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VORWORT

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

ein neues Jahr hat begonnen und
auch das Team des Landesverban-
des mochte IThnen noch einmal ein
frohes Neues wunschen! Die kihlen
Wintertage bieten die perfekte Ge-
legenheit, es sich drinnen gemut-
lich zu machen und in spannende
Themen einzutauchen. In diesem
Newsletter haben wir fur Sie eine
Mischung aus gesundheitsrelevan-
ten Informationen und spannenden
Einblicken in unsere Projektent-
wicklungen zusammengestellt.

Beginnen wir mit wichtigen Fakten
zur Handehygiene, um die Ausbrei-
tung von Keimen zu reduzieren - ein
Thema, das gerade in der kdlteren
Jahreszeit besonders relevant ist.
Des Weiteren erfahren Sie in un-
serem Gesundheitstipp spannende
Informationen zum Thema Rehabili-
tation. Wir freuen uns auRerdem, lh-
nen unsere neue Praktikantin, Frau
Kern, vorzustellen, die sich lhnen
personlich prasentieren wird. Sto-
bern Sie zudem gern durch unseren
Bericht zum Weltherztag, um wich-

tige Fakten tUber Warnzeichen und
das richtige Handeln zu erlangen.

AufSerdem werfen wir einen Blick
zuruck in den September und be-
richten von unserer Patientenver-
anstaltung sowie der Fortbildung
fur arztliches und nicht-arztliches
Personal im Reit- und Sporthotel
NORDMANN. Wenn wir Ihr Interes-
se geweckt haben, freuen wir uns
auch Sie in diesem Jahr begriften
zu durfen. Tragen Sie sich gerne den
14. bis 16. Marz sowie den 26. bis
28. September 2025 in |hren Ka-
lender ein. Zusatzlich erhalten Sie
einen Uberblick Uber die Gesund-
heitstipps, die Sie 2025 erwarten.

Ein weiteres Highlight sind Neuig-
keiten aus unserem Projekt ,ABER
mit Herz". Gemeinsam mit Partnern
wie dem Landrat und Herrn Wagner
vom GKV-Blndnis haben wir im
November eine Presseveranstaltung
durchgefuhrt, begleitet von der
Mitteldeutschen Zeitung und dem
Rundfunk Berlin-Brandenburg. Die

Details dazu finden Sie im News-
letter.

Auch im Projekt Herzinsuffizienz-
gruppen geht es spannend weiter:
Am 27. November 2024 fand eine
Eroffnungsveranstaltung in dem
Chu-Tan-Center in Halle statt. Na-
here Informationen erhalten Sie auf
den nachsten Seiten.

Weiterhin bedanken wir uns bei
allen Unterstltzer*innen des Lan-

desverbandes.

Herzliche Gru[te
Das Team des Landesverbandes

ew
ean!
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Save the Date

14.03.25-16.03.25

Weiterbildung fir Interessierte aus Sachsen-
Anhalt, Ubungsleiter, drztliches sowie
nichtarztliches Personal

Neben spannenden Gesundheitsthemen stellen wir @z
unser Projekt ,,ABER mit Herz“ vor. Scannen Sie gerne i:: %‘:E :
den QR-Code fur einen ersten Einblick. > B

Reit- & Sporthotel ééj// \
Nordmann, Stangerode o/

Save the Date

26.09.25-28.09.25

Fortbildung fiir Ubungsleiter, drztliches
sowie nichtarztliches Personal
Herzinsuffizienzgruppen der DGPR

Reit- & Sporthotel
Nordmann, Stangerode

AKTUELLES AUS DEM LVPR

VORSTELLUNG
JANNET KERN

Liebe Leserinnen und Leser,
mein Name ist Jannet Kern. Ich
studiere an der Hochschule Mag-
deburg-Stendal Gesundheitsfor-
derung und -management. Im
Rahmen meines 20-wochigen
Praktikums beim Landesverband
fur Pravention und Rehabilitati-
on fur Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen in Aschersleben konnte ich
theoretische Studieninhalte in
praktische Arbeitsablaufe inte-
grieren. Meine Wahl fiel auf den
LVPR, weil ich nach meinem Stu-
dium gerne Menschen mit ge-
sundheitlichen Einschrankungen
helfen mochte, ihr Leben positiv
zu beeinflussen, um eine bessere
Lebensqualitat zu erreichen. Zu
meinen Aufgaben gehorten das
Erstellen von wissenschaftlichen
Artikeln, z.B. Gesundheitstipps,
das Gestalten von Broschuren
und Informationsmaterialien
sowie projektbezogenen Schu-
lungsmaterialien. Des Weiteren
habe ich Berichte von Fortbil-
dungen oder Evaluationen er-
stellt.

Haben wir auch Ihr Interesse
geweckt?

Dann freuen wir uns auf lhre Be-
werbung! Senden Sie diese gerne
an info@lvpr.info. Weitere Infor-
mationen finden Sie auf unserer
Website unter www.lvpr.info
oder scannen Sie den QR-Code:
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GESUNDHEITSWISSEN TO GO

JANNET KERN, M.SC. MARIT DERENTHAL, B.A. LISA GRABE, DIPL. MED. OLAF HABERECHT

HANDEHYGIENE

Die Hande libernehmen im Alltag vielfdltige Aufgaben. Umso wichtiger ist es, sie vor schadlichen duReren Ein-

fliissen zu schiitzen. Eine der effizientesten PraventionsmaRnahmen ist die Hindehygiene, um die Gefahren von
Infektionskrankheiten sowie Hautschdadigungen zu vermeiden. Die Handehygiene beinhaltet das Handewaschen,
die Hindedesinfektion und die Hiandepflege/Handeschutz (BZgA, o. D.).

MASSNAHME 1:
DIE HANDEWASCHUNG:

jgi-' Die Handewaschung erfolgt
7‘2’% in funf Schritten, die in
< der Abbildung1d

g 1 dargestellt

werden. Weiterhin ist es wichtig
Zu wissen, wann eine Handewa-

schung notwendig ist: Die Hande
sollten immer vor Mahlzeiten, der
Medikamenteneinnahme und dem
Schminken gewaschen werden.
Eine Handewaschung erfolgt nach
Husten, Niesen, Naseputzen sowie
dem Toilettengang, Kontakt mit

Die Hindewaschung reduziert Keime und deren Verbreitung. Sie erfolgt in finf Schritten.
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Abbildung 1: Die finf Schritte der Handewaschung (vgl. BZgA, o. D.)

Tieren, tierischen Abfallen und dem
Kontakt mit Mull. Weiterhin wird
vor und nach der Zubereitung von
Speisen, dem Kontakt mit kranken
Personen sowie bei der Behandlung
von Wunden auf die Handewa-
schung hingewiesen (ebenda).

Die Pravention von Krankheiten
beginnt mit der Hygiene. Daher
wird diese Thematik weltweit fo-
kussiert. Darauf verweist auch die
WHO mit dem internationalen Tag
der Handehygiene hin, der seit 2009
an jedem 5. Mai eines Jahres statt-
findet (RKI,2017, Abs. 2.). Die Bedeu-
tung der Handehygiene nahm in
den letzten Jahren rasant zu. Durch
die Ausbreitung des Coronavirus im
Jahr 2020, wurde das Bewusstsein
fur die Handehygiene in der Bevol-
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GESUNDHEITSWISSEN TO GO

kerung nochmals gescharft (Eggers
et. al., 2022, S. 86). Die jahrliche
Grippesaison mit Influenzaviren,
die Anfang Oktober beginnt und bis
Mitte Mai andauert, erfordert eine
besondere Achtsamkeit der Hande-
hygiene (RKI, 2023, Abs. 1).

MASSNAHME 2:
HANDEDESINFEKTION

In jeder medizinischen Pra-

xis und Institution sowie

pflegerischen Einrichtung
existiert ein Hygieneplan, der die
Vorgehensweise der Handedes-
infektion festlegt. Es gibt die hy-
gienische sowie die chirurgische
Handedesinfektion. Die hygienische
Handedesinfektion wird vor und
nach jedem direkten Patientenkon-
takt, vor aseptischen Tatigkeiten,
nach potenziell infektiosem Mate-
rial und nach direktem Kontakt der
Patientenumgebung durchgefihrt
(RKI, 2016, S. 1196). Die chirurgische
Handedesinfektion, wird vor ope-
rativen Eingriffen angewendet. Bei
beiden Desinfektionen mussen die
richtige Durchfiihrung sowie die
Einwirkzeit des Desinfektionsmit-
tels beachtet werden, die mindes-
tens 90 Sekunden dauert, um den
gewunschten Effekt zu erzielen. Die
hygienische Handedesinfektion ba-
siert auf einer festgelegte Abfolge
in funf Schritten, die in Abbildung 2
dargestellt wird.

Expert*innen empfehlen eine

Handedesinfektion. Diese ist

hautschonender und deutlich
effektiver als Hindewaschung.

MASSNAHME 3: SCHUTZ DER
HANDE UND HANDEPFLEGE

» Dazu zahlen das Tragen von
Schutzhandschuhen bei
medizinischen und pflege-
rischen Tatigkeiten sowie
bei der heimischen Gartenarbeit
oder im Haushalt. Die Fingerndgel
sollten kurz geschnitten sein, damit
sich keine Brutstdtten von Mik-
roorganismen bilden konnen. Au-
Rerdem sollte auf Schmuck an den
Handen und Unterarmen sowie auf
Nagellack verzichtet werden. Des
Weiteren kann haufiges waschen
und desinfizieren zur Reizung oder
Austrocknung der Hande fluhren, die
dann mit Verletzungen oder Ekze-
men einhergehen kdnnen. Intensive
Hautpflege bietet Handcreme.

Desinfektionsmittel in eine
Handflache geben und die zweite
Hand darauf reiben

Mit der rechten Handflache
den linken Handrlcken berlhren
und umgekehrt

Handflache auf Handflache
mit geschrankt gespreizten
Fingern legen

AuRenseite der verschrankten
Finger auf gegeniiberliegende
Handflachen halten
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Kreisendes Reiben des rechten
Daumens in der geschlossenen
linken Handflache und umgekehrt

Abbildung 2: hygienische Handedesinfektion

Auf der Internetseite Testberichte
von der Producto GmbH sind die ak-
tuellen Testsieger der Handcremen
zu finden, die mit Preisen und den
,Online-Shopping-Sites" aufgefuhrt
sind.

FAZIT
Pﬂ% Jeder Mensch muss sich der
Bedeutung seiner Hande
und deren Hygiene be-
wusstwerden, ob es zu Hause, auf
Arbeit, unterwegs im Freundeskreis
oder in der Familie ist. Hilfreich
konnten Routinen sein, wie in
medizinischen und pflegerischen
Einrichtungen der Hygieneplan
oder flr zu Hause ein Hinweis am
Kuhlschrank oder Schild an der Tur,
um die Handehygiene nicht zu ver-
gessen.
FUr unterwegs sind eine kleine Des-
infektionsmittelflasche und ein Paar
medizinische Handschuhe im PKW,
Rucksack oder in der Handtasche
empfehlenswert. Weiterhin ware es
vorteilhaft Pflaster und Verbandma-
terial im Haushalt sowie im Auto
zu haben, falls ein Unfall passiert,
sodass keine pathogenen Erreger in
die Wunde gelangen konnen.

UBERNEHMEN SIE
VERANTWORTUNC!
DENKEN SIE AN
IHRE HANDE!

Quellen:

* BZgA. (0. D.). Hindewaschen. Abgerufen von https://www.infektionsschutz.de/haendewaschen/

* Eggers, M., Baumann, A. Lilienthal, N., Steinmann, E., Steinmann, J., Hibner, N. O., Rabenau, H. O., et al. (2021). Desinfektionsmittel in der COVID-19-Pandemie: eine Heraus-
forderung. Bundesgesund-heitsblatt 65, 86-95. https://dx.doi.org/10.1007/s00103-021-03457-z

« RKI. (2016). Handehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens. Abgerufen von https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/

Haendehyg_Rili.pdf?__blob=publicationFile

« RKI. (2017). Internationaler Tag der Handehygiene am 5. Mai 2017. Abgerufen von https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2017/18_19/Art_0l.html

« RKI. (2023). Grippesaison und Grippewelle. Abgerufen von https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Influenza/FAQ_Liste_Grippesaison.html#:~:text=Als%20Crippesaison%20
wird%20der%20Zeitraum,Kalenderwoche%20(Mitte%20Mai).
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GESUNDHEITSWISSEN TO GO

MAX ZIMMERMANN, JANNET KERN, M.SC. MARIT DERENTHAL, DIPL. MED. OLAF HABERECHT

REHABILITATION

Rehabilitation beinhaltet den koordinierten Einsatz verschiedener Mafnahmen, darunter medizinische, sozi-
ale, berufliche, pddagogische und technische, sowie Anpassungen des physischen und sozialen Umfelds. Ziel
ist es, die Funktionsfdhigkeit zu verbessern und eine gr6Rtmaogliche Eigenaktivitdt sowie Partizipation in al-
len Lebensbereichen zu erreichen, damit die Betroffenen in ihrer Lebensgestaltung so frei wie maoglich sind

(vgl. WHO, 1987).

BEDEUTUNG DER REHABILITATION

Rehabilitation spielt eine zentrale Rolle, um Menschen
nach Krankheit, Unfall oder Operation dabei zu unter-
stltzen, ihre korperliche, geistige und soziale Leistungs-
fahigkeit wiederzuerlangen. Ziel ist es, die Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben zu fordern und langfristige
Einschrankungen zu minimieren. Die Rehabilitation
beinhaltet neben der medizinischen Versorgung auch
physiotherapeutische, psychologische und soziale MaR-
nahmen (vgl. BZgA, 2021). Laut der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) benodtigen weltweit etwa 2,4 Milliarden
Menschen RehabilitationsmaRnahmen, um ihre Gesund-
heit und Lebensqualitat zu verbessern (vgl. WHO, 2024).

(ARBEITS)MEDIZINISCHE PRAVENTION
In der Arbeitsmedizinischen Pravention lasst sich die
Rehabilitation wie folgt einordnen:

| Gesundheitsforderung ‘
(Arbeits)Medizinische Pravention

Primamravention | | Sekundarpravention | | Tertiderpravention
' ' '
Schadensverhiitung Schadensbegrenzung Schadensrevision
¥ Beratung Erkennen von Risikofaktoren ¥ Medizinische Rehabilitation

¥ Hinwirkung auf Umsetzung

Frherkennung von » Berufliche Rehabilitation
= Verhaltenspravention Erkrankungen
» Verhaltnispravention
(Akuttherapie)
¥ Unspezifische
n Spezifische
1
|
Quartire Prévention

i

Verhinderung von unndtigen und unnitzen medizinischen/praventiven MaBnahmen

Abbildung 1: Arbeitsmedizinische Pravention (vgl. Wolmate.de)

REHABILITATIONSBEDARF BEI CHRONISCHEN
ERKRANKUNGEN UND VERLETZUNGEN

Chronische Krankheiten wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen oder Lungenerkrankungen, sowie Verletzun-
gen durch Unfalle sind die haufigsten Grunde fur eine
Rehabilitation. Weitere Zielgruppen sind auRerdem Risi-
kopatient:innen nach akutstationarer Versorgung. Statis-
tiken zur prozentualen Verteilung der abgeschlossenen
medizinischen Reha-Leistungen von der Deutschen Ren-
tenversicherung und den damit verbundenen Erkrankun-
gen, im Jahr 2023, sehen Sie in Abbildung 2:

Neustart durch medizinische Reha

Leistungen der Deutschen Rentenversicherung zur medizinischen Rehabilitation

linklusive Leistungen fiir Kinder, im Jahr 2022)

461.635 461.185
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Pulmologie erkrankungen erkrankungen Endokrinal

logie

Abbildung 2: Leistungen der Deutschen Rentenversicherung zur medizi-
nischen Rehabilitation (vgl. DRV, 2024)

Betroffene kdnnen unter anderem folgende Beschwerden
erleben:

Kraftlosigkeit und Bewegungseinschrankungen, z.B.
nach Operationen oder durch Muskelschwache

» Schmerzen, die den Alltag und die Beweglichkeit be-
eintrachtigen

Psychische Belastungen wie Depressionen oder Angst-
storungen infolge der Erkrankung oder Verletzung

P

Rehabilitationsprogramme beinhalten daher eine
Kombination aus individuell angepasstem Training,
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GESUNDHEITSWISSEN TO GO

Schmerztherapie und psychologischer Unterstitzung,
um die Genesung zu fordern (vgl. BZgA, 2021).

PRAVENTIVE ELEMENTE IN DER REHABILITATION
An eine Rehabilitation sollten sich idealerweise praven-
tive Interventionen anschlieRen. Patientenschulungen,
die auch gesundheitsfordernde, ressourcenorientierte
und praventive Elemente umfassen, zahlen hierbei zu
den wichtigsten Elementen. Die Schulungen sollen die
Forderung einer gesundheitsbezogenen Einstellung und
langerfristigen Verhaltensanderungen, beispielsweise im
Bereich der Ernahrung, Stressbewaltigung, Korperhal-
tung oder Raucherentwohnung bezwecken.

MASSNAHMEN ZUR EFFEKTIVEN REHABILITATION

(vgl. BZgA, 2021)

1. Physiotherapie und Bewegungstraining: Regel-
maRige Bewegung fordert die Mobilitat, starkt die
Muskulatur und unterstutzt die Heilung. Dabei sollte
das Training stets individuell angepasst sein und von
Fachpersonal betreut werden.

2. Erndhrung und Lebensstil: Eine ausgewogene Er-
nahrung und ein gesundheitsfordernder Lebensstil
konnen die Heilung unterstitzen. So wirken sich eine
nahrstoffreiche Kost und der Verzicht auf gesund-
heitsschadigende Genussmittel wie Alkohol oder Ni-
kotin positiv auf die Regeneration aus.

3. Psychosoziale Betreuung: Der Umgang mit chro-
nischen Erkrankungen oder bleibenden Einschran-
kungen erfordert psychologische Unterstlitzung.
Gruppentherapien oder Einzelgesprache kénnen hel-
fen, die psychische Gesundheit zu stabilisieren und
neue Lebensperspektiven zu entwickeln.

4. Anwendung technischer Hilfsmittel: Prothesen,
Orthesen oder Rollstihle kdnnen je nach Bedarf ein-
gesetzt werden, um die Mobilitat und Unabhangig-
keit zu erhohen.

REHABILITATION UND BERUF

Berufliche Rehabilitation soll dabei helfen, Menschen
trotz Erkrankung oder Behinderung moglichst dauerhaft
ins Berufsleben einzugliedern und eine vorzeitige Rente

zu vermeiden (vgl. DRV, 2024). Eine Rehabilitation der
Rentenversicherung kann dabei mit Praventionsleistung,
Leistung zur medizinischen Rehabilitation oder auch
einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben erfolgen.
Um ein vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsle-

ben zu verhindern, sollen zum Beispiel Umschulungen,
technische Anpassungen des Arbeitsplatzes und Einglie-
derungszuschusse fur Arbeitgeber:innen, die gesundheit-
lich eingeschrankte Personen beschaftigen, helfen. Diese
Forderungen dienen dazu, Beschaftigungsverhaltnisse zu
sichern oder neue zu ermdglichen. Insbesondere junge
Menschen mit chronischen Erkrankungen oder Behinde-
rungen profitieren von spezifischen MaRnahmen wie be-
rufsvorbereitenden Lehrgangen oder Umschulungen, die
ihnen den Zugang zum Arbeitsmarkt erleichtern sollen.
Wenn die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behin-
derung erheblich gefahrdet oder bereits gemindert ist,
liegen personliche Voraussetzungen fur die berufliche
Rehabilitation vor. Dabei mussen versicherungsrechtli-
che Voraussetzungen wie eine Mindestversicherungszeit
von 15 Jahren oder der drohende Rentenanspruch wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit erfullt sein.

Mehr dazu kénnen Sie in den Broschiiren ,,Mit Rehabilita-
tion wieder fit fiir den Job"
und ,Berufliche Rehabili-
tation: lhre neue Chance",
der Deutschen Rentenversi-
cherung erfahren.

FAZIT

Rehabilitation ist ein wichtiger Bestandteil des Gene-
sungsprozesses, um ein selbstbestimmtes Leben nach
Krankheit oder Unfall zu ermaoglichen. Sie erfordert die
aktive Mitarbeit der Betroffenen und die vielseitige Un-
terstitzung von auRen. Auch im Arbeitsleben werden
Menschen dadurch unterstltzt, ihre Erwerbsfahigkeit zu
erhalten oder wiederherzustellen. Der fruhzeitige Beginn
und die konsequente Durchfiihrung von Rehabilitations-
mapnahmen kdnnen entscheidend dazu beitragen, die
Lebensqualitat nachhaltig zu verbessern.

Quellen:

* BZgA (2021): Gesundheitsforderung und Pravention in der Rehabilitation. Online
Verfligbar unter: https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/gesund-
heitsfoerderung-und-praevention-in-der-rehabilitation/

* WHO (2024): Rehabilitation. Online verfligbar unter: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/rehabilitation
« DRV (2024): Reha-Bericht 2024. Abgerufen von: https://www.deutsche-renten-

versicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Statistiken-und-Berichte/Berichte/
rehabericht_2024.html

« DRV (2024): Mit Rehabilitation wieder fit fir den Job. Abgerufen von: https://www.
deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Broschueren/natio-

nal/mit_reha_fit_fuer_den_job.pdf?__blob=publicationFile&v=6

* DRV (2024): Berufliche Rehabilitation: Ihre neue Chance. Abgerufen von: https://

www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Broschueren/
national/berufliche_reha_ihre_chance.pdf?__blob=publicationFile&v=3

« Bildquellen:

* Wolfmate.de: Arbeitsmedizinische Pravention. Online verfiigbar unter: https://

wolfmate.de/arbeitsmedizinische-praevention/

DRV (2024): Reha-Atlas 2024. Abgerufen von: https://www.deutsche-rentenversi-
cherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Statistiken-und-Berichte/Rehaatlas/2024/
rehaatlas-2024-download.html
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JANNET KERN, M.SC. MARIT DERENTHAL, B.A. LISA GRABE, DIPL.-MED. OLAF HABERECHT

DAS HERZ

Das Herz ist faustgro und befindet sich in der Mitte des Brustkorbs. Es ist der Motor des Koérpers und wiegt
ca. 300 g. Das Herz pumpt Blut in den Lungenkreislauf sowie in den gesamten Korper. Dies ist notwendig, um
alle Organe mit Sauerstoff und Nahrstoffe zu versorgen (Deutsche Herzstiftung, o. D.).

PULS

Der Herzschlag wird als Puls be-
zeichnet und am besten an der
Speichenarterie am Handgelenk
ertastet. Der Ruhepuls sollte immer
in einem entspannten Zustand, zum
Beispiel am Morgen nach dem Auf-
stehen, gemessen werden. Legen
Sie zwei oder drei Finger auf die
Innenseite des Handgelenks unter-
halb des Daumens und zahlen Sie 30
Sekunden lang die Schlage. Multi-
plizieren Sie die Zahl mal zwei. Das
Ergebnis wird als Puls pro Minute
definiert. Falls Sie tagsuber lhren
Puls messen, sollten Sie beachten,
dass Sie einige Minuten vor der
Messung sitzen oder liegen, um das
Ergebnis optimal darzustellen.

Des Weiteren wird der Ruhepuls
von der Tageszeit und dem Wetter
beeinflusst. Das bedeutet, dass
dieser hoher oder niedriger sein
kann. Sportler:innen haben meist

einen niedrigen Ruhepuls, weil das
Herz durch das Training mehr Blut
in die Aorta pumpen kann. Aufer-
dem konnen Medikamente und
Herzerkrankungen Ursachen fur
einen niedrigen Ruhepuls sein. Es
gibt bestimmte Richtwerte fur die
jeweiligen Personengruppen, um
den Puls als normal zu klassifizieren
(Deutsche Herzstiftung, o. D.). Diese
kdnnen Sie in Abbildung 1 erkennen.

Als pathogen wird ein verlangsam-
ter Herzschlag (Bradykardie) so-
wie ein beschleunigter Herzschlag
(Tachykardie) angesehen. Eine
Bradykardie liegt vor, wenn Sie als
Erwachsener unter 60 Herzschlage
in der Minute aufweisen. Achten
Sie darauf, ob Beschwerden in Form
von Schwindel, Luftnot, Ubelkeit
oder Schweifausbriche vorliegen.
Bemerken Sie keine Symptome, ist
die Bradykardie hochstwahrschein-

lich unbedenklich. Erkundigen Sie
sich zu lhrer eigenen Sicherheit
trotzdem bei einem Arzt/einer
Arztin. Falls Sie eine Herzfrequenz
unter 40 Schlagen pro Minute fest-
stellen, ist es sehr wichtig Ihren
Hausarzt/lhre Hausarztin zu kon-
taktieren, um entsprechende Ma[s-

neugeborene Babys:
120 bis 140

m=d  Kleinkinder: 100 bis 120

bei dlteren Kindern und
Jugendlichen: 80 bis 100

— Erwachsene: 60 bis 80

Abbildung 1: Richtwerte fur den Ruhepuls
(vgl. Deutsche Herzstiftung, o. D.)

Richtwerte flr den Ruhepuls
(Schlage pro Minute)
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nahmen z.B. die Verordnung einer
Medikation zu erhalten oder in gra-
vierenden Fallen einen Herzschritt-
macher operativ zu bekommen. Im
Gegensatz dazu gibt es die Tachy-
kardie. Dieser Puls weist eine anhal-
tende Beschleunigung von uber 100
Herzschlagen pro Minute auf. Ab
150 Herzschlagen pro Minute wird
von einer ausgepragten Tachykardie
gesprochen. Wenn Sie Symptome, in
Form von Schwindel und Schmerzen
in der Brust wahrnehmen, ist es
dringend notwendig einen Notarzt/
eine Notarztin anzurufen.

ALLGEMEINE UND

HAUFIGE URSACHEN FUR
HERZERKRANKUNGEN

In der folgenden Abbildung 2
konnen Sie die allgemeinen und
haufigen Ursachen fur eine Herz-
erkrankung erkennen.

eBluthochdruck (Hypertonie)

eserhohte Cholesterinwerte

*Bewegungsmangel

eungesunde Ernahrung

eRauchen

eDiabetes

e

Abbildung 2: hdaufige Ursachen fir eine Herz-
erkrankung (vgl. Deutsche Herzstiftung, o. D.)

FAKTEN

Im Jahr 2022 stieg die Mortalitat
aufgrund von Herzinsuffizienz

auf 37.570 Todesfalle. Weiterhin
erhoht sich jahrlich die Zahl der
vollstationaren Krankenhausaufnah-
men, wegen Herzinsuffizienz, mit
446.814 Hospitalisierungen im Jahr
2022 (Deutsche Herzstiftung, 2024).

ANZEICHEN EINER
HERZERKRANKUNG

Warnzeichen werden oft unter-
schatzt oder falsch interpretiert.
Die Symptome konnen Tage bis
Wochen vor dem akuten Ereignis
auftreten und unterschiedlich stark
ausgepragt sein. Herzerkrankungen
sind die Todesursache Nummer
eins. Beschwerden wie z.B. Schmer-
zen in der Brust, konnen als Druck-
oder Engegefiuhl wahrgenommen
werden. Frauen leiden haufiger

als Manner unter diesem Symp-
tom. Weiterhin entsteht Atemnot
(Dyspnoe) sowie eine unerklarliche
Ubelkeit, die oftmals in Verbindung
mit einem Schwachegefuhl einher-
geht. Wenn Sie diese Anzeichen

bei sich selbst, Angehorigen oder
fremden Personen feststellen, ist

NOTFALL

es immer die beste Option, den
Hausarzt/die Hausarztin zu kon-
taktieren, um eine Abklarung der
Symptome zu erhalten (Deutsche
Herzstiftung, o. D.). Dartber hinaus
konnen weitere Symptome auftre-
ten z.B. ein unregelmafiger Herz-
schlag, Schwindel/Ohnmacht, ein
sehr schneller Puls, Mudigkeit, As-
zites oder Odeme in den Knocheln
und in den Fifen. Auf der Internet-
seite der Deutschen Herzstiftung
konnen Sie zahlreiche Informatio-
nen zur Pravention lhrer Herzge-
sundheit erhalten. Weiterhin gibt es
dort ein Quiz, um Ihr Verstandnis,
uber die Warnzeichen
und Symptome von
Herzerkrankungen zu
prufen und zu ergan-
zen. p

Im Falle eines Notfalls, z.B. den Herzinfarkt, sind folgende Maffnahmen zu

beachten (Deutsche Herzstiftung, o. D.):

1. Wabhlen Sie die Telefonnummer 112 oder den arztlichen Notdienst liber die
116117 und beenden Sie erst das Gesprach, wenn es keine Ruckfragen gibt.
2. Um die Atmung zu verbessern, sollte der Oberkorper von enger Kleidung

befreit werden.
3. Versuchen Sie ruhig zu bleiben.

Bei Bedarf kann das Fenster geoffnet werden.

5. Falls es Sie selbst betrifft, versuchen Sie eine Person in der Nahe zu fin-
den, die Sie liberwacht. Wenn Sie selbst die Erste Hilfe austiben, bleiben
Sie die ganze Zeit bei der betroffenen Person.

Bei einem Herzstillstand missen der Bewusstseinszustand und die Atmung
der betroffenen Person Uberprift werden. Danach sollte die Tel. 112 oder
116117 gewahlt und alle wichtigen Fragen vollstandig geklart werden. Im
Anschluss beginnen Sie mit der Herzdruckmassage. Beachten Sie hierbei
die Vorgaben der Reanimationsleitlinie. Beugen Sie sich senkrecht tber die
Brust der hilfebedurftigen Person und drlicken Sie mit gestreckten Armen
das Brustbein ca. fiinf bis sechs cm tief in Richtung Wirbelsdaule mit ei-
nem Rhythmus von 30:2 (30 x Drucken, 2 x Beatmen). Dabei sollten die
Zeitabstande zwischen Druck- und Entlastungsdauer gleich sein. (Der Takt
entspricht dem Rhythmus des Songs ,Stayin' Alive" von den Bee Gees). Die
Herzdruckmassage muss durchgefuihrt werden, bis das Rettungsteam ein-
trifft (Deutsche Herzstiftung, o. D.). Haben Sie keine Angst davor. Denken Sie
in dieser Situation immer daran, dass Sie damit ein Leben retten konnen.
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Herzerkrankungen kdonnen neben
dem Herzinfarkt auch Herzklap-
penerkrankungen sowie Herzmus-
kelentztindungen und angeborene
Herzfehler sein. Hypertonie und An-
gina pectoris sind weitere Kompli-
kationen, die sich kontraproduktiv
auf eine Herzerkrankung auswirken.

GESUNDHEITSKOMPETENZ

Um auf die Bedeutung und Dring-
lichkeit der Gesundheitskompetenz
bei Herzerkrankungen in der Bevol-
kerung hinzuweisen, organisiert die
Deutsche Herzstiftung jedes Jahr
vom 1.11.-30.11. Herzwochen. In die-
sem Jahr lautet das Motto: Starke
dein Herz! Herzschwache erkennen
und behandeln (Deutsche Herz-
stiftung, 2024). Im Mittelpunkt der
Herzwochen stehen das Krankheits-
bild mit Ursachen und Symptomen
sowie die Therapie und Behand-
lungsmoglichkeiten der Herzschwa-
che (Herzinsuffizienz). Die Thematik
wird mit Hilfe einer Broschre,
sechs Podcasts, einer Pressemappe
und mehreren Videos vermittelt.
Die Deutsche Herzstiftung richtete
zum Weltherztag in diesem Jahr den
Fokus auf die Warnzeichen von Her-
zerkrankungen, die oben ausfuhrlich
dargelegt wurden.

IM PULS. THINK TANK
HERZ-KREISLAUF E.V.
STELLUNGNAHME ZUR
THEMATIK GESUNDES-HERZ-
GESETZ (GHQ)

Der Entwurf zum GHG ist wichtig.
Dieser weist jedoch noch Defizite
auf, um kardiovaskulare Risikofak-
toren und Erkrankungen signifikant
zu reduzieren, um in der Bevdlke-
rung die Gesundheit nachhaltig zu
verbessern. In dem Gesetz fehlt

die Berucksichtigung des soge-
nannten ,Todlichen Quintetts",

das aus einer Kombination von
Adipositas, Diabetes, Bluthoch-
druck, Fettstoffwechselstérungen
und Herzerkrankungen besteht.
Diese Risikofaktoren korrelieren

in ihrer Wirkung miteinander und
verursachen damit die Entstehung
des metabolischen Syndroms. Das
Fazit, welches sich daraus ergibt,
ist, dass die Risikofaktoren nicht
einzeln, sondern alle in einem Zu-
sammenhang erortert/thematisiert
werden mussen. Des Weiteren ist
die Gesundheitsbildung in der Be-
volkerung nicht ausreichend genug
vorhanden, sodass diese auch nicht
in korrekter Eigenverantwortung
Uber gesundheitsfordernde Lebens-
weisen verfugen, die zum Beispiel
die regelmafigen Vorsorgeunter-
suchungen, Bewegungsrichtlinien
sowie gesunde Ernahrung betreffen.
Auch im Bezug des DMP (Disea-
se-Management-Programm) besteht

Handlungsbedarf (Im Puls. Think
Tank Herz-Kreislauf e.V., 2024, S. 1-4).

FORTBILDUNGEN VOM LVPR

Im Rahmen des LVPR wurden im
Jahr 2024 vom 17.03.2024-18.03.2024
sowie am 20.09.2024-21.09.2024,
Fortbildungen zur Herzgesundheit
fur Patient:innen sowie Ubungslei-
ter:innen, arztliches und nichtarzt-
liches Personal durchgefuhrt. Diese
beinhalteten nicht nur das Thema
Herzgesundheit, sondern auch die
Auswirkungen von Erkrankungen
anderer Organe sowie der Einfluss
des Klimawandels auf das Herz.
Durch Praxisbezlige wie Reanima-
tion, Wassergymnastik und einer
bewegten Pause wurden auch prak-
tische Themeninhalte vermittelt.

ABER MIT HERZ — GESUNDER
SALZLANDKREIS

Am 04.11.2024 erfolgte eine Presse-
mitteilung zum Projekt "ABER mit
Herz — Gesunder Salzlandkreis".
Damit sollen Ubergewicht und
Adipositas reduziert, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen vorgebeugt und
gesundheitsforderliche Verhaltens-
weisen sowie Gesund-
heitsbildung in der
Bevolkerung gestarkt

UBERNEHMEN SIE
VERANTWORTUNC!
DENKEN SIE AN IHR HERZ!

Quellen:

ist-normal

V3EZ- BAhImSw)8EAAYASAAEQIBpfD_BwWE

herzin- farkt/anzeichen

te-hilfe

Deutsche Herzstiftung. (0. D.). Das menschliche Herz: Anatomie und Aufbau. Abgerufen von https://herzstiftung.de/ihre-herzgesundheit/das-herz/anatomie-und-aufbau
Deutsche Herzstiftung. (0. D.). Welcher Puls ist normal?. Abgerufen von https://herzstiftung.de/ihre-herzgesundheit/anzeichen-fuer-herzprobleme-erkennen/welcher-puls-

Deutsche Herzstiftung. (0. D.). Gesunder Lebensstil. Abgerufen von https://herzstiftung.de/ihre-herzgesundheit/gesund-bleiben

Deutsche Herzstiftung. (0. D.). Information Weltherztag. Abgerufen von https://herzstif- tung.de/service-und-aktuelles/publikationen-und-medien/weltherztag
Deutsche Herzstiftung. (2024). Herzwochen 2024. Abgerufen von https://herzstiftung.de/ser- vice-und-aktuelles/herztermine-und-veranstaltungen/herzwochen
Deutsche Herzstiftung. (0. D.). Herzkrankheiten. Abgerufen von https://herzstiftung.de/ser- vice-und-aktuelles?_gl=1*10dxziq*_up*MQ..&gclid=EAlalQobChMI7ND5rd7siAM-

Deutsche Herzstiftung. (0. D.). Herzinfarkt rechtzeitig erkennen: Auf diese Anzeichen sollten Sie achten. Abgerufen von https://herzstiftung.de/infos-zu-herzerkrankungen/
Deutsche Herzstiftung. (0. D.). Richtiges Verhalten bei Herzinfarkt und Herzstillstand. Abgerufen von https://herzstiftung.de/infos-zu-herzerkrankungen/herzinfarkt/ers-

Deutsche Herzstiftung. (2024). Deutscher Herzbericht-Update 2024. Abgerufen von https://herzstiftung.de/service-und-aktuelles/publikationen-und-medien/herzbericht
LVPR. (2024). Pressemitteilung- ABER mit Herz- Gesunder Salzlandkreis. Abgerufen von https://www.lvpr.info/images/Presse_ABER_mit_Herz_SK.2.pdf

LVPR. (2024). Bericht Fort- und Weiterbildung 20. bis 21.09.2024. Abgerufen von https://www.lvpr.info/images/Bericht_Stangerode_September_2024_%C3%84%C3%9C.pdf
LVPR. (2024). Bericht Patientenveranstaltung. Abgerufen von https://www.lvpr.info/images/Bericht_zur_Patientenveranstaltung_September_24_%C3%BCberarbeitet.pdf
Im Puls. Think Tank Herz-Kreislauf e.V. (2024). Gesundes-Herz-Gesetz. Abgerufen von Stellungnahme_GHG_Im-Puls-TTHK_20240702_final.pdf.
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FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG

JANNET KERN, M.SC. MARIT DERENTHAL, B.A. LISA GRABE, DIPL.-MED. OLAF HABERECHT

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG FUR UBUNGSLEITER, ARZTLICHES
UND NICHTARZTLICHES PERSONAL

Vom 20.09.2024 bis 21.09.2024

fand im Nordmann Hotel in Stan-
gerode unsere Fortbildung fur
Ubungsleiter*innen sowie arztli-
ches und nichtarztliches Personal
statt. Vierzehn Referent*innen
unterrichteten zu den Themen
Pravention und Rehabilitation von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen so-
wie Erkrankungen der Leber und
Bauchspeicheldrise. Des Weite-
ren wurde Resilienz in Form von
Methoden des Stressabbaus und
Atemtechniken praktiziert. Nach
dem theoretischen und praktischen
Input folgten Austausch- und Dis-
kussionsrunden. Eroffnet wurde
die Fortbildungsveranstaltung am
Freitagnachmittag 14.00 Uhr durch
eine Begrufungsansprache von
Herrn Dipl.-Med. Haberecht. Er war
erfreut Uber die Teilnahme aller

Regionatverband
Salzlandkrels e\

ERSTE HILFE

Interessierten und gab einen Uber-
blick Uber das geplante Programm.

Die Schulung begann in der Sport-
halle, mit dem Thema Wiederbele-
bung: ,Reanimation in Theorie und
Praxis". Hierzu verdeutlichte Herr
Daniel Schweigert (Rettungsdienst-
leiter des ASB Salzlandkreises) die
Dringlichkeit von lebenserhaltenden
MaRnahmen bei lebensbedrohlichen
Zustdanden. Etwa eine Stunde lang
informierte er alle Teilnehmer*innen
Uber die Themen Rettung sowie
Erste Hilfe und gab Hinweise zur
Herz-Lungen-Wiederbelebung mit
beispielhafter Darstellung einer
Herzdruckmassage, Moglichkeiten
der Beatmung, die Funktion eines
Defibrillators sowie die Lagerung
von bewusstlosen Verletzten in der
Stabilen Seitenlage.

Anschlieffend gab
Herr Dipl.-Med. Olaf
Haberecht im Schu-
lungsraum wichtige
Hinweise zu Herzinsuf-
fizienzgruppen der
DGPR. Hierzu wurden
Voraussetzungen und
Zulassungen fur Herz-
insuffizienzgruppen
besprochen. Eine er-
folgreiche Strategie
ist die Einbeziehung
von Familienmitglie-
dern, z.B. den/die
Partner®in, um einen
optimalen Erfolg zu
gewabhrleisten. Da-
durch wurde noch
deutlicher, warum eine
enge Zusammenarbeit

in Herzinsuffizienzgruppen wichtig
ist. Daraufhin erfolgten zur korper-
lichen Ertuchtigung an der frischen
Luft praktische Bewegungs- und
Atemubungen. Unter der Anleitung
von Frau Nicole Habich und Herrn
Dipl.-Med. Olaf Haberecht wurde
ein Nordic Walking-Training absol-
viert, mit wichtigen Tipps zur Tech-
nik, Ausristung und geeigneten
Trainingsmethoden. Das Thema ak-
tive Atmung wurde von Herrn Chu
Tan Cuong praktisch vermittelt. Er
zeigte allen Teilnehmer*innen, wie
sie eine aktive Atmung durchflh-
ren, die fur positive gesundheitli-
che Effekte, z.B. den Stressabbau
im Alltag sorgen kann.

Danach folgte ein Vortrag von Herrn
Dr. med. Michael Boschmann zum
Thema: ,Das Herz im Mittelpunkt
des Metabolismus." Er erlauterte die
Energie- und Speicherquellen des
Herzens. Weiterhin betonte er, dass
fast alle Diabetes Typ 2 Patient*in-
nen eine Herzinsuffizienz haben.

Im Anschluss referierte Herr Prof.
Dr. med. Herbert Lollgen zum The-
ma: ,Pravention ist mehr als nur
Cholesterinsenkung". Schwerpunkt
des Vortrages war eine Lebenssti-
landerung mit Fokus auf eine ange-
passte Ernahrung.

Am Abend kamen alle interessier-
ten Teilnehmenden der Fortbildung
zu einem gemeinsamen Essen zu-
sammen. Zum Ausklang des Tages
gab es die Moglichkeit die Ent-
spannungsangebote des Hotels zu
nutzen oder in den gemeinsamen
Austausch zu gehen. P
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Am nachsten Morgen begann der
Fortbildungstag mit einer Was-
sertherapie, angeleitet von Herrn
Dipl.-Med. Olaf Haberecht und
Herrn Hartmut Bethge. In der
Unterweisung wurden theoreti-
sche Kenntnisse vermittelt, denen
praktische Ubungen folgten. Nach
dem Frihstlck wurde die Auf-
merksamkeit durch Herrn Prof. Dr.
med. Harald Lapp auf die aktuelle
kardiologische Diagnostik gerich-
tet. Der Fokus lag auf Pravention,
insbesondere mit neuen Strategien
zur Dyslipidamie und Hypertonie.
Weiterhin gibt es KI-Projekte, z.B.
in Nordamerika, die mit einer ho-
hen Wahrscheinlichkeit Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen anhand eines
Passfotos erkennen kdonnen. Herr
Dipl.-Med. Haberecht fugte hinzu,
dass die Schweizer zur Pravention
der Hypertonie ein Armband von
Aktiia verwenden, dass regelmafig
den Blutdruck misst, welches nicht
nur die Herzschlage, sondern auch
die Pulsformung mit kunstlicher
Intelligenz vermerkt.

Im Anschluss hielt Herr Prof. Dr.
med. Herbert LOllgen einen Vortrag
zum Thema: ,Belastungs-EKG -
uberfllssig oder brauchen wir es
noch?" Er berichtete, dass nicht nur
Blutdruckanstieg, sondern auch
Blutdruckabfall ein signifikantes
Anzeichen fur eine Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung sein kann. Er
erganzt, dass in naher Zukunft
durch die KI, die Auswertung der
Ausschldage im EKG mit Hilfe ei-

ner vollautomatischen Software
ubernommen wird, weil diese viel
schneller ist und dass die KI im
Ruhe-EKG das biologische Alter
bestimmen kann.

Dann folgte ein Beitrag von Di-
pl.-Med. Olaf Haberecht mit der
Thematik: ,Das HF-gesteuerte

Training in Herzinsuffizienzgrup-
pen — Brauchen wir Leistungs-
tests?" Empfehlenswert ist das
Positionspapier fur das Training
der Herzinsuffizienzgruppen von
der Deutschen Gesellschaft fur
Pravention und Rehabilitation

von Herz-Kreislauferkrankun-

gen e.V. (DGPR). Bis jetzt werden
die Trainingsempfehlungen nicht
ausreichend genug umgesetzt.
Der Diplom-Mediziner erkennt

ein erhebliches Potential, wenn
Betroffene sich an Empfehlungen
halten wirden, die schon erprobt
wurden. Der LVPR bietet fur Herz-
insuffizienzgruppen bestmagliche
Voraussetzungen, die eigene Ge-
sundheitskompetenz zu steigen. So
kann Training auch SpaR machen,
und durch die gezielte Kontrolle
der Leistungen die Motivation auf-
rechterhalten werden. Diese Mo-
tivation sich zu bewegen, schafft
dann wiederum eine entsprechen-
de Kondition bzw. korperliche Leis-
tungsfahigkeit.

Fortlaufend erfolgte Stressabbau
auf eine ganz andere Art, die in
Form einer bewegten Pause, von
Frau Nicole Habich und Frau B.A.
Anna Stecher prasentiert wurden.

it und

Danach begann eine Diskussi-
onsrunde zur Thematik: ,Pro und
Contra in der kardiologischen
Rehabilitation". Zu den Referen-
ten zahlten Herr Hartmut Bethge,
Herr Dipl.-Med. Olaf Haberecht,
Herr Prof. Dr. med. Harald Lapp,
Herr Prof. Dr. med. Herbert LOll-
gen, Herr Prof. Dr. Klaus Volker &
Herr Dipl.-Ing. Pad. Lars Weber.
Die wichtigsten Aussagen zum
Thema Ruhe-EKG waren, dass Zu-
fallsbefunde von den Werten der
Patient*innen abhangig und alle
Herz-Kreislauf-Erkrankungen nicht
anhand eines EKG zu erkennen
sind. Das Fazit, welches am Ende
der Diskussion gegeben werden
kann, ist, dass sich nur 2 % der
Krankenkassenausgaben auf die
Pravention beziehen, die aber sehr
wenig sind. Herr Prof. Dr. med.
Lapp machte darauf aufmerksam,
dass die Pravention die eigentlich
bendtigt wird, nicht ausreichend
gefordert wird. Herr Prof. Dr. med.
Klaus Volker gab den Hinweis,
dass die Reihenfolge von Ablau-
fen umstrukturiert werden sollte.
Sinnvoll ware zuerst die Anamnese,
dann die Risikoklassifizierung und
danach erst die Diagnostik vorzu-
nehmen. Im Anschluss bemangelte

Seite 12



FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG

Herr Dipl.-Ing. Pad. Lars Weber,
dass fast keine Arzte bzw. nur we-
nige Betreuer fur die Herzinsuffi-
zienzgruppen vorhanden sind, was
auch Herr Prof. Dr. med. Herbert
Lollgen bestatigte. Im Anschluss
thematisierte Herr Prof. Dr. Klaus
Volker: ,Leber und Sport". Nachdem
er die Funktionen der Leber aus-
reichend schilderte, bezog er sich
auf das klinische Krankheitsbild
Fettleber, denn Statistiken belegen,
dass inzwischen jede vierte Person
in Europa eine Fettleber hat. Dazu
besteht eine hohe Wahrscheinlich-
keit von ca. 70 %, dass die betroffe-
nen Personen an Diabetes mellitus
erkranken. Sein Fazit war, das die
Leber trainierbar ist. Mit Hilfe von
Sport lassen sich schon nach vier
Wochen erhebliche gesundheitliche
Verbesserungen erzielen.

Vor der Mittagspause ubernahm

der Wissenschaftler Herr Dr. Ro-
bert Haustein das Wort. Er stellt in
den Bereichen Arzneimittelmarkt,
Medizinprodukte und Gesundheits-
politik fur Nutzer (z.B. Verwaltung,
Wirtschaft und Leistungserbringer)
umfassendes Wissen bereit, damit
diese Entscheidungen treffen kon-
nen. Herr Dr. Robert Haustein repra-
sentierte das Thema: ,Typ 2 Diabetes
mellitus — Lebensstilanderung zur
Vermeidung der Progression".

Nach der Mittagspause prasentierte
B.A. Lisa Nodurft das Projekt: ,Aber
mit Herz — News des LVPR". Dieses
Projekt wird fur Betroffene mit
Herzproblemen als Losungsansatz
vom LVPR fur den Salzlandkreis an-
geboten. Im November gibt es eine
ausfuhrliche Pressekonferenz mit
dem Landrat zu diesem Projekt.

Den Abschluss der diesjahrigen
Fortbildung 2024 in Stangerode
referierten Herr Dipl.-Med. Olaf

Haberecht und Herr Chu Tan Cuong

zur Thematik: ,Atmung in Theo-

rie & Praxis". Herr Cuong berichtete

Uber seinen Werdegang als Grop-
meister im Kung-Fu. Dazu leitete
Herr Chu Tan Cuong alle Teilneh-

menden zu praktischen Atem- und
leichten Koordinationsubungen an.

Danach bedankte und verabschie-
dete sich Herr Dipl.-Med. Habe-
recht von allen teilnehmenden
Personen in der Veranstaltung.

EVALUATION DER
VERANSTALTUNG

Insgesamt lasst sich feststellen,
dass die Fortbildung mit sehr gut
oder gut bewertet wurde und die

Teilnehmenden zufrieden waren.
Das Ziel der Veranstaltung war
klar gesetzt und konnte den Teil-
nehmenden sehr gut vermittelt
werden. Die Aspekte der Organisa-
tion z.B. die Gesamtorganisation,
Programmgestaltung sowie die
Moderation der Fortbildung wurde
ebenfalls von allen teilnehmenden
Personen mit sehr gut bewertet.
Alle Befragten gaben an, eine
praktische Anwendbarkeit im Be-
rufsalltag integrieren zu konnen.
Lediglich der Einbau von kleineren
Pausen wurden als verbesserungs-
wiurdig angemerkt. Insgesamt war
es eine gelungene Fortbildung mit
einer Vielzahl an facettenreichen
Referent*innen und Themen. In das
unten aufgefuhrte Diagramm kon-
nen Sie erkennen, welche Optionen
maoglich sind, um auf die Fortbil-
dung aufmerksam zu werden und
wie die prozentuale Verteilung
wahrgenommen wurde.

Wir schdtzen die Beteiligung aller
und freuen uns auf eine erneute
gemeinsame Fortbildungsveran-
staltung!

Ihr Team des LVPR

Wie wurden Sie auf die Veranstaltung aufmerksam?

60%

50%

40%

30%

20%
- I I
0%

Ankiindigungen Kollegen/  Informationsflyer

auf Bekannte
Internetseiten

Sportverein E-Mail Sonstiges
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ABER MIT HERZ

B.A. LISA GRABE, DIPL.-MED. OLAF HABERECHT

IM SALZLANDKREIS STARTET DAS PROJEKT ,ABER MIT HERZ -
GESUNDER SALZLANDKREIS, DIE ZUKUNFT IST HERZGESUND!"

Bernburg, 4. November 2024 - Der Salzlandkreis hat ein Herz-Problem: 14,3 Prozent der Bevolkerung leiden bspw.
an einer koronaren Herzkrankheit — das ist laut einer Auswertung der AOK Sachsen-Anhalt der zweithochste
Wert aller Landkreise in Sachsen-Anhalt. Um die Herzgesundheit der Menschen im Salzlandkreis zu fordern und
zu verbessern, fiel deshalb jetzt der Startschuss fiir das Projekt ,ABER mit Herz - gesunder Salzlandkreis, die
Zukunft ist herzgesund!". Damit sollen Ubergewicht und Adipositas reduziert, Herz-Kreislauf-Erkrankungen vor-
gebeugt und Gesundheitsforderliche Verhaltensweisen sowie Gesundheitsbildung forciert werden.

Initiiert wurde das Projekt vom
Landesverband fur Pravention und
Rehabilitation von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen der Bundeslander Sach-
sen-Anhalt und Thuringen e.V. (LVPR)
gemeinsam mit dem Salzlandkreis.
Gefordert wird es flr die nachsten
vier Jahre vom GKV-BUndnis fur Ge-
sundheit in Sachsen-Anhalt.

Das Hauptziel von ,ABER mit Herz"
ist es, die Herzgesundheit im Salz-

landkreis dauerhaft zu verbessern.
,Das Projekt richtet sich an alle
Menschen des Salzlandkreises —
vom Kindergarten- und Schulkind
bis zu Seniorinnen und Senioren",
sagt Projektleiter Dipl.-Med. Olaf E.
Haberecht, Vorsitzender des LVPR.
JWir mochten damit moglichst viele
Menschen nachhaltig Uber Herzge-
sundheit informieren und motivie-
ren, ihren Lebensstil geslinder zu
gestalten.

ABER mit Herz
(i~ EE==m

DIPL, MED, OLAF HABERECHT

Auch Landrat Markus Bauer sagt:
,Die eigene Gesundheit ist ein ho-
hes Gut. Wir wollen deshalb als Re-
gion bei diesem wichtigen Thema
Flagge zeigen. Gesunde Menschen
bilden fur uns eine nachhaltige
Basis fur eine erfolgreiche Gesell-
schaft." Der Landrat betont, Vor-
sorge sei nachhaltiger als spatere
Intervention. ,Uns ist wichtig, die
Menschen frihzeitig und immer
wiederkehrend mit Hilfe von be-

Von links nach rechts: Herr Dipl. med. Olaf Haberecht, Herr Markus Bauer, Herr Sven Wagner, Herr Christopher Arndt
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ABER MIT HERZ

stimmten Angeboten mitzunehmen,
statt ihnen spater Gepflogenheiten
abzugewohnen." Der Salzlandkreis
unterstutzt das Projekt u.a. als Mul-
tiplikator. Des Weiteren wird ,ABER
mit Herz" unterstitzt durch Koope-
rationspartner, wie AMEOS Ost und
dem Deutschen Netz Gesundheits-
fordernder Krankenhduser und Ge-
sundheitseinrichtungen e.V.

NETZWERKE AUFBAUEN UND
MULTIPLIKATOREN SCHULEN
Maoglich werden soll das unter ande-
rem durch die Ausbildung von Mul-
tiplikatoren, die in Kitas, Schulen
oder auch Pflegeheimen arbeiten
und unterstltzen. Im Fokus stehen
dabei die Bereiche Achtsamkeit,
Bewegung, Ernahrung und Routi-
ne/Rituale, woraus sich auch der
Projektname ,ABER" ableitet. Mit
gezielten MaRnahmen in diesen Be-
reichen soll die korperliche Aktivitat
gesteigert, Stress reduziert, eine
gesunde Erndhrungsweise etabliert
und gesundheitsbewusste Verhal-
tensweisen gefordert werden.

Daruber hinaus mochte das Projekt
ein regionales Netzwerk fur Ge-
sundheitsbildung aufbauen sowie
niedrigschwellige regionale und di-
gitale Angebote fur Herzgesundheit
schaffen. ,Letztendlich soll das Pro-
jekt die Burgerinnen und Burger des
Salzlandkreises dazu anregen, ein
hoheres Maf an Selbstbestimmung
Uber ihre Gesundheit zu erlangen
und ihre individuelle Gesundheits-
kompetenz zu starken®, sagt Herr
Dipl. med. Haberecht.

&= Ablauf- “ABER” mit Herz 2025

Januar/Februar 2025

Eroffnungsveranstaltung mit

Kooperationspartner®innen

Bis Marz/April 2025 und Sponsor*innen

Multiplikatorenschulung
.purch Gesundheits-

bildung zun individuellen
Gesundheitskompetenz®

Juni 2025

Offentliche Veranstaltung in
Bezug auf die Herzwoche
Bis August/September 16.-21.Juni

2025

Multiplikatorenschulun-
gen flr Senior*innen in
den Bereichen Ernah-
rung & Bewegung
(hybrid)

Ab Oktober 2025

MaBnahmen fir die
genannte Zielgruppe in den
Bereichen Erndhrung &
Bewegung

.. GKV-Biindnis fiir
- GESUNDHEIT

Sachsen-Anhall

Das Projekt ,ABER" mit Herz beinhaltet finf grofe Meilensteine im kom-
menden Jahr. Die erste Etappe beginnt im Januar/Februar 2025 mit der
Eroffnungsveranstaltung. Diese wird in Verbindung mit unseren Koope-
rationspartner*innen und Sponsoren durchgefiihrt. Danach fokussiert
sich der zweite Meilenstein bis Marz/April. Dort erfolgt unsere Multipli-
kator*innen Schulung: ,Durch Gesundheitsbildung zur individuellen Ge-
sundheitskompetenz". Der dritte Meilenstein basiert auf einer offentliche
Veranstaltung, die im Juni stattfindet und die Herzwoche vom 16.-21. Juni
thematisiert. Bis August/September 2025 soll der vierte Meilenstein, eine
Multiplikator*innen Schulung fur Senior*innen, in den Bereichen Ernah-
rung & Bewegung in hybrider Form umgesetzt werden. Der letzte Meilen-
stein spezifiziert die Mafgnahmen, die fur die genannte Zielgruppe in den
Bereichen Erndhrung & Bewegung festgelegt sind.

Krankenkassen. Die Angebote sind
deshalb kostenfrei und sollen ab
Januar 2025 starten.

FUr weitere Informationen zum
Projekt ,ABER mit Herz — gesun-
der Salzlandkreis, Die Zukunft ist
herzgesund!" sowie zur Teilnahme

an den verschiedenen Angeboten
und Schulungen, steht der Lan-
desverband fur Pravention und
Rehabilitation von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen der Bundeslander
Sachsen-Anhalt und Tharingen e.V.
(LVPR) zur Verfugung.

ERSTE KOSTENFREIE ANGEBOTE
AB FEBRUAR 2025 GEPLANT
Gefordert wird das Projekt fur die
nachsten vier Jahre vom GKV-BUlnd-
nis fur Gesundheit in Sachsen-An-
halt aus Mitteln der gesetzlichen
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PATIENTENVERANSTALTUNG

B.A. ANNA STECHER, DIPL. MED. OLAF HABERECHT

BERICHT ZUR PATIENTENVERANSTALTUNG VOM 20.09.2024

TR
TENTMON, REHARLITATESH
D DLTREBUCHTS
INMETIAARACTLENT

Am 20. September 2024 fand im
Reit- und Sporthotel NORDMANN
in Stangerode erneut die Patienten-
veranstaltung statt, an der circa 40
Teilnehmer*innen aus dem Verein
SV Lok in Aschersleben, Trainer*in-
nen der Herzgruppen oder Teil-
nehmer*innen aus dem Rehasport
und der Route 60+ teilnahmen. Die
Teilnehmenden erwartete ein ab-
wechslungsreiches Programm mit
informativen Vortragen. Den Auftakt
bildete eine NordicWalking-Runde
bei strahlendem Sonnenschein und
inmitten der Natur vorbei an den
Bisonherden. Zusatzlich flhrte Ni-
cole Habich, die Ubungsleiterin aus
dem von SV Lok Aschersleben und
Nordic Walking Instructor ist, einige
Atemtechniken durch, die auf eine
verbesserte Sauerstoffaufnahme vor,
bei und nach dem Training abzielte
und die Wichtigkeit des bewussten
Atems verdeutlichte.

Im Anschluss daran hielt Dipl. Med.
Haberecht einen Vortrag zum The-
ma ,Gesundheit und Klima — Was ist
zu beachten?". Dieses Thema spielt
besonders fur vulnerable Gruppen
wie Senior*innen, Schwangere oder
Kinder eine grofe Rolle. Diese Zu-
nahme der Gesundheitsrisiken steht
in direktem Zusammenhang mit
Hitzewellen, wobei ein erhohtes
Todesfallrisiko in Annaherung der
Erkrankungshaufigkeit besteht.

MaRnahmen im Arbeitskontext kon-
nen beispielsweise haufigere Pausen,
gesundheitsforderliche Lebensstil-
veranderungen oder betriebliche
Hitzeaktionsplane darstellen. Auf
kommunaler Ebene hat die Landes-
vereinigung fur Gesundheit verschie-
dene Handlungsempfehlungen, wie
zum Beispiel den Bau von Trink-
brunnen oder die Installation eines
Hitzetelefondienstes vorgeschlagen.
Ein solcher Hitzetelefondienst soll
zukunftig auch fur die Herzgruppen
in Aschersleben angeboten werden,
um fur anfallende Fragen Unterstlt-
zung zu bieten.

Im darauffolgenden Vortrag stellte
die Masterabsolventin und Werk-
studentin des LVPR, Frau Nodurft,
ihre Ergebnisse zum Thema ,Was
tragt dazu bei, kardiovaskulare Ge-
sundheitskompetenz zu fordern?"
vor. Sie prasentierte Daten aus der
IST-Analyse zur Gesundheitsbildung
und Gesundheitskompetenz sowie
Erkenntnisse aus ihrer Masterarbeit.
Die Daten zeigten, dass die Mehr-
heit der Befragten zwar uber die
negativen Folgen eines ungesunden
Lebensstils informiert ist, dennoch
sind Risikofaktoren wie Rauchen,
Ubergewicht und Bewegungsmangel
weit verbreitet. Diese Faktoren be-
glinstigen die Entstehung weiterer
Krankheiten, wie Herz-Kreislauf-Er-
krankungen oder Diabetes mellitus.

Um dem entgegenzuwirken, wird

im Salzlandkreis das Projekt ,ABER
mit Herz" durchgeflihrt. Das Projekt
hat zum Ziel, gesundheitsbewusstes
Verhalten zu fordern, Krankheiten
zu verhindern/vermindern und
Praventionsarbeit zu leisten. Die
Buchstaben ABER stehen dabei fur
Achtsamkeit, Bewegung, Ernahrung
und Routine/Rituale. Angesprochen
werden in diesem Projekt Senior*in-
nen, Schul- und KiTa-Kinder sowie
Multiplikator*innen aus den jeweili-
gen Zielgruppen.

Zum Abschluss der Veranstaltung
informierte Herr Schweigert vom
Arbeiter-Samariter-Bund Deutsch-
land e.V. (ASB) Uber das Thema Rea-
nimation. Neben den theoretischen
Grundlagen zur Ersten Hilfe und der
Durchfuhrung der stabilen Seiten-
lage zeigte er auch die Anwendung
eines Defibrillators. Im Anschluss
hatten die Teilnehmenden die Gele-
genheit, Fragen zu stellen und das
Celernte an Reanimationspuppen
praktisch zu tben.

Die Veranstaltung war auch in die-
ses Mal ein grofter Erfolg, dies zei-
gen die Auswertungsergebnisse der
Evaluation. 85 % gaben an, dass sie
erneut an der Veranstaltung teilneh-
men wurden. Besonders positiv wur-
de von einigen Teilnehmer*innen das
Nordic Walking zu Beginn der Veran-
staltung sowie die Verstandlichkeit
und die Inhalte wahrgenommen. Die
Gesamtzufriedenheit wird mit gut
bis sehr gut bewertet.

Wir bedanken uns fiir Ihre Teilnah-
me und freuen uns Sie im Marz
2025 zu einer weiteren spannen-
den Patientenveranstaltung begrii-
Ren zu diirfen!
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HERZINSUFFIZIENZ-GRUPPEN

B.A. LISA GRABE, DIPL.-MED. OLAF HABERECHT

EROFFNUNGSVERANSTALTUNG HERZINSUFFIZIENZ-GRUPPEN IN

SACHSEN-ANHALT

Herzinsuffizienz ist eine weit ver-
breitete Erkrankung, bei der das
Herz seine Aufgabe nicht mehr
ausreichend erfullen kann. Infolge-
dessen wird der Korper nicht mehr
optimal mit sauerstoffreichem Blut
versorgt, was zu einer erheblichen
Einschrankung der Leistungsfahig-
keit der Betroffenen flhrt. Diese
Funktionsstorung des Herzens ge-
hort zu den haufigsten Todesursa-
chen in Deutschland (vgl. Deutsches
Herzzentrum der Charité, 2022).

Im Rahmen des Projektes ,Herz-
insuffizienz-Gruppen" soll die Selb-
standigkeit und Selbstversorgung
der erwerbstatigen Patient*innen
gefordert und die Alltagsbelast-
barkeit wiederhergestellt werden.
Dabei steht nicht nur die Vermei-
dung eines Krankheitsfortschritts
im Vordergrund, sondern auch die
Erhaltung beziehungsweise Wieder-
herstellung der Erwerbsfahigkeit.
Diese Aspekte wurden auch bei un-
serer Eroffnungsveranstaltung am
27. November 2024 im Chu-Tan-Cen-
ter verdeutlicht. Neben der Prasen-
tation der im Folgenden benannten
Projektinhalte, erfolgte die feierli-
che Ubergabe der Berufungsurkun-
den. Die Veranstaltung begann und
endete mit einer entspannten mu-
sikalischen Darbietung durch Grof3-
meister Chu Tan
Cuong sowohl
auf der Gitarre
als auch auf
dem Saxophon.
Initiiert wird
das Projekt
vom Landes-
verband fur
Pravention und

Chu Tan Cuong

Rehabilitation von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen der Bundeslander
Sachsen-Anhalt und Thuringen e.V.
(LVPR). Die Forderung wird durch
die DRV Mitteldeutschland gewahr-
leistet.

ZIELE DES PROJEKTS

Die Ziele des Projektes sind vielfal-
tig und verfolgen einen ganzheitli-
chen Ansatz zur Verbesserung der
Gesundheitslage von Menschen mit
Herzinsuffizienz. Das Ubergeordnete
Ziel besteht darin, die Lebensquali-
tat der Betroffenen zu steigern und
den vorzeitigen Renteneintritt zu
verzdgern.

Im Detail umfasst das Projekt fol-
gende Ziele:

Etablierung flachendeckendes
ganzheitliches Konzept = landes-
weite Verbesserung Versorgung
der Patient:innen

Reduzierung kostenintensiver
Behandlungen = praventive Maf3-
nahmen und frihzeitige Interven-
tionen

Gewinnung, Ausbildung und Ein-
satz von Multiplikator*innen =
qualifizierte Ansprechpartner und
Unterstutzer in der Versorgungs-
kette

Entlastung von Krankenhausern
und weiteren Gesundheitseinrich-
tungen = Reduzierung Zahl stati-
onarer Aufenthalte

Ubertragung und Ausweitung der
erfolgreichen Struktur auf weitere
Bundeslander = flachendeckende

P

Versorgung und Prdvention

Interdisziplinare Zusammenarbeit
zwischen Arztinnen und Ubungs-
leiterinnen = umfassende Betreu-
ung der Patienten

Flr das kommende Jahr sind seitens
des LVPR zwei Fortbildungen im
Rahmen des Projektes angesetzt.
Wir freuen uns, Sie sowohl vom 14.
bis 16. Mdrz als auch vom 26. bis 28.
September begrufen zu durfen.

DIE URKUNDENUBERGABE

Herr Dr. med. Wohlfahrt als Vertre-
ter des BG Klinikum Bergmannstrost
Halle und Herr Chu Tan Cuong als
Vertreter des Chu-Tan-Center erhiel-
ten beide eine Berufungsurkunde
durch den LVPR, welche Sie dazu
befahigt, Herzinsuffizienz-Gruppen
zu grinden und zu leiten. Wir freuen
uns uber das Engagement und er-
hielten anschliefend einen spannen-
den Einblick in das Chu-Tan-Center
und dessen Trainingsraumlichkeiten.

Von links nach rechts:

Dipl. med. Olaf Haberecht, Dr. Kai Wohlfarth,
Chu Tan Cuong, B.A. Lisa Grabe

FUr weitere Informationen zum
Projekt ,Aufbau von Herzinsuffizi-
enz-Gruppen" sowie zur Teilnahme
und den Schulungsterminen, steht
der Landesverband fur Pravention
und Rehabilitation von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen der Bundeslander
Sachsen-Anhalt und Thiringen e.V.
(LVPR) zur Verfugung.

GEMEINSAM FUR EINE
HERZGESUNDE ZUKUNFT!
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AG BEWEGUNG

B.A. ANNA STECHER, DIPL. MED. OLAF HABERECHT

WIR WOLLEN ETWAS BEWEGEN" — DIE AG BEWEGUNG

Am 22. November 2024 trafen sich
die Akteure der AG Bewegung im
Ministerium fur Gesundheit und
Soziales in Magdeburg, um gemein-
sam die nachsten Schritte zu be-
sprechen. Die AG Bewegung wurde
2014 gegrindet und verfolgt das
Ziel, ein gesundes Bewegungsver-
halten in der Bevolkerung zu for-
dern und die Bewegungsangebote
zu verbessern.

Dass mangelnde Bewegung gra-
vierende Auswirkungen auf die
Gesundheit hat, ist mittlerweile
allgemein bekannt. Zu den Folgen
zahlen unter anderem Bluthoch-
druck, Diabetes mellitus und ko-
ronare Erkrankungen. Alarmierend
sind auch die Zahlen fur Adipositas,
da Deutschland 2019 mit seinem
Wert Uber dem EU-Durchschnitt
lag (Statistisches Bundesamt, 2024).

Die AG Bewegung vereint Ex-
pert*innen aus verschiedenen
Bereichen der Bewegung und
Gesundheitsforderung und ist da-
mit interdisziplinar aufgestellt.
Sie bringt Fachwissen aus unter-
schiedlichen Sektoren zusammen,
darunter Kostentrager, Interes-
senvertretungen sowie Gesund-
heits- und Sportorganisationen.
Die Leitung und Organisation der
Veranstaltung obliegt dem Lan-
dessportbund Sachsen-Anhalt e.V.
(LSB) und der Landesvereinigung
fur Gesundheit (LVG).

Im Rahmen des Treffens wurden
die Ziele fur die Jahre 2025 und

2026 prazisiert, die darauf abzielen,

eines der funf Gesundheitsziele
in Sachsen-Anhalt zu erreichen.
Diese beziehen sich auf die fol-
genden Bereiche: Verbesserung

Ziel:

der Bewegung, Ernahrung und
Zahngesundheit, Erreichung eines
altersgerechten Impfstatus sowie
die Senkung des Anteils an Rau-
cher*innen und alkoholbedingten
Gesundheitsschaden.

Ein weiteres Thema der Diskussion
war die Verknupfung der Bereiche
Bewegung und Ernahrung. Ange-
sichts ihres direkten Zusammen-
hangs wurde betont, wie wichtig
es ist, beide Aspekte miteinander
zu verbinden, um eine noch groRe-
re Wirkung in der Gesundheitsfor-
derung zu erzielen.

Zusammenfassend strebt die AG
Bewegung an, Netzwerke zu schaf-
fen und bestehende Strukturen
weiter auszubauen, sowie Stellung
zu aktuellen Entwicklungen und
Veranderungen zu beziehen.

Forderung des Bewegungsverhaltens sowie

der Bewegungsangebote
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