

mit Threm letzten Willen Gutes
Zu tun.

kommt ohne Abziige durch die
Erbschaftssteuer Menschen zugu-
te.

hilft, die finanzielle Situation und
Férderung von Wissenschaft und
Forschung im Kélner Herzzen-
trum zu verbessern und ermégli-
cht damit auch in Zukunft
schnelle, unbiirokratische und
politisch unabhingige Hilfe.

verhindert, dass der Nachlass ano-
nym in der Staatskasse untergeht,
falls Sie keine erbberechtigten An-
gehorigen haben.

kann bei geschickter Verteilung
des Erbes dazu beitragen, die
Steuerlast fiir Ihre Nachkommen
zu mindern.

Spenden oder Stiften?

Der Verein der Freunde und Forderer
des Herzzentrum des Universititsklini-
kums Kéln e. V. und die Stiftung
Kélner Herzzentrum verfolgen den
gleichen gemeinniitzigen, steuerbegiins-
tigten Zweck: die finanzielle Unterstiit-
zung der vielfiltigen Aufgaben des Kol-
ner Herzzentrums. Ein Zweck und zwei
Organisationen — warum?

Zahlungen an steuerbegiinstigte Orga-
nisationen bezeichnet die Abgabenord-
nung als ,Zuwendungen®. Deshalb ist
die korrekte Bezeichnung fiir das in der
Regel als ,,Spendenbescheinigung® ge-
nannte Formular, mit dem die Zahlung
von der Steuer abgesetzt werden kann,
»~Zuwendungsbestitigung“. Der weitere
Begriff der Zuwendung beinhaltet
Spenden und (Zu-)Stiftungen.

Wenn Sie ein personliches Gesprich
interessiert, rufen Sie bitte an:
Winfried Helmes,

Mitglied des Stiftungsvorstandes,
Telefon: (02 21) 226-2126.

Bankverbindung

Stiftung Kolner Herzzentrum
Kontonummer 1 900 874 544

bei der Sparkasse K6lnBonn
BLZ 370 501 98

D,
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recht an. Danach gilt fiir alle gemein-
niitzigen Einrichtungen das so genann-
te zeitnahe Mittelverwendungsgebot,
das besagt, dass die zuflieenden Gelder

zeitnah verwendet werden miissen.

Dieser Anspruch der zeitnahen Mittel-
verwendung gilt bereits als erfiillt, wenn
der Vorstand durch Beschluss die Mit-
tel einer Zweckbindung zufiihrt, sie al-
so in eine zweckgebundene Riicklage
einstellt. Im Falle einer Anschaffung/
Investition zum Beispiel, die einer gro-
eren Summe bedarf, kann dies auch in
der Weise geschehen, das praktisch —
vergleichbar eines Sparprozesses — ein
solcher Betrag tiber einen lingeren Zeit-
raum dotiert wird. Die Mittelverwen-
dung nach steuerlichen Anforderungen
ist damit zeitnah in jedem Jahr erfolgt,
die Anschaffung und damit verbunden
der liquidititsmiflige Abfluss steht am
Ende eines solchen Prozesses.

Diesem ist der Forderverein im letzten
Jahr durch eine Zustiftung an die von
der Mitgliederversammlung am 13.

Oktober 2008 gegriindete Stiftung

Kélner Herzzentrum nachgekommen.
Hier erlaubt § 58 Nr. 11 der Abgaben-
ordnung, dass eine gemeinniitzige Kor-
perschaft ihre Mittel teilweise einer an-
deren, ebenfalls steuerbegiinstigten
Kérperschaft zuwendet. Danach kén-
nen Zuwendungen dem Vermégen zu-
gewendet werden, bei denen der Zu-
wendende, hier unser Forderverein,
ausdriicklich erklirt, dass sie zur Erho-
hung des Vermégens bestimmt sind.
Herr Helmes unterrichtete die Mitglie-
derversammlung, dass der Vorstand
entsprechend dieser Ausfithrungen und
in Absprache mit der Finanzverwaltung
mit den Einnahmen aus Erbschaften
verfahren ist und diese Vermogen dem
Kapitalstock der Stiftung Kolner Herz-
zentrum zugefiihrt wurden.

Aktueller Stand zur Stiftung Kolner
Herzzentrum

Die Stiftung Kélner Herzzentrum ist
zwar eine eigene Rechtsform, wirt-
schaftlich jedoch als Einheit mit dem
Forderverein zu sehen nicht zuletzt vor
dem Hintergrund, iiber die Kapitaler-
trige der Stiftung die MafSnahmen des
Férdervereins langfristig sichern und
garantieren zu kénnen.

~

Abbildung 36 Aktuelle Ubersicht zur Stiftung Kilner Herzzentrum
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Daher gab Herr Helmes den Anwe-
senden einen Uberblick zur Entwick-

lung der Stiftung.

Der Vermogensstand der Stiftung be-
trug per 30. Juni 2010

1.014.882,26 EUR
(Abb. 6).
Davon stammen aus Zustiftungen des
Vereins 2009 420.000,00 EUR
sowie aus Zustiftungen des Vereins
2010 309.000,00 EUR.
Zusitzlich erhielt die Stiftung in diesem
Jahr eine externe Zustiftung in Hohe

von 5.000,00 EUR
sowie aus Treuhandstiftungen
70.000,00 EUR.

Aktuelles aus dem

Ko6lner Herzzentrum

Im Anschluss an den formalen Teil der
Mitgliederversammlung erliuterte
zunichst Herr Professor Dr. Jan
Brunkwall den Anwesenden unter
dem Titel ,,Gefifle kurz vor dem
Platzen. Wie der Gefifichirurg
die Gefifde stabilisiert? aktuelle Ver-
fahren der Gefiflchirurgie zur
Behandlung eines Aneurysmas, der
Erweiterung einer Schlagader. Bei
zunechmendem Durchmesser eines
Gefifles erhohe sich das Risiko eines
Risses, einer Ruptur, welcher zu inne-
ren Blutungen fiihrt und mit einer sehr
hohen Sterblichkeitsrate verbunden sei.
Da ein Aneurysma oftmals keine
Schmerzen verursache, wiirden sie
meist zufillig bei einer Rontgenaufnah-
me bzw. einer Ultraschalluntersuchung
entdeckt. Herr Professor Brunkwall be-
richtete, dass sich in der Behandlung
dieser Aussackungen zunehmend das
endovaskulire Verfahren mit Stent-ge-
stiitzten Prothesen durchsetze. Bei die-
ser minimal-invasiven MafSnahme wiir-
de in den Gefifibereich des Aneurysmas
eine Gefiflprothese geschoben und so-
mit der krankhafte Teil iiberbriickt
bzw. ausgeschaltet, ohne den Blutfluss
zu beeintrichtigen (Abb. 7 und 8).



Abbildung 7

Professor Dr. Jan Brunkwall erliuterte aktuelle Verfahren der Gefiifichirurgie

zur Behandlung eines Anewrysmas.

Fiir den Patienten sei diese Methode
weniger belastend, da er ohne Intensiv-
aufenthalt behandelt werden konne
und eine geringere Verweildauer im

Krankenhaus habe.

Mit seinem Beitrag ,,Privention
steckt in den Kinderschuhen“ infor-
mierte Herr Professor Dr. Konrad
Brockmeier die Anwesenden nachfol-
gend iiber aktuelle Aktivititen der
Kinderkardiologie. Privention, so er-
lduterte Professor Brockmeier, sei im
medizinischen Sinne die Vorbeugung
von ,Krankheit*. Oftmals wiirde die
Medizin jedoch erst dann aktiv, wenn

Abbildung 8

bereits etwas ,repa-
riert” werden miisse,
erste Krankheitszei-
chen bereits vorhan-
den seien. Hierzu
zeigte er Bilder von
extrem iibergewich-
tigen Kindern und Ju-
gendlichen, welche
aufgrund von Bewe-
gungsmangel sowie
falscher Ernihrung
ein erhohtes Risiko
aufweisen, mit zuneh-
mendem Lebensalter
an Herz-Kreislaufer-
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krankungen zu erkranken bzw. bereits
erkranke sind.

Mit dem Ziel der Entwicklung frithest-
moglicher Strategien zur Vorbeugung
dieser Risikofaktoren und Erkran-
kungen wurde das ,,Kélner Zentrum fiir
Privention im Kindes- und Jugendal-
ter“ am Herzzentrum in der Kinderkar-
diologie gegriindet, so berichtete Pro-
fessor Brockmeier. Bei dem Zentrum
handele es sich um einen Forschungs-
Verbund aus der Klinik und Poliklinik
der Kinderkardiologie sowie der Klinik
fir Allgemeine Kinderheilkunde des
Universititsklinikums Kéln, der Medi-
fitreha GmbH am Universititsklini-
kum und der Abteilung Bewegungs-
und Gesundheitsforderung des Instituts
fiir Bewegungs- und Neurowissenschaft
an der Deutschen Sporthochschule
K6ln sowie des Fordervereins des Herz-
zentrums am Universititsklinikum
Kéln. Die bisher vom Foérderverein
geforderten und mit Erfolg durchge-
fiihrten Projekte CHILT und KiMo
(Kindergarten mobil) mit Ball und Bir-
ne werden zukiinftig im Rahmen dieses
Forschungsverbundes umgesetzt.

»Ball und Birne* stehen fiir sportliche Aktivitiit und

gute Erniihrung im Kindesalter.
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HERZ FUR KOLNER

AUS DEN KOLNER HERZGRUPPEN

Die Herzsportgruppe Brauweiler des
RehaSportVereins-Brauweiler hatte
zum funftigigen Kurzurlaub nach Bad
Bocklet eingeladen und 60 Mitglieder
begaben sich vom 30. Juni bis 4. Juli
2010 auf die Reise.

Bei strahlendem Sonnenschein ging die
Fahrt in Brauweiler los und bis die
Gruppe zur Mittagszeit im Parkhotel
des Rehazentrums Bad Bocklet ankam,
zeigte das Thermometer 32° Celsius.
Sehr herzlich war am Nachmittag der
Empfang im fiir uns reservierten schat-
tigen Innenhof des Kurhauscafés.

Um 7.00 Uhr war dann an allen Tagen
fir uns Herzpatienten Koronarsport
angesagt. Mit ,frinkischem Charme®
brachte uns die leitende Therapeutin
der Rehaklinik Bad Bocklet zum
Schwitzen. (Wir hiitten Halle und The-
rapeutin gern mit nach Brauweiler ge-
nommen).

Der erste Tag brachte uns nach Bam-
berg. Seit Dezember 1993 ist die
Altstadt von Bamberg in der Liste des
UNESCO-Weltkulturerbes. Unsere
Fithrung ging entlang der Regnitz, vor-
bei an den Gerberhiusern am alten

Kanal, durch das Miihlenviertel und die
Fischersiedlung ,Klein Venedig® zum
von der Regnitz umspiilten Briickenrat-
haus, hinauf zum Domplatz mit dem
romanisch-gotischen Dom, dem priich-
tigen Winkelbau der barocken Neuen
Residenz und der alten Hothaltung.

Die Mittagszeit verbrachten wir in der
wohl bekanntesten Gaststitte Bam-
bergs, im Schlenkerla. Das dort ausge-
schenkte Rauchbier war gewohnungs-
bediirftig, aber lecker.

Der zweite Tag war Rothenburg ob der
Tauber gewidmet. Zuriick ins Mittelal-
ter, schade nur, dass wir Herzpatienten
uns nicht an der Leerung des 3 % Liter
fassenden Weinglases beteiligen konn-
ten. Hohepunkt der Fithrung war in
der St. Jakobskirche die Besichtigung
des Blutaltars von Tilman Riemen-
schneider aus den Jahren 1500 — 1504.
Die Riickreise ging iiber Wiirzburg, wo
uns ein pensionierter Kellermeister vor
der Residenz empfing, um uns in die
Geheimnisse unter diesem Prachtbau
einzufithren. Nicht weniger als 890
Meter Kellerganglinge lagen vor uns,
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rechts und links riesige Eichenholzfis-
ser und iiberall eine angenechme Tem-
peratur von etwa 18° C bei einer Au-
Bentemperatur von iiber 30° C. Die
riesigen ,,Beamtenweinfisser” fanden
unser besonderes Interesse. Vor iiber
200 Jahren floss aus den Fassriesen
nichts Geringeres als der fliissige Sold
der Hofbediensteten. Mit einem Glis-
chen Frankenwein verabschiedeten wir
uns aus einem der schonsten Weinkel-
lern Deutschlands. Gemiitliche Stun-
den verbrachten wir anschlieffend auf
dem Weinfest im Hofgarten der Resi-
denz bei ziinftigem Essen und Wasser
und siiffigem Wein.

Am Samstag begann der Tag etwas ru-
higer, 7.00 Uhr war Herzsport, dann
aber Zeit zur Nutzung des Schwimm-
bades, denn erst am spiten Vormittag
begann die Fahrt nach Bad Kissingen.
Bad Kissingen erleben heifdt Vielfalt.
Nach der Stadtfithrung und dem Be-
such des Regentenbaus waren wir uns
einig: Hier kénnten wir getrost drei
Wochen Urlaub machen. Der Regen-
tenbau wurde im Auftrag von Prinzre-
gent Luitpold von Bayern Anfang des
20. Jahrhunderts errichtet. Der grofle
Saal hat iiber 1100 Plitze und wir
konnten anlisslich der Bad Kissinger
Sommerkonzerte bei der Probe eines
jungen russischen Pianisten lauschen.
Es heifdt sicher nicht umsonst, dass die-
ser Saal die beste Akustik aller ver-
gleichbar grofen Sile hat.

Am letzten Abend unserer Reise konn-
ten wir uns mit dem 4:0 Sieg unserer
Elf bei der WM 2010 freuen. Am Sonn-
tag, dem letzten Tag unserer Reise be-
suchten wir den Gottesdienst in der St.
Laurentius-Kirche in Bad Bocklet, da-
nach Mittagessen und ,,Auf Wiedersehn
Bad Bocklet*.



Letzte Station unserer diesjihrigen Rei-
se war die Burg Greifenstein auf einem
Berg des Dillwesterwaldes. Und wie in
den vergangenen sechs Jahren fasste die
Literatin unserer Herzsportgruppe,
Anita Rauen, das in den fiinf ver-
gangenen Tagen Erlebte in ein wunder-

bares Gedicht.

Mit gewaltiger Stimme trug Klaus
Klein zum Abschluss noch ein Lied auf
diese Frankenreise vor:

»Bad Bocklet war es nicht allein, Bad Kissingen und Wiirzburg,

Bamberg und dann noch Rothenburg, Alles war einfach fein.

Die Reise war ganz einfach schon. Wir haben viel geseh ‘n.

Wir freuen uns auf's niichste Jahr. Rudolf einfach nur: ,,Dankeschon .

Dane fiir diese tolle Reise in das schone Frankenland,
Danke, dass uns auf diese Weise wieder‘n Stiick Deutschland wurde

bekannt.

» L' ypisch Kolsch”

Unter diesem Thema fand unser grofies
Sommerfest der Herzgruppen in der
BSG RheinEnergie AG e.V. statt. Am
Samstag, 10. Juli 2010, bei fast tro-
pischer Hitze feierten die Herzgruppen
im Vereinshaus ihr grofles Sommerfest.
In der Zeit von 15.00 Uhr bis 22.00
Uhr verwandelte sich das Vereinshaus
und die Terrasse der BSG in einen Fest-
platz fiir alle Teilnehmer mit ihren An-
gehoérigen in rut — wief, ,typisch
Kolsch®.

Kélsche Tappas, der wohlriechende
Duft vom Grill (Willi und Heinz), die
Reibekuchenpfanne — wie in jedem Jahr
— fest in der Hand von Betty, dazu ein
lecker kaltes K6lsch vom Fass luden
zum Feiern ein! Das Schunkeln und
Tanzen auf kolsche Lieder haben wir
uns versagt, denn es war viel zu heif!
Aber dafiir hatte Betty wieder eine an-
dere Aktivitit und zwar eine geistige —
ein Quiz iiber unser schénes altes Kélle!

Eine grole Uberraschung fiir die Teil-
nehmer war der Auftritt von Joseph Ter-
haag als Magier, ein Herzsportler un-
serer Gruppe, der aus ,Spaf an der

Freud® mit einigen Gisten Zaubereien
aus seiner Trickkiste vorfiihrte. Er wollte
keine ,Gage®, stattdessen ging Betty mit
dem Hut rund und spendete diese Ein-
nahme an den Verein der Freunde und
Forderer des Herzzentrums.

Wie heiflt es, Kleinvieh macht auch
Mist! An dieser Stelle danken wir wie-
der allen guten Geistern fiir Thre grof3e
Hilfe, die zum Gelingen des Festes bei-
trugen...
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Herzsportgruppe gesucht?
Wir helten Thnen weiter

P Ste sindl Henzpatient und The e Nanen eime Hemzsportgruppe empifolhlens

P Wiz beraten Sie gemne, wo Sie im Threr Nlne, pralkdsdh sumn die Bdke®,
und Thyer Belastung entspredhend eme fozdlidh fbermadine Gauppe

P Formulare zue Anfivabhroe halten wit {ffr Sie beseit mnd
stelllen dem Komtalst zn Gruppen in Nhe her.

P At VWnnsch verednbaren wit e Sie
mochmupperstunden; in Sie dlie
Gruppen unverbindlidh kennenlemen kinnen.

Kolner Info-Telefon der
Herzsportgruppen / Forderverein

Herzzentrum Koln e.V.:

(02 21) 37 64 66 50

Bitte merken Sie sich folgende TERMINE vor:

Sonntag, 03. Oktober 2010 defikoln beim Ko6ln Marathon.
Nihere Informationen finden Sie auf der nichsten Seite dieses
Magazins.

Sonntag, 05. Dezember 2010 Adventskonzert

des Fordervereins Herzzentrum Kéln e.V.
Nihere Infos erhalten Sie als Mitglied iiber eine personliche
Einladung und auf der letzten Seite dieses Magazins.

Donnerstag, 10. Februar 2011 Divertissementchen 2011
exklusiv fiir die Freunde und Férderer des Herzzentrums Kéln
mit dem Titel: ,,Die Kélsche Witwe® (sehr frei nach der ,lustigen
Witwe“ von Franz Lehar) in der Kolner Oper.
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koln beim Koln-Marathon am

©

koln 9
marathon \

e KéInBo

3. Oktober 2010 ™

Liebe Kolnerinnen und Kdolner,

das defikodln-Projekt ist einzigartig, mehr als
100 Defibrillatoren wurden in den Geschéaftsstellen
der Sparkasse KélnBonn in Kéln installiert.

Bei Notfallen, wie zum Beispiel akutem Herzstillstand,
kénnen Sie auch als Laie helfen:

Wer defikdln ndher kennenlernen mochte, kann sich
am 3. Oktober 2010 wahrend des Kéln Marathons
informieren. Sie finden Infostdnde zu defikdln vor
folgenden Geschaftsstellen der Sparkasse KélnBonn:
Hauptstelle, Hahnenstralle 57, 5066/ Kaln;
Geschéaftsstelle Neumarkt 1d, 50667 Kéln und
Geschaftsstelle der Neusser Stralle 236-238,
00733 Kaln-Nippes.

Auf der Internetseite www.defikdln.de kénnen Sie
mehr tUber das Projekt und alle Standorte der Defis
erfahren und sich ein Schulungsvideo ansehen.
Wenn Sie am Marathon teilnehmen, kdénnen Sie
mit unserem Shirt fur defikéln und damit far die
Sicherheit in unserer Stadt laufen.
Nahere Infos gibt es ebenfalls unter
www.defikoln.de oder unter

Tel. (02 21) 37 64 66 50,
Forderverein Herzzentrum Kaolin.
Wenn Sie defikdln am Tag des Marathons ehrenamt-
lich unterstitzen méchten, melden Sie sich ebenfalls
unter dieser Telefon-Nummer!
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Adventskonzert

zu Gunsten des Vereins der

Freunde und Forderer des
Herzzentrums des

Universitiatsklinikums Koln e.V.

5. Dezember 2010
11.00 Uhr

Horsaal 1 des LFI-Gebiudes
Universititsklinikum Koln,

Kerpener Strae 62, 50924 Koln

interpretiert durch
Streicherensembles

der Rheinischen Musikschule
der Stadt Koln

Preistriger von
»Jugend musiziert®

Der Eintritt ist kostenfrei
Weitere Informationen erhalten Sie unter

Verein der Freunde und Foérderer des Herzzentrums des
Universititsklinikums Koéln e.V.

c/o Sparkasse KélnBonn, Hahnenstrafle 57, 50667 Kéln
Telefon (02 21) 37 64 66 50, Fax (02 21) 37 64 66 51

herzzentrum.verein@koeln.de

Mit freundlicher
Unterstiitzung der



