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EDITORIAL

Telemedizin

in der Kardiologie
Zukunftsmusik
oder Chance ...

Ein GruBwort des LVS/PR-Vorstandsmitglieds
als Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen
Dr. med. Michael Giinther

Liebe Mitglieder, liebe Leserinnen und Leser,

als Vorstandsmitglied unseres Landesverbandes fiir Pravention
und Rehabilitation von Herz-Kreislauf-Erkrankungen e.V. ist es
mir eine groBe Freude, lhnen einen Uberblick der Themen in
dieser Sommerausgabe unserer Verbandszeitschrift »Herz in Be-
wegung« geben zu dirfen. Auch die aktuelle Ausgabe ist wieder
mit spannenden Themen aus Medizin und Wissenschaft sowie
mit Veranstaltungsinformationen zur Aus- und Fortbildung in
unserer Region gefiillt. Dariiber hinaus erhalten Sie natiirlich
alle wichtigen Neuigkeiten aus den Bereichen der kardiologi-
schen Rehabilitation und der Selbsthilfearbeit.

Als Vertreter der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsens bin ich
seit 2016 im Vorstand des Landesverbandes ehrenamtlich tatig
und mochte mich lhnen in dieser Ausgabe ndher vorstellen und
die Gelegenheit nutzen, um ein paar Worte an Sie zu richten.
Das Medizinstudium durchlief ich von 1994 bis 2000 an der
Medizinischen Fakultdt der TU Dresden. 2001 promovierte ich
zum »Dr. med.«. Meine klinische Ausbildung erhielt ich im Herz-
zentrum an der TU Dresden bei Frau Prof. Strasser und schloss
diese mit dem Erwerb des Facharzttitels »Innere Medizin und
Kardiologie« ab. Seit 2009 war ich als Oberarzt in der Klinik
Innere Medizin und Kardiologie tatig, bevor ich gemeinsam mit
meinem Kollegen Dr. S. Kolschmann eine kardiologische Ge-
meinschaftspraxis in Dresden erdffnet habe. Mein Tatigkeits-
schwerpunkt ist natiirlich zundchst der tdgliche Praxisbetrieb
und zum anderen die Behandlung erkrankter HerzkranzgefaBe
durch Herzkatheter und auch die Implantation von Herzschritt-
machern und Defibrillatoren. Ein besonderer Schwerpunkt meiner
taglichen Arbeit ist die Behandlung der Herzschwéche durch die
Implantation von Gerdten zur kardialen Resynchronisation.

Die Wahl des behandelnden Arztes durch den Patienten stellt
einen groBen Vertrauensvorschuss dar. Dieser Verantwortung
flir das Wohl unserer Patienten miissen wir uns tdglich stellen,
was in heutigen Zeiten mit Blrokratie, knapper Kassen, hoher
Inanspruchnahme und einer Uberregulation des Gesundheits-
systems eine wahre Herausforderung darstellt.

Um dieses Ziel trotz allem zu erreichen, wenden wir moderne
medizinische Diagnostik- und Behandlungskonzepte verbunden
mit individueller Betreuung an. Daher mdchte ich [hnen einen
Einblick in die neue Welt der Telemedizin in der Kardiologie
geben. Die Telemedizin ermdglicht es uns, Patienten mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen unabhdngig von ihrer geografischen
Lage zu erreichen und ihnen eine kardiologisch-medizinische
Versorgung zukommen zu lassen. Der Zugang zu Facharzten und
Spezialisten wird dadurch erleichtert, wenn Menschen sonst
weite Wege zu den Fachadrzten zurlicklegen miissten.

Ein wichtiger Aspekt der telemedizinischen Kardiologie ist die
Ferniiberwachung von Patienten. Durch die Verwendung von
drahtlosen Sensoren und anderen medizinischen Gerdten
konnen wir relevante Daten wie Blutdruck, Puls, EKG und an-
dere wichtige Parameter erfassen. Diese Daten kénnen an das
medizinische Fachpersonal tibermittelt werden, dass dann eine
schnelle und fundierte Entscheidung liber die Behandlung
treffen kann. Dies ermdglicht eine friihzeitige Erkennung von
Problemen und eine Anpassung der Therapie, um Komplikatio-
nen zu vermeiden. Darliber hinaus erméglicht die Telemedizin
auch eine engere Uberwachung von Patienten nach einem
Eingriff oder wahrend der Rehabilitation, was zu einer ver-
besserten Behandlungsqualitat fiihrt.

Ein weiterer Vorteil der Telemedizin in der Kardiologie ist die
Maoglichkeit der telekonsultativen Zusammenarbeit zwischen
Kardiologen und anderen medizinischen Fachkraften. Durch den
Austausch von Informationen und Bildern in Echtzeit kdnnen
Spezialisten ihr Fachwissen teilen und gemeinsam komplexe
Falle diskutieren. Dieser interdisziplindre Ansatz ermdglicht eine
umfassende Betreuung von Patienten und trdgt zur Entwicklung
neuer Erkenntnisse und Behandlungsstrategien bei.

Auch die Ubertragung von telemedizinischen Anwendungen
auf die Herzgruppenstruktur ist eine Mdglichkeit, die Betreu-
ungsqualitdt zu erhalten beziehungsweise zu verbessern und
auch in landlichen Regionen wohnortnahe Nachsorgeangebote
fiir Patienten zu schaffen. So kénnte der Ubungsleiter vor Ort
durch einen iiberwachenden Facharzt Unterstiitzung erfahren.
Natiirlich gibt es auch Herausforderungen bei einer eventuellen
Implementierung der Telemedizin sowohl in der kardiologischen
Praxis als auch in den Vereinen und Trdgereinrichtungen. Da-
tenschutz, sehr preisintensive technische Infrastruktur und die
Akzeptanz von Patienten sind nur einige davon. Als Verband
sind wir jedoch bestrebt, diese Herausforderungen anzugehen
und die besten Praktiken zu férdern, um eine eventuelle zu-
kiinftige sichere und effektive Anwendung in den Herzgruppen
zu gewdhrleisten.

Insgesamt erdffnet die Telemedizin in der Kardiologie eine
Vielzahl von Chancen, um die Versorgung von Patienten zu
verbessern. Auch wenn diese Art der Betreuung aktuell noch
als Zukunftsmusik fiir die Herzgruppen erscheint, werden wir
die Entwicklungen verfolgen und versuchen, diese aktiv mit-
zugestalten. Wir wiinschen lhnen viel Spal3 beim Lesen der
Sommerausgabe!

Dr. med. Michael Giinther
Vorstandsmitglied LVS/PR



Ruckblick — Dresdner
Herz-Kreislauf-Tage 2023

Unter Leitung des Tagungsprasidenten Prof. Dr. Ulrich Laufs
haben Ende Januar die Dresdner Herz-Kreislauf-Tage 2023
(DHKT) stattgefunden. Das Ziel der wissenschaftlichen Tagung,
die auf eine liber 30-jahriger Tradition zurilickblickt, ist die
Diskussion der modernen Konzepte in Diagnostik und Therapie
kardiovaskuldrer Erkrankungen. Dabei sind die DHKT, nach der
Frihjahrs- und Herbsttagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Kardiologie, der inzwischen drittgroBte kardiologische Kongress
in Deutschland. Das Programm bietet in zweieinhalb Tagen
eine Ubersicht iiber die gesamte Breite der klinischen kardio-
vaskuldaren Medizin.

Als wichtiger Teil des Kongresses fand auch in diesem Jahr wie-
der das Reha-Satelliten-Symposium mit je vier Vortrdgen zum
ubergeordneten Thema »Kardiologische Rehabilitation:

Wo geht es hin? What is it good for? Wozu liberhaupt?« statt.
Den Vorsitz und die damit verbundene inhaltliche Planung
hatten Dr. Norbert Krujatz, Kardiologe aus Bautzen und LVS/
PR-Vorstandsvorsitzender sowie Dr. Manju Guha, Arztliche Di-
rektorin der Reha Klinik am Sendesaal in Bremen und ehemalige
Présidentin der DGPR, inne. Im Rahmen des Symposiums wur-
den aktuelle Erkenntnisse sowie Studiendaten der klinischen
Wissenschaft und praktischen Erfahrungen aus erster Hand
didaktisch aufbereitet und ihre Bedeutung fiir die Patienten-
versorgung kritisch diskutiert und eingeordnet.

Im Einzelnen sprachen die unten aufgefiihrten Referierenden
und stellten ihre Themen dem fachkundigen Publikum vor. Da-
bei durften wir 91 Teilnehmende begriiBen. Auch in diesem
Jahr hat ein intensiver Wissens- und Informationsaustausch
im Rahmen der Symposien stattgefunden. Durch die Umset-
zung als Prasenzveranstaltung war es endlich wieder méglich,
personliche Gespriche mit Vereinsvertretern, Ubungsleitenden
und Herzsportarzten im Nachgang der Veranstaltung zu fiih-
ren. Daher freuen wir uns bereits jetzt, Sie auch im kommenden
Jahr in Dresden begriiBen zu diirfen.

AUS MEDIZIN UND WISSENSCHAFT

o.l.: Dr. Per Otto Schiiller
o.r.: Dr. Christoph Altmann
M.l.: Prof. Bernhardt Schwaab
M.r.: Dr. Eike Langheim

u.l.: Dr. Manju Guha

u.r.: Dr. Norbert Krujatz

REHA: SESSION

Kardiologische
Rehabilitation:

Wo geht es hin?
What is it good for?
Wozu {iberhaupt?

1. Vortrag:

Einsichten aus dem aktuellen deutschen Herzbericht
Prof. Dr. med. Bernhard Schwaab

Timmendorfer Strand

2. Vortrag:

Herzinsuffizienz — brauchen wir liberhaupt noch Medikamente?
Dr. med. Eike Langheim

Teltow

3. Vortrag:

Blutfette und deren Fraktionen, Erndhrungstherapie -
Wo geht die Reise hin? Was geht in der Reha?

Reicht die Polypill?

Dr. med. Christoph Altmann

Bad Gottleuba

4. Vortrag:

Kardiopulmonale Erholung nach COVID-19: Konsequenzen
fiir Rehabilitation und Rehasport

Dr. med. Per Otto Schiiller

Flechtingen
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Sitzen ist das
neue Rauchen

Meinolf Behrens, Peter Borchert, Stephan Kress
Arbeitsgemeinschaft Diabetes,
Sport und Bewegung der DDG

Nicht erst seit dem Bestseller »Sitzen ist
das neue Rauchen« aus dem Jahr 2016
wissen wir um die Gefahren des uber-
méBigen Sitzens [1]. Bereits 1953 konn-
te bei einer Studie gezeigt werden, dass
Londoner Busfahrer, deren Tatigkeit aus
standigem Sitzen bestand, eine doppelt
so hohe Inzidenz koronarer Herzkrank-
heiten aufwiesen wie kdrperlich aktive
Schaffner in Londoner Doppeldecker-
bussen [2].

Es ist mittlerweile gut belegt, dass lan-
geres, ununterbrochenes Sitzen das Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen erhoht. Die im Sitzen verbrachte Zeit vermindert
die kardiorespiratorische Fitness sowie mehrere durch Myokine
gesteuerte Stoffwechselprozesse [3]. Das Ganze hat Folgen,
u.a. eine erhéhte Wahrscheinlichkeit des Entstehens eines
Typ-2-Diabetes um 22 Prozent und um 39 Prozent fir das
Metabolische Syndrom [4].

Wenig liberraschend ist, dass Erwachsene mit Typ-2-Diabetes
in mehreren Studien eine geringere kdrperliche Aktivitdt und
ein hohes MaB an sitzendem Verhalten zeigen im Vergleich zu
Menschen ohne Typ-2-Diabetes. So werden 8 Prozent aller
Todesfélle und 29 Prozent der Erkrankungen an Typ-2-Diabetes
nach einer Studie in der englischen Bevdlkerung mit bestimm-
ten sitzenden Verhaltensweisen in Verbindung gebracht [5].
Mit zunehmender Gesamtsitz- und Fernsehdauer steigt das
Krankheits- und Sterblichkeitsrisiko [6]. Das aktive Unterbrechen
der sitzenden Tatigkeit ist besonders fiir diese Personengruppe
wichtig [3].
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Sitzen aktiv unterbrechen

Die Reduktion sitzender Tatigkeiten bietet einen erheblichen
Nutzen fiir die 6ffentliche Gesundheit. Es ist daher erforder-
lich, sitzende Tatigkeiten und die sie beeinflussenden Faktoren
besser zu erfassen [6]. Entsprechend sollten Empfehlungen zur
korperlichen Aktivitdt den Ratschlag enthalten, Zeiten sitzender
Tatigkeit zu vermeiden [7]. Bewegungspausen sind im Vergleich
zu einer kontinuierlichen korperlichen Betatigung etwas wirk-
samer zum Senken des Blutzuckerspiegels [8]. Wenn Menschen
mit Typ-2-Diabetes das Sitzen durch Stehen und leichtes Gehen
unterbrechen, verbessern sie den 24-Stunden-Glukosespiegel
und die Insulinsensitivitdt in hoherem MaB als bei strukturier-
ter Bewegung [9]. Ein Schreibtischfahrrad z. B. fiihrt zu niedri-
geren Insulinkonzentrationen nach den Mahlzeiten und kénnte
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Wege vom
unbewegten
zum bewegten
Menschen
mit Diabetes
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ein Loésungsansatz bei dominant sitzenden Tatigkeiten sein,
die Gesundheit zu erhalten [10]. Schon ein bisschen mehr Be-
wegung bringt den gréBten Erfolg [11].

COVID-19-Pandemie, Inaktivitdat und Diabetes
COVID-Mortalitdt und Inaktivitdt sind zwei Seiten einer
Medaille [12]. Wa3hrend der COVID-19-Pandemie ging die
kérperliche Aktivitat in allen Altersgruppen, bei Mannern
und Frauen sowie in den meisten Landern deutlich zuriick
[13]. Nach Schitzungen kam es durch korperliche Inaktivi-
tdt wahrend der COVID-19-Pandemie weltweit zu 9,6 Pro-
zent (5,3 - 12,8 Prozent) zusatzlichen Diabetesfillen, was
ca. 11,1 Millionen Menschen entspricht. Gleichzeitig wurde
in diesem Kollektiv eine Steigerung
der Gesamtmortalitdt um 12,5 Prozent
(6,8 - 16,7Prozent)geschitzt,entsprechend
einer Steigerung um ca. 1,7 Millionen
Todesfille [14]. Eine groBe US-ame-
rikanische Studie mit 48 440 erwach-
senen Patienten zeigt, dass kdrperliche
Inaktivitdt mit einem hdheren Risiko
fiir schwere COVID-19-Verldufe asso-
ziiert ist [15].

Bewegung senkt das Risiko

Fiir Menschen, die an COVID-19 er-
krankt und in den zwei Jahren vor
der Pandemie stdndig inaktiv waren,
war die Wahrscheinlichkeit hoher, dass sie ins Krankenhaus
eingeliefert wurden, auf die Intensivstation kamen oder
starben, als fiir jene, die die Empfehlungen fiir kdrperliche
Aktivitdt konsequent einhielten [16]. Abgesehen von fort-
geschrittenem Alter und einer Organtransplantation in der
Vorgeschichte war korperliche Inaktivitat der starkste Risiko-
faktor fiir schwere COVID-19-Verljufe [16].
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Homeoffice vs. Hometrainer

Angesichts der COVID-19-bedingten Homeoffice-Welle be-
steht ein dringender Bedarf an Empfehlungen fiir kdrperli-
che Aktivitat, nicht zuletzt, um die Behandlung von Diabetes
zu verbessern und den Anstieg der globalen Belastung durch
COVID-19, Typ-2-Diabetes und andere nicht iibertragbare Er-
krankungen zu verhindern [17]. Das Homeoffice braucht den
Hometrainer. Der groBte Nutzen zeigt sich bei einer Kombi-
nation von wdchentlich zwei bis drei Sitzungen Widerstands-
ibungen mit freien Gewichten und dem eigenen Kdrpergewicht
zusammen mit wéchentlich drei- bis fiinfmal aeroben Ubungen
- insbesondere Gehen mit jeweils maBiger Intensitat [18].

Erst kommt die Bewegung im Kopf

Die Beine folgen dem Kopf - eine zugespitzte Hypothese, die
dazu auffordert, zu erforschen, ob eine gezielte Forderung der
Eigenmotivation eine wirksame MaBnahme zur Steigerung der
kérperlichen Aktivitat sein kann. Nicht Arzte und Arztinnen so-
wie Therapeuten und Therapeutinnen verandern die Lebenswei-
se der von Diabetes betroffenen Menschen, sondern es sind die
Menschen selbst und deren (all-)tdgliche Entscheidungen fiir
oder gegen eine bestimmte Verhaltensweise. Nachhaltige Ver-
haltensanderung baut auf einer partizipativen Entscheidungs-
findung im Arzt-/Arztin-Patienten/Patientinnen-Verhiltnis auf
[19]. Es gilt, Wissen und gesundheitsbezogene Bewegungskom-



petenzen der Patienten und Patientinnen zu starken, um Veran-
derungen von innen heraus anzustoBen, und das gegen innere
wie duBere Widerstinde [20, 21].

Einige Barrieren wie gesundheitliche Probleme und Zeitman-
gel sind vielen Menschen mit Typ-2-Diabetes gemeinsam. Al-
lerdings scheinen jene mit einem hdheren selbstbestimmten
Motivationsniveau besser in der Lage zu sein, ihre Hindernisse
fuir korperliche Aktivitdt zu lberwinden. Deshalb sollten sich
Interventionsstrategien hinsichtlich mehr kérperlicher Akti-
vitdt nicht nur auf die Angebotsseite konzentrieren, sondern
das Starken der selbstbestimmten Motivation als Grund-
voraussetzung des Handelns in den Fokus riicken [22].

Mut und Sorgen

Zu diesem Zweck wurden von der Arbeitsgemein-

schaft Diabetes, Sport und Bewegung der

Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)

die »Mut- und Sorgenkarten« entwi-

ckelt. Dem dialogischen Ansatz des

Motivational Interviewing folgend

[23] sind die »Mut- und Sorgenkar-

ten« eine einfache, schnelle und

uberall einsetzbare Gesprachs-

hilfe, um eine vertrauensvolle Be-

ziehung zwischen Patienten und

Patientinnen sowie Beratern und

Beraterinnen aufzubauen und Pa-

tienten und Patientinnen aktiv in

die Entscheidungsfindung einzubin-

den. Auf 26 vorformulierten Karten und

zwei Leerkarten werden mdgliche Sorgen,

Angste, Wiinsche und Chancen »verbalisiert,

um so Griinde fiir oder gegen Bewegung und Sport
zusammenzutragen, zu gewichten und in den Kontext einer
bewussten Therapieentscheidung zu stellen. Durch die hapti-
sche Form des »Argumente-Sammelns und -Abwégens« in Form
von Karten erwdchst eine konkrete und im wahrsten Sinne des
Wortes greifbare Gesprachsbasis - fiir Patienten und Patientin-
nen, fiir Arzte und Arztinnen, fiir das Beratungsteam.

MaBanzug statt Stangenware

Das Verschreiben eines personalisierten Trainingsprogramms
kann das Risiko verringern und den Nutzen korperlicher
Aktivitat bei Menschen mit Diabetes maximieren [24].

Eine schwedische Studie zeigt, dass die Kombina-

tion von Motivational Interviewing und korperlicher
Aktivitat auf Rezept die Bewegungszeit in der Freizeit
erhdhen kann und damit gesundheitsbezogene Variablen
verbessert [25].

Aber reichen die Exploration der Widerstande und ein dar-
aus abgeleitetes Verschreiben von Bewegung allein schon
aus? Wie schon vor Jahren im transtheoretischen Modell
beschrieben [26], sind nach der Bewusstseins- und Absichts-
bildung die Einflihrung und Aufrechterhaltung einer ange-
messenen Handlungsroutine die entscheidenden Elemente.
Ein komplettes Interventionsmodell zielt auf ein maBge-
schneidertes Verschreiben ab, beginnt mit der Beurteilung
der Klienten und Klientinnen, fahrt mit der Definition klini-
scher Ziele/mdglicher Einschrankungen fort und endet, wenn
die Probanden und Probandinnen die Ubung durchgefiinrt
und Ergebnisse erzielt haben [27].

AUS MEDIZIN UND WISSENSCHAFT

Therapieplan fiir Bewegung

Mit dem Therapieplan fiir Bewegung stellt auch hier die AG
Diabetes, Sport und Bewegung ein Tool fiir den Beratungsalltag
bereit. In der Tradition der SMART-Logik hilft es, gemeinsam
mit Patienten und Patientinnen konkrete Bewegungsziele und
-aktivitaten festzulegen. Der Therapieplan fir Bewegung ist
fiir Menschen mit Diabetes (mit und ohne Adipositas) nutzbar
und kdnnte als standardisiertes Tool fiir Bewegungsberater und
-beraterinnen DDG sowie fiir das Disease-Management-Pro-

gramm (DMP) Adipositas eingesetzt werden.
Im Therapieplan fiir Bewegung werden Modus (Art), Hiufigkeit,
Intensitat, Dauer und Progression abgebildet. Die Konkretisie-
rung hdngt zum einen von den Praferenzen und Fahigkeiten der
Patienten und Patientinnen ab, zum anderen von Sicherheits-
aspekten in Bezug auf den Status des Typ-2-Diabetes
oder anderer Erkrankungen. Der Therapieplan
flir Bewegung sondiert die Breite der Mog-
lichkeiten fiir kdrperliche Aktivitat, be-
ginnend bei den Alltagsaktivitaten iiber
nicht organisierte sportliche Aktivita-
ten hin zu angeleiteten sportlichen
Aktivitaten und fiihrt diese in einen
selbstbestimmten Bewegungsplan

zusammen.
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Das Sondieren der Optionen und WahIméglichkeiten vergroBert
die intrinsische Motivation eines Menschen - ein ebenfalls seit
vielen Jahren anerkannter Grundsatz in der Verhaltensinter-
vention [28]. SchlieBlich gehen Arzte und Arztinnen auf eine
regelmaBige Progression ein, um den Bewegungsanreiz auf-
rechtzuerhalten, der flr eine kontinuierliche Verbesserung des
Gesundheitszustands erforderlich ist, um eine »Plateauphase«
zu verhindern [29].

B www.ddg.info/politik/veroeffentlichungen/gesundheitsbericht

Deutscher Gesundheitsbericht

Diabetes 2023

Die Bestandsaufnahme

Abb. 1

Die AG Diabetes, Sport und Bewegung
bietet einen »Werkzeugkoffer« an,

um Beratende zu unterstiitzen,
Menschen in Bewegung zu bringen.

Die Antwort beginnt mit Fragen

Aus verhaltensmedizinischer Sicht kann ein Verschreiben von
Bewegung nur dann als richtig angesehen werden, wenn die
Menschen die verordnete Ubung tatséchlich durchfiihren, ge-
treu nach Erich Kédstner: »Es gibt nichts Gutes, auBer man tut
es.« Das gilt fiir uns alle, ob Menschen mit oder ohne Diabetes.
Die Antwort auf die pandemische Herausforderung »des neu-
en Rauchens« beginnt mit Fragen: Fragen nach Barrieren, nach
medizinisch Sinnvollem, nach konkreten Handlungsstrategien.
Der Therapieplan fiir Bewegung wie auch die Mut- und Sor-
genkarten fligen sich nahtlos in den mittlerweile Gber Jahre an
den Erfordernissen des Schulungs- und Beratungsalltags ge-
wachsenen »Werkzeugkasten Bewegung« (vgl. Abb. 1) der AG
Diabetes, Sport und Bewegung ein. Er soll Arzte und Arztinnen,
Berater und Beraterinnen sowie Therapeuten und Therapeutin-
nen unterstiitzen, gemeinsam mit Patienten und Patientinnen
den Weg aus der Sitzfalle zu finden.

Die Literaturliste zu dem Artikel

finden Sie auf:
B www.diabetologie-online.de/gesundheitsbericht

oder hier:

Dr. Meinolf Behrens
Diabeteszentrum Minden
BismarckstraBBe 43, 32427 Minden
E-Mail: mb@diabetes-minden.de

Dr. Peter Borchert
HochvogelstraBe 24, 86163 Augsburg
E-Mail: dr.peter.borchert@t-online.de

Dr. Stephan Kress
Vinzentius-Krankenhaus

Oberarzt der Medizinischen Klinik |
CornichonstraBe 4, 76829 Landau
E-Mail: s.kress@vinzentius.de

Wichtige Aussagen und Fakten

Gesundheitspolitische Anstrengungen, die schon kleine Stei-
gerungen der Aktivitat bei inaktiven Personen fordern, konnen
von groBem Nutzen fiir die 6ffentliche Gesundheit sein. Die
Kombination aus weniger Sitzen, regelmaBigem Unterbrechen
langer Sitzzeiten und mehr Bewegung ist der Kénigsweg.
RegelmaBige korperliche Aktivitat zum Verringern des Schwere-
grads von COVID-19-Verldufen sollte in die Empfehlungen zur
Pandemiebekdmpfung fiir alle Bevolkerungsgruppen einbezogen
werden.

Es besteht ein Bedarf an groB3 angelegten MaBBnahmen zur For-
derung eines aktiven Lebensstils, die in die Diabetesversorgung
integriert werden sollten [30].

Aus der Absicht zu mehr Bewegung ein Handeln und aus dem
Handeln ein dauerhaftes Aufrechterhalten zu machen, ist die
Kernherausforderung in der therapeutischen Begleitung. Bewe-
gungsprogramme allein sind nur ein Teil der Losung.

Aus dem deutschen Gesundheitsbericht Diabetes 2023.
Mit freundlicher Genehmigung der Autoren
und des Kirchheim-Verlages.



Uber uns

Im Jahr 2019 aus zwei traditionsreichen Vereinen fusioniert, ist
der Leipziger Behinderten- und Reha- Sportverein e.V. (LBRS)
heute mit etwa 1125 Mitgliedern und iiber 90 Gruppen, an Land
und im Wasser, einer der groBten Reha-Sportvereine Sachsens.
Neben Rehabilitationssport in den Bereichen Orthopédie, Innerer
Medizin, Psychiatrie und Neurologie, bietet er zudem Breiten-
und Behindertensport an. Die Abteilungen Sitzvolleyball, Roll-
stuhlbasketball und -Rugby, sowie Paraschwimmen, Paraleicht-
athletik und seit vergangenem Jahr Paratriathlon sind national
und international erfolgreich und freuen sich immer iiber Zu-
wachs.

Veranstaltungsiiberblick

Im Bereich der Veranstaltungen und Wettkdmpfe war und ist in
diesem Jahr einiges geplant.

So fand bereits im Marz die internationale Champions Trophy
im Rollstuhlrugby und im Mai die Deutsche Meisterschaft im
Sitzvolleyball statt. Beides hochkardtige Wettkdmpfe direkt in
Leipzig.

Im September dieses Jahres ist erstmals seit der Fusion das
Vereinsfest fiir alle Teilnehmer, Mitglieder und Angehorige
wieder geplant. Auf dem Campus der Sportwissenschaftli-
chen Fakultat Leipzig wird es, bei hoffentlich gutem Wetter,
Mitmachkurse, eine Herzwanderung und Mdglichkeiten zum
gemiitlichen Zusammensitzen geben.

VEREINSPORTRAT

Auch die Zusammenarbeit mit der Elternhilfe Leipzig e.V. bei
dem traditionsreichen Lauf gegen Krebs am 31.10.2023 auf
dem Gelande der Sportfakultat Leipzig wird forciert.

Den Jahresabschluss im Dezember bilden der 15. LE-Cup, ein
internationales Sitzvolleyballturnier in Leipzig, ein Spieltag der
Ring Tigers (Rollstuhlbasketball) und das Weihnachtsschwim-
men in der Schwimmhalle Nordost Leipzig.

Der LBRS e.V. ist ein Verein fiir alle Altersklassen. Mit einem en-
gagierten Team an Mitarbeitern, ehrenamtlichen Ubungsleiter
und Trainern blickt dieser auf ein sehr ereignisreiches Jahr und
freut sich auf noch viele weitere!

Leipziger Behinderten- und
Reha-Sportverein e.V.
Jahnallee 59, 04109 Leipzig
Telefon 0341 30854587
Telefax 0341 96276670
info@Ibrs-ev.dwwe
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J6rdis Frommhold / Per O. Schiiller (Hrsg.):

Post-COVID-Syndrom und Long-COVID - Diagnostik, Therapie und Verlauf,
320 Seiten, 21 SchwarzweiBabbildungen,

ISBN: 978-3-95466-698-0, EUR 59,95

Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Berlin, 2023.

Postinfektidse Erschopfungssyndrome und Folgeerkrankungen
sind der Medizin schon lange bekannt und entsprechend be-
schrieben wie etwa nach einer Epstein-Barr-Virus-Infektion
oder nach der Grippe-Pandemie vor tiber 100 Jahren. Die lang-
fristigen Gesundheitsschdaden nach einer Infektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV2 werden als Long-COVID und Post-CO-
VID beschrieben. Sie haben sich weltweit zu einem Massenpha-
nomen mit weitreichenden gesundheitlichen, psychosozialen
und 6konomischen Auswirkungen fiir die Betroffenen selbst
und fiir die gesamte Gesellschaft entwickelt. Internationale
Leitlinien verwenden den Begriff »Long-COVID«, wenn Betrof-
fene mehr als vier Wochen nach der Akutphase noch immer
an Beschwerden leiden. Bleiben die Symptome langer als zwolf
Wochen bestehen, liegt laut Leitlinien das »Post-COVID-Syn-
drom« vor. Long-COVID schlieBt die Post-COVID-Phase mit ein.
Nach internationalem Forschungsstand entwickeln gut zehn
Prozent der COVID-19-Infizierten eine Post-COVID-Sympto-
matik.

Wie nie zuvor mussten nicht nur medizinische Fachschaf-
ten, sondern auch alle Sozialsysteme so viel Wissen {iber eine
Krankheit so schnell lernen, um in kurzer Zeit wirksame The-
rapie- und Versorgungskonzepte zu ermdglichen. Nun legen

8

Jordis Frommhold (Internistin, Notfallmedizinerin, Pneumo-
login) und Per O. Schiiller (Internist, Kardiologe, Pneumologe,
Sozialmediziner) das erste Fachbuch zu Diagnostik, Therapie
und Verlauf von Long- und Post-COVID vor. Als Herausgeber
haben sie 51 weitere Autorinnen und Autoren aus verschiede-
nen Fachbereichen gewinnen kdnnen, ihre Erkenntnisse und
Erfahrungen der letzten zwei Jahre fiir eine interdisziplinar ab-
gestimmte Zusammenarbeit in der Behandlung und Versorgung
von Long-COVID-Patient:innen bereitzustellen. Gelungen ist
ihnen ein breitgefachertes Kompendium, das in fiinf Kapiteln
Expertenwissen fiir eine bedarfsgerechte und individualisierte
Praxis nutzbar macht.

Kapitel | beginnt mit einem medizinhistorischen Riickblick auf
Seuchenausbreitungen bis in vorchristliche Zeiten. Der Beitrag
hilft zu verstehen, dass seit Menschengedenken mit jeder Seu-
che, mit jeder Epidemie und Pandemie nicht nur auf der bio-
logischen, sondern auf allen Ebenen menschlichen Lebens und
der Gesellschaft groBes Leid mit Langzeitfolgen einhergeht.
Was damalige Geschichtsschreiber an Hilfs- und Ratlosigkeit
von Heilkundigen und Angehérigen, an Erklarungsversuchen
zu Ursachen und HeilungsmaBnahmen, an Behandlungsversa-
gen, Schuldzuweisungen, Verschworungen, Strafe der Gotter,
politischen Handlungsfehlern, mangelnder Empathie und Ver-
lustangsten dokumentierten, zeigt viele Parallelen zu den in-
dividuellen und gesamtgesellschaftlichen Leidsituationen der
Corona-Pandemie auf. - Der zweite Beitrag erortert epidemio-
logische Daten und Fakten zu Haufigkeit, Schweregrade und
Verteilung, definiert Begriffe wie Inzidenz, Pravalenz und Leta-
litdt und ordnet Symptome und Krankheitsschwere zum akuten
Verlauf und zu Long-COVID ein. Nach Alter, Geschlecht, Vor-
erkrankungen, Wohnort und Beruf werden die Risikofaktoren
beschrieben, die dazu beitragen, dass bestimmte Personengrup-
pen besonders hoch disponiert sind, sich zu infizieren und einen
schweren Verlauf zu durchleben. Wie erste positive Ergebnisse
aus bisherigen Praxiserfahrungen mit medizinischer Rehabili-
tation von Long-COVID-Betroffenen zeigen, spielt eine breit
angelegte medizinische Nachsorge eine sehr bedeutende Rolle.
Damit lasst sich ein umfassendes Verstandnis fiir eine COVID-
19-Erkrankung mit vielfdltigen und unspezifischen Symptomen
bilden, die sich nicht als reine Atemwegsinfektion, sondern als
Multiorganerkrankung mit zum Teil schweren Langzeitfolgen
oder gar eigenstandigen Folgeerkrankungen darstellt. - Ebenso
umfassend muss die Versorgung von Post-COVID-Betroffenen
verstanden und gewahrleistet werden. Dem entsprechend gibt
der dritte Beitrag eine Ubersicht tber die Versorgungslage in
Deutschland und benennt zugleich Erfordernisse, die es zur
Verbesserung von Versorgungswegen und Leitlinien braucht,
wie zum Beispiel die Koordination von priméar- mit spezialisier-
ter fachadrztlicher Diagnostik und Versorgung sowohl stationar
als auch ambulant.

In Kapitel 1l informieren drei Beitrdge {iber die Virologie des
hochinfektiosen Coronavirus (Virusfamilie, Ursprung, Struktur,
Virusentwicklung wihrend der Infektion), Gber die Symptomatik
(Krankheitsspektrum, Organbeteiligung, mégliche Komplikatio-
nen) der akuten SARS-CoV2-Infektion sowie tiber deren Verlauf
und Prognose. Bei letzterem wird ausfiihrlich auf Risikofakto-
ren fiir schwere Akutverlaufe mit lang anhaltenden Symptomen
eingegangen, um Post-COVID-Beschwerden besser verstehen
und einordnen zu kdnnen.



Kapitel Ill beschreibt in sechs Beitrdgen Symptome und Krank-
heitsverlauf des Post-COVID-Syndroms, das wie die akute
COVID-19-Erkrankung als Multisystemerkrankung gesehen
werden muss. Selbst nach einem milden Aktutverlauf kann
es zu Post-COVID kommen. Dargestellt an zwei Fallbeispielen
zeigt sich, dass es das typische Post-COVID-Beschwerdebild
nicht gibt. Vielmehr iiberlappen sich die Symptome betroffener
Organsysteme, bilden individuelle Cluster, die in ihrer Intensitat
schwanken und sich im Krankheitsverlauf verdndern kdnnen.
Um dennoch einen Uberblick zu erhalten, werden Symptom-
konstellationen und -manifestationen in neurologische, psy-
chiatrisch-psychosomatische und internistische Stérungen
unterteilt und jedes Organsystem fiir sich erldutert. - Sehr
ausfiihrlich wird in einem Beitrag das Chronische Fatigue-Syn-
drom thematisiert. Es ist eine der schwersten Formen des Post-
COVID-Syndroms und geht mit einer abnormen korperlichen,
geistigen und seelischen Erschopfung und einer ausgepragten
Belastungsintoleranz einher. Wegen der begleitenden Funk-
tionsstérungen des zentralen und autonomen Nervensystems
wird sie als eigenstdndige Krankheit zu den neurologischen
Erkrankungen gezéhlt und als Myalgische Enzephamyelitis /
Chronisches Fatigue-Syndrom (ME/CFS) bezeichnet. Sie ist so-
zusagen die Krankheit nach der Krankheit, die arbeitsunfahig
macht und im schlimmsten Fall zu dauerhafter Bettlagerigkeit
fiihrt. Typisch fiir die ME/CFS ist die am Folgetag einer An-
strengung auftretende Verschlechterung der Symptome, die
sogenannte postexertionelle Malaise. - Das Kapitel schlieBt mit
einem Beitrag Uliber das Padiatrische Post-COVID-Syndrom ab.
Auch wenn Post-COVID bei Kindern und Jugendlichen weni-
ger auftritt als bei Erwachsenen, so sind die sich in einer Viel-
zahl an (auch anderen) Symptomen zeigenden Langzeitfolgen
nicht weniger bedeutend fiir notwendige diszipliniibergreifen-
de, ganzheitliche TherapiemaBnahmen. Detailliert beschrieben
werden daher Epidemiologie, Verlauf, Pathogenese, Diagnostik,
auch Ausschlussdiagnostik, Behandlung und Symptome.

Kapitel 1V stellt fiinf Therapiekonzepte vor. Fiir das theoreti-
sche Versténdnis sind die ersten vier Beitrdge jeweils den Sto-
rungen der betroffenen Organsysteme zugeordnet, fiir eine
wirkungsorientierte Praxis aber muss in interprofessioneller
Abstimmung nach individualisierter Diagnostik auch eine indi-
vidualisierte Therapie konzipiert werden. Das heit, maBgebend
fur die Behandlungsziele und den -prozess sind die mit groBer
Sorgfalt zu beriicksichtigenden individuellen Hauptsymptome
sowie die psychosomatische Belastbarkeit und Erschopfbarkeit
der Betroffenen. Zudem ist zu beachten, dass viele Post-CO-
VID-Patient:innen, die einen schweren bis kritischen Akutver-
lauf Uberlebten, traumatisiert sind, sei es durch die Schwere der
Infektion selbst und [ oder durch das Post-Intensive-Care-Syn-
drom nach einem langen intensivmedizinischen Aufenthalt mit
Beatmungstherapie. Traumatisierend fiir Post-COVID-Betrof-
fene sind auch neurologische Manifestationen (Neuro-COVID)
wie Geruchs- und Geschmacksverlust, neurokognitive Dsyfunk-
tionen und Fatigue. So miissen Therapie und Rehabilitation bei
Post-COVID gegebenenfalls die Behandlung posttraumatischer
Stérungen einbeziehen. Ganz gleich welche Symptomkons-
tellation vorrangig zu behandeln ist, jede TherapiemaBnahme
gleicht einer Gratwanderung zwischen Uber- und Unterforde-
rung entlang der individuellen Energiereserven. Das Abwadgen
der Leistungsgrenzen und die vorausschauende Einhaltung von
Ruhe- und Erholungsphasen spielen bei jedem Behandlungs-
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schritt eine zentrale Rolle. Das Energiemanagement, das soge-
nannte »Pacingg, ist essenziell, ebenso die Stresskontrolle und
die psychosoziale Unterstiitzung bei der Krankheitsbewalti-
gung, das »Coping«! - Der fiinfte Beitrag skizziert Anwendung,
Wirkung und Kontraindikationen der Hyperbaren Sauerstoff-
therapie (HBO). Bei Post-COVID-Betroffenen mit neurolo-
gischen Stérungen wie Brain Fog oder Fatigue, die sich einer
HBO in einer Uberdruckkammer unterzogen, konnten positive
Wirkungen erzielt werden. Die bisherigen wissenschaftlichen
Daten sind jedoch wenig belastbar, sodass die HBO-Therapie
derzeit nur als »individueller Heilversuch« ohne Ubernahme der
Behandlungskosten durch die Krankenkassen erfolgen kann.

Mit zehn Themen informiert Kapitel V liber wichtige sozialme-
dizinische, gesellschaftliche und organisatorische Aspekte zur
Bewdltigung von Post-COVID und zur Sicherstellung der Nach-
sorge. Um einige Beispiele zu nennen, beziehen sich die The-
men auf Post-COVID-Ambulanzen; digitale Nachsorge; wem
und wie die Deutsche Rentenversicherung eine Rehabilitation
bewilligt; berufliche Wiedereingliederung; ist die Infektion mit
dem Coronavirus am Arbeitsplatz ein Fall fiir die gesetzliche
Unfallversicherung? Ein Beitrag gibt wertvolle praktische Pa-
tientenhinweise auf medizinische Behandlungs- und soziale
Unterstiitzungsmdglichkeiten, Selbstmanagement im Alltag
sowie auf die Riickkehr in das Arbeitsleben und die Wiederauf-
nahme von Bewegungsaktivititen. Andere Themen wiederum
regen zur Diskussion dber das »hart aber unfair getroffenen
gesellschaftlichen Nervensystem« oder darliber, wie nach
den Erfahrungen mit der Corona-Pandemie Gesundheit neu in
einem ganzheitlichen Sinn definiert und unser Gesundheits-
system entsprechend angepasst werden kann.

Das Buch bietet eine detailreiche Fiille an anwendbarem Wissen
flir ganzheitliche Therapieansdtze und soziale Versorgungswe-
ge bei Long-COVID. Jeder Beitrag kann je nach Fachinteresse
fiir sich gelesen werden. Doch schnell ist feststellbar, dass ohne
interdisziplindre Arbeit fachiibergreifende, nachhaltige Prakti-
ken nicht moglich sind. Die hier gezeigte Multikompetenz be-
weist ebenso, dass eine solch folgenschwere Krankheit ohne
Zwischenmenschlichkeit nicht zu bewaltigen ist. Damit nahrt
das ambitionierte Autorenteam die Hoffnung auf eine baldige
erweiterte Buchauflage.

Cornelia M. Kopelsky

Service fiir bewegende Publikationen

Freie Fachjournalistin und Fachautorin
Feckweilerbruch 28, 55765 Birkenfeld / Nahe
Publikationen@CMKopelsky.de
www.CMKopelsky.de



SELBSTHILFEARBEIT

Selbsthilfearbeit

Auch im ersten Halbjahr dieses Jahres konnten wir als LVS/PR
in Kooperation mit der SHG LipidHilfe-Lp(a), der SHG Long
Covid sowie mit der BAG Selbsthilfe verschiedenste Angebote
flir Patienten und Angehdrige schaffen.

B Digitalschulung »Patient Empowerment -
wie finde ich mich als Patient im Gesundheitssystem
zurecht, Arztnetzwerke, digitale Tools«
mit Dr. Stefan Waller, Berlin

B 3. Austauschforum Long Covid -
»Long-COVID und Arbeitsleben«

B Digitalschulung »Therapie der Schaufensterkrankheit -
Awareness Lipoprotein(a)«
mit Dr. Katrin Gebauer, Miinster

Betroffene und Interessierte
kdnnen sich gern direkt wenden an:

die Selbsthilfegruppe LipidHilfe-Lp(a)
B info@lipidhilfe-Ipa.de

sowie an die SHG Long Covid
B info@long-covid.me

Ergénzende Informationen fiir Patienten
und medizinisches Fachpersonal

finden Sie auf unserer Webseite

B www.lvs-pr.de

OR 0050

LVS/PR
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Die Riickmeldungen zu den Angeboten sind positiv. Aus diesem
Grund versuchen wir weiterhin parallel zu den Bewegungsange-
boten auch die psychosoziale Nachsorge in der kardiologischen
Rehabilitation in den Fokus zu riicken. Daher ist es Patientinnen
und Patienten zu empfehlen, Ihren Genesungsprozess, Lebens-
stilinderung, aber auch lhre Angste und Sorgen mit anderen
Betroffenen zu teilen.

Ein geeignetes Angebot hierfiir sind die zahlreichen Selbsthil-
fegruppen fiir Herz-Kreislauf-Patienten. Durch den Austausch
zwischen den Patienten und der Unterstiitzung der betreuenden
Kardiologen, kénnen Betroffene in kiirzester Zeit zu Experten
ihrer eigenen Krankheit heranwachsen.

Dies hilft natirlich im persénlichen Umgang mit der Erkran-
kung enorm. Besonders positive Erfahrungen konnten hierbei
durch Schulungen und Informationsveranstaltungen in der
ersten Jahreshalfte gesammelt werden.



Ausbildungslehrgang

Herzgruppenleiter und Rehasport—UbungsIeiter
Innere Medizin der DGPR

Teilnahmeberechtigt sind:

- Ubungsleiter/in DOSB mit mindestens der
1. Lizenzstufe: Ubungsleiter—C Breitensport Erwachsene/
Altere oder Ubungsleiter-C Breitensport Kinder oder

- (Diplom-)Sportlehrer/in oder

- Diplom-Sportwissenschaftler/in oder

- Absolventen B.A. Sportwissenschaft

- Absolventen M.Sc. Sportwissenschaft oder Absolventen
B.Sc. wiss. Grundlagen des Sports" oder Physiotherapeuten

- Masseure oder med. Bademeister

vorlaufige Termine:
08.-10.03.2024 ... . Sportpension Dresden
22.-24.03.2024 oo Rehaklinik Bad Gottleuba

12.=14.04.2024 .....oooeveereereeeesssceeereesseeeeesesssssssssines WelWel Débeln
19.=21.04.2024 ....ooooovrreeeeeeeeeeeeeneemenssmssmssmssssssssssssssss WelWel Ddbeln
03.-05.05.2024 ......ooorrrreerreererreereereeeneeneennenns Sportpension Dresden
Anmeldung: bis 26.01.2024

Kosten:

EinzelmMitglieder ... 600,00 €
Teilnehmer aus Mitgliedsvereinen/

Verbandsdoppel ... 850,00 €
NIChtMITGIRUACT oovoeeeeeerreeereereee e 1.100,00 €

Studenten und Auszubildende
MILGHIEARE oot esseneens 450,00 €
Nichtmitglieder ..o

Kontakt:

LVS/PR von Herz-Kreislauf-Erkrankungen e.V.
Am Stadtwall 3, 02625 Bautzen

Tel. 03591 270958

Fax 03591 5329248

gs@lvs-pr.de

Dieses Jahr wieder mit einigen digitalen Ausbildungstagen be-
quem von zu Hause

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Erste-Hilfe-Fortbildung mit 9 LE

Wir planen fiir das vierte Quartal dieses Jahres eine
Erste-Hilfe-Schulung fiir unsere Ubungsleitungen und
Arzte durchzufiihren.

Bei ausreichend Anmeldungen
kdnnte diese Samstag,

den 18. oder 25. November
in Dresden stattfinden.

Bei Interesse melden Sie

sich gern ab sofort tber die
Geschaftsstelle des LVS/PR an.

© 00000000000000000000000000000000000000000
©0000000000000000000000000000000000000000 o

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

AUS- UND FORTBILDUNG

LVS/PR

AUSBILDUNGSLEHRGANG

Herzgruppenleiter und
Rehasport-Ubungsleiter
Innere Medizin

Dieses Jahr wieder mit digitalen Ausbildungstagen

ANMELDUNG BIS 26.01.2024

unter

gselvs-pr.de | 03591/270958 | www.lvs-pr.de
LVS/PR von Herz-Kreislauf-Erkrankungen e.V.

Unserem Ausbildungslehrgang liegt das Curriculum fiir die Aus-
bildung zum »Herzgruppenleiter der DGPR - Innere Medizin« der
Deutschen Gesellschaft fiir Pravention und Rehabilitation von
Herz-Kreislauferkrankungen eV. (DGPR) zugrunde. Die Teilneh-
mer werden umfassend in den Lernbereichen »Rehabilitation
mit den Mitteln des Sports«, »Rehabilitative Ziele des Sports in
Herzgruppeng, »Sport in Herzgruppen planen, durchfiihren und
auswerten« sowie »Organisatorische Aspekte des Angebots
Herzgruppe« von akademisch gebildeten und/oder klinisch er-
fahrenen Lehrteams ausgebildet, um folgend als qualifizierte
Herzgruppenleiter zu arbeiten. Der Ausbildungslehrgang des
LVS/PR deckt inhaltlich die gesamte Innere Medizin ab. Daher
erhalten die Absolventen dieses Lehrgangs mit erfolgreichem
Bestehen neben dem Ubungsleiterschein zur Leitung von Herz-
gruppen zusatzlich auch die Befdhigung fiir die Leitung von
Diabetes-, Lungen- und GefaBsportgruppen. Wir freuen uns auf
Ihre Riickmeldungen.

Anmeldungen kdnnen in der LVS/PR-Geschiftsstelle
hinterlegt werden:

B Tel. 03591 270958

B gs@lvs-pr.de

Bei ergdnzenden Fragen zu den Teilnahmevoraussetzungen und

zu einer moglichen Gebiihrenférderung der Teilnehmer melden
Sie sich ebenfalls gern in der Geschéaftsstelle.
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AUS- UND FORTBILDUNG

Ausbildung zur GefaBtrainerin/
zum GefaBtrainer

Wahrend der 52. DGA-Jahrestagung in Leipzig bietet die Deut-
sche Gesellschaft flr Angiologie - Gesellschaft fiir GefaB-
medizin e.V. (DGA) gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft
flir Pravention und Rehabilitation e.V. (DGPR) und der Unter-
stlitzung des Landesverbandes Sachsen fiir Pravention und
Rehabilitation von Herz-Kreislauf-Erkrankungen e.V. (LVS/PR)
die zweitdgige Ausbildung zur GefiBtrainerinfzum GefiB-
trainer an.

GefaBsportgruppen sind Rehasportgruppen fiir Patientinnen
mit einer pAVK, die von einer Ubungsleiterin oder einem
Ubungsleiter geleitet werden. Auf Antrag (Muster 56, Antrag
auf Kostenlibernahme fiir Rehasport) kdnnen die Kosten von
den Krankenkassen libernommen werden. Die Ausbildung um-
fasst 15 Unterrichtseinheiten und findet statt am:

B Freitag, den 22.09.2023, von 9:00 bis 16:00 Uhr
(Theorieteil, Dr. T. Heldmann) und am

B Samstag, den 23.09.2023, von 9:00 bis 16:00 Uhr
(Praxisteil, Dr. F.-T. Lange)
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Die Teilnehmerlnnen lernen die Grundlagen und Praxis zur
Durchfiihrung von GefédBsport und erhalten das Zertifikat
»GefaBtrainer/in« von der DGA und DGPR. Informationen zur
Griindung einer GefaBsportgruppe kdnnen Sie dem Griindungs-
leitfaden entnehmen oder bei den DGPR-Landesorganisationen
und der DGA erhalten.

Die Fortbildung kann zur Verldngerung der Ubungsleiterlizenz
fiir Herzgruppen/Innere Medizin anerkannt werden. Die Kosten
betragen 100,00 €.

Die Anmeldung zur Ausbildung erfolgt iiber die Kongressagentur
wikonect liber Christina Wittlich

B Christina.Wittlich@wikonect.de

oder direkt iber die Geschaftsstelle des LVS/PR

B gs@Ilvs-pr.de; 03591 270958

Alle Teilnehmerinnen der Ausbildung haben freien Eintritt zur
52. DGA-Jahrestagung und zum 7. DGA-Interventionskongress.

Hier finden Sie weitere Informationen:
B www.dga-gefaessmedizin.de/patienten/gefaesssport.html
B www.dgpr.de/landesorganisationen/




Einladung zur
Zweitagesfortbildung

fiir Ubungsleitungen »innere Medizin«

B am Samstag, den 14. Oktober 2023, 9.00 - 16:00 Uhr und
B am Sonntag, den 15. Oktober 2023, 9.00 - 15:30 Uhr
Sportpension Dresden, Marienallee 14, 01099 Dresden

Sehr geehrte Damen und Herren,

der LVS/PR |4dt Sie recht herzlich zur Fortbildung fiir Ubungslei-
tungen zum Thema »Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems«
ein. Wir freuen uns im Rahmen dieser Zweitagesfortbildung
gemeinsam mit lhnen die aktuellen Themen der Herzgruppen-
betreuung besprechen und diskutieren zu diirfen. Fiir Ubungs-
leitungen wird die Teilnahme an der Zweitagesfortbildung mit
15 Lerneinheiten zur Lizenzverldngerung anerkannt. Eine voll-
umfangliche Anerkennung des SBV ist ebenfalls mdglich.

Wir bitten um Anmeldung bis 05. September 2023
direkt lber die LVS/PR-Geschaftstelle

B Telefon 03591 270958

B gs@lvs-pr.de)

Teilnehmergebiihren:

Die Kosten der Veranstaltungen richten sich danach, ob Sie
jeweils an einem Tag oder an beiden Tagen die Fortbildung
besuchen. Jeweils Samstag und Sonntag kdnnen unabhéngig
voneinander als Tagesveranstaltung gebucht werden.

AUS- UND FORTBILDUNG

Dariiber hinaus werden wir voraussichtlich Anfang November
die 10. Arzte- und Patientenschulung im Digitalformat zum
Thema »Die Versorgung von Lipidstoffwechselstérungen aus
Sicht von Arzten und Patienten. Ziele, Entwicklungen und
Leitlinien.« Umsetzen.

Den konkreten Termin sowie Informationen

zum Programm finden Sie unter:
B www.lvs-pr.de

OO0
(=]l

_ Tagesveranstaltungen Zwei-Tagesveranstaltungen

Einzelmitglieder 40 €
TN, Verein LVS/PR-Mitglied 60 €
Nichtmitglieder 100 €

LVS/PR

80 €
120 €
160 €
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AUS DER GESCHAFTSSTELLE

Sportmedizin mit
bestem (Aus-) Blick

In der Praxis werden zahlreiche Leistungen der
hausérztlichen Versorgung erbracht. Durch den
Einsatz moderner Gerate werden notwendige Un-
tersuchungen direkt vor Ort durchgefiihrt. Hierbei
liegt ein groBes Augenmerk auf Privention und
Vorsorge, u.a. fur Fiihrungskrafte.

Ein weiterer Schwerpunkt neben der Allgemein-
medizin ist die Sportmedizin. Verschiedene
sportmedizinische Untersuchungen wie Belas-
tungs-EKG, Spiroergometrie, Leistungsdiagnos-
tik oder auch Tauchtauglichkeit erweitern das

Spektrum der Praxis.

Gern finden wir gemeinsam
mit lhnen die fiir Sie
passende Gesundheits-
leistung.

cs000® 00,

14

Direkt gegen-
tiber der Frauenkirche in
Dresdens wunderschéner Altstadt
ist sie zu finden

die Privatarztpraxis von
Frau Dr. med.
Konstanze Friedrich

Facharztin fiir Allgemein- und
Sportmedizin sowie Facharztin
flir Physikalische und

.. Rehabilitative Medizin .

.
.
.

.
®eee c000e®’

.
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Anerkennung von Fortbildungs-
punkten zur Lizenzverlangerung

Aktualisierung der Kooperationsvereinbarung mit dem Séch-
sischen Behinderten- und Rehabilitationssportverband e.V.
fiir 2023.

Fiir die Verlangerung der Ubungsleiter B-Lizenz »Sport in der
Rehabilitation« sind innerhalb des Giiltigkeitszeitraums Fort-
bildungen im Umfang von mindestens 15 Lerneinheiten nach-
zuweisen. Bis Ende 2021 war es fiir LVS/PR-Ubungsleitungen
lediglich mdglich bis zu acht Lerneinheiten zur DOSB-Lizenz-
verlangerung einzureichen.

Im Sinne einer Vereinfachung fiir unsere Ubungsleitungen und
zur Ergdnzung des Angebots wurde die Kooperationsvereinba-
rung mit dem Séchsischen Behinderten- und Rehabilitations-
sportverband e.V. (SBV) verlangert und erweitert. Im Nachgang
der Priifung der Lehrginge werden folgende der LVS/PR-Veran-

AUS DER GESCHAFTSSTELLE

staltungen den Fortbildungen des SBV fiir das Jahr 2023 gleich-
gesetzt und erhalten eine vollumfiangliche und -inhaltliche
Anerkennung bei der Lizenzverlangerung der DOSB-Lizenzen:

B Dresdner Herz- Kreislauftage am 20.01.2023 (4 LE)
B LVS/PR-Mitgliederversammlung am 06.05.2023 (4 LE)
B Herzgruppenfortbildung am 14./15.10.2023 (15 LE)

Alle weiteren Lehrgange des LVS/PR kdnnen ergédnzend, als
externe Lehrgange durch den SBV Anerkennung finden.

Das Teilnahmezertifikat der entsprechenden Veranstaltung ist
dem Antrag auf Lizenzverlangerung in Kopie beizufiigen. Es
werden die oben aufgefiihrten Lerneinheiten fiir die Lizenz-
verlangerung anerkannt.

LVS/PR

Revitalisierung
Bilindnis Gesundheit

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Vertreter der Vereine und Trédger,

wir mochten Sie hinsichtlich der »Revitalisierung des Biind-
nisses fiir Gesundheit im Freistaat Sachsen« der Sichsischen
Landesdrztekammer informieren. Als LVS/PR unterstiitzen wir
aktiv dieses Vorhaben und mochten uns auch Gber die Griin-
dung hinaus weiterhin engagieren. Folgend finden Sie die
Pressemitteilung der Séchsischen Landesarztekammer (SLAK).

Dresden: 24 Jahre nach der Griindung des Biindnisses Ge-
sundheit 2000 im Freistaat Sachsen — die damalige Reaktion
von Institutionen drztlicher und nichtérztlicher Berufe auf
Uberstilirzte Gesetzesvorhaben der Bundesregierung zur
Gesundheitsreform - wurde dieses gestern von beteiligten
Kammern und Fachverbdanden wieder ins Leben gerufen.

Systemimmanente Strukturen und finanzielle Anreize, die zu
Fehlentwicklungen und qualitativ schlechter(er) Versorgung
flihren, Fachkraftemangel im &drztlichen wie auch im nicht-
arztlichen Bereich, eine zunehmende Kommerzialisierung des
Gesundheitswesens, liberbordende Biirokratie, eine oftmals
nicht funktionierende Digitalinfrastruktur, Arzneimitteleng-

passe, Synergieverluste an den Sektorengrenzen (ambulant/
stationdr/ Rehabilitation) und davon galoppierende Kosten ver-
anlassen den Gesetzgeber zu immer mehr gesetzlichen Rege-
lungen, ohne dabei die Expertise der Heilberufekammern und
der Fachverbadnde in geeigneter Form einzubinden.

Ziel des Bilindnisses — damals wie heute - ist es, Gesundheits-
politik aktiv mitzugestalten. Dazu gehért, eine breite Offent-
lichkeit von Patienten, die Angehdrigen der Gesundheitsberufe
und die Politik landesweit tiber Regierungspldne zu den an-
stehenden Reformen und deren zu erwartende Folgen zu in-
formieren und zu sensibilisieren, um eine Gefdahrdung des
Versorgungs- und Betreuungsniveaus in Deutschland zu ver-
hindern. Das Biindnis Gesundheit im Freistaat Sachsen will wei-
terhin einen konstruktiven Dialog fiihren, um mit Sachverstand,
Konzepten und Alternativen notwendige Reformen im Gesund-
heitswesen voranzubringen.

Zum Sprecher des Biindnisses wurde der Président der Sachsi-
schen Landesarztekammer, Erik Bodendieck, gewahlt; Stellver-
treter ist Toralf J. Beier, Geschaftsfiihrer Landesgruppe Mitte
des Verbandes fiir Physiotherapie e.V. (VPT).

Weitere Informationen erhalten Sie unter:
B Telefon 0351 8267160

Mit Hilfe des nebenstehenden QR-Codes
konnen Sie eine Liste der beteiligten
Organisationen einsehen.
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Ich bin Arztin aus Leidenschaft
und nehme mir gern Zeit
fur Ihre Anliegen.

Unsere Praxis fur privat krankenversicherte
Personen und Selbstzahler*innen
befindet sich im Herzen von Dresden.

Im Team bieten wir zertifizierte
sportmedizinische Untersuchungen
auch als Kassenleistung (GKV) an.

lhr Team vom
MEDICUS Dresden

Altmarkt

i @ Attmarkt
W:Isdruffer Strage N arkd

Herzlich Willkommen

m

MEDICUS Dresden

lhre Privatpraxis mit
doppelter Facharztkompetenz

Allgemeinmedizin
Sportmedizin
Pravention
Rehabilitation

Offnungszeiten

Mo 8:30 - 12:00 13:00 - 18:00
Di  9:30-13:00
Mi  8:30-12:00 13:00 - 18:00
Do 7:30 - 14:00
Fr 7:30-13:00

Weitere Termine nach Vereinbarung.

Unsere Praxis verfligt tiber
einen barrierefreien Zugang
und mobile Virenfilter.

Judenhof 6 - 01067 Dresden
Telefon 0351 -312 97075
Telefax 0351 - 314 007 94
eMail info@medicus-dresden.de
@) medicusprivatpraxis
www.medicus-dresden.de

PKW Parkméglichkeiten:
Q-Park Frauenkirche (LandhausstraBBe 2)
Q-Park TG Altmarkt (Wilsdruffer StraBBe 2)

StraBenbahn: Haltestelle Altmarkt
StraBenbahnlinien 1, 2 und 4

Diagnostische Leistungen:

- Hausérztliche Versorgung

- Ruhe-EKG / 24h-Langzeit-EKG

- 24h-Langzeit-Blutdruckmessung

- Pulswellenanalyse (PWA, GefaBalter)

- Durchblutungsmessung der Arme/Beine (ABI)
- Lungenfunktionsmessung (Spirometrie)

- Schlafscreening (Abklarung Miidigkeit,

Bluthochdruck, Demenzrisiko)

- Farbduplexsonographie der HalsgefaBe

(Schlaganfallprophylaxe), inkl. Intima media Dicke
(IMD, Vorzeichen der Arterienverkalkung)

- Herzultraschall (Doppler-Echokardiographie)

- Sonographie der Bauchorgane

- Sonographie der Schilddrise

- Sonographie des Bewegungsapparates
(Gelenke / Sehnen / Muskeln)

- Belastungsuntersuchungen, wahlweise Laufband /
Radergometer, Belastungs-EKG, Spiroergometrie,
Laktatdiagnostik

- Individuelle Gesundheitsuntersuchungen -
Risikoanalyse

- Sportmedizinische Untersuchungen

- Tauglichkeitsuntersuchungen
(Sport, Tauchen, Bootsfiihrerschein)

- Spezielle Laboruntersuchungen:
u.a. Mikrobiom, Leaky Gut, Schwermetalle,
Allergien, Unvertraglichkeiten

MEDICUS

Dr. med. Konstanze Friedrich

Praxis far Allgemeinmedizin
Praventionsmedizin & Sportmedizin

Gemeinsam fur lhre
Gesundheit.

www.medicus-dresden.de

Therapeutisches
Leistungsspektrum

- Infusionen / Injektionen / Impfungen
- Medi-/ Kinesio-Taping
- Akupressur
- Neuraltherapie
- Darmtherapie
- Trainingsberatung
- Psychosomatische Gespréchsfiihrung
in Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern




