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Einrichtungen (ambulant und / oder stationar) hatten
durchschnittlich 1.463 Patienten (Minimum 13, Maxi-
mum 4.463 Patienten) behandelt. Uber 90 % der Ein-
richtungen nahmen an einem oder mehreren Qualitats-
sicherungsprogrammen teil. Eine koronare Herzerkran-
kung war bei ca. der Halfte aller Falle Indikation fir die
Rehabilitation. Die Belastbarkeit mittels & Minuten
Gehtest bzw. Ergometertest wurde bei 78 % der Patien-
ten getestet, nahezu jeder Patient erhielt mindestens
eine Ernahrungsheratung; Monitor-Uberwachtes Ergo-
metertraining wurde pro Patient 7,3 Mal durchgefuhrt,
dieses ist durch Terraintraining, medizinische Trainings-
therapie, Gymnastik oder Physiotherapie erganzt wor-
den.

Diskussion / Schlussfolgerungen:

Die Ergebnisse zeigen, dass trotz hohen Leistungsum-
fangs zwischen den von den Leitlinien fur die KReha
geforderten/fempfohlenen und den durchgefiihrten
RehabilitationsmaBBnahmen zumindest im Bereich der
diagnostischen MaBnahmen noch eine Diskrepanz be-
steht.
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Ein Herzfrequenz-gesteuertes Trainingssystem bei
Patienten mit Herzinsuffizienz auf dem Pedelec
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Einleitung / Problemstellung:

In unserer Studie (August 2017 -September 2019) wurde
der gesundheitliche Nutzen und der Trainingseffekt von
E-Bikes (Pedelecs) bei Patienten aus ambulanten Herz-
gruppen mit einer mittelgradigen chronischen Herzin-
suffizienz (CHI) untersucht.

Methodik:
Ausgewahlt wurden 10 Probanden mit einem NYHA-
Stadium II-lll und einer linksventrikuldaren Auswurffrak-

tion LVEF von = 50 %. Die vorgestellte Studie wird expli-
zit als Pilotstudie gekennzeichnet. Das erstmalig einge-
setzte neuartige System HeartGo®” gestattet auf einem
Pedelec ein herzfrequenzgesteuertes Training Gber eine
Smartphone-App. Die Trainingsdistanzen und -dauern
wurden halbjahrlich von 20 km (60 min) auf 50 km
(150 min) gesteigert. Die Gruppen wurden auf einem
ebenen Terrain arztlich und von Sanitater begleitet. Kar-
diale Komplikationen traten nicht auf.

Gemessen wurden

1. Frequenzverhalten,

2. Das subjektive Belastungsempfinden nach BORG

3. Tretlast des Probanden und Motorlast am Pedelec,

4. klinische Daten wie Auswurffraktion, ein Biomarker
(NT-pro BNP), die kardiovaskularen Risikofaktoren,

5. der arterielle Blutdruck vor, wahrend, nach der Fahrt,

6. die ergometrische Belastung am Anfang, zur Halbzeit
und am Ende der Studie.

Ergebnisse:

Ein diskreter Abfall der Ruheherzfrequenz um 3,7 %
und eine entsprechende Tretleistungssteigerung wie-
sen auf einen Trainingseffekt hin. Das Belastungsemp-
finden nach BORG blieb Gber alle Distanzen als Aus-
druck einer verbesserten Belastungstoleranz gleich. Im
Rahmen der klinischen Daten nahm die ergometrische
Leistung um 44 % zu und die LVEF verbesserte sich um
29 %. Der NT-pro BNP-Wert fiel um 27 % ab. Der Body
Mass Index BMI mit gleichbleibend 27 und die Choles-
terinwerte zeigten keine Anderungen.

Diskussion / Schlussfolgerungen:

Das Pedelecfahren gemaB dieser Pilotstudie mit ihren
methodischen Einschrankungen war sicher und von ge-
sundheitlichen Vorteilen begleitet. Die Probanden zeig-
ten sich begeistert und zufrieden. Diese Trainingsform
kann daher Herzgruppenteilnehmern unter bestimm-
ten arztlichen Auflagen empfohlen und sie kann im Trai-
ningsablauf eingesetzt werden. Die Ergebnisse dieser Pi-
lotstudie mit ihren methodischen Schwachen sollten in
einer groBeren Folgestudie verifiziert werden.
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