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•Qualität der Gesundheitsleistungen

•Kardiolodische Rehabilitation in 
Österreich

•Ergebnisse zur Qualitätskontrolle



Qualität der Gesundheitsleistungen

•Gesetzliche Voraussetzungen– Pensionisten

• Institutionen , Ministerien ,Krankenkassen ,PV 
trägerübergreifend

• Stationärer

•Ambulanter Bereiche

•Materielle u.

• Immaterielle Voraussetzungen



Allgemein
Qualitätsdimensionen

• Patientensicherheit

• Patientenzufriedenheit

• Einweisungszufriedenheit 

• Schnittstellenproblematik

• Medizinische Qualität

• Ethik und Werte

• Prozess

• Struktur

• Ergebnisse



Kardiolodische Rehabilitation in Österreich

• 1962 stationäre kardiologische Rehabilitation Phase II in Österreich

• 1998 AGAKAR ,Arbeitsgemeinschaft ambulante kardiologische 
Rehabilitation

• 2000 bilaterale Verträge für ambulante kardioligische Rehabilitation 
Phase III

• 2007 Rahmenvertrag mit HV Phase II,III

• 2005-08 ÖKG Guidelines für amb. Kard. Reha.

• 2017 befristeter Vertrag Phase III neu ,mit PVA und 4 Länder GKK außer 
Steiermark



Die Arteriosklerose 
ist ein lebenslanger progredienter Prozess

bei Personen mit kardiovaskulären 
Risikofaktoren.



Körperliche Aktivität gegen beeinflußbare Risikofaktoren

Hyperglykämie

Körperliche

Inaktivität

Arterielle

Hypertonie

Dyslipidämie

Übergewicht

Rauchen

Niebauer J. 

Circulation 2016; 133(24):2529-37.







Wen CP et al., Lancet 2011;378:1244-1253.
Wen CP et al., Lancet 2011;378:1244-1253.

Tägliche körperliche Aktivität und 

Abnahme der Gesamtsterblichkeit

= walking

= jogging - running



Wen CP et al., Lancet 2011;378:1244-1253.

Körperliche Aktivität und Abnahme der Mortalität 





Ambulante PHASE II 
– Rehabilitation

6 Wochen –

60 Therapieeinheiten 

Krankenanstalt für ambulante  kardiologische  Rehabilitation 

Ambulante PHASE III Rehabilitation
bis zu 13 Monate –
60 Therapieeinheiten / 6Monat
3-6 Monate Eigenverantwortliche Anwendung

4 Wochen Refresher

(Ambulante PHASE IV

-Rehabilitation)

Herzverband

Selbsthilfe Gruppen

Fitness Center 

„…ein Leben lang!“

MOTIVATION -



•60 Therapieeinheiten  (6 Wochen) 
• 4 mal / Woche 2 – 4 Einheiten (Mo – Do)

•Trainingstherapie (Ausdauertraining, Krafttraining,    
Koordinationstraining)
•Psychokardiologie
•Entspannung, Mobilisation
•Physiotherapie
•Theoretische Schulungen
•Ernährungsschulung
•Raucherentwöhnung
•Trainingssteuerung (Laktat) 

PHASE II – Rehabilitation



• 60 Therapieeinheiten / 6 Monate
Ausdauertraining; Kraft-, Koordinations-, Mobilisationstraining

Schulungen (Psychokardiologie, Ernährungsschulung, Erste Hilfe 

Schulung, Raucherentwöhnung, weiterführende berufsfördernde Maßnahmen

• 3 – 6 Monate – Eigenverantwortliche Anwendung
Motivation und Anleitung zum „Home based Training“; 

• 4 Wochen – REFRESHER

• Selbsthilfegruppen; Phase IV; Telerehabilitation

PHASE III – Rehabilitation  NEU 



DATEN 
AUSWERTE
ZENTRUM

Homepage: www.oegpr.at

ÖGPR
österreichische  Gesellschaft für Prävention und Rehabilitation



• Belastungsergometrie (Symptom limitierte Ausbelastung: 

10W/10W/1min od. 20W/20W/1min)

• Zusätzliche Aufzeichnung der HF 

• Bestimmung der THF: 
• Heart Rate Threshold (HRT)

• 85 – 95 % der HRT 

• (oder 70 % Pmax)

daraus individuelle Trainingsherzfrequenz –
Individuelle Trainingsbelastung 

+ Diagnosebild
+ Status Präsens
+ Zeitpunkt der Medikations-

Einnahme (Beta Blocker) 

EINGANGSUNTERSUCHUNG
Trainingsmethodik





Leistungssteigerung innerhalb der 
Phase III Rehabilitation

n=922

12 %

6 %

18 %
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Fig. 1: A symptom limited incremental cycle ergometer test in one patient. At the beginning of the therapy (e1) Pmax was 127
W, after 6 month (e2) 157 W, and after 12 month (e3) Pmax was 200 W (identical medication).

Trainingsmethodik



Ergebnisse eines 6-wöchigen Phase II – multidisziplinären 

Rehabilitationsprogramms.  

Vergleich der Eingangsuntersuchung (e1)  und der 

Abschlussuntersuchung (e2) bei gleicher Medikation von 500 Patienten. 

Powermax

15 %



Cholesterin 

*

* sig. Diff. from e1

n = 257

Ergebnisse eines 6-wöchigen Phase II –

Trainingsprogrammes am 

ZARG



HDL - Cholesterin 

*

* sig. Diff. from e1

n = 257

Ergebnisse eines 6-wöchigen Phase II –

Trainingsprogrammes am 

ZARG



PHASE 4 



• Die zahlreichen Internationale 
Untersuchungen und eigene Arbeiten der 9 
mit der ÖGPR zusammenarbeitenden  amb. 
Kard. Reha. Ambulatorien zeigen bei 
standartisierter Durchgeführung
übereinstimmende Ergebnisse.

•Einer symptomlimitierten Ergometrie ist 
dafür eine Voraussetzung.



•Die so erhobene 
Leistungsfähigkeit kann als 
zuverlässiger Prädiktor für die 
Qualität der durchgeführten 
Rehabilitationsmaßnahmen 
herangezogen werden



DANKE FÜR

Ihre

Aufmerksamkeit





Gesamt Männlich Weiblich

2157

1681

476

P
at

ie
n

te
n

GESAMTPATIENTEN (SEPT. 2016)

78 % 

22 % 







ÖGPR
österreichische  Gesellschaft für Prävention und Rehabilitation





Gillies CL et al., BMJ 2007;334:299

Prevention of DMT2: 

NNT for lifestyle = 

only 6.4 !!!



Leistungssteigerung und 

koronarangiographische Veränderung

Niebauer et al., Circulation 1997;96:2534-2541.
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Aufteilung Patienten in Altersgruppen (n = 2157)

 18 - 29 Jahre 30 - 49 Jahre  50 - 59 Jahre  60 - 69 Jahre  70 und > Jahre

1,16 % 17,70 % 31,61 % 28,28 % 21,23%



Körperliches Training bei DMT2: 

Koronargefäßdiameter
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Sixt S, …, Niebauer J, Eur Heart J 2010;31:112-119. 



Stabile KHK + Ischämie: 
Körperliche Leistungsfähigkeit

100

200

300

Beginn 1 Jahr 6 Jahre

KontrolleIntervention

** **
#

**: p<0.001 vs Beginn; #: p<0.05 vs Kontrolle

#

Niebauer et al., Circulation 1997;96:2534-2541.



Körperliche Inaktivität belastet Gesellschaft durch wachsende Kosten für: 

• steigende Ausgaben im Bereich Gesundheit 

• Produktivitätseinbuße

Lee I-M et al., Lancet 2012; 380:219-29.

Es sollte eine gesundheitspolitische Priorität sein, möglichst viele 

Personen zu Bewegung und zum Sport zu motivieren, da körperliche 

Inaktivität in ähnlichem Ausmaß wie das Rauchen die Mortalität steigert

Weniger als 15–30 min/d schnelles Gehen: 

• 20-30% Zunahme des Risikos für:  

• Herzerkrankungen

• Schlaganfall

• Diabetes 

• Krebs

• 3-5 Jahre kürzere Lebenserwartung



Vergleich Eingangsuntersuchung, Zwischenuntersuchung 
und Abschlussuntersuchung PHASE III 



Maximale körperliche Leistungsfähigkeit

+21.1%* +22.8%* +24.8%*

Tschentscher M, …, Niebauer J, Eur J Prev Cardiol 2016;23:14-20.



RAHMENVERTRAG mit Hauptverband  
Mai 2007 

MEDIZINISCHES  LEISTUNGSPROFIL

STRUKTUR-, PROZESS- UND ERGEBNISQUALITÄT IN VERTRAGS-EINRICHTUNGEN FÜR AMBULANTE 
REHABILITATION

EINES SOZIALVERSICHERUNGSTRÄGERS (SVT)

in Ergänzung des Erhebungsformulares des Hauptverbandes der

Österreichischen Sozialversicherungsträger und des Rahmenvertrages

Fachbereich Herz-Kreislauf-Erkrankungen



Körperliches Training bei DMT2: 

Koronarblutfluß
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Sixt S, …, Niebauer J, Eur Heart J 2010;31:112-119. 


