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VORWORT

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

der Sommer steht vor der Tur und
ladt uns dazu ein, die Zeit im Freien
zu verbringen. In der ersten Jahres-
halfte war es bereits sehr warm.
Dass das eine Folge des Klimawan-
dels ist, ist allen bewusst. Aber
welche Auswirkungen hat Hitze
bzw. der Klimawandel speziell auf
unsere Gesundheit? Das und vieles
mehr finden Sie in unserem neuen
Newsletter. AuRerdem geben wir
Ihnen sieben Tipps mit an die Hand,
worauf Sie bei lhrer Bewegung im
Sommer noch achten sollten.

Vom 01. bis 02.03.2024 fand unsere
Fortbildungsveranstaltung zu den
Herzinsuffizienzgruppen der Deut-
schen Gesellschaft fur Pravention
und Rehabilitation von Herz- und
Kreislauferkrankungen (DGPR) im
Reit- und Sporthotel Nordmann in
Stangerode statt. Dabei wurden
Ubungsleiter*innen sowie arztli-
ches und nichtarztliches Personal

zum Thema Herzgesundheit und
Herzinsuffizienz auf den neuesten
Stand gebracht und zu verwandten
Thematiken von verschiedenen Re-
ferent*innen unterrichtet.

Wenn auch Sie dieses Jahr dabei
sein wollen und Neues zu spannen-
den Gesundheitsthemen erfahren
mochten, laden wir Sie herzlich vom
20. bis 21.09.2024 in das Reit- und
Sporthotel Nordmann in Stangerode
ein!

Am 20.09.2024 wird auflerdem eine
Patientenveranstaltung stattfinden.

Zwei unserer aktuellen Projekte
befinden sich in der Planungspha-
se. Unser Team arbeitet intensiv
an ihrer konzeptionellen Ausarbei-
tung. Wir setzen unser Bestreben
fort, diese Vorhaben mit grofter
Sorgfalt und Prazision zu gestalten,
um ihre wissenschaftliche Rele-
vanz und ihren Mehrwert zu ma-

ximieren. Unser Projekt ,ABER mit
Herz — Gesunder Salzlandkreis" be-
findet sich in der Planung. Wir sind
zuversichtlich und freuen uns, dass
dieses bald in die Umsetzung ge-
hen wird. Das Projekt umfasst mit
seinem Namen folgende Bereiche
der Pravention und Gesundheitsfor-
derung: A = Achtsamkeit, B = Bewe-
gung, E = Erndhrung, Entspannung
und R = Routine. Diese Teilbereiche
stellen die Grundpfeiler der Herz-
gesundheit und Voraussetzung

fur eine nachhaltige Lebensstilin-
tervention dar. Den Akteur*innen
und Teilnehmer*innen sollen neben
greifbarem und einpragsamem
Gesundheitswissen, einfach um-
setzbare und in den Alltag integ-
rierbare Praventionsmafnahmen
angeboten werden.

Ebenso wird das Projekt ,Aufbau
der Herzinsuffizienz-Gruppen"
geplant. Die Einfuhrung von Herz-
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UBER UNS

Sachsen-Anhalt/
Thiringen

STELLENAUSSCHREIBUNG

Praktikums- bzw. Praxissemesterstelle, Werkstudententatigkeit
Projektarbeit im Bereich Gesundheitskompetenz

06449 Aschersleben/
Home-0Office

% Teil- oder Vollzeit

Aufwands-
entschadigung

Der Landesverband fur Pravention und Rehabilitation (LVPR) von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen der Bundeslander Sachsen-Anhalt und
Thiringen sucht weitere Mitarbeitende fur die Projekte ,ABER mit
Herz" und ,Aufbau von Herzinsuffizienzgruppen" in Teil- oder Vollzeit
mit der Moglichkeit zu regelmaRigem Homeoffice.

Weitere Informationen finden Sie unter: www.lvpr.info

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

insuffizienz-Gruppen und die da-
raus resultierende Verbesserung

der Gesundheitszustande der Be-
troffenen sollen dazu beitragen,
den vorzeitigen Renteneintritt zu
verzogern. Zusatzlich ist das Ziel,
sowohl Patient*innen als auch ihre
Familienangehorigen und medizi-
nisches Personal zu schulen. Diese
Schulungsinitiativen sollen sicher-
stellen, dass die Teilnehmenden die
erforderlichen Fahigkeiten erwer-
ben, um die Herzinsuffizienz-Grup-
pen angemessen zu betreuen und
gleichzeitig ihre Gesundheitskompe-
tenz fordern. Weitere Informationen
zum Projekt finden Sie in diesem
Newsletter.

Wie Sie sicher schon feststellen
konnten, ist das Ziel unserer Arbeit
eine Verbesserung der Gesund-
heitskompetenz. Das bedeutet,
das Wissen zu haben, wo gesund-
heitsrelevante Informationen zu

finden sind, und diese zu verstehen
sowie anwenden zu konnen. Da
unser Gesundheitssystem jedoch
recht komplex ist, muss das System
Strategien bereitstellen, um dieser
Komplexitat gerecht zu werden.
Der Uberbegriff lautet: organisati-
onale Gesundheitskompetenz. An
dieser Stelle mdchten wir Sie eben-
falls gerne auf unsere interessante
Broschire zur ,IST-Analyse" zur Ge-
sundheitsbildung und -kompetenz
aufmerksam machen, welche Sie
auf unserer Website www.lvpr.info
finden. Auf Anfrage schicken wir
Ihnen die Broschire gern zu.

Wir bedanken uns bei allen Unter-

stUtzer*innen unserer Verbandsar-

beit und wunschen lhnen und lhrer
Familie einen schonen Sommer!

Herzliche Criif3e senden Ihnen
die Geschdftsstelle, die Mitarbeitenden
und der Vorstand

VORSTELLUNG
JENNY KRAUSE

Liebe Leserinnen und Leser,

mein Name ist Jenny Krause und
ich studiere Gesundheitsforderung
und -management im 6. Semester.
Momentan bin ich Werkstudentin
beim Landesverband fur Praven-
tion und Rehabilitation. Fur die
Stelle als Werkstudentin beim
LVVPR habe ich mich entschieden,
weil ich hier mein erlerntes Theo-
riewissen des Studiums in die Pra-
xis einfliefen lassen kann. Zudem
hoffe ich zusatzlich ein breiteres
Fachwissen und Praxiserfahrungen
beim LVPR sammeln zu konnen.
Zu meinen Aufgaben als Werks-
studentin zahlen unter anderem
das Verfassen von Artikeln z.B. fur
den Newsletter und den Digest,
bei denen ich unterstitzend mit-
wirke, das Gestalten von Broschu-
ren, Flyern oder Infomaterialien,
das Erstellen von PowerPoint
Prasentationen, die Teilnahme an
Veranstaltungen und die Projekt-
planung.

Ich freue mich auf die weitere
Zusammenarbeit mit dem LVPR.

Jenny Krause
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AKTUELLES AUS DEM LVPR

SAVE THE DATE:
FORTBILDUNG 2024/

Die nachste Fortbildung findet
vom 20. bis zum 21. September in
Stangerode statt! Dabei konnen Sie
sich auf hochkaratige Vortrage zu
den Themen Herzgesundheit sowie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit
diagnostischen Anwendungen und
sporttherapeutischen Zielsetzungen
freuen. Weitere Informationen fin-
den Sie am Ende des Newsletters
sowie auf unserer Webseite.

MACH DEINEM
HERZEN BEINE!

In diesem Jahr fand die 5. Herz-
woche vom 3. bis 8. Juni 2024 statt,
bei der erneut die verschiedensten
Akteure des Gesundheitswesens
landesweit Aktionen und Veranstal-
tungen rund um das Thema Herzge-
sundheit initiieren werden. Weitere
Informationen finden Sie in diesem
Newsletter.

VST—ANAL\’SE
Gesundheitsbi\dung &

i tenz
sundheitskompe .
gii Herz—l(reis\auf—Erkrankunge

in Mitteldeutsch\and

Save the Date

20.09.24-21.09.24

Fortbildung fiir Ubungsleiter, drztliches

sowie nichtarztliches Personal
Herzinsuffizienzgruppen der DGPR

Reit- & Sporthotel
Nordmann, Stangerode

50. JAHRESTAGUNG DER DGPR

Die jahrliche Tagung von unserem Dachverband DGPR fand dieses Jahr zum
50. Mal statt. Das diesjahrige Motto war ,Never walk alone!" Zeitgemafes
Team-Work in kardiologischer Pravention und Rehabilitation. Vom 14. bis zum
15. Juni 2024 wurden in Berlin unter anderem neue Aspekte und Bereiche in
der kardiovaskularen Praventivmedizin vorgestellt und diskutiert. Es gab einen
interaktiven Workshop zur Herzinsuffizienz und daneben wurden Updates zur
Sport- und Bewegungstherapie in der kardiologischen Reha gegeben.

BROSCHURE IST-ANALYSE

Wir sind stolz, Ihnen mitzuteilen, dass wir als Zusammenfassung des Pro-
jektes ,IST-Analyse zur Gesundheitsbildung/Gesundheitskompetenz bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Mitteldeutschland" eine Broschiire mit den
wichtigsten Erkenntnissen erstellt haben.

Diese finden Sie auf unserer Website www.lvpr.info.

Auf Anfrage schicken wir IThnen die Broschtire gern zu.
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AKTUELLES AUS DEM LVPR

RAUCHFREI WAHREND DER ARBEIT - IM MAI

Im Mai fand die Aktion ,Rauchfrei im Mai" statt, eine Initiative, die von der
AG ,Rauchfreies Krankenhaus" unterstltzt, von der IFT Nord organisiert und
von der Deutschen Krebshilfe sowie der BZgA gefordert wurde. Ziel der Akti-
on war es, die Mitarbeitenden dazu zu motivieren, im gesamten Monat Mai
auf Tabakprodukte zu verzichten. Die Teilnehmenden erhielten nach ihrer
Anmeldung regelmapige Benachrichtigungen und taglich neue Informationen
zum Thema Raucherentwohnung. Bei erfolgreicher Abstinenz bestand zudem
die Maglichkeit, an einer Gewinnauslosung teilzunehmen. Der Ablauf umfass-
te eine Anmeldung und Eingangsbefragung uber ein digitales Webportal, die
Teilnahme uber den gesamten Monat und eine Abschlussbefragung mit an-
schliefender Gewinnauslosung durch das IFT. Fur die Mitarbeitenden unseres
Kooperationspartners AMEOS Aschersleben-StaRfurt gab es zusatzliche Anrei-
ze. Nach erfolgreicher Teilnahme und Bestatigung durch die jeweilige Stati-
onsleitung, Abteilungsleitung oder den Chefarzt erhielten die Mitarbeitenden
drei Punkte im Punktesystem der Praventionsmafnahmen der Mitarbeiter-
karte, was einem Wert von 40€ entspricht. Auch Nichtraucher profitierten
von der Aktion. Sie konnten 1,5 Punkte im Punktesystem der Praventionsmafs-
nahmen erhalten. Diese umfassende Unterstitzung und die zusatzlichen An-
reize haben die Aktion ,Rauchfrei im Mai" zu einem erfolgreichen Beitrag zur
Gesundheitsforderung und Rauchpravention im Klinikalltag gemacht.

PROJEKTE DNGFK

SYMPOSIUM DNGFK

Vom 05. bis zum 06.12.2024 findet
das Netzwerktreffen von unserem
Kooperationspartner Deutsches
Netz Gesundheitsfordernder Kran-
kenhduser und Gesundheitseinrich-
tungen (DNGfK) in Hannover statt.
Freuen Sie sich auf spannende Vor-
trage rund um das Thema BGM und
New Work von erfahrenen Referen-
ten und Referentinnen.

CareKitchen: Das Kooperationsprojekt mit der DAK zum
Thema Erndhrung im Klinikbereich ist gestartet. Ziele
des Projektes sind die Verbesserung der Gesundheitsbil-
dung, die Reduzierung der Lebensmittelabfdlle und die
Minimierung der Risikokonstellationen, die durch falsche
Ernahrung ausgeldst werden. Mitarbeitende und Pati-
ent*innen sollen sich zudem mit Freude fur das gesun-
de Angebot entscheiden, anstatt zum Ungesunden zu
greifen. Fur eine erfolgreiche Umsetzung wird eng mit
den Unternehmen GESOCA und Kraaibeek zusammen-
gearbeitet. Nach den ersten Schritten, einer Auftakt-
veranstaltung und gemeinsamen Gesprachen befindet
sich das Projekt nun in der Phase der Planung und wird
voraussichtlich in diesem Jahr mit der Umsetzung der
MaRnahmen beginnen.

BGM Curriculum: Das Fortbildungssystem entstand

vor dem Hintergrund vorherrschender Problematiken
innerhalb des Gesundheitswesens, welche in einem ge-
meinsamen Projekt mit der IKK classic herausgefiltert
wurden. Das Projekt zielt darauf ab, gesundheitsfor-
derliche Rahmenbedingungen in den Gesundheits-
einrichtungen zu schaffen und die Fihrungs- sowie
Pflegekrafte in der Umsetzung zu unterstlitzen. Dabei
soll die Mitarbeitendenzufriedenheit, die Gesundheit und
die Gesundheitsbildung gefordert werden. Zudem soll
die Patientenversorgung verbessert und ein gesunderes
Arbeitsumfeld geschaffen werden. Im Juni 2024 fand das
erste gemeinsame Treffen per Online-Konferenz statt.
Sollten wir Ihr Interesse an dem Fortbildungsprojekt ge-
weckt haben, melden Sie sich gern unter: info@dngfk.de
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GESUND LEBEN

ANNA STECHER, LIA SCHUMANN, B. A. LISA NODURFT,
B. A. LISA GRABE, DIPL.-MED. OLAF HABERECHT

DIE AUSWIRKUNGEN DES KLIMAWANDELS AUF
UNSERE GESUNDHEIT

Der Klimawandel ist eine grundle-
gende Bedrohung flr die Mensch-
heit und wirkt sich in verschiedenen
Bereichen negativ auf unsere Ge-
sundheit aus (vgl. WHO, 2023). Kli-
mawandel bedeutet die Erwarmung
oder Abklhlung des Klimas auf der
Erde Uber einen langeren Zeitraum
(vgl. WWF Deutschland, 2021). Die
Folgen zeigen sich in zunehmenden
Extremwetterereignissen, wie Uber-
schwemmungen und Hitzewellen,
sowie in der Zunahme zahlreicher
Krankheiten und einer zunehmen-
den Belastung fur unsere psychi-
sche Gesundheit (vgl. Arzte Zeitung,
2021). Auch in Deutschland steigen
die Temperaturen. Infolgedessen
zeigt sich ein Anstieg der Mortali-
tat (Sterblichkeit) in den hoheren
Altersgruppen (vgl. an der Heiden
et al., 2022). Das Jahr 2023 war, seit

Beginn der Wetteraufzeichnungen,
das warmste Jahr.

Vor allem die vulnerablen Gruppen

sind einem groReren Risiko ausge-

setzt, dazu gehoren:

» Menschen mit Vorerkrankungen

» Kleinkinder und Sauglinge

» Altere Menschen ab 65

» Menschen, die sich aufgrund ihres
Berufes viel im Freien aufhalten

Die Folgen kénnen unter anderem
Herz-Kreislauf-Probleme, Hitzeschla-
ge und -stiche, Hautschadigungen
durch hohere UV-Strahlung bis hin
zu Todesfallen sein (vgl. BVPG, 2022).

KLIMAWANDEL UND HERZ-
KREISLAUF-ERKRANKUNGEN
Luftschadstoffe und Hitze beeinflus-
sen sich gegenseitig und sind zwei

entscheidende Faktoren, wenn es
um die Themen Klimawandel und
Gesundheit geht. Aufgrund von
Hitze, Trockenheit und Sonnen-
einstrahlung bilden sich vermehrt
Feinstaub und Ozon, ein gasformi-
ger Schadstoff. Uber die Atemwege
gelangen diese schlieflich in unsere
Lungenblaschen. Daraufhin werden
durch diese Fremdgase Fresszellen
aktiviert, welche die Aufgabe haben
das Fremdkorpermaterial in den
Atemwegen zu beseitigen. Die Fol-
ge davon ist eine Entziindungsreak-
tion in unserem Korper.

Auch fur unser Herz-Kreislauf-Sys-
tem kann stark verschmutzte

Luft Folgen haben. Besonders bei
Patient*innen mit koronarer Herz-
krankheit konnen Abgase zu einer
Aktivierung der Blutplattchen fluh-
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GESUND LEBEN

ren, wodurch ein Herzinfarkt ent-
stehen kann.

DIE AUSWIRKUNGEN VON HITZE
AUF UNSERE GESUNDHEIT
Unser Korper hat im Normalfall
zwei Moglichkeiten, um sich vor
Hitze zu schutzen. Dazu gehoren
das Schwitzen und die Erweiterung
der GefafRe. Um die Warme nach
aufen abzugeben, werden die Blut-
gefafe der Haut erweitert. Dadurch
sinkt der Blutdruck und das Herz
schlagt schneller. Um die Tempe-
ratur zu regulieren, beginnt unser
Korper zu schwitzen. Daher ist es
umso wichtiger im Sommer ausrei-
chend zu trinken, um die verlorene
Flissigkeit und Elektrolyte zurtck-
zubekommen und ein Austrocknen
unseres Korpers zu verhindern. Bei
andauernden Hitzeperioden sind
diese natlrlichen Kihlungssys-
teme im Dauereinsatz. Gesunde
Menschen konnen dies mehr oder
weniger gut tolerieren. Anders
sieht es jedoch bei Menschen mit
Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Pro-
blemen oder einer Herzschwache
aus. Bei anhaltenden Hitzephasen
mit dber 30 Grad Celsius kann dies
zu erheblichen gesundheitlichen
Schwierigkeiten fuhren (vgl. Deut-
sche Herzstiftung, 2024).

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN
In erster Linie bedarf es verstark-
ter Aufklarung und Beratung uber
die Risiken, die der Klimawandel

fur die Gesundheit mit sich bringt.
Des Weiteren konnten Hitzeakti-
onsplane umgesetzt werden und
Investitionen in die Infrastruktur
vorgenommen werden, sodass ver-
mehrt Gebaude klimatisiert sind.
Vor allem in Innenstadten kann
durch vermehrte Grunflachen und
Luftschneisen den hohen Tempera-
turen entgegengewirkt werden (vgl.
Deutsche Herzstiftung, 2024). Aber
auch jeder Einzelne von uns kann
mit kleinen Veranderungen dem
Temperaturanstieg entgegenwirken.

Dazu gehdren MaRnahmen wie:

» ein geringerer Fleischkonsum, da
fur das Tierfutter grofse Mengen
des Regenwaldes abgeholzt werden

» auf Kurzstreckenfllge verzichten
und stattdessen mit der Bahn
reisen

» den Langstreckenflug Uberdenken
» das Auto stehen lassen und zu
FuR gehen, das Rad oder offentli-
che Verkehrsmittel nutzen

durch eine langere und nach-
haltigere Nutzung von Handys,
Kleidung oder Lebensmitteln kann
eine enorme Menge von CO, ein-
gespart werden (vgl. Deutsche
Herzstiftung, 2023)

regionale und saisonale Lebens-
mittel kaufen, um dem uber-
flissigen Emissionsverbrauch
entgegenzuwirken

um Energie zu sparen und we-
niger CO, zu produzieren, bei
digitalen Geraten den Energie-
sparmodus einstellen, die Hellig-
keit reduzieren oder die Kamera
beim Telefonieren ausschalten
(vgl. Greenpeace, 0.).).

‘C
(o

Lungenembolie

% Herzinfarkt

2 Schlaganfall

MOGLICHE WETTERRISIKEN FUR HERZ UND KREISLAUF

% Niedriger Blutdruck (oft ursach-
lich fir Miadigkeit, Leistungs-
schwache, Kopfschmerzen,
Schwindelgefiihl)

2 Schlaganfall, Venenthrombose,

Schwilwarmes Wetter,
hohe Luftfeuchte, Nebel,
Smog, Luftschadstoffe

§2 Belastet besonders einen
geschwachten Herzmuskel

Massiver Wetterwechsel,
Durchzug von Wetterfronten

S Venenthrombose
@ Lungenembolie
Q% Herzinfarkt

2 Schlaganfall
Kalte

2 Hoher Blutdruck
2 Angina pectoris
2 Schlaganfall

2 Venenthrombose

7 Lungenembolie

Abbildung 1: MdAgliche Wetterrisiken fur Herz und Kreislauf (eigene Darstellung)

Quellen:

e an der Heiden, M., Muthers, S., Mlcke, H.-G., Niemann, H., Winklmayr, C. (2022). Hitzebedingte Mortalitat in Deutschland zwischen 1992 und 2021.
Deutsches Arzteblatt, 119 (26), 451- 457. Abgerufen von https://www.aerzteblatt.de/archiv/225954

« ArzteZeitung. (2021). WHO: Klimawandel ist die groRte Gefahr firr die Gesundheit. Abgerufen von https://www.aerztezeitung.de/Panorama/WHO-Kli-
mawandel-ist-die-groesste-Gefahr-fuer-die-Gesundheit-423569.html

» Deutsche Herzstiftung. (2023). UN-Klimagipfel: Klimawandel bedroht auch Herz und Kreislauf. Abgerufen von https://herzstiftung.de/service-und-ak-

tuelles/presse/pressemitteilungen/un-klimagipfel

» Deutsche Herzstiftung. (2023). Uberleben. Hitze, Klimawandel und andere Probleme. Abgerufen von https://herzstiftung.de/system/files/2023-08/

br_23_ueberleben.pdf

» Greenpeace. (0.).). 10 Tipps fur mehr Klimaschutz im Alltag. Abgerufen von https://www.greenpeace.de/klimaschutz/klimakrise/10-tipps-klima-

schutz-alltag

* World Health Organization. (2023). Climate change. Abgerufen von https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health

* WWF Deutschland. (2021). Klimawandel. Abgerufen von https://www.wwf.de/themen-projekte/klimaschutz/klimawandel
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INTERVIEW

B. A. LISA NODURFT, ANNA STECHER, DIPL.-MED. OLAF HABERECHT

INTERVIEW MIT HERRN DR. MED. MICHAEL BOSCHMANN

WARUM ENGAGIEREN

SIE SICH FUR DIE
HERZGRUPPENAUSBILDUNG?
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind
mit Abstand die Todesursache #1 in
Deutschland. Innerhalb Deutsch-
lands liegt hier wiederum das Land
Sachsen-Anhalt an der Spitze. Das
stellt gerade das Gesundheitswe-
sen dieses Bundeslandes vor groRe
strukturelle und finanzielle Aufga-
ben und Herausforderungen. Dabei
spielt gerade Prdvention eine groRe
Rolle. Und, obwohl daruber viel
geredet wird, so wird diese in der
Praxis immer noch sehr ,stiefmut-
terlich" behandelt. Ich selbst bin
geburtiger Sachsen-Anhalter, habe
in Magdeburg mein Medizinstudium
absolviert und dieses vor nahezu 40
Jahren abgeschlossen — unter ande-
rem zusammen mit Olaf Haberecht.
Vor gut acht Jahren trafen wir durch
Zufall wieder aufeinander und Olaf
fragte mich, ob ich nicht Interesse
an einer Zusammenarbeit habe. Da
habe ich ohne zu zogern direkt zu-
gesagt. Ich selber arbeite seit vielen
Jahren innerhalb interdisziplinarer/
integrativer Forschungsprojekte an
der Wechselbeziehung zwischen
Herz-Kreislauf- und Stoffwechseler-
krankungen.

WELCHE AUSWIRKUNGEN KANN
DER KLIMAWANDEL AUF DIE
ARBEIT IN DEN HERZGRUPPEN
HABEN?

Innerhalb der letzten 20 Jahre, begin-
nend mit dem ,Jahrhundert-Sommer
2003" haben Anzahl, Dauer und In-
tensitat der Hitzeperioden deutlich
zugenommen. Das birgt fur Patien-
ten mit chronischen Herzkrankhei-
ten grofe Probleme in sich. Gerade

Patienten mit chronischer Herz-
schwache tragen hier ein groftes
Risiko, zu dekompensieren oder ei-
nen plotzlichen Herztod zu erleiden.
Auch das Schlaganfallrisiko nimmt
deutlich zu. Hier ist seitens der Poli-
tik gezielt darauf hinzuarbeiten, die
Herzgruppen finanziell und personell
zu starken, um gerade diese Pati-
enten besser auf das Verhalten in
solchen Extremsituationen vorzube-
reiten. Aber auch Krankenhauser und
Senioren- bzw. Pflegeheime mussen
sich an diese Situationen anpassen.
Diese Einrichtungen sind personell
noch gar nicht auf diese Verande-
rungen vorbereitet. Es ist derzeit
auch vollig unklar, wie die von Herrn
Lauterbach geplante Krankenhausre-
form mit diesen Veranderungen und
Herausforderungen umgeht. Mog-
licherweise mussen hier auch die
Herzgruppen mit den Pflegeheimen
kooperieren, um praventiv wirksam
zu werden.

DURCH DEN KLIMAWANDEL
NIMMT AUCH DIE ZAHL FUR
INFEKTIONSKRANKHEITEN, WIE
BEISPIELSWEISE DENGUE FIEBER,
ZU. SIND WIR DARAUF GUT
VORBEREITET?

Nicht nur das Dengue-Fieber, son-
dern auch Malaria und das Wes-
tern-Nil-Fieber — alles durch Mucken
ubertragene Infektionskrankhei-
ten - konnten deutlich ansteigen.
Viele Arzte haben solche Erkran-
kungen noch nie in ihrem Leben
gesehen, weil sie in unseren Breiten
bisher keine Rolle spielten. Hier

ist besonders die Aus- und Weiter-
bildung von Medizinern gefragt.
Darauf sind wir bisher nur unzurei-
chend vorbereitet.

DER GESUNDHEITSSEKTOR
TRAGT GLOBAL MIT VIER BIS
SECHS PROZENT ZUM AUSSTOSS
VON TREIBHAUSGASEN BEI.
WARUM IST DER VERBRAUCH
SO HOCH? SIND DIESBEZUGLICH
ANDERUNGEN GEPLANT?

Das ist vergleichbar mit dem Anteil
des internationalen Flugverkehrs
bzw. der internationalen Zementin-
dustrie (zum Vergleich: der Anteil
der Landwirtschaft und Ernah-
rungsindustrie liegt bei 30 Prozent).
Diese Belastung durch den Gesund-
heitssektor ist einerseits bedingt
durch den hohen Energieverbrauch
moderner Diagnostik-Verfahren, z.B.
MRT, aber auch durch den starken
Gebrauch von Einweg- und sonsti-
gen Verbrauchsmaterialien. Diese
Belastung geht einher mit dem Ver-
lust von weltweit jahrlich vier Milli-
onen gesunden Lebensjahren. Davon
entfallen ca. 50 Prozent auf China
und zwolf Prozent auf die USA. Hier
geht es letztlich darum, diagnosti-
sche Verfahren effizienter mit klar
definierten Indikationen und Ein-
weg-Verbrauchsmaterialien sparsam
einzusetzen. Krankenhauser sollten
zudem so modernisiert werden,
dass sie einen deutlichen Anteil ih-
res Energiebedarfs Uber erneuerbare
Energien (Photovoltaik) decken.

VIELE MENSCHEN SIND VON
MANGELERNAHRUNG UND
HUNGER BETROFFEN. WANN
WERDEN DIESE FOLGEN, WENN
SICH NICHTS ANDERT, AUCH IN
DEUTSCHLAND VERSTARKT ZU
SEHEN SEIN?

Etwas konkreter: Innerhalb der
letzten 20 Jahre nahm die Zahl der
von Mangelerndhrung und Hunger
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Abbildung 1: Gesundheitliche Folgen (WHO, 2023)

betroffenen Menschen um 127 Millio-
nen zu und liegt gegenwartig bei ca.
eine Milliarde Menschen weltweit.
Demgegenuber gibt es ca. eine Milli-
arde Ubergewichtiger oder adiposer
Menschen weltweit. Dieser Zuwachs
an hungernden/mangelernahrten
Menschen resultiert allein durch

den Klimawandel bzw. den damit
verbundenen Naturkatastrophen.
Deutschland hat es bisher immer
wieder geschafft, durch entspre-
chende Importe von Getreide, Obst
und Gemuse die Bevolkerung aus-
reichend und optimal mit Lebens-
mitteln zu versorgen. Das konnte
jedoch in den nachsten zehn Jahren
immer schwieriger werden, wenn
nicht nur durch den Klimawandel,
sondern auch durch Kriege der
Kampf um diese Ressourcen immer
harter wird. Dem landwirtschaftlich
gepragten Land Brandenburg droht
zudem innerhalb der ndchsten 50
Jahre eine Versteppung.

WELCHE MASSNAHMEN
WERDEN IN DEUTSCHLAND
ERGRIFFEN, UM SICH AUF DIE

FOLGEN, DIE BEISPIELSWEISE
DURCH DIE HITZE ENTSTEHEN,
VORZUBEREITEN?

Hier hat man innerhalb der letzten
20 Jahre viel Zeit verstreichen lassen.
Den Ausbau von Photovoltaik hatte
man fruher, Uberlegter, strukturier-
ter und sozial vertraglicher beginnen
sollen. Gerade in den grofRen Stadten
ist die so genannte Versiegelung

von Flachen sehr ausgepragt. Hier
musste der Umbau von Park-Stadten
(vorrangig fur Autos) zu Stadte-Parks
(vorrangig fur Menschen) zugiger
vorangehen. Zudem sollten die Ran-
der von Bundes- und LandstraRen
sowie Autobahnen durch Baume be-
pflanzt werden, um die Autoabgase
zumindest teilweise ,abzufangen”.
Eine sinnvolle Erganzung ist auch die
Begrinung von Dachern und Fassa-
den durch geeignete, hitzeresistente
Pflanzen. Insbesondere wird es aber
auch darum gehen, unseren Ener-
gieverbrauch nicht immer weiter zu
steigern, sondern durch geeignete
Mafnahmen zu senken. Man wird
auch dartber nachdenken mussen,
vollig neue, dynamische Verkehrssys-

teme zu entwickeln, die zumindest
den individuellen Autoverkehr in Stad-
ten und Ballungsregionen deutlich
reduzieren bei gleicher Mobilitat der
Menschen. Erste Entwicklungen dazu
gab es ja bereits in den 70-er Jahren.

.\
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HERZINSUFFIZIENZ-GRUPPEN

JENNY KRAUSE, B. A. LISA NODURFT, DIPL.-MED. OLAF HABERECHT

HERZINSUFFIZIENZ-GRUPPEN

Die Herzinsuffizienz ist eine Funkti-
onsstorung des Herzens, infolgedes-
sen die Pumpleistung eingeschrankt
wird und der Korper nicht ausrei-
chend mit sauerstoffreichem Blut
versorgt werden kann. Diejenigen,
die erkrankt sind, verfligen Uber eine
geringe Leistungsfahigkeit (vgl. Deut-

sches Herzzentrum der Charité, 2022).

In Deutschland waren im Jahr 2022
etwa 2,5 Millionen Menschen von
Herzinsuffizienz betroffen. Die
Herzinsuffizienz ist eine der hau-
figsten Todesursachen in Deutsch-
land (vgl. Deutscher Herzbericht,
2023). Auferdem befanden sich im
Jahr 2021 etwa 438.589 Personen,
aufgrund von Herzinsuffizienz, in
vollstationdrer Behandlung. Im Ver-
gleich zu dem Jahr 2020 ist die Zahl
der stationdren Aufenthalte um
etwa 9.400 Zahlenpunkte angestie-
gen (Jahr 2020 = 429.104 vollstatio-
nare Aufenthalte) (vgl. ebenda).

Die Pravalenz der Herzinsuffizi-

enz ist regional unterschiedlich.

In Sachsen-Anhalt lag die Zahl der
Betroffenen im Jahr 2021 bei 545
Erkrankten pro 100.000 Einwohnern

und in Tharingen bei 526 Erkrank-
ten pro 100.000 Einwohnern (vgl.
Deutscher Herzbericht, 2023, S.87).
Damit liegt die Erkrankungshaufig-
keit in beiden Bundeslandern uber
dem Bundesdurchschnitt von 445
Erkrankten pro 100.000 Einwohnern
(vgl. ebenda).

Die Krankheit ist mit hohen Mor-
talitats- bzw. Morbiditatsraten

und kostenintensiver medizinischer
Versorgung verbunden (vgl. Deut-
sches Herzzentrum der Charité,
2022). Dies stellt nicht nur fur das
Gesundheitswesen, sondern auch
fur Arbeitgeber*innen eine Heraus-
forderung dar.

Die verringerte korperliche Belast-
barkeit erschwert die Teilnahme an
der wohnortnahen Rehabilitation
der Herzgruppen. Aufgrund dessen
entwickelte der LVPR ein Projekt mit
dem Namen ,Aufbau von Herzinsuf-
fizienz-Gruppen". Der LVPR und des-
sen Kooperationspartner bilden im
Zuge des Projektes Lots*innen und
Multiplikator*innen aus und leiten
Sportvereine in Kooperation mit
Kliniken beim Aufbau von Herzinsuf-

fizienz-Gruppen an. Dies ermoglicht
sowohl eine am DGPR-Curriculum
und DGK-Curriculum orientierte Be-
treuung in den AMEOS-Kliniken Ost
als auch Schulungen zur Forderung
der Gesundheitskompetenz von Pa-
tient*innen und deren Angehdrigen.
Ziel ist es, ein Konzept zu etablieren,
mithilfe dessen die korperlich einge-
schrankten Patient*innen bereits ab
Beginn des stationaren Aufenthalts
versorgt und strukturiert im Reha-
bilitationsprozess betreut werden
konnen.

Laut der Deutschen Rentenversiche-
rung liegt das aktuelle Rentenein-
trittsalter in der Regel bei 67 Jahren
(vgl. Deutsche Rentenversicherung,
2024). Die Zielgruppe des Projektes
umfasst daher erwerbstatige Per-
sonen, die von Herzinsuffizienz be-
troffen sind und deren Altersspanne
bis zum gdngigen Renteneintrittsal-
ter von 67 Jahren reicht (vgl. Deut-
sche Rentenversicherung, 2024).

Der Nutzen, welcher sich aus dem
Projekt der Herzinsuffizienz-Grup-
pen ergibt, lasst sich durch folgende
Punkte zusammenfassen:

Konzeptes in
Sachsen-Anhalt

®.. ¥

NUTZEN

R

Etablierung eines g,y 17ieren von Gewinnung, Entlastung von Ubertragen/Aus-
flachendeckenden | o ienintensiven Ausbildung und Krankenhausern rElitEm dley S
sowie Behandlungen von Einsatz von U OTETET) auf weitere
ganzheitlichen Herzinsuffizienz Multiplikator:innen Gesundheitseinrich Bundeslander

tungen

P

Abbildung 1: Nutzen der HI-Gruppen (eigene Darstellung)
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HERZINSUFFIZIENZ-GRUPPEN

Die MaRnahmen, welche inner-
halb der Herzinsuffizienz-Gruppen
eingesetzt werden, umfassen das
Bewegungstraining, Entspannungs-
tbungen und Ubungen der Stress-
bewaltigung, Patient*innen- und
Angehorigenschulungen (z.B. durch
Wissensvermittlung), psychosoziale
Betreuung durch Herzgruppen-
arzt*innen und eine Erhéhung der
Motivation zur Lebensstilverande-
rung.

Durch die wohnortnahe Rehabili-
tation ist es nicht notig, dass die
Betroffenen ihr gewohntes Umfeld
verlassen. Dadurch kdénnen sie neu
Erlerntes direkt in ihren Alltag ein-
fliefen lassen und umsetzen (vgl.
BARMER, 2024). Zudem wird die
Maoglichkeit eroffnet, Angehorige
enger in den Prozess der Rehabilita-
tion einzubinden (vgl. DAK-Gesund-
heit, 2019).

Einen weiteren wichtigen Faktor
innerhalb des Genesungsprozesses
stellt die Fruhrehabilitation dar.
Unter Inanspruchnahme praventiver
Angebote und Fruherkennungsun-
tersuchungen besteht die Moglich-
keit einer frihzeitigen Diagnostik
einer Herzschwache, womit folglich

MASSNAHMEN

Entspannungs- und
Stressbewaitigungs-
tibungen

Motivation zur
Lebensstilanderung

Patienten- und
Angehorigenschulungen

psychossoziale Betreuung

Abbildung 2: Mafnahmen der HI-Gruppen (eigene Darstellung)

kostenintensive und lange Be-
handlungen reduziert und schwere
Krankheitsverlaufe vermieden wer-
den konnten (vgl. Deutsches Herz-
zentrum der Charité, 2022).

Um eine Fruhrehabilitation ge-
wahrleisten zu konnen, werden
Multiplikator*innen und Lots*innen
ausgebildet. Diese sind dafur zu-
standig, ein Netzwerk aufzubauen
und dienen zusatzlich als Ansprech-

partner®innen. In ihrer Funktion

als Ansprechpartner®innen geben
sie ihr erlerntes Wissen weiter und
konnen die Betroffenen an die Herz-
insuffizienz-Gruppen verweisen.

Die Etablierung des Angebots der
Herzinsuffizienz-Gruppen erfolgt in
den AMEOS-Kliniken Ost, beginnend
mit dem Aufbau dieser in Schone-
beck.

Literaturverzeichnis:

» Deutsches Herzzentrum der Charité. (2022). Herzinsuffizienz: Symptome, Ursachen und Therapie. Abgerufen von https://www.dhzb.de/ratgeber/
herzinsuffizienz#:~:text=In%20Deutschland%20leiden%20sch%C3%A4tzungsweise%202,Anfang%20ver|%C3%A4uft%20sie%200ft%20symptomlos

» Deutsche Herzstiftung. (2023). Deutscher Herzbericht 2022. Abgerufen von https://epaper.herzstiftung.de/#1

* Deutsche Rentenversicherung. (2024). Wann kann ich in Rente gehen? Abgerufen von https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Rente/
Kurz-vor-der-Rente/Wann-kann-ich-in-Rente-gehen/Wann-kann-ich-in-Rente-ge-hen_detailseite.html#:~:text=Das%20Eintrittsalter%20f%C3%BCr%20
die%20abschlagsfreie,die%20Regelaltersgrenze%20bei%2067%20)ahren

* BARMER. (2024). Ambulante Reha — Rehabilitation in Wohnortnahe. Abgerufen von https://www.barmer.de/unsere-leistungen/leistungen-a-z/reha-
bilitation-und-kuren/ambulante-rehabilitation-1055480

* DAK-Gesundheit. (2019). Die Vorteile einer ambulanten Reha. Abgerufen von https://magazin.dak.de/ambulante-reha/#:~:text=Worin%20sehen%20
Sie%20weitere%20Vorteile,den%20Genesungsprozess%20einbeziehen%20zu%20k%C3%B6nnen
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HERZWOCHE

B. A. LISA NODURFT, JENNY KRAUSE, B. A. LISA GRABE, DIPL.-MED. OLAF HABERECHT

5. HERZWOCHE IN SACHSEN-ANHALT VOM 03. - 08.06.2024

#HERZENSSACHE — MACH' DEINEM HERZEN BEINE!

Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems bleiben weiterhin eine
der fuhrenden Todesursachen in
Deutschland. Besonders in den ost-
deutschen Bundeslandern, vor allem
in Sachsen-Anhalt, ist die Pravalenz
dieser Erkrankungen besonders hoch
(vgl. Ministerium fUr Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung des
Landes Sachsen-Anhalt, o. ).).

Die Erkrankungs- und Sterblich-
keitsrate von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen in Sachsen-Anhalt ist
alarmierend und erfordert dringen-
de Maftnahmen zur Verbesserung
der offentlichen Gesundheit (vgl.
Ministerium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung des
Landes Sachsen-Anhalt, o. ).).

Dies soll durch breit gestreute In-

formationen zu folgenden Themen

geschehen:

» Risikofaktoren fur Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen

gesunder und aktiver Lebensstil

Warnzeichen eines Herzinfarkts

richtiges Verhalten im Notfall

» MaRnahmen der Herz-Lungen-
Wiederbelebung (vgl. Ministerium
fur Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung des Landes
Sachsen-Anhalt, o. ).).

Die Initiative fur Herzgesundheit in
Sachsen-Anhalt fordert jedes Jahr
zu vermehrter korperlicher Aktivitat
und einem herzgesunden Lebensstil
auf (vgl. Ministerium fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Gleichstel-
lung des Landes Sachsen-Anhalt,

0. J.). Wahrend der Herzwoche set-

zen sich verschiedene Organisati-
onen dafur ein, die Bedeutung der
Herzgesundheit im taglichen Leben
zu betonen, denn in Sachsen-Anhalt
sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen
immer noch eine der Hauptkrank-
heits- und Todesursachen (vgl.
ebenda).

Die Herzwoche stellt bereits eine
mehrjahrige Informations- und Auf-
klarungskampagne dar und dient
der Senkung der Sterblichkeit an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (vgl.
Landesportal Sachsen-Anhalt, 2024).

Im Jahr 2024 steht die Aktionswo-
che ganz im Zeichen eines gesun-
den Herzens (vgl. Ministerium fur
Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung des Landes Sach-
sen-Anhalt, o. ).). Zahlreiche Ein-
richtungen im Gesundheitswesen
organisieren landesweit Veranstal-
tungen und Aktionen rund um diese
Thematik. Die 5. Herzwoche fand
vom 3. bis zum 8. Juni 2024 statt
(vgl. ebenda).

Der LVPR und unser Kooperati-
onspartner — das AMEOS Klinikum
Aschersleben-StaRfurt — haben am
4. Juni 2024 zum gemeinsamen
Aktionstag im Rahmen der 5. Herz-
woche Sachsen-Anhalt in die Weifle
Villa nach Aschersleben eingeladen.
Sowohl unser Kooperationspartner,
das Deutsche Netz Gesundheits-
fordernder Krankenhauser, als auch
der SV Lokomotive Aschersleben
unterstltzten den vielfaltigen Ak-
tionstag. Ein abwechslungsreiches
Programm wurde vorbereitet, um

die Patient*innen und die breite
Offentlichkeit fuir das Thema Herz-
gesundheit zu sensibilisieren. Im
Mittelpunkt standen das Thema Hy-
pertonie sowie die Bedeutung und
Maoglichkeiten der Bluthochdruck-
pravention und -behandlung.

Zu Beginn wurden alle Teilnehmen-
den eingeladen, vor Ort ihren Blut-
druck mit der Unterstltzung des SV
Lokomotive Aschersleben professi-
onell messen und kontrollieren zu
lassen. Daneben wurden Informa-
tionsmaterialien zum Thema Herz-
gesundheit an Informationsstanden
zur Verfligung gestellt. Hier konnte
sich umfassend Uber die Thematik
informiert und wertvolle Tipps zur
Pravention gesammelt werden, da
die Mitarbeitenden jederzeit fur
Fragen zur Verfigung standen.
Wahrend der gesamten Veran-
staltung wurden gesunde Snacks
angeboten. Herr Dipl.-Med. Olaf
Haberecht leitete mit einer Diskus-
sion in das Thema und die anschlie-
Renden Fachvortrage ein.

Der erste Vortrag von B. A. Lisa
Nodurft, wissenschaftliche Mitar-
beiterin des LVPR, thematisierte,
wie es um die Gesundheitskompe-
tenz der Bevolkerung hinsichtlich
der Herz-Kreislauf-Erkrankungen
bestellt ist. Frau Nodurft stellte
Ergebnisse der IST-Analyse zur
Gesundheitskompetenz und Ge-
sundheitsbildung bei Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und das neue
Projekt des LVPR ,ABER mit Herz-
Gesunder Salzlandkreis" vor, welches
in diesem Sommer startet. Danach
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folgte Dr. med. Wolfgang Franz,
Chefarzt der Klinik fur Kardiologie
am AMEOS Klinikum Aschersleben,
unter dem Titel ,Arterielle Hyperto-
nie — ein Risikofaktor?". Er berichtete
Uber die Folgen von Bluthochdruck
fur den Organismus und stand den
Zuhorern im Anschluss fur Fragen
zur Verfugung. Herr Dipl.-Med. Olaf
Haberecht als Vorsitzender des
Landesverbandes hielt den dritten
Vortrag zum Thema ,Hypertonie
und Sport - darf ich, muss ich oder
soll ich?". Er beschaftigte sich in
seinem Vortrag damit, inwiefern
korperliche Aktivitat dabei helfen
kann, den Blut(-hoch-)druck ,in den
Griff" zu bekommen, und worauf
Hypertonie-Betroffene beim Sport
besonders Acht geben sollten. Eine
nachfolgende Diskussion rundete
die Vortragsreihe ab und passend
dazu schloss die Veranstaltung mit
einer gemeinsamen sportlichen
Aktivitat: den Abschluss bildete das
gemeinsame Nordic-Walking im
Park Herrenbreite in Aschersleben
bei sonnigem Wetter, um auch aktiv
die Herzgesundheit zu fordern.

Das gesundheitsbewusste Verhalten
ist entscheidend fur die Herzge-
sundheit. Auch in diesem Jahr war
der Aktionstag ein voller Erfolg -
daher bedanken wir uns herzlich
fur die rege Teilnahme und danken

5.Herzwoche
Sachsen-Anhalit:

#mach deinem Herzen Beine

auRerdem allen Beteiligten fur ihre
Unterstutzung.

Die nachste Veranstaltung im Rah-
men unserer Kampagne ,Wissen
schafft Gesundheit" findet vom

20. bis zum 21. September in Stange-
rode statt! Dabei konnen Sie sich
auf hochkaratige Vortrage freuen.
Weitere Informationen finden Sie
am Ende des Newsletters sowie auf
unserer Webseite.

Literaturverzeichnis:

e Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Cleichstellung des Landes Sachsen-Anhalt. (0.).). #herzenssache - Mach’ Deinem Herzen Beine! Ab-
gerufen von https://www.dein-herz-und-du.de/#:~text=Herzwoche%20findet%20vom%203.,Juni%202024%20statt.

» Landesportal Sachsen-Anhalt. (2024). Herzwoche Sachsen-Anhalt. Abgerufen von https://ms.sachsen-anhalt.de/themen/gesundheit/gesundheitsfoer-

derung/herzwoche-sachsen-anhalt
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ARTERIELLE HYPERTONIE

B. A. LISA NODURFT, ANNA STECHER, JENNY KRAUSE, B. A. LISA GRABE, DIPL.-MED. OLAF HABERECHT

ARTERIELLE HYPERTONIE

Der LVPR hat gemeinsam mit der
Deutschen Rentenversicherung
Mitteldeutschland das Projekt
JST-Analyse zur Gesundheitsbil-
dung/Gesundheitskompetenz bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE)
in Mitteldeutschland" initiiert. Mit-
teldeutschland umfasst die Bun-
deslander Sachsen, Sachsen-Anhalt
und Thiringen. Das Ziel war es

aus den erworbenen Kenntnissen
bedarfsangepasste Handlungs-
maRnahmen flr die Steigerung der
Gesundheitskompetenz abzuleiten.
Die Zielgruppe waren nichtbetrof-
fene und betroffene Personen von
HKE im erwerbsfahigen Alter in
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thu-
ringen.

Laut der Befragung gab die Mehr-
heit der Teilnehmenden an, den
eigenen Blutdruck zu kennen,
aber nur 13 Prozent kannten den

Normbereich des Blutdrucks. Nach
Definition der WHO gilt bei den
Erwachsenen ein systolischer Blut-
druck von mehr als 140 mmHg und/
oder ein diastolischer Blutdruck von
mehr als 90 mmHg als Bluthoch-
druck (Hypertonie) (vgl. Deutsches
Arzteblatt, 2023).

Der Welthypertonietag ist ein Ak-
tionstag, um das Bewusstsein fur
Bluthochdruck zu scharfen und die
Bedeutung von Pravention und Be-
handlung von Bluthochdruck her-
vorzuheben. Auch in diesem Jahr
hat die World Hypertension League
(WHL) ein Motto fur den Welthy-
pertonietag herausgegeben: ,Mea-
sure Your Blood Accurately, Control
It, Live Longer”, auf Deutsch ,Mes-
sen Sie Ihren Blutdruck richtig,
kontrollieren Sie ihn und leben (da-
durch) langer®, wie schon 2023 (vgl.
Deutsche Hochdruckliga, 2024).

Bluthochdruck betrifft etwa 20 bis
30 Millionen Menschen in Deutsch-
land. Bei den Uber 60-Jahrigen ist
es sogar jeder Zweite (vgl. Deutsche
Hochdruckliga, 0.J., S. 2). Sachsen-
Anhalt und Thuringen sind, laut
BARMER-Atlas, die Bundeslander
mit dem hochsten Anteil an Hy-
pertonie-Patientinnen und -Pati-
enten zwischen 18 und 64 Jahren
(vgl. BARMER, 2023). In den beiden
Bundeslandern leiden jeweils 216
bzw. 204 je 1.000 Einwohnerinnen
und Einwohner an Hypertonie (vgl.
ebenda).

Zu den wichtigsten Risikofaktoren
fur Bluthochdruck gehoren die Le-
bensstilfaktoren, wie ungesunde
Ernahrung, mangelnde Bewegung,
Ubergewicht, ein erhohter Alkohol-
konsum und Stress. Somit besteht
ein hohes Praventionspotential, um
der Hypertonie entgegenzuwirken
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(vgl. Robert Koch-Institut, 2023).
Dies ist jedoch individuell abhangig.
Nicht bei jeder erkrankten Person
ist eine alleinige Veranderung des
Lebensstils ohne Medikamente
ausreichend (vgl. Deutsche Herzstif-
tung, 2021).

Bei der Hypertonie ist der Blutdruck
in den Arterien dauerhaft erhoht,
was auf lange Sicht zu einer Scha-
digung des Herzens und der Blut-
gefafe fuhren kann (vgl. Deutsche
Herzstiftung, o. J. a). Meist macht
sich der hohe Blutdruck nicht be-
merkbar, denn Beschwerden wie
Kopfschmerzen, Schwindel oder
Nasenbluten konnen, mussen aber
nicht auftreten (vgl. Deutsche
Hochdruckliga, 0.)., S. 6). Erst die
Krankheiten, die aus unbehandel-
tem Bluthochdruck resultieren
konnen, wie bspw. ein Schlaganfall,
ein Herzinfarkt, eine Herzinsuffizi-
enz oder Herzrhythmusstorungen,
zwingen viele Menschen dazu, zum
Arzt oder zur Arztin zu gehen (vgl.
Deutsche Herzstiftung, o. ). a). Da-
her ist es wichtig, den eigenen Blut-
druck regelmafig zu messen (oder
messen zu lassen) und im Falle
erhohter Werte sofort arztliche Hil-
fe in Anspruch zu nehmen, um die
korperliche Gesundheit zu erhalten
(vgl. ebenda).

Im Jahr 2023 wurden die neuen
Leitlinien der Europaischen Blut-
hochdruckgesellschaft vorgestellt
(vgl. Deutsche Herzstiftung, o.). b).
Diese betonen die Wichtigkeit re-
gelmafiger Kontrollen. Insgesamt
wird Menschen mit einem Alter
von uber 40 Jahren empfohlen, ein-
mal im Jahr ihren Blutdruck beim
Hausarzt oder ggf. in der Apotheke
bestimmen zu lassen, um fruhzei-
tig Auffalligkeiten wahrzunehmen.
Des Weiteren wird die bisherige
Einteilung von optimal, normal und
hochnormal durch drei verschiede-
ne Stadien ersetzt, um damit den
Betroffenen die Notwendigkeit ei-
ner Lebensstilanderung bzw. einer
medikamentdsen Therapie naher zu
bringen. Genauere Informationen
dazu kdnnen Sie der Website der
Herzstiftung unter dem Titel ,Neue
Leitlinien Hypertonie: Wichtige In-
fos fur Bluthochdruck-Patienten®
entnehmen. Wichtig ist auch die
Betrachtung neuer Risikofaktoren,
wie z. B. Schlafstorungen, Migrane,
Depressionen, nicht-alkoholische
Fettlebererkrankung (NASH) oder
chronische entzindliche Krankhei-
ten sowie Infektionen. Um fur einen
blutdruckgesunden Lebensstil zu
sorgen, werden MaRnahmen wie
das Antistresstraining (Yoga oder
autogenes Training) empfohlen.

Weitere Empfehlungen sind eine
salzarme und kaliumreiche Ernah-
rung, um den Blutdruck zu senken
(eine erhohte Kaliumaufnahme gilt
jedoch nicht fur Menschen mit ei-
ner fortgeschrittenen chronischen
Nierenkrankheit) (vgl. ebenda).

Angesichts der weitreichenden Aus-
wirkungen von Bluthochdruck auf
die Gesundheit und die Lebensqua-
litat ist es unerlasslich, die 6ffent-
liche Aufklarung und Prdvention zu
fordern. Durch gezielte MaRnah-
men, die auf die Verbesserung der
Gesundheitskompetenz und den
gesunden Lebensstil abzielen, kann
ein Beitrag zur Reduzierung der Pra-
valenz von Bluthochdruck und den
damit verbundenen Folgeerkrankun-
gen geleistet werden.

Literaturverzeichnis:

BARMER. (2023). BARMER-Atlas zu Bluthochdruck — Sachsen-Anhalt und Thiringen am starksten betroffen. Abgerufen von https://www.barmer.de/

presse/presseinformationen/pressearchiv/barmer-atlas-zu-bluthochdruck-sachsen-anhalt-und-thueringen-am-staerksten-betroffen-1250368

Deutsches Arzteblatt. (2023). WHO verlangt mehr Einsatz gegen Bluthochdruck. Abgerufen von https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/146059/

WHO-verlangt-mehr-Einsatz-gegen-Bluthochdruckit:~:text=Bluthochdruck%20kann%20zu%20Schlaganf%C3%A4llen%2C%20Herzinfarkten,das%20

zu%20der%20Krankheit%20beitrage.

les/presse/pressemitteilungen/herzwochen-2021-bluthochdruck-senken

service-und-aktuelles/publikationen-und-medien/welthypertonietag

Deutsche Herzstiftung. (2021). Blutdruck auf natlirliche Weise senken: in finf Schritten. Abgerufen von https://herzstiftung.de/service-und-aktuel-
Deutsche Herzstiftung. (0. J. a). ,Lass dich checken": Warum regelmaRiges Blutdruckmessen so wichtig ist. Abgerufen von https://herzstiftung.de/

Deutsche Herzstiftung. (0. ). b). Neue Leitlinien Hypertonie: Wichtige Infos flr Bluthochdruck- Patienten. Abgerufen von https://herzstiftung.de/

herz-sprechstunde/aktuelle-stellungnahmen/leitlinien-hypertoniett:~:text=Ganz%20pragmatisch%20gilt%20nun%200ffiziell,Jahre%2C%20wenn%20

das%20vertragen%20wird.

de/nachricht/welthypertonietag-2024-blutdruckmessen-ist-immer-noch-angesagt

min/downloads/patienten/DHL-XXXXX-23-Broschuere-FAQ-Web.pdf

Deutsche Hochdruckliga. (2024). Welthypertonietag 2024: Blutdruckmessen ist immer (noch) angesagt! Abgerufen von https://www.hochdruckliga.
Deutsche Hochdruckliga. (0. J.). Haufige Fragen und Antworten zum Thema Bluthochdruck. Abgerufen von https://www.hochdruckliga.de/filead-

Robert Koch-Institut. (2023). Hypertonie (Bluthochdruck). Abgerufen von https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/H/Hypertonie/Hyperto-

nie_node.html#:~:text=Hypertonie%20(Bluthochdruck)%20kann%20zu%20Herz,wichtigste%20ver%C3%A4nderbare%20Risikofaktor%20f%C3%BCr%20
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GESUNDHEITSTIPPS

ANNA STECHER, LIA SCHUMANN, B. A. LISA NODURFT,

DIPL.-MED. OLAF HABERECHT

GESUNDHEITSTIPPS FUR DEN SOMMER

Die langen, warmen Tage laden regelrecht dazu ein, Zeit drauffen zu ver-

bringen. Aber worauf sollte vor allem bei den steigenden Temperaturen
geachtet werden, um Kreislaufprobleme, Regulationsstérungen oder einen
Sonnenstich zu vermeiden? Im Folgenden erhalten Sie Tipps, worauf Sie bei

lhrer Bewegung im Sommer achten sollten:

NUTZEN SIE DIE
MORGENSTUNDEN

Morgens sind die Temperaturen noch
nicht so hoch, die Luft ist klarer und
der Ozonwert niedriger (vgl. Bun-
deszentrale flir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA), 2023). Daher eignen
sich die Morgenstunden ideal fur den
Einkauf im Supermarkt oder korper-
lich, anstrengendere Aktivitdten.

ACHTEN SIE AUF DIE RICHTIGE
KLEIDUNG

Durch leichte, weite und atmungs-
aktive Kleidung kann die Luft am
Korper zirkulieren. Setzen Sie zu-
dem eher auf helle Kleidung, da die-
se das Sonnenlicht reflektiert und
der Korper sich so weniger aufheizt
als bei schwarzer Kleidung (vgl. Gro-
thmann & Becker, 2021). Ist Ihr Kopf
ungeschitzt der Sonne ausgesetzt,
kann das Gehirn anschwellen und es
kommt zu einem Sonnenstich. Die
Folgen konnen sich in Benommen-
heit, Kopfschmerzen, Schittelfrost
oder Ubelkeit &uRern (vgl. BZgA,
2023). Daher lohnt es sich eine Kopf-
bedeckung zu tragen.

VERZICHTEN SIE AUF EISKALTE
GETRANKE

Auch wenn Sie nach dem Spazier-
gang Lust auf ein eiskaltes Getrank
verspuren, greifen Sie lieber zu ei-
nem Wasser auf Zimmertemperatur
oder einem warmen Tee, denn die
kalte FlUssigkeit bedeutet Stress fur
den Korper. AuRerdem sollten Sie
auf Kaffee oder gezuckerte und al-
koholische Getranke verzichten, da
diese dem Korper Flussigkeit entzie-
hen (vgl. Grothmann & Becker, 2021).

HOREN SIE AUF DIE SIGNALE
IHRES KORPERS

Wenn Sie Sport bei hohen Tempe-
raturen treiben, sollten Sie es ru-
higer angehen. Aufgrund der Hitze
kann das Herz bis zu 20 Schldge
schneller arbeiten als unter norma-
len Bedingungen. Die Empfehlung
lautet, den Trainingspuls um funf
bis zehn Prozent zu reduzieren. Der
Wert von 130 bis 140 sollte dabei
nicht dberschritten werden (vgl.
Vita Apotheke, 0.J.). Qualen Sie sich
nicht und horen Sie darauf, was lhr
Korper Ihnen sagt. Im Vordergrund

2 Y Die Morgenstunden nutzen &
G) Mittagssonne vermeiden!

oy Die richtige Kleidung tragen!
Q ._?a-. Kopfbedeckung, (uftige, helle
Kleidung und Sonnenbrille!

Ausreichend trinken, aber keine
eisgekiihlten Getranke!

sollte die Freude an der Bewegung
stehen. Egal, ob mit dem E-Bike,
ein Spaziergang mit dem Hund
oder eine Runde schwimmen im
See. Finden Sie etwas, dass lhnen
Spaf macht, anstatt sich selbst
unter Druck zu setzen und stoppen
Sie, sobald Sie sich unwohl fuhlen
(vgl. BZgA, 2023).

VERWENDEN SIE
SONNENSCHUTZ

Durch die Verwendung von Son-
nenschutz konnen Sie schadliche
UV-Strahlen reflektieren bzw.
umwandeln. Wichtig dabei ist der
Lichtschutzfaktor (LSF). Mit folgen-
der Formel konnen Sie berechnen,
mit welchem LSF Sie sich wie lange
in der Sonne aufhalten kdnnen,
ohne einen Sonnenbrand zu be-
kommen: Eigenschutzzeit (min) x
LSF (Lichtschutzfaktor) = Zeit (min).
Die Eigenschutzzeit gibt an, wie
lange Sie sich in der Sonne auf-
halten konnen, ohne einen Son-
nenbrand zu bekommen (vgl.
Verbraucherzentrale, 2024).

Quellen:

* Allianz. (2023). Haut- zart aber zah: Fakten Uber die Haut. Abgerufen von https://gesundheitswelt.allianz.de/content/dam/onemarketing/azde/gw/
gesundheitswelt/infografiken/dokumente/infografik-haut-allianz-gesundheitswelt.pdf

e Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung. (2023). Bewegung - ein bisschen was geht auch im Sommer. Abgerufen von https://www.maenner-
gesundheitsportal.de/aktuelles/aktuelle-meldungen/bewegung-ein-bisschen-was-geht-auch-im-sommer/

e Grothmann, T., Becker, R. (2021). Der Hitzeknigge. Tipps fur das richtige Verhalten bei Hitze. Abgerufen von https://www.umweltbundesamt.de/pub-

likationen/hitzeknigge

e Verbraucherzentrale. (2024). Sonnencreme: Worauf Sie achten sollten. Abgerufen von https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/umwelt-haushalt/
produkte/sonnencreme-worauf-sie-achten-sollten-13710

« Vita Apotheke. (0.).). SPORT IM SOMMER Tipps fur Bewegung bei Sonne und Hitze. Abgerufen von https://vita-apotheke-bamberg.de/2020/06/24/
sport-im-sommer-tipps-fuer-bewegung-bei-sonne-und-hitze/

Seite 16




EVALUATION

ANNA LEA DEGENER, B. A. LISA NODURFT, DIPL.-MED. OLAF HABERECHT

EVALUATION DER FORTBILDUNG ,HERZINSUFFIZIENZGRUPPEN
DER DGPR" VOM 01. — 02.03.2024

Besteht ein Zusammenhang zwi-
schen Herzgesundheit und unserem
Klima? In der Tat kann das Klima
unsere Herzgesundheit negativ be-
einflussen.

Vielen Themen rund um unser Herz,
verschiedene Einflussfaktoren auf
dieses und andere verwandte The-
matiken wurde bei unserer dies-
jahrigen Fortbildungsveranstaltung
auf den Grund gegangen. Unter-
schiedliche Expertinnen und Exper-
ten referierten Uber zwei Tage zu
interessanten Inhalten und lieferten
neue Erkenntnisse. Nicht nur das
Thema Klima kam zur Sprache, son-
dern auch die Bedeutung unseres
Lebensstils flr unsere Gesundheit
oder auch das wichtige Thema Rea-
nimation. Die Teilnehmenden beka-
men zusatzlich die Moglichkeit, die
Herz-Lungen-Wiederbelebung im
Rahmen eines Workshops zur ers-
ten Hilfe praktisch zu Uben. Prak-
tische Inhalte gab es weiterhin im
Rahmen von zwei sportlichen Pro-
grammpunkten: die sporttherapeu-
tische Herzinsuffizienztherapie zum
Abschluss des ersten Fortbildungs-
tages und zum Einstieg am zweiten

Tag ,Konditionierung mit Bewegung
zum Training des Kurzzeitgedacht-
nisses". In den Pausen konnte sich
rege ausgetauscht werden oder es
gab die Mdglichkeit eine entspan-
nende Atemtechnik gemeinsam mit
dem Groffmeister Chu Tan Cuong
durchzufthren und zu erlernen. Am
Abend hatte jeder die Moglichkeit
die Vorzlige des Hotels Nordmann
zu nutzen. Das Catering des Ho-
tels versorgte die Teilnehmenden
das Wochenende Uber, damit alle
konzentriert zur Fortbildung gehen
konnten.

Wir freuen uns uber die rege
Teilnahme. Zum Abschluss der
Veranstaltung erhielten unsere Teil-
nehmenden die Moglichkeit uns ein
Feedback zu erteilen, Wiinsche oder
Verbesserungsvorschlage zu aufsern.
Wir haben 17 Evaluationsbogen er-
halten und anschlieRend ausgewer-
tet. So konnen wir die Fortbildung
stetig anpassen und auf Vorschlage
zur Verbesserung eingehen. Es ist
uns wichtig, die Fortbildungen
qualitativ hochwertig zu gestalten.
Vielen Dank an alle, die an unserer
Evaluation mitgewirkt haben!

Ziel der Veranstaltung

Sehr schlecht
Schlecht
Teils gut/... =
Gut

Sehr gut
Ungiilig

Keine Angabe

0% 20% 405 608 BO%

Insgesamt wurde die Fortbildung
groftenteils mit sehr gut bewertet.
Das Ziel der Veranstaltung war klar

gesetzt und konnte den Teilneh-
menden gut vermittelt werden. Die
Auswahl der Themen fur die Fortbil-
dung wurde ebenfalls mehrheitlich
mit gut bewertet, die Gesamtor-
ganisation sogar zu mehr als 80
Prozent mit sehr gut, was uns sehr
freut. Der GroRteil der Befragten
sieht auch eine praktische Anwend-
barkeit im Berufsalltag. Lediglich
das Zeitmanagement sowie der Ein-
bau von kleineren Pausen wurden
als verbesserungswirdig angemerkt
und einige wenige Themen wurden
als weniger passend empfunden.
Ihre Anmerkungen nehmen wir auf
und setzen wir im neuen Jahr direkt
um. Im Gesamten war es eine ge-
lungene Fortbildung mit einer Viel-
zahl an facettenreichen Referenten
und Themen!

Wir schatzen die Beteiligung aller
und freuen uns auf eine erneute
gemeinsame Fortbildungsveranstal-
tung!

lhr Team des LVPR
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FORTBILDUNG FUR ARZTE UND UBUNGSLEITER

,#HERZGESUNDHEIT, HERZINSUFFIZIENZ UND
PSYCHISCHE GESUNDHEIT"

FORTBILDUNG FUR UBUNGSLEITER, ARZTLICHES UND NICHTARZTLICHES PERSONAL

)
=
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s}
=

hammad

ZUR LIZENZVERLANGERUNG ,DGPR-HERZGRUPPENLEITER" UND LIZENZ ZUM ,HERZINSUFFIZIENZTRAINER DER DGPR"
SOWIE ZUM ERWERB VON FORTBILDUNGSPUNKTEN DURCH DIE AKADEMIE FUR FORT- UND WEITERBILDUNG DER

ARZTEKAMMER SACHSEN-ANHALT

» 20. - 21.09.2024
» IN ARNSTEIN OT STANGERODE

Innerhalb der Fortbildung erwar-
ten Sie spannende Vortrage von
Expertinnen und Experten zu

den Themen Herzgesundheit und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit
diagnostischen Anwendungen und
sporttherapeutischen Zielsetzun-
gen. Daneben werden im Laufe
der Fortbildung kardiovaskulare
Erkrankungen im Zusammenhang
vorgestellt und diskutiert, ob die
Pravention der Losungsansatz

im Bereich der Herzgesundheit

ist. Auferdem werden unter dem
Titel ,Aktuelles zur Herzinsuffizi-
enz" Wissen zur Diagnostik und
Therapie vermittelt. Auch die
Psychokardiologie und die Sport-
therapie werden im Rahmen der
Fortbildung thematisiert. Daneben
erwarten Sie interessante Pro- und
Kontra-Diskussionen zu den jewei-
ligen Themen.

Dies ist nur ein Einblick in das, was
Sie erwartet. Sie durfen sich auf

weitere Referent*innen und span-
nende Themen freuen. Nutzen Sie
die Chance und seien Sie dabei!

Wir freuen uns Sie begruften zu
durfen.

lhr Team des Landesverbandes flir
Pravention und Rehabilitation von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen der Bundes-
ldnder 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. Vorsitzender:
Geschaftsstelle im Herr Dipl.-Med. O. Haberecht
AMEOS Klinikum Aschersleben

Eislebener Str. 7a Stellvertreter:
06449 Aschersleben Herr Ch. Wischer

Schatzmeister:
Herr Ch. Wischer

ANMELDUNG FUR DIE ARZTE-/UBUNGSLEITERFORTBILDUNG
20. - 21.09.2024 IN STANGERODE

[] Ich melde mich verbindlich zur Fortbildung an.

Anmeldeschlussi

[] Ubernachtung*: Jagdzimmer [] Dz zur Einzelnutzung (91,00 €) 04 -09 _2024
[] 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 04.09.2024.

Anmeldung per Fax: 03473 97-471
Anmeldung per Mail: info@lvpr.info Weitere Informationen finden Sie unter www.lvpr.info
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
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