Inhaltliche und organisatorische Aspekte der kardiwaskularen Pravention und
Rehabilitation

1 Allgemeine Aspekte der kardiovaskularen Rehabildtion

Die kardiovaskularen Erkrankungen sind auch inQtdweiz fihrende Ursache von
Todesfallen und Hospitalisationen, die Bedeutungddekten und indirekten sozio-
Okonomischen Konsequenzen ist somit gross. Di¢s Eartschritten bei den Erkenntnissen
bezuglich pathophysiologischer Zusammenhange, dereAdung immer besserer
diagnostischer Methoden und der stéandigen Verbasgeter therapeutischen Méglichkeiten.
Aufgrund dieser Tatsache haben sich die Struktdesrkardiovaskularen Pravention und
Rehabilitation in den letzten Jahren rasch entwWickee Europaische Gesellschaft fur
Kardiologie ESC hat in ihrer Deklaration von Baored 1999 erklart, dass jeder Patient nach
einem akuten kardiovaskularen Ereignis zumindeshal in seinem Leben die Chance haben
sollte, ein kardiovaskulares Praventions- und Rébetionsprogramm zu besuchen.

Zu den nachgewiesenen Effekten der kardiovaskuRetrabilitation (wissenschatftliche
Evidenz A) gehoren

- Abnahme der Zahl der Rehospitalisationen und detéfodes Spitalaufenthaltes fur
den Fall einer Rehospitalisation

« Raschere Wiederaufnahme der Arbeitstatigkeit urieef@Rate der Arbeitsfahigkeit

« Reduktion der Mortalitdt und des Risikos eines etere kardiovaskuléren Ereignisses

« Verbesserung der Lebensqualitdt und Verminderungeigativen psychosozialen
Konsequenzen der Krankheit

« Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit der Alltagsbewaltigung

- Stopp der Progression und teilweise Regressiona@skéerotischer
Wandveranderungen

- Stabilisierung der Herzinsuffizienz und Reduktiar dlotwendigkeit oder zumindest
Hinausschieben des Zeitpunktes einer Herztranslant

Die kardiovaskulare Rehabilitation nimmt eine Sekklstellung in der Behandlung der
Herzpatienten ein. Da nur mittels strukturierterfassender kardialer Rehabilitation eine
Verbesserung der zentralen Verlaufsparameter nacbgen werden konnte, sollte die
kardiovaskuléare Rehabilitation nach einem akutezidais im Rahmen eines strukturierten
ambulanten oder stationaren Programmes von mehvéoehen Dauer erfolgen. Sie
orientiert sich an einer umfassenden BetreuungBeihndlung der betroffenen Patienten und
berilicksichtigt die verschiedenen physischen, psgbken und psychosozialen Aspekte der
kardiovaskuléaren Erkrankung des Patienten. Dasifhagsziel besteht in einer moglichst
optimalen Wiederherstellung der physischen undlpsgben Integritat des Herzpatienten
und die mdglichst rasche und mdglichst umfasseeddfliche und soziale
Wiedereingliederung. Sie strebt einen nachhaltigiéekt auf die Gesundheit an und
ermdglicht dem Patienten zudem, seine Krankhegdyeau verstehen und damit auch seine
Krankheit mdglichst gut zu bewaltigen.

Die kardiovaskulare Rehabilitation und Sekundargnéion spielt sich in drei Phasen ab. Die
erste Phase beginnt im Spital nach dem Akutere(@iase I); nach dem Spitalaustritt erfolgt
der Ubertritt in eine spezialisierte Institutiontreinem strukturierten ambulanten oder
stationaren Intensivprogramm (Phase 1l); der Laitgifekt resp. die Nachhaltigkeit der in
der Phase Il erzielten Ergebnisse wird gesichextddie Langzeitrehabilitation z.B. in
Herzgruppen (Phase llI).



Obligatorische Inhalte eines solchen Rehabilitapragrammes sind

Medizinische Evaluation

Kontrollierte korperliche Aktivitat

Bekampfung der kardiovaskularen Risikofaktoren

Anleitung zu einem herzgesunden Lebensstil

Stressmanagement

Psychosoziale Betreuung und praktische Ratschiigdid soziale und berufliche
Wiedereingliederung

1.1 Indikationen zur kardiovaskularen Rehabilitation

Die kardiovaskulare Rehabilitation ist indizieri Batienten mit akuten und chronischen
kardiovaskuléaren Erkrankungen, z.B.

Patienten mit koronarer Herzkrankheit nach Myokafadkt, nach koronarer
Revaskularisationsoperation oder KoronardilatatiRetjenten mit medikamentos
stabilisierter Angina pectoris

Patienten mit St. n. anderen Interventionen am éieadler den grossen Gefassen, z.B.
nach Herzklappenoperationen und Aortendissektion

Patienten mit Myokarderkrankungen (z.B. restriktidigatative, ischamische oder
hypertensive Herzkrankheit), mit oder ohne Her4iwenz

Patienten mit peripher-arterieller Verschlusskraaikh

Die kardiovaskulare Rehabilitation kann ebenfail$iziert sein bei speziellen Zustanden
wie z.B.

Patienten mit gewichtigen kardiovaskularen Risiktdeen (Diabetes mellitus,
arterielle Hypertonie, Hypercholesterinamie, Beweggmangel, Nikotinabusus,
Stress, Adipositas) mit dem Ziel einer intensivémiditung praventiver Massnahmen
Patienten mit funktionellen kardiovaskularen Besetden, mit dem Ziel einer
Verbesserung der kardiovaskularen und kérperlidiestungsfahigkeit und damit
gleichzeitig einer psychischen Stabilisierung

1.2 Kontraindikationen zur kardiovaskularen Rehabilitation

Maligne, nicht kontrollierte ventrikulare Rhythmi&singen

Manifeste, nicht medikamentts kontrollierte Hermiffizgienz

Lungenerkrankung mit ausgepragter Hypoxie, die amitlSauerstoffgabe nicht
ausreichend zu kompensieren ist

Zusatzerkrankungen, welche durch korperliche Atdiwerschlechtert werden oder
eine solche verunmaoglichen

Schwerwiegende muskuloskelettale Probleme mit genmAutonomie- und damit
auch Wiedereingliederungspotential.

Schwere Psychopathie oder Suchtkrankheit mit msieifenicht kontrollierter
Abhangigkeit

2 Verordnung der kardiovaskularen Rehabilitation



Die Verordnung einer kardiovaskularen Rehabilitagehort in die Hand des behandelnden
Arztes und muss die spezifischen Bedirfnisse deekien Patienten beriicksichtigen. Die
wichtigsten Voraussetzungen dazu sind: Motivaties Batienten zur Teilnahme am
Programm, seine Mdglichkeiten, die Informationsdage zu verstehen und auch die
Madglichkeit zur Teilnahme an einem angepasstenddtighen Aktivitatsprogramm resp. das
Fehlen von Kontraindikationen dazu. Die vorganddgechfihrung eines Belastungstestes
erlaubt einerseits das Erkennen von Risikopatientehandererseits die Planung eines
optimalen Trainings. Die Wahl des Rehabilitationslo®muss in den Handen des
behandelnden Arztes bleiben, welcher Vorteile uadhteile der einzelnen
Rehabilitationsformen kennen sollte. Eine kompletste der kardiovaskularen
Rehabilitationszentren in der Schweiz ist auchdsufWebsite der Schweizerischen
Herzstiftungwww.swissheart.ckr Rehabilitation > Herzerkrankungen > ambulargspr
stationdre Rehabilitation abrufbar.

2.1 Stationare Pravention versus ambulante Rehabi&tion

Im Prinzip gibt es zwei Mdglichkeiten, die Phaséél kardiovaskularen Rehabilitation
durchzufiihren, und zwar entweder ambulant odeosét Unabhangig davon, ob das
Programm ambulant oder stationar ist, sind die Biétationsziele im Grundsatz die
gleichen. Aufgrund ihrer speziellen Struktur erméigtn die stationdren Programme in der
Regel eine intensivere und komplexere Rehabilmati@lls keine medizinischen Griinde fur
die Verschreibung einer stationaren Rehabilitatioriegen, wird eine ambulante
kardiovaskulare Rehabilitation in einem anerkanztentrum empfohlen. In ausgewahlten
Fallen kann auch eine Kombination dieser zwei Riikatibpnsformen eine ideale Losung
darstellen (intensiver verkurzter stationérer Bagjefolgt von einer ambulanten
Programmphase). In jedem Fall soll aber eine migligrol3e Nachhaltigkeit der
eingeleiteten sekundarpraventiven Massnahmen aefesterden durch die Empfehlung zur
Teilnahme in einer Herzgruppe. Nur eine langerfriahhaltende Lebensstilmodifikation mit
fortgesetzter regelméassiger korperlicher Aktiveédaubt es, die erzielten Verbesserungen
auch in eine langfristige Verbesserung der Prognasausetzen.

Die individuelle Indikationsstellung zu einer statéiren oder ambulanten kardiovaskularen
Rehabilitation ist abhangig von folgenden Faktoren

- Mobilitat des Patienten

« Schweregrad der kardiovaskularen Erkrankung undiaerit verbundenen
korperlichen Beeintrachtigung

« Subjektive Wahrnehmung des eigenen Gesundheitsziesta

« Soziale und berufliche Situation

- Existenz oder Fehlen eines adaquaten ambulantesbR&tionsprogrammes in der
Nahe des Wohnortes

Mdogliche Vorteile einer stationaren Rehabilitation:

« Moglichkeit eines friiheren Programmbeginnes nach Akutereignis

« Betreuung von komplexen Krankheitsbildern mit etieéi Komplikationsrisiko und
noch fehlender klinischer Stabilitat

- Aufnahme von alteren und behinderten Patientenaem auch mit
schwerwiegenderen Komorbiditaten



+ Intensivierte Massnahmen zu einem moglichst reiblasgn Wiedereintritt in das
tagliche Leben zur Vermeidung von Hilfsbedurftigkei und Abhéangigkeiten bei der
Alltagsbewaltigung zu Hause

- Rasche Wiederaufnahme der vollen Erwerbstatigkeit

Magliche Vorteile einer ambulanten Rehabilitation

« Erholung in der gewohnten Umgebung

« Einbezug der Familie/des Partners in die Modifikatiles Lebensstils

« Aufzeigen von Aktivitatsmoglichkeiten in der Umgetgudes Wohnortes

« Maoglichkeit einer unmittelbaren Wiederaufnahme etedzeitigen Arbeitstatigkeit
- Erleichterung einer Uberfiihrung in eine lokale Hgumppe

Eine stationare kardiovaskulare Rehabilitation solAllgemeinen in folgenden Fallen in
Betracht gezogen werden

- Komplexe medizinische, psychische, soziale, bexudlioder praventive
Rehabilitation

- Patienten mit sehr geringer korperlicher Leistuagjkeit

« Kein ambulantes, den Bedurfnissen des Patientegpasgtes,
Rehabilitationsprogramm in der Nahe des Wohnortes

Eine ambulante Rehabilitation ist im Prinzip anggizevenn keine spezielle Indikation fur
eine stationare Rehabilitation vorliegt.

2.2 Dauer der kardiovaskularen Rehabilitation

Die ambulante Rehabilitation dauert in der RegeWidthen. Es existieren auch langere
Programme mit progressivem Ubergang in eine HepruDie stationare Rehabilitation
dauert in der Regel 4 Wochen. In einzelnen Falamksie auf 3 Wochen verkiirzt werden,
gelegentlich muss sie aber auch um eine oder neelvechen verlangert werden.

2.3 Herzgruppen (Phase ll1)

Der Eintritt in eine Herzgruppe erlaubt im allgenen eine bessere Nachhaltigkeit der in der
Phase Il erreichten Lebensstilveranderungen. &ialsr die Langzeitprognose zu verbessern
und sollte deshalb empfohlen werden. Eine ListeH#grzgruppen in der Schweiz ist
einsehbar auf der Website der Schweizerischen tfiturg: www.swissheart.ch
/Herzerkrankungen/ Herzgruppen
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