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In der hier erfolgenden abschließen-
den Darstellung für die Herzgruppen 
Deutschlands unter Berücksichtigung 
der neuen gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen 2011 verweise ich auch auf die 
vorherigen Ausgaben „Diabetes, Stoff-
wechsel und Herz“ 3/2010 und 6/2010. 
Aus diesem Grund stelle ich eine Über-
sicht der geltenden gesetzlichen Rah-
menbedingungen dar:

1. Rahmenvereinbarung

Punkt 4.2 Verordnung Deutsche Ren-
tenversicherung
 ⦁ Zeitraum der Verordnung 6 Monate, 
mit Begründung 12 Monate

 ⦁ Verordnungshäufigkeit maximal 3 x 
pro Woche

 ⦁ Antrag per Formular DRV

Unter Pkt. 4.4.2 wird der Rehabilita-
tionssport in Herzgruppen für die ge-
setzliche Krankenversicherung geregelt:
 ⦁ Erstverordnung – indikationsgerechte 
Verordnung per Formular 56 (gül-
tig ab 01.07.2011), erneute Erstver-
ordnung nach abgeschlossener Akut-
behandlung; Verordnungszeitraum: 
24  Monate 90 Übungseinheiten, 
Häufigkeit 1 – 2 x wöchentlich, mit 
Begründung 3 x wöchentlich

 ⦁ Wiederholungsverordnung: indikati-
onsgerechte Verordnung, diese Weiter-
verordnung erfolgt nach Erstverord-

nung; Verordnungszeitraum: 12 Mo-
nate 45 Übungseinheiten,  Häufigkeit: 
1 – 2 x wöchentlich, mit Begründung 
3 x wöchentlich; Voraussetzung zur 
Wiederholungsverordnung ist die in    
der Ergometrie nachgewiesene Belas-
tungsfähigkeit < 1,4 W/kg KG

 ⦁ Kinderherzgruppe: Verordnungszeit-
raum: 24 Monate 120 Übungsein-
heiten

Die Herzgruppen Deutschlands

Bei der Umsetzung der neuen Rahmen-
vereinbarung war ein Kritikpunkt die 
nicht zeitnahe Zurverfügungstellung des 
jetzt angepassten Formulars 56. Dieses 
ist ab dem 01.07.2011 in Kraft getreten 
und die bisher bestehenden alten Formu-
lare verlieren ihre Gültigkeit. Wesentli-
che Änderungen des Formulars 56 be-
stehen dahingehend, dass für den Re-
habilitationssport in Herzgruppen der 
Zeitraum und die Übungseinheiten hier 
festgelegt sind (s. 4.4.2).
Weiterhin gibt es Richtwertregelungen, 
die Änderungen in der Verordnungshäu-
figkeit ermöglichen, das heißt die Richt-
werte können sowohl über als auch un-
terschritten werden. Die Weiterverord-
nung regelt sich nach dem erhobenen 
ergometrischen Befund mit einer Belas-
tungsgrenze < 1,4 W/kg KG. Die bisher 
übliche Anforderung eines echokardio-
graphischen Befunds entfällt.

Bessere finanzielle Situation der 
 Herzgruppen

Nachdem diese Hürde der Verordnung 
geregelt worden ist, haben die Herzgrup-
pen der DGPR eine neue Vereinbarung 

zur Durchführung und Finanzierung des 
Rehabilitationssports in Herzgruppen 
mit dem VDEK abgeschlossen. Dabei 
wird sich die finanzielle Situation der 
Herzgruppen ab dem 01.09.2011 ver-
bessern, die Herzgruppenteilnahme wird 
mit 7,00 Euro pro Teilnahme finanziert 
bei einer definierten maximalen Grup-
pengröße von 20 Teilnehmern.
Neu ist, dass gesundheitsbildende Maß-
nahmen mit 7,50 Euro pro Teilnahme 
honoriert werden bei einer maximalen 
Gruppengröße von 30 Patienten. Die 
Finanzierung der Kinderherzgruppen 
erfolgt pro Teilnahme mit 7,50 Euro. 
Diese Vereinbarung regelt weiterhin 
die Modalitäten der Anerkennung von 
Herzgruppen unter Berücksichtigung 
qualitätssichernder Maßnahmen.

Risikominimierung durch Lebensstil-
änderung

Durch die geänderte Vereinbarung zur 
Durchführung und Finanzierung der 
Herzgruppen und in konkreter Umset-
zung der Rahmenvereinbarung ist es uns 
jetzt gelungen, das Risiko eines erneuten 
Akutereignisses durch Gesundheitsbil-
dungsmaßnahmen mit einer dadurch 
erreichbaren nachhaltigen Lebensstil-
änderung zu minimieren.
Im Positionspapier der DGPR wird die 
Herzgruppe wie folgt definiert: „Die 
Herzgruppe ist eine Gruppe von Pa-
tienten mit chronischen Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten, die sich auf ärztliche 
Verordnung unter Überwachung und 
Betreuung des anwesenden Herzgrup-
penarztes und einer dafür qualifizierten 
Fachkraft regelmäßig trifft.“ Gemein-
sam werden im Rahmen des ganzheitli-
chen Konzepts durch Bewegungs- und 
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Sporttherapie, Erlernen von Stressma-
nagementtechniken, Änderungen im 
Ess- und Genussverhalten und durch 
psychosoziale Unterstützung Folgen der 
Herzkrankheit kompensiert und Sekun-
därprävention angestrebt.

Zielsetzung des Positionspapiers nun 
umsetzbar

Unter den jetzt geänderten Rahmenbe-
dingungen ist es möglich, die Zielset-
zung des Positionspapiers der DGPR zur 
Herzgruppe umzusetzen. Insbesondere 
die gesundheitsbildenden Maßnahmen 
unter Einbeziehung der Angehörigen 
werden realisiert.
Zu diesen geänderten gesetzlichen Rah-
menbedingungen wird es durch die 
DGPR Phase III/BAG Informationen an 
alle Beteiligten der Herzgruppen bun-
desweit geben.

Zu wenige Teilnehmer in Herzgruppen

Nach dieser Kurzdarstellung der ge-
setzlichen Rahmenbedingung ist es not-
wendig, auf die Entwicklung der Herz-
gruppen in Deutschland noch einmal 
einzugehen. Unverändert müssen wir 
feststellen, dass nur 13 bis 40 % der Pa-
tienten nach Abschluss der Rehabilita-
tionsphase II die weitere Rehabilitation 
in den Herzgruppen fortsetzen. Dieser 
negative Trend spiegelt sich in der zah-
lenmäßigen Entwicklung der einzelnen 
Bundesländer wider, trotz nachweisli-
cher Zunahme der Herz-Kreislauf-Er-
krankungen in Deutschland.

Risikoprofil der kardiologischen 
 Patienten

Die EUROASPIRE (European Action on 
Secondary Prevention through Interven-
tion to Reduce Events) Study zeigt dabei, 
dass 35 % der Patienten übergewichtig 
und adipös sind, 51 % haben einen un-
zureichend behandelten Fettstoffwech-
sel, weitere 56 % eine arterielle Hyperto-
nie. Die Häufigkeit des Diabetes mellitus 
als Begleiterkrankung beträgt 25 % und 
17 % sind aktive Raucher. Dies spiegelt 
das Risikoprofil der Gesellschaft wider. 
Aus diesem Grund und der ständig stei-

genden Lebenserwartung, der demogra-
phischen Entwicklung, wird eine weitere 
Zunahme der kardiovaskulären Erkran-
kungen prognostiziert.
Die PIN (Post Infarction Care)-Studi-
en in Deutschland zeigen, dass nach 
12 Monaten eine unveränderte Risiko-
konstellation wie zum Zeitpunkt des 
Akutereignisses besteht. Dies bedeutet, 
dass eine nachhaltige Risikobeeinflus-
sung nicht gesichert werden kann.

Gegenläufige Entwicklung

Aufgrund der hier dargelegten Daten ist 
es notwendig, eine Ursachenanalyse für 
die gegenläufige Entwicklung der kar-
diovaskulären Erkrankungshäufigkeit 
und Teilnahme an Herzgruppen zu su-
chen. Dabei ist eine Schnittstellenanalyse 
zwingend erforderlich.
Die EUROASPIRE-III-Studie zeigt, dass 
im Mittel 45 % der Patienten in Europa 
eine Empfehlung zur kardiologischen 
Rehabilitation erhalten hatten, wobei 
nur 34 % daran teilnahmen. Die Situa-
tion in Deutschland stellt sich folgender-
maßen dar: 57,8 % der Patienten erhal-
ten eine Empfehlung zur kardiologischen 
Rehabilitation, eine Umsetzung dieser 
Empfehlung erfolgt nur von 50 %.
Die ECRIS (European Cardiac Reha-
bilitation Inventory Survey) Study ver-
deutlicht, dass die Rekrutierung reha-
bilitationsbedürftiger Patienten, insbe-
sondere unter dem Gesichtspunkt von 
koronar intervenierten Patienten, anders 
zu betrachten ist. Dabei wird empfoh-
len, Netzwerkstrukturen aufzubauen. In 
Deutschland bedeutet das eine Vernet-
zung der Akutmedizin, der Rehabilita-
tion Phase II (stationär oder ambulant) 
und Rehabilitation Phase III unter Ein-
beziehung der Deutschen Herzstiftung.

Forderung nach intensivierter 
 Rehabilitation

Kehren wir zurück zur Teilnahme in den 
Herzgruppen, müssen wir feststellen, 
dass nach einer Rehabilitation nur 13 
bis 40 % eine Herzgruppe aufsuchen. 
Eine kritische Bewertung dieser Zahlen 
bedeutet, darüber nachzudenken, dass 
neue Konzepte im Rahmen der ganzheit-
lichen Rehabilitation umzusetzen sind. 

Es ist eine intensivierte Rehabilitation 
in der Phase III in Herzgruppen im Sin-
ne der ganzheitlichen Rehabilitation in 
Deutschland zu fordern. Eine wesentli-
che neu zu bedenkende Tatsache ist, dass 
koronar intervenierte Patienten kaum in 
den Rehabilitationsprozess eingebunden 
werden. Bestätigt werden diese Ausfüh-
rungen durch die aktuelle IST-Analyse 
der Herzgruppen 2010.

Verordnungsdaten in Herzgruppen

Von Juni bis November 2010 fand in den 
deutschen Herzgruppen eine Befragung 
statt. Insgesamt wurden 15 675 Fragebö-
gen verteilt mit einer Rücklaufquote von 
49,18 % (n = 7 709). In dieser Befragung 
konnten unter anderem Daten zu den 
Verordnungsarten in den Herzgruppen 
erfasst werden. Die gewonnenen Ergeb-
nisse der Befragung zeigen, dass 98,6 % 
der Befragten (n = 7 134) die Herzgrup-
pen und 44,4 % (n = 3 507) die Nachfol-
gegruppen besuchten.
Insgesamt konnte bei 30,6 % der Teil-
nehmer eine weitere Verordnung festge-
stellt werden, die Frage konnte allerdings 
fast die Hälfte (41,5 %) der Befragten 
nicht beantworten. Dieses Antwortver-
halten der Studienteilnehmer zeigt sehr 
deutlich, dass ihnen die Definition der 
Gruppen nicht bekannt war. Eine Ur-
sache dafür dürften Unkenntnisse zur 
damals geltenden Rahmenvereinbarung 
und Durchführungsbestimmung sein. 
Das betrifft nicht nur den Patienten, son-
dern auch den verordnenden Arzt. Bei 
91,8 % der Befragten (n = 7 454) wurde 
die Herzgruppe nur 1 x pro Woche ver-
ordnet. Lediglich 7,8 % hatten eine Ver-
ordnung für 2 x wöchentlich und 0,5 % 
für 3 x pro Woche.

30 Minuten Bewegung an fünf Tagen 
der Woche

Entsprechend den Empfehlungen zur 
körperlichen Betätigung soll an mindes-
tens fünf Tagen der Woche für 30 Mi-
nuten eine körperliche Aktivität durch-
geführt werden. Dies wird weder durch 
die Verordnungszahl für die Teilnahme 
an der Herzgruppe noch durch eigene 
körperliche Aktivität erreicht, wobei 
in der Bewertung zu berücksichtigen 
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