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Management of
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Wege in die Reha herzhaus

* AHB Anschlu3-Heilbehandlung

— im AnschluB an ein Akut-Ereignis, in der Regel im AnschlufB3 an
einen stationaren Aufenthalt, eingeleitet durch Sozialarbeiter im

Krankenhaus
* AHV Allgemeines Heilverfahren
— jederzeit, angeregt oder beantragt durch den niedergelassenen
Arzt



AHB/AHV im herzhaus herzhiys

Art des Verfahrens
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2. Indikationsstellung / Medizinische Voraussetzungen

Die ambulante Rehabilitation bei kardiologischen Erkrankungen ist indiziert,
wenn

— als Folge von Schadigungen, die durch kardiologische Erkrankungen verur-
sacht sind, voraussichtlich nicht nur vorlibergehende Fahigkeitsstérungen
vorliegen oder Beeintrachtigungen drohen oder bereits manifest sind, d.h.
RehabilitationsbedUrftigkeit besteht,

Rehabilitationsfahigkeit besteht,
eine positive Rehabilitationsprognose gestellt werden kann,

die individuellen Voraussetzungen erfullt sind.

"I Der Begriff ambulante medizinische Rehabilitation umfasst auch die teilstationdre Rehabilitation.

Rahmenempfehlung zur ambulanten
kardiol ogischen Rehabilitation. BAR
2000




2.1 Vorbedingung / Diagnosen

Vorbedingung flr alle Formen der kardiologischen Rehabilitation ist das Vorlie-
gen einer Erkrankung des Herz-Kreislaufsystems oder entsprechender postope-
rativer Zustande. Dazu zahlen:

herzhaus

akuter Herzinfarkt

koronare Herzkrankheit ohne akuten Herzinfarkt

koronare Bypass-Operation

Herzklappenoperation und operative Korrektur anderer Vitien
Herztransplantation

sonstige Herzoperationen, z.B. Aneurysmektomie, Implantable Cardioverter-
Defibrillator (ICD-Implantation) und groBBe herznahe GefaBoperationen

perkutane Transluminale (C) Koronare Angioplastie (PTCA)
Kardiomyopathien

entzindliche Herzerkrankungen

Lungenembolie

schwer einstellbare arterielle Hypertonie mit Organkomplikationen oder aus-
gepragtes metabolisches Syndrom.

Rahmenempfehlung zur ambulanten
kardiol ogischen Rehabilitation. BAR
2000




2.3 Schadigungen / Funktionsstorungen

Kardiovaskulare Erkrankungen flhren meist zu charakteristischen Schadigun- herzhaus
gen, die akut oder auch als Verschlechterung im chronischen Verlauf auftreten
kénnen. Uberschneidungen sind dabei méglich.

Schadigungen treten z. B. auf als:
verminderte kardiale Pumpleistung
Atemnot
Belastungsschmerzen (Angina pectoris)
Herzrhythmusstorungen

operationsbedingte Einschrankungen der Beweglichkeit/Sensibilitats-
storung

kardio-vaskular bedingte Minderperfusion
Angst/Phobien.

Die durch kardiologische Erkrankungen verursachten Schadigungen fhren hau-
fig zu Fahigkeitsstorungen.




2.4 Fahigkeitsstorungen

Zu den Fahigkeitsstérungen zahlen z. B.:

Fahigkeitsstorungen im Bereich der Mobilitat (Gehen, Treppensteigen, Berg-
angehen, schnelles Laufen)

Fahigkeitsstorungen im Bereich der kdrperlichen Belastbarkeit (Arbeits-

belastung, Ausdauer, Haushaltsversorgung, Selbstversorgung, Tragen von
Gegenstanden)

Fahigkeitsstorungen im Bereich Verhalten (Familie, Beruf, Freizeit)

Fahigkeitsstorungen im Bereich der Krankheitsbewaltigung (Akzeptanz der
Erkrankung)

Fahigkeitsstorungen im Bereich der Orientierung (Tagesrhythmus).

Rahmenempfehlung zur ambulanten
kardiol ogischen Rehabilitation. BAR
2000
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2.5 Beeintrachtigungen

ZU den Beeintrachtigungen zahlen:
Beeintrachtigungen der physischen Unabhangigkeit
Beeintrachtigungen der psychischen Unabhangigkeit
Beeintrachtigungen in der Mobilitat
Beeintrachtigungen in der sozialen Integration/Reintegration
Beeintrachtigungen in der Orientierung

Beeintrachtigungen in den Beschaftigungen {z.B. Schulbesuch, Arbeits-
oder Erwerbsfahigkeit, Haushaltsfuhrung, Freizeitaktivitaten).

Beeintrachtigungen konnen auch drohen, ohne dass Fahigkeitsstorungen vor-
liegen.

Rahmenempfehlung zur ambulanten
kardiol ogischen Rehabilitation. BAR
2000




Muster 61 im EBM herzhaus
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Rehabilitation Phase 11
in Deutschland herzhaus

o stationar etwa 97 -98%

e ambulant etwa 2- 3%



Rehabilitation Phase II international herzhays

USA
Osterreich
Deutschland
Schweiz
Holland
Frankreich
Spanien
Skandinavien

ambulant stationar
XX XX X
X XXXX
X XXXX
X XX
XXXX
XX
XX 2
XXXX X ?




Ambulanter Rehabedarf in Deutschland

Rost et al.: 20 -40 %
Karoff et al 13 %
Gysan et al 25 %

Klempt et al 11,4 %



Sport- und Bewegungstherapie

herzhaus

*EKG- und Blut-
druck-uberwachtes
Ergometertraining

e individuelles
trainings-puls-
gesteuertes
Trainingsprogramm

eDauerleistungspro-
gramm

e Intervallprogramm




Sport- und Bewegungstherapie

herzhaus

Gymnastik in zwei
Leistungsgruppen:

1 Trainingsgruppe

Belastbarkeit mind. 1 Watt/kg
Korpergewicht

Zugiges Gehen

Ubungen in Verbindung
mit zigigem Gehen

Leichtes Joggen

2 Ubungsgruppe

Belastbarkeit unter 1 Watt/kg
Korpergewicht

Ubungen im Stand

Hockergymnastik




Vortrage

herzhaus

Rehabilitationsziele
/Rehabilitationsablauf

Allgemeine
Ernahrungsgrundlagen

Psyche und Koérper

Aufbau, Funktion des Herz-
Kreislauf-Systems

Risikofaktoren
Sport- und
Bewegungstherapie

Das gegliederte System der
sozialen Sicherung



Entspannungstraining et et

Ziel
Erlernen der Entspannungsmethode ,,Progressive Muskelrelaxation*

Erwerben der Fahigkeit, die Entspannungsreaktion selbstandig herbeifuhren zu

kbnnen B ]
D]



Ernahrungsberatung

herzhaus

Umsetzung der
Theorie in die Praxis:

egemeinsamer Einkauf im
Supermarkt

eanschlieRende Lehrkiiche:
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Studienlage

Rehaergebnisse stationar

PROTOS
(n=1361)

PIN
(n=2441)
CARO
(n=2905)
PROTECT
(n=401)
Badura
(n=1042)

LDL vor / nach
Reha

155 /7 119

146/118

139/115

134/113

139/115

nach 6 Mo

128

123

herzhaus



Studienlage Rehaergebnisse
ambulant herzhaus

LDL vor / nach

S elh nach 6 Mo
g?uecll?eISERESSS) 1o 130
Gysan et al
(1997) 186/130 134
(Nn=128)
Gysan et al
(2004) 129/103 109

(n=243)



Rauchverhalten
zum Abschluss der Rehabilitation ~ rerzhaus

Exraucher
seit Diagnose Raucher
25,9%
23,5% e
N
Exraucher
seit Reha

5,1%

~

nie geraucht
Exraucher seit 18,8%
mehr als einem Jahr

26,8%
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Studienergebnisse berufliche Reintegration

Stationare Modelle herzhaus

1 Jahr nach
Reha

BFA Berlin 4942 66 %

LVA = 35-40%




Studienergebnisse berufliche Reintegration

Ambulante Modelle

Kolner
Modell

Karoff M

Gysan et al

o6

139

63

1 Jahr nach
Reha

73 %

67 %

81 %

herzhaus




Erreichen der individuellen
Rehabilitationsziele herzhays

Motivation zur HSG
Aufkldrung

psychische Strg beseitigt
Entspannung gelehrt
Fettstoffwechsel

Normoglykémie

Rauchen

Normotonie

Gewichtsreduktion

Beschwerden

Belastungstoleranz
1 1 1 1 1 1

0 20 40 60 80 100

n=116



Ergometertraining ——

Trainingsdauer 25 min
Anzahl Trainingseinh 12
Belastungstoleranz gebessert:

949,



Trainingsbelastbarkeit herzhaus

707

60

50+

40
Watt
307

20-291) 30-391J 40-49 50-591J 60 - 69 70-791 80-891J



Trainingseffekte beim
Ergometertraining herzhaus

35%
30% //\\
AL /
20%
erstes Ergometertraining
159% \ —=— |etztes Ergometertraining
(0}

10% \\/ \\
5%

\

unter 30 Uber 30 Uber 40 Uber 50 Uber 75 Uber 100
Watt Watt Watt Watt Watt Watt

0%

erstes Training: @ 41 W; letztes @ 54 W, A = 13 W



Medikation bei Entlassung

ACE

Beta Blocker

Aggreqg.

CSE

n=116

104

108

115

104

herzhaus



Sozialmedizinische Beurteilung

Leistungs- letzte andere
fahigkeit  Tatigkeit Tatigkeit

6 h und mehr 44 45

3 bis 6 h 0 0

<3 htgl 3 )

herzhaus



Zusammenfassung herzhas

e Rehabilitation hat einen anderen Ansatz
als Akutmedizin

» Rehabilitation ist ein wichtiger Baustein
in der Behandlungskette der KHE

» Bei gleicher Qualitat ist die ambulante
Alternative vorzuziehen
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The End
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