[angzeiteffekte der Rehabilitation

Expertenbericht: Patienten mit koronarer Herzkrankheit oder Herzinsuffizienz profitieren von Reha-MaBBnahmen.
Eine besondere Bedeutung kommt der Compliance beim Ausdauertraining zu. von Hannes Alber

Studien zeigen, dass die Teilnah-
me von Patienten mit koronarer
Herzkrankheit an Reha-MaBnah-
men mit einer geringeren Rein-
farktrate und einer geringeren
Gesamtsterblichkeit  einherge-
hen. Bei Patienten mit Herzinsuf-
fizienz kann ein positiver Effekt
mit Blick auf die Lebensqualitat
beobachtet werden, jedoch
muss der Langzeiteffekt hier
auch kritisch hinterfragt werden.

Entsprechend einem rezenten Re-
view-Artikel von Sandesara et al. hat
eine Herz-Kreislauf-Rehabilitation
(CR) multiple, potenziell kardiopro-
tektive Effekte. Neben dem medika-
mentdsen Management der klassi-
schen kardiovaskuliren Risikofakto-
ren gehdren ein psychosoziales Ma-
nagement, ein Ausdauer- und Kraft-
training, Erndhrungsberatungen, ein
Gewichtsmanagement und diverse
krankheitsspezifische ~ Schulungen
zu den Kernkomponenten rehabilii-
tativer Mafinahmen, sodass ange:-
sichts einer solchen multimodalen
Intervention ein giinstiger Langzeit-
effekt vor allem auf sogenannte harte
Klinische Endpunkte zu erwartem
wire.

Bevor jedoch auf dieses Thema inn
Detail Bezug genommen werden
kann, bedarf es einer Definition des
Begriffs , Langzeit: Analog zu verschie:-
denen, prominent publizierten, kar-
diovaskuliren medikamentsen Inter-
ventionsstudien werden Beobachi-
tungszeitriume von zumindest drei
Jahren héufig als , Langzeit” tituliert.

inkludiert wurden. Im Hinblick auf
das Auftreten tédlicher und nicht tod-
licher Myokardinfarkte zeigte sich bei
9,717 Patienten in 36 Studien mit der
gesamten Bandbreite an Follow-up-
Zeiten eine Tendenz, jedoch keine si-
gnifikante  Risikoreduktion. Wenn
man jedoch jene zehn Studien mit
mehr als 36 Monaten Nachverfolgung
betrachtet (n = 1.560 Patienten), zeigt
sich sehr wohl eine signifikante relati-
ve  Risikoreduktion (RR 0,67
10,50-0,90]).

Einschriinkend ist zu sagen, dass
aus statistischer Sicht diese Evidenz

entsprechend der Studi auf
einem niedrigen Evidenzniveau be-
ruht. Auf Basis eines moderaten Evi-
denzniveaus wurde auch der Effekt
auf die kardiovaskulire Mortalitit
untersucht. Insgesamt ist die Teil-
nahme an einem Reha-Programm
mit einer signifikanten relativen Risi-
koreduktion vergesellschaftet (RR
0,74 [0,64-0,89]). Auch hier nimmt
die relative Risikoreduktion in jenen
Studien zu, die eine lingere Nach-
beobachtungszeit aufweisen.

Niedrigere Sterblichkeit

Zusitzlich zu den Metaanalysen
der eher kleineren randomisierten
kontrollierten Studien bei KHK-Pati-
enten gibt es auch Propensity-Analy-
sen aus Datenbanken, die fiir einen
Langzeit-Benefit rehabilitativer
Mafinahmen sprechen. Suaja et al
haben 2009 aus einer Medicare-Da-
tenbank 70.040 Patienten, die an ei-
nem Rehabilitationsprogramm teil
genommen haben, ebenso vielen ge-

yse von L

Beispiele dafiir sind die PEGA-
SUS-Studie in der Antipldtichentherai-
pie, die LIPID-Studie im Statinbereich
oder die RELY-ABLE-Beobachtungs-
studie zum Thema neue orale Anti-
koagulanzien. Dementsprechend be-
darf es auch einer Analyse einer der-
artigen Zeitspanne zur Beurteilung
potenzieller ,Langzeiteffekte von re-
habilitativen Mafinahmen.

Langzeiteffekt einer Rehabilita-
tion bei koronarer Herzkrankheit
(KHK): In einer Metaanalyse rando-
misierter kontrollierter Studien miit
6.111 Patienten nach einem akutem
Myokardinfarkt haben Lawler und
Mitarbeiter festhalten konnen, dass
die Teilnahme an rehabilitativen
Maf3nahmen mit einer geringeren
Reinfarktrate (Odds Ratio (OR) 0,53
10,38-0,76]), niedrigeren kardiovas-
kuldren  Mortalitit (OR 0,64
[0,46-0,88]) und einer geringeren
Gesamtsterblichkeit (OR 0,74
[0,58-0,95]) einhergeht.

In dieser schon 2011 verdffent-
lichten Arbeit zeigte sich auch ein
tendenziell groflerer Nutzen einer
CR, wenn das Zeitintervall von Reha-
bilitationsende bis zum Ende der
Nachbeobachtungsphase mehr als
zwolf Monate war,

In einer aktualisierten Metaana-
lyse, die Patienten mit diversen For-
men einer KHK (49 Prozent waren
Postinfarkt-Patienten, 40 Prozent
waren ein gemischtes KHK-Kollek-
tiv) eingeschlossen hat, konnte Lind-
sey Anderson heuer noch besser auf
den zeitlichen Effekt eingehen, da 18
Studien mit einer Nachbeobach-
tungszeit von mehr als 36 Monaten

geniib lt, die keine Rehabili-
tation durchlaufen haben; 37,1 Pro-
zent der Patienten hatten zuvor ei-
nen Myokardinfarkt, 35,4 Prozent ei-
ne aortokoronare Bypassoperation
und 21 Prozent hatten eine perkuta-
ne Koronarintervention (PCI) hinter
sich.. Der primdre Endpunkt war die
Gesamusterblichkeit in den néchsten
fiinf Jahren.

Bereits nach zwolf Monaten war
eine signifikant niedrigere Sterblich-
keit bei jenen zu beobachten, die an
einem Rehabilitationsprogramm
teilgenommen haben. Diese Uberle-
benskurven haben sich bis zum Jahr
fiinf weiter separiert, sodass die ku-
mulative Mortalitét nach fiinf Jahren
24,6 Prozent bei den Patienten ohne
Rehabilitation und 16,3 Prozent bei
jenen mit durchgemachter Rehabili-
tation war.

Patienten ohne Reha-Teilnahme

Zu einem dhnlichen Resultat
ist im letzten Jahr eine hollandische
Versicherungsdatenbank-Analyse
gekommen, in die 38.369 Patienten
eingeschlossen wurden. Auch hier
wurde mit einer Propensity-Score-
Analyse ein Vergleich zwischen Pati-
enten mit und ohne Teilnahme an
einem Rehabilitationsprogramm
durchgefiihrt. Der mediane Nachbe-
obachtungszeitrum war 25,2 Monate
mit einer Spannbreite von 6 bis 48
Monaten. In den nicht adjustierten
Mortalititsanalysen war die Sterb-
lichkeit bei den Patienten ohne Teil-
nahme an einem Rehabilitationspro-
gramm um ca. das 3,2-Fache erhéht.

Auch nach der Propensity-Score-
Gewichtung, welche das Geschlecht,

Patienten, die Sport betreiben,

das Alter, die kardiale Diagnose, die
Intervention, die verordneten Medi-
kamente, die Komorbidititen, die ge-
samten Ausgaben im Gesundheits-
system und andere potenzielle Ein-
flussfaktoren mit eingeschlossen hat,
war die Teilnahme an einem Rehabi-
litationsprogramm mit einer signifi-
kant niedrigeren Sterblichkeit verge-
sellschaftet.

Unter Berlicksichtigung dieser
Metaanalysen randomisierter kont-
rollierter Studien und auch der Daten
aus diversen Registern ist davon aus-
zugehen, dass rehabilitative Mafinah-
men bei KHK-Patienten sehr wohl ei-

iger oftins K

ver Mafinahmen bei HI-Patienter!
beobachtet werden. Wenn man je-
doch die Gesamtmortalitédt als End~
punkt analysiert, so zeigt sich in dert
sechs Studien mit 2.845 Patienten
die mehr als zwolf Monate nachbe-
obachtet wurden, dass die Risk Rati¢
(RR) von 0,88 tendenziell fiir einent
Nutzen spricht; angesichts des Kon-
fidenzintervalls (0,75-1,02) wird die
statistische Signifikanz jedoch nicht
erreicht. Ein dhnliches Bild zeigt sich
auch fiir Krankenhausaufnahmen
nach mehr als zwolf Monaten.

Da in diesem systematischen Re-
view ca. die Halfte der Patienten aus
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nen positiven Langzeiteffekt auf die
Mortalitéit und Morbiditit aufweisen.

Langzeiteffekte bei Herzinsuffi-
zienz (HI): Ein Cochrane-systemati-
scher-Review von Taylor et al. hat sich
speziell mit dem Thema rehabilitati-
ver Mafinahmen bei HI auseinander-
gesetzt. Dabei wurden 33 Studien mit
insgesamt 4.740 Patienten zusam-
mengefasst. Zum grofiten Teil han-
delte es sich um Patienten mit einer
Herzinsuffizienz ~ mit  reduzierter
Linksventrikelfunktion, die Alters-
spannbreite lag zwischen 51 und 81
Jahren, die Mehrzahl der inkludierten
Studien war klein (26 Studien hatten
weniger als 100 Teilnehmer) und uni-
zentrisch (30 Studien). Elf Studien ha-
ben tiber Ergebnisse nach mehr als
zwBlf Monaten berichtet.

Im Hinblick auf die Lebensquali-
tit konnte durchwegs ein signifikan-
ter und positiver Effekt rehabilitati-

Praxbf?/r_?

Fachkurzinformation siehe Seite 268

einer einzigen Studie stammt, ist e$
durchaus legitim, diese Studie (HF-
ACTION) im Detail zu beleuchten.
Diese multizentrische, randomisier-
te, kontrollierte Studie, welche 2009
in einer Doppelpublikation veréf-
fentlicht wurde, hat 2.331 Patienter!
mit einer medianen Auswurffraktion
von 25 Prozent und in der Halfte der
Fille einer ischimischen Aticlogie
unter durchaus optimaler neurohu-
moraler und Device-Therapie zu ei-
nem  Ausdauertrainingsprogrammi
oder ,usual care” randomisiert.

Die mediane Nachbeobach-
tungszeit lag bei 30,1 Monaten, mini-
mal betrug sie ein Jahr, maximal vier
Jahre. Erfreulicherweise zeigte sichi
bereits nach drei Monaten eine Ver-
besserung der Lebensqualitit, wel-
che bis 36 Monate aufrechterhalten
werden konnte. Die Analyse des pri-
miren Endpunkts (Gesamtmortalitiy

oder Krankenhausaufnahme aus jeg-
lichem Grund) ergab in einer prade-
finierten adjustierten Analyse, wel-
che die Dauer des Belastungstests,
die linksventrikulire Auswurffrakti-
on, eine bestehende Depression, die
Vorgeschichte von Vorhofflimmern
oder -flattern und die Atiologie der
Herzinsuffizienz beriicksichtigt hat,
einen formal signifikanten, jedoch
nur gering ausgeprégten Nutzen hin-
sichtlich der Gesamtmortalitdt und
jeglicher Hospitalisierungen (adjus-
tierte HR 0,89 [0,81-0,99], p = 0,03).

Auch der fiir eine Herzinsuffizi-
enz spezifischere Endpunkt beste-
hend aus kardiovaskulirer Mortalitat
oder Herzinsuffizienz-Hospitalisie-
rung war nur in der adjustierten
Analyse mit einer HR von 0,85
(0,74-0,99) (p=0,03) formal signifi-
kant, jedoch weniger eindrucksvoll.
Angesichts dieser Datenlage muss
der Langzeiteffekt rehabilitativer
Mafinahmen auf harte klinische
Endpunkte bei Patienten mit Herzin-
suffizienz durchaus kritisch hinter-
fragt werden.

Compliance beim Training

Dabei scheint vor allem die Com-
pliance beim Ausdauertraining von
zentraler Bedeutung zu sein. In einer
im Jahr 2012 publizierten Analyse der
HF-ACTION-Studie konnte aufgezeigt
werden, dass bei jenen knapp 1.000
Patienten, die zum Ausdauertraining
randomisiert wurden und die nach
zumindest drei Monaten frei von ei-
nem kardiovaskuldren Ereignis waren,
in einer Nachbeobachtungszeit von
28,2 Monate das Ausmaf des Ausdau-
ertrainings einen signifikanten Ein-
fluss auf die kardiovaskuldre Mortali-
tit oder Hospitalisierungen wegen
Herzinsuffizienz aufweist.

Dies ist besonders im Hinblick
auf eine im Jahr 2014 von Cohen So-
lal beim européischen Kardiologen-
kongress vorgestellte Adhéirenz-Ana-
lyse der HF-ACTION-Studie interes-
sant, in der nach 25 bis 36 Monaten
nur mehr ca. 1/3 der Patienten mit
Herzinsuffizienz  hinsichtlich  der
Vorgabe von mindestens 120 Minu-
ten Ausdauertraining pro Woche
vollstéindig adhidrent und weniger als
die Hilfte teilweise adhirent waren.

Langzeiteffekt vorhanden

Zusammenfassend kann somit
sehr wohl ein positiver Langzeit-Ef-
fekt rehabilitativer Mafnahmen bei
Patienten mit koronarer Herzkrank-
heit oder Herzinsuffizienz erwartet
werden. Analog zur Wichtigkeit der
Medikamenten-Compliance scheint
jedoch auch eine Adhérenz-Nutzen-
Beziehung vorhanden zu sein. n
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