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VORWORT

LIEBE LESERINNEN UND LESER
UNSERER VERBANDSZEITUNG,

heute erreicht Sie ein Newsletter des
LVPRST/TH und nicht unsere Ver-
bandszeitung.

Es stellt sich bei Ihnen sicherlich die
Frage, warum dieser neue Weg. Die
Grundlage zu dieser Entscheidung
ist, dass nicht nur die ,Corona-Pan-
demie" neue Wege der Kommunikati-
on erforderlich macht, sondern auch
die Aktualitat der Entwicklungen der
Herzgruppen und der Pravention inkl.
der Dbetrieblichen Gesundheitsforde-
rung einer schnelleren und besseren
Kommunikation bedarf.

Aus diesem Grund wird es weiterhin
unsere Zeitung ,Herzgruppe aktuell”

geben, fur kurzfristige Informatio-
nen den ,Newsletter des LVPRST/TH".
Gleichzeitig werden wir die Internet-
prasenz stetig aktualisieren und den
Mitgliederbereich ausbauen.

Wir hoffen damit lhren Informations-
bedarf auf diesen Wegen abdecken zu
konnen.

Die Landesorganisationen der Bun-
deslander sind organisiert uUber den
Dachverband der DGPR, diese Infor-
mation ist fur Sie sicherlich nicht
.Neu". Neu ist aber, das die LOen
sich zu einer 2-Tagekonferenz in Ber-
lin am 28./29.02.2020 getroffen hat-
ten und Uber die ehemalige ,Phase
11" Strukturdiskussionen fluhrten. Im

Anschluss dieser Findungsdiskussion
wurde eine gemeinsame Sitzung mit
Herrn Prof. Dr. Schwaab und weiteren
Prasidiumsmitgliedern zur aktuellen
Situation der Herzgruppen, der LOen
und der Referentenstelle in Koblenz
gefthrt. Im Ergebnis dessen sind wei-
tere Schritte geplant auf der Basis der
verschiedensten  Zusammenarbeits-
ebenen und Grundsatzdiskussionen
zur DGPR, den Herzgruppen der DGPR
und zur Referentenstelle Koblenz.

Uber den Verlauf der Gesprache und
die erzielten Ergebnisse werde ich Sie
auf dem Laufenden halten und im In-
ternet, Rubrik Mitgliederbereich, in-
formieren.
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VORWORT

Wie geht es weiter?

Eine in dieser Krisenzeit berechtig-
te Frage mit sicherlich den verschie-
densten Antworten und ... ?
Schlussfolgernd fur unsere Vereinsar-
beit, fur die weiterfuhrende Entwick-
lung der nachhaltigen Rehabilitation
in den wohnortnahen Herzgruppen,
unseren weiteren Vereinssaufgaben
im Rahmen des Prdventionsgesetzes
mit den Bereichen der kommunalen
und Dbetrieblichen Gesundheitsfor-
derung und ... wir mussen alte und
neue Wege umsetzen und finden.
Wichtig erscheint mir dabei den
ganzheitlichen Ansatz der Rehabilita-
tion wohnortnah weiterzufuhren, mit
einem stdrkeren Focus unserer Arbeit
auf die Bereiche Pravention und Ge-
sundheitsbildung.

Hier werden wir neue Wege suchen
und finden, um Gesundheitsbildung
umzusetzen. Aus diesem Grund ist
in StaRfurt das Herzkompetenzzen-
trum entstanden, ist die Kooperati-
on mit der AMEQOS Gruppe ausgebaut
worden und es werden fur Patienten
und Angehorige, als auch fur die Be-
volkerung, Schulungsangebote unter-
breitet. Lassen Sie sich Uber Art und
Wir

Weise Uberraschen. berichten

zeitnah daruber.

Aus strategischen Erwdgungen hat
das Sozialministerium die 3. Sachsen-
Anhalt Kampagne, ursprunglich ge-
plant in der Zeit vom 22.-27.06.2020,
abgesagt. Unter Berucksichtigung der
aktuellen Lage werden weitere Schrit-
te zur Umsetzung geplant. Auch hier
warten wir diese Entscheidungen ab.
Im Rahmen unserer Newsletter Kam-
pagne werden wir Sie auf dem Lau-
fenden halten und im Rahmen der
Gesundheitsbildenden MaRnahmen
der DGPR und damit des LVPR, wer-
den wir Sie zu relevanten Themen in-
formieren.

Auch werden wir Ihnen den, aller-
dings jetzt unter Vorbehalt, vortermi-
nierten Jahresplan 2020 mitteilen und
aus diesem Grund auf unsere geplan-
te Veranstaltung am 4./05.09.2020 in
Stangerode hinweisen. Inwieweit er
stattfindet, ist von der aktuellen Ent-
wicklung abhangig.

Wir planen dabei das Thema Herz-
insuffizienz unter Berlicksichtigung
des Ausbildungsmoduls ,Herzgruppen-
leiter der DGPR flr Herzinsuffizienz-

gruppen".

Abschlieffend noch ein Hinweis zur

aktuellen Situation, bitte beachten

Sie die offiziellen Informationen und
beteiligen Sie sich nicht an den mo-
mentanen spekulativen Diskussionen.

Schauen Sie sich bitte das Informa-
tions- und Motivationsvideo von
Herrn Hartwig Gauder auf unserer
Internetseite an,
notwendige Anregungen zu

hier erhalten Sie
lhrer
herzgruppenfreien Zeit.

Wir werden zeitnahe und situative
Losungswege suchen und hoffentlich
finden, um das System der Herzgrup-
pen in Deutschland anzupassen und
Strukturen aufrecht zu halten.

Diese Informationen zur Vereinsar-
beit und Herzgruppen werden wir Ih-
nen zur Verfligung stellen.

Ich freue mich auf eine Zeit nach der
Gesundheitskrise, mit dem einen oder
anderem neuen Weg eines nachhalti-
gen Rehabilitationsangebotes.

Aktuelle Information (Stand 02.06.2020):
Wir treffen uns am 4./5.09.2020 in
Stangerode zur Arzte- und Ubungslei-
terfortbildung unter dem Thema Herz-
insuffizienzgruppenleiter der DGPR
und in Memoiren an Hartwig Gauder.

Bleiben Sie gesund!

Ihr Dipl. Med. Olaf Haberecht
Vereinsvorsitzender LVPRST/TH und BGPR
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EPIDEMIOLOGIE

ZUR EPIDEMIOLOGIE AUSGEWAHLTER HERZKRANKHEITEN
IN BERLIN, SACHSEN-ANHALT UND THURINGEN

Im Jahr 2017 gab es in den 15-jahri- klappen (ICD10-Kodes 105-108, 134-137).  Zusammenhang mit den Herzkrankhei-
gen und alteren Bevolkerungen der  Das Ziel dieser Arbeit ist es, die Erkran-  ten als im Bundesdurchschnitt (Abb. 7).
Lander Berlin, Sachsen-Anhalt und  kungshaufigkeit und Sterblichkeit an  Dies gilt sowohl fur weibliche als auch
Thiringen 179.350 vollstationare Be-  ausgewadhlten Herzkrankheiten in den  fir mannliche Personen. Die Muster
handlungsfalle und 21.952 Sterbefal- Bevolkerungen der Lander Berlin, Sach-  der vollstationaren Behandlungszahlen
le fur die ischdmische Herzkrankheit sen-Anhalt und Thiringen zu beschrei-  der einzelnen Herzkrankheiten sind in
(ICD10-Kodes 120-125), die Herzinsuf- ben und aus epidemiologischer Sicht zu  den jeweiligen Altersgruppen aber zT.
fizienz (ICD-Kode 150), die Herzrhyth-  erklaren. unterschiedlich (Abb. 2). So ist in Ber-
musstorungen (ICD10-Kodes 144-145,  Die aktuellen Zahlen zeigen fur die drei  lin die Behandlung der ischamischen
147-149) und die Krankheiten der Herz- Lander hohere Behandlungszahlen im  Herzkrankheit in den alteren Alters-

Morbiditdt an ausgewadhlten Herzkrankheiten 2017
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Abb. 1: Altersstandardisierte geschlechterspezifische vollstationare Behandlungsraten pro 100.000 Personenjahre fiir ausgewdhlte Herzkrankheiten im
Vergleich der Lander Berlin, Sachsen-Anhalt und Thiringen im Jahr 2017; Legende: horizontale graue Linie= altersstandardisierte vollstationdre
Behandlungsrate im Bundesdurchschnitt; Datenquelle: Informationssystem der GBE-BUND
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Abb. 2: Altersgruppen- und geschlechterspezifische vollstationdre Behandlungsraten-Differenzen pro 100.000 Personen fir ausgewdhlte Herzkrankheiten im
Vergleich der Lander Berlin, Sachsen-Anhalt und Thiringen im Jahr 2017; Legende: Raten-Differenz= Rate[Land] minus Rate[BRD] und die blauen und roten
Farbstufen zeigen das Unter- und Uberschreiten des altersgruppenspezifischen Bundesdurchschnittes an; Datenquelle: Informationssystem der GBE-BUND
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EPIDEMIOLOGIE

gruppen deutlich haufiger und die der
Herzinsuffizienz seltener als im Bun-
desdurchschnitt. Umgekehrt sind in
Thiringen und in Sachsen-Anhalt die
Behandlungen der ischamischen Herz-
krankheit und der Herzinsuffizienz
haufiger, aber die Behandlungen der
Herzklappenkrankheiten und Herz-
rhythmusstorungen seltener als im
Bundesdurchschnitt.

Anders als bei den Behandlungszahlen
war die Sterblichkeit an Herzkrankhei-
ten in Berlin niedriger als im Bundes-
durchschnitt (Abb. 3). In Sachsen-Anhalt

und in Thuringen war die Sterblichkeit
hoher als im Bundesdurchschnitt. Die
Abweichungen bezogen sich vor al-
lem auf die hoheren Altersgruppen
ab 65 Jahre und betrafen mafigeblich
die Sterblichkeit an der ischdmischen
Herzkrankheit, und weniger stark aus-
gepragt auch die Sterblichkeit an der
Herzinsuffizienz (Abb. 4).

Diese Vergleiche werfen Fragen auf.
Wie kann in Berlin trotz nahezu glei-
cher Behandlungszahl an Herzkrankhei-
ten die Sterblichkeit deutlich niedriger
als in Sachsen-Anhalt sein? Und wes-

halb sind die Muster der vollstationa-
ren Behandlungszahlen der einzelnen
Herzkrankheiten so unterschiedlich?
Anscheinend ist das Verhdltnis von
Sterbefallen zu Behandlungsfallen fur
die ischamische Herzkrankheit in Sach-
sen-Anhalt und in Thuringen, unglns-
tiger als in Berlin. In Berlin gibt es pro
einen Behandlungsfall an einer ischa-
mischen Herzkrankheit 0,11 Sterbefalle
bei den mannlichen und 0,19 Sterbe-
falle bei den weiblichen Personen; in
Sachsen-Anhalt sind es entsprechend
0,7 und 0,29 Sterbefalle und in Thu-

maénnliche Personen
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Abb. 3: Altersstandardisierte geschlechterspezifische Mortalitatsraten pro 100.000 Personenjahre fiir ausgewahlte Herzkrankheiten im Vergleich der Lander
Sachsen-Anhalt und Thiringen im Jahr 2017; Legende: horizontale graue Linie= altersstandardisierte Mortalitdtsrate im Bundesdurchschnitt;
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Abb. 4: Altersgruppen- und geschlechterspezifische Mortalitatsraten-Differenzen pro 100.000 Personen fiir ausgewahlte Herzkrankheiten im Vergleich der
Lander Berlin, Sachsen-Anhalt und Thiringen im Jahr 2017; Legende: Raten-Differenz= Rate[Land] minus Rate[BRD] und die blauen und roten Farbstufen zeigen
das Unter- und Uberschreiten des altersgruppenspezifischen Bundesdurchschnittes an; Datenquelle: Informationssystem der GBE-BUND
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EPIDEMIOLOGIE

ringen 0,17 und 0,30 Sterbefadlle. Bei
der Beantwortung der Fragen mus-
sen zwei belangreiche Punkte bedacht
werden. Erstens kann dieselbe Person
als mehrere Behandlungsfalle in der
Krankenhausstatistik erfasst werden.
Dann namlich, wenn dieselbe Person
zur Behandlung einer Herzkrankheit
von einem in ein anderes Krankenhaus
verlegt oder mit derselben Herzkrank-
heit mehrfach in einem Krankenhaus
behandelt wird. Und zweitens sind die
in der Todesursachenstatistik erfassten
Sterbefalle an Herzkrankheiten nicht
immer auch Behandlungsfalle gewesen,
sondern Personen, die an einer Herz-
krankheit verstarben, bevor sie zur Be-
handlung in ein Krankenhaus verbracht
werden konnten. Im Zusammenhang
damit muss noch bedacht werden, dass
fur eine auferhalb eines Krankenhau-
ses verstorbene Person, deren Kran-
kengeschichte dem leichenschauenden
Arzt nicht bekannt ist, die ischamische
Herzkrankheit und im Besonderen der
akute Herzinfarkt oder die chronische
ischamische Herzkrankheit, womaoglich
haufiger als Todesursache dokumen-
tiert wird, als das wirklich der Fall ist.
Das konnte vor allem auf altere Verstor-

bene zutreffen, die allein lebten und
ohne Zeugen verstarben. Auch wenn
das zu einer artifiziellen Erhohung der
Sterblichkeit an Herzkrankheiten in den
Flachenlandern Sachsen-Anhalt und
Thiringen fuhren konnte, und bis zu
einem gewissen Grad wohl auch flhrt,
verbleibt vermutlich immer noch eine
erhohte Sterblichkeit an Herzkrank-
heiten in diesen Landern. Allein die
Ursachen dafur sind noch nicht uber-
zeugend geklart. Im Landervergleich
ist im Besonderen fur die Bevolkerung
in Sachsen-Anhalt ein haufigeres Vor-
kommen von medizinischen und so-
ziookonomischen Risikofaktoren fur
Herzkrankheiten postuliert worden,
aber das sollte sich auf die Behand-
lungszahl ebenso auswirken wie auf
die Sterblichkeit. Denkbar ist, dass eine
entsprechend hohere Behandlungszahl
in den Flachenlandern deshalb nicht
zu sehen ist, weil der Zugang zur Un-
tersuchung auf und Behandlung von
Herzkrankheiten nicht hinlanglich bar-
rierefrei ist. Und denkbar ist es noch,
dass die erhohte Sterblichkeit an Herz-
krankheiten in den Flachenlandern
auch dadurch entsteht, dass das Netz
aus anziehenden und geeigneten Re-

habilitationsmafgnahmen fur herzkran-
ke Personen zu groffmaschig geknupft
ist. Dahinein kdnnten die landerspezifi-
schen medizinischen Versorgungsstruk-
turen und Versorgungsprozesse wirken.
Um denkbaren Erklarungen auf die
Spur zu kommen, finanziert das Mi-
nisterium fur Arbeit, Soziales und In-
tegration des Landes Sachsen-Anhalt
seit 2013 ein Regionales Herzinfarktre-
gister (RHESA). Am RHESA wird das
Herzinfarktgeschehen in der Kreisfrei-
en Stadt Halle und in der im Norden
Sachsen-Anhalts liegenden, landlichen
Region Altmark beobachtet. Vorlaufi-
ge Ergebnisse aus dem RHESA sind an
das Ministerium berichtet worden und
trugen auch zur Themenauswahl fir
die ,Herzwochen Sachsen-Anhalt" bei;
im Besonderen: Ergebnisse zu den Risi-
kofaktoren und Symptomen des Herz-
infarktes und zur Rettungsversorgung
von Herzinfarktpatienten einschlieRlich
der Reanimation durch Laien. Weil die
Daten an einem Register Uber einen
Zeitraum von Jahren erfasst werden
mussen, um fur ein Krankheitsgesche-
hen reprasentativ zu sein, liegen bisher
nur die Studienprotokolle zum RHESA
und dessen Begleitprojekt RHESA CARE
als Publikationen vor. Erste belastbare
Ergebnisse aus dem RHESA sollten in
den kommenden Monaten publiziert
werden und u.a. zur Erklarung der Ur-
sachen flr die erhohte Sterblichkeit an
Herzkrankheiten in Sachsen-Anhalt bei-
tragen konnen.

Dr. Udo Junge, MSc

Institut fiir Medizinische Epidemiologie, Biome-
trie und Informatik, Medizinische Fakultdt der
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Prof. Dr. med. Rafael Mikolajczyk, MSc.
Direktor des Instituts flir Medizinische Epi-
demiologie, Biometrie und Informatik an der
medizinischen Fakultdt der Martin-Luther
Universitat Halle-Wittenberg
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WIR TRAUERN

WIR TRAUERN UM HARTWIG GAUDER

Wir trauern als DGSP um ein Vorbild,
wunderbaren Menschen, einen lang-
jahrigen Wegbegleiter der Sportmedi-
zin, eine unvergessene Sportlegende
und einen unermudlichen Kampfer-
wir trauern um Hartwig Gauder.

Als herztransplantierter Patient, als
Buchautor ,Zwei Leben, drei Herzen-
vom Olymp zum heiligen Berg" und
gemaft seinem Motto: ,Furchte dich
nicht langsam zu gehen, furchte dich
stehen zu Dbleiben" war er ein guter
Ratgeber und Freund.

Als Olympiasieger, Welt-und Europa-
meister nutzte er seine Popularitat,
um anderen zu helfen und sie dabei
Zu unterstutzen.

Als ehemaliger Leistungssportler und
Rehabilitand war er Mitbegrunder

der Walkingbewegung in Deutsch-
land und fand somit wieder den Weg

zu Sport und Medizin.

Prof. Klaus Valker: ,Er war ein authen-
tischer sachbezogener und kompetenter
Botschafter der Verbindung von Sport und
Medizin"...

Seine Verbundenheit zur Vereinbar-
keit von Sport und Medizin zeigt
sich u.a. in den Herzgruppenproduk-
ten ,Vision Gesundes Herz" und dem
,Herzgruppenfilm®.

In vielen gemeinsamen deutschland-
weiten Veranstaltungen, Fort-und Wei-
terbildungen der Landesverbande der
DGPR war er als Referent, Motivator
und Lehrmeister tatig. Viele gemeinsa-
me Erlebnisse und wertvolle Gespra-
che werden ihn unvergessen machen.
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Prof. Herbert Ldligen, Ehrenprdsident:
JSelten habe ich einen Menschen erlebt,
der in jeder Hinsicht fachlich, mitftihlend
und menschlich trotz seiner Erfolge und
Beriihmtheit war. Fiir die Sportmedizin ein
grofier Verlust".

Prof. Dr. Michael Braumann, Ehrenprd-
sident: ,Ein rundum angenehmer Mensch
von grof3er Empathie. Er wusste von was er
spricht."

Auch als Mitbegrinder der Vereine
,Sportler fur Organspende" und ,Kin-
derhilfe Organtransplantation” setz-
te er sich fur das Thema Organspende
ein, eine fur ihn bekannte
die ihm ,das Zweite Leben" schenkte.

Situation

Wir als Mitreferenten, wir als Dach-
gesellschaft die DGSP werden ihn als
Personlichkeit in Umsetzung der Ver-
bindung von Sport und Medizin ver-
missen, werden gemeinsam aber sein
Vermachtnis in Ehre halten und wei-
terfuhren.

Unser besonderes Mitgefuhl gilt sei-
ner Familie.

Dipl. Med. Olaf Haberecht
ehemaliger Sprecher Phase Il
\Vorsitzender LVPRST/TH und BGPR
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FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN DES LVPR

Der  Landesverband  fuhrte am
13./14.03.2020 die Fortbildung fur
Ubungsleiter, Arztliches und Nichtarzt-
liches Personal im Rahmen der
Ganzheitlichen Rehabilitation in Herz-
gruppen durch. Dabei standen entspre-
chend der Herzgruppen-Curriculum zur
nachhaltigen Pravention und Rehabili-
tation die somatischen Ziele im Vorder-
grund dieser Veranstaltung.

Die aktuelle Situation mit wechseln-
den verschiedensten

Informationen
machte eine Anpassung der Themen-
auswahl erforderlich und Programm-
anpassung im Rahmen der geplanten
sporttherapeutischen Ausbildung er-
forderlich. Auch wurden hygienische
MaRnahmen angepasst und entspre-
chend der Empfehlungen des RKI um-
gesetzt.

Im Vorfeld dieser Veranstaltung erfolg-
ten im Rahmen Gesundheitsbilden-
der MaRnahmen der Herzgruppen der
DGPR eine Fortbildung fur Patienten,
deren Angehorige und fur die Bevol-
kerung zu dem Thema Reanimation
(Referent DM O. Haberecht) und aus
Aktualitat ein Vortrag mit dem Thema

Influenza und Covid-19 (Referent: CA
Dr. Thomas).

Zusatzlich gab es praxisbezogene Ge-
sundheitstipps zu
Lebensfihrung unter dem Motto ,Ce-
sundes Altwerden durch Eigenverant-
wortung”. (DM O.Haberecht)

Die im Anschluss durchgeflhrten Ak-
tivitaten fuhrten zu einem guten Ap-
petit, was in einem ,Gesunden Buffet"
seinen Abschluss fand.

Das Resimee der Teilnehmer zur Ver-
anstaltung war sehr gut, besonders die
Aktualitat zur Pandemiesituation fand
groftes Interesse. Diese wiederholt
stattgefundenen Veranstaltungen zur
Wissensvermittlung,
mit Aktivitat und dem nachfolgenden
leiblichen Wohl, finden zunehmende
Teilnehmerzahlen. 60 Personen nah-

einer gesunden

in Kombination

men daran teil.

Am 4./5.09.2020 wird die nachste Ver-
anstaltung zur Gesundheitsbildung
stattfinden. Im Anschluss an diese
Vorveranstaltung erfolgte die Ubungs-
leiter- und Arztefortbildung, ebenfalls
in einer der Situation angepassten,
Durchfuihrung und Aktualitat.
Zusatzlich, aus Krankheitsgrinden
musste das Programm umgestellt
werden, so dass die Themen ,Aktuel-
le Sportempfehlungen" und ,Wie wer-
de ich mein eigener Trainer" in die
Septemberveranstaltung verschoben
worden sind. Aktuelle Ersatzvortrage
waren am Freitag und Samstag das
Thema Influenza/Covid-19.

Es erfolgten Fachvortrage It
gramm, wobei durch die Situation
die sportlichen Aktivitaten angepasst
wurden. Dabei
syndrom praxisorientiert betrachtet,
berichtet wurde uber die e-Bike Studie
aus dem Saarland, aber auch das The-
ma Herzinsuffizienz und Herzgruppen-
arbeit dargestellt.

Auf Grund des neuen Curriculum der
DGPR zu Herzinsuffizienzgruppen
wird dieses Thema in der Septem-

Pro-

wurde das Koronar-

berveranstaltung betrachtet und die
Ausbildung zum Ubungsleiter Herz-
insuffizienzgruppe der DGPR angebo-
ten.

Weitere spannende Themen waren ein
Referat zum Thema Achtsamkeit so-

wie das Thema ,Gesunde Ernahrung"
mit dem Fokus auf Fasten. Natlrlich
gehorte dann die Vorlesungsreihe zum
metabolischen Syndrom zu diesem
Themenkomplex dazu.

Dies war ein Kurzbericht meiner Per-
son zu der Kombinationsveranstaltung
Patienten, Angehorige, Bevolkerung,
Ubungsleiter und Arzte. Es hat sich
diese Vorgehensweise bewahrt, wir
werden sie weiter durchfuhren und
anpassen. Zu den Evaluationsergebnis-
sen verweise ich auf die angehdngte
Datei, s. unten.

Ich freue mich auf die Veranstaltung
im September mit der Hoffnung auf
Durchfuhrung.

Terminplanung: 04./05.09.2020 mit An-
passung bei Bedarf.

Der Landesverband ladt ein.
Ihr Olaf Haberecht
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AUSWERTUNG - EVALUATIONSBOGEN

FOLGENDES ERGAB DIE EVALUATION DER ARZTE- U.
UBUNGLEITERFORTBILDUNG AM 13. & 14.03.2020 IN STANGERODE

» Insgesamt waren 40 Teilnehmer an
der Fortbildung beteiligt, von de-
nen 22 einen Feedbackbogen abge-
geben haben.

DIE TEILNEHMENDEN KAMEN AUS

‘!

= Thiringen
Sachsen-Anhalt

m nicht angegeben

» Die Teilnehmer wurden hauptsach-
lich durch die Sportvereine, die
Informationsflyer und die Internet-
seite des LVPR e.V. aufmerksam.
Der Gesamteindruck wurde zu 68%
mit sehr gut bewertet und zu 32%
mit gut
» Auch die Gesamtorganisation wur-
de insgesamt uberwiegend (82%)
mit sehr gut bewertet, von 18% mit
gut

P

18
Preis-Leistungsverhaltnis
glinstig im Vergleich 10 4 )
viel geboten 17 3
0 5 10 15 20 25

M stimme voll und ganz zu

stimme eher nicht zu

W stimme eher zu

M stimme Uberhaupt nicht zu

M stimme teils teils zu

nichts angegeben

» 27% der Befragten lieffen uns wis-
sen, was aus ihrer Sicht nicht opti-
mal war. 73% der Befragten teilten
uns keine Verbesserungshinweise
mit:

Zu viel Text auf Prasentationsfoli-

en (bspw. Vortrag Metabolisches

Syndrom)

Mehr Praxisstunden gewunscht

p

p

Zeit fur Sauna am Abend

Angst vor Corona

Zweifel an der Wirksamkeit der
Herzfrequenzsteuerung mittels
E-Bikes

Lautstarke der Vortragenden
Fortbildungspunkte Ubungsleiter-
lizenz

p

p

P

p

» Neuregelungen Teilnahmegebuhr

» 95% der Befragten meinen, dass Sie
das auf der Fortbildung erfahrene
Wissen und die Denkprozesse in
Alltag integrieren kdnnen.

Zur Aussage: ,Die Fortbildung emp-
fehle ich weiter" stimmten 82 % voll
zu und 18 % stimmten eher zu.

Die Gelegenheit positive Dinge zur
Veranstaltung zu aufsern nutzten
50% der Befragten, 50% schrieben
dagegen nichts in die angebotenen
Zeilen.

Positives Feedback uber:

» Moderation

Themenauswabhl

Aktualitat

» Vielfalt

Sehr gute Referenten trotz der
Corona-Krise

Umgebung

Gutes Miteinander

» Sehr gute Gesprache
Praxisbezug

Fokus auf Pravention (Achtsam-
keit)

Tagesablauf

Studie E-Bikes

Prasentationen einiger Referenten

P

P

=z

=z

VIELEN DANK AN ALLE TEILNEHMENDEN UND REFERENTEN FUR IHRE TEILNAHME UND GESTALTUNG EINER

WUNDERBAREN FORTBILDUNG!

VIELEN DANK FUR ALLE FEEDBACKGEBENDEN, OHNE FEEDBACK IST ES NICHT MOGLICH SICH ZU

VERBESSERN!
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WALDBADEN — BALSAM FUR KORPER, GEIST UND SEELE

,Shinrin yoku" oder ,Waldbaden" wur-
de in den 1980er Jahren in Japan ent-
wickelt. Es beschreibt eine achtsame
und intensive Art und Weise in den
Wald einzutauchen und ihn bewusst
mit den Sinnen wahrzunehmen.

Wir konzentrieren uns also auf das
was wir sehen, horen, riechen und
fuhlen: Das Sonnenlicht scheint auf
den bemoosten Waldboden, Vogel-
gezwitscher und ein Rauschen der
Baumwipfel, die Luft riecht wirzig
und der Boden federt bei jedem ein-
zelnen Schritt. Wir
dabei langsam, stehen still, setzen
uns zwischendurch auf einen Baum-
stumpf oder legen uns ins Gras.

bewegen uns

So entschleunigen wir im Wald ganz
nach dem Motto ,Verweile, ohne Eile".

Den positiven Aspekt auf die Gesund-
heit des Waldes erforschte der japa-
nische Medizin-Professor Yoshifumi
Miyazaki und beschreibt die physio-
logischen und psychologischen Aus-
wirkungen von Shinrin Yoku auf den
menschlichen Korper, anhand von
durchgefuhrten Studien folgender-
maften:

» Die sympathische Nervenaktivitat,
die sich unter Stress erhoht, verrin-
gert sich beim Waldbaden.

» Die parasympathische Nervenakti-
vitat, die bei Entspannung steigt,
nimmt zu.

» VergroRerung der Herzratenvaria-
bilitat (Indikator fur Regeneration/
Entspannung)

» Die Konzentration der Stresshor-
mone Adrenalin, Noradrenalin und
Cortisol sinken.

» Der Blutdruck sinkt.

» Die Pulsfrequenz sinkt.

» Der Blutzuckerspiegel wird regu-
liert.

» Die Anzahl der Killerzellen und
Anti-Krebs-Proteine steigt. Das
heifdt, dass das Immunsystem ge-
starkt wird.

» Positive Emotionen wie Wohlge-
fuhl, Erfrischung, Entspanntheit
und Vitalitat kénnen durch einen
Waldbesuch steigen, wahrend ne-
gative Gefuhle nachlassen.

» Die Schlafqualitat verbessert sich.

Das bedeutet Waldbaden wirkt sich
signifikant positiv auf das Nerven-,
Hormon- und Immunsystem aus und
diese Wirkung hdlt nachgewiesen

mindestens eine Woche lang an.
Doch wie entstehen die positiven Ef-
fekte des Waldes?

Der Wald wirkt sich positiv auf un-
ser seelisches und korperliches Wohl-
befinden Mitverantwortlich
daftir sind die von den Baumen pro-
duzierten Botenstoffe, auch Terpene
genannt. Das sind organische Subs-
tanzen und Ole, die man beim Einat-
men aufnimmt und die eine positive
und entzindungshemmende Wirkung
auf den Korper haben.

aus.

Auch das spezielle Waldklima tragt ver-
mutlich zur Gesundheit bei, die hohe
Luftqualitat mit weniger Luftschad-
stoffen und einer hoheren Luftfeuch-
tigkeit kann die Atemwege entlasten.

Der Wald schluckt Larm, so mindert
sich beim Betreten des Waldes der
Gerauschpegel, das gedampfte Licht
und die Hauptfarben des Waldes,
Grun und Braun, wirken beruhigend.
Auch das Reit- und Sporthotel NORD-
MANN bietet Waldbaden an:

NORDMAMNN

«MEIN ARZT - DER WALD"
W i L i G Hadar sefhulien
ST WIS SOTDR SN B L N I TR =
Dures vincrsdenaie UBungen iodeen S pen petal
Der Kivpee ariaparel. oo Sesed srSiatel bath Biurre, Planben oder i
Bkt SEatuet., Firtasicesls il Carliobchn rigee” B Parisls on

Do s ofrd wech s ool bl g
N i S S A D I e Ticky.

Unsar Argetol | o8 300 | WApR

Trming | miSeodsl 13 U | alveiiags 5 L
Anmeldung | CMTIT - FEN | ColeSoormanniic on

Sarah Geib
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CARDIO-NEWS

COVID-19: WEITERE STUDIEN ENTLASTEN ACE-HEMMER UND SARTANE

ACE-Hemmer und Sartane werden
haufig zur Behandlung der arteriellen
Hypertonie, chronischen Herzinsuf-
fizienz, nach Herzinfarkten oder Dbei
Diabetikern zum Erhalt der Nieren-
funktion eingesetzt.

In den vergangenen Wochen ist inten-
siv Uber die moglichen Auswirkungen
von ACE-Hemmern und Sartanen auf
eine SARS-CoV-2-Infektion diskutiert
worden. Beflirchtet wurde, dass sich
durch die Behandlung mit ACE-Hem-
mern oder Sartanen die Anzahl der
ACE2-Rezeptoren erhdhte. Eine gro-
Rere Zahl von Rezeptoren wdurde es

dem Virus erleichtern, in die Zellen zu
gelangen und sich zu vermehren.
Diese Hypothesen haben die Patien-
ten verunsichert. Es wird eindringlich
davor gewarnt, ACE-Hemmer oder
Sartane abzusetzen.

In einigen Studien wurde nun nach-
gewiesen, dass die Hypertonie eher
ein Hinweis auf eine Komorbiditat
ist. Die Hypertoniker litten haufiger
unter einem Diabetes, einer chro-
nischen  Nierenerkrankung, einer
chronischen Herzinsuffizienz und sie
hatten haufiger einen Herzinfarkt er-
litten. Diese Komorbiditat und nicht

Soudl &

die zu ihrem Zweck eingesetzten Me-
dikamente, erklaren laut den Studien
das Risiko auf einen schweren Verlauf
von Covid-19.

https://www.aerzteblatt.de/treffer
?mode=s&wo=17&typ=1&nid=112534&s
=studien&s=weitere

COVID-19: GUTE ERGEBNISSE MIT DREIFACHKOMBINATION BEI MILDEN ERKRANKUNGEN

Eine Kombinationsbehandlung mit
Interferon  beta-1b,  Lopinavir/Ri-
tonavir und Ribavirin, hat in einer
Phase-2-Studie bei Patienten im An-
fangsstadium einer COVID-19-Erkran-
kung die Erkrankungsdauer deutlich
verklirzt und auch die Symptome

gelindert (2020; doi: 10.1016/S0140-
6736(20)31042-4).

Die Dreifachkombination hat sich
als sicher und gut vertraglich erwie-
sen. Die Aussagekraft der Studie ist
allerdings begrenzt, da keine schwer
kranken Patienten behandelt wurden.

NEWS AUS DEM LANDESVERBAND

ERGEBNISSE DER VERGUTUNGSVEREINBARUNG REHABILITATIONSSPORT
AB DEM 01.01.2020 MIT DEM VDEK

Dies sollte jetzt in weiteren Studien
untersucht werden.

https://www.aerzteblatt.de/
nachrichten/112733/COVID-19-Gute-
Ergebnisse-mit-Dreifachkombination-
bei-milden-Erkrankungen

Vergiitungs-
verhandlungen
mit den Primérkassen
sind ab Mai 2020
angesetzt.

Die 3. Herzwoche
Sachsen-Anhalt
vom 22. bis 27. Juni unter
dem diesjdhrigen Motto
»Fit fiirs Herz -
#HerzgesundheitLSA"
fallt aufgrund der aktuellen

Situation leider aus.
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