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Ein spezielles Bewegungstraining optimiert langfristig die Versorgung von Patienten mit schwachem Herzen.
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Rehasport jetzt auch fir Patienten

mit Herzschwdadche

Korperliche Aktivitdt und Bewegung schitzen bei allen kardiologischen Erkrankungen -

auch bei Herzschwdche. Die Deutsche Gesellschaft fUr Pravention und

Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen hat jetzt ein Trainingskonzept

eigens fUr Herzschwdchepatienten entwickelt.

ie Behandlung der Herzschwiche hat enor-

me Fortschritte gemacht. Heute iberleben
Patienten eher akute Herzinfarkte und eine
plotzliche Verschlechterung der Herzschwiche,
eine ,Dekompensation, als frither. Hierzu bei-
getragen haben eine bessere notfallméfiige Ver-
sorgung durch Eingriffe mit dem Herzkatheter
und lebensverlaingernde Wirkungen der mo-

dernen Arzneimitteltherapie. Jetzt gilt es, auch
die langfristige Versorgung von Herzschwiche-
patienten zu optimieren. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Pravention und Rehabilitation von
Herz-Kreislauferkrankungen (DGPR) hat des-
halb das Konzept der ,Herzinsuffizienzgrup-
pe“ erarbeitet und unterstiitzt die bundesweite
Umsetzung, damit dieser wichtige Baustein der
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nicht medikamentosen Therapie Patienten mit
Herzinsuffizienz in Deutschland nicht weiter-
hin vorenthalten bleibt.

Schon seit den spéten 1960er-Jahren gibt
es ambulante Herzgruppen, in denen Herz-
Kreislauf-Patienten mindestens einmal pro
Woche in der Nihe ihres Wohnorts und unter
der Aufsicht eines Arztes sowie eines qualifi-
zierten Ubungsleiters trainieren koénnen. Das
Trainingsprogramm dafiir wird eigens fiir die
Herzpatienten zusammengestellt und die Be-
lastungsintensitdt an die individuellen Bediirf-
nisse angepasst. Patienten, die an Herzschwé-
che — medizinisch ,,Herzinsuffizienz“ - leiden,
sind in ihren Alltagsaktivititen haufig sehr
stark eingeschrankt und unsicher, ob und in-
wieweit sie sich korperlich betitigen konnen.

VERSORGUNGSLUCKE SCHLIESSEN

Ambulante Herzgruppen weisen Herzschwi-
chepatienten nicht selten mit der Begriindung
ab, ihre Belastbarkeit sei fiir die Teilnahme am
Rehasport zu gering. Vom behandelnden Arzt
in der Klinik oder in der Praxis werden sie
héufig erst gar nicht auf die Moglichkeit einer
Teilnahme am Rehasport hingewiesen. Auch
Patienten mit anderen Herzerkrankungen, die
mit einer stark eingeschrinkten korperlichen
Leistungsfihigkeit einhergehen - etwa kom-
plexe Herzrhythmusstdrungen, hoéhergradige
Klappenerkrankungen oder iiberlebter Herz-
tod -, ergeht es oft dhnlich.

Fir Patienten, die aufgrund solcher schwe-
ren Herzerkrankungen wenig belastbar sind,
wurde nun von der DGPR eigens das Kon-
zept der Herzinsuflizienzgruppe (HIG) ent-
wickelt. Das Ziel ist es, auch diese Patienten
addquat zu versorgen. Das HIG-Konzept sieht
die staindige Anwesenheit und besondere Auf-
merksamkeit betreuender Arzte vor sowie eine
spezielle Qualifikation der Ubungsleiter (Herz-
insuffizienztrainer der DGPR). Die Herzinsuffi-
zienzgruppen sind zudem kleiner als ambulante
Herzgruppen, damit Arzt und Ubungsleiter auf
jeden Einzelnen der schwer erkrankten Men-
schen intensiv eingehen konnen.
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WENIGER KRANKENHAUS-
AUFENTHALTE

Neben der allgemeinen korperlichen Belastbar-
keit ist auch die Muskelkraft der Herzschwéche-
patienten oft eingeschrankt. Infolgedessen wird
nicht nur ein Ausdauer-, sondern zusitzlich ein
angepasstes Kraftausdauertraining empfohlen.
Kraftausdauertraining bedeutet: Die Patienten
trainieren mit einer hohen Anzahl von Wie-
derholungen bei geringen Gewichten und einer
Intensitdt von circa 30 bis 50 Prozent der ma-
ximal moglichen Belastung. Idealerweise sollte
dies ein Geritetraining sein — es gewdhrleistet
eine gefithrte Bewegung und eine gute Dosier-
barkeit. Alternativ kann mit einem Therapie-
band getibt werden. Das korperliche Training
steigert nicht nur die Kraft- und Ausdauerleis-
tungsfahigkeit von Patienten mit Herzschwi-
che. Es verringert auch Beschwerden, verbes-
sert die Lebensqualitdt - und fithrt zu weniger
Krankenhauseinweisungen und -aufenthalten.

Ebenso wichtig wie das Kraft- und Ausdau-
ertraining sind Atemiibungen, Anleitungen
zum Entspannen, das Vermitteln von Wissen
tiber die Krankheit und psychosoziale Unter-
stiitzung - auch diese Elemente gehoren zum
neuen Konzept. Komplettiert wird das Trai-
ningsprogramm durch wichtige Informationen
zur Erndhrung und Tipps, die es den Patienten
ermoglichen, auch selbststindig zu Hause zu
tiben. Der Patient wird dadurch sukzessive in
die Lage versetzt, den Sport angepasst in sein
Leben zu integrieren, die eigene korperliche Be-
lastbarkeit addquat einzuschitzen und Selbst-
sicherheit zu gewinnen.

SPEZIELLES ANGEBOT

Die Herzinsuffizienzgruppen werden von den
Landesverbdnden der Deutschen Gesellschaft fur
Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauf-
erkrankungen (DGPR) angeboten und von den ge-
setzlichen Krankenkassen nach arztlicher Verord-
nung bei entsprechender Diagnose finanziert.
Interessierte Patienten wenden sich bitte an ihren
Arzt oder ihre Landesorganisation der DGPR, siehe
auch www.dgpr.de/landesorganisationen/
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