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Körperfunktionen
und -strukturen

Aktivitäten

Partizipation
(Teilhabe)

Kontextfaktoren

Treppensteigen
Gehstrecke
Heben best. Lasten

Arbeitsunfähigkeit
Soziales/gesellsch. Leben

Arbeitsplatz
Lebensstil
Motivation

Reduzierte Belastbarkeit
Schmerzen

Gesundheitsproblem

Diagnosen:
Akuter Myokardinfarkt
Koronare Herzerkrankung
Herzklappenrekonstruktion
Atherosklerose/pAVK

International Classification of Functioning, Disability and Health, WHO 2001

Behandlungsansatz der medizinischen Reha
Biopsychosoziales Modell von Gesundheit und Behinderung
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Reha-Therapiestandards Koronare Herzkrankheit

Evidenzbasiertes Therapiemodul

01  Ausdauertraining

02  Kraft- und Muskelaufbautraining

03  Förderung der Bewegungsorientierung

04  Funktionelle und arbeitsweltbezogene Therapien

05  Krankheitsspezifische Patientenschulung

06  Gesundheitsbildung

07  Ernährungstherapeutische Leistungen

08  Psychologische Interventionen

09  Entspannungsverfahren

10  Tabakentwöhnung

11  Leistungen zur sozialen und beruflichen Integration

12  Vorbereitung nachgehender Leistungen

www.reha-therapiestandards-drv.de

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg). Reha-Bericht 2019

Sozialmedizinischer 2-Jahres-Verlauf 
nach med. Rehabilitation 2015



© A. Salzwedel (4) 5. November 2021

Delphi-
Expertenbefragung

Konsensbildung zur 

Bedeutsamkeit von 

Parametern des 

Rehaerfolgs und zur 

Eignung dieser als 

Qualitätsindikator

Klinische 
Evaluationsstudie

statistische Prüfung der 

Eignung der gewählten 

Parameter 

(Praktikabilität, 

Beeinflussbarkeit, 

Dimensionsabbildung)

Prädiktorenanalyse

Assoziationsprüfung 

von geeigneten 

Parametern und 

Berufstätigkeit bzw. 

Lebensqualität 6 

Monate nach Reha

01-09/2016 01/2017 – 05/2019 06/2019 

Zielstellung

Ermittlung des Einflusses von modifizierbaren patientenberichteten Parametern 
(„patient-reported outcomes“) neben kardiovaskulären Risikofaktoren und 
Messgrößen der körperlichen Leistungsfähigkeit auf den Status der beruflichen 
Wiedereingliederung und die Lebensqualität 6 Monate nach kardiologischer Reha

Gefördert durch die 

http://www.drks.de/DRKS00011418, http://apps.who.int/trialsearch/Trial2.aspx?TrialID=DRKS00011418).
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Sozialmedizin

• Rentenbegehren bzw. Motivation zur 
Wiederaufnahme der Berufstätigkeit

• Berufliche Wiedereingliederung 
(Betragsleistung RV)

• Selbsteinschätzung der beruflichen 
Prognose

• Arbeitsfähigkeit

Subjektive Gesundheit 

• Depressivität

• Ängstlichkeit

• Körperliches Belastungsempfinden

• Lebensqualität 

• Subjektives Wohlbefinden

• Selbsteinsch. der gesundheitlichen Prognose

Parameter des Rehabilitationserfolges:
Expertenkonsens

Kardiovaskuläre Risikofaktoren

• Rauchverhalten

• Bereitschaft bzw. Motivation 
zur Lebensstiländerung

• Systolischer/diastolischer Blutdruck

• LDL-Cholesterin

• BMI bzw. Gewicht

• Blutzuckertagesprofil (Diabetes mellitus)

Körperliche Leistungsfähigkeit 

• Maximale Belastbarkeit im Belastungs-EKG

• Ausdauerbelastung

• Gehstrecke in 6-min-Gehtest

• Schmerzfreie Gehstrecke (pAVK)

• Kardiopulmonales Leistungsvermögen

≈ 60 in der Kardioreha tätige Mediziner, Psychologen, Sport-/Physiotherapeuten
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„Rauchen ist für die allermeisten Menschen 

eine durchaus gesunde Angelegenheit." 

www.the-emotion-experts.com

Dr. Ian McDonald, Chirurg (1963)

Irren ist menschlich!
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Klinische Evaluation: Patienteneinschluss

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

1.047 Patienten in AHB (83 %), 
1.161 stationär (92 %); 
mittl. Alter 53,8 ± 7,3 Jahre, 76,7 % Männer; 
Reha-Dauer 23,7 ± 4,5 Tage
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* m ± SD, n (%); ** standardized effect size according Cohen’s d; 
alle Änderungen mit p<0.001 stat. significant außer Rentenwunsch with p=0.028 und HAF-17 Aufmerksamkeit with p=0.308

Modifikation von Parametern während der Reha

Parameter Aufnahme* Entlassung* SES**

Körperl. Lebensqual. (SF-12) 38.9±10.6 44.6± 9.5 0.53

Psych. Lebensqual. (SF-12) 48.2±11.9 54.3± 8.9 0.51

Körperl. Gesundheit (IRES-24) 5.8± 2.7 7.0± 2.4 0.43

Psych. Gesundheit (IRES-24) 6.4± 2.5 7.8± 2.1 0.58

Schmerzen (IRES-24) 6.3± 2.6 7.3± 2.4 0.40

Generelle Selbstwirksamkeits-
erwartung (ASKU) 4.1± 0.7 4.1± 0.7 0.10

Motivation Lebensstiländ.
(hoch/sehr hoch) 939 (79.1) 1037 (87.4) --

Subj. Gesundheitsprognose
(sehr gut/hervorragend) 509 (42.9) 605 (51.0) --

Patientenberichtete Parameter (beruflich)

Rentenwunsch (ja) 205 (17.5) 182 (15.6) --

Subj. Berufsprognose (negativ) 463 (40.7) 507 (44.6) --

Parameter Aufnahme* Entlassung* SES**

Kardiovaskuläre Risikofaktoren
Rauchverhalten (Raucher) 427 (34.6) 187 (15.2) --
Systolischer Blutdruck 128.8±18.5 121.6±13.8 0.39
Diastolischer Blutdruck 80.3±11.4 75.2± 9.1 0.44

Körperl. Leistungsfähigkeit
Max. Belastungskapazität (Watt) 111.4±37.6 130.9±41.5 0.52
Ausdauertrainingslast (Watt) 48.6±20.6 69.7±26.3 1.03
6-min Gehstrecke (m) 451.8±90.6 526.6±90.8 0.82

Patientenberichtete Parameter (subjektive Gesundheit)
Depression (PHQ-9) 6.4± 4.8 4.4± 4.0 0.43
Herzangst (HAF-17) 1.5± 0.6 1.3± 0.6 0.32
HAF-17 herzbezogene Angst 1.6± 0.7 1.4± 0.7 0.27
HAF-17 herzbezogene Vermeidung 1.5± 1.0 1.0± 0.8 0.44
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

Salzwedel et al. PLoS ONE 2020;15:e0232752.
Zoch-Lesniak B et al. Archives of Rehabilitation Research and Clinical Translation. 2020: 100043.
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Berufliche Wiedereingliederung 6 Monate nach Reha

• 864 Patienten (69 %) 
erwerbstätig

• 5 % berentet
• 7 % arbeitslos
• 15 % AU
• Erneute Krankenhaus-

aufenthalte (kardiovask.) in 
15 %

Regressionsmodell (multiple Imputation

fehlender Werte, backwards selection)

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

„Besondere berufliche 

Problemlage“ 

(Würzburger Screening)
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Prädiktoren gesundheitsbezogener Lebensqualität

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

Psychische Lebensqualität

• Alter

• Lebenssituation (Familie)

• Arbeitsstress

• Komorbid. Depression (diagnostiziert)

• Herzangst (HAF-17)

• Psychische Lebensqualität (SF-12)

• Rentenbegehren (Würzburger Screening)

• Depressivität (PHQ-9)

• Wohlbefinden (WHO-5)

• Psychische Gesundheit (IRES-24)

• Allgemeine Selbstwirksamkeit (ASKU)

Körperliche Lebensqualität

• Hoher Bildungsgrad

• Reha aufgrund chron. Erkrankung
(allg. Antragsverfahren)

• Akutes Koronarsyndrom

• Herzangst (HAF-17)

• Psychische Lebensqualität (SF-12)

• Rentenbegehren (Würzburger Screening)

• Physische Gesundheit/Lebensqualität (IRES-24/SF-12)

• Schlafstörungen (ISI-G)

• Subjektive Gesundheitsprognose

• Ausdauertrainingsbelastung
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OutCaRe to go …

Zur optimierten Rehazielvereinbarung wie auch zur Bedarfsabschätzung 

weiterführender Versorgung sollten patientenberichtete Parameter 

während der kardiologischen Reha konsequent erhoben werden. 

Insbesondere ist ein Screening zur Identifikation von beruflichen 

Problemlagen empfehlenswert. 

• Neben Parametern des Risikofaktorenmanagements und körperlicher Leistungsfähigkeit 

ist eine Vielzahl patientenberichteter Parameter während der kardiologischen 

Rehabilitation einfach zu erheben und vor allem modifizierbar.

• Sowohl die berufliche Wiedereingliederung als auch die körperliche und die psychische 

gesundheitsbezogene Lebensqualität ein halbes Jahr nach kardiologischer Rehabilitation 

sind vorwiegend durch patientenberichtete Parameter bestimmt. 
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