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Rehabilitationssport in Herzgruppen
Neuregelungen der drztlichen Notfallbetreuung

- Informationen fiir Vereine -

Herzsportgruppen koénnen seit dem 04.08.2021 ohne die stdandige Anwesenheit des*der
verantwortlichen Herzsportgruppenarzt*in durchgefiihrt werden. In diesen Féllen ist die zusatzliche
Absicherung in Notfallsituationen notwendig und kann in verschiedenen Varianten sichergestellt
werden. Die bestehenden Herzsportgruppen kdnnen auch in der bisherigen Form fortgeflihrt werden.

Durchfiihrungsvarianten von Herzsportgruppen

1: Herzsportgruppenarzt*in ist stindig anwesend (Herzsportgruppe wie bisher)

2: Herzsportgruppenarzt*in ist nicht stindig anwesend

Es erfolgt mindestens alle sechs Wochen eine Visitation der Gruppe durch den*die
Herzsportgruppenarzt*in.
Die Absicherung der Notfallsituation erfolgt durch die standige Anwesenheit einer
Rettungskraft

3: Herzsportgruppenarzt*in oder Rettungskraft ist in standiger Bereitschaft
Die Absicherung der Notfallsituation erfolgt durch die standige Bereitschaft des

Herzsportgruppenarzt*in oder einer Rettungskraft

Aufbau der Informationen

1. Die bestehenden Regeln fiir den Herzsport im Detail Seite 2
2 Die neuen Regelungen Seite 3
3. Das weitere Vorgehen Seite 5
4 Fragen und Antworten Seite 6
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1 Die bestehenden Regelungen fiir den Herzsport im Detail

Beim Rehabilitationssport in Herzgruppen ist grundsatzlich die standige, Anwesenheit eines*einer
betreuenden Arzt*in (im Weiteren Herzsportgruppenarzt*in) wihrend der Ubungsveranstaltungen
erforderlich. Abweichende Regelungen werden an spéaterer Stelle beschrieben.

Erforderliche Qualifikationen fiir die Tatigkeit als verantwortliche*r Herzsportgruppenarzt*in sind:
1. Fachérzt*in fur Innere Medizin, Kardiologie, Allgemeinmedizin

2. Facharzt*in fur Physikalische und Rehabilitative Medizin

3. Facharzt*in auf einem anderen Gebiet mit Zusatz-Weiterbildung Sportmedizin

4. Arzt*innen ohne eine der zuvor benannten Fachgebietsbezeichnungen mit Erfahrung im Re-
habilitationssport oder Sport mit Herzpatient*innen.

Diese Qualifikationsanforderungen gelten sowohl fir die ,klassischen” Herzsportgruppen als auf fir
die neuen Durchfiihrungsvarianten. Es kdnnen somit einerseits (wie bisher auch) alle Arzt*innen ein-
gesetzt werden, die Uber Erfahrungen im Rehabilitationssport verfligen. Dabei ist es unerheblich, aus
welchem Fachgebiet die Arzt*innen kommen. Dariiber hinaus kénnen auch definierte Facharzt*innen
ohne Erfahrung tatig werden. Damit erweitert sich der Kreis der potenziellen Herzsportgruppen-
arzt*innen.

lhre Aufgabe ist wie bisher,

= sich Gber die aktuellen Untersuchungsbefunde der Teilnehmenden zu informieren,

= aufder Grundlage aktueller Untersuchungsbefunde die auf die Einschrankungen sowie auf den
Allgemeinzustand des behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen abgestimm-
ten Ubungen festzulegen,

*  zu Beginn jeder Ubungsveranstaltung die Belastbarkeit durch Befragung festzustellen

* das Training in Absprache mit der Ubungsleitung zu gestalten,

» wihrend der Ubungen die Teilnehmenden zu iiberwachen,

= den behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen zu beraten,

= den medizinischen und psycho-sozialen Betreuungs- und Beratungsbedarf einschliefllich der
Vermittlung von regelmafRigen gesundheitsrelevanten Informationen z. B. zur Medikation so-
wie zum Risikofaktorenmanagement und zu GesundheitsbildungsmaRnahmen in einem geeig-
neten Rahmen sicherzustellen,

* die bedarfsabhingige Kontaktaufnahme mit den verordnenden Arzt*innen zum verbesserten
Informationsaustausch  zu gewahrleisten. Die abgestimmten Belastungsvorgaben
einschlieRlich der Befunde sowie besondere Hinweise wie Einschriankungen usw. sind
schriftlich zu dokumentieren.
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2 Die neuen Regelungen

Abweichend kann der Rehabilitationssport in Herzgruppen jetzt auch grundsatzlich ohne die standige
arztliche Anwesenheit des*der Herzsportgruppenarzt*in durchgefiihrt werden. Dies in Abstimmung
mit der Ubungsleitung sowie nach Bedarf der Teilnehmenden. Hierzu bedarf es einer Ummeldung der
anerkannten Gruppe beim Behinderten-Sportverband Niedersachsen e. V..

In diesen Fallen muss der*die Herzsportgruppenarzt*in die Herzsportgruppe mindestens alle sechs
Wochen personlich visitieren. Auf der Grundlage der aktuellen medizinischen Befunde, des individu-
ellen Krankheitsgeschehens und des Betreuungsbedarfs der Teilnehmenden und in Abstimmung mit
der Ubungsleitung ist tiber ein kiirzeres Intervall zu entscheiden. Die Anwesenheit der*die Herzsport-
gruppenarzt*in in der Herzsportgruppe ist schriftlich zu dokumentieren (z. B. auf der Anwesenheits-
liste).

Neben den oben genannten Aufgaben (Ausnahme: Befragung zu Beginn jeder Ubungsveranstaltung)
hat der*die Herzsportgruppenarzt*in bei der Betreuung von Herzsportgruppen ohne die standige
arztliche Anwesenheit im Wesentlichen folgende Aufgaben wahrzunehmen:
=  Zuordnung von neuen Teilnehmenden zu den einzelnen Gruppen. Dies muss grundsatzlich im
persdnlichen Gesprach erfolgen, nur in seltenen und begriindeten Ausnahmefallen auch nach
Aktenlage.
*  Abstimmung mit der Ubungsleitung (iber Intensitat und Art des Bewegungstrainings, je nach
Beschwerdebild der Teilnehmenden und aktuellen medizinischen Befunden (z. B. Belastungs-
EKG, Echokardiographie etc.).
* Beratung der Teilnehmenden (medizinisch, psycho-sozial, Lebensstil) und Ubungsleitung
wihrend der Ubungsveranstaltungen und auf Anfrage z. B. telefonisch.
= Beurteilung aktueller Untersuchungsbefunde und von Veranderungen hinsichtlich des
Gesundheitszustandes und der Belastbarkeit der Teilnehmenden sowie entsprechende
Anpassungen an das Bewegungstraining in Abstimmung mit der Ubungsleitung.

Die Absicherung in Notfallsituationen kann entweder erfolgen durch
= die standige Anwesenheit von Rettungskraften (oder des*der Herzsportgruppendarzt*in)

oder
= die standige Bereitschaft von Rettungskraften (oder des*der Herzsportgruppenarzt*in)

Stindige Bereitschaft von Rettungskraften oder der*des Herzsportgruppenarzt*in setzt voraus:
= Beijedem Notfall/Unfall ist die Rettungskraft oder die*der Herzsportgruppenarzt*in sofort zu

kontaktieren, Voraussetzung ist deren liickenlose Erreichbarkeit durch die Ubungsleitung.

* Eintreffen der Rettungskraft oder der*des Herzsportgruppenarzt*in im Ubungsraum unver-
ziiglich nach Anforderung durch die Ubungsleitung. ,Unverziiglich” bedeutet, dass die Ret-
tungskraft oder die*der Herzsportgruppenarzt*in in der Regel ohne schuldhaftes Zégern und
unterhalb der regional giiltigen Hilfsfrist im Ubungsraum eintrifft. Die gesetzliche Vorgabe der
genannten Hilfsfrist erfolgt auf regionaler Ebene! Als Orientierung wird ein Zeitraum von acht
Minuten empfohlen.

Urheber und mit freundlicher Genehmigung und Unterstiitzung des (Q‘J)
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Erforderliche Qualifikationen der ,Rettungskraft” fiir die Absicherung in Notfallsituationen:
1. Arzt*in mit praktischen Erfahrungen und Fertigkeiten im Notfallmanagement
Physician Assistant mit Kenntnissen und Fertigkeiten im Notfallmanagement
Rettungsassistent®in
Notfallsanitater*in
Rettungssanitater*in mit mindestens einjahriger Berufserfahrung im Anschluss an die Ausbil-
dung mit Kenntnissen und Fertigkeiten im Notfallmanagement
6. Fachkrankenpflegekrafte fir Intensivpflege und Anasthesie.

ukwnN

Notfallmanagement in Herzsportgruppen

= In Herzsportgruppen sind ein netzunabhangiger, tragbarer Defibrillator oder automatisierter
externer Defibrillator (AED) (Wartungskontrolle) und ein Notfallkoffer (regelmaRige
Uberpriifung) vorzuhalten.

= Esliegt ein Notfallplan vor.

* In regelmaRigen Abstinden, mindestens 2x/Jahr, sind wahrend der Ubungsveranstaltungen
Notfallibungen durchzufiihren, in denen auch die Teilnehmenden der Herzsportgruppen die
Funktionsfahigkeit des Defibrillators (AED) kennenlernen. Dabei sollte auch der Ablauf im Falle
eines Notfalls (wer Gbernimmt welche Aufgabe?) gelibt werden (Nachweis der Durchfiihrung
z. B. Uber die Stundendokumentation).

Urheber und mit freundlicher Genehmigung und Unterstiitzung des (Q‘J)
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3 Das weitere Vorgehen

A

Weiterfiihren
einer bestehenden Die anerkannten Herzsportgruppen kénnen ohne weiteren
Herzgruppe ohne Handlungsbedarf fortgefiihrt werden.

Anderungen

Folgendes Formular muss beim NTB erneut eingereicht werden:
=  Formular REHA Antrag - Antrag auf Anerkennung von
Rehabilitationssportgruppen (Verldngerung)

Folgende Formulare miissen darlber hinaus dem Verein vorliegen und auf
Verlangen des NTB unverziiglich vorgelegt werden:
*  Formular REHA Arzt - Arztliche Betreuung und Uberwachung

Weiterfiihren
einer bestehenden
Herzsportgruppe
in neuer Form

Folgende Personengruppen sind iiber die Anderungen zu informieren:
= Teilnehmer*innen
* Verordnende Arzt*innen
= Betreuende*r Herzsportgruppenarzt*in

Fir die Anerkennung neuer Herzsportgruppen sind folgende
Anerkennungsformulare beim NTB einzureichen:
=  Formular REHA Antrag - Antrag auf Anerkennung von
Rehabilitationssportgruppen (Erstantrag)

Folgende Formulare miissen dariiber hinaus dem Verein vorliegen und auf
Verlangen des NTB unverziiglich vorgelegt werden:
*  Formular REHA Arzt - Arztliche Betreuung und Uberwachung

Anerkennung
einer neuen
Herzsportgruppe

Folgende Personengruppen sind tber die Neuregelungen zu informieren:
= Teilnehmende
* Verordnende Arzt*innen
= Betreuende*r Herzsportgruppenarzt*in

Urheber und mit freundlicher Genehmigung und Unterstiitzung des (L\)
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4 Fragen und Antworten

Herzsport allgemein

e Wieso wurde die Neuregelung eingefiihrt?
> Es wurde fiir uns zunehmend schwieriger, Arzt*innen fiir die stindige Anwesenheit wihrend
der Ubungsveranstaltungen unserer Herzsportgruppe zu finden. Weiterhin sind Experten der
Meinung, dass dies wegen der Fortschritte der modernen Kardiologie auch nicht mehr in allen
Fallen notwendig ist.
Das bedeutet jedoch nicht, dass auf die drztliche Betreuung in Herzsportgruppen ganzlich ver-
zichtet werden kann. Sie ist weiterhin wichtig, um die hohe Qualitat des Herzsports zu erhalten
bzw. zu verbessern und auch Ihre Fragen zu beantworten.
» Die Absicherung einer Notfallsituation durch Rettungskrafte bietet eine zusatzliche Maoglichkeit
flr Vereine. Die Herzsportgruppenarzt*innen werden damit insbesondere zeitlich entlastet, was
im besten Falle dazu fiihrt, dass mehr Arzt*innen fiir dieses Engagement gewonnen werden kén-
nen. Dadurch verbessert sich mittel- und langfristig auch die Sicherung unseres Angebotes.
e Wonach wird entschieden, ob die Herzsportgruppe mit oder ohne stindige personliche Anwe-
senheit des*der Herzsportgruppenarzt*in durchgefiihrt wird?
> Bei allen Herzsportgruppen kann in Abstimmung mit dem*der verantwortlichen Herzsportgrup-
penarzt*in entschieden werden, in welcher Form die Herzsportgruppe durchgefiihrt werden
soll.
e Kann ich als Verein weiterhin die Herzsportgruppen wie bisher anbieten?
> Die neuen Herzsportgruppen verstehen sich als Ergdnzung zum bestehenden System, sodass
auch weiterhin Herzsportgruppen wie bisher angeboten werden kdnnen.
e An wen wende ich mich, wenn ich Herzsportgruppen anbieten méchte?
> Fur die Anerkennung eines Vereins als Leistungserbringer im Rehabilitationssport sind die Lan-
desverbande des DBS zustadndig. Dort werden Sie beraten, lhnen kann Informationsmaterial zur
Verfligung gestellt werden und Ihnen wird bei der Griindung von Rehabilitationssportgruppen
geholfen.
o Welche weiteren Besonderheiten bestehen fiir den Herzsport?
> In Herzsportgruppen sind ein netzunabhangiger, tragbarer Defibrillator bzw. automatisierter
externer Defibrillator (AED) (Wartungskontrolle) und ein Notfallkoffer (regelmaRige Uberprii-
fung) vorzuhalten.
> Ein Notfallplan muss vorliegen.
> InregelmiRigen Abstinden, mindestens 2x/Jahr, sind wahrend der Ubungsveranstaltungen Not-
fallibungen durchzufiihren, in denen auch die Teilnehmenden der Herzsportgruppen die Funk-
tionsfahigkeit des Defibrillators (z. B. AED) kennenlernen. Dabei sollte auch der Ablauf im Falle
eines Notfalls (wer Gbernimmt welche Aufgabe?) gelibt werden.

Urheber und mit freundlicher Genehmigung und Unterstiitzung des (Q‘J)
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Herzsport mit standiger Anwesenheit des*der Herzsportgruppenarzt*in

o Welche Neuerungen gibt es fiir bestehende Herzsportgruppen
> AuBer Arzt*innen mit Erfahrung im Rehabilitationssport diirfen jetzt auch Arzt*innen ohne diese
Voraussetzung mit folgenden Qualifikationen die Gruppe betreuen:
1. Facharzt*in fiir Innere Medizin, Kardiologie, Allgemeinmedizin
2. Fachéarzt*in flr Physikalische und Rehabilitative Medizin
3 Facharzt*in auf einem anderen Gebiet mit Zusatz-Weiterbildung Sportmedizin
> Der*die betreuende Arzt*in heiRt in der neuen Vereinbarung Herzsportgruppenarzt*in

o Welche Regelungen bleiben unveridndert?

» Die bestehenden Herzsportgruppen kdénnen in der bisherigen Form unter stiandiger Anwesen-
heit des*der Arzt*in fortgefiihrt werden

> Die Zahl der Teilnehmer*innen darf 20 nicht Gberschreiten

> Die Ubungseinheit im Herzsport betridgt mindestens 60 Minuten

> Die stindige Anwesenheit des*der verantwortlichen Arzt*in gilt auch fiir die Betreuung von ma-
ximal drei parallel stattfindenden Herzsportgruppen in raumlicher Ndhe (z.B. in Dreifach-Sport-
hallen) als erfiillt

Herzsport ohne standige Anwesenheit des*der Herzsportgruppenarzt*in

1. Allgemein
e Wird fiir die Durchfiihrung des Herzsport in neuer Form trotzdem ein*eine Herzsportgruppen-
arzt*in benotigt?

> Ja, denn dies ist auch weiterhin eine unverzichtbare Aufgabe. Der*die Herzsportgruppenarzt*in
nimmt jetzt insbesondere die Beratungsfunktion von Teilnehmenden und Ubungsleitung wahr.

e Wie erfolgt die drztliche Beratung der Teilnehmenden/Ubungsleitung?

> Die Beratung der Teilnehmenden (medizinisch, psycho-sozial, Lebensstil) und Ubungsleitung er-
folgt weiterhin wihrend der Ubungsveranstaltungen sowie zusitzlich auf Anfrage z. B. telefo-
nisch.

e Anhand welcher Kriterien wird festgelegt, wie oft der*die Herzsportgruppenarzt*in
die Herzsportgruppe besucht?

» Das hangt von den, bei den einzelnen Teilnehmenden bestehenden, aktuell erhobenen Befun-
den, der Leistungsfahigkeit der Teilnehmenden sowie deren individuellen Risiken ab. Mindes-
tens alle sechs Wochen visitiert der*die Herzsportgruppenarzt*in die Herzsportgruppe. Auf der
Grundlage der aktuellen medizinischen Befunde, des individuellen Krankheitsgeschehens und
des Betreuungsbedarfs der Teilnehmer*innen und in Abstimmung mit der Ubungsleitung kann
auch ein kiirzeres Intervall gewahlt werden.

> Beim Rehabilitationssport in Herzinsuffizienzgruppen ist die standige, persénliche Anwesenheit
des*der Herzsportgruppenéarzt*in wihrend der Ubungsveranstaltungen weiterhin zwingend er-
forderlich (derzeit vom DBS nicht angeboten).

e Welche Regelungen gelten fiir die Herzsportgruppen nach der neuen Organisationsform?

» Wie bisher ist die Anzahl der Teilnehmenden auf maximal 20 begrenzt, bei einem Ubungsstun-

denumfang von mindestens 60 Minuten.

Urheber und mit freundlicher Genehmigung und Unterstiitzung des (Q‘J)
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2. Absicherung der Notfallsituation

Wie kann die Absicherung einer Notfallsituation erfolgen?

» Die Absicherung der Notfallsituation kann entweder durch die standige Anwesenheit oder die
standige Bereitschaft des*der verantwortlichen Herzsportgruppenérzt*in oder einer Rettungs-
kraft erfolgen.

Was bedeutet ,stindige Bereitschaft”?

» Die standige Bereitschaft in diesem Sinne bedeutet, dass der*die Herzsportgruppenarzt*in bzw.
die Rettungskraft wiahrend der Ubungsveranstaltung liickenlos durch die Ubungsleitung erreich-
bar ist und somit bei jedem Notfall/Unfall sofort kontaktiert werden kann. Das Eintreffen
des*der Herzsportgruppenarzt*in bzw. der Rettungskraft im Ubungsraum erfolgt unverziiglich
nach Anforderung durch die Ubungsleitung, in der Regel spatestens nach acht Minuten.

Welche Besonderheiten gibt es hinsichtlich der ,stindigen Anwesenheit“?

> Die standige Anwesenheit gilt auch bei einer Betreuung von maximal drei parallel stattfindenden
Herzsportgruppen in raumlicher Nahe (z.B. in Dreifach-Sporthallen) als erfdillt.

Wie kann das Vorgehen aussehen, sollte ein Notfall eintreten?

» Das Vorgehen im Notfall richtet sich prinzipiell nach der Schwere des Ereignisses und wird zu-
nichst durch die Ubungsleitung (erste Hilfe) geregelt.

> Der*die Ubungsleiter*in sorgt fiir einen geregelten Ablauf, beruhigt den*die Betroffene sowie
die Gruppe und bestimmt ggf. weitere Helfer*innen

> Bei einer duReren Gefahr sorgt die Ubungsleitung nach Absetzen des Notrufes fiir ein sicheres
Verlassen des Ubungsraumes iiber die Fluchtwege zu einem vorbestimmten Sammelpunkt

» Die medizinische Versorgung Gbernimmt das anwesende bzw. herbeigerufene Rettungsperso-
nal bzw. der*die herbeigerufene*n Herzsportgruppenarzt*in.

> In regelmiRigen Abstinden, mindestens 2x/Jahr, sollten wihrend der Ubungsveranstaltungen
Notfallibungen durchgefihrt werden, in denen auch die Teilnehmenden der Herzsportgrup-
pen die Funktionsfahigkeit des Defibrillators (AED) kennenlernen. Dabei sollte auch der Ablauf
im Falle eines Notfalls (wer Gbernimmt welche Aufgabe?) gelibt werden.
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