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REHABILITATION NACH HERZINFARKT IN OSTERREICH

Jahrlich erleiden in Osterreich 20.000 Personen einen Herzinfarkt. Die richtige Rehabilitation nach einem Herzinfarkt ist ausschlaggebend fur Folgeereignisse. Im wissenschaftlichen
Didog ist man sich bereits einig: Die Langzeitrehabilitation von Patienten nach einem Herzinfarkt ist |ebensverlangernd, reduziert die Anzahl der Wiederholungsereignisse und verbessert
die korperliche Leistungsfahigkeit und die Lebensqualitat. In Osterreich besteht allerdings nach wie vor ein Missverhaltnis zwischen Angebot und Bedarf an ambulanten
Rehabilitationsstellen. Es wird auf kurzfristige Rehabilitationsprogramme gesetzt, statt mit einem Konzept fir Langzeitrehabilitation auch nachhaltig die Folgeereignisrate und
Folgesterblichkeit zu senken. Auf dem vom 12. bis 13. Oktober 2012 stattfindenden Dreilénderkongress fur kardiol ogische Rehabilitation werden die neuesten Erkenntnisse der Experten
aus Osterreich, Deutschland und der Schweiz ausgetauscht und diskutiert. , Wir brauchen fiir unsere Herzpatienten in Osterreich mehr ambulante L angzeitrehabilitationsprogramme’, sagt
der Tagungsprasident Prim. Univ.-Doz. Dr. Werner Benzer. ,, Auch miissen alle motivierten Patienten, egal wo sie in Osterreich zuhause sind, Zugang zu einer wohnortnahen, ihren

L ebensumstanden gerecht werdenden Rehabilitationseinrichtung haben.” Alle Informationen zum Dreildnderkongress fur kardiol ogische Rehabilitation unter
http://www.agakar.at/reha-dreil aenderkongress [ 1].

Wie grof3e klinische Studien Uibereinstimmend zeigen, sind strukturierte, phasengerechte kardiol ogische Rehabilitationsmal3nahmen in ausreichender Lange fir Patienten nach einem
Herzinfarkt Uberlebenswichtig. Der Nutzen im Hinblick auf Lebensverlangerung, Vermeiden von Herz-Kreislauf Wiederholungsereignissen und Verbesserung der Lebensqualitét ist
wissenschaftlich eindeutig belegt. Trotzdem gelangt in Osterreich nur jeder dritte Patient nach Herzinfarkt in ein strukturiertes Rehabilitationsprogramm. ,, Dies liegt daran, dass den
Arzten die Bedeutung der kardiologischen Rehabilitation al's die wichtigste Nachbehandlungsmalinahme nach Herzinfarkt zu wenig bewusst ist. Dassel be trifft jedoch mindestens ebenso
dramatisch fir die Verantwortlichen in den Sozial- und Pensionsversicherungsanstalten zu, die letztlich fur die Bereitstellung des Angebotes verantwortlich sind. Es werden zwar nahezu
alle Rehabilitationsantrdge von Patienten nach einem Herzinfarkt genehmigt, man geht aber bei den Versicherungen nach wie vor davon aus, dass ein Rehabilitationsprogramm tber eine
Zeitdauer von drei bis vier Wochen ausreicht, um den Patienten nachhaltig vor einem Wiederholungsereignis zu schiitzen, sagt Benzer. Auch gelte bei den Sozial- und

Pensionsversi cherungsanstalten immer noch die wissenschaftlich bereits tiberholte Uberzeugung, dass die meisten Patienten ein stationares Rehabilitationsprogramm benétigen. Die Folge
davon sei, dass ambulante Rehabilitati onseinrichtungen nur in sehr eingeschranktem Umfang einen Behandlungsvertrag erhalten. Dadurch bestehe in Osterreich ein eklatantes
Missverhaltnis zwischen dem bedarfsgerechten Angebot von stationéren und ambul anten Rehabilitationspl étzen.

RUND ZEHNFACH HOHERER BEDARF AN AMBULANTEN REHABILITATIONSPLATZEN ALS DERZEIT VORHANDEN

Aufgrund der derzeit geiibten Vertragsvergabepolitik der Osterreichischen Sozial- und Pensionsversicherungsanstalten sind die in den meisten Landern der westlichen Welt vornehmlich
angebotenen ambulanten Rehabilitationseinrichtungen in Osterreich in einem verhaltnisméRig viel zu geringen Anteil zugel assen. Die Arbeitsgemeinschaft fiir kardiol ogische Pravention
und Rehabilitation (AGAKAR) hat schon in einer im Jahr 2003 verdffentlichten Bedarfsanalyse darauf hingewiesen, dassin Osterreich zurzeit lediglich fiir die stationare kardiol ogische
Rehabilitation ein ausreichendes Angebot besteht. Fir die ambulante Phase |1 (unmittelbar nach der Spitalsentlassung) und insbesondere fur die ambulante Phase 111
(Langzeitrehabilitation) sind die V oraussetzungen ungentigend bzw. Uiberhaupt nicht vorhanden:

Bedarf Platze Phase |1 /Jahr 6.200
Bedarf Platze Phase |11 /Jahr 14.300
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Bedarf Pl&tze gesamt / Jahr 18.500
Angebot Plétze gesamt / Jahr  2.500
Angebot in % zum Bedarf 14%

Tabelle: Verhaltnis von Angebot und Bedarf der ambulanten kardiol ogischen Rehabilitation in Osterreich, ausgedriickt in Rehabilitationsplétzen (Erhebungszeitpunkt 2000). Quelle:
AGAKAR

» Hier besteht ein bemerkenswertes Missverhaltnis zwischen Angebot und Nachfrage. In Anbetracht der in den aktuellen wissenschaftlichen Studien bewiesenen Verbesserung der
nachhaltigen Wirkung der kardiologischen Rehabilitation durch eine adégquate Rehabilitationsdauer sollte aber gerade die Phase I11- Rehabilitation allen in Frage kommenden Patienten in
uneingeschrénktem Umfang angeboten werden.”, sagt Benzer.

WOHNORTNAHE AMBULANTE LANGZEITREHABILITATION EFFEKTIVER ALS KURZFRISTIGE STATIONARE PROGRAMME

Die Sozial- und Pensionsversicherungen in Osterreich vertreten derzeit die Auffassung, dass die Patienten ihre Rehabilitationsprogramme nach drei bis vier Wochen beenden kénnen, weil
die Nachhaltigkeit der MaRnahmen damit gesichert ist. Die AGAKAR hat, in Ubereinstimmung mit den wissenschaftlichen Erkenntnissen der Fachwelt, fiir Osterreich bereits seit vielen
Jahren das K onzept der kardiologischen Langzeitrehabilitation nach einem Herzinfarkt entwickelt. Das Zid ist ein flachendeckendes und wohnortnahes Angebot, das auch
berufshegleitend absolviert werden kann. Derzeit ist hierzulande noch nahezu jeder Patient in einem kardiol ogischen Rehabilitationsprogramm mangel s oben genannten Angebots
gezwungen, wahrend der Absolvierung eines stationdren Programmsim Krankenstand zu verbleiben, was der Solidaritdtsgemeinschaft erhebliche Zusatzkosten verursacht.

NUR EIN UMDENKEN HILFT DIE FOLGEEREIGNISRATE UND FOLGESTERBLICHKEIT ZU SENKEN

Seit tiber 10 Jahren steht das AGAKAR-Modell zur Uberfiihrung in die Praxis bereit. Ein kiirzlich veroffentlichter Ergebnisbericht beweist die Effektivitat des ambulanten, wohnortnahen
und berufsbegleitenden AGAKAR-Rehabilitationskonzeptes in Hinblick auf Verbesserung der Leistungsfahigkeit (siehe Graphik), der Lebensqualitét und der Reduktion der
Herz-Kreidaufrisikofaktoren. Trotz der vorliegenden eindeutigen Datenlage, einmal mehr abgesichert durch ausgesprochen aktuelle Studien aus den USA und Kanada, wollen die Sozial-
und Pensionsversicherungen in Osterreich kein griines Licht fiir eine bedarfsgerechte tiber drei bis vier Wochen hinausreichende ambulante kardiol ogische Langzeitrehabilitation fiir
Patienten nach einem Herzinfarkt erteilen. Dadurch wird dem Osterreichischen Patient derzeit eine evidenzbasierte effektive Behandlungsmalinahme zur Senkung der Folgeereignisrate
und schliefflich auch der Folgesterblichkeit nach Herzinfarkt vorenthalten.

Der wissenschaftliche Dialog zwischen den drei deutschsprachigen Landern Osterreich, Deutschland und der Schweiz anlésslich des Dreilanderkongress fiir kardiol ogische Rehabilitation
dient nicht zuletzt dem Zweck, auch in Osterreich ein Umdenken im Hinblick auf die Bedeutung eines bedarfsgerechten Angebotes an kardiol ogischen L angzeitrehabilitationsplétzen zu
erreichen.

Fir weitere Informationen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Johanna Keil, Projektleiterin

identum communications gmbh
Sandleitengasse 32/1 . 1160 Wien

Email: dreilaenderkongress@identum.at [2]
Tel: +43 1480 22 72-12
www.agakar.at/reha-dreilaenderkongress [1]
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