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Wenn das Herz schwdachelt

Herzinsufhizienz — Ursachen und Behandlungsmaoglichkeiten

Chronische Herzinsufhizienz (Herzschwiche) ist in Deutschland
die hiufigste Einzeldiagnose fiir Klinikeinweisungen und gehort
zu den hiufigsten Todesursachen. Hauptursachen der chronischen
Herzschwiche sind eine koronare Herzkrankheit (KHK) und ein
unzureichend behandelter Bluthochdruck. Wie Herzinsuffizienz
erkannt und behandelt werden kann, lesen Sie ab Seite 2 dieser
Ausgabe unserer VentalNews.

AD Seite 4 erfahren Sie mehr dariiber, wie ein richtig abgestimmtes
Sport-Training die Symptome der Herzschwiche lindern, den Ver-
lauf positiv beeinflussen und das Herz stirken kann.

Auf Seite 6 geben wir Thnen Empfehlungen, wie bei Herzinsufhi-
zienz mit Hilfe der richtigen Ernahrung das Herz entlastet werden
kann.

Und auf Seite 10 lesen Sie, wie im Gesundheitszentrum Lichten-
berg die Ridume der Physiotherapie in einer Gemeinschaftsaktion
des ganzen Teams renoviert und verschonert wurden.

Viel Spaf beim Lesen!
Thr Team von RehaVental und ViVental
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Herzinsuffizienz erkennen und behandeln

enn das Herz schwichelt: Herzinsuf-

fizienz, auch als Herzschwiche oder
Herzmuskelschwiche bezeichnet, duflert sich
durch verschiedene Symptome — dazu gehéren
Atemnot, Mudigkeit oder Wassereinlagerungen
(Odeme). Im Fall einer Linksherzinsuffizienz
ist das Herz nicht mehr in der Lage, geniigend
sauerstoffreiches Blut aus der Lunge in das Ge-
filsystem des Korpers zu pumpen. Durch die
Unterversorgung kommt es zu einer spiirbaren
Leistungsminderung: so fithlt man sich schnell
erschopft und muss bei Belastungen, die frither
kein Problem waren, hiufiger Pausen einlegen,
da man keine Luft bekommt. Bei einer Rechts-
herzschwiche dagegen staut sich das Blut in den
Korperkreislauf, was zu Wassereinlagerungen
(Odemen) fithre. Am schnellsten werden die-
se an den Fuflknocheln und dem Fufiriicken
sichtbar, spiter konnen auch die Unterschen-
kel und die Hinde betroffen sein. Arzte unter-
scheiden auflerdem zwischen einer systolischen
und diastolischen Herzinsufhizienz — systolisch
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bezeichnet eine verminderte Pumpfihigkeit des
Herzens, diastolisch bedeutet, dass die Herz-
kammern nicht mehr ausreichend mit Blut ge-
fiillt werden.

Ausléser: Chronische Herzinsuffizienz ist in
Deutschland die hiufigste Einzeldiagnose fiir
Klinikeinweisungen und gehért zu den haufigs-
ten Todesursachen. Es gibt unterschiedliche Ur-
sachen fiir eine Herzschwiche. Die hiufigsten
Ausloser der chronischen Herzschwiche sind:
ein unzureichend behandelter Bluthochdruck,
eine koronare Herzkrankheit (KHK), also eine
Verengung (,,Verkalkung®) der Herzkranzgefifle,
und als deren Folge meist ein Myokardinfarke.
Tritt eine Herzschwiche bereits im Kindesalter
auf, so ist die Ursache meistens ein angeborener
Herzfehler. Die Erkrankungshidufigkeit nimmt
aufgrund der demografischen Entwicklung,
aber auch wegen verbesserter Uberlebenschan-
cen nach Myokardinfarkt und anderen kardialen
Erkrankungen weiter zu.

Therapieansitze: Der kausale Ansatz bertick-
sichtigt je nach Vorhandensein beispielswei-
se die Behandlung der arteriellen Hypertonie,
Myokarditis, Kardiomyopathie oder Herzrhyth-
musstorung. Des Weiteren gehoren die Revasku-
larisierung bei Vorliegen einer koronaren Herz-
krankheit und die Senkung der Risikofaktoren
fur diese mit zur Therapie der Herzinsuffizienz.
Auch ein operatives Vorgehen, beispielsweise bei
einem Klappenvitium, ldsst sich dem kausalen
Ansatz zuordnen. Die medikamentése Therapie
richtet sich nach dem Schweregrad der Herz-
insuffizienz nach der NYHA-Klassifikation. Als
prognoseverbessernd sind ACE-Hemmer oder
AT1-Rezeptorblocker (bei Unvertriglichkeit von
ACE-Hemmern wie Reizhusten) in allen Stadien
indiziert. Ab Stadium II sind sowohl Beta-Blo-
cker und Diuretika als auch Aldosteron-Anta-
gonisten und Ivabradin indiziert. Herzglykoside
finden erst ab Stadium III Anwendung. Patien-
ten mit Herzinsuffizienz sind hiufig ilter und
multimorbide. Daher sind den geriatrischen
Aspekten der medikamentdsen Therapie und
der Problematik der Multimedikation zu be-
riicksichtigen. Alle Patienten mit Herzinsufhizi-
enz sollen einen Medikationsplan erhalten, der
regelmiflig von Arzten gepriift und aktualisiert
wird und auch rezeptfreie Arzneimittel enthilt,
um Wechselwirkungen von Medikamenten zu
vermeiden. Des Weiteren soll die laufende oder
geplante (Ko-)Medikation regelmifiig kritisch
auf Mittel gepriift werden, die eine Herzinsuf-
fizienz verursachen oder verschlechtern konnen.
Dazu gehort auch, den Gebrauch rezeptfreier
Medikamente, wie nichtsteroidaler Antirheu-
matika (NSAR), zu erfragen. Auflerdem soll re-
gelmiflig gepriift werden, ob die Indikation aller
Medikamente weiter besteht, insbesondere wenn
neue Komorbidititen auftreten, wie Vorhofflim-
mern oder Nierenerkrankungen. Eine wichtige
Rolle in der Langzeitbetreuung spielen zudem
regelmiflige Verlaufskontrollen der Herzinsuf-
fizienz-Medikation, um zum Beispiel lebensge-
fahrliche Hyperkalidmien zu vermeiden.

Resynchronisations-Therapie: Durch eine
Herzschwiche konnen sich die Herzkammern
vergroflern. Das stort manchmal die elektrischen
Impulse im Herz, welche die Herzaktivitit steu-
ern. Es kommt zu einem sogenannten Links-

schenkelblock. Die linke Herzkammer pumpt
nicht mehr harmonisch, was die Herzleistung
zusitzlich schmilert. Hier hat sich eine spezielle
Schrittmacher-Therapie bewihrt: die biventriku-
lire Stimulationstherapie oder Resynchronisati-
onstherapie (CRT). Unter 6rtlicher Betdubung
wird ein sogenanntes CRT-Schrittmachersystem
mit mehreren Elektroden implantiert, das die
linke Herzkammer wieder synchron schlagen
und das Herz damit effektiver arbeiten ldsst.
Bei Patienten mit einer trotz optimaler Medika-
tion anhaltenden schweren Einschrinkung der
Pumpleistung der linken Herzkammer (Auswur-
fleistung < 35%) ist der Einsatz eines speziellen
Herzschrittmachers hilfreich. Er kann lebens-
bedrohliche Herzrhythmusstérungen stoppen,
welche zu einem plotzlichen Herztod fihren
konnen. Er heifft implantierbarer Kardioverter-
Defibrillator (ICD). Ein ICD kann auch mit
einer Resynchronisationstherapie kombiniert

werden (CRT-D).

Kunstherz und Transplantation: Ein Kunstherz
ist ein mechanisches System, das die Pumpfunk-
tion des Herzens unterstiitzt. Es hilt so den
Blutkreislauf in Gang, den das erkrankte Herz
alleine nicht mehr ausreichend gewihrleisten
kann. Je nach Krankheitsbild werden Systeme
zur Unterstiitzung einer oder beider Herzkam-
mern verwendet. Wenn alle anderen Therapien
keinen Behandlungserfolg bringen, verbleibt die
Moglichkeit, das kranke Herz durch ein Spen-
derorgan zu ersetzen. Eine Herztransplantation
stellt eine im Vergleich zum Kunstherz linger-
fristig wirksame Therapie dar.

Vorbeugung: Gegen die Entwicklung einer
Herzschwiche hilft am besten, einen gesunden
Lebensstil zu fithren, die Ausloser zu vermeiden
und Vorerkrankungen wie Bluthochdruck ernst
zu nehmen und sorgfiltig zu behandeln. Wich-
tig ist, Ubergewicht abzubauen und sich mog-
lichst viel zu bewegen. Rauchen gilt grundsitz-
lich als schidlich, bei Alkohol ist ein maf3voller

Genuss empfehlenswert.

Dr. med. S. Belozerov
Arztlicher Leiter Rehazentrum Westend
Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie
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Korperliches Training bei Herzinsuffizienz

ie derzeitige Prognose besagt, dass einer von

fiinf Menschen im Laufe seines Lebens an
Herzinsufhzienz erkrankt. Im Folgenden werden
diese Krankheit, ihre Auswirkungen sowie die Be-
deutung von Bewegung fiir Patienten mit Herz-
schwiche erliutert.
Bei der Herzinsuffizienz ist das Herz zu schwach,
ausreichend Blut durch den Kérper zu pumpen.
Das heifst, dass es sich hierbei um eine Funkti-
onsstorung einer oder beider Herzkammer(n)
handelt, die zu einer eingeschrinkten korperli-
chen Belastbarkeit fiihrt. Es kann zu einem soge-
nannten Vor- oder Riickwirtsversagen kommen.
Bei einem Riickwirtsversagen staut sich das Blut,
das aus dem Korper und der Lunge zum Herzen
zuriickfliefSt, was sich beispielsweise durch Was-
sereinlagerungen im Koérper bemerkbar macht.
Beim Vorwirtsversagen hingegen ist die Aus-
wurfleistung des Herzens nicht hoch genug, um
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den Korper ausreichend mit Blut zu versorgen.
Dadurch gelangt weniger Sauerstoff in die Orga-
ne, so dass Atemnot/-schwiche auftreten kann.
Neben der sehr wichtigen medikamentdsen Be-
handlung oder der Moglichkeit einer Operation
bei schwerer Form der Herzinsuffizienz, kénnen
Herzinsufhizienzpatienten auch durch kérperli-
ches Training mit intensiver, therapeutischer Be-
treuung ihren Allgemeinzustand verbessern.
Regelmifliges korperliches Training hat fiir Men-
schen mit Herzschwiche viele positive Auswir-
kungen. Die Herzfrequenz kann sinken, was das
Herz entlastet. Gleichzeitig kann die Sauerstoft-
aufnahme um 20 bis 25 Prozent gesteigert wer-
den, was die Leistungsfihigkeit verbessert und
die korperliche Belastbarkeit steigert. Dartiber
hinaus steigt die Durchblutung im gesamten
Korper und eine stirkere Muskulatur erleichtert
dem Herz die Arbeit. Mit regelmifSiger korperli-

cher Aktivitit und moderatem Training konnen
Patienten mit Herzschwiche ihre Lebensqualitit
verbessern und das Risiko eines Krankenhausauf-
enthaltes verringern.

Regelmifliges moderates Training und dyna-
mische Bewegung wie beim Walking oder Rad-
fahren steigern zusitzlich die Belastbarkeit (Be-
lastungstoleranz) und das Wohlbefinden von
Menschen, die unter stabiler chro-
nischer Herzinsufhzienz leiden.
Allerdings sollten Patienten mit
Herzinsufhzienz Sportbelastungen
mit statischer Muskelanspannung
vermeiden, da die Muskulatur bei
statischer ~ Belastung  schlechter
mit Sauerstoff versorgt wird. Aber
auch Menschen mit fortgeschritte-
ner Herzinsuffizienz kénnen von
regelmifliger Bewegung profitie-
ren, wenn sie die geeigneten Bewe-
gungsformen wihlen. Daher ist es
wichtig, die Trainingsintensitit an
den Schweregrad der Herzinsufh-
zienz anzupassen.

Bei guter Belastbarkeit des Herzens sind Ausdau-
ersportarten wie ziigiges Spazierengehen, Wan-
dern, Radfahren oder auch gemifligte Gymnastik
moglich. Die Trainingsintensitdt sollte hierbei
zwischen 40 und 70 Prozent der maximalen
Herzfrequenz liegen und entsprechend an die in-
dividuelle Leistungsfahigkeit angepasst werden.

Bei geringerer Belastbarkeit des Herzens sind
leichte Belastungen wie Gehen, Treppensteigen
sowie die Teilnahme an einer betreuten Herz-
sportgruppe zu empfehlen. Hierbei sollte man
sich zwischen 35 und 55 Prozent der maximalen
Herzfrequenz aufhalten.

Neben dem Ausdauertraining ist fiir Herzinsufh-
zienz-Patienten auch moderates Krafttraining mit

ausreichend Pausen und intensiver Betreuung ei-
nes Sporttherapeuten oder Arztes, zur Verhinde-
rung fehlerhafter Ausfithrung von Ubungen oder
Uberbelastung, moglich. Besonders wichtig ist
die richtige Atemtechnik, um beispielsweise Pres-
satmung und einen damit verbundenen Druck-
anstieg im Brustraum zu verhindern.

Die eben angesprochenen Aspek-
te erfiillen wir im Rehazentrum
Westend. Unsere Herzpatienten
genieflen eine sorgfiltige, kardio-
logische und physiotherapeutische
Betreuung. In den Herzsport-
gruppen wird eine ausgewogene
Mischung aus leichtem Ausdauer-
und Krafttraining sowie koordina-
tiven Ubungen zur Verbesserung
der Hirnleistung und Zusammen-
spiel von Nerv und Muskel ange-
boten.

Christian Dusold

Vi\./ental

Reha\/ental



Herzgesunde Erndhrung — Empfehlungen

bei Herzinsuffizienz

F | T -
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Bei einer Herzinsuffizienz kommt es zu einer
geringeren Belastbarkeit des Herz-Kreis-
lauf-Systems. Mit Hilfe der richtigen Ernihrung
kann das Herz entlastet werden. Ein bestehen-
der Bluthochdruck kann sich durch eine gerin-
gere Salzzufuhr verbessern, eingelagerte Kor-
perfliissigkeit kann mithilfe von kaliumreichen
Nahrungsmitteln auf natiirliche Art und Weise
ausgeschwemmt werden. Auch die Fliissigkeits-
zufuhr sollte angepasst werden, empfohlen wer-
den maximal 1,5 Liter reine Trinkfliissigkeit, am
besten eignet sich natriumarmes Mineralwasser.
Die Salzreduktion sollte an das Ausmafd der
Herzinsuflizienz angepasst werden — von salzre-
duziert bis hin zu streng salzarm. Eine Alterna-
tive zur Geschmacksverstirkung stellen frische
und getrocknete Kriuter dar. Kreativ eingesetzt,
kann das Wiirzen mit Salz deutlich verringert
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werden. Auch die Schirfe von Pfeffer und Chili
eignen sich gut, ebenso stiff-saure Gerichte.
Lebensmittel die reich an Kalium sind, soll-
ten regelmiflig verzehrt werden. Das sind zum
Beispiel Kartoffeln, Fisch, Getreide (Vollkorn),
Gemiise (vor allem griine Gemiisesorten) und
Obst.

Falls voriibergehend ein wasserausschwemmen-
des Medikament notwendig wird, sollte auf
ausreichende Zufuhr vom Magnesium geachtet
werden, da es zu einem Mangel kommen kann.
Ausreichend Magnesium findet sich vor allem in
Mineralwasser mit 40-60 mg pro Liter. Zuletzt
sei noch das Vitamin B genannt, welches den
Herzmuskel stirken kann und sich vor allem in

Fleisch befindet.

Marlene Hoff

Neues von unseren Standorten

Renovierungsarbeiten im
Gesundheitszentrum Schéneberg

Unser Gesundheitszentrum Schéneberg wurde
im 2. Schritt véllig verdndert. Nach einer recht
aufwendigen Deckensanierung folgte in diesem
Sommer der Neuanstrich im gesamten Gesund-

heitszentrum. Die Standortleiterin, Martina
Kihler (ganz rechts), sowie die Inhaber, Pia
Drauschke (Mitte) und Dr. Stefan Drauschke
(rechts) freuen sich tiber diese positive Entwick-
lung im wunderschénen Gesundheitszentrum
Schoneberg (links: die Malermeister).

Auch im Therapiezentrum am Schloss tut sich
was. Hier diirfen unsere Kunden einen grofleren
Umbau erwarten. Freuen Sie sich mit unserem
Team. Wir werden in der nichsten VentalNews
genauestens dariiber berichten.

Peter Goepel, neuer Sportwissen-
schaftler im Rehazentrum Westend

Peter Goepel ist eine Berliner ,,Pflanze” und 53
Jahre ,jung®. Nach Ausbildung der physikali-
schen Therapie und Studium der Sportwissen-
schaft ist er seit 1994 in der medizinischen Re-
habilitation titig. Seine beruflichen Stationen
fuhrten ihn tiber stationire und ambulante Reha-
bilitationseinrichtungen, Physio- und Sportthe-
rapiepraxen bis bin zu Gesundheitsmafinahmen
in Grof3betrieben. Seit September 2019 arbeitet
er im Rehazentrum Westend und ist — aufgrund

seiner  langjdhrigen
Erfahrungen in den
Bereichen  Orthopi-
die, Traumatologie,
Neurologie, Geriatrie
und dem betriebli-
chen  Gesundheits-
management — in der
ambulanten Reha
und in allen Rehabi-
litationssportgruppen
einsetzbar. Die Arbeit mit Menschen ist seit 25
Jahren Inhalt und Motivation seiner therapeuti-
schen T4tigkeit.

Stephan Schur, neuer Sporttherapeut
im Rehazentrum Westend

Stephan Schur verstirke
seit dem 1. August
2019 unser Sportthe-
rapeuten-Team. Davor
studierte er Human-
biologie an der Liver-
pool Hope University
und machte anschlie-
flend seinen Master in
Sportwissenschaften,
mit dem Schwerpunkt
Bewegung und Gesundheit, an der Albert-Lud-
wigs Universitit in Freiburg. Im Rehazentrum
Westend betreut er orthopidische und kardiolo-
gische Angebote.

Pia und Stefan Drauschke, die Inhaber
der Vental-Gruppe

Vielleicht haben Sie sich schon einmal ge-
fragt, was Pia und Stefan Drauschke — die
Inhaber der Vental-Gruppe — eigentlich ma-
chen, aufler in jeder Ausgabe der VentalNews
die Kolumne ,Gesunde LebensFithrung® zu
schreiben und bei den jihrlichen Sommer-
festen der Vental-Gruppe im Rehazentrum
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Westend BegriifSungsreden zu halten. Neben
zahlreichen weiteren Titigkeiten halten sie
bspw. Grof§gruppenkonferenzen mit ihrer Fir-
ma NextHealth GmbH (www.nexthealth.de) ab.
Unterstiitzt werden sie hierbei von ihrem Team,
zu dem seit April Michael Meudt (Gruppenfoto
links) gehort, der u. a. Workshops bei den Ver-
anstaltungen gibt. Ebenfalls mit im Team dabei:
Miriam Cyrielle Metz (Gruppenfoto rechts), die
Assistentin der Geschiftsleitung, und Martin
Siltzer, zustindig fiir Fotos und Videofilme.

Vorstellung zweier Mitarbeiter des
Rehazentrum Westend

Michael Konig (links), die gute Seele in unserem
Hause, betreut den Begleitdienst der ambulanten
Rehapatienten zum Mittagessen, kiitmmert sich
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vorbildlich um das Gebidude und erledigt viele
weitere Unwigbarkeiten im Rehazentrum West-
end. Seit Mai arbeitet Gregorz Cegielko (rechts)
mit viel Freude an der Anmeldung im Rehazent-
rum Westend.

Das Therapiezentrum am Schloss beim
Kiezfest auf dem Mierendorffplatz

Das Team vom Therapiezentrum am Schloss
war am 23. August 2019 beim Kiezfest auf dem
Mierendorffplatz mit einem Stand vertreten. Auf

dem Foto von links nach rechts: Katrin Scheufel,
Cecilia Lopes, Uwe Szafranski, Christina Lang,
Danny Lang, Sarah Terno, Babette Hugler. Ergo-
therapeut Christian Tavernier war an diesem Tag
leider verhindert.

Erfolgreiche Teilnahme am
46. Berlin-Marathon

Beim diesjdhri-
gen Berlin-Ma-
rathon am 29.
September gin-
gen trotz des
schlechten Wet-
ters 47.000 Liu-
ferinnen  und
Liufer an den
Start — einer da-
von  Christian
Streubel, Sport-
therapeut  im
Rehazentrum
Westend. Bei seiner allerersten Teilnahme an ei-
nem Marathon benétigte Christian Streubel 4

Stunden, 9 Minuten und 11 Sekunden fiir die
legendiren 42,195 Kilometer. Anfeuernde Un-
terstiitzung an der Strecke erhielt er dabei von
seinen Kollegen Dijana Brnabic und Christoph
Hinrichs, denen er nach dem Rennen stolz seine
Medaille prisentieren konnte. Wir gratulieren
zu dieser tollen Leistung!

Thomas Bildstein sagt dem
Rehazentrum Westend adieu

Nach 5 Jahren — anfangs als Chefkoch und Pa-
tissier, dann als Sporttherapeut titig — verldsst
Thomas Bildstein das Rehazentrum Westend, um

im Gesundheitszentrum Zehlendorf neue Aufga-
ben als Stv. Standortleiter zu iibernehmen. Nicht
nur die Stv. Therapeutische Leiterin, Dijana Brn-
abic (Foto), wird ihn im Rehazentrum Westend
vermissen. Wir wiinschen Thomas viel Erfolg bei
seinen neuen beruflichen Herausforderungen!

Neue Standortleitung im
Gesundheitszentrum Zehlendorf

Ab sofort iibernimmt Sarah Terno (Foto 2. von
links), die Standortleiterin des Gesundheitszen-
trum Lichtenberg, auch die Standortleitung des
Gesundheitszentrum Zehlendorf. Tatkriftig un-
terstiitzt wird sie hierbei vom neuen Stv. Stand-
ortleiter Thomas Bildstein (Foto rechts). Die Bii-
roleitung tibernimmt Andrea Popitz (Foto links).
Nachdem der bisherige Standortleiter Alexander
Niere (Foto 2. von rechts) im Gesundheitszen-
trum Zehlendorf sehr erfolgreich eine speziel-
le, ganzheitliche Art der Schmerztherapie — die

Jfunktionelle Schmerztherapie“ — etabliert hat,
hat er sich dazu entschlossen, seine Standortlei-
tung abzugeben und sich vermehrt fiir die Ausbil-
dung von Schmerztherapeuten an unseren Stand-
orten zu engagieren, damit auch dort Patienten
mit chronischen Schmerzen am Bewegungsappa-
rat ganz gezielt und nachhaltig geholfen werden
kann. Als erstes wird sich Herr Niere dem Stand-
ort Lichtenberg zuwenden und vor Ort in Zu-
sammenarbeit mit den dortigen Therapeuten die
ofunktionelle Schmerztherapie“ aufbauen, um
diese dann Anfang 2020 anbieten zu konnen.

Herr Niere tiber die ,funktionelle Schmerzthe-
rapie“s ,Die Behandlung von chronischen,
funktionellen Schmerzen erfolgt mit einem von
mir fiir den Betroffenen individuell erstellten
Therapieprogramm. Dieses leite ich aus einer
orthopidisch-kinesiologischen  Eingangsunter-
suchung ab, in der ich das Bewegungsverhalten
und muskulire Fehlfunktionen untersuche. Im
Anschluss werden von mir durch einen Mix aus
manuall-therapeutischen Techniken zur Wie-
derherstellung der Gelenkbeweglichkeit und zur
Muskelmobilisation, Triggerschmerztherapie zur
Auflésung von schmerzauslésenden Triggerpunk-
ten und medizinischer Trainingstherapie zur Her-
stellung der funktionellen Stabilitit die muskuli-
ren Fehlfunktionen beseitigt. Durch motorisches
und sensomotorisches Training optimiere ich
gemeinsam mit dem Schmerzpatienten langfris-
tig dessen Bewegungsabliufe, um Fehlhaltung zu
vermeiden. Im Ergebnis erreiche ich gemeinsam
mit dem Betroffenen nach einer Therapiedau-
er von ca. 10 Wochen eine deutliche Schmerz-
minderung oder Schmerzfreiheit. Behandelbar
von mir und meinen Kollegen sind funktionelle
Schmerzen in den Bereichen: Schulter-Nacken,
Arm, Riicken, Becken-Hiifte, Knie und Fuf3.”
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Ein frischer Anstrich fUr die Physiotherapie
Im Gesundheitszentrum Lichtenberg

10

Das Team vom Gesundheitszentrum Lich-
tenberg hat sich in diesem Sommer be-
wusst gegen einen gemeinsamen Ausflug ent-
schieden. Einstimmig wurde beschlossen, dass
die alljihrliche Teamaktivitit dieses Mal in
Form des gemeinsamen Renovierens und Ver-
schénerns der Physiotherapie stattfinden sollte.

Am 16.8.2019 ging es dann schon frith am
Morgen los. Alle Mitarbeiter nahmen ihre Pin-
sel in die Hand und begannen damit, den Win-
den einen frischen neuen Look zu verpassen.
Neben den Malerarbeiten wurde aufer-
dem umgerdumt, Fenster geputzt und neue
Mobel — fur die im neuen Glanz strah-
lenden  Riumlichkeiten = —  aufgebaut.

Die Physiotherapie in Lichtenberg bietet vier
helle und gerdumige Behandlungsriume und ei-
nen groflen Gymnastikraum mit viel Platz fir
eine individuelle und professionelle Therapie.
Auflerdem stellt die Behandlung in der Phy-
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siotherapie eine ideale Erginzung zum Re-
habilitationssport  und zu unseren Pri-
ventionsprogrammen dar, so dass diese
Kombination zu einer schnelleren Verbesserung
und Linderung Threr Beschwerden fithren kann.

Informieren Sie sich an unserer Anmeldung und
lassen Sie sich von unseren Mitarbeiter beraten,
welche Moglichkeiten wir Thnen, sowohl in der
Physiotherapie als auch im Rehabilitationssport,
bieten kénnen und was sie dazu bendotigen.

Das gesamte Team des Gesundheitszentrum
Lichtenberg, aber insbesondere unsere vier Phy-
siotherapeuten Frau Duckwitz, Frau Schelhase,
Herr Zessack und Herr Guse freuen sich, unsere
Patienten der Physiotherapie in unseren frischen
Behandlungsriumen begriiffen zu diirfen und
heiflen auch Sie herzlich willkommen.

Sarah Terno, Standortleiterin

Herzgesund leben

Kolumne ,,Gesunde LebensFithrung® von Pia Drauschke und Stefan Drauschke

Unser Herz schligt ein Leben lang verlisslich viele Millionen Mal und gehort zu den wich-
tigsten zentralen Lebensorganen. Es pumpt das sauerstoffarme Blut aus den Venen in den
Lungenkreislauf und das sauerstoffreiche Blut in den Korper. Der dadurch in Gang gehaltene
Blutkreislauf ist Voraussetzung fiir die Versorgung mit Sauerstoff und Nihrstoffen und den
Abtransport von Stoffwechselprodukten und Kohlendioxid.

Dieser zentrale Hohlmuskel verdient wie alles an uns ein wenig Aufmerksamkeit und Achtsam-
keit, damit er lange und verlisslich seinen Dienst fiir uns verrichtet. Das schone ist, dass die
Tipps fur Herzgesundheit eigentlich die gleichen sind, wie sie auch fiir Sie als Person gelten: Es
geht um Bewegung, Erndhrung und Denken.

Mifiger Ausdauersport tut dem Herz gut, selbst dann, wenn es durch Vorschiden oder Infek-
tionen schon Schaden genommen hat, wie [hnen unsere Arzte sicher bestitigen. Herzgesund
essen tut gut und schmecke. Leicht soll es sein, nicht zu viel, nicht zu fett, nicht zu siif, dabei
gerne wiirzig und schmackhaft. Stress an sich in annehmbarer Dosierung schadet keinem, ein
wenig ,guten Stress“ und Aufregung braucht man sogar, um leistungsfihig und agil zu blei-
ben. Zu viel Stress in Verbindung mit schlechten Gefithlen schadet dem Herzen und belastet
auch durch zu viel Cortison aus der Nebenniere, das Sie auf Dauer krank macht. Wenn Sie die
alarmierenden Reize von auflen nicht abstellen konnen, dann lernen Sie darauf anders als bis-
her zu reagieren. Unsere Stressmanagementseminare, die wir 2-3 Mal im Jahr fir Irena-Patien-
ten, Priventionskunden und alle Interessierten durchfiihren, setzen genau an diesem Punkt an.

Es gilt also auch fiir Ihr Herz: Es gibt nichts Gutes, aufler man tut es! Werden Sie mit uns dau-
erhaft aktiv und sorgen fiir sich, damit Ihr Herz Ihnen noch lange ein gutes und genussvolles
Leben ermoglicht.

Thre Gesundheitsunternehmer
im Herbst 2019

Pia Drauschke und

Stefan Drauschke
pia.drauschke@dp-healthgroup.de
stefan.drauschke@dp-healthgroup.de

Dipl. Vw. Pia Drauschke und
Dr. med. Stefan Drauschke , er-
fahrene Unternehmer und Fiih-
rungskrifte mit fundierter Aus-
bildung und Praxiserfahrung als

systemische Coaches sowie Kom-

munikations- und Mentaltrainer.
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LU guter Letzt

Termine, Ehrungen und Sonstiges

Donnerstag, den 31.10.2019, 15:00 - 18:00 Uhr: 8. Gesundheitscafé im Rehazentrum Westend
Freitag, den 01.11.2019, 16:00 - 19:00 Uhr: Coachingseminar im Rehazentrum Westend
Mittwoch, den 13.11.2019, 18:00 - 20:00 Uhr: Backevent im Rehazentrum Westend
Mittwoch, den 20.11.2019, 16:00 - 19:00 Uhr: Herztag im Rehazentrum Westend

Donnerstag, den 28.11.2019, 18:00 - 21:00 Uhr: Kochevent im Rehazentrum Westend
Mittwoch, den 11.12.2019, 18:00 - 20:00 Uhr: Backevent im Rehazentrum Westend

Um sich fiir die Koch- und Backevents anzumelden, schreiben Sie uns einfach eine E-Mail an
kochevent@rehawestend.de oder melden sich direkt beim Rehazentrum Westend.

Wir gratulieren unseren langjihrigen Mitgliedern — vielen Dank fiir Thre Treue!

Seit 12 Jahren dabei: Frau Edith Kurze (Schoneberg)

Erleben Sie bei uns, dass Sport nicht nur gesund ist, sondern Sie auch gesiinder macht!

Rehazentrum Westend
Epiphanienweg 6, 14059 Berlin, Tel.: 030 30678-100

Therapiezentrum am Schloss Charlottenburg
Mierendorffstr. 2, 10589 Berlin, Tel.: 030 68324801

Gesundheitszentrum Lichtenberg
Ruschestrafle 104, Haus 21 (Eingang neben der Sparda-Bank), 10365 Berlin, Tel.: 030 30678-191

Gesundheitszentrum Schéneberg
Kaiser-Wilhelm-Platz 1, 10827 Berlin, Tel.: 030 30678-181

Gesundheitszentrum Zehlendorf
Spanische Allee 16, Haus B, 14129 Berlin (im Ev. Krankenhaus Hubertus), Tel.: 030 30678-278

HERZTAG

im Rehazentrum Westend
am 20. November 2019 von 16 bis 19 Uhr

Sie sind herzlich dazu eingeladen!

Eine Zusammenarbeit von ViVental GmbH und RehaVental AG — Unternehmen der DP Healthgroup GmbH
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