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Herz-Kreislauf Erkrankungen sind weiterhin
die haufigste Todesursache in Deutschland

(ca. 34% aller Todesfalle in Deutschland, Statistisches Bundesamt)

Reha verfolgt das Ziel, die kbrperliche
Leistungsfahigkeit zu verbessern und erneute
kardiovaskulare Ereignisse zu verhindern

Reha ist keine Erholung (Kur), sondern gezieltes
therapeutisches Angebot

Rehabilitation



S3-Leitlinie zur kardiologischen Rehabilitation
(LL-KardReha)
im deutschsprachigen Raum Europas
Deutschland, Osterreich, Schweiz
(D-A-CH)

Anhang (A3) - Zusammenfassung der Empfehlungen

Version 1.0 (10.12.2020)
AWMF-Registernummer: 133-001

Deutsche Gesellschaft
fOr Prvention und Rehabilitation
von Herz- und Kreislauferkrankungen, e.V. (DGPR)

OKG SCPRS‘O

Swiss Working Group for Cardiovascular Prevention

OStEffEIChISChe Rehabilitation and Sports Cardiology
Kardiologische

Gesellschaft ﬁ | “ ,,,,,
ﬁ RehabHWann




Kardiologische Rehabilitation
Indikationen

Rehabilitation



4
4.1

4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8

4.9

4.10
4.11
4.12
4.13
4.14
4.15
4.16

Indikationen zur kardiologischen Rehabilitation

Inanspruchnahme einer kardiologischen Rehabilitation in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz (D-A-CH)

Patienten nach akutem Koronarsyndrom (ACS)

Patienten nach koronarer Bypass-Operation (CABG)

Patienten mit chronischem Koronarsyndrom (CCS)

Patienten mit hohem kardiovaskularem Risiko

Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz (CHI)

Patienten nach operativer oder interventioneller Herzklappenkorrektur

Patienten mit implantiertem Cardioverter-Defibrillator (ICD), Resynchronisations-
aggregat (CRT) sowie Patienten mit tragbarer Defibrillatorweste (WCD)

Patienten mit Herzunterstutzungssystem (VAD)

Patienten nach Herztransplantation (HTX)

Patienten nach Operation und Intervention an der Aorta

Patienten mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit (paVK)

Patienten nach Lungenarterienembolie (LAE) mit 0. ohne tiefe Venenthrombose (TVT)
Patienten mit pulmonaler Hypertonie (PH) verschiedener Ursachen

Patienten nach Myokarditis

Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern (EMAH, AHF)
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4.2 Indikation und Durchfiihrung einer KardReha bei Patienten nach
akutem Koronarsyndrom (ACS)

Empfehlungsstirke
Empfehlung zur Indikation einer KardReha nach ACS Evidenzgrad
Konsens
Nach akutem Koronarsyndrom (STEMI, NSTEMI oder instabile AP) soll eine PN
kardiologische Rehabilitation durchgefiihrt werden, da hierdurch eine Ver- il
besserung der Prognose (Senkung der Gesamtmortalitat, der kardiovasku- 100 %
laren Mortalitat) und der Re-Infarktrate erzielt wird (1-5).

4.3 Indikation und Durchfiihrung einer KardReha bei Patienten nach ko-
ronarer Bypass-Operation, CABG

Empfehlungsstérke
Empfehlung zur Indikation einer KardReha nach CABG Evidenzgrad
Konsens
Nach koronarer Bypass Operation (CABG) soll eine kardiologische Rehabili- o
tation durchgefiihrt werden, da sie zu einer Verbesserung der Prognose 2 ++
(Senkung der Gesamtmortalitat) fihrt (1, 5). 100 %

4.7 Indikation und Durchfiihrung einer KardReha bei Patienten nach
operativer o. interventioneller Herzklappenkorrektur

Empfehlungen zur Indikation einer KardReha nach Herzklappenkorrektur Empf:l':::egns:tﬁrke

Patienten nach einem operativen Herzklappenersatz oder einer operativen

Herzklappenkorrektur sollen an einer kardiologischen Rehabilitation teil- 1301;
nehmen. ’
Patienten nach einem interventionellen Herzklappenersatz sollen an einer ™~

kardiologischen Rehabilitation teilnehmen. 100 %




4.9 Indikation und Durchfiihrung einer KardReha bei Patienten mit Her-
zunterstiitzungssystem (,,ventricular assist device“; VAD)

Empfehlungen zur Indikation einer KardReha bei Patienten mit VAD-Sys- | Empfehlungsstdrke
tem Konsens
Nach VAD Implantation soll eine multidisziplindre kardiologische Rehabili- i ey

tation in einer dafir spezialisierten Einrichtung durchgefiihrt werden (45). 100 %

4.10 Indikation und Durchfiihrung einer KardReha bei Patienten nach
Herztransplantation (HTX)

Empfehlungen zur Indikation einer KardReha bei HTX-Patienten Empf:'::::m the
Patienten nach Herztransplantation (HTX) sollen an einer kardiologischen ™1
Rehabilitation teilnehmen (31, 32, 49-54). 100 %
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4.4 Indikation und Durchfiihrung einer KardReha bei Patienten mit chro-
nischem Koronarsyndrom (CCS)

Empfehlungsstarke

Empfehlung zur Indikation einer KardReha bei CCS Konsens

Bei chronischem Koronarsyndrom (CCS) mit oder ohne vorausge-
gangene PCl soll eine kardiologische Rehabilitation durchgefiihrt werden,
sofern eine oder mehrere der folgenden Voraussetzungen erfullt sind:

1. Eingeschrankte Prognose wegen unzureichend eingestellter

kardiovaskularer Risikofaktoren
2. Fortbestehende und limitierende kardiale Symptomatik (Angina PN

pectoris und/oder Dyspnoe) ohne die Moglichkeit einer (ggf. weiteren) - V
Koronarrevaskularisation.

3. Begleitende Komorhbiditaten, die das Risiko fur einen ungunstigen
Verlauf des CCS erhohen, wie paVK, COPD, Diabetes mellitus oder
chronische Nierenerkrankung.

4. Gefdhrdung oder bereits bestehende Einschrankung der beruflichen
und/oder privaten Teilhabe infolge des CCS.
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4.5 Indikation und Durchfiihrung einer KardReha bei Patienten mit ho-

hem kardiovaskularen Risiko

Empfehlungen zur Indikation eines risiko-adaptierten Préaventionspro-

grammes oder KardReha bei Personen mit hohem oder sehr hohem CVR
ohne nachgewiesene KHK

Empfehlungsstarke
Konsens

Eine KardReha sollte bei Personen ohne nachgewiesene KHK ab einem ho-
hen kardiovaskularel™™ & (CVR) (z.B. ESC-SCORE 2 5 %; siehe Kap. 3.2,
LL-KardReha Langfassung) durchgefiihrt werden, wenn folgende Voraus-
setzungen erfillt sind:

a. es liegen durch Lebensstilanderung beeinflussbare und nicht leitlinien-
gerecht eingestellte kardiovaskuldre Risikofaktoren vor (z. B. arterielle
Hypertonie, Hyperlipoproteinamie, Diabetes mellitus, Rauchen, Bewe-
gungsmangel, Ubergewicht oder psychosozialer Stress)

a. die individuelle Motivation des Betroffenen zur nachhaltigen
Verhaltens-/Lebensstilanderung ist hoch und

b. die berufliche und/oder private Teilhabe ist gefdhrdet

v/

100 %
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Patienten mit hoherem CV-Risiko brauchen oft
eine individualisierte Betreuung (multidisziplinar)

Erkennen und Einsicht der Notwendigkeit der
Lebensstilanderungen

auch psychische Belastungen sind in dieser
Gruppe haufiger vertreten
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4.6 Indikation und Durchfiihrung einer KardReha bei Patienten mit
chronischer Herzinsuffizienz (CHI)

Empfehlungsstirke

Empfehlung zur Indikation einer KardReha bei Patienten mit CHI Evidenzgrad
Konsens

Bei Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz (NYHA I-111) und bei stabhili-
sierten Patienten nach Dekompensation soll eine kardiologische Rehabili- ¢ i
tation durchgefiihrt werden (19-24), da hierdurch eine Verbesserung der 1+
korperlichen Leistungsfahigkeit (25-27), der funktionalen Kapazitat (26, 28, 100 %
29) und der Lebensqualitat erzielt wird (26-29). “

Zahlen aus dem Deutschen Herzbericht 2022:

— Ca. 446.000 Menschen mit Herzinsuffizienz mussten deutschlandweit
stationar behandelt werden

— Ca. 8300 Menschen nahmen im Anschluss an einer Rehabilitation teil

AmKaRe
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Medizinische Betreuung

Schulungen (Umgang mit Medikamenten, Warnsignalen)

Ausdauertraining und Krafttraining

Psychosoziale Unterstltzung

RehabHNann
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4.8 Indikation und Durchfiihrung einer KardReha bei Patienten mit

ICD/CRT oder mit WCD
Empfehlungen zur Indikation einer KardReha nach ICD/CRT Implantation Empfehlungsstirke
oder mit WCD Konsens
Patienten nach ICD-, CRT- und WCD-Implantation sollen an einer kardiolo- ™~
gischen Rehabilitation teilnehmen. 100 %
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4.12 Indikation und Durchfiihrung einer KardReha bei Patienten mit
paVK
Empfehlungen zur Indikation einer kardiovaskuldren Rehabilitation bei Empfehlungsstarke

paVK-Patienten Konsens

Patienten mit paVK sollen in folgenden Stadien nach Fontaine an einer Re-

habilitation teilnehmen:

e Stadium lla und llb *t

e kompliziertes Stadium IIb (z. B. nach Revaskularisierung mit noch verblie- 100 % “

benen Wunden)
e Stadium lla nach Revaskularisierung (PTA oder Operation)

Bei Patienten im Stadium Ill und IV nach Fontaine soll keine Rehabilitation ™~
durchgefiihrt werden (57). 100 %
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4.13 Indikation und Durchfiihrung einer KardReha bei Patienten nach

Lungenarterienembolie

Empfehlungen zur Indikation einer KardReha nach Lungenembolie

Empfehlungsstirke :

Patienten mit Lungenarterienembolie (LAE) mit/ohne tiefe Venen-throm-
bose (TVT) sollten an einer kardiolog. Rehabilitation teilnehmen.

Konsens
g
100 %
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Die kardiologische Reha ist essentieller Bestandteil der
Behandlung von Herz-Kreislauferkrankungen.

Sie verbessert nachweislich die Prognose und
Lebensqualitat.

Denken Sie auch bei chronischer Herzinsuffizienz
und hohem Risiko an eine Reha und ermutigen
Sie Ihre Patienten dazu.

Rehabilitation



ist eine der wenigen Stadte Deutschlands mit

einer ambulanten pneumologischen Reha!

Ein fur alle Patienten und eine Erweiterung

des Therapieangebots fiir Kélner Arzt:innen!
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Pneumologische Indikationen

Indikationsgruppe 7: Krankheiten der Atmungsorgane

einschlieBlich Operationen

Indikation

Voraussetzung

Indikationstypische
Einschrankungen
der Reha-Fahigkeit

# Atemwegskrankheiten (z. B.

Asthma bronchiale, COPD)
und Lungenparenchym-
erkrankungen
unterschiedlicher Genese
(z. B. Fibrose)

e erhebliche
Funktionseinschréankungen

¢ komplexer
Schulungsbedarf

nach Pneumonie

« Nach kompliziertem
Verlauf (z. B. temporére
Beatmungspflicht) mit
erheblichen
Funktionseinschréankungen

nach Lungenoperation

¢ dekompensierte
Rechtsherzinsuffizienz

Bei onkologischen Krankheiten siehe Indikationsgruppe 11.
Nach Lungentransplantation siehe Indikationsgruppe 13.

AN NN

ANERN

Asthma bronchiale
COPD
Lungenfibrose
Post-Covid

Z.n. Pneumonie
Z.n. Lungen-0OPs
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Antragstellung zur medizinischen
Rehabilitation —

v Kostentrager?
v Welche Formulare?

v Tipps aus der Praxis?

wtsche ienerund

il AmKaRe
s — Rehabilitation



Rentenversicherung
bei Erwerbstatigen
bei Selbststandigen mit erworbenen Anspruchen

Krankenkasse
bei Rentner:innen

Private Krankenkasse und Beihilfestelle
bei Beamt:innen

Arbeitsgemeinschaft fur Krebsbekampfung (ARGE)
Berufsgenossenschaft (BG)

Unfallversicherung (UV)
Rehabilitation



Rentenversicherung
Antrag der Versicherten (3 Formulare online ausfllbar!)
Befundbericht S0051-00
Honorarabrechnung S0050-00 (Vergiitung aktuell 41,04 €)

Krankenkasse
Formular 61 (B-E)
uber GOP 01611 ,Verordnung von medizinischer
Rehabilitation™ im EBM abrechenbar (aktuell 39,04 €)

Private Krankenkasse und Beihilfestelle
kein spezielles Formular
kein genereller Leistungsanspruch
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Rentenversicherung
Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit hervorheben

Krankenkasse
Gefahrdung der Teilhabe / Verhinderung der Pflegebedurftigkeit

hervorheben
Ausschopfung der ambulanten MaBnahmen (z.B. bei COPD 1x

vorab Atemphysiotherapie verordnen)

allgemein
Diagnosen nach Relevanz auflisten!!
Einschrankungen mussen erkennbar sein
Wunschklinik angeben, gerne AmKaRe ©
Bei Ablehnung der MaBnahme sind Widerspriche haufig

erfolgreich.
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Die Versicherten stellen den Antrag (DRV) bzw. reichen
den Antrag ein (KK).

Sie als Mediziner:in unterstitzen durch den Befund-
bericht (DRV) bzw. das Formular 61 (KK).

Befundbericht und Formular 61 werden vergutet.

Sie finden Links zu Antragen und Musterantrage auf
unserer Seite https://www.amkare.de/arztinfo/

An der Antragstellung soll eine Reha nicht
scheitern, wir unterstutzen gerne!
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Herzliche Griif3e
aus #BadPoll am Rhein!
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