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? Sie engagieren sich für die Sekun-
därprävention in Herzgruppen.
Welche Ziele verfolgen Sie?

Olaf Haberecht: Es gibt in der Umset-
zung der notwendigen und nach-
haltigen Lebensstiländerung durch
die Herzgruppen schon gute Erfol-
ge bei Lebensqualität und psycho-
sozialen Aspekten der Teilnehmer.
Leider ist aber die Nachhaltigkeit
des Rehabilitationserfolges in Phase
II nicht gesichert. Das bestätigen
PIN-Studie und EUROASPIRE III-
Studie bei Risikofaktoren für kar-
diovaskuläre Erkrankungen in Eu-
ropa. Der Gesundheitssurvey 2012
zeigt, dass kardiovaskuläre Risiko-
faktoren auch ein Problem in der
deutschen Bevölkerung sind.

? Wie sieht es denn momentan
konkret in den Herzgruppen aus?

Haberecht: Die Herzgruppenstudie
(Michelmann et al., 2011) bestätigt
leider keine Nachhaltigkeit für in
der Rehabilitation erlernte Lebens-
stilintervention bezüglich kardio-
vaskulärer Risikofaktoren. Das be-
ginnt bei der Häufigkeit der Herz-
gruppenteilnahme (1x wöchent-
lich) und endet in der unveränder-
ten Konstellation der Risikofakto-
ren Übergewicht, Hypertonie, Fett-
stoffwechselstörung und Diabetes
mellitus.

? Worin sehen Sie die Ursache dieser
unbefriedigenden Situation?

Haberecht: Zunächst sind in den
Herzgruppen Patienten, die eine
Nachhaltigkeit wollen, also die Mo-
tivierten. Das allein reicht aber
scheinbar nicht aus. Ich glaube,
dass eine nachhaltige Lebensstilän-
derung stark von der Gesundheits-
bildung abhängt. Das wird in der
CARO-ZIR-Studie (Ladstätter, 2011)
bestätigt. Deshalb haben die
DGPR-Herzguppen gesundheitsbil-
dende Maßnahmen in ihr Leis-
tungsangebot aufgenommen.

? Ist denn die Gesundheitsbildung für
die Betroffenen nun ausreichend?

Haberecht: Nein, wir müssen noch
mehrere Probleme lösen und das
geht nur gemeinsam mit einem
noch aufzubauenden Netzwerk.

? Können Sie bitte konkretisieren,
wie das aussehen soll?

Haberecht: Ich versuche, die wich-
tigsten der vielfältigen Lösungsan-
sätze zusammenzufassen:
� Aufgrund der demografischen
Entwicklung und wegen steigender
Risikofaktoren nehmen auch Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zu (in 2010
1,5 Mio.). Es gab 2010 900 000
Linksherzkatheteruntersuchungen

sowie 340 000 PCI (Dt. Herzbericht
2011). Das ist die Ausgangssituati-
on in Deutschland. Ein abgestimm-
tes Behandlungssystem existiert,
aber bei Betrachtung der Schnitt-
stellen zwischen Akutkrankenhaus
(WHO Phase I), der ambulanten
oder stationären Rehabilitation
(WHO Phase II) und der wohnort-
nahen Rehabilitation (WHO Phase
III) gibt es Patientenverluste.

Die ECRIS-Studie zeigte, dass
57,8% der Patienten eine Empfeh-
lung zur Rehabilitation bekom-
men, 50% dorthin gehen, danach
aber nur noch 13–40% in die Herz-

gruppen kommen. Um diesen
Trend zu brechen, müssen alle an
Therapie und Rehabilitation Betei-
ligten über die Situation aufgeklärt
und zu einer gemeinsamen Lösung
aufgefordert werden. Wichtig sind
dabei Kenntnisse der gesetzlichen
Rahmenbedingungen, der regiona-
len medizinischen Strukturen und
der Angebote von Herzgruppen in
den Landesorganisationen.
� Neben diesen Schnittstellenpro-
blemen sind folgende weitere
Punkte für erfolgreiche Herzgrup-
pen bedeutsam:

> Herzgruppenärzte,
> Trainingsmöglichkeiten,
> ausreichende Finanzierung,
> Übungsleiterausbildung,
> Nachfolgeangebote
> wissenschaftliche Tätigkeit.
Eine Umsetzung der in diesen

Bereichen erforderlichen Maßnah-
men und Änderungen ist unter Be-
rücksichtigung vorhandener Struk-
turen sowie der Vereinsproblematik
schwierig. Entsprechend der vorge-
haltenen und existierenden Res-
sourcen sollte sich eine Herzgruppe
entwickeln können, Bewährtes er-
halten und im Rahmen einer ange-
strebten ganzheitlichen Rehabilita-
tion als intensivierte Herzgruppe
etabliert werden.

? Das klingt nach großen Herausfor-
derungen, wie ist das zu schaffen?

Haberecht: Ohne Vision und Mut zu
Veränderungen geht es nicht. Wir
schieben sonst ungelöste Probleme
vor uns her, wie Herzinsuffizienz-
gruppen oder junge Patienten nach
Koronarintervention (diese errei-

chen wir nicht über die Herzgrup-
pen). Wir müssen mit bewährten
und neuen Partnern gemeinsam
die Ziele der Sekundärprävention
und deren Nachhaltigkeit bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen errei-
chen und sichern. Deshalb sollte
man auch über Primärprävention
unter ärztlicher Aufsicht nachden-
ken. Einen Ansatzpunkt in den
Herzgruppen haben wir bei den
GBM mit der Angehörigenschu-
lung gefunden.

? Was wünschen Sie sich in Zukunft
für die Herzgruppen?

Haberecht: Die Zusammenarbeit al-
ler medizinischen Fachgesellschaf-
ten und aller Beteiligten in der kar-
diologischen Betreuung, mit dem
Ziel einer erfolgreichen und nach-
haltigen Lebensstilintervention bei
den Patienten. Die DGPR möchte
dazu Empfehlungen und Positions-
papiere erarbeiten und dafür sor-
gen, dass die Inhalte umgesetzt
werden. Eine aktive Kooperation
dieser Art besteht bereits mit der
DGSP zur Umsetzung gemeinsamer
abgestimmter Fort- und Weiterbil-
dungen. Interview: Cardio News �
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Zur Sekundärprävention bei Herzpatienten
gibt es in Deutschland Herzgruppen. Für optimale
Ergebnisse ist aber eine noch stärkere Vernetzung
nötig, betont Olaf Haberecht im Interview.

Optimierungsarbeit für bessere Herzgruppen

» Ohne Vision
und Mut zur
Veränderung
geht es nicht!
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