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Herbstreise fiihrte uns an die Cote d"Azur!
= Herzburgenland-Radler wieder auf Platz 1 -
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Liebe Mitglieder und Freunde .
des Burgenlandischen Lesen Sie unter anderem

Herzverbandes! in dieser Ausgabe:

,, Wir kénnten viel, wenn wir
zusammenstiinden. “ - sagte Inhalt: Seite:
schon Friedrich Schiller.

\\ & -“'

Daher machten wir uns im Friihjahr 2023 Gedanken, wie Nur ein Herzschlag bis zur Diagnose 3 -4
auch unsere Mitglieder, welchen die Teilnahme an den

sportlichen Aktivitaten des Vereines nicht mehr moglich Rickblick - Radsaison 2024 5
ist, aktiv am Vereinsleben teilnehmen konnten.

Im Zuge des Gesprachs kam uns der Gedanke, eine Weihnachtsfeier - Einladung 7
Spielegruppe (Gesellschaftsspiele) zu griinden und ein-

mal im Monat einen Spielenachmittag zu veranstalten. Riickblick - Herbstreise Nizza 8-9
Ein solcher Nachmittag wiirde fiir die Mitglieder eine

Abwechslung sein, Raum und Zeit fiir gute Gesprache Herzschwiche: Funktioniert

bieten und der Vereinsamung entgegenwirken. Spiele ihre ,Pumpe* richtig 10
waren auBerdem ein gutes Gedachtnistraining und soll-

ten die Kommunikation, das Vertrauen sowie die Zusam- Lungenhochdruck belastet das Herz 11
menarbeit fordern.

In der Folge konnten wir Rudi fiir die Funktion des Spiele- Polyneuropathie: Symptome,

leiters gewinnen und er macht seine Arbeit hervorragend. Ursachen, Behandlung 14 -17
Mittlerweile wird der Spielenachmittag sehr gut von

unseren Mitgliedern angenommen und die Zahl der Teil- Arztlicher Beirat und Wiinsche 18
nehmer wachst.

In einer Gemeinschaft sind wir nicht allein. Wenn wir uns
mit Gleichgesinnten zusammenschlieBen, konnen wir

uns gegenseitig ermutigen, auch in schwierigen Zeiten Informationen auf:
nicht aufzugeben und das soziale Gefiige wird gestarkt.
Wir danken allen unseren ehrenamtlichen Gruppenleite- www.herzburgenland.at

rinnen flr ihre hervorragende Arbeit.
Bis zu unserem nachsten Wiedersehen

alles Gute fiir euch und eure Familien TIPPS:
- und bleibt uns gesund. Um wichtige Informationen nicht
zu verpassen - hitte regelméaBig
Ny e — A”g’f e,gstld/”ge’ eure E-MAILS durchschauen!
AND rasiaent aes
ENEBVERZBXEﬁPmﬁH D Burgenldndischen Herzverbandes
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Nur ein Herzschlag bis zur Diagnose
Schmerzfreie Untersuchungen fiir Patienten mit Verdacht auf Herzinfarkt

Das ist ein Beitrag des Herzverbandes Kérnten. Selbstversténdlich
gibt es diese Behandlungsmdglichkeiten auch im Burgenland.

Prof. Dr. Dr. Bernhard Petritsch (39) ist seit 1. Januar neuer Instituts-
vorstand der Diagnostischen und Interventionellen Radiologie im Kli-
nikum Klagenfurt am Warthersee. Er folgt Prim. Univ.-Prof. Dr. Klaus
Hausegger, der die Pension antrat. Einer der Schwerpunkte von Dr.
Petritsch: die Bildgebung am Herzen und den Gefidfien.

Herz-Kreislauferkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall oder Erkran-
kungen der Aorta sind Todesursache Nummer eins in den westlichen In-
dustriestaaten. ,Eine friihe Diagnose von kardiovaskuldren Pathologien
ist entscheidend, um madglichen schwerwiegenden Folgen, wie einem
Herzinfarkt, gezielt vorbeugen zu konnen®, erklart Prim. Prof. Dr. Dr.
Bernhard Petritsch. Daher zahlt die Bildgebung des Herzens auch zu
seinen Schwerpunkten. ,Man kann sagen, es ist mir eine Herzensange-
legenheit®, sagt der Institutsvorstand der Diagnostischen und Interven-

Eine seiner Patientinnen mit einer Herzerkrankung ist
erst 38 Jahre alt. ,Ich kam von einer Urlaubsreise zu-
rick. Noch am Flughafen verspiirte ich einen Druck-
schmerz in der Brust. Gleichzeitig war mir (ibel und ich
konnte nur mehr oberflachlich atmen. Zudem war ich
unglaublich schwach®, berichtet Raffaela D. von ihren
Symptomen. Doch anstatt so rasch wie mdglich das
Krankenhaus aufzusuchen, fuhr sie nach Hause. ,lch
dachte, ich hatte mich durch die Klimaanlage im Ho-
telzimmer verkiihlt oder mir eine Verspannung zugezo-
gen. Mit 38 Jahren verdrangt man wohl den Gedanken
an einen Herzinfarkt®, sagt D. nachdenklich.

Kardio-CT

Erst am nachsten Morgen, als sich ihr Zustand nicht
verbesserte, meldete sie sich in der Notfallaufnahme
des Klinikum Klagenfurt am Warthersee. Dort machte
man sofort eine Laboruntersuchung, ein EKG und eine
Echokardiografie. Sowohl EKG als auch die Echokar-
diografie waren unauffallig. ,Aber die Laborwerte zeig-
ten einen erhohten Infarktmarker, blickt Petritsch in
die Krankenakte. Er und sein Team Gbernahmen nun die
weiteren Untersuchungen bei Raffaela D.

,Als ersten Schritt wurde eine Kardio-Computertomo-
grafie gemacht — dies erfolgt routinemaBig zweifach.
Einmal mit und einmal ohne Kontrastmittel”, so Petritsch.
Um eine maglichst niedrige Herzfrequenz und gleich-
zeitig aber erweiterte GefaBe zu erreichen, wurde D. ein
kurzwirksamer Betablocker und ein Nitro-Spray ver-
abreicht. ,Dies alles ist wichtig, um moglichst schar-
fe Bilder des schlagenden Herzens zu erhalten®, er-
klart der Chef-Radiologe. Dann ging fiir D. alles ganz

tionellen Radiologie im Klinikum Klagenfurt am Worthersee.

schnell. Innerhalb nur eines Herzschlages, in wenigen
Bruchteilen einer Sekunde, wurde das Herz untersucht.
Das erste Ergebnis: Unauffallig. Petritsch: ,Die Herz-
kranzgefaBe zeigten keine Verkalkungen, damit besta-
tigte sich uns auch, dass die Patientin grundsatzlich ein
sehr niedriges Risiko fiir einen Herzinfarkt hatte.”
Doch - Was verursachte nun die Symptome? Und, wa-
rum waren die Infarktmarker erhdht? ,Um dies end-
gultig zu klaren, fihrten wir die Untersuchung nochmal
durch. Diesmal mit Kontrastmittel“, sagt Petritsch.
Nun zeigte sich tatsachlich eine subtile Engstelle in ei-
nem KoronargefaB. Das Besondere daran: ,,Es handelte
sich dabei um einen sogenannten Vasospasmus. Das
heiBt, aufgrund einer genetischen Komponente zog
sich das GefaB wie ein Gummiband zusammen. Das ist
sehr, sehr selten®, erklart Petritsch, der nun tiberprifen
musste wie groB der Infarkt tatsdchlich war und wie
weit er sich ausdehnte. Wesentlich dabei sind die Fra-
gen wie kréftig das Herz pumpt oder ob Gewebe bereits
vernarbt ist.

Kardio-MRT

Um darauf Antworten zu finden, ist eine funktionel-
le Bildgebung, also eine Magnetresonanz-Tomografie
(MRT) notwendig. Im Gegensatz zur Kardio-CT, die nur
wenige Minuten dauert, musste Raffaela D. nun rund
30 Minuten in die Rohre. ,,Das war mir naturlich schon
unangenehm, aber ich wusste, dass es ndtig ist“, ge-
steht die 38-Jahrige, die zu diesem Zeitpunkt aber er-
leichtert darliber war, zu wissen woher ihre Symptome
kommen und das man ihr helfen kann.

»Wie schon bei der Untersuchung mit der Kardio-CT



gab es auch in der MRT Aufnahmen mit und ohne Kon-
trastmittel”, erklart Petritsch, der die Ergebnisse per-
sonlich mit seiner Patientin besprach. ,Wir Radiologen
sind bemuht unsere Befunde an Patienten zu kommu-
nizieren®, betont er. So ist es fiir Betroffene etwa ganz
wichtig, die Bilder ihrer Untersuchung zu sehen und
dabei selbst klar zu erkennen, wie es um die Gefale
bzw. das Herz bestellt ist. ,Dadurch wird unter ande-
rem die Compliance bei der Therapie gestarkt®, so der
neue Primarius.

Medikamente

,Sie haben zum Glick nur einen kleinen Infarkt er-
litten“, teilte Petritsch Raffaela D. mit. Eine Therapie
ist mit speziellen Medikamenten maoglich, die kiinftig
Vasospasmen, also das Zusammenziehen von Gefa-
Ben, verhindern.“ Kontrollen und Anpassungen der
Medikamentendosis werden von den Spezialisten der
Kardiologie durchgefiihrt. ,Ich habe mich bei Prima-
rius Petritsch und seinem Team in jedem Augenblick
der Untersuchungen sehr sicher und gut aufgehoben
gefiihlt“, erzahlt die 38-Jahrige. Vor allem durch das
intensive personliche Gesprach mit dem Institutsvor-
stand ist Raffaela D. bewusst, dass ,.ich meine Therapie
konsequent einnehmen und auf keinen Fall absetzen
werde.“ AuBerdem ist sie erleichtert, dass sie durch
ihre Erkrankung nicht in ihrem Alltagsleben einge-
schrédnkt ist. ,,Ich kann arbeiten, Sport betreiben, ich
kann zu 100 % leben®, freut sie sich.

Schmerzfrei und nicht invasiv

Was sie rickblickend auch schatzt: ,,Alle Untersuchun-
gen am Institut fir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie waren fiir sie schmerzfrei und nicht inva-
siv — also ohne groBen Stich oder Schnitt in die Haut.
,Diese Art von Diagnose und Behandlung konnen wir

allen Patienten mit einem gerin-
gen und mittleren Risiko fiir kar-
diovaskulare Erkrankungen, wie
den Herzinfarkt anbieten, betont
Petritsch. Patientinnen und Pati-
enten mit einem hohen bzw. sehr
hohen Risiko werden indessen
zu Abklarung und Therapie in der
Regel direkt weiter zu den Kar-
diologen geschickt. Der grofBe
Vorteil flir diese Patientengrup-
pe: Im kardiologischen Katheter-
labor kann ein verstopftes Gefal
mit einem kleinen Ballon und /
oder Stent wiedereroffnet wer-
den. Petritsch: ,,Es gibt also eine
unmittelbare Therapieoption.”
Eine weitere Behandlungsmog-
lichkeit bei einem Herzinfarkt ist zudem eine Bypass-
operation, die an der Abteilung fiir Herz-Thorax- und
GefaBchirurgie im Klinikum Klagenfurt am Worthersee
angeboten wird.

Klinikum Klagenfurt ist ,,Zentrum fiir Kardiovas-
kuldre Bildgebung*

Wo Spitzenleistungen der Diagnostischen und Inter-
ventionellen Radiologie, der Kardiologie und der Herz-
Thorax-GefaBchirurgie ineinandergreifen: Ein solcher
Ort ist das Klinikum Klagenfurt am Worthersee, das
fir seine hohe Qualitat im Bereich der bildgebenden
Diagnostik Ende Mai von der Deutschen-Rontgen-Ge-
sellschaft (DRG) als ,,Zentrum fiir Kardiovaskuldre Bild-
gebung“ ausgezeichnet wurde. ,Wir freuen uns, diese
Auszeichnung als erstes Krankenhaus in Osterreich
entgegennehmen zu diirfen®, sagt Prim. Prof. Dr. Dr.
Bernhard Petritsch, Institutsvorstand der Diagnosti-
schen und Interventionellen Radiologie.

In enger Kooperation mit den Abteilungen fiir Innere
Medizin und Kardiologie sowie fiir Herz-, Thorax- und



GefdBchirurgie, fiihrt das Institut jahrlich rund 3800
kardiovaskuldre MRT und CT-Untersuchungen durch.
Petritsch: ,Im interdisziplinaren Team, das uber eine
hohe Expertise verfligt, werden die Bilder besprochen
und eine optimale Behandlung fir die Patienten ein-
geleitet. Im Klinikum arbeiten wir facheriibergreifend

Hand in Hand und bieten so unseren Patienten die best-
magliche Diagnose- und Behandlungsqualitat, was nun
mit der Zertifizierung zum Ausdruck gebracht wurde.”

Artikel und Fotos zur Verfiigung gestellt vom Herzverband
fiir Karnten, Ausgabe Nr. 142 / 3. Quartal

Riickblick: Radsiege erreicht, Bewegung war das Ziel!

Fotos: © Herzverband
H.Unger / W. Samu

Gratulation, wir haben es 2024
gemeinsam wieder geschafft.

Zwei erste Platze in unserer Gruppe (61,62 %
unserer Mitglieder sind mitgeradelt.)

Erster Platz bei Burgenland radelt.
Erster Platz bei Osterreich radelt.

Ich hoffe ihr macht nachstes Jahr wieder mit, den
sonntdglichen Aufruf kann ich euch allerdings
nicht ersparen. Danke im Voraus fir die prompte
Information wie bisher.

AbschlieBend die Information flir kiinftige Mit-
radler. Nicht die Kilometer sind fiir unseren Sieg
in unserer Gruppe (201 — 1000 Teilnehmende)
entscheidend, sondern die Teilnehmeranzahl.
Ich, bescheiden wie ich bin, traume von einer
Quote von 70%.

Alles Gute und bleibt’s gesund bis néchstes Jahr.
Walter




: HERZ ) NOVARTIS

www.herzstark.at

Das Patientenportal
rund um Herzschwdche
und Cholesterin

CHOLESTERIN VERSTEHEN

Zu hohes Cholesterin im Blut kann schwerwiegende
gesundheitliche Beschwerden zur Folge haben.

Auf www.herz geben Patienten Einblick, wie er-
hohtes Cholesterin ihr Leben grundlegend verdndert hat.

“Wer hat Sie Uber Ihren persoénlichen LDL-Cholesterin
Zielwert informiert?,

\
O JIst Thnen bewusst, dass es sich um eine lebenslange
Therapie handelt?,

“Wann wurde |hnen klar, dass |hr LDL-Cholesterin ge-
senkt werden muss?,

War lhnen die negative Auswirkung von erhéhtem
LDL-Cholesterin bewusst?,
www.herz

LINK ZU DEN
VIDEOS

Herr Durakovic erzdhlt seine Geschichte Herr Baumann erzdhlt seine Geschichte

Novartis Pharma GmbH
Jakov-Lind-StraBe 5/ Top 3.05, 1020 Wien
www.novartis.at FA-11225733, 07/2024



Liebes Mitglied,
wir wollen Dir fur Deine Treue zum Herzverband unseren Dank aussprechen und freuen
uns auf eine schone Feier mit Dir.

Andreas Unger und der Vorstand

Datum: Samstag, 7. Dezember 2024
Beginn: 11:30 Uhr
Ort: Gasthaus Frank, Stiftsgasse 2, Monchhof

Liebe Backerinnen und Backer,
gerne nehmen wir wieder Mehlspeisen an. Damit wir nichts verschwenden mussen und trotzdem
ein vielfaltiges Angebot bieten kdnnen ersuche ich um Bekanntgabe WAS und von WEM. Bitte
geschnitten bringen — und wirklich nur angemeldete Schnitten, Schaumrollen usw.

Bei Andreas oder Helga: 0699 19224882 - Vielen Dank!

Anmeldung bis 3.12.2024 unter: 0699 10300308 (Andreas)

Cooldescbhmiede UL Jh+aen

www.juwelie’n—pintenat

—_

UNTERE HAUPTSTRASSE 56 « 7 | OO NEUSIEDL/SEE
FRANZISKANERSTRASSE 2 | « 7 | 32 FRAUENKIRCHEN

In unserer eigenen Werkstatt entwerfen und fertigen
wir mit Liebe lhr ganz

personliches
Schmuckstiick!
[,
O
N >



Riickblick: Herbst an der Cote d“Azur = ein besonderes Erlebnis!

Bei fast (kleine , Tropfelei” am Abend des 2. Tages) traumhaftem Wetter verbrachten wir unsere Tage an
der azurblauen Kiiste.

Beeindruckt von der umwerfenden Landschaft vergaBen wir dabei die Anstrengungen der FuBmarsche.
Monaco und Monte Carlo am letzten Tag waren fiir mich besonders beeindruckend - na ja, das Kiinst-
lerdorf Saint Paul de Vence war auch groBartig und die Villa Rothschild mit seiner Parkanlage — und
uberhaupt ALLES und auch die Parfumfabrik. Schade, dass nicht mehr diese tolle Reise mitmachen
konnten. Es war wie immer ganz super.

Wilma Samu




Fotos: W. Samu,
A. & H. Unger
© Herzverband




Herzschwdache: Funktioniert ihre ,Pumpe* richtig?

Rund 300.000 Osterreicher leiden unter einer Herzin-
suffizienz, das heiBt einer Schwache der ,,Lebenspum-
pe“. Lesen Sie hier, wie es dazu kommen kann, dass die
Leistungsfahigkeit des lebenswichtigen Organs sinkt
und welche Symptome auf die Erkrankung hinweisen.

Ein gesundes Herz pumpt pro Minute etwa fiinf Liter
Blut durch die GeféBe, um jede Zelle des Kdrpers aus-
reichend mit Sauerstoff und Nahrstoffen zu versorgen.
Bei einer Insuffizienz, auch Herzschwache oder Herz-
muskelschwdche genannt, ist die Leistung des Organs
eingeschrankt, und es kann nicht mehr ausreichend
Blut und damit Sauerstoff in den Kreislauf transportie-
ren.

Wahrend dieser Zustand bei einer akuten Herzschwa-
che innerhalb von Minuten oder Stunden auftritt, be-
ginnt die chronische Form meist schleichend, hat mit-
unter jedoch ebenfalls lebensbedrohliche Folgen. Vor
allem éaltere Menschen nehmen die ersten Beschwer-
den haufig nicht ernst.

Symptome erkennen

Diese sind anfangs meist unspezifisch und zeigen
sich als nachlassende Leistungsfahigkeit, etwa beim
Sport oder Treppensteigen. Betroffene sind rascher er-
schopft, missen haufiger Pausen einlegen und spliren
Atemnot. Weitere Beschwerden: Midigkeit, niedriger
Blutdruck, Herzrasen, aber auch Schlafstorungen und
schlieBlich Wasseransammlungen im Gewebe (Odeme)
und Gewichtszunahme. Ausldser kdnnen vielféltig sein.
Die Ursache fir ein akutes Versagen der Pumpleistung
kann etwa ein Infarkt sein, wodurch der Herzmuskel teil-
weise von der Sauerstoffversorgung abgeschnitten ist.
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Sehr haufig liegt ein langjahriger, unbehandelter Blut-
hochdruck oder eine Verkalkung der HerzkranzgefaB3e
(koronare Herzkrankheit) vor. Ebenso mdglich sind Er-
krankungen der Klappen oder dauerhafte Rhythmus-
storungen (wie Vorhofflimmern). Auch eine Entziin-
dung des Herzmuskels (Myokarditis) - etwa als Folge
einer Virusinfektion - kann die ,,Pumpe“ schwéchen.
Dies betrifft vermehrt junge Menschen, die zum Bei-
spiel eine Grippe nicht geniigend auskurieren.

Die haufigsten Risikofaktoren

Ein entscheidender Aspekt fiir das Auftreten einer Herz-
schwadche ist das Alter. Ab etwa 40 Jahren nimmt das
Risiko stetig zu. Weitere Faktoren sind starkes Uberge-
wicht (Adipositas), Diabetes mellitus, Nierenschwache,
starker Alkoholkonsum oder korperliche Inaktivitat.
Eine chronische Herzinsuffizienz, die nicht erkannt und
behandelt wird, schreitet weiter voran und kann sich ir-
gendwann zu einem akuten Notfall entwickeln. Bei friih-
zeitiger Therapie lasst sich hingegen der Krankheits-
verlauf bremsen und die Lebensqualitdt der Patienten
lange erhalten.

Wichtige Saulen der Therapie

Die Behandlung zielt in erster Linie darauf ab, die Be-
schwerden der Betroffenen zu lindern und die Sterb-
lichkeit zu verringern. Dafiir ist entscheidend, wie weit
die Herzinsuffizienz bereits fortgeschritten ist und wel-
che Erkrankung dieser zugrunde liegt. Die wichtigsten
Séulen sind medikamentose Behandlung (Arzneien sol-
len das Herz entlasten und schiitzen), Anpassung des
Lebensstils (nicht rauchen, Alkohol meiden, Uberge-
wicht abbauen) sowie Bewegungstherapie. Mitunter ist
es notig, Unterstlitzungssysteme zu implantieren, um
etwa mithilfe von elektrischen Signalen daflir zu sor-
gen, dass das Herz regelmaBig schlagt.

https://www.msn.com/de-at/nachrichten/other-
herzschw%C3%A4che-funktioniert-ihre-pumpe
richtig/ar-AA1ibQ7h

Von Roland WeiBsteiner - 29. Januar 2024
www. herzverband.at - Foto: Pixabay

Wir trainieren regelméaBig
Foto: Wilma Samu

Herzverband-Kegelgruppe
mit Freude unsere ,,Pumpe”.




Lungenhochdruck belastet das Herz

Bei einem Lungenhochdruck (Pul-
monale Hypertonie) sind die Blut-
gefdie zwischen Herz und Lunge
verengt. Dadurch steigt der Druck
in der Lunge. Das Herz pumpt mit
groBer Kraft gegen den Druck an und
wird dadurch immer schwacher.

Lungenhochdruck: Oft diffuse Symptome
Die Symptome des Lungenhochdrucks
sind vielfaltig und oft unspezifisch:

| * geringe korperliche Belastbarkeit

e Leistungsschwache

R * Kurzatmigkeit

& ° Atemnot bis zur Ohnmacht bei korper-
licher Anstrengung

* Brustschmerzen )

» Wasseransammlungen (Odeme) in den
Beinen

Das sind die Ursachen von Lungenhochdruck

Magliche Ausloser fiir einen Lungenhochdruck sind:

* Lungenfibrose

* chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

 Erkrankungen des linken Herzens, beispielsweise Herzklappenfehler
* Bindegewebserkrankungen wie CREST-Syndrom oder Sklerodermie
* verstopfte LungengefdBe (Embolie)

HIV-Infektion
Lebererkrankungen
Bilharziose

Diagnose: EKG kann Hinweise geben

Eine EKG-Untersuchung des Herzens kann Hinweise auf einen Lungenhochdruck geben. Auch auf einem Rdntgen-
bild des Brustkorbs kénnen Verdnderung am Herz und an den LungengefédBen erkennbar sein. Beide Methoden sind
aber nicht beweisend. Zur verlasslichen Diagnostik gehoren eine Ultraschalluntersuchung des Herzens (transthora-
kale Echokardiografie) und ein CT-Bild des Brustkorbs. Um die Diagnose zu bestatigen, ist zudem eine
Herzkatheteruntersuchung notig. Dabei wird der Blutdruck im Lungenkreislauf gemessen.

Behandlung von Ausldser abhangig

Die Behandlung des Lungenhochdrucks héngt vor allem davon ab, welche Erkrankung der Ausldser ist. Oft werden
Medikamente eingesetzt, die die Atemwege erweitern (Endothelin-Antagonisten) und entwéassernde Medikamente
(Diuretika).

https://www.ndr.de/ratgeber/gesundheit/Lungenhochdruck-belastet-das
Herz,lungenhochdruck100.html

Von Roland WeiBsteiner - 29. Januar 2024

www. herzverband.at - Fotos: Pixabay
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Mitteilung in eigener Sache:

Im Namen des Bur-
genlandischen Herz-
verbandes bedanken
wir uns ganz herz-
lich fiir die groBzlgi-
gen Spenden (anstatt
) Kranz und Blumen-
Qe spenden) anlisslich

e des Ablebens von
Henriette Paar.

Danke nochmals fir die groBzlgige Unter-
stltzung.

medicus X

V OSTERREICHISCHER ===
HERZVERBAND’

Bestellung vor Ort:
[=] g [m]

4

[=]

s /1 !Jnsere Anteilnahme und

P ‘unser tiefstes Mitgefiihl
: i o
te . 3 gilt Allen, die heuer

. einen lieben Menschen

& verloren haben.,

e /
\_ J

x Bestes

Oberarm-
Blutdruckmessgerat

boso medicus X — Stiftung Warentest 5/2016, 11/2018, 9/2020

Speicher fur 30 Messwerte und Auswertung des Blutdrucks.
Bedienung ganz einfach Uber eine einzige Taste.

Premium-Blutdruckmessgerate von boso erkennen eventuelle
Herzrythmusstérungen (z.B. Extrasystolen, Vorhoffimmern etc.).

EUR 67,90 Erhéltlich in Apotheke und Sanitatsfachhandel.
unverb. Preisempfehlung

boso medicus X Oberarm-Blutdruckmessgerat | Medizinprodukt | BOSCH + SOHN GmbH & Co. KG | Handelskai 94-96 | 1200 Wien | boso.at



(( Herzsportgruppen und Aktivitédten ))

Das Training der Herzsportgruppe
Frauenkirchen findet immer
am Dienstag von 16:45 bis 17:45 Uhr
im Schulzentrum statt.

Das Training der Herzsportgruppe
Bruckneudorf findet immer
am Dienstag von 17 bis 18 Uhr
in der VS ,,ERBSE" statt.

Termine: Termine:
Janner: 7.,14. 21. und 28. Janner: 7.,14.,21. und 28.
Februar: 4.,18. und 25. Februar: 4.,18. und 25.
Marz: 4..11.,18. und 25. Mérz: 4..11.,18. und 25.

KEGELN in Frauenkirchen

o
Gut Holz am Mittwoch! , & Information bei

A :
Jede zweite Woche - MITTWOCH von 16 bis 18 Unr O ndreas Unger

Gruppenleiterin: Helga Foki - Anmeldung nicht erforderlich. Tel.Nr.: 0699 10300308

Mitteilung in eigener Sache:

Liebe Mitglieder,
da dies unsere letzte Zeitung fiir heuer ist wollen wir noch einmal allen Spendern herzlich

danken.
Besonders den fleiBigen Helfern, die den Flohmarkt in Frauenkirchen, HauptstraB3e 2, betreiben:
Maria Lamster (0664/3510917 fr Fragen zum Flohmarkt), Ulli Tairych und Ingrid Zwinger.

Offnungszeiten Mittwoch und Freitag von 15 bis 18 Uhr und Samstag von 9 bis 12 Uhr.

Alle sind herzlich eingeladen auch einmal vorbeizuschauen. Der Reinerlos kommt dem Roten
Kreuz und auch dem Burgenlandischen Herzverband zugute. Danke!

Zugang zum Burgenldndischen Herzverband
noch einfacher moglich durch QR- Codes:

[=] g [
=]k

facebook Homepage
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Polyneuropathie: Symptome, Ursachen und Behandlung

Bei einer Polyneuropathie kommt es zu Missempfindungen wie Kribbeln oder Brennen in den betroffenen Kor-
perteilen, meist in FiiBen und Beinen. Welche Symptome kdénnen noch auftreten, was sind Ursachen und wie
erfolgt die Behandlung bei Polyneuropathie? Dieser Text entspricht den Vorgaben der arztlichen Fachliteratur,
medizinischen Leitlinien sowie aktuellen Studien und wurde von Mediziner*innen gepriift.

Wie duBert sich eine Polyneuropathie?

Eine Polyneuropathie kann sich durch viele Symptome &u-
Bern. Typisch sind Empfindungsstérungen wie etwa Bren-
nen, Kribbeln und Ameisenlaufen sowie ein gestortes Kalte-
und Warmeempfinden. Aber auch Schmerzen in den betrof-
fenen Kdrperbereichen, wie FiBen oder Beinen, sind mdg-
lich. Je nach Form und betroffenen Nerven kdnnen noch
viele weitere Beschwerden auftreten.

Warum bekommt man Polyneuropathie?
Ist eine Polyneuropathie heilbar?

Was ist Polyneuropathie?

Bei einer Polyneuropathie ist ein Teil des Nervensystems in
seiner Funktion gestort. Die Symptome betreffen in der Re-
gel die Nerven des peripheren Nervensystems. Also den Teil
des Nervensystems, der auBerhalb von Gehirn und Riicken-
mark liegt. Darunter fallen Nervenverbindungen in FiiBen,
Beinen, Handen und Armen, aber auch in inneren Organen
oder im Gesicht. Die peripheren Nerven verbinden diese Be-

reiche mit dem Gehirn und leiten kérperliche Empfindungen
weiter. Da die Nervenzellen Schaden genommen haben,
kommt es bei einer Polyneuropathie zu Problemen bei der
Reizweiterleitung. Als Folge signalisieren die betroffenen
Nervenzellen unter Umstdnden félschlicherweise, dass
Schmerzen bestehen oder sie senden kein Schmerzsignal,
obwohl beispielsweise eine Verletzung vorliegt. Sowohl die
Symptome als auch der Verlauf der Polyneuropathie kon-
nen sehr unterschiedlich sein — je nachdem, welche Ursache
die Nervenkrankheit hat und welche Nerven betroffen sind.
Schétzungen zufolge leidet etwa eine von 2.000 Personen
weltweit unter der Nervenkrankheit.

Polyneuropathie: Welche Symptome sind maglich?

Eine Polyneuropathie kann sich auf unterschiedliche Weise
bemerkbar machen. Beschwerden treten vor allem in Zehen,
FiiBen und Beinen, seltener auch in den Fingern, Handen
und Armen auf. Die Symptome kdnnen sowohl das Fiihlen
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als auch Muskelkraft oder Bewegung betreffen. Missempfin-
dungen wie Kribbeln in den Beinen, aber auch Wadenkrampfe
kommen bei Polyneuropathie héufig vor. Schmerzen treten
bei etwa jeder zweiten betroffenen Person auf.

Viele Erkrankte nehmen Temperatur wie Hitze oder Kélte und
Schmerzen in den betroffenen Bereichen schwacher oder
gar nicht wahr. Das kann zum Beispiel dazu fiihren, dass sie
sich unbemerkt verbrennen oder verletzen. Die Symptome
sind unterschiedlich.

Symptome bei erworbener Polyneuropathie

Bei einer erworbenen Polyneuropathie kdnnen folgende
Symptome auftreten:

* Kribbeln (sogenanntes Ameisenlaufen), meist in den
Beinen

*pelziges oder taubes Gefiihl gliihend-brennende Schmer-
zen, teilweise auch nach leichter Berlihrung oder Kontakt
mit Kleidung stechendes, elektrisierendes Gefiihl

* Juckreiz

% eingeschniirtes Gefiihl (z. B. an den FiiBen)

* Gefiihl, ein zusatzliches Paar Socken oder Striimpfe zu
tragen und wattiges Gefiihl beim Gehen

* unangenehmes Druckgefiihl

* Schwellungsgefiihl bzw. (néchtliche) Wadenkrdampfe

* Muskelzucken, auch Zucken kleinster Muskelgruppen
(Faszikulationen)

* Bewegungsunruhe der Beine (Restless-Legs-Syndrom)
* Muskelschwéche oder Muskelschwund

* Gangunsicherheit

* Kélte- oder Warmemissempfinden

* schmerzlose Wunden

Bei einer Sonderform, der autonomen Polyneuropathie, ist
auch das vegetative Nervensystem in Mitleidenschaft gezo-
gen. Betroffene zeigen dann zusatzlich

Symptome wie:

* Herzrhythmusstorungen

* Blutdruckregulationsstérungen mit Schwindel und Ubel-
keit

* Storungen der Magenentleerung

* Beeintrachtigung der Darmbewegung mit Durchfall oder
Verstopfung

* Storungen der Blasenentleerung bzw. Impotenz

Angeborene Polyneuropathie: Mogliche Symptome
Angeborene Formen von Polyneuropathie kommen selten
vor. Hierbei treten dieselben Symptome auf, wie bei den
erworbenen Formen. Dariiber hinaus konnen noch weitere
Symptome hinzukommen, wie beispielsweise:

* eingeengter Nerv des Handgelenks (Karpaltunnelsyn-
drom)

* tastbar verdickte Nervenstrange



Nachtblindheit und Erblindung

Taubheit und/oder spastische Lahmungen
epileptische Anfélle

Lichtiilberempfindlichkeit

kolikartige Bauchschmerzen

Gelenkverformungen und/oder Hautveranderungen
Gang- und Sprachstérungen

Erregungszustdnde und/oder Halluzinationen

Eine Polyneuropathie kann viele Ursachen haben:

Am hdufigsten entsteht die Erkrankung im Rahmen eines
Diabetes mellitus oder als Folge von Alkoholismus.

Wird die Krankheit vererbt, handelt es sich um eine an-
geborene Polyneuropathie.

Ldsst sich keine Ursachen herausfinden, sprechen Fach-
leute von einer idiopathischen Polyneuropathie.

Die haufigste Ursache ist Diabetes mellitus. Bei einer dia-

DIABETES

A

P,

betischen Polyneuropathie liegen krankhafte Verdnderun-
gen der kleinsten GefdBe vor (Mikroangiopathie), welche
die peripheren Nerven versorgen. In der Folge kann es zu
Durchblutungsstérungen und somit Absterben der Nerven-
zellen kommen. Dariiber hinaus scheint ein dauerhaft erh6h-
ter Blutzuckerspiegel eine Rolle zu spielen. Die diabetische
Polyneuropathie tritt vor allem in den Beinen und FiiBen auf.
Rund jeder zweite Mensch mit Diabetes mellitus erkrankt
an Polyneuropathie. Umso wichtiger ist die friihzeitige und
konsequente Einstellung der Blutzuckerwerte, um den Ver-
lauf der Krankheit positiv zu beeinflussen.

o

Vor allem bei langjdhrig hohem Alkoholkonsum kénnen Ner-
ven Schaden nehmen und eine alkoholische Polyneuropathie
hervorrufen. Alkohol scheint hierbei wie ein schleichendes
Nervengift zu wirken. Betroffene weisen oftmals Symptome
an Beinen und FiiBen sowie den Augen auf.

Zu den weiteren mdglichen Ursachen zéhlen zum Beispiel:
Vergiftungen: Gifte wie Blei, Arsen, Thallium, Losungs-
mittel oder Acrylamid kénnen eine Polyneuropathie bedin-
gen.
Medikamente: Einnahme bestimmter Medikamente, etwa
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Isoniazid, Lithium, Metronidazol oder Chloroquin sind eben-
falls mogliche Ausloser.

Nahrstoffmangel: Mdglich ist die Erkrankung infolge von
N&hrstoffmangel, vor allem wenn es an B-Vitaminen fehlt.
Dieser entsteht mitunter durch vegetarische sowie veganer
Erndhrung, Einnahme von Medikamenten oder infolge einer
Alkoholkrankheit. Auch ein Mangel an Vitamin E kann ur-
sachlich sein.

Erkrankungen der Schilddriise: etwa Schilddriisenunter-
funktion oder -Gberfunktion

GeféBentziindung: Auch im Rahmen einer GefaBentziin-
dung (Vaskulitis) kann eine Polyneuropathie auftreten. Bei
einer Vaskulitis kommt es zu entziindlichen Prozessen in den
BlutgefdBwanden, in deren Folge Nerven Schaden nehmen.

Nierenschaden: Manchmal verursachen Nierenschaden
eine Polyneuropathie, etwa bei Menschen mit lang be-
stehender Niereninsuffizienz, insbesondere bei Dialyse-Pa-
tient*innen.

Infektionskrankheiten: Auch in Zusammenhang mit Bor-
reliose, FSME, Masern, Giirtelrose, HIV, Diphtherie, Lepra
oder Malaria kann die Erkrankung entstehen.

Krebserkrankungen beziehungsweise deren Behandlung
wie Chemotherapie

Relativ selten ist eine Polyneuropathie erblich bedingt.
Ursachen sind dann etwa:

familiare Amyloid Neuropathie: Bestimmte veranderte Ei-
weiBe (Amyloide) lagern sich in verschiedenen Geweben ab.
AuBer Niere, Lunge und Herz kénnen auch Nerven betroffen
sein.

hereditidre motorisch-sensible Neuropathie (HMSN): Bei
dieser Form ist die Geschwindigkeit, mit der die Nerven Si-
gnale weiterleiten (Nervenleitgeschwindigkeit), vermindert.

chromatische Leukodystrophie: Hier stort ein vererbbarer
Enzymdefekt den Fettstoffwechsel. In der Folge werden Teile
des Nervensystems geschadigt.

akute intermittierende Porphyrie: Bei dieser Erkrankung
kann begleitend eine Polyneuropathie auftreten.

Eine Polyneuropathie entwickelt sich in der Regel schlei-
chend. Vollstandig heilbar ist sie eher selten, da die Diag-
nose meist erst in fortgeschrittenem Stadium erfolgt — oft
lassen sich die Beschwerden jedoch lindern.

Sind die Ursachen bekannt, wie etwa Diabetes mellitus, Al-
koholkrankheit oder Vitamin-B-Mangel, und werden entspre-
chend behandelt, kdnnen sich die Beschwerden nach einiger
Zeit bessern. Bis zu einem gewissen Mal regenerieren sich
die Nervenzellen des peripheren Nervensystems, das ge-
schieht jedoch langsam. Wie die Erkrankung verlduft, hangt
auch davon ab, ob zusatzlich eine autonome Polyneuropathie
—also auch das vegetative Nervensystem betroffen ist — be-
steht. Das ist haufig bei Diabetes mellitus der Fall. Im Endsta-
dium sind Betroffene mitunter auf einen Rollator angewiesen
oder bendtigen einen Rollstuhl. Die Bewéltigung des Alltags
ist daher oftmals schwierig und Freizeitaktivitdten lassen
sich mitunter nur schwer ausiiben.

Die Polyneuropathie selbst hat keinen Einfluss auf die Le-
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benserwartung, mdglicherweise jedoch die zugrundeliegen-
de Erkrankung, in deren Folge sie auftritt.

Polyneuropathie: MaBnahmen zur Behandlung

Bei einer erworbenen Form richtet sich die Behandlung nach
Ursache und AusmaB der Beschwerden. Ist die Polyneuro-
pathie beispielsweise Folge einer anderen Erkrankung, muss
diese behandelt werden.

Bei einer angeborenen Polyneuropathie gibt es keine ur-
sdchliche Behandlung — hier steht die Linderung der Be-
schwerden im Fokus.

Behandlung von diabetischer Polyneuropathie

Bei einer Nervenschddigung infolge eines Diabetes mellitus
ist vor allem eine gute Blutzuckereinstellung entscheidend
fir die Therapie. Diese verhindert ein rasches Fortschreiten
der Erkrankung. RegelmaBige Bewegung und eine ausgewo-
gene Erndhrung tragen ebenfalls zu guten Blutzuckerwerten
bei. In speziellen Diabetes-Schulungen kénnen Betroffene
lernen, ihre Werte langfristig zu stabilisieren. Dar(iber hin-
aus kann Alpha-Liponsdure Schmerzen und Sensibilitats-
stérungen bei Menschen mit Diabetes lindern. Hilfreich
kann bei diabetischer Polyneuropathie zudem die sogenann-
te Hochtontherapie sein. Dabei werden iiber Elektroden an
FiiBen und Oberkdrper sehr hohe Tonfrequenzen durch den
gesamten Korper geleitet.

Alkoholische Polyneuropathie behandeln
Ist die Polyneuropathie durch hohen Alkoholkonsum ent-
standen, ist ein volliger Verzicht auf Alkohol beziehungsweise

N
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ein Entzug die dringlichste MaBnahme.

Weitere Manahmen zur Behandlung bei Polyneuro-
pathie

Je nachdem, welche Ursache die Polyneuropathie auslost,
kommen weitere MaBnahmen zur Behandlung infrage:

* Gifte wie Blei oder Arsen: Im Fall einer Blei- oder Arsen-
vergiftung konnen Bindemittel wie Penicillamin helfen.

* Nebenwirkung von Medikamenten: Kommt es zu einer
Polyneuropathie durch die Einnahme von Arzneimitteln,
sollten Betroffene mit dem™*der Arzt*Arztin besprechen, ob
das Medikament abgesetzt oder auf ein anderes Prédparat
gewechselt werden kann. Nach Absetzen des Medikaments
konnen sich die Beschwerden nach einiger Zeit zurlickbil-
den.

* Infektionskrankheit: Eine bakterielle Infektionskrankheit
wie zum Beispiel Borreliose oder Diphtherie ldsst sich mit
Antibiotika behandeln.

* Nahrstoffmangel: Bei einem nachweislichen Néhrstoff-
mangel (wie z. B. Vitamin B12, Vitamin B1 oder Folsdure)
sollte der Mangel ausgeglichen werden.

Polyneuropathie: Behandlung mit Medikamenten

Schmerzen im Rahmen einer Polyneuropathie lassen sich
durch bestimmte Medikamente lindern, die jedoch tdglich
eingenommen werden missen. Als wirksam haben sich vor
allem Wirkstoffe aus der Gruppe der trizyklischen Antide-
pressiva erwiesen (z. B. Amitriptylin, Duloxetin). Aber auch
Wirkstoffe, die normalerweise zur Behandlung von Krampf-
anfallen genutzt werden (Antiepileptika), konnen helfen
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(etwa Pregabalin, Gabapentin, ggf. Carbamazepin).

Die schmerzlindernde Wirkung dieser Medikamente tritt aller-
dings nicht sofort ein, sondern meist erst nach etwa 2 bis 4
Wochen regelmaBiger Einnahme.

Unterstiitzende MaBinahmen bei Polyneuropathie
Bestehen im Rahmen der Polyneuropathie auch Beschwer-
den wie Muskelschwéache, kbnnen Physiotherapie oder Er-
gotherapie ratsam sein. Diese sollen die Muskelkraft verbes-
sern, eine beeintrachtigte Motorik fordern und die Mobilitat
der Betroffenen so lange wie moglich aufrechterhalten. Kor-
perliche Aktivitat jeglicher Art wirkt sich im Allgemeinen
giinstig auf die Beschwerden aus und ist daher zusatzlich zu
anderen TherapiemaBnahmen zu empfehlen.

Polyneuropathie: Wie erfolgt die Diagnose?

Besteht der Verdacht auf Polyneuropathie, stellt die* der
Arztin*Arzt im Gespréach zundchst einige Fragen zu den ge-
nauen Beschwerden, mdglichen Vorerkrankungen und ob
neurologische Erkrankungen in der Familie vorliegen. Auch
der individuelle Alkoholkonsum ist dabei von Interesse.
Bei der neurologischen Untersuchung priift die*der Arz-
tin*Arzt die Sensibilitit der Nerven, die Muskelkraft und die
Reflexe. Mithilfe von Blutuntersuchungen lassen sich andere
Erkrankungen oder ein Nahrstoffmangel ausschlieBen. Dann
folgen meist spezielle Untersuchungen des peripheren Ner-
vensystems. Hierzu zahlen zum Beispiel:

* die Messung der Nervenleitgeschwindigkeit (Elektro-
neurographie)
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* die Messung der Muskelaktivitdt (Elektromyographie)

* ggf. eine Gewebeprobe von Muskeln und Nervenfasern
Um die Diagnose zu sichern, missen Erkrankungen aus-
geschlossen werden, bei denen dhnliche Beschwerden vor-
kommen konnen, wie beispielsweise Durchblutungsstorun-
gen oder ein Bandscheibenvorfall.

Lasst sich einer Polyneuropathie vorbeugen?

Einer erworbenen Polyneuropathie ldsst sich bis zu einem
gewissen Grad vorbeugen, indem man verschiedene Risiko-
faktoren senkt:

* Menschen mit Diabetes sollten darauf achten, dass die
Blutzuckerwerte gut eingestellt sind.

* Langjahrig hoher Alkoholkonsum sollte mdoglichst ver-
mieden werden. Besteht ein Alkoholproblem, ist ein zeitna-
her Entzug ratsam.

* Ein langfristiger Néhrstoffmangel lasst sich mit einer
ausgewogenen Erndhrung umgehen. Fir Menschen, die
sich vegan oder vegetarisch erndhren, kann es sinnvoll sein,
Vitamin B12 in Form von Nahrungsergdnzungsmitteln ein-
zunehmen.

Beitrag leicht gekiirzt! Autor*in 18.01.2023

Dr. rer. nat. Geraldine Nagel (Medizinredakteurin)

Jessica Rothberg (Medizinredakteurin)
https://www.onmeda.de/krankheiten/polyneuropathie-id200557/
Von Roland WeiBsteiner - 29. Januar 2024

www. herzverband.at - Fotos: Pixabay
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Prim.Univ.Prof.Dr. Rudolf Maximilian Berger

KH der Barmherzigen Brider Eisenstadt
Innere Medizin, Kardiologie und Nephrologie

Dr. Friedrich Karner
Facharzt fiir Radiologie

Neusiedl/See
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Prim. Dr. Johann Mikl
SKA-RZ-Felbring

Prim. Dr. Roland Winkler

Leiter
SKA-RZ Hochegg

Prim.Univ.Doz.Dr. Franz Xaver Roithinger

Landesklinikum Wiener Neustadt
Leiter Abteilung fur Innere Medizin -
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Wir wiinschen allen unseren Mitgliedern und Unterstiitzern
eine geruhsame Adventzeit sowie ein frohes Weihnachts_fest

und ein gesundes neues Jahr.

Der Vorstand des Burgenlandischen Herzverbandes




Der Burgenliandische Herzverband
begriiflt alle neuen Mitglieder
und wiinscht
ALLEN Mitgliedern
alles erdenklich Gute -

die Geburtstag feiern e
Gesundheit.
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Wir tun etwas fur unser Herz, bevor es fir uns nichts mehr tut.

Sie brauchen nicht erst krank werden - Sie konnen schon frither zu uns kommen!

Herzlich willkommen!

Anmeldeformular und BEITRITTSERKLARUNG:

OSTERREICHISCHER =~ ——m

HERZVERBAND
LANDESVERBAND BURGENLAND
Bitte in Blockbuchstaben schreiben Der Jahresmitgliedsbeitrag betragt € 25,-
Familienname (Titel): Vorname:
StraRe/Haus-Nr. PLZ:
Wohnort: Geburtsdatum:
Telefon: E-Mail:

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich damit einverstanden, dass die angegebenen Daten vom Oster-
reichischen Herzverband elektronisch verarbeitet und fur Infomails, Postaussendungen und Herzjournale
verwendet werden. Des Weiteren erkladre ich mich bereit, dass Fotos, auf denen ich zu sehen bin, auf der
Homepage des Herzverbandes und im Herzjournal veroffentlicht werden dirfen. GemaR §15 DSGVO
haben Sie das Recht auf Auskunftserteilung lhre gespeicherten Daten betreffend und gemaR §17 DSGVO
kénnen Sie gegeniiber dem Burgenldandischen Herzverband die Berichtigung, Loschung und Sperrung
einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Datum: Unterschrift:

Bankverbindung: Sparkasse Hainburg-Bruck-Neusiedl, IBAN:AT95 2021 6217 3252 2300
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Die Landesverbande

Osterreichischer Herzverband
Préasident:

Univ. Prof. Dr. mult.Wolfgang Mastnak
Bundesgeschéftsfuhrer: Helmut Schulter
A-8045 Graz, Stattegger Str. 35

0664 4625618
helmut.schulter@herzverband.at
www.herzverband.at

Landesverband Niederdsterreich
Prasidentin: Anita Paiha

A-2345 Maodling, Josef Schleussner Str. 4
002236 86 02 96
anita.paiha@herzverband-noe.at

Landesverband Oberdsterreich
Prasident: MR Dr. Wolfgang Zillig
A-4040 Linz, Kreuzstr. 7
0732734185
info@herzverband-ooe.at

Landesverband Steiermark
Prasidentin: Dr. Jutta Zirk
A-8010 Graz, Radetzkystr. 1
0650 4013300
jutta.zirkl@chello.at

Landesverband Karnten

Prasident: Ing. Dietmar Kandolf
A-9020 Klagenfurt, Kumpfgasse 20/3
0463 50 17 55
office@herzverband-ktn.at

Landesverband Tirol

Prasident: Roland Weillsteiner

A-6020 Innsbruck, Maria-Theresienstr. 21
0512 57 06 07

rolwe@aon.at

Landesverband Wien

Prasident: Robert Benko

A-1020 Wien, Obere Augartenstr. 26-28
01 33074 45

r.benkoe@herzwien.at

Landesverband Salzburg

Prasident: Dr.med. Hubert Wallner
5102 Anthering, Backerkellerstralle 8/1
Tel. 0664 285 77 85
www.herzverband-salzburg.at

Landesverband Burgenland
Prasident: Andreas Unger
7142 llimitz, Schellgasse 31
0699 10300308
herzburgenland@gmx.at

Liebes Mitglied, unsere E-Mail-Adresse lautet: herzburgenland@gmx.at
Bitte informieren auch Sie uns - so bald wie mdglich - tiber Anderungen lhrer personlichen Daten.
Herzlichen Dank fir Ihr Verstandnis und lhre Mihe!

Termine und Informationen auf: www.herzburgenland.at
Tipp: Machen sie auch einen Blick auf: www.herzverband.at
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