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GRUSSWORT

Liebe Kolnerin, lieber Kolner,

der Harry-Blum-Fonds® im Verein der Freunde und
Forderer des Herzzentrums an der Universitat zu
Kdln eV. hat es sich zur Aufgabe gemacht, aktiv
etwas fir die Gesundheit der Kélner Biirgerinnen
und Blirger zu tun. Bereits zum sechsten Mal findet
in der Zeit vom 04. Juli bis 08. Juli 2005 die
Aktionswoche ,Zeit flr Ihr Herz" in Koln stati.

Nach wie vor filhren die Herz-Kreislauferkrankungen und deren
Risikofaktoren mit etwa 50% die Todesstatistiken an. Zumeist handelt
es sich um Erkrankungen auf der Basis der so genannten Arterio-
sklerose oder wie der Volksmund sagt ,GefaBverkalkung®. Vielfach
kann diese Entwicklung durch einen gesunden Lebensstil vermieden
oder zumindest in ein hoheres Lebensalter verschoben werden.

Der vorliegende ,Gesundheits-Pass” gibt lhnen nitzliche Informationen
zur frilhzeitigen Erkennung von Herzerkrankungen und zu deren
Vorbeugung.
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Werden Sie zweifach aktiv fiir die Gesundheit lhres Herzens:

@ durch lhre kérperliche Aktivitat/die Teilnahme an einer Herzgruppe

@ durch Ihre Mitgliedschaft im Forderverein. Wir helfen lhnen, Sie helfen uns;

Herzpatienten in Koln profitieren davon. Der Beitrag fur die Mitgliedschaft
betragt € 30,00 jahrlich; er ist steuerlich abzugsfahig.

Wir wirden uns freuen, Sie als Milglied bei uns begriiBen zu kénnen!

Forderverein Herzzentrum Koln e. V.
c/0 Sparkasse KélinBonn
Hahnenstr. 57

50667 Kéin

Beratung und Hilfe fir Herzpatienten, die eine ambulante Herzgruppe suchen.

Telefon: (0221) 37646-650
Fax: (0221) 37646-651
E-Mail: herzzentrum.verein@koeln.de
Sprechzeiten Frau Rodenkirchen, Frau Kretschmann-Kandel:
Mo - Do 9.00 - 12.00 Uhr
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Redaktion:

Verein der Freunde und Forderer des Herzzentrums an der Universitat zu Kélne. V.
c/o Sparkasse KbinBonn
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Gesamtkonzept: Dr. med. Dr. Sportwiss. Christine Graf
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Titelfoto: TVB Pitztal/Markus Auer



Als Oberblrgermeister der Stadt Koln mochte ich mich herzlich bei
den Arzten des Herzzentrums fiir dieses besondere Engagement
bedanken, die den Kampf gegen den Herzinfarkt zum Ziel haben und
ganz sicher schon Leben gerettet haben und noch vielfach retten
werden.

Erstmalig in diesem Jahr konnten in die Aktionen des Harry-Blum-
Fonds nambhafte Institutionen integriert werden. Mit dem
Apothekerverband Koéln, der AOK Rheinland - Regionaldirektion
Koln, dem Stadtsportbund, der Sparkasse KélnBonn, der kélnischen
Rundschau und der Blutbank der Uniklinik kann somit ein Netzwerk
zur Pravention von Herzkrankheiten aufgebaut werden. In diesem
Zusammenhang freue ich mich natlrlich auf das Herzzentrum, das
Ende 2006 fertig gestellt wird. Dies wird ein groBer Fortschritt fir die
Pravention und Behandlung von Herzkrankheiten bedeuten.

Nehmen Sie sich ,Zeit fur Ihr Herz"! Denn: ,Gesundheit ist der grofite
Reichtum® - weiBl schon ein altes Sprichwort. Doch der Gesundheit
geht es wie vielen Glitern: Schatzen tun wir sie oft erst, wenn wir sie
verloren haben.

oty (e

Fritz Schramma
Oberbiirgermeister der Stadt Koln L L
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PLZ / Wohnort
Geburtsdatum

Telefon

Bitte im Notfall verstandigen

GroBe (m)

Gewicht (kg)
Colognic Walk - Teilnahme tber  km

Herzfrequenz (Puls)

Body Mass Index (BMI in kg/m’)

Bauchumfang (cm)
Blutdruck (mmHg)
Blutzucker (mg%)

Cholesterin (mg%)

‘Stempel und Unterschrift - Arzt / Apotheke

M
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@ HERZ-KREISLAUFERKRANKUNGEN

HINTERGRUNDINFO

Herz-Kreislauferkrankungen sind in den Industrienationen,
zunehmend aber auch in den Entwicklungslandemn
Todesursache Nummer 1. Meist sind es Erkrankungen in
Zusammenhang mit der so genannten Arteriosklerose oder
wie der Volksmund spricht ,GefaBverkalkung".

Die Ursache der Arteriosklerose ist
nicht bekannt, wohl aber Faktoren,
die zu ihrem Entstehen beitragen.
Diese werden als Risikofaktoren
bezeichnet. In den folgenden Seiten
haben wir Ihnen die wesentlichen
Risikofaktoren aufgefthrt. Nicht
extra nennen muissen wir das
Rauchen als Hauptrisikofaktor

Jede Zigarette ist zu viel!

Auch Stress selbst ,macht” keinen
Herzinfarkt, vielmehr ist es der
Umgang mit dem Stress, der das
Risiko erhoht: ,Frustessen®,
Rauchenetc.

=

HINTERGRUNDINFO

Die Arteriosklerose fiihrt Gber die zunehmende
Einlagerung von Fetten in die Schlagadem
(Arterien) zu Einengungen und Minderversor-
gungen der Gewebe mit Sauerstoff und
sonstigen lebenswichtigen Nahrstoffen. Diesist
beim Herzen die so genannte koronare Herz-
krankheit, kurz KHK.

Das klassische Symptom ist bekannt als Angina
pectoris oder Brustenge, die hauptsichlich bei
korperlicher oder geistiger Anstrengung auftritt
bzw. intensiver wird. Manchmal duBert sie sich
auch ganz untypisch als Atemnot, Schmerzen
im Bauch, Rlcken oder Kiefer. Solche Be-
schwerden miussen unbedingt mit lhrer
Hauséarztin oder lhrem Hausarzt abgeklart
werden!

HERZ-KREISLAUFERKRANKUNGEN

diesem Gdﬁundhe\tspass mobil

Ziel st nicht nur eine korper-
liche Aktivierung, sondem auch
ein neues aklives Versténdnis
rund um lhr Herz und das eigene

Denn die schwerwiegendste Komplikation der KHK ist der Herzinfarkt. Dabei kornmt
es zu einem kompletten Stopp in einer Herzarterie und der nicht mehr versorgte
Herzmuskelanteil stirbt ab. Zumeist sind die Beschwerden eines Herzinfarktes sehr
viel intensiver. Hier gilt es, keine Zeit zu verlieren: Notarzt Giber 112 alarmieren und ab
ins Krankenhaus - jede Minute friiher im Herzzentrum rettet Herzgewebe!

ﬂ/\,—\ W ?3""""‘ //2@”

Prof. Dr. Erfand Erdmann Prof. Dr. £ Rainer de Vivie Prof. Dr. Jan Brunkwall  Prof, Dr. Hans-Georg Predel

Direktor der Kinik Il fir Innere  Direktor der Klinik und

Leiter des Instituts fir

Medizin Poliklinik fir Herz- und Leiter des Schwerpunktes  Kreislaufforschung und
(Kardiclogie, Angiologie, Therexchirugie Gefakchirugie Sportmedizin,
Pneumaloge und Deutsche Sporthochschule Koln

Intermistische Intensivmedizin)



Mit Ubergewicht bzw. extremem Uber- . : 1
M Dneraouicts bow soger siremen (heri [RISIKORAIKIOR

Tumoren, zu erkranken. Zur Einteilung wird
heute der so genannte Body Mass Index oder
kurz BMI genutzt. Bereits ab einem BMI groBer
gleich 25,0 kg/m’ treten vermehrt Erkrankungen
und Zuckerkrankheit auf.

Ihr Kérpergewicht (kg)

Ihre KérpergréBe (m)?

BMI =

Beispiel: _
Ein Mann, der 85 kg wiegt, bei einer GroBe von 1,80
m BMI =85 /1,80 x 1,80] = 26,2 kg/m" wére somit
{ibergewichtig.

TABELLE 1

@ GEWICHT

Kreislauferkrankungen, aber auch bosartigen UBERGEWICHT

Mit jedem Kilogramm, das Sie an Gewicht wiederum verlieren, sinkt das Risiko. Bei
nachgewiesenen Erkrankungen kann es sein, dass die Zahl der einzunehmenden
Medikamente nach einer erfolgreichen Gewichisreduktion gesenkt werden kann, Was
Sie tun kénnen, steht unten. Uber andere MaBnahmen, wie zB. Medikamente,
sprechen Sie bitte mit Ihrer Haus#rztin oder lhrem Hausarzt.

ALLGEMEINE MABNAHMEN
. GEGEN UBERGEWICHT




@ GEWICHT @ BLUTHOCHDRUCK

RISIKOFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Ob Sie einen Bluthochdruck haben oder nicht,
kann nicht durch eine einmalige Messung
festgestellt werden. Meist bestimmt lhre Haus-
arztin oder lhr Hausarzt den Blutdruck an
mehreren verschiedenen Tagen oder fiihrt eine
24-5tunden-Messung durch.

Dabei sollien die Werte (iber die gesamten 24
Stunden nicht Gber 130/80 mmHg liegen. Je
hoher die Werte ausfallen, umso héher steigt das
Risiko fiir die GefaBe.
Leichte Kost flir starke Herzen - Praventivmedizinstudie
des Herzzentrums Koln
Eintsilung der Bltmkuclm:arba nach
Das Herzzentrum der Universitét zu Koln fihrt im Rahmen der or We dheitsorganisation 1999
Aktion , Leichter leben in Deutschland” in Zusammenarbeil mit A
kooperierenden Apotheken eine Untersuchung zum Effekt von Blutdruck | Systolischer Wert (mmHg) | Diastolischer Wert (mmHg) |
Diét und Fitness auf das Herz-Kreislaufrisiko durch. optimal <120 <80
Teilnehmen kénnen Frauen mit einem Bauchumfang > 88 cm normal g =%
wund. Manner. mit sinem Bauchumfang von > 102 cm oder O 10 =190 Bb-68
Personen die einen Body Mass Index>29 aufweisen. Bluthochdruck (Hypertonie) | :
Stadium 1 140 - 159 90-99
Bei Interesse fragen Sie in Ihrer Apotheke nach, Stadium 2 160 - 179 100 - 109
zB. Fontane Apotheke Kaln, Stadium 3 >= 180 >= 110
Tel.: 0221 - 764412
(] L [




@ BLUTHOCHDRUCK

RISIKOFAKTOREN

Um maoglichst frithzeitig durch AllgemeinmaB-
nahmen einer moglichen Tabletteneinnahme

entgegenzuwirken, sind die Normwerte sehr R[S[ KO FAKTOR
streng. Bitte besprechen Sie mit lhrer Hausarztin
oder Ihrem Hausarzt, welche Vorgehensweise die

lhnen medikamentés gesenkt werden muss,
unterstiitzen folgende MaBnahmen deren thera-
peutische Wirkung und sie kbnnen ggf. sogar
reduziertwerden.

RISIKOFAKTOREN

Besonders der Alterszucker (= Diabetes
mellitus Typ 2) findet sich zunehmend in
der Bevolkerung. Die Diagnose ergibt sich
ausdem Nichtemblutzucker.

Allerdings weist eine gestorte Zucker-
verwertung, die mit Hilfe des sog.
Glukosetoleranztest aufgezeigt werden
kann, auf die Vorstufe einer Zucker-
krankheit hin. Bereits in dieser Vorstufe
steigt das Risiko fir die GefaBe, eine
Arteriosklerose zu entwickeln.

TABELLE 3

@ ZUCKERKRANKHEIT

Diabetes mellitus Typ 2

DIABETES
MELLITUS

Je nachdem wie hoch lhre Werte aus-
fallen, besprechen Sie bitte das weitere
Vorgehen mit lhrer Hausérztin oder
Ihrem Hausarzt. Jegliche therapeutische
MaBnahme konnen Sie mit Hilfe der
nachfolgend aufgefiihrten Méglichkeiten
unterstitzen.

Einteilung der Blutzuckerwerte - h = Stunden

Butzuoker ol |Butzicer nach ordem

Zuckerkrankheit >=126mg/dl | >=200mg/dl | nach 2 h>= 200 mg/dl
(Diabetes mellitus Typ 2)

Gestérte >= 110 mg/di nach 2 h >= 140 mg/dl
Zuckerverwertung <126 ma/dl < 200 mg/dl

normal <110 mg/dl nach 2 h < 140 mg/d|




@

ZUCKERKRANKHEIT

Diabetes mellitus Typ 2

Zur Verhinderung einer Arteriosklerose sind friihzeitige
GegenmaBnahmen unbedingt erforderlich. An erster Stelle sind
hier Gewichtsreduktion und Bewegung zu nennen.

ALLGEMEINE MABNAHMEN
GEGEN DIABETES MELLITUS

@ FETTSTOFFWECHSEL

Zu hohe Neutralfette (= Triglyzeride) und Cho-
lesterinspiegel, insbesondere ein erhohtes
,béses" LDL-und ein emiedrigtes ,gutes” HDL-
Cholesterin schadigen die GefaBe. Welche
Normwerte fUr Sie ,richtig” sind, ist von hrem
Gesundheitszustand abhdngig. So werden
Personen ohne Risikofaktor oder nachge-
wiesenen Herz-Kreislauferkrankungen weniger
streng behandelt als solche nach einem
Herzinfarkt. Bei erhéhten Werten sollten Sie das
weitere Vorgehen mit lhrer Hausérztin oder
lhrem Hausarzt besprechen.

TABELLE 4

Einteilung der Blutfette

la Person ohne Risikofaktor und ohne nachgewiesene KHK
Ib Parson mit zwei Risikofaktoren
Il Person mit einer nachgewiesenen KHK und/oder Herzinfarkt



O FETTSTOFFWECHSEL ‘ METABOLISCHES SYNDROM

e " e i . - Leider finden sich héufig mehrere Risikofaktoren zusammen: Im so genannten
Méglichkeiten, wie Sie lhre Blutfette positiv beeinflussen und metaticlischen Synd,mgﬁndan sichnebion Ubergewichi. Diabefes md?,ﬁ,s Typ 2

die hausarztlichen MaBnahmen unterstltzen kénnen. oder bereits einer gestorten Zuckerverwertung, Bluthochdruck und eine
Fettstoffwechselstérung. Sie bedingen sich untereinander und lassen das Risiko,
an einer Herzerkrankung zu erkranken, massiv ansteigen.

- ALLGEMEINE MABNAHMEN
BEI ERHOHTEN

BLUTFETTWERTEN




@) METABOLISCHES SYNDROM

RISIKOFAKTOREN

Typischer Ausdruck des metabolischen Syndroms ist ein Bauchumfang bei Méannermn
tber 102 cm, bei Frauen Gber 88 cm. Hier gelten umso dringlicher die insgesamt
genannten AllgemeinmaBnahmen.

Welche Rolle spielt die Fettverteilung?

Nicht nur das AusmaB des Ubergewichtes, sondem auch die
Verteilung der Fettpolster bestimmen das Gesundheitsrisiko. Man
unterscheidet bei der Fettverteilung zwischen dem Birmentyp und
dem Apfeltyp.

Der Bimentyp ist eher charakteristisch flr Frauen. Hier ist das Fett
hauptsichlich um die Hiften und die Oberschenkel verteilt.
Eine bauchbetonte Fettverteilung, charakteristisch fir den Apfeltyp,
findet man eher bei Mannem. Wissenschaftliche Untersuchungen
haben ergeben, was auch die Erfahrung zeigt: Eine Fettvermehrung
im Bauchraum ist weit gefdhrlicher als eine Fettzunahme im Bereich
der Hiften und der Oberschenkel.

%)

Menschen, die dem Apfeltyp angehdren, leiden héaufiger an
Bluthochdruck, koronaren Herzkrankheiten, Alterszucker und
Fettstoffwechselstorungen als Menschen mit einer Fettverteilung
vom Bimentyp.

@ BEWEGUNGSMANGEL

RISIKOFAKTOREN

In der zunehmend technologisierten |
Welt ist korperliche Aktivitat mehr und
mehr Uberflissig. Dieses Phidnomen,
beschrieben als Bewegungsmangel,
gilt heute ebenfalls als eigenstandiger
Risikofaktor. Viele der bisher genannten
Erkrankungen lassen sich durch
sportliche Aklivitaten positiv beein-
flussen.

Bereits Alltagsaktivititen unterstitzen
die gesunde Entwicklung:

(o] Aufzﬂgeundnulltappmmeidm statt
‘dessen Treppens ' r

(o] [Einkaufe und sonstige Boterigénge zu
FuB oder mit dem Rad erledigen

'® Auto weiter entfernt parken oder eine-
Station frilher aus der StraBenbahn
Isso;

@© it Kindemn oder Enkelkindem drauBen
spielen




@ BEWEGUNGSMANGEL @ FEHLERNAHRUNG

RISIKOFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Bevor Sie mit dem ,Fitmachen” richtig Zu viel, zu fett, zu stB und zu salzig sind die
starten, empfehlen wir lhnen, sich einem Schlagworte der typisch deutschen Ernahrung.
Belastungstest bei Ihrer Hausérztin bzw. Eine ausgewogene Kost, reich an Fisch, Ballast-
hrem Mausarztza unterzchan, Wean Sie stoffen, komplexen Kohlenhydraten und pflanz-
lange nicht mehr sportlich aktiv waren, lichen Fetten beeinflusst alle der genannten
starten Sie nach diesem ,Check-Up* mit Risikofaktoren glinstig. Im folgenden haben wir
Alltagsaktivititen, suchen Sie sich aber ~® Bei Vorliegen von Erkrankungen immer die wesentlichen aktuellen Empfehlungen'nach
langlristig Sportarten aus, die Sie fitter erst mit der H‘ausa]zﬂn odar dem den Regeln der Deutschen Gesellschaft flr Er-
machen. Eine hohere Fitness geht mit Hausarztabsprachen, was goeignetist nahrung zusammengestellt.

F:lner deulilf:heren Reduktion der Herz- B "Tasliche’ Bewealngasei Von Mkt

infarldrate einher. tens 30 Minuten, exkiusive Altags-

Seivititan. ® V.}else[ﬁ_g ‘essen

@ Verbrauch von zusatzlich etwa 700 bis S SRR et b - Alkoholzufu

2ORE O Gl SRt | © Wenig Fett und fettreiche Lebensmitel | | © Necukdion der/ e

© Sportarten ausstichen! |dis (Spas P i Masen @ Taglich Milch und Milchprodukte
machen © Zucker und Salz in MaBen

© Feischarm (1 bis 2 mal / Woche ist

© Ballaststoffreich (mer als 0 g proTag) | i ot AR

© 5 mal pro Woche, am besten taglich
moderatbewegen, dh."Laufen ohnezt | |~ weeiy

Obst und Gemuise 5 Portionen pro Tz
sehnaufen” oder bel atnarPuIsfraquenz ‘ © Bzw. T Portion als Glas Saft pro Tag ©® 2 mal pro Woche Fisch
Herzfrequenz (180-Lebensater) trai- s e S T T © Reichlich Flissigkeit
ieren. ~ Kalorienmenge um etwa 500 bis 600
) keal/Tag, z.B. durch kalorienfraie
@ 2 bis 3 mal pro Woche ein angepasstes o e M ® Essen genieBen - nehmen Sie sich
Krattiraining, 50 dass die Ubungen 12 | taeviinaiveanngesie i
bis 15 mal wiederholt werden Konner, -
© Bevorzugen von hodmrhgan @ Essen und Trimmen, beides muss

pflanzlichen Olen, z:B. Rapst

ey




@ PROCAM SCORE 2004 @ PROCAM SCORE 2004

Assman, Cullen, Schulte: Ciculation, 105: 310-315; 2002
RISIKOBERECHNUNG RISIKOBERECHNUNG
r enannte PR M Score hilft | , Ihr individuelles Herz-Kreislaufrisiko zu = - 7 ==
Dersouenennts FROCAM Seore it e Iy dusliee Fiez: Kok sauiol Punktzahl Herzinfarktrisikoin  Punktzahl  Herzinfarktrisiko in
berechnen. Dazu miissen Sie die verschiedenen Blutparameter und Eigendaten, z.B. 10 Jahren (%) 10 Jahren (%)
Rauchen, ankreuzen und die Punkizahl daraus ermitteln. ' — e
<= 0,1 43 6,0
Besprechen Sie die Ergebnisse mit lhrer Hausérztin oder lhrem Hausarzt. Sie/Er wird 9-11 0,2 44 6,9
Sie bei allen AllgemeinmaBnahmen unterstiitzen und wenn notwendig therapsu- 12-13 0,3 45 7.3
tische oder medikamentdse Schritte einleiten. 14-16 04 48 8,2
N 17 0,5 47 9,_1
LOL-Chalesterin (mgldl)  HDL-Cholesterin (mg/dl) Systolischer Blutdruck (mmHg)  Alter (Jahre) :: g"; :’: ::‘;
<=100 0 <=35 11 <110 0 35-65  Alter-35 20 o:a 50 12:0
101-105 1 36-37 10 100-119 1
106-110 2 38-39 9 120-129 2 : 4! 22 21 32
111115 3 4041 8 130-139 3 Zigarettanrauchen 22 1.0 52 134
116-120 4 4243 7 140-149 4 | 23 11 53 14,3
121125 5 4445 6 150-159 5 nie 0 24 1,2 54 16,7
126130 6 46-47 5 <=160 6 frilher 2
25 1.3 55 18,3
131135 7 48-49 4 Zeit 9
136-140 8 50-51 3 e 26 14 56 19,0
141145 9 52-53 2 Nixchtarmnblutzucker (mg/dl) Blutdrucksenkendes Mittsl 27 1,5 57 21,3
146450 10 54-55 1 ' 28 1,7 58 23,6
151155 11 >55 0 <120 0 Nein 0
| 156160 12 >=120 3 Ja 2 29 19 59 254
161165 13 Neutraffstte (mg/dl) 30 21 60 27,8
166-170 14 Diabates mealiitus Familidre Belastung 31 2,2 61 30,1
171475 15 <100 0 32 24 62 32,0
176180 16 100-149 2 Nein 0 Nein 0
181485 17 15099 3 Ja 4 Ja 5 33 2,6 63 34,0
186-190 18 >=200 4 34 29 64 36,0
191185 19 35 ‘3.2 65 38.0
| > &R 36 35 66 410
4 A i i . 37 38 67 43,0
Alle angegebenen Parameter missen lhnen bekannt sein. Um schlieBlich auf einen 38 41 68 45.0
Gesamtwert zu kommen, missen Sie alle Punkte addieren. Ihr Risiko, in den 39 45 69 48'0
folgenden 10 Jahren einen Herzinfarkt zu erleiden oder an einer Koronaren 40 4:7 70 51:0
Herzerkrankung zu versterben, konnen Sie auf der folgenden Seite ablesen. Fiir 41 52 71 54,0
Frauen liegt das Risiko niedriger als fir Manner. Sie diirfen daher den Gesamtwert 42 5.6 72 57.0

a durch 4 teilen und das Ergebnis ablesen. o >=73 >=60



praxisorientiert | einpragsam | professionell

@ PZptraining.

NOTFALL - HILBE =~z

Eine schreckliche Vorstellung: Jemand bricht leblos vor lhnen zu-
sammen, vielleicht ein Freund oder ein Angehdriger. Mit einfachen
MaBnahmen konnen Sie aber diesem Menschen helfen:

1. Kontrolle der Lebenszeichen (Vitalfunktionen)

Bewusstsein - Atmung - Kreislauf

© Reagiert der Patient auf schiitteln?
© Atmet er?

© lIst der Puls auffindbar?

2. Fruhzeitiger Notruf

Als erstes den Notarzt tiber 112 informieren

@ Wo? Was? Wie viele?
© Welche Art von Verletzungen?

® Warten auf Rlickfragen; erst auflegen, wenn alle Fragen der Notfallleitstelle
beantwortet sind.

Diese MaBnahmen kdnnen Sie beim Notfalltraining Giben. Hinweise erhalten Sie
beim Verein der Freunde und Forderer des Herzzentrums an der Universitit zu
Koln e V.

NOTFALL - HILFEm s

3. Lebensfunktionen sichern = Sauerstoffversorgung des Gehims

Stabile Seitenlage, wenn jemand bewusstlos ist, aber
noch atmet und ,einen Kreislauf hat", d.h. der Puls ist an
der Halsschlagader zu fihlen.

Wichtig: Mund tief legen und Kopf
Uberstrecken!

Beatmung, wenn jemand nicht mehr atmet, aber noch
JKreislauf hat*

Bewusstlosen auf den Rlcken legen,
Atemwege freimachen, Kopf (iberstrecken.
Alle 2 bis 4 Sekunden tber Mund oder
Nase beatmen

Beatmung mit Herzdruckmassage, wenn jemand keinen
JKreislauf mehr hat".

Abwechselnd 2x beatmen und 15x auf
das untere Drittel des Brustbeins
driicken, ca. 100x/min

Stoppen Sie erst, wenn der Notarzt kommt!
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SCHLUSSWORT

Liebe Kélnerin, lieber Kolner,

wir hoffen, dass wir lhnen in diesem Gesundheits-Pass einige Ideen
fur einen gesunden Lebensstil mit auf den Weg geben konnten.
Sollten bei Ihnen erhdhte Werte auftreten, besprechen Sie diese stets
mit lhrer Hauséarztin oder lhrem Hausarzt.

Unterstiitzen Sie jegliche Therapie durch die genannten Allgemein-
maBnahmen. Verzweifeln Sie nicht, wenn sich nicht alle guten

Wiinsche und Vorsatze gleich und fir immer, also lebenslang
umsetzen lassen.

Auch der Dom wurde nicht an einem Tag erbaut!

et B Lo Aioc

Carola Blum Konrad Adenauer
{Harry-Blum-Fonds (Vorsitzender des Fordervereins
im Forderverein Herzzentrum Kéin eV) Herzzentrum Kélne. V. )
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