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MITTEILUNGEN

DGPR-Wissenschaftspreis der LV 1871
fiir Professor Rainer Hambrecht

Auszeichnung fiir Studie des Herzzentrums Leipzig -
Korperliches Training als Therapieoption zur PTCA

BERLIN. Der Wissenschaftspreis
der Deutschen Gesellschaft fiir
Privention wund Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen
(DGPR), ausgeschrieben in Zu-
sammenarbeit mit der Lebensver-
sicherung 1871 von Miinchen,
geht an die Autorengruppe* um
Professor Rainer Hambrecht, Lei-
tender Oberarzt der Klinik fiir In-
nere  Medizin/Kardiologie —am
Herzzentrum  der  Universitét
Leipzig. DGPR-Président Profes-
sor Marthin Karoff iiberreichte
die mit 15000 Euro dotierte Aus-
zeichnung im Rahmen der 30.
DGPR-Jahrestagung am 14. Juni
2003 in Berlin fiir die Arbeit
»Perkutane  Koronarangioplastie
im Vergleich zu korperlichem
Training bei Patienten mit stabiler
koronarer Herzerkrankung® Ka-
roff beurteilte die Studie in seiner
Laudatio als weiteren bedeut-
samen Beleg, dass die in der kar-
diologischen Rehabilitation einge-
leitete Sekundédrpravention erfolg-
reich und kosteneffizient ist.

Die Ergebnisse der prospektiv-
randomisierten Leipziger Pilot-
Studie haben gezeigt, dass bei Pa-
tienten mit stabiler KHK ein tag-
liches korperliches Training hin-
sichtlich klinischer Symptomatik
und Myokardperfusion dhnlich
giinstige Ergebnisse liefert wie

* Mitglieder der Autorengruppe: Prof. Dr.
med. Rainer Hambrecht, Dr. med. Claudia
Walther, Sven Mobius-Winkler, Dr. med.
Stefan Gielen, Dr. med. Axel Linke, Dr.
med. Katrin Conradi, Dr. med. Sandra
Erbs, Prof. Dr. med. Regine Kluge, Kai
Kendziorra, Prof. Dr. med. Osama Sabri,
Dr. med. Peter Sick, Prof. Dr. med. Ger-
hard Schuler

ein interventionelles Vorgehen -
bei deutlichen Vorteilen im Hin-
blick auf die kardiopulmonale
Leistungssteigerung und im Mit-
tel erheblich niedrigeren Behand-
lungskosten.

101 Patienten mit stabiler KHK
und héhergradiger Koronarsteno-
se wurden entweder interventio-
nell mittels PTCA und Stentim-
plantation oder mit konsequen-
tem tdglichem Ausdauertraining
behandelt. Das Training erfolgte
kontinuierlich tiber 12 Monate auf
einem Fahrradergometer sowie
im Gruppentraining bei 75 Pro-
zent der bei maximaler, Symp-
tom-limitierter Belastung erziel-
ten Herzfrequenz. Beide Gruppen
erhielten zudem eine standardi-
sierte Leitlinien-orientierte medi-
kamentése Therapie. Zusitzlich
wurden alle Patienten iiber die
Notwendigkeit einer Sekundar-
pravention mittels Bewegung, Re-
duktion des Korpergewichts und
Korrektur erhohter Lipidparame-
ter aufgekldrt.

Im Laufe eines Jahres hatte
sich die korperliche Leistungs-
fahigkeit in der Trainingsgruppe
um {iber 20 Prozent verbessert,
wiéhrend sie in der interventionel-
len Gruppe nahezu unverdndert
geblieben war. In beiden Gruppen
traten keine todlichen Ereignisse
auf, die nicht-letale Ereignisrate
(Rehospitalisierung wegen Angina
pectoris, PTCA wegen akutem Ko-
ronarsyndrom, Insult oder By-
pass-Operation) lag in der Grup-
pe der korperlich aktiven Patien-
ten jedoch signifikant niedriger
als der PTCA/Stent-Gruppe. Dies
beruhte in erster Linie auf einer



geringeren Progression der koro-
naren Herzkrankheit bei den kon-
servativ behandelten Patienten,
wie mit Hilfe der quantitativen
Koronarangiographie dokumen-
tiert werden konnte.

Die Arbeit von Hambrecht und
Koautoren wurde aus insgesamt
sechs hochqualifizierten Bewer-
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bungen ausgewihlt. Der DGPR-
Wissenschaftspreis der LV 1871
wurde im Rahmen der 30. Jahres-
tagung der DGPR am 14. Juni
2003 zum drittenmal verliehen.
Er wird getragen von der Lebens-
versicherung 1871von Miinchen,
die unter anderem Versorgungs-
konzepte fiir gesundheitlich be-

Professor Wildor Hollmann von DGPR
fiir Lebenswerk ausgezeichnet

Peter-Beckmann-Medaille fiir weltweit renommierten Sportmediziner

BERLIN. Univ.-Professor mult. Dr.
med. Dr. h.c. Wildor Hollmann
(78) ist von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pravention und Rehabi-
litation von Herz-Kreislauferkran-
kungen e.V. (DGPR) fiir sein Le-
benswerk ausgezeichnet worden.
Hollmann wurde im Rahmen der
30. Jahrestagung am 14. Juni 2003
in Berlin die Peter-Beckmann-Me-
daille und Ehrenmitgliedschaft
verliehen. ,,Seine bahnbrechenden
apparativen Entwicklungen, Un-
tersuchungsmethoden und Verof-
fentlichungen waren Grundlage
dafiir, dass sich die kardiologi-
sche Prévention und Rehabilitati-
on seit Mitte des vergangenen
Jahrhunderts wesentlich und ge-
winnbringend unter dem Stimu-
lus der Sportmedizin entwickeln
konnte®, wiirdigte Professor Klaus
Held, Arztlicher Geschiftsfiihrer
der DGPR, in seiner Laudatio die
herausragenden Verdienste von
Hollmann.

Hollmanns apparativ-methodi-
sche, dominierend an das Fahr-
radergometer gekoppelte Unter-
suchungsmethoden  verbreiteten
sich in nur wenigen Jahren welt-
weit und zdhlen heute zu den in-
ternationalen Standards in der
Kardiologie. Sie finden in der Di-
agnostik, Prédvention, Therapie
und Rehabilitation ebenso Be-

riicksichtigung wie die Ergebnisse
seiner zahlreichen sportmedizi-
nischen Forschungen und epide-
miologischen Studien zum Bewe-
gungsmangel oder zur préventi-
ven oder rehabilitativen Bedeu-
tung von Minimal-Trainingspro-
grammen.

Bis Ende der 60-er Jahre be-
stand die international iibliche
Standardtherapie beim Patienten
nach Herzinfarkt in einer vier-
bis  sechswochigen, absoluten
Bettruhe. Nach der experimentell
fundierten Sicherstellung des aus
kardiologischer Sicht gesundheit-
lich negativen Einflusses von Bett-
ruhe und Bewegungsmangel folg-
ten Untersuchungen von Holl-
mann zur Eignung der hiufigsten
Sportarten fiir praventive und re-
habilitative Zwecke auf dem Herz-
Kreislauf-Sektor. Als effektiv er-
wies sich aerobes dynamisches
Ausdauertraining im Gegensatz
zu statischem Krafttraining. Sys-
tematisch erfolgten experimentel-
le Untersuchungen zur Trainings-
dosis (Intensitdt, Dauer, Hiufig-
keit). Dabei konnte Hollmann
nachweisen, dass bei untrainier-
ten Personen schon eine tigliche
10-miniitige Belastung mit 60-70
Prozent der individuellen Leis-
tungsfihigkeit ausreicht, um pra-
ventiv bzw. therapeutisch wiin-

eintrichtigte Menschen mit le-
bensverkiirzenden Vorerkrankun-
gen anbietet. Die LV 1871 selbst
wurde dafiir in der Vergangenheit
bereits mehrfach ausgezeichnet,
unter anderem 1999 mit dem ,,In-
novationspreis fiir Versicherun-
gen“ von der renommierten Fach-
zeitschrift ,,Capital®.

schenswerte Adaptationen zu er-
reichen.

Aufgrund der experimentellen
und epidemiologischen Befundla-
ge stellte der Weltkongress fiir
Sportmedizin in Hannover 1966
eine siebenkopfige Expertengrup-
pe aus fiinf Nationen zusammen,
der auch Hollmann angehorte.
Die Kommission wandte sich mit
einem Schreiben an die WHO in
Genf mit der Bitte um Uberprii-
fung der Richtigkeit einer mehr-
wochigen, absoluten Bettruhe im
Zustand nach Herzinfarkt im Ver-
gleich zur Frithmobilisation und
Bewegungstherapie. Dies war der
Auftakt zur vermutlich grofiten
Therapierevolution in der Kardio-
logie des 20. Jahrhunderts.

Eine weitere, durch die Sport-
medizin ausgeloste kardiologische
Konsequenz therapeutischer Art
betraf die drztlichen Mafinahmen
in Kurorten und Kurbéddern. Be-
reits 1953 hatte der Sportarzt Dr.
Peter Beckmann (Ohlstadt), einer
der spiteren Griinderviter der
DGPR und Namenspatron der
heute hochsten DGPR-Auszeich-
nung gymnastische und Wan-
deriibungen fiir Patienten mit ve-
getativen Herzfunktionsstérungen
aufgenommen. Auf sportmedizi-
nisches Dringen entwickelten
sich die ersten kardiologischen
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Rehabilitationskliniken moderner
Prigung. Ein entscheidender
sportmedizinischer ~ Schritt im
kardiologischen Sinne war auch
die Griindung (ambulanter) Herz-
gruppen am Wohnort. Der Inter-
nist und Sportarzt Hartmann in
Schorndorf griindete 1965 die
erste Herzgruppe. Nach exponen-
tiellem Wachstum vor allem in
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den 80-er und 90-er Jahren exis-
tieren heute in Deutschland rund
6000 Herzgruppen.
Wissenschaftliches Lebenswerk
von Hollmann ist das mit Theo-
dor Hettinger verfasste Buch
»Sportmedizin - Grundlagen fiir
Arbeit, Training und Préventiv-
medizin® oftmals als ,,Bibel der
Sportmedizin® zitiert. In Wiirdi-

gung seiner wissenschaftlichen
und berufspolitischen Verdienste
erhielt Hollmann unzéhlige re-
nommierte Preise und Auszeich-
nungen, die seinen national wie
international herausragenden Ruf
bis weit {iber seine Emeritierung
(1990) hinaus begriinden.

Peter-Beckmann-Medaille fiir Dr. Otto A. Brusis

Auszeichnung fiir Lebenswerk -
40 Jahre im Dienst der kardiologischen Pravention und Rehabilitation

BERLIN. Dr. Otto A. Brusis,
Konigsfeld, ist von der Deutschen
Gesellschaft fiir Prdvention und
Rehabilitation von Herz-Kreislauf-
erkrankungen (DGPR) im Rah-
men der 30. Jahrestagung mit der
Peter-Beckmann-Medaille ausge-
zeichnet worden. Die hochste, mit
der Ehrenmitgliedschaft verbun-
dene Auszeichnung der DGPR ist
benannt nach dem Arzt Dr. Peter
Beckmann (f 1990), Sohn des
berithmten Malers Max Beck-
mann. Beckmann hatte Anfang
der 50-er Jahre das Prinzip der
Aktivierung chronisch Herzkran-
ker in Deutschland entwickelt
und damit der Bewegungstherapie
zum Durchbruch verholfen. Als
einer der Urviter der 1958 aus
der Taufe gehobenen Vorldufer-
Organisation, dem ,Verein fiir Re-
habilitation®, begriindete er auch
die Geschichte der DGPR. Das Le-
benswerk von Otto A. Brusis wur-
de inspiriert durch zahlreiche Be-
gegnungen mit Beckmann. Ihre
Nachhaltigkeit miindete schlief3-
lich in einer tiefen Freundschaft
bis zu dessen Tode.

Die wissenschaftliche Karriere
von Dr. Otto A. Brusis, geb. am
12. Februar 1935, nahm in Uber-
see ihren Anfang. Nachdem er in
Miinchen, Niirnberg, Innsbruck

und Wien studiert hatte, arbeitete
Brusis ein Jahrzehnt in den Staa-
ten mit den Gréflen der amerika-
nischen Herzmedizin. Zuriickge-
kehrt nach Deutschland, war Bru-
sis von 1972 bis 1977 zunichst
Oberarzt in einer Klinik in Wald-
kirch, bevor er die Stelle als Chef-
arzt der Albert Schweizer-Klinik,
einer Fachklinik fiir Herz-, Kreis-
lauf- und Atemwegserkrankun-
gen, in Konigsfeld antrat. Dort
wurde er als Arztlicher Direktor
nach 23 Jahren am 1. Mirz 2000
offiziell verabschiedet.

Das Jahr 1973 markierte den
Eintritt von Brusis in die Ge-
schichte der DGPR. Thre Entwick-
lung hat er als ehrenamtliches
Vorstandsmitglied bis zu seinem
Ausscheiden im vergangenen Jahr
kontinuierlich und mafigeblich
mitgeschrieben: Zunichst in der
»Arbeitsgemeinschaft fiir Rekon-
ditionsmedizin® seit 1976 in der
»Deutschen Arbeitsgemeinschaft
fir kardiologische Préavention
und Rehabilitation“ (DAG) und
schlieflich, seit 1990, in der
DGPR.

Neben seiner Vorstandstdtig-
keit war Brusis Ausrichter und
Tagungsprasident der 11. Wissen-
schaftlichen  Jahrestagung der
DGPR (bzw. DAG) 1984 in

Konigsfeld, Schwarzwald, sowie
der 12. Interdisziplindren Jahres-
tagung der DGPR 1996 in Konigs-
feld-Bad Diirrheim. Der aner-
kannte Fachbuchautor war Mit-
herausgeber zahlreicher wissen-
schaftlicher und praxisorientier-
ter Leitfiden wie etwa dem ,,Lehr-
buch fiir Arzte“ in Herzgruppen.
Das ,Handbuch der Herzgrup-
penbetreuung, national in der
Ubungsleiterausbildung maf3geb-
liches Standardwerk, ist kiirzlich
bereits in der 6. Auflage erschie-
nen. Neben dem unbestrittenen
Anwendungsnutzen waren diese
Publikationen auch Meilensteine
auf dem Weg zur vollstindigen An-
erkennung der kardiologischen Re-
habilitationsmedizin in Deutsch-
land. Fiir seine wissenschaftliche
Arbeit auf dem Gebiet der Pri-
vention wurde Brusis 1998 mit
dem H. und G. Meise-Preis aus-
gezeichnet.

Die Peter-Beckmann-Medaille
wird seit 1989 fiir herausragende
theoretische, praktische und or-
ganisatorische Verdienste um die
kardiologische Prédvention und
Rehabilitation entsprechend den
Zielen der Gesellschaft verliehen.
Vornehmlich soll vor allem eine
langjahrige Aktivitit nachweisbar
sein. Kriterien, die Otto A. Brusis



in der Geschichte der DGPR wie
kein Zweiter auf sich vereinte. Mit
der Verleihung der Medaille
schlief3t sich fiir Brusis auf aufler-
gewohnliche Weise der Kreis: Er
war es, der als DAG-Vorstands-
mitglied am 31. August 1988 Pe-
ter Beckmann zu dessen 80. Ge-
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burtstag ein Exemplar der ersten
Prigung der Medaille iiberbrach-
te, bevor sie ein Jahr spdter zum
ersten Mal verlichen wurde. Als
vorldufig Letzter von bisher 18 re-
nommierten Preistrdgern nahm
Brusis nun in Gegenwart von
Frau Beckmann die hochste Aus-

zeichnung der DGPR entgegen.
Sein Lebensbild reiht sich damit
in die Liste derer ein, die in den
vergangenen Jahrzehnten wesent-
liche Anst6f3e zur kardiologischen
Rehabilitation gegeben haben.

Vormaliger DGPR- und Fordervereins-Geschaftsfiihrer
Manfred Bender offiziell verabschiedet

BERLIN. Fiir den langjdhrigen
Geschiftsfithrer der DGPR, Man-
fred Bender (61), auf eigenen
Wunsch aus diesem Amt bereits
zum 31. Dezember des vergan-
genen Jahres ausgeschieden, en-
dete anlasslich der 30. Jahres-
tagung auch die Amtszeit im Vor-
stand des Fordervereins der
DGPR. Er wurde im Rahmen der
DGPR-Mitgliederversammlung
am 13. Juni 2003 offiziell ver-
abschiedet.

Kongressankiindigung

November 2003

6. Internationales Dreildindertreffen
fiir kardiovaskulidre Rehabilitation

21.-22. November 2003
Bad Krozingen

Themen

- Disease-Management-Programme
(KHK) und mogliche Beteiligung der
Rehabilitationskliniken

- Langzeitnachsorge bei chronisch Kran-
ken durch die Rehabilitation

Bender wurde 1990 von der
DGPR zum Geschiftsfithrer be-
rufen. Er begleitete diese Funk-
tion seither in Personalunion mit
den Amtern als Geschiftsfiihrer
des Fordervereins der DGPR und
des Landesverbandes fiir Priventi-
on und Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen Rheinland-
Pfalz.

DGPR-Prisident Professor
Marthin Karoff und Forderver-
eins-Vorsitzender Professor Peter
Mathes dankten Manfred Bender

Nationale Vorsitzende

Prof. Dr. med. M. Karoff, D
Prof. Dr. med. W. Kottmann, CH
Dr. med. W. Benzer, A

Ausrichter

- Deutsche Gesellschaft fiir Pravention
und Rehabilitation von Herz-Kreislauf-
erkrankungen e.V. (DGPR)

- Schweizerische Arbeitsgruppe fiir Kar-
diale Rehabilitation der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Kardiologie
(SAKR)

- Arbeitsgruppe fiir Rehabilitation und
Sekunddrprivention der Osterreichi-
schen Kardiologischen Gesellschaft

fir den unermiidlichen Einsatz
und die langjdhrige tatkriftige
Unterstiitzung.

Nachfolger von Bender in bei-
den Amtern ist Peter Ritter, zuvor
Referent fiir Offentlichkeitsarbeit
bei der DGPR. Nach der Bestel-
lung zum DGPR-Geschiftsfiihrer
durch das Présidium mit Wir-
kung zum 1. Januar 2003 wurde
er in der Mitgliederversammlung
des Fordervereins am 13. Juni
2003 als Nachfolger Benders in
den Vorstand gewdhlt.

Kontakt/Organisation

Prof. Dr. G. Bénner,

Klinik Baden - Privatklinik im MEDIAN-
Klinikum Bad Krozingen,
Herbert-Hellmann-Allee 44,

79189 Bad Krozingen

Tel.: +49 (0)7633-936971

Fax: +49 (0) 76 33-93 69 50

E-Mail: gerd.boenner@t-online.de



