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Workshop 7
Jung, sportlich und trotzdem Herzpatient?
Neue Fragestellungen in der kardiovaskularen Rehabilitation.

Der junge Herzpatient zwischen alteren
Rehabilitanden

herzteam G wil
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Als 40 jahriger zwischen lauter 70 jahrigen?

Auch junge Menschen erleiden einen Herzinfarkt
und werden Teilnehmer in der kardiovaskularen
Rehabilitation oder in Herzgruppen. Dies bringt
haufig Frustration bei den jungen Patienten mit sich.

Wie kann man diese Patienten motivieren, die
Rehabilitation engagiert zu betreiben und einen
nachhaltig verbesserten Lebensstil zu pflegen?

DR. WERNER EUGSTER DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil 5G



Der junge Herzpatient zwischen alteren
Rehabilitanden

« Guidelines (?)

- Altersverteilung in der Reha

« Unterschiede im Profil
Aeltere - Jungere

- Fallbeispiele

- Konsequenzen fur die Praxis

 Diskussion

herzteam Gwil
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e "Nobody is too old or too young, and
women benefit as much as men.”

AACVPR

American Association of Cardiovascular
and Pulmonary Rehabilitation

Promoting Health & Preventing Disease

herzteam €W wil
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SAKR-Statistik
Caracteristics of study population:
mean age

70
68 -
66 -
64 -
62 global

60 - —- outpatient
58 1 residential
56
54 -
52 A
50 I I I I I I I I I I

9 & N O
RGP

b O N> & QO
S PSS N
I S »

R.Weber SAKR/GSRC




i — i S— —. f— e " i Sl Iiet. I I (S A R, I L | i F | R— S— S— . S — i, B, — — — E—l. S——

Altersverteilung (KardioReha Wil, 2010/11)

N-108

40
35
30
25
20
15

® Frauen
® Manner

<45;. 46 - 557. 56 -63] 66 - 80;. > 80).
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Altersverteilung (KardioReha Wil, 2010/11)

Durchschnittsalter 57 Jahre (31 — 81)
19% Frauen

8/108 = 7.5% sind < 45-jahrig, wovon 5 < 40j.

herzteam €W wil
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TABLE 1. Baseline Differences in Young Compared With
Elderly Coronary Artery Disease Patients*

< 50j Young Elderly> 69].

Parameter (n=81) (n=268) P value
Weight (kg) 97.1+21.8 76.6+14.5 <.001
Fat (%) 27.0+7.5 26.0+8.4 008
Body mass index (kg/m?) 31.3+6.4  26.0+3.9 <.001
Systolic blood pressure (mm Hg) 128+74 138+20 <.001
Exercise capacity (METs) 6.3+2.4 5.0+2.0 <.001
Total cholesterol (mg/dL) 206+4.8 198+41 046
HDL-C (mg/dL) 34.6+8.6 40.6=11.9 <.001
Trglyeerides (mg/dL) 242+290 161+88 .009
Total cholesterol/HDIL-C ratio 6.3+2.5 5.2+1.6 <.001
[.LDL-C/HDL.-C ratio 3.8+1.5 3.3x1.3 008
Anxiety score (U 6.8+5.8 4.0+4.8 .002
Hostility score (U) 5.6+6.0 2.1+£3.2 <.001

March 2005;80(3):335-342 « www.mayoclinicproceedings.com herzteam @& wil
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Altersbedingt unterschiedliche Effekte in der
Veranderung der aeroben Exercise Capacitiy und der
Lebensqualitat durch kardiale Rehabilitation

Jungere (<55, mean 48J.)

+ 44% aerobic exercise capacity
+ 18% VO2 max.
+14% Total QoL-Scores

J Cardiopulm Rehabil. 2000 Jul-Aug;20(4):235-40

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER

9500 Wil 5G

Aeltere (> 70, mean 78J.)

+ 32%
+ 13%
+ 20%
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Altersbedingte Unterschiede: Depression

Figure 3: Prevalence of Depression Before and After Rehabilitation
in Younger and Elderly Coronary Heart Disease Patients

» 23% Bl Before rehab
N 19% I 1 After rehab
p<0.0001 p<0.0001
= 15
E 10
6%
! 1%
0

Young (n=104) Elderly (n=260)

Data obtained with permission from Lavie CJ, Milani RV, 2006.%* Reproduced with permission
from Lavie CJ, et al., 2007.7
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- Altersbedingte Unterschiede: Angst

Figure 5: Prevalence of Anxiety Before and After Rehabilitation in
Young and Elderly Coronary Heart Disease Patients

30
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Young (n=104) Elderly (n=260)

Data obtained with permission from Lavie CJ, Milani RV, 2006.% Reproduced with permission
from Lavie CJ. et al.. 2007.7
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Figure 4: Prevalence of Hostility Before and After Rehabilitation in
Young and Elderly Coronary Heart Disease Patients
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Data obtained with permission from Lavie CJ, Milani RV, 2006.? Reproduced with permission
from Lavie CJ, et al., 2007.%
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Unterschiede Aeltere - Jungere

Jungere Aeltere
* Mehr Uebergewicht « Komorbiditaten

 Mehr Risikofaktoren, v.a.
schlechtere Lipidwerte

« HoOhere psychosoziale
Belastungen (Angst,
Depression, ...)

« (QGute Fortschritte in der
Leistungsfahigkeit
« Geringere Verbesserung
der QoL |
herzteam ¥ wil
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Altersbedingt mogliche
unterschiedliche Rehabilitationsziele

« Beruflichen Reintegration
« Sportliche Ambitionen

« Soziale Verpflichtungen (schulpflichtige
Kinder, Unterstutzungspflichten)

« Wahrnehmung des Integritatsschaden
durch die Herzkrankheit

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil 5G
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Fallbeispiel 1: H.R.,
Metallbauschlosser, 39-jahrig

« Akuter Vorderwand-Infarkt, 3-Asterkrankung

« Vater und Tante mit KHK/Infarkt vor 55. L.

« Seit 2002 behandelte Hypertonie

« Raucht 25 Zig / Tag

« 89kg, 171cm, BMI 30.5, Bauchumfang 110cm

* Cholesterin 6.6mmol/l, LDL-C 4.8mmol/l

* Muss flr Teilnahme an Reha Sportschuhe kaufen

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil 5G
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Fallbeispiel 1: H.R.,
Metallbauschlosser, 39-jahrig

Klassischer Rehapatient («Paradebeispiel»)

Keine Probleme in der Integration mit Aelteren,
im Gegenteill.....

Pat macht sehr motiviert mit

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil 5G
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Fallbsp 2: 45). Coiffeur

- Kardiale Abklarung wegen «Herzstolpern»

* Risikofaktoren: Belastete Familienanamnese
(Vater starb 42j. an Herzinfarkt), Cholesterln

. Joggt regelmissig (3x / Woche 1 Stunde), /.2 |
macht Wettkampfe bis Halbmarathon |

 Herbst 2008 beim ,Rheinfall-Lauf”
Schwachezustand, Atemnot, Unwohlsein

» Trotz mehr Training schlechtere Laufzeiten
« 81kg, 182cm (BMI 25), BD 132/80, «athletisch»
 Cholesterin 7.0, LDL 5.1mmol/l

DR. WERNER EUGSTER DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil 5G
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B\ ~ s 1 ~ . Echo: EF 420/05
. = |nferiore Hypokinesie
S8 ° Koro: Schwere koronare |
a% J-Asterkrankung mit
SESW - St n.inf. Infarkt

Therapie:
ACBP-Operation (x4)

herzteam Gwil
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Fallbsp 2: 45j. Coiffeur

* Reha-Ziel: Will wieder Wettkampfe machen
Halb- und Marathon).....

herzteam Gwil
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Verlauf Reha

 Fuhlt sich bei den wochentlichen
Wanderungen unterfordert

- Anpassung: individuelles Jogging,
einmal mit Herztherapeut, dann mit Pulsuhr

« Beurtellt die Vortrage als unnutz («das habe ich
ja alles schon so gemacht»)

* |st frustriert....

Abbruch der Reha....

herzteam QW wil
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« Well er «zu jung» oder «zu fit» ist?
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Frage:
Warum ist der Patient frustriert?

.. oder vielleicht eher,

« weil er Muhe hat, die Krankheit zu akzeptieren
 mit seinem Schicksal hadert

« und mit unseren moralisierenden Lebensstil-
vorschlagen nichts anfangen kann?

DR. WERNER EUGSTER &

DR. RAPHAEL KOLLER

9500 Wil 5G
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Rauchen | 158%(129-193) -
| 440%(409-472) B
Diabetes | 191%(168-217) -
o 101%(89-11-4) 3
Hypertonie o 38(21-396) -+ -
o 195%(17:7-215) B R I1SI kO'
Abdominelle Adipositas | 3m@9a -
| 321%(280-369) = fa ktO I’e n
Psychosoziale Faktoren | wom@ese —— | und
Frichte/Gemiise 178%(129-241) - Herzinfarkt-
» 10:3% (6:9-152) 5 "
Korperliche Aktivitat ynEsrH0 g Inzidenz
L 229%(169-302) =
Moderater Alkoholkonsum | #%@43-600) _g—
| 106%(61-17.5) -
ApoB/ApoA1 Ratio | e ——
| 538%(483-592) - S. Yusuf,
| T 1 T T T ] The Lancet
025 05 1 2 4 8 16 on line
Odds ratio (99% CI) 3.9.04
|
Figure 4: Association of risk factors with acute myocardial infarction in men and women after adjustment for age, sex, and geographic region P wil
For this and subsequent figures, the odds ratios are plotted on a doubling scale. Prevalence cannot be calculated for psychosocial factors because it is derived from a it s

model.
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Modifizierbare Risikofaktoren
erklaren 80-90% der Myokardinfarkte!

Yusuf S.: INTERHEART study, a case-control study. Lancet, 2004;364:937-52
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1 von 5 Myokardinfarkten sind bedingt durch:
... Schicksal
... Pech.... Zufall ....
.... unbekannte ,,Risikofaktoren® ....
.... altersbedingt
..... Genetisch

(...- und nicht verursacht durch potentiell
vermeidbare Risikofaktoren....!)

(o i
herzteam €W wil
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«Konzept» der kardiovaskularen
Rehabilitation & Pravention

* Re-habilitare (Wieder gewohnen)
- Dekonditionierung — korperlicher Aufbau
- Alltagsaktivitaten — altere herzoperierte Patienten
- Verunsicherung, Angst — Selbstvertrauen vermitteln

- Sekundar-Pravention
- Lebensstilanderungen, Medikamente

Falls fur einen individuellen Patienten kein
Kriterium zutrifft, macht eine strukturierte
Rehabilitation im Reha-Programm wenig Sinn!

herzteam QW wil
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Grundsatz und «Ausnahmen»

Grundsatz: Nach einem akuten
koronaren Ereignis ist eine
strukturierte Rehabilitations-

behandlung indiziert (Klasse 1, K" W IRALY -
Evidenzlevel A). 5 T e

Mogliche Aushahme:

Patient mit guter Leistungsfahigkeit,
guter Krankheitsverarbeitung, Individuelle

ohne modifizierbare Risikofakioren  Beratung!
(Koronaranomalien, Schicksal, genetisch).

herzteam €W wil
DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER L0000 Wil 5@ KARDIOLOGISCHE DOPPELPRAXIS
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Der «herzkranke»

(Ausnahmen,
Indiv. Abkléarung

.. Kompetitiver Sport?

LA SAS NN} lvu' lyv' I

nach TTE, Ergometrie)

(Spitzensport)

Breitensport Anamnese, Kilinik,
EKG, Belastungstest

Nach Hoffmann, Isler, SMF 2007;7: 889-894 herzteam €& wil
DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER L0000 Wil 5@ KARDIOLOGISCHE DOPPELPRAXIS
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Herausforderung fur Praventions-
und Rehabilitationszentren

« Wachsende Anzahl von alteren und
gebrechlichen Patienten mit Komorbiditat
— stationare Rehabilitation!

 Wachsende Zahl von jungeren Patienten mit
Adipositas, Diabetes und kardiovaskularen
Erkrankungen im Fruhstadium
— multidisziplinare Praventionszentren!

« Jung, sportlich ohne Risiko: individuell

1erZitedm W wil
ARDIOLOGISCHE DOPPELPRAXIS
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Herzlichen Dank!
Q’ Schweizerische He_rzstiftung 2007 .-F.?-f
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