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VORWORT

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

es ist wieder soweit — das Jahr 2025
neigt sich dem Ende zu, und damit
prasentieren wir lhnen die zwei-

te Ausgabe unseres Newsletters.
Machen Sie es sich gemutlich und
tauchen Sie ein in unsere aktuellen
Themen:

Bewegung und Erndhrung - Was
gibt es Neues?

Freuen Sie sich auf spannende Ein-
blicke von Herrn Prof. Dr. med. Her-
bert Lollgen. Auferdem nehmen wir
typische Ernahrungsmythen unter
die Lupe - und klaren auf, was wirk-
lich dahintersteckt.

Zudem geben wir Ihnen einen
Einblick in unsere Patientenveran-
staltung sowie in die Fort- und Wei-
terbildung fir Ubungsleiter*innen

sowie arztliches und nicht-arztli-
ches Fachpersonal, die im Sep-
tember stattfanden. Diese wurden
erneut von der Arztekammer mit 15
Weiterbildungspunkten anerkannt.
Wenn Sie im kommenden Jahr dabei
sein mochten, laden wir Sie herzlich
vom 25. bis 27. September 2026 nach
Stangerode ein.

In diesem Jahr durften wir aufSer-
dem Herrn Dr. med. Eike Langheim,
Prasident der DGPR, begruRen, der
seine Eindricke in einem personli-
chen Bericht fur Sie zusammenge-
fasst hat.

NEUIGKEITEN AUS DEM PROJEKT
+HERZINSUFFIZIENZGRUPPEN"
Erfahren Sie, warum dieses The-
ma weiterhin so bedeutend ist,

welchen Nutzen Sie daraus ziehen
konnen und wie Sie selbst Teil des
Projekts werden konnen.

Zusatzlich stellen wir Ihnen Projek-
te unseres Netzwerkpartners, dem
DNGfK, vor — unter anderem Initia-
tiven zur Forderung einer gesunden
Ernahrung in Krankenhausern sowie
weitere interessante Entwicklungen.

Zum Abschluss winschen wir IThnen
eine besinnliche Adventszeit und
einen guten Start in das neue Jahr
2026. Nehmen Sie sich Zeit fur sich
selbst — und geniefRen Sie die klei-
nen Dinge im Alltag.

Ihr Team des LVPR
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AKTUELLES AUS DEM LVPR

VORSTELLUNG
PIA NITSCHE

,Mich interessiert, was Menschen
gesund halt - nicht, was sie krank
macht." Dieses Verstandnis begleitet
mich in meinem Studium ebenso
wie in meinem Alltag.

Mein Name ist Pia Nitsche und ich
absolviere derzeit mein Praxisse-
mester beim LVPR: Ich studiere im
5. Semester den Bachelor of Arts
Gesundheitsforderung und -ma-
nagement und freue mich sehr, von
Oktober 2025 bis Februar 2026 das
Team des LVPR unterstitzen zu dur-
fen. Fir mein Praxissemester habe
ich mich bewusst fur den LVPR
entschieden, da mich das vielfalti-
ge Arbeitsfeld und die Mdglichkeit,
mit meiner Arbeit einen Beitrag

zur Gesundheit und Lebensqualitat
von Menschen zu leisten, besonders
ansprechen.

In meiner Freizeit bin ich selbst
sportlich aktiv und achte drauf,
mein Leben ganzheitlich gesund zu
gestalten, von regelmafpiger Bewe-
gung uber ausreichend Schlaf bis
hin zu einer ausgewogenen Ernah-
rung.
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AKTUELLES AUS DEM LVPR

B.A. ANNA STECHER UND M.SC. MARIT DERENTHAL

NEUES VOM DEUTSCHEN NETZ GESUNDHEITSFORDERNDER
KRANKENHAUSER UND GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN (DNGFK)

DNGfK Deutsches Netz
Gesundheitsfordernder Krankenhauser
und Gesundheitseinrichtungen e.V.

Vom 25. bis 26. November 2025
fand das 4. Netzwerktreffen unse-
res Netzwerkpartners, des DNGfK,
in Hannover statt. In diesem Jahr
stand die Veranstaltung unter dem
Motto ,Gesund Arbeiten, Gesund
Leben: Perspektiven fur morgen!™.
Zu Gast waren Referent*innen mit
umfassender Expertise, darunter
Udo Schauder von Im Puls. Think
Tank Herz-Kreislauf e.V. sowie Han-
nes Schroder, Spezialist fur Gesund-
heitsmanagement bei outness GbR,
Moderator des BGM-Podcasts.
Daruber hinaus bereicherten wei-
tere Fachvortrage das Programm,
etwa der Beitrag ,Ambulant vor
stationar - effektive Patienten-

pfade" von Dr. M. Zahorka sowie der
Vortrag ,Gesundheitsregionen im
Wandel" von Prof. Dr. L. Timm. Mit
dieser Veranstaltung schlieft das
zweijahrige Projekt, das BGM Fort-
bildungssystem fur Pflegekrafte,
medizinisches und therapeutisches
Personal sowie Arzt*innen, ab. Eine
Fortsetzung ab 2026 in weiterer
Zusammenarbeit mit der IKK classic
ist jedoch gesichert.

Neben dieser Veranstaltung initiiert
das DNGfK zahlreiche weitere span-
nende Projekte. So wurden in die-
sem Jahr erstmals Gesundheitstage

in drei verschiedenen Pilotkliniken
durchgefuhrt. Weitere bedeutende
Projekte sind CareKitchen, das sich
fur eine gesunde Ernahrung von
Mitarbeiter*innen und Patient*in-
nen in Krankenhausern einsetzt
(siehe Artikel ,CareKitchen" auf

S. 16-18), sowie das BGM-Curriculum
fur Fihrungs- und Pflegekrafte in
Kliniken. Ziel dieser Programme ist
es, fur verschiedene Bereiche der
Gesundheitsforderung zu sensibili-
sieren und Veranderungen sowohl
in der Verhaltnis- als auch in der
Verhaltenspravention anzustofien.

HABEN WIR IHR INTERESSE GEWECKT?
Dann schauen Sie gern auf der Website www.dngfk.de

oder auf LinkedIn vorbei.

UNSER BUCHTIPP ZUM THEMA BGM

In Zeiten des Fachkraftemangels gilt
es, vorhandene Mitarbeitende so
gesund wie moglich zu halten und
damit die Produktivitat mit gesund-
heitsfordernden Manahmen posi-
tiv zu beeinflussen.

Sowohl der Arbeitgeber (Verhaltnis-
se) als auch die Arbeitenden (Ver-
halten) in den vier Handlungsfeldern
Bewegung, Ernahrung, Stress und
Sucht sind hierbei gefordert. Das
Buch thematisiert ganzheitlich

die gesundheitlichen Herausforde-

rungen von Arbeit, die sich immer
mehr von korperlichen hin zu men-
talen Themen verschieben. Das
Werk vermittelt sowohl Grundla-
genwissen als auch Best Practices
aus einschlagigen Branchen, zu
wichtigen Zielgruppen (z.B. Frauen)
und innovativen, z.B. Kl-basierten
Ansatzen.

Die Autorinnen und Autoren kom-
men aus der Sozialversicherung,
Wissenschaft, Dienstleistungen und
Unternehmen.
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AKTUELLES AUS DEM LVPR

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

GEMEINSAM STARK: UNSERE HERZINSUFFIZIENZGRUPPEN -
BEWEGUNG, SCHULUNG, AUSTAUSCH, BEGLEITUNG

In Deutschland leben derzeit Mil-
lionen Menschen mit einer Herz-
insuffizienz. Im Jahr 2023 lag die
1-Jahres-Pravalenz der Erkrankung
bei 2.932.000 Erwachsenen ab

30 Jahren (WIdO, 2022).

Die Herzinsuffizienz gehort zu den
Herzerkrankungen mit der hochsten
Morbiditatsrate (Krankheitshaufig-
keit). Im Jahr 2022 wurden 446.814
stationdre Falle registriert, 37.570
Personen verstarben an den Folgen
der Erkrankung (Ensminger et al.,
2024). Damit zahlt die Herzinsuffizi-
enz zu den haufigsten Ursachen fur
Krankenhausaufenthalte und Todes-
falle in Deutschland - insbesondere
bei dlteren Menschen.

Obwohl bekannt ist, dass Herz-
insuffizienz haufig infolge anderer
Herzerkrankungen sowie durch Le-
bensstilfaktoren wie Ubergewicht,
Bewegungsmangel entsteht, erhalt
das Thema noch immer nicht die
Aufmerksamkeit, die es verdient
(Schorken, 2024). Zudem zeigen die
Daten, dass Rehabilitationsmafnah-
men nach stationarer Behandlung
nur selten in Anspruch genommen
werden (ebd.).

Diese Zahlen zeigen: Der Bedarf an
Information, Bewegung und Betreu-
ung ist grof — das Angebot aber
noch zu klein.

WARUM WIR
HERZINSUFFIZIENZGRUPPEN
AUFBAUEN MOCHTEN

Der Landesverband fur Pravention
und Rehabilitation von Herz-Kreis-
lauferkrankungen Sachsen Anhalt
und Thiringen e.V. (LVPR) hat ge-
meinsam mit der Deutschen Ren-
tenversicherung Mitteldeutschland
(DRV) ein Projekt gestartet, das die

Grundung von Herzinsuffizienzgrup-
pen, Schulungen fur Menschen mit
Herzinsuffizienz, ihre Angehorigen
sowie Fachkrafte fordert.

Ziele:

Grundungen von Herzinsuffizienz-
gruppen

Aufklarung und Sicherheit im Um-
gang mit der Erkrankung schaffen
(Aufbau von Gesundheitsbildung
und -kompetenz)

Bewegung und Selbsthilfe fordern
Lebensqualitat verbessern
Verhinderung des frihzeitigen
Renteneintritt

Vernetzung von Fachkraften

P

Ein zentraler Bestandteil sind
Herzinsuffizienzgruppen - Bewe-
gungs- und Austauschgruppen, die
von speziell geschulten Ubungslei-
ter*innen und Arzt*innen begleitet
werden.

Diese Gruppen bieten Patient*innen
nicht nur Bewegung, sondern auch
Mut, Wissen und soziale Unterstut-
zung - alles entscheidende Faktoren
fur den Therapieerfolg.

WARUM WIR ENCAGIERTE
UBUNGSLEITER*INNEN UND
ARZT*INNEN BRAUCHEN

Aktuell gibt es bundesweit noch

zu wenige Gruppen, die sich auf
Herzinsuffizienz spezialisiert haben.
Viele Patient*innen mochten teil-
nehmen - doch es fehlt an Fachleu-
ten, die bereit sind, eine Gruppe zu
betreuen oder zu grinden.

Hier kommen Sie ins Spiel:

Als Ubungsleiter*in haben Sie die

Chance, |hr Fachwissen zu erwei-

tern, Menschen mit einer der hau-

figsten Herzkrankheiten gezielt zu
unterstutzen und Teil eines wach-
senden Netzwerks zu werden.

Als Arztin oder Arzt kénnen Sie lhre
Patient*innen nicht nur medizinisch
begleiten, sondern auch deren All-
tag und Lebensqualitat aktiv mit-
gestalten. lhre Teilnahme ist ein
wertvoller Beitrag zur Pravention
und zur besseren Versorgung.

GEMEINSAM SCHAFFEN WIR

EIN NETZWERK, DAS DEN
UBERGANG ZWISCHEN KLINIK,
REHA UND ALLTAG SCHLIESST.
Wir bieten dafur qualifizierte Schu-
lungen und Weiterbildungen, fachli-
che Begleitung und Unterstltzung
beim Aufbau neuer Gruppen. Jede
neu gegrundete oder betreute Grup-
pe ist ein Schritt hin zu besserer
Versorgung und mehr Lebensquali-
tat fur Betroffene.

JETZT MITMACHEN - HERZ
ZEIGEN FUR HERZGESUNDHEIT
Ob Sie Patient*in, Angehorige®r,
Arzt*in oder Ubungsleiter®in sind -
werden Sie Teil dieses Projekts.
Helfen Sie mit, Herzinsuffizienz aus
der Unsichtbarkeit zu holen und
Betroffenen neue Perspektiven zu
geben.

Interessierte Arzt*innen und
Ubungsleiter*innen konnen sich ab
sofort fur Schulungen anmelden
oder Informationen zum Aufbau
einer Gruppe erhalten — Gber den
LVPR in Kooperation mit der DRV.

Gemeinsam konnen wir viel be-

wegen - fiir mehr Wissen, mehr
Bewegung und mehr Leben trotz
Herzinsuffizienz.
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ANMELDUNG

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
AMEQS Klinikum Aschersleben
Eislebener Str. 7a

06449 Aschersleben

Stellvertreter & Schatzmeister:
Dipl. Ing. pad. Lars Weber

ANMELDUNG FUR SCHULUNGEN IM BEREICH HERZINSUFFIZIENZ 2025/2026

Warum Schulungen im Bereich Herzinsuffizienz? Wer ist unsere Zielgruppe?

» Wissenszuwachs, Starkung der Selbstwirksamkeit, Motivation zu » Patient*innen mit Herzinsuffizienz
gesundheitsférderlichem Verhalten » Angehorige — zur besseren Unterstiitzung

» Vermeidung von Krankheitsprogression durch Bewegung, Auf- » Multiplikatorfinnen - z.B. Pflegepersonal
klarung und Pravention, bessere Krankheitsbewaltigung durch Sozialdienste Arzt*innen '
psychosoziale Unterstiitzung . o . . .

- - . . . . » Ubungsleiter*innen, die Herzinsuffizienz-

» Stabilisierung der gesundheitlichen Situation, Vermeidung eines gruppen betreuen/kiinftig betreuen mdchten

frihzeitigen Renteneintritts, Reduktion stationarer Aufenthalte

Die Teilnahme ist kostenlos!
Welche Themen werden behandelt? _

Patient*innen- und Angehdrigenschulung Ubungsleiterschulung
Gesunde Bewegung Medizinische Grundlagen Stress und Entspannung
Gesunde Ernahrung Bewegung und Sport Krankheitsbewaltigung
Stressmanagement Ziel des Sports/der Bewegung Rolle der Ubungsleiter#in
Gesundheitsforderliche Alltagsgestaltung Ernahrung

Weitere Termine, den Veranstaltungsort & weitere Informationen finden Sie
auf unserer Webseite: https://www.lvpr.info/

Anmeldeschluss:
ICH MELDE MICH VERBINDLICH FUR DIE SCHULUNG AN, ALS: 27_02_202.6
Angehdrige*r / Interessierte®r Ubungsleiter*in Patient*in Multiplikator*in
Anmeldung per Telefon: 03473 97-4720 Anmeldung per E-Mail: info@lvpr.info
Name Vorname
geboren am Telefon
Verein
E-Mail
Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis: Ihre Daten werden ausschlief3lich von uns zur Organisation der Schulung verwendet.

Landesverband fiir Pravention und Geschéftsstelle: Steuernummer: 117/142/02601
Rehabilitation von Herz-Kreislauf- im AMEOS Klinikum Aschersleben Amtsgericht: Stendal VR 20662
Erkrankungen der Bundesldnder Eislebener Str. 7 a, 06449 Aschersleben Bankverbindung:
Sachsen-Anhalt & Thiiringen e. V. Tel.: 03473 97-4720 Salzlandsparkasse

E-Mail: info@lvpr.info BIC NOLADE21SES
Vorsitz: Dipl.-Med. Olaf Haberecht www.lvpr.info IBAN DE34 8005 5500 0201 0029 30




PATIENTENVERANSTALTUNG

PIA NITSCHE, B.A. ANNA STECHER UND DIPL. MED. OLAF HABERECHT

BERICHT ZUR PATIENTENVERANSTALTUNG VOM 26.09.2025

Am 26. September 2025 fand im Reit- und Sporthotel NORDMANN in Stangerode die diesjdahrige Patien-
tenveranstaltung statt. Rund 30 Teilnehmende, darunter Mitglieder aus dem Verein SV LOK in Aschersleben,
Trainer*innen der Herzgruppen oder Teilnehmer*innen aus dem Rehasport, nahmen an einem abwechslungsrei-

chen Programm teil.

Nach einem kleinen Come-Together
am Morgen konnten sich die Teil-
nehmenden zwischen zwei Bewe-
gungsangeboten entscheiden: einer
Nordic-Walking-Runde mit Frau
Nicole Habich oder einer Tai-Chi-Ein-
heit mit Herrn Karl-Heinz Kotzan.

Im Anschluss daran hielt Frau B.A.
Anna Stecher einen Vortrag zum
Thema ,Unsichtbare Gesundheits-
risiken: Umweltgifte im Alltag". Sie
beleuchtete die gesundheitlichen
Auswirkungen von Mikro- und
Nanoplastik, die inzwischen selbst
in Organen wie Leber, Niere und
Gehirn nachgewiesen werden kon-
nen. DarUber hinaus ging Sie auch
auf die Risiken von UV-Strahlung
ein und betonte die Bedeutung von
Sonnenschutz und einem bewussten
Umgang mit dem Sonnenbaden. Als
praktische Hilfen empfahl sie Natur-
kosmetik und digitale Tools wie die
Apps ,Code-Check” zur Erkennung
mikroplastikfreier Produkte.

Darauf folgte eine praxisorientierte
Einheit mit Frau Nicole Habich und

Herrn Dipl.-Med. Olaf Haberecht,
bei der die Teilnehmenden ihren
Blutdruck sowie ihre Handkraft mes-
sen lassen konnten. Der optimale
Blutdruck liegt bei 120/80mmHg
und die Handkraft wurde mithilfe
eines Handdynamometers gemes-
sen. Die ermittelten Werte lassen
sich anschliefend mit alters- und
geschlechtsspezifischen Referen-
zwerten vergleichen. Beide Werte
geben wichtige Hinweise auf die
allgemeine Fitness und Herz-Kreis-
lauf-Gesundheit und sorgten fur re-
ges Interesse und viele Nachfragen.

Im Anschluss sprach Herr B.Sc. Mar-
co Sommer uber ,Zucker, Salz und
Fett — der stille Dreiklang gegen dein
Herz". In seinem Vortrag machte

er deutlich, wie der ubermaRige
Konsum dieser drei Nahrstoffe zur
Entstehung von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Bluthochdruck und Dia-
betes beitragt. Er appellierte an eine
bewusste Ernahrung, ausreichend
Bewegung und politische Maftnah-
men zur Reduktion ungesunder In-
haltsstoffe in Lebensmitteln.

Zum Abschluss der Veranstaltung
vermittelte Herr Dipl.-Med. Olaf Ha-
berecht in einem Theorievortrag zur
Reanimation die Grundlagen der Ers-
ten Hilfe bei Herz-Kreislauf-Stillstand.
Er erklarte die wichtigsten Schritte
der Herz-Lungen-Wiederbelebung
und ermutigte die Teilnehmenden, im
Ernstfall selbst aktiv zu werden.

Die Veranstaltung uberzeugte mit

einem abwechslungsreichen Pro-
gramm, das Bewegung, praktische
Ubungen und informative Vortrage
auf gelungene Weise miteinander
verband. Die Teilnehmenden nutzten
die Gelegenheit zum Austausch und
nahmen viele neue Impulse und Mo-
tivation fur den Alltag mit. Auch die
Evaluation fiel durchweg positiv aus:
besonders das ausgewogene Ver-
haltnis zwischen Theorie und Praxis,
die vielfaltigen Themen sowie die
angenehme Atmosphare wurden
hervorgehoben, ein klares Zeichen
fur den Erfolg und die Relevanz der
Patientenveranstaltung.

Mit der Patientenveranstaltung wur-
de zugleich ein Beitrag zu der Aktion
#therzsache — Mach' Deinem Herzen
Beine! geleistet, die das Ministeri-
um fur Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung Sachsen-Anhalt
gemeinsam mit der Deutschen
Herzstiftung e.V. und weiteren Part-
nern unterstitzt. Im Mittelpunkt
steht jedes Jahr die Aufklarung tber
Risikofaktoren, Pravention und
Behandlung von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen — Themen, die auch in
Stangerode praxisnah und verstand-
lich vermittelt wurden.

Wir bedanken uns fur lhre Teilnahme
und freuen uns, Sie am 25.09.2026

zu einer weiteren spannenden Pa-
tientenveranstaltung begrifen zu
dirfen!

Ihr LVPR Team
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FORTBILDUNG

DR. E. LANGHEIM

BESUCH UND VORTRAG IN STANGERODE - BITTE WQO?

Auf Einladung des Landesverbandes
fur Pravention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen der
Bundeslander Sachsen-Anhalt und
Thuringen e.V. und in meiner eh-
renamtlichen Funktion als Prdsident
der DGPR wurde ich nach Stangero-
de eingeladen.

Die erste Frage stellte sich sofort...
Wo ist das denn? Das weif ich jetzt
und habe erfahren, dass es sich um
einen schonen Ort in einer noch
schoneren Landschaft handelt. Und
natdrlich, dass dort wohl schon
ofters die Fortbildung fiir Ubungs-
leiter, arztliches und nicht-arztli-
ches Personal des Landesverbandes
stattfand und dort neben Pferden
eine grofere Bisonherde lebt.

Ich bin der Einladung gerne gefolgt
und empfinde es auch als Ehre hier
mitwirken zu durfen. Die Rolle der
Herz- und Herzinsuffizienzgruppen
kann aus meiner Sicht im Blickfeld
einer bio-psycho-sozialen Behand-
lung von Menschen mit Herz-
erkrankungen gar nicht hoch genug
eingeschatzt werden.

ja die Leitung einer kardiologischen
Reha-Klinik in Teltow vor den Toren
Berlins.

In meinem Vortrag habe ich noch
mal dargestellt, dass die Lebenser-
wartung in Deutschland schlechter
ist als in vielen anderen Landern
mit einem ahnlich gut ausgestat-
tetem Gesundheitswesen. Bei ge-
nauer Betrachtung liegt das am zu
haufigen Versterben an Herz-Kreis-
lauferkrankungen. Diese werden
sicherlich in Deutschland exzellent
behandelt, aber es wird ihnen

nicht gut genug vorgebeugt. Wir
brauchen bessere Pravention von
Herzerkrankungen in Deutschland...
aber wie? Sicherlich nicht nur eine
medizinische, sondern auch eine po-
litische Aufgabe.

Somit habe ich mich im Vortrag
auch mit Schwerpunkt auf die
Phase Il der Rehabilitation konzen-
triert. Die sogenannte Phase | mit
der Mobilisierung am Krankenbett
findet zwar von Klinik zu Klinik
unterschiedlich ausgepragt statt.
Bei vielen Herzerkrankungen wurde

Mir wurde das Thema ,WHO Phase |, Il und Ill -

ein Situationsbericht" aufgetragen:

Phase I:

Frihmobilisation der Patienten bereits im Krankenhaus.

Phase II:

Rehabilitation (ambulant oder stationar), die unmittelbar nach
Abschluss der stationaren Akutbehandlung erfolgen soll (An-
schlussheilbehandlung (AHB), Anschlussrehabilitation (AR)).

Phase lll:

Lebenslange Nachsorge und Betreuung am Wohnort in der
Regel durch niedergelassene Arzte ggf. in Verbindung mit an-
deren Berufsgruppen und mit ambulanten Herzgruppen.

Nicht ganz einfach, zumal sich mei-
ne berufliche Erfahrung ja auf den
Bereich der Phase Il beschrankt.
Mein Beruf und meine Berufung ist

aber die stationare Liegedauer so
stark reduziert, dass eine sinnvolle
Mobilisation oder gar Aufklarung
und Schulung nicht mehr gewahr-

leistet ist. Hier muss in der Reha-
bilitation der Phase Il viel geleistet
werden. Dafur gibt es einen multi-
modalen Ansatz und ein komplettes
Team bestehend aus arztlichem
Personal, Pflege, Bewegungs-, Ergo-
und Physiotherapie, Erndahrungsthe-
rapie, Sozialdienst und Psychologie.
Dieses Team arbeitet mit den be-
troffenen Menschen, um in allen
Lebensbereichen hilfreich eine Er-
krankung zu Uberwinden. Dennoch
wird die Rehabilitation trotz klarer
Indikation und einer inzwischen
klaren Datenlage nach einem Her-
zereignis oft vergessen oder bei
einigen Diagnosen als ,nicht er-
forderlich" bewertet. Das hat aber
Auswirkungen auf die Herzgruppen,
denn diese werden haufig erst in
der Reha der Phase Il verordnet.

Die Phase Il der Rehabilitation ist
das Spielfeld der Herz- und Herzin-
suffizienzgruppen und dient - wie
alle wissen — der langerfristigen
Nachsorge und starkt die Nachhal-
tigkeit der Reha Phase II. Perso-
nalmangel und die Schwierigkeit
arztliches Personal fur die Gruppen
zu finden, verstarkt sich in unserer
Gesellschaft. Daten zeigen, dass
selten etwas passiert wahrend

der korperlichen Aktivitat in Herz-
gruppen. Die Anwesenheit einer
Herzgruppenarztin oder eines Herz-
gruppenarztes ist sicher nicht im-
mer erforderlich. Dennoch bleibt der
Austausch mit arztlichem Personal
wichtig. Es muss zunehmend mehr
Flexibilitat in der Gestaltung und
auch der GroRe der Gruppen geben.

Die DGPR und auch ich ganz per-
sonlich... wir werden uns weiter
fur die Herzgruppen und deren
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FORTBILDUNG

Ausgestaltung einsetzen. Zum

Gluck scheint es von Seiten der
Kostentrager ein Anliegen zu sein
Gesundheitssport und auch die
Herzgruppen weiter zu finanzieren.
Zumindest ergab sich in Verhand-
lungen mit dem Verband der Er-
satzkassen (VAEK) am 29. Oktober
2025, die ich schon in Stangerode
angekindigt habe, trotz schwieriger
Finanzlage der Krankenversicherun-
gen eine adaquate Verbesserung der
Vergltung im nachsten Jahr.

Mein Besuch in Stangerode hat mei-
ne Verbindung zu den Menschen,
die sich fUr die Herzgruppen ein-
setzen und damit einen wichtigen

Beitrag zur Vorbeugung leisten,
gestarkt.

Gestarkt wurde auch die Muskula-
tur und Atmung, obwohl ich einen
leichten Muskelkater durch die
Ubungen mit Chu Tan Cuong nicht
verheimlichen kann. Fur mich ein
echtes Highlight der Veranstaltung
und eine besondere Erfahrung. Mein
Dank gilt dem gesamten Organi-
sationsteam dieser Veranstaltung,
die ich auch soweit gewlnscht und
maoglich auch im nachsten Jahr ger-
ne wieder unterstutze.

Dr. E. Langheim
Prasident DGPR

LITERATUR ZUR

REHA-PHASE II:

Langheim E, Fusti-Molnar D:
Kardiologische Rehabilitation -
aktuell eingeschatzt; Kardiologie
up2date3: September 2025

Bei Interesse bitte Mail an:
eike.langheim@drv-bund.de

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

ASCHERSLEBEN WIRD GESUNDE STADT

Das Gesunde Stadte-Netzwerk, wel-
ches im Juni 1989 gegrundet wurde,
umfasst mittlerweile rund 100 Mit-
glieder. Ziel des Netzwerks ist es,
Gesundheitsforderung fest im Alltag
der Menschen zu verankern. Denn
ebenso wichtig wie die personliche
und betriebliche Vorsorge ist die
Forderung von Gesundheit durch
Stadte und Gemeinden (Gesunde
Stadte-Netzwerk, o. J. a).

Die Ziele des Netzwerks basieren
auf der Ottawa-Charta, die 1986

auf der ersten internationalen Kon-
ferenz zur Gesundheitsférderung
formuliert wurde. Diese Prinzipien
sind auch heute noch richtungswei-
send fur die Gesundheitsforderung
(Gesunde Stadte-Netzwerk, o. J. b).
In der Definition der Ottawa-Charta

wird betont, dass alle Menschen
uber ein hoheres Ma[$ an Selbst-
bestimmung in Bezug auf ihre ei-
gene Gesundheit verfligen sollen,
wodurch sie befahigt werden, ihre
Gesundheit zu starken (Deutscher
Bundestag, 2021).

Mit dem angedachten Beitritt zum
Gesunde Stadte-Netzwerk profitiert
die Stadt Aschersleben mit ihren
Ortsteilen nicht nur vom Austausch
und der Zusammenarbeit mit an-
deren Stadten, sondern kann auch
gezielt gesundheitsfordernde Map-
nahmen in die Stadtentwicklung
integrieren. In den kommenden
Jahren wird es Aufgabe sein, ge-
sundheits- und umweltbewusste
Lebensbedingungen zu schaffen
und kontinuierlich zu verbessern.

Ein wesentlicher Schwerpunkt der
Arbeit des LVPR liegt dabei in der
Starkung von Gesundheitsbildung
und Gesundheitskompetenz. Diese
sollen im Rahmen der ,Gesunden
Stadt" weiter ausgebaut werden,
um die Bevolkerung noch besser in
die Lage zu versetzen, informierte
Entscheidungen fur ihre eigene
Gesundheit zu treffen — und damit
einen zentralen Beitrag zur Ver-
besserung der stadtischen Gesund-
heitslage zu leisten. Das Leitmotiv
lautet dabei: Theorie trifft Praxis.

Oberburgermeister Steffen Amme
zeigt sich optimistisch, dass
Aschersleben zusatzlich zu den zahl-
reichen bereits vor Ort etablierten
Initiativen von der Mitgliedschaft im
Netzwerk weiter profitieren wird.
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FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG

PIA NITSCHE, B.A. ANNA STECHER UND DIPL. MED. OLAF HABERECHT

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG FUR UBUNGSLEITER, ARZTLICHES
UND NICHTARZTLICHES PERSONAL

Vom 26.09.2025 bis 28.09.2025 fand im Nordmann Hotel Stangerode die diesjihrige Fortbildung fiir Ubungslei-
ter*innen sowie arztliches und nichtarztliches Personal statt. Insgesamt siebzehn Referent*innen vermittelten
aktuelles Wissen aus Pravention, Rehabilitation und Gesundheitsforderung bei Herzinsuffizienzgruppen.

Nach einem ersten ,Come-Together"
ab 13.00 Uhr konnten die Teilneh-
menden beim Handkrafttest ihre
eigene Muskelkraft prufen, ein an-
schaulicher Einstieg, der zugleich
verdeutlichte, wie sich korperliche
Leistungsfahigkeit objektiv messen
lasst. Im Anschluss eroffnete Herr
Dipl.-Med. Olaf Haberecht offiziell
die Fortbildungsveranstaltung. In
seiner Ansprache begrufite er alle
Teilnehmenden herzlich und gab ei-
nen Uberblick Gber das Programm,
das erneut Theorie und Praxis eng
miteinander verband.

Den Auftakt der Fortbildungsver-
anstaltung bildete das Thema ,Re-
animation in Theorie und Praxis",
angeleitet von Herrn Daniel Schwei-
gert vom ASB Salzlandkreis. Mit gro-
Rem Engagement vermittelte er die
Crundlagen lebensrettender MaR-
nahmen bei Herz-Kreislauf-Stillstand.
Alle Teilnehmenden konnten unter
Anleitung die Herzdruckmassage, die

Beatmung sowie den Einsatz eines
Defibrillators praktisch uben. Die
Ubung verdeutlichte eindrucksvoll,
wie entscheidend sofortiges Handeln
in Notfallsituationen ist.

Es folgte ein Vortrag von Herrn Dr.
med. Michael Boschmann mit dem
Titel ,Grundumsatz — und nun?". Er
erklarte, dass der Grundumsatz,
also der Energieverbrauch des Kor-
pers in Ruhe, mit zunehmendem
Alter deutlich sinkt, vor allem durch
den Abbau von Muskelmasse und
eine geringere Organaktivitat. Wer
im hoheren Alter gleich viel isst
wie fruher, nimmt daher oft unge-
wollt zu. RegelmaRige Bewegung
und gezieltes Muskeltraining sind
die besten Mittel, um diesen Effekt
auszugleichen und den Stoffwechsel
langfristig aktiv zu halten.

Im Anschluss informierte Frau B.A.
Anna Stecher Uber die ,Rahmen-
bedingungen zur Grindung von

Herzinsuffizienzgruppen®. Sie stellte
Voraussetzungen, Zulassungsver-
fahren und organisatorische Aspek-
te vor, die fur den Aufbau solcher
Gruppen nach den Richtlinien der
DGPR relevant sind.

Danach folgte eine praktische Ein-
heit, angeleitet von Frau Marion
Weber und Herrn Dipl.-Ing. pad. Lars
Weber, unter dem Motto ,Hocker-
gymnastik fur Herzinsuffizienzgrup-
pen™. In einem spielerischen Training
konnten die Teilnehmenden einfa-
che, aber wirkungsvolle Ubungen fur
Koordination, Reaktionsvermogen
und Gedachtnis selbst ausprobieren.

Einen weiteren Schwerpunkt setzte
Herr Prof. Dr. med. Herbert Lollgen
mit seinem Vortrag ,Kdrperliche
Aktivitat und Training bei Herzinsuf-
fizienz — vom Training zur »Aktiven
Klinik«". Er machte deutlich, dass
regelmaRige Bewegung eine wirk-
same, aber haufig unterschatzte
Therapieform bei Herzinsuffizienz
ist. Anhand internationaler Beispiele,
unter anderem aus Gro[Sbritannien
und den Niederlanden, zeigte er

das Konzept des ,Aktiven Kranken-
hauses": Patient*innen sollen sich
auch wahrend eines Krankenhaus-
aufenthaltes regelmaftig bewegen,
um Genesung, Herzfunktion und
Lebensqualitat zu fordern. Lollgens
Botschaft lautete: ,Carpe diem - nut-
ze die Zeit, jede Minute Bewegung
zahlt, selbst im Krankenhausbett."
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FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG

Im Anschluss referierte Herr Dipl.-
Med. Olaf Haberecht zum Thema
,Gesundheitsbildung und individuelle
Gesundheitskompetenz in Herzgrup-
pen — Schlisse aus einer IST-Analy-
se". Er stellte die Ergebnisse einer
aktuellen Untersuchung des LVPR
vor, die zeigte, dass viele Betroffene
und Nicht-Betroffene von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zwar wissen, was
gesund ist, dieses Wissen jedoch
selten dauerhaft umsetzen.

Den praktischen Abschluss des Tages
bildete die Einheit von Herrn Chu
Tan Coung unter dem Titel ,Atmen.
Bewegen. Koordinieren. Ganzheitli-
ches Bewegungs- und Atemtraining
bei HKE".

Zum Ende des ersten Fortbildungs-
tages kamen alle bei einem gemein-
samen Abendessen zusammen.
AnschlieRend bot ein geselliger
Bowlingabend Gelegenheit zum Aus-
tausch in entspannter Atmosphare.

Der zweite Fortbildungstag starte-
te aktiv mit Herrn Chu Tan Coung,
der am Morgen eine Atemtherapie
im Freien anleitete. Anschliefend
folgte in der Sporthalle ein Workout
fur den Oberkorper. Danach ging es
zum gemeinsamen Fruhstick.

Den Auftakt gab Herr Dipl.-Sportl.
Uwe Schwan mit seinem Vortrag
,Schwimmen und Aquafitness bei
Patient*innen mit Herzinsuffi-
zienz - aktuelle Studienlage". Er
erklarte praxisnah, wie Bewegung
im Wasser sicher gestaltet werden
kann. Eine einpragsame Faustregel
lautete: Die Wassertemperatur in
Grad Celsius entspricht der Zeit in
Minuten, die man hat, um an Land
zu kommen. Zudem erlauterte er,
dass der Korperschwerpunkt und
der Volumenmittelpunkt bei Men-
schen nicht Ubereinstimmen, daher

mussen wir aktiv schwimmen. Die
Schwimmtauglichkeit hangt somit
stark vom Korperbau ab, was fur die
Trainingsplanung relevant ist.

Es folgte Herr Dr. med. Klaus H.
Thomas mit dem Vortrag ,Atemnot —
Ursachen und Zusammenhange". Er
betonte, dass Atemnot (Dyspnoe)
nicht automatisch Sauerstoffmangel
(Hypoxie) bedeutet. Anhand zweier
freiwilliger Teilnehmender zeigte er
eindrucksvoll, wie unterschiedliche
Ursachen Atemnot auslésen konnen.

Im Anschluss sprach Herr Dr. med.
Michael Boschmann uber ,Herzbe-
dingte Faktoren und Organ Cross-
Talk bei Gesundheit und Krankheit".
Er erldauterte, wie eng Herz, Stoff-
wechsel und Organe miteinander
verbunden sind und dass Herz-
krankheiten weitreichende Effekte
auf den gesamten Korper haben.

Herr Prof. Dr. med. Herbert Lollgen
widmete sich dem Thema ,Rhyth-
musstorungen und Sport — was wur-
den Sie tun?". Anhand realer EKG-Falle
zeigte er, dass Herzrhythmusstorun-
gen bei jungen Sportlern sehr unter-
schiedliche Ursachen haben konnen,
von Zeckenbissen bis hin zu toxischen
Inhaltsstoffen im Honig. Seine Kern-
aussage: Jeder Fall ist individuell und
erfordert eine sorgfaltige Anamnese.

Dann folgte eine praxisorientierte
Einheit von Frau Marion Weber und
Herrn Dipl.-Ing. pad. Lars Weber
unter dem Motto ,Aktive Bewegung
in Herzgruppen". Durch spielerische
Ubungen wurden Bewegung, Reak-
tion und Gedachtnis kombiniert.

Vor der Mittagspause stellte Herr
Max Zimmermann das Thema ,In-
sulinresistenz — Ursache und Maf-
nahmen" vor, wo er erklarte, dass
Insulinresistenz haufig der Beginn
einer Stoffwechselstorung ist, die
langfristig zu Diabetes flhren kann.
Hauptursachen seien Bewegungs-
mangel, ungesunde Erndhrung und
andauernder Stress. RegelmapRige
korperliche Aktivitat, Gewichts-
reduktion und eine bewusste
Erndhrung gelten als effektivste
Gegenmafnahmen.

Nach der Mittagspause stellte Herr
Dr. med. Volkmar Schroter die aktua-
lisierte Adipositas-Leitlinie vor, in der
erstmals das Thema Stigmatisierung
ein eigenes Kapitel erhalten hat.
Dieses betonte die Bedeutung eines
respektvollen und sensiblen Umgangs
mit Menschen, die von Adipositas
betroffen sind. Zudem wurde die Er-
nahrungstherapie deutlich erweitert,
empfohlen werden nun unter ande-
rem mediterrane, vegetarische oder
vegane Ernahrungsformen, Mahlzei-
tenersatzstrategien sowie intermit-
tierendes Fasten. Auch die Diagnostik
wurde prazisiert: AnschlieRend
verwies Herr Schroter auf die zuneh-
mende Bedeutung von E-Health-An-
wendungen wie Apps, Wearables und
DiGAs in der Adipositastherapie.

Im Vortrag von Herrn Prof. Dr. med.
Harald Lapp stand ,Bluthochdruck -
richtig diagnostiziert und behan-

delt" im Mittelpunkt. Er zeigte, dass
24-Stunden-Messungen und wieder-
holte Kontrollen zuverldssiger sind P
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als Einzelmessungen in der Praxis.
Neben Medikamenten spielen Le-
bensstilmafnahmen wie Bewegung,
Gewichtsreduktion und Stressabbau
eine zentrale Rolle fur eine erfolg-
reiche Therapie.

Herr Dr. med. Eike Langheim, Pra-
sident der DGPR und Chefarzt der
Klinik fur Kardiologie, verdeutlichte
in seinem Vortrag ,WHO-Phase |, Il
und Il - ein Situationsbericht" die
zentrale Bedeutung der Rehabilita-
tion. Im Rahmen der WHO-Phasen

1 bis 3 stellt sie eine tragende Saule
der gesundheitlichen Versorgung dar,
um eine nachhaltige Genesung, ge-
sellschaftlicher Teilhabe und Lebens-
qualitat der Betroffenen zu sichern.

Zum Abschluss erlauterte Herr Dipl.-
Sportl. Uwe Schwan in seinem Vor-
trag ,Krafttraining bei Herzinsuffi-
zienz", dass gezieltes Krafttraining
fur Menschen mit Herzinsuffizienz
sicher und effektiv ist. Entscheidend
sei die Wiederholungszahl, nicht
die Last: bei etwa sechs Wiederho-
lungen mit 80% der Maximalkraft
steigt der Blutdruck kaum an. So
lasst sich Krafttraining gezielt zur
Leistungssteigerung und Blut-
druckstabilisierung einsetzen.

Wahrend der Vortrage fuhrte Herr
Dr. med. Michael Boschmann pa-
rallel eine Grundumsatzmessung
bei einer Teilnehmerin durch, deren
Ergebnisse am Ende gemeinsam
besprochen wurden. Der Abend en-
dete gesellig mit einer Olympiade
und einer Safari-Tour.

Der Sonntag begann nach dem
gemeinsamen Fruhstick mit ei-
nem spannenden Vortrag von Herr
B.Sc. Marco Sommer zum Thema
,Gesundheitsmythen". Mit einem
interaktiven Quiz, gelang ihm ein
lebendiger Einstieg. Im weiteren
Verlauf forderte er das Publikum
auf, bei bestimmten Aussagen auf-
zustehen, je nachdem, ob sie diese
fur richtig oder falsch hielten. Diese
aktive Beteiligung sorgte nicht nur
fur Bewegung, sondern auch fur
zahlreiche Aha-Momente.

Inhaltlich deckte Herr B.Sc. Marco
Sommer ein breites Spektrum gan-
giger Gesundheitsmythen ab, von
Ernahrungsfragen rund um Fett und
Zucker Uber Themen wie Trinkver-
halten, Schlaf, Schmerzen bis hin
zur Konzentrationsfahigkeit.

Im Anschluss referierte Frau Kathy
GoOtze Uber das Thema ,Palliative
Therapie bei Herzinsuffizienz". Zu
Beginn erlauterte sie, warum Palli-
ativmedizin gerade bei chronischen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen von
zentraler Bedeutung ist. Mit dem
Leitsatz von Cicely Saunders: ,Es
geht nicht darum, dem Leben mehr
Tage zu geben, sondern den Tagen
mehr Leben®, betonte sie eindrucks-
voll das Ziel palliativer Ansatze.
Besonders eindrucksvoll war ihre
Vorstellung des ,Total-Pain-Kon-
zepts", das korperliche, psychische,
soziale und spirituelle Aspekte des
Leidens umfasst. Sie erlauterte die
spezialisierte ambulante Palliativver-
sorgung (SAPV) anhand eines Patien-
tenbeispiels und beschrieb die Arbeit
interdisziplindarer Teams, Hausbesu-
che sowie die Bedeutung einer konti-
nuierlichen Betreuung. Abschliefend
verwies sie auf erganzende Angebote
und Projekte wie den ,Winschewa-
gen", die einen wiurdevollen letzten
Lebensabschnitt ermoglichen.

Der folgende Vortrag von Herrn

Dr. med. Kai Wohlfarth widmete
sich dem Thema ,Fatigue in der
Herzinsuffizienz". Mit einem per-
sonlichen Einstieg veranschaulichte
er die universelle Erfahrung von
Mudigkeit und Erschopfung. Im
weiteren Verlauf differenzierte er
zwischen physiologischer Mudigkeit
und dem chronischen Fatigue-Syn-
drom, das bei Betroffenen mit
Herzinsuffizienz haufig auftritt.
Zentraler Punkt seines Vortrags war
die ganzheitliche Behandlung, die
neben medikamentdsen Optionen
vor allem auf Empathie, Struktur
im Alltag und regelmaRig feste Ter-
mine setzt. Herr Wohlfarth machte
deutlich, dass Fatigue nicht nur ein
medizinisches, sondern auch ein
psychosoziales Phanomen ist, das
einen hohen Einfluss auf die Le-
bensqualitat der Patient*innen hat.

Den aktiven Abschluss des Tages
bildete das Koordinationstraining
mit Herrn Dipl.-Ing. pad. Lars Weber
und Marion Weber unter dem Mot-
to ,Ubungen flr mehr Balance und
Sicherheit". Durch abwechslungs-
reiche Ubungen und alltagsnahe
Impulse sorgten Lars und Marion
Weber fur viel Spafs und wertvolle
Erkenntnisse, ein motivierender und
bewegungsfreudiger Ausklang der
Veranstaltung.

Das gesamte Team des LVPR
bedankt sich bei allen Teil-
nehmenden und freut sich auf
eine erneute gemeinsame Fort-
bildungsveranstaltung vom
25.09.-27.09.2026.

Ihr Team des LVPR
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KORPERLICHE AKTIVITAT, BEWEGUNG UND HERZ-KREISLAUF

PROF. DR. MED. HERBERT LOLLGEN, PIA NITSCHE, B.A. ANNA STECHER UND DIPL. MED. OLAF HABERECHT

KORPERLICHE AKTIVITAT, BEWEGUNG UND HERZ-KREISLAUF (TEIL 1)

Fiir die meisten Menschen ist die Gesundheit einer der wichtigen Wiinsche zum Jahreswechsel, aber auch das
ganze Jahr liber. Meist wird aus diesen Wiinschen wenig oder gar nichts. Dies ist von Bedeutung, da unverandert
Herz-Kreislauferkrankungen die Nummer Eins aller Erkrankungen und auch der Todesursachen sind (Statistisches
Bundesamt (Destatis), 2025). Dem kann man jedoch heute wirksam und aktiv vorbeugen.

Zahlreiche Risikofaktoren von
Herz-Kreislauferkrankungen sind
bereits bekannt. Zu den beeinfluss-
baren Risikofaktoren gehoren Rau-
chen, Ubergewicht, Fehlerndhrung
und, vor allem, Bewegungsmangel.
Zu den beeinflussbaren Risikofak-
toren durch arztliche Vorsorgeun-
tersuchungen gehdren vor allem
Fettstoffwechselstorungen, erhohter
Blutzuckerwert (Diabetes mellitus)
und Bluthochdruck (Thamm et al.,
2025). Einige Risikofaktoren haben
in den letzten Jahren zugenommen,
beispielsweise Ubergewicht, bei
mehr als der Halfte der Erwachse-
nen, und auch das Rauchverhalten
(Starker et al., 2022, S. 7; Schienkie-
witz et al., 2022, S. 23).

DEFINITION

Regelmapige korperliche Aktivitat
oder Bewegung ist jede Muskel-
arbeit, die zu einem gesteigerten

Energieumsatz fuhrt. Korperliche Ak-
tivitat wird zu Ubung und Training,
wenn sie strukturiert, wiederholt
und zielgerichtet stattfindet (RUtten
et al.,, 2005, S. 7). Regelmafige Bewe-
gung ist ein sehr wichtiger Teil der
Gesundheit und Gesunderhaltung
sowohl zur Prdavention, Therapie als
auch Rehabilitation.

Regelmapige korperliche Aktivitat
und Bewegung werden nach wie

vor unzureichend ausgelibt. Etwa

52 Prozent der erwachsenen Bevol-
kerung bewegen sich zu wenig. Laut
WHO liegt die Empfehlung bei min-
destens 150 Minuten moderate kor-
perliche Aktivitat pro Woche (Beeh
et al., 2025). Alternativ sei auch eine
aerobe Aktivitat mit hoher Intensitat
von 75 bis 150 Minuten ausreichend.
AuRerdem wird empfohlen an zwei
oder mehr Tagen in der Woche Kraft-
training zu betreiben (WHO, 2024).

Neuere Studien zeigen aber auch,
dass bereits Aktivitaten mit gerin-
gerer Intensitat, wie z.B. lange Spa-
ziergange, eine wirksame Pravention
darstellen.

Bei Kindern und Jugendlichen nimmt
die Sporthaufigkeit mit zunehmen-
dem Alter ab. SchlieRlich ist die
Zunahme der sitzenden ,Tatigkeit"

in den letzten Jahren ein groRes Pro-
blem geworden. Die Mehrzahl der
Menschen in Deutschland sitzt mehr
als vier Stunden pro Tag, davon viele
Stunden vor dem Fernseher, Compu-
ter oder besonders vor dem Mobil-
telefon. Bewegungsmangel ist heute
ein bedeutsamer und gefahrlicher
Risikofaktor geworden (Manz et al.,
2022, S. 23ff).

WAS IST GESUNDHEIT?
Gesundheit setzt sich aus drei An-
teilen zusammen: Genetik, Umwelt, P
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KORPERLICHE AKTIVITAT, BEWEGUNG UND HERZ-KREISLAUF

und Lebensstil. Untersuchungen
zur Bedeutung der Genetik zeigen,

dass etwa 15 Prozent der Gesundheit

durch korpereigene Gene bzw. der
Vererbung bestimmt wird (Khera et
al.,2016, Melzer et al., 2020).

Die Komponente Umwelt umfasst
vielfaltige negative und positive
Faktoren wie Luftverschmutzung,
Schadstoffe, Abgase, fehlende Griun-
flachen und autofreie Parkanlagen,
fehlende Schwimmbader oder auch

unzureichende stadtnahe Erholungs-

gebiete. Zur Umwelt gehort im wei-
teren Sinne auch die wohnortnahe
medizinische Versorgung einschlief-
lich der notwendigen Impfungen.
Diese Faktoren bestimmen etwa

35 Prozent unserer Gesundheit (Zok
& Kolpatzik, 2021).

Zu etwa 50 Prozent tragt jedoch ein
gesunder Lebensstil zur Gesundheit
bei. Die positive Nachricht: Dieser
liegt in unserer Hand. Denn ein
gesunder Lebensstil setzt sich aus

verschiedenen Bereichen zusammen,

dazu zahlen die Ernahrung, ausrei-
chend Bewegung, ein gutes Stress-

management und ausreichend Schlaf

(Deutsche Herzstiftung e.V., 0.).).

Jeder Mensch kann zu einem
grofen Teil durch eine gesunde
Lebensflihrung seine Gesundheit

selbst mitgestalten - durch

Nicht-Rauchen, regelmafige

korperliche Aktivitat, gesunde

Kost und ein Normalgewicht.

(Prof. Dr. med. Herbert Ldllgen)

ZEHN-SAULEN-MODELL:
BEWEGUNG ALS MEDIZIN
Korperliche Inaktivitat ist zu einer
echten Volkskrankheit geworden.
Das sogenannte ,Bewegungsman-
gelsyndrom" erhoht das Risiko fur

Abb. 1: Die wichtigsten Aspekte eines gesunden Lebensstils und Hinweise zur Motivation zur
korperlichen Aktivitat (modifiziert aus Lollgen et al.,2023)

zahlreiche chronische Erkrankungen
und fuhrt zu einem fraheren Verlust
von Lebensqualitat. Das Zehn-Sau-
len-Modell (Lollgen et al., 2023) bie-
tet einen klaren, wissenschaftlich
fundierten Leitfaden, wie Menschen
wieder zu mehr Aktivitat motiviert
werden konnen - praxisnah, ver-
standlich und sofort umsetzbar. Die
Ubersicht bietet einen ersten Ein-
blick Uber das Zehn-Saulen-Modell.
Dieses Modell beschreibt die Wege

zur Motivation zu korperlicher Akti-
vitat und zur Verhaltensanderung.

Der OR-Code

fihrt zum

vollstandigen

Artikel ,Die

magische Kraft

der korperlichen Aktivitat: das
Zehn-Saulen-Modell" mit vielen
Botschaften zum Mitnehmen.
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GESUNDE ERNAHRUNG

B.SC. MARCO SOMMER UND DIPL. MED OLAF HABERECHT

GESUNDE ERNAHRUNG TEIL 2:
MYTHOS ODER FAKT? - ERNAHRUNGSMYTHEN AUFGEDECKT

Viele Gesundheitsmythen halten sich hartndckig, obwohl die Wissenschaft sie langst widerlegt hat. Die Griinde
dafiir sind vielfaltig: Oft spielt schlicht die Tradition eine Rolle, aber auch reiferische Schlagzeilen und die Ver-
breitung durch Horensagen halten Halbwissen und Mythen unbeabsichtigt am Leben. Welche der folgenden My-

then sind wahr? Hatten Sie’s gewusst?

1. ,FETT MACHT FETT"

Falsch! Richtig ist: Nahrungsfett
liefert ungefahr die doppelte Menge
an Energie wie die gleiche Menge
Kohlenhydrate oder Protein. Fett
kann aber die Verweildauer im Ma-
gen erhohen und so langer sattigen!
AuRerdem: Fett ist nicht gleich Fett!
Wahrend ungesattigte Fettsauren
aus z.B. pflanzlichen Olen, Niis-
sen, Margarine und fetten Fischen
einen positiven Einfluss auf die
Gesundheit haben, sind gesattigte
Fettsauren aus meist tierischen
Lebensmitteln eher schadlich (vgl.
Fett, essenzielle Fettsauren, o. J.;
Magenverweildauer, 2002).

2. ,KAUGUMMIKAUEN VERBES-
SERT DIE KONZENTRATION"
Richtig! Studien belegen, dass sich
durch Kaugummikauen nicht nur die
Konzentrationsleistung verbessert,
sondern auch Wachsamkeit und
Produktivitat. Forschende vermu-
ten dabei drei Hauptmechanismen:
Eine Erhohung der Durchblutung in

wichtigen Hirnregionen, insbeson-
dere in den fur Aufmerksamkeit und
Geddchtnis zustandigen Arealen. Die
Reduktion von Stresshormonen wie
Cortisol, was zu einer entspannten,
aber dennoch fokussierten Grund-
haltung fuhrt. Und die Ausschuttung
der Neurotransmitter Dopamin und
Serotonin, was sowohl die Wachheit
als auch die Stimmung verbessert
(vgl. Tanzer et al., 2009; Allen &
Smith, 2015; Hirano & Onozuka, 2014).

3. ,KAFFEE KANN VOR DIABETES
SCHUTZEN"

Richtig! Regelmadfiger Kaffeekonsum
kann einen vorbeugenden Effekt
gegenuber entzundlichen und oxi-
dativen Stresserkrankungen haben,
darunter Fettleibigkeit, das Metabo-
lische Syndrom und Typ-2-Diabetes.
Die schiitzende Wirkung gegenuber
Typ-2-Diabetes lasst sich vermutlich
auf den langfristigen Erhalt einer ge-
sunden Leber- und Betazellfunktion
zurtckfuhren. Daruber hinaus beob-
achten Studien, dass Kaffeetrinken
mit einer geringeren Inzidenz ver-
schiedener Krebsarten sowie einem
gesenkten Gesamtmortalitatsrisiko
verbunden ist. Aus gesundheitlicher
Sicht gilt fur gesunde Erwachsene ein
Konsum von bis zu 400 mg Koffein

pro Tag — das entspricht etwa ein

bis vier Tassen - als unbedenklich.
Dennoch ist Vorsicht geboten, wenn
zeitgleich Medikamente eingenom-
men werden: Um Wechselwirkungen
zu vermeiden, sollte ein ausreichen-
der zeitlicher Abstand zwischen dem
Kaffeegenuss und der Medikamente-
neinnahme eingehalten werden (vgl.
Barrea et al., 2023; Kolb et al., 2021).

4. HONIG IST GESUNDER ALS
ZUCKER"

Richtig! Honig kann, insbesonde-
re wenn er andere Stfungsmittel
ersetzt, mehr positive als negative
gesundheitliche Effekte haben. Die
wichtigsten positiven Auswirkungen
zeigen sich in der Herz-Kreislauf-Ge-
sundheit — sowohl bei Gesunden als
auch bei Diabetikern und Personen
mit erhohten Blutfettwerten. Zu-
dem verbessert er die Glukoseto-
leranz und findet Anwendung in
der unterstutzenden Behandlung
von Schleimhautentzindungen bei
Krebspatient*innen, von Atemwegs-
infektionen bei Kindern sowie in der
Wundheilung (vgl. Palma-Morales et
al., 2023). Daher gilt Honig fur Kin-
der ab einem Jahr und Erwachsene
als sicheres Zusatzmittel, das auch
begleitend zu herkdmmlichen Medi-
kamenten bei bestimmten Erkran-
kungen eingesetzt werden kann.
Allerdings ist zu beachten, dass Ho-
nig ein zuckerreiches Lebensmittel
ist. Sein Verzehr sollte deshalb nur
gelegentlich und in MaRen erfolgen.
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BETRIEBLICHE ERNAHRUNG IN GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN

B.SC. MARCO SOMMER, B.A. ANNA STECHER UND DIPL.-MED. OLAF HABERECHT

DIE BETRIEBLICHE ERNAHRUNG IN GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN

Nicht nur im Allgemeinen sind viele Mythen zum Thema Erndhrung im Umlauf und kon-
nen zu gesundheitlichen Problemen fiihren. Auch in den Gesundheitseinrichtungen riickt
dieses Thema immer weiter in den Fokus. Gerade in Kliniken und Praxen, die von Schicht-
dienst, hohem Arbeitsdruck und standiger Erreichbarkeit gepragt sind, ist die gesunde
Erndhrung der Mitarbeitenden ein entscheidender, aber oft vernachldssigter Faktor.

DIE FAKTENLAGE IST
ALARMIEREND

(vgl. Iss was, Deutschland! o. ].)

Zeitmangel als Hauptbarriere: Bis
zu 64 % der Berufstatigen geben
an, im Arbeitsalltag keine Zeit
fur eine gesunde Ernahrung zu
finden. In stressigen Schicht- und
Bereitschaftsdiensten ist diese
Zahl vermutlich noch hoher.

Fehlende Pausen: Knapp 25 % es-
sen nebenbei und machen keine
richtige Pause.

Flissigkeitsmangel: 30 % trinken
zu wenig, was Konzentration und
Leistungsfahigkeit beeintrachti-
gen kann.

DIE CHANCE FUR DIE
BETRIEBLICHE GESUNDHEITS-
FORDERUNG (BGF)
Krankheitsbedingte Fehlzeiten
lassen sich durch eine gesunde Er-
nahrung durchschnittlich um bis zu
25 % verringern. Die Mafnahmen
zeichnen sich zudem durch ein posi-
tives Kosten-Nutzen-Verhaltnis aus:
Pro investiertem Euro ergibt sich
eine Ersparnis von 2,70 Euro, die
direkt auf reduzierte Ausfallzeiten
zurlckzufuhren ist. Einen vergleich-
bar positiven Effekt zeigte in etwa
die Forderung der Arbeitssicherheit
(vgl. Barthelmes et al. 2019). In ei-
nem Sektor, der auf die volle Leis-
tungsfahigkeit und Resilienz seines
Personals angewiesen ist, sind das
keine marginalen Werte.

DAS PROJEKT CAREKITCHEN
Deshalb kommt hier das Projekt
,CareKitchen" ins Spiel. Dieses
Projekt des Deutschen Netzes Ge-
sundheitsfordernder Krankenhau-
ser und Gesundheitseinrichtungen
(DNGfK), soll Mitarbeitende und
Patient*innen in Gesundheitsein-
richtungen dazu befahigen, be-
wusst eine gesunde Erndahrung zu
wahlen. Im Kern geht es dabei um
einen Perspektivwechsel: Statt ge-
sunde Ernahrung als Verpflichtung
zu sehen, soll sie als attraktive und
erstrebenswerte Option wahrge-
nommen werden — ganz nach dem
Motto: ,Weil gesundes Essen auch
Selfcare ist" (vgl. DNGfK, 2024).
Mehr Infos dazu finden Sie in unse-
rem nachsten Artikel.

M.SC. MARIT DERENTHAL UND B.A. LIA SCHUMANN

ZCAREKITCHEN — WEIL GESUNDES ESSEN AUCH SELFCARE IST"

MITARBEITENDE UND PATIENT*INNEN IM FOKUS EINER MODERNEN ERNAHRUNGSINITIATIVE

Mitarbeitende in Krankenhdusern - Tag fiir Tag leisten sie Grofartiges: Schichtarbeit, hoher Zeitdruck, immer neue
Herausforderungen. Dabei bleibt eines oft auf der Strecke: eine gut strukturierte, genussvolle und gesundheitsfor-
dernde Erndahrung. Genau hier setzt das Projekt CareKitchen an.

Forschungen zeigen deutlich:
Betriebliche Ernahrung und Pau-
senkultur im Gesundheitswesen
haben grofte Bedeutung - flr das
Wohlbefinden der Mitarbeitenden,
deren Gesundheit sowie deren

Leistungsfahigkeit. Systematische
Ubersichtsarbeiten weisen darauf
hin, dass Interventionen im Ernah-
rungsbereich positive Effekte auf
Gesundheitsindikatoren wie Ernah-
rungsverhalten oder Stoffwechsel-

marker erzielen konnen (Worley et
al. 2022; Rosmiati et al. 2025). Diese
Erkenntnisse unterstreichen, wie
wichtig es ist, im Arbeitsumfeld ge-
zielte ernahrungsbezogene Angebote
zu schaffen.

Seite 16



CAREKITCHEN

Die Erkenntnisse aus Forschung und
Praxis machen deutlich, wie wichtig
eine gesundheitsfordernde Ernah-
rungs- und Pausenkultur im Gesund-
heitswesen ist. Daraus ergibt sich
der Ausgangspunkt fur das Projekt
CareKitchen.

Initiiert vom Deutschen Netz Ge-
sundheitsfordernder Krankenhauser
und Gesundheitseinrichtungen e.V.
(DNGfK) und der DAK-Gesundheit, in
Zusammenarbeit mit der Kraaibeek
GmbH und GESOCA, verfolgt das
Projekt das Ziel, die Ernahrungs- und
Gesundheitssituation von Mitarbei-
tenden und Patient*innen nachhaltig
zu verbessern. Dabei setzt CareKit-
chen nicht auf einzelne Ma[tnah-
men, sondern auf eine ganzheitliche
Strategie: gesundes Essen als fester
Bestandteil von Selfcare und Wohl-
befinden im Arbeitsalltag.

Das Projekt wird derzeit in vier Pilot-
kliniken umgesetzt, die dem DNGfK
angeschlossen sind. Dazu gehoren
das AMEOS Klinikum Hildesheim,
das Kreiskrankenhaus Osterholz, das
AMEOQOS Klinikum Aschersleben sowie
das Klinikum Aschaffenburg-Alzenau.

Die Rollen und Verantwortlichkei-
ten innerhalb des Projekts sind klar
strukturiert. Das DNGfK ubernimmt
die zentrale Steuerung der Kommu-
nikation und des Projektmarketings
und sorgt fur die enge Einbindung
der beteiligten Kliniken. Die DAK-Ge-
sundheit bringt ihre umfassende
Expertise in der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung ein und stellt
zugleich die finanzielle Basis des
Projekts bereit. Die Kraaibeek GmbH
und GESOCA verantworten die ope-
rative Umsetzung der ernahrungs-
bezogenen Mafnahmen — darunter
Vortrage, Impulse, Food-Talks und
die Analyse der bestehenden Verpfle-
gungssituation.

Zum Auftakt stellten sich alle betei-
ligten Institutionen und Pilotkliniken
vor und entwickelten in einem wert-
schatzenden, kollegialen Austausch
ein gemeinsames Verstandnis von
Zielen, Vorgehen und Nutzen des
Projekts.

CareKitchen folgt einem dreipha-
sigen Vorgehensmodell, das eine
systematische und bedarfsorien-
tierte Umsetzung ermoglicht. Am

Anfang steht die Bedarfserhebung
im Rahmen von Learn@Work. Dazu
gehoren Mitarbeitendenbefragungen
in allen Schichten sowie die Analyse
der Kucheninfrastruktur und des
bestehenden Verpflegungsangebots.
Auf dieser Grundlage werden in der
zweiten Phase die MaRnahmen ent-
wickelt und umgesetzt (Eat@Work).
Dazu zahlen praktische Impulse
sowie Empfehlungen zur Optimie-
rung des bestehenden Angebots. Die
Gastronomische Ampel dient dabei
ausschlieRlich als Analyseinstru-
ment, um die Qualitat des Speisen-
angebots zu erfassen.

In der dritten Phase werden die Er-
gebnisse aus Befragung und Analyse
zusammengefuhrt und in praxisnahe
Handlungsempfehlungen fur die Ein-
richtungen uberfuhrt. Der Gesamt-
prozess wird in einer Ubergreifenden
Projektverlaufsdokumentation fest-
gehalten.

Die Vorteile von CareKitchen sind

vielschichtig: Mitarbeitende profitie-
ren von mehr Energie, einer bewuss-
teren Ernahrung und einem hoheren
Wohlbefinden im Arbeitsalltag. Die P
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CAREKITCHEN

1: Hildesheim

Einrichtungen wiederum starken
ihre Pausen- und Verpflegungskultur
und setzen wichtige Impulse fur eine
nachhaltige Gesundheitsforderung.
CareKitchen orientiert sich an den
gesetzlichen Vorgaben gemap § 20b
SGB V und ist in die Nationale Pra-
ventionsstrategie eingebettet.

Zu Projektbeginn wurden der Auf-
nahmebogen erarbeitet und die
Kuchen- sowie Verpflegungsinfra-
struktur in den Pilotkliniken sorg-
faltig analysiert. Parallel dazu sind
bereits erste Mitarbeitendenbefra-
gungen gelaufen — bewusst uber
verschiedene Schichten und Kom-
munikationskanale hinweg, um ein
maoglichst aussagekraftiges Bild der
Bedurfnisse zu gewinnen.

Auf dieser Grundlage entwickeln
die Teams der Kraaibeek GmbH und
GESOCA in den nachsten Schritten

2: Osterholz

3: Aschersleben

die konkreten Maftnahmen fur die
einzelnen Einrichtungen. Dazu ge-
horen die Ableitung zielgerichteter
Handlungsempfehlungen sowie die
Entwicklung einer stimmigen Infor-
mations- und Kommunikationsstra-
tegie im Rahmen von Info@Work,
um die Mitarbeitenden kontinuier-
lich mitzunehmen und transparent
Uber Fortschritte zu informieren. Die
Ergebnisse werden fortlaufend in
einer Ubergreifenden Projektverlaufs-
dokumentation festgehalten, die den
gemeinsamen Prozess strukturiert
begleitet.

CareKitchen zeigt bereits jetzt, wie
wirkungsvoll ein erndahrungsfokus-
sierter Ansatz zur Gesundheitsfor-
derung im Klinikalltag sein kann.
Durch die enge Zusammenarbeit
aller beteiligten Partner, die kon-
sequente Orientierung an den Be-
durfnissen der Mitarbeitenden und

4: Aschaffenburg

die strukturierte Umsetzung in den
Pilotkliniken entsteht ein Projekt,
das weit Uber eine reine Optimie-
rung der Verpflegung hinausgeht. Es
schafft Raum fur Bewusstheit, Ge-
nuss und Selfcare — mitten in einem
anspruchsvollen Arbeitsumfeld.

Mit klaren MaRnahmen, einer fun-
dierten Auswertung und der starken
Partnerschaft zwischen DNGfK,
DAK-Gesundheit, der Kraaibeek
GmbH und GESOCA legt CareKitchen
den Grundstein fur nachhaltige Ver-
anderung.

Wir freuen uns auf die ndachsten
Projektschritte und die daraus ent-
stehenden Erkenntnisse - und wer-
den diese selbstverstdndlich gern
mit lhnen teilen.

WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN ZU DEN BETEILIGTEN ORGANISATIONEN SIND UBER DIE

JEWEILIGEN WEBSITES ABRUFBAR:

DNGfK DAK Kraaibeek GESOCA
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