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Prof. Dr. Christian Arning
Schriftleiter des Hamburger Arzteblatts

EDITORIAL

»Es darf nicht sein, dass Indikationen
durch die Renditeerwartung des
Krankenhauses beeinflusst werden.“

Vertrauen ist gut und
unbedingt notwendig

Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser: Dies soll ein Leit-
spruch von Wladimir Iljitsch Lenin gewesen sein, der viel-
leicht noch an seinem Krankenbett galt, denn sonst hétte er
nicht 40 Arzte benétigt. Das hat aber weitere Schlaganfille
des Revolutiondrs nicht verhindert. Kann Kontrolle unse-
rer Arbeit niitzlich sein?

Gern mochte ich als Arzt alle Daten der Qualitatssiche-
rung nutzen und daraus lernen oder mich im Peer-Review-
Verfahren mit Fachkollegen austauschen. Und als junger
Arzt winschte ich mir die Supervision des Erfahrenen. Ich
mochte mich aber ungern in einem Klima des Misstrau-
ens kontrollieren lassen miissen. Dies wiirde meine Arbeit
nicht verbessern und Patienten nicht sicherer machen, dass
sie richtig behandelt werden. Nein: Vertrauen ist die Basis
und unbedingt notwendig.

Vertrauen ist etwas Wunderbares: Wenn ich zum Beispiel
meine Koffer an der Schweizer Bergstation unbeaufsichtigt
stehen lassen kann, weil der Pferdewagen erst am néchs-
ten Tag kommt. Oder wenn die Haustiir nie abgeschlossen
wird. Misstrauen dagegen macht mich unsicher, wenn ich
etwa in der fremden Grofistadt stindig mit Taschendieb-
stahl rechnen muss. In der Bank, in der Autowerkstatt oder
beim Versicherungsvertreter fithle ich mich nicht viel bes-
ser als in der fremden Grof3stadt: Nach verschiedenen Be-
ratungserfahrungen ist mein Urvertrauen hier griindlich
verloren gegangen.

Mein Vertrauen in den Arzt oder Zahnarzt mochte ich aber
keinesfalls verlieren! Als Patient wiinsche ich mir Arztinnen
und Arzte, die mir nach sorgfiltiger Abwigung méglicher
Therapieoptionen den fiir mich besten therapeutischen
Rat geben, unabhéingig von wirtschaftlichen Erwédgungen
und Zwingen. Dies ist eigentlich selbstverstindlich und
seit Hippokrates die Grundlage édrztlichen Handelns. Da-
bei kann es durchaus unterschiedliche Sichtweisen geben,
Chirurgen denken anders (und schneller) als Neurologen.
Es darf aber nicht sein, dass die OP-Indikation durch die
Renditeerwartung des Krankenhaustragers beeinflusst
wird, die bei Privatkliniken ja gern zweistellig sein darf. Ich
habe groflen Respekt vor Arzten, die personliche Nachteile

in Kauf nehmen, um unabhiéngig zu bleiben und das Ver-
trauen ihrer Patienten nicht zu missbrauchen.

Vertrauen ist die Grundlage einer erfolgreichen Behand-
lung. Vertrauen in die Therapie mindert die Verunsiche-
rung und fordert die Compliance - auch soweit, dass in
klaren Fillen nicht unbedingt eine Zweit-, Dritt- oder
sogar Viertmeinung eingeholt werden muss. Der Patient
sollte seinem Arzt vertrauen konnen, dass dieser Rat von
Kollegen sucht, wenn es ihm erforderlich erscheint. Wenn
das Vertrauen fehlt, werden Zweitmeinungsverfahren der
Krankenkassen und der Politik (Versorgungsstarkungsge-
setz) mich als Patienten vielleicht weiter verunsichern und
die Mengenentwicklung von Eingriffen auch nicht nach-
haltig beeinflussen. Kontrolle ist nicht immer besser!

Vom Arzt meines Vertrauens erwarte ich auch, dass er sich
ausreichend und unabhéngig fortbildet. Gerade bei Fort-
bildungen iiber neue orale Antikoagulanzien ist die Indus-
trie sehr aktiv und kooperiert eng mit Experten und Fach-
gesellschaften. Allen Kolleginnen und Kollegen, die mit
diesem Thema befasst sind, empfehle ich sehr den Beitrag
von Dr. Hans Wille, Mitglied der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft und ginzlich unabhingig von
der Pharmaindustrie (S. 26). Sehr lesenswert ist auch das
Titelthema ,,Bewegung“ (S. 12), denn Patienten mdchten
von ihren Arzten differenziert und auf die jeweilige Er-
krankung bezogen informiert werden.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, es gibt eine gute Nach-
richt: Patientinnen und Patienten haben (noch) Vertrauen
zu ihren Arzten. Wir sollten es bewahren, es ist die Basis
unserer Arbeit.

04|/2016 HAMBURGER ARZTEBLATT



Architektur-Hafenrundfahrt

Speicherstadt, Hafencity und grof8e Potte

Vis-a-vis der Innenstadt liegt einer der gro3ten Hafen der Welt.
Wir zeigen lhnen bei dieser Hafenrundfahrt die Speicherstadt, die
kaiserzeitlichen Hafenanlagen, die Docks, den Altonaer Holzhafen,
die Terminals mit ihren riesigen Containerschiffen sowie die Kohl-
brandbriicke und schippern durch die Hafencity und zur Elbphilhar-
monie. Sehen Sie, wie die Stadt an die Elbe heranwachst, erleben Sie
die Spannung von neuer Architektur und traditioneller Hafenwelt.

Termin: Montag, 23. Mai 2016, 19 bis 20 Uhr. Start/Ende: Hohe Bru-
cke/Kajen; Anleger Kajen, bei Barkasse Bllow. Kosten: 21,50 Euro
pro Person, Mindestteilnehmerzahl: 25 Personen

Gédngeviertel und Neonlicht

City, Hafen und St. Pauli

Wahrend eines Stadtrundgangs wird das Herz der Stadt mit der Bin-
nenalster, den Alsterarkaden mit der Mellinpassage und dem Rat-
haus mit dem Borseninnenhof gezeigt. Nach kurzer Fahrt mit der
U-Bahn sind wir an den St. Pauli-Landungsbriicken und steigen dort
in den Alten Elbtunnel hinab. Am Ende der Tour geht es ins Vergn-
gungsviertel St. Pauli bis zum Spielbudenplatz an der Reeperbahn.

Termin: Dienstag, 24. Mai 2016, 19 bis 21 Uhr. Startpunkt: Jung-
fernstieg (am Alsteranleger, zwischen Anleger 3 und 4), Endpunkt:
Spielbudenplatz St. Pauli. Kosten: 12,50 Euro pro Person (ohne U-
Bahnticket). Mindestteilnehmerzahl: 20 Personen

: TERPLAN , :
\‘I;\lnsprechpartner\nnerr\\‘e\a
tlke jaskiola und Dga2 .
: Telefon: 40 3250

Speicherstadt & Hafencity

Moderne Architektur und Gewiirz-Special

Alte Lagerhduser, neue Kaipromenaden, Backsteinfassaden, Fleet-
briicken, historische Kaufmannshauser, moderne Architektur und
Ausblicke auf die Elbe - diese einzigartige Vielfalt erleben Sie auf
dem Rundgang von der traditionellen DeichstraBe zum neuen Uber-
seequartier — inklusive der prominentesten Baustelle, der Elbphilhar-
monie. Wir erzahlen vom Gewiirzhandel, von Kolonialmachten, von
Lagerung und Verwendung von Gewd{rzen und Genussmitteln. Ge-
wiirzproben haben wir dabei.

Termin: Mittwoch, 25. Mai 2016, 19 bis 21Uhr. Startpunkt: Deich-
straBe / Ecke Steintwiete, Endpunkt: Hafencity. Kosten: 17,50 Euro
pro Person. Mindestteilnehmerzahl: 20 Personen

Muskelmanner, Rohkostjiinger und Hiittenkatze

Flihrung durch die Bibliothek des Arztlichen Vereins

Die medizinische Fachbibliothek, getragen durch die Arztekammer
Hamburg, stellt in einem Rundgang medizinhistorische Raritdaten
und Kuriositdten vor, z.B. den anatomischen Atlas ,De humani cor-
poris fabrica libri septem” von Andreas Vesalius. Das Werk erschien
erstmals 1543 und gilt heute als das erste an den tatsdchlichen Si-
tusbefunden orientierte anatomische Werk der Neuzeit.

Termin: Montag, 23. Mai 2016, von 19 bis 21 Uhr, Mittwoch, 25. Mai,
von 14 bis 16 Uhr. Treffpunkt: Am Haupteingang der Staatsbiblio-
thek, Von-Melle-Park 3, 20146 Hamburg. Kosten: keine

Fachsymposium Einfuhrung

PD Dr. Jom Steinhagen und Dr. Jorg Beyerlein

20. April 2016 ® 17:30 Uhr
Hotel Hafen Hamburg

Die osteoporotische Wirbelsaule —

strukturiertes Vorgehen in
Diagnostik und Therapie

Stiirze im Alter ® Update Osteoporose: Diagnostik und leitliniengerechte Therapie aus osteologischer
Sicht e Osteoporotische Wirbelkorperfrakturen: Maglichkeiten der modernen minimal-invasiven Wirbel-
korperrekonstruktion e Stabilisation und Korrektur: Wieviel Operation ist der osteoporotischen Wirbel-

sdule zumutbar?

Ausfihrliche Information und Online-Anmeldung unter

www.albertinen-kolloquium.de

in besten Handen

Rg,xze\ :
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Univ. Prof. Dr. Klaus-Michael Braumann, Universitit Hamburg, zeigt auf, dass Bewegung chronischen
Erkrankungen vorbeugt und als erganzende Therapie zu besseren Ergebnissen fiihrt (Seite 12). Dr. Hans Wille,
Institut fiir Klinische Pharmakologie in Bremen, befasst sich kritisch mit dem Einsatz neuer Antikoagulanzien
bei Vorhofflimmern. Nur in einigen Fillen bieten sie Vorteile gegeniiber herkémmlichen Medikamenten (Seite 26).
Dr. Amrei Pilger, Regio Klinikum Pinneberg, behandelte einen Patienten mit einem riesigen Osteosarkom in
der Brust, bei dem auch Aortenabschnitte betroffen waren - die OP war die einzige Therapieoption (Seite 30).
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NAMEN UND NACHRICHTEN

Gratulation

05.05.

05.05.

30.04.

20.04.

27.04.

28.04.

29.04.

04.05.

07.05.

09.05.

19.04.

20.04.

20.04.

20.04.

21.04.

26.04.

28.04.

28.04.

01.05.

02.05.

06.05.

06.05.

07.05.

07.05.

10.05.

11.05.

zum 95. Geburtstag

Dr. med. Ursula Adams
Facharztin fiir Innere Medizin

zum 90. Geburtstag

Dr. med. Gerda Liebermann
Arztin

zum 85. Geburtstag
Dr. med. Gunhild Jannasch
Facharztin fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten

zum 80. Geburtstag
Dr. med. Mumtaz Alkass
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Helge Gerhold
Facharzt fiir Chirurgie

Prof. Dr. med. Rolf Kuse
Facharzt fiirr Innere Medizin

Dr. med. Klaus Gritz

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Riidiger Stieglitz
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Marie-Louise Holl
Facharztin fiir Innere Medizin
Dr. med. Gertrud Skrandies
Facharztin fiir Innere Medizin

zum 75. Geburtstag
Dr. med. Siems Siemssen
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Peter Apke

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Christine Bartsch
Facharztin fiir Augenheilkunde
Dr. med. Kraft Gotz

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Ernst Jacobi

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Wolfgang Schmidt-Hoberg

Facharzt f. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Dr. med. Fazel Ahmed Kamaly
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Wilfried Kiirschner
Facharzt fir Orthopadie

Dr. med. Helmut Hillebrand
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Susanne Maxton
Praktische Arztin

Prof. Dr. med. Hermann Becker
Facharzt fiir Urologie

Dr. med. Michael Scheel
Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Bernd Kellert

Arzt

Dr. med. Jiirgen Schmetz
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Rudolf Kopf

Facharzt fiir Pathologie

Dr. med. Gisbert Herrmann
Facharzt fiir Augenheilkunde

Prof. Dr. Wilfried Rodiger

Prof. Dr. Hartwig Huland

Nachruf Mitte Januar verstarb der Kardiologe Prof. Dr. Wilfried Rodiger.

Herzspezialist mit

Uberzeugungskraft

Am 14. Januar 2016 verstarb Prof. Dr. Wilfried R6diger nach langer schwerer Krank-
heit. Seine medizinische Laufbahn begann unter Dr. Ernst Gadermann im Kreislauf-
labor des Universitatskrankenhauses Hamburg-Eppendorf (UKE). Durch Rodiger
erfolgten 1969 die erste Eppendorfer Linksherzkatheteruntersuchung sowie die ers-
te Verlegung einer transvenosen Herzschrittmacherelektrode. 1971 hatte er bereits
mehr als 1.000 Linksherzprozeduren inklusive Koronarangiografien durchgefiihrt.
Er erhielt die Venia Legendi fiir Innere Medizin 1977 zum Thema , Kreislaufverhal-
ten bei dissoziiertem Hirntod® Darin beschrieb er wichtige Erkenntnisse zur Be-
handlung von Organspendern und half die ersten Herztransplantationen in Eppen-
dorf vorzubereiten. Nach Dissonanzen mit dem neuen Lehrstuhlinhaber Prof. Dr.
Walter Bleifeld fand Rodiger Asyl bei Prof. Dr. Georg Rodewald in der Herzchirur-
gie. Eines von Rodigers Verdiensten war die Verfeinerung
der physiologischen Herzschrittmachertherapie. Rodiger
kiimmerte sich vor allem um herzinsuffiziente und herz-
transplantierte Patienten. Mit Prof. Dr. Niels Bleese baute
er das Herztransplantationsprogramm am UKE auf und
leitete es bis zu seinem Dienstaustritt 2002. Rodiger hatte
erkannt, dass Patienten mit Herzinsuffizienz einer Spezi-
albehandlung bediirfen. Heute sind Herzinsuffizienzam-
bulanzen in Grofikliniken Standard.
Die Doktoranden und Assistenten, die er ausbildete,
pragte er entscheidend, da er noch das enge Lehrer-
Schiiler-Verhiltnis pflegte. Er war jederzeit ansprechbar,
kritisch, ideenreich, kreativ, stets fiir Neues offen; nach
innen absolut loyal und nach auflen streitbar. Mit dem
»Zeit“-Artikel ,,Lieber Pillen als ein neues Herz“ provo-
zierte er seine Standeskollegen einmal derart, dass er aus
der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie ausgeschlos-
sen werden sollte — was allerdings nie passierte.
Rodiger war ein humorvoller Mensch, absolut integer und grof3ziigig. Die Patien-
ten liebten ihn und waren stark auf ihn bezogen. Regelmiflig richtete er zu Hause
Feste fiir seine Patienten aus. Wir verlieren in Rodiger einen groflherzigen Men-
schen, Freigeist und Arzt, der sich traute, gegen Konventionen zu verstoflen, wenn
er der Uberzeugung war, dass dies im Interesse seiner Patienten lag.

Prof. Dr. Herbert Nigele, Prof. Dr. Joachim Schofer, Kardiologen

Prof. Dr. Hartwig Huland

erhdlt die Curschmann-Medaille

Prof. Dr. Hartwig Huland, Griinder und leitender Arzt der
Martini-Klinik und von 1991 bis 2008 Arztlicher Leiter der
Klinik fiir Urologie des Universititsklinikums Hamburg-
Eppendorf (UKE), ist im Februar mit der Curschmann-
Medaille ausgezeichnet worden. Mit der nach dem ersten
Arztlichen Direktor des UKE benannten Medaille ehrt das
UKE Personen, die besondere Verdienste um das Klinikum
erworben haben. ,,Er hat 17 Jahre sehr erfolgreich die Ge-
schicke unserer Urologie geprdgt und parallel mit Ideen-
reichtum und groflem Mut die Martini-Klinik auf unserem
Campus ins Leben gerufen, sagte Prof. Dr. Burkhard Goke,
Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender des UKE.
Die UKE-Tochter gehort heute zu den grofiten Behand-
lungszentren fiir Prostatakrebs weltweit. | hdib
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Bundesverdienstkreuz fir
Prof. Dr. Thomas Meinertz

Der Hamburger Kardiologe Prof. Dr. Thomas Meinertz
wurde fiir seinen langjédhrigen ehrenamtlichen Einsatz im
Vorstand der Deutschen Herzstiftung im Februar mit dem
Bundesverdienstkreuz am Bande geehrt. Im Turmsaal des
Rathauses iiberreichte Gesundheitssenatorin Cornelia Prii-
fer-Storcks dem emeritierten Mediziner die Auszeichnung
und hob sein herausragendes berufliches Engagement und
seinen ehrenamtlichen Einsatz fiir die Verbesserung der kar-
diologischen Versorgung in Deutschland hervor. ,,Dieses En-
gagement verdient unsere Anerkennung®, so die Senatorin.

Als Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie sowie fiir
Pharmakologie und Klinische Pharmakologie war Meinertz
iiber zwei Jahrzehnte in leitenden Positionen an renom-
mierten Kliniken tdtig, davon 15 Jahre als Direktor der Kli-
nik Innere Medizin/Kardiologie am Universititsklinikum

Prof. Dr. Thomas Meinertz

Hamburg-Eppendorf (UKE) und spéter am Universitiren Herzzentrum Hamburg
(UHZ). Im Juni 2010 wurde er nach 12-jahriger Vorstandstatigkeit in der Deutschen

Herzstiftung zu deren Vorstandsvorsitzenden gewdhlt. | hdib

AK Nord: Dr. Jochen Gehrke
ist Chefarzt in der Geriatrie

Seit Jahresbeginn ist Dr. Jochen Gehrke (47) Chefarzt der
Geriatrie der Asklepios Klinik Nord - Heidberg. Bis Anfang
2017 wird der Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie
mit den Zusatzbezeichnungen Geriatrie, Palliativmedizin
und Notfallmedizin zusammen mit Chefarzt Dr. Peter Flesch
die Altersmedizin leiten. Zuvor war Gehrke Chefarzt der
Geriatrie der Asklepios Klinik Bad Oldesloe. Der gebiirtige
Rheinldnder war nach dem Medizinstudium in Mainz und
Frankfurt im St. Josefs-Hospital Wiesbaden titig. Es folgten
Stationen als kardiologischer Oberarzt in der Asklepios Pauli-
nen Klinik in Wiesbaden, als leitender Chefarzt der Geriatrie
und Frithrehabilitation in der Hessischen Berglandklinik in
Bad Endbach und als verantwortlicher Arzt der Alterstrauma-
tologie des Uniklinikums Gief8en und Marburg. | hdb

Dr. Jochen Gehrke

Krankenhaus Jerusalem hat
einen neuen Geschdftsfiihrer

Hans-Martin Kuhlmann ist neuer Geschiftsfithrer am Kran-
kenhaus Jerusalem. ,,Besonders reizt mich die hochspeziali-
sierte Kombination aus Klinik und gréfitem Brustkrebszen-
trum Deutschlands®, so der Diplom-Volkswirt. Kuhlmann
fithrt das Haus gemeinsam mit Kaufmann Dr. Harald Ber-
ninghaus und den Arzten Dr. Kay Friedrichs, Prof. Dr. Eck-
hard Goepel und Dr. Timm C. Schlotfeldt (Mammazentrum).
Kuhlmann blickt auf lange Erfahrung in der Klinikleitung zu-
riick: zundchst 18 Jahre im St. Franziskus-Hospital Flensburg,
dann zehn Jahre im DRK-Krankenhaus Molln-Ratzeburg
und zuletzt im Einbecker BiirgerSpital. Er unterstiitzt den
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD) in
verschiedenen Funktionen und ist zudem seit dem 1. Januar
2016 Geschiftsfiihrer der Stadtteilklinik Hamburg. | hdib
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Gratulation

11.05.

16.04.

20.04.

20.04.

21.04.

26.04.

26.04.

28.04.

01.05.

04.05.

04.05.

06.05.

07.05.

08.05.

09.05.

14.05.

14.05.

15.05.

15.05.

16.04.

19.04.

21.04.

22.04.

27.04.

27.04.

29.04.

30.04.

zum 75. Geburtstag

Dr. med. Jiirgen Schumann
Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Dr. med. dent. Joachim Kiihn
Arzt

Martin Meffert

Arzt

Dr. med. Stefan Mario Zorn

Facharzt fiir Innere Medizin

Prof. Dr. med. Rudolf Erttmann
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Prof. Dr. Dr. Irene Jend-Rossmann
Facharztin f. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Ray Sikapa

Arzt

Prof. Dr. med. Klaus Diedrich
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Jiirgen Brodkorb

Arzt

Dr. med. Reinhard Griinewald
Facharzt fiir Augenheilkunde

Dr. med. Hans-Adolf Siebels

Facharzt firr Innere Medizin

Hannah Wicke

Facharztin f. Psychotherapeutische Medizin
Praktische Arztin

Dr. med. Reinhard Walzer

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Detlef Korthals

Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Dieter Hanke

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Prof. Dr. med. Reinhard Bredehorst
Facharzt fir Laboratoriumsmedizin
Facharzt fiir Biochemie

Dr. med. Gero Dau

Facharzt fiir Orthopadie

Uwe Brohan

Facharzt fir Innere Medizin

Dipl.-Med. Dieter Wagner

Facharzt fiir Neurochirurgie

Facharzt fiir Chirurgie

zum 65. Geburtstag
Dr. med. Peter Hose-Jager

Arzt

Thomas Kerkamm

Facharzt fur Arbeitsmedizin
Heike Klemm-Kitzing
Fachérztin fiir Innere Medizin
Dr. med. Peter Rieger

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Christine Ahrens-Marczeski
Arztin

Priv. Doz. Dr. med. Dr. phil.
Horacio Riquelme-Urrea
Facharzt fiir Psychiatrie

Dr. med. Axel Gartemann
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Christian Bockbreder
Arzt
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Gratulation
zum 65. Geburtstag

Prof. Dr. med. Frank-Erich Liidtke
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Heinz Richter

Arzt

Dieter Schumacher

Facharzt fir Innere Medizin

02.05.
02.05.
06.05.

08.05. Dr. med. Ute Bavendamm
Fachérztin fiir Nervenheilkunde
Dr. med. Maria Hohle
Fachdrztin fiir Orthopédie

Facharztin fiir Innere Medizin

08.05.

Hannelore Hachmann
Arztin

Dr. med. Barbara Koop-Oetjens

10.05.

11.05.
Fachirztin fir Radiologie

Fachirztin fiir Diagnostische Radiologie
Thomas Miiller

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

11.05.

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle weiteren
fiinf Jahre werden unter dieser Rubrik

die Geburtstage verdffentlicht. Falls Sie
keine Veroffentlichung im Hamburger
Arzteblatt wiinschen, informieren Sie
bitte rechtzeitig schriftlich (spatestens drei
Monate vor dem Geburtstag) das Arzte-
verzeichnis der Arztekammer Hamburg,
E-Mail: verzeichnis@aekhh.de oder unter
Tel. 2022 99-130 (Mo., Mi,, Fr.).

Gefunden
Energiesparmodus

Wer entspannt an der Alster sitzt, braucht
beim Anblick der vielen Jogger kiinftig
nicht mehr in Depressionen zu verfallen.
Sport ist nicht nur Mord, sondern auch
noch véllig ungeeignet, um rank und
schlank zu werden. So berichtete es jiingst
»Der Spiegel“. Je mehr Sport ein Mensch
treibt, desto weniger Energie verbraucht
er dafiir in ruhigeren Zeiten, fand ein
Forscherteam aus New York heraus. Der
Korper spart also vorsichtshalber Energie,
wo es nur geht, wenn der Kopf sich so
unsinniges Verhalten ausdenkt und ihn
durch die Gegend hetzt. Sehr bedenk-
lich: Insbesondere der Aufwand fiir die
Fortpflanzung wird verringert ... Gut, es
gibt den ein oder anderen Vorteil fiir die
Gesundheit! | ti

— p—

In der Laeiszhalle Hamburg findet die Eroffnungsveranstaltung statt

119. Deutscher Arztetag vom 24. bis zum 27. Mai in der Hansestadt.

Hamburg nach 25 Jahren
wieder Gastgeber

Nach 25 Jahren findet in diesem Jahr der Arztetag wieder in Hamburg statt. Vom 24.
bis zum 27. Mai treffen sich fiir vier Tage rund 1.000 Arztinnen und Arzte und andere
nationale und internationale Experten in Sachen Gesundheit. Sie diskutieren aktuel-
le gesundheitspolitische Themen wie die medizinische Versorgung von Fliichtlingen.
»Es freut mich sehr, dass wir als Hamburger in diesem Jahr Gastgeber sind*, sagt Prof.
Dr. Frank Ulrich Montgomery, der als Prasident der Arztekammer Hamburg und der
Bundesirztekammer auch Prisident des Arztetags ist. Bundesgesundheitsminister
Hermann Grohe wird bei der Er6ffnungsveranstaltung am 24. Mai in der Laeiszhalle
Hamburg ebenso erwartet wie Hamburgs Erster Biirgermeister Olaf Scholz. Sofern
die Platzverhiltnisse es gestatten, haben Hamburger Arztinnen und Arzte Zutritt
zur Erdffnungsveranstaltung des 119. Deutschen Arztetags. Sie bendtigen dafiir eine
Eintrittskarte, die sie nach ihrer Anmeldung beim Organisationsbiiro des Deutschen
Arztetags von der Bundesérztekammer per Post erhalten. Bitte wenden Sie sich an:
Dr. Cathrin Becker/Katrin Queitzsch, Tel. 030 /40 04 56-405 / 406,

E-Mail: cathrin.becker@baek.de, katrin.queitzsch@baek.de.

Dariiber hinaus wird fiir Giste des Arztetags ein Rahmenprogramm mit Stadtfiih-
rungen, Hafenrundfahrt und Fithrungen in der Bibliothek des Arztlichen Vereins
angeboten. Restkarten fiir den traditionellen Gesellschaftsabend, der in der Alten
HagenbecK’schen Dressurhalle stattfindet, konnen fiir 69 Euro bei der Arztekammer
Hamburg erworben werden (Bestellformular unter www.aekhh.de). Informationen
rund um den Arztetag sind auf der Homepage der Arztekammer www.aekhh.de und
der Bundesirztekammer www.bundesaerztekammer.de veroffentlicht. | dk

Schlichtungsstelle: Antrage
sind in Hamburg leicht riickldufig

Die Bundesirztekammer hat im Mérz die Behandlungsfehlerstatistik der Gutach-
terkommissionen und Schlichtungsstellen aus ganz Deutschland vorgestellt. Die
Schlichtungsstelle der norddeutschen Arztekammern erreichten im Jahr 2015 fiir
Hamburg 437 Antrage zu mutmafilichen Behandlungsfehlern (2014 waren es 444).
Davon wurden 249 Verfahren mit einer Entscheidung iiber die geltend gemachten
Schadenersatzanspriiche abgeschlossen. Von den insgesamt 287 Antragsgegnern
(Arzte, Abteilungen) kamen 195 aus dem Krankenhaus- und 92 aus dem niedergelas-
senen Bereich. Der Prozentsatz der begriindeten Anspriiche lag 2015 bei 21,3 Prozent
(im Vorjahr bei 22,5 Prozent). Die haufigsten Krankheiten, die 2015 in Hamburg zur
Anrufung der Schlichtungsstelle fithrten, waren Arthrosen, Finger- bzw. Zehende-
formitéiten, lumbale Bandscheibenschdden und Frakturen. Mehr als die Halfte der
Fehlerarten betraf die Bereiche operative Therapie und allgemeine Diagnostik (bild-
gebende Verfahren, Labor/Zusatzuntersuchungen). | hib
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Bergedorfer Musiktage starten
im April mit einer Konzertreihe

Die Bergedorfer Musiktage locken seit Jahren mit klassischen Konzerten Besucher
in teils auflergewohnliche Spielorte in und um Bergedorf. Der Vorverkauf fiir die 19
Veranstaltungen vom 24. April bis zum 15. Juli lduft bereits. Brahms, Mozart, Schu-
mann oder Tschaikowsky — wieder stehen die Klassiker auf dem Spielplan. Das Er-
offnungskonzert in der Kirche St. Petri und Pauli
in Bergedorf am Sonntag, 24. April, 18 Uhr, ist
»Die Schopfung® von Josef Haydn, interpretiert
von der Hamburger Camerata und der Bergedor-
fer Kantorei. Am Samstag, 30. April, tanzen die
Abschlussklassen der renommierten Ballettschu-
le von John Neumeier auf der Bithne des Theaters
Haus im Park. Auflerdem erwarten die Besucher
franzosische Chansons, virtuose Gitarrenklange,
eine venezianische Nacht oder Perlen des Barock.
Erstmals gastieren die Musiktage auch auflerhalb
Bergedorfs. Am Freitag, 3. Juni, wird der Spiegel-
saal im Hamburger Museum fiir Kunst und Ge-
werbe zur Biihne fiir Operettenmelodien. Und Premiere ist auch das Konzert ,,Julit6-
ne an der Elbe“ am Sonntag, 3. Juli, in der Maria-Magdalenen-Kirche in Lauenburg.
Der Arzt Dr. Farhang Logmani hat vor 14 Jahren mit seiner Frau Sigrid die Bergedor-
fer Musiktage ins Leben gerufen und freut sich tiber den anhaltenden Erfolg seines
Projekts. Karten gibt es an allen Vorverkaufsstellen sowie tiber www.ticketonline.de.
Mehr Infos und Programm unter www.bergedorfer-musiktage.de. | hib

Ténzer der Ballettschule John Neumeier

Vierter OP verkiirzt Wartezeiten

Am Israelitischen Krankenhaus konnte im Februar der letzte Bauabschnitt der lau-

In memoriam

Dr. med. Alex Ruhe

Facharzt fir Arbeitsmedizin
Facharzt fiir Innere Medizin
Facharzt fiir Lungenheilkunde
*18.05.1928 128.01.2016

Dr. med. Hans Dill
Facharzt fiir Urologie
Facharzt fiir Chirurgie
*23.12.1922 110.02.2016

Dr. med. Hans-Jochen Moek
Facharzt fiir Radiologie
*16.03.1943 113.02.2016

Dennis Wilken
Arzt
*10.08.1978 118.02.2016

Dr. med. Rolf-Dietrich Staud
Facharzt fiir Lungenheilkunde
*27.03.1945 120.02.2016

Dr. med. Hans-Joachim Engler
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*25.03.1928 125.02.2016

Verloren

B 2528 Dr. med. Hans Barop
06.04.1998
Dr. med. Eike Helen Bosenberg
ausgestellt AK Niedersachsen
D 0020 Dr. med. Hwa Chun-Juelich

fenden Baumafinahmen abgeschlossen werden: Der vierte Operationssaal wurde 21.10.2015

seiner Bestimmung iibergeben. Das freigemeinniitzige Israelitische Krankenhaus, C 4720 Philipp Dickel

spezialisiert auf Erkrankungen der Verdauungsorgane, insbesondere auch von Tumo- 09.06.2011

rerkrankungen wie Darmkrebs, verzeichnet stetig steigende Patientenzahlen. Durch C3261 Corinna Eberhardt

die Erweiterung der Kapazititen ist es moglich, die Wartezeiten fiir Operationen 26.03.2010

wahrnehmbar zu verkiirzen. Fiir die Baumafinahme wurden ausschliellich Eigen- C353 Katja Harders

mittel in Hohe von rund einer Million Euro investiert. | hdib 15.02.2007

B 6850 Dr. med. Helga Kaden
T— T —— — 21.05.2003

/WIR WISSEN NOCH NICHT 08 ES sict UM EIN C2703 Gertrude Kiin

ALES | KM DIOVASKULARES ODER ¢ e
AR ATISCHE S EREIGNIS/ .

19.02.2013
Lf—ﬂ— A N T {= B 8934 Dr. med. Karsten Lindenstromberg
- HANDEL €9 30.06.2005
B 6913 Dr. med. Peter Liibcke
05.06.2003

010-9098 Dr. med. Matthias Schmutz
07.01.2009 AK
Schleswig-Holstein

80276001086400000822
Sebastian Werner Siegmund
24.01.2014 AK Sachsen-Anhalt

C154  Felix Stahmer

11.12.2006
: C 2740 Dr. med. Sonke Thomsen
23.10.2009
/ A 3311 Thomas Zeschnigk
- 03.08.1987

Die Arztausweise werden hiermit fiir
ungiiltig erklért. Bei Wiederauffinden
wird um sofortige schriftliche Benachrich-
tigung der Arztekammer gebeten.
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Arztlicher Kultur-
kreis ladt ein

Eine Ausfahrt an die mecklenburgische
Ostseekiiste startet der Arztliche Kultur-
kreis am Samstag, 16. Juli 2016. Mit dem
Bus geht es zunéchst in die Hansestadt
Wismar, mit Reisebegleitung folgt eine
Rundfahrt iiber Poel, anschlieflend eine
Schiffstour durch die Wismarer Bucht.
Wieder in Wismar angekommen, unter-
nehmen die Teilnehmer einen gefiihrten
Stadtrundgang durch die iber 780 Jahre
alte Hansestadt. Abfahrt ist um 9 Uhr am
Theodor-Heuss-Platz an der Shell-Tank-
stelle am Dammtor-Bahnhof, Zurtickkehr
etwa um 20 Uhr. Kosten: 63 Euro pro
Person, einschliefSlich Mittagessen. (Deut-
sche Apotheker-und Arztebank, IBAN:
DE80300606010002825589).

Dr. Hans Melderis halt am 11. Mai 2016
um 17 Uhr den Vortrag ,Von der Doppel-
helix zur Genschere® in der Arztekammer,
Weidestr.122 b, 13. Ebene (siehe S. 32).
Melderis beleuchtet den wissenschaftli-
chen Hintergrund, der zur Entdeckung
der Doppelhelix fiihrte, und beschreibt die
weitere Entwicklung der Genforschung
bis zur Entschliisselung des gesamten
menschlichen Genoms. Informationen auf
der Homepage der Arztekammer Ham-
burg unter www. aekhh.de. Anmeldung
fiir beide Veranstaltungen per E-Mail an
kulturkreis-hh@web.de oder an das Post-
fach 650347, 22363 Hamburg. | hib

Vortrige: Krankheit,
Schmerz, Musik

Eine Vortragsreihe des Medizinhistori-
schen Museums Hamburg beleuchtet das
Verhaltnis von Krankheit, Schmerz und
Musik: Referenten aus Medizin, Musik-
wissenschaft, Literaturwissenschaft und
Musiktherapie werden so unterschiedli-
che Themen wie die Wirkung von Musik
auf unser Gehirn, den Zusammenhang
von Erinnerung, Musik und Psychoana-
lyse, die Bedeutung von Musik im Krieg,
den Einsatz von Musik in der Schmerz-
behandlung erdrtern. Es beginnen am
12. April Prof. Dr. E. Sebastian Debus
und Dr. Fiona Rohlffs mit dem Vortrag
»Musik und Medizin: Moglichkeiten zur
Heilungsforderung durch Musik® Sechs
weitere Termine folgen. Veranstaltungs-
ort ist das Fritz-Schumacher-Haus (Haus
N30.b) am UKE, Martinistrafle 52.

Mehr Infos unter www.uke.de/kliniken-
institute/institute/geschichte-und-ethik-
der-medizin/medizinhistorisches-museum/
krankheit-schmerz-musik.html. | hdb
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Zeugnis der Zeit Zum Deutschen Arztetag soll die Wanderausstellung
serfasst, verfolgt, vernichtet.“ im Hamburger Rathaus gezeigt werden.

Spendenaufruf fiir Ausstellung

Ihre Unterstiitzung ist wichtig

Die Geschichte der deutschen Arzteschaft wih-
rend des Nationalsozialismus hat viele Facetten.
Eine davon ist, dass psychisch und neurologisch
kranke und behinderte Menschen als Belastung
tiir die deutsche ,Volksgemeinschaft® angese-
hen wurden. Mit schrecklichen Folgen: Bis zu
400.000 Menschen wurden zwischen 1933 und
1945 zwangssterilisiert, mehr als 200.000 er-
mordet. Uber die Voraussetzungen der Morde,
iiber die Opfer und Téter informiert die Wan-
derausstellung ,erfasst, verfolgt, vernichtet.
Kranke und behinderte Menschen im National-
sozialismus®, die anlisslich des Deutschen Arz-
tetags vom 23. Mai 2016 bis einschlief3lich 19.
Juni 2015 im Hamburger Rathaus zu sehen sein
wird. Die Umsetzung der Ausstellung in Ham-
burg wird von Prof. Jiirgen Gallinat und Prof.
Dr. Martin Hérter, Universitatsklinikum Ham-

Katalog zur Wanderausstellung
Frank Schneider, Petra Lutz (Hrsg.):
Erfasst, verfolgt, vernichtet.
Kranke und behinderte Menschen
im Nationalsozialismus.
Springer-Verlag, 19,99 Euro

burg-Eppendorf, organisiert. Bitte unterstiitzen
Sie mit Threr Spende die Durchfithrung dieser
wichtigen Ausstellung.

Sie wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosoma-

HAMBURGER ARZTEBLATT

tik und Nervenheilkunde (DGPPN) unter der
Schirmherrschaft von Bundesprésident Joachim Gauck in Kooperation mit den
Stiftungen Denkmal fiir die ermordeten Juden Europas und Topographie des Ter-
rors am 27. Januar 2014 im Paul-Lobe-Haus des Deutschen Bundestags in Ber-
lin erdffnet. Seitdem wird sie im In- und Ausland gezeigt (weitere Informationen:
www.dgppn.de/ausstellung).
Spendenkonto: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburger Sparkasse
IBAN: DE54 2005 0550 1234 3636 36, Kennwort: Wanderausstellung 1479/002

Neues aus der Wissenschaft

Erhohtes Herzinfarktrisiko

bei hohem HDL-Cholesterin?

Die koronare Herzkrankheit wird wesentlich auf die Auswirkungen von Unterfor-
men des Serum-Cholesterins zuriickgefithrt. Dabei sind die Effekte des ,,schlech-
ten“ LDL-Cholesterins gut belegt. Im Gegensatz dazu ist die Rolle des ,guten®
HDL-Cholesterins noch nicht vollstindig aufgeklart. Erhohte HDL-Werte sind mit
einem geringeren Herzinfarktrisiko verbunden; allerdings bewirken Medikamente,
die das HDL-Cholesterin erhohen, keine koronare Risikoreduktion. Eine Arbeits-
gruppe aus Philadelphia beschreibt nun einen Gendefekt, der mit hohen HDL-
Werten und gleichzeitig erhohtem Atheroskleroserisiko verbunden ist (Zanoni P
et al. Science 2016; 351: 1166-1171). Aus Tierversuchen ist bereits bekannt, dass
eine Abnahme hepatischer HDL-Rezeptoren, die HDL von Lipiden befreien, hohe
HDL-Werte und gleichzeitig eine Zunahme der Atherosklerose bewirkt. Offenbar
ist nicht allein die Anwesenheit von HDL-Cholesterin oder seine Konzentration
im Serum relevant fiir den Schutz vor Atherosklerose: grofie Bedeutung hat auch
die Stoffwechselfunktion am HDL-Molekiil in der Leber. | ca
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Arztekammer Hamburg

Bibliothek des Arztlichen Vereins

Von-Melle-Park 3 (Altbau der SUB Hamburg - Carl von Ossietzky; 1. Stock), 20146 Hamburg,
Telefon: 040-44 09 49, Fax: 040-44 9062, E-Mail: blbllothek@aekhh de, www.aekbibl.de

Der Biicherkurier liefert entlichene Medien an den Ar
Die Kosten hierfiir werden nach Entfernung berechnet.

Offnungszeiten: MO 9-17 Uhr - D1 10-16 Uhr - M1 10 - 19Uhr DO]O 16 Uhr-FR9-16 Uhr

't! At

Neuerwerbungen

J. Benrath (Hrsg.): Repetitorium Schmerztherapie. Zur Vorbereitung
auf die Priifung "Spezielle Schmerztherapie" 4. Auflage, 2015

A. Biissing (Hrsg.): Dem Gutes tun, der leidet. Hilfe kranker Menschen
— interdisziplinar betrachtet. 2015 ****

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde: Therapie psychischer Erkrankungen.
State of the Art 2016. 11. Auflage, 2016

Deutsche Kodierrichtlinien **: Allgemeine und spezielle Kodier-
richtlinien flr die Verschliisselung von Krankheiten und Prozeduren.
Version 2016. 2016

Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Informa-
tion (Hrsg.)**: OPS 2016. Systematisches Verzeichnis. Operationen-
und Prozedurenschlissel - Internationale Klassifikation der Prozedu-
ren in der Medizin. Version 2016, Stand: 16. Oktober 2015. 2016

H. Dilling (Hrsg.): Taschenfiihrer zur ICD-10-Klassifikation psychischer
Stérungen. Mit Glossar und Diagnostischen Kriterien sowie Referenz-
tabellen ICD-10 vs. ICD-9 und ICD-10 vs. DSM-IV-TR. 8. Auflage, 2016

Ulrike Ehlert (Hrsg.)*: Verhaltensmedizin. 2. Auflage, 2016
M. Freund (Hrsg.)****: Arztlich assistierte Selbstt6tung. Umfrage zur
arztlichen Versorgung von Krebspatienten. Ethische Uberlegungen

und Stellungnahme. Stand: Juni 2015. 2015 (Gesundheitspolitische
Schriftenreihe der DGHO ; Bd. 7)

K. Fritzsche (Hrsg.): Psychosomatische Grundversorgung.
2. Auflage, 2015

Kostenlose Serviceleistungen
fiir Kammermitglieder

« Zusendung von Zeitschriftenaufsatzkopien

« Zusendung von Literaturrecherchen in
»PubMed”,,UpToDate” u.a. Datenbanken

- Zusammenstellung von Literatur bzw.
Zusendung von Kopien zur individuellen
Fragestellung
‘Bereitstellung bestellter u. vorgemerkter Medien

| auBerhalb der Offnungszeiten in der,Abholbox"
+ Ausleihe von Medien an den Arbeitsplatz
(sofern dieser der Behordenpost angeschlossen ist)

A. Frodl*: Management in Gesundheitseinrichtungen. Praxisbeispiele
und Konzepte. 2015

A. Gregor*: Constructing Intersex. Intergeschlechtlichkeit als soziale
Kategorie. 1. Auflage, 2015

Robert-Koch-Institut (Hrsg.)*: Gesundheit in Deutschland. Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes - gemeinsam getragen von RKI
und DESTATIS. 2015

H.-W. Schmuhl*: Die Gesellschaft Deutscher Neurologen und Psychia-
ter im Nationalsozialismus. 2016

S. Schulz-Stiibner (Hrsg.): Multiresistente Erreger. Diagnostik —
Epidemiologie — Hygiene — Antibiotika-"Stewardship". 1. Auflage, 2016
A. Sigelen (Hrsg.): Herzblut. Geschichte und Zukunft der Medizintechnik.
Katalog zur Groen Landesausstellung 2014 Baden-Wiirttemberg. 2014

J. Siedburg (Hrsg.)*****: Moderne Flugmedizin. Handbuch fiir Arzte,
Piloten,Fluglehrer, Flugschiler, Flugbegleiter und Flugreisende.
1. Auflage, 2015

G. Singbartl (Hrsg.)*: Transfusionsassoziierte Pharmakotherapie. 2015

* Geschenk des Verfassers / Herausgebers / Mitarbeiters
** Geschenk des Dt. Arzteverlags

*** Finanziert durch die APH
**%% Gaschenk von AK
**¥% Geschenk von T. Klipper

Die komplette Neuerwerbungsliste finden Sie unter www.aekbibl.de, Neuerwerbungsliste. Mochten Sie die Liste per E-Mail erhalten? Dann schicken Sie
einfach eine E-Mail an die Bibliothek: bibliothek@aekhh.de (Betreff:,Neuerwerbungsliste” und Ihr Name) und wir nehmen Sie in unseren Verteiler auf.

Seit 1999 sind wir Ihr kompetenter Ansprech-
partner rund um das Gesundheitsrecht. Mit
einem interdisziplindren Netzwerk aus
Anwélten, Steuerberatern, Wirtschaftsprtifern,
Unternehmensberatern und IT-Spezialisten.
Fur eine ganzheitliche Betreuung.

* Vertragsarztrecht/Zulassungsrecht

* Praxiskaufvertrdge

« Verglitungsfragen (GOA/EBM)

« Berufs- und Strafrecht der Heilberufe

04|2016

» Kooperationsvertrage/-konzepte:
Berufsaustibungsgemeinschaften (BAG)
Uberértliche BAG
Praxisnetze
Praxisgemeinschaften
Mvz
Kooperationen mit Krankenh&usern

Spadenteich 1 + 20099 Hamburg
Tel. 040 284072-40 « Fax 040 284072-41
hamburg@medizin-recht.com
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CWEBTNYT als
faAvention
t eLapie

in der Medizin

“
Co-Therapeutikum

Regelmaflige korperliche Aktivitat

reduziert die Haufigkeit von Erkrankungen

des Herz-Kreislauf-Systems und des

Stoffwechsels und hilft, Osteoporose zu

vermeiden. Bewegung senkt die Zahl von

Krebserkrankungen und die der Menschen
it Demenz.oder Alzheimer.

Auch theﬁﬁltis'ché Effektesind bei

Bluthochdruck, koronarer Herzerkrankung

und Herzinsuffizienz, Stofftwechsel-

erkrankungen wie Typ-2-Diabetes

oder Hypercholesterinimi€ mit

hochster Evidenz belegt.

- Von Bijan Ghaffari, Univ. Prof. Dr. Klaus-Michael Braumann
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Abb. 1: Low grade chronic inflammation diseases vermittelt durch inflamma-
torische Interleukine (u.a. TNF alpha) (Petersen und Pedersen 2006)

Uber Jahrtausende machten zu viel Bewegung und zu wenig Nahrung
krank. Korperliche Schonung und gute reichhaltige Erndhrung waren
deshalb Therapieoptionen der ersten Wahl bei nahezu allen Krank-
heiten. Heute sind in der modernen industriellen Welt eine hyperka-
lorische Nahrung sowie Bewegungsmangel wesentliche Ursache fiir
die meisten der sogenannten ,Zivilisationskrankheiten Als Folge
unserer modernen Lebensweise fehlen die minimalen Belastungsrei-
ze, die zur Aufrechterhaltung der Kérperfunktionen bendtigt werden
(57), vielfaltige Funktionsstorungen des Organismus sind program-
miert.

Der Beginn dieser Entwicklung zeigte sich ab Mitte der 1950er-Jahre,
als erfolgreiche Wirtschaftskapitine an der ,Managerkrankheit“ ver-
starben. Inzwischen wissen wir, dass es sich dabei um den Beginn
einer epidemieartigen Zunahme von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
gehandelt hat, die ihr Maximum Ende des letzten Jahrtausends er-
reichte: Heute erleiden in Deutschland jéhrlich circa 270.000 Men-
schen einen Herzinfarkt, der bei knapp 60.000 todlich endet.

Praventive Effekte von Bewegung

Schon in den 1950er-Jahren konnte in ersten epidemiologischen Stu-
dien gezeigt werden, dass die Héufigkeit von kardialen Ereignissen
signifikant mit dem Ausmaf der korperlichen Aktivitat im Berufsle-
ben in Zusammenhang stand. In der klassischen ,,London Bus Driver
Study“ (21) fanden sich bei den tiberwiegend sitzenden Busfahrern
signifikant hohere Raten von kardialen Ereignissen als bei den Bus-
schaffnern, die in den typischen Doppeldeckerbussen permanent
zum Kontrollieren der Fahrkarten unterwegs waren. Ahnliche Hin-
weise auf die Bedeutung korperlicher Aktivitit wurden in den folgen-
den Jahren fiir Hafenarbeiter in San Francisco (46) und Eisenbahnar-
beiter in Italien beschrieben (36). Aber auch das Bewegungsverhalten
in der Freizeit beeinflusst die Inzidenz kardialer Ereignisse in hohem
Mafe (39). Paffenbarger konnte in einer Studie an 16.000 Harvard-
Absolventen zeigen, dass eine Steigerung des Energieumsatzes durch
korperliche Aktivitit um circa 2.000 kcal pro Woche das Risiko fiir
koronare Herzerkrankungen um circa 60 Prozent reduziert (47).
Heute ist es Lehrbuchwissen und in zahlreichen Kohortenstudien im-
mer wieder belegt, dass Menschen, die regelmiflig korperlich aktiv
sind, ein im Vergleich zu Inaktiven um 50 Prozent reduziertes Risiko
haben, Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu entwickeln (40, 51).

Praventive Effekte von regelmafliger Bewegung sind mittlerweile auch
fir andere chronische Erkrankungen gut belegt. So zeigten Orozco
et al. (45) in einem Cochrane-Review, dass angeleitete strukturierte
regelmiflige Bewegung das Risiko, an Typ-2-Diabetes zu erkranken,
im Vergleich zu den tiblichen Empfehlungen zur Lebensstilmodifi-
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kation um fast 40 Prozent verringert. Auch fiir die Pravention der
haufigsten Krebserkrankungen liegen aus grofien epidemiologischen
Studien wie der Harvard Alumni Study (31) oder der Nurses’ Health
Study (34) klare positive Effekte regelmifliger Bewegung vor. Fiir
Darmbkrebs ist das Risiko um circa 30 bis 40 Prozent reduziert (32);
bei Brustkrebs zeigen sich Reduktionen zwischen 15 und 37 Prozent
(56, 66), fiir Lungenkrebs um circa 20 Prozent (32) bis 25 Prozent
(67), wobei eine direkte Beziehung zwischen Risikoreduzierung und
Bewegungsumfang zu bestehen scheint.

Auch fiir die Osteoporose sind die préiventiven Effekte durch Bewe-
gung gerade fiir dltere Frauen belegt (58). Das Risiko von Hiiftfrak-
turen bei postmenopausalen Frauen ist bei korperlich aktiven um 55
Prozent reduziert (16). Sogar einfaches Spazierengehen von mindes-
tens 4 Stunden pro Woche reduzierte das Risiko einer Hiiftfraktur um
41 Prozent, erklarbar durch eine im Vergleich zu inaktiven signifikant
hohere Knochendichte bei korperlich aktiven Menschen (54).
Insgesamt gilt, dass préventive Effekte bereits durch sehr geringe Be-
wegungsumfinge erreicht werden konnen und umso héher sind, je
mehr sich der Mensch bewegt. Eine grof$ angelegte Kohortenstudie
aus Taiwan untersuchte die Daten von tiber 400.000 Menschen tiber
zwolf Jahre (70). Ein Bewegungsumfang von nur 15 Minuten pro Tag
reduzierte die Mortalitdt als hirtesten Endpunkt wissenschaftlicher
Studien im Beobachtungszeitraum bereits um 14 Prozent; zusitzliche
15 Minuten pro Tag fithrten zu einer weiteren 4-Prozent-Reduktion.
Kohortenstudien aus den USA kommen zu dhnlichen Ergebnissen:
Bei mehr als 650.000 Teilnehmern und durchschnittlichem Follow-
up von 10 Jahren zeigte sich, dass ein Bewegungsumfang von 75 Mi-
nuten pro Woche mit einer Erhéhung der Lebenserwartung um 1,8
Jahre verbunden war. Hohere Bewegungsumfinge waren noch effek-
tiver: 150 Minuten pro Woche erhohten die Lebenserwartung um 3,4
Jahre und 400 bis 500 Minuten pro Woche sogar um iiber 4 Jahre (38).
Die zugrunde liegenden Mechanismen sind aus bewegungsme-
dizinischer Sicht relativ einfach: Durch ein Missverhiltnis von zu
geringem Energieumsatz durch Bewegungsmangel bei gleichzei-
tiger hyperkalorischer Erndhrung kommt es zu einer vermehrten
Bildung besonders des viszeralen Fetts, welches bei der Entstehung
typischer chronischer Krankheiten eine wesentliche Rolle spielt: Es
ist als Bildungsort von Hormonen des Renin-Angiotensin-Systems
an der Entstehung des Bluthochdrucks beteiligt (62) und produziert
eine Vielzahl proinflammatorischer Interleukine wie z.B. TNF alpha
(6, 30), welche als Mitursache der Krankheiten diskutiert werden, bei
denen eine erhohte Entziindungsneigung im Korper besteht (s. u.).
Regelmiflige Bewegung kann nicht nur die iibermaflige Entstehung
des viszeralen Fetts verhindern; Muskelarbeit fithrt zur Bildung und
Freisetzung antiinflammatorischer Botenstoffe aus der arbeitenden

Moderates Training hilft, den Blutdruck dauerhaft zu senken

Muskulatur (50). Dieser Mechanismus diirfte die positiven Effekte
von korperlicher Aktivitat auf eine grofle Anzahl anscheinend voll-
kommen unterschiedlicher Erkrankungen erklaren (s. u.).

Bewegung als Therapie

Heute ist mit hochster Evidenz belegt, dass richtig und individuell
angepasste Bewegung nicht nur préaventiv wirkt, sondern auch her-
vorragende therapeutische Effekte bei einer Vielzahl von Krankheits-
bildern hat (49). Im Rahmen von Rehabilitationsmafinahmen nach
operativen Eingriffen am Bewegungssystem sowie bei orthopadi-
schen Erkrankungen ist Bewegungstherapie in Form von Muskel-
kraftigungsprogrammen seit tiber 30 Jahren ein unverzichtbarer Be-
standteil der Therapie; viele der heute routinemaf3ig durchgefiihrten
rekonstruktiven Gelenkeingriffe wiren ohne die Moglichkeiten einer
postoperativen Trainingstherapie gar nicht denkbar (11, 52).

Aber auch fiir die sogenannten ,,nicht tibertragbaren Krankheiten®, die
auch als ,,Zivilisationskrankheiten™ bezeichnet werden, liegen bemer-
kenswerte Daten iiber ihre Beeinflussbarkeit durch Bewegung vor.

Bewegung bei koronarer Herzkrankheit

Fiir lange Zeit galt absolute korperliche Schonung als zentrales Ele-
ment der Behandlung des Herzinfarkts. Erst in den 1960-Jahren wur-
de damit begonnen, Patienten schon frith nach einem Infarkt mit kor-
perlichem Training zu behandeln (12). Heute gilt als gesichert, dass
korperliches Training die Uberlebenszeit von KHK-Patienten durch
Senkung der Gesamt-Mortalitdit um 20 Prozent bzw. der kardialen
Mortalitit um 26 Prozent verlidngert. Dies wurde 2001 von Jolliffe et
al. in einem Cochrane-Review auf der Grundlage von 32 randomi-
sierten kontrollierten Studien mit insgesamt 8.440 Patienten gezeigt
(25) und spéter in einem Update mit weiteren Zahlen bestétigt (64).
Wesentlicher Mechanismus der Effekte von Bewegung auf die KHK
scheint eine Beeinflussung ihrer Risikofaktoren zu sein.

Bewegung bei Hypertonus

Die Effekte eines moderat durchgefithrten Trainings in Hinblick
auf die Absenkung des systolischen wie auch des diastolischen Blut-
drucks sind gut belegt. Bereits 1991 wurde von der Welt Hypertonie
Liga korperliches Training als ein ,cornerstone“ in der Behandlung
des Hypertonus definiert (71). Die generelle Senkung des Blutdrucks
durch korperliches Training scheint bei Hypertonikern deutlich ho-
her ausgeprégt zu sein als bei Normotonikern: In einem Review von
105 Studien mit 3.986 Probanden fanden Cornelissen und Smart eine
Blutdrucksenkung bei Hypertonikern durch Ausdauertraining von
im Mittel 8,3 mmHg systolisch und 5,2 mmHg diastolisch (10).
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Regelmdpige korperliche Aktivitit reguliert die Cholesterinkonzentration im Blut

Bei der Untersuchung des Effekts verschiedener Trainingsformen,
waren Kraft- und Ausdauertraining mit einer Absenkung von circa
3 mmHg systolisch dhnlich effektiv; bei beiden Trainingsformen ist
eine Haufigkeit von dreimal pro Woche ausreichend (9).

Ein statisches Krafttraining der Unterarmmuskulatur in Form ei-
nes ,handgrip“-training scheint mit einer Senkung von 13,4 mmHg
systolisch bzw. 11,0 mmHg diastolisch deutlich effektiver als andere
Trainingsformen zu sein (26); allerdings gibt es zu dieser Trainings-
form bislang erst relativ wenig Studien.

Hyperlipiddmie

Korperliches Training beeinflusst auch den Risikofaktor Hyperlipid-
amie: Ein drei- bis fiinfmal pro Woche durchgefiihrtes 30-miniitiges
mittelintensives Training fithrt zu einer etwa 10-prozentigen Zunah-
me des HDL-Cholesterins und einer Abnahme der LDL-Konzentrati-
on, ohne dass sich die Gesamtcholesterinkonzentration dabei veran-
derte (33). Auch eine erhohte Triglyzeridkonzentration wird um etwa
20 Prozent gesenkt (15).

Herzinsuffizienz

Die Herzinsuffizienz als gemeinsame Endstrecke der meisten Herz-
erkrankungen (24) ist gekennzeichnet durch eine eingeschrinkte
Pumpleistung des Herzens mit einer mehr oder weniger ausgepragten
Belastungseinschriankung.

Seit Mitte der 1980er-Jahre ist belegt, dass ein Ausdauertraining auch
dieses Krankheitsbild deutlich verbessern kann (14), welches iiber
lange Zeit mit absoluter kérperlicher Schonung behandelt worden
war. Inzwischen wissen wir, dass dieser Effekt durch Intervallbela-
stungen gesteigert werden kann (37). In einer eigenen Studie konnten
wir zeigen, dass kurze Krafttrainingsbelastungen einzelner Muskel-
gruppen ohne wesentliche Belastung des Herz-Kreislauf-Systems zu
einer deutlichen Verbesserung der Symptomatik fiihrten (18). Offen-
sichtlich konnen durch ein derartiges Trainingsprogramm Adaptati-
onen der peripheren Muskulatur mit entsprechenden positiven Aus-
wirkungen erreicht werden, bevor die eingeschrankte Herzfunktion
belastungslimitierend wird.

Die Effekte einer Bewegungstherapie bei Herzinsuffizienz wurden im
Rahmen der HF-ACTION-Studie an mehreren Einrichtungen in den
USA, Kanada und Frankreich untersucht. Dabei wurden tiber 2.000
Patienten randomisiert Kontroll- oder Trainingsgruppen zugeordnet
und bis zu vier Jahre begleitet (43). Die Trainingsgruppen fiihrten an-
fangs ein betreutes Ausdauertraining von 3-mal 15 bis 30 Minuten pro
Woche durch, welches nach 12 Wochen in ein unbetreutes hiusliches
Training tiberfithrt wurde. In der Trainingsgruppe fand sich eine sig-
nifikante Reduktion von Krankenhausaufenthalten und kardiovasku-
lirer Mortalitit bei Steigerung der Lebensqualitit. Ahnliche Befunde
zeigten Belardinelli etal. 2012 in einer Langzeitstudie iber 10 Jahre (1):
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Wer gesundheitliche Effekte erzielen will, sollte drei- bis fiinfmal die Woche trainieren

Wihrend sich 60 Patienten einer Kontrollgruppe ohne ein angelei-
tetes Training kontinuierlich in ihrer Leistungsfahigkeit (VO2max)
verschlechterten, blieben die 63 Herzinsuffizienz-Patienten, die tiber
zehn Jahre hinweg zweimal pro Woche ein beaufsichtigtes Ausdauer-
training durchfiihrten, auf einem stabilen Level von iiber 60 Prozent
des altersentsprechenden Sollwerts.

Das optimale Training von Patienten mit Herzinsuffizienz sollte nach
Ermittlung der individuell giinstigsten Trainingsintensitdt — idealer-
weise durch eine leistungsdiagnostische Untersuchung - bei etwa
40 bis 50 Prozent der Maximalleistung (VO2max) liegen. Anfangs
sind zwei Trainingseinheiten pro Woche von maximal 15 Minuten
ausreichend; je nach Symptomen und klinischer Situation kann das
Training dann auf 30 bis 45 Minuten pro Einheit und auf Intensita-
ten bis zu 70 Prozent VO2max gesteigert werden (13). Patienten, die
mit hoher Intensitét trainierten, haben im Vergleich zu solchen mit
niedrigeren Trainingsintensitaten eine fast doppelt so hohe Steige-
rung der VO2max (23); die Effizienz kann durch ein Intervalltraining
verbessert werden. Durch ein zusitzliches Krafttraining konnen die
Effekte weiter gesteigert werden (60). Dementsprechend sollte eine
Kombination von Ausdauertraining mit einem Intervall- und auch
mit einem Krafttraining durchgefiihrt werden (13).

Bewegung bei Diabetes mellitus

Es ist unstrittig, dass die Entstehung eines Typ-2-Diabetes (T2DM)
als Teil des metabolischen Syndroms in hohem Mafle durch Adiposi-
tas und Bewegungsmangel begiinstigt wird (27). Die Steigerung der
korperlichen Aktivitdt wird daher in der aktuellen nationalen Ver-
sorgungsleitlinie als essenzieller Teil der Basistherapie empfohlen (5).
Ubersichtsarbeiten belegen mittlerweile konsistent, dass Bewegung
den HbAlc-Wert von Patienten mit Diabetes um bis zu 1 Prozent
reduziert (44, 65, 68, 69). Die Wirksamkeit dieses ,,natiirlichen Medi-
kaments® dhnelt somit durchaus den Effektgréfien durch langfristige
Medikamenten- bzw. Insulineinnahme, wodurch eine Senkung des
HbA1c von circa 0,6 bis 0,8 Prozent erreicht werden kann (19). Zwei
Meta-Analysen aus 2014 untersuchten den Einfluss der Trainings-
form (Ausdauer-, Krafttraining und die Kombination dieser beiden)
auf den HbAlc-Wert: demnach senkt Ausdauertraining den HbAlc
um 0,2 Prozent geringfiigig mehr als ein alleiniges Krafttraining; eine
Kombination beider Trainingsformen scheint allerdings noch effekti-
ver zu sein als ein reines Ausdauertraining (59, 72).

Da die Wirkung von Bewegung auf die Glukoseaufnahme circa 72
Stunden anhilt (7), sollte ein Training an mindestens drei Tagen die
Woche, besser an der Mehrzahl der Wochentage durchgefiihrt wer-
den. Beim Training sollte fiir einen signifikanten Effekt eine Intensitat
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Eine Kombination von Kraft- und Ausdauertraining in Intervallform ist bei Menschen mit einer Herzinsuffizienz die ideale Trainingsform

von mindestens 60 Prozent der maximalen Herzfrequenz oder min-
destens 50 Prozent der Maximalkraft erreicht werden (44). Im Laufe
der Zeit sollte das Training progressiv gesteigert werden, beim Aus-
dauertraining z.B. von 15 auf 25 Minuten und beim Krafttraining
von 5 auf 20 Minuten pro Einheit (65). Die positiven Effekte einer
Bewegungstherapie bei T2DM setzen relativ schnell ein und errei-
chen nach einer Interventionsdauer von drei Monaten einen maxi-
malen Effekt, der im weiteren Verlauf stabilisiert werden kann (65).
Patienten mit T2DM sollten sich also idealerweise an der Mehr-
zahl der Wochentage bewegen und dabei moderate bis hohe Trai-
ningsintensitdten wihlen. Eine Abwechslung der Trainingsform im
Sinne von Ausdauer oder Kraft ist empfehlenswert. Das Training
sollte regelméflig iiberpriift werden: Umpierre et al. (2012) konnten
in einem Review mit 47 randomisierten kontrollierten Studien zei-
gen, dass ein iiberwachtes Bewegungsprogramm mit Vorgabe von
Belastungsparametern und Trainingsinhalten deutlich effizienter ist
als eine blofSe Empfehlung zu mehr Bewegung oder besserer Ernih-
rung (68).

Was passiert durch Bewegung?

Die Auswirkungen eines regelmafSigen Ausdauertrainings sind viel-
faltig und gut belegt: Erste Anpassungen sind eine Abnahme der
Herzfrequenz in Ruhe und auf gleichen Belastungsstufen durch ein
erhohtes Schlagvolumen, verursacht durch ein gréfleres Fiillungsvo-
lumen bei vergréflertem Plasmavolumen. Im weiteren Verlauf sind
es die Anpassungen der peripheren Muskulatur, die sich positiv auf
die Herz-Kreislauf-Funktionen auswirken: Durch einen verbesserten
aeroben Stoffwechsel wird der Zeitpunkt der muskuliren Ubersiue-
rung in einen hoheren Belastungsbereich verschoben. Das bedeutet
eine geringere sympathoadrenerge Stimulation durch die peripheren
Metaborezeptoren in der Muskulatur und erklart die geringere Ka-
techolaminkonzentration bei gleichen Belastungen nach einem Aus-
dauertraining als Ausdruck eines reduzierten Symathikustonus (28).
Dieser Umstand wird auch als ,vegetative Umstellung“ bezeichnet.
Erst sehr viel spdter in der ,,Hierarchie“ der Anpassungsprozesse, und
auch nicht regelhaft bei allen Ausdauertrainierten, kann es dann zu
der bekannten Herzgroflenzunahme kommen, die als ,,Sportherz®
bezeichnet wird (4).

Weitere positive Auswirkungen korperlicher Aktivitat auf den Orga-
nismus sind eine Hemmung der Thrombozytenaggregation und eine
gesteigerte Fibrinolyse, eine Normalisierung erh6hter Blutdruckwer-
te sowie erhohter Blutfette, eine verbesserte endothelvermittelte Va-
sodilatation der Arterien — auch der Koronararterien (20) — durch
Senkung einer abnormalen Endothelin-1-Freisetzung (63) sowie eine

Vielzahl psychosozialer Effekte wie verbesserte Stimmungslage und
allgemeines Wohlbefinden (41).

Die priventiven und therapeutischen Effekte korperlicher Bewegung
sind besonders ausgeprigt bei den sogenannten chronischen Erkran-
kungen, die u. a. gekennzeichnet sind durch eine erhéhte Konzen-
tration zirkulierender proinflammatorischer Interleukine (42, 48).
Zu diesen sogenannten ,low grade chronic inflammation diseases*
gehoren neben der Arteriosklerose der Typ-2-Diabetes, verschiedene
Tumorarten, neurologische Erkrankungen wie Demenz und Alzhei-
mer sowie auch die Osteoporose. Der Grund fiir die therapeutischen
Effekte von Bewegung bei so vielen auf den ersten Blick vollkommen
unterschiedlichen Erkrankungen diirfte die Bildung antiinflammato-
rischer Interleukine in der arbeitenden Muskulatur sein, welche eine
Reihe antiinflammatorischer Reaktionen nach sich zieht (50). Verein-
facht ausgedriickt kompensieren die aus der Muskulatur bei Bewe-
gung freigesetzten antiinflammatorischen Interleukine die Wirkung
der besonders aus dem viszeralen Fett freigesetzten proinflammatori-
schen Interleukine (17, 50).

Bewegung fithrt beim Typ-2-Diabetes zur Abschwichung der Wir-
kung inflammatorischer Interleukine, die iiber eine verminderte In-
sulinsensitivitdt an der Entstehung des Typ-2-Diabetes beteiligt sind
(2), ebenso wie zur Steigerung des Glukosetransports in die Zelle
durch eine vermehrte Ausbildung von GLUT-4-Transportmolekiilen
(29). Dieser Effekt von Bewegung auf die GLUT-4-Transporter ge-
schieht unabhéngig von Insulin und ist auch bei Typ-1-Diabetikern
zu finden.

Indikationsgerechte Dosierung

Nicht nur Stoffwechsel- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen lassen
sich neben anderen chronischen Erkrankungen durch eine gezielte
Bewegungstherapie hervorragend behandeln. Auch fiir die Bewe-
gungstherapie der Depression als psychiatrisches Krankheitsbild gibt
es wissenschaftliche Evidenz, belegt durch ein Reihe von Cochrane-
Reviews (8, 35, 55). Die Effekte von Bewegung unterscheiden sich
dabei nicht signifikant von denen einer medikamentdsen oder Psy-
chotherapie.

Insgesamt kann aus den vorliegenden Daten abgeleitet werden, dass
es kaum eine chronische Erkrankung gibt, bei der ein individuell do-
siertes Bewegungsprogramm nicht als ein wesentliches Co-Therapeu-
tikum betrachtet werden kann. Wenn Bewegung aber ein sinnvolles
Therapieprinzip darstellt, bedeutet das auch, dass die pathophysio-
logischen Zusammenhidnge der Wirkmechanismen bekannt sein
sollten. Pauschale Empfehlungen wie ,,Machen Sie mal Sport“ bei
Patienten mit chronischen Erkrankungen sind unangemessen. Kein
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Ein individuelles, iiberwachtes Programm ist effizienter als eine blofle Bewegungsempfehlung  Eine gute Fitness steigert die kognitive und intellektuelle Leistungsfihigkeit

Kardiologe wiirde einem Patienten empfehlen, ,eine Herztablette®
einzunehmen.

Bewegungstherapie muss vielmehr indikationsgerecht dosiert und arzt-
lich tiberwacht werden. Dazu gehort ein initiales Assessment der Patien-
ten, bei dem ermittelt wird, mit welcher Belastungsintensitit — vorgege-
ben durch individuell ermittelte Herzfrequenzen - und mit welcher Art
von Training ein optimaler Trainingseftekt erreicht werden kann (3, 53).
Schliefilich sollte bei der Diskussion {iber die vermehrte Implemen-
tierung von Bewegungstherapie nicht ibersehen werden, dass ein
bewegungsfreudiger Lebensstil neben den klinischen und gesund-
heitlichen Effekten auch deutliche Auswirkungen auf die kognitive
und intellektuelle Leistungsfiahigkeit nicht nur jlingerer (22), sondern

auch gerade élterer Menschen hat (61). Dieses Argument sollte kiinf-
tig viel mehr in der Diskussion um die Forderung nach vermehrten
Bewegungsangeboten fiir die Bevolkerung beriicksichtigt werden.

Literaturverzeichnis im Internet
unter www.aekhh.de/haeb-lv.html

Univ. Prof. Dr. Klaus-Michael Braumann

Abteilung Sport- und Bewegungsmedizin,

Fakultit fiir Psychologie und Bewegungswissenschaft
Universitit Hamburg

E-Mail: Braumann@uni-hamburg.de

Herz InForm - der Ansprechpartner fiir Hamburger Herzgruppen

Herz InForm - Landesarbeitsgemeinschaft fiir Pravention und
Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e.V. Hamburg
- wurde von Arzten gegriindet und ist eine von Medizinern
geleitete Fachgesellschaft zur Vorbeugung und ambulanten
Nachsorge von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Hauptaufgabe
ist die Betreuung der mehr als 3.000 Teilnehmer in circa 135
Herzgruppen.

Herzgruppen bieten Hilfe zur Selbsthilfe, indem die Eigen-
verantwortung der Patienten gestarkt und eine nachhalti-

ge Lebensstilanderung angestrebt wird. Mitgliedern einer
Herzgruppe féllt es durch die kompetente Anleitung und die
Motivation des Gruppenverbunds leichter, sich zu bewegen
und gesund zu leben, als Patienten, die keiner Herzgruppe
angehoren. Herzgruppen treffen sich meist einmal pro Woche
zu Bewegung, Austausch und Gesprachen. So haben Patienten
die Moglichkeit, die in der Rehabilitationsklinik erlernte Bewe-
gungstherapie am Wohnort fortzusetzen.

Die Herzgruppe wird stets durch einen anwesenden Arzt
betreut und durch einen lizenzierten Ubungsleiter geleitet.
Als Team sorgen sie dafir, dass die Teilnehmer sich genau in
dem Umfang belasten, wie es ihr Gesundheitszustand erlaubt
und erfordert. Der Ubungsleiter gestaltet die Bewegungs-
einheiten so, dass diese auf Einschrankungen, aber auch auf
spezielle Anforderungen von Herzpatienten abgestimmt sind.
RegelmaBige Bewegung wird als Therapie und unumgangliche
Erganzung der medikamentdsen Behandlung betrachtet, die
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regelmafBig ausgefiihrt beeindruckende Erfolge hervorbringt.
Die Patienten werden mobiler, selbstsicherer und agiler im
Alltag. Der anwesende Arzt betreut die Patienten medizinisch,
misst Puls und Blutdruck, beobachtet und greift auch ein, wenn
eine Uberlastung droht. Dem Arzt liegen stets aktuelle Befunde
vor, damit er auch im Notfall bestens informiert ist und schnell
agieren kann. Notfallkoffer und Defibrilator gehdren zur Aus-
stattung der Herzgruppen.

Vorteile und Ziele der Bewegung in Herzgruppen sind:

. standige Anwesenheit eines Arztes gibt Sicherheit

« Erhoéhung der physischen und psychischen Belastbarkeit

» Erlernen von Freude an Bewegung

- hohe Motivation durch Gruppenverbund

+ Erkennen und Vermeiden von Risikofaktoren

+ schnellere Krankheitsbewidltigung

« Treffpunkt flr soziale Kontakte

-« Starkung von Selbstvertrauen und Selbstsicherheit im Alltag
+ Entwickeln eines guten Kdrperbewusstseins

« Erhoéhung der Lebensqualitat und Lebensfreude

Um Patienten in Herzgruppen zu vermitteln, ist der Bogen 56
notwendig. Herz InForm stellt diese Vordrucke zur Verfligung
und beantwortet Fragen. Um eine passende Gruppe zu finden,
kdnnen Patienten direkt an Herz InForm verwiesen werden.
Herz InForm ist auf der Suche nach betreuenden Arzten. Machen
Sie mit! Wenden Sie sich an: Sabrina Bittkau (Geschdiftsfiihrung),
Tel. 22 80 23 64, E-Mail: info@herzinform.de, www.herzinform.de
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