HERZGRUPPE

Newsletter

Sonderausgabe: Studienbericht

info@lvpr.info



VORWORT

Schauen Sie sich unsere

DIGITALE
BROSCHURE

an!

ORSI SIMON, DIPL. MED. O. HABERECHT

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

2022 ist durch die Finger geronnen
wie Sand. Wir haben zusammen
mit der Deutschen Rentenversi-
cherung Mitteldeutschland eine
Studie zur Gesundheitskompetenz
hinsichtlich Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen initiiert und erfolgreich
durchgefuhrt. Durch die hilfreichen
Antworten von circa 900 Teilneh-
menden, die an unserer Befragung
teilgenommen haben, kdnnen wir
im nachsten Schritt die Ergebnisse
zusammenfassen und Interventions-
strategien ableiten.

Auferdem konnten wir unsere Arz-
te- und Ubungsleiterfortbildung
endlich wieder in Prasenz anbieten
und dadurch einen groferen Raum
fur wertvolle Diskussionen bieten.
Noch am gleichen Tag haben wir die
Patientenveranstaltung unterstutzt
und einen wichtigen Beitrag zum
Aufbau einer besseren Gesundheits-
kompetenz durch Gesundheitsbil-
dung geleistet. Weiterhin haben
wir im November an der Tagung fur
Landesorganisationen teilgenom-
men und Uber neue Wege sowie
MaRnahmen diskutiert. Dartber

hinaus erfolgte in unserem Haus
ein Wechsel in der Geschaftsfuh-
rung: im weiteren Verlauf ist Frau
Franziska Schramm fur das Mitglie-
dermanagement und die Finanzen
zustandig und Frau Orsi Simon
Ubernimmt die wissenschaftliche
Leitung und die Betreuung des digi-
talen Bereiches des LVPR.

2022 war aber nicht nur das Jahr des
Handelns, sondern auch der neuen
Ideen. 2023 werden wir uns mehr
auf digitale Angebote fokussieren
und unsere Offentlichkeitsarbeit
verstarken. Auferdem sind wir
froh, Ihnen mitzuteilen, dass die
erste Ubungsleiter- und Arztewei-
terbildung sowie die Mitglieder-
versammlung des neuen Jahres am
17.-18.03.2023 in Stangerode statt-
findet. Das Ubergeordnete Thema
der Veranstaltung wird ,Stress und
Schlaf in Bezug auf Herz-Kreislauf-
erkrankungen" sein. Wir freuen uns
auf Sie und lhre spannenden Ideen
und Fachbeitrage.

Zitat Dipl.-Med. Olaf Haberecht:
LAuf Grund der Aktualitat des

Themas der Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und der sehr guten
Zusammenarbeit Uber die letzten
Jahre wurde dem Landesverband
2023 eine weiterhin positive Aus-
richtung durch die Unterstltzung
der Deutschen Rentenversiche-
rung Mitteldeutschland (DRV) und
AMEOS ermaglicht. Die DRV und
AMEQS ermaglichen eine personelle
Kontinuitat sowie eine Kompetenz-
entwicklung bei Patient*innen,
Angehorigen sowie medizinischem
und drztlichem Personal durch Aus-
und Weiterbildung. Dafur mochte
ich mich herzlich bedanken und
freue mich auf die weitere Zusam-
menarbeit - gemeinsam fur die
Gesundheit der Bevolkerung in der
Region."

Wir bedanken uns bei allen Unter-
stlitzer*innen des Landesverbandes
und wunschen Ihnen alles Gute und
viel Erfolg im neuen Jahr!

Herzliche Griife
Orsi Simon und
Dipl. Med. Olaf Haberecht
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LVPR

UBER UNS

lhr LVPR der Bundeslinder

VORSTELLUNG ORSI SIMON

Liebe Leserinnen und Leser,

mein Name ist Orsi Simon und ich
bin gemeinsam mit meiner Kollegin
Frau Schramm die Geschaftsstellen-
leitung des LVPR Sachsen-Anhalt und
Thiringen. Mein Tatigkeitsbereich
umfasst den wissenschaftlichen und
projektbezogenen Bereich sowie die
Betreuung unserer Webseite. Meine
Arbeit ist besonders vielfaltig und ich
freue mich Uber die neuen Heraus-
forderungen. Da ich aus einer Familie
stamme, in der lebensstilbedingte
Krankheiten allgegenwartig sind,
habe ich eine persdnliche Motivation
hinsichtlich Pravention, Gesundheits-
forderung sowie Gesunderhaltung.
Vor diesem Hintergrund habe ich

mich fur ein Studium im Bereich
Gesundheitsforderung und -manage-
ment an der Hochschule Magde-
burg-Stendal entschlossen. Derzeit
bin ich im dritten Semester des
Bachelorstudiums. Neben meinem
Studium kann ich mir wertvolles,
praktisches Fachwissen an der Seite
des LVPR aneignen und erlerntes
Fachwissen durch mein Studium in
meine Tatigkeit beim LVPR einflieRen
lassen. Daher freue ich mich enorm
auf unsere gemeinsame Zukunft und
Entwicklung! Wenn Sie neue Ideen,
Anmerkungen oder Fragen zu unse-
ren Veranstaltungen, zur Offentlich-
keitsarbeit oder wissenschaftlichen
Arbeit haben, zogern Sie nicht, mich

Sachsen-Anhalt und Thiiringen

anzusprechen! Ich wiinsche lhnen
ein frohes neues Jahr 2023 und blei-
ben Sie gesund!

Herzliche Griifie

Orsi Simon

Geschdftsleitung Wissenschaft und
Digitalisierung des LVPR
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AKTUELLES AUS DEM LVPR

TAGUNG DER LANDESORGANISATIONEN

Am 28. und 29.11.2022 fand die interaktive Tagung der DGPR-Landesorganisationen in Stangerode statt. Die
Veranstaltung hat die Moglichkeit angeboten, uns mit den anderen Landesorganisationen iiber wichtige und
aktuelle Themen auszutauschen, damit wir uns in der Zukunft breiter und besser aufstellen konnen. Die bedeu-
tendsten Diskussionsbereiche waren die Selbsthilfe, Pravention, digitale Teilnahmebestatigung sowie die Zertifi-

zierung/Lizenzierung von Herzgruppen.

SELBSTHILFE

Die Selbsthilfe soll als Vereinsziel
deklariert werden, was die Ande-
rung der Satzung erfordert. Hilfe
zur Selbsthilfe sowie Selbsthilfe-

gruppen konnten aufgebaut und

angeboten werden.

PRAVENTION

Der DGPR plant die Entwicklung
von ZPP-zertifizierten praventiven
Bewegungskursen mit den Landes-

organisationen. Die Teilnehmenden
konnen nach mind. 80%-iger Voll-
endung des Kurses einen Anteil der
Kosten von den Krankenkassen zu-
ruckerstatten lassen.

DIGITALE
TEILNAHMEBESTATIGUNG

Die Digitalisierung der Ablaufe soll
gefordert werden, um den zeitli-
chen Aufwand zu minimieren. Vor
diesem Hintergrund wurde Uber die

Entwicklung einer digitalen Teilnah-
mebestatigung diskutiert.

ZERTIFIZIERUNG VON
HERZGRUPPEN

2023 werden die Herzgruppen re-
zertifiziert. Die Unterlagen werden
Anfang des nachsten Jahres bereit-
gestellt. In diesem Sinne, achten Sie
bitte darauf, dass lhre Kontaktdaten
aktuell sind.

AKTUALITAT DER DATEN

Sehr geehrte Mitglieder,

auch in Zukunft ist es fur uns als LVPR wichtig mit Ihnen die Kommu-
nikation unkompliziert aufrecht zu erhalten. Um dies weiterhin zu ge-
wahrleisten, bitten wir Sie um lhre Unterstutzung.

Sobald sich Ihre Daten, bezlglich Adresse, Telefonnummer, Erreich-
barkeit etc. dndern, bitten wir Sie uns daruber zu informieren. Die
Aktualitat der Daten ermaoglicht IThnen und uns einen stetigen Kommu-

nikationsfluss.

UNTERSTUTZUNG
DER AKTIONSWOCHE
,2MACH" DEINEM
HERZEN BEINE!"

Der Landesverband unterstutzt
die vierte Herzwoche Sachsen-An-
halt, die zwischen dem 19. und

24. Juni 2023 stattfinden wird.
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AKTUELLES AUS DEM LVPR

WISSEN SCHAFFT GESUNDHEIT!

Da unsere Gesundheit unser hochstes Gut ist, haben wir etwas Besonderes fur das neue Jahr 2023 vorbereitet. Unsere
Kampagne ,Gesundheitswissen to-go" bietet Ihnen eine Ubersicht Giber den aktuellen Stand der Forschung und pra-
sentiert Moglichkeiten zur Implementierung der Theorie in die Praxis. Dank der Fortschritte der Gesundheitsforschung
konnen immer mehr Menschen gesund alt werden -dazu ist jedoch die Forderung des Bewusstseins hinsichtlich ge-

sundheitsrelevanter Themen unerlasslich.

2023 erhalten Sie jeden Monat Gesundheitsinformationen aus der Theorie und Praxis! Dies erlaubt unseren Mitgliedern
einen Einblick in die vielfaltige Welt der Forschung der Bereiche Gesundheitsforderung und Pravention. Dabei geht es
nicht nur um die Vermittlung von Wissen, sondern auch alltagsnahe Umsetzungstipps.

WISSEN SCHAFFE,GESUNDHEIT!

JAMNUAR

Positive
Affirmationen

APRIL

Sitzen als todliche
Aktivitat

i

Gesundes Trinken

OKTOBER

Happy and Healthy
Aging

i

FEBRUAR

Schlaf

MAa

Frauengesundheit

AUGUST

Social Media im
Sommer

s |

NOVEMBER

-

Mannergesundheit

\

MARILI

Gesunde
Ernahrung

IUMI

Kopfschmerzen
& Migrane

Qj

SEPTEMBER

Patientensicherheit

DEZEMBER

Nachhaltigkeit
& Achtsamkeit

@%MM%HCSM ﬁ“ﬁ/ T

Seite 5



GESUND LEBEN

ORSI SIMON, M.SC. MARIT DERENTHAL, NICOLE HABICH, DIPL.-MED. OLAF HABERECHT
UND PROF. DR. MED. MICHAEL BOSCHMANN

GESUND LEBEN DURCH LOW CARB-/KETOGENE ERNAHRUNG

Als Low-Carb-Erndhrung bezeichnet man eine Erndhrungsweise, in der weniger Kohlenhydrate verzehrt werden
als allgemein iiblich. Mit Low Carb wird die libliche Menge von etwa 250-300 g Kohlenhydraten am Tag kraftig re-
duziert. Dabei gibt es unterschiedlich strenge Varianten. Es gibt diejenigen, bei denen sehr wenige Kohlenhydrate
vorgesehen sind, wie z.B. die ketogene Erndhrung mit 20-50 g Kohlenhydrate pro Tag, aber es gibt auch mode-
ratere Formen, ,die bis zu 100g und mehr - moglichst komplexe - Kohlenhydrate und noch dariiber hinaus in der
Tagesplanung zulassen. Die Low-Carb-Erndhrung ist eine langfristig angelegte Erndhrungsumstellung mit dem Ziel
gesund, fit und schlank zu bleiben. Strengere Varianten streben an, dass der Organismus die durch Kohlenhydrate
fehlende Energie auf anderen Wegen - durch Fettstoffwechsel (Ketose) — beschafft (vgl. Fokus 2022).

7 TIPPS FUR EIN KOHLENHYDRATARMES UND VOLLWERTIGES LEBEN:

. Experimentieren, kontrollieren
und kombinieren

Wichtig ist, dass Sie die eige-
nen Low-Carb- Rezepte auf den
personlichen Geschmack ab-
stimmen. Seien Sie kreativ und
experimentieren Siel Die Palette
an Low-Carb-Nahrungsmitteln

ist viel breiter als gedacht. Eine
Low-Carb-Ernahrungsweise
erfordert eine gewissenhafte
Auseinandersetzung mit der Zu-
tatenliste und der Herkunft der
Lebensmittel. Checken Sie die
Produkte beim Einkauf und er-
kennen Sie versteckte Zucker.

2. Gemiise essen
Bei geringem Kaloriengehalt hat
GemdUse eine hohe Nahrstoff-
dichte und ist damit die optimale
Basis der Low-Carb-Ernahrung.
Genieften Sie starkearme Sorten
wie Rotkohl, Gurke oder Spargel
in drei Portionen am Tag.
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GESUND LEBEN

3. Geben Sie Fett eine zweite Chance
Fett ist besser als sein Ruf und
ubernimmt in der Low-Carb-Er-
nahrung neben Proteinen die Rolle
des Sattmachers. Die richtige
Wabhl an Lebensmitteln fuhrt zu ei-
ner gesunden und ausgewogenen
Aufnahme an Fettsauren. Da un-
ser Korper ungesattigte Fettsau-
ren nicht selbst herstellen kann,
diese aber zwingend bendtigt
werden, konnen Sie pflanzliche
Ole, Nisse, Avocados und Fisch
als gute Lieferanten dafur heran-
ziehen. Energielieferanten sind vor
allem tierische Lebensmittel (z.B.
Fleisch und Milchprodukte).

4. Ausreichend trinken
Innerhalb eines Tages sollten
Sie etwa 2 bis 3 Liter FlUssigkeit

trinken - am besten Wasser oder
ungezuckerten Tee. Wenn lhnen
Wasser zu langweilig ist, aroma-
tisieren Sie es mit frischen Frich-
ten wie Zitrone, Limetten, Beeren
oder Krautern und Ingwer.

5. Weniger ist mehr

Versuchen Sie, weitestgehend auf
Zucker zu verzichten oder diesen

zu ersetzen. Greifen Sie stattdes-

sen in Mafen auf Kokosblutenzu-
cker, Honig, Agavendicksaft oder

Ahornsirup zurtick.

6. Satt durch Ballaststoffe und

Proteine

Ballaststoffe sattigen schneller
und langer und schutzen Sie so
vor Heiffhungerattacken. Tauschen
Sie Weimehl gegen Vollkornmehl,

denn das ist reich an Ballaststoffen
und auch im Vergleich der Nahr-
stoffe dem Weifmehl tberlegen.
Proteine machen ebenfalls lange
satt und sind als Baustoffe zum
Beispiel fur den Muskelaufbau
notwendig. Tierisches Protein aus
Eiern, Fisch, Fleisch (idealerweise
Gefligelfleisch) und Milchproduk-
ten enthalt so gut wie alle notwen-
digen Aminosauren.

7. Drei Mahlzeiten pro Tag

Zwischen den Mahlzeiten soll
sich der Insulinspiegel normali-
sieren. Daher gilt, keine Snacks
zwischendurch. Zudem sollten Sie
abends kohlenhydratarm essen.
Sonst steigt der Insulinspiegel an
und die Fettverbrennung wird
uber Nacht gehemmt.

AVARE

M.SC. MARIT DERENTHAL, DIPL. MED. OLAF HABERECHT, B.SC. LISA NODURFT & ORSI SIMON

IST-ANALYSE ZUR GESUNDHEITSBILDUNG/ GESUNDHEITSKOMPETENZ
BEI HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN IN MITTELDEUTSCHLAND

In diesem Teil erfolgt eine zusammenfassende Diskussion der Ergebnisse. Das heif8t, dass aus den vorliegenden

Ergebnissen Schlussfolgerungen gezogen und Bewertungen abgeleitet werden.

SOZIODEMOGRAFISCHE DATEN
Als Erstes kann festgehalten wer-
den, dass insgesamt mehr Frauen
als Manner an der Befragung teil-
nahmen. Frauen zeigen demnach
eher Interesse an gesundheitsbe-
zogenen Themen, was auch durch
andere Studien belegt worden ist.
Besonders in der Gruppe der Men-
schen mit mittlerem und hohem
soziookonomischem Status interes-
sieren sich mehr Frauen als Manner
fur ihre Gesundheit (vgl. Horch,
2021, S. 74). Auch in der vorliegenden
Umfrage wurde Uberwiegend diese

Gruppe mit hoherem soziodkono-
mischem Status erreicht, wahrend
Personen mit einem niedrigen Bil-
dungsniveau eher weniger an der
Befragung teilnahmen. Vulnerable
Gruppen, die eher Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und eine niedrige Ge-
sundheitskompetenz aufweisen,
konnen also deutlich schwerer
erreicht werden. Es lasst sich die
Vermutung aufstellen, wenn mehr
Personen mit einem niedrigen Bil-
dungsniveau teilgenommen hatten,
waren die Ergebnisse der Studie
schlechter ausgefallen, da deren

Gesundheitskompetenz tendenziell
schlechter ist (vgl. Schaeffer et al,,
2021, S. 86).

ALLGEMEIN

Des Weiteren haben tber 100 Teil-
nehmende noch nie eine Vorsor-
geuntersuchung wahrgenommen,
obwohl die meisten Teilnehmenden
der Altersgruppe von 50 bis 54 Jah-
ren angehoren. Dabei haben gesetz-
lich Versicherte bereits ab 18 Jahren
Anspruch auf eine Gesundheitsun-
tersuchung und ab 35 Jahren haben
sie Anspruch auf eine regelmafige
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Alter Geschlecht Haufigkeit Anmerkung
18 bis 34 Jahre Frauen und Einmalig ¢ Anamnese, insbesondere die Erfassung des Risikoprofils,
Manner Uberprifung des Impfstatus
e Korperliche Untersuchung einschliefdlich Messung des
Blutdrucks
e Beratung Uber die Untersuchungsergebnisse und ggf.
Ausstellen einer Praventionsempfehlung
e Laboruntersuchung aus dem Blut (nur bei entsprechendem
Risikoprofil)
Ab 35 Jahren Frauen und Alle drei Jahre « Siehe oben
Manner e Laboruntersuchung aus dem Blut und aus dem Urin
e Einmalig: Screening auf Hepatitis-B- und Hepatitis-C-
Virusinfektion
Ab 65 Jahren Manner Einmalig  Ultraschalluntersuchung zur Friherkennung eines
Bauchaortenaneurysmas

(vgl. Bundesministerium fur Gesundheit, 2022a)

Gesundheitsuntersuchung, die von
Krankenkassen bezahlt wird (vgl.
Bundesministerium fur Gesundheit,
2022a). Das Hauptaugenmerk dieser
Untersuchungen liegt auf der Fruh-
erkennung von Herz-Kreislauf- und
Nierenerkrankungen sowie Diabetes
mellitus (vgl. ebenda).

Laut den Antworten der LVPR-DRV-
Befragung ist Stress ein besonders
grofer Risikofaktor, der im Leben
der Teilnehmenden von Bedeutung
ist. Durch Stress kann der Blutdruck
ansteigen und im schlimmsten

Fall kann Dauerstress zu einem
Herzinfarkt, einer Herzschwache,
Herzrhythmusstorungen oder Herz-
versagen fuhren (vgl. Deutsche
Herzstiftung, 2022). Rund 63% der
Befragungspersonen verspuren be-
ruflichen Stress. Damit wird deut-
lich, dass das Setting ,Arbeit" eine
ubergeordnete Rolle in der Gesund-
heitsforderung spielt. Der Stress
aufert sich wiederum in Erschop-
fung und in einer Beeintrachtigung
der Schlafqualitat in Form von

Schlafstérungen, was wiederum als
weiterer Risikofaktor fur die Entste-
hung von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen gilt (vgl. Sofi et al., 2014, S. 57).
Auch die Studie zur Gesundheit Er-
wachsener in Deutschland (DEGST)
hat sich mit dieser Thematik be-
schaftigt. Hier hat sich gezeigt,
dass Menschen mit einer starken
Belastung durch chronischen Stress
deutlich haufiger an Schlafstorun-
gen leiden als Menschen ohne star-
ke Belastung (vgl. Hapke et al., 2013,
S. 752).

GESUNDHEITSKOMPETENZ
Daruber hinaus hat die Mehrheit
der Teilnehmenden in ihrer Schul-
und Ausbildungszeit nie Vortrage
bzw. Veranstaltungen besucht, die
die Gesundheitskompetenz steigern.
Sowohl die Schulzeit als auch die
Ausbildungszeit gelten als pragende
Phasen fur das Gesundheitsverhal-
ten (vgl. Schaeffer et al., 2018, S. 31).
Wahrend der Phase des Arbeitens
erhielten schon signifikant mehr
Personen Zugang zu Gesundheits-

wissen durch Vortrage und Veran-
staltungen. Dennoch hat Uber die
Halfte der Befragten auch zu dieser
Zeit keine Moglichkeiten zu gesund-
heitsrelevanten Weiterbildungen.
Empfehlungen des Gesundheits-
personals zum gesunden Verhalten
werden eher umgesetzt als die
Empfehlungen aus den Medien.
Jedoch werden die Angebote, wie
beispielsweise die Vorsorgeuntersu-
chungen, wie bereits beschrieben,
eher nicht wahrgenommen und
dadurch erhalten die Befragten eher
keine Empfehlungen zum Gesund-
heitsverhalten. Bei Betrachtung des
Anteils der Anspruchsberechtigten,
die den Gesundheits-Check-up von
2011 bis 2020 in Anspruch genom-
men haben, wird deutlich, dass der
Anteil mit rund 35% von 2011 bis
2019 relativ gleichbleibend war, aber
es ab 2020 eine drastische Abnahme
gab (vgl. Statistisches Bundesamt,
2021). Die Gesundheits- bzw. Krank-
heitsinformationen werden eher
unbewusst oder bewusst durch die
Medien aufgenommen. Dies sollte
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kritisch hinterfragt werden, da die
Gesundheitsinformationen aus den
Medien nicht immer vertrauenswdur-
dig sind und Personen deren Wahr-
heitsgehalt oft schlecht einschatzen
konnen (vgl. Behrens, 2022, S. ).
Demzufolge werden die Empfehlun-
gen auch seltener umgesetzt. Aus
diesem Grund ist es sehr wichtig,
zZu wissen, wie beispielsweise gute
Gesundheitsinformationen im Inter-
net gefunden werden kénnen. Laut
der Studie ,Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung in Deutschland”
(HLS-GER) aus dem Jahr 2016 schat-
zen 54% der Menschen ihre Gesund-
heitskompetenz als eingeschrankt
ein (vgl. Bundesministerium fur Ge-
sundheit, 2022Db). In der 2021 publi-
zierten Folgestudie nehmen sogar
60% ihre Gesundheitskompetenz als
eingeschrankt oder unzureichend
wahr (vgl. ebenda).

Das Finden von Gesundheitsinfor-
mationen in den Medien scheint

den Befragten leichter zu fallen als
das Finden von Krankheitsinforma-
tionen in den Medien. Dieser Fakt
kann damit erklart werden, dass
Krankheitsinformationen tendenziell
eher medizinisch und Gesundheits-
informationen eher laienverstandlich
beschrieben sind. Das Beurteilen der
jeweiligen Informationen aus den
Medien fallt etwas schlechter und
das Umsetzten deutlich schlechter
aus. Daraus wird ersichtlich, dass
Verhaltensanderungen am schwers-
ten sind. Auch kann daraus abgeleitet
werden, dass selbst (ohne fachliche
Unterstutzung) gefundene Informa-
tionen nicht denselben Anreiz einer
Verhaltensanderung aufweisen wie
Gesprache bzw. Informationsaufbe-
reitung durch Experten (wie Arzten
oder Gesundheitspersonal).

Die meisten Teilnehmenden sagten,
dass sie zum Beispiel Beipackzettel
leicht verstehen konnen. Dies ist kon-
trar zu den Ergebnissen der Studie

zur Gesundheitskompetenz der Bevol-
kerung in Deutschland vor und wah-
rend der Corona Pandemie. Hier ist
es von mehr Menschen als schwierig
eingeschatzt worden, die Packungs-
beilage zu verstehen als in vorange-
gangenen Studien (vgl. Schaeffer et
al., 2021, S. 36).

HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN
Nur 103 Personen gaben an, Herz-
Kreislauf-Beschwerden zu haben,
aber 128 nehmen Medikamente
gegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Dieser Fakt kann moglicherweise
damit erklart werden, dass die Medi-
kamente prophylaktisch eingenom-
men werden. Es ist moglich, dass die
Menschen ohne Beschwerden zum
Arzt gegangen sind, dort aber z.B.
ein hoher Blutdruck festgestellt wur-
de und aufgrund dessen ein Medika-
ment verschrieben worden ist.

Es kann festgehalten werden, dass
es unter den Teilnehmenden eine
krankheitsspezifische Gesundheits-
kompetenz gibt. Die Antworten

von den Personen, die schon eine
Herz-Kreislauf-Erkrankung hatten
oder haben, sind meist viel ausfuhr-
licher als von denjenigen, die (noch)
nicht erkrankt sind.

Ein Teil der Befragungspersonen

mit Herz-Kreislauf-Beschwerden litt
unter Schmerzen in den Gelenken.
Diese Celenkbeschwerden konnten
wiederum auf das durchschnittliche
Ubergewicht der Teilnehmenden
zuruckgefuhrt werden.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zahlen
zu den fuhrenden Todesursachen in
Deutschland (vgl. Robert Koch-Insti-
tut & Statistisches Bundesamt, 2015,
S. 20). Darlber hinaus leiden etwa 7
% der Frauen und 10 % der Manner
in Deutschland an einer koronaren
Herzkrankheit (vgl. Robert Koch-In-
stitut & Statistisches Bundesamt,
2015, S. 37). Die Teilnehmenden nann-
ten die koronare Herzkrankheit am

dritthdaufigsten bei der Frage nach
den Herz-Kreislauf-Erkrankungen in
der Familie.

Zu den wichtigsten beeinflussbaren
Risikofaktoren fur Herz-Kreislauf-Er-
krankungen zahlen kardiometaboli-
sche Erkrankungen wie Hypertonie,
Diabetes mellitus, Fettstoffwech-
selstorungen und Adipositas (vgl.
Robert Koch-Institut, 2023). Gesund-
heitsbeeintrachtigende Verhaltens-
weisen wie korperliche Inaktivitat
und ungesunde Erndahrung konnen
ebenfalls Risikofaktoren darstellen
(vgl. ebenda). Aufterdem ist heraus-
gefunden worden, dass bereits ge-
ringe Mengen Alkohol das Risiko fur
Vorhofflimmern erhdhen (vgl. Deut-
sche Herzstiftung, 2023).

Auch die Teilnehmenden der vorlie-
genden Studie wahlten bei der Frage
nach moglichen Aktivitaten, um
einen erhohten Blutdruck zurlck in
den Normbereich zu bringen, ohne
Medikamente einzusetzen die Ant-
wortmaoglichkeiten ,Gewichtsreduk-
tion", ,moderate Bewegung" und den
JAlkoholkonsum zu reduzieren" am
haufigsten.

Die meisten der Befragten trinken
aber zwei bis viermal im Monat
Alkohol. In einer anderen Studie

ist der riskante Alkoholkonsum

bei Mannern und Frauen in ganz
Deutschland untersucht worden
(vgl. Schaller et al., 2022, S. 53). In
Sachsen trinken 26,7% der Manner
mehr als 20 Gramm Reinalkohol pro
Tag, was den hochsten Wert in ganz
Deutschland darstellt. In Thiringen
sind es 18,3% der Manner und in
Sachsen-Anhalt 15,5% der Manner.
12% der Frauen in Sachsen trinken
mehr als zehn Gramm Reinalkohol
pro Tag und sind damit das Bundes-
land mit dem zweithochst riskanten
Alkoholkonsum in ganz Deutschland.
In Thuringen trinken 10% der Frauen
so viel Alkohol und in Sachsen-Anhalt
7,6% der Frauen (vgl. ebenda).
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Ein Drittel der befragten Personen
ist ubergewichtig bzw. adipos. Der
Grund hierfur konnte eventuell sein,
dass die meisten Teilnehmenden
einer Arbeit nachgehen, bei der sie
geistig aktiv sein missen und da-
durch vielleicht eher sitzenden Tatig-
keiten nachgehen. ,Sitzen vor dem
Bildschirm" ist auferdem die am hau-
figsten genannte ungunstige Lebens-
gewohnheit. In einer anderen Studie
ist bereits geschlussfolgert worden,
dass die Zunahme sitzender Tatigkei-
ten im beruflich aktiven Lebensalter
mit kardiovaskularen Erkrankungen
und Multimorbiditat einhergeht (vgl.
Geyer & Eberhard, 2022, S. 813). Laut
einer Statistik ist Sachsen-Anhalt das
Bundesland mit dem groften Anteil
an Ubergewichtigen mit 60,7% im
Jahr 2017 (vgl. Statista, 2023). Thu-

ringen hat einen Anteil von 59,6%

an udbergewichtigen Personen und
Sachsen einen Anteil von 55,7%, was
immer noch hoéher als der Durschnitt
in Deutschland ist (vgl. ebenda).

Auf der einen Seite gaben die meis-
ten Befragten an, sich mehr als 300
Minuten pro Woche zu bewegen. Auf
der anderen Seite war Bewegungs-
mangel fur viele der Teilnehmenden
ein wichtiger Faktor in ihrem Leben
und das Bewegungsverhalten wurde
auch als ungunstige Lebensgewohn-
heit eingeschatzt. Bei Betrachtung
der Anteile der Frauen und Manner in
Deutschland, die die Empfehlung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
zur Ausdaueraktivitat einhalten, fallt
auf, dass die Frauen und Manner in
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thu-
ringen zu den Schlusslichtern zahlen

(vgl. Finger, Mensink, Lange & Manz,
2017, S. 41). Nur 32,8% der Frauen in
Thiringen halten die Empfehlung ein.
In Sachsen-Anhalt sind es 36,4% und
in Sachsen 34,5%. Bei den Mdnnern
halten 39,8% in Sachsen, 46% in Thu-
ringen und 46,1% in Sachsen-Anhalt
die Empfehlung der WHO ein (vgl.
ebenda).

Schlussendlich kann gesagt werden,
dass die Mehrheit der befragten
Personen den Zusammenhang von
Lebensweisen und Alltagsgewohn-
heiten und ihrer Gesundheit sehr
leicht und leicht erkennen, aber trotz
dessen ubergewichtig bzw. adipds
sind, zu wenig Sport machen und zu
viel bzw. zu lange Sitzen. Dies kann
eventuell bedingt sein durch den oft
genannten Stress im Alltag. Auferdem
kann hier der Fakt mit hineinspielen,

vermitteln Wissen objektiv und neutral.
erklaren Fachbegriffe.

der Erstellung

S » vermeiden ideologische Begriffe wie ,Schulmedizin®, ,ganzheitliche Medizin" oder
,naturliche Medizin".
Methoden * stellen ihre Methoden und Prozesse der Erstellung deutlich dar.

lassen auch Patientinnen und Patienten und fachliche Expertinnen oder Experten an der
Texterstellung mitarbeiten.

Inhalt e geben an, wie die Behandlungen wirken und welche Erfolge moglich sind.

* erklaren, was passiert, wenn die Erkrankung unbehandelt bleibt.

* beschreiben alle wichtigen Behandlungsmaoglichkeiten.

e nennen Nebenwirkungen.

* beschreiben, was in der Forschung noch unsicher ist.

» machen Angaben Uber erganzende Hilfen und weiterfihrende Angebote.

* stellen dar, wenn fur Behandlungen Kosten entstehen, die selbst zu tragen sind.
Quellen e geben Quellen unter dem Text an.

» verwenden wissenschaftliche Artikel und geben den Inhalt korrekt wieder.

» verwenden Erfahrungsberichte nicht als Beleg fur die Wirksamkeit einer Therapie.
Aktualitat » geben das Veroffentlichungs- oder Aktualisierungsdatum an.

» geben an, wann die nachste Aktualisierung geplant ist.
Datenschutz  beschreiben den Umgang mit Benutzerdaten (Datenschutzerklarung). Gerade, wenn Sie lhre

personlichen Daten eingeben - zum Beispiel flr einen Newsletter — ist dies wichtig.

(vgl. Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, 2021)
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dass Gesundheit erst wichtig wird,
wenn sie nicht mehr da ist. Es kdnn-
te aber auch darauf zurlickgefiihrt
werden, dass Anderungen des Ge-
sundheitsverhaltens am schwersten
sind (vgl. Rupp, 2019, S. 28). Es fallt
den Menschen also schwer jahre-
lang etablierte Verhaltensmuster

zu andern, selbst wenn es triftige
medizinische Grunde fur eine Verhal-
tensdanderung gibt (vgl. ebenda). Am
Ende entstehen aufgrund der hohe-
ren Frequentierung mehr Kosten fur
das Gesundheitssystem.

Um eine Motivation zur Verhaltens-
anderung anzustofen, ist es not-
wendig eine Bedurfnisanalyse der
Klientel durchzufthren (vgl. Klotter,
0. )., S.17). Die Motivation zur Ver-
haltensdnderung ist abhangig von
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dem angenommenen Menschenbild
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FORTBILDUNG FUR ARZTE UND UBUNGSLEITER

O. SIMON

ARZTE- UND UBUNGSLEITERFORTBILDUNG
02.-03.09.2022 IN STANGERODE

Neue Kompetenzen erwerben, Fach-
kenntnisse erweitern und intensive
Gesprache durchfiuhren — im Septem-
ber fand die zweite Veranstaltung
des Landesverbandes fur Pravention
und Rehabilitation im Jahr 2022
statt, die eine gemutliche Atmo-
sphare und abwechslungsreiche
Inhalte versprach. Das Thema ,Ganz-
heitliche Rehabilitation in Herzgrup-
pen — Long-Covid in Herzgruppen"
wurde durch faszinierende Fachvor-
trage an zwei Tagen referiert.

Die intensive aber interessante
Fortbildung wurde durch den Vor-
standsvorsitzenden des LVPR, Dipl.
Med. O. Haberecht erdffnet. Prof.
Dr. med. K. Volker begann die Vor-
tragsreihe mit alltagsrelevanten
Referaten zum Thema ,Sitzen als
todliche Aktivitat" und ,Klima &
Sport". Nach einer kleinen Kaffee-
pause wurde der Themenblock Co-
vid-19-Pandemie eingefuhrt, wobei
Dr. med. K. H. Thomas uber die ak-
tuelle Corona-Lage berichtete und
Dr. med. K. Edel zum Thema ,Post/
Long-Covid im REHA Sport" refe-
rierte. Nach den wissensschweren
Vortrdagen hat Ubungsleiterin N. Ha-
bich eine dynamische aktive Pause
durchgefuihrt. Als Nachstes vermit-
telte M.Sc. M. Derenthal praktisches

Wissen Uber die Wichtigkeit der
Kommunikation bei der Forderung
der Gesundheitskompetenz und
Motivation. Der Freitag endete mit
einem praxisnahen Einblick zum
Sport in den Herzgruppen unter der
Flihrung von N. Habich. Nach den
lehrreichen Vortragen genossen die
Referent*innen und Teilnehmer*in-
nen die familiare Atmosphare wah-
rend des vorzuglichen regionalen
Abendessens und der erste Fortbil-
dungstag wurde mit einem kollegia-
len Austausch abgeschlossen.

Der nachste Tag begann sportlich
im Wellness-Bereich, wo H. Bethge
die Aquagymnastik durchfthrte.
Nach dem sportlichen Anfang er-
holten sich die Teilnehmer beim
wohlverdienten Fruhsttck, bevor Dr.
med. K. Edel als Nachstes uber die
herzgesunde Ernahrung berichtete.
PD Dr. med. K. Wohlfahrt erlauterte
das Thema ,Arterielle Hypertonie"
und anschliefend stellte O. Simon
die Interventionsstudie des LVPR
zur Gesundheitskompetenz vor.
Nach einer aktiven Pause referierte
Dr. med. K. H. Thomas Uber den Zu-
sammenhang zwischen COPD und
kardiovaskularer Morbiditat. Vor der
Mittagspause vermittelte Dipl.-Med.
O. Haberecht Wissen zu trainings-

spezifischen Aspekten kardiovasku-
larer Risikofaktoren und Dr. med.
J.-C. Haberecht zum Thema ,Intes-
tinales Mikrobiom und kardiovas-
kulare Erkrankungen”. Die Vortrage
zu ,Intervallfasten" und ,autonome
Funktionskontrolle in Herzgruppen®
von Dr.med. M. Boschmann und

Dr. R. Reinhardt bereicherten den
Samstagnachmittag vor der letzten
praktischen Einheit. Durch den Vor-
trag von Chu Tan Cuong konnten
die Teilnehmenden ihr Wissen zur
Atemtherapie aus der vorherigen
Fortbildung auffrischen und diese
mit dem Kung-Fu-Grofmeister in
die Praxis umsetzen.

Unsere nachste Fortbildung fur
Arzte und Ubungsleiter findet vom
17. bis 18. Marz 2023 in Stangerode
statt.

Wir danken an dieser Stelle dem
Reit- und Sporthotel Nordmann
fur ihren hochgeschatzten Einsatz.
Ein weiterer groRer Dank gebuhrt
unseren Referent*innen fur ihre
besonderen Vortrage und prakti-
schen Ubungseinheiten sowie allen
Teilnehmenden.

lhr LVPR
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VERANSTALTUNGEN

VERANSTALTUNGSKALENDER 2023

Sachsen-Anhalt

formationen
folgen

Datum |Thema |Ort Informationen liber Anmeldung
MARZ 2023
18.03.2023 Patienten- und Angehori- | Reit- und www.lvpr.info LVPR
genfortbildung Sporthotel Flyer, E-Mail Eislebener Strafe 7a
Gesundheitsbildende Nordmann, 06449 Aschersleben
Mafnahmen Stangerode Tel.: 03473 97-4720
Fax: 03473 97-471
E-Mail: info@lvpr.info
18.03.2023 Mitgliederversammlung Reit- und E-Mail, Post
Sporthotel
Nordmann,
Stangerode
18. - 19.03.2023 Arzte- und Ubungsleiter- | Reit- und www.lvpr.info LVPR
fortbildung Sporthotel Flyer, E-Mail Eislebener StraRe 7a
Herzinsuffizienzgruppen Nordmann, 06449 Aschersleben
der DGPR Stangerode 15 Fortbildungspunkte/ Tel.: 03473 97-4720
Lerneinheiten Fax: 03473 97-471
E-Mail: info@lvpr.info
25. - 27.03.2023 Kardiovaskulare online www.dgpr-kongress.de
Praventivmediziner DGPR
JUNI 2023
19. - 24.06.2023 4. Herzwoche weitere In- https://ms.sachsen-anhalt.de/themen/gesundheit/

gesundheitsfoerderung/herzwoche-sachsen-anhalt

24. - 25.06.2023

49. DGPR-Jahrestagung

als virtueller

www.dgpr-kongress.de

Arzte- und Ubungsleiter-
fortbildung

Flyer, E-Mail

15 Fortbildungspunkte/
Lerneinheiten

Kongress
SEPTEMBER 2023
02.09.2023 Patienten- und Angehori- | Reit- und www.lvpr.info LVPR
genfortbildung Sporthotel Flyer, E-Mail Eislebener Strafe 7a
Gesundheitsbildende Nordmann, 06449 Aschersleben
Mafnahmen Stangerode Tel.: 03473 97-4720
Fax: 03473 97-471
E-Mail: info@lvpr.info
02. - 03.09.2023 Arzte- und Ubungsleiter- | Reit- und www.lvpr.info LVPR
fortbildung Sporthotel Flyer, E-Mail Eislebener StraRe 7a
Herzinsuffizienzgruppen Nordmann, 06449 Aschersleben
der DGPR Stangerode 15 Fortbildungspunkte/ Tel.: 03473 97-4720
Lerneinheiten Fax: 03473 97-471
E-Mail: info@lvpr.info
NOVEMBER 2023
,3 Landerkonferenz" Leipzig www.lvpr.info LVPR

Eislebener Strafe 7a
06449 Aschersleben
Tel.: 03473 97-4720
Fax: 03473 97-471
E-Mail: info@lvpr.info

11. - 13.11.2023

Kardiovaskulare
Praventivmediziner DGPR

Bernried am
Starnberger
See

www.dgpr-kongress.de

Herztag der Deutschen
Herzstiftung

Aschersleben

www.lvpr.info
Flyer, E-Mail

Offentliche Veranstal-
tung, keine Anmeldung
erforderlich

Herztag der Deutschen
Herzstiftung

StaRfurt

www.lvpr.info
Flyer, E-Mail

Offentliche Veranstal-
tung, keine Anmeldung
erforderlich

Stand 05.12.2022
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LANDESVERBAND FUR PRAVENTION

UND REHABILITATION VON HERZ-KREISLAUF-
ERKRANKUNGEN DER BUNDESLANDER
SACHSEN-ANHALT UND THURINGEN e.V.

FORTBILDUNG FUR UBUNGSLEITER,
ARZTLICHES UND NICHTARZTLICHES PERSONAL

EDUKATIVE REHABILITATION
LT. AUSBILDUNGSCURRICULUM

17.-18.03.2023
in Arnstein OT Stangerode

Wissenschaftliche Leitung:
Herr Dipl.-Med. Olaf Haberecht

FORTBILDUNG FUR ARZTE UND UBUNGSLEITER

PROGRAMM

FREITAG, 17.03.2023
13:00 - 13:45 Uhr ~ Come Together
14:00 -14:45 Uhr 1. Hilfe und Reanimation
) D. schweigert

1 WEITERBILDUNGSTAG

i Reanimation
_15:30 Uhr  Praxis der
e D. Schweigert - Turnhalle

15:30 - 16:00 Uhr PMR
N. Habich

Kaffeepause
schiaf- ein Mythos?
PD Dr. med. K. Wohlfarth

16:00 - 16:30 Uhr
16:30 - 1715 Uhr

schlaf und sport
Prof. Dr. H. Léllgen

18:00 —19:00 Uhr Weltraumforschung
inarischi I
19:30 Uhr g de -

1735 -18:00 Ur

e nicht bequeme Kle.idung
|. Badebekleidung), die Ver-

Bitte vergessen Sii
beiden Tagen praktische

oder Sportsachen (inkl
anstaltung beinhaltet an
Stunden.

MIT FREUNDLICHER
UNTERSTUTZUNG VON:

12:45-13:30 Upr

Prof. Dr. med. H. Lapp
13:30-14:15 it
Uhr Mittagspause miy Kaffee und Tee
1415 - 15:00
Uhr  per Sportunfall in der Herzgruppe

15:00 - 15,
:45 Uhr  |sT Analyse zyr Gesundheits-

15:45 -16:30 Uhr

16:30 - 17:00
Ubr  News Kardiologie, LVPR und DGPR

Chu Tan Cuong

07:45 - il
09:00 Uhr Friihstiick und Check out
09:00 - 09:45
hr Schlafbezogene Atmungsstﬁrungen
und Herz»Kreislauf—Erkrankungen‘

Wenn die Atmung
g im Schl, il

Dr. med. k. H, Thomas Aversinkt

09:45 - 10,
0:30 Uhr Herz und Schiaf - Ungeklirte

Fragen und einige Antworten

Prof. Dr. med. 1 Lapp
10:30 - 1115

Uhr Stoffwechselregulatiun und Ta

Nacht-Rhythmus -
Dr. med. M, Boschmann

115 -1:25 it
Uhr Aktive Pause mit Tee und Kaffee
n:25-12
05 Uhr Bedeutung von Bewegung nicht
nur zur Privention chron.HKE

Prof. Dr. Braumann

12:05 - 12:4:
5 Uhr s‘tress - ein Gesundheitsrisikoy
Einmal anders betrachtet A

M. Sc. m. Derenthal

Broken Heart Syndrom

Dipl.-Med. 0. Haberecht

kompetenz und

DGPR it
o mpete Studie
Kardiologie und LVPR News
Dipl.-Med. 0. Haberecht

Dipl.-Med. 0. Haberecht

FORTBILDUNG FUR UBUNGSLEITER, ARZTLICHES UND
NICHTARZTLICHES PERSONAL

Innerhalb der Fortbildung erwarten
Sie spannende Vortrdge von Exper-
tinnen und Experten. Sie durfen den
Worten von Herrn Dr. med. Thomas
lauschen, welcher mit seinem Bei-
trag zu dem Thema Gefahrlicher
Schlaf: Atmungsstorungen und
Herz-Kreislauferkrankungen Wissen
vermitteln wird. Des Weiteren wird
Herr Prof. Dr. Lapp zu den Themen
Herz und Schlaf - Ungeklarte Fra-
gen und einige Antworten und ,Bro-
ken Heart Syndrom" und Herr Dr.
med. Boschmann zum Thema ,Stoff-
wechselregulation und Tag-Nacht-
Rhythmus" referieren. Zusatzlich
erwarten Sie Beitrage von Herrn Dr.

Lollgen zu den Themenschwerpunk-
ten Schlaf & Sport und Einblicke
in die Weltraumforschung, sowie
von Herrn PD Dr. med. Wohlfahrt
zu dem Thema Schlaf —ein Mythos?
Prof. Braumann wird Uber das
Thema ,Bedeutung von Bewegung
nicht nur zur Pravention" referieren.
Frau Derenthal referiert zum The-
ma Stress — ein Gesundheitsrisiko?
Einmal anders betrachtet und Frau
Simon wird lhnen die IST-Analyse
und die Studie der DGPR naher
bringen. AuRerdem werden Herr
Schweigert zum Thema erste Hilfe
und Reanimation: Theorie und Pra-
xis und Herr Dipl.-Med. Haberecht

zu den Themen Der Sportunfall in
der Herzgruppe sowie Kardiologie
News und DGPR & LVPR News in-
formieren. Dies ist nur ein Einblick
in das, was Sie erwartet. Sie dlrfen
sich auf weitere Referent*innen und
spannende Themen freuen. Nutzen
Sie die Chance und seien Sie dabei!

Wir freuen uns darauf, Sie begrtfien

zu durfen.

Ihr Team des Landeverbandes fiir Praven-
tion und Rehabilitation von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen der Bundesldnder
Sachsen-Anhalt und Thiiringen
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FORTBILDUNG FUR ARZTE UND UBUNGSLEITER

LVPR

Sachsen-Anhalt/
Thiiringen

LANDESVERBAND FUR PRAVENTION UND REHABILITATION VON HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN
DER BUNDESLANDER SACHSEN-ANHALT & THURINGEN e.V.

LVPR e.V.
Geschaftsstelle im Vorsitzender:
AMEOS Klinikum Aschersleben Herr Dipl.-Med. O. Haberecht

Herr Dipl.-Med. Olaf Haberecht
Eislebener Str. 7a
06449 Aschersleben

Stellvertreter:
Herr Ch. Wischer

Schatzmeister:
Herr Ch. Wischer

ANMELDUNG FUR DIE ARZTE-/UBUNGSLEITERFORTBILDUNG
17. = 18.03.2023 IN STANGERODE

[] Ich melde mich verbindlich zur Fortbildung an.

Anmeldeschluss:

[] Ubernachtung*: Jagdzimmer [] Dz zur Einzelnutzung (91,00 €) 1. Marz 2023
[] Dz mit Doppelbelegung (125,00 €)

Waldzimmer [J DZ zur Einzelnutzung (110,00 €)
[J Dz mit Doppelbelegung (158,00 €)

* Alle Ubernachtungspreise sind inklusive Friihstiick! Uns steht ein Kontingent an Jagdzimmern zur Verfligung, sollte dieses bei Ihrer Anmeldung aus-
geschopft sein, reservieren wir fur Sie ein Waldzimmer.

Veranstaltungsort: Reit- und Sporthotel Nordmann, Deistrafge 23, 06543 Arnstein OT Stangerode

Die Gesamtteilnahmegebuhr betragt fur Einzelmitglieder des LVPR Sachsen-Anhalt & Thuringen 110,00 €, fur Vereinsmitglieder und
Mitglieder anderer Landesorganisationen der DGPR 135,00 € und fur Nichtmitglieder 175,00 €. Der Betrag ist am Tag der Veranstal-
tung vor Ort -bar- zu entrichten. Bitte vergessen Sie nicht bequeme Kleidung oder Sportsachen (inkl. Badebekleidung), die Veran-
staltung beinhaltet an beiden Tagen praktische Stunden. Um Ruckantwort wird gebeten bis zum 06. Marz 2023.

Anmeldung per Fax: 03473 97-471
Anmeldung per Mail: orsi.simon@ameos.de, Marit.Derenthal@aschersleben.ameos.de
Name VVorname
geboren am Telefon
Verein
E-Mail
Ort, Datum Unterschrift
Landesverband fiir Pravention und Geschéftsstelle: im AMEOS Klinikum Aschersleben Steuernummer: 117/142/02601
Rehabilitation von Herz-Kreislauf- Eislebener Str. 7 a, 06449 Aschersleben Amtsgericht: Stendal VR 20662
Erkrankungen der Bundesldnder Tel.: 03473 97-4720 Bankverbindung:
Sachsen-Anhalt & Thiiringen e.V. Fax: 03473 97-471 Salzlandsparkasse
E-Mail: info@lvpr.info BIC NOLADE21SES
Vorsitz: Dipl.-Med. Olaf Haberecht www.lvpr.info IBAN DE34 8005 5500 0201 0029 30



WIR DANKEN UNSEREN UNTERSTUTZERN:

Deutsche
Rentenversicherung
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MAHNERT NORDMANN

DRUCK.DESIGN.DIGITALES HOTEL - WELLNESS - REITSTALL - WILDPARK
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