
Dauerhafte Beeinflussung kardiovaskulärer Risikofaktoren durch

AGAKAR

Dauerhafte Beeinflussung kardiovaskulärer Risikofaktoren durch 
die ambulante kardiologische Rehabilitation in Österreich

Josef Niebauer1, Karl Mayr2, Hanns Harpf3, Axel Philippi4, Edith Huber5, Gerald Zenker6, 
Bernd Eber7, Manfred Wonisch8, Rochus Pokan9,Werner Benzer10

1Universitätsinstitut für präventive und rehabilitative Sportmedizin, Paracelsus Medizinische Privatuniversität Salzburg; 
2Cardiomed - ambulante kardiologische Rehabilitation; 3Krankenanstalt Institut für Bewegungstherapie Graz; 4Reha - Sport - Institut Feldkirch; 

5Ambulatorium Nord Salzburg; 6Physikalisches Ambulatorium der Stadtwerke Bruck a.d. Mur; 7Institut für Präventiv- und Rehabilitationsmedizin Cardio-Vital-
WELS 8H P i tkli ik G 9I tit t fü S t i h ft U i ität Wi 10I tit t fü I t ti ll K di l i L d k k h F ldki h

Hintergrund
Ambulatorien, die ambulante kardiologische
Rehabilitation im Auftrag der SV und PV
durchführen, müssen sich vertraglich
vereinbarten Qualitätskriterien stellen. Die
Arbeitsgemeinschaft für ambulante
kardiologische Prävention und Rehabilitation
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Nachweis der Wirksamkeit der ambulanten
kardiologischen Rehabilitation Phase II und
Phase III nach dem Modell der AGAKAR,
folgend der Leitlinie der Österreichischen

Ziel der Studie

kardiologische Prävention und Rehabilitation
(AGAKAR) hat eigens dafür eine Register
eingerichtet.

folgend der Leitlinie der Österreichischen
Kardiologischen Gesellschaft (ÖKG).

Methode

.

Es wurden alle Daten der Patienten analysiert,
die im Zeitraum vom 1.1.2009 – 30.11.2011 eine
ambulante kardiologische Rehabilitation der
Phase II und III abschlossen hatten.

Ergebnisse
Es gelangten für die Phase II 1432 und für die
Phase III 1390 vollständige Datensätze zur
Auswertung. Während der Phase II verbesserten
sich die Patienten um 20,56 ± 27,72 Watt,
erreichten 85,9% einen systolischen Blutdruck
von <140 mmHg, 66,8% ein LDL <100 mg/dl,

0 0% 1 0 /70,0% Triglyceride <150 mg/dl und bei den
Männer 60,8% einen Bauchumfang <102 cm. Am
Ende der Phase III wurden die Zielwerte von
einem noch größeren Teil der Patienten erreicht,
wobei die Ergebnisse dann am besten waren,
wenn der Phase III eine ambulante anstelle einer
stationären Phase II vorausging. Auch nahmen
Ängstlichkeit und Depression im Laufe der
Phase II und III ab und verbesserte sich die

Diese Daten beweisen einmal mehr und in
dieser speziellen Ergebnisanalyse erstmals
auch für Österreich die Wirksamkeit und
Nachhaltigkeit der ambulanten kardiologischen
Rehabilitation der Phase II und III nach dem

Zusammenfassung und Schlußfolgerung

Phase II und III ab und verbesserte sich die
Lebensqualität.

Modell der AGAKAR und folgend den
Guidelines der ÖKG. Diese Ergebnisse sollten
dazu Anlass geben, die in Österreich
praktizierte, Evidenz-basierte und Leitlinien-
konforme ambulante Rehabilitation lückenlos,
flächendeckend, berufsbegleitend und
wohnortnah anzubieten und nicht mehr nur auf
wenige Zentren zu beschränken.


