
Salzwedel A et al. Indikatoren der Ergebnisqualität kardiologischer … Rehabilitation 2019; 58: 31–38

Originalarbeit

Salzwedel Annett et al. Indikatoren der Ergebnisqualität kardiologischer … Rehabilitation 2018; 00: 00–00

Indikatoren der Ergebnisqualität kardiologischer Rehabilitation 
Ergebnisse einer Delphi-Befragung von Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft für 
Prävention und Rehabilitation von Herz- und Kreislauferkrankungen e. V. (DGPR)1

Quality Performance Measures in Cardiac Rehabilitation
Results of a Delphi Survey of Members of the German Society for Prevention and 
Rehabilitation of Cardiovascular Diseases (DGPR)

  

Autoren
Annett Salzwedel1, Kathrin Haubold1, Beate Barnack1, Rona Reibis2, Heinz Völler1, 3

Institute
1 Professur für Rehabilitationswissenschaften, Universität 

Potsdam
2 Kardiologische Gemeinschaftspraxis am Park Sanssouci, 

Potsdam
3 Rehabilitationszentrum für Innere Medizin, Klinik Am See, 

Rüdersdorf

Schlüsselwörter
kardiologische Rehabilitation, Qualitätsindikatoren, 
Ergebnisqualität, Rehabilitationserfolg, Expertenbefragung

Key words
cardiac rehabilitation, quality assurance, performance 
measures, outcome, expert survey

Bibliografie
DOI https://doi.org/10.1055/s-0044-101048
Online-Publikation: 28.3.2018
Rehabilitation 2019; 58: 31–38
© Georg Thieme Verlag KG Stuttgart · New York 
ISSN 0034-3536

Korrespondenzadresse
Dr. rer. medic. Annett Salzwedel
Professur für Rehabilitationswissenschaften
Universität Potsdam
Am Neuen Palais 10
14469 Potsdam
annett.salzwedel@uni-potsdam.de

ZuSAmmenfASSung

Ziel der Studie  Die vorliegende Untersuchung beinhaltete die 
explorative Erfassung potenzieller Indikatoren der Ergebnis-
qualität der kardiologischen Rehabilitation (CR) für Patienten 
unter 65 Jahren.

Methoden   In einer 4-stufigen webbasierten Delphi-Befragung 
(04-07/2016) von in der CR tätigen Ärzten2 , Psychologen und 
Sport-/Physiotherapeuten wurden Parameter der körperlichen 
Leistungsfähigkeit, der Sozialmedizin, der subjektiven Gesund-
heit und kardiovaskuläre Risikofaktoren hinsichtlich ihrer Eig-
nung als Qualitätsindikator bewertet.
Ergebnisse  Von 44 vorgegebenen wie auch von den Teilnehmern 
vorgeschlagenen Parametern wurden 21 Parameter (48 %), die Hälf-
te davon psychosoziale Faktoren, als potenzielle Qualitätsindikatoren 
ausgewählt, wobei lediglich für das Rauchverhalten, den Blutdruck, 
das LDL-Cholesterin und die max. Belastbarkeit im Belastungs-EKG 
ein Konsens (Zustimmung > 75 % der Befragten) erzielt wurde.
Schlussfolgerung  Die Wahl der Qualitätsindikatoren durch 
die Experten erfolgte mehrheitlich mit nur geringer Einigkeit. 
Eine klinische und wissenschaftliche Evaluierung der gewählten 
Parameter ist daher zwingend erforderlich.

ABStR Act

Objective  The present investigation aimed an explorative acqui-
sition of potential performance measures for quantifying the qua-
lity of cardiac rehabilitation (CR) for patients under 65 years of age.
Methods  A 4-level web based Delphi survey of physicians, 
psychologists, and sports or physiotherapists in CR was con-
ducted from April to July in 2016. The experts assessed several 
parameters of physical performance, social medicine, subjec-
tive health and cardiovascular risk factors regarding their sui-
tability as performance measures of CR.
Results  Of the 44 predetermined as well as by the participants 
proposed parameters, 21 parameters (48 %) were selected as 
potential performance measures. Half of these were psycho-
social factors. Merely, smoking habits, blood pressure, LDL-
cholesterol and maximum capacity on exercise-ECG achieved 
a consensus (agreement > 75 % of the respondents).
Conclusions  The experts’ choice of performance measures 
was little consistent. Therefore, a clinical investigation and sci-
entific evaluation of the predefined parameters is essential.
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1  Ergebnisse der Untersuchung wurden während der 43. Jahrestagung der 
Deutschen Gesellschaft für Prävention und Rehabilitation von Herz- und 
Kreislauferkrankungen e. V. 2016 und im Rahmen des 26. Rehabilitationswissen-
schaftlichen Kolloquiums 2017, beide Male in Frankfurt/Main, vorgetragen.

2  Zugunsten der Lesbarkeit wird im Text auf gendergerechte Formulierungen 
weitgehend verzichtet.
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Einleitung
Vor dem Hintergrund der sozialrechtlichen Verpflichtung zur Siche-
rung und Weiterentwicklung der Qualität medizinischer Rehabili-
tation (§ 20 SGB IX) gewinnen Methoden zur Erfolgsbeurteilung 
zunehmend an Bedeutung. In den Qualitätssicherungs-Program-
men der Kostenträger werden aktuell hauptsächlich die Dimensi-
onen Prozess- und Strukturqualität geprüft. Die Ergebnisqualität 
hingegen erscheint unterrepräsentiert und wird im Wesentlichen 
durch Patienten- und Arztbefragungen bei Ende oder nach der 
Reha-Maßnahme operationalisiert.

Die Ergebnisqualität wird im Allgemeinen auf den aus einer Ge-
sundheitsmaßnahme resultierenden Gesundheitszustand eines 
Patienten bezogen [1]. Die kardiologische Rehabilitation (CR) stellt 
sich allerdings als hochkomplexe medizinisch-therapeutische Maß-
nahme dar, deren Erfolg kaum generalisiert zu definieren ist. We-
sentliche Inhalte der CR sind – gemäß nationalen wie auch inter-
nationalen Leit- und Richtlinien – neben der medizinischen Betreu-
ung und dem differenzierten Risikofaktorenmanagement u. a. ein 
intensives körperliches Training, Patientenschulungen, die Lebens-
stilanpassung inklusive einer umfassenden Ernährungsberatung 
und ggf. Raucherentwöhnung, die psychologische Begleitung wie 
auch die soziale Beratung [2, 3]. Für die Operationalisierung der Er-
gebnisqualität der CR scheint es daher sinnvoll, Indikatoren zu iden-
tifizieren, die im Einzelnen den Erfolg der verschiedenen benann-
ten Kernkomponenten hinsichtlich des Gesundheitszustandes des 
Patienten und als Set den ganzheitlichen Erfolg der CR abbilden 
können.

Für berentete Patienten ist ein ähnlicher Ansatz im Projekt EVA-
Reha® Kardiologie bereits verfolgt worden. Hierbei wurden zwi-
schen 2008 und 2014 in einer bundesweiten multizentrischen Re-
gisterstudie mit ca. 8000 Patienten verschiedene als Qualitätsin-
dikatoren geeignet scheinende Parameter benannt [4]. Inwieweit 
diese Qualitätsindikatoren auch für die Population berufsfähiger 
Patienten anwendbar sind, ist jedoch nicht untersucht. Darüber hi-
naus bilden sie das für jüngere Patienten wesentliche Rehabilitati-
onsziel der beruflichen Wiedereingliederung nicht ab.

Ziel der vorliegenden Erhebung war daher die umfassende ex-
plorative Ermittlung und Konsentierung potenzieller Indikatoren 
der Ergebnisqualität der kardiologischen Rehabilitation für Patien-
ten unter 65 Jahren unter Berücksichtigung der für diese Populati-
on wesentlichen medizinischen wie auch therapeutischen Inhalte 
der CR, einschließlich der sozialmedizinischen Komponenten.

Methodik

Design
Die Untersuchung wurde als 4-stufige Delphi-Expertenbefragung zur 
strukturierten Konsensfindung unter Rückkopplung von Teilergebnis-
sen durchgeführt [5]. Um zum einen ein hohes Maß an Fachwissen der 
Befragten sicherzustellen und andererseits der Interdisziplinarität der 
CR gerecht zu werden, wurden hierfür solche Personen als Experten 
für die Beurteilung von Parametern des Rehabilitationserfolges ange-
sehen, die in leitender Funktion in der kardiologischen Rehabilitati-
on tätig, einem der Berufsfelder Medizin, Sport-/Physiotherapie 
oder Psychologie zugehörig und darüber hinaus in der Deutschen 
Gesellschaft für Prävention und Rehabilitation von Herzkreislauf-

Erkrankungen e. V. entweder über die jeweilige Klinik oder persön-
lich organisiert waren. Auf der Basis dieser Definition wurden 221 
Personen – 158 Ärzte, 34 Sport- bzw. Physiotherapeuten und 29 
Psychologen – aus 143 kardiologischen Rehabilitationskliniken bzw. 
ambulanten Reha-Zentren zur Teilnahme an der Befragung einge-
laden.

Die Befragung wurde webbasiert unter Nutzung der akademi-
schen Plattform Unipark (Questback GmbH, EFS Survey 2016, Köln) 
durchgeführt. Die Einladungen zur Teilnahme wie auch die Erinne-
rungen jeweils ca. eine Woche darauf erfolgten per persönlicher E-
Mail.

Zur Sicherung der Datenqualität wurden bei der Programmie-
rung Plausibilitätsprüfungen implementiert. Darüber hinaus wur-
den die Fragebögen in einem Pretest von projektunbeteiligten Per-
sonen geprüft. Neben den abgefragten Inhalten wurden in der On-
line-Befragung auch Metadaten (z. B. Standorterfassung oder 
Zeitpunkt und Dauer der Beantwortung der Fragebögen) durch die 
verwendete Software generiert. Diese Daten dienten ebenfalls der 
projektinternen Qualitätssicherung und Steuerung, waren aber im 
Hinblick auf die Repräsentativität bzw. die Intensität, mit der sich 
einzelnen Fragestellungen gewidmet wurde, auch interpretations-
relevant.

Inhalte und Verlauf der Befragung
Ausgehend von den Ergebnissen des Projektes EVA-Reha® Kardio-
logie [4] wurden in Vorbereitung der Delphi-Befragung umfangrei-
che Literaturrecherchen insbesondere in den digitalen Datenban-
ken Medline (PubMed), The Cochrane Library sowie der Leitlinien-
datenbank der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) zur Evidenzbasierung 
messbarer Parameter des Rehabilitationserfolges für die Patienten-
population unter 65 Jahren durchgeführt. Hieraus resultierten 14 
Parameter, die im Laufe der Befragung von den Experten hinsicht-
lich ihrer Bedeutung für den Rehabilitationserfolg und ihrer Eig-
nung als Qualitätsindikatoren beurteilt werden sollten (▶tab. 1).

Neben der Bewertung dieser vorausgewählten Parameter konn-
ten die Teilnehmer in der ersten Befragungsrunde weitere Parame-
ter des Rehabilitationserfolges benennen, wobei die Kriterien Be-
einflussbarkeit während der Reha-Maßnahme, Messbarkeit sowie 
Praktikabilität und Zielgruppenrelevanz (kardiologische Rehabili-
tanden unter 65 Jahren) zu berücksichtigen waren (▶Abb. 1). Die 
Vorschläge wurden von der Projektleitung hinsichtlich dieser Kri-
terien geprüft, Mehrfachnennungen und ähnliche Vorschläge zu 
Parametern zusammengefasst und einer der Kategorien kardiovas-
kuläre Risikofaktoren, körperliche Leistungsfähigkeit, Sozialmedi-
zin und subjektive Gesundheit zugeordnet.

Im weiteren Befragungsverlauf wurden sämtliche Parameter – 
vorgegebene wie auch neu vorgeschlagene –2-fach hinsichtlich 
ihrer Bedeutung für den Rehabilitationserfolg bewertet. Bei der je-
weils zweiten Beurteilung standen den Teilnehmern dabei die gra-
phisch aufbereiteten Ergebnisse aus der Vorrunde zur Verfügung. 
Die Bewertung wurde über eine 5- bzw. 6-stufige Likert-Skala rea-
lisiert (1 = sehr wichtig bis 5 = gar nicht wichtig; 6 = kann ich nicht 
beurteilen).

In der dritten und vierten Befragungsrunde wurden die Teilneh-
mer gebeten, aus den zur Verfügung stehenden Parametern des Re-
habilitationserfolges geeignet scheinende Qualitätsindikatoren jeder 
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Kategorie auszuwählen und diese mittels Rangfolgeabfrage zu pri-
orisieren. Jeweils unmittelbar zuvor wurden den Teilnehmern einige 
Grundkriterien für die Wahl eines Qualitätsindikators in einer stark 
komprimierten und vereinfachten Form präsentiert (▶Abb. 2). Die 
Kriterien basierten auf der methodischen Grundsatzveröffentli-
chung zur Wahl von Qualitätsindikatoren des American College of 
Cardiology und der American Heart Association [6].

Zusätzlich zur Bewertung einzelner Parameter wurden den Teil-
nehmern einige „Sinnfragen“ zur Relevanz und Praxistauglichkeit 
von Messungen der Ergebnisqualität gestellt (▶tab. 2).

Auswertung
In die Auswertung wurden ausschließlich vollständig ausgefüllte Fra-
gebögen einbezogen. Die Klassifikation der Konsensstärke erfolgte 
analog zum Leitlinien-Regelwerk der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF):

 ▪ starker Konsens: Zustimmung von > 95 % der Teilnehmer
 ▪ Konsens: Zustimmung von > 75 – 95 % der Teilnehmer
 ▪ mehrheitliche Zustimmung: Zustimmung von > 50 – 75 % der 

Teilnehmer
 ▪ kein Konsens: Zustimmung von < 50 % der Teilnehmer

Die Konsensergebnisse hinsichtlich der Bedeutung der Parameter 
wurden kumuliert für die ersten beiden Antwortoptionen („wich-
tig/sehr wichtig“) als Anteil der Stimmen berechnet. Die Teilneh-
mer, die die Antwortoption „kann ich nicht beurteilen“ gewählt 
hatten, wurden hierbei nicht berücksichtigt. Bei der Wahl der Qua-
litätsindikatoren wurden nur diejenigen Parameter einbezogen, die 
zuvor von mind. einem Drittel der Teilnehmer als wichtig oder sehr 
wichtig für die Beurteilung des Reha-Erfolgs eingestuft worden 
waren. Für die Rangfolgeabfrage wurde ein durchschnittliches Ran-
king errechnet, aus dem die im Mittel bevorzugte Reihenfolge von 
Qualitätsindikatoren hervorgeht.

Ergebnisse

Teilnehmer- und Prozessdaten
An den 4 Delphi-Befragungsrunden nahmen 62, 51, 58 bzw. 67 (im 
Mittel 60  ±  7) Experten teil, wobei die Berufsgruppe der Mediziner mit 
durchschnittlich 29 % eine höhere Responderrate als die der Psycho-
logen (22 %) bzw. der Physio- und Sporttherapeuten (24 %) erreichte.

Die Mehrheit der Teilnehmer gab eine Berufserfahrung von mehr 
als 20 Jahren (67 %) an. Einzig in der Berufsgruppe der Mediziner 
waren pro Befragungsrunde 1–3 Personen mit weniger als 2 oder 
5 Jahren Berufserfahrung vertreten. Unter den Psychologen bestä-
tigten alle Teilnehmer eine Berufserfahrung von mehr als 10 Jah-
ren. Der Anteil derer, die aktiv in einer Fachgesellschaft mitwirk-
ten, stieg im Befragungsverlauf von 48 auf 58 %, wobei die Quoten 
unter den Medizinern bzw. Sport- und Physiotherapeuten (53 bzw. 
57 %) höher ausfielen als bei den Psychologen (37 %).

Die aus den unterschiedlichen Inhalten, Ergebnispräsentatio-
nen sowie Frageformen resultierende Heterogenität der Befra-
gungsrunden zeichnete sich deutlich in der für die Beantwortung 
benötigten Zeit ab. Während die zweite Runde, in der sämtliche 
Parameter zu bewerten waren, im Mittel fast 18 Min. in Anspruch 
nahm, wurde die letzte Runde in durchschnittlich weniger als 7 Mi-
nuten absolviert. Die erste und dritte Befragung wurden in ca. 9 
bzw. 13 Min. bewältigt.

Die internetbasierte Standortbestimmung ergab eine breite 
geografische Streuung der Teilnahmen (▶Abb. 3).

Projektrelevanz
Für die zur Bedeutung und Akzeptanz der Rehabilitationserfolgs-
messung im Rahmen der Qualitätssicherung gestellten „Sinnfra-
gen“ wurde bereits in der ersten Abfrage (zweite Befragungsrun-
de) ein zustimmender Konsens erzielt, der in der dritten Befra-
gungs-Runde eine Verstetigung erfahren hat. 90 % der Experten 
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▶tab. 1 Vorausgewählte und von Befragungsteilnehmern vorge-
schlagene Parameter des Rehabilitationserfolges.

Vorausgewählte Parameter Vorgeschlagene Parameter

Kardiovaskuläre Risikofaktoren

Systolischer/diastolischer  
Blutdruck
LDL-Cholesterin
Triglyceride

Herzfrequenzvariabilität
Taillenumfang
Glomeruläre Filtrationsrate 
(Niereninsuffizienz)
Rauchverhalten
Nüchternglukose
BMI bzw. Gewicht
Schilddrüsenfunktion
Blutzuckerprofil (Diabetes mellitus)
Motivation zur Lebensstiländerung

Körperliche Leistungsfähigkeit

Herzfrequenz in Ruhe
Gehstrecke im 6-Min-Gehtest
Max. Belastbarkeit  
(Belastungs-EKG)
NYHA-Klassen

LVEF (Echo)
Handkraft
Schrittzahl bzw. Bewegungsprofil
Pulsdefizit
Ausdauerbelastung
Schmerzfreie Gehstrecke (pAVK)
Kardiopulmonales Leistungsvermögen 
(Spiroergometrie)

Sozialmedizin

Selbsteinschätzung der  
beruflichen Prognose

Berufliche  
Wiedereingliederung
Motivation zur Wiederaufnahme 
derBerufstätigkeit
Arbeitsbedingungen
Berufliche Problemlage
Arbeitsfähigkeit

Subjektive gesundheit 

Depressivität
Ängstlichkeit
Stress
Schmerzen
Somatische Gesundheit
Psychisches Empfinden

Schlafqualität
Selbsteinschätzung  
gesundheitliche Prognose
Subjektives Wohlbefinden
Sicherheitsempfinden
Kognitives Leistungsvermögen
Erreichen der Therapieziele
Lebensqualität
Körperliches Belastungsempfinden
Selbstwirksamkeit

LDL: low density lipoprotein, BMI: body mass index, EKG: Elektrokardi-
ogramm, NYHA: New York Heart Association, LVEF: linksventrikuläre 
Ejektionsfraktion, pAVK: periphere arterielle Verschlusskrankheit
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▶tab. 2 Konsens zur Bedeutung und Akzeptanz der Rehabilitationserfolgsmessung im Rahmen der Qualitätssicherung.

„Sinnfragen“ zur Projektrelevanz Konsensergebnisse (Anteil 
zustimmender Antworten)

„Für wie wichtig halten Sie die Beurteilung des Reha-Erfolges im Rahmen des internen und externen Qualitätsmanagements?“ wichtig/sehr wichtig: 90 % ( * * )

„Halten Sie die Entwicklung eines validierten Qualitätsindikatoren-Sets zur Beurteilung des Reha-Erfolges für sinnvoll?“ sinnvoll/sehr sinnvoll: 82 % ( * * )

„Können Sie sich vorstellen, ein klinisch evaluiertes, valides und praktikables Qualitätsindikatoren-Set in den klinischen 
Alltag zu integrieren?“

ja/eher ja: 81 % ( * * )

 * * *  starker Konsens ( > 95 % der Stimmen),  * *  Konsens ( > 75 – 95 % der Stimmen),  *  mehrheitliche Zustimmung ( > 50 – 75 % der Stimmen)

▶Abb. 1 Verlaufsschema der OutCaRe-Delphi-Befragung.

04/2016

05/2016

06/2016

07/2016

1. Delphi-Befragungsrunde

· 1. Einschätzung der Wichtigkeit zur Beurteilung des Reha-Erfolges vorausgewählter Indikatoren
· Qualitative Abfrage weiterer potentieller Indikatoren des Reha-Erfolges

2. Delphi-Befragungsrunde

· Vorausgewählte Indikatoren: Konsens hinsichtlich der Wichtigkeit zur Beurteilung des Reha-Erfolges
· Neu vorgeschlagene Indikatoren:
 Beurteilung der Beeinflussbarkeit während der Reha sowie der Praktikabilität in der Versorgungsroutine;
 1. Einschätzung der Wichtigkeit zur Beurteilung des Reha-Erfolges
· „Sinnfragen“: 1. Einschätzung der Bedeutung, Sinnhaftigkeit und Implementierbarkeit validierter
 Qualitätsindikatoren

3. Delphi-Befragungsrunde

· Vorgeschlagene Indikatoren: Konsens hinsichtlich der Wichtigkeit zur Beurteilung des Reha-Erfolges
· Konsens zu den „Sinnfragen“
· Qualitätsindikatoren (Ergebnisqualität): Auswahl und Ranking

4. Delphi-Befragungsrunde

· Konsens zur Auswahl von Qualitätsindikatoren

▶Abb. 2 Anforderungen an einen Qualitätsindikator (stark vereinfachte Darstellung nach [6]).

Ein Qualitätsindikator ist

1. relevant für die Verbesserung des Rehabilitationsergebnisses (evidenzbasiert, interpretierbar, durch die Reha-Maßnahme
 beeinflussbar, „under the practitioner’s control“),
2. zu Beginn und Ende der Rahabilitation praktikabel erhebbar,
3. valide und reliabel (verlässlich),
4. für alle Patienten der betroffenen Gruppe gleichermaßen bedeutsam, wobei die betroffene Patientengruppe hinreichend
 groß sein muss.
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hielten danach die Beurteilung des Reha-Erfolges im Rahmen des 
internen und externen Qualitätsmanagements für wichtig bzw. 
sehr wichtig, während über 80 % auch die Entwicklung eines vali-
dierten Qualitätsindikatoren-Sets zur Beurteilung des Reha-Erfol-
ges als sinnvoll einstuften (▶tab. 2).

Darüber hinaus bekundeten insgesamt 70 Teilnehmer nament-
lich ihr Interesse an den finalen Ergebnissen der Delphi-Befragung 
bzw. an der klinischen Evaluierung der Ergebnisse.

Konsensergebnisse zur Auswahl von 
Qualitätsindikatoren
Aus 173 Vorschlägen konnten in der ersten Erhebungsrunde, zu-
sätzlich zu den 14 vorgegebenen, 30 Parameter des Rehabilitati-
onserfolges generiert werden. Jeweils 9 Parameter waren dabei den 
Kategorien kardiovaskuläre Risikofaktoren bzw. subjektive Gesund-
heit, 7 der körperlichen Leistungsfähigkeit und 5 der Sozialmedizin 
zuzurechnen (▶tab. 1). Aus damit final 44 zur Verfügung stehen-
den Parametern wählten die Teilnehmer mit mehrheitlicher Zu-
stimmung insgesamt 21 Parameter (48 %) als potentielle Qualitäts-
indikatoren aus, wobei lediglich für das Rauchverhalten, den Blut-
druck, das LDL-Cholesterin und die maximale Belastbarkeit im 
Belastungs-EKG ein Konsens erzielt wurde (▶tab. 3).

Diskussion
In der vorgestellten Delphi-Expertenbefragung bewerteten ca. 70 
leitende Ärzte, Sport- und Physiotherapeuten wie auch Psycholo-

gen mit zumeist langjähriger Berufserfahrung in der Rehabilitation 
44 z. T. selbst vorgeschlagene Parameter hinsichtlich ihrer Bedeu-
tung für den Rehabilitationserfolg berufsfähiger kardiologischer 
Patienten. Davon wurden 21 als potentielle Qualitätsindikatoren 
ausgewählt. Ein starker Konsens mit einer Zustimmung von mehr 
als 95 % der Befragungsteilnehmer konnte dabei jedoch für keinen 
Parameter erzielt werden. Auch ein einfacher Konsens mit mehr als 
75 % Zustimmung wurde nur für einige wenige Parameter erreicht, 
die mit Ausnahme der maximalen Belastbarkeit im Belastungs-EKG 
sämtlich den kardiovaskulären Risikofaktoren zuzurechnen waren: 
Rauchverhalten, Blutdruck und LDL-Cholesterin.

Allen diesen konsentierten Parametern ist ein hoher Evidenz-
grad hinsichtlich ihrer prognostischen Bedeutung gemein. Eine 
Vielzahl von Studien belegt die positiven Effekte von gesteigerter 
körperlicher Aktivität und kardiorespiratorischer Fitness wie auch 
der Raucherentwöhnung auf das v. a. langfristige Outcome sowohl 
im Sinne der Primär- wie auch der Sekundärprävention bspw. nach 
akutem Koronarsyndrom [7–10]. Gleiches gilt für einen gut einge-
stellten normotonen Blutdruck und LDL-Cholesterinwerte im Ziel-
bereich [11, 12]. Dabei sind sowohl die körperliche Fitness als auch 
die benannten kardiovaskulären Risikofaktoren hervorragend 
durch eine adäquate Lebensstilanpassung, die ein konsequentes 
Training einschließt, und/oder durch eine medikamentöse Thera-
pie beeinflussbar. Sie bilden daher etablierte Kernkomponenten 
der CR – das körperliche Training und das Risikofaktorenmanage-
ment – ab [3, 13]. Die Konsentierung dieser Parameter als Quali-
tätsindikatoren durch die Experten überrascht daher kaum.

Demgegenüber kann für die mit nur einfacher Mehrheit gewähl-
ten Parameter eine gewisse Unsicherheit der Experten gemutmaßt 
werden, die zumindest z. T. auf eine vergleichsweise wenig konsis-
tente Evidenz – sowohl hinsichtlich ihrer Modifizierbarkeit während 
und durch die Rehabilitationsmaßnahme als auch in Bezug auf ihre 
prognostische Bedeutung – zurückzuführen ist. Dies scheint in be-
sonderer Weise für die psychosozialen Parameter zu gelten, die ins-
gesamt zwar als bedeutsame, in ihrer Wirkung aber eher als erfolgs-
beeinflussende Variablen denn als eigenständige Erfolgsindikato-
ren der Rehabilitation wahrgenommen wurden. So wurden letztlich 
nur 10 von 21 mehrheitlich als bedeutsam eingestufte Parameter 
als Qualitätsindikatoren von den Experten ausgewählt.

Einigen Parametern, insbesondere dem kardiopulmonalen Leis-
tungsvermögen in der Spiroergometrie, wird nach Ansicht der Auto-
ren hingegen eher die geringe Praktikabilität bei serieller Testung ein-
deutigen Konsensergebnissen entgegengestanden haben. Indikato-
ren der Ergebnisqualität müssen änderungssensitiv und durch die 
Rehabilitationsmaßnahme beeinflussbar sein [6]. Dieses Grundkrite-
rium impliziert, dass gewählte Parameter jeweils zu Beginn und auch 
am Ende der Rehabilitationsmaßnahme erhoben werden. Die Spiro-
ergometrie wie auch verschiedene psychologische Assessments er-
fordern jedoch ein hohes Maß an apparativer und/oder personeller 
Kapazität, sodass der Aufwand einer routinemäßigen Umsetzung nicht 
gerechtfertigt oder zumindest diskussionswürdig scheint.

Ein weiterer Aspekt hinsichtlich der relativen Uneinigkeit unter 
den Experten offenbart sich in der Wahl der beruflichen Wiederein-
gliederung als Qualitätsindikator. Diese kann zwar als Indiz für ein 
stark ausgeprägtes Bewusstsein für die übergeordneten Zielset-
zungen der CR interpretiert werden, andererseits sind bei der Be-
trachtung dieses, von Befragungsteilnehmern vorgeschlagenen, 

▶Abb. 3 Deutschlandweite Verteilung der Teilnahme-Standorte 
(IP-Serverlokalisierung).
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Parameters die vorgegebenen Mindestanforderungen an einen 
Qualitätsindikator in ihrer Gesamtheit nicht hinreichend beachtet 
worden (▶Abb. 2). Die berufliche Wiedereingliederung kann nicht 
unmittelbar durch die Leistungserbringer, sondern erst im mittel-
fristigen Verlauf durch Kostenträger erhoben werden und unter-
liegt somit externen Einflüssen. Sie kann damit nur bedingt auf den 
aus der Rehabilitation resultierenden Gesundheitsstatus eines Pa-
tienten zurückgeführt werden und ist letztlich auch der Kontrolle 
durch die Rehaeinrichtung bzw. des medizinischen oder therapeu-
tischen Personals entzogen. „Kontrolle“ meint hierbei, dass der Be-
handler in der Lage sein muss, auf die Ausprägung eines Parame-
ters zu reagieren und ggf. optimierende Maßnahmen abzuleiten 
[6]. Qualitätssicherungsmaßnahmen, einschließlich der Operatio-
nalisierung der Ergebnisqualität der CR, haben letztlich nicht die 
isolierte Quantifizierung des Ist-Zustandes, sondern vielmehr die 
Qualitätserhöhung zum Ziel.

Die globalen Ziele der CR, die neben der beruflichen Wiederein-
gliederung auch die klinische Prognoseverbesserung umfassen, 
können im Rahmen der Qualitätssicherung nach Ansicht der Auto-

ren nur durch direkt beeinflussbare Parameter, deren Verbesserung 
durch die CR auch eine höhere Wahrscheinlichkeit der Zielerrei-
chung impliziert, abgebildet werden. Während jedoch solche vor-
hersagenden Parameter in Bezug auf Mortalität und Morbidität 
umfangreich bekannt und belegt sind, sind Prädiktoren der beruf-
lichen Wiedereingliederung deutlich weniger untersucht. Die ak-
tuelle Literatur legt nahe, dass der körperlichen Leistungsfähigkeit, 
symptomatischen Parametern wie der NYHA-Klassifizierung und 
der Depressivität in diesem Zusammenhang eine erhebliche Be-
deutung zukommt [14–18]. Gragano et al. konnten darüber hin-
aus in einer unlängst erschienenen systematischen Übersichtsar-
beit sowohl förderliche als auch negative Prädiktoren der berufli-
chen Wiedereingliederung nach kardiovaskulären Erkrankungen 
mit z. T. hohem Evidenzgrad identifizieren [19]. Einige dieser Fak-
toren wie die Motivation zur Rückkehr in den Beruf, die Arbeitsfä-
higkeit, Depressivität und das Empfinden der Krankheit als Hinder-
nis der beruflichen Wiedereingliederung scheinen durchaus durch 
eine CR, z. B. durch psychoedukative Maßnahmen oder sozialarbei-
terische Beratungen, modifizierbar zu sein.

▶tab. 3 Konsentierte Rangfolge und Bedeutung der als Qualitätsindikatoren gewählten Parameter.

Ranking der gewählten Qualitätsindikatoren Bedeutung für den Reha-erfolg  
(wichtig/sehr wichtig)

Konsens für die Auswahl  
als Qualitätsindikator

Kardiovaskuläre Risikofaktoren

1. Rauchverhalten 96,6 % ( * * * ) 79,1 % ( * * )

2. Bereitschaft bzw. Motivation zur Lebensstiländerung 100,0 % ( * * * ) 73,1 % ( * )

3. Systolischer/diastolischer Blutdruck 95,9 % ( * * * ) 86,6 % ( * * )

4. LDL-Cholesterin 93,8 % ( * * ) 76,1 % ( * * )

5. BMI bzw. Gewicht 77,2 % ( * * ) 68,7 % ( * )

6. Blutzuckerprofil (Diabetes mellitus) 96,5 % ( * * * ) 59,7 % ( * )

Körperliche Leistungsfähigkeit a

1. Maximale Belastbarkeit im Belastungs-EKG 94,0 % ( * * ) 81,6 % ( * * )

2. Ausdauerbelastung 100,0 % ( * * * ) 72,4 % ( * )

3. Gehstrecke im 6- min-Gehtest 78,0 % ( * * * ) 63,2 % ( * )

4. Schmerzfreie Gehstrecke (pAVK) 100,0 % ( * * ) 65,8 % ( * )

5. Kardiopulmonales Leistungsvermögen 77,2 % ( * * ) 56,6 % ( * )

Sozialmedizin

1. Rentenbegehren bzw. Motivation zur Wiederaufnah-
me der Berufstätigkeit

96,6 % ( * * * ) 71,6 % ( * )

2. Berufliche Wiedereingliederung (Betragsleistung RV) 93,1 % ( * * ) 71,6 % ( * )

3. Selbsteinschätzung der beruflichen Prognose 96,1 % ( * * * ) 70,1 % ( * )

4. Arbeitsfähigkeit 91,4 % ( * * ) 61,2 % ( * )

Subjektive gesundheit b

1. Depressivität 97,9 % ( * * * ) 72,9 % ( * )

2. Ängstlichkeit 98,0 % ( * * * ) 71,6 % ( * )

3. Körperliches Belastungsempfinden 87,8 % ( * * ) 63,5 % ( * )

4. Lebensqualität 96,5 % ( * * * ) 60,8 % ( * )

5. Subjektives Wohlbefinden 98,3 % ( * * * ) 62,2 % ( * )

6. Selbsteinschätzung der gesundheitlichen Prognose 91,4 % ( * * ) 52,7 % ( * )

a Die Antworten der Physio-/Sporttherapeuten wurden doppelt gewichtet. b Die Antworten der Psychologen wurden doppelt gewichtet.  * * *  starker 
Konsens ( > 95 % der Stimmen),  * *  Konsens ( > 75 – 95 % der Stimmen),  *  mehrheitliche Zustimmung ( > 50 – 75 % der Stimmen)
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Letztlich ist sowohl hierzu als auch zur Operationalisierung der 
Ergebnisqualität der kardiologischen Rehabilitation im Allgemei-
nen noch erheblicher Forschungsbedarf zu konstatieren, der nicht 
nur durch die Ergebnisse, sondern auch durch die hohe Beteiligung 
der Experten an dieser zeitaufwendigen Untersuchung bestätigt 
zu werden scheint. Zudem stuften die Teilnehmer die Beurteilung 
des Reha-Erfolges im Rahmen der Qualitätssicherung wie auch die 
Entwicklung von entsprechenden Qualitätsindikatoren mit hoher 
Übereinstimmung als sinnvoll und wichtig ein.

Die vorgestellte Delphi-Befragung hatte zum Ziel, ein breites Spek-
trum möglicher Erfolgsindikatoren für die multi-modale kardiologi-
sche Rehabilitation von berufsfähigen Patienten zu eruieren. Grund-
sätzlich ist für eine solch komplexe Versorgungsform davon auszuge-
hen, dass mehrere Outcomes relevant sind, die wiederum durch 
verschiedene externe Faktoren beeinflusst werden [20]. Welche Para-
meter tatsächlich für die Quantifizierung der Ergebnisqualität dieser 
Patientenklientel unter Berücksichtigung methodologischer Kriterien 
geeignet sind, wird in einer klinischen Evaluierung festzustellen sein.

Limitationen
Für diese Untersuchung sind einige methodische Limitationen zu 
konstatieren. Grundsätzlich bleibt festzuhalten, dass durch eine Del-
phi-Expertenbefragung letztlich nur ein Meinungsbild der befragten 
Personen erzeugt werden kann, das von verschiedenen Faktoren ein-
schließlich der Gestaltung der Umfrage selbst beeinflusst wird. Die 
in der vorgestellten Untersuchung zugrunde gelegte Definition des 
Expertentums impliziert, dass nur in der DGPR organisierte Fachleu-
te der kardiologischen Rehabilitation berücksichtigt worden sind. 
Deren Mitgliederspektrum entsprechend waren mehr Ärzte als Psy-
chologen bzw. Sporttherapeuten unter den Befragten. Darüber hi-
naus gab es keine Verpflichtung der Teilnehmer, an den einzelnen 
Befragungsrunden teilzunehmen. Möglicherweise hat diese Befra-
gungsstruktur zu einer größeren Divergenz der Ergebnisse geführt.

KeRnBotScHAft

Leitende Mediziner, Psychologen bzw. Therapeuten in der 
kardiologischen Rehabilitation stuften die Beurteilung des 
Reha-Erfolges im Rahmen des Qualitätsmanagements und 
die Entwicklung eines entsprechenden Qualitätsindikatoren-
Sets für Patienten unter 65 Jahren überwiegend als bedeut-
sam bzw. sinnvoll ein. Entsprechende Qualitätsindikatoren, 
die den Kategorien kardiovaskuläre Risikofaktoren, körper-
liche Leistungsfähigkeit, subjektive Gesundheit und Sozial-
medizin zugeordnet waren, wurden jedoch nur mit geringer 
bis mäßiger Übereinstimmung unter den Experten be-
stimmt. Vor diesem Hintergrund ist die klinische Evaluierung 
der gewählten Parameter hinsichtlich ihrer tatsächlichen Eig-
nung als Qualitätsindikatoren zwingend erforderlich.

Förderung 
Die Untersuchung entspricht der ersten Phase des Projektes Out-
CaRe (Outcome der kardiologischen Rehabilitation), das von der 
Deutschen Rentenversicherung Bund gefördert wird.
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