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Teil

4
Therapie & Reha

Vom 'Rezept für Bewegung' bis zur strukturierten Herzsportgruppe

Info: es handelt sich hier um die Kurzfassung eines Kursblocks für medizinisches Personal. Das 
lesen der Folien allein reicht nicht für den Abschluss des Moduls aus. 
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Rückblick: Teil 3 — Spor2auglichkeit
Die wich(gsten Punkte des Vortages
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Echo + Belastung
+ Aorten-Monitoring
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Lernziele
Bewegungstherapie, Rezept für Bewegung, Reha-Ke>e

1 Evidenz von Bewegungstherapie bei KHK, HI, Hypertonie und pAVK benennen.

2 Strukturiertes Gehtraining bei pAVK verordnen können.

3 Alltagsbewegung und Freizeitsport in der Beratung praxisnah einsetzen.

4 Rezept für Bewegung ausstellen.

5 Trainingsparameter (FITT) auf den kardialen PaLenten anwenden.

6 Reha-KeNe Phase I–III strukturieren und Herzsportgruppe verordnen.
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Block 1

Exercise is Medicine

Evidenz für Bewegung als Therapiebaustein
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Bewegungstherapie — Effektgrößen
Effektgrößen aus Cochrane-Reviews und großen Metaanalysen.

≈ 25 %
Reduk&on kardiovaskulärer Mortalität

strukturierte Bewegungstherapie

≈ 30 %
Reduk&on Re-Hospitalisierung HI

supervidiertes Training

3–5
ml·kg⁻¹·min⁻¹ VO₂peak

absolute Steigerung in 12 Wochen

Quelle: ESC CV Preven/on 2021 (Visseren et al., Eur Heart J 2021) · EAPC Cardiac Rehabilita/on Posi/on Statement (AmbroseF et al., Eur J Prev Cardiol 2021)
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Bewegung bei KHK — Wirkungen

Quelle: ESC Chronic Coronary Syndromes 2024 (Vrints et al., Eur Heart J 2024)
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Klasse I
in allen ESC-KHK-Leitlinien
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Bewegung bei Herzinsuffizienz

Quelle: ESC Heart Failure 2021 · Focused Update 2023 (McDonagh et al., Eur Heart J 2023)
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Bewegung bei Hypertonie

Quelle: ESC/ESH Hypertension 2024 (McEvoy et al., Eur Heart J 2024)
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4–8 Wochen
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Block 2

pAVK — strukturiertes Gehtraining

Therapie der Wahl bei Stadium IIb
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Gehtraining — Konzept und Wirkung

Quelle: ESC/ESVS Peripheral Arterial & Aor/c Diseases 2024 (Mazzolai et al., Eur Heart J 2024)
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Hoch kosten-effek6v
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Gehtraining — Trainingsdosis

Quelle: ESC/ESVS Peripheral Arterial & Aor/c Diseases 2024 (Mazzolai et al., Eur Heart J 2024)
132 / 164

≥ 12 Wochen
+ lebenslange Fortsetzung
empfehlen
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Block 3

Alltagsbewegung und Freizeitsport

Der größte prävenNve Hebel — niedrigschwellig nutzbar
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Sedentarismus als eigenständiger Risikofaktor

Quelle: WHO Guidelines on Physical Ac/vity & Sedentary Behaviour 2020 (Bull et al., Br J Sports Med 2020)
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WHO-Empfehlungen 2020 — Erwachsene

Quelle: WHO Guidelines on Physical Ac/vity & Sedentary Behaviour 2020 (Bull et al., Br J Sports Med 2020)
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≥ 2-mal pro Woche
große Muskelgruppen

SLOGAN 2

Auch kürzere Einheiten zählen – keine Mindestdauer mehr
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NEAT und sitzendes Verhalten

Quelle: WHO Guidelines on Physical Ac/vity & Sedentary Behaviour 2020 (Bull et al., Br J Sports Med 2020)
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Freizeitsport — was, wie viel, sicher?

Quelle: ESC Sports Cardiology Guidelines 2020 (Pelliccia et al., Eur Heart J 2021)
139 / 164

Verletzungsrisiko
Schutz beachten
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Beratung in der hausärztlichen Praxis

Quelle: ESC CV Preven/on 2021 (Visseren et al., Eur Heart J 2021)
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Verlaufskontrolle
Nicht „Set and Forget“
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Block 4

Rezept für Bewegung

Vom Konzept zum konkreten Werkzeug
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Rezept für Bewegung — Konzept

Quelle: DOSB / BÄK — Rezept für Bewegung (2. Aufl. 2022)
142 / 164

Schriftlich wirkt stärker
verbindlicher als mündliche Empfehlung
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Wann ausstellen?

Quelle: DOSB / BÄK — Rezept für Bewegung (2. Aufl. 2022)
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Beschwerdefreie
als PrävenHon
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Inhalte und Grenzen

Quelle: DOSB / BÄK — Rezept für Bewegung (2. Aufl. 2022)
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TAG 4 · 19.06.2026

Block 5

Trainingssteuerung

FITT-Prinzip und Methoden der Intensitätssteuerung
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FITT — Trainingsparameter
FITT-VP: zusätzlich Volume und Progression — wich(g in der Reha.

Parameter Defini+on Praxisbeispiel

F — Frequenz Einheiten / Woche 3–5×

I — Intensität % VO₂max, % HRmax, RPE 60–80 % HRmax

T — Time Dauer der Einheit 30–60 min

T — Typ Modus (aerob / KraV / HIIT) Walken, Radeln, Schwimmen, 
Bodyweight Training, Kurse

Quelle: EAPC Cardiac Rehabilita/on Posi/on Statement (AmbroseF et al., Eur J Prev Cardiol 2021) · ACSM Posi/on Stand 2011
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Intensität über die Herzfrequenz

Quelle: EAPC Cardiac Rehabilita/on Posi/on Statement (AmbroseF et al., Eur J Prev Cardiol 2021)
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Belastungstest
individuelle HFmax messen

CAVE
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Karvonen-Formel — HRR-Methode

Quelle: DGPR S3-Leitlinie: Kardiologische Rehabilita/on im deutschsprachigen Raum 2020 · EAPC Cardiac Rehabilita/on Posi/on Statement (AmbroseF et al., Eur J Prev Cardiol 2021)
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RPE — Borg-Skala

Quelle: EAPC Cardiac Rehabilita/on Posi/on Statement (AmbroseF et al., Eur J Prev Cardiol 2021)
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Borg 15 – 17 (Intervalle)
in den hochintensiven Phasen
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HIIT vs. moderates Ausdauertraining (MICT)
Kombina(on beider Modalitäten in moderner Reha üblich.

Quelle: ESC Heart Failure 2021 · Focused Update 2023 (McDonagh et al., Eur Heart J 2023) · EAPC Cardiac Rehabilita/on Posi/on Statement (AmbroseF et al., Eur J Prev Cardiol 2021)
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4 × 4 min @ 85–95 % Hfmax
mit 3 min aktiver Pause
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Kra`training bei Herzpaaenten

Quelle: EAPC Cardiac Rehabilita/on Posi/on Statement (AmbroseF et al., Eur J Prev Cardiol 2021) · DGPR S3-Leitlinie: Kardiologische Rehabilita/on im deutschsprachigen Raum 2020
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Kein Kra?training bei:

/ in Reha-Phase II
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Block 6

Kardiale Reha-KeEe

Phase I bis III — Strukturen, Verordnung, Sicherheit
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Phase I — staaonär (Akutklinik)

Quelle: DGPR S3-Leitlinie: Kardiologische Rehabilita/on im deutschsprachigen Raum 2020
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Risikofaktoren
+LebenssHl
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Phase II — Anschluss-Heilbehandlung (AHB)

Quelle: DGPR S3-Leitlinie: Kardiologische Rehabilita/on im deutschsprachigen Raum 2020
156 / 164

Spiroergometrie
Trainingssteuerung
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Phase III — ambulante Herzsportgruppen

Quelle: DGPR S3-Leitlinie: Kardiologische Rehabilita/on im deutschsprachigen Raum 2020
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Übungs- vs. Trainings-
Gruppe

Grenze:  mehr oder weniger
als 1W/kg  KG // Mehr oder weniger als 75 W?
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Verordnung Herzsportgruppe – Formular 56

Quelle: DGPR / G-BA Reha-Sport-Richtlinie
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Kein Praxisbudget belastet
Reha-Sport zählt nicht zum HeilmiVelbudget
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TAKE-HOME

Take-Home Tag 4

1 Bewegung ist Therapie — Klasse-I-Empfehlung bei KHK, HI, Hypertonie, pAVK.

2 Gehtraining ist Therapie der Wahl bei pAVK Stadium IIb.

3 Sedentarismus eigenständig modifizieren — Alltagsbewegung als Hebel.

4 Rezept für Bewegung als niedrigschwelliger Türöffner.

5 FITT-Prinzip + Karvonen + RPE + Spiroergometrie als Toolkit.

6 Reha-KeQe Phase I–III strukturiert nutzen, Phase III lebenslang.
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TAKE-HOME

Seminarabschluss — Herz in Bewegung

1 Pathophysiologie verstehen: Anpassung bei Gesundem und PaTenten unterscheiden.

2 Screening und Red Flags strukturiert anwenden — Falsch-PosiTve vermeiden.

3 SporQauglichkeit individualisiert, leitlinienbasiert, im Dialog beraten.

4 Bewegung wirkt — auch bei PaTenten mit KHK, HI, pAVK.

5 Reha-KeQe und Rezept für Bewegung sind etablierte Werkzeuge.

6 Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit und die Diskussion!
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