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Sichtweisen auf die KHK
� Reha-Medizin

� Koronare 
Herzerkrankung

� Risikofaktoren
� Lebensqualität

� Prävention
� Gesundh.-Erziehung
� Bio-Psycho-Soziales 

Krankheitsbild
� Volkswirtschaft, 

Ökonomie

� Akut-Medizin
� MACE

� Interventionell
� Pharmakologisch

� Klinische 
Endpunktstudien

� Mortalität, 
� Morbidität, 

Hospitalisation



� Preparation for Discharge 
from hospital
� ..
� Secondary prevention

� Long-Term Management
� Cardiac rehabilitation
� Return to prior levels of

activity
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Risikoreduktion
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Wege in die Reha

� AHB Anschluß-Heilbehandlung
� im Anschluß an ein Akut-Ereignis, in der Regel im Anschluß an 

einen stationären Aufenthalt, eingeleitet durch Sozialarbeiter im 
Krankenhaus

� AHV Allgemeines Heilverfahren
� jederzeit, angeregt oder beantragt durch den niedergelassenen 

Arzt



AHB/AHV im herzhaus
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Rahmenempfehlung zur ambulanten 
kardiologischen Rehabilitation. BAR 

2000



Rahmenempfehlung zur ambulanten 
kardiologischen Rehabilitation. BAR 

2000





Rahmenempfehlung zur ambulanten 
kardiologischen Rehabilitation. BAR 

2000



Rahmenempfehlung zur ambulanten 
kardiologischen Rehabilitation. BAR 

2000



Muster 61 im EBM



Rehabilitation Phase II
in Deutschland

� stationär   etwa 97 -98%

� ambulant  etwa 2- 3%



Rehabilitation Phase II international

x ?xxxxSkandinavien

?xxSpanien

xxxFrankreich

xxxxxHolland

xxxSchweiz

xxxxxDeutschland

xxxxxÖsterreich

xxxxxUSA

stationärambulant



Ambulanter Rehabedarf in Deutschland

11,4 %Klempt et al

25 %Gysan et al

13 %Karoff et al

20 � 40 %Rost et al.:



Sport- und Bewegungstherapie 

�EKG- und Blut-
druck-überwachtes 
Ergometertraining

� individuelles 
trainings-puls-
gesteuertes 
Trainingsprogramm

�Dauerleistungspro-
gramm

� Intervallprogramm



Sport- und Bewegungstherapie 

Gymnastik in zwei 
Leistungsgruppen:

1 Trainingsgruppe
Belastbarkeit mind. 1 Watt/kg 
Körpergewicht

Zügiges Gehen

Übungen in Verbindung 
mit zügigem Gehen

Leichtes Joggen

2 Übungsgruppe
Belastbarkeit unter 1 Watt/kg 
Körpergewicht

Übungen im Stand

Hockergymnastik

Langsames Gehen



Vorträge

Rehabilitationsziele
/Rehabilitationsablauf

Allgemeine 
Ernährungsgrundlagen

Psyche und Körper
Aufbau, Funktion des Herz-

Kreislauf-Systems
Risikofaktoren
Sport- und 

Bewegungstherapie
Das gegliederte System der 

sozialen Sicherung



Entspannungstraining 

Ziel
Erlernen der Entspannungsmethode „Progressive Muskelrelaxation“
Erwerben der Fähigkeit, die Entspannungsreaktion selbständig herbeiführen zu 

können 



Ernährungsberatung  

Umsetzung der 
Theorie in die Praxis:

�gemeinsamer Einkauf im 
Supermarkt 

�anschließende Lehrküche:





Studienlage 
Rehaergebnisse stationär

123139/115
Badura
(n=1042)

128134/113
PROTECT
(n=401)

-139/115
CARO
(n=2905)

-146/118
PIN          
(n=2441)

-155 / 119PROTOS 
(n=1361)

nach 6 MoLDL vor / nach
Reha



Studienlage Rehaergebnisse
ambulant

109129/103
Gysan et al 
(2004)              
(n=243) 

134186/130
Gysan et al 
(1997)
(n=128)

130156/128Rheinische 
Studie (n=553)

nach 6 MoLDL vor / nach
Reha



Rauchverhalten 
zum Abschluss der Rehabilitation

Raucher
25,9%

23,5%

Exraucher seit
mehr als einem Jahr

nie geraucht
18,8%

Exraucher 
seit Diagnose

Exraucher
seit Reha

5,1%

26,8%



Veränderung der Rauchgewohnheiten durch die 
Rehabilitation
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Studienergebnisse berufliche Reintegration
Stationäre Modelle

35-40%-LVA

66 %4942BFA Berlin

1 Jahr nach 
Rehan



Studienergebnisse berufliche Reintegration
Ambulante Modelle

81 %63Gysan et al

67 %139Karoff M

73 %56Kölner 
Modell

1 Jahr nach 
Rehan



Erreichen der individuellen 
Rehabilitationsziele

0 20 40 60 80 100

Belastungstoleranz

Beschwerden

Gewichtsreduktion

Normotonie

Rauchen

Normoglykämie

Fettstoffwechsel

Entspannung gelehrt

psychische Strg beseitigt

Aufklärung

Motivation zur HSG

n = 116



Ergometertraining

12Anzahl Trainingseinh

gebessert: 
94%Belastungstoleranz

25 minTrainingsdauer



Trainingsbelastbarkeit
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Trainingseffekte beim 
Ergometertraining
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Watt
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über 40  
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über 50  
Watt

über 75  
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über 100
Watt

erstes Ergometertraining
letztes Ergometertraining

erstes Training: Ø 41 W; letztes Ø 54 W, ∆ = 13 W



Medikation bei Entlassung

104CSE

115Aggreg.

108Beta Blocker

104ACE

n = 116



Sozialmedizinische Beurteilung

23< 3 h tgl

003 bis 6 h

45446 h und mehr

andere 
Tätigkeit

letzte 
Tätigkeit

Leistungs-
fähigkeit



Zusammenfassung

� Rehabilitation hat einen anderen Ansatz 
als Akutmedizin

� Rehabilitation ist ein wichtiger Baustein 
in der Behandlungskette der KHE

� Bei gleicher Qualität ist die ambulante 
Alternative vorzuziehen
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