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EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser,

herzlich willkommen zu einer neuen Ausgabe des Herzmagazins! Auch dieses Mal méchten
wir Sie einladen, gemeinsam mit uns auf Entdeckungsreise rund um das Thema Herzgesund-
heit zu gehen. Mit spannenden Artikeln, praktischen Tipps und neuesten Erkenntnissen aus
der Herzmedizin méchten wir Sie informieren und motivieren, etwas fiir Ihre Gesundheit

zu tun.

In dieser Ausgabe erfahren Sie, wie Hilfe zur Selbsthilfe gelingen kann und warum guter
Schlaf und ausgewogene Erndhrung entscheidend fiir ein starkes Herz sind.

Auferdem beleuchten wir die Themen Bluthochdruck, Ubergewicht und Nordic Walking, alle-

samt wichtige Bausteine fiir ein gesundes Leben. Der aktuelle Deutsche Herzbericht zeigt
zudem, wo weiterhin Handlungsbedarf besteht, um Herz-Kreislauf-Erkrankungen wirksam
vorzubeugen.

Wir wiinschen Ihnen viel Freude beim Lesen, neue Impulse fiir lhren Alltag und vor allem:
Bleiben Sie Inrem Herzen zuliebe achtsam und aktiv!

lhre

Landesarbeitsgemeinschaft Herz und Kreislauf in Schleswig-Holstein
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SELBSTHILFE

IHRE ERKRANKUNG KANN SIE
NICHT AUFHALTEN!

Selbsthilfe bedeutet, seine Gesundheit in die Hand zu
nehmen und zu lernen mit seiner chronischen Erkrankung
zu leben und seine Lebensqualitét zu verbessern.

Hilfe zur Selbsthilfe

Fast jeder dritte Deutsche muss mit einer Herz-Kreislau-
ferkrankung rechnen, gleichzeitig sind Herz-Kreislaufer-
krankungen in Deutschland die haufigste Todesursache.

Eine Herz-Kreislauferkrankung stellt fir die Betroffe-
nen und ihre Angehorigen eine beunruhigende Belastung
dar. Einschrankungen der korperlichen Leistungsfahigkeit,
Medikamentennebenwirkungen, Angst und Unsicherheit
beeintrachtigen die Lebensqualitat oft erheblich. Eine be-
sondere Qualitat erhalten diese Probleme dann, wenn ein
Ereignis wie Herzinfarkt, Bypass-Operation, Schrittmacher-
oder AICD (automatic implantable cardioverter defibril-
lator) Implantation eintritt oder z.B. ein Medikament zur
Hemmung der Blutgerinnungsfihigkeit auf Dauer einge-
nommen werden muss.

Angst und Unsicherheit werden durch fehlende Informa-
tionen und /oder Aufklarung tber die Erkrankung und ihre
Folgen verstarkt, aber hiufig verleugnet. Entsprechend wer-
den die psycho-sozialen Folgen allein mit der medizinischen
Therapie nicht erfasst. Einschrankung oder sogar Beendi-
gung der Berufstatigkeit, fehlende soziale Unterstltzung
durch Angehdrige oder einen intakten Freundeskreis ver-
starken die negativen Folgen der Erkrankung wie in einem
Teufelskreis.

Eine Selbsthilfegruppe fir Menschen mit Herz-Kreislauf-
erkrankungen will Gesprache, Erfahrungsaustausch, gegen-
seitige Hilfe auch und gerade bei alltdglichen Problemen
sowie gemeinsame Unternehmungen ermdglichen, weiter-
hin Hoffnung, Hilfe zur Selbsthilfe und emotionale Unter-
stiitzung zur Lebensstilinderung bei Ubergewicht, Nikotin-
missbrauch und Bewegungsmangel geben. Vermittlung ver-
standlicher Informationen, die einen selbstverantwortlichen
Umgang mit der Erkrankung ermdglichen, psycho-soziale
Unterstiitzung zum Abbau unnétiger Angste und zur Wie-
derherstellung des Selbstwertgefihls, Verhinderung krank-
heitsbedingter sozialer Isolierung, Beistand in der Auseinan-
dersetzung mit Behorden, Krankenkassen und Arbeitgebern,
sind weitere Anliegen, flr die eine Selbsthilfegruppe sich
einsetzen kann.

Wolfgang Salomo (rechts) und Uwe Christiansen auf ihrer Werbetour.

In einer wohnortnahen Herzsportgruppe kénnen die Be-
troffenen unter geschulter Anleitung und drztlicher Aufsicht
wieder an ihre Belastungsgrenze herangefthrt werden.

Natirlich ist der Hausarzt ein wichtigerer Ansprechpart-
ner. Der Schwerpunkt liegt auf der medizinischen Behand-
lung und Versorgung. Beratende Gesprache kdnnen in der
Praxis oft nur unter Zeitdruck und nicht auf Augenhéhe ge-
fuhrt werden.

Diese Licke wird in idealer Weise durch eine Selbsthilfe-
gruppe geschlossen. Hier treffen sich Betroffene und ihre
Angehorigen regelmafig in ungezwungener Atmosphare.
Neulinge kdnnen von ,Alten Hasen“ lernen. Bereits ldnger
Betroffene, die gelernt haben, ihre Erkrankung zu akzeptie-
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Fortsetzung von Seite 3

Selbsthilfegruppe
griinden

Gerne unterstitzen wir Sie bei der Griindung einer Selbst-
hilfegruppe. Die LAG méchte die Griindung von Gruppen,
die Vernetzung der Patienten und so die Gesundheitsbil-
dung fur alle verbessern.

Ziele einer Selbsthilfegruppe

« Informationsaustausch

« Soziale Kontakte ermoglichen

« sich gegenseitig unterstiitzen

« mit der Krankheit selbst verantwortlich leben lernen.

» Kooperative Zusammenarbeit mit Medizinern und Kran-
kenkassen

- Experte in eigener Sache werden

Leitung der Gruppe

Grundsétzlich sind alle Teilnehmer gleichgestellt, eine Or-
ganisationsstruktur erleichtert allerdings die Bewdltigung
der verschiedenen Aufgaben:

» Raumbuchung

* Referenten anwerben

« Presse- und Offentlichkeitsarbeit
« Vertretung nach auen
 Forderantrage usw.

Unterstiitzungsleistungen der LAG

Grundsétzlich sind alle Teilnehmer gleichgestellt, eine Or-
ganisationsstruktur erleichtert allerdings die Bewadltigung
der verschiedenen Aufgaben:

 Organisatorische Unterstiitzung

» Beratung

 Beantragung von Fordermitteln

« Unterstiitzung bei der Offentlichkeitsarbeit

« Internetauftritt, Marketing, Flyer

 Vermittlung von Referenten fiir besondere Themen
 Vermittlung von Patienten

« Selbsthilfe- Sprechstunde

« Fortbildungen

WERDEN SIE MITGLIED BEI UNS

ren und eine neue Lebensqualitat entwickelt haben, kénnen
ihre Erfahrungen weitergeben. Alleine zu erleben, dass es
viele Menschen gibt, die mit ihrer Erkrankung ein erfiilltes
Leben fiihren, ist ein Erlebnis.

Selbsthilfegruppe fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Die Landesarbeitsgemeinschaft Herz und Kreislauf unter-
stuitzt die Griindung und Organisation von Selbsthilfegrup-
pen fur Herz-Kreislauf-Patient*innen. Wenn Sie Interesse
haben, an einer Gruppe teilzunehmen, senden Sie uns bitte
eine E-Mail. Wir nehmen Sie dann in unseren Verteiler auf
und informieren Sie iber Veranstaltungen und Termine. Sie
gehen damit keine Verpflichtung ein. Es erwarten Sie gute
Gespréache zum Austausch, spannende und hilfreiche Vor-
trage und Bewegungsaktionen. Gerne unterstiitzen wir Sie
auch bei der Griindung einer neuen Gruppe! Sprechen Sie
uns gerne an! Weitere Informationen finden Sie auch auf un-
serer Homepage www.herzintakt.net.

Selbsthilfe in Kiel-Altenholz

In Altenholz gibt es seit dem 19. Mai 2025 eine neu ge-
griindete Selbsthilfegruppe ,Herz-Kreislauf*. Initiator der
Gruppe ist Wolfgang Salomo, ein Teilnehmer der Herzsport-
gruppe im TSV Altenholz. Zusammen mit Jessika Kraatz von
der LAG organisierte er den Start der Gruppe und schaffte
die n&tigen Voraussetzungen. Die DRK Altenholz konnte als
Partner flr den Veranstaltungsort gewonnen werden.

Die Selbsthilfegruppe Herz-Kreislauf prasentierte sich
am 14.06.2025 bei den Altenholzer Festtagen. Es kam zu
vielen interessanten Gesprachen und Austausch. Weitere
Informationen und Unterstlitzung erhdlt man bei der LAG
per E-Mail an info@herzintakt.net oder telefonisch unter
04342-9034406, Stichwort: Selbsthilfe Altenholz. Die neue
Selbsthilfegruppe sieht sich als Ergdnzung zu den Aktivi-
taten der Herzsportgruppen in Sportvereinen in Altenholz
und Umgebung.

Ansprechpartner: Wolfgang Salomo

Treffpunkt: DRK-Begegnungsstatte, Am Buchholz 4,

24161 Altenholz.

Termin: Jeden 3. Montag im Monat, 19:30 bis 21:00Uhr

Wer ist willkommen?

Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen jeder Art,

Angehorige von Betroffenen.

Was erwartet Sie?

« Der Austausch mit anderen Betroffenen und Angehérigen.

« Der Erhalt von Informationen und Unterstiitzung durch
die LAG Herz und Kreislauf

- Vortrage und Aktionen

« Freiwillige und vertrauliche Teilnahme.

Herzmedizin -

Einfach erkla

Ventrikuldre Tachykardien

Das Herz pumpt Blut durch den Kérper, und dabei schlagt
es in einem bestimmten Rhythmus. Der normale Rhyth-
mus wird durch elektrische Signale gesteuert. Ventrikuldre
Tachykardie (kurz: VT) bedeutet, dass das Herz zu schnell
schlagt, und zwar weil die elektrischen Signale aus der Herz-
kammer (Ventrikel) kommen, statt wie normalerweise aus
dem Vorhof. Das Problem dabei: Wenn das Herz zu schnell
schlagt, kann es nicht mehr richtig pumpen. Dann bekommt
der Korper, vor allem das Gehirn, zu wenig Sauerstoff.

Zusammengefasst:

o Ventrikuldr: kommt aus der Herzkammer
« Tachykardie: zu schneller Herzschlag

Ventrikuldre Tachykardie bedeutet, dass die Herzkammer
zu schnell schldgt und das Herz nicht richtig arbeitet. Das
kann lebensgefahrlich sein.

Herzinfarkt

Unser Herz besteht aus Herzmuskelgewebe, das sténdig
Blut und Sauerstoff braucht, um richtig zu funktionieren.
Wenn eine Blutbahn, die das Herz mit Sauerstoff versorgt,
verstopft (meistens durch ein Blutgerinnsel), bekommt ein
Teil des Herzmuskels nicht genug Sauerstoff. Das fiihrt zu
einem Schaden im Herzmuskel, und das nennt man Herzin-
farkt. Ein Herzinfarkt tritt oft auf, wenn Arterien (die Blut-
gefaRe, die das Herz versorgen) durch Arteriosklerose (eine
Art ,Verkalkung“ der Arterien) immer enger werden. Dann
kann ein kleines Blutgerinnsel die Blutversorgung des Herz-
muskels blockieren.

rt

Plotzlicher Herztod

Der plotzliche Herztod ist der schnelle und unerwartete
Tod durch einen Herzstillstand. Es passiert, wenn das Herz
plotzlich aufhort zu schlagen oder in einem sehr unregel-
maRigen Rhythmus schldgt, der nicht mehr ausreicht, um
Blut durch den K&rper zu pumpen. Dadurch erhalt der Kor-
per keinen Sauerstoff mehr und es kommt zum Bewusst-
seinsverlust und Atemstillstand. Normalerweise schldgt
das Herz in einem gleichmaRigen Rhythmus, der von elek-
trischen Signalen gesteuert wird. Beim pl6tzlichen Herztod
gibt es eine Stérung in diesem Rhythmus, meistens durch
Herzrhythmusstérungen (wie Kammerflimmern), die dazu
fuhren, dass das Herz chaotisch schlagt und kein Blut mehr
gepumpt wird. Herz-Lungen-Wiederbelebung und friihe De-
fibrillation sind entscheidend, um das Leben zu retten.

Koronare CT-Angiographie

Die koronare CT-Angiographie (CTA) ist eine spezielle
Rontgenuntersuchung des Herzens. Mit einem Computer-
tomographen (CT) werden sehr genaue Bilder vom Herzen
gemacht. Vorher bekommt man ein Kontrastmittel in die
Vene gespritzt. Das macht die HerzkranzgefaRe (die ,koro-
naren Arterien“) auf den Bildern sichtbar. So kann der Arzt
sehen, ob diese Gefidle verengt oder verstopft sind zum
Beispiel durch Kalk oder Ablagerungen. Ziel: Herausfinden,
ob das Herz genug Blut bekommt oder ob ein Risiko fur
einen Herzinfarkt besteht — und das ohne eine Operation
oder Herzkatheter-Untersuchung.

LAG TEAM

Foto: iStock / Alena Butusava
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Gesunder Schlaf!

Ein erholsamer Schlaf ist mehr als nur eine angenehme
Erfahrung. Er ist essenziell fiir die kérperliche und geis-
tige Gesundheit. Er beeinflusst unser Wohlbefinden,
unsere Leistungsfahigkeit und unser Immunsystem (Rie-
mann et al., 2011, S.1297f.). Schlafmangel und schlechte
Schlafqualitdt kénnen gesundheitliche Probleme verur-
sachen. Chronischer Schlafmangel erh6ht das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und Bluthoch-
druck (ebenda). .

Eine Studie zeigt, dass Schlafmangel das Risiko ftir korona-
re Herzkrankheiten um 48% und fiir Schlaganfalle um 15%
erhoht (Cappuccio et al., 2011, $.1485). Hinzu kommt, dass
schlechter Schlaf die Konzentration und die Aufmerksam-
keit beeintrachtigt, wodurch sich langfristig die Wahrschein-
lichkeit fir Erkrankungen wie Alzheimer erhoht (Spira et al.,
2013). Zu den Symptomen von Schlafmangel geh6ren Mu-
digkeit und Erschopfung, Konzentrations- und Geddchtnis-
probleme, Stimmungsschwankungen, Reizbarkeit und emo-
tionale Instabilitat, aber auch kérperliche Auswirkungen wie
Gewichtszunahme, Immunschwéchung, Kopfschmerzen und

allgemeines Unwohlsein (AOK, 2023). Die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) empfiehlt Erwachse-
nen, zwischen sieben und neun Stunden pro Nacht zu schla-
fen, um optimal die Gesundheit und das Wohlbefinden zu
fordern (BZgA, 2023).

Im Folgenden werden sieben praktische Tipps und wissen-
schaftlich fundierte Ratschlage aufgezeigt, um gesunde
Schlafgewohnheiten zu fordern.

1. Eine ruhige und dunkle Schlafumgebung
schaffen

Eine ruhige und dunkle Umgebung ist entscheidend fur er-
holsamen Schlaf. Ohrstopsel kénnen helfen, stérende Ge-
rdusche zu minimieren, wahrend verdunkelnde Vorhdnge
Lichtquellen blockieren. Eine Raumtemperatur zwischen
16-19°C ist ideal, da eine kiihle Umgebung den Schlaf for-
dert. Eine gute Matratze und bequeme Kissen unterstiitzen
die Wirbelsdule und sorgen fiir eine gesunde Schlafpositi-
on.

2. Einen regelmaRigen Schlafrhythmus
einhalten
Ein konstanter Schlaf-Wach-Zeitplan hilft, den biologischen

Rhythmus zu stabilisieren. Es wird empfohlen, jeden Tag
zur gleichen Zeit ins Bett zu gehen und aufzustehen, auch

an Wochenenden. Entspannende Gewohnheiten vor dem
Schlafengehen, wie das Lesen eines Buches, das Horen be-
ruhigender Musik oder Meditation, kénnen den Ubergang
in den Schlaf erleichtern.

3. Leichte Mahlzeiten und Koffein meiden

Schwere Mabhlzeiten sollten mindestens zwei Stunden vor
dem Schlafengehen vermieden werden. Leichte Abend-
mahlzeiten, wie gedunstetes Gemise helle, fettarme Flei-
scharten, Salat, Reis oder Vollkornbrot, férdern einen bes-
seren Schlaf. Koffein und Alkohol sollten am Nachmittag
und Abend reduziert werden, da sie den Schlafzyklus stéren
kénnen (BZgA, 2023).

4. Regelmdlige Bewegung

RegelmaRige korperliche Aktivitdt fordert einen besse-
ren Schlaf. Intensive Workouts sollten jedoch mindestens
drei Stunden vor dem Schlafengehen beendet werden, um
Uberstimulation zu vermeiden. Natiirliches Tageslicht trigt
zur Regulierung des Schlaf-Wach-Rhythmus bei und sollte
tagsiiber so viel wie méglich genutzt werden (BZgA, 2023).

5. Bildschirmzeit reduzieren

Die Nutzung elektronischer Gerdte sollte mindestens ei-
ne Stunde vor dem Schlafengehen vermieden werden, da
das blaue Licht die Melatoninproduktion hemmen kann.
Elektronische Geréte sollten aus dem Schlafzimmer fern-
gehalten werden, um Ablenkungen zu minimieren und eine
ruhige Schlafumgebung zu schaffen.

6. Entspannungstechniken im Alltag

Entspannungstechniken wie tiefe Atmung, Yoga oder Acht-
samkeit kénnen helfen, Stress abzubauen. Ein Notizbuch
neben dem Bett kann nitzlich sein, um nachtliches Gru-
beln zu minimieren, indem Gedanken vor dem Schlafenge-
hen notiert werden (American Heart Association, 2023).

7. Professionelle Hilfe bei Schlafproblemen

Bei anhaltenden Schlafproblemen ist es ratsam, einen
Arzt oder Schlafspezialisten zu konsultieren, um mégliche
Schlafstérungen wie Schlafapnoe oder Insomnie zu diag-
nostizieren und zu behandeln. Professionelle Hilfe kann die
Schlafqualitat nachhaltig verbessern.

FAZIT:

Ein gesunder Schlaf ist unerlasslich fiir das allgemeine
Wohlbefinden und die langfristige Gesundheit. Durch die
Optimierung der Schlafumgebung, die Einhaltung eines re-
gelméaRigen Schlafrhythmus und eine bewusste Gestaltung
der abendlichen Routine kénnen Schlafqualitat und Erho-
lung maRgeblich verbessert werden. Auch die Integration
regelmaRiger kdrperlicher Aktivitdt und der bewusste Um-
gang mit Bildschirmzeit tragen zu einem besseren Schlaf
bei. Sollten trotz dieser MaRnahmen Schlafprobleme an-
halten, ist es ratsam, professionelle Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Diese Strategien bieten eine solide Grundlage,
um den Schlaf zu verbessern und somit die kérperliche und
geistige Gesundheit nachhaltig zu fordern.

LIA SCHUMANN, B.A. LISA GRABE,
DIPL. MED. OLAF HABERECHT

Landesverband fiir Pravention und Rehabilitation Sachsen-Anhalt und Thiiringen
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Bluthochdruck

Im Jahr 2024 wurden beim Europdischen Kardiologenkon-
gress neue Leitlinien zur Einschdtzung und Therapie des
Bluthochdrucks verdffentlicht. Was ist neu?

Zuerst mochte ich nochmals kurz rekapitulieren, denn der
Bluthochdruck ist ein altbekanntes Problem. Allerdings ist
die Einschatzung der Schwere des Problems ,Blutdruckerhd-
hung“ und damit auch die Intensitat, mit der der Blutdruck
behandelt wurde, oft nicht entsprechend ernst genommen
worden. Und das, wo doch Bluthochdruck sehr haufig ist.
In Deutschland leben etwa 35 Millionen Menschen mit ho-
hem Blutdruck. Viele Menschen wissen gar nicht, dass sie
einen Bluthochdruck haben, denn die Blutdruckerhéhung
schleicht sich ein, man spiirt das nicht, und viele sind unzu-
reichend behandelt (,Warum soll ich Tabletten nehmen, ich
spiire doch gar nichts?“). Bei iber 60-Jdhrigen haben 50 %
und bei Giber 80-Jahrigen tiber 90 % einen Bluthochdruck.

Der Bluthochdruck ist der wichtigste Risikofaktor welt-
weit, vor allem der wichtigste modifizierbare Risikofaktor.
Das bedeutet, dass man daran etwas zum Positiven ver-
andern kann, sowohl was Folgeerkrankungen, sogenannte
Endorganschdden, angeht, als auch was das Risiko fiir todli-
che Ereignisse betrifft.

Welche Ursachen fithren zum
Bluthochdruck

Ursachen fur Bluthochdruck sind vielféltig und meist im
Einzelfall nicht zu kldren. Es sind genetische Faktoren, Um-
welt- und auch sozio6konomische Faktoren. Es sind regu-
latorische, neurologische, hormonelle Mechanismen und
dann vor allem die Alterung des Menschen. Es gibt aber auch
durchaus Faktoren, die verdnderlich sind: zum Beispiel Inak-
tivitat, zu viel Sitzen, schlechte Schlafqualitat, Fehlernghrung,
zu hohe Kochsalzzufuhr, Ubergewicht, Alkohol und Drogen.

Der Blutdruck selbst macht kaum oder gar keine Be-
schwerden, sodass es keine Erkrankung im eigentlichen Sinn
ist, sondern ein Risikofaktor, der zu erheblichen, schweren
Folgeerkrankungen fuhrt, die auch todlich verlaufen kon-
nen. Was einen krank macht, sind die Endorganschaden.
Sie fuihren letztlich zu schweren Verlgufen und sind die To-
desursachen bei Bluthochdruck, wie z.B. Schlaganflle oder
Herzinfarkte.

Die wichtigsten Organschadigungen durch den Bluthoch-
druck sind BlutgefdRschdden mit Atherosklerose. AuRerdem
Nierenschaden bis zur Dialysepflichtigkeit, Schadigungen
des Herzens mit koronarer Herzerkrankung bis zum Herz-

infarkt oder tiber die Hochdruckkrankheit des Herzens bis
zur Herzschwidche. Am Auge sind die Schadigung der Retina
oder Augeninfarkte und am Gehirn die Einschrankungen der
geistigen Fahigkeiten oder Schlaganfille beziehungswei-
se Hirnblutungen mogliche Folgen. Diese ganze Serie von
schweren, liberwiegend lebensbedrohlichen Erkrankungen
gilt es durch rechtzeitige, gute Blutdruckeinstellung zu ver-
hindern.

Zwischen normalem Blutdruck und Bluthochdruck gibt es
den ,erhdhten Blutdruck Dieses Zwischenniveau soll dazu
Anlass geben, dass man den ganzen Menschen mit allen sei-
nen Risikofaktoren betrachtet und bereits in diesem Niveau
anfangt, die Risikofaktoren (alle) zu verringern.

Was ist denn nun ein erhéhter Blutdruck oder ein Blut-
hochdruck? Betrachten Sie vor allem den Praxisblutdruck
bzw. den h&uslichen Blutdruck.

BD = Blutdruck, ABPM = automatische Blutdruckmessung =
24-Stunden-Blutdruckmessung

Uber 135/85 mmHg zu Hause gemessen ist ein Blut-
hochdruck. Ein normaler Blutdruck zu Hause sollte unter
120/70 mmHg sein. Also: Die Werte sind relativ streng.

Sorgfaltige und korrekte
Blutdruckmessung

Die ndchste Schwierigkeit ist die korrekte Blutdruck-
messung. Da ist viel Sorgfalt erforderlich. Der Blutdruck
schwankt stark, abhangig von psychischer und kérperlicher
Belastung. Deshalb sollte 30 Minuten vor der Messung kei-
ne korperliche Belastung erfolgt sein, und es sollte vorher
kein Kaffee getrunken worden sein. Man muss sich vor der
Messung drei Minuten ruhig hinsetzen, kérperlich und geis-
tig entspannt. Die Blutdruckmanschette sollte auf Herzho-
he angebracht werden. Dann erfolgt die erste Messung. Es
kann bis zu dreimal gemessen werden, wobei zwischen den
Messungen eine Pause von drei Minuten eingehalten wer-
den sollte. Der niedrigste Wert gilt dann. Fiir hdusliche Wer-
te ist es empfehlenswert, morgens und abends (immer vor
der Tabletteneinnahme) zu messen. Am besten eine Woche
lang jeden Tag zweimal messen (morgens und abends) und
aus den Werten dann einen Mittelwert bilden. Diese Pro-
zedur wiederholt man dann jedes halbe Jahr. Ubrigens sind
hauslich gemessene Werte verldsslicher als Werte, die in der
Praxis erhoben werden, da dort der sogenannte ,WeiRkitte-
leffekt” hinzukommt. Das ist eine Blutdruckerhéhung durch
Aufregung. Die 24-Stunden-Blutdruckmessung liefert eben-

falls sehr verldssliche Werte, da dabei tiber 24 Stunden tags-
tuber alle 15 Minuten und nachts alle 30 Minuten der Blut-
druck gemessen wird, was diese Aufzeichnung allerdings
sehr beldstigend macht. Deshalb verwendet man diese Art
der Messung, wenn Unklarheiten bestehen oder zur defini-
tiven Bestatigung, dass ein Blutdruck erfolgreich eingestellt
wurde.

Muss man nun bei allen Menschen in dieser Republik dau-
ernd den Blutdruck messen? Nein, muss man nicht. Bei un-
ter 40-Jahrigen sollte man den Blutdruck messen, wenn sie
zuféllig aus irgendwelchen Griinden beim Arzt sind, aber
tiber 40-)ahrige sollten ihren Blutdruck kennen, und dieser
sollte etwa alle ein bis zwei Jahre gemessen werden. Die
Blutdruckmessung ist in den Gesundheitsvorsorgeprogram-
men enthalten.

Ausschluss von Risikofaktoren durch
Blutuntersuchungen

Bei der Erstdiagnose eines erhthten Blutdrucks sollten
dann etwas umfangreichere Untersuchungen durchgefiihrt
werden. Durch Blutuntersuchungen sollten andere Risiko-
faktoren erfasst werden (Diabetes mellitus, Fettstoffwech-
selstorung u.a.), und es sollte ein EKG aufgezeichnet wer-
den.

Bei der Erstdiagnose sollte auch das Gesamtrisiko eines
Menschen berechnet werden. Das geschieht heutzutage
mittels Computerprogrammen. Dabei werden alle Risiko-
faktoren wie z.B. Diabetes mellitus, Fettstoffwechselsts-
rung, Ubergewicht, Nikotinabusus usw. eingegeben. Je mehr
Risikofaktoren zusammenkommen, desto hoher ist das Ge-
samtrisiko eines Menschen, und desto intensiver miissen
der Bluthochdruck und nattirlich alle festgestellten Risiko-
faktoren behandelt werden.

FAZIT:

Jeder Erwachsene sollte seinen Blutdruck kennen. Auf das
Erkennen eines Bluthochdrucks sollte groRter Wert gelegt
werden.

Auch der erhohte Blutdruck (zwischen normal und Blut-
hochdruck) hat im Gesamtrisikoprofil eines Menschen eine
groRRe Bedeutung.

Hausliche Blutdruckmessungen haben eine hohere Wertig-
keit als die Praxismessungen.

Mit freundlicher Genehmigung des LVPR Baden-Wiirttemberg.

DR. GABRIELE WEHR
Prasidentin LVPR Baden-Wiirttemberg

Ilustration: iStock / Irina_Strelnikova
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Handlungsdruck wachst

Weniger Herztote, aber mehr
Krankenhauseinweisungen

e Sterblichkeit wegen Herzkrankheiten sinkt leicht, wah-
rend Hospitalisationen steigen.

e Herzstiftung: ,,Fokus auf frithe Vorbeugung und Risiko-
Erkennung gegen vermeidbare Klinikeinweisungen in-
tensivieren*

 Regionale Unterschiede in Sterblichkeit bei Herzinfarkt
und anderen Herzleiden bestehen fort

(Frankfurt a. M./Berlin, 11. September 2025) Die Sterblich-
keit durch Herzkrankheiten in Deutschland ist innerhalb
eines Jahres insgesamt leicht gesunken — am deutlichsten
ausgepragt bei der Koronaren Herzkrankheit (KHK), der
Grunderkrankung des Herzinfarkts. Das geht aus den Zah-
len des aktuellen Deutschen Herzberichts - Update 2025
hervor. Im Jahr 2023 starben insgesamt 211152 Menschen an
den Folgen einer Herzkrankheit (2022: 216.944). Die Ster-
berate lag damit bei 215,7 an Herzkrankheiten Gestorbenen
pro100.000 Einwohner (EW) (2022: 224,2). Die Herzerkran-
kung mit den meisten Todesfallen sind weiterhin Durchblu-
tungsstorungen durch HerzkranzgefaRverengungen (=KHK)
mit 119.795 Sterbefillen (2022: 125.984) und einer Sterbera-
te von 125,3 an KHK-Gestorbenen pro 100.000 EW (2022:
133,3) - davon starben am akuten Herzinfarkt 43.839 Men-
schen (46 Gestorbene/100.000 EW) (2022: 46.608 Gestor-
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bene/49 pro 100.000 EW). ,,Dass die KHK- und Herzinfarkt-
sterblichkeit im aktuell berichteten Jahr erneut merklich
abnimmt, bestatigt einen erfreulichen Trend, der sich seit
Jahren abzeichnet. Dennoch ist die Sterberate der KHK im
Vergleich zu unseren europdischen Nachbarldndern wie
Frankreich oder Danemark nach wie vor viel zu hoch® be-
tont der Kardiologe Prof. Dr. Heribert Schunkert, stellvertre-
tender Vorstandsvorsitzender der Deutschen Herzstiftung,
bei der Vorstellung des neuen Deutschen Herzberichts
- Update 2025 in Berlin. Der aktuelle Herzbericht ist mit
weiteren Informationen unter www.herzstiftung.de/herzbe-
richt kostenfrei als ePaper abrufbar.

Die KHK-Sterblichkeitskurve flachte bereits in den Jahren
vor der Corona-Pandemie tendenziell ab, ,es kénnte sich da-
her ein Plateau abzeichnen®, so Schunkert, der auch Direk-
tor der Klinik fur Herz- und Kreislauferkrankungen am TUM
Klinikum Deutsches Herzzentrum in Miinchen ist (2). Auch
andere Herzkrankheiten zeigen leichte Sterblichkeitsriick-
gange zum Vorjahr: bei Herzschwéche sank sie marginal
(-0,2 Prozent) von 37,7 auf 37,6 Gestorbene pro 100.000 EW
und bei Herzrhythmusstérungen um 3,2 Prozent von 30,5
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7
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Deutsche
Herzstiftung

(2022) auf 29,5 pro 100.000 EW. An Herzklappenerkrankun-
gen starben im Jahr 2023 hingegen mit 2,6 Prozent mehr
Menschen als im Vorjahr (2023: 22,4/2022: 21,9).

Der ricklaufige Trend vor allem der KHK-Sterblichkeit
spiegelt unter anderem Verbesserungen der praventiven,
rehabilitativen und therapeutischen MaBnahmen wider. Da-
zu zdhlen interventionelle Verfahren wie die Stent-Therapie
bei Herzinfarkt (Notfall-PCl) oder die Bypass-Chirurgie, ver-
besserte medikamentdse Verfahren und Verbesserungen in
der Rettungskette. ,Um eine weitere deutlichere Abnahme
zu erreichen, missen wir die Ursachen der KHK starker in
den Fokus nehmen*, fordert Kardiologe Prof. Schunkert. So
sind in Deutschland die Infarkt-Risikofaktoren enorm ver-
breitet, die unbehandelt in Herzkrankheiten wie KHK und
Herzschwdche minden: zu hohes LDL-Cholesterin, Blut-
hochdruck, Diabetes, Rauchen und Ubergewicht.

Millionen Menschen sind davon betroffen. ,,Damit wir die-
se Risikofaktoren in den Griff bekommen, missen wir ge-
fahrdete Menschen frihzeitiger identifizieren und behan-
deln! Neben den fur die Versorgung dieser Risikopatienten
verantwortlichen herzmedizinischen Institutionen brauche
es eine landesweite Initiative der Deutschen Herzstiftung,
der Nationalen Herz-Allianz (NHA), der Gesundheitspoli-
tik und vieler weiterer Gesundheitsorganisationen mit dem
Ziel, Verbesserungen in Pravention und Friiherkennung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen ,voranzutreiben und so die
Sterblichkeit durch die Volkskrankheit KHK weiter zu sen-
ken“ Aus diesem Grund hat die Herzstiftung 2025 eine Mil-
lion Euro fiir innovative Forschungsvorhaben zu Diagnostik,
Therapie und Krankheitsmechanismen der KHK bereitge-
stellt und kldrt die Bevolkerung in den bundesweiten Herz-
wochen im November tiber die Therapie, Diagnose und Préa-
vention der Volkskrankheit KHK und Herzinfarkt auf (www.
herzstiftung.de/herzwochen).

Mit mehr Friiherkennung weniger
Herz-Eingriffe in Kliniken

Vor dem Hintergrund der &lter werdenden Bevolkerung
sind in Summe die vollstationdren Krankenhausaufnahmen
wegen Herzkrankheiten 2023 leicht angestiegen. In abso-
luten Zahlen von 1.574.352 Krankenhausaufnahmen im Jahr
2022 auf 1.635.903 im Jahr 2023. ,Alle Herzkrankheiten be-
wegen sich mit insgesamt tber 1,6 Millionen Krankenhaus-
fallen oder 1.695 Krankenhausaufnahmen pro 100.000 Ein-
wohner auf einem hohen Niveau* betont Prof. Schunkert.
Allein die KHK, Herzrhythmusstérungen und Herzinsuffizi-
enz machen rund 1,5 Millionen Klinikeinweisungen pro Jahr
aus. Fur die KHK und Herzrhythmusstérungen sind bereits
ab einem Alter von 40 Jahren steigende Hospitalisationsra-
ten zu erkennen. ,,Umso wichtiger ist es, Manner und Frauen
mit einem Risiko flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen bereits
im Rahmen der ambulanten Versorgung mit Hilfe friihzeiti-
ger Gesundheits-Check-Ups beim Hausarzt zu identifizieren
und Risikofaktoren mit Lebensstilmanahmen und gegebe-
nenfalls Medikamenten zu behandeln.

Das geschieht am besten bereits ab 35 Jahren®, so der
stellvertretende Vorstandsvorsitzende der Deutschen Herz-
stiftung. Denn bei den meisten Herzerkrankungen gilt: Vor-
beugen ist effektiver als behandeln. Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen machen es — im Unterschied zu vielen Tumorerkran-
kungen - Medizinern moglich, viele Verdanderungen schon
in der Frithphase zu diagnostizieren und zu behandeln - be-
vor Symptome einen schwereren klinischen Verlauf ankin-
digen. ,,Die Chance medizinisch eingreifen zu kénnen, bevor
ein spurbarer Schaden eintritt — vorausgesetzt Risikopati-
enten gehen auch zur Vorsorge -, missen wir noch mehr
nutzen und die Bevolkerung motivieren, sie auch anzuneh-
men. Nur so kénnen wir die Zahl vermeidbarer Kranken-
hausbehandlungen verringern und dem Kostendruck im Ge-
sundheitswesen etwas entgegensetzen, unterstreicht der
Herzstiftungs-Vize-Vorsitzende und Klinikdirektor am Deut-
schen Herzzentrum Miinchen. Das erfordere mehr Gesund-
heitskompetenz in der Bevdlkerung, aber auch mehr An-
strengungen seitens der Politik fir Praventionsprogramme.

Hohes Potenzial nicht-invasiver KHK-Friiher-
kennung: Koronare CT-Angiographie

»Dank wesentlicher Weiterentwicklungen in der Herz-Di-
agnostik durch neue bildgebende Verfahren wie der nicht-
invasiven Koronaren CT-Angiographie — kurz CCTA, stehen
uns sehr zuverldssige Verfahren fur eine frihzeitige Erken-
nung von Menschen mit einer KHK und einem Risiko fur
Herzinfarkt zur Verfigung* Die CCTA kann Verdnderungen
der HerzkranzgefdRe (Plaques, Verengungen) friihzeitig
erfassen und die Stress-Echo oder KardioMRT kann deren
Auswirkung auf die Durchblutung des Herzmuskels zeigen.
Die ambulante CCTA wurde 2024 nach einem Beschluss des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) in den Leistungs-
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Entwicklung der vollstationdren Hospitalisationsrate ausgewahlter Herzkrankheiten 2018 bis 2023

. Verénderung
ICD Diagnose/Behandlungsanlass 2018 auf 2023 in%

120-125 Koronare Herzkrankheit 691,7 574,0 -17,0
105-109, 134-139 iHerzkIappenkrcnkheiten 103,7 I 110,7 I 6,7
144-149 Herzrhythmusstérungen 520,7 - 514,8 - -1,1
150 Herzinsuffizienz 486,8 | 464,0 . -4,7
Q20-Q28 Angeborene Fehlbildungen 322 | 11 &5
Summe | Ausgewdhlte Diagnosen 1.835,1 : 1.694,5 -7,7

Berechnung auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Quelle: Deutsche Herzstiftung (Hg.)/Deutscher Herzbericht - Update 2025

Gestorbene und Mortalitatsrate ausgewdhlter Herzkrankheiten - 2023

) 0 |
Ko
120-125 | ~oronare 119.795| 1415 125,3 68.627| 1642 168,7 51.168| 119,3 81,9
Herzkrankheit
105-109, | Herzklappen- a0 ; s ; ; , ;
’ 22899 27,0 22,4 9.669| 231 24,3 13230 30,8 20,6
134-139 | krankheiten
144-149 |Herzthythmus- 0 29,5 12.102| 29,0 31,1 18.026 | 42,0 27,9
stérungen
150 Herzinsuffizienz | 37.645 445 37,6 15.017 35,9 39,8 22.628 52,8 35,3
Q20-  Angeborene
Mgk 685 08 0,8 377 0,9 0,9 308 07 0,7
Q28 | Fehlbildungen
Summe | Ausgewdihite 211152 249,4 215,7 105792  253,2 264,9 105.360  245,7 166,4
Diagnosen . .

Berechnung auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Quelle: Deutsche Herzstiftung (Hg.)/Deutscher Herzbericht - Update 2025

katalog der gesetzlichen Kassen aufgenommen. Insbeson-
dere fur Patienten, bei denen mit relativ geringer bis mitt-
lerer Wahrscheinlichkeit eine KHK vorliegt, ist die CCTA ei-
ne wertvolle Diagnosemethode. Allein 2023 wurden 59.757
Koronar-CT durchgefiihrt, ein Anstieg um mehr als 5.000
innerhalb eines Jahres (2022: 54.376). ,,Dank der Koronar-CT
lassen sich eine invasive Herzkatheterdiagnostik und stati-
onire Aufenthalte reduzieren® erklart der Miinchener Herz-
spezialist Schunkert.

Auswirkung der Pandemie auf stationdre
Versorgung: Folgen fiir Herzpatienten?

Bereits in den Pandemiejahren 2020 bis 2022 wurde ei-
ne Ricklaufigkeit in der kardiologischen und herzchirurgi-
schen Versorgung festgestellt, insbesondere bei den plan-
baren (elektiven) Eingriffen und in der kardiologischen
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Reha. Beim Vergleich der verschiedenen Prozeduren und
Krankenhausfalle mit dem Vorpandemiejahr 2018 zeigt sich
2023 abermals eine Ricklaufigkeit - teils moderat, teils
auch sehr deutlich. Die Zahl der vollstationdr behandelten
Herzpatienten sank zum Beispiel zwischen 2018 und 2023
um 7,7 Prozent. Zugleich lassen sich flir diesen Zeitraum
bei Operations- und Interventionszahlen riicklaufige Zah-
len feststellen (Ausnahmen: TAVI mit +23,6 Prozent und
PCI mit +1,7 Prozent). Besonders ausgepragt zeigt sich ei-
ne riickldufige Entwicklung im Zeitraum 2018 bis 2023 bei
der isolierten koronaren Bypassoperation (-23,4 Prozent)
sowie bei den Eingriffen fuir Herzschrittmacher (Aggregat-
wechsel: -28,4 Prozent/Revision: -19,6 Prozent) und implan-
tierbaren Defibrillatoren (ICD) (Implantation: -12,2 Prozent
und Aggregatwechsel: -32,1 Prozent). Diese Abnahme diirfte
am ehesten dadurch bedingt sein, dass Kliniken zum Teil zur
Schaffung von Kapazitéten fiir Covid-19-erkrankte Patienten

zeitweise ihr Versorgungsangebot herunterfuhren oder Pa-
tienten Krankenhausbesuche aus Sorge vor einer Infektion
vermieden. ,Die Covid-Pandemie hat moglicherweise zu
einer erhohten Sterblichkeit als Folge einer Unterdiagnos-
tik und -therapie geftihrt. Herz-KreislaufErkrankungen und
mitunter Notfalle wurden nicht kardiologisch versorgt. Die-
se Zusammenhange miissen wissenschaftlich aufgearbeitet
werden Fir die Zukunft misse auch in Ausnahmesituati-
onen wie einer Pandemie die kardiologische Versorgung
herzkranker Kinder und Erwachsener und damit eine resi-
liente herzmedizinische Versorgung sichergestellt sein, so
Schunkert.

Sinkende Herz-Kreislauf-Sterblichkeit:
Pandemiebedingt?

Beim Blick auf die Sterblichkeitsraten durch Herzkrank-
heiten im Zeitraum 2019 bis 2023 fillt auf, dass diese nur bei
KHK um 5 Prozent von 132,0 Gestorbenen pro 100.000 EW
(2019) auf 125,3 (2023) und bei Herzschwéche marginal um
0,1 Prozent gesunken ist auf 37,6 Gestorbene pro 100.000
EW (2023). Herzrhythmusstorungen (+3 Prozent), Herzklap-
penerkrankungen (+7 Prozent) und angeborene Herzfehler
(+15,2 Prozent) verzeichnen hingegen in diesem Zeitraum
deutliche Sterblichkeitsanstiege.

Im Fall der Herzinsuffizienz spielen flr die sinkende
Mortalitdt unter anderem lebensverldngernde Effekte von
Medikamenten auf Basis der VierSaulen-Strategie (ACE-
Hemmer/Sartane oder ARNI, Betablocker, MRI und SGLT-
2-Hemmer) und Schrittmacher-Therapien eine wichtige
Rolle. ,Darauf deutet auch die sinkende Sterblichkeitsrate
der Vorjahre hin, erklart Prof. Schunkert mit Blick auf die
Herzberichtszahlen. ,Die Ursachen fiir die deutlicheren
Sterblichkeitsanstiege bei Herzklappenerkrankungen und
Herzrhythmusstérungen verlangen eine genauere Analyse®,
so Prof. Schunkert. Denn fiir Vorhofflimmern und Vorhofflat-
tern, die laut Herzbericht mit rund 80 Prozent den GroRteil
der Sterbefille durch Herzrhythmusstérungen ausmachen,
hat sich die Therapie dank der Innovationen in der Ver-
odungstherapie (Katheterablation) enorm verbessert.

Beide Rhythmusstérungen gelten generell als gut behan-
delbar. Dennoch gilt auch fiir das Vorhofflimmern: Vermei-
dung von Ubergewicht und Alkohol sowie eine gute Be-
handlung des Bluthochdrucks kdnnten viele Falle verhin-
dern. Viele Herzklappenerkrankungen wie der Mitralklap-
penundichtigkeit oder der Aortenklappenstenose nehmen
eher aufgrund der steigenden Zahl (hoch-)betagter Men-
schen zu. Dank operativer und interventioneller Verfahren
- wie der kathetergestiitzten Aortenklappen-Implantation
(TAVI) - sind auch diese Herzerkrankungen im hohen Alter
gut behandelbar. ,,Mit der demographischen Entwicklung ist
fur diese Art der Herztherapie auch in den nachsten Jahren
ein weiterer Anstieg zu erwarten, vermutet Herzspezialist
Schunkert. Hinzu kommt: Flir den Vergleich der Mortalitats-

raten zwischen 2019 und 2023 muss laut Autoren des Herz-
berichts immer noch ein Pandemie-Effekt angenommen
werden: ,Eine Covid-Infektion stellt auch weiterhin eine re-
levante Todesursache fiir Personen im hoheren Alter dar, an
der 2023 (iber 24.000 Personen im Alter von 65 Jahren und
dlter starben!* Diese wéaren ohne Covid-Pandemie womog-
lich an einer anderen altersbedingten Erkrankung wie einer
Herzkrankheit gestorben.

Regionale Sterblichkeitsunterschiede:
Wie Lander ihre Sterberate senken kdnnen

Wie die Zahlen des Deutschen Herzberichts verdeutli-
chen, sind die Sterblichkeit und Krankenhausaufnahmen we-
gen Herzkrankheiten regional unterschiedlich ausgepragt.
Das zeigt sich am Beispiel des akuten Herzinfarkts deutlich:
Die hochste HerzinfarktMortalitdtsrate eines Bundeslandes
kann mehr als doppelt so hoch sein wie die niedrigste Mor-
talitatsrate eines anderen Landes. Im Osten Deutschlands
tiberwiegen die Bundeslander mit der héchsten Sterblichkeit
durch Herzinfarkt, allerdings ist mit Schleswig-Holstein wie-
der ein westdeutsches Bundesland von einer erhéhten Ster-
berate betroffen.

Die hochsten Herzinfarkt-Sterberaten finden sich 2023 in
Berlin mit 71,2 Gestorbenen pro 100.000 EW, in Mecklenburg-
Vorpommern mit 66,9, in Brandenburg mit 59,4 und in Schles-
wig-Holstein mit 57,9 Gestorbenen pro 100.000 EW. Die
Herzinfarkt-Sterberate deutlich gesenkt haben unter ande-
rem Sachsen-Anhalt (2022: 65,2/2023: 56,5), Sachsen (2022:
56,3/2023: 51,3), Saarland (2022: 51,2/2023: 45,5) und Bay-
ern (2022: 48,6/2023: 44,3). ,In Sachsen-Anhalt diirfte die
2018 eingefihrte alljahrliche ,Herzwoche* mit landesweiten
Anstrengungen von Behérden, Arztenetzwerken, Kranken-
kassen und Aktionsbtindnissen in der Bevélkerungsaufkla-
rung bedeutsam zur Infarktpravention beigetragen haben.
Bayern ist im Jahr 2022 mit der Kampagne ,Hand aufs Herz
- Aktiv gegen Herzinfarkt' angetreten, um die Prévention
und fruhzeitige Therapie zu verbessern®, erklart der Herz-
stiftungs-Vize-Vorstandsvorsitzende Schunkert. Die Aufkla-
rungsaktionen widmen sich den Themen Vorsorge, Ursa-
chen und Symptome von HerzKreislauf-Erkrankungen sowie
richtiges Notfallverhalten bei Herzstillstand. Riicklaufige
Zahlen an Herzinfarktopfern sind die Belohnung!

Der Deutsche Herzbericht - Update 2025 wird von der
Deutschen Herzstiftung zusammen mit den wissenschaft-
lich-medizinischen Fachgesellschaften fiir Kardiologie (DGK),
fur Thorax-, Herzund Gefélchirurgie (DGTHG), fiir Kinder-
kardiologie und Angeborene Herzfehler (DGPK)und fiir Pra-
vention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen
(DGPR) alljahrlich herausgegeben.

Infos und ePaper: www.herzstiftung.de/herzbericht

DEUTSCHE HERZSTIFTUNG
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Hafertage sind 1-3tagige, wiederkehrende Kuren, um die Blutzuckeraufnahme in die
Muskelzellen zu verbessern und der mit zunehmendem Alter steigenden Insulinresistenz
entgegenzuwirken. Die Kur wurde urspriinglich fiir Menschen mit Diabetes Typ 2 entwickelt,
eignet sich aber auch zum Abnehmen. Sie erhoht zudem die korperliche Leistungsfahigkeit
durch eine bessere Energieversorgung der Muskelzellen.

Bei der klassischen Haferkur gibt es morgens, mittags
und abends nur Haferbrei zu essen - und zwar aus je 75
Gramm Haferflocken, zubereitet mit (300 bis) 500 ml
Wasser oder fettfreier Gemusebriihe, gekocht oder tber
mehrere Stunden eingeweicht. Die Hafermenge wird da-
bei ohne Rucksicht auf Geschlecht oder Gewicht fiir alle
Menschen gleich angesetzt, z.B. https://www.ndr.de/ratge-
ber/gesundheit/Blutzucker-regulieren-mit-der-klassischen-
Haferkur,haferkur108.html
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Meine personliche Erfahrung hat gezeigt, dass dieses un-
differenziert Vorgehen den Erfolg der Kur geféhrden kann.
Deshalb empfehle ich, sich am persénlichen Zielgewicht zu
orientieren.

Das bedeutet: Bei einem realistisch angestrebten Ziel-
gewicht von 80kg sollten pro Mahlzeit 80 g Hafer und bei
einem Zielgewicht von 60kg entsprechend 60g Hafer pro
Mahlzeit als Richtwert genommen werden. Gewiirze wie

Foto: iStock / greenphotoKK

Zimt, Kurkuma oder auch Krauter sind erlaubt, aber keine
kalorienhaltigen Getranke oder Speisen. Lieber die Mengen
anpassen, als die Kur abbrechen!

Zur Uberbriickung der Zeiten zwischen den Mahlzeiten
kann als Richtwert 500 bis 1000g rohes Gemiise verzehrt
werden. Dariiber hinaus kénnen in geringer Menge pro Tag
auch Nusse und Kerne hinzugefuigt werden. Hier sollte das
Zielgewicht in Gramm nicht tiberschritten werden.

Wichtiger als die genauen Mengen von Hafer, Gemise
und Nissen ist, dass die Didt 1-3 Tage durchgehalten und
jeden Monat wiederholt wird. Dadurch kénnen tber einen
ldngeren Zeitraum 500-1000g pro Monat an Gewicht re-
duziert und gehalten werden, wenn die Erndhrung in der
Zwischenzeit angepasst wird. Die unmittelbare Gewichts-
reduktion einer Haferkur liegt sogar noch hther. Aber das
Gewicht wird nach jeder Kur wieder etwas steigen, was nor-
mal ist.

Alternative:

Statt in Wasser gekochtem oder rohem Hafer kann auch
Joghurt (z.B. 3,5% Fettanteil) mit Haferkleie fur die Haferkur
verwendet werden. In Haferkleie ist mit 8,1 Gramm auf 100
Gramm fast doppelt so viel Beta-Glucan enthalten, wie in
Hafer.

Das bedeutet: Bei einem realistisch angestrebten Zielge-
wicht von 80kg sollten pro Mahlzeit 240 g Joghurt und 40 g
Haferkleie und bei einem Zielgewicht von 60kg entspre-
chend 180 g Joghurt und 30g Haferkleie pro Mahlzeit (drei-
faches Zielgewicht in g Joghurt und halbes Zielgewicht in g
Haferkleie pro Mahlzeit) als Richtwert genommen werden.

Zur Uberbriickung der Zeiten zwischen den Mahlzeiten
kénnen auch hier rohes Gemiise und geringe Mengen an
Nussen und Kernen verzehrt werden.

Joghurt und Haferkleie lassen sich auch prima als Dres-
sing fur einen groRen Salatteller verwenden, garniert mit
einigen Kernen und Nissen.

Was gilt es zu beachten:

Wenn Sie an Diabetes oder einer anderen Stoffwechseler-
krankung erkrankt sind, besprechen Sie eine geplante Ha-
ferkur vorher mit lhrem Arzt oder lhrer Arztin.

Trinken Sie genug Wasser oder Krautertee?

Mit z. B.75g Hafer oder 225g Joghurt pro Mahlzeit werden
max. 1000 kcal/Tag an Energie dem Korper zugefiihrt, also
nur rund der Halfte des Grundumsatzes einer Person mit
einem Gewicht von 75kg. Daher sollte an Hafertagen auf
schwere korperliche Arbeit, aber keineswegs auf Bewegung

verzichtet werden. Vielmehr ist beim Abnehmen Bewegung
zwingend erforderlich, da sonst statt Fett eher Muskelmas-
se abgebaut wird. Daher sind an Hafertage mindestens zwei
Spaziergange von 20-30 Minuten geboten.

Hafer enthdlt leicht verdauliche Kohlenhydrate. Der
gleichzeitige Verzehr von Koffein (Kaffee, schwarzer/griiner
Tee, Limonaden) lassen den Blutzuckerspiegel besonders
schnell ansteigen und dann wieder abfallen. Dadurch kén-
nen HeiBhungerattacken ausgel6st werden. Daher sollte zu
Hafer auf Koffein verzichtet werden. Das gilt auch beim Ver-
zehr von WeiBmehlprodukten und Reis.

Die letzte Mahlzeit des Tages sollte moglichst bis 18 Uhr
erfolgen. Abends auftretendes Hungergefuihl legt sich in der
Regel wieder so weit, dass der Schlaf nicht behindert wird.

Wer jetzt noch zwischen den Hafertagen auf Zwischen-
mahlzeiten, StiBigkeiten und Softdrinks verzichtet, wird mit
monatlichen Hafertagen sein Gewicht zunehmend unter
Kontrolle bekommen.

Gewichtsmanagement ist kein Sprint, sondern ein Mara-
thon. Es geht nicht darum, méglichst schnell méglichst viel
abzunehmen, sondern sein Gewicht langfristig zu normali-
sieren und die eigene Fitness zu erhdhen. Durchhalten ist
alles. Das steigert nicht nur die Gesundheit; auch die Le-
bensqualitat steigt.

Ich wiinsche Ihnen viel Erfolg mit der Haferkur und wiirde

mich tiber Riickmeldungen sehr freuen.

DR. REINHARD KNOF
Vorstand Herzintakt - LAG SH
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Der Weg zur Gesundheit liegt auf
dem Teller - nicht in der Apotheke

Warum bewusste Erndhrung mehr bewirken kann

als jedes Wundermittel

Gesund essen - klingt so einfach. In Zeitschriften, Fern-
sehsendungen und Erndhrungsratgebern wird der Ein-
druck vermittelt, dass wir uns mit ein paar schnellen Tipps
»gesund essen“ konnen: wenig Zucker, kein Weimehl,
bloR keine gesittigten Fettsduren oder Fertigprodukte.
Klingt logisch — doch die Realitdt sieht oft anders aus.

Denn sind es nicht genau diese Dinge, die leicht verfigbar
sind, gut schmecken und gerade in Gesellschaft einfach da-
zugehdren? Und was ist mit den gemeinsamen Mahlzeiten,
dem Genuss mit Freunden oder der Familie? Besonders im
Laufe des Lebens — wenn wir wissen, was uns wichtig ist -
wollen wir auf diese kleinen Alltagsfreuden nicht verzich-

ten.

ERNAHRUNGSBERATUNS IM NORDEN
Eranaisha Rethom-Mifeldt

Erbsen- Sellerie Piiree

s

2009 Knollensellerie

200 g Erbsen TK

1 Zwiebel

100 mi Gemisebriihe

100 mi Kondensmilch

1 EL Rapsol
Minze, Muskatnuss, pfeffer .
1 Prise Zucker, Knoblauch nach Geschmac!

bel pelien und Klein

1. Selierie schalen und in Kieine Stiicke schneiden. Zwie

cken. )
? E;:bzlxgj:m%:mhﬁnﬁfgth der Gemiisebriihe abloschen.
:‘ 3;::, ;:znzi::tue?le::?d\ gehﬁch:ltl ts:nd en;::szle';e M“‘u:: gmnabghhn.
‘ iel Fliissigkeit enthalten s ,
?’ '::: ::rcehez:un:;la_:lg::gx‘::d den Gewiirzen abschmecken
Reis und Fischgerichte g-ut geeignet.
< 2:;‘::‘::“:: :ﬁ:t I.lalt si_ch auch gedffnet noch langer
ive wahlen Sie Hafer Cuisine.

Tipp:
Auch als Sofe zu Pasta,
Grine Sobe eignet sich s&

Soja Cuisne enthalt weniger
im Khlschrank. Als Altermnat

-imnorden.de
Franziska Rethorn-MiRfeldt = Distassistentin = www.emahrungsberatung-imi

Balance statt Verbote

Wie also finden wir einen Mittelweg zwischen gesunder
Erndhrung und echtem Genuss? Eine Frage, die sich nicht
pauschal beantworten lasst — denn Essen ist individuell. Es
braucht Selbstreflexion: Was passt zu meinem Alltag, mei-
nem Kérper, meinen gesundheitlichen Voraussetzungen?

Ich m&chte Thnen ein Beispiel aus meiner Praxis erzéhlen,
das Mut machen kann:

Ein Mann mittleren Alters kommt auf arztliche Empfeh-
lung zu mir. Er hat erhdhte Cholesterinwerte, leicht einge-
schrankte Nierenfunktion und ein paar Kilos zu viel. Seine
Frau kocht ausgezeichnet - doch leider nicht unbedingt ,ge-
sund“ im klassischen Sinn. Bewegung fallt ihm schwer, der
Appetit ist groRR. Die drztliche Empfehlung? Mehr Fisch, we-
niger Fleisch, weniger Fett und das bitte alles vor 18 Uhr. Fiir
ihn kaum umsetzbar - nicht nur wegen der Gewohnheiten,
sondern auch wegen der familidren Esskultur.

Statt sofort alles umzustellen, sprechen wir tiber seinen
Alltag, seine Vorlieben, seinen Rhythmus. Ich erfahre, dass
er auf einem Bauernhof aufgewachsen ist - mit viel Arbeit,
deftiger Kuiche und kaum Mitspracherecht am Herd. Das
Abendessen nach einem langen Tag war das Highlight. Und
nun soll er abends nur noch eine kleine Portion Fisch mit
Gemiise essen? Das flhlt sich fir ihn nach Verzicht und Ver-
lust an.

Kleine Schritte, grofle Wirkung

Also beginnen wir woanders. Gemeinsam entwickeln wir
alltagstaugliche Ideen fiir gesunde Mahlzeiten - die trotz-
dem schmecken, sattigen und seine Blutwerte im Blick be-
halten. Die Nachmittagszeit mit Kaffee und Kuchen mit den
Enkeln bleibt erhalten - denn dieser Moment ist fur ihn Le-
bensqualitat pur. Schritt fur Schritt kommt er in eine neue
Routine. Und siehe da: Die Blutwerte verbessern sich. Das
Gewicht bleibt stabil. Aber das Wichtigste: Er fuihlt sich wie-
der wohl - und motiviert.

Fazit: Es muss nicht perfekt sein -
nur passend

Dieses Beispiel zeigt: Gesund essen heif3t nicht, sich alles
zu verbieten. Es heil3t, die eigenen Bediirfnisse ernst zu neh-
men - korperlich wie emotional. Nur was sich leicht in den
Alltag integrieren Iasst, funktioniert langfristig.

In den Medien werden uns Didten, Nahrungserganzungs-
mittel und ,Superfoods* oft als einfache Losungen verkauft.
Doch bevor Sie viel Geld investieren oder mit neuen Trends
experimentieren, lohnt sich ein ehrlicher Blick: Was brauche
ich wirklich? Was tut mir gut? Und was kann ich langfristig
umsetzen?

Eine gute Basis ist oft schon ein strukturierter Mahlzei-
tenrhythmus mit einem Gefiihl fiir den eigenen Hunger!

Wenn zum Friihstiick, Mittag und Abendessen oft Obst
oder Gemiise, etwas Eiweill (z. B. aus Fleisch, Fisch, Eiern
oder Milchprodukten) und etwas zum Kauen dabei ist- sind
Sie schon auf einem sehr guten Weg Je nach Vorerkrankung,
dirfen individuelle Anpassungen berticksichtigt werden.

Mein Rat: Erndhrung darf Freude machen

Alles, was nur durch Disziplin funktioniert, kann schnell
kippen. Génnen Sie sich regelmaBige Genussmomente -
ohne schlechtes Gewissen. Und wenn Sie Unterstutzung auf
Ihrem Weg brauchen, bin ich gerne fur Sie da. Ob persénlich
in meiner Praxis oder bequem online - die Krankenkassen
bezuschussen eine qualifizierte Erndhrungsberatung in vie-
len Féllen sogar zu 100 %.

-
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| Franziska Rethom-Migeldt

| Schnelles griines Omelett

| Zutaten 1 Portion:

| * 2 Eier

| * 100 g Erbsen tiefgekiihit

| * 2 EL Haferflocken

| * 1EL Leinsamen geschrotet
| * 80ml Milch

| * 1Essloffel Frischkise

| * 50g Schafskise

‘ * Salz, Pfeffer, nach Bedarf TK Krduter

| Zubereitung:
|
‘ 1. Erbsen in der Mikrowelle 4-5 Minuten garen

‘ 2. Mit allen anderen Zutaten mixen. Mit einer Gal

‘ 3. Schafskise dazu bréseln und in
| fiillen

‘ 4. Ca. 5-7 Minuten bei héchster Stufe in di
‘ gewiinschte Konsistenz hat

5. Im ganzen warm oder auch in Stiicke klein geschnitten kalt genieRen

bel oder einem Pirierstab
eine fiir die Mikrowelle geeignete Auflaufform

er Mikrowelle garen bis es die

Leicht verdaulich, eiweiRreich und ein
Kartoffeln oder einem Vollkernbrot.

Das Rezept funktioniert natiirlich auch in der Pfanne auf dem Herd,

eschéne Erginzung zu

Ich wiinsche Ihnen guten Appetit, eine Portion Neugier
und viele leckere Entdeckungen auf Ihrem Teller.

Sollten Sie Tipps zur Umsetzung bendtigen oder einen
Checkup von einer Expertin benétigen, bin ich gerne fr Sie
da.

In der Praxis Wohlwerk oder auch online kénnen Sie mich
gerne kontaktieren und eine Erndhrungsberatung in Anspruch
nehmen. Die Krankenkassen bezuschussen diese bei einem/
einer qualifizierten Diatasssistent/- in mit bis zu 100 %.

Ich freue mich auf Sie!
Franziska Rethorn-MiRfeldt

Didtassistentin
Supervisorin und Coach

FRANZISKA RETHORN-MISSFELDT

Didtassistentin

Supervisorin und Coach

Wildrosenweg 3, 24119 Kronshagen, Tel.: 0176 6407613
info@rethorn-missfeldt.de
www.ernghrungsberatung-imnorden.de




NORDIC WALKING

Schritt fiir Schritt zu einem
starkeren Herzen

Herzerkrankungen gehéren zu den hdufigsten gesund-
heitlichen Problemen unserer Zeit. Neben medikamen-
toser Behandlung und einer gesunden Erndhrung spielt
Bewegung eine zentrale Rolle in der Pravention und Re-
habilitation. Doch viele Betroffene fragen sich: Welche
Sportart ist fiir mich geeignet und sicher? Eine besonders
empfehlenswerte Antwort lautet: Nordic Walking. Diese
sanfte Ausdauersportart, die urspriinglich aus dem Ski-
langlauf-Training stammt, hat sich in den letzten Jahren
fest in der Herzrehabilitation etabliert. Der Einsatz der
Stocke ermdglicht ein Ganzkérpertraining, das effektiv
und gleichzeitig schonend ist.

Warum Nordic Walking so
herzfreundlich ist

Ganzkérpertraining ohne Uberlastung

Im Gegensatz zum normalen Gehen werden beim Nordic
Walking nicht nur die Bein-, sondern auch die Arm-, Schul-
ter- und Rumpfmuskulatur aktiviert. Das fihrt zu einer
gleichmaRigeren Verteilung der Belastung. Herz und Kreis-
lauf arbeiten dadurch effizient, ohne tiberfordert zu werden.

Moderate, kontrollierbare Intensitat

Das Training lasst sich sehr leicht anpassen: Vom gemiitli-
chen Gehtempo bis hin zu sportlich-dynamischen Einheiten.
Gerade fiir Herzpatienten ist diese Steuerbarkeit wichtig: Sie
konnen ihr Training an die &rztlichen Vorgaben und an ihre
individuelle Tagesform anpassen.

Positive Effekte auf Herz und GefilRe

RegelmiRiges Nordic Walking:

o starkt die Pumpkraft des Herzmuskels,
« verbessert die Sauerstoffaufnahme,

« senkt Blutdruck und Blutfette,

- reguliert den Blutzuckerspiegel,

« reduziert Ubergewicht.

Damit tragt es entscheidend zur Entlastung des Herzens und
zur Verringerung von Risikofaktoren bei.

Psychischer Gewinn

Nicht zu unterschdtzen sind die positiven Effekte auf das
seelische Gleichgewicht. Bewegung an der frischen Luft
steigert die Stimmung, reduziert Stresshormone und unter-
stutzt die innere Balance. Viele Patientinnen und Patienten
berichten, dass sie sich nach einer Trainingseinheit nicht nur
fitter, sondern auch zufriedener fiihlen.

Wissenschaftliche Grundlage

Studien zeigen, dass Nordic Walking bei Herzpatienten min-
destens so effektiv wie herkmmliches Gehen ist. Durch die
Einbeziehung des Oberkérpers wird jedoch ein héherer Ka-
lorienverbrauch und eine bessere Verbesserung der kérper-
lichen Leistungsfahigkeit erzielt. In der kardiologischen Re-
habilitation gilt Nordic Walking daher als fester Bestandteil
moderner Bewegungstherapie.

Sicherer Einstieg ins Training
Arztliche Riicksprache

Vor Beginn des Trainings steht die medizinische Abkldrung.
Arztinnen und Arzte kénnen anhand von Belastungs-EKG
oder anderen Untersuchungen einschatzen, welche Intensi-
tdt geeignet ist. Besonders nach Herzinfarkt, Bypass-Opera-
tion oder bei Herzschwiche ist eine abgestufte Trainingspla-
nung unverzichtbar.

Richtige Technik

Die Stécke werden diagonal eingesetzt, der Bewegungs-
ablauf dhnelt dem natiirlichen Gehen. Die Schritte werden
durch den Stockeinsatz langer und dynamischer, die Arme
schwingen aktiv mit. Um Fehlhaltungen zu vermeiden, emp-
fiehlt sich ein Einflhrungskurs bei ausgebildeten Trainerin-
nen oder Trainern.

Praktische Tipps fuir den Anfang

« Ausristung: Stécke in passender Lange (ca. Hohe Bauch-
nabel) bequeme Sportschuhe mit guter Dampfung, wet-
terangepasste Kleidung.

« Trainingshaufigkeit: 2-3-mal pro Woche.

« Dauer: Beginn mit 10-15 Minuten, allmdhlich steigern auf
30-45 Minuten.

« Belastungssteuerung: Wohlfiihltempo wahlen: Wer sich
beim Gehen noch unterhalten kann, bewegt sich im rich-
tigen Intensitdtsbereich und trainiert die Grundlagenaus-
dauer.

« Pausen: Bei Erschopfung oder Unwohlsein sofort abbre-
chen und bei Bedarf drztlichen Rat einholen.

Langfristige Vorteile

Regelmé&Riges Nordic Walking wirkt nicht nur akut herzstar-
kend, sondern verbessert auch langfristig die Prognose:

- geringeres Risiko flr erneute Herzereignisse,

- gesteigerte Lebensqualitat,

« hohere korperliche Belastbarkeit,

« besseres Selbstvertrauen im Umgang mit der Erkrankung.

Fazit

Nordic Walking ist eine Sportart, die Herzpatienten Sicher-
heit, Freude und messbare gesundheitliche Vorteile bietet.
Sie vereint das Beste aus sanfter Bewegung, kontrollierbarer
Belastung und mentaler Erholung. Wer sich auf die Technik
einldsst und regelmaRig trainiert, macht einen wichtigen
Schritt in Richtung mehr Lebensqualitdt und schenkt seinem
Herzen nachhaltige Starke.

JESSIKA KRAATZ
LAG SH

Foto: iStock / amriphoto




Die Haut ist das groRte Organ des menschlichen Kor-
pers und erfiillt zahlreiche Funktionen, darunter Schutz
vor Umwelteinfliissen, Temperaturregulation und Sinnes-
wahrnehmung. Die Hautgesundheit wird von vielen Fak-
toren beeinflusst, unter anderem durch genetische Ver-
anlagung, Umweltbedingungen, Lebensstil und insbeson-
dere die Erndhrung. In den letzten Jahren hat die wissen-
schaftliche Forschung verstarkt die Rolle der Erndhrung
bei der Erhaltung der Hautgesundheit untersucht (vgl. AG
Dermatologische Pravention, 2021).

Nahrstoffe und ihre Auswirkungen auf
die Hautgesundheit

VITAMINE

Vitamin A

Vitamin A spielt eine zentrale Rolle bei der Erhaltung der
Hautintegritat. Es fordert die Zellproduktion und -reparatur,
was fir die Aufrechterhaltung einer gesunden Hautstruktur
unerldsslich ist. Ein Mangel an Vitamin A kann zu trockener,
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schuppiger Haut und einer erhéhten Anfalligkeit fiir Hau-
tinfektionen fuhren (vgl. Deutsche Gesellschaft fir Ernah-
runge.V., 2021).

Vitamin C

Vitamin C ist ein starkes Antioxidans, das die Haut vor oxi-
dativem Stress schiitzt, der durch freie Radikale verursacht
wird. Es ist auch ein wesentlicher Cofaktor bei der Kollagen-
synthese, einem Protein, das der Haut Festigkeit und Elasti-
zitdt verleiht. Eine ausreichende Zufuhr von Vitamin C kann
die Hautalterung verlangsamen und das Auftreten von Fal-
ten reduzieren (vgl. Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung
eV, 2021).

Vitamin E

Vitamin E wirkt ebenfalls als Antioxidans und schitzt die
Hautzellen vor Schiaden durch freie Radikale. Es unter-
stlitzt die Feuchtigkeitsspeicherung in der Haut und kann
entziindungshemmende Eigenschaften haben. Vitamin E
ist in zahlreichen Hautpflegeprodukten enthalten, um die
Hautbarriere zu starken und Trockenheit zu verhindern (vgl.
Deutsche Apotheker Zeitung, 2005).

Foto: iStock /puhhha

MINERAL- UND NAHRSTOFFE

Zink

Zink ist fur die Wundheilung und die Regeneration der Haut
unerldsslich. Es besitzt entziindungshemmende Eigenschaf-
ten und hilft, Akne zu reduzieren, indem es die Talgpro-
duktion reguliert. Ein Zinkmangel kann zu Hautproblemen
wie Dermatitis und verzogerter Wundheilung fuhren (vgl.
Gesundheit. Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs,
2024).

Selen

Selen ist ein weiteres wichtiges Antioxidans, das die Haut
vor UV-Schdden und oxidativem Stress schiitzt. Es tragt zur
Aufrechterhaltung der Elastizitdt und Festigkeit der Haut
bei und kann helfen, die Anzeichen der Hautalterung zu ver-
langsamen (vgl. Gesundheit. Offentliches Gesundheitspor-
tal Osterreichs, 2024).

Omega-3-Fettsauren

Omega-3-Fettsduren, die in Fisch, Leinsamen und Walnus-
sen vorkommen, haben entziindungshemmende Eigen-
schaften und unterstiitzen die Hautbarriere. Sie helfen,
Feuchtigkeit in der Haut zu halten und kénnen Symptome
von Hauterkrankungen wie Ekzemen und Psoriasis lindern
(vgl. Goerlich Pharma, o.J.).

ERNAHRUNG UND HAUT-
ERKRANKUNGEN

Akne

Die Forschung hat gezeigt, dass eine Erndhrung mit ho-
hem glykdmischem Index (z. B. zuckerreiche Lebensmittel)
Akne verschlimmern kann, wahrend eine ausgewogene Er-
ndhrung mit hohem Anteil an Obst, Gemuse und Vollkorn-
produkten zur Verbesserung des Hautbildes beitragen kann
(vgl. Kleis Gesundheitszentrum, 2024).

Psoriasis und Ekzeme

Entziindungshemmende Didten, die reich an Omega-3-Fett-
sduren und arm an gesattigten Fetten sind, kénnen dazu
beitragen, die Symptome von Psoriasis und Ekzemen zu
lindern. antioxidantienreiche Lebensmittel wie Beeren und
griines Blattgemise kénnen ebenfalls helfen, entziindliche
Hauterkrankungen zu reduzieren (vgl. Hautinfo.at, 2024).

HAUTGESUNDHEIT UND
UV-STRAHLEN

Wiahrend die Erndhrung eine wesentliche Rolle bei der Er-
haltung der Hautgesundheit spielt, sind UV-Strahlen ein
bedeutender externer Faktor, der die Haut schadigen kann.
UV-Strahlen verursachen oxidative Schiden an Hautzellen,

was zu vorzeitiger Hautalterung, Sonnenbrand und einem
erhohten Risiko fur Hautkrebs fuhrt. Das Zentrum fir Haut-
krebsregisterdaten zeigt auf, dass eher Mdnner mit einer
standardisierten Erkrankungsrate von 19,9 als Frauen mit
19,1 an Hautkrebs erkranken (vgl. Zentrum fur Hautkrebsre-
gisterdaten, 2023). Der Schutz vor UV-Strahlen durch den
Einsatz von Sonnenschutzmitteln, das Tragen von Schutz-
kleidung und das Meiden von direkter Sonneneinstrahlung
in den Spitzenzeiten ist daher unerldsslich. Auch bei der
diesjahrigen EM in Deutschland stehen den Stadionbesu-
chern Spender mit Sonnenschutzlotionen zur Verfigung,
um den Schutz vor UV-Strahlen zu gewdhrleisten.

Zusitzlich kdnnen bestimmte Nihrstoffe, wie Vitamin C
und E sowie Selen, die Haut vor den schadlichen Auswirkun-
gen von UV-Strahlen schiitzen, indem sie die antioxidative
Abwehr starken. Eine ausgewogene Erndhrung, die reich an
diesen Nahrstoffen ist, kann somit einen doppelten Nutzen
bieten: Sie unterstitzt die allgemeine Hautgesundheit und
erhoht die Widerstandsfahigkeit der Haut gegen UV-Scha-
den (vgl. Bundesamt fur Strahlenschutz, 2024).

Schlussfolgerung

 Ausgewogene Erndhrung reich an Vitaminen, Mineral-
stoffen und Omega-3-Fettsduren,

« Erhaltung gesunder Haut, Verringerung Risiko flr Hau-
terkrankungen

 HautschutzmaRnahmen gegen UV-Strahlen ergreifen

« Kombination Hautschutz und nahrstoffreiche Erndhrung
= Hautgesundheit

B.A. LISA GRABE, DIPL. MED. OLAF HABERECHT
Landesverband fur Pravention und Rehabilitation
Sachsen-Anhalt und Thiiringen
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Wer sind wir?

Landesarbeitsgemeinschaft Herz und
Kreislauf in Schleswig-Holstein:

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind eines der gréSten gesundheitlichen Probleme unserer Zeit.
Sie konnen lhr Leben von heute auf morgen aus der Bahn werfen. Die Landesarbeitsgemeinschaft
Herz und Kreislauf in Schleswig-Holstein e. V. (kurz LAG) ist der Ansprechpartner flir Menschen mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und ihren Angehd&rigen vor Ort.

Wir wollen Sie dabei unterstiitzen, lhr Leben weiterhin le-
benswert zu gestalten. Als koordinierende und kooperierende
Arbeitsgemeinschaft sind wir erste Anlaufstelle, wenn es um
die Griindung und Anerkennung von Herzgruppen geht. Als
Landesorganisation der Deutschen Gesellschaft fiir Praven-
tion und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e. V.
bieten wir Patienten wohnortnah Informationen, Aufklarung
und Schulungen sowie eine differenzierte Bewegungs- und
Trainingstherapie, um die Lebenssituation aktiv zu verbes-

sern. Wir beraten Patienten in Hinblick auf einen gesunden
Lebensstil, stellen Experten zur Verftigung, schulen Patienten
im Umgang mit der Erkrankung, bieten Aus- und Fortbildun-
gen fir Arzte und Ubungsleiter, veranstalten Gesundheitstage
und entwickeln Informations- und Schulungsprogramme. Da-
riiber hinaus biindeln wir die Interessen unserer mehr als 8o
Vereine in Schleswig-Holstein, die Trager der Herzgruppen vor
Ort sind, und kimmern uns um deren Anerkennung durch die
Krankenkassen.

Viele Herzgruppenmitglieder:innen nutzen das Angebot der LAG schon seit Jahrzehnten.
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Wir sind Ihr kompetenter Ansprech-
partner fiir alle Fragen rund um Herz-
kreislauf-Erkrankungen:

e Unterstiitzung bei der Griindung und dem Aufbau
von ambulanten Herzgruppen, Rehasportgruppen
und Selbsthilfegruppen.

 Herz- und Rehagruppen-Suche einfach tiber unsere
Homepage www.herzintakt.net oder telefonisch.

o Aus- und Fortbildungen fiir Arzte und Ubungsleiter
fuir die Betreuung von Herz- und Rehagruppen.

» RegelmidRige Telefonsprechstunden mit medizini-
schen Experten fiir lhre Fragen. Beratung und Un-
terstiitzung fiir einen herzgesunden, schiitzenden
Lebensstil.

¢ Organisation von Projekten, Vortragsreihen, Ge-
sundheitstagen und Seminaren fiir Patienten und
Interessierte. Ziel: Ein aktiver Einsatz gegen Risiko-
faktoren, die das Herz-Kreislauf-System direkt oder
indirekt belasten.

e Forderung der flichendeckenden Verbreitung au-
tomatisierter externer Defibrillatoren (AED) sowie
Beratung bei deren Anschaffung.

e Forderung der Selbsthilfe in Schleswig-Holstein

Kontakt

Landesarbeitsgemeinschaft Herz und Kreislauf in
Schleswig-Holstein e. V. (LAG)

Kiihrener StraRe 30

24211 Preetz

Telefon: 04342 9034406

E-Mail: info@herzintakt.net

Unterstiitzen Sie die Herzgesundheit
in Schleswig-Holstein! ‘
Unterstiitzen Sie unsere Arbfent!

Eiir nur 30 € pro Jahr konnen Sieals .
Einzelperson etwas zur He.rzgesundhe|t
beitragen und Mitglied bei uns wgrden.
Die LAG ist gemeinnﬁtzig. lhre Beitrags-

zahlung ist steuerlich als Spende
absetzbar.

~

~~
herz.4intakt°

Landesarbeitsgemeinschaft
Herz und Kreislauf
in Schleswig-Holstein e.V.
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Landesarbeitsgemeinschaft
Herz und Kreislauf
in Schleswig-Holstein e.V.

www.herzintakt.net




