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Die besondere rehabilitative Wirkung von Herzsportgruppen wird allgemein
anerkannt. Innerhalb der Rehabilitationskette sind Herzsportgruppen in der
Phase I11 (nach WHO) ein fester Bestandtell. Die Teilnahme an einer Herz-
sportgruppe bedeutet fir die von einer Herz-Kreislauferkrankung Betroffenen
u.a

e Dbessere Krankheitsbewaltigung und Enténgstigung,

o Gewahrleistung des erforderlichen mitmenschlichen Riickhaltes (Social
Support),

e Hilfe zu nachhaltigen L ebensstil&nderungen,

e kardiale Stabilisierung bzw. positive Einflussnahme auf die Progredienz der
koronaren Herzkrankheit,

e Steigerung der algemeinen korperlichen und psychischen Belastbarkeit.

In der bestehenden und durch Vereinbarungen geregelten Struktur der Herz-
sportgruppen werden ,, Ubungsgruppen®, , Trainingsgruppen und in Ausnahme
»gemischte Gruppen“ unterschieden. In diesen Gruppen sind die standige
Anwesenheit des betreuenden Gruppenarztes, die Leitung des Ubungsbetriebes
durch eine/n speziell ausgebildete/n Ubungsleiter/in mit der Lizenz , Sport in
Herzgruppen“ sowie das Vorhandensein einer einsatzfahigen Notfallausriistung
vorgesehen.

Seit einiger Zeit wird verstarkt Uber eine weitere Differenzierung und Flexibili-
sierung des Angebotes nachgedacht. Eine Mdglichkeit bei Tragern mit vielen
Herzsportgruppen bietet die Einrichtung von Nachfolgesportgruppen fir lang-
jahrige Herzsportgruppen-Teilnehmer/innen mit niedrigem Risiko, die jedoch
welterhin eine intensive Betreuung zur Sicherung der erreichten Rehabilita-
tionsziele bendtigen.

Fir eine Teilnahme an einer solchen Nachfol gesportgruppe konnen von dem
herzgruppenbetreuenden Arzt nur mehrjahrige Mitglieder einer Herzsport-
Trainingsgruppe vorgesehen werden, wenn sie folgende Bedingungen erfillen:

e Dauer der regelmaldigen aktiven Teilnahme an der Herzsportgruppe min-
destens 2 Jahre

e angiographisch nachgewiesene 1 oder 2 Geféalkerkrankung ohne Beschwer-
den mit oder ohne durchgemachter Myokard-Revaskul arisation

e gute linksventrikulére Funktion, keine pathol ogische Herzvergrof3erung und
keine malignen Herzrhythmusstérungen

e eine Dauerbelastbarkeit von mindestens 1,5 Watt/pro Kilogramm K o6rper-
gewicht ohne subjektive oder objektive Zeichen einer Myokardischamie
(Belastungs-EK G und/oder Myokardszintigramm)



stabiles Krankheitsverhalten wahrend der letzten 2" Jahrein der Herzsport-
gruppe

keine schweren psychosozialen Belastungen

kein ausgepragtes Typ A-Verhalten (z. B. Aggressivitét, Ehrgeiz, Eile und
Terminnot)

Einverstandnis des Teillnehmenden und des behandel nden Hausarztes bzw.

der behandelnden Hausérztin und regelméaldige Vorlage der Kontrollunter-
suchungsergebnisse (mindestens jahrlich)

Teilnehmer/innen, die die 0.g. Bedingungen nicht mehr erfllen und nicht
regel maldig teilnehmen, sollten wieder in die bestehenden Herzsportgruppen
verwiesen werden.

Eine weitere konsequente Sicherung der Rehabilitationsziele und der Ange-
botsqualitdt mussin der Nachfol gesportgruppe gewahrleistet sein durch:

Gruppenbetreuung durch Ubungsleiter mit gulltiger Lizenz ,, Sport in Herz-
gruppen” und mindestens dreijahriger Téatigkeit in einer Herzsportgruppe
sowie regelmaldiger Fortbildung in Notfallmaf3nahmen (alle 2 Jahre)
Beibehaltung der inhaltlichen Arbeit der Herzsportgruppen (s. Anhang) und
Fortfihrung der in den Herzsportgruppen tblichen Befunddokumentationen
einschliefdlich der engmaschigen kardialen Kontrolluntersuchungen
(mindestens jahrlich)

Betreuung durch eine/n der Gruppe zugeordneten, jedoch nicht standig an
den Ubungsstunden teilnehmenden Arzt/Arztin

enge Vernetzung mit den bestehenden Herzsportgruppen

Gewahrleistung unverzuglicher rettungsérztlicher Hilfe im Notfall (telefo-
nischer Kontakt zur Rettungsleitstelle, Zufahrtsweg fir Rettungswagen)

Erste Hilfe-Ausrlistung
regelmaliige Durchftihrung von Notfall ibungen (mindestens einmal im Jahr)

Empfehlenswert ist die Bereitstellung eines hal bautomatischen Defibrillators
(AED), in dessen Bedienung der Ubungsleiter/die Ubungsleiterin sowie ggf.
welitere Helfer/innen nachweislich eingewiesen und geschult sind.

! Die neue Rahmenvereinbahrung sieht fiir Herzsportgruppen nur eine Regelférderung von
90 Ubungseinheiten innerhalb von 2 Jahren vor.



Der Ubungsleiter mussin der Lage sein, vor Beginn der Gruppenstunde
Problempatienten zu erkennen (Befindlichkeitsabfrage). Teilnehmer/innen mit
aktuellen gesundheitlichen Problemen miissen vom Ubungsbetrieb ausge-
schlossen werden.”

Bei den Nachfolgesportgruppen handelt es sich nicht um ein Rehabilitations-
sportangebot gemal’ der glltigen Rahmenvereinbarung vom 1.10.2003. Eine
Kostentibernahme von Krankenkassen und Renten- oder Unfallversicherern
gemald 8§ 44 SGB | X ist daher nicht moglich. Die Finanzierung der Gruppen-
aktivitéten muss daher Uber Teilnehmerbeitrége erfolgen.

Um die Qualitét der Nachfolgegruppen zu gewahrleisten und dies auch Aul3en-
stehenden zu vermitteln, fuhrt der LandesSportBund Nordrhein-Westfalen/die
L andesarbeitsgemeinschaft fir kardiol ogische Pravention und Rehabilitation
Nordrhein-Westfalen ein Anerkennungsverfahren durch. Nur die nach den o.g.
Kriterien anerkannten Gruppen dirfen den Titel ,, Durch den LandesSportBund
anerkannte Nachfolgesportgruppe Herz-Kreislaufrehabilitation” tragen.

Rehabilitationsziele flir Herzsportgruppen

Flr die DurchfUhrung und Erfolgsbeurteilung einer Rehabilitationsmal3nahme
ist die Zusammenstellung individuell angemessener Rehabilitationsziele
unerlasslich. Nur so kann auf die individuelle Situation jedes einzelnen Tell-
nehmenden eingegangen und in einer ziel orientierten Programmplanung fir die
Gesamtgruppe berticksichtigt werden. Auch eine Beurtellung der Ergebnisse
des Rehabilitationsprozesses in der Herzsportgruppe ist nur sinnvoll, wenn
zuvor Ziele definiert wurden.

Die vorliegende Zusammenstellung der Rehabilitationsziele fir Herzsport-
gruppen in Nordrhein-Westfalen erfolgte unter Berticksichtigung des gesetz-
lichen Auftrags an den Rehabilitationssport als ergénzende Leistung zur Reha-
bilitation im Hinblick auf die Indikation , koronare Herzkrankheit”. Weitere
Ziele oder Schwerpunktsetzungen sind je nach individueller Erkrankung und
Situation fir jeden einzelnen Teillnehmenden der Herzsportgruppe festzulegen.

2Vgl. hierzu auch die Stellungnahme der LAG aus dem Jahr 2000, VVerantwortung des
Ubungsleiters gegeniiber Herzkranken in Breitensportgruppen”.



Allgemeine Ziele der Rehabilitation

Abwendung, Beseitigung, Minderung, Verhitung einer Verschlimmerung
oder Minderung der Folgen von Behinderung

Beitrag zur Wiederherstellung und zum Erhalt der Erwerbsfahigkeit oder zur
Vermeidung der Pflegebedirftigkeit

Forderung der Selbstbestimmung/der Selbstverantwortung
(Hilfe zur Selbsthilfe)

FOrderung der gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
sowie Vermeidung oder Entgegenwirkung moglicher Benachteiligungen

Steigerung der Lebensqualitét
Reduktion der Mortalitét und der Morbiditéat

Uber geor dnete Ziele der Herzgruppen

Der Teilnehmer/die Teilnehmerin nimmt an dem Herzsportangebot regel -
mafdig teil und erlebt esas sinnvall.

Der Teilnehmer/die Teilnehmerin kann sich mit seinen/ihren Vorstellungen,
Winschen und L ebensbeziigen in das Angebot einbringen.

Der Teilnehmer/die Tellnehmerin erlebt den Beitrag von Bewegung und
Sport in der Herzsportgruppe zu Erhalt, Verbesserung und Erweiterung der
in der Phase | und gof. Il der Rehabilitation erzielten Rehabilitations-
ergebnisse.

Der Teilnehmer/die Tellnehmerin erlebt die Wirkung von Bewegung und
Sport in der Gruppe im Hinblick auf die Stérkung seiner gesundheitlichen
Ressourcen sowie der Verringerung seiner Risikofaktoren und lernt Ansétze
zu einer gesundheitsbewussteren L ebensftihrung kennen.

Der Teilnehmer/die Teilnehmerin erlebt die Wirkung von Bewegung und
Sport im Hinblick auf die persdnliche Krankheitsbewaltigung und lernt
M&glichkeiten einer krankheitsangepassten L ebensfihrung kennen.

Der Teilnehmer/die Tellnehmerin erlebt die Teilnahme am Herzsport als
Form der gesellschaftlichen Teilhabe und schopft daraus das Selbstbewusst-
sein fUr seine weitergehende Integration in andere gesellschaftliche Bezlige.

Somatische Ziele

Verbesserung von krankheitsbedingten Bewegungsei nschrankungen und
Anleitung zur eigenstandigen Durchftihrung funktioneller Ubungs- und
Trainingsformen, z.B. nach Operation



V erbesserung/Stabilisierung der kardiopulmonalen Belastbarkeit, z.B.

- Okonomisierung des Herz-Kreislauf-Systems
- Verbesserung der Kraftausdauer
- Verbesserung der Bewegungsokonomie (K oordination)

Positive Beelnflussung der somatischen Risiko- sowie Schutzfaktoren, z.B.

- Cholesterin

- Blutdruck

- Gewicht/K orperfettantell

- Blutzuckerspiegel (HbAL,)

- Blutflief3eigenschaft

- Faktoren des Immunsystems

Aufbau und V erbesserung der K6rperwahrnehmung, z.B.
- Belastbarkeitsmdglichkeiten und —grenzen
- Wahrnehmung korperlicher Signale

Funktionale Ziele

Stabilisierung der korperlichen und geistigen Belastbarkeit fur die
Berufsauslibung und das Alltagsieben

Forderung der krankheitsangepassten A ustibung von Alltagshandlungen,
z.B.

- Selbstandige Haushaltsfihrung
- Sexualitéat

- Treppensteigen

- Autofahren

- etC.

Forderung der krankheitsangepassten Austibung von Freizeitaktivitéten, z.B.
- Gartenarbeit

- Freizeitsport

- Reisen

- Kulturelle Aktivitéten

- elc.

Psychosoziale Ziele

Unterstitzung bei der Krankheitsverarbeitung (Coping) , z.B.

- Reflexion des individuellen Gesundheits- und Krankheitsverstandnisses
- Anpassung des Selbsthildes und der Lebensziele

- Abbau von Angst und reaktiver Depression



e Entwicklung von Stressbewadltigungsstrategien, z. B.

- Redlistische Selbsteinschédtzung

- Verbesserung der Entspannungsfahigkeit

- adaquater Umgang mit belastenden Umweltsituationen und individuellen
Dispositionen (Kontrollambitioniertheit, Sel bstiberforderungstendenzen,
Argerbereitschaft etc.)

e FOrderung der individuellen psychosozialen Schutzfaktoren, z.B.

- Bewusstsein der Eigenverantwortlichkeit

- Vertrauen in die individuelle Gestaltungsfahigkeit
(internale KontrollGiberzeugung, Selbstwirksamkeitserwartung,
Sinnzuweisungsfahigkeit)

- Selbstwertgefihl/Sel bstbewusstsein

- Soziale Aufgeschlossenheit/Beziehungsfahigkeit

e Verbesserung der algemeinen Befindlichkeit

Edukative Ziele

e Verbesserung des Wissens Uiber die Erkrankung und ihre Risikofaktoren
e Entwicklung einer gesundheitsorientierten Handlungskompetenz

- Nutzung bestehender Netzwerke und deren Angebote
(Beratung, Hilfestellungen, Information etc.)
- Nutzung bestehender Informationsquellen

e Anpassung des Ess- und Erndhrungsverhaltens

e Erwerb von praktischen Fertigkeiten zur Selbstkontrolle und adaguater
Reaktionsweisen, z.B.

- Blutdruckmessung
- Pulsmessung
- Blutgerinnungswertmessung
e Motivation zur gesundheitsorientierten Verhaltensénderung, z.B.

- Selbstbeobachtung und Selbstreflexion
- Positives Erleben und Anwenden von Verhal tensalternativen
- Fahigkeit zur Umsetzung im Alltag (Alltagstransfer)

e Entwicklung einer umfassenden Therapietreue (Compliance)
e Beherrschung von Notfallsituationen



