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Gastbeitrag von Dr. Carolin Steinmetz

Rehabilitations-
sportgruppe fur
schwer herzkranke
Patient*innen

Gemeinsames Angebot des Herzzentrums der Uni-
versitatsmedizin Gottingen (UMG) und des Reha-
zentrums Rainer Junge

In Deutschland gibt es laut der Deutschen Gesellschaft
far Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauf-
erkrankungen (DGPR) rund 6.000 lokale Herzgruppen,
in denen etwa 120.000 Patient*innen regelmapig Re-
habilitationssport betreiben. Die Teilnahme an einer
Herzgruppe muss arztlich verordnet und vom zustan-
digen Kostentrager vor Teilnahmebeginn genehmigt
werden. Die Erstverordnung umfasst 90 Ubungseinhei-
ten, die es gilt innerhalb von 24 Monaten zu absolvie-
ren. Wahrend der Ubungsstunde sind immer eine &rzt-
liche sowie eine speziell ausgebildete Ubungsleitung
anwesend.

Menschen mit einer schweren Herzerkrankung, wie
z. B. einer schweren Herzschwdche, hdhergradigen
Herzklappenerkrankungen oder komplexen Herzrhyth-
musstérungen, kénnen an normalen Rehabilitations-
sportgruppen oft nicht teilnehmen. Sie sind wenig be-
lastbar und haben zum Teil auch Angst, bei sportlicher
Betatigung eine Verschlechterung ihrer Erkrankung
oder gar eine kardiologische Notfallsituation zu er-
leiden. Dennoch ist gezieltes, arztlich begleitetes Trai-
ning ein wichtiger Baustein im Rehabilitationsprozess
dieser Patient*innen. Studienergebnisse belegen die
Steigerung der allgemeinen koérperlichen Belastbar-
keit, die Erhdhung der Lebensqualitat, die Verbesse-
rung der Bewaltigung des Alltags und die Verringerung
von Krankenhausaufenthalten durch eine regelmapige
Teilnahme am Rehabilitationssport. Nicht zu vernach-
lassigen ist ebenfalls die verbesserte Selbstwirksam-
keit - sowie der Austausch mit anderen Betroffenen

und Expert*innen in einer Herzgruppe. Ein positiver
Effekt durch regelmdpige kdrperliche Aktivitat konnte
ebenfalls bei Patient*innen mit implantiertem links-
ventrikularem Unterstltzungssystem (LVAD) aufge-
zeigt werden, die in diesem Gruppenformat ebenfalls
angesprochen sind.

Die Einrichtung von Rehabilitationssportgruppen fir
schwer herzkranken Patient*innen wurde durch die
Deutsche Gesellschaft fur Pravention und Rehabilita-
tion von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (DGPR) und die
Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie (DGK) gefor-
dert. Seit dem 1. Januar 2020 kdnnen diese speziellen
Herzgruppen in Deutschland gegrindet und angebo-
ten werden.
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Derzeit gibt es trotz Finanzierung durch die gesetzli-
chen Krankenkassen deutschlandweit nur eine geringe
Anzahlvon speziellen Herzgruppen, indenen Menschen
trotz starker Symptomatik, wie z. B. Atembeschwerden
und/oder verminderter Belastbarkeit korperlich aktiv
sein kdnnen. In Gottingen baut das Herzzentrum der
UMG in Kooperation mit dem Rehazentrum Rainer
Junge derzeit ein solches Angebot erstmalig flr die
Region Sudniedersachsen auf.

Ein Training pro Woche
Das Training der Herzgruppe flir schwer herzkran-

ke Patient*innen soll einmal woéchentlich Gber 60
Minuten mit maximal zwo6lf Personen in den Raum-

lichkeiten des Rehazentrums stattfinden. Zu Beginn
erfolgt ein gemeinsames Aufwdrmen mit einem an-
schlieBenden Bewegungsprogramm in Kleingrup-
pen. Wahrend eine Kleingruppe ein EKG-Uberwach-
tes Fahrradergometer-Training mit der betreuenden
arztlichen Leitung durchfihrt, absolviert die andere
Kleingruppe ein Kraftigungsprogramm an Kleinge-
raten und Kraftmaschinen mit einem der Ubungs-
leiter*innen. Der Schwerpunkt des Trainings liegt in
der Verbesserung der Ausdauer und der Kraftigung
der Extremitdatenmuskulatur (Arme und Beine), um
vor allem die Belastbarkeit im Alltag zu verbessern.
Im Anschluss an den Wechsel folgt der gemeinsame
Abschluss in Form von Dehn- und Entspannungs-
dbungen.
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Stabiler Zustand wichtig

Generell sollten Patient*innen in einem klinisch stabi-
len Zustand sein, bevor sie mit einem gezielten Training
beginnen. Um am Training dieser speziellen Gruppe
teilnehmen zu kénnen, muss eine der folgenden Diag-
nosen arztlich diagnostiziert worden sein:

B Herzschwache mit Luftnot unter Belastung
(LVEF < 40%, NYHA II-11I)

B Schwere Rechtsherzschwache

B Wiederkehrende oder dauerhafte ventrikuldare
Rhythmusstérungen

B Mittelschwere symptomatische Herzklappener-
krankungen

B (berleben eines plétzlichen Herztodes im ersten
Jahr mit implantiertem Kardioverten-Defibrillator
(ICD) oder uberlebter Herzstillstand

B Hypertrophe (obstruktive) Kardiomyopathie mit
oder ohne ICD

Hinweis: Eine akute oder chronische Herzmuskel-
schwdche ist eine Indikation fir eine kardiologische
Rehabilitation. Empfehlenswert ist die vorherige Teil-
nahme an einer ambulanten Rehabilitation mit an-
schlieBender Fortflihrung der Bewegungstherapie in
Form der Rehabilitationssportgruppe. Bei Fragen zu
einer ambulanten kardiologischen Rehabilitations-
mapnahme kénnen sich Interessierte gern an die In-
formation des Rehazentrums Rainer Junge unter der
Telefonnummer 0551/ 38 38 5770 wenden.

Klinisch-wissenschaftliche Betreuung

Die Gruppe wird von Dr. Torben Lange, Assistenzarzt in
der Klinik fir Kardiologie und Pneumologie der UMG,
der Ubungsleiterin Dr. Carolin Steinmetz, wissenschaft-
liche Mitarbeiterin in der Klinik flr Geriatrie der UMG,
und Klaus Dolle, Rehazentrum Rainer Junge, geleitet.

Die Besonderheit der Gruppe liegt in der klinisch-
wissenschaftlichen Betreuung durch Wissenschaft-
ler*innen des Herzzentrums Gottingen (Klinik fir
Kardiologie und Pneumologie, Klinik fir Geriatrie)
der UMG. Geplant ist, dass die Teilnehmer*innen der
Gruppe regelmadpig untersucht werden, um Leistungs-
fortschritte zu dokumentieren. m

Information

Die Gruppe befindet sich zurzeit im Aufbau und startet
mit acht Teilnehmer*innen. Interessierte melden sich
bei der Servicenummer des Rehazentrums Rainer
Junge GmbH unter 0551/ 38 38 581 oder schreiben
eine E-Mail an rehasport@rehazentrumjunge.de.

Ebenfalls kbnnen sich Interessierte an das Infocen-
ter des Herzzentrums der UMG telefonisch unter
0551 39-65044 oder per E-Mail an
herzzentrum@med.uni-goettingen.de wenden.




