Neue S3-Leitlinie zur kardiologischen Rehabilitation

(LL-KardReha) — Teil 1

Die medikamentése und interventio-
nelle Therapie hat die Prognose von
Herzkreislauferkrankungen signifikant
verbessert. Dies gilt insbesondere fur
die koronare Herzkrankheit und fir die
Herzinsuffizienz.

Eine langfristige Wirkung ist von der
Adharenz der Patienten abhangig.

Nach einem Akut-Ereignis oder einer
neuen kardialen Diagnose ist es eine
wichtige arztliche Aufgabe, dem Pati-
enten die Wirkung und Bedeutung der
Medikamente verstandlich zu machen.
Neben der individuellen Optimierung
muss auch auf Unvertraglichkeiten
und Nebenwirkungen geachtet und
darauf angemessen reagiert werden.

In der Sekundarpravention kardiovas-
kularer Erkrankungen ist die medika-
mentdse Therapie jedoch nur ein Teil
der Behandlung. Ebenso wichtig ist
es, das individuelle Risikoverhalten zu
schulen in Bezug auf Rauchen, Ernah-
rung und korperliches Training.

Eine zentrale Botschaft ist es, ein Min-
destmald an individuell angepasstem
kodrperlichen Training umzusetzen.
Trainingsart (z.B. Ausdauer- und Kraft-
training), Trainingsintensitat und -um-
fang missen an die jeweiligen Krank-
heitsbilder angepasst und im Verlauf
erneut evaluiert werden.

Dies sind die Aufgaben einer kardiolo-
gischen Rehabilitation. Die Rehabilita-
tion wird in 3 Phasen eingeteilt: Phase |
(FrGhmobilisatonim Akutkrankenhaus),
Phase Il (ambulante oder stationare Re-
habilitation, Anschlussheilbehandlung,
Anschlussrehabilitation) und Phase llI
mit der nachhaltigen Stabilisierung (le-
benslange Nachsorge und Betreuung
am Wohnort). Die regionalen Herzgrup-
pen haben sich als wichtige Versor-
gungsstruktur etabliert. Die Umstellung
auf einen gesunden Lebensstil kann
so im Arzt-Patienten-Team mittel- und
langfristig erfolgreich sein.
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Herzgruppen unterstiitzen die ganzheitli-
chen Rehabilitationsmalinahmen der be-
handelnden Arzte vor Ort.

Nicht jeder Patient hat die Moglichkeit
der Teilhabe an einer ambulanten oder
stationaren Rehabilitation. Nicht selten
herrscht beim Patienten groRe Verun-
sicherung in Bezug auf korperliches
Training. Hausarzte und Kardiologen
sind oft die ersten Ansprechpartner fur
diese Fragen.

Die neue Leitlinie ist umfassend und
kann als tagliches Nachschlage-
werk in der Praxis genutzt werden.
Die 2020 verodffentlichte neue Leitli-
nie zur kardiologischen Rehabilitation
(LL-KardReha D-A-CH) behandelt alle
Aspekte der kardiologischen Rehabili-
tation von den allgemeinen Zielsetzun-
gen Uber die Reha-Indikationen hin zu
den Reha-Inhalten (mit den besonde-
ren Schwerpunkten der kardiovasku-
laren Risikoreduktion und der sozialen
Wiedereingliederung). Spezielle Pati-
entengruppen werden ebenso darge-
legt wie die Nachsorge. Die Leitlinie ist
nicht nur fur den Rehabilitationsmedi-
ziner gedacht.

Gerade wenn es um Fragen zu Sport
und Bewegung geht, sind konkrete
Empfehlungen zur Trainingssteuerung
aufgefuhrt auf der Basis aktueller aner-
kannter internationaler Leitlinien.

Die allgemeinen kardiovaskularen Risi-
kodeterminanten der jeweiligen Per-
son, die kardiovaskularen Erkrankun-
gen sowie das Trainingsvorhaben wer-
den berticksichtigt und exemplarisch in
Ubersichten und Tabellen dargestellt.
Mehr dazu erfahren Sie anhand von
Patientenbeispielen im Teil 2.

Dr. med. Susanne Berrisch-Rahmel
Dusseldorf

Anmerkung

Die S3-Leitlinie wurde von der DGPR
(Deutschen Gesellschaft fiir Praventi-
on und Rehabilitation von Herz-Kreis-
lauferkrankungen, e.V.) initiiert und ge-
sponsert. Im Konsentierungsprozess
waren neben der AWMF als wissen-
schaftlichen Gesellschaften beteiligt:
DGK (Dt. Gesellschaft fur Kardiologie -
Herz-undKreislaufforschung), DGTHG
(Deutsche Gesellschaft fiur Thorax-,
Herz-, und Gefalichirurgie), DKPM
(Deutsches Kollegium fiir Psychoso-
matische Medizin), DGRW (Deutsche
Gesellschaft fur Rehabilitationswissen-
schaften), DGSP (Deutsche Gesell-
schaft fur Sport- und Praventivmedi-
zin), DHS (Deutsche Herzstiftung),
DRV (Deutsche Rentenversicherung),
BNK (Bund Niedergelassener Kardio-
logen) sowie die betreffenden Fachge-
sellschaften der DACH-Nachbarlander
Osterreich (Osterreichische Kardiolo-
gische Gesellschaft, OGK, mit der Ar-
beitsgruppe Pravention, Rehabilitation
und Sportkardiologie) und Schweiz
(Schweizer Gesellschaft fur Kardio-
logie, SGK, und die ,Swiss Working
Group for Cardiovascular Prevention
and Rehabilitation“, SCPRS).
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