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Verebrte Leser,

in der Offentlichkeit wird teilweise sehr kontro-
vers diskutiert, wenn es darum geht, ob eine
Herzkatheteruntersuchung notwendig ist oder
vielleicht doch durch eine Computertomographie
oder Kernspintomographie ersetzt werden kann.
Sogar nambhafte Fachleute sind in dieser Hinsicht
oft uneinig, so dass der Patient nicht selten unter-
schiedliche Ratschlige bekommt und gelegentlich gar
nicht weifS, was er tun soll. Wir haben in diesem Heft
versucht, das gesicherte heutige Wissen objektiv darzu-
stellen und die Vor- und Nachteile der verschiedenen
Untersuchungsmethoden zu schildern. Ich meine, die

Beispiele sprechen fiir sich.

Leider gibt es trotz vieler aufklirender Berichte in den
Medien immer noch Mitbiirger, die mit eigentlich
typischen Brustschmerzen (Druck auf der Brust, Zie-
hen und Stechen hinter dem Brustbein in Rube oder
unter Belastung) glauben, dass es schon bald besser
wird, anstatt einen Arzt aufeusuchen oder — bei stiir-
keren Beschwerden — den Notarzt zu rufen. Wenn der
Herzmuskel mehr als 45 — 60 Minuten kein Blut
bekommt, weil das zufiibrende KranzgefifS verschlos-
sen ist (siehe Abbildungen 3 und 4), sterben Herzmus-
kelzellen unweigerlich ab. Eine friihe Wiedereriffnung
des GefiifSes kann dazu fiibren, dass die Funktion des
Herzens wieder vollstindig hergestellt wird. Deshalb
sind Kardiologen 24 Stunden am Tag und 7 lage in
der Woche (auch sonntagnachis!) in Bereitschaft, um
die Folgen des Herzinfarktes zu minimieren.
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freundlicherweise zur Verfiigung gestellt
von: Eberhard Aug,

Dipl. — Phys. Dr. med. ].J. Jenissen,
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Im Augenblick vergeht immer noch die
meiste Zeit nach Eintreten eines Herzin-
Jarktes damit, dass die Patienten die Gefahr nicht
erkennen oder nicht erkennen wollen. Vor einigen
Tagen wurde mir ein sonst zu Hause dominanter Herr
von seiner kliigeren Frau buchstiblich hergetrieben. Sie
hatte bei ihrem rauchenden, widerspenstigen Ehemann
die richtige Diagnose gestellt! Lassen Sie es nicht so weit
kommen, informieren Sie sich bei Ihrem Arzt iiber die
Symptome der Koronarerkrankung! In der Regel kin-

nen wir helfen, wenn Sie rechtzeitig kommen.

Ihr Erland Erdmann
I ——
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Werden in Deutschland wirklich zu viele
Herzkatheter geschoben?

Deutsche Kardiologen sind Weltmeister in der Herzkatheterdiagnostik —
trotzdem fiihrt der kardiovaskulire Tod die Sterbeliste an.

ite Zahl der Herzka-
theteruntersuchungen in
Deutschland hat sich

zwischen den Jahren 1984 und
2006 von 56.000 auf iiber 800.000
erhoht, die Zahl der anschlieflen-

den Gefiflaufdehnungen ist von

gestiegen. Eine Sittigungsphase ist
nicht abzusehen. Im Vergleich mit
anderen europiischen Lindern
liegen wir an der Spitze ,des kar-
diologischen Fleifles“. Die Dar-
stellung der Herzkranzgefifle ist
inzwischen eine in etwa 30 bis 40

untersuchung geworden. Aber sind
diese vielen Koronarographien
auch wirklich notwendig? Oder
geht es den deutschen Kardiologen
— so wie Kritiker unterstellen —
vordergriindig ums Geldverdienen?

ca. 3.000 auf nahezu 300.000 Minuten durchfithrbare Routine-

Herzkatheteruntersuchung — wozu?

Die Herzkranzarterien versorgen den Herzmuskel mit Blut (siche Abbildung 1).

1. Aorta

2. Hauptstamm d. linken Herzkranzarterie

3. Circumflexa

4. Gefifdverschluss

5. rechte Herzkranzarterie

6. absterbender Herzmuskel = Infarktzone

Abb. 1

Die Herzkranzarterien umfassen das Herz und

dringen mit kleinen Gefiflen in den Herzmuskel
ein.Wenn ein Gefiflverschluss entsteht, kann der

Diese Abfolge gilt es zu unterbrechen

davon abhingige Herzmuskel nicht mehr durch-
blutet werden und stirbt ab. Dies nennen wir
einen Herzinfarkt. Wenn der Verschluss rechtzeitig
rekanalisiert, d.h. wieder eroffnet, werden kann,
erholt sich der Herzmuskel in den meisten Fillen
zumindest teilweise wieder.

Bedingt durch Rauchen, Bluthochdruck, Zuckerkrankheit,
hohe Blutfettwerte oder mangelnde Bewegung kommt es zu
Einengungen der nihrstoff - und sauerstoftfithrenden Gefifie
mit der Folge von Herzschmerzen, Herzrhythmusstérungen
oder Herzinfarke (siche Abbildung 2).
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| 2 Fortzetzung von Seite 3

enn bei einem Herzin-
farkt das Herzkranz-
gefifl akut vollstindig

verschlossen ist, kann dies durch
eine Herzkatheteruntersuchung
festgestellt werden. Dabei wird ein
diinner Kunststoffschlauch unter
ortlicher Betiubung iiber die
Schlagader in der rechten Leiste in

die Herzgefifle geschoben.

Abb. 3a

Man sieht einen Verschluss des GefiifSes bei
Hinterwandinfarks. Der Fiihrungsdraht
knickr um, weil er sich durch den Verschluss
initial nicht vorwirts schieben liisst. Nach
einigen Manipulationen gelingt dies.

Abb. 3b
Es wird ein Stent implantiert. Das
Gefif ist jetzt wieder gur durchgingig.

Anschlieflend wird das verschlossene
GefifS mit einem Ballon-Katheter
aufgedehnt (rekanalisiert) und mit
einer kleinen Metallstiitze (Stent)
gesichert, um die Blutzufuhr zu dem
davon abhingigen Herzmuskel
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wieder zu ermdglichen. Viele Unter-
suchungen haben ergeben, dass
durch diese invasive Behandlung die
Sterblichkeitsrate nach Herzinfarke
von etwa 40% praktsch halbiert
wird! Leider ist es auch fiir den
erfahrenen Arzt nicht immer so
einfach, Schmerzen der linken
Brusthilfte mit Ausstrahlung in den
Arm, den Riicken, den Oberbauch
oder ins Kinn richtig zuzuordnen.
Viele andere Erkrankungen, wie
degenerative Verinderungen der
Brustwirbelsiule, Entziindungen der
Speisershre (Refluxdsophagitis), des
Magens oder der Bronchien, kénnen
dhnliche Beschwerden zur Folge
haben. Wird ein EKG angefertigt,
gibt dieses in der Regel in weniger als
20% der Fille weiterfithrende Infor-
mationen. Das Belastungs-EKG —
wenn korrekt durchgefithre — hilft
bei 60-70% der Patienten, die
richtige Diagnose zu stellen. Andere
Untersuchungen, wie das Stress-
Echokardiogramm, die Computer-
tomographie der Herzkranzgefifle
oder das Kardio-Kernspintomo-
gramm (MRT) kénnen hilfreich
sein, haben aber noch keine zu-
verlissige Aussagekraft. Der Gold-
standard bei der Abklirung von
belastungsabhingig auftretenden
Herzbeschwerden ist und bleibt
die Koronarographie (Herzkathe-
teruntersuchung der Herzkranz-
gefifle). Findet man dabei hoher-
gradige Einengungen, wird in der
Regel Aufdehnung und
nachfolgende Stent-Implantation
durchgefiihrt (siche dazu Abbil-
dungen 3a bis 4b). Die so behan-
delten Patienten geben in 95% der

eine

Fille eine Linderung oder ein Ver-
schwinden ihrer Beschwerden an.
Bei der so genannten chronischen
Angina pectoris sind 70-90%ige
Einengungen der Herzkranzgefifle
in der Regel ursichlich fiir den

HERZ FUR KOLNER

hiufig bei Belastungen auftretenden
Schmerz in der linken Brust. Nie-
mand weify, wann eine Koronar-
gefiflstenose (Verengung) in einen
vollstindigen Verschluss (also
Herzinfarke) iibergeht.
Dementsprechend ist auch nicht
vorhersehbar, ob ein Patient mit
chronischer Angina pectoris jahre-
lang ,stabil bleibt® oder innerhalb
von Wochen einen akuten Herz-
infarkt mit Absterben von Herz-
muskelmuskulatur bekommt. Eben-
falls unsicher ist, ob die Beseitigung
von Gefiflverengungen die Uber-
lebenswahrscheinlichkeit erhsht.

Meine Erfahrung ist, dass die meis-
ten Patienten ihre bei psychischer
oder korperlicher Belastung auf-
tretenden Beschwerden los sein
wollen und gerne das Risiko einer
Gefiffaufdehnung und Stent-Ver-
sorgung oder Bypass-Operation in
Kauf nehmen, wenn sie danach
wieder ein normales Leben fiihren
kénnen. Dies ist in den allermeisten
Fillen nach Beseitigung der kar-
dialen Gefifistenosen auch moglich.

Nur wenige Patienten werden
nach einer Herzkatheterunter-
suchung invasiv behandelt — ist
die Katheterdiagnostik unnétig?

Wenn argumentiert wird, dass
heutzutage in Deutschland lediglich
30-50% der invasiv untersuchten
Patienten auch einer Dilatation oder
Bypass-Operation zugefiihrt werden
(2005 etwa 40%), so muss das nicht
heiflen, dass 50-70% der untersuch-
ten Patienten ,gar nichts hatten.
Zum einen kénnen geringgradige
Einengungen der Herzkranzgefif3e
bereits Beschwerden machen, die
sich nur medikamentos, nicht aber
durch Aufdehnung bessern lassen.
Zum anderen hilft so manchem



60jihrigen aktiven Patienten mit
schwer deutbaren Beschwerden das
gute Ergebnis einer Diagnostik, dass
er keine gefihrdende Gefifleinen-
gung habe, besonders. Seine Angst
vor einem drohenden Herzinfarke,
an dem sein Vater eventuell verstor-
ben ist, verfliichtigt sich, sobald man
ihm substantiell Entwarnung geben
kann. Eine verlissliche Diagnose, die
,Entwarnung® gibt, kann fiir die
Lebensqualitit von weit hoherem
Wert sein als manch anderes medi-
zinisches Verfahren.

Insgesamt trigt die hohe Zahl der
Untersuchungen vielmehr eindeutig
dazu bei, dass es Herzpatienten
in Deutschland besser geht als in
anderen Lindern.

Die aktuelle Situation in
Deutschland

urzeit kann ein Patient mit

Angina pectoris-Beschwer-

den eigentlich iiberall in
Deutschland nach einer genauen
nicht-invasiven Abklirung eine
Herzkatheterdiagnostik — wenn sie
denn notwendig ist — bekommen.
Die Verfiigbarkeit der Herzka-
thetermessplitze und der hoch-
speziell ausgebildeten Kardiologen
ist in unserem Lande im Vergleich zu
andern Lindern als sehr gut zu
bezeichnen. Hier in Koln bieten
aufgrund der — auch vom Férder-
verein Herzzentrum Koéln e.V.
unterstiitzten — Initiative ,,Kolner
Infarkt Modell* (KIM) neben
dem Herzzentrum Kéln noch vier
weitere Kliniken eine 24-Stunden-
Herzkatheterbereitschaft. Dies ist
selbst in Europa nicht iiberall der
Fall. Im Vereinigten Koénigreich
betragen die Wartezeiten etwa acht
Monate, so mancher Patient beno-
tigt dann keine Diagnostik mehr.

.

Abb. 4a

Die vordere absteigende Herzkranzarterie
ist bei akutem Vorderwandinfarkt voll-
stiindig verschlossen.

Unser deutsches Gesundheitssys-
tem hat — meiner Ansicht nach —
in dieser Hinsicht deutliche Vorteile.
Wesentlich ist dabei
verunsicherten Kranken die freie
Arztwahl. Das Vertrauen des Pa-
tienten in die korrekte Beratung

fiir den

und kompetente Behandlung ist
unverzichtbar. Genauso wichtig ist
aber der jederzeit mogliche Zugang
zur notwendigen Diagnostik und
Therapie unabhingig vom Geld-
beutel oder sozialen Status. Wenn
Kritiker meinen, dass heute zu viele
Herzkatheter ,geschoben® werden,
so wollen sie entweder die von den
meisten Koronarkranken gewiss
nicht leichtfertig getroffenen
Entscheidungen zur invasiven
Diagnostik und Therapie ein-
schrinken oder nach irgendwel-
chen Vorschriften von anderen
treffen lassen. Eine sozialistische
Verregelung mit kompliziertem
Zuteilungsmechanismus wird —
wie sonst auch — zur Verknappung
fithren. Welche Wartezeit wire dann
bei Herzbeschwerden also akzep-
tabel? Sechs Wochen? Drei Monate?
Ich kann mich noch an meine
drztliche Ausbildungszeit vor mehr
als drei Jahrzehnten erinnern, an
Patienten, die damals auf der

Abb. 4b

Man sieht, dass nach Aufdehnung

Jetzt wieder eine gute Durchblurung der
Vorderwand maglich ist. Anschlieffend
kann der Fiibrungsdraht zuriickgezogen
werden.

Warteliste verstarben. Seien wir froh,
dass wir diesen Zustand heute iiber-
wunden haben. Ohne Beschwerden
zu haben, wird sich kaum ein
Patient einer Herzkatheterdiag-
nostik unterziehen.

Schnelle und verlissliche Diagnos-
tik ist die Basis einer angemessenen
und erfolgreichen Behandlung. Es
ist sehr wahrscheinlich, dass wir
zukiinftig weitere Fortschritte bei
bildgebenden und anderen diagnos-
tischen Verfahren sehen werden, die
es ermdglichen, ofter auf Katheter-
untersuchungen zu verzichten —
jedoch nicht vordergriindig, um
Kosten zu sparen, sondern um dem
Entwicklungsstand gerecht zu wer-
den und auf héchstem medizintech-
nischen Niveau dafiir zu sorgen, dass
den Patienten schnell und best-
moglich geholfen wird. Der Patien-
tennutzen ist und bleibt das Maf§
der Dinge in der Medizin.

Professor Erland Erdmann
Direktor der Klinik ITI
Innere Medizin und Vorstands-

sprecher des Herzzentrums Kéln
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Koronarangiographie mit der Computer-
tomographie — bei welchen Patienten ist eine
Herzkatheteruntersuchung nicht notwendig?

ie Referenzmethode fiir
die Koronardarstellung ist
die invasive Herzkatheter-

untersuchung. Sie bietet hinsichdich
der riumlichen wie auch der
zeitlichen Auflosung eine bisher
uniibertroffene Bildqualitit und ist
prinzipiell bei jedem Patienten
durchfithrbar. Die Indikationstel-
lung erfolgt iiberwiegend zur
Abklirung einer symptomatischen
mit Angina pectoris einhergehenden
koronaren Herzerkrankung (KHK)
mit typischerweise nachfolgender
Ballondilatation, Stentimplantation
oder Bypassoperation. Bei einem
Teil der Herzkatheteruntersuchun-
gen (ca. 20-30%) ergibt sich jedoch
keine direkte therapeutische Konse-
quenz, weil unklare Brustbeschwer-
den, nicht eindeutige Testergebnisse
bei der Belastungsuntersuchung oder
Kontrollen nach interventioneller
Therapie oder Bypassoperation der
Indikationsstellung zugrunde lagen.
Zur Vermeidung einer invasiven
Herzkatheterdiagnostik, die mit ein-

em Risiko lokaler Komplikationen
im Punktionsbereich von ca. 1%
(z.B. Blutergiissen) und mit einem
wenn auch geringen Risiko schwerer
Komplikationen (< 0.1%) verbun-
den ist, wurde hiufig der Wunsch
nach einem vermehrten Einsatz der
nicht invasiven Koronardiagnostik
als Ersatz fiir die invasive Herz-
katheteruntersuchung geduflert. Aus
den zur Verfiigung stchenden Unter-
suchungstechniken wie der Elektro-
nenstrahltomographie (EBCT), der
Magnetresonanztomographie (MRT)
und der Mehrschicht-Computer-
tomographie hat sich aufgrund ihrer
rasanten technischen Entwicklung
verbunden mit kurzen Untersu-
chungszeiten und hoher riumlicher
Auflssung die Computertomogra-
phie als besonders gut geeignete
Technik fiir die schwierige rént-
genologische Darstellung  der
Koronararterien herauskristallisiert
(siche Tabelle 1).

Besonders die Mehrschicht Spiral
Computertomographie (MSCT) hat

seit ihrer klinischen Einfithrung vor
etwa acht Jahren mit einer stetigen
Verbesserung hochauflésender kon-
trastmittelverstirkter Koronarangio-
graphien (siche Titelbild Seite, zur
Verfiigung gestellt von Dipl.—Phys.
Dr. med. J.J. Jennissen, Strahlenin-
stitut im CDT Koln) die Schwelle
zur routinemifligen klinischen
Nutzung bei bestimmten Fragestel-
lungen erreicht.

Noch vor wenigen Jahren dauerte es
eine Sekunde, bis die Rontgenrshre
eine Umdrehung um den Patienten
geleistet hatte. Wihrend dieses
Zeitraums hatte das Herz bereits
einmal geschlagen (bei einer
Herzfrequenz von 60/min), und
entsprechend unscharf war das
Bild. Dank neuer Entwicklungen
der MSCT ist eine sehr schnelle
Rotation der Réntgenrshre um den
Patienten méglich. Heute kénnen
bereits drei Umdrehungen pro
Sekunde erreicht werden. Zusitzlich
kann der Rontgenstrahl dank eines
speziell konstruierten Detektorsys-

Ausschluss/Kontrain-
dikationen

Untersuchungen

nicht auswertbare |Strahlenbelastung| Sensitivitat
(mSv)

Spezifitat

0%

2-4%

Referenz Referenz

Vorhofflimmern, andere Herz-
rhythmusstérungen,Betablocker-
unvertraglichkeit,
ausgepragter Koronarkalk,
ausgepragte Adipositas

0-37%

72-100 %| 86 - 89 %

Vorhofflimmern, andere Herz-
rhythmusstérungen, Koronarkalk,
ausgepréagte Adipositas

11- 35 %

06-13

74-92% [ 71-95%

Vorhofflimmern, andere Herz-

rhythmusstdrungen, metallische

Implantate, Herzschrittmacher,
Platzangst

15-25%

keine

68 -93 % | 42-97 %

Tabelle 1
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tems genutzt werden, um zeitgleich
mehrere Schichten zu erfassen.

Die Kombination aus schneller
Umdrehung der Réntgenrshre und
Aufzeichnung mehrerer Schichten
erlaubt es, innerhalb von wenigen
Sekunden das Herz mit sehr feinen
Schichten abzubilden. Die Bewe-
gung des Herzens bleibt allerdings
trotz der besseren zeitlichen Auf-
l6sung immer noch ein Problem.
Bei strenger Auswahl geeigneter
Patienten und guter Bildqualitit
konnen Verengungen der Herz-
kranzgefifle, Verengungen von
Bypissen oder Koronaranomalien
mit hoher Genauigkeit erkannt
werden. Die Sensitivitit fiir Koro-
narstenosen liegt zwischen 72%
und 100% und die Spezifitit
zwischen 86% und 89% im Ver-
gleich  zur  Herzkatheterunter-
suchung — dem Goldstandard.
Allerdings liegt der Prozentsatz nicht
auswertbarer Koronarsegmente je
nach verwendetem MSCT-Scanner
(16 bis 64 Zeilen), Herzfrequenz des
Patienten und Ausmafd koronarer
Kalkablagerungen bei bis zu 30%.
Durch spezielle Nachbearbeitungs-
techniken koénnen die Herzkranz-
gefifle mit der MSCT in ganz
unterschiedlicher Weise dargestellt
werden. Farbige 3D-Ansichten des
Herzens und der Gefifle, isolierte
3D-Darstellung des Gefiflbaumes,
transparente Ansicht des Herzens,
virtuelle anatomische Priparation
und multiplanare Rekonstruktionen
sind moglich.

Aber welchen Patienten nutzen

die eindrucksvollen Bilder des
Koronar-CT wirklich?

Die Indikationsstellung zum Ko-
ronar-CT kommt bei Patienten
mit Symptomen einer KHK in
Betracht, bei denen die bisher

3-dimensionale CT-Rekonstruktion eines Koronarbaumes und 3-dimensionale Darstellung
des Herzens mit einer GefifSanomalie (freundlicherweise zur Verfligung gestellt von:
Dipl. — Phys. Dr. med. ].]. Jennissen, Strahleninstitur im CDT Koln)

durchgefiihrten Untersuchungen
widerspriichliche Ergebnisse liefern.
Auch wenn eine KHK mit hoher
Sicherheit ausgeschlossen werden
soll, kann das Koronar-CT sinn-
vielen anderen

voll sein. Bei

Fragestellungen (Koronaranomalien,
Z.n. Bypass-OP, Z.n. PTCA/Stent,
Unterscheidung von weichen
Auflagerungen und Verkalkungen
im Koronargefifl) kann die MSCT
dem Kardiologen wertvolle Informa-
tionen liefern und damit oft sogar
eine Herzkatheter-Untersuchung
vermeiden.

Auch wenn das Koronar-CT im
Vergleich zur Herzkatheterunter-
suchung fiir den Patienten weniger
belastend ist, sind Komplikations-
moglichkeiten zu beachten. Aller-
gische Reaktionen auf das Kon-
trastmittel und die Strahlenbelas-
tung, die hoher ist als bei einer
Herzkatheteruntersuchung, sind zu
nennen.

Damit wird klar, dass Doppelunter-
suchungen, also erst das Koronar-

CT und danach die

Herzkatheteruntersuchung, nach

invasive

Maoglichkeit vermieden werden
miissen. Dies kann nur durch eine

fachiibergreifende Zusammenarbeit
zwischen Kardiologen und Radio-
logen bei der Indikationsstellung
zum Koronar-CT erreicht werden.
Das gilt ebenso fiir die anschlieende
Befundung des Koronar-CT’s mit
den daraus resultiecrenden Kon-
sequenzen fiir die Beratung des
Patienten.

Sind die Vorbedingungen fiir eine
qualifizierte Zusammenarbeit wie
am Herzzentrum Koln erfiille, kon-
nen Patienten mit unklaren
Beschwerden und
einer niedrigen  Wahrschein-
lichkeit (<20%) fiir eine himody-

namisch wirksame KHK, einem

thorakalen

nicht eindeutigen Ergebnis eines
Belastungstests oder der Frage nach
angeborenen oder erworbenen Auf-
filligkeiten der Herzgefiflanatomie
von der nicht invasiven Koronaran-
giographie profitieren. Auch wenn
diese Patientengruppe derzeit nur
einen kleinen Anteil des invasiv
untersuchten Patientenspektrums
darstellt, ldsst sich damit mégli-
cherweise der jihrlich mehr als
10%ige Anstieg der Herzkathe-
teruntersuchungen bremsen.

Professor Frank M. Baer,
Leiter des Herzkatheterlabors
Herzzentrum Koln
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Jeden Tag eine gute Tat...

Kai Fassbender, Sohn eines Mitglieds des Kolner Traditions-Reiterkorps Jan von Werth von 1925 e.V.,
hatte die schéne Idee, etwas fiir die herzkranken Kinder im neuen Herzzentrum zu tun. Kurzentschlossen

trennte er sich von seinen ,Benjamin Bliimchen“- Kassetten, um sie der kinderkardiologischen Abteilung zu

vermachen. Der Papa stockte die Kassetten noch um ein paar neue auf und stiftete sie zusammen mit einem neuen

Abspielgerit. Die herzkranken Kinder waren begeistert iiber diese Geste — bei manch schwerer Erkrankung sind

solche kleinen Aufmunterungen mehr als notwendig. Die Kinder miissen teilweise sehr lange liegen und

freuen sich iiber jede Abwechslung.

Kai Fassbender bei der Uber-
gabe seiner Lieblingskassetten
an die herzkranken Kinder...

Ein Dankeschon
an lhre Grof3zigigkeit

Der Forderverein Herzzentrum
Kéln e.V. bedankt sich ganz herz-
lich fiir den Spendenaufruf von
Professor Dr. em. Ernst-Rainer de
Verab-
schiedung aus Kéln, zu Gunsten

Vivie anlisslich seiner
der Siuglings- und Kinderherz-
chirugie Gleichzeitig danken wir
Professor Dr. Erland Erdmann fiir

seinen alljihrlichen Spendenaufruf
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traditionellen

im Rahmen des
Sommerfestes der Medizinischen
Fakultit. Die jeweiligen Spenden-
summen wurden z.B. 2007 dem
Koélner Infarktmodell und 2008
deproKOLN zugefiihrt.

Dariiber hinaus bedanken wir uns
fir den Spendenaufruf von Fred
Meyer zur Vollendung des 75.

Fiir diese liebe, sensationelle
Idee danken wir Kai Fassbender
von ganzem Herzen und hoffen
darauf, dass sie viele Nachah-
mer findet.

Lebensjahres, von Dr. Paul und
Vera Aschenberg anlisslich einer
gemeinsamen Geburtstagsfeier und
von Karl Strunk anlisslich eines
Jubildums.

Wir gratulieren ganz herzlich und
bedanken uns fiir Ihr aufSergewihn-
liches, zielfiibrendes Engagement.




Verein der Freunde und Forderer des Herzzentrums
an der Universitit zu Koln 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 an der Universitit zu Koln
zur Aufgabe gemacht. Den Initiatoren liegt insbesondere die Ver-
besserung der Situation von Herzpatienten im Raum Koln ,,am
Herzen®. Damit ist nicht nur die akute Notfallversorgung oder die
Ausstattung der Klinik mit modernsten Geriten zur Diagnostik
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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-Kreislauferk-

rankungen sowie Fritherkennung des Herzinfarkees,

»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 Forderverein 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, schliefflich heif3t es nicht umsonst,

»Dat Hitz vun dr Welt, dat is in Koélle ...«

Wenn Sie Mitglied werden mochten, senden Sie bitte die
beigefiigte Beitrittserkldrung zuriick. Wir wiirden uns freuen, Sie

begriiflen zu kénnen!

Verein der Freunde und Forderer des Herzzentrums
an der Universitit zu Koln e.V.

c/o Sparkasse KélnBonn

Hahnenstrafle 57 * 50667 Koln
Telefon: (0221) 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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Bis 200,00 € gilt die Quittung als Zuwendungsbe-
statigung. Fur Spenden Gber 200,00 € ibersenden

Herzzentrums an der Universitdt zu Kéln e.V. ist
gemdB § 5 Abs. T Nr. 9 KStG durch Bescheinigung
Der Verein verfolgt wissenschaftliche Zwecke.

wir unaufgefordert eine Zuwendungsbestdtigung.

Der Verein der Freunde und Forderer des
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Bankverbindung:
Sparkasse KalnBonn

des Finanzamtes KoIn-West, Stever-Nr. 223/0230/1339,

vom 09.02.2006 von der Kérperschaftssteuer befreit.

Absender

Zuwendungsbestétigung fir Spenden bis 200,00 € -
zur Vorlage beim Finanzamt

Der Verein der Freunde und Férderer des Herzzentrums an der
Universitat zu Koln e. V. ist gemaf3 § 5 Abs. 1 Nr. 9 KStG durch
Bescheinigung des Finanzamtes KéIn-West, Steuer-Nr. 223/0230/1339,
vom 09.02.2006 von der Kérperschaftssteuer befreit.

Der Verein verfolgt wissenschaftliche Zwecke. Bis 200,00 € gilt die
Quittung als Zuwendungsbestatigung. Fir Spenden Gber 200,00 €
Ubersenden wir unaufgefordert eine Zuwendungsbestatigung.

Verein der Freunde und Forderer des Herzzentrums
an der Universitédt zu Koln e.V.

c/o Sparkasse KélnBonn

Hahnenstraf3e 57 - 50667 Koln



Professor Erland Erdmann erhilt Luxemburger Wissenschaftspreis

Koln, den 20. Juni 2008

Der Kolner Kardiologe wurde von der deutsch-luxemburgischen Stiftung fiir wissenschaftliche

Zusammenarbeit unter anderem fiir seine Studien zu Weininhaltsstoffen ausgezeichnet.

Der Stiftungspreis ist mit 10.000,00
EUR dotiert und wird alle zwei Jahre
an Wissenschaftler vergeben, die sich
besonders um die deutsch-luxemburgi-
sche Zusammenarbeit in der Forschung
verdient gemacht haben. Professor Erd-
mann und sein Mitarbeiter Priv.-Doz.
Dr. M. Flesch sowie Frau Dr. C. Seck
aus Luxemburg haben nachgewiesen,

dass die endothelialen Progenitorzellen

nach chronischem moderatem Rot-
weingenuss zunehmen. Dieser theore-
tisch giinstige Effeke war auch von einer
besseren Gefifireaktion und gesteiger-
ten Durchblutung begleitet. Neben
seinen kardiovaskuliren Forschungen
lobte die Stiftung auch Erdmanns
langjihriges Engagement in der klini-
schen kardiologischen Ausbildung von

luxemburgischen Gastirzten.

Dieses Jahr wurde der Preis zum

7. Mal verliehen.

Anmerkung der Redaktion: Die aktuel-
len wissenschaftlichen Empfehlungen
hinsichtlich eines moderaten Alkohol-
konsums liegen bei < 30g Alkohol pro
Tag fir Ménner und < 15g Alkohol pro
Tag for Frauen. (Wein enthdlt ca. 6-

11g Alkohol pro 100ml).

Ein herzliches Dankeschon an Frau Charlotte Feindt
Ihr eigenes grofles Herz machte sie zu Recht zu Kolns grofler Benefiz-Lady

Frau Charlotte Feindt
beim den Tanz in den Mai 2008

GESUNDHEITS-PASS

INMATIVE & ORGANISATION

Konto-Nr, 38 382 674
BLZ 370 50 58

Ted, (0 22 1) 37 64 65 50
Feee {0 22 1) 37 64 66 51

TE-Masl harzzentrum voroiniikosin.do
wwawherzzentrum-koeln.de

UNTERSTUTZUNG

ti-» GESUNDHEITS - PASS

Seit mehr als 25 Jahren stehen
hilfsbediirftige Menschen im Mit-
telpunke fiir Charlotte Feindt.

Mit ihrem ganz besonderen Charme,
groflem personlichen Engagement
und neuen Ideen gelingt es Charlotte
Feindt immer wieder, andere fiir
ihre zahlreichen Projekte zu gewin-
nen, zum Beispiel unter dem Motto
,Nur helfen hilft“, ,Kunst muss
helfen oder ,Follow your heart“.
Jede Aktion dient einer Mission: den
Menschen zu helfen, die nicht auf
der Sonnenseite des Gliicks stehen.
Selbst ihren persdnlichen ,groflen®
Jahrestag — am 26. Februar 2008
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Dat Hatz vun Kélle

Felnar [kt flodel.

feierte Frau Feindt die Vollendung
ihres 85. Lebensjahres — verband sie
mit dem guten Zweck. Im Rahmen
dieser Feierlichkeiten sowie der
,Folklore Gala-Night“ im August
2007 und dem ,Tanz in den Mai“
am 30. April 2008 ergab sich das
erfreuliche Spendenergebnis von
insgesamt 21.150,00 EUR zugun-
sten des Fordervereins des Herz-
zentrums Kéln e.V.

Der Forderverein Herzzentrum
Koln e.V. dankt Frau Feindt an
dieser Stelle noch einmal von ganzem
Herzen.

Unseren neuen Gesundheits-Pass,
der Sie iiber Risikofaktoren der
Herz-Kreislauferkrankungen auf-
kliren mochte, kann ab September
2008 unter der Vereinsnummer
(0 22 1) 37 64 66 50 fiir Mit-
glieder des Fordervereins kostenlos
bestellt werden.

Wenn Sie Mitglied beim Férder-
verein werden mochten, finden Sie
ein entsprechendes Formular auf
Seite 9/10 in diesem Heft.
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HERZ FUR KOLNER

TERMINE 2008

Liebe Leser, liebe Mitglieder - Bitte merken
Sie sich die folgenden Termine fiir 2008/2009 vor:

13. Oktober 2008 Mitgliederversammiung der Freunde und Férderer des

Herzzentrums an der Universitat zu Koln e.V.

Veranstaltungsort: ~ MEK-Forum der Universititsklinik Kéln
Gebiude 42, Erdgeschoss, Foyer rechts
Joseph-Stelzmann-Strafle
50937 Koln

Mitglieder erhalten eine personliche Einladung.

22. Oktober 2008
Koélner Aktionstag 2008 ,,Zeit fur Ihr Herz*

Nordic 10.00 — 18.00 Uhr Mess-Aktionen und Beratung
Kéiner Gity in den WDR Arkaden

Kosteniose Schnupperkurse

unter qualifizierter Anleitung

Voranmeldung unter
02 21-37 64 66 50

Nihere Informationen entnehmen
Sie bitte Threr Tagespresse.

7. Dezember 2008 (2. Advent)

. Adventskonzert
,',— ~ Traditionelles Adventskonzert zugunsten des Vereins der Freunde
k und Forderer des Herzzentrums an der Universitit zu Koln e. V..
N\ 7 \ | Mitglieder des Fordervereins erhalten eine personliche Einladung.

Weitere Informationen unter (0 22 1) 226 40 30.

29. Januar 2009 Divertissementchen 2009

Die Biihnenspielgemeinschaft In ihrem neuen Kostiimstiick ,,Kliingel op joot Kélsch“ nimmt
Cicilia Wolkenburg prisentiert die Biihnenspielgemeinschaft "Cicilia Wolkenburg" ein beliebtes
ihr Divertissementchen exklusiv und umstrittenes Thema aufs Korn: den ,,Kélschen Kliingel".
fiir die Freunde und Forderer des Finerseits schitzt man ihn, andererseits wird er schon mal mit
Herzzentrums an der Universitit grofSer Skepsis betrachtet.

zu Kéln e V. Nur, welcher Kliingel ,.es joot" und welcher ,.es schliich"?

Vielleicht sind wir am Ende der Auffithrung schlauer!
Freuen Sie sich auf ein weiteres hochst unterhaltsames ,,Zillche®.

Nihere Informationen zur Kartenbestellung erhalten Sie unter
(022 1) 226 40 30.



