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Ubersichtsarbeit EREE]

Rehabilitation bei Herzinsuffizienz — gibt es eine
Behandlung jenseits von Pharmakologie, Chirurgie

und Device-Therapie?

Eel Patienten mit chronischer Hersinsuffiziens kann die (eistuagsintolemng
richt alfeine durch die kordiole Dyafunktion erklirt werden. im Ralimen der
Progression der Erkrankung mimm{ die Bedeutung vom perpheren Fakioren s,
Eine chronische Minderperfusion der Skelettmbskuletur, Inoktiitdt sowle die
schddiiche neurghumorale Aktivierung fihren zu einer Myapathie mit Venlust
an Mitochondrien, Kapillaren und rupehmgnder Flbrosierung,

Elet systermutisches, kontrolliertes Und dosiertes Training verbessert bef Patisiten
mit einer Herzinsuffizienz die kordinalen Symptome wie Dysproe und Lelstungs-
Inteilerane, Zusalalich wird eine Verbesserung der Lebensguoiitdt, der linkswent-
sikuldran Pompfunktion, sine Atnohma der erddiostolischen Dimensionen des
linken Ventrikel, eine Verbesserung dev Atemeffisiens sowle sine Beduktion der
Eehospitalization erreicht, In den europdischen Richtlinien besteht doher fGr das
Hrm'nsuﬂﬁnemfm.‘uﬁrlg elne Empfetiiung der Klosse [ welche sormit gleich sfork
ausfallt wie diefernige fiir etme phormaekologische Standordtherapie. Der genaue
Wirkungsmechanismus des Herrinsofielemnstrainings st im Detol umklar, e
iichdmischer Herzinsuffirienz verbessert das Troining die myokond!ote Perfusion
imitial durch sime Verbesserung der Endothelfunktion und sekundtr dirch Inter-
mittlerende tsehamische Rete, weiche eing Kollateralisation fGrdere, Dai Tral-
ning wirkt ouf muskwldrer Ebene der peripheren Myopathie entgegen und keng
das Auftrefen einer kardialen Kachewls verlongsrmen oder umkelren, Im Ve
gheich bur Prifvalens der Herzimsuffinenz sowie der Bedeutung des Troimings ist
dig Zuweisung mit weniger ol 500 Patienten pro jahr in siimtfiche Schuveizer
kehobitifatianizéntren sohr gering. Ein Herzinguffirlentiraining wolite in efrem
Zertrum strukturiert und kontroflient eingsleltet werden und Kanp danach 2u-
hauie lebentidnglich weitergafiibet werden,

Das vergessene Sympiom

Im klintschen Alltag wind erstaunlich
wemig Wert auf die krperiche Leis-
tungsfihigheit aly disgrostischer, pro-
ynoatlscher und therapeutischer Para-
meter gelegt, Der klinische Folous legt
muf der Messung und Behundhing der
unmittelbaren  kdinschen  Zeichen
einer Hersinsuffisiens, der Verbes-
serung der Herzfunktion mittels elner
miglichen Korenarrevaskularisations-
matinahme sowie weitere aufl dag Harz
gielende progonostische oder suppor-
tive Maflnghmen, wie cine Therapie
mittids Device-Tmplantation (ICD und

CRT) For den Patieniten engscheidend
ist hingegen, welche Aktivititen ohne
Symptame anhaltend moglich sind,
Haer wind von der chronischen subama-
ximnlen Belastiung gesprochan, welche
gemeinsam mit der maximalen Lejs-
tungstaleramz bei der Herzinsuffizien:
abfillt. Im wesentlichen handelt es sich
urr Theigheiten unteshalb der ansero-
ben Schwelle (AT) also demjpenigen
Punkt auf der Loistungsskala ab wel-
chem das im Muskelmetabolismus
produziects Lactal stark anstaigt, Die-
ser Mechonismus erkfirt die chro-
nische Erschipfung von Patlenten mit
elner Herdnsuffizlens, webche wohl

noch rine akzeptable maximale Belas-
tungstolerans aof dem Ergomeler aul-
welseny, durch diz Absenkung der AT
aber bervits bei Alltageaktivitdten in
den metabolisch ungimstiszen anacro-
bn Heretch rutschen. Demgegenitber
hat die Veriindesung der Lelstungs-
fahigleit eine echebliche prognostische
Bedeatung, Bereits sine Verminderung
der Belostungadnuer suf snem Brgo-
meter um ¥ Minote erhdbt die Mor-
talitit o 7%: [ 1], Umgekehrt wird eine
Beduktion der bMartaliche wm bis s
15% beobachiet, wenn es pelingt. dig
kisrperliche Leistungsfihigheit auf dem
Brpometer um 3 Misnuben e erhihen
2.

Messung der korperlichan
Leistungsfahigheit von komiplex
his einfach

Der Golddstandard bei der Beatimemung
der kirperlichen Letstungstolerang ist
die Spiroergometrie. Diese ermiglicht
die Messung der integralen Antwort
auf eine phystkalische Belastung und
eine Analyse simtlicher involvierter
Sysberne (putmonal, kardial, neuropsy-
chologisch und muskular). Zu den ob-
lichen kardialen Messgrifien [ERG,
Biutdruck. Sauerstoffsdttigung) wind
die O-Aufnahme (VL) CO-Abgnbe
(VOO sowie dos Alemminutenvolu-
men {VE) bestimmt. Vor allem die Be-

stimmung des VO; ermiglicht eine

Tralndngsplanung, wobei im Gezensatz
aur komventionellen  Exgometrie die
ﬂm]:!ﬂnatung nicht nur subpektiv son-
dern auch abjektiv beurteilt wenden
kann,

Am anderen Ende des Skala findet.sich
dier Sechs-Minuten-Gehlest (6-AWT),
Drigser stellt in dor Rehabilitation sine
Standardmethede wur Bestimmung der
kiirperdichen Leistungsfahigheit  dar
13 Der 6-MWT korrellert mit der
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Funktionsklazse (MY HA ) und istals In-
dikator fikr dle Mortaligit und Marbidi-
tiit bei Herzinsuffizions vatidiere. Dem-
nach st ein &-MWT won- unter 300m
assoreiier! mit eines schlechien Progno-
se {erhdhte Mortafitit, vermehrte fe-
hospitalization, Verschlechterung der
Herzinsuffizienz) und Werte von iiber
4#50m versprechen ainen guten kli-
nigchen Verlaul Dieser Test ermiglicht
eine billige, cinfache und zoverfizsige
Verlaalzbeobachtung.

Kausalitat oder Korrelation die
Rolle der Skelettmuskulatur

Patienten it Herzinsuffiziens weisen
eine engeschoinkte linksventrikulize
Pumpfunktion (LVEF) sowie meist eine
schlechie Lebstungsfihigheit (armittelt
durch die Sauerstoffafnahmekapaatat

Vi) puf, Wir sehien Paticnken mit elner
L¥EF van unter 20% sowip Patienten
mit viner fast bovalldisierenden Leis-
tungsfahizkeit bei einem VO, wnter
10mifkgimin, was m Bereich won
Transplantationsbkandidaten Hegt, Er-
staunlicherweise handelt o3 sich dabel
nicht um die selben Patienten. Diese
boide Messgriifien (IVEF und Vi) kor-
relieren (Abb. 1] keum [4). Der Grund
hierfiir ist in der Skedettmuskulatur zu
sichen, welche unterschisdlich aul die
kardinde Dhysfunktion reagiort, B stullt
sich folgende Frage lst die beabachtete
Muskelschwiache ein Bettondted des
Herzinsuifiziene-Smdroms  und  dic
kardiale Kachexle der unagiinstige kli-
nische Endpunkt eder fithet dae Herzin-
aulliziere zu elner Inaktivititsatrophie
der Muskulintur® L sweiten Fall miksste
die Muskutatur nach der Rekonditionie
rung mindesten die gleiche wenn niche
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Abbildung 1 Eine Korrelation mwischen Auswurffraktion (LWEF) und karperlicher
Lelstungskapazitat (maximale Sauerstoffaufnabme Y0: in mifkg/min) besteht

nicht [4],

bessere Funkilon aufweksen wie wor

dem Aufireten der Herzinsuffebens,

Folgende Binsichten wurden aus einer

grolen Zahl von Studien mum Zusam-

men=piel von  zentralen  (kacdialen)
und peripheren (muskuliren] Mecha-
nigmen I Zusammenhang mit der

Leistungskapazitiat bei Herzinsaffizi

enz gewonnern [3]:

T, Es besteht kein Zusammenhang zwi-
schen zentralen hiimodynamischen
Parametern in Bohe und der VO,
Ehenso besteht kein  Zusammen-
hang mit der Sympromatik  und
Funkbionskinzse,

Eine  phormakelogische  Verbesse-
rung der muskuliren Perfusion fhrt.
aicht 2 elner Reduktion der Lactal-
akkumulstion und somit zu keinem
friihem Wechsal 2o einem anaeroben
Metabsolisimus.

A Training erhiiht die Lactatschwells
ofing einen wesentlichen Einfluss
auf das Hersminutanvolumen zu ha-
beer,

4. Es bestehen intrinsische Veriinde-
rungen der Skelettmuskulatar, wel-
che bet miner Inektavitat nder e
konditionierung nicht beohachtet
werd e

Mit ginem  syvstematischen  Training

wind die oxidative Kapazitat der Skelott-

muskulatur sowde die Mitochondnen-
und Kapillordichte echiht. Zusitzlich
filhrt die verbsesserte Endothelfunktion
zu einer gitnstigen Redistnbalbon des
Perfusion hin zur Skelettmuskalatus

B

Yon der Pathophysiologie zu den
Outcomestudien

e Herzinsuffizienz-Rehabilitation bel
kompensierter chronischer Herzinsuf-
liziene erbringt zahlrelche gut doko-
mentierte {Tah, 1) vorteilhafte Hffckie:
Verminderung von Symptomen, Ver-
besasrung der kardiorespiralorischen
Fitness, Verminderung der ncurohoe-
morulen Aktivierung, Verbessorung der
Lebenaqualitdl.  Verbsessererung  der



Tabelle L Die biologischen Effekte des Herzinsuffizienzirainings bewegen sich mit
Ausnahme der Mortalitat im Bereich der medikamentisen Behandiung,

Biologlsche Effekte des Herrinsuffizienztrainings

Vorbesgerung der kardiorespizatorischen Fitness

Verminderung der nearohumoralen Altiviering

Verbesserung dier Lebensqualisic

Verbesserung der linksventrikularen Pumpfinktion (LVEF)

Abnalime der enddinstolischen ].'mensmm:; {LVED}

Verbeaserung der ﬁuml’l’nlnn:

Reduktien det Behospitalisationen

LVEF, Abnahme der Herzgeo@e {LVED),
Verhesserung der Atemeffiziens ond
schliellich eine Reduktion won Rehos-
pitalisptionen.

(her 30 randoraisierte  kontoellerte
Trainings-Studien sind publiziert, wo-
bei die Zahl der eingeschlossenen Pa-
tieniten oft kKleln war ExXTraMATCH hat
diese in siner Meataanalyse von insgo-
samt 801 Patienten [6] susammenge-
[asst. Bel einer Beobachrungseail von 2
Jahren reigte dic Herzsinsuffizienzoeho-
bilitation eine 35% Reduktion der Ge-
sqmtmortalital Aufgrumd disser Scdis
wurde die Herzingutfizienzrehnhilito-
tion eine Klasse I Indikation bei der He-
hondiung der Herzinsoffizienz {[h In
E&C Rachitlirien),

[Yie ermutigenden Besultate von Ex-
TraMATCH soliten in der peospektiven
HE-ACTION Stueie [7] bestiitigh wer-
duen Hier wurden in den USA 2331 Pa-
tienten mit Herzinsuffizienz der Funk-
tivnsklagse NYHA Hond EF wm 25%in
ein Trainingsprogramm  eingeschlns:
sen. Allerdings handelte s sich dabel
um eln sehr niedrig dosiertes” Pro-
gramm, welches soinen Aunsdruck in
ciner lediglich 5% Stelgerung der ma-
ximalen SaserstolTaefnahme bed der
Interventionsgruppe - hatte.  Konkret
konnte das VO wm lediglich 0.5 ml g/
min gesteigert werden, Yon einem Trai-
ningsprogramm - wird heute  minde-
stens eine Stelgerung von 2ml kg min
|8] erwarter Doy Effeki des HI-a0-

TION Studie war in Bezug auf die Ver-
minderung  der Mortalltit  negatly.
Auch inder Behshilitation kdnnen Sta-
dien mut interessanten Fragestellungen
tharin seheilern, dass die Patienten dis
verordnete , Therapic” nicht anwenden.
Trodz der enttiuschenden Besultate der
HFE-ACTION Studie aul gl Mortalitdl
ist die Evidenz betreffond Lefstungsver-
besserung und Lebensqoalitiht therwil-
Hgemd, Leldor wird der Nachwels einer
signifilkenten Reduktion der Mortafitit
durch sine Intervention in Herxinsuffi-
denzatudien lmmer wie schwarieriges
mi erhringen sein. 5o hatten bei Ein-
echluss in HE-ACTION 945 der Patien-
ten snen Beto-Blocker und ACE-Hem-
mier, 455 der Paticnten verfigten dber
ein ICD- oder in CRT-System, Jede zu-
adtgliche potentielle Vevbesserung der
Mortalitat durch eine weitere: therapen-
tiarhe Mafinahme wird nicht dbermd-
Biyg posttiv susfallen kinnen

Eaarlerm stelll sich die brrechtigte Prage.
ob die Mertalitit in diesesn Zasam-
menhang eine wirklich brauchbare
Messgriie darstellt,

Nach einem kardiovaskntiiven Ereignis
wie Infarky, Exazerbation eimer Horzin-
suffizienz nder Revaskularisation be-
steht das Ziel in einer Bicklkehr in das
hdinsliche and berufliche Umield bei
gleichzeitiy  putem  Gesundhbelso-
stand und dem Fehlen von Funktions:
deflziten. Hierfliy werden verschiedens
Komposenten benotlgt: Dis Patlenten

Therapeutischs Limscho 2000; 68121 110- 324
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miissen verstehen, welche Medika-
menle sl dnnshmen, welche kiimper-
lichen Aktivitaten glinstig sind und wie
die Nachsorge balm Hausaret und belm
Rardialogen organisiert ist. Insgesamt
geht es darum, wicder so gut wis még-
lich in der Gesellechaft 2o Junktionier-
en’s Die kardiole Rehabilitntion spielt
¢ine zentrale und kritische Folle in dle-
sem Prozess. Schwierigheiton entste-
hen in der menauen Messung  dies
Parameters  Funktiomieren In der Ge-
spllschafi™. Dis Mortalitdl =t ein ein-
faech wu messender Fakior, werfehilt aber
das Ziel bei weitem. Bine Reduktion
der Mortalitat ist gachi die oberste Pri-
oritit der Herzinsuffiziene Rehabilita-
taom,

Tealningsmodalitéten

My Messung der kirperlichen Leis-
tungsfdhigheit mittels Spiroergometrie
zur Tratningsveroodoang wind in den
Europiiischen  wnd  Amerkanizchen
Richtlinien empiohilen. Das objekti-
vierbare Funkiionsdefizit bestehi in
eltier emiedrigton maxdimalen Sawer-
stofanfmakime [ V0, ) bal symip o] imd-
therter Belastung, Die Trainingsverord-
nung alleine mit  der  Bolastungs-
herefrequens ist sufgrund der oicht
immer linearen Borselatbon mit dem
maxirnal erreichben VO unzoverfissig,
Dies gilt auch fiir die oft verwendegs
Methode der Herzfrequenienseree
{HRR), [*as Tratning erfolat analog der
medikamentosen Titretion _start low
- go skow” mit Steigerung der Trai-
ningsdaver,  Trainingsfrequens und
Trainingsintensitit. Die Trainingsin-
tensitit betrdgh wo Beginn 50 - 60 der
muximalen Vi wihrend 15 Minuten,
Ebimso kann mit 90 % der AT ain Ergo-
metertenining gestartet werden. Auf
der Borg Scada (Tah, 2) aollte die .ge-
fishlte" Belastungsintensitat 13 betra-
gen. Bl einer Verminderung der Leiz-
tung auf der Bocg Scala kann die Last
fortlnufend bis 2 einem VO, max von
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B0% angehoben werden. In dea ersten
awel Wochan sind digss Anpassungen
sehr hifig und nehmen danoch ab,
wohei nach 6 Monaten ein Platean er-
rebchit wind

Amn besten geesgnet st dos Fahrrader-
gometer, welches ein Training bel nied-
riger Last ermiiglicht. Mit dem Inter-
valltraining [9] kénnen wihrend kurzer
Zeit atiirkere Tralningssplrzen, erreichy
wierden welche die Muskulstur stimu-
Iieren aber nicht Kreislaulaktiv werden.
Einheitliche Protokolle sum Intervall-
teaiidsg bestelien niche. Verbreitet ist
diz Methode, wonach die maximale
Last dem maximal errelchten Vil ond-
ggrichl. In unserer Institation {Tab, 3)
criclgt eine Belastung wihrend 30 Se-
kunden und elne Erholung wibrend s
Sekunden, Im ldealfal] bleibt die Here-

frequens stabil, wobed im Intervall ein
filchtanhaltender  Kompensatorischer
Pulsansticg #u verzeichoen ist, Ge-
nagsowenlg wie diber die Trainingsin-
tensieht legen mndamlslerte und kon-
trollierte Daten zu der Dauer und
Froquenz des Trainings vor. In Studien
wurden 10 Minuten bis 2u einer Stunde
daenernde Trainingseinheifen verwen-
det, tdglich oder anch nur jeden zwel-
ten Tag. In unserer Institution erfolgt
dias Troiming aul dem Ergometer tig-
lTeety weahrend 30 Minuten, wobel durveh-
aus eine Abwechslung swischen Laul-
band, Ergometer. Rudergerite und
kombinierien Trainingsgeraten gtatt-
findet, [he griften Fortschritte errei-
chen die Patienten in den ersten Wi-
chen mit gut messbaremmn Lntersebied
nach bereits 4 Wochen Training

Tabelle 2 Dic Bestimmung des Anstrengungsempfindens (RPE: Rate of percaived
exertion™) mittels der Borg Skala ist eine einfach tu handhabende und gut regro-
duzierbars Messgrofe. Eine RPE von 12~ 15 korreljert mit einer Trainingsintensiti
vor 40 %-30 % VO; ma, Im Herzinsuffizienztraining hat sich ein RPE von 13 durch-
pesetet, waobei Erschépfung und Dyspnoe separat abgefragt werden s oflten.

Skaia des Anstrangungs- und Dysppoe- Emplindens (Borg Seala)

Ansbrengung
e
| 7 Sehrsehrluicht
L8
a Gehrleicht
1
11 Hecht beichi
| 12
13 Etwas anstrengencer
14
15 Anstrengend
16 .
17 Sehr anstrengend
18
1% Suhrsehe anstrengend
20

Dyspnoe
._E.I _______
7 Sehr, gehr gering
]
a Sehr geslig
10
11 Gering
12
13 Ziernlich stark
14
i5  Stark |
| 16
7 Sahr st
1]
4 Sehr sehr stark |
X A stark, gebt nicht schy

Dz Krafttraining stellt lkeine-Kontra-
indikation bel Hersinsuflisiens dae
Beim Kmfttraining wird vor allem die
submaximale Leistungskapazitis ge-
stelgert, welehe o wichelg let for die
Alltngsaktivititen, Um die Ziellazt zu
bestimmen, werden pro Muskelgrup-
pe die Gewichte soweit gesteipert bis
nur nech eine Wiederholong der Be-
wegnng mbglich e Dieges Gewicht
entspricht einem | BRepetition-Maxi-
murm” {1RM). Das Training findet mit
50 % von 1 KM statt wobei 8- 12 Hepe-
titionen fiir jede Muskelgruppe emp-
fohlen werden.

Aulbau und Inhalte sines
Herzinsuffizienzrehabilitations-
Qrogramms

Ihe Schweizerssche Arbestsgruppe Fir
kardiale Rehabilitation {SAKR) schrefbt
beok stationdeen Insziiotionen #0- &k
Stunden vor ber ambulonten deren
A0 -deh These Empleblungen decken
gich mit der aktwellen Literatur, wo-
rach cine: nichtlinears Dosis-Wirkungs-
bezichung swischen der Anzahl Beha-
bilitatiorseinheiten sowie dem Erfolg
des Trainings besteht

e Herzinsotfizienzrehabilitation st
aufgrund der multidisziplinEren An-
siitzr vine komplexe Therapieform
Ein Pehabilitalionszentrom — muss
lbrer zusitzliche diagnostische Ein-
richtungen  verflgen  (Spircergome-
trie) sowie dber erfahrenos Persomal
Dis Interpretatbon der komplesen fe-
lzstungstests mit den daraus abgelei-
teton Trainingsverosrdnungen, hendti-
gt meben der entspoechenden Ause
bilddurg wiel Erfabrung und eine Pra-
song des Atztes wilhrend des Trab-
nings. Die Umsetzung der Trainings-
verordoung  braucht nicht weniger
Erfahrune, Die SAKR schreibit hierfii
nusgmebildete  Herstherspeulen  vor,
welche neben der Grundasusbildung
ils Phy=siotherapeuten oder Sportleh-
rerein Nechdiplomstudium abeolvie-



Tabelle 3 Diese Trainingsprotokelle sind in der Literatur valideert. Dre maximate
Sauverstoffaufnabme (WO,max) sowie die Anaerobe Schwelle (AT} konnen nor mit-
tels Spircergometrie bestimmt werden, Als Alternative zu giner Spiroergometrie
kann der Trainingspuls mittels der Herfrequenzreserve [HEE) ermittell werden.
Dle HER entspricht der Differen: swischen dem magimalen in der Ergometrie ga-
mssenen Puls und dem Rubepuls, Der Trainingspuls ermittelt sich sus der Additi-
on von 50=60% der HRR zum Ruhepuls [Bsp: Ruhepuls B85 bpm, maximaler Puls
155 bpm; HRR = 70; 50—-60% der HRR = 40; Tralningspuls = 40 < 85 = 125 hpm),
Bei der Bestimmung des Repetitionsmaximum [1 RM) wird das Gewicht fiir jade
Muskelgruppe gesteigert bis nur noch eine Wiederholung maglich ist.

Ginpige Trainingsprotokolte des Herzinsuffizienztmaining

Ausdaner = | Widerstand L
A0 - 6% von YO, s fi."l-ﬁ-vunlﬂﬂ
| ML E - 12 Repotitionesn
cieler I
| M Quadriceps; Bein-Presse
S0 der AT M Pectoralis majmin.: S.:Flr?i.eﬂi!rl'ing
M Latissimos dorss Peil dewer
oder M. Serratiss anterio: Brst-Pressy
L, Biceps brachii: Armbangs
50~ 60 % der HRR M. Deleoadens: Push np
M. Tricepe binchii: Armeetreckor
Dhder M. Trapesius: Prall dien hirben
M. Atsemboddeas: Pull finten
Intervall
| =30 Sehunden WS Y Oumax
| <60 Sukunden Eshobung (Leedand)

rem. Die Heratherapeuten miissen die
Trainingsverordnungen  interpretie-
vem kiinnen und entsprechend die
Trainingefrequeny, Trainingsart so-
wie Trainingsintensitit bei diesem
schwer hranken Kollektiv anpassen
kdnnen,

Ambulant oder stationdr?

[¥e SAKE hat Kriverien onsgearbiitet
walche ez erlauben zu unterscheiden
ey edne Hersinsufiienzrehabilitation
unter stationiiren Hedingungan ader in

eimpm  ambulanten Umfeld  zweck-
miaiig ist (Tab, 4) Diese Kriearien sbod
in die Exankenpilege-Leistungsverord-
nung (KLY singeflossen {10] und ha-
ben somit  Gesetreschurakies  Ent-

~schwidend ist die Tatsache, dass der

Behandlungsentacheld duorch den be-
handeinden Arzt susammen mit dem
Patienten getroffen wird, Es isb inok-
seprabel, dass patientenferne Funktio-
nare der Krankankissen wohlibedegte
Entécheide umwerfen wnd die Arvto
zusamnen mit den Patienten in eine
reltranbende Kotreapondens visn Yie-
dererwagungsgesuchen  verstricken.

Thempewtiche Umschow 2011, 68(Z): 119-134
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fm extremen pber nicht seltenen Fall
wird dem Patientenn elne wirksame
Therapie vurenthalien,

AbschlieBende Codanken

Eine Herzlnsuffizlensrehabilitation st
gine  nicht-pharmakologische, nicht-
chirurgiszche und nicht-Desice  ge-
stitate Behandlungsmethode mit her-
voreagender Wirkung (Tab. 1) und gut
dokumentiorter Sicherheit fiir die Pa-
thenten. Die [Migrostk der Belas-
tungstnderanz sowie die Trainingsver-
ordnung rmiissen mittels Spirorgometrie
susgeliend von der Hesttmmung der
Vil erfolgen. Daz Trainingsprogramm
soilte in einem geeigneten Eentrum
mit entsprechendem Angobat einge-
leitet werden, Eine lebenslange An-
schiussbehandlung zubause ist danach
unerisalich,

In amerikanischen Datenbanken wer-
den ledigtich 20% der herzinsuffizi-
wnten Pathunlen in strukbuclerben Pro-
grammen behandelt, In der Schweiz
betragt die Zuweisung zur Herzinsul-
fizbenzrehabililatlen pro Jahr woeniger
aly B0D Patienten (shmtiichor anbo-
lanten und slationiren Programme}
im  Verglebch won  inggesamib iiber
10°000 Behabilitetionen pro Jahr, An-
gesichts einer Privalenz der. Herzin-
suffizlens wom 151 DPatlenten  auf
100%0) Kinwohner besteht somit drin-
gender Hondlungshedarf

WCardiae rehabilitation In patients
with heart failure = is there a
treafrment beyond pharmacothenagy,
surgery and device implantation?”
The redieced exercie capacity of pa-
tierits with chronic heart fallure con-
not be pxplained solely on the basis ef
tordioc dysfunclion, i seems to be the
case that within the frame af the dis-
emse progression the importance of
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peripherol foctars steadily increases.
Chramig dimimished perfusion of sket
etal muscles, inactivity as well o3
harmiful - meare-fumore! - adtivation
leods to myopatly with lers of mito-
chondda and copiltaries and to in-
creased fibtosls. A systematic, can
trolled ond properly dosed training
improves in finaed foilure patients their
cardine symptoms fike dnproe and
exerciie cupacity In addition o im-
proved quality af iife, ougmented gjee-
thon froctian, diminlished enddiastolic
diensions, improved resginmtony effi-
cercy will be sofieved ond tha inei-
dence of rehospitalination decreased.
f the European guidelines there 1 @
W3 | recommendotion ™ that is of the
same class.as the recommendation for
o pharmacologicol siendard thempy
The sxact mechorise of the training
af pationts with heart failure fs not
kmowi, fno potieats with ischemic
frert foliure troining improves the
myecardial perfusion due to q reduc
tion of the endothellal dygfunction,

and furthermore: the trajming pro-
motes collatesairation dee fo mter
miittema isehemic slimult, The tralnfng
I cownteracing penphenl mypapathy
and it diminishes ar even reverses the
development of cardioc cachexla. In
comparison of the prevalenge of heart
Sailere gy well @ the lmpantance of
training the referral patiern of same
500 patients por prar eroormpasing ofl
Swins rehabiiitation cenfers 5 consid-
erabily fess than one woule with for,
Heael faflure exerclise tralning showld
b started in @ propedy equipped cen:
ter gnd evidenced with the ndvarioge
thot it cowld be confinued ot hame of

o life fong procedure
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