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Sehr geehrte Kolleginnen und
Kollegen, liebe Mitglieder der DGPR,

nach dem Wonnemonat Mai, der uns
den lang ersehnten stabilen Frihling
gebracht hat, laufen nun die letzten
Vorbereitungen fUr unsere im Juni an-
stehende Jahrestagung in Berlin. Ent-
sprechend freue ich mich, Sie zu unse-
ren beiden Kongresstagen vom 16.06.
—17.06.2017 in Berlin begriBen zu kdn-
nen und lade Sie hiermit herzlich in die
Hauptstadt ein. Informieren Sie sich
Uber neueste medizinische Erkenntnis-
se und lassen Sie sich nicht entgehen,
wie ein hochkardtig besetztes politi-
sches Diskussionsforum, an dem Ent-
scheidungstréger aus Politik, Renten-
versicherung und Krankenkassen teil-
nehmen, Uber die Zukunft der Rehabi-
litation denkt und welche Konzepte
sie dafir entwickeln. Kommen Sie
gern dazu und diskutieren Sie mit den
Protagonisten.

Das Pré&sidium hat dann die Halbzeit
seines aktuellen Geschdéftsjahres er-
reicht und wird Ihnen anl&sslich unse-
rer Mitgliederversammiung am Don-
nerstag, 15. Juni 2017, mitteilen, woran
und mit welchen Resultaten wir gear-
beitet haben. Das mdchte ich mit ei-
nem Aufruf verbinden, in groBer Zahl
daran teilzunehmen und von lhren
Mitgliedsrechten Gebrauch zu moao-
chen.

Geben Sie uns auch in diesem Jahr
wieder die Maoglichkeit zu direktem
Austausch, um anschlieBend zuhause
mit frischen Ideen neu in den Alltag
von Reha-Einrichtung und Herzgruppe
zu gehen. Auf Ihre Teilnahme freue ich
mich.

Ihre
O L&
Manju Guha

Prasidentin denDGPR
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Jahresberichte 2016

Bericht der Prasidentin

Sehr geehrte Mitglieder der DGPR,
liebe Leserinnen und Leser,

Die letzten Vorbereitungen fur die
Jahrestagung in Berlin laufen. Das
Hauptprogramm steht online fur Sie
auf der Kongress-Homepage unter
www.dgpr-kongress.de zur Einsicht-
nahme, Anmeldung und Registrierung
bereit. Vom 16.06. — 17.06.2017 sind wir
im Mélia Hotel zu Gast. Unsere beiden
Tagungsprasidenten, Herr Dr. Johan-
nes Glafz und Herr Prof. Volker Koliner,
werden uns unter dem Motto ,Reha-
bilitation — gut fUr Herz und Seele! Eine
multiprofessionelle  Aufgabe" begri-
Ben. Es erwarten uns spannende Kon-
gresstage. AuBerdem mochte ich Sie
zU unserer Mitgliederversammlung ein-
laden, die am Vorabend, dem
15.06.2017 stattfindet. Nutzen Sie bitte
die Moglichkeit des Austauschs und
die Gelegenheit, lhrer Meinung Gehér
zu verschaffen, es wirde mich freuen,
Sie in groBer Anzahl dort wiederzuse-
hen. FOr den Gesellschaftsabend am
Freitag haben sich die Organisatoren
in diesem Jahr etwas Besonderes ein-
fallen lassen, was Sie sich nicht entge-
hen lassen sollten. Es bietet sich auf
jeden Fall wieder viel Gelegenheit zu
entspannten Gespréchen.

Gleichzeitig mdchte ich lhnen schon
den Termin der Jahrestagung 2018
bekanntgeben: sie findet vom 08.06. —
09.06.2018 ebenfalls in Berlin staftt.

Der Kurs zur Erlangung der Qualifikati-
on ,Kardiovaskuldrer Praventivmedizi-
ner DGPR®", findet in diesem Jahr
wieder an zwei Wochenenden im
Schloss Hbéhenried statt, vom 12. bis
14. Mai 2017 (FrGhjahrsmodul) und
vom 17. bis 19. November 2017
(Herbstmodul). Es hatten sich viele
Teilnehmer angemeldet, es sind fur
das Herbstmodul aber noch einzelne

Platze frei. Interessenten kdnnen den
Kurs noch buchen.

Prof. Bernhard Schwaab, der die Fe-
derfUhrung fir die Uberarbeitung der
Leitlinien der Kardiologischen Rehabili-
tation inne hat und diese in enger Ab-
stimmung mit Herrn Prof. Bernhard
Rauch austbt, hat nach wie vor alle
H&nde voll zu tun, um sie den Anfor-
derungen, wie sie an den S3-Standard
gestellt werden, entsprechend auszu-
arbeiten und zusammenzufigen. Bei-
de sind mit ihrer Arbeit weit vorange-
kommen. Dennoch stehen weitere
Uberprifungen der vielen Beitrage an,
ehe sie zu einem einheitlichen Werk
werden kdénnen, die auch mit dem
Ubergeordneten Gremium der AWMF
abgestimmt werden mussen.

Eine Arbeitsgruppe beleuchtet aktuell
im Auftrag des Pré&sidiums die beste-
henden Versorgungsstrukturen fur die
Herzgruppen in Deutschland, erarbei-
tet sowohl neue medizinische Konzep-
te auf der Basis der vorhandenen wis-
senschaftlichen Erkenntnisse als auch
ihre notwendige wirtschaftliche Basis.
Ziel sind langfristige tragfdhige Kon-
zepte fUr die Zukunft. Es ist ein groBes
Projekt, eine herausfordernde Aufga-
be und wir winschen den AG-
Mitgliedern eine glickliche Hand.

Gern méchte ich diese Gelegenheit
nufzen, um dem gesamten Prdsidium
fUr seine sehr engagierte, arbeitsinten-
sive und konstruktive Zu- und Mitarbeit
auf allen Ebenen und in allen Funktio-
nen zu bedanken, ohne deren Hilfe
und UnterstUtzung es nicht mdéglich
wdare, die vielfdltigen Aufgaben fir
die Gesellschaft umzusetzen.

Dr. med. Manju Guha
Pré&sidentin der DGPR


http://www.dgpr-kongress.de/

apl. Prof. Dr. med.

Axel Schlitt, MHA

AN

Helmut Réder
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Bericht des 1. Vizeprdsidenten

Auch in diesem Jahr ist es den Kolle-
ginnen und Kollegen der DGPR wieder
gelungen, das Thema der kardiologi-
schen Rehabilitation Uber verschiede-
ne Medien und Publikafionen der no-
tionalen und internationalen Offent-
lichkeit zu présentieren.

Hier wdren zahlreiche Einzelpublikati-
onen zu nennen, hervorzuheben sind
jedoch die Publikation der CROS-
Studie und die aktuell in einer finalen
Fassung befindliche S$3-Leitlinie zur
kardiologischen Rehabilitation.

Aktuell setzt sich eine Arbeitsgruppe
mit einer Ubersichtsarbeit zur Kognition
in der kardiologischen Rehabilitation
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auseinander, deren Publikation im
n&chsten Jahr zu erwarten ist.

In Deutschland sind drei groBe Regis-
terstudien mit jeweils Uber 1.000 Pati-
enten zum Teil schon beendet, bzw.
noch in der Rekrutierungs- bzw.
Follow-up Phase. Deren Daten wer-
den in den ndchsten Jahren die aktfu-
elle Situation der kardiologischen Re-
habilitation in Deutschland aufzeigen
und die Basis fUr eine weitere Verbes-
serung der Rehabilitationsprozesse lie-
fern.

apl. Prof. Dr. med. Axel Schlitt, MHA
1. Vizeprasident der DGPR

Bericht des 2. Vizeprasidenten (fur Finanzen)

Ein arbeitsreiches Jahr liegt wieder hin-
ter uns und die Berichte des Prasidi-
ums erscheinen wieder im gewohnten
Rhythmus. Schwerpunkt meiner Tatig-
keit war neben der normalen Hinter-
grundarbeit (wie z. B. Haushaltsberao-
tungen und Beratung der Geschdafts-
stelle bei finanziellen Aspekten des
Tagesgeschdaftes) intensive  Zusam-
menarbeit mit den Organisations-und
Programmkommissionen  sowie der
Kongressagentur zur finanziellen Absi-
cherung der ersten gemeinsamen
Jahrestagung von DGPR und DGSP.
Die Prognose in der Haushaltsplanung
fOr 2016 sah bei einer schwarzen Null
der Jahrestagung sowie erheblicher
Ausgaben fur  Offentlichkeitsarbeit
und Rehaerhebung von Leistungszah-
len einen deutlichen Verlust i.H. von
57.000,00 € vor. Dank einer gemein-
samen Anstrengung der beiden Ge-
sellschaften  beim Kostenmanage-
ment der Tagung und einem energi-
schen Endspurt auf der Einnahmensei-
te konnte die Jahrestagung noch zu
einem positiven Ergebnis von rd.
21.500,00 € fUr jede der Gesellschaften
gefUhrt werden.

Zusammen mit den ZuschUssen des
Férdervereins und Einsparungen auf
der Ausgabenseite ist es uns gelun-
gen, den Gesamtverlust der DGPR im
Berichtsjahr auf ertragliche 14.945,11 €
zu begrenzen. AusfChrlich werde ich
auf die finanzielle Entwicklung unserer
Gesellschaft im Rahmen meines Be-
richtes in der Mitgliederversammlung

am 15.06.2017 eingehen. An dieser
Stelle sei dem Foérderverein fur die Un-
terstUtzung ganz herzlich gedankt.
Laut Satzungszweck ist es zwar seine
ureigenste Aufgabe, aber die Unter-
stUtzungsbeifrdge mussen ja auch er-
wirtschaftet werden.

Sorgen bereitet uns nach wie vor die
Personalkostensituation in der Ge-
schaftsstelle. Bedingt durch die Neu-
schaffung einer Referentenstelle fur
die Belange der Landesorganisatio-
nen haben die Personalkosten eine
GroéBenordnung von rd. 150.000,00 €
erreicht. Dabei kann man aber in kei-
ner Weise von einer Uppigen Ausstat-
tung der Geschdftsstelle sprechen, da
eine Vielzahl von Aufgaben erledigt
werden muUssen. Auch mdéchte ich an
dieser Stelle ein Lob an die Mitarbeiter
der Geschdaftsstelle fUr die mitunter un-
ter nicht idealen Bedingungen geleis-
tete Arbeit ausdricken.

Grund der Besorgnis ist vor allem die
unsichere Finanzierung der Referen-
tenstelle durch die Landesorganisati-
onen. Laut einem Pré&sidiumsbeschluss
wurde die Stelle als Anschubfinanzie-
rung im Jahre 2015 allein durch die
DGPR finanziert. Entgegen klaren Be-
schlUssen der Standigen Konferenz der
Landesorganisationen zur  Finanzie-
rung der Stelle und der Bestatigung
derselben durch das Prasidium ab
dem 01.01.2016 wollen einige Landes-
organisationen ihren Verpflichtungen
daraus nicht mehr nachkommen. Die
jetzige Beschlusslage gilt aber noch
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bis einschlieBlich Haushaltsjahr 2017.
Zur Absicherung der Stelle wurde die
Stelleninhaberin nahtlos an ihre bisher
befristete Stelle nun in ein unbefriste-
tes Arbeitsverhdltnis Ubernommen. Die
Stelle tr&dgt nun die Bezeichnung ,,Be-
reichsleiterin Ldnderangelegenheiten,
Strategie und Kommunikation"”. Die
Stelle wird durch die DGPR finanziell
abgesichert, ohne die Landesorgani-
sationen aus ihrer Verpflichtung hierzu
zu entlassen. Eine Neuordnung der
L&nderbeteiligung kann frGhestens
zum 01.01.2018 erfolgen (siehe oben).
Das Présidium erwartet hierzu Vor-
schldge der Stédndigen Konferenz ge-
maB deren Geschdaftsordnung, um ei-
ne neue Beitragshéhe zu beraten und
zU beschlieBen.

Die Mitgliederentwicklung sehe ich mit
einem lachenden und einem wei-
nenden Auge. Nicht zuletzt durch den
kardiovaskul@ren  Praventivmediziner
haben wir bei den persdnlichen Mit-
gliedern einen stefigen Zuwachs, wo-
gegen bei den Kliniken eine stetfige
Abnahme zu verzeichnen ist. Die Zah-
len im Einzelnen:

Mitglieder gesamt: Steigerung von 924
(01.01.2016) auf 931 (01.01.2017), + 7.
Persénliche Mitglieder: Steigerung von
786 (01.01.2016) auf 803 (01.01.2017),
+17.

Verb&nde/Organisationen: Abnahme
von 18 (01.01.2016) auf 17 (01.01.2017)
(wegen Fusion Thuringen mit Sachsen-
Anhalt), -1.

Mitgliedseinrichtungen: Abnahme von
118 (01.01.2016) auf 111 (01.01.2017),
-7, darin enthalten ambulante Zen-
fren: mit 34 unverdndert.

Vom Beitragsaufkommen her kann die
erhdhte Zahl der persdnlichen Mitglie-
der den Wegfall der Mitgliedseinrich-
tungen jedoch nicht kompensieren, so
dass hier auch fur den Haushalt 2017 ei-
ne negative Entwicklung zu erwarten ist.
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Zusammen mit den Risiken aus der
Jahrestagung sowie den Kosten fir
die Fortschreibung der Leitlinien, der
WeiterfGhrung der Erhebung der Leis-
tungszahlen und der Unsicherheit
beim Beitragsaufkommen ist fir den
Haushalt 2017 voraussichtlich mit ei-
nem Fehlbetrag in mittlerer fUnfstelli-
ger Hoéhe zu rechnen. Ziel der DGPR
muss es jedoch sein, durch einen
spuUrbaren Gewinn bei den Jahresta-
gungen den Gesamthaushalt zu stabi-
lisieren bzw. wieder positiv zu gestal-
ten. Hier bedarf es der Anstrengung
aller Beteiligten. Sollte dies nicht ge-
lingen, mussen die Art und der Auf-
wand der jetzigen Tagungsform kri-
fisch hinterfragt werden.

Auch soll unter anderem mit der ver-
stérkten Anwerbung von Firmen for
den Férderverein Rechnung getragen
werden, um so die Projektfinanzierun-
gen der DGPR finanziell zu begleiten
und das Haushaltsrisiko zu mindern.
DarGber hinaus hat das Prasidium in
seiner Sitzung vom 28.11.2016 be-
schlossen, die DGPR fUr Vereine zu
offnen und einen Mitgliedsbeitrag von
200,00 € pro Verein und Jahr festge-
setzt.

Die Resonanz auf unseren Spenden-
flyer ist bislang sehr spdrlich; hier muUs-
sen noch andere Einwerbeaktivitdten
(Jahrestagungen der Lander mit Pati-
entenseminaren, regionale Gesund-
heitsmessen mit Beteiligung der Lan-
desorganisationen etc.) ausgeschopft
werden.

Alles in allem stellt sich die finanzielle
Situation der DGPR noch als zufrieden-
stellend heraus, jedoch sollfen oben
angefUhrte MaBnahmen auch umge-
setzt werden, um die Eigenstandigkeit
der DGPR als medizinische Fachgesell-
schaft auch auf Dauer zu sichern.

Dipl. Ing. Helmut Roder
2. Vizeprasident (fUr Finanzen)

Bericht der Kommission Qualitatssicherung

Auch im vergangenen und im laufen-
den Jahr wurde wieder eine Vielzahl
von Zertifizierungen stationdrer und
ambulanter Einrichtungen nach dem
aktualisierten DGPR-Verfahren durch-
gefGhrt. Als Bestandteil des Verfahrens
bekundeten alle teilnehmenden Ein-
richtungen die Bereitschaft, ihre Do-

ten fUr die Erhebung der Leistungszah-
len der kardiologischen Rehabilitafi-
onseinrichtungen bereitzustellen. Aus-
zUge aus diesen fUr die Wahrnehmung
und Akzeptanz der kardiologischen
Rehabilitation sehr wichtigen Daten
konnten erneut im Deutschen Herzbe-
richt platziert werden. Von einigen

»Ziel der DGPR muss es sein,
durch einen spUrbaren
Gewinn bei den Jahresta-
gungen den Gesamthaus-
halt zu stabilisieren bzw.
wieder positiv zu gestalten.”




Dr. med.
Ernst Knoglinger

»FUr die Zukunft zeichnet
sich fUr unsere Mitgliedsein-
richtungen die M&glichkeit
ab, eine spezielle Expertise

fUr die angiologische Re-
habilitation zu erwerben.”

PD Dr. med.
Kurt Bestehorn
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zertifizierten Kliniken steht die Datenlie-
ferung noch aus, so dass ein Mahnver-
fahren etabliert werden musste.

Auch das Zertifikat ,, AHB-Klinik fUr herz-
kranke Diabetiker” wurde wieder an
mehrere  Klinikken vergeben. Die
Vergabe der Zerfifikate wurde wie
auch bereits in den vergangenen
Jahren von der Geschd&ftsstelle mit viel
Engagement und Sachverstand vor-
bereitet, an dieser Stelle daher noch-
mals herzlichen Dank fUr die gute Zu-
sammenarbeit. Die geprUften Quali-
tatsmerkmale belegten den hohen
Standard, den unsere zertifizierten
Mitgliedseinrichtungen in der Versor-
gung ihrer kardiologischen Patienten
vorhalten.

FUr die Zukunft zeichnet sich fUr unsere
Mitgliedseinrichtungen die Moglich-
keit ab, eine spezielle Expertise fUr die
angiologische Rehabilitation zu er-
werben, die unter besonderen Bedin-
gungen auch ohne die Anstellung
eins Teilgebiets-Spezialisten ,,Angiolo-
gie" erreicht werden kann. Entspre-
chende Vereinbarungen wurden von
der Kommission angewandte Rehabili-
tafion und der Deutschen Gesell-
schaft fir Angiologie vorbereitet. Die
PrGfung der Voraussetzungen und
Vergabe eines entsprechenden Zerti-
fikats wird seitens der DGPR durch die
Kommission Qualitatssicherung geleis-
tet werden. Die dazu laufenden Vor-
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arbeiten sind bereits weit fortgeschrit-
ten, so dass mit einem baldigen Start
des Verfahrens zu rechnen ist.

Ein weiteres Projekt befasst sich mit
der Rehabilitation von Patienten mit
implantfierten  HerzunterstUtzungssys-
temen. Die vom Arbeitskreis VAD-
Rehabilitation unter der Leitung von
Herrn Willemsen publizierten Standards
haben eine groBe Resonanz gefun-
den. Sie dienen den Einrichtungen,
die sich mit diesem Patientenkollektiv
beschdaftigen, als Information und Ori-
entierung. Ob die Einhaltung der
Standards ebenfalls von der DGPR
UberprUft und zertifiziert werden kann,
wird derzeit in enger Abstimmung mit
dem Arbeitskreis diskutiert. Dabei sind
wir uns bewusst, dass zusatzlich Quali-
fikationen auch zusétzliche Ressour-
cen bendtigen, die eine Kosten de-
ckende VergUtung nach sich ziehen
mussen.

Die Qualitatssicherung ist und bleibt
eine wichtige Sa@ule in der Arbeit der
Fachgesellschaft. FUr die ausgezeich-
nete Zusammenarbeit innerhalb der
Kommission und im gesamten Pr&sidi-
um darf ich mich ganz herzlich be-
danken.

Dr. med. Ernst Knoglinger
Vorsitzender der Kommission
Qualitatssicherung

Bericht der Kommission Forschung und Wissenschaft

Seit dem letzten Bericht (siehe DGPR
Intern Nr. 2/2016) hat die Kommission
zwei Présenzsitzungen durchgefUhrt,
bei denen die Akfivitdten abgestimmt
worden sind.

Die nationale Versorgungsleitlinie (NVL)
chronische KHK, insbesondere der Tell,
der Aspekte der kardiologischen Re-
habilitation betrifft, wird derzeit Gber-
arbeitet. Reprdsentant der DGPR st
Prof. Schwaab. Eine Stellungnahme
zum Vorschlag des IQWIG fUr die Revi-
sion des DMP KHK wurde erarbeitet,
mit der DGK abgestimmt und von
beiden Gesellschaften gemeinsam
eingereicht.

Der Lipidpfad wurde Uberarbeitet, die
Endversion dem Présidium zur weite-
ren Verwendung zur Verflgung ge-
stellt. Die Publikation eines Ubersichts-
Beitrags von Prof. Rauch Uber die
CROS-Metaanalyse wurde unterstUtzt

und erschien in Cardio News 03/2017.
Die Ergebnisse der Erhebung der Leis-
tungszahlen der kardiologischen Re-
habilitation 2015 wurden im Deut-
schen Herzbericht 2016 Anfang 2017
publiziert, der u.a. bei der Herzstiftung
kostenlos angefordert oder im Internet
hochgeladen werden kann. Die Quo-
te der teilnehmenden Einrichtungen
konnte im Vergleich zum Vorjahr wei-
ter verbessert werden. DafUr bedankt
sich die Kommission bei diesen. Wie im
vergangenen Jahr erhielten die Ein-
richtungen, die Daten geliefert hat-
ten, individuelle Berichte. Die Erhe-
bung wird auch 2017 wieder durchge-
fOhrt, zumal die Ergebnisse auch bei
den Kostentrdgern auf Interesse ge-
stoBen sind. Beginn ist fir den Mai
vorgesehen. Kommission und Prdsidi-
um bitten um eine méglichst vollstandi-
ge Teinahme.
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Bei der Drei-Ldnder-Tagung in St. Gal-
len hat Frau Prof. Bjarnason-Wehrens
die von ihr gestaltete Sitzung geleiteft,
weitere Sitzungen dieser gut besuch-
ten Tagung wurden von Frau Dr. Guha
und den Herren Véller, Schlitt und Be-
stehorn geleitet.

Bei der Vorbereitung der Jahresta-
gung 2017 der DGPR war die Kommis-
sion Teil der Programmkommission und
hat sich aktiv an der Programmgestal-
tung beteiligt. Die Zusammenarbeit
mit den beiden Tagungsprdsidenten
war jederzeit konstruktiv und aus Sicht
der Kommission erfolgreich. Erste Vor-
bereitungen fur die Jahrestagung
2018 wurden getroffen, einer der To-
gungsprasidenten wird Prof. Schwaab
sein. Die Tagung wird sich besonders
mit dem Thema Leitlinien auseinan-
dersetzen.

Die Kommission wird sich aktiv an der
Vorbereitung der Drei-Ladnder-Tagung
2018 in Osterreich beteiligen.

Einzelne Mitglieder der Kommission
haben an Routinesitzungen wie z.B.
Mitgliederversammlungen des DNVF
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(Bestehorn), der EACP (Véller) und De-
legiertenversammlungen der AWMF
(Bestehorn) teilgenommen und die
Belange der DGPR vertreten. An der
von der Herzstiftung initiierten Sitzung
zur Abstimmung Uber die Struktur des
Deutschen Herzberichts 2017, bei der
Details Uber Termine und Inhalt festge-
legt worden sind, wurde beschlossen,
das Kapitel Rehabilitation in der Kar-
diologie, fUr das Prof. Véller verant-
worllich zeichnet, beizubehalten und
wenn moglich zu erweitern.

DarGber hinaus wurde eine Reihe von
Kooperationsvorschlégen begutach-
tet und in einem Fall auch eine Betei-
ligung vorgesehen, falls das Projekt
durch das BMBF unterstUtzt werden
wird. Ferner ist eine gemeinsame Sit-
zung zusammen mit dem Verbund Kli-
nische Pharmakologie beim DGIM-
Kongress in Mannheim 2018 geplant.

PD Dr. med. Kurt Bestehorn
Vorsitzender der Kommission
Forschung und Wissenschaft

Bericht der Kommission Angewandte Pravention

Mein zweites Amtsjahr als Vorsitzende
der Kommission Angewandte Prdven-
tion und Vertreterin dieser Kommission
im Pré&sidium der DGPR war von Auf-
gaben und Akfivitdten in den folgen-
den Tatigkeitsfeldern gepréagt:

Kommission Angewandte Pravention

SatzungsgemdB hat sich die Kommis-
sion Angewandte Pravention aktueller
Fragen und Anliegen der Sekun-
ddrprdvention mit hoher Bedeutung
fUr die kardiologische Rehabilitation zu
stellen. Um diesen Auftrag weiter um-
zusetzen, wurde in der Kommission in
jeweils tagesubergreifenden, diskussi-
onsintensiven Sitzungen der im Vorjahr
angelegte  Entwurf  eines DGPR-
Gesamtpakets zur komplexen kardio-
logischen Nachsorge (,,KARNA") wei-
ter entwickelt. Im Vordergrund stan-
den im vergangenen Jahr die Ausdif-
ferenzierung des Konzepts und das
Ausloten von Finanzierungsméglichkei-
ten fUr dessen Realisierung. Beides bil-
det immer noch den Arbeitsschwer-
punkt der Kommission. Ich danke den
ausgesprochen engagierten Kommis-
sionsmitgliedern Frau Dr. Dederichs-
Masius (Drei-Burgen-Klinik Bad Kreuz-

nach), Herrn Engelhardt (ehemals Ge-
schaftsfUhrer  Herzinform  Hamburg)
und Dr. Nechwatal (Rehaklinik Heidel-
berg-Kénigsstuhl) vielmals fUr ihre Mit-
arbeit im vergangenen Amtsjahr. In
gleichem MaBe der DGPR-Referentin
Frau BrGggemann, die in die Arbeiten
von KARNA eingebunden ist.

Prasidium

Im Présidium der DGPR war ich An-
sprechpartnerin fir Themen und Sach-
fragen zur angewandten Prévention
und im Besonderen fUr die Sekun-
ddrpré&vention in Herzgruppen. Im
Auftrag des Prdasidiums vertrat ich die
DGPR bei der Mitgliederversammlung
der Bundesvereinigung Prdvention
und Gesundheitsférderung e.Vv.
(bvpg) und erstellte in Zusammenar-
beit mit dem Vizeprdsidenten Prof.
Schlitt und dem GeschdaftsfUhrer Herrn
Ritter die neue 4-teilige Pré&ventions-
Flyer-Serie der DGPR ,Empfehlungen
fUr Ihre Herz-Gesundheit".
Kardiovaskuldarer Prdventivmediziner
DGPR®

Auch 2017 findet der Fortbildungskurs
»Kardiovaskuldrer Préaventivmediziner

,Die Ergebnisse der Erhe-
bung der Leistungszahlen
der kardiologischen Reha-
bilitation 2015 wurden im
Deutschen Herzbericht
Anfang 2017 publiziert.”

Dr. phil.
Petra Pfaffel

»Neue 4-teilige
Praventions-Flyer-Serie der
DGPR ,,Empfehlungen fir

lhre Herz-Gesundheit.*




Dr. med.
Ronja Westphal

,Das Kooperationsprojekt
der DGPR und DGA ,,Der
angiologische Patient in
der kardiovaskuldren Re-
habilitation* findet groe
Resonanz.”
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DGPR®* unter der Kursleitung von Frau
Dr. Christa Bongarth im Schloss der Kli-
nik H&henried am Starnberger See
statt. Ich stehe im 1. und 2. Kursteil
Frau Dr. Bongarth wieder organisato-
risch und bzgl. der Werbe-MaB-
nahmen zur Seite. Ziel ist, eine &hnlich
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gute Auslastung und Qualitat des Kur-
ses zu redlisieren wie im Vorjahr.

Dr. phil. Petra Pfaffel
Vorsitzende der Kommission
Angewandte Prévention

Bericht der Kommission Angewandte Rehabilitation

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
liebe Mitstreiterinnen und Mitstreiter,

das bereits im letzten Jahresbericht
vorgestellte Kooperationsprojekt der
Deutschen Gesellschaft fur Privention
und Rehabilitation und der Deutschen
Gesellschaft fUr Angiologie ,,Der angi-
ologische Patient in der kardiovaskuld-
ren Rehabilitation” findet insgesamt
groBe Resonanz.

Dies zeigt sich nicht nur bei der sich in
Uberarbeitung befindlichen $3-Leitlinie
der DGPR. Hier wurde dem Kapitel zur
angiologischen Rehabilitation im Ge-
gensatz zu den urspringlichen Plo-
nungen deutlich mehr Raum gege-
ben. Auch innerhalb der Deutschen
Rentenversicherung wird zunehmend
klar, dass der angiologische Rehabili-
tand nicht in einem kardiologischen
Rehabilitationskonzept aufgehen kann,
for das bisher die einzigen ,Reho-
Therapiestandards Koronare  Herz-
krankheit” in der kardio/vaskuldren
Rehabilitation gelten. Eine von Dr. Falk
im Rahmen des Rehawissenschaftli-
chen Kolloquiums vorgestellten, und
groBe Beachtung findenden Arbeit,
wurde u.a. aufgezeigt, dass der an-
giologische Patient im Rahmen der
Rehabilitation haufiger Einzeltherapien
und eine deutlich aufwendigere
Wundversorgung in Anspruch nimmtf.
In der von der Kommission fir Ange-
wandte Rehabilitation einberufenen
Arbeitsgruppe wurden federfGhrend
von Frau Dr. Dorr und Frau Dr. West-
phal entwickelt:

1. Zerfifikat ,,Rehabilitationsklinik  mit
angiologischer Expertise”

2. Curriculum (40h) zur Erwerb des
Lertifikates ,Internist/Kardiologe in
der kardiologischen Rehabilitation
mit GefdBexpertise”

3. Konzept der ,,Angiologischen Re-
habilitation von Patienten mit
PAVK"

4. Reha-Therapiestandard PAVK
nach ETM

Der erste Entwurf wurde — nach Pré-
sentation im Prdsidium beider Fachge-
sellschaften (DGPR und DGA) - bei
einem Treffen der Verfreter mit Herrn
Falk als Vertreter der Deutschen Ren-
tenversicherung am 19. Mai 2017 bei
der DRV in Berlin und die bisher erstell-
ten Ergebnisse diskutiert. Schnell wur-
de deutlich, dass der Nukleus auch
um weitere Vertreter der deutschen
Rentenversicherung ergdnzt werden
muss. Ziel dieses Projekt ist es, eine
einheitliche  Qualitadtsgrundlage  zu
schaffen, die letztendlich dazu fUhren
kann, eine leistungsgerechte Vergu-
tung der angiologischen Rehabilitan-
den zu erwirken.

Wir werden lhnen, liebe Kolleginnen
und Kollegen, unsere Ergebnisse in ei-
ner der Hauptsitzungen bei der dies-
jGhrigen  Jahrestagung  vorstellen.
Auch werden sie bei der Jahresto-
gung der DGA prasentiert.

Ich mdchte mich bei allen Beteiligten
(meinen Kommissions-, insbesondere
bei Gunnar Thome, und Arbeitsgrup-
penmitstreitern) ganz herzlich bedan-
ken und beim Prasidium fUr das Ver-
trauen, ein solches Projekt auf die Bei-
ne stellen zu kdnnen.

Damit die Kommission fUr Sie, liebe
Kolleginnen und Kollegen nicht abs-
trakt und fern bleibt, mdéchte ich Sie
weiterhin dazu ermuntern und ermuti-
gen, sich gerne mit lhren personli-
chen, arbeitstéglichen Belangen, die
ebenso andere DGPR-Mitglieder inte-
ressieren und in die Kommissionsarbeit
einflieBen kdnnten, an uns zu wenden.

Herzliche GriBe,
lhre

Dr. med. Ronja Westphal
Vorsitzende der Kommission
Angewandte Rehabilitation
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Haushaltsbericht 2016 / Haushaltsentwurf 2017

H-Titel
. _Einnahmen
Mitgliedsbeitrdge
2110 Persénliche Mitglieder
2111 Landesorganisationen
2112 Rehakliniken/amb. Rehazentren
2113 Organisationen
2300 Zuschiisse
2412 Spenden
2420 Zeitschriften Abo
2460 TN-Gebihren DGPR-Tagungen / Kongresse
4150 Zinsertrdge
5100 Sonst. Einnahmen DGPR-Tagungen / Kongresse
5110 Fortbildungen
5120 Klinikprifungen
5130 Sonstige
Gesamteinnahmen:
1l:_Ausgaben:
Allgemeine Vereinskosten
2550 Présidium
2551 Personalkosten
2753 Versicherungen
2800 Mitgliederpflege
2801 Zeitschriften Abo
4712 KontogebUhren
5340 AG, Kommissionen (alte Satzung)
5350 Kommission Qualitatssicherung
5351 Kommission Forschung und Wissenschaft
5352 Kommission Angewandte Prévention
5353 Kommission Angewandte Rehabilitation
5354 AG (neue Satzung)
5535 Offentlichkeitsarbeit

Projektbezogene Vereinskosten
5500 DGPR-Tagungen / Kongresse
5501 DGPR-Jahrestagung
5502 Dreiléinderkongress
5503 Max Halhuber-Symposium

5510 Fortbildungen
5511 Prdventivmediziner DGPR
5520 Klinikprofungen
5525 Rehaerhebung Leistungszahlen
5530 Sonstige

Verschiedenes

5550 Sachkosten

5570 Verbandsbeitrdge Mitgliedschaften
5575 Beratung

5610 Sonstige Ausgaben

Summe
Ricklagenentwicklung*
Gesamtausgaben:
lll: Vermégenswerte

*Festgelder/Lfd. Konto per 31.12.2016
bereinigt um Abgrenzungen

2016 2016 2017
SOLL€ IST€ Soll €
63.500,00 € 63.350,00 € 62.500,00 €
45.100,00 € 45.100,00 € 45.500,00 €
81.000,00 € 81.201,60 € 77.500,00 €
1.600,00 € 1.600,00 € 1.600,00 €
191.200,00 € 191.251,60 € 187.100,00 €
43.000,00 € 39.000,00 € 40.000,00 €
0,00 € 0,00 € 0,00 €
3.750,00 € 3.750,00 € 3.375,00 €
0,00 € 0,00 € 0,00 €
150,00 € 44,30 € 0,00 €
0,00 € 21.593,46 € 0,00 €
26.425,00 € 28.339,00 € 28.000,00 €
3.800,00 € 4.601,00 € 1.800,00 €
1.000,00 € 0,00 € 0,00 €
269.325,00 € 288.579,36 € 260.275,00 €
15.000,00 € 18.179,12 € 18.000,00 €
146.000,00 € 141.950,30 € 152.000,00 €
6.000,00 € 5.859,43 € 7.000,00 €
600,00 € 176,78 € 600,00 €
3.750,00 € 3.374,58 € 3.375,00 €
800,00 € 703,19 € 1.000,00 €
0,00 € 105,19 €
3.000,00 € 0,00 € 3.000,00 €
3.000,00 € 241324 € 3.000,00 €
3.000,00 € 2.122,06 € 3.500,00 €
3.000,00 € 292,38 € 3.000,00 €
10.000,00 € 4.758,14 € 20.000,00 €
30.000,00 € 24.660,93 € 20.000,00 €
224.150,00 € 204.595,34 € 234.475,00 €
3.697,00 € 1.137,45 € 0,00 €
0,00 € 0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 € 0,00 €
24.000,00 € 18.577,71 € 18.500,00 €
1.200,00 € 2.000,00 € 600,00 €
36.414,00 € 36.414,00 € 19.100,00 €
0,00 € 0,00 € 0,00 €
65.311,00 € 58.129,16 € 38.200,00 €
25.500,00 € 27.785,87 € 20.000,00 €
2.000,00 € 1.998,00 € 2.200,00 €
6.500,00 € 7.866,79 € 11.800,00 €
3.000,00 € 3.149,31 € 4.000,00 €
37.000,00 € 40.799.97 € 38.000,00 €
326.461,00 € 303.524,47 € 310.675,00 €
-57.136,00 € -14.94511 € -50.400,00 €
269.325,00 € 288.579,36 € 260.275,00 €
281.147,95 €
276.731,09 €
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Mitteilungen der DGPR

Letzter Aufruf — 44. DGPR-Jahrestagung vom 16. - 17.06 2017

in Berlin

Mitgliederversammlung der DGPR am 15.06.2017 um 18.00 Uhr

Herz-Kreislauferkrankungen e.V.

Pravention und Rehabilitation von f

16.-17. Juni 2017 ] Melia Hote! B

-

n

e
=

Die 44. DGPR-Jahrestagung wird, wie
bereits mehrfach angekindigt, in die-
sem Jahr wieder als ,Solo"-Kongress
der DGPR statftfinden. Tagungsstatte
ist das vom Kongress 2015 bekannte
Meli& Hotel FriedrichstraBe.

Ein wichtiger Hinweis: Offizielle Kon-
gresserdffnung inkl. Verleihung der Pe-

ter-Beckmann-Medaille und Festvor-
frag ist am 16.06.2017 um 9.45 Uhr. Das
Workshop-Programm  startet  bereits
um 8.00 Uhr morgens.

Die DGPR-Mitgliederversammlung fin-
det am 15.06.2017 um 18.00 Uhr im
Meli&d Hotel (Raum Sevilla) statt. Die
offiziellen Einladungen wurden per E-
Mail am 15.05.2017 verschickt, an Mit-
glieder ohne bekannte E-Mail-Adresse
— das sind bedauerlicherweise immer
noch weit Uber 100 Personen — am
gleichen Tage per Post. Die Mitglieder
sind aufgerufen, zahlreich und pUnki-
lich zu erscheinen. Bitte tfragen Sie sich
vor der MV in die Anmeldelisten fur
persdnliche Mitglieder und/oder juristi-
sche Mitglieder ein (bei Vertretung ei-
ner Landesorganisafion oder Mit-
gliedseinrichtung). Alle weiteren Infos:

dgpr-kongress.de

-Potenzial Gesundheit 2020": Neue Amisperiode in der bvpg

Prévention

Die Bundesvereinigung
und Gesundheit e.V. (bvpg), der die
DGPR als Mitglied angehért, hat in ih-
rer vor kurzem durchgefUhrten Mit-
gliederversammliung eine neue Amts-
periode begonnen sowie ihre Vor-
standschaft neu gewdanhit.

Wegweisend fur diesen Zeitraum wird

das von der bvpg neu erstellte um-

fangreiche Manuskript ,,Potenzial Ge-

sundheit 2020" sein, in dem vorrangig

drei Strategien forciert werden sollen:

e Gesundheitsforderung und Préven-
fion als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe gestalten

e Qualitadt der Gesundheitsférderung
und Prdvention sichern, Wirksam-
keit fordern

e UnferstGfzung einer Ethik der Ge-
sundheitsférderung und Préventi-
on.

Nach der Verabschiedung des Manu-
skripts durch die Mitgliederversamm-
lung wird es nun in der bvpg darum
gehen, konkrete MaBnahmen zu be-
nennen und z.B. in Kooperation mit ih-
ren Mitglieds-Organisationen  oder
durch entsprechende Beratung der
nationalen Pr&ventionskonferenz in
die Praxis umzusetzen. Aufgerufen do-
zu ist im Besonderen die nun neu ge-
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wdhlte Vorstandschaft der bvpg. Sie
setzt sich wie folgt zusammen:

e Prdasidentin: Ute Bertram,
MdB/CDU, u.a. Ausschuss fir Ge-
sundheit

e Vizeprdsidentinnen:

o Edelinde Eusterholz, Stellv. Leite-
rin der Abteilung Gesundheit im
vdek

o Britta Susen, Stellv. Leiterin des
Dezernats Vorsorge und Bevol-
kerungsmedizin d. Bundesérzte-
kammer

e Schatzmeister: Thomas Altgeld,
GeschdaftsfUhrer d. Landesvereini-
gung fur Gesundheit und Akade-
mie fUr Sozialmedizin Niedersach-
sene.V.

o Beisitzer:

o Prof. Winfried Banzer (Uni Frank-
furt)

o Prof. Gudrun Faller (Hochschule
fur Gesundheit Bochum)

o Prof. Hanewinkel (Institut f. The-
rapie- und  Gesundheitsfor-
schung Kiel)

o Frau Sieglinde Ludwig (Gesetzli-
che Unfallversicherung)

o Prof. Corinna Petersen-Ewert
(Hochschule fUr Angewandte
Wissenschaften Hamburg)

o Dr. Ute Teichert (Akademie Of-
fentliches Gesundheifswesen
Dusseldorf)

o Dr. Gabriele Windus (Oberste
Landesgesundheitsbehdrde
Hannover)

Als ausgesprochen inspirierender Im-
puls fUr den Arbeitsstart in die neue
Amtsperiode wirkte das Uberblicksre-
ferat ,,Bricken bauen in der Gesund-
heitsférderung: Die Bedeutung von
Kultursensibilitat” von Dr. Mike Mosko
(Uniklinik Hamburg Eppendorf). Aus-
gehend von den drei Kernfragen ,,Wie
steht es um die Gesundheit von Mig-
ranten2”, ,Finden die Migranten den
Weg in die Gesundheitsversorgung?e”
und ,,Gibt es Beispiele fur gute Préaven-
tionsangebote fUr Migranteng* mach-
te er deutlich, welchen besonderen
Herausforderungen sich Pré&ventions-
Angebote in einer sich durch Migrati-
on zweifellos verdndernden Gesell-
schaft voraussichtlich zu stellen haben
werden. Allem voran gilt es die
Sprachbarriere herabzusetzen, nicht
weniger relevant jedoch auch z.B. die
Entwicklung einer gegenseitigen Kul-
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tursensibilitdt, um Angebote nicht an
wesentlichen kulturell bedingten Ei-
genschaften der Zielgruppen vorbei
zu entwickeln.

Folgende Konsequenzen kdnnten aus
den vielfdltigen DenkanstdBen der
bvpg-Mitgliederversammlung fir die
DGPR abgeleitet werden:

e Verdffentlichung des bvpg-
Manuskripts ,,Potenzial Gesundheit
2020" auf der Homepage der
DGPR, um es alen DGPR-
Mitgliedern unkompliziert zug&ng-
lich zu machen.

e Entwicklung konkreter MaBnahmen
aus dem Manuskript ,,Potenzial Ge-
sundheit 2020" speziell fUr kardiolo-
gische Pravention und Rehabilitati-
on in einer Arbeitsgruppe

e Sammlung von bereits entwickel-
ten und gelebten ,kultursensiblen*
Angeboten  bzgl.  Prdventions-
/Gesundheitsférderungsangebote
im Mitgliederkreis der DGPR und
Veroffentlichung als  Vorschlags-
Katalog im Mitgliederbereich der
DGPR.

Es gilt auch hier, sich auf den Weg zu
machen.

Petra Pfaffel,
Vorsitzende Kommission
Angewandte Prévention
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Fortbildung ,,Kardiovaskularer Praventivmediziner DGPR®";

Volles Haus beim Frihjahrsmodul

Im  wunderbaren Ambiente  des
Schlosses der Klinik Hbhenried am
Starnberger See in Bayern (Foto l.u.)
konnten die Kursleiterin Frau Dr. Chris-
ta Bongarth (u. r.) und Co-Organi-
satorin Frau Dr. Pefra Pfaffel 22 Arzte
aus ganz Deutschland zum FrOhjahrs-
modul der Fortbildung ,,Kardiovaskul&-
rer Pr&ventivmediziner DGPR®" begru-
Ben. Die Fortbildung, die wieder in Ko-
operation mit der AG 14 ,Pré&ventive
Kardiologie" der Deutschen Gesell-
schaft fUr Kardiologie e.V. (DGK)
durchgefiuhrt wurde, war damit wie-
der ausgesprochen gut besucht.

Dem aufgeschlossenen, engagiert dis-
kutierenden und akfiv mitarbeitenden
Teilnehmerkreis (Foto oben) wurde ein
fundiert erstelltes Programm zu aktuel-
len, prdventionsrelevanten Themen
geboten, dessen Bandbreite sich von
aktuellen Erkenntnissen aus Theorie
und Wissenschaft zur Prévention bis hin
zZu entsprechenden konkreten Hand-
lungsempfehlungen fUr die darztliche
Praxis erstreckfe. Im Fokus standen im
FrOhjahrsmodul z.B. Dyslipoproteind-
mie, Hypertonie, Diabetes mellitus und
Adipositas. Das Herbstmodul, das von
17. = 19. November 2017 ebenfalls in
Hohenried stattfindet, wird u.a. ein be-
sonderes Augenmerk auf psychokar-
diologische Themen, die motivierende
GesprdachsfGhrung und die Erndhrung
legen. Ein Einstieg in den zweigeteilten
Kurs ist auch zu diesem Herbstmodul
maoglich. Bei Interesse freut sich die
Geschdftsstelle der DGPR Uber lhre
Anfrage oder Anmeldung.

Text und Fotos: P. Pfaffel

Herzgruppen der DGPR - aktuelle Sachlage Frohjahr 2017

Im November letzten Jahres fand in
Berlin ein Workshop des Deutschen
Behindertensportverbandes (DBS) zur
Zukunft der Herzgruppen statt. Einge-
laden waren Vertreter der Rehabilito-
tionstrdger (vdek, DRV Bund, AOK
Bundesverband), der Bundesarbeits-
gemeinschaft fir Rehabilitation (BAR),
Vertreter des Ministeriums fUr Arbeit
und Soziales (BMAS), des Ministeriums
fur Gesundheit (BMG), Verifreter ein-
zelner Landesbehindertensportverbdn-

de, der Deutschen Herzstiftung sowie
der DGPR. Der DBS hatte zur Diskussion
zur Zukunft der Herzgruppen eingelo-
den und sein Modellvorhaben vorge-
stellt. Dieses sieht vor, Herzgruppendrz-
te aufgrund des Arztemangels durch
Rettungsassistenten/Notfallsanit&ter zu
substituieren und eine arztliche Super-
vision einzurichten, mittels derer Arzte
in  regelmdaBigen Abstdnden den
Herzgruppen Besuche abstatten.
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Die DGPR hat eine Substitution des
Herzgruppenarztes durch Rettungsas-
sistenten/Notfallsanitdter  abgelehnt,
aber den Teilnehmern er6ffnet, dass
aufgrund der heutigen medizinischen
Meinung und unter bestimmten Vo-
raussetzungen eine stdndige d&rztliche
Anwesenheit in der Herzgruppe nicht
erforderlich sein muss. Diese Voraus-
setzungen gilt es von Seiten der DGPR

DGPR INTERN 01/2017

als federfUhrende Fachgesellschaft zu
definieren. Hierzu hat die DGPR eine
Arbeitsgruppe eingerichtet, die ein
zukunftsorientiertes Konzept fUr Herz-
gruppen in Deutschland erarbeiten
soll. Die AG Herzgruppe tagte erstmals
am 9. Mai 2017 in Hannover. Ziel ist es,
noch in diesem Jahr ein Arbeitspapier
vorzulegen.

Irina Briggemann

Nachruf: Roland Multrus, langjahriger Schriftfuhrer des
Fordervereins der DGPR, Ende 2016 verstorben

Roland Multrus, langj&hriger Ratgeber
der DGPR in Steuerfragen und als Vor-
standsmitglied im Fdrderverein der
DGPR auch SchriftfGhrer von 2004 bis
2012 ist am 23.12.2016 nach langerer
Krankheit im Alter von 73 Jahren ver-
storben. Als Vertreter der DGPR und
des Fordervereins nahm  DGPR-
GeschdftsfUhrer Peter Ritter zwischen
den Jahren am 28. Dezember am
Sterbeamt und der anschlieBenden
Beisetzung in Koblenz-Horchheim teil.
DGPR-Ehrenprdsident  Professor  Dr.
med. Klaus Held Ubermittelte Frau
Mulirus in einem Kondolenzbrief seine
Anteilnahme, aber auch Dankbarkeit
im Namen der gesamten DGPR fur die
johrelange UnterstUtzung beider Ver-
eine durch Herrn Multrus.

Multrus galt als einer der renommier-
testen Experten Deutschlands fUr das
Steuerrecht in Vereinen. Sein Buch
»Steuerpraxis im Verein: Der Sportver-
ein und das Finanzamt* erschien 2001
in der bereits 4. Auflage. Der leitende
Steuerbeamte der Oberfinanzdirekti-
on Koblenz beriet die DGPR und den
Forderverein der DGPR seit ihren Grin-
dungstagen bis zu seinem gesund-
heitsbedingten Ausscheiden aus dem
Vorstand des Fordervereins in der ge-
samtem Palette der Steuerfragen, ins-
besondere rund um das schwierige
Thema Veranstaltungs- und Kongress-
wesen, und begleitete diverse im Hin-
blick auf die Gemeinnutzigkeit erfor-
derliche Satzungsdnderungen von
DGPR und Férderverein, die beide der
Rechtsform nach bekanntlich einge-
fragene Vereine sind.

Neben der ehrenamtlichen Tatigkeit
fir die DGPR und den Forderverein
war er u.a. Referent des Landessport-

bundes Rheinland-
Pfalz fUr Steuerrecht,
14 Jahre Schatz-
meister im Présidium
des Sportbundes
Rheinland (bis 2002)
und zwischenzeitlich
im Aufsichtsrat von
Lotto Rheinland-
Pfalz, wo er sich als
Haushalts- und Fi-
nanzexperte einen
Namen gemacht
hatte.

Roland Multrus, ge-
boren am 26.10.1943, absolvierte zu-
n&chst die Hohere Handelsschule und
seinen Wehrdienst bei der Marine, be-
vor er 1967 in die rheinland-pfalzische
Finanzverwaltung eintrat, der er bis
zum seinem Ausscheiden angehorte.
Seine letzte Dienststelle als leitender
Finanzbeamter war die Oberfinanzdi-
rektion (OFD) Koblenz. Leider war ihm
nach seiner Pensionierung ein erfullter
Ruhestand aus  gesundheitlichen
Grinden nicht mehr wirklich vergdnnt.
Nach einer schweren Bypass-
Operation vor einigen Jahren erkrank-
te er kurz darauf an Demenz, die vor
allem in den letzten Monaten zuneh-
mend fortschritt. Mitte des Jahres 2016
stattete er mit seiner Frau der Ge-
schaftsstelle der DGPR noch einen Be-
such ab und konnte sich dabei noch
an viele zurUckliegende Dinge erin-
nern. Die letzten Monate vor seinem
Tod verbrachte er in einem Pflege-
heim. Das Bild zeigt Roland Multrus mit
seiner Frau Marlies beim Besuch der
38. DGPR-Jahrestagung 2011.

Peter Ritter
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Mitglieder-Statistik 2016

Entwicklung der Mitglieder der DGPR gesamt

1000 938 "936 934 931*
900

800

700

600

500 -
400 -
300 -
200 -
100

davon 803 persdnliche Mitglieder (Grafik: Peter Ritter®, DGPR)

Entwicklung der Mitgliedseinrichtungen der DGPR

140
126 125 125

120

100

80

60

40

20

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2016

*davon 34 ambulante Rehazentren (Grafik: Peter Ritter®, DGPR)
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Herzgruppenstatistik der DGPR

Die Herzgruppenstatistik der DGPR
kann in diesem Jahr nicht wie ge-
wohnt abgebildet werden. Nur einige
wenige Landesorganisationen haben
fUr diesen Zweck die vdek-Excel-Listen
zur Verfugung gestellt oder waren in
der Lage, die Anzahl der Herzgruppen
der jewelligen Landesorganisation und
die Anzahl der Herzgruppen der Landes-
verbdnde des Behindertensportverban-
des zu ermitteln oder zu Gberprifen. Von
einer Darstellung als Zeitreine wird daher
Abstand genommen.

Laut vdek gab es zum 01.01.2017
2.418 Vereine und 8.593 Herzgruppen.
Als Datenquelle werden die vdek-
Excel-Listen herangezogen, die von
den Rehabilitationssporttrégerverbdn-
den an den vdek quartalsweise
Ubermittelt werden mussen. Auch die-
se Stafistik ist mit Unsicherheiten be-
haftet, da Herzgruppen durch Mit-
gliedschaften in mehreren Rehabilita-
tionssporttragerverbdnden doppelt
oder mehrfach erfasst werden. Die
Gesamtzahl, die die DGPR bisher auf
Basis der Bestandserhebungen von
den Landesorganisationen ermittelt
hatte, lag bei ca. 6.500 Herzgruppen.
Nachfolgend ist die Zahl der Herz-
gruppen je Bundesland auf Basis der
vdek-Datenauswertung dargestellt.
Der jeweilige Anteil der Herzgruppen,
die von den Landesorganisationen
anerkannt und/oder betreut werden,
kann nicht dargestellt werden, weil
der DGPR nicht von allen Landesorgo-
nisationen die vdek-Listen vorliegen.

Stellenausschreibungen
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Auswerfung von Herzgruppen Uber
die  Abrechnungspositionsnummern
604504/604508*:

Baden-Wurttemberg 1.351
Bayern 610
Berlin 790
Brandenburg 675
Bremen 72
Hamburg 172
Hessen 457
Mecklenburg-V 182
Niedersachsen 738
Nordrhein-Westfalen 1.800
Rheinland-Pfalz 325
Saarland 130
Sachsen 653
Sachsen-Anhalt 243
Schleswig-Holstein 312
Thuringen 80
Kurse insgesamt 8.593
Vereine insgesamt 2418

*Inkl. Kinderherzgruppen.
Quelle: vdek 2017.

(Tabelle: Iina Briggemann, DGPR)

Irina Bruggemann

Die Universitat Potsdam, Humanwissen-
schaftlich Fakultat, Professur fUr Rehalbi-
litationswissenschaften sucht

Wissenschaftliche Hilfskrafte
- ohne Hochschulabschluss
- mit BA/FH-Abschluss
- mit MA/Diplom-Abschluss

Die Strandklinik Boltenhagen sucht ab
1.7. (oder spater) eine/n

Oberarztin/Oberarzt (Internist/Kardio-
loge, ggf. auch Sozialmediziner)

Die medicos.Osnabrick GmbH sucht
zum 01.06.2017 (ggf. frGher)

einen Facharzt (M/W) fUr den Bereich
Kardiologie.

Kostenlose
Verdffentlichungen fur
Mitgliedseinrichtungen!
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Die vollstdndigen Ausschreibungen
sowie fortlaufend aktualisierte Stellen-
ausschreibungen finden Sie auf der
DGPR-Homepage www.dgpr.de unter
der Rubrik Stellenangebote Mitglieds-
einrichtungen.

DGPR INTERN 01/2017

DGPR-Mitgliedseinrichtungen und per-
sénliche Mitglieder haben jederzeit
die Mdglichkeit, kostenlose Stellenan-
gebote/Stellengesuche in DGPR In-
tern oder auf der DGPR-Homepage zu
schalten.

Ausschreibungen

BNK-Medienpreis 2017

Mit dem BNK-Medienpreis will der
Bundesverband Niedergelassener
Kardiologen e. V. (BNK) dazu beitra-
gen, die Offentlichkeit noch stérker for
die Gefahren von Herz- Kreislauf-
Erkrankungen zu sensibilisieren. Des-
halb sind ab sofort wieder alle Medi-
enschaffende aufgerufen, sich zum
diesja@hrigen Thema ,,Das Herz in guten
HAanden: Moderne Kardiologie heute*
fUr die Auszeichnung zu bewerben.

Journalistinnen und Journalisten aller
Mediengattungen mit deutschem
Wohnsitz, die zwischen dem 1. Okto-
ber 2016 bis zum 30. September 2017
einen Beitrag rund um das diesjdhrige
Thema verdffentlichen oder bereits
veroffentlicht haben, kdnnen diesen

beim BNK-Medienpreis einreichen. Der
Gewinnerbeitrag wird mit 2.000 Euro
pramiert. Neben der eigenen Bewer-
bung kénnen Journalisten auch ge-
eignete Artikel von Kollegen empfeh-
len: hierfUr muss die Verdffentlichung
mit Kontaktdaten des Autors an den
BNK geschickt werden, der dann Kon-
takt aufnimmt.

Der diesjdhrige Einsendeschluss ist der
5. Oktober 2017. Die Auszeichnung
wird auf der BNK-Jahrestagung An-
fang Dezember 2017 vergeben.

Weitere Infos und Bewerbungsunter-
lagen zum BNK-Medienpreis unter:

www.bnk.de/medienpreis

Hufeland-Preis 2017 fur Praventivmedizin ausgeschrieben

Das Kuratorium der Stiftung ,,Hufeland-
Preis" fordert &ffentlich auf, sich um
den ,Hufeland-Preis 2017 zu bewer-
ben.

Der Preis ist mit 20.000 Euro dotiert und
wird fUr die beste Arbeit auf dem Ge-
biet der Pré&ventivmedizin vergeben.
Er kann auch zwei Arbeiten, die als
gleichwertig anerkannt worden sind,
je zur Hdlfte zugesprochen werden.
Arzte und Zahndérzte sind aufgefordert,
ihre Arbeiten bis zum 31. Oktober 2017
einzureichen.

Dem Kuratorium der Stiftung gehért
neben der Bundesdrztekammer, der
Bundeszahndrztekammer sowie der
bereits genannten Deutschen Arzte-
versicherung AG auch die Bundes-
vereinigung Pravention und Gesund-
heitsférderung e.V. an.

Die vollstdndigen Ausschreibungsun-
terlagen kdnnen unter diesem Link
eingesehen bzw. heruntergeladen
werden. Weitere Informationen:

www.hufeland-preis.de

Reha-Zukunfispreis 2017 - Best-Practice-Beispiele gesucht

Das Institut fUr Qualitétsmanagement
im  Gesundheitswesen (IQMG) als
Tochter des Bundesverbandes Deut-
scher Privatkliniken (BDPK) setzt sich fur
die Weiterentwicklung der Rehabilita-
tion in Deutschland ein und férdert mit
dem ,,Reha-Zukunftspreis” 2017 erneut

Best-Practice-Beispiele.  Viele nach-
haltige Verbesserungen der Patien-
tenversorgung entstehen in der tagli-
chen Arbeit — durch Engagement und
Kreativitdt des Reha-Teams. Solche
Einzelldsungen sollen geférdert und
veroffentlicht werden, um so die
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Reha-Landschaft zu inspirieren. Ziel
des ,,Reha-Zukunftspreises” ist es, be-
reits etablierte Praxisbeispiele und er-
folgversprechende  Projektvorhaben
zu wirdigen. Vergeben werden unter-
schiedlich dotierte Auszeichnungen:

1. Preis: 5.000,00 Euro
2. Preis: 1.500,00 Euro
3. Preis: 500,00 Euro

Bewerben kénnen sich Einzelpersonen
sowie Rehabilitationseinrichtungen je-
der GroBe und Tragerform. Eingereicht
werden kdnnen abgeschlossene Ar-
beiten, z. B. Studienarbeiten, verdf-
fentlichte Projektberichte sowie Pro-
jektvorhaben, die Potenzial zur erfolg-
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reichen praktischen Umsetzung haben
(eine Arbeit pro Bewerbung). Pro Ein-
richtung kdnnen auch mehrere Projek-
te abgegeben werden. Die Jury ent-
scheidet bis zum 15.11.2017 Uber die
Preisvergabe. Die Preisverleinung fin-
det im Rahmen der IQMG-
Jahrestagung am 29.11.2017 statt.

Die eingereichten Arbeiten durfen
nicht an anderer Stelle zur Preisbe-
werbung eingereicht sein oder bereits
einen Preis erlangt haben. Richten Sie
lhre vollst&éndige Bewerbung bitte bis
zum 29. September 2017 per E-Mail
an: info@igmg-berlin.de. Weitere Infos:

igmg-berlin.de

Zi-Wissenschaftspreis ,,Regionalisierte Versorgungsforschung* 2017

Das Zentralinstitut fUr die kassendrztli-
che Versorgung in Deutschland (Zi)
schreibt in 2017 erneut einen Wissen-
schaftspreis zur Férderung der Erfor-
schung regionaler Unterschiede in der
Gesundheitsversorgung aus.

Mit  dem Wissenschaftspreis sollen
Uberdurchschnittlich  gute  Arbeiten
auf dem Gebiet der Versorgungsfor-
schung ausgezeichnet werden, die
sich der Untersuchung regionaler Un-

terschiede in der Gesundheitsversor-
gung gewidmet haben. Der Preis ist
mit 5.000 Euro dotiert und kann geteilt
werden, sofern dies vom Entschei-
dungsgremium beschlossen wird.

Die Ausschreibungsfrist endet am 30.
Juni 2017. Die Preisverleihung findet
voraussichtlich im Herbst 2017 statt.
Weitere Infos:

www.zi.de

Personalien

Dr. Michael Lichtenberg ist neuver Geschdaftsfuhrer der DGA

Berlin. Am 1. Januar 2017 hat Dr. med.
Dipl. oec. med. Michael Lichtenberg
die GeschdaftsfUhrung der Deutschen
Gesellschaft  fir Angiologie (DGA)
Ubernommen. Die DGA ist die wissen-
schaftliche Fachgesellschaft der Ge-
f&dBmediziner und vertritt Ober 1.200
Angiologen aus Klinik, Forschung und
Praxis. lhre Expertise liegt in der kon-
servativen und der endovaskuldren
Therapie von vendsen und arteriellen
GefdBerkrankungen. Lichtenberg st
Chefarzt der Klinik fUr Angiologie im
Klinikkum Arnsberg und Facharzt for In-
nere Medizin, Kardiologie, Angiologie,
Intensivmedizin, Hypertensiologe
(DHL). Die Schwerpunkte seiner Tatig-
keit als DGA-GeschdaftsfUhrer sieht
Lichtenberg in der Festigung der Rolle
der DGA in der Diagnostik und Thera-
pie von vaskuldren Erkrankungen und

in der Konfinuitdt bei der Erstellung
von Leitlinien im arteriellen und veno-
sen Bereich. Da interventionelle Ver-
fahren zur Behandlung von GefdBer-
krankungen immer wichtiger werden,
widmet die DGA diesen in Zukunft ein
eigenes wissenschaftliches Forum: Der
1. DGA-Interventionskongress  wird
erstmalig 2017 in Kooperation mit den
von Dr. Lichtenberg und Dr. Stahlhoff
organisierten Arnsberger GefdaBtagen
stattfinden. Die neu gegrindete
,Kommission fUr interventionelle An-
giologie” wird die Expertise der DGA
auf dem Gebiet zukinftig auch nach
auBen demonstrieren. Mit der Einrich-
tung eines groBen arteriellen und ve-
nosen prospektiven Registers Uber-
nimmt die Fachgesellschaft auBerdem
weitere Verantwortung fir die natio-
nale Versorgungsforschung.
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Prof. Dr. Marthin Karoff als Arztlicher Direktor der

Klinik Konigsfeld verabschiedet

Der vormalige
- DGPR-Prasident Prof.

. -1 1 Dr. med. Marthin
B, | | Karoff (2002 - 2005),
7 A ist am 3. Mai offiziell

als Arztlicher Direktor
der Klinik Kénigsfeld
in Ennepetal verab-
schiedet worden. 28
Jahre und vier Mo-
nate war er dort t4-
. = tig — fast die gesam-
te Zeit als Arztlicher Direkfor.
An der von Karoff selbst organisierten
Klinik-intfernen Abschiedsfeier am 21.
April, zu der er viele ehemalige Weg-
gefdhrten, Kollegen, Freunde und
Mitarbeiter eingeladen hatten, nah-
men auch DGPR-Ehrenprdsident Prof.
Dr. med. Klaus Held und DGPR-
GeschdaftsfUhrer Peter Ritter teil.
»ES war eine bewegte Zeit", bilanzierte
Karoff im RUckblick. Der Kardiologe
entwickelte mit seinem Team und

dem Trager, der Deutschen Renten-
versicherung Westfalen (DRV), die Kli-
nik stdndig weiter. Vielfach Ubernahm
das idyllisch gelegene Haus an der
Holthauser TalstraBe eine Vorreiterrol-
le, wenn es um neue Ansdtze bei Re-
habilitation sowie Nachsorge auf dem
Gebiet  der  Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und der Orthopddie ging.
Nachfolger von Karoff ist seit dem 1.
Mai Prof. Dr. Frank C. Mooren. Nach
dem Studium der Medizin und der
Chemie an der Ruhr-Universitat in Bo-
chum und Stationen in Kliniken, Uni-
versitdten und Forschungseinrichtun-
gen in NRW und in England war Moo-
ren zuletzt Professor fir Sportmedizin
an der Universitat in GieBen. Dort leite-
te er die Abteilung Sporfmedizin und
war zwischendurch zusatzlich Direktor
des Instituts fUr Sportwissenschaften.

Foto: Hartmut Breyer
PR

Fachgesellschaft der deutschen Herzchirurgen (DGTHG) wahlt

neve Vorstandsmitglieder

Leipzig, 12. Febru-
ar 2017. Auf der
46. Jahrestagung
der DGTHG wur-
den im Rahmen
der Mitgliederver-
sammlung  neue
Vorstandsmitglie-
der gewdhlt Pri-
vatdozent  Wolf-
gang Harringer
(56, im Foto L),
Chefarzt der Klinik
for Herz-, Thorax-
und GefdaBchirur-
gie am Stadtischen Klinikkum Braun-
schweig, hat von Professor Armin Welz
(64, r.), Direktor der Klinik fUr Herzchi-
rurgie des Universitatsklinikums aus
Bonn, das

Amt des Prdsidenten der Deutschen
Gesellschaft fUr Thorax-, Herz- und Ge-
faBchirurgie (DGTHG) Ubernommen.
Harringer, der satzungsgemdaB in den
letzten beiden Jahren bereits erster Vi-
zeprasident war, wird der Gesellschaft
bis Februar 2019 vorsitzen. Prof. Anno
Diegeler (57), Chefarzt der Klinik Herz-

und GefdaBchirurgie Bad Neustadt,
wurde von der ordentlichen Mitglie-
derversammlung der Fachgesellschaft
in Leipzig zum neuen ersten Vizeprdsi-
denten gewdhlt. Neuer Sekretér der
Deutschen Gesellschaft fUr Thorox-,
Herz- und GefdBchirurgie ist Oberstarzt
Prof. Markewitz, Direktor der Klinik fOr
Herz-und Gef&Bchirurgie am Bundes-
wehr-Zentralkrankenhaus in Koblenz.
Die Aufgabe des Schatzmeisters wird
kinftig Diplom-Kaufmann Dirk Bach
mit seiner Kompetenz als Wirtschafts-
prufer wahrnehmen. Auch drei der
sechs Beisitzer im Vorstand der Fach-
gesellschaft waren neu zu wdhlen.
Wiedergewdhlt wurden Dr. Anna Lena
Emrich, Funktionsoberarztin in der Klinik
und Poliklinik fUr Herz-, Thorax- und Ge-
faBchirurgie der UniversitGdtsmedizin
Mainz, Prof. Stephan Ensminger, stell-
vertretender leitender Oberarzt in der
Klinik fOr Thorax- und Kardiovaskular-
chirurgie in Bad Oeynhausen und Prof.
Robert Cesnjevar, Leiter der kinder-
herzchirurgischen Abteilung des Uni-
versitatsklinikums Erlangen.



SEITE 18

Hinweise und Aktuelles
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Reha-Bericht: Update 2016 der Deutschen Rentenversicherung

erschienen

Mit dem Reha-Bericht: Update 2016
werden die wichtigsten aktuellen Da-
ten und Fakten zur medizinischen und
beruflichen Rehabilitation der Renten-
versicherung zur VerfGgung gestellt.

Das Update beschreibt Umfang und
Struktur der medizinischen und berufli-
chen Rehabilitation sowie die Auf-
wendungen der Rentenversicherung
fir Reha-Leistungen. Wesentliche
Grundlage sind die routinemdaBig er-
hobenen Statistikdaten aus dem Jahr
2015. Die Entwicklung der Rehabilitati-
on der Rentfenversicherung, darge-

stellt in Zahlen, bildet den Kern dieser
Publikation. Des Weiteren lenkt das
vorliegende Update den Blick auch
auf inhaltliche Weiterentwicklungen in
den Bereichen Recht und Politik,
Reha-Qualitétssicherung, Sozialmedi-
zin und Forschung. Der ,,Reha-Bericht:
Update 2016 der Deutschen Renten-
versicherung* steht als Download zur
VerfOgung und kann auch kostenlos
bei der DRV Bund bestellt werden:

www.reha-berichte-drv.de

,Das schwache Herz" - Herzwochen 2017 vom

1. bis 30. November

»,Das schwache Herz" lautet das Mot-
to der diesjahrigen Herzwochen im
November. Wie der aktuelle Deutsche
Herzbericht zeigt, ist die Erkrankungs-
haufigkeit der Herzinsuffizienz seit Jah-
ren steigend. In Deutschland wird die
Zahl der Patienten mit Herzschwdche
auf 2-3 Milionen geschatzt. 300 000
kommen jedes Jahr neu hinzu, 50 000
sterben an dieser Krankheit.

Die gute Nachricht: In den lefzten
Jahren sind groBe Fortschritte bei den
Therapiemdglichkeiten erzielt worden.
Allerdings ist es ein groBes Problem,
dass die Patienten die Herzschwdche
und die damit verbundenen Be-
schwerden wie Leistungsabfall, Atem-
not, geschwollene Beine oft als alters-
bedingt resigniert hinnehmen und
nicht wissen, dass dagegen etwas ge-
tan werden kann. Jeder, der unfer

Atemnot leidet, sollte den Arzt aufsu-
chen, um zu klédren, ob eine Herz-
schwdche die Ursache ist. Denn je
fr0her eine Herzschwdche erkannt
und behandelt wird, desto gréBer sind
die Chancen, sie wirksam zu bek&mp-
fen.

Unser Wunsch ist, dass mdglichst viele
Menschen ihr persdnliches Risiko fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen erkennen
und wissen, wie man diesem entge-
genwirken kann. Die DHS will gemein-
sam mit kompetenten Experten in Se-
minar- und Vorfragsveranstaltungen
wichtige Aufklarungsarbeit in der Of-
fentlichkeit und bei den Patienten leis-
ten und bittet Sie, sich akfiv an den
Herzwochen 2017 zu beteiligen! Alle
Infos unter:

herzstiftung.de/herzwochen

Neues Internetangebot der Deutschen Rentenversicherung
fiir Arzte - Informationen zu Reha und Rente auf einen Blick

Mit einer speziellen Internetseite fir
niedergelassene Arzte rund um die
Themen Rehabilitation und Rente
geht die Deutsche Rentenversiche-
rung unter www.rehainfo-aerzte.de an
den Start. Darauf weist die Deutsche
Rentenversicherung Bund in Berlin hin.
Niedergelassene Arzte nehmen fir die
Rehabilitation der Rentenversicherung

eine zentrale Rolle als Lotsen im Sys-
tfem ein. Sie sollen den Rehabilitati-
onsbedarf erkennen, die Patienten
fundiert Gber Inhalte, Ziele und Nutzen
von Rehabilitation und Reha-Nach-
sorge informieren sowie die Betroffe-
nen kompetent bei der Antragstellung
unterstUtzen. Aus diesem Grund hat
die DRV einen speziellen Internetauf-

Herzwoclﬁﬂ 7
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tritt fOr diese Zielgruppe entwickelt.
Die Informationen wurden so gebUin-
delt, dass Arzte schnell erfassen kén-
nen, wie sie den Reha-Bedarf ein-
schatzen kdnnen und worin ihre ge-
nauen Aufgaben im jeweiligen Ver-
fahren bestehen. DarGber hinaus bie-
tet der Auftritt einen Uberblick Uber
Verfahrensabldufe in der Rentenversi-
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cherung sowie Hinweise zum Thema
Rehabilitation, die niedergelassene
Arzte ihren Patienten mit auf den Weg
geben kdnnen. Das Thema ,Rente
wegen Erwerbsminderung* wird
ebenfalls in einem eigenen Kapitel
dargestellt.

www.rehainfo-aerzte.de

DEGEMED warnt vor Verdrangung der medizinischen Reha

durch Krankenhduser

Kritik am Positionspapier der Friedrich-Ebert-Stiftung

Die DEGEMED kritisiert den von der
Friedrich-Ebert-Stiftung (FES) verdffent-
lichten  Vorschlag wperspektivisch
auch die Rehabilitation mit der Kran-
kenhausversorgung zu planen®. ,,Do-
mit wird die Eigenstdndigkeit medizini-
scher Rehabilitation gefdhrdet”, sagt
DEGEMED-GeschaftsfUhrer Christof
Lawall.

»Die aktuell sehr effizient organisierten
Reha-Strukturen wirden aufgeweicht
und schriftweise durch ,rehabilitative’
Krankenhausbehandlung verdrdangt.
Viel wichtiger ist es aus unserer Sicht,
die leistungsfdhige Reha-Infrastruktur
in Deutschland zu erhalten und eigen-
standig weiter zu entwickeln.

Die FES stellt in ihrem heute veroffent-
lichten Positionspapier ,,PATIENT FIRST!
— FUr eine patientengerechte sekto-
renUbergreifende  Versorgung im
deutschen Gesundheitswesen" die
Patientenorientierung ins Zentrum ihrer
Uberlegungen.

Nach Auffassung der FES sollen alle
Akteure im Gesundheitswesen ihre
Leistungen am Wohl des Patienten
ausrichten. Die Vielzahl der Beteiligten
mache die Abstimmung und Koordi-
nation in diesem Bereich besonders
anspruchsvoll. Bei spezialisierten Leis-
tungen wie der medizinischen Rehabi-
litation sei das besonders gut zu se-
hen. Sie seien immer in eine Behand-
lungskette eingebettet. Der politische
und gesetzliche Rahmen musse daher
laut FES die Kommunikation erleich-
tern: ohne zusdtzliche BUrokratie.
wHierzu liefert das Positionspapier gute
Ansatze", so Lawall. ,Positiv ist auch,
dass es die Bedeutung der Schnitt-
stelle zwischen Krankenhaus und me-
dizinischer Rehabilitation ausdricklich
hervorhebt. Die Schlussfolgerungen
zur medizinischen Rehabilitation ge-
hen aber in die falsche Richtung."

Quelle: degemed.de, 04.04.2017

Patienten dirfen Reha-Einrichtung frei wahlen

Berlin, 22. Mdarz 2017: Wahlt der Versi-
cherte seine medizinische Rehabilito-
tionseinrichtung frei aus, mussen Kran-
kenkassen diese Leistung als Sachleis-
tung erbringen.

Die zwischen Krankenkassen und
Reha-Einrichtungen getroffenen Ver-
gutungsvereinbarungen sind verbind-
lich. Mehrkosten sind zwischen Versi-
chertem und Krankenkasse abzurech-
nen und mussen von der Krankenkas-
se begrundet werden.

Der BDPK begruBt das Ergebnis einer
kUrzlich beim BVA eingereichten auf-
sichtsrechtlichen Prifung. Demnach
gilt im Einzelnen:

e Sachleistungsprinzip
Stationdre  Rehabilitationsleistun-
gen sind durch die Krankenkasse
als  Sachleistung zu erbringen.
Wahlt der Versicherte eine Einrich-
tung mit Versorgungsverfrag, hat
diese gegenuber der Krankenkas-
se einen Anspruch auf Zahlung
der in dem fUr sie geltenden Kol-
lektivvertrag geregelten Vergu-
tung.

e Transparenz Uber
Prifentscheidung
Die Versicherten mussen aus dem
Bescheid die Gesichtspunkte ent-
nehmen kdénnen, die maBgeblich
fUr die von der Krankenkasse ge-

die Antrags-
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froffene Entscheidung (Angemes-
senheit des berechtigten
Wunschs) war.
e Abrechnung von Mehrkosten
Ist die Wahl des Versicherten nach
§ 9 SGB IX in Verbindung mit § 40
Absatz 2 SGB V nicht angemessen,
muss die Krankenkasse die durch
diese Wahl entstehenden Mehr-
kosten vom Versicherten einfor-
dern.
Seit dem GKV-Versorgungsstérkungs-
gesetz kbnnen gesetzlich Krankenver-
sicherte eine Rehabilitationseinrich-
tung mit Zahlung von sog. Mehrkosten
oder mehrkostenfrei wahlen, wenn sie
berechtigte Grinde haben. Kranken-
kassen wie die DAK und IKK classic
nehmen die freie Wahl einer bestimm-
ten Klinik durch den Versicherten zum
Anlass, die Vergutung der Klinik zu re-
duzieren. Die Reha-Einrichtung erhielt

Neverscheinungen

S. Gesenberg, |. Voigt

Pflegewissen Kardiologie

Reihe: Fachwissen Pflege

1. Aufl. 2017, XI, 293 S.

Druckausgabe, Softcover

Ladenpreis

34,99 € (D) | 35,97 € (A) | CHF 36.00
auch als eBook erhdltlich (Bibliothek
oder springer.com/shop)

Fachwissen fir die spezielle Pflege

kardiologischer Patienten!

e Relevantes Pflegewissen fuUr die
kardiologische Station

e Kompakter Uberblick zur Anatomie
und Physiologie, Krankheitslehre,
Diagnostik und Therapie

e Fallbeispiele zeigen den umfang-
reichen Pflegeprozess

e Konkrete Anleitung zur DurchfUh-
rung spezieller PflegemaBnahmen

Dieses Buch bietet Pflegenden auf
kardiologischen Stationen und Einrich-
tungen spezielles Fachwissen fUr die
kompetente und umfassende Versor-
gung ihrer Patienten. Die DurchfUh-
rung von allgemeinen und speziellen
PflegemaBnahmen bei der Betreuung
von Menschen mit akuten und chroni-
schen Herzerkrankungen erfordert be-
sondere fachliche und psychosoziale
Fahigkeiten. Lernen Sie anhand kon-
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von der Krankenkasse einen Bescheid
darUber, dass sie nur einen verminder-
ten Kostensatz Ubernehme und die
restichen Kosten mit dem Versicher-
ten abzurechnen seien. Teilweise sollte
auch der Versicherte wie ein Privatpa-
tient die gesamten Kosten mit der Kli-
nik abrechnen und die Rechnung
dann bei der Krankenkasse einrei-
chen, die dann den Vergleichsklinik-
kostensatz erstattet.

Diese Bescheide hatte der BDPK an
das BVA gesandt mit der Bitte um Pru-
fung. Um ein rechtskonformes Verwal-
tungshandeln der Krankenkassen si-
cher zu stellen, hat das BVA nun auf-
sichtsrechtliche Erdrterungen mit der
DAK und der IKK classic aufgenom-
men.

Quelle: bdpk.de

kreter Fallbeispiele, wie Sie theoreti-

sche Grundlagen in der Praxis effektiv

umsetzten kdnnen. Der Inhalt:

e Die wichtigsten kardiologischen Er-
krankungen kompakt dargestellt:
Anatomie, Diagnostik, Therapie,
Symptome und spezielle Pflege

o Konkrete Fallbeispiele aus der Pra-
xis: Noftfall, Angina pectoris, Dysp-
noe, Synkope und andere

e Zusammenarbeit im Team: Sozial-
dienst, Physiotherapie, Psycholo-
gie, Reha

e Weiterbildungsmdglichkeiten  zur
pflegerisch-kardiologischen Spezia-
lisierung

Die Autoren

Saskia Gesenberg, Fachgesundheits-
und Krankenpflegerin fir Andsthesie
und Intensivpflege, Bachelor Public
Health Care and Case Management,
Stationsleitung der internistisch-
kardiologischen Intensivstation im Eli-
sabeth-Krankenhaus Essen

Dr. med. Ingo Voigt, Facharzt fir Inne-
re Medizin, Kardiologie mit Zusatzbe-
zeichnung Notfallmedizin und internis-
tische Intensivmedizin, European Dip-
loma in Intensive Care Oberarzt der
Klinik fUr Kardiologie und Angiologie
im Elisabeth-Krankenhaus Essen.

Fachwassen Plege

F;f‘legewhigsen

Kardiologie
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Termine

44. Jahrestagung

der Deutschen Gesellschaft fur
Pravention und Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen (DGPR) e.V.

16. - 17 Juni 2017, Berlin (Melia Hotel)

Thema: Rehabilitation - gut fir Herz und Seele!
Eine multiprofessionelle Aufgabe.

Tagungsprdsidenten: Dr. med. Johannes Glatz, Teltow
Prof. Dr. med. Volker KdlIner; Teltow

Kontakt/Organisation Intercongress GmbH
Karlsruher Str. 3 *79108 Freiburg
Tel.: +49 761 69699-0 - Fax: +49 761 69699-11
E-Mail: dgsp@intercongress.de

www.dgpr-kongress.de

38. Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit
01. - 08. Juli 2017, Marseille (Frankreich)

Reprdsentanz (fir D): mpr = Bockenheimer Landstr. 17-19 = 60325 Frankfurt/M. =
Tel: +49 (0)69 / 71 03 43 42 = Fax: +49 (0)69 / 71 03 43 44
E-Mail: info@sportwelispiele.de

www.sportweltspiele.de oder www.medigames.com

16. Deutscher Kongress fir Versorgungsforschung
04. - 06. Oktober 2017, Urania Berlin

Thema: »Lukunft Regionale Versorgung -
Forschung, Innovation, Kooperation*

Tagungsprdsident: Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann, Greifswald

www.dkvf2017.de

ESC Kongress 2017
26. August - 30. August 2017, Barcelona (E)

Kontakt/Organisation: ESC - European Society of Cardiology
The European Heart House
Les Templiers, 2035 Route des Colles, CS 80179 Biot
06903 Sophia Antipolis Cedex, France
Tel: +33 (0)4 92 94 76 00 - Fax: +33 (0)4 92 94 76 01
E-Mail: congress@escardio.org

www.escardio.org/congresses

16. Europdischer Gesundheitskongress Miinchen
12. - 13. Oktober 2017, Hilton Miinchen Park

Thema: »,Das Gesundheitssystem gerecht und zukunftsfahig
gestalten!*
Tagungsprdsidenten: Univ.-Prof. Dr. GUnter Neubauer (Wiss. Leiter)

Ulf Fink, Senator a.D. (Kongressprdsident)

www.gesundheitskongress.de
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Tagungsprdsidenten:

DGK Herztage 2017

Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie -

Herz- und Kreislaufforschung (DGK)

12. - 14. Oktober 2017

Berlin, Maritim Hotel Berlin, StauffenbergstraBBe 26,

Prof. Dr. Christiane Tiefenbacher, Wesel
(Kardiologie Aktuell), Prof. Dr. Dietmar Bansch, GUstrow
(Deutsche Rhythmus Tage)

hitps://ht2017.dgk.org

Tagungsprdsidenten:

Thema:

41. Wissenschaftlicher Kongress

der Deutschen Hochdruckliga e.V. DHL® -

Deutschen Gesellschaft fir Hypertonie und Pravention
10. - 11. November 2017, Mannheim

Prof. Dr. med. Martin Hausberg
Prof. Dr. med. Bernhard Kr&mer

"Volkskrankheiten Diabetes und Bluthochdruck:
Vorbeugen, frih erkennen, optimal behandeln” statt.

Anmeldung voraussichtlich méglich ab 2017

www.hypertonie2017.de

Weitere, standig aktualisierte Termine entnehmen Sie
bitte dem Online-Terminkalender der DGPR-Homepage:

www.dgpr.de
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