Ein HERZ fir
lhre GESUNDHEIT



WER WIR SIND

,Das Herz
bleibt ein Kind.”

— THEODOR FONTANE

Lassen Sie uns gemeinsam
Verantwortung ibernehmen!

RECHTZEITIGE VORBEUGUNG IST UNS EINE HERZENS-

ANGELEGENHEIT

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems sind in Deutsch-
land die haufigste Todesursache. Wir, der Landesverband
fur Pravention und Rehabilitation (LVPR) von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen der Bundeslander Sachsen-Anhalt und

Thiringen e. V., haben es uns zur Aufgabe gemacht, vor-
beugend auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie auf Reha-
bilitation bei Herzkranken einzuwirken.



UNSERE AUFGABEN UND TATIGKEITEN AUF EINEN BLICK

FORDERUNG REHABILITATION

Betreuung Herzgruppen
Rehabilitationssport Innere
Medizin, Lungensport, paVK,
Diabetes mellitus

Fort-, Aus- und Weiterbildung fir

Ubungsleiter:innen sowie Arzte
und Arztinnen

Anerkennung Praventivmedi-
ziner:innen, Fachibungslei-
teriinnen zur Etablierung von
Rehabilitationsgruppen
Kooperationen mit Mitglieds-
sportvereinen

Unterstitzung Entlassmanage-
ment Patienten (sektorentber-
greifende Versorgung)
Risikoangepasste Bera-

tung in Bezug auf Training

und Ernahrung

FORDERUNG PRAVENTION
(MITARBEITER:INNEN SOWIE
PATIENTINNEN UND PATIENTEN)

Praventivmedizin,
Praventionsuntersuchungen
Angebot Praventions- und
Gesundheitssport
Gesundheitsbildung
Risikoangepasste Bera-
tung in Bezug auf Training
und Ernahrung

BETRIEBLICHES
GESUNDHEITSMANAGEMENT

Gesundheitsférderung auf
betrieblicher und kommunaler
Ebene

,Das Geheimnis des Konnens
liegt im Wollen.”

— GIUSEPPE MAZZINI

VERSCHIEDENES
Offentlichkeitsarbeit (Website,
Newsletter)

Aufbau von Herzinsuffizienz-
gruppen

Vernetzung

Planung und Durchfiihrung von
Evaluationsstudien
Interessensvertretung bei DGPR
Mitgliedermanagement

Weitere Informationen finden Sie auf
unserer Website www.lvpr.info




GESUNDHEITSBILDUNG UND -KOMPETENZ

WIE SICH DER LVPR
FUR EINE BESSERE
GESUNDHEITSBILDUNG
STARK MACHT

Gesundheitsbildende MaRnahmen bieten Patientinnen
und Patienten eine auf ihre individuelle Situation ange-
passte Laienaufklarung. Durch Vortrage und die Beratung
von Medizinerinnen und Medizinern erhalten sie Impulse
zu einem herzgesunden Lebensstil, etwa zu den Themen
Ernahrung, Rauchen, Aktivitdt und Training sowie Blut-
druck. Die vermittelten gesundheitsbezogenen Kompe-
tenzen ermoglichen den Menschen, selbst zu entschei-
den, ob, wann und wie das Alltagshandeln am Erhalt der
Gesundheit ausgerichtet werden soll bzw. kann.

,Wissen und Kompetenz kénnen uns

eine Leichtigkeit schenken, ohne uns
gleichgliltig werden zu lassen.”

— DR. SHARON BREHM



IST-ANALYSE ZUR GESUNDHEITSBILDUNG UND GESUND-
HEITSKOMPETENZ BEI HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN

IN MITTELDEUTSCHLAND

Die Daten des Statistischen Bundesamtes beweisen von
Jahr zu Jahr, dass Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Sys-
tems die haufigste Todesursache sind. 2020 waren die
kardiovaskularen Krankheiten fiir mehr als ein Drittel der
Sterbefélle in Deutschland verantwortlich. Sachsen-Anhalt,
Sachsen und Thiringen weisen im Vergleich zum Bundes-
durchschnitt eine besonders hohe Pravalenz von lebensstil-
bedingten Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen
auf.

Der LVPR Sachsen-Anhalt und Thiringen erkennt die
wesentlichen Forschungslicken und leistet daher einen
Beitrag zu deren SchlieRung. Von Jahr zu Jahr betreuen
wir Abschlussarbeiten und begleiten Studien, die einen
bedeutenden Beitrag zur Gesundheitsforderung und Pra-
vention in der Region leisten. Auch in Zukunft befassen wir
uns weiterhin mit Projekten, die die Gesundheit als Ganzes
betrachten und den Gesundheitszustand der deutschen
Bevolkerung verbessern.

2022 wurde ein Projekt zusammen mit der Deutschen Ren-
tenversicherung initiiert, welches unter anderem die Hypo-
thesen pruft, dass Betroffene der kardiovaskularen Erkran-
kungen tendenziell jinger werden und dass die Gesund-
heitskompetenz der deutschen Bevdlkerung insbesondere
im Hinblick auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen mangelhaft
ist. Gemeinsam verfolgen wir das Ziel, eine wirkungsvol-
lere Vorsorge und Versorgung unserer Bevolkerung zu
gewahrleisten und praventiv gegen Zivilisationserkrankun-
gen vorzugehen. Auf unserer Internetseite kdnnen Sie alle
aktuellen Informationen und Fortschritte unserer Studien
verfolgen.

Haben Sie eigene Ideen und sind
auf der Suche nach einem kreativen
und zukunftsorientierten Team in

einem modernen sowie gesunden
Arbeitsumfeld? Dann bewerben Sie
sich initiativ bei uns!




REHABILITATION

WAS IST EINE AMBULANTE
HERZGRUPPE?

Die Herzgruppen der Deutschen Gesellschaft fur Praven-
tion und Rehabilitation von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
e. V. (DGPR) sind Gruppen von Patientinnen und Patienten
mit chronischen Herz-Kreislauf-Krankheiten, die sich auf
arztliche Verordnung unter Uberwachung und Betreuung
durch medizinisches Personal regelmafRig trifft. Sie sind
fester Bestandteil der auf langfristigen Erfolg orientierten
umfangreichen Versorgung von herzerkrankten Patienten.
Als arztlich betreute und gleichzeitig begleitende Selbst-
hilfegruppen tragen ihre Effekte aullerdem zur nachhal-
tigen Sicherung der individuellen kardiologischen Reha-
bilitationsziele bei. Die Patienten sollen eine kompetente
Selbstverantwortung fir ihre Erkrankung erlernen und
Ubernehmen.

»Furchte Dich nicht, langsam

zu gehen, fiirchte Dich nur,
stehen zu bleiben.”

— CHINESISCHE WEISHEIT

WAS SOLL
ERREICHT WERDEN?

Die Ziele der Herzgruppen richten sich nach den Zielen
der kardiologischen Rehabilitation und sind somit der
somatisch-funktionalen, psychosozialen und edukativen
Ebene zuzuordnen. Weiterhin sind diese indikationsge-
recht ausgerichtet, ahnlich wie Kinderherz- oder Herz-
insuffizienzgruppen. Hauptziel der Rehabilitation in den
Herzgruppen ist die Wiedereingliederung des Patien-
ten in den Alltag, die Familie, die Gesellschaft und das
Arbeitsleben. Zudem soll durch eine gezielte Beeinflus-
sung der Risikofaktoren die Wahrscheinlichkeit eines
neuen akuten Ereignisses vermindert werden. Dies kann
nur durch eine umfassende Nachsorge, die sogenannte
Comprehensive Cardiac Care erfolgen.



WANN SICH PATIENTINNEN UND PATIENTEN EINER
HERZGRUPPE ANSCHLIESSEN SOLLTEN:

nach akutem hypertrophe Kardiomyopathie nach Implantation eines ICD
Herz-Kreislauf-Stillstand oder Myokarditis < 6 Monate) (Implantierbarer Kardioverterde-
nach akutem Koronarsyn- nach Intervention/Opera- fibrillator), eines PM (Herzschritt-
drom, Myokardinfarkt oder tion an den Koronararte- macher) oder CRT-P (Bivent-
instabiler Angina pectoris rien (PCI, Bypass-OP) rikularer Herzschrittmacher)
nach Krankenhausbehandlung nach Intervention/Opera- nach einer Herztransplantation
wegen Herzinsuffizienz oder tion an den Herzklappen

Kardiomyopathie (ausgenommen

WARUM SICH DIE TEILNAHME AN EINER
HERZGRUPPE LOHNT:

Forderung der Lebens- Erwerb eines fundierteren Erméglichung einer plan-

qualitat und der Vitalitat Wissens Uber die Krankheit volleren Lebensgestaltung

Steigerung der korperlichen und Einlbung eines gesund- Vergrofierung der Lebensfreude

Leistungsfahigkeit in All- heitsférdernden Verhaltens durch gestarktes Gemein-

tag, Beruf und Freizeit Eréffnung einer hoffnungs- schaftsverhalten und Wiederteil-
volleren Zukunftsperspek- nahme am Gesellschaftsleben
tive trotz Erkrankung

Herzgruppen in lhrer Nahe
finden Sie auf www.lvpr.info
unter Service/Herzgruppen.
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Gesundheitszentrum
Bitterfeld/Wolfen gGmbH
Friedrich-Ludwig-Jahn-Str. 2
06749 Bitterfeld-Wolfen
Tel.: 03493 31-0
info@gzbiwo.de

MITTELDEUTSCHES
HERZZENTRUM

KLINIK FOR
.. . - ] . DIABETESPATIENTEN
Klinikum Bitterfeld/Wolfen GEEIGNET

www.gzbiwo.de
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Herzenssache L T

Bei Herzproblemen braucht es verlassliche und schnelle medizinische Hilfe. Als regionaler Gesund-
heitsversorger mit besonderen Angeboten im landlichen Raum leistet AMEOS Ost mit Kompetenz-
zentren an den Klinikstandorten Aschersleben, Bernburg, Halberstadt, Haldenslehen und Schone-
beck umfassende Hilfe.

AMEOS Klinikum
Halberstadt

AMEOS Klinikum
Schonebeck ¢

—

In der Versorgung von Herzkrank-
heiten arbeiten die Fachkrafte der
Kardiologie eng vernetzt mit anderen Sachsen-Anhalt
medizinischen Fachbereichen zu-

sammen. So wird die bestmogliche

Behandlung gewahrleistet, bei der

auch Begleit- und Folgeerkrankungen

von Beginn an beriicksichtigt werden.

Mit modernster Technik und um-

fangreicher Ausstattung bieten die

kardiologischen Fachabteilungen von

AMEOQS Ost ein umfassendes Portfolio

in Sachen Diagnose und Therapie.

AMEOS Klinikum
Aschersleben

AMEOS Klinikum - N
Bernburg

Regional. Verlasslich. Kompetent.

Seit 20 Jahren bestimmen diese drei Grundpfeiler den Erfolg und die Ziele von AMEQS Ost. Als Gesund-
heitsdienstleister vor Ort gewahrleisten wir die bestmogliche medizinische und pflegerische Betreuung
der Biirgerinnen und Biirger im landlichen Sachsen-Anhalt. Unsere etwa 4100 Mitarbeitenden leisten
jeden Tag ihr Bestes und sind fiir Sie an zehn unterschiedlichen Orten im Einsatz. lhre Aufgaben reichen
dabei von A wie Ambulanz bis Z wie Zwillingsgeburt.

Vor allem Gesundheit ameos.eu



HERZ-KREISLAUF-SITUATION

DIE HERZ-KREISLAUF-SITUATION IN SACHSEN-ANHALT

AUTOREN: DIPL.-MED. OLAF HABERECHT, ORSI SIMON, B.A. LISA MARIE NODURFT

Kardiovaskulare Erkrankungen sind jedes Jahr die Todes-
ursache Nummer eins in Deutschland. Die Mehrheit der
Bevolkerung weist ein riskantes Gesundheitsverhalten
auf: 23 % der Erwachsenen rauchen, 67 % der Manner
und 53 % der Frauen sind Ubergewichtig und mehr als
drei Viertel der Bevolkerung leidet zumindest gelegent-
lich unter Stress. Diese Faktoren gelten neben dem Blut-
hochdruck und Diabetes Typ 2 als Risikofaktoren und
erhdhen die Wahrscheinlichkeit fir die Entstehung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

In Deutschland sterben jahrlich ca. 320.000 Personen
an kardiovaskularen Ereignissen und mehr als 300.000
Menschen erleiden einen Herzinfarkt. Sachsen-Anhalt
weist eine besonders hohe Pravalenz von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen auf — 2020 waren rund 215.000 Men-
schen Uber 30 von kardiovaskularen Ereignissen betrof-
fen. Das macht einen Anteil von 13 % aus, wahrend der
Bundesdurchschnitt bei 8,3 % liegt. Innerhalb des Bun-
deslandes muss die Krankheitshaufigkeit der Landkreise
Anhalt-Bitterfeld (16,1 %), gefolgt vom Salzlandkreis (15 %)
besonders kritisch betrachtet werden.

Kardiovaskulare Erkrankungen sind lebensstilbedingt.
Laut der World Heart Foundation (WHF) kdnnten 80 %
der Todesfalle durch Herzinfarkt und Schlaganfall ver-
mieden werden, indem man praventiv vorgeht und einen
gesunderen Lebensstil fihrt. Zu einer richtigen Lebens-
fihrung gehoéren unter anderem eine gesunde Ernah-
rung, korperliche Aktivitat, Stressbewaltigung, Verzicht
auf Nikotinkonsum und Alkohol sowie eine Reduktion
des Ubergewichtes. Der Handlungsbedarf zu Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen ist schon seit 2011 UbermafRig grol.
Seitdem sind die Daten zur Morbiditat und Mortalitat
der kardiovaskularen Erkrankungen relativ unverandert.

Wegen des demografischen Wandels kann man in den
nachsten Jahren sogar mit einer Erhéhung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen rechnen. Ein Hindernis fir die
Pravention stellt jedoch die geringe Gesundheitskom-
petenz der deutschen Bevdlkerung dar, denn 58,8 %
der Menschen weisen eine niedrige Gesundheitskompe-
tenz auf. Diese geht Hand in Hand mit Nikotinkonsum,
ungesunder Erndhrungsweise und nicht ausreichender
korperlicher Aktivitat, welche bekanntermalien Risiko-
faktoren fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind.

Die Bevolkerung muss informiert werden, dass die
gesundheitsrelevanten Entscheidungen nicht nur in
Gesundheitseinrichtungen vorkommen, sondern auch
Teile des Alltagslebens sind. Im Rahmen der dritten
Herzwoche Sachsen-Anhalt hatte das Ministerium fir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung zusam-
men mit der Deutschen Herzstiftung und der Initiative
Herzgesundheit in Sachsen-Anhalt eine Aktionswoche
vom 05.09. bis 09.09.2022 durchgefuhrt. Kooperations-
partner waren eingeladen, um ihre Veranstaltungen zum
Thema Bewegung und Ernahrung Uber die zur Verfigung
stehenden Informationskanéle und Netzwerke vorzustel-
len und dadurch bei der Gesundheitsférderung hinsicht-
lich Herz-Kreislauf-Erkrankungen mitzuwirken.

Auch der Landesverband fir Pravention und Rehabilita-
tion fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen beteiligt sich mit der
,Ist-Analyse zur Gesundheitskompetenz der berufstati-
gen Bevdlkerung“ zusammen mit der DRV Mitteldeutsch-
land und ihren Kooperationspartnern den AMEOS Kilini-
ken der Region Ost an diesen Kampagnen. Ziel ist, Wege
und Angebote zu finden, um diesem Negativtrend der
schlechten Pravalenz von HKE entgegenzuwirken.



CHRONISCHE HERZINSUFFIZIENZ

CHRONISCHE HERZINSUFFIZIENZ — WAS IST DAS?

Bei einer chronischen Herzinsuffizienz ist das Herz nicht
in der Lage, den Koérper mit ausreichend Blut zu ver-
sorgen. Dadurch kann ein stabiler Stoffwechsel unter
Ruhe- und Belastungsbedingungen nicht mehr gewahr-
leistet werden. Als Reaktion versucht der Kérper durch
begleitende Veranderungen, Dysfunktionen von Herz-
und Skelettmuskulatur sowie der Niere zu kompensieren.

Typische Symptome fir das Vorliegen einer chronischen
Herzinsuffizienz sind Dyspnoe (erschwerte Atmung oder
Atemnot), Midigkeit (Leistungsminderung) und/oder

HERZINSUFFIZIENZGRUPPEN

Wenn Patienten an einer Herzinsuffizienz leiden, kann
die Teilnahme an einer ambulanten Herzinsuffizienz-
gruppe sinnvoll sein. Ein moderates Ausdauer- und Mus-
keltraining kann bei Patienten mit Herzinsuffizienz zu
einer spurbaren Verbesserung der Belastbarkeit und
damit der Lebensqualitat fuhren. Entgegen friheren

Flissigkeitsretention (Wasserablagerungen im Korper).
Wer beispielsweise schon bei leichten Belastungen wie
kurzem Treppensteigen auller Atem gerat, sollte hellho-
rig werden. Hier kann eine beginnende chronische Herz-
schwache hinter den Beschwerden stecken.

In den letzten Jahren konnte fur die chronische Herz-
insuffizienz eine stetige Zunahme der Erkrankungs-
haufigkeit festgestellt werden. AuRerdem handelt es
sich inzwischen um die haufigste Einzeldiagnose bei
vollstationar behandelten Patienten.

Annahmen gilt gut dosiertes korperliches Training bei
einer Herzschwache heutzutage als sicher. In den Herz-
insuffizienzgruppen fuihren Patienten in einer Gruppe von
ca. 20 Teilnehmern unter arztlicher Aufsicht regelmaRige
korperliche Trainings durch.




Herzenswunsch Lebensfreude

it der Diagnose Herzinsuffizienz bekommen permanen-
te Erschopfung, nachtliche Atemnot und geschwollene
Beine endlich einen Namen. Aber was bedeutet die
Diagnose wirklich?

Was ist eine Herzinsuffizienz?

Eine Herzinsuffizienz, im Volksmund Herzschwache genannt,
ist eine anhaltende (chronische), lebensbedrohliche Erkrankung
des Herzens. Die Herzinsuffizienz greift das Herz so stark an,
dass es nicht mehr genug Blut durch den Korper transportieren
kann. Folgen sind Sauerstoffmangel in den Zellen und Blutriick-
stau — das fuhrt bei Betroffenen zu Atemnot, Erschépfung und
Wassereinlagerungen.

1 von 5 Menschen erkranken daran

Herzinsuffizienz ist eine haufige und unterschatzte Erkrankung.
Dennoch ist Herzinsuffizienz nach der Diagnose oft gut behandel-
bar. Es gibt inzwischen eine Vielzahl wirksamer Medikamente.
Das ist gut fur alle Betroffenen. Aber was ist, wenn Sie sich trotz
einer Therapie nicht besser fiihlen?

Handeln Sie rechtzeitig bei anhaltenden
Beschwerden!

Nehmen Sie sich ein Herz: Informieren Sie sich zur Krankheit
und sprechen Sie |hren Arzt auf beharrliche Beschwerden wie
Erschopfung, Kurzatmigkeit und geschwollene Beine an. Er wird
mit Ihnen gemeinsam lhre Therapie Uberprifen und gegebenen-
falls anpassen.Denn mehr Lebensqualitat ist kein Zufall.
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mit Herzinsuffizienz.

Sprechen Sie mit
Ihrem Arzt Gber
die fur Sie beste
Therapie!

U NOVARTIS

Novartis Pharma GmbH | RoonstraBe 25 | 90429 Niirnberg




LVPR

Sachsen-Anhalt/
Thiringen

LVPR VON
\ HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN
\ DER BUNDESLANDER SACHSEN-ANHALT
UND THURINGEN E. V.

Eislebener Str. 7 a
AMEOS Klinikum Aschersleben
06449 Aschersleben

Telefon: 03473 97472-0
E-Mail: info@lvpr.info

www.lvpr.info
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