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Evidenz 
 

 Metaanalysen aus 21 randomisierten 
und kontrollierten Studien an 
insgesamt mehr als 4.000 Patienten 
liefern Daten über den Effekt der 
kardiologischen Rehabilitation auf die 
Langzeitüberlebensrate von Patienten 
nach einem kardiovaskulären 
Ereignis.  

 Die kardiologische Rehabilitation 
erreicht eine ca. 25 % -ige 
Mortalitätsreduktion für ein 
kardiovaskuläres Ereignis innerhalb 
von drei Jahren 

Philip Ades. N Engl J Med (2001) 
345;12:892-902  

Cardiac Rehabilitation 
and Secondary 
Prevention of Coronary 
Heart Disease 



This overview of six independent cardiac rehabilitation meta-analyses 
published since 2000 includes a total of 71 randomized clinical trials (n = 
13,824 patients) and clearly demonstrates significant clinical outcomes 
(reduced all-cause and cardiac mortality, nonfatal reinfarction and reduced 
hospitalization rates) and significant positive changes in modifiable risk 
factors (total cholesterol, triglycerides and systolic blood pressure).  

 

 

Evidenz 
 

Exercise-based cardiac 
rehabilitation in patients 
with coronary heart 
disease: Meta-analysis 
outcomes revisited 
  
 

N. Oldridge.  Future Cardiol. 2012.  
8 (5) 729 – 758  



Historischer 
Hintergrund der 
kardiologischen 
Rehabilitation in 
Österreich 

 Die kardiologische Rehabilitation in Österreich 
blickt auf eine ca. 50-jährige Geschichte zurück.       
Die ersten kardiologischen Rehabilitationszentren 
waren ausschließlich stationäre Einrichtungen. 

 Die ambulante kardiologische Rehabilitation gibt es 
in Österreich in einer strukturierten Form seit dem 
Jahr 2000. Maßgeblich beteiligt an ihrem Aufbau 
war die eigens dafür gegründete Arbeits-
gemeinschaft für ambulante kardiologische 
Prävention und Rehabilitation (AGAKAR). Sie ist 
heute die Trägerorganisation der meisten 
ambulanten kardiologischen Reha- Institute.  

 Die Struktur- Prozess- und Ergebnisqualität der 
ambulanten kardiologischen Rehabilitations-
programme ist in Österreich durch Leitlinien der 
Österreichischen Kardiologischen Gesellschaft 
verbindlich vorgegeben.            

 Die Qualitätssicherung erfolgt durch ein Web-
basiertes Register an dem alle ambulanten Reha- 
Institute vertraglich verpflichtet teilnehmen 
müssen.  



Arbeits-
gemeinschaft        
für ambulante 
kardiologische 
Prävention 
und 
Rehabilitation 
 
(AGAKAR) 

www.agakar.at 

gegründet 
1997 

 





Phasen und 
Formen der 
kardiologischen 
Rehabilitation 
in Österreich 

Stationär                
und /oder 
ambulant 

 

 Phase I: Krankenhaus  

 Dauer wenige Tage 

 Phase II: RehaZ stationär o. ambulant 

 Dauer  4 - 6 Wochen 

 Phase III: RehaZ ambulant 

 Dauer  6 - 12 Monate 

 Phase IV: Herzgruppen 

 Dauer lebenslänglich 

 

 

Reha Modell der ÖKG Reha Modell der ÖKG 

Reha Modell der ÖKG 

W. Benzer et al. Guidelines für 
die ambulante kardiologische 
Rehabilitation und Prävention 
in Österreich – Update 2008.        
J KARDIOL 2008; 15 (9–10) 



Auszug aus  
einem 
ambulanten                   
Phase II und III 
Rehabilitations 
Programm 



Zielwerte für 
die ambulanten                   
Phase II und III 
Rehabilitation 



Derzeit aktive Zentren für stationäre 
kardiologische Rehabilitation 

stationäre Phase II 



Derzeit aktive AGAKAR- Institute für  
ambulante kardiologische Rehabilitation 

AGAKAR Phase II, III AGAKAR Phase III PVA, SVA 
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Interview 

From all eligible 
patients: 44.9% 
 

Men 45.9% , Women 42.0% 

Akzeptanz 
 
Advise to follow CR 
programme* 

* Within 3 months of discharge following the index event or procedure 

EuroASPIRE III 
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EuroASPIRE III 

Interview 

From all eligible 
patients: 33.9% 
 

Men 34.9% , Women 31.0% 

Akzeptanz 
 
Attendance at CR 
programme among all 
patients* 

* Attending at least half of the sessions 

Note:  
CR attendance rate if advised to follow =  75.8% 
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Reha Leitfaden 
nach STEMI 

Case Management Zentrum 
im Reha-Sport-Institut Feldkirch 
Tel.: +43 (0) 5522 24823 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Long-term 
effects of 
outpatient 
cardiac 
rehabilitation 
in Austria:                     
a nationwide 
registry 

Josef Niebauer · Karl Mayr ·    
Hanns Harpf · Peter Hofmann · 
Edith Müller · Manfred Wonisch · 
Rochus Pokan · Werner Benzer  
Wien Klin Wochenschr (2014) 
126:148–155 
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Cardiac rehabilitation that includes 
either exercise training alone or 
exercise training in addition to 
psychosocial intervention, risk 
factor management and/or 
educational interventions is 
considered a Class I indication         
[i.e., useful and effective] for 
patients with coronary heart 
disease.   

 
N. Oldridge.  Future Cardiol. 2012.  
8 (5) 729 – 758  


