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Ausgestaltung einsetzen. Zum 

Glück scheint es von Seiten der 

Kostenträger ein Anliegen zu sein 

Gesundheitssport und auch die 

Herzgruppen weiter zu finanzieren. 

Zumindest ergab sich in Verhand-

lungen mit dem Verband der Er-

satzkassen (VdEK) am 29. Oktober 

2025, die ich schon in Stangerode 

angekündigt habe, trotz schwieriger 

Finanzlage der Krankenversicherun-

gen eine adäquate Verbesserung der 

Vergütung im nächsten Jahr.

Mein Besuch in Stangerode hat mei-

ne Verbindung zu den Menschen, 

die sich für die Herzgruppen ein-

setzen und damit einen wichtigen 

Beitrag zur Vorbeugung leisten, 

gestärkt.

Gestärkt wurde auch die Muskula-

tur und Atmung, obwohl ich einen 

leichten Muskelkater durch die 

Übungen mit Chu Tan Cuong nicht 

verheimlichen kann. Für mich ein 

echtes Highlight der Veranstaltung 

und eine besondere Erfahrung. Mein 

Dank gilt dem gesamten Organi-

sationsteam dieser Veranstaltung, 

die ich auch soweit gewünscht und 

möglich auch im nächsten Jahr ger-

ne wieder unterstütze.

Dr. E. Langheim

Präsident DGPR

Das Gesunde Städte-Netzwerk, wel-

ches im Juni 1989 gegründet wurde, 

umfasst mittlerweile rund 100 Mit-

glieder. Ziel des Netzwerks ist es, 

Gesundheitsförderung fest im Alltag 

der Menschen zu verankern. Denn 

ebenso wichtig wie die persönliche 

und betriebliche Vorsorge ist die 

Förderung von Gesundheit durch 

Städte und Gemeinden (Gesunde 

Städte-Netzwerk, o. J. a).

Die Ziele des Netzwerks basieren 

auf der Ottawa-Charta, die 1986 

auf der ersten internationalen Kon-

ferenz zur Gesundheitsförderung 

formuliert wurde. Diese Prinzipien 

sind auch heute noch richtungswei-

send für die Gesundheitsförderung 

(Gesunde Städte-Netzwerk, o. J. b). 

In der Definition der Ottawa-Charta 

wird betont, dass alle Menschen 

über ein höheres Maß an Selbst-

bestimmung in Bezug auf ihre ei-

gene Gesundheit verfügen sollen, 

wodurch sie befähigt werden, ihre 

Gesundheit zu stärken (Deutscher 

Bundestag, 2021).

Mit dem angedachten Beitritt zum 

Gesunde Städte-Netzwerk profitiert 

die Stadt Aschersleben mit ihren 

Ortsteilen nicht nur vom Austausch 

und der Zusammenarbeit mit an-

deren Städten, sondern kann auch 

gezielt gesundheitsfördernde Maß-

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 

Stärkung von Gesundheitsbildung 

und Gesundheitskompetenz. Diese 

sollen im Rahmen der „Gesunden 

Stadt“ weiter ausgebaut werden, 

um die Bevölkerung noch besser in 

die Lage zu versetzen, informierte 

Entscheidungen für ihre eigene 

Gesundheit zu treffen – und damit 

einen zentralen Beitrag zur Ver-

besserung der städtischen Gesund-

heitslage zu leisten. Das Leitmotiv 

lautet dabei: Theorie trifft Praxis.

Oberbürgermeister Steffen Amme 

zeigt sich optimistisch, dass 

Aschers leben zusätzlich zu den zahl-

reichen bereits vor Ort etablierten 

Initiativen von der Mitgliedschaft im 

Netzwerk weiter profitieren wird.

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

ASCHERSLEBEN WIRD GESUNDE STADT
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Nach einem ersten „Come-Together“ 

ab 13.00 Uhr konnten die Teilneh-

menden beim Handkrafttest ihre 

eigene Muskelkraft prüfen, ein an-

schaulicher Einstieg, der zugleich 

verdeutlichte, wie sich körperliche 

Leistungsfähigkeit objektiv messen 

lässt. Im Anschluss eröffnete Herr 

Dipl.-Med. Olaf Haberecht offiziell 

die Fortbildungsveranstaltung. In 

seiner Ansprache begrüßte er alle 

Teilnehmenden herzlich und gab ei-

nen Überblick über 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-

ßem Engagement vermittelte er die 

Grundlagen lebensrettender Maß-

nahmen bei Herz-Kreislauf-Stillstand. 

Alle Teilnehmenden konnten unter 

Anleitung die Herzdruckmassage, die 

Beatmung sowie den Einsatz eines 

Defibrillators praktisch üben. Die 

Übung 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 

erklärte, dass der Grundumsatz, 

also der Energieverbrauch des Kör-

pers in Ruhe, mit zunehmendem 

Alter deutlich sinkt, vor allem durch 

den Abbau von Muskelmasse und 

eine geringere Organaktivität. Wer 

im höheren Alter gleich viel isst 

wie früher, nimmt daher oft unge-

wollt zu. Regelmäßige 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 über die „Rahmen-

bedingungen zur Gründung von 

Herzinsuffizienzgruppen“. Sie stellte 

Voraussetzungen, Zulassungsver-

fahren und organisatorische Aspek-

te vor, die für 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. päd. Lars 

Weber, unter dem Motto „Hocker-

gymnastik für Herzinsuffizienzgrup-

pen“. In einem spielerischen Training 

konnten die Teilnehmenden einfa-

che, aber wirkungsvolle Übungen für 

Koordination, Reaktionsvermögen 

und Gedächtnis selbst ausprobieren.

Einen weiteren Schwerpunkt setzte 

Herr Prof. Dr. med. Herbert Löllgen 

mit seinem Vortrag „Körperliche 

Aktivität und Training bei Herzinsuf-

fizienz – vom Training zur »Aktiven 

Klinik«“. Er machte deutlich, dass 

regelmäßige Bewegung eine wirk-

same, aber häufig unterschätzte 

Therapieform bei Herzinsuffizienz 

ist. Anhand internationaler Beispiele, 

unter anderem aus Großbritannien 

und den Niederlanden, zeigte er 

das Konzept des „Aktiven Kranken-

hauses“: Patient*innen sollen sich 

auch während eines Krankenhaus-

aufenthaltes regelmäßig bewegen, 

um Genesung, Herzfunktion und 

Lebensqualität zu fördern. Löllgens 

Botschaft lautete: „Carpe diem – nut-

ze die Zeit, jede Minute Bewegung 

zählt, selbst im Krankenhausbett.“ 

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

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG FÜR ÜBUNGSLEITER, ÄRZTLICHES 
UND NICHTÄRZTLICHES PERSONAL

Vom 26.09.2025 bis 28.09.2025 fand im Nordmann Hotel Stangerode die diesjährige Fortbildung für Übungslei-

ter*innen sowie ärztliches und nichtärztliches Personal statt. Insgesamt siebzehn Referent*innen vermittelten 

aktuelles Wissen aus Prävention, Rehabilitation und Gesundheitsförderung bei Herzinsuffizienzgruppen.

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG
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Im Anschluss referierte Herr Dipl.-

Med. Olaf Haberecht zum Thema 

„Gesundheits bildung und individuelle 

Gesundheitskompetenz in Herzgrup-

pen – Schlüsse 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. 

Anschließend bot ein geselliger 

Bowlingabend Gelegenheit zum Aus-

tausch in entspannter Atmosphäre. 

Der zweite Fortbildungstag starte-

te aktiv mit Herrn Chu Tan Coung, 

der am Morgen eine Atemtherapie 

im Freien anleitete. Anschließend 

folgte in der Sporthalle ein Workout 

für den Oberkörper. Danach ging es 

zum gemeinsamen Frühstück.

Den Auftakt gab Herr Dipl.-Sportl. 

Uwe Schwan mit seinem Vortrag 

„Schwimmen und Aquafitness bei 

Patient*innen mit Herzinsuffi-

zienz – aktuelle Studienlage“. Er 

erklärte praxisnah, wie Bewegung 

im Wasser sicher gestaltet werden 

kann. Eine einprägsame Faustregel 

lautete: Die Wassertemperatur in 

Grad Celsius entspricht der Zeit in 

Minuten, die man hat, um an Land 

zu kommen. Zudem erläuterte er, 

dass der Körperschwerpunkt und 

der Volumenmittelpunkt bei Men-

schen nicht übereinstimmen, daher 

müssen wir aktiv schwimmen. Die 

Schwimmtauglichkeit hängt somit 

stark vom Körperbau ab, was für die 

Trainingsplanung relevant ist.

Es folgte Herr Dr. med. Klaus H. 

Thomas mit dem Vortrag „Atemnot – 

Ursachen und Zusammenhänge“. Er 

betonte, dass Atemnot (Dyspnoe) 

nicht automatisch Sauerstoffmangel 

(Hypoxie) bedeutet. Anhand zweier 

freiwilliger Teilnehmender zeigte er 

eindrucksvoll, wie unterschiedliche 

Ursachen Atemnot auslösen können.

Im Anschluss sprach Herr Dr. med. 

Michael Boschmann über „Herzbe-

dingte Faktoren und Organ Cross-

Talk bei Gesundheit und Krankheit“. 

Er erläuterte, wie eng Herz, Stoff-

wechsel und Organe miteinander 

verbunden sind und dass Herz-

krankheiten weitreichende Effekte 

auf den gesamten Körper haben. 

Herr Prof. Dr. med. Herbert Löllgen 

widmete sich dem Thema „Rhyth-

musstörungen und Sport – was wür-

den Sie tun?“. Anhand realer EKG-Fälle 

zeigte er, dass Herzrhythmusstörun-

gen bei jungen Sportlern sehr unter-

schiedliche Ursachen haben können, 

von Zeckenbissen bis hin zu toxischen 

Inhaltsstoffen im Honig. Seine Kern-

aussage: Jeder Fall ist individuell und 

erfordert eine sorgfältige Anamnese.

Dann folgte eine praxisorientierte 

Einheit von Frau Marion Weber und 

Herrn Dipl.-Ing. päd. Lars Weber 

unter dem Motto „Aktive Bewegung 

in Herzgruppen“. Durch spielerische 

Übungen wurden Bewegung, Reak-

tion und Gedächtnis kombiniert. 

Vor der Mittagspause stellte Herr 

Max Zimmermann das Thema „In-

sulinresistenz – Ursache und Maß-

nahmen“ vor, wo er erklärte, dass 

Insulinresistenz häufig der Beginn 

einer Stoffwechselstörung ist, die 

langfristig zu Diabetes führen kann. 

Hauptursachen seien Bewegungs-

mangel, ungesunde Ernährung und 

andauernder Stress. Regelmäßige 

körperliche Aktivität, Gewichts-

reduktion und eine bewusste 

Ernährung gelten als effektivste 

Gegenmaßnahmen.

Nach der Mittagspause stellte Herr 

Dr. med. Volkmar Schröter 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-

nährungstherapie deutlich erweitert, 

empfohlen werden nun unter ande-

rem mediterrane, vegetarische oder 

vegane Ernährungsformen, Mahlzei-

tenersatzstrategien sowie intermit-

tierendes Fasten. Auch die Diagnostik 

wurde präzisiert: Anschließend 

verwies Herr Schröter 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 zuverlässiger sind 

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG
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als Einzelmessungen in der Praxis. 

Neben Medikamenten spielen Le-

bensstilmaßnahmen wie Bewegung, 

Gewichtsreduktion und Stressabbau 

eine zentrale Rolle für eine erfolg-

reiche Therapie.

Herr Dr. med. Eike Langheim, Prä-

sident der DGPR und Chefarzt der 

Klinik für Kardiologie, verdeutlichte 

in seinem Vortrag „WHO-Phase I, II 

und III – ein Situationsbericht“ die 

zentrale Bedeutung der Rehabilita-

tion. Im Rahmen der WHO-Phasen 

1 bis 3 stellt sie eine tragende Säule 

der gesundheitlichen Versorgung dar, 

um eine nachhaltige Genesung, ge-

sellschaftlicher Teilhabe und Lebens-

qualität der Betroffenen zu sichern.

Zum Abschluss erläuterte Herr Dipl.-

Sportl. Uwe Schwan in seinem Vor-

trag „Krafttraining bei Herzinsuffi-

zienz“, dass gezieltes Krafttraining 

für 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 

lässt sich Krafttraining gezielt zur 

Leistungssteigerung und Blut-

druckstabilisierung einsetzen. 

Während der Vorträge führte 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 Frühstück 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 

für richtig oder falsch hielten. Diese 

aktive Beteiligung sorgte nicht nur 

für Bewegung, sondern auch für 

zahlreiche Aha-Momente. 

Inhaltlich deckte Herr B.Sc. Marco 

Sommer ein breites Spektrum gän-

giger Gesundheitsmythen ab, von 

Ernährungsfragen rund um Fett und 

Zucker über Themen wie Trinkver-

halten, Schlaf, Schmerzen bis hin 

zur Konzentrationsfähigkeit.

Im Anschluss referierte Frau Kathy 

Götze über das Thema „Palliative 

Therapie bei Herzinsuffizienz“. Zu 

Beginn erläuterte 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 Ansätze. 

Besonders eindrucksvoll war ihre 

Vorstellung des „Total-Pain-Kon-

zepts“, das körperliche, psychische, 

soziale und spirituelle Aspekte des 

Leidens umfasst. Sie erläuterte die 

spezialisierte ambulante Palliativver-

sorgung (SAPV) anhand eines Patien-

tenbeispiels und beschrieb die Arbeit 

interdisziplinärer Teams, Hausbesu-

che sowie die Bedeutung einer konti-

nuierlichen Betreuung. Abschließend 

verwies sie auf ergänzende Angebote 

und Projekte wie den „Wünschewa-

gen“, die einen würdevollen letzten 

Lebensabschnitt ermöglichen.

Der folgende Vortrag von Herrn 

Dr. med. Kai Wohlfarth widmete 

sich dem Thema „Fatigue in der 

Herzinsuffizienz“. Mit einem per-

sönlichen Einstieg veranschaulichte 

er die universelle Erfahrung von 

Müdigkeit und Erschöpfung. Im 

weiteren Verlauf differenzierte er 

zwischen physiologischer Müdigkeit 

und dem chronischen Fatigue-Syn-

drom, das bei Betroffenen mit 

Herzinsuffizienz häufig auftritt. 

Zentraler Punkt seines Vortrags war 

die ganzheitliche Behandlung, die 

neben medikamentösen Optionen 

vor allem auf Empathie, Struktur 

im Alltag und regelmäßig feste Ter-

mine setzt. Herr Wohlfarth machte 

deutlich, dass Fatigue nicht nur ein 

medizinisches, sondern auch ein 

psychosoziales Phänomen ist, das 

einen hohen Einfluss auf die Le-

bensqualität der Patient*innen hat.

Den aktiven Abschluss des Tages 

bildete das Koordinationstraining 

mit Herrn Dipl.-Ing. päd. Lars Weber 

und Marion Weber unter dem Mot-

to „Übungen für mehr Balance und 

Sicherheit“. Durch abwechslungs-

reiche Übungen und alltagsnahe 

Impulse sorgten Lars und Marion 

Weber für viel Spaß 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

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG
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Zahlreiche Risikofaktoren von 

Herz-Kreislauferkrankungen sind 

bereits bekannt. Zu den beeinfluss-

baren Risikofaktoren gehören Rau-

chen, Übergewicht, Fehlernährung 

und, vor allem, Bewegungsmangel. 

Zu den beeinflussbaren Risikofak-

toren durch ärztliche Vorsorgeun-

tersuchungen gehören vor allem 

Fettstoffwechselstörungen, erhöhter 

Blutzuckerwert (Diabetes mellitus) 

und Bluthochdruck (Thamm et al., 

2025). Einige Risikofaktoren haben 

in den letzten Jahren zugenommen, 

beispielsweise Übergewicht, bei 

mehr als der Hälfte der Erwachse-

nen, und auch das Rauchverhalten 

(Starker et al., 2022, S. 7; Schienkie-

witz et al., 2022, S. 23).

DEFINITION 

Regelmäßige körperliche Aktivität 

oder Bewegung ist jede Muskel-

arbeit, die zu einem gesteigerten 

Energieumsatz führt. Körperliche Ak-

tivität wird zu Übung und Training, 

wenn sie strukturiert, wiederholt 

und zielgerichtet stattfindet (Rütten 

et al., 2005, S. 7). Regelmäßige Bewe-

gung ist ein sehr wichtiger Teil der 

Gesundheit und Gesunderhaltung 

sowohl zur Prävention, Therapie als 

auch Rehabilitation. 

Regelmäßige körperliche Aktivität 

und Bewegung werden nach wie 

vor unzureichend ausgeübt. Etwa 

52 Prozent der erwachsenen Bevöl-

kerung bewegen sich zu wenig. Laut 

WHO liegt die Empfehlung bei min-

destens 150 Minuten moderate kör-

perliche Aktivität pro Woche (Beeh 

et al., 2025). Alternativ sei auch eine 

aerobe Aktivität mit hoher Intensität 

von 75 bis 150 Minuten ausreichend. 

Außerdem wird empfohlen an zwei 

oder mehr Tagen in der Woche Kraft-

training zu betreiben (WHO, 2024). 

Neuere Studien zeigen aber auch, 

dass bereits Aktivitäten mit gerin-

gerer Intensität, wie z.B. lange Spa-

ziergänge, eine wirksame Prävention 

darstellen.

Bei Kindern und Jugendlichen nimmt 

die Sporthäufigkeit mit zunehmen-

dem Alter ab. Schließlich ist die 

Zunahme der sitzenden „Tätigkeit“ 

in den letzten Jahren ein großes 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 gefährlicher 

Risikofaktor geworden (Manz et al., 

2022, S. 23ff).

WAS IST GESUNDHEIT?

Gesundheit setzt sich aus drei An-

teilen zusammen: Genetik, Umwelt, 

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

KÖRPERLICHE AKTIVITÄT, BEWEGUNG UND HERZ-KREISLAUF (TEIL 1)

Für die meisten Menschen ist die Gesundheit einer der wichtigen Wünsche zum Jahreswechsel, aber auch das 

ganze Jahr über. Meist wird aus diesen Wünschen wenig oder gar nichts. Dies ist von Bedeutung, da unverändert 

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.

KÖRPERLICHE AKTIVITÄT, BEWEGUNG UND HERZ-KREISLAUF
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und Lebensstil. Untersuchungen 

zur Bedeutung der Genetik zeigen, 

dass etwa 15 Prozent der Gesundheit 

durch körpereigene Gene bzw. der 

Vererbung bestimmt wird (Khera et 

al.,2016, Melzer et al., 2020). 

Die Komponente Umwelt umfasst 

vielfältige negative und positive 

Faktoren wie Luftverschmutzung, 

Schadstoffe, Abgase, fehlende Grün-

flächen und autofreie Parkanlagen, 

fehlende Schwimmbäder oder auch 

unzureichende stadtnahe Erholungs-

gebiete. Zur Umwelt gehört im wei-

teren Sinne auch die wohnortnahe 

medizinische Versorgung einschließ-

lich der notwendigen Impfungen. 

Diese Faktoren bestimmen etwa 

35 Prozent unserer Gesundheit (Zok 

& Kolpatzik, 2021).

Zu etwa 50 Prozent trägt 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 zählen die Ernährung, ausrei-

chend Bewegung, ein gutes Stress-

management und ausreichend Schlaf 

(Deutsche Herzstiftung e. V., o.J.).

ZEHN-SÄULEN-MODELL: 

BEWEGUNG ALS MEDIZIN

Körperliche Inaktivität ist zu einer 

echten Volkskrankheit geworden. 

Das sogenannte „Bewegungsman-

gelsyndrom“ erhöht das Risiko für 

zahlreiche chronische Erkrankungen 

und führt zu einem früheren Verlust 

von Lebensqualität. Das Zehn-Säu-

len-Modell (Löllgen et al., 2023) bie-

tet einen klaren, wissenschaftlich 

fundierten Leitfaden, wie Menschen 

wieder zu mehr Aktivität motiviert 

werden können – praxisnah, ver-

ständlich und sofort umsetzbar. Die 

Übersicht bietet einen ersten Ein-

blick über das Zehn-Säulen-Modell. 

Dieses Modell beschreibt die Wege 

zur Motivation zu körperlicher Akti-

vität und zur Verhaltensänderung.

Der OR-Code 

führt zum 

vollständigen 

Artikel „Die 

magische Kraft 

der körperlichen Aktivität: das 

Zehn-Säulen-Modell“ mit vielen 

Botschaften zum Mitnehmen.

Jeder Mensch kann zu einem 

großen Teil durch eine gesunde 

Lebensführung seine Gesundheit 

selbst mitgestalten – durch 

Nicht-Rauchen, regelmäßige 

körperliche Aktivität, gesunde 

Kost und ein Normalgewicht.

(Prof. Dr. med. Herbert Löllgen)

Abb. 1: Die wichtigsten Aspekte eines gesunden Lebensstils und Hinweise zur Motivation zur 
körperlichen Aktivität (modifiziert aus Löllgen et al.,2023)

KÖRPERLICHE AKTIVITÄT, BEWEGUNG UND HERZ-KREISLAUF
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1. „FETT MACHT FETT“

Falsch! Richtig ist: Nahrungsfett 

liefert ungefähr die doppelte Menge 

an Energie wie die gleiche Menge 

Kohlenhydrate oder Protein. Fett 

kann aber die Verweildauer im Ma-

gen erhöhen und so länger sättigen! 

Außerdem: Fett ist nicht gleich Fett! 

Während ungesättigte Fettsäuren 

aus z.B. pflanzlichen Ölen, Nüs-

sen, Margarine und fetten Fischen 

einen positiven Einfluss auf die 

Gesundheit haben, sind gesättigte 

Fettsäuren aus meist tierischen 

Lebensmitteln eher schädlich (vgl. 

Fett, essenzielle Fettsäuren, o. J.; 

Magenverweildauer, 2002).

2. „KAUGUMMIKAUEN VERBES-

SERT DIE KONZEN TRATION“ 

Richtig! Studien belegen, dass sich 

durch Kaugummikauen nicht nur die 

Konzentrationsleistung verbessert, 

sondern auch Wachsamkeit und 

Produktivität. Forschende vermu-

ten dabei drei Hauptmechanismen: 

Eine Erhöhung der Durchblutung in 

wichtigen Hirnregionen, insbeson-

dere in den für Aufmerksamkeit und 

Gedächtnis zuständigen Arealen. Die 

Reduktion von Stresshormonen wie 

Cortisol, was zu einer entspannten, 

aber dennoch fokussierten Grund-

haltung führt. Und die Ausschüttung 

der Neurotransmitter Dopamin und 

Serotonin, was sowohl die Wachheit 

als auch die Stimmung verbessert 

(vgl. Tänzer et al., 2009; Allen & 

Smith, 2015; Hirano & Onozuka, 2014).

3. „KAFFEE KANN VOR DIABETES 

SCHÜTZEN“ 

Richtig! Regelmäßiger Kaffeekonsum 

kann einen vorbeugenden Effekt 

gegenüber entzündlichen und oxi-

dativen Stresserkrankungen haben, 

darunter Fettleibigkeit, das Metabo-

lische Syndrom und Typ-2-Diabetes. 

Die schützende Wirkung gegenüber 

Typ-2-Diabetes lässt sich vermutlich 

auf den langfristigen Erhalt einer ge-

sunden Leber- und Betazellfunktion 

zurückführen. Darüber hinaus beob-

achten Studien, dass Kaffeetrinken 

mit einer geringeren Inzidenz ver-

schiedener Krebsarten sowie einem 

gesenkten Gesamtmortalitätsrisiko 

verbunden ist. Aus gesundheitlicher 

Sicht gilt für 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 GESÜNDER ALS 

ZUCKER“ 

Richtig! Honig kann, insbesonde-

re wenn er andere Süßungsmittel 

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 erhöhten Blutfettwerten. Zu-

dem verbessert er die Glukoseto-

leranz und findet Anwendung in 

der unterstützenden Behandlung 

von Schleimhautentzündungen bei 

Krebspatient*innen, von Atemwegs-

infektionen bei Kindern sowie in der 

Wundheilung (vgl. Palma-Morales et 

al., 2023). Daher gilt Honig für Kin-

der ab einem Jahr und Erwachsene 

als sicheres Zusatzmittel, das auch 

begleitend zu herkömmlichen 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 Maßen erfolgen. 

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

GESUNDE ERNÄHRUNG TEIL 2: 
MYTHOS ODER FAKT? – ERNÄHRUNGSMYTHEN AUFGEDECKT

Viele Gesundheitsmythen halten sich hartnäckig, obwohl die Wissenschaft sie längst widerlegt hat. Die Gründe 

dafür sind vielfältig: Oft spielt schlicht die Tradition eine Rolle, aber auch reißerische Schlagzeilen und die Ver-

breitung durch Hörensagen halten Halbwissen und Mythen unbeabsichtigt am Leben. Welche der folgenden My-

then sind wahr? Hätten Sie’s gewusst?

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

DIE BETRIEBLICHE ERNÄHRUNG IN GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN

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

„CAREKITCHEN – WEIL GESUNDES ESSEN AUCH SELFCARE IST“

DIE FAKTENLAGE IST 

ALARMIEREND 

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

» Zeitmangel als Hauptbarriere: Bis 

zu 64 % der Berufstätigen geben 

an, im Arbeitsalltag keine Zeit 

für eine gesunde Ernährung zu 

finden. In stressigen Schicht- und 

Bereitschaftsdiensten ist diese 

Zahl vermutlich noch höher.

» Fehlende Pausen: Knapp 25 % es-

sen nebenbei und machen keine 

richtige Pause.

» Flüssigkeitsmangel: 30 % trinken 

zu wenig, was Konzentration und 

Leistungsfähigkeit beeinträchti-

gen kann.

DIE CHANCE FÜR DIE 

BETRIEBLICHE GESUNDHEITS-

FÖRDERUNG (BGF)

Krankheitsbedingte Fehlzeiten 

lassen sich durch eine gesunde Er-

nährung durchschnittlich um bis zu 

25 % verringern. Die Maßnahmen 

zeichnen sich zudem durch ein posi-

tives Kosten-Nutzen-Verhältnis aus: 

Pro investiertem Euro ergibt sich 

eine Ersparnis von 2,70 Euro, die 

direkt auf reduzierte Ausfallzeiten 

zurückzuführen ist. Einen vergleich-

bar positiven Effekt zeigte in etwa 

die Förderung der Arbeitssicherheit 

(vgl. Barthelmes et al. 2019). In ei-

nem Sektor, der auf die volle Leis-

tungsfähigkeit 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-

sundheitsfördernder Krankenhäu-

ser und Gesundheitseinrichtungen 

(DNGfK), soll Mitarbeitende und 

Patient*innen in Gesundheitsein-

richtungen dazu befähigen, be-

wusst eine gesunde Ernährung zu 

wählen. Im Kern geht es dabei um 

einen Perspektiv wechsel: Statt ge-

sunde Ernährung 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 nächsten Artikel.

Nicht nur im Allgemeinen sind viele Mythen zum Thema Ernährung im Umlauf und kön-

nen zu gesundheitlichen Problemen führen. Auch in den Gesundheitseinrichtungen rückt 

dieses Thema immer weiter in den Fokus. Gerade in Kliniken und Praxen, die von Schicht-

dienst, hohem Arbeitsdruck und ständiger Erreichbarkeit geprägt sind, ist die gesunde 

Ernährung der Mitarbeitenden ein entscheidender, aber oft vernachlässigter Faktor.

Forschungen zeigen deutlich: 

Betriebliche Ernährung und Pau-

senkultur im Gesundheitswesen 

haben große Bedeutung – für das 

Wohlbefinden der Mitarbeitenden, 

deren Gesundheit sowie deren 

Leistungsfähigkeit. Systematische 

Übersichtsarbeiten weisen darauf 

hin, dass Interventionen im Ernäh-

rungsbereich positive Effekte auf 

Gesundheitsindikatoren wie Ernäh-

rungsverhalten oder Stoffwechsel-

marker erzielen können (Worley et 

al. 2022; Rosmiati et al. 2025). Diese 

Erkenntnisse unterstreichen, wie 

wichtig es ist, im Arbeitsumfeld ge-

zielte ernährungsbezogene Angebote 

zu schaffen.

MITARBEITENDE UND PATIENT*INNEN IM FOKUS EINER MODERNEN ERNÄHRUNGSINITIATIVE

Mitarbeitende in Krankenhäusern – Tag für Tag leisten sie Großartiges: Schichtarbeit, hoher Zeitdruck, immer neue 

Herausforderungen. Dabei bleibt eines oft auf der Strecke: eine gut strukturierte, genussvolle und gesundheitsför-

dernde Ernährung. Genau hier setzt das Projekt Care Kitchen an.

BETRIEBLICHE ERNÄHRUNG IN GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN
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Die Erkenntnisse aus Forschung und 

Praxis machen deutlich, wie wichtig 

eine gesundheitsfördernde Ernäh-

rungs- und Pausenkultur im Gesund-

heitswesen ist. Daraus ergibt sich 

der Ausgangspunkt für das Projekt 

CareKitchen.

Initiiert vom Deutschen Netz Ge-

sundheitsfördernder Krankenhäuser 

und Gesundheitseinrichtungen e. V. 

(DNGfK) und der DAK-Gesundheit, in 

Zusammenarbeit mit der Kraaibeek 

GmbH und GESOCA, verfolgt das 

Projekt das Ziel, die Ernährungs- und 

Gesundheitssituation von Mitarbei-

tenden und Patient*innen nachhaltig 

zu verbessern. Dabei setzt CareKit-

chen nicht auf einzelne Maßnah-

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 gehören 

das AMEOS Klinikum Hildesheim, 

das Kreiskrankenhaus Osterholz, das 

AMEOS Klinikum Aschersleben sowie 

das Klinikum Aschaffenburg-Alzenau.

Die Rollen und Verantwortlichkei-

ten innerhalb des Projekts sind klar 

strukturiert. Das DNGfK übernimmt 

die zentrale Steuerung der Kommu-

nikation und des Projektmarketings 

und sorgt für die enge Einbindung 

der beteiligten Kliniken. Die DAK-Ge-

sundheit bringt ihre umfassende 

Expertise in der betrieblichen Ge-

sundheitsförderung ein und stellt 

zugleich die finanzielle Basis des 

Projekts bereit. Die Kraaibeek GmbH 

und GESOCA verantworten die ope-

rative Umsetzung der ernährungs-

bezogenen Maßnahmen – darunter 

Vorträge, 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-

schätzenden, kollegialen Austausch 

ein gemeinsames Verständnis von 

Zielen, Vorgehen und Nutzen des 

Projekts.

CareKitchen folgt einem dreipha-

sigen Vorgehensmodell, das eine 

systematische und bedarfsorien-

tierte Umsetzung ermöglicht. Am 

Anfang steht die Bedarfserhebung 

im Rahmen von Learn@Work. Dazu 

gehören Mitarbeitendenbefragungen 

in allen Schichten sowie die Analyse 

der Kücheninfrastruktur und des 

bestehenden Verpflegungsangebots. 

Auf dieser Grundlage werden in der 

zweiten Phase die Maßnahmen ent-

wickelt und umgesetzt (Eat@Work). 

Dazu zählen praktische Impulse 

sowie Empfehlungen zur Optimie-

rung des bestehenden Angebots. Die 

Gastronomische Ampel dient dabei 

ausschließlich als Analyseinstru-

ment, um die Qualität des Speisen-

angebots zu erfassen.

In der dritten Phase werden die Er-

gebnisse aus Befragung und Analyse 

zusammengeführt und in praxisnahe 

Handlungsempfehlungen für die Ein-

richtungen überführt. Der Gesamt-

prozess wird in einer übergreifenden 

Projektverlaufsdokumentation fest-

gehalten.

Die Vorteile von CareKitchen sind 

vielschichtig: Mitarbeitende profitie-

ren von mehr Energie, einer bewuss-

teren Ernährung und einem höheren 

Wohlbefinden im Arbeitsalltag. Die 

CAREKITCHEN
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Einrichtungen wiederum stärken 

ihre Pausen- und Verpflegungskultur 

und setzen wichtige Impulse für eine 

nachhaltige Gesundheitsförderung. 

CareKitchen orientiert sich an den 

gesetzlichen Vorgaben gemäß § 20b 

SGB V und ist in die Nationale Prä-

ventionsstrategie eingebettet.

Zu Projektbeginn wurden der Auf-

nahmebogen erarbeitet und die 

Küchen- sowie Verpflegungsinfra-

struktur in den Pilotkliniken sorg-

fältig analysiert. Parallel dazu sind 

bereits erste Mitarbeitendenbefra-

gungen gelaufen – bewusst über 

verschiedene Schichten und Kom-

munikationskanäle hinweg, um ein 

möglichst aussagekräftiges Bild der 

Bedürfnisse zu gewinnen.

Auf dieser Grundlage entwickeln 

die Teams der Kraaibeek GmbH und 

GESOCA in den nächsten Schritten 

die konkreten Maßnahmen für die 

einzelnen Einrichtungen. Dazu ge-

hören 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 

über Fortschritte zu informieren. Die 

Ergebnisse werden fortlaufend in 

einer übergreifenden Projektverlaufs-

dokumentation festgehalten, die den 

gemeinsamen Prozess strukturiert 

begleitet.

CareKitchen zeigt bereits jetzt, wie 

wirkungsvoll ein ernährungsfokus-

sierter Ansatz zur Gesundheitsför-

derung im Klinikalltag sein kann. 

Durch die enge Zusammenarbeit 

aller beteiligten Partner, die kon-

sequente Orientierung an den Be-

dürfnissen der Mitarbeitenden und 

die strukturierte Umsetzung in den 

Pilotkliniken entsteht ein Projekt, 

das weit über eine reine Optimie-

rung der Verpflegung hinausgeht. Es 

schafft Raum für Bewusstheit, Ge-

nuss und Selfcare – mitten in einem 

anspruchsvollen Arbeitsumfeld.

Mit klaren Maßnahmen, einer fun-

dierten Auswertung und der starken 

Partnerschaft zwischen DNGfK, 

DAK-Gesundheit, der Kraaibeek 

GmbH und GESOCA legt CareKitchen 

den Grundstein für nachhaltige Ver-

änderung. 

Wir freuen uns auf die nächsten 

Projektschritte und die daraus ent-

stehenden Erkenntnisse – und wer-

den diese selbstverständlich gern 

mit Ihnen teilen.

1: Hildesheim 4: Aschaffenburg3: Aschersleben2: Osterholz

DNGfK DAK Kraaibeek GESOCA

WEITERFÜHRENDE INFORMATIONEN ZU DEN BETEILIGTEN ORGANISATIONEN SIND ÜBER DIE 

JEWEILIGEN WEBSITES ABRUFBAR:

CAREKITCHEN
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