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GruBwort
In eigener Sache

Liebe Patientinnen und Patienten, liebe Ubungsleiterinnen und
Ubungsleiter, liebe Kolleginnen und Kollegen,

Mit groBer Freude und ebenso groBem Respekt habe ich die Aufgabe des
1. Vorsitzenden der Herzgruppen Saar e.V. Gibernommen. Als klinisch tatiger
Kardiologe mit speziellem Fokus auf der Versorgung von Patienten mit akuten
Herzerkrankungen an einem Klinikum der Maximalversorgung ist es mir ein
groBBes Anliegen auch die nachgeordnete Versorgung unserer Patienten und
insbesondere auch die Rehabilitation durch ein ganzheitliches Training — in den
Herzgruppen - zu begleiten. Die Arbeit der Herzgruppen liegt mir seit vielen
Jahren am Herzen. Einerseits weil ich bereits zu meiner Assistenzarztzeit in
die Begleitung einer Herzgruppe eingebunden war, andererseits weil ich selbst
leidenschaftlicher Sportler bin. Bei der &rztlichen Begleitung des Trainings habe
ich erfahren, welche positiven medizinischen Aspekte Herzsport vermittelt und
welche Bedeutung ein regelmaBiges gemeinsames Training fiir den Kérper und
die Seele hat. Herzsport ist weit mehr als eine reine TrainingsmaBnahme. Er
ist langst ein zentraler Bestandteil der kardiologischen Sekundarpravention.
Zahlreiche Studien belegen, dass regelmaBige Aktivitdt nach einem Herzinfarkt
oder einer Herzoperation nicht allein die korperliche Leistungsfahigkeit
verbessert, sondern auch das Risiko fiir erneute Ereignisse vermindert, d.h. die
Prognose der Patienten positiv beeinflusst. Dariiber hinaus starkt Herzsport
das Vertrauen in den eigenen Korper, verbessert das seelische Wohlbefinden
— und nicht minder wichtig: er ver-bindet. In unseren saarldndischen
Herzgruppen leisten unsere Ubungsleiter-innen und Ubungsleiter gemeinsam
mit den arztlichen Kolleginnen und Kollegen GroBartiges. Sie schaffen
R&ume, in denen Patienten unter medizinischer Aufsicht sportlich aktiv sein
koénnen. Diese Struktur ist ein wesentliches Pfund, dass wir weiter pflegen und
stérken werden. Als neuer Vorsitzender sehe ich meine Aufgabe darin den
medizinischen Stellenwert der Herzgruppen Saar zu férdern und insbesondere
auch gegenuber Kostentragern und politischen Entscheidern zu untermauern.

Ein groBes Dankeschon gilt meinem Amtsvorganger Dr. Martin Schlickel und
dem 2. Vorsitzenden und Geschéftsflihrer Helmut Réder, die die Herzgruppen
Saar Uber viele Jahre mit hohem persénlichen Engagement und Einsatz gefiihrt
haben und zu dem gemacht haben, was sie heute darstellen. Fir lhre Verdienste
wurden beide von der Mitgliederver-sammlung zu Ehrenvorsitzenden ernannt.

Gemeinsam mit unserem neuen Geschéftsflihrer Robin Kisters mdchte ich die
Zukunft der Herzgruppen Saar mit voller Kraft gestalten.

Herzlichst, lhr

Prof. Dr. med. Florian Custodis
1. Vorsitzender

Herzgruppen Saar e.V. (HGS).




Das alles kénnen Sie in einer
Herzgruppe erleben:

Fitness; Spiel;

Gesundheitskompetenz; Sicherheit;

Geselligkeit; Lebensqualitét

8/1007¢-3A-AD

.
.
»
-
-
Ich messe meinen@ LS, =% .
weil meinfHe y schldgt.

Ganz gleich, wofiir Ihr Herz schligt - Messen Sie lhren Puls Q\z\)_
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Ab dem 65. Lebensjahr steigt das Risiko, Vorhofflimmern zu entwickeln. Messen Sie regelmaig Achten Sie auf lhren Rhythmus
Ihren Puls und tragen Sie so aktiv dazu bei, Herzstolpern friihzeitig zu erkennen. Bei weiteren Fragen
sprechen Sie bitte mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt. Mehr Informationen auf www.herzstolpern.de Eine Initiative von — {hristol Myers Sauibty | G Pfizer



Der Verband
... fur eine gesundere Zukunft

Bis in die frihen 1970er Jahre war eine Ruhigstellung von
Patienten nach einer kardiologischen Erkrankung gelibte Praxis
im deutschen Gesundheitswesen. Nach ersten Grindungen
von Herzgruppen in Deutschland folgten im Jahre 1978 auch im
Saarland die ersten Herzgruppen.

Im Jahre 1979 wurde die Saarlédndische Arbeitsgemeinschaft
(ArGe) fur Rehabilitation gegriindet, die im Jahr 1991 in die
heutigen Herzgruppen Saar e. V. (HGS) umbenannt wurde. Als
autonomer Landesverband sind die Herzgruppen Saar Mitglied
in der Deutschen Gesellschaft fir Pravention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (DGPR).

Entsprechend den gewachsenen Strukturen und
Anforderungen sind unsere Leistungsschwerpunkte heute:

e Grundung von neuen und Betreuung von bestehenden
Herzgruppen

¢ Anerkennung der Herzgruppen nach gultigen Standards
der kardiologischen Rehabilitation gemaB den
Rahmenvereinbarungen der BAR und nach den Richtlinien
der DGPR

e Aus- und Fortbildung von Herzgruppenérzten und
Ubungsleitern

e \ertretung der Interessen der Herzgruppen bei Gesetz-
geber, Kostentrdgern und Behdrden

e Unterstitzung und Koordinierung der Herzgruppen im
Saarland

e Gesundheitsbildung und Aufklarung bei koronaren
Herzkrankheiten

o Offentlichkeitsarbeit, Realisierung von Tagungen und
Seminaren zum Fachbereich

¢ Sicherstellung und regelmaBige Uberpriifung eines
einheitlichen Qualitatsniveaus der Herzgruppen nach den
Richtlinien von BAR/DGPR/HGS

Standorte unserer Herzgruppen:

e

Im Saarland kénnen wir von einer flachendeckenden Versorgung
mit Herzgruppen sprechen. Nach dem coronabedingten
Rickgang der Gruppen vor Ort sind wir zum Stichtag 01.01.2024
an insgesamt 47 Standorten mit 85 Gruppen vertreten. Dabei
betreuen wir rund 1.600 Patienten. Neben den klassischen
Herzgruppen gibt es an einigen Standorten auch Diabetiker-,
Lungen- sowie PAVK-Gruppen. Ab 2022 koénnen auch
Herzinsuffizienzgruppen ins Angebot aufgenommen werden.
Die administrativen Voraussetzungen wurden durch die HGS
geschaffen.

Fur zusatzliche Synergieeffekte kooperieren wir mit den beiden
anderen im Rehabilitationsbereich tatigen Verbanden BRS und
STB. Schwerpunkt der Kooperation ist die gemeinsame Aus- und
Fortbildung der Ubungsleiter auf einem hohen Qualitétsniveau
und die Vertretung der Gruppen gegeniber den Kostentragern.
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Bedarfsgerechte Unterstiitzung in den jeweiligen Gruppen der Herzgruppen Saar e.V.

Herzgruppen

Die Herzgruppen Saar e. V. (HGS) begleiten Patientinnen
und Patienten in ambulanter Weise bei der kardiologischen
Rehabilitation. Die MaBnahmen finden unter fachtherapeutischer
Anleitung und fast ausschlieBlich unter arztlicher Aufsicht statt.
Seit dem 01.01.2022 kann im Ausnahmefall die notfallmaBige
Absicherung durch qualifiziertes Rettungspersonal ibernommen
werden. Herzgruppen erflllen als erganzende MaBnahmen zur
stationédren Rehabilitation eine lebenslange Nachsorge und sind
auf einen nachhaltigen Behandlungserfolg ausgelegt.

Die World Health Association (WHO) teilt die kardiologische
Rehabilitation nach einer Akutbehandlung in folgende drei
Phasen ein, die in Deutschland so iibernommen wurden.

e Phase I: Frihmobilisation im Akutkrankenhaus

e Phase Il: Ambulante oder stationdre Rehabilitation
unmittelbar nach der Akutbehandlung
(Anschlussheilbehandlung AHB in einer dafiir zugelassenen
Einrichtung)

e Phase lll: Lebenslange Nachsorge und Betreuung am
Wohnort (durch niedergelassene Arzte oder Herzgruppen)

In den Herzgruppen erhalten Patienten mit Herz-Kreislauf-
Erkrankung-n wohnortnah umfangreiche Informationen, Aufklarung
und Schulungen sowie eine differenzierte Bewegungs und
Trainingstherapie, um ihre Lebenssituation aktiv zu verbessern und
einen krankheitsangepassten Lebensstil zu erlernen. Grundlage
dazu sind die vier Saulen der kardiologischen Rehabilitation:

e Somatischer Korperliches Training
Bereich Management bei Fettstoffwechselstérungen
Management bei arterieller Hypertonie
Management bei Diabetes mellitus
Management bei metabolischem Syndrom

e Edukativer
Bereich

Gesundheitsbildung und Gesundheitstraining
Beendigung des Rauchens

Gesunde Erndhrung

Umgang mit Ubergewicht

e Psychischer Psychologische Einzelgesprache

Bereich Stressgruppe
Entspannungstherapie
e Sozialer Sozialberatung
Bereich Stufenweise Wiedereingliederung

Schwerbehindertenrecht
Rentenfragen — Rehaberater
Berufliche Rehabilitation

ggf. Pflegedienst — Pflegestufe

Bei den beiden letztgenannten S&ulen kann die Herzgruppe
nur in einer Mittlerfunktion agieren, da hier in jedem Fall eine
individuelle Beratung vonnéten ist.

So klappt’s mit der Teilnahme

Ist eine medizinische Notwendigkeit auf arztliche Verordnung
festgestellt worden, steht einer Teilnahme nichts mehr im Wege.
Das Verordnungsformular (Formular 56 bei den Krankenkassen
und G850 bei der Rentenversicherung) muss dem Kostentrager
zur Bewilligung der Kostenerstattung vorgelegt werden. Manche
Kostentrager verzichten jedoch auf dieses Procedere, so dass
die Teilnahme direkt nach der arztlichen Verordnung starten
kann. Ist die Kostenerstattung bewilligt oder der Kostentrager
verzichtet darauf, kann der Patient an der Herzgruppe
teilnehmen. Weiterverordnungen sind solange maoglich, wie die
Leistungsfahigkeit des Patienten als Folge der Herzkrankheit oder
kardialer Ischamie-Kriterien unter 1,4 Watt/kg Korpergewicht
liegt.

Das herzgesunde Programm

Wesentlicher Bestandteil der Betreuung in einer Herzgruppe ist
die Bewegungstherapie, die die individuelle Belastbarkeit und
kardiale Einschrankungen berucksichtigt. Bei den Herzgruppen,
die nach den Richtlinien der DGPR arbeiten, werden aber
auch Entspannungstibungen, Gruppengesprache und andere
gesundheitsbildende MaBnahmen zur Senkung von Risiko- und
zur Stérkung von Schutzfaktoren fiir ein herzgesundes Leben
angeboten.
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Bedarfsgerechte Unterstiitzung in den jeweiligen Gruppen der Herzgruppen Saar e.V.

Um die oben genannten Ziele zu erreichen, wurde durch die
DGPR ein Positionspapier zu Herzinsuffizienzgruppen erstellt,
das Grundlage zur Vereinbarung Uber Herzinsuffizienzgruppen

zwischen den Kostentragern der Rehabilitation und den
Leistungserbringern ist. Ab dem 01.01.2022 ist die Einrichtung
einer Herzinsuffizienzgruppe in der Rahmenvereinbarung der
Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR) vertraglich
geregelt.

Wie kann ich an einer Herzinsuffizienzgruppe teilnehmen?

Grundlage ist auch hier eine arztliche Verordnung bei einer
diagnostizierten NYHA-Klasse Il oder lll, die dem gleichen
Genehmigungsprocedere wie dem einer Herzgruppe unterliegt.
Die Teilnehmerzahl ist wegen des erhdhten Anleitungs- bzw.
Uberwachungsaufwandes auf 12 begrenzt. Die therapeutischen
Ansétze sind &hnlich dem einer ,normalen“ Herzgruppe,
jedoch an die erhdhten Risiken und geringere Belastbarkeit
der Patienten angepasst. Die Ubungsleiter unterliegen einer
Zusatzqualifikation zur B-Lizenz Herzsport oder Innere Medizin
und werden durch die DGPR fortgebildet.

Herzinsuffizienzgruppen

Die akut verschlimmerte Herzinsuffizienz ist der hé&ufigste
Grund fur eine Krankenhauseinweisung. Die Mortalitdt bei
Herzinsuffizienz ist sehr hoch und die Hospitalisierung wegen
akuter Herzinsuffizienz verursacht 70 % der Kosten der
Herzinsuffizienzbehandlung. Damit ist die Herzinsuffizienz eine
der kostenintensivsten chronischen Erkrankungen mit hoher
finanzieller Belastung fir das Gesundheitssystem. Ein wichtiges
therapeutisches Rehabilitationsziel ist daher die Vermeidung
von Re-Hospitalisierungen durch Fortschreiten der Krankheit,
kardiale Verschlimmerung und Herzrhythmusstérungen. Ein
weiteres wichtiges Therapieziel ist die Verbesserung der
Lebensqualitét.

Einteilung der Herzinsuffizienzpatienten:

Der Schweregrad der Herzinsuffizienz wird in Stadien nach
einer Klassifikation der New York Heart Association (NYHA)
vorgenommen.

NYHA-I

Keine Einschrédnkung der Belastbarkeit. Vollstdndiges Fehlen
von Symptomen oder Beschwerden bei Belastung bei bereits
diagnostizierter Herzschwéche.

NYHA-II

Leichte Einschrankung der Belastbarkeit. Beschwerdefreiheit in
Ruhe und bei leichter Anstrengung, Auftreten von Symptomen
bei stérkerer Belastung.

NYHA-III
Starke Einschrénkung der Belastbarkeit. Beschwerdefreiheit in
Ruhe, Auftreten von Symptomen bereits bei leichter Belastung.

NYHA-IV
Dauerhafte Symptomatik, auch in Ruhe.

Die zur Beurteilung der Stadien herangezogenen Symptome
beinhalten Atemnot (Dyspnoe), hdufiges nachtliches Wasser-
lassen (Nykturie), Zyanose, allgemeine Schwéche und Midigkeit,
Angina pectoris oder kalte Extremitéten, Odeme.




Bedarfsgerechte Unterstiitzung in den jeweiligen Gruppen der Herzgruppen Saar e.V.

Lungengruppen

Seit einiger Zeit lasst sich ein stetiger Anstieg der
Atemwegserkrankungen feststellen. Dabei sind die klassischen
Lungenkrankheiten mit einer mehr oder weniger groBen
Stérung der Sauerstoffaufnahme in den Korper verbunden. In
Abhangigkeit von der Ursache stehen verschiedene medizinische
MaBnahmen im Vordergrund.

Unabhangig von der Lungenerkrankung kénnen jedoch alle
Lungenpatienten von einer Verbesserung der Atemtechnik
und dem Training des Korpers durch sporttherapeutische
MaBnahmen profitieren. Aus diesem Grunde ist das bewusste
und auch angeleitete Training in den Lungengruppen sehr
nitzlich.

Dabei geht es nicht um Sport im Sinne von Leistung und
Wettkampf, sondern um bewegungstherapeutische, aber
auch psychologische MaBnahmen zur Verbesserung der
Lungenfunktion und der Alltagsféhigkeiten. Letztlich sind
die Verbesserung der Lebensqualitdt und die Verhinderung
unnétiger Krankheitsausbriiche das Ziel.

Im Saarland gibt es aktuell neun Lungengruppen, die durch
qualifizierte Ubungsleiter betreut werden. Diese Lungengruppen
sind in Tragervereinen, oft parallel zu den Herzgruppen,
organisiert und werden bei &rztlicher Verordnung ebenfalls durch
die Krankenkassen finanziell unterstiitzt.

Durch die sich hdufenden Atemwegserkrankungen ist der Bedarf
an Lungengruppen gestiegen, so dass sich die Kooperation
aus Behindertensportverband Saarland (BRS), Herzgruppen
Saar (HGS) und saarlandischem Turnerbund (STB) zur Aufgabe
gemacht hat, die Griindung von Lungengruppen aktiv zu
begleiten. Als erste MaBnahme wurde bereits 2016 ein Lehrgang
zur Qualifizierung von Ubungsleitern aus dem Herzbereich zu
Ubungsleitern Atemwegserkrankungen mit Erfolg durchgefiihrt.

IM TAKT DES LEBENS:
GEMEINSAM FUR IHRE
HERZGESUNDHEIT.

ctt

GmbH

Hochwald-Kliniken
Weiskirchen

HOCHWALD-KLINIKEN
WEISKIRCHEN

Reha-Fachkliniken
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Diabetikergruppen

Die Diabetikergruppen im Saarland sind Uberwiegend eigensténdig in der Diabetiker Sportgruppe Saarland e. V. (DSS) organisiert. Im
Rahmen der Aus- und Fortbildung sowie der Zertifizierung werden die Gruppen mit gleichen Trégern wie die Herzgruppen ebenfalls
durch die HGS mitbetreut (siehe auch www.dss-saarland.de).

Da viele Diabetespatienten ebenfalls an einer Herzerkrankung
leiden, sind viele als Teilnehmer in normalen Herzgruppen
eingeschrieben, da bei Mehrfacherkrankungen das Prinzip
der symtomlimitierenden Faktoren den Ausschlag fir eine
Gruppenteilnahme gibt. Dominieren beim korperlichen
Training die Symptome der Stoffwechselerkrankung (Diabetes)
die Belastungsintensitat, so gehdért der Patient in eine
Diabetikersportgruppe. Sind die Begrenzungen bei kérperlicher
Aktivitdt jedoch kardiologischer Natur, gehdrt der Patient
zwingend in eine Herzgruppe, da hier das Risikomanagement
durch die Arztanwesenheit deutlich besser beherrschbar ist. Die
therapeutischen Anséatze sind in der Regel vergleichbar, jedoch
ist die Dosierung krankheitsangepasst.




‘iggrsitasl(linil<um Die HerzspeZialiSten

Ska:arlaruﬁlk(ei] h ™ Herz- und GefiBmedizin der Venen und Arterien
Akademisches Lehrkrankenhaus )

) o ' . Chefarzt Prof. Dr. med. Michael Kindermann und sein Team in der
der Universitdt des Saarlandes | A C e e . . . . . L. . ..
A ,ﬁ,@h 1 Klinik fir Kardiologie, Angiologie und Internistische Intensivmedizin

Im Bereich Kardiologie - e
bieten wir lhnen eine umfassende R
Behandlung fiir akute und chro- \
nische Durchblutungsstdrungen

des Herzens, diverser Herzschwa-

chen, Herzklappenerkrankungen,

Rhythmusstorungen und Bluthochdruck. Notfallmagig
stehen wir lhnen rund um die Uhr in unserem Herz-
katheterlabor zur Verfiigung, um akute Herzinfarkte zu
behandeln. Zudem implantieren wir sdmtliche Modelle
von Herzschrittmachern und Defibrillatoren, deren
Kontrollen in unserer Herzschrittmacher- und Defibrilla-
tor-Ambulanz durchgefiihrt werden.

Im Bereich Angiologie widmen wir uns der Be-
handlung von Erkrankungen der arteriellen Gefafie,

wie etwa der peripheren arteriellen Verschlusskrank- D as B este fu r a lle
heit, auch als Schaufensterkrankheit bekannt. Hierbei

setzen wir modernste Kathetertechnik ein. In enger

o o B Im Falle eines Notfalls stehen wir Klinik fiir Kardiologie, Angiologie und
Zusammenarbeit mit der Klinik fir Gefa- und Endo- Ihnen rund um die Uhr in unserer Internistische Intensivmedizin
vaskularchirurgie fiihren wir zudem gefaichirurgische Zentralen Notaufnahme (ZNA) zur Sekretariat: Brigitte Florek
Eingriffe wie arterielle GefaBrekonstruktionen und Verfiigung! Telefon: 0681 406-1016
Bypdsse durch. E-Mail: b.florek@caritasklinikum.de

GefaBsportgruppen
Bedarfsgerechte Unterstitzung

GefaBsportgruppen
Bei einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (PAVK), ist neben einer medikamentdsen Therapie die Minimierung der
der sogenannten ,Schaufensterkrankheit®, sind die BlutgefdBe o. g. Risikofaktoren. Dazu gehdren
verengt, die die Beine und Arme mit Sauerstoff versorgen. Die
Ursache ist eine Arteriosklerose, die Kalk- und Fettablagerungen ¢ regelmaBige Bewegung,
in den Arterien mit sich bringt. Risikofaktoren sind vor e Rauchentwdhnung,
allem Rauchen, Bewegungsmangel, falsche Erndhrung und e Gewichtsreduktion,
Bluthochdruck. Anfangs gibt es keine Beschwerden, jedoch
treten bei zunehmender GefaBverengung Schmerzen unter  aber auch eine korrekte Einstellung krankheitsrelevanter Laborwerte.
Belastung, spéater auch in Ruhe auf.
Auch hier gilt analog der Diabetikergruppen eine symptom-

Der Verlauf der Erkrankung ist in 4 Stadien unterteilt: gerechte Zuordnung zu den Rehasport-Gruppen. Bei gleich-
zeitiger KHK ist im Stadium | und im beginnenden Stadium ||

e Stadium I:  Engstellen in BlutgefaBen sind erkennbar, aber eine Teilnahme in einer Herzgruppe problemlos méglich. Ab
keine Beschwerden, zuféllige Diagnose einem hoheren Stadium Il ist wegen der Geheinschrankung eine

e Stadium Il: Schmerzen bei Belastung, z. B. beim Gehen Teilnahme an einer spezialisierten GefaBsportgruppe angezeigt.
e Stadium lll: Schmerzen treten auch in Ruhe auf In einer GefaBsportgruppe trainieren Sie nicht nur unter
e Stadium IV: Gewebeschadigungen bis hin zu abgestorbenen  Anleitung eines speziell ausgebildeten Ubungsleiters, sondern
Bereichen, Auftreten von Wunden kénnen sich auch mit Patienten mit dem gleichen Krankheitsbild

austauschen. In den HGS sind zurzeit fiinf solcher spezialisierter
Die Stadien Il und IV erfordern sofortiges Handeln — es droht ~ Gruppen organisiert.
der vollstédndige Verlust der betroffenen GliedmaBen durch
Amputation. Ein wichtiger Pfeiler bei der Behandlung von PAVK  Hinweise zu den Gruppen unter www.herzgruppen-saar.de.
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Notfallmanagement in unseren Herzgruppen

Die Teilnehmer in einer unserer Herzgruppen sind in der Regel
voruntersucht und medikamentds gut eingestellt. Fir den Sport
in Herzgruppen werden VorsorgemaBnahmen empfohlen,
die vom Herzgruppenarzt und der Ubungsleitung umgesetzt
werden. Der Pravention von Notfallen in Herzgruppen kommt
hier eine besondere Bedeutung zu. Es werden hierunter nicht
nur MaBnahmen der Ersten Hilfe / Reanimation, sondern auch
organisatorische und strukturelle MaBnahmen zur Vermeidung,
zur Bewaltigung und zur Nachbereitung verstanden.

Der Landesverband Herzgruppen Saar bietet den Teilnehmern
in Herzgruppen und deren Angehdrigen auf Anfrage ein
Notfalltraining / eine Notfallschulung an. Diese Schulung wird
in der Ubungsstétte des Tragervereins durchgefiihrt und dauert
etwa 90 bis 120 Minuten. Ubung- bzw. Schulungsmaterial und
die Kosten fir den Dozenten werden von den Herzgruppen Saar
gestellt. Notfallsituationen in einer Herzgruppe erfordern von
allen Beteiligten ein hohes MaB an Ruhe und Hilfsbereitschaft.
Um Angste abzubauen, sollte die Schulung in Erster Hilfe und
Reanimation ein bis zweimal im Jahr durchgefiihrt und gelbt
werden.

Auch steht der Landesverband bei der Anschaffung eines
Notfallkoffers sowie eines Defibrillators fir die Herzgruppe
beratend dem Tragerverein zur Seite.

Mair
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Da, wenn lhr uns braucht

www.meine-wohlfuehlkasse.de
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Herzkranke auf dem E-Bike?

Zwei Studien der Herzgruppen Saar e. V. mit herzkranken Patienten

Wirkénnenvomerfolgreichen Abschluss zweier wissenschaftlicher
Studien berichten, die sich mit der Verwendung von E-Bikes
(Pedelecs) durch Herzpatienten befassten.
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Von 2015 bis 2017 wurde eine erste orientierende Pilotstudie mit
zuféllig ausgewahlten Teilnehmern saarlandischer Herzgruppen
etabliert, die zunédchst Akzeptanz und Sicherheit als Studienziele
definiert hatte. Die Teilnehmer hatten unterschiedliche Diagnosen,
jedoch alle eine KHK. Die Pedelecs waren teils geliehen und
teils eigene Ré&der, also von unterschiedlicher technischer
Ausstattung. Die Herzfrequenz wurde mittels Pulsuhr oder durch
Pulstasten ermittelt. Als aussagekréaftiges Ergebnis konnte als
gesichert festgehalten werden, dass beide Ziele (Akzeptanz und
Sicherheit) im Ergebnis problemlos erreichbar waren und sich als
Begriindung fir weitere Studien als brauchbar erwiesen haben.
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Von 2017 bis 2019 wurde dann die zweite, diesmal wissen-
schaftlich begleitete und publizierte Studie an zehn Patienten
mit einer chronischen Herzinsuffizienz (HI; NYHA Il bis Ill) initiiert,
die inzwischen ebenfalls abgeschlossen ist und international
publiziert wurde (Einzelheiten auf www.herzgruppen-saar.de).
Die Studienteiinehmer waren seit mehreren Jahren in diversen
saarlandischen Herzgruppen aktiv, so dass sie sich in guter
korperlicher Verfassung befanden. Die Pedelecs waren Spezial-
E-Bikes, bei denen herstellerseitig die Unterstiitzungsstufen (also
die Tretlast) via Herzfrequenz gesteuert werden konnten. Die
Studie brachte erfreulich positive Ergebnisse.

Diese zum Zeitpunkt der Studie neuartige Technik eignet sich
fur derartige Anwendungen besonders gut. Leider scheint das
Angebot flir diese Pedelecs, obwohl flir Herzsport-Anwendungen
optimal, sehr begrenzt zu sein und die Fa. HearthGo ist derzeit
nicht am Markt. Die Rader waren mit Smartphones und EKG-
Tablets ausgerustet.

Wir mochten an dieser Stelle auch nochmals unsere Freude und
Befriedigung dartiber ausdriicken, dass diese Studie erst durch
die tatkraftige Unterstitzung namhafter Sponsoren méglich
wurde. Hier sind insbesondere zu nennen:

Ministerium flr Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des
Saarlandes / AOK Rheinland-Pfalz / Saarland / IKK Stdwest /
DAK / Knappschaft / DRV Saarland / Sparkasse Saarlouis / Spar-
kasse Merzig-Wadern und nicht zuletzt die Stadt Saarlouis, die
uns fur die Studiendauer von drei Jahren Raumlichkeiten in der
Stadtgartenhalle kostenlos zur Verflgung gestellt hat.

Die administrative Leitung lag beim 2. Vorsitzenden und
Geschéftsflihrer der HGS, Helmut Réder, die wissenschaftliche
Leitung hatte der Kardiologe Prof. Dr. Glinter Hennersdorf. Wir
waren uns bewusst, dass die Gruppe aus Hochrisikopatienten
bestand und hatten bei den Fahrten permanent einen
Rettungsassistenten, den Lehrwart der HGS, Wolfgang Baltes,
dabei. Es kam jedoch wahrend der gesamten Studie zu keinerlei
Herzinsuffizienz-Zwischenféllen. Ein Ohnmachtsanfall ohne bleib-
ende Schéden war anfangs zu beobachten, dessen Ursache ungeklart
blieb.

Als signifikante Ergebnisse zahlten (Auswahl):

e Akzeptanz und Anwesenheit 92 % (sehr hoch)

e Blutdruckwerte reduzierten sich um 25 %

e Belastbarkeit verbesserte sich um 45 %

e der 6-Minuten-Gehtest war um 13 % verbessert

e die Erlebnisqualitdt (FahrspaB) war gegen Ende der Studie
erheblich verbessert

Fazit:

Bei Patientinnen und Patienten mit einer chronischen
Herzinsuffizienz, die seit mehreren Jahren aktive Teilnehmer
einer Herzgruppe sind, stellt die Nutzung eines elektrisch unter-
stitzten Fahrrades (Pedelec) eine deutliche Bereicherung der
Méglichkeiten kdrperlicher Aktivitét dar. Die guten Ergebnisse der
Studie, die jedoch mit einer geringen Zahl an Probanden (zehn)
auskommen musste, sind ermutigend genug, um Folgestudien
auf breiter Basis zu begriinden. Die Studie soll auBerdem darauf
hinweisen, dass unter den gegebenen Umsténden dosierte und
angepasste Aktivitat auf dem E-Bike eine sinnvolle Erganzung (on
top) zu den oft eher geringen Anforderungen in den Herzgruppen
darstellen kann. Diese Anwendung muss aber gut organisiert
werden.

G. Hennersdorf, im Februar 2024
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Das HGS-Digitalisierungsprojekt

Die HGS bemiiht sich derzeit um die Realisation des sogenannten
Digitalprojekts. Dabei geht es um digitale Anderungen der
derzeit Ublichen Analogvorgénge, also etwa Digitalisierung von
Formularen (Erzeugung einer Datenbank) und um das neue
Projekt E-Learning.
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1. Erzeugung einer formulargestiitzten Datenbank

Um die Arbeit der Herzgruppen des Saarlandes effektiver und
transparenter zu gestalten und gleichzeitig eine Datenbank mit
den aktuellen Daten der Herzgruppen und der anonymisierten
Teilnehmer zu bilden, macht es Sinn, den Weg von der analogen,
papiergebundenen Datensammlung hin zur digitalen Welt eines
elektronischen Datenmanagements und einer Datenspeicherung
zu gehen. Eine IT-Website ist inzwischen eingerichtet (https:/
it-herzgruppen-saar.de) und enthélt u. a. die analogen und die
bisher erstellten digitalen Formulare als Beispiele.

Die Datenbank soll offen sein und zusatzliche Aufgaben im Sinne
einer Vernetzung mit weiteren digitalen Projekten (Patientenakte,
Uberregionalitét, Wissenschaft) wahrnehmen koénnen.

kardiologie@klinikum-
saarbruecken.de
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2. E-Learning fiir Ubungsleiter

E-Learning ist ein weiteres Feld und ein neues sowie
besonderes digitales Projekt, das den Wissenserhalt unter den
Mitarbeitenden bewirken soll. Eine Erfolgskontrolle dieses wichtigen
Personenkreises (Ubungsleiter, Gruppenarzte, Gruppenleiter) findet
bisher nicht statt. Im Vordergrund stehen Online- und Offline-
Vortrage und Prasentationen (blended learning).

Diese sollten durch Tests ergénzt werden, so dass Wissens-
kontrollen méglich sind, ein Vorgang, der bei der Herzgruppenarbeit
als etwas ganzlich Neues anzusehen ist. Fiir Arzte besteht ein
solches System seit langem: Es wird als Continuing Medical
Education CME bezeichnet, doch gibt es die Fortbildung fur
Herzgruppenarzte bisher nicht. Auch hierzu ist eine spezielle
Website eingerichtet (https://hcp-learning.de). Es handelt sich
im Ganzen um ein lohnendes, groBes Zukunftsprojekt, das
seine Zeit brauchen wird. Es wird nur mit Sorgfalt und Umsicht,
Ubrigens auch gegen Widerstande (Datenschutz, psychologische
Barrieren, Barrieren durch anféngliche Mehrarbeit), zu realisieren
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Einen Herzschlag
voraus - nicht nur im
Notfall fur Sie da:

v Herzschrittmacher und
Defibrillatortherapie

v 24/7 Herzkatheterlabor

v Zertifiziertes Cardiac Arrest
Center

v Zertifizierte Chest Pain Unit

E-Mail:
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Herzgruppen Saar e.V. (HGS)

Landesverband zur Priavention und Rehabilitation von
Herz- und Kreislauferkrankungen

Herzgruppen Saar e. V. (HGS)

Landesverband fir Pravention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
c/o Robin Kusters

Am Kieselhumes 4
66121 Saarbriicken
Tel.: 01520 8459267
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lhr Herz ist bel uns
In guten Handen

Unsere Schwerpunkte

e Nicht-invasive Koronardiagnostik mittels Kard-CT

e Herzkatheteruntersuchung (auch ambulant)

e Alle interventionellen Eingriffe an den Herz-
kranzgefiBen und an der Halsschlagader

¢ Interventionelle Therapie des Herzinfarktes

¢ Perkutane Herzklappenimplantationen

e Schrittmacher-/Defibrillatoreinbau und Nachsorge

e Herzohrverschluss bei Vorhofflimmern

e Ablation von Herzrhythmusstérungen
einschlieBlich Vorhofflimmerablationen

mehr erfahren.

www.herzzentrum-saar.de v
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¢ Diagnostik und interventionelle Therapie
der tibrigen GefdBe (GefdBzentrum)

e Alle Herzoperationen im Erwachsenenalter
(auBer Herztransplantation)

¢ Bypass- und Herzklappenoperationen

¢ Byapassoperationen am schlagenden Herzen

¢ Minimal-invasive Bypassoperationen

e Minimal-invasive Herzklappenoperationen

e Operationen an der Hauptschlagader

e Linksherzunterstiitzungssysteme (LVAD)
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SHG: Kliniken Volklingen

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat des Saarlandes




