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Cardiac rehabilitation 

 implies restoration of one’s health from an acute affection

Secondary prevention

 corresponds to a comprehensive risk factor management to reduce 
cardiovascular risk to improve survival, reduce recurrent events and 
improve quality of life. 

 implies, that patient care is not restricted to patients after an acute 
event but includes also “non-acute” cardiovascular disease states

Definitions



♂, 1964



37-jähriger Informatiker, Check-up, elektrisch neg., klinisch 
fraglich pos.

• Raucher

• Bauchumfang 106 cm (Norm < 102) 

• Blutdruck: diastolische Hypertonie, 
diastolische Dysfunktion (Relaxationsstörung)

• Bewegungsmangel

• Psychosoziales Risikoprofil: berufliche
Überforderung (Leitungsposition)

• Isst häufig “Fertigprodukte”

Besuch eines kardialen 
Rehabilitationsprogrammes



Inhalte eines strukturierten multidisziplinären 
Rehabilitationsprogrammes:

1. Rauchstoppbegleitung

2. Analyse der Ernährungsgewohnheiten, Instruktion einer “herzfreundlichen” Ernährung, nachhaltige
Gewichtsabnahme

3. Kontrollierter Beginn eines regelmässigen körperlichen Ausdauertrainings, Instruktion der optimalen
Trainingsintensität, Einführung ins Krafttraining und Entspannungsübungen

4. Optimierung der medikamentösen Therapie zur Kontrolle der kardiovaskulären Risikofaktoren

5. Erfassung und Behandlung psychosozialer Risikofaktoren, Stressmanagement

6. Information über den Zusammenhang von kardiovaskulären Risikofaktoren, Ernährungsgewohn-
heiten, regelmässiger körperlicher Bewegung und koronarer Herzkrankheit, Einbezug der Partnerin



- Raucht noch immer
- Bauchumfang leicht ↑
- Persitierender

Bewegungsmangel

- erfolgreicher Rauchstopp ohne 
Gewichtszunahme

- Fährt regelmässig Fahrrad 
- BD gut kontrolliert



74-jähriger Patient

Koronare 2-Gefässerkrankung mit

− Linksführende kardiale Dekompensation mit Lungenödem und Pleuraergüssen bds., bei 
schwerer respiratorischer Partialinsuffizienz bei subakutem anterioren STEMI

− Koronarangiographie: Subtotale Stenose proximaler/ mittlerer RIVA: 3x PCI/ Stent, 
Verschuss 1. Diagonalast: PTCA, Signifikante Stenose ostiale RCA: 1x PCI/Stent

− TTE: Schwer dilatierter, exzentrisch hypertropher linker Ventrikel, LV-EF 25-30%, 
Mittelschwere MI, mittelschwere Tl, erhöhte pulmonale Druckwerte (RV/RA-Gradient 
48mmHg, sPAP geschätzt 56mmHg)

− cvRF: arterielle Hypertonie, Prädiabetes, ehemaliger Nikotinkonsum (ca. 10-15 py, sistiert 
ca. 1973), positive Familienanamnese

− Niereninsuffizienz (eGFR 20ml/kg/Min.)

− Life-Vest



3 bis 4 Wochen

tägliches Programm

Inhalte wie bei ambulantem 
Programm

Stationäre und ambulante Rehabilitation

12 Wochen

3 x pro Woche, je 2 bis 3 Std

teils berufsbegleitend

stationär ambulantstationär



Indikation zur stationären Therapie: Grundlagen zur 
Erstellung der Kostengutsprache

Nach Thoraxchirurgie
- Pat. > 70jährig
- linksventrikuläre EF ≤ 40%
- IPS-Aufenthalt (respektive spezielle Überwachungsstation) ≥ 3 Tage

Nach perkutaner Intervention
- Klappenersatz bei Pat. > 75jährig
- Herzinsuffizienz NYHA III oder IV
- rhythmogen instabile Situation

Hospitalisation nach Herzkrankheit ohne Eingriff
- grosser Infarkt
- Herzinsuffizienz NYHA III oder IV



Weitere Indikationen zur stationären Therapie

• Herauslösen des Patienten aus häuslicher und/ oder 
beruflicher Stresssituation

• Vermeiden der regelmässigen Anreise zum Programm

Evtl. kombinierte Rehabilitation ins Auge fassen:
- Frühzeitig planen!
- Krankenkasse übernimmt nicht «doppelte» 

Rehabilitation



Verhinderung eines negativen Remodellings

Verlangsamung/ Stopp/ Regression (?) der 
Arteriosklerose

Reintegration in gewohntes berufliches und soziales 
Umfeld

 Optimale medikamentöse Kontrolle der 
Risikofaktoren

 Einleitung protektiver Lifestylemassnahmen

 Krankheitsverarbeitung 

Sekundärprävention bei KHK
- Rationale
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Verschlechterung der Risikofaktoren +17%
Übergewicht +   4%
Diabetes + 13%

Verbesserung der Risikofaktoren -65%
Rauchen - 3%
Cholesterin - 24%
Blutdruck in der Gesellschaft - 28%
Körperliche Aktivität - 10%

Behandlungen - 40%
Herzinfarkt - 4%
Sekundärprävention - 12%
Herzschwäche - 8%
Angina pectoris - 8%
Hypertonie - 3% 
Cholesterinsenker - 4%

Unbekannte Ursache - 11%

6450  weniger
Todesfälle (68% 

Abnahme)

Ursachen der Abnahme der Sterblichkeit von Herz-
Kreislauferkrankungen in Irland (1985 – 2006)



European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation 2010, 17:1–17
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Standards and core components for 
cardiovascular disease prevention and 

rehabilitation (www.bacpr.com)

1. The delivery of the seven core components employing an 
evidence-based approach. 

1.1 Health behaviour change and education

1.2 Lifestyle risk factor management (physical activity and exercise, 
diet, smoking cessation)

1.3 Psychosocial health

1.4 Medical risk factor management

1.5 Cardioprotective therapies

1.6 Long-term management

1.7 Audit and evaluation

http://www.bacpr.com/


2. An integrated multidisciplinary team consisting of qualified and 
competent practitioners, led by a clinical coordinator.

3. Identification, referral and recruitment of eligible patient populations.
4. Early initial assessment of individual patient needs in each of the core 

components, ongoing assessment and reassessment upon 
programme completion.

5. Early provision of a cardiac rehabilitation programme, with a defined 
pathway of care, which meets the core components and is aligned 
with patient preference and choice.

6. Registration and submission of data to a national database.
7. Establishment of a business case including a CR budget which meets 

the full service costs.

Standards and core components for 
cardiovascular disease prevention and 

rehabilitation (www.bacpr.com)

http://www.bacpr.com/
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