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ehrenamtlichen Teams werden? 

Du kannst dir die Zeit frei einteilen, 
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neue Menschen kennenlernen.

Wir - die Vorstandsmitglieder - 

freuen uns auf DICH!
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Marina Moyses ist eine sehr aktive Stimme in der öster-

reichischen Demenzlandschaft. Als freiberufliche Dipl. 

Gesundheits- und Krankenpfl egerin mit Zusatzqualifi kation 

in Dementia Care Mapping (DCM) nach Tom Kitwood bringt 

sie nicht nur fundiertes Fachwissen mit, sondern auch eine 

außergewöhnliche Fähigkeit, zwischen den Welten zu ver-

mitteln. Sie hat eine Praxis in Donnerskirchen und berät 

Betroffene wie Angehörige.

In ihrem Vortrag brachte Marina ihren selbstgewählten Fir-

mennamen „DemenzDolmetscherin“ treffend zum Aus-

druck: Sie übersetzt das oft missverstandene Verhalten 

von Menschen mit Demenz in verstehbare Kommunikation. 

Ihre Arbeit basiert auf einem personzentrierten Ansatz, der 

Würde, Biografi e und individuelle Ausdrucksformen 

ins Zentrum stellt.

Zusammenfassung des Inhalts:
Demenz betrifft nicht nur das Gedächtnis – sie verändert 

die Art, wie Menschen wahrnehmen, fühlen und kommu-

nizieren. Ihr wiederholter Slogan war: „Das Gehirn ist noch 

im Kopf – es wird nur anders beansprucht!“ Informations-

verarbeitung läuft über sogenannte „Gedächtnistöpfe“: vom 

Ultra-Kurz-Speicher bis zum Langzeitgedächtnis. Je mehr 

Sinne wir aktivieren, desto besser behalten wir Inhalte.

Zudem kommen Veränderungen im Alter hinzu. Hör- 

und Sehschwächen, eingeschränkte Beweglichkeit und 

Schmerzen beeinfl ussen die Informationsaufnahme und 

Merkfähigkeit. Auch Verluste, Einsamkeit und Konzentra-

tionsprobleme sind häufi ge Begleiter. Diese Faktoren kön-

nen Symptome verstärken – sind aber nicht gleich Demenz!

Was ist Demenz?
Ursachen sind u.a. Eiweißablagerungen, Entzündungen, 

Durchblutungsstörungen. In Österreich sind rund 170.000 

Menschen betroffen – plus ihr Umfeld! Demenz ist eine Er-

krankung der Familie, ja der Gesellschaft! Es gibt viele  

Formen – häufi g sind Morbus Alzheimer, vaskuläre und 

frontotemporale Demenz. Der Verlauf ist fortschreitend, be-

ginnend mit kognitiven Defi ziten, über Verhaltensänderun-

gen bis zur Pfl egebedürftigkeit.

Im Umgang mit erkrankten Personen gab uns Marina mit: 

„Das Herz wird nicht dement“, Gefühle und Emotionen 

sind der Schlüssel für einen wohlwollenden respektvollen 

Umgang. Die Ängste, Sorgen und auch die versetzten Zeit-

Realitäten der Betroffenen annehmen, das heißt es im All-

tag zu integrieren.

Wie können wir einer Demenz vorbeugen?

„Alles was für das Herz gesund ist, ist auch für das Gehirn 

wichtig!“

Eine gesunde Le-

bensführung, Bewe-

gung, soziale Kon-

takte und sinnvolles 

Gedächtnistraining, 

auch Musik und Tanzen!

Vorbeugung beginnt im Alltag – nicht erst bei der Diagnose, 

Vorsorge ist wichtig!

Quelle: Marina Moyses, MSc - Fotos mit Text übernommen. 

Demenz Formen: Fotocredits: Pixabay

2 Altersbilder: Fotocredits: Promenz

Seifenblasen: Fotocredits: Pixabay

Gruppe, Memory: Fotocredits: Tina King

Demenz anders betrachtet - Informationsveranstaltung

Am 7. November 2025 konnten wir die „Burgenland Award 2025 Kategorie 

Gesellschaft & Soziales“ Gewinnerin Marina Moyses, MSc für einen Vortrag 

mit dem Titel “Demenz anders betrachtet“ gewinnen.
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Am 7. November 2025 - Volles Haus im Gemeindesaal in Frauenkirchen!

Demenz betrifft uns alle – Betroffene, Angehörige und den Freundeskreis. 

Beim Demenzvortrag informierte uns Marina Moyses, MSc - Mobile Demenzberaterin, DGKP (www.demenzdolmet-

scherin.at) über die Krankheit, Warnzeichen, Hilfen und Möglichkeiten. Denn Demenz kann sowohl die betroffene Person 

als auch ihr familiäres Umfeld stark belasten und verwirren.

Wir danken der Gemeinde Frauenkirchen, dass wir die Räumlichkeiten im Gemeindeamt nützen durften sowie Bürger-

meister Mag. Hannes Schmid für seine Unterstützung und die Begrüßungsworte. 

Marina Moyses hat uns mit ihrem Wissen und ihrer herzlichen Art begeistert.

Rückblick:  Demenz anders betrachtet

Rückblick:  Erfolgreiches Radjahr 2025

Noch ein paar Zahlen:                                                                                                                                                                                      

Österreich gesamt fast 44.000 Teilnehmer - über 37 Mio. Kilometer 

Burgenland gesamt        3.153 Teilnehmer – 1.989.136 Kilometer 

Herzverband Burgenland   179 Teilnehmer – 171.462 Kilometer geradelt.

Das war unser Beitrag zur CO2 Reduzierung 2025.

Den nächsten Beitrag zur Reduzierung 2026 starten wir am 20. März und radeln bis zum 30. September.

Ich rechne mit Euch.

Walter

Hallo Radlergemeinschaft,

noch einige Informationen zu Österreich radelt 2025.

Gratulation und Siegerehrung für „Burgenland radelt“ in Oberpullendorf im Sporthotel Kurz durch Landesrat Dorner und 

für „Österreich radelt“ im Ministerium für Mobilität durch Minister Hanke.

Fotos: © herzburgenland 
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Fitness für Ältere: Trainingszeitpunkt und 
Regelmäßigkeit sind laut Studie entscheidend

Laut neuen Studien haben die Zeit des Trainings und re-

gelmäßige Workouts Einfl uss auf die Fitness von älteren 

Erwachsenen.  

Ob Frühaufsteher oder Langschläfer – unser innerer 

Rhythmus bestimmt weit mehr als nur unseren Schlaf. Die 

sogenannte „innere Uhr“ ist für eine Vielzahl von Körper-

prozessen verantwortlich und könnte auch der Schlüssel 

zu einem gesunden Altern sein. Eine aktuelle Studie wirft 

neues Licht auf die Frage, wann und wie wir uns am besten 

bewegen sollten. Denn offenbar ist nicht nur entscheidend, 

dass wir aktiv sind, sondern auch, wann wir aktiv sind. In 

unserem kostenlosen PDF fi nden sie außerdem einen effek-

tiven Fitness-Plan für Anfänger – egal welchen Alters.

Trainingszeitpunkt beeinfl usst Effektivität: Die 

innere biologische Uhr steuert den Körper

In einer Studie der University of Florida Health wurde un-

tersucht, wie sich der Zeitpunkt und die Regelmäßigkeit 

der täglichen Aktivität auf die körperliche Fitness älterer 

Menschen auswirken. Das zentrale Thema der Studie: die 

Rolle der sogenannten zirkadianen Rhythmen, also der in-

neren biologischen Uhren, die zahlreiche physiologische 

und metabolische Prozesse steuern – von Schlaf-Wach-

Zyklen bis hin zu Hormonspiegeln und Körpertemperatur. 

Diese Rhythmen beeinfl ussen nicht nur das Wohlbefi nden, 

sondern könnten auch wichtige Faktoren für die gesunde 

Alterung sein.

Die Studie, die im April 2025 im Fachjournal Medicine & 

Science in Sports & Exercise veröffentlicht wurde, zeigt, 

dass ältere Menschen, die ihre körperlichen Aktivitäten 

früher am Tag und vor allem mit gleichbleibender Regel-

mäßigkeit ausüben, eine bessere Herz- und Lungenfunk-

tion sowie eine höhere Geh-Effi zienz aufweisen. Nicht nur 

die Menge an Bewegung, sondern auch deren zeitliche 

Abstimmung könnten also eine bedeutende Rolle für die 

Fitness und Resilienz im Alter spielen.

Ältere Menschen sollten morgens und regelmäßig 

körperlich aktiv sein

Die Studie wurde mit etwa 800 älteren Erwachsenen 

durchgeführt, die im Durchschnitt 76 Jahre alt waren. 

Die Teilnehmenden trugen sieben Tage lang Armbänder, 

die ihre Aktivitäten rund um die Uhr erfassten. Anschlie-

ßend wurden umfassende Herz- und Lungenfunktionstests 

durchgeführt.

Die Analyse ergab drei zentrale Ergebnisse: Erstens zeig-

te sich, dass Personen, die tagsüber mehr Aktivität und 

nachts mehr Ruhe aufwiesen, eine bessere kardiopulmo-

nale Fitness und eine effi zientere Gehfähigkeit besaßen. 

Zweitens war eine frühere Spitzenaktivitätszeit – also die 

Zeit des Tages, in der die Teilnehmer am aktivsten waren – 
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mit besseren Ergebnissen bei Herz und Lunge verbunden. 

Drittens führte eine gleichbleibende Tagesstruktur, bei der 

die Spitzenaktivität täglich zur selben Zeit auftrat, ebenfalls 

zu einer besseren Fitness. Die Aktivität bezog sich aber 

nicht nur auf Sport, sondern auch auf alltägliche Bewe-

gungen wie Gehen, Gartenarbeit, Putzen oder Einkaufen.

Obwohl die Studie keinen eindeutigen kausalen Zusam-

menhang beweist, deuten die Ergebnisse darauf hin, dass 

ältere Menschen durch regelmäßigere und frühere Aktivi-

tätsmuster möglicherweise ihre körperliche Leistungsfähig-

keit verbessern und so gesünder altern können. Künftig 

könnten individuell abgestimmte Empfehlungen entwickelt 

werden, die den eigenen „Chronotypen“ – also der Neigung 

zu morgendlicher oder abendlicher Aktivität – berücksich-

tigen, um die Gesundheit im Alter gezielt zu fördern.

Kostenloser Trainingsplan: Mit dem Fitness-PDF 

von 24vita zu mehr Lebensgefühl und Kraft

Egal ob älter oder jünger, für alle Trainingseinsteiger gilt 

gleichermaßen: starten und dranbleiben. Ein effektiver Wo-

chenplan im PDF „Gym-Trainingsplan für Anfänger“ kom-

biniert drei Kraft- und zwei Ausdauereinheiten. Dadurch 

wird nicht nur die Muskulatur gestärkt, sondern auch der 

Stoffwechsel aktiviert – beides hilfreich für ein gesundes 

Altern. Das Krafttraining umfasst Ganzkörperübungen, die 

über mehrere Wochen gesteigert werden.

Aufwärmen vor dem Training und ein kurzes Cool-down 

danach helfen, Verletzungen vorzubeugen. Wichtig ist, zwi-

schen zwei Krafteinheiten mindestens einen Pausen- oder 

Ausdauertag einzuplanen. Der gezielte Wechsel von Be-

lastung und Erholung sowie eine schrittweise Steigerung 

der Trainingsintensität sind entscheidend für den Fort-

schritt. Empfehlenswert ist zudem, vor Trainingsbeginn die 

Sporttauglichkeit ärztlich prüfen zu lassen – insbesondere 

für Anfänger, Wiedereinsteiger oder ältere Menschen. Bei 

Schmerzen oder Krankheitssymptomen sollte das Training 

sofort gestoppt und ärztlicher Rat eingeholt werden.

Beitrag vom Tiroler Herzjournal und Foto Adobe Stock übernommen.

https://www.24vita.de/bewegung/fi tness-fuer-aeltere-trainingszeit-

punkt-laut-studie-entscheidend-93773152.html?utm_source=dai-

ly&utm_campaign=id-newsletter&utm_medium=email

Süßer Anstieg: Der glykämische Index

Brot, Reis, Müsli, Obst, Gemüse oder auch Kartoffeln – vie-

le unserer täglichen Lebensmittel liefern Kohlenhydrate. 

Und das ist auch gut so, denn wir benötigen Kohlenhydrate 

vor allem als Energiequelle. Sie werden bei der Verdauung 

ins Blut aufgenommen, in Form von „Blutzucker“ (Glu-

kose) zu den Organen bzw. Zellen transportiert und dort 

verbraucht oder in den Muskeln und der Leber für später 

gespeichert. Doch nicht alle kohlenhydratliefernden Le-

bensmittel wirken gleich auf unseren Körper oder anders 

gesagt: sie unterscheiden sich auch darin, wie stark der 

Blutzuckerspiegel nach ihrem Verzehr ansteigt. Und 

hier kommt der glykämische Index ins Spiel.

Was ist der glykämische Index (GI)? 

Der GI beschreibt, wie schnell und hoch ein kohlenhydrat-

haltiges Lebensmittel den Blutzuckerspiegel ansteigen

lässt. Als Referenz dient hierbei die Wirkung von reiner 

Glukose, die mit einem GI von 100 festgelegt ist. Komplexe 

Kohlenhydrate wie Stärke (aus Getreide oder Kartoffeln) 

müssen im Rahmen der Verdauung zuerst von Enzymen 

Ob ein Lebensmittel den Blutzuckerspiegel stark ansteigen lässt oder nicht, beschreibt der sogenannte 

glykämische Index. Auch die glykämische Last spielt dabei eine Rolle. Wir erklären, was dahintersteckt, 

was das mit der Portionsgröße zu tun hat und wie relevant das für unseren Alltag ist. 

– Mag. Sabine Dämon

in einzelne Glukose-Bausteine aufgespalten werden, daher 

ist nach ihrem Verzehr der Blutzuckeranstieg eher langsam 

bzw. gering und die Energieversorgung damit konstant. So 

haben ballaststoffreiche und in der Regel weniger verarbei-

tete Produkte wie z.B. Vollkornbrot, Getreidefl ocken, Linsen 

oder frische Früchte und Gemüse einen eher niedrigen GI.

Einen hohen GI haben hingegen Lebensmittel, die schnell 
verdauliche Kohlenhydrate enthalten wie z.B. weißes Brot 
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und Cornfl akes, aber auch zuckerreiche Getränke und Sü-

ßigkeiten. Insbesondere durch den Gehalt an Einfach- und 

Zweifachzuckern (Trauben- oder Fruchtzucker, Haushalts-

zucker, Honig usw.) steigt der Blutzuckerspiegel schnell 

und hoch an. Damit liefern diese Lebensmittel zwar rasch 

Energie, die darauffolgende starke Ausschüttung des Hor-

mons Insulin bewirkt aber auch, dass der Blutzuckerspiegel 

meist schnell wieder abfällt - große Blutzuckerschwankun-

gen sind also die Folge. Wer diesen Kreislauf durchbricht, 

kann Heißhungerattacken und möglicherweise langfristig 

ungünstigen Auswirkungen auf den Stoffwechsel sowie 

Adipositas oder Diabetes entgegenwirken.

Glykämische Last (GL): realitätsnäher als der GI 

Ein Problem beim Konzept des GI: Er bezieht sich nicht 

auf das Lebensmittel insgesamt, sondern auf 50 Gramm 

Kohlenhydrate des jeweiligen Lebensmittels. Als Bewer-

tung für die Praxis kann das ganz schön irreführend sein: 

Denn 50 g Kohlenhydrate stecken z. B. in 1 kg Wasserme-

lone oder 330 g gekochten Kartoffeln genauso wie in 70 g 

Schokoladeriegel. Das heißt: Entscheidend für die tatsäch-

liche Wirksamkeit auf den Blutzuckerspiegel ist auch die 

Kohlenhydratmenge, die in einem Lebensmittel steckt 

bzw. mit einer Portion verzehrt wird. Um diesen Aspekt 

zu berücksichtigen, wurde der Begriff „glykämische Last“ 

(GL) eingeführt. Das bedeutet für unser Beispiel oben: 

 Ein Schokoladeriegel (mit einem GI von 70) enthält 

in einer Portion (50 g) 36 Gramm Kohlenhydrate und eine 

(hohe) glykämische Last von 25. 

Kartoffeln (gekocht, mit einem GI von 70) enthalten in 

einer Portion (150 g) 23 Gramm Kohlenhydrate und eine 

(mittlere) glykämische Last von 16. 

Wassermelone (mit einem GI von 72) enthält in einer 

Portion (150 g) 8 Gramm Kohlenhydrate und eine (niedrige) 

glykämische Last von 5. 

Die GL macht also Aussagen realistischer für die Praxis 

und zeigt: Auch Lebensmittel mit einem hohen GI können 

eine geringe GL haben.

Verarbeitung und Kombination – viele Faktoren 

zählen! 

Das ist aber noch nicht alles: Denn nicht nur die Kohlenhy-

dratart und die Menge in einem Lebensmittel sind bestim-

mend, sondern auch der Reifegrad, die Verarbeitung, die 

Zubereitungsart und die Kombination mit anderen Zutaten. 

Hier ein paar Beispiele: 

Pürierte oder hoch verarbeitete Lebensmittel ha-

ben meist einen höheren GI als „im Ganzen“ gegessene 

Lebensmittel, weil durch die Verarbeitung bzw. „Zerklei-

nerung“ die Verdauungsarbeit erleichtert wird. So lässt 

Instantreis den Blutzucker schneller ansteigen als Voll-

kornreis. Oder am Beispiel Kartoffeln: gekochte Beilagen-

kartoffel haben einen niedrigeren GI als Kartoffelpüree. 

 Werden stärkehaltige Lebensmittel nach dem Kochen 

abgekühlt (z. B. als Kartoffelsalat oder Pasta-Salat), ent-

steht sogenannte „resistente“ Stärke. Diese kann durch 

Verdauungsenzyme nicht aufgespalten werden. Dies ver-

langsamt die Verdauung und senkt den GI. Ein Effekt, den  

sich auch Diabetiker*innen zu Nutze machen können. 

 Durch eine Kombination mit Eiweiß und Fett steigt 

der Blutzucker weniger stark, z.B. Nudelgerichte mit Pesto 

oder Olivenöl (z.B. aglio e olio), Ofenkartoffel mit Sauer-

rahm-Dip. Weil der erste Teil der Fett- und Eiweißverdau-

ung im Magen erfolgt, verlängert sich dort die Verweildau-

er der gesamten Nahrung.

Was bedeutet das für die Praxis? 

Kombinieren sie kohlenhydratreiche Lebensmittel mit 

Eiweiß, Fett und ballaststoffreichen Zutaten. 

 Bevorzugen sie weniger verarbeitete Lebensmittel – 

z. B. Vollkornbrot oder Beilagenkartoffeln. 

 Lassen sie gekochte Kartoffeln oder Nudeln auch mal 

abkühlen und genießen sie diese – gerade auch im Som-

mer sehr passend – z.B. als Kartoffel- oder Pasta-Salat. 

 Achten sie gerade bei zuckerreichen Lebensmitteln mit 

hohem GI bzw. hoher GL auf die Portionsgröße und ge-

nießen sie dafür bewusst. 

 Essen sie Lebensmittel mit einem hohen GI bzw. hoher 

GL nicht „isoliert“ als Zwischenmahlzeit, sondern stets in 

Kombination wie z.B. ein Stück Schokolade als Nachspei-

se nach dem Mittagessen 

 Das Konzept des GI bzw. der GL kann vor allem Men-

schen mit Diabetes oder erhöhtem Diabetesrisiko als 

Orientierungshilfe dienen. Im Allgemeinen soll es aber 

nicht verunsichern, denn entscheidend ist am Ende die 

Zubereitung, die gesamte Mahlzeit, die verzehrte Menge 

und das persönliche Essverhalten insgesamt.

Quelle: Text zur Verfügung gestellt von: SIPCAN – Initiative für ein gesundes Leben / www.sipcan.at / Fotos: Pixabay
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Hightech in der Neurochirurgie: Roboter assistiert 
bei Operationen an der Wirbelsäule

Der Neuromed Campus des Kepler Universitätsklinikums hat sich in den vergangenen Jahrzehnten als 

internationales neuromedizinisches Zentrum etabliert. Hier werden Patientinnen und Patienten mit Er-

krankungen des Gehirns, des Rückenmarks, des Nervensystems sowie psychischen Erkrankungen be-

handelt. Ab sofort steht für Wirbelsäulenverschraubungen auch ein topmoderner Mazor-OP-Roboter zur 

Verfügung.

Die Anwendung des robotischen Assistenzsystems „Mazor 

X“ in der Wirbelsäulenchirurgie bietet den Vorteil, die Stär-

ken von menschlichen Operateurinnen und Operateuren 

und Robotern ideal miteinander zu kombinieren. Die Stärke 

des Roboters liegt hier insbesondere auf der Präzision und 

der exakten Umsetzung der vorausgegangenen Eingriffs-

planung. Die Führung der operativen Eingriffe verbleibt 

dabei selbstverständlich immer bei der Operateurin bzw. 

beim Operateur. Das Ergebnis dieses Zusammenspiels 

sind noch präzisere Eingriffe mit noch geringeren Gewebe-

schädigungen, was wiederum die Grundlagen von verkürz-

ten Genesungszeiten sind. Besonders relevant sind diese 

Effekte bei komplexen chirurgischen Eingriffen.

Gesundheitslandesrätin Mag.a Christine Haberlander 

LH-Stv.in: „Mit dem Einsatz des Mazor-Roboters am Kepler 

Universitätsklinikum setzen wir einen weiteren Meilenstein 

in der Spitzenmedizin unseres Landes. Die Verbindung aus 

menschlicher Erfahrung und Hightech-Präzision ermög-

licht Operationen mit höchster Sicherheit und Schonung 

für unsere Patientinnen und Patienten. Unser Ziel ist klar: 

Dass die Menschen in unserem Land gesund und gut leben 

können – heute und bis ins hohe Alter. Deshalb arbeiten wir 

konsequent an der besten Gesundheitsversorgung. Dazu 

gehört auch, die Chancen zu nutzen, die uns die techni-

sche Entwicklung bietet. Mit einem klaren Anspruch: Tech-

nik muss den Menschen dienen – nicht umgekehrt. Und sie 

soll menschliche Zuwendung nicht ersetzen, sondern mehr 

davon möglich machen.“

Dr. Franz Harnoncourt, Geschäftsführer des Kepler 

Universitätsklinikum sagt: „Mit neuen Therapiekonzep-

ten und hochspezialisierten Technologien übernimmt die 

Universitätsklinik für Neurochirurgie eine technologische 

Vorreiterrolle bei komplexen Wirbelsäulenoperationen. Das 

topmoderne robotische Mazor-X-Assistenzsystem in Kom-

bination mit dem O-Arm ermöglicht bei schwerwiegenden 

Wirbelsäulenoperationen ein punktgenaues Arbeiten.  Dies 

verlangt viel Erfahrung und höchste Professionalität durch 

das gesamte OP-Team.“

Welche Behandlungsmethoden gibt es bei Wirbel-

säulenerkrankungen?
Die Behandlung von Erkrankungen der Wirbelsäule umfasst 

ein breites Spektrum – von der konservativen Therapie des 

„unspezifi schen“ Kreuzschmerzes über die klassische mi-

krochirurgische Operation von Bandscheibenerkrankungen 

bis hin zu komplexen langstreckigen Stabilisierungsope-

rationen aufgrund von Instabilitäten oder biomechanisch 

relevanten Fehlhaltungen der Wirbelsäule. Während bei der 

klassischen Bandscheibenoperation normalerweise ein 

anatomisch umschriebenes Problem in einem Bereich der 

Wirbelsäule vorliegt, besteht bei jenen Patientinnen und 

Patienten, welche eine Stabilisierungsoperation benötigen, 

v. l. n. r.: 

Geschäftsführer Mag. Dr. Franz Harnoncourt, 

Univ.-Prof. Dr. Andreas Gruber, MBA LLM, PD 

Dr. Dr. Wolfgang Senker und Gesundheitsre-

ferentin LH-Stv.in Mag.a Christine Haberlander 

mit dem „Mazor-OP-Roboter“
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eine mit dem herkömmlichen Operationsmethoden in der 

Regel nicht behandelbare Erkrankung.

Stabilisierungsoperationen an der Wirbelsäule mit 

dem Mazor-OP-Roboter
Stabilisierungsoperationen an der Wirbelsäule sind in je-

nen Fällen erforderlich, in welchen die das Rückenmark 

verlassenden und durch die knöcherne Wirbelsäule in den 

Körper ziehenden Nerven durch eine Fehlhaltung – häufi g 

in Kombination mit einer Instabilität oder einem „Wirbel-

gleiten“ – komprimiert und langfristig mechanisch ge-

schädigt wurden. Dies führt bei Patientinnen und Patienten 

zu Schmerzen oder Lähmungen. Um diese instabilen Fehl-

haltungen korrigieren zu können, werden die betroffenen 

Segmente der Wirbelsäule durch Implantate „versteift“, 

was einerseits zu einer Verminderung der Beweglichkeit 

der Wirbelsäule, andererseits aber zu einer deutlichen Re-

duktion der durch Nervenschmerz bedingten Beschwerden 

führt.

Das intraoperative CT, mit dessen Hilfe einzelne Opera-

tionsschritte wie z.B. Setzen von Schrauben etc. navigiert 

durchgeführt werden können, wurde nun mit dem roboti-

schen Assistenzsystem „Mazor X Stealth“ ergänzt. Vorteil 

dieses Roboters ist es, die einzubringenden Pedikelschrau-

ben genau in die von der Chirurgin bzw. von dem Chirur-

gen vorher geplante Position zu bringen. Kurz vor der OP 

erstellt die Chirurgin/der Chirurg eine virtuelle Planung des 

kompletten Schraubenkonstruktes in 3D. Diese moderne 

Software führt den OP-Arm in die richtige Position und 

überträgt mit der Implantation der Schraube präzise den 

zuvor entwickelten OP-Plan. Die Innovation ist, dass die 

Chirurgin bzw. der Chirurg schon vor der Operation sehen 

kann, wie das Ergebnis der OP aussehen wird – mit sehr 

hoher Genauigkeit und sehr geringer Fehlerrate.

Der Vorstand der Universitätsklinik für Neurochirurgie 

Univ.-Prof. Dr. Andreas Gruber, MBA LLM betont: „Das 

Mazor-System bietet eine roboterassistierte Plattform, die 

Chirurginnen und Chirurgen bei der Durchführung komple-

xer Wirbelsäuleneingriffe unterstützt und die Effi zienz und 

Sicherheit erhöht. Mit Hilfe des Roboters können naviga-

tionsunterstützte Pedikelschrauben im Bereich der Wirbel-

säule sicher an die zuvor geplante Position gesetzt wer-

den.“

„Die Roboter-integrierte Navigation hilft den Implanta-

tionsvorgang in Echtzeit zu verfolgen, was einen weiteren 

Sicherheitsaspekt darstellt. Das System fördert minimal-

invasive Verfahren, das zu weniger Gewebeschäden, kür-

zeren Genesungszeiten und geringeren postoperativen 

Schmerzen für die Patientinnen und Patienten führt. Der 

Einsatz des Roboters kann außerdem helfen den Blutver-

lust währende der Operation zu senken und die Strahlen-

belastung im OP zu verringern. Das Risiko für Komplika-

tionen und Nachoperationen wird durch den Einsatz des 

Roboters gesenkt. ‚MAZOR X‘ kann nahtlos mit verschiede-

nen Bildgebungstechnologien integriert werden, um eine 

umfassende Planung und Durchführung von Eingriffen zu 

ermöglichen,“ so PD Dr. Dr. Wolfgang Senker von der 

Universitätsklinik für Neurochirurgie.

Vorteile für Patientinnen und Patienten
Mit der Digitalisierung und dem Einsatz des robotischen 

Mazor-X-Assistenzsystems können wir mit minimalin-

vasiven, körperlich noch schonenderen Operationen mit 

gleichzeitig deutlich höherer Präzision der Implantatset-

zung die Patientensicherheit weiter verbessern.

Die wesentlichen Vorteile für Patientinnen und Patienten 

sind:

 präzise präoperative Planung der Stabilisierungsopera-

tionen an der Wirbelsäule

 maßgeschneiderte und damit komfortable Implantat-

versorgung

 optimale Positionierung von Implantaten

 neuste und modernste intraoperative Technik

 individuell auf die Patientinnen und Patienten abge-

stimmte Operationskonzepte

 besserer Heilungsverlauf und schnelle Genesung mit 

kurzem stationären Aufenthalt

Universitätsklinik für Neurochirurgie top speziali-

siert
Die Universitätsklinik für Neurochirurgie verfügt über 90 

Betten und 5 neurochirurgische OP-Säle, die mit 3 Neuro-

navigationssystemen, einem intraoperativen „3-Tesla-MRT“ 

und einem intraoperativen CT („O-Arm“) sowie nun auch 

mit dem robotischen Assistenzsystem „Mazor X Stealth“ 

ausgestattet sind. Zusätzlich ermöglicht eine Hybrid-OP, 

komplizierte neurochirurgische Gefäßeingriffe intraopera-

tiv mit Hilfe radiologischer bildgebender Verfahren schnell 

und präzise zu kontrollieren.

Damit zählt die Neurochirurgie am Kepler Universitätskli-

nikum zu den größten und modernst ausgestatteten Kli-

niken Österreichs und deckt das gesamte diagnostische 

und therapeutische Spektrum der Erkrankungen des peri-

pheren und zentralen Nervensystems ab. Sie ist zentrale 

Anlaufstelle für alle neurochirurgische Eingriffe und erste 

Ansprechpartnerin für Wirbelsäulenoperationen.

Quelle: Hightech in der Neurochirurgie: Roboter assistiert bei 

Operationen an der Wirbelsäule | Kepler Universitätsklinikum

www. kepleruniklinikum.at/presse/presseportal

Foto mit Artikel übernommen
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Rückblick:  Weihnachtsfeier

Weihnachtsfeier 2025 fand am 6.12.2025 in Mönchhof statt.

Fast 160 Mitglieder genossen den stimmungsvollen und gemütlichen Tag.

Ein großer Dank gilt unseren Sängerinnen aus Frauenkirchen und Franz, 

der die Damen stimmkräftig unterstützt hat. Wilma danke ich für die schö-

nen Geschichten und den fl eißigen BäckerInnen für die hervorragenden 

Mehlspeisspenden.

Fotos: © herzburgenland 

Foto: Pixabay
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Mitteilung in eigener Sache - unsere AKTIVITÄTEN

Information und Anmeldung bei 

Andreas unter ☏ 0699/10300308

Jeden Montag, ab 26. Jänner 2026

Zeit: 16:30 - 17:30 Uhr

Ort:  KH Barmherzige Brüder

 Gruppentherapieraum

 Physiotherapie

 Haus C

 Ebene U2

NEU - KEGELN in GOLS
Barrique, Untere Hauptstr. 132 

Start am 9.1.2026
 Information bei 

 Walter: 
Tel.Nr.: 0664/4437491

Jede zweite Woche - FREITAG von 16 bis 18 Uhr
Gruppenleiterin: Helga Foki - Anmeldung nicht erforderlich.

Gut Holz am 
Freitag!

NEU - Herzsportgruppe 
               in EISENSTADT

Der Herzverband ermöglicht ihnen gezieltes Training mit ausgebildeten Trainern. 

Nützen sie diese Möglichkeit fi t zu bleiben bzw. wieder zu werden. Im Zweifelsfall holen sie die 

Zustimmung ihres Arztes ein. Wir weisen jedoch darauf hin, dass der Burgenländische Herzverband 

keinerlei Haftung übernehmen kann.

Während der Schulferien und an schulfreien Tagen entfällt das Training in unseren Herzsportgruppen. 

  Unsere Herzsportgruppen sind „Offene Gruppen“

- das bedeutet, neue Teilnehmer sind herzlich willkommen!

 März     2., 9., 16., 23. und 30.

Fotos: © herzburgenland 
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HERZSPORTGRUPPEN 
Haben sie Fragen oder wollen sie sich anmelden? RUFEN SIE 0699/10300308 AN.

Mitgliedschaft ist Voraussetzung für die 
Teilnahme.

Zum einmaligen Probe-Training sind SIE 
herzlich willkommen. Eine Voranmeldung 

vor dem ersten Training ist notwendig.

Herzsportgruppe FRAUENKIRCHEN

Ort: Schulzentrum Frauenkirchen

Tag: Dienstag von 16:45 bis 17:45 Uhr

Herzsportgruppe BRUCKNEUDORF

Ort: Volksschule „ERBSE“ 

Tag: Dienstag von 17 bis 18 Uhr 

Herzsportgruppe EISENSTADT - NEU

Ort: KH Eisenstadt - Gruppentherapieraum Haus C - Ebene U2

Tag: Montag von 16:30 bis 17:30 Uhr 

       

TERMINE:
   April        13., 20. und 27.
   Mai      4., 11. und 18.
   Juni           1., 8., 15. und 22.

TERMINE:
   April 7., 14., 21. und 28.
   Mai            5., 12., 19. und 26.
   Juni            2., 9., 16. evtl. 23.

TERMINE:
   April 7., 14., 21. und 28.
   Mai            5., 12., 19. und 26.
   Juni            2., 9., 16. evtl. 23.

Rufen sie an, wir 
informieren gerne!
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Haben sie sich schon mal gefragt, woher ihre Herz-

töne kommen? Sie entstehen, wenn sich unsere 

Herzklappen schließen. Insgesamt gibt es vier da-

von. Und sie tragen alle große Verantwortung: Wie 

gut geölte Ventile lenken sie unser Blut mit jedem 

Herzschlag in die richtige Richtung.

Herzklappen: Entlastung für unser Herz 

Unser Herz ist ein echter Hochleistungsmotor. Ohne Pause 

pumpt es Blut durch den Körper – jeden Tag, ein ganzes 

Leben lang. Das Herz ist nicht nur extrem leistungsstark, 

sondern auch hochkomplex. Damit es funktioniert, braucht 

es viele verschiedene Bauteile – zu den wichtigsten gehö-

ren die vier Herzklappen. Sie sorgen dafür, dass die rich-

tige Menge Blut durch das Herz fl ießt, und sind dafür ver-

antwortlich, dass das Blut nur in die vorgesehene Richtung 

strömt – also entweder in beide Herzkammern hinein oder 

wieder hinaus. 

Herzklappen: 100.000 Aktionen pro Tag

Die vier Herzklappen arbeiten wie Rückschlagventile: Sie 

lassen das Blut, das der Herzmuskel pumpt, nur in eine 

Richtung passieren. Es kann nie zurückfl ießen. Nur da-

durch, dass bei der Blutfüllung und Austreibung jede Herz-

klappe nur einmal geöffnet und dann geschlossen wird, 

kann das Herz als Pumpe funktionieren, die den Kreislauf 

des Blutes antreibt. Welche Leistung dahinter steckt, zeigt 

diese kleine Berechnung: Bei einer Frequenz von 60 bis 70 

Schlägen pro Minute führt jede einzelne Klappe pro Tag 

somit rund 100.000 Aktionen aus. Für die Pumpvorgänge 

haben sie sich perfekt positioniert: Zwei Herzklappen sit-

zen in der rechten und zwei in der linken Herzhälfte. Die 

beiden äußeren Klappen heißen Pulmonalklappe und Aor-

tenklappe und fi nden sich an den Ausgängen des Herzens 

– der Lungenarterie und der Hauptschlagader. Wegen ihres 

Aussehens werden sie auch Taschenklappen genannt. Die 

beiden inneren Klappen heißen Trikuspidalklappe und Mi-

tralklappe und befi nden sich jeweils zwischen Vorhof und 

Herzkammer – sie werden auch als Segelklappen bezeich-

net.

Was tun, wenn Herzklappen defekt sind?

Rund um die Uhr rauscht Blut durch die Herzklappen. Eine 

ganz schön große Belastung, die die Klappen aber in der 

Regel wie eine gut geölte Mechanik wegstecken. In seltenen 

Fällen kommen Menschen jedoch mit einem Herzklappen-

fehler zur Welt – und auch gesunde Klappen können ihre 

Funktionsfähigkeit verlieren. Sie können zum Beispiel ver-

kalken und dadurch das Blut nicht mehr gut durchlassen 

(Klappenstenose). Oder sie können sich entzünden. Wird 

eine Herzklappe undicht, spricht man von einer Herzklap-

peninsuffi zienz.

Die Tücke von Herzklappenerkrankungen: Obwohl das 

Herz in Not ist, spüren Betroffene häufi g lange Zeit keine 

Symptome. Das Herz muss dennoch große Kraft aufbrin-

gen, um die defekte Funktion der Herzklappen auszuglei-

chen und den Körper ausreichend mit Blut zu versorgen. 

Das führt auf Dauer oft zu einer schweren, teilweise irre- 

versiblen Schädigung des Herzmuskels. Die Aortenklappe 

ist am häufi gsten von einer krankhaften Veränderung be-

troffen. So kann die Öffnung der Aortenklappe verengt sein 

– dadurch hat es das Herz schwerer, das Blut durch die Aor-

tenklappe zu pressen. Man spricht dann von einer Aorten-

klappenstenose, die mit der Zeit die Leistungsfähigkeit des 

Herzmuskels beeinträchtigt. Ist die Verengung sehr ausge-

prägt, besteht dann die Möglichkeit, die kaputte Klappe zu 

ersetzen – mit einer Operation am offenen Herzen oder 

mit einem minimalinvasiven Kathetereingriff. Ein ebenfalls 

häufi ger Herzklappenfehler ist beispielsweise die Mitral-

klappeninsuffi zienz, bei der die Mitralklappe des Herzens 

nicht richtig schließt. Auch diese Undichtigkeit lässt sich 

operativ mit einem Eingriff am offenen Herzen korrigieren. 

In den letzten Jahren wurden hier zudem ebenfalls beson-

dere minimalinvasive Behandlungen entwickelt. Dazu zählt 

etwa ein Clip (MitraClip oder Pascal-System): Der Clip, der 

mit einem Katheter über einen kleinen Schnitt zum Herzen 

gebracht wird, rafft die Segel der Mitralklappe zusammen 

und verkleinert so die undichte Stelle. 

Beitrag vom Tiroler Herzjournal und Foto Adobe Stock 

übernommen.

https://herzstiftung.de/infos-zu-herzerkrankungen/

herzklappen-erkrankung/das-leisten-herzklappen

Herzklappen - Vier kleine Schleusentore für unser Herz!
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Die Hand

Die Hand ist unser wichtigstes Werkzeug. 27 verschiedene 

Knochen können in unserer Hand brechen, aus vielen ein-

zelnen Teilen bestehen unsere Hände jeweils! Von dem 

Handgelenk bis zu den Fingerspitzen.

Acht Knochen liegen dicht beieinander, in den sogenannten 

Handwurzeln. Sie verbinden unsere beiden Unterarmkno-

chen (Elle und Speiche) mit der Mittelhand. Darüber befi n-

den sich die einzelnen Fingerglieder - wobei der Daumen 

nur zwei Knochenglieder hat, alle weiteren Finger haben 

drei. Insgesamt gibt es viel auf einen kleinen Raum, was 

brechen kann und manchmal ist es auch so.

Hand und Finger machen den größten Teil von Knochen-

brüchen unserer Arme aus.

Viel braucht es nicht für einen Bruch
Bei den Fingern reicht ein kleiner Zug der Hundeleine und 

schon ist die Strecksehne vom Knochen abgerissen oder 

ein Glied gebrochen. Aber auch ganz klassisch, der Sturz 

auf die ausgestreckte Hand, da bricht häufi g die Speiche 

oder das Kahnbein (das ist ein Handwurzelknochen).

Das Problem bei allen Handfrakturen, nicht immer wird 

der Bruch als solcher erkannt, auch nicht vom Betroffenen 

selber! „Es wird ja nicht so schlimm sein, ich kann ja alles 

bewegen, ist ein bisschen geschwollen, tut a bisser’l weh-

wird schon wieder“. Ein Knochenbruch äußert sich meist 

als Schmerzen oder Schwellungen, könnte aber auch „nur“ 

eine Prellung oder Verstauchung sein. Bei der Prellung wird 

das Gewebe gequetscht, bei der Verstauchung sind Bänder 

überdehnt oder gerissen. 

Einer der Handwurzelknochen bricht besonders 

häufi g - das sogenannte Kahnbein
Stürzen wir und strecken dabei refl exartig unsere Hand 

aus, bekommt das Kahnbein die volle Wucht des Aufpralls. 

Von außen ist ein Bruch nicht zu sehen, das Handgelenk ist 

meist geschwollen und tut weh! Wenn dieser Bruch nicht 

korrekt behandelt wird, heilt er von sich aus nicht! Nach ei-

niger Zeit beginnt der Knochen, sich abzukapseln. Medizi-

nisch Sklerose genannt (es bilden sich die Enden des Kno-

chens, eine Art Abschluss). Aus einem Knochen sind dann 

zwei geworden. Die gute Nachricht ist, nicht jede Kahnbein 

oder andere Fraktur muß operiert werden, im Gegenteil. 

Viele von diesen Brüchen, werden ganz konservativ, durch 

Ruhigstellung im Gips behandelt. Wobei die Operation, bei 

der die gebrochen Knochen mit Drähten, Schrauben oder 

feinen Platten, wieder einander gefügt werden, durchaus 

auch Vorteile haben kann. Auch wenn der Gips oder eine 

Schiene „Ruhigstellung“ bedeutet, sollte man es nicht zu 

wörtlich nehmen.

Denn sind Gelenke der Hand zu lange ruhig gestellt 

drohen Sehnenverkürzungen und Bewegungseinschrän-

kungen. Sei die Hand zu lange ruhig gestellt, “führt das zu 

einer Verklebung und Verkürzung der Sehnen. Dann las-

sen sich die Finger nicht mehr biegen oder strecken“. Wer 

einen Knochenbruch an der Hand hat, braucht in jedem Fall 

etwas Geduld, bis alles wieder geheilt ist. Insgesamt ist 

man damit sechs Wochen oder länger damit beschäftigt. 

Aber das sollte die Hand einem Wert sein. Denn die Hand 

ist nun mal das wichtigste Werkzeug des Menschen.

Artikel übernommen: Ausgabe 4/2025 Wiener Herzverband

Fotos: Pixabay
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Scharfes Sehen im Alter: Sklerafi xierte Linse statt Kunstlinse

Mit steigender Lebenserwartung häufen sich auch die Fälle von 

verrutschten oder komplett luxierten Kunstlinsen nach einer 

eigentlich unkomplizierten Operation des grauen Stars. Doch es 

gibt Hoffnung: An der Universitätsklinik für Augenheilkunde und 

Optometrie am Kepler Universitätsklinikum kann mit innovativen 

Behandlungsmethoden geholfen werden.

Was sind sklerafi xierte Linsen?

Bei einer Operation des grauen Stars wird die trübe 

Linse durch eine klare Kunstlinse ausgetauscht. Dabei 

wird genau genommen nur der Linseninhalt entfernt 

und die Kunstlinse in die verbliebene Linsenkapsel 

eingesetzt. „Das ist ein seit Jahrzehnten etabliertes 

Verfahren, welches es ermöglicht, eine Kunstlinse fi x 

im Auge zu verankern. In den letzten Jahren kommt es 

aufgrund der immer älter werdenden Bevölkerung im-

mer häufi ger vor, dass diese Verankerung im Laufe der 

Zeit locker wird. Dann stürzt die Linse ins Augeninnere 

ab,“ erklärt Univ.-Prof. Dr. Matthias Bolz, Vorstand 

der Universitätsklinik für Augenheilkunde und Op-

tometrie am Kepler Universitätsklinikum.

Warum sklerafi xierte Linsen?

Seit acht Jahren hat sich die Universitätsklinik für Au-

genheilkunde und Optometrie des Kepler Universitäts-

klinikums darauf spezialisiert, in solchen Situationen 

die abgestürzte Kunstlinse durch eine neue Kunstlinse 

zu ersetzen und mit speziellen Verfahren im Auge zu 

verankern. Dazu werden neue international etablierte 

Verfahren verwendet, die z.B. in Japan entwickelt 

wurden. Auch stehen hier verschiedene Arten von 

Speziallinsen zur Verfügung, die individuell für jede 

Patientin und jeden Patienten berechnet und ausge-

wählt werden.

Wesentliche Verbesserung der Sehschärfe – die 

Ergebnisse sprechen für sich

An der Universitätsklinik für Augenheilkunde und Op-

tometrie am Kepler Universitätsklinikum konnten von 

Januar 2017 bis Oktober 2024 insgesamt 421 dieser 

sekundären Linsenimplantationen durchgeführt wer-

den. Besonders hervorzuheben sind die beeindru-

ckenden Ergebnisse dieser komplexen Operationen. 

Die durchschnittliche bestkorrigierte Sehschärfe stieg 

von 43 auf 85 Prozent oder mehr an. Beeindruckende 

60 Prozent der Patientinnen und Patienten erreichten 

eine postoperative Sehschärfe von mehr als 80 Prozent.

„Unsere Universitätsklinik ist stolz darauf diese fort-

schrittliche Technik anbieten und somit die Lebens-

qualität unserer Patientinnen und Patienten erheblich 

verbessern zu können,“ sagt Univ.-Prof. Dr. Matthias 

Bolz, Vorstand der Universitätsklinik für Augenheil-

kunde und Optometrie am Kepler Universitätsklinikum.
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Quelle: Presseportal | Kepler Universitätsklinikum Scharfes Sehen im Alter: Sklerafi xierte Linse statt Kunstlinse | 

Kepler Universitätsklinikum

www. kepleruniklinikum.at/presse/presseportal

Foto mit Artikel übernommen



17

Rückblick:  Adventfahrt 2025 

Die Adventfahrt 2025 führte uns vom 27.-28.11.2025 nach Passau und auf den Passauer Christkindlmarkt 

auf dem Domplatz.

Die Drei-Flüsse-Stadt liegt auf einer schmalen Landzunge zwischen Donau und Inn und beeindruckt durch 

ihr altes, pittoreskes, aber unglaublich barockes Stadtbild. 

Am zweiten Tag fuhren wir nach Wels, in die zweitgrößte Stadt Oberösterreichs zu einem Stadtrundgang 

und bummelten auch über die Weihnachtsmärkte. Abschluss unserer Reise war ein gemeinsames Essen 

in Loosdorf und eine gemütliche Heimfahrt mit schönen Erinnerungen.

Foto: © herzburgenland
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Prim.a Univ.Profin Dr.in

Jeanette Strametz-Juranek

SKA-RZ Bad Tatzmannsdorf

Prim. Dr. Johann Sipötz

Stv. Ärztlicher Direktor Hanusch KH
Abteilungsvorstand 2. Medizinische Abt.
Facharzt für Innere Medizin - Kardiologie

Dr. Friedrich Karner

Facharzt für Radiologie

Neusiedl/See 

Dr. Johann Mikl

 Internist/Kardiologe 
Ordination Wiener Neustadt

ÄRZTLICHER BEIRAT DES BURGENLÄNDISCHEN HERZVERBANDES

Prim.a.d.Prof.Dr. Michael Gruska

FA. für Innere Medizin und 
Kardiologie

 

Dr. Christian Putz

FA. für Innere Medizin
Hainburg/Donau & Illmitz

 

Prim.Univ.Prof.Dr. Rudolf Maximilian Berger

KH der Barmherzigen Brüder Eisenstadt
Innere Medizin, Kardiologie und Nephrologie

 

Prim. Dr. Roland Winkler

Leiter
SKA-RZ Hochegg

 

Prim.Univ.Doz.Dr. Franz Xaver Roithinger

Landesklinikum Wiener Neustadt
Leiter Abteilung für Innere Medizin -             

Kardiologie und Nephrologie                  

       Kultur heuer: Passionsspiele

           Haydn

          Mörbisch

   In Planung:  

   Gemeinsames Anradeln und  

   „Sternfahrt“ mit Jause im Sommer

Vorschau:   
Für eure Terminplanung

Herbst-Flug-Reise: 23. -26. September 2026

Mitteilungen in eigener Sache:

Foto: © herzburgenland

Herzlichen Dank unseren künstlerisch aktiven Mitgliedern. 

Bilder von Margarete Greiner / Titelfoto: Christa Schmaus
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WERDEN SIE MITGLIED! 
Anmeldeformular - Mitgliedsbeitrag € 25,00 pro Jahr inklusive Zusendung unseres Herz-Journals

 Herzlich willkommen! 
 Durch ihren Beitritt helfen sie mit, unsere Selbsthilfegruppe zu stärken.

 Vor- und Zuname: ______________________________________________________

 Straße: _______________________________________________________________

 PLZ/Ort: ______________________________________________________________

 Telefon: ______________________________  Geburtsdatum: ___________________ 

 

 E-Mail: _______________________________________________________________

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass die angegebenen Daten vom Österreichischen Herzverband elektronisch ver-

arbeitet und für Informationsmeldungen, Postaussendungen und Herzjournale verwendet werden. Des Weiteren erkläre ich mich bereit, dass 

Fotos, auf denen ich zu sehen bin, auf der Homepage und im Herz-Journal veröffentlicht werden dürfen. Gemäß §15 DSGVO haben sie das 

Recht auf Auskunftserteilung ihre gespeicherten Daten betreffend. Wir verarbeiten ihre personenbezogenen Daten streng vertraulich und nach 

den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO).

 Datum und Unterschrift: ____________________________________________________

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

       Der Burgenländische Herzverband 

            begrüßt alle neuen Mitglieder

     und wünscht 

     ALLEN Mitgliedern 

     die Geburtstag feiern  

alles erdenklich 
Gute - besonders aber 

Gesundheit. 

Foto: Pixabay

Zugang noch 
einfacher 
möglich durch 
QR- Codes:

facebook Homepage Mitglied werden

 
ÖSTERREICHISCHER 

LANDESVERBAND BURGENLAND
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Österreichischer Herzverband
Präsident: 
MR Dr. Wolfgang Zillig
www.herzverband.at

Landesverband Niederösterreich
Präsidentin: Anita Paiha
A-2345 Mödling, Josef Schleussner Str. 4
002236 86 02 96
anita.paiha@herzverband-noe.at

Landesverband Oberösterreich
Präsident: MR Dr. Wolfgang Zillig
A-4040 Linz, Kreuzstr. 7
0732 73 41 85
info@herzverband-ooe.at

Landesverband Steiermark
Präsident: Dr. Wilhelm Hagenauer
A-8010 Graz, Radetzkystr. 1
wilhelmhagenauer@gmail.com

Landesverband Kärnten
Präsident: OMR Dr. Dieter Kopper
A-9020 Klagenfurt, Kumpfgasse 20/3
offi  ce@herzverband-ktn.at

Landesverband Tirol
Präsident: Roland Weißsteiner
A-6020 Innsbruck, Maria-Theresienstr. 21
0512 57 06 07
rolwe@aon.at

Landesverband Wien
Präsident: Robert Benkö
A-1020 Wien, Obere Augartenstr. 26-28
01 33 074 45 
r.benkoe@herzwien.at

Landesverband Salzburg
Präsident: Dr.med. Hubert Wallner
5102 Anthering, Bäckerkellerstraße 8/1
Tel. 0664 285 77 85
www.herzverband-salzburg.at

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

Abs.: Burgenländischer HERZVERBAND

                              7142 Illmitz - Schellgasse 31
       

Liebes Mitglied, unsere E-Mail-Adresse lautet: herzburgenland@gmx.at
Bitte informieren auch sie uns - so bald wie möglich - über Änderungen ihrer persönlichen Daten. 

Herzlichen Dank für ihr Verständnis und ihre Mühe!

 
ÖSTERREICHISCHER 

LANDESVERBAND BURGENLAND

Die Landesverbände

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


