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Kriterium KriteriumNr. | Zertifizierungs- med. Fachex- Erfillt | Bemerkung
stelle perte
Voraussetzungen

(a)

(b)
(o)
(1)

Die kardiovaskulare Rehabilitation und Pravention befasst sich mit Menschen mit primar kardiovaskularen Erkrankungen

wie Infarkt, akutes Koronarsyndrom, stabile KHK, nach Operationen am Herzen und an den Gefassen, beim Vorhanden-

Definition sein multipler Risikofaktoren (ausgepragtes Risikoprofil), bei Herzinsuffizienz und bei anderen durch Rehabilitation
gunstig zu beeinflussenden Herzkreislaufkrankheiten (z. B. PAVK, Lungenembolie).
Ziele Verbesserung der Lebensqualitdt, Verbesserung der Prognose und Beitrag zur Kostenstabilitat.

Fachliche Voraussetzungen (gem. Richtlinien SAKR)
Obligatorisch:

Leitung durch Facharzt / Facharztin Kardiologie mit Aus- und Fortbildung in
kardiovaskularer Rehabilitation und Pravention und mindestens 2 Jahren Re-
habilitationserfahrung

Physiotherapie

mindestens Leitung der Bewegungstherapie durch speziell ausgebildete Herz-
therapeuten / innen (SAKR oder eine &quivalente, von der SAKR anerkannte
Ausbildung), der wahrend der Aktivitaten in der Regel prasent sein muss. Es
mussen 16 h/Credits anerkannte Fortbildung per 2 Jahre absolviert werden
(automatisch anerkannt:

Europrevent, SGK-Jahresversammlung, SKG-anerkannte Fortbildungen im
Rehabereich, Fortbildungen der Swiss Cardiovascular Therapists (SCT).

Edukation, Pravention (durch Arzt oder Pflegende mit spezialisierter Nachdip-
lomausbildung in kardiovaskuldrer Préavention und Beratung)

Erndhrungsberatung

Psychologe (Umgang mit Stress, Krankheitsverarbeitung, Depressionsscree-
ning)

Vertraglich geregelter Zugang zu:

Sozialarbeit

Rauchstoppberatung
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Kriterium

(d) Organisatorische Voraussetzungen

(e)

Geregelter Informationsfluss

Reanimationsbereitschaft wahrend der Aktivitaten:

mindestens 2 Personen anwesend, welche in CPR inkl. Defibrillation ausgebil-
det sind. Defibrillator vor Ort.

Regelmassige Schulung der beteiligten Mitarbeiter in BLS (4x/Jahr).

Die Dauer eines ambulanten Rehabilitationsprogramms betragt je nach Inten-
sitat des Behandlungsangebotes zwischen zwei und sechs Monaten. Es bein-

haltet mindestens 36 nicht arztliche Sitzungen a 2 Einheiten, d. h. 72 Einhei-
ten mit:

= 64 Einheiten Physiotherapie (Ausdauer, Kraft, Koordination/ Gleichgewicht,

Aussenaktivitdt), davon

1 Einheit Entspannung pro Woche (in den 36 Sitzungen eingeschlossen);

= 6 Einheiten Ernahrungsberatung;

= 2 Einheiten psychologische Gruppenberatung.

1 Einheit arztliche Gruppenkonsultation/Woche (Praventionsschulung oder
Gruppenbegleitung)

zusatzlich fur Raucher Rauchstoppberatung individuell oder in Gruppen, im
Programm selber oder in Zusammenarbeit mit einer qualifizierten Einrichtung

Qualitative Voraussetzungen

Messung der Outcomequalitat:

= Fahrrad-Ergometrie oder 6-Minuten-Gehtest bei Ein- und Austritt (g/s)

= Messung der Lebensqualitét: MacNew Heart oder HeartQol bei Ein- und Aus-
tritt (g)

= Risikoprofil bei Ein- und Austritt (s)

Teilnahme an der jahrlichen Datenerhebung der SAKR (SAKR-Statistik)

Ein- und Austrittsuntersuchung, Abschlussbericht inkl. Empfehlungen fir die
weitere Betreuung (s)
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