
Nachsorge nach Herzinfarkt
Die ambulante Rehabilitation erreicht Die ambulante Rehabilitation erreicht 

die Ziele besserdie Ziele besser

•Die ambulante Rehabilitation erreicht die 
gesetzten Ziele
•Die ambulante Reha ist die geeignete 
Rehaform in Berlin
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Ziele der Reha

Arbeitsplätze in strukturschwachen Arbeitsplätze in strukturschwachen 
GebietenGebieten

PolitikPolitik

akut: Symptomlinderungakut: Symptomlinderung
langfristig: Wiedereingliederunglangfristig: Wiedereingliederung

PatientPatient

Vermeidung von MACEVermeidung von MACEAkutmedizinAkutmedizin

Rentenversicherung: langfristig Rentenversicherung: langfristig 
Vermeidung von RenteVermeidung von Rente
GKV kurzfristig GesundheitskostenGKV kurzfristig Gesundheitskosten

KostenträgerKostenträger

Reha Reha vor Rente. vor Rente. Reha Reha vor Pflege, ambulant vor Pflege, ambulant 
vor stationärvor stationär

GesetzgeberGesetzgeber



Kosten einer kardiologischen 
Rehabilitation

2310231012751275Summe Summe 

11011085 85 TagessatzTagessatz

21211515PflegetagePflegetage

stationärstationärambulantambulant



Kosten einer kardiologischen 
Rehabilitation
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Internationale Leitlinien
!! Goble AJ, Worcester MUC et al (1999) Best practice Goble AJ, Worcester MUC et al (1999) Best practice 

guidelines for cardiac rehabilitation and secondary guidelines for cardiac rehabilitation and secondary 
prevention. Melbourne, prevention. Melbourne, 

!! New Zealand Guidelines Group (NZGG) (2002) Best New Zealand Guidelines Group (NZGG) (2002) Best 
practice practice evidencebased evidencebased guideline guideline -- cardiac cardiac 
rehabilitation. rehabilitation. 

!! Scottish Guideline Intercollegiate Network (SIGN) Scottish Guideline Intercollegiate Network (SIGN) 
(2002) Cardiac rehabilitation. SIGN Publication No. (2002) Cardiac rehabilitation. SIGN Publication No. 
57. www.sign.ac.57. www.sign.ac.uk uk 



Circulation. 2000;102:1069-1073

Internationale Leitlinien

!! Patient assessmentPatient assessment
!! Nutritional Nutritional counselingcounseling
!! Lipid managementLipid management
!! Hypertension managementHypertension management
!! Smoking cessationSmoking cessation
!! Weight managementWeight management
!! Diabetes managementDiabetes management
!! Psychosocial managementPsychosocial management
!! Physical activity Physical activity counselingcounseling
!! Exercise trainingExercise training



internationale Ergebnisse
!! CarlssonCarlsson R (1998) Experiences from a hospitalR (1998) Experiences from a hospital-- based based 

secondary prevention programme. Scand secondary prevention programme. Scand CardiovascCardiovasc J J SupplSuppl
50:150:1--20 20 

!! DetryDetry JR, JR, VierendeelVierendeel IA, IA, VanbutseleVanbutsele RJ, Robert AR (2001) RJ, Robert AR (2001) 
induces positive results as long as one year after the acute induces positive results as long as one year after the acute 
coronary event:coronary event:

!! Hamalainen Hamalainen H, H, LuurilaLuurila OJ, OJ, KallioKallio V, V, KnutsKnuts LR (1995) Reduction LR (1995) Reduction 
in sudden deaths 15 year followin sudden deaths 15 year follow--up study. up study. EurEur Heart J 16:1839Heart J 16:1839--
1844 1844 

!! JolliffeJolliffe JA, Rees K, Taylor RS, Thompson D, JA, Rees K, Taylor RS, Thompson D, OldridgeOldridge N, N, 
EbrahimEbrahim S (2003) S (2003) CochraneCochrane Review Review ((Exercise based cardiac Exercise based cardiac 
rehabilitation can reduce cardiac mortality by 27%rehabilitation can reduce cardiac mortality by 27% ))



Ades PA (2001) Cardiac 
rehabilitation and secondary 

prevention of coronary heart disease. 
N Engl J Med 345: 892-902

internationale Ergebnisse
!! SafetySafety: : 

"" Rates ofRates of coronary eventscoronary events inin rehabilitation settings rehabilitation settings 
have been exceedingly lowhave been exceedingly low. . 

!! MortalityMortality: : 
"" Cardiac rehabilitation Cardiac rehabilitation waswas associated withassociated with a 25a 25

percent reductionpercent reduction inin overall mortalityoverall mortality andand mortality mortality 
from cardiovascular causesfrom cardiovascular causes atat three yearsthree years. . 

!! Cost EffectivenessCost Effectiveness ofof CardiacCardiac Rehabilitation: Rehabilitation: 



nationale Leitlinien zur Reha

•145 Literaturstellen
•ca 70 davon zur Reha
•ca 5 davon zur dezidiert 
stationären Reha

???



nationale Ergebnisse

Dubach P et al(1995) Effect of Dubach P et al(1995) Effect of residentialresidential cardiac rehabilitation following cardiac rehabilitation following 
bypass surgery. in Switzerland. Chest 108:1434bypass surgery. in Switzerland. Chest 108:1434--1439 1439 



Entwicklung der Behandlung des 
Herzinfarktes in den letzten 30 
Jahren
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Schuler G, Hambrecht R, et al (1992) 

nationale Ergebnisse
!! 113 Patienten, stabiler AP, 113 Patienten, stabiler AP, randomisiert randomisiert in 2 Gruppenin 2 Gruppen
!! verum verum Gruppe: Gruppe: 

"" intensives Training plus intensives Training plus low fat dietlow fat diet, ambulant , ambulant üüber 12 Monate, ber 12 Monate, 
KontrollKontroll--Gruppe: Gruppe: usual careusual care

!! Ergebnis:  Ergebnis:  
"" KKöörpergewicht 5% (p<0,001), rpergewicht 5% (p<0,001), 
"" TotalTotal--CholChol. 10% (p<0,001), . 10% (p<0,001), 
"" TriglycerideTriglyceride 24% (p<0,001), 24% (p<0,001), 
"" HDL erhHDL erhööht 3% (ns), ht 3% (ns), 
"" physical work capacity physical work capacity 23% (p<0,0001), 23% (p<0,0001), 
"" myocardialer sauerstoffverbrauch myocardialer sauerstoffverbrauch verbessert um 10% (p<0001)verbessert um 10% (p<0001)

!! Progression der koronaren Progression der koronaren LLääsionensionen bei 23% (bei 23% (vs vs 48%), no 48%), no change change 
45% (45% (vsvs 35%), Regression bei 32% (35%), Regression bei 32% (vsvs 17%) statistisch signifikant17%) statistisch signifikant



Wissenschaft

definierte Zieledefinierte ZieleEndpunktEndpunkt

Zeit / Mode /State Zeit / Mode /State 
of of the the artart

(placebo(placebo--) ) 
kontrolliertkontrolliert

Untersucher und Untersucher und 
PatientPatient

doppelblinddoppelblind

InstitutionenInstitutionenmulticentermulticenter

KollektivKollektivrandomisiertrandomisiert



Endpunkte

!! Wiedereingliederung ins BerufslebenWiedereingliederung ins Berufsleben
!! KrankheitskostenKrankheitskosten
!! erfülltes Sexuallebenerfülltes Sexualleben
!! Freiheit von AngstFreiheit von Angst
!! Beteiligung am gesellschaftlichen LebenBeteiligung am gesellschaftlichen Leben
!! Vermeidung einer BehinderungVermeidung einer Behinderung
!! Mortalität, MorbiditätMortalität, Morbidität
!! Surrogat ParameterSurrogat Parameter

"" Beteiligung an HerzgruppenBeteiligung an Herzgruppen
"" LDL, Rauchen, KörpergewichtLDL, Rauchen, Körpergewicht

= = modifyablemodifyable risk factorsrisk factors ((mrfmrf))



PD Dr. B. Bjarnason-Wehrens 
Deutsche Sporthochschule Köln 2004

„Rheinische Studie“
Modellprojekt der LVA-Rheinprovinz und der rheinischen 
Krankenkassen zur ambulanten Rehabilitation auf dem 
Gebiet der Kardiologie.

T1 Eingangsuntersuchung (n = 553)
T2 Nachuntersuchung (n = 543)
T3 nach 6 Monaten (n = 375)
T4 nach 12 Monaten (n = 343)
T5 nach 24 Monaten (n = 327)
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Zusammenfassung

!! internationale und nationale Ergebnisse belegen internationale und nationale Ergebnisse belegen 
die Effizienz der ambulanten Rehabilitationdie Effizienz der ambulanten Rehabilitation

!! Sie ist sicher und kostengünstigSie ist sicher und kostengünstig
!! Insbesondere in Ballungsgebieten eignet sie sich Insbesondere in Ballungsgebieten eignet sie sich 

als Regelals Regel--MaßnahmeMaßnahme
!! ZubringerZubringer-- und Pflegedienste erleichtern und Pflegedienste erleichtern 

insbesondere die ersten Tage nach Entlassung insbesondere die ersten Tage nach Entlassung 
!! die aktuelle starre Bevorzugung der stationären die aktuelle starre Bevorzugung der stationären 

Reha Reha verhindert individuellere verhindert individuellere RehaformenRehaformen, diese , diese 
müssen in Zukunft entwickelt werdenmüssen in Zukunft entwickelt werden
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Risiken in der Rehabilitation



Glatz J et al ... Völler H, DÄB 25, 
20.6.03

Notfälle in der stationären 
Rehabilitation

146

42

5 Todesfälle

insges. 3002 Pat



eigene Beobachtung im herzhaus

Notfälle in der ambulanten 
Rehabilitation
in 5 Jahren ca 3000 Patienten
•keine Reanimation
•kein Todesfall

•Angina pectoris
•Vorhofflimmern
•Rückverlegungen in die Akutkliniken

•Management ausserhalb der Dienstzeiten:
•Notfalltelefon
•Berliner Notarztsystem



PIN-Studie



nationale Ergebnisse
! Willich SN, Muller-Nordhorn J, Kulig M, Binting S, Gohlke H, Hahmann

H, Bestehorn K, Krobot K, Voller H (2001) Cardiac risk factors, 
medication, and recurrent clinical events after acute coronary disease; 
a prospective cohort study. Eur Heart J 22:307-313 
" weitere mindestens 6 Arbeiten zur PIN-Studie
" in der Regel “sationär” oder “in hospital” Rehabilitation im Titel oder 

spätestens im ersten Absatz
" Ergebnis: die Ergebnisse unmittelbar am Ende der Rehabilitation 

sind gut, lassen sich aber nicht übers Jahr halten
" Vorschlag: über Call Centers am Rehazentrum oder andere 

Hilfsmittel, den Effekt zu erhalten, bisher nicht durchgeführt.
" Limitations: The legal regulations regarding inhospital cardiac 

rehabilitation therapy in Germany does not allow for randomized
trials to directly determine the e.cacy of inhospital vs ambulatory or 
even no rehabilitation therapy. 



Ergebnisse im herzhaus



Erreichen der individuellen 
Rehabilitationsziele

0 20 40 60 80 100

Belastungstoleranz
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Entspannung gelehrt

psychische Strg beseitigt

Aufklärung

Motivation zur HSG

n = 116



Ergometertraining

1212AnzahlAnzahl TrainingseinhTrainingseinh

gebessert: 94%gebessert: 94%BelastungstoleranzBelastungstoleranz

25 min25 minTrainingsdauerTrainingsdauer



Trainingsbelastbarkeit

0

10

20

30

40

50

60

70

Watt

20 - 29 J 30 - 39 J 40 - 49 J 50 - 59 J 60 - 69 70 - 79 J 80 - 89 J



Trainingseffekte beim 
Ergometertraining

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

unter 30 
Watt

über 30  
Watt

über 40  
Watt

über 50  
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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

104104CSECSE

115115AggregAggreg..

108108Beta BlockerBeta Blocker

104104ACEACE

n = 116



Sozialmedizinische Beurteilung

2233< 3 h < 3 h tgltgl

00003 bis 6 h3 bis 6 h

454544446 h und mehr6 h und mehr

andere andere 
TätigkeitTätigkeit

letzte letzte 
TätigkeitTätigkeit

LeistungsLeistungs--
fähigkeitfähigkeit



weitere Ergebnisse der 
rheinischen Studie
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Deutsche Sporthochschule Köln 2004
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Rahmenempfehlungen der BAR



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



nationale Studienergebnisse

mrf‘s



Studienlage Rehaergebnisse
stationär

123123139/115139/115
BaduraBadura
(n=1042)(n=1042)

128128134/113134/113
PROTECTPROTECT
(n=401)(n=401)

--139/115139/115
CAROCARO
(n=2905)(n=2905)

--146/118146/118
PIN          PIN          
(n=2441)(n=2441)

--155 / 119155 / 119PROTOS PROTOS 
(n=1361)(n=1361)

nach 6 Monach 6 MoLDL vor / nachLDL vor / nach
RehaReha



Studienlage Rehaergebnisse
ambulant

109109129/103129/103
GysanGysan et al et al 
(2004)              (2004)              
(n=243) (n=243) 

134134186/130186/130
GysanGysan et al et al 
(1997)(1997)
(n=128)(n=128)

130130156/128156/128Rheinische Rheinische 
Studie (n=553)Studie (n=553)

nach 6 Monach 6 MoLDL vor / nachLDL vor / nach
RehaReha



Studienergebnisse berufliche 
Reintegration
Stationäre Modelle

3535--40%40%--LVALVA

66 %66 %49424942BFA BerlinBFA Berlin

1 Jahr nach 1 Jahr nach 
RehaRehann



Studienergebnisse berufliche 
Reintegration
Ambulante Modelle

81 %81 %6363Gysan Gysan et alet al

67 %67 %139139Karoff Karoff MM

73 %73 %5656Kölner Kölner 
ModellModell

1 Jahr nach 1 Jahr nach 
RehaRehann



Gedankenexperiment

Wir erfinden die kardiologische Wir erfinden die kardiologische 
RehabilitationRehabilitation



Rahmenbedingungen

!! LeitliniengerechtLeitliniengerecht
!! im Interesse des Patientenim Interesse des Patienten
!! kosteneffizientkosteneffizient
!! zielorientiertzielorientiert
!! ohne Rücksicht auf bestehende Strukturenohne Rücksicht auf bestehende Strukturen
!! für den Ballungsraum Berlinfür den Ballungsraum Berlin



Ergebnis

!! ambulante ambulante Reha Reha ist Standard für mindestens ist Standard für mindestens 
60 60 –– 80 % der Patienten80 % der Patienten

!! es bleibt ein Rest von Patienten, die so es bleibt ein Rest von Patienten, die so 
schwer krank sind, dass sie nicht ambulant schwer krank sind, dass sie nicht ambulant 
rehabilitierbar sind, ...rehabilitierbar sind, ...
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