Editorial: Ergebnisorientierte Forschung in der
kardiovaskularen Rehabilitation — Wege und Ziele

W. Benzer, H. Laimer, N. B. Oldridge

ie Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert die

kardiologische Rehabilitation als die koordinierte
Summe der MaRinahmen, die benétigt werden, um die best-
moglichen physischen, psychischen und sozialen Bedin-
gungen zu schaffen, damit Patienten mit chronischer oder
auf ein akutes Ereignis folgender kardiovaskularer Erkran-
kung aus eigener Kraft ihren gewohnten Platz in der Ge-
sellschaft bewahren oder wieder einnehmen kénnen. Die
direkten Behandlungsziele der kardiologischen Rehabili-
tation sind die Reduktion der kardiovaskuldren Risikofak-
toren und die Verbesserung der korperlichen Leistungsfd-
higkeit. Die indirekten Behandlungseffekte sind eine ge-
ringere Wahrscheinlichkeit fiir weitere kardiale Ereignisse,
eine Verlangsamung oder im Idealfall ein Stillstand der
Progression der Atherosklerose und eine Verbesserung der
Lebensqualitat der Patienten.

Die Ergebnisse aus insgesamt drei Metaanalysen zur
kardiologischen Rehabilitation zeigen, dal® eine auf der
Basis eines korperlichen Trainings durchgefiihrte kardio-
logische Rehabilitation von Patienten nach einem kardia-
len Ereignis sowohl die Gesamtmortalitit als auch die
kardiovaskuldre Mortalitat senken kann. Allerdings zeigen
dieselben Metaanalysen keine sichere Evidenz der kardio-
logischen Rehabilitation fiir eine nachhaltige Reduktion
der kardiovaskuldren Risikofaktoren oder eine Verbesse-
rung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt. Prakti-
sche Gesichtspunkte wie die regionale Verfuigbarkeit und
die Kosten der Rehabilitationsprogramme konnten einen
EinfluB darauf haben, ob eine lediglich auf korperlichem
Training basierende oder eine umfassende kardiovaskulare
Rehabilitation der effektivere Weg zum definierten Reha-
bilitationsziel ist. Auch sind jene Patienten, die in die bis-
her vorliegenden Studien eingeschlossen wurden, ausge-
wihlte Kollektive. So wurden gerade in den erwdhnten
Metaanalysen hauptsdchlich Patienten ménnlichen Ge-
schlechts mittleren Alters nach Myokardinfarkt und mit
niedrigem Risiko erfafit.

Studien mit bisher nicht untersuchten Patientenkollek-
tiven stellen eine Herausforderung fiir die Rehabilitations-
forschung dar. Sie kénnten ein anderes, reprasentativeres
Bild der Effekte verschiedener Rehabilitationsstrategien er-
geben. Zukinftige Schwerpunkte in der kardiologischen
Rehabilitationsforschung sollten sich deshalb auf die Beur-
teilung der Effekte von korperlichem Training, Beratung
und Verhaltenstherapie bei speziellen Patienten wie Alte-
re, Frauen, Hochrisikopatienten und Patienten mit Herzin-
suffizienz konzentrieren.

In Osterreich, Deutschland und teilweise auch in der
Schweiz ist die kardiologische Rehabilitation vorwiegend
stationdr organisiert. Die Zeitverzogerung nach einem kar-
dialen Ereignis von der Spitalsentlassung bis zum Antritt
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der stationdren Rehabilitation betragt aber durchschnittlich
mehr als einen Monat. Nach Beendigung der stationdren
Rehabilitation gibt es flr die Patienten kaum Moglichkeiten
fir eine weitere phasengerechte ambulante Rehabilitation
und Sekundarpréavention. Mehrere Verlaufsstudien an Pati-
enten nach einem kardialen Ereignis vor allem aus Deutsch-
land deckten auf, dal$ die positiven Effekte der stationédren
Rehabilitation in den darauffolgenden Monaten wieder ver-
lorengehen. Dies zeigt den Bedarf an besseren ambulanten
Langzeit-Rehabilitationsprogrammen.

Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit genau
definierten stationdren und ambulanten Rehabilitations-
und Sekundéarpraventionsprogrammen und deren Schnitt-
punkten ist ein wichtiger Grundstein fir eine effektive und
lange anhaltende Vermeidung weiterer kardialer Ereignis-
se und einer Progression der Atherosklerose ebenso wie
fir eine nachhaltige Verbesserung der gesundheitsbezo-
genen Lebensqualitt.

Sicherheit, Effizienz und Kosteneffektivitit sind Argu-
mente, die heute mehr denn je Inhalt und Durchfiihrung ei-
nes Rehabilitationsprogramms bestimmen miissen. Sowohl
stationdre als auch ambulante Programme kénnen diese
Anforderungen nur erfiillen, wenn sie die individuellen Be-
sonderheiten des Krankheitsbildes und die Risikofaktoren
der eingeschlossenen Patienten treffen. In einzelnen Fillen
mag es schwierig sein, das individuelle Rehabilitationsziel
von vornherein richtig zu definieren und die geeigneten
Rehabilitationsmallnahmen festzulegen. Das Ziel wissen-
schaftlicher Studien mul’ es deshalb sein, bessere Kriterien
fur die medizinische Trainingstherapie, das Risikofaktoren-
management und die psychosozialen Interventionen abge-
stimmt auf jeden individuellen Patienten zu finden, um eine
maximale Kosteneffektivitat der Programme zu gewahrlei-
sten. Solche Studien sollten auch logistische Themen, wie
z. B. Zeitumfang und Zeitablauf der Rehabilitation, beinhal-
ten, um Verzogerungen in der Wiederaufnahme der Berufs-
tatigkeit, Arbeitslosigkeit und Frihpensionen so gering wie
moglich zu halten. Durch einen wohnortnahen Zugang zur
kardiologischen Rehabilitation konnten solche Ziele leich-
ter erreicht werden. Geographische Gegebenheiten und
Einflisse aus dem familidren Umfeld sollten daher ebenfalls
zu ihrer Wirkung auf den Rehabilitationseffekt untersucht
werden.

Auf die Krankheit und die Risikofaktoren des individuel-
len Patienten exakt abgestimmte Programme sollten ebenso
praktikabel wie effektiv und kostenginstig sein. Die weitere
Erhaltung der kardiologischen Rehabilitation als eine der
wesentlichen Behandlungsstrategien von Patienten nach ei-
nem kardialen Ereignis hangt in einer Zeit der limitierten
Geldmittel also entscheidend vom Nachweis ihrer medizi-
nischen, praktischen und 6konomischen Evidenz ab.
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