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Die kardiologische Rehabilitation besteht aus einem komple-
xen System von Maßnahmen, die eine möglichst weitgehende
soziale Reintegration von Patienten mit Zustand nach akuten
koronaren Erkrankungen, nach Interventionen am Herzen
oder mit chronischen Herzerkrankungen ermöglichen (Working
Group on Cardiac Rehabilition, European Society of Cardio-
logy, 1992). Durch diese Maßnahmen sollen die physiologi-
schen Folgen der Herzerkrankung vermindert, die Morbidität
und Mortalität verringert und die psychosoziale Situation ver-
bessert werden.

Durch die kardiologische Rehabilitation sollen die biologi-
schen Folgen der Herzerkrankung vermindert und die psycho-
soziale Situation der Patienten verbessert werden. Ein beson-
derer Wert wird auf die in eine umfassende kardiologische
Rehabilitation integrierten sekundärpräventiven Maßnahmen
gelegt, mit deren Hilfe das Fortschreiten der Herzerkrankung
verzögert und die kardiale Morbidität und Mortalität vermin-
dert werden soll.

Die wichtigsten Systemkomponenten der kardiologischen
Rehabilitation bestehen aus einer entsprechenden Basisdiagno-
stik, der Trainingstherapie und -beratung, der Ernährungsbe-
ratung, dem Abbau von Risikofaktoren, einem psychosozialen
Management und einer Optimierung der medikamentösen
Therapie.

Zahlreiche Studien haben gezeigt, daß die Teilnahme an
strukturierten Rehabilitationsprogrammen die körperliche
Leistungsfähigkeit, das Risikofaktorenprofil und die Lebens-
qualität verbessert. Eine Abnahme der kardialen Morbidität
und Mortalität durch die kardiale Rehabilitation ist gesichert
[1–3].

Schließlich hat sich eine umfassende kardiale Rehabilitati-
on als eine kosteneffektive Intervention bei Patienten nach
akuten koronaren Ereignissen erwiesen [1].

Trotz gesicherter Evidenz werden in europäischen Ländern
weniger als ein Drittel der für eine kardiologische Rehabilita-
tion in Frage kommenden Patienten einem strukturierten
Rehabilitationsprogramm zugewiesen (Euroaspire II).

Der Anteil der nach einem akuten koronaren Ereignis
in Rehabilitationszentren behandelten Patienten liegt in
Österreich mit etwa 12 bis 15 % noch niedriger. Als Haupt-
ursache für die geringe Zahl von Patienten, die an strukturier-
ten Rehabilitationsprogrammen teilnehmen, gelten die niedri-
gen Zuweisungsraten durch die behandelnden Ärzte. Als
Ursache hierfür kommen möglicherweise Defizite im Kennt-
nisstand der Ärzte über die Indikationen, die Organisation und
die Ergebnisse der kardialen Rehabilitation in Frage.

Die Indikationen zur kardiologischen Rehabilitation wer-
den in der Folge entsprechend der aktuellen Evidenz modifi-
ziert aufgelistet [4, 5].

Klasse-I-Indikationen – Gesicherte Indikationen

• Zustand nach akutem Koronarsyndrom (STEMI) – Anschluß-
heilverfahren (AHV)

• Zustand nach Bypassoperation (AHV)
• Zustand nach anderen Operationen am Herzen und den

großen Gefäßen (AHV)
• Zustand nach Herz- oder Lungentransplantationen (AHV)
• Chronische Belastungsherzinsuffizienz (NYHA-Stadium

II, III)

Klasse-II-Indikationen – Unterschiedliche Meinungen der

Experten

• Zustand nach akutem Koronarsyndrom (NSTEMI) – AHV
• Patienten nach einer PCI
• Patienten mit stabiler koronarer Herzkrankheit
• Pulmonale Hypertonie
• Periphere arterielle Verschlußkrankheit (Claudicatio inter-

mittens)
• Motivierbare Hochrisikopatienten (z. B. 10-Jahres-Risiko

für ein fatales kardiovaskuläres Ereignis über 10 % nach
dem Score-System) [6]

• Zustand nach elektrophysiologischer Intervention (Abla-
tion etc.)

• Patienten nach Implantation eines Herzschrittmachers oder
eines Defibrillators

• Patienten mit hämodynamisch stabiler Arrhythmie, Zustand
nach anhaltender Kammertachykardie oder nach Herzstill-
stand

Klasse-III-Indikationen – Kontraindikationen

• Instabile Angina pectoris
• Ruheherzinsuffizienz
• Floride Endomyokarditis oder andere floride Infektionen
• Rezente Pulmonalarterienembolie/Phlebothrombose
• Hämodynamisch instabile Arrhythmien
• Höhergradige Obstruktionen des linksventrikulären Aus-

flußtraktes (Aortenstenose, HOCM)
• Patienten, die aufgrund körperlicher, psychischer oder

geistiger Gebrechen nicht mobilisierbar sind und daher
die Einrichtungen der Rehabilitation nicht nützen kön-
nen.

In Österreich hat sich wie im übrigen deutschen Sprachraum
die kardiologische Rehabilitation in spezialisierten Kranken-
anstalten entwickelt. Darüber hinaus entstehen in jüngerer
Zeit Institutionen, die eine ambulante kardiologische Rehabi-
litation anbieten.

Die stationäre kardiologische Rehabilitation kommt in
erster Linie bei Klasse-I-Indikationen in Frage. Die Aufnahme
in eine entsprechende Sonderkrankenanstalt (Rehabilitations-
zentrum) sollte bei Anschlußheilverfahren (AHV) nach einem
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Myokardinfarkt oder nach einer Herzoperation möglichst früh
erfolgen. Eine Übernahme der Patienten ist bei unkomplizier-
tem Heilungsverlauf in der Regel innerhalb der 2. Woche nach
einem Infarktereignis oder einem kardiochirurgischen Ein-
griff sinnvoll. Durch diese Frührehabilitation werden einer-
seits Komplikationen im Heilungsverlauf rechtzeitig erfaßt
und andererseits eine besonders rasche Reintegration der Pati-
enten in ihr berufliches und soziales Umfeld ermöglicht.

Die ambulante kardiologische Rehabilitation stellt eine
notwendige Ergänzung und Fortsetzung der stationären Reha-
bilitation (Phase III) dar. Als Alternative zur stationären Re-
habilitation im Anschluß an ein akutes kardiales Ereignis
kommt sie bei entsprechendem Patientenwunsch, niedrigem
kardiovaskulärem Risiko und einem entsprechenden sozialen
Umfeld in Betracht. Voraussetzung ist das Vorhandensein ei-
ner ambulanten Rehabilitationseinrichtung, die den von der
Arbeitsgruppe für  kardiologische Rehabilitation und Sekun-
därprävention der Österreichischen Kardiologischen Gesell-
schaft gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft für Ambulan-
te kardiologische Rehabilitation (AGAKAR) erarbeitenden
Qualitätsnormen entspricht.

Prim. Univ.-Doz. Dr. med. D. Brandt
Sonderkrankenanstalt-RZ St. Radegund für

kardiologische Rehabilitation der PVA
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