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Einleitung aktuelle Leitlinien - USA

AHA / ACC Guideline. Circulation 2017; 2017; 136: e137-e161



Einleitung aktuelle Leitlinien - Deutschland

NVL Chronische Herzinsuffizienz. AWMF-Register-Nr. nvl-006. 3. Auflage, 2019



Einleitung aktuelle Leitlinien - Europa

ESC Guideline. Mc Donagh T. Eur Heart J 2021; 2021; 42: 3599-3726



Einleitung aktuelle Leitlinien - Europa

ESC Guideline. Mc Donagh T. Eur Heart J 2021; 2021; 42: 3599-3726



• Optimierung, Titration der Hi-Medikation

• körperliche Aktivität und Bewegungstherapie

• psychosoziale Unterstützung (Angst, Depression)

• Schulung im Umgang mit der Erkrankung (Adhärenz)

• Erlernen eines gesunden Lebensstils (Ernährung)

• berufliche Wiedereingliederung (Teilhabe)

Einleitung multiprofessionelles Management

Interdisziplinäres Team

Schwaab B. Rehabilitation 2018; 57: 117 - 126
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Studienlage Cochrane Analyse – nur RCT

Cochrane Database Syst Rev. 2019 Jan 29;1:CD003331



Studienlage Cochrane Analyse – nur RCT

Cochrane Database Syst Rev. 2019 Jan 29;1:CD003331



Bjarnason-Wehrens B. Eur J Prev Cardiol 2020; 27: 929

Studienlage aktuelle Metaanalyse



Studienlage Lebensqualität ↑

Bjarnason-Wehrens B. Eur J Prev Cardiol 2020; 27: 929

QoL KCCQ



Belastbarkeit (VO2peak)

Studienlage körperliche Belastbarkeit ↑↑

Bjarnason-Wehrens B. Eur J Prev Cardiol 2020; 27: 929



Studienlage Lücken in der Evidenz

ESC Guideline. Mc Donagh T. Eur Heart J 2021; 2021; 42: 3599-3726

Expertenkonsens



Studienlage Alter & Gebrechlichkeit

Kitzman D. New Engl. J Med 2021; 385: 203

• RCT
• n = 349
• Alter 73 ± 8 Jahre
• Frauen 53 %
• NYHA III 57 %
• NYHA IV 23 %
• NT-pro BNP 1.395-8.637 pg/ml
• Gebrechlichkeit nach Fried 97 %

• Keine Komplikationen
• Belastbarkeit verbessert
• Fo-Up 6 Monate 
• Keine klinischen Endpunkte



Kitzman D. New Engl. J Med 2021; 385: 203

Studienlage Alter & Gebrechlichkeit

Level 1

Level 4

Level 2

Level 3

hoch hoch

hoch hoch
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Zuweiserquote für Patienten mit Herzinsuffizienz
• Meta Analyse

• 46 RCT

• 1999 - 2013

• n= 4.529 Patienten

• 30 % Frauen

• Alter 62 Jahre (53-81)

• NYHA II + III

• LVEF 25 % (median)

• FU 6 Monate – 10 Jahre
• Exercised based

Cardiac Rehabilitation

Lewinter C. Eur J Prev Cardiol 2015; 22: 1504 Deutsche Herzstiftung. 32. Herzbericht 2020; Kapitel 8: Seite 165

Deutschland 7,3 % Lewinter 8 - 13 %



Zuweiserquote für Patienten mit Herzinsuffizienz – D 2021

Deutsche Herzstiftung. Herzbericht 2021; Tabelle 7/1 

7,5 %



Deutsche Herzstiftung. Herzbericht 2021; Tabelle 7/2 

Zuweiserquote Risikofaktoren und Komorbiditäten – D 2021
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Zusammenfassung
• Die Kardiologische Rehabilitation für Patienten mit Herzinsuffizienz ist in den Leitlinien (ESC, 

AHA/ACC, AWMF, NVL) mit hohem Empfehlungsgrad (I, IIa) und Evidenzniveau (A, B) enthalten. 
• Kardiologische Rehabilitation bei Patienten mit Herzinsuffizienz: 

- verbessert die körperliche Belastbarkeit ↑↑
- erhöht die Lebensqualität ↑
- Ergebnisse zu Rehospitalisierung sind heterogen ↑↔
- Effekte auf Mortalität sind bisher nicht belegt ↔

• Basis der KardReha ist eine Bewegungstherapie als aerobes Ausdauertraining:
- oder Intervalltraining mit moderater Intensität (Ø HIIT)
- ergänzt um Kraft-Ausdauertraining (dynamisches Krafttraining)

• Die Bewegungstherapie ist eingebettet in ein multidisziplinären Management:
- Optimierung (Titration) der Herzinsuffizienz-Medikation
- Berücksichtigung von Co-Morbidität und Lebensstil
- Erkennung und Behandlung von Ängstlichkeit und Depressivität
- berufliche und soziale Wiedereingliederung

• Eine Zuweiserquote zwischen 7 und 13 % ist deutlich zu gering.

KardReha bei Hi



Schlussfolgerung
• Die Kardiologische Rehabilitation für Patienten mit Herzinsuffizienz ist in den Leitlinien (ESC, 

AHA/ACC, AWMF, NVL) mit hohem Empfehlungsgrad (I, IIa) und Evidenzniveau (A, B) enthalten. 
• Kardiologische Rehabilitation bei Patienten mit Herzinsuffizienz: 

- verbessert die körperliche Belastbarkeit ↑↑
- erhöht die Lebensqualität ↑
- Ergebnisse zu Rehospitalisierung sind heterogen ↑↔
- Effekte auf Mortalität sind bisher nicht belegt ↔

• Basis der KardReha ist eine Bewegungstherapie als aerobes Ausdauertraining:
- oder Intervalltraining mit moderater Intensität (Ø HIIT)
- ergänzt um Kraft-Ausdauertraining (dynamisches Krafttraining)

• Die Bewegungstherapie ist eingebettet in ein multidisziplinären Management:
- Optimierung (Titration) der Herzinsuffizienz-Medikation
- Berücksichtigung von Co-Morbidität und Lebensstil
- Erkennung und Behandlung von Ängstlichkeit und Depressivität
- berufliche und soziale Wiedereingliederung

• Eine Zuweiserquote zwischen 7 und 13 % ist deutlich zu gering.

KardReha bei Hi

Zuweisung für diese Indikation verstärken
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