Lete Protientin
licber Patiens

im Fruhjahr haben wir die ersten
Luftaufnahmen der KIRCHBERG-
KLINIK nach den Umbaumafinah-
men der vergangenen zwei Jah-
re gemacht. Wie Sie sehen kon-
nen, ist alles wieder wunder-
schén begrint. Links zwischen
den beiden neuen, jetzt glaser-
nen Thermendachern, versteckt
sich die Balance-Fitness Area
unter dem Rasen, in der Mitte
zwischen Glaskuppel und Park-
deck die Mehrzweckhalle.

Auch im Inne-
ren hat sich ei-
niges  weiter
entwickelt. So
haben wir seit
dem letzten
Jahr ein eige-
nes Reha-Pro-
gramm far
herztransplan-
tierte Patienten entwickelt. Aber
auch flr weniger schwer Kranke
wurde das Angebot erweitert und
es wurden neue Vorsorgepro-
gramme aufgenommen. Und fir
die Nachsorge — die Zeit nach der
Reha — lauft gerade in diesen Ta-
gen das wissenschaftlich gepruf-
te KARENA-Programm an, das
noch einige Vorbereitungen er-
fordert. lhre Gesundheit liegt uns
am Herzen, auch wenn Sie langst
wieder zu Hause sind. In diesem
Bewusstsein winsche ich lhnen
stellvertretend fir das Team der
KIRCHBERG-KLINIK eine stabile Ge-
sundheit und Freude am Leben.

Mit HERZlichen Grii3en
lhr

Dr.med. Ernst Knoglinger

NG

Die Kirchberg-Klinik aus der Vogelperspektive. Links sind die runden
Glasdécher der Kirchberg-Therme gut zu erkennen, unten das Parkdeck.

Herz-Club
Magazin

Vor allem aber ist von oben das reiche Griin zu erkennen, das schén aus-

sieht und fiir saubere Luft sorgt.

ingebettet in pflanzliches

Grun direkt anschlieend an
den Kurpark ist die KIRCHBERG-
KLINIK gelegen. Allein das ist
schon ein Grund, tief durchzuat-
men. Und auch im tbertragenen
Sinn bietet die Klinik viel Grund,
einmal tief Luft zu holen. Das tie-
fe Durchatmen gilt nicht umsonst
als Zeichen der Entspannung.

in weiterer Grund ist das Gra-

dierwerk hinter der KIRCH-
BERG-THERME. Hier rieselt Gber
aufgeschichtete Schwarzdorn-
zweige (Schlehe) eine Thermal-
sole. Durch die Oberflachenver-
gréRerung an den Zweigen ver-
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dunstet das Wasser. In unmittel-
barem Umfeld des Gradierwerks
(gradieren = héheren Wirkungs-
grad erzielen) entsteht feinster
Solenebel.

rspringlich diente ein Gra-

dierwerk der Salzgewinnung.
Die Salzsieder entdeckten, dass
Arbeiter in den Salinen nicht an
Erkaltungen erkrankten. Deshalb
wurden Gradierwerke in der Fol-
gezeit auch zur Heilbehandlung
eingesetzt.

Die Atemwegsorgane, begin-
nend an der Nasenschleim-
haut bis in die kleinsten Alveolen
(Lungenblaschen), werden mit ei-
nem Solefilm Uberzogen, der hei-
lend und lindernd wirkt.

eshalb ist die Inhalation am

Gradierwerk zur Behandlung
von haufigen Infektionskrankhei-
ten, Asthma bronchiale und un-
spezifischen Erkrankungen der
Atemwege gut geeignet.

1/2006

Feiner Solenebel breitet sich vom Gradierwerk aus. Das wirkt im
Sommer erfrischend, das ganze Jahr liber zudem lindernd bei
Atembeschwerden.




mIRTQRISGHES  AUS, RER., HERZMEDIZIN

Herzkrankheiten fruher erforscht

Historische Beschreibungen der HerzkranzgefaBerkrankungen

Eigentlich versorgen wir Sie immer mit aktuellen Informationen tiber The-
men der Herzmedizin. Aber jede Wissenschaft hat eine Vergangenheit. Hier
beginnen wir eine mehrteilige Reihe liber die Geschichte der Kardiologie.

ielen erscheint der

Herzinfarkt als das typi-
sche Bild einer Erkrankung
der modernen, hektischen
Zivilisation. Tatsachlich ist
in den vergangenen 50
Jahren die Erforschung der
koronaren Herzkrankheit in
atemberaubendem Tempo
vorangeschritten und hat
uns eine Vielzahl von dia-
gnostischen und therapeu-
tischen Maoglichkeiten
eroffnet. Doch die Erkran-
kung des Herzens mit ver-
nichtendem Schmerz in der
Brust, ausstrahlend in den
Arm oder in den Unterkie-
fer, mit Luftnot, Schweil3-
ausbriichen und oft beglei-
tet von Ubelkeit ist schon
Jahrtausende bekannt. Die
Abbildung unten zeigt eine
sehr beeindruckende Dar-

stellung eines Herzpatien-
ten im akuten Anfall aus
dem 18. Jahrhundert.

Doch die ersten Be-
schreibungen typi-
scher Herzbeschwerden,
die allerdings noch nicht
dem auslésenden Organ
zugeordnet werden konn-
ten, sind wesentlich alter;
sowohl die alten Agypter
zeichneten 1550 v. Chr. im
medizinischen Papyrus
Ebers Schmerzen in der
Brust und in den Armen als
lebensbedrohende Krank-
heit auf und empfahlen ver-
schiedene Krauter, die in
Fett gekocht und dann in
Bier dem Kranken verab-
reicht werden sollten. Und
an Mumien konnten bereits
verkalkte Herzkranzgefalle
nachgewiesen werden.

Angina-pectoris-Anfall des spanischen Hofmalers Goya
(1746-1828) im Selbstportrét des Kiinstlers mit der Darstel-
lung des behandelnden Arztes.

n Ninive fand man Schrift-

tafeln aus der Zeit um 600
v. Chr., auch die Babylonier
kannten ,Schmerzen in der
Herzgegend....Brust  wie
zerrissen ist...", als gefahr-
lich galten Schocksympto-
me, wortlich: ,Wenn der
Kranke eine kalte Nase hat,
wird er bald sterben.”

ippokrates (460 v.

Chr.) beschrieb eben-
falls typische Beschwerden
und flgte hinzu, dass Ruhe
die Beschwerden lindern
kann, und er wusste: ,Per-
sonen, die zu Ubergewicht
neigen, sind der Gefahr ei-
nes plotzlichen Todes eher
ausgesetzt, als die mage-
ren Leute.”

eneca, ein romischer

Philosoph und Dichter,
beschrieb um 40 n. Chr. ei-
nen typischen Infarkt: ,Der
Anfall ist sehr kurz und ei-
nem Sturm ahnlich. Bei an-
deren Leiden hat man mit
der Krankheit zu kampfen,
hier aber mit dem Sterben.”

eonardo da Vinci, ein

wissenschaftlicher Uni-
versalgelehrter, (1452 bis
1519) hatte beobachtet,
dass bei sehr alten Leuten
die Gefallhaut zunehmend
dicker wird; dadurch wird
der Blutfluss immer starker
gedrosselt.

Wenige Jahre spater
entdeckte der Eng-
lander Harvey den Blut-
kreislauf; bis dahin hatte
man geglaubt, dass das
Blut in den Geweben ver-
braucht und immer wieder
neu gebildet wird.

m Jahre 1768 beschrieb
William Heberden die An-
gina pectoris so, wie sie
noch heute beobachtet
wird: ,Die an Angina pecto-
ris Leidenden empfinden
beim Gehen, vor allem
nach den Mahlzeiten, ein

Leonardo da Vinci im Selbst-
portrét

sehr unangenehmes und
schmerzhaftes Gefihl in
der Brust. Wenn es an Hef-
tigkeit zunimmt, haben die
Betroffenen das Gefiihl, zu
ersticken. Sobald sie aber
stehen bleiben, verschwin-
det dieses Unwohlsein.”

iese gute Beobachtung
war leider fur die Er-
krankten noch ohne Konse-
quenz: Es gab keine Mog-
lichkeiten, die Beschwer-

Neu: das Nachsorgeprogramm KARENA

ahrend der Rehabili-

tation vermitteln wir
unseren Patienten einen
gesunden Lebensstil, und
es gelingt uns fast immer,
die beeinflussbaren Herz-
Kreislauf-Risikofaktoren
optimal einzustellen.

n der Zeit nach der Reha

lassen diese gulnstigen
Behandlungseffekte aber
oft wieder nach. Damit der
Reha-Erfolg langer erhal-
ten bleibt, bieten wir flir alle
Patienten, die ab 1. Juni
2006 entlassen werden,
spezielle Auffrischungskur-
se an, die fir ein Jahr lang
alle drei Monate stattfinden.
Vorerst liegen die Kurs-Ter-
mine samstags, damit auch

Herzkranke teilnehmen
kénnen, die wieder beruf-
statig sind. Flr unsere Pati-
enten, die ja bereits in der
Reha gut geschult wurden,
reicht fur solch ein Auffri-
schungskurs jeweils ein
halber Tag.

as Programm heif3t

KARENA (Kardiovas-
kuldres Reha Nachsorge-
programm) und seine Wirk-
samkeit ist wissenschaft-
lich gepruft. Ob die Kassen
die Kosten fur dieses neue
Programm  (bernehmen,
wird gerade noch verhan-
delt. Die ersten Versiche-
rungstrager haben aber be-
reits eine Erstattung der
Kosten in Aussicht gestellt.

Herzvotiv des 18. Jahrhunderts, das damals die ftirchterli-
chen Schmerzen des Angina-pectoris-Anfalls darstellt.

den wirklich zu lindern.

So hatte Goethe ab sei-
nem 74. Lebensjahr an
Angina pectoris gelitten
und starb 83jahrig an ei-
nem Infarkt. Damals gab es
keine medikamentdsen Hil-
fen. Auch Francisco de
Goya litt an Angina pecto-
ris; sein Arzt stand ihm zur
Seite und erhielt aus Dank-
barkeit ein Gemalde des
beriihmten Patienten.

Besser erging es dem
amerikanischen Prasi-

denten Eisenhower, der in
den 50er und 60er Jahren
drei Herzinfarkte erlitt: bei
ihm konnten das 1867 ent-
deckte Nitro und starke
Schmerzmittel die Be-
schwerden lindern. Bei sei-
nem dritten Infarkt konnte
sein Leben durch den kurz
zuvor erfundenen Defibril-
lator gerettet werden, da er
schwere Rhythmusstorun-
gen hatte.

Fortsetzung folgt!

KARENA-Kursthemen

T

Bewegung

B Einfluss auf die
Arteriosklerose

E Bewegungsformen B8 Erndhrung und

und Trainings-
steuerung

Erndhrung

Gesunde Kost

Behandlung

B Grundlagen

Gewicht der

Medikamenten-

einnahme

Medikamentdse

B zuverlassigkeit

Psychosoziale
Behandlung

B Gefahrdung durch
Stress und Sucht

B «rankheits-
verarbeituna,
Sexualitat bei
Herzkrankheiten

Kurzmeldungen

Schulung fur
Angehorige

Seit Marz 2006 findet in
der KIRCHBERG-KLINIK am
2. und 4. Samstag jedes
Monats um 14 Uhr eine
Schulung fiir Angehérige
in der Herz-Lungen-Wie-
derbelebung statt. Die
Schulung unter dem Titel
,Erste Hilfe durch Herz-
Lungen-Wiederbelebung*
soll die Angehorigen un-
serer Herz-Patienten in
die Lage versetzen, im
Notfall richtig zu reagieren
und nicht in Panik zu ge-
raten.

Durchgefiihrt wird die
theoretische und prakti-
sche Schulung von erfah-
renen Rettungsassisten-
ten des Deutschen Roten
Kreuzes.

Als Mitglied des Patien-
ten-Clubs kénenn Sie ko-
stenlos an den Veranstal-
tungen teilnehmen, eine
voerherige Anmeldung ist
erforderlich.

Telefon: 05524 /8592 12

Tochter erben
Herz von Miittern

Bei Herzproblemen haben
Mutter einen groReren
Einfluss als Vater. Zu die-
sem Ergebnis ist eine
groR angelegte Studie des
Karolinska Institutes in
Stockholm gekommen.
Der festgestellte Effekt ist
bei Téchtern besonders
stark ausgepragt. Das
Team um Kristina Sund-
quist nutzte ein nationales
Register mit den Daten
von mehr als elf Millionen
Menschen, die bis in das
Jahr 1932 zuriickreichen.
Eine Frau verfiigte Uber
ein um 43 Prozent erhoh-
tes Risiko an einer derarti-
gen Krankheit zu leiden,
wenn auch ihre Mutter er-
krankt war. Im Vergleich
dazu fihrte eine Erkran-
kung des Vaters nur zu ei-
nem um 17 Prozent er-
héhten Risiko. Bei den
Séhnen war die Ubertra-
gung der Herzgesundheit
durch beide Elternteile un-
gefahr gleich stark.

Viele Herzanfalle
nicht erkannt

Mehr als 40 Prozent der
Herzanfalle werden von
Betroffenen nicht erkannt.
In einer Studie mit mehr
als 4 000 Teilnehmern in
den Niederlanden erkann-
ten Wissenschaftler, dass
ein Drittel der Herzanfalle
bei Mannern und mehr als
die Halfte bei Frauen nicht
bemerkt wurden. Die For-
scher gehen davon aus,
dass Frauen einen Herz-
anfall seltener erkennen,
weil bei ihnen die Sympto-
me oftmals ,nicht typisch®
sind. So kann es statt
Schmerzen im Brustbe-
reich zum Beispiel zu
Schmerzen in der Schulter
kommen.

Details:
http://eurheardj.oxfordjournals.org
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Transplantation — Leben mit dem Herzen eines Anderen

enn das eigene Herz nicht

mehr ,repariert® werden
kann, gibt es manchmal noch ei-
nen letzten Ausweg — die Herz-
transplantation. Auch heute noch
klingt es verwegen, das Herz ei-
nes anderen Menschen ein-
zupflanzen, obwohl diese Be-
handlungsmethode genauso alt
ist wie die koronare Bypass-Ope-
ration. Im Jahr 1967 wurde sie in
Sldafrika von dem Herzchirur-
gen Christiaan Barnard erstmals
am Menschen ausgefiihrt: dem
schwer herzkranken Patienten
Louis Washkansky

stdndig den Angriffen fremder
Eindringlinge ausgesetzt.
Schmutz-Bakterien, Erkaltungs-
erreger, selbst die Keime auf un-
serer Nahrung, die wir taglich zu
uns nehmen, konnten fur uns tod-
lich sein, wenn das Immunsystem
sie nicht in Schach hielte. Und
auch ein von einem Fremden
Ubertragenes Organ wird von un-
serem Immunsystem angegriffen
und zerstort (,abgestoRRen®).
Nach jeder Transplantation mus-
sen deshalb Medikamente einge-
nommen werden, die eine Ab-

wurde ein Spender-
herz eingesetzt, er leb-
te damit aber nur 18
Tage. Barnards zwei-
ter Patient, der Zahn-
arzt Dr. Philip Blaiberg,
lebte nach der Trans-

Vergleichszahlen

In Deutschland werden jahrlich ca. 400
Herztransplantationen durchgefiihrt. Zum
Vergleich: im gleichen Zeitraum werden
etwa 70 000 Bypass-OP’s
Herzklappen-OP’s vorgenommen.

und 20 000

plantation bereits ein-
einhalb Jahre. Warum ist die
Herztransplantation auch heute
noch, fast 30 Jahre spater, etwas
besonderes, wahrend sich die
Bypassoperation zu einem Routi-
neverfahren entwickelt hat?

Spenderorgane fehlen

um Einen liegt es an der Zahl

der Spender. Viel zu wenig
Mitbirger sind zu einer Organs-
pende bereit. Manche versau-
men es nur aus Gedankenlosig-
keit oder auch aus Unsicherheit
Uber den Ablauf einer Organs-
pende, zu Lebzeiten einen Or-
ganspendeausweis auszufillen.
Weil es zu wenig Organspender
gibt, stirbtimmer noch jeder zwei-
te Patient, der auf eine Herz-
transplantation wartet, bevor er
ein rettendes Organ bekommen
kann. Zum Anderen ist die Herz-
transplantation vor allem eine Be-
handlung fur Patienten mit einer
chronischen, langsam fortschrei-
tenden Herzschwéache. Beim
plétzlichen Herzversagen, zum
Beispiel durch einen akuten
Herzinfarkt, reicht die Zeit nicht
aus, um eine Transplantation vor-
zubereiten und ein passendes
Organ bereit zu stellen. Und drit-
tens hat die Herztransplantation
auch heute noch ein deutlich
héheres Langzeit-Risiko als an-
dere Herzoperationen: nur etwa 7
von 10 Patienten leben nach der

stoBungsreaktion unterdriicken —
am Anfang mehr, im Lauf der Zeit
weniger, aber absetzen kann
man sie ein Leben lang nicht
mehr. Durch diese Medikamente
wird das Immunsystem im Allge-
meinen unterdrickt, so dass im-
mer eine erhohte Anfalligkeit ge-
gen Infektionen besteht. Keime,
die fuir Gesunde vollig harmlos
sind, konnen dann ernsthafte Er-
krankungen verursachen. Des-
halb sind bestimmte Hygiene-Re-
geln lebensnotwendig, die jeder
Transplantierte beachten muss.
Und es missen regelmaRige, an-
fangs sehr engmaschige und auf-
wandige arztliche Kontrollunter-
suchungen stattfinden, um einer-
seits eine AbstoRung (= zu starke
Immunreaktion), andererseits
auch eine Infektion (= zu schwa-
che Immunreaktion) rechtzeitig
zu erkennen und zu behandeln.
Daher sind nur Patienten, die zu
einer guten Zusammenarbeit mit
dem Arzt bereit sind, fur eine
Transplantation geeignet.

Ein fast normales
Leben danach

Von diesen Einschrankungen
abgesehen koénnen Herz-
transplantierte aber ein ganz nor-
males Leben flihren. Erleichtert
wird die Rickkehr in das Alltags-
leben durch eine Rehabilitation,
wie wir sie in der
KIRCHBERG-KLINIK

nicht geklart werden.

Warum transplantieren?

Grund fir eine Herztransplantation ist meis-
tens eine Herzschwache, zum Beispiel nach
Herzmuskelentziindung (Myokarditis) oder
nach mehreren Infarkten. Nicht selten kann
die Ursache einer Herzschwache aber auch

durchfiihren (AHB =
Anschlussheil-
behandlung). Hier
werden korperliche
Leistungsfahigkeit,
psychische Belast-
barkeit, Verarbei-
tung des Erlebten

Transplantation langer als funf
Jahre. Die Transplantation ist
deshalb nur der letzte Ausweg fur
Patienten, die ohne Operation
deutlich schlechtere Uberlebens-
aussichten hatten.

AbstoRBung ist das

Hauptproblem
Das Hauptproblem ist die Ab-
stoBungsreaktion  unseres

Koérpers. Unser Immunsystem er-
kennt fremdes Material und ver-
sucht es zu vernichten. Das muss
so sein, denn unser Korper ist

und Wissen Uber die
besonderen Mal3-
nahmen der Dauertherapie sowie
Uber Wirkungen und Nebenwir-
kungen der Medikamente trai-
niert. Spater kénnen Herztrans-
plantierte auch ihren Beruf wie-
der ausuben und in ihrer Freizeit

Infos im Internet

Dt. Stiftung Organtransplantation
www.dso.de

Eurotransplant
www.eurotransplat.nl

Arbeitskreis Transplantationspflege
www.aktxpflege.de
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sportlich aktiv sein. Beim Sport ist
aber zu beachten, dass bei kor-
perlicher Anstrengung der Puls
langsamer ansteigt und nach En-
de der Anstrengung auch langsa-
mer wieder abfallt als bei Gesun-
den, weil die Herznerven, die den

Pulsanstieg steuern, bei der

Transplantation durchtrennt wer-
den. Deshalb miissen langere
Aufwarm- und Abkuhl-Phasen
eingehalten werden. Die Dauer-
belastbarkeit ist hingegen nach
der Transplantation meistens
normal, weil nur Organe von bis-
her Herzgesunden transplantiert

Hat die Herztransplantation gut
liberstanden und trainiert bereits
regelméaf3ig am Fahrradergometer:
Patient in der KIRCHBERG-KLINIK in
der 4. Woche nach Herztransplan-
tation.

Fotos: Ble3 / Weishaupt

werden, die eine gute Pumpfunk-
tion haben. Wahrend man friher
nur jingere Menschen zur Herz-
transplantation vorgesehen hat,
gibt es heute keine Altersgrenze
mehr. Fir Menschen Uber 65
Jahren kommt eine Transplanta-
tion aber nur selten in Frage.

Nur 14 Prozent mit Spenderausweis

Fast 12 000 Menschen warten
in Deutschland auf ein Spen-
derorgan — oft vergeblich. Das
Angebot an Organen halt dem

wachsenden Bedarf nicht stand.
Immer wieder wird nach Méglich-
keiten gesucht, wie die Verflg-
barkeit von Organen dem Organ-

Organspendeausweis
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bedarf gerecht werden kann.
Wissenschaftler der Selbststan-
digen Abteilung fiir Medizinische
Psychologie und Medizinische
Soziologie der Universitat Leipzig
widmeten diesem Thema eine
Studie, mit einer Reprasentativ-
erhebung unter etwa 1 000 Deut-
schen.

bwohl 60 Prozent der Be-

fragten zur Organspende
grundsatzlich bereit sind, verfi-
gen nur 14 Prozent tatsachlich
Uber einen Spenderausweis. Da
die Wartezeiten immer langer
werden und nur wenig aktive
Spender zur Verfigung stehen,
wird nach Wegen gesucht, wie
die 60 Prozent zu erreichen sind,
die bisher als ,passive Organ-
spender” gelten.

Was die Organentnahme Ver-
storbener anbetrifft, fand
die bestehende Regelung bei 87
Prozent der Befragten Zustim-
mung. Doch auch andere Lésun-
gen wurden von der Mehrzahl po-
sitiv bewertet: 72 Prozent der Be-
fragten akzeptieren eine Spende,
wenn der Verstorbene nicht wi-
dersprochen hatte und seine An-
gehdrigen einverstanden sind.

Die Studie der Leipziger For-
scher erbrachte zudem, dass
Frauen eine grofiere Bereitschaft
zur Organspende haben als Man-
ner. Ein Ergebnis, das mit der Kli-
nischen Praxis Ubereinstimmt.
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spraventplus® — Ein Belohnungssystem

Wer regelmafig
etwas fir seine

\(_"D‘Ne Gesundheit tut und
an' e VoS im Balance-Well-
\)ﬂdha\amm ness-Club der

s ogreT Hon
G pf‘o erd KIRCHBERG-THER-
A \(.Oop den ent ME an Trainings-
¥ o as® programmen
\L\naﬂ\{‘a teilnimmt, kann

Nachstes Marcumar-Treffen ist am 23. September

unter Umstan-
den einen Teil
der Kosten
von der
Kranken-
kasse
zuruck be-
kommen.
In der
Regel
80 Pro-
zent
der Kosten.
Voraussetzung ist aller-
dings, dass man regelmafig
am Programm teilnimmt und
sich das auch auf dem per-

sonlichen Ergebnisprotokoll
bestatigen lasst.

as Belohnungssystem

fur Gesundheitsbe-
wusste heildt ,praventplus®.
Im Angebot sind derzeit Nor-
dic-walking fir Anfanger und
Fortgeschrittene, Rlcken-
training sowie Aquagymnas-
tik. Die Kurse finden am spa-
ten Vormittag, nachmittags
oder auch abends statt. Das
Training dauert jeweils etwa
eine halbe Stunde. Denn
nicht die Ausdauer ist das
Geheimnis, sondern die Re-
gelmaRigkeit.

nd so funktioniert das
mit dem  Bonuspro-
gramm:

1. Sie melden sich fiir eins
der Programme an.

2. Sie nehmen regelmafig
am Programm teil und las-

fur Gesundheitsbewusste

Neu im Balance-Wellness-Club in der KIRCHBERG-THERME Bad Lauterberg

sen sich jede Teilnahme auf
lhrem personlichen Erfolgs-
protokoll bestatigen.

3. Bei mindestens 80-pro-
zentiger Teilnahme am Pro-
gramm erhalten Sie eine Be-
statigung lhrer regelmafi-
gen Teilnahme und reichen
diese mit der Quittung Uber
die gezahlte Teilnahmege-
bihr lhrer gesetzlichen
Krankenversicherung ein.

4. lhre Krankenkasse erstat-
tetlhnenin der Regel 80 Pro-
zent der Programmkosten.

Das Besondere an die-
sem Programm ist, dass
Sie keine arztliche Verord-
nung bendtigen. Das Pro-
gramm ist ein Angebot zur
Gesundheitsforderung (§ 20
SGB V) und kann ohne Re-
zept durchgefiihrt werden.

llerdings férdern nur die
gesetzlichen Kranken-

™ - == ]

Nordic-walking-Kursus an der

versicherungen dieses Pro-
gramm. Privat Versicherte
kénnen sich aber an uns
wenden. Wir werden dann
versuchen, von ihrer Versi-
cherung ebenfalls einen Zu-
schuss zu bekommen.

Kirchberg-Therme Fotos (2): Ble3

Der Zuschuss bezieht
sich nur auf die Pro-
grammgebdihr, nicht auf Mit-
gliedsbeitrage etwa fiir den
Club. Andererseits fordern
die Kassen in der Regel
auch mehrere Kurse pro
Jahr.

/ -
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4. Deutscher

Auch in diesem Jahr ist wieder
am Deutschen Reha-Tag, dem
23. September 2006, ein Patienten-
treffen fiir Marcumar-Anwender ge-
plant. Zu diesem Patiententreffen,
das um 15 Uhr beginnen soll, wird
wieder eine gesonderte Einladung
verschickt werden.

er Deutsche Reha-Tag soll die

Bedeutung der fachkompeten-
ten Rehabilitation fur die Gesell-

Zutaten fiir 4 Personen:

schaft in den Mittelpunkt stellen. An
diesem Tag werden uberall in
Deutschland die verschiedenen
Reha-Einrichtungen vorgestellt und
die Wege zur Wiederherstellung
der durch eine Krankheit verlore-
nen Fahigkeiten thematisiert. Denn
eine beschleunigte Erholung von
einer Krankheit kann die Wieder-
eingliederung in den Beruf enorm
beschleunigen und erleichtern.

600 g diinner griiner Spargel

etwas Salz

-
-

.«' Die Vq#ﬁég_e bei' Patie,n!entreffen

¢ finden immer|gra3e Resonanz

X ) *

. REHA-TAG

Auch die Lebensqualitéat des Pati-
enten soll wieder auf ein hohes Ni-
veau gestellt werden. Aulerdem
hilft die fachkompetente Rehabilita-
tion, weitere Krankheitskosten ein-
zusparen. Grof3e Studien haben
den Erfolg von Reha-Mallnahmen
langst bewiesen.

Ab 10.00 Uhr

ab 13.30 Uhr

ab 14.00 Uhr

Programm am Reha-Tag

KARENA-Kursprogramm

(nur fir angemeldete Kurs-
Teilnehmer)
Informationsveranstaltung fur
jedermann

Schlank und fit werden/bleiben
— durch gesunde Ernahrung

1 Bund Petersilie
400 g Red Snapper-Filets (Red Snapper ist eine Barschart)
2 EL Zitronensaft

3 EL Olivendl

2 EL gehackte Walniisse
roter Pfeffer

Zubereitung:

1. Den Spargel waschen, im unteren Drittel schdlen und die holzigen Enden abschneiden.
Danach die Stangen in Salzwasser ca. 8 Minuten garen.

2. Petersilie abbrausen, trocken schiitteln und fein hacken. Fischfilets abbrausen,
trocken tupfen, mit Zitronensaft betrdufeln, salzen und pfeffern. In 2 EL Olivendl
auf jeder Seite ca. 2 Minuten anbraten. Herausnehmen und warm halten.

3. Ubriges Olivendl in die Pfanne geben und Petersilie sowie Walniisse darin kurz an-
schwitzen. Mit Salz und Pfeffer wiirzen. Spargel abgieBen, griindlich abtropfen
lassen, mit den Fischfilets sowie der Petersilien-Nussmischung auf Tellern anrichten.

4. Dazu

schmecken frische Kartoffeln.

Ein Rezept von unserer Erndhrungsberaterin: Edle Stangen, herzgesund
Red Snapper mit grunem Spargel ,

Tipp: Red Snapper hat ein weiles, festes Fleisch. Wenn man ihn beim Fischhandler
gerade nicht bekommt, kann man ihn auch durch Kabeljau ersetzen.

Ndhrwerte pro Person:

251 kcal

14,5 g Fett

6,4 g Kohlenhydrate
23,3 g Eiweil

3,6 g Ballaststoffe
42 mg Cholesterin

gesdttigte Fettsduren: 22g
Omega-3-Fettsduren: 1,14 g
Omega-6-Fettsduren: 2,73 g

und Sport

Tipps und Anregungen

- vom Sportmediziner

- von der Erndhrungsberatung
- vom Fitnesstrainer
Schnupperkurs Nordic walking

Marcumar-Anwendertreffen

ab 15.00 Uhr Gemeinsames Kaffeetrinken
16 - 17.30 Uhr Informationsnachmittag

»Marcumar und Schlaganfall*

BegriiBung
durch Chefarzt Dr. Ernst Knoglinger,
Kirchberg-Klinik

Vortrage:

Dr. Steffen Kopke,

Neurologe (Herzberg)

Der Schlaganfall — Symptome, Ursachen und
Behandlungsmdglichkeiten

Dr. Holger Schwantes
Radiologe (Herzberg)

Moderne Bilddiagnostik des Schlaganfalls —
Methoden und Beispiele

Dr. Barbara Bialucha-Nebel
Oberarztin der Kirchberg-Klinik

Was ist unter der gerinnungshemmenden
Therapie besonders zu beachten?
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