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Clinical Shortcuts: Kardiologische Rehabilitation
nach akutem Koronarsyndrom (ACS)

R. Berent
Aus der HerzReha Bad Ischl

® Phasen der kardiologischen Rehabilitation

Phase Dauer Ort
1 bei unkompliziertem Verlauf wenige Tage Akutkrankenhaus
2 4 Wochen stationire Rehabilitation,
bei unkompliziertem Verlauf: ambulant
3 6—12 Monate ambulante Rehabilitation
langfristig Selbsthilfegruppen (,,Herzgruppe*)

B Wann ist der glinstigste Zeitpunkt fiir die Rehabilitation?

European Society of Cardiology Empfehlungs-
grad
Nach einer unkomplizierten Intervention und unkompliziertem Verlauf kann die Modifizierung der IA

Risikofaktoren und die Einleitung der korperlichen Aktivitit so bald als moglich begonnen werden.

Nach einem komplizierten Verlauf oder betrichtlicher Herzmuskelschiddigung kann die Rehabilitation IB
nach Stabilisierung des Gesundheitszustandes begonnen werden. In Abhingigkeit der klinischen

Symptomatik sollte die korperliche Belastung langsam gesteigert werden.

B Checkliste zur Therapieuberpriifung bei Krankenhausentlassung, Langzeittherapie,
Sekundarpravention nach NSTE-ACS oder STEMI

Empfehlungs-
grad

Acetylsalicylsdure Lebenslange Einnahme TA
P2Y 12-Inhibitor Einnahme fiir 12 Monate, wenn keine Kontraindikation besteht I1A
Betablocker Bei reduzierter linksventrikuldrer Funktion (EF <40 %), gegebenen- IA

falls auch bei Patienten mit erhaltener linksventrikuldrer Funktion
ACE-Hemmer/ARB Bei reduzierter linksventrikuldrer Funktion, TA

gegebenenfalls auch bei Patienten mit erhaltener linksventrikuldrer 1B

Funktion
Angiotensinrezeptorblocker Bei Patienten mit Intoleranz gegeniiber ACE-Hemmern IB
Aldosteronantagonist/Eplerenon Zusitzlich zu Betablockern und ACE-Hemmern bei reduzierter links- TA

ventrikulidrer Funktion (EF < 35 %) und entweder Diabetes mellitus
oder klinische Zeichen der Herzinsuffizienz, ohne signifikante Nieren-

insuffizienz

Statin Dosisanpassung mit dem Ziel eines LDL-Cholesterins < 70 mg/dl 1B
(1,8 mmol/l)

Lebensstil Beratung hinsichtlich Risikofaktoren, Einbindung in ein kardiales I1C
Rehabilitationsprogramm/Programm zur Sekundérprivention IB.TA
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Clinical Shortcuts

® Kernkomponenten und Erwartungen an die Rehabilitation nach ACS

Allgemeine Komponenten Empfehlungs- Risikobezogene Ziele Empfehlungs-
grad grad

Anamnese IA Rekompensation

Klinische Untersuchung IlaC Gewichtsverbesserung 1B

Verbesserung des Allgemeinzustands Herzfrequenz/Herzrhythmus

Schmerzreduktion Blutdruck 1B

Wundheilung Blutfette 1B

Ausdauertraining IB Rauchen 1B

Krafttraining IIb C Erndhrung IC

Mobilitét Diabeteseinstellung 1B

Patientenschulungen Psychische Stabilisierung 1B

Verhinderung/Reduktion Pflegebedarf Senkung der Mortalitit

Re-Integration Beruf Senkung der Morbiditét

Re-Integration hiuslich

Eigenstindigkeit erreichen

® Notwendige MaRnahmen zur giinstigen Beeinflussung des Lebensstils

,.oieben Regeln fiir ein langes Leben* nach einer Empfehlung der American Heart Association und der Deutschen Herzstif-
tung:

. ,Get active*: Sei sportlich aktiv

. »Control Cholesterol“: Regelm@Bige Kontrolle des Cholesterins

. ,Eat better*: Gesunde Ernidhrung

. ,Manage Blood Pressure*: Erhohten Blutdruck medikamentds optimal einstellen

. ,,Lose Weight*: Verliere Ubergewicht

. ,Reduce Blood Sugar*: Kontrolliere den Blutzucker

~N N B W N =

. »Stop Smoking*: Gib das Rauchen auf

Der Effekt der kardiologischen Rehabilitation unter Beriicksichtigung der sieben Regeln auf die Progression der Atheroskle-
rose, die Verhinderung eines Herzinfarktes sowie auch eines Schlaganfalls ist wissenschaftlich nachgewiesen. Mortalitit als
auch Morbiditit werden dabei giinstig beeinflusst.

>
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Clinical Shortcuts

® Empfehlungen fiir korperliche Aktivitat nach ACS und nach primarer PCI

Das Risiko der therapeutischen Belastungen muss anhand der Anamnese bzgl. der korperlichen Leistung vor dem Ereignis
und einem Belastungstest abgeschitzt werden (Empfehlungsgrad I B).

Symptomlimitierter Belastungstest bei klinisch stabiler Situation, submaximaler Belastungstest in ausgewdhlten Fillen
(Empfehlungsgrad I C) (Abb. 1).

KHK-ACS

ja /

Ergometrie < Klinische, himodynamische oder
spiter rhythmologische Instabilitét

nein

V

Inkomplette Revaskularisation und/oder

EF <40 %
ja nein
regelmiiBige korperliche Aktivitit regelmifBige korperliche Aktivitit
vor PCI vor PCI
nein | ja nein | ja
6-Minuten-Gehtest 6 Min. submaximaler’, submaximaler symptomlimitierter
submaximaler® Belastungstest® Belastungstest
oder oder
symptomlimitierter symptomlimitierter
Belastungstest Belastungstest

Abbildung 1: Symptomlimitierter Belastungstest

* Submaximale (Steady state-) Belastung tiber 6 Minuten: Orientierung an Borg-Skala oder maximaler Herzfrequenz = Ruheherzfrequenz + 20-30

5 Submaximaler Belastungstest mit steigender Intensitat: maximale Herzfrequenz = 70 % der Herzfrequenzreserve oder 85 % der erwarteten altersentsprechenden maxima-
len Herzfrequenz.

Der submaximale Belastungstest und der 6-Minuten-Gehtest stellen Alternativen zu einer symptomlimitierten Belastung dar,
die aber wenn moglich immer die erste Wahl sein sollte.

— Aerobes Ausdauertraining
Mindestens 3x/Woche fiir 30—60 Minuten mit 55-70 % der maximalen Leistungsfihigkeit oder der maximalen Herzfre-
quenz oder Berechnung der Trainingsherzfrequenz nach der Karvonen-Formel: Ruhe HF + (maximal HF — Ruhe HF) x
0,5-0,7 (je nach Trainingszustand). (Empfehlungsgrad I B).

— Krafttraining
Zumindest 2x/Woche fiir 1 Stunde, 2 Sitze mit jeweils 10—15 Wiederholungen. (Empfehlungsgrad IIb C)
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m Kardioprotektion durch regelmaRiges Ausdauertraining (Abb. 2)

Anti- Anti- Anti- Anti- Psychologic
atherosclerotic thrombotic ischemic arrhythmic
| Platelet adhesion | myocardial | vagal tone | | depression |
0, demand
| blood pressure | | fibrinolysis | I coronary flow | adrenergic stress |
activity
adiposity | fibrinogen endothelial l HR variability | | social support I
dysfunction
Abbildung 2: Kardioprotektion durch regelmaRige
ood korperliche Aktivitat. Adaptiert nach [Gielen S, et al.
insulin sensltlvlty bl Viscos“y i amry Cardiovascular effects of exercise training: molecular
collaterals mechanismus. Circulation 2010; 122: 1221-38] und
[Wemnhart S, et al. Prevention of cardiovascular
diseases through sport and physical activity: A ques-
inflammation NO tion of intensity? Herz 2015; 40: 361-8].

B Morbiditat und kardiologische Rehabi-
litation

Biologische Wirkungen von Training (Tab. 1)

Tabelle 1: Biologische Wirkungen von Training

Aerobes Kraft-
Training training

Koérperzusammensetzung

%Fett i 1

Fettfrei Masse g i

Knochendichte " m
Glukosestoffwechsel

Insulinantwort auf Glukosestimulation i U

Basale Insulinspiegel 1 1

Insulinsensitivitat 1 i
Basaler Stoffwechsel T "
Serumlipide

HDL Te Te

LDL lo le

Triglyzeride i le
Hamodynamik

Ruheherzfrequenz i o

Schlagvolumen in Ruhe und maximal 1 o

Blutdruck systolisch ik 1

Blutdruck diastolisch U 1
Leistung

Kraft ot T

VO,max m te

Submax. und max. Ausdauerleistung m "

Submaximales Druck-Frequenz-Produkt Ul i

Korrespondenzadresse:

Prim. Priv.-Doz. Dr. Robert Berent
HerzReha Bad Ischl

A-4820 Bad Ischl, Gartenstrafse 9
E-Mail: robert.berent@ herzreha.at
www.herzreha.at
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