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Behandlungsansatz der medizinischen Reha
Biopsychosoziales Modell von Gesundheit und Behinderung

Gesundheitsproblem

Diagnosen:
Akuter Myokardinfarkt
Koronare Herzerkrankung

Herzklappenrekonstruktion

Atherosklerose/pAVK

Korperfunktionen Reduzierte Belastbarkeit
und -strukturen Schmerzen
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International Classification of Functioning, Disability and Health, WHO 2001



Reha-Therapiestandards Koronare Herzkrankheit

Evidenzbasiertes Therapiemodul
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Ausdauertraining

Kraft- und Muskelaufbautraining

Forderung der Bewegungsorientierung
Funktionelle und arbeitsweltbezogene Therapien
Krankheitsspezifische Patientenschulung
Gesundheitsbildung

Ernahrungstherapeutische Leistungen
Psychologische Interventionen
Entspannungsverfahren

Tabakentwohnung

Leistungen zur sozialen und beruflichen Integration

Vorbereitung nachgehender Leistungen

www.reha-therapiestandards-drv.de
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Anteile Rehabilitanden in % Sozialmedizinischer 2-Jahres-Verlauf
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Beschaftigung® gliederung** verstorben

durchgangig beschaftigt
Muskeln/Skelett/Bindegewebe (N = 333.642; @ 51,7 J.)
B Psychische Erkrankungen ohne Sucht (N = 135.036; @ 49,3 J.)
Bl Herz/Kreislauf (N = 78.412; 053,4J.) [ Neubildungen [N = 71.031; @ 53,6 J.)
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Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg). Reha-Bericht 2019
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«E : >.,\ @ OutCaRe Rentenversicherung
DOPR  m Outcome of Cardiac Rehabilitation Geférdert durch die Bund

Zielstellung

Ermittlung des Einflusses von modifizierbaren patientenberichteten Parametern
(,,patient-reported outcomes”) neben kardiovaskularen Risikofaktoren und
Messgrofden der korperlichen Leistungsfahigkeit auf den Status der beruflichen
Wiedereingliederung und die Lebensqualitat 6 Monate nach kardiologischer Reha

01-09/2016 01/2017 — 05/2019 06/2019

Delphi- Klinische Pradiktorenanalyse

Expertenbefragung Evaluationsstudie
Konsensbildung zur statistische Priifung der Assoziationsprufung
Bedeutsamkeit von Eignung der gewahlten von geeigneten
Parametern des Parameter Parametern und
Rehaerfolgs und zur (Praktikabilitat, Berufstatigkeit bzw.
Eignung dieser als Beeinflussbarkeit, Lebensqualitat 6
Qualitatsindikator Dimensionsabbildung) Monate nach Reha
. . \ _J . J
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Parameter des Rehabilitationserfolges: @ £ OutCaRe
%, Expertenkonsens d

DGPR - Outcome of Cardiac Rehabilitation
= 60 in der Kardioreha tatige Mediziner, Psychologen, Sport-/Physiotherapeuten

( ™
Kardiovaskuliire Risikofaktoren Sozialmedizin

 Rauchverhalten * Rentenbegehren bzw. Motivation zur

O Wiederaufnahme der Berufstatigkeit

zur Lebensstilanderung * Berufliche Wiedereingliederung

* Systolischer/diastolischer Blutdruck (Betragsleistung RV)

« LDL-Cholesterin * Selbsteinschatzung der beruflichen

* BMI bzw. Gewicht Prognose
* Arbeitsfahigkeit

 Blutzuckertagesprofil (Diabetes mellitus) X J

. Subjektive Gesundheit
Korperliche Leistungsfihigkeit * Depressivitit
Angstlichkeit
Korperliches Belastungsempfinden

* Maximale Belastbarkeit im Belastungs-EKG

* Ausdauerbelastung
* Gehstrecke in 6-min-Gehtest Lebensqualitat

* Schmerzfreie Gehstrecke (pAVK) * Subjektives Wohlbefinden
* Kardiopulmonales Leistungsvermogen * Selbsteinsch. der gesundheitlichen Prognose ]
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Irren ist menschlich!

,Rauchen ist fur die allermeisten Menschen
eine durchaus gesunde Angelegenheit."

Dr. lan McDonald, Chirurg (1963)
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Klinische Evaluation: Patienteneinschluss

G Assessed for eligibility Excluded n = 3,352
g Cardiac patients < 65 years * Age 2 65 years (n=188)
z 3 n=4,938 * Insufficient German knowledge (n = 169)
e * Early retirement (n = 86)
3 V “| < Refusal (n=604)
— ] * Logistic reasons (n = 668)
=
8 EnrollefifSSagsgl|ne} * Other reasons (n=213)
= n=2L * Reasons not available (n = 1424)
=
<
v
S >{ Lost to follow-up 1 (n = 3)
I * Death(n=1)
=) A2
% ° * Withdraw consent (n = 2)
Qo
= Follow-up (1)
§ n=1,583
2
.| Lost to follow-up 2 (n=321)
* Death (n=5)
P o * Withdraw consent (n = 29)
5 E g Follow-up (2) * No response (n = 288)
£ © g n=1262
o e
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1.047 Patienten in AHB (83 %),
1.161 stationar (92 %);

mittl. Alter 53,8 + 7,3 Jahre, 76,7 % Manner;
Reha-Dauer 23,7 £ 4,5 Tage

Salzwedel et al. PLoS ONE 2020;15:e0232752.



Modifikation von Parametern wahrend der Reha
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Outcome of Cardiac Rehabilitation

Parameter Aufnahme* Entlassung* SES**  Parameter Aufnahme* Entlassung* SES**
Kardiovaskuldre Risikofaktoren f R
ereverhelEn (Bevdher] 427 (34.6) 187 (15.2) - Korperl. Lebensqual. (SF-12) 38.9+10.6 44.6+9.5 0.53
Systolischer Blutdruck 128.8+18.5 121.6+13.8 039 | |Psych-Lebensqual. (SF-12) BELZEILD SRS LS
Diastolischer Blutdruck 80.3+11.4 752491 044 Korperl. Gesundheit (IRES-24) 5.8£2.7 7.0£t2.4 0.43

Psych. Gesundheit (IRES-24) 6.4% 2.5 7.842.1 0.58

T v R e Schmerzen (IRES-24) 6.3+ 2.6 7.3+2.4 0.40
Max. Belastungskapazitat (Watt) 111.4+37.6  130.9+41.5 0.52 Generelle Selbstwirksamkeits-

Ausdauertrainingslast (Watt) 48.6+20.6  69.7+26.3 1.03 erwartung (ASKU) 4.1+ 0.7 4.1+0.7 0.10
6-min Gehstrecke (m) 451.8490.6 526.6+90.8 0.82 Motivation Lebensstildnd.
(hoch/sehr hoch) 939 (79.1) 1037 (87.4) --

Patientenberichtete Parameter (subjektive Gesundheit) Subj. Gesundheitsprognose
Depression (PHQ-9) 6.4+ 4.8 44+4.0 0.43 | (sehr gut/hervorragend) 509 (42.9) 605 (51.0) - )
Herzangst (HAF-17) 1.5+ 0.6 1.3+ 0.6 0.32 p \

HAF-17 herzbezogene Angst 1.6+ 0.7 1.4+ 0.7 0.27 Patientenberichtete Parameter (beruflich)

HAF-17 herzbezogene Vermeidung 1.5+ 1.0 1.0+ 0.8 0.44 Rentenwunsch (ja) 205 (17.5) 182 (15.6) -
HAF-17 herzbezogene Aufmerksamk. 1.3+ 0.7 1.3+ 0.6 0.02

Wohlbefinden (WHO-5) 51.2+25.6 69.5+21.1 0.71 | Subj. Berufsprognose (negativ) 463 (40.7) 507 (44.6) = |
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*m £SD, n (%); ** standardized effect size according Cohen’s d;
alle Anderungen mit p<0.001 stat. significant auBer Rentenwunsch with p=0.028 und HAF-17 Aufmerksamkeit with p=0.308

Salzwedel et al. PLoS ONE 2020;15:€0232752.
Zoch-Lesniak B et al. Archives of Rehabilitation Research and Clinical Translation. 2020: 100043.




Berufliche Wiedereingliederung 6 Monate nach Reha (. @ outcare

DGPR " Outcome of Cardiac Rehabilitation
7
OR 95%-Cl p-value

Rehabilitation: at admission (T0) é[ C> 864 Patienten (69 %)

Diagnoses: ACS .-.JG)\\// 0.64 [0.47 -0.88] 0.006 erwerbstatig

Comorbidity: heart failure ( '{/ —— 0.51 [0.30-0.87] 0.014

Endurance training load [per 5 watt] o 1.09 [1.04-1.14] <0.001 * 5% berentet

Mental quality of life (SF-12, MCS) [per 10 pts] @ 148 [1.25-1.75] <0.001 e 7% arbeitslos

Physical quality of life (SF-12, PCS) [per 10 pts] @ 1.41 [1.20-1.66] <0.001 e 15 9% AU

Education: high —— 1.56 [1.13-2.14] 0.007 e Erneute Krankenhaus-

Stress: at work —€@— 170 [1.24-2.33] 0.001 aufenthalte (kardiovask.) in
Rehabilitation: at discharge (T1) 15 %
4 . . N 0

Pension desire —_—— 0.33 [0.22-0.50] <0.001
| Self-assessed occupational prognosis (negative) —— 0.34 [0.24-048] <0.001L ™
Course of rehabilitation (T1-T0) ,Besondere berufliche
[ Mental quality of life (SF-12, MCS) [per 10 pts] -@- 1.30 [1.06-1.60] 0.013) Problemlage*
| Heart-focused anxiety (HAF-17) [pt] —0— 071 [0.49-1.01] 0.057 (WUrzburger Screening)

v
| | | | |
0.2 0.3 05 1 2 3
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probability of RTW

lower higher

Regressionsmodell (multiple Imputation
fehlender Werte, backwards selection)

Salzwedel et al. PLoS ONE 2020;15:e0232752.
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OutCaRe to go ...

* Neben Parametern des Risikofaktorenmanagements und korperlicher Leistungsfahigkeit
ist eine Vielzahl patientenberichteter Parameter wahrend der kardiologischen
Rehabilitation einfach zu erheben und vor allem modifizierbar.

* Sowohl die berufliche Wiedereingliederung als auch die korperliche und die psychische
gesundheitsbezogene Lebensqualitat ein halbes Jahr nach kardiologischer Rehabilitation
sind vorwiegend durch patientenberichtete Parameter bestimmt.

Zur optimierten Rehazielvereinbarung wie auch zur Bedarfsabschatzung
weiterfihrender Versorgung sollten patientenberichtete Parameter
wahrend der kardiologischen Reha konsequent erhoben werden.
Insbesondere ist ein Screening zur Identifikation von beruflichen
Problemlagen empfehlenswert.
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