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Zusammenfassung 
Die Teilnehmer der Studie trainierten 
3 Monate an 4 Tagen pro Woche. Die 
Gesamttrainingsleistung der Teilneh-
mer verbesserte sich nachhaltig um 
durchschnittlich 78%. Die Patienten 
fühlten sich sicher und die Akzeptanz 
von EvoCare erwies sich als sehr 
hoch. Bei Abschluss der Studie waren 
alle Patienten körperlich belastbarer 
und psychisch stabiler. Die Risikofak-
toren wurden nachhaltig verbessert.  

Herz-Kreislauf-Erkrankungen gehören 
zu den am weitesten verbreiteten und 
folgeschwersten Gesundheitsproble-
men unserer Zeit. Die Zahl der Koro-
narpatienten wird für Deutschland auf 
ca. 5 Millionen geschätzt, die der Myo-
card-Infarkte jährlich ca. 270 000.  

Vor diesem Hintergrund wurden im 
Jahre 2000 

180.336 PTCA's 

 97.870 Herz OP's 

594.898 Links-Herz-Katheter-   
Untersuchungen 

durchgeführt. 

 

 
 
 

 
 
Die Kosten für diese Maßnahmen bezif-
fern sich in Deutschland allein auf ca. 2,8 
Milliarden Euro. 

Gleichzeitig ist aus den Daten der Euro-
aspire-Studien l und II ersichtlich, dass 
bei nur ca. 20% der Patienten die Richtli-
nien und Empfehlungen zur umfassen-
den Risikoverringerung für Patienten mit 
koronarer Herzerkrankung und Gefäßer-
krankungen eingehalten werden. 

Viele Koronarpatienten empfinden nach 
einem stationären Krankenhausaufent-
halt Unsicherheit bezüglich ihrer aktuel-
len Belastbarkeit sowie Art und Umfang 
notwendiger dosierter Bewegungsthera-
pien in der ambulanten Nachbehandlung. 
Regelmäßiges körperliches Training für 
KHK-Patienten ist jedoch Voraussetzung 
für einen nachhaltig verbesserten Ge-
sundheitszustand (insbesondere hin-
sichtlich der Steigerung der oxydativen 
Kapazität der Skelettmuskulatur, Korrek-
tur der Endotheldysfunktion, Reduktion 
des Sympathikotonus und Modifikation 
weiterer kardialer Risikofaktoren). Selbst 
ein Jahr nach Entlassung aus einem sta-
tionären Anschlussheilverfahren beteili-
gen sich nur 18 % an einer Herzgruppe, 
nur 25 % führen ein körperliches Training 
durch. 

 
 
Projektziel war deshalb die explorative 
Entwicklung einer kardiologischen Appli- 
kation der EvoCare-Therapie in der ambu- 
lanten Sekundärprävention Koronarkranker 
in der Phase III nach WHO (EvoCardio). 
Patienten hatten die Möglichkeit, mittels 
EvoCare-Therapie ihren in der Klinik erwor- 
benen Konditionszustand zu erhalten bzw.  
weiter zu verbessern. Ärzten und Therapeu-ten 
en bot sich die Möglichkeit der inhaltlichen 
Vervollständigung und der variablen Ver- 
wendung innerhalb des Interventionsspek- 
trums. EvoCardio sollte neben der Übungs- 
bzw. Trainingsprogrammierung die Speiche- 
rung der absolvierten Einheiten auf einem 
Fahrradergometer unter anderem mit 
Herzfrequenz, Leistung sowie subjektivem 
Leistungsempfinden ermöglichen. Die 
Therapiekontrollfunktion von EvoCardio gab 
Patienten wie Ärzten/Therapeuten ein  
Feedback über Veränderungen der 
kardiopulmonalen Belastbarkeit, Modifikatio- 
nen kardialer Risikofaktoren und Überprü- 
fung der Medikation. 
 
Zielgruppe waren Patienten mit koronarer 
Herzerkrankung (Zustand nach Bypass- 
OP, PTCA, Herzinfarkt) sowie Ärzte und 
Therapeuten. Die von Ärzten und Therapeu- 
ten via EvoCardio erstellten Übungs- und 
Trainingsprogramme stellten für Patienten
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eine ergänzende, individuell angepasste 
und auf Eigenverantwortlichkeit und 
Selbstständigkeit ausgerichtete 
Therapiemaßnahme im Rehabili-
tationsprozess dar (dies unter besonderer 
Berücksichtigung der unzureichenden Er-
gebnisse der Phase III in der Rehabilitati-
on Herzkranker- Euroaspire l und II). 

Die zentralen Fragestellungen der explo-
rativ ausgerichteten Evaluation betraf die 
Praktikabilität des Systems und die Ak-
zeptanz bei den Betroffenen: 

Arbeitet das System fehlerfrei und zuver-
lässig (technische Aspekte)? 
Gelingt die Motivierung der Patienten 
(Compliance) bei gleichzeitiger Vermei-
dung von Überforderung (Sicherheit)? 
Wird EvoCardio von Patienten akzeptiert 
und wie bewerten sie es? 
Welche Hindernisse für eine breite Umset-
zung des neuen Verfahrens bestehen aus 
Sicht der Ärzte und Therapeuten bzw. 
welche Verbesserungsmöglichkeiten gibt 
es? 

Gleichzeitig erfolgte die Dokumentation 
und Überwachung der Einstellung des 
Risikoprofils der Patienten sowie der Me-
dikation analog zu den modifizierten Emp-
fehlungen der Deutschen Gesellschaft für 
Kardiologie-, Herz- und Kreislauffor-
schung. 

Das so skizzierte grundlegende Erkennt-
nisinteresse und die weitgehend fehlen-
den Erfahrungen mit der EvoCare-Thera-
pie in der Phase III der Rehabilitation Ko-
ronarkranker legten eine zunächst explo-
rative Testung des neuen Systems primär 
unter Machbarkeitsaspekten 
(Praktikabilität und Akzeptanz) nahe. 

Die Probandenzahl war durch die zur Ver-
fügung stehenden EvoLinos auf 10 Pati-
enten begrenzt. Die Patienten wurden in 
der Fachklinik Herzogenaurach 
(Anschlussheilbehandlung) gemäß be-
stimmter Einschluss- und Ausschlusskrite-
rien ausgewählt und zu Hause mit Patien-
ten-Terminal (EvoCardio) und den zur feh-
lerlosen Datenübermittlung erforderlichen 
Gräten ausgestattet. Ein Fahrradergome-
ter mit Magnetstromwirbelbremse und ver-
stellbarer Wattleistung (soweit nicht be-
reits vorhanden) musste von den Patien-
ten auf eigene Kosten angeschafft wer-
den. Die technische Ausstattung wurde 
von der Firma Dr. Hein kostenlos über-
nommen. 

Relevante Ereignisse wurden laufend do-
kumentiert. Im Anschluss an die Testpha-
se wurden die Erfahrungen und Einschät-
zungen der Patienten über eine Befragung 
und der beteiligten Ärzte/Therapeuten in 

Expertengesprächen erhoben. 

Bezogen auf die dreimonatige Testphase 
kann EvoCardio aus der Sicht des verant-
wortlichen Arztes und des betreuenden 
Therapeuten als grundsätzlich funktionsfä-
hig bezeichnet werden. 

Zur Beschreibung des Programmerfolges 
wurden folgende zentrale Zielparameter 
der kardiologischen Rehabilitation ausge-
wählt: 
Kardiale Leistungsfähigkeit im Ergometer-
training (Trainingsleistung) 
Maximale symptomlimitierte Belastbarkeit 
beim Belastungs-EKG 
Linksventrikuläre Pumpfunktion 
Bodymass-lndex 
Rauchen 
Blutdruck 
Gesamtcholesterinwerte 
LDL-Cholesterinwerte 
HDL-Cholesterinwerte 
Triglyzeridspiegel 
Diabetes-Einstellung 

Alle Teilnehmer des Pilotprojektes trainier-
ten über mindestens 3 Monate im Durch-
schnitt an knapp 4 Tagen pro Woche mit 
dem EvoCardio. Die Gesamttrainingsleis-
tung (Trainingsdauer � Trainingsintensität) 
der Teilnehmer verbesserte sich dabei 
nachhaltig um durchschnittlich 78 %. 

Die Patienten empfanden das EvoCare-
Training mit Kontrolle und Rückkopplung 
als starke Motivation, sich auch nach Ent-
lassung aus der Rehabilitationsklinik re-
gelmäßig körperlich zu bewegen. Durch 
das EvoCare-Training bedingte gesund-
heitliche Probleme sind nicht aufgetreten. 
Die Patienten sind durch das EvoCare-
Training nicht überfordert und fühlen sich 
sicher. Die Akzeptanz des neuen Systems 
erwies sich bei den Teilnehmern der Pilot-
phase als sehr hoch. Am Ende der drei-
monatigen Heimtrainingsphase waren alle 
Patienten körperlich belastbarer und psy-
chisch stabiler. 

Die Einstellung der zentralen Risikofakto-
ren wurde nachhaltig verbessert, die Emp-
fehlungen zur Medikation in der Sekundär-
prävention ganz überwiegend eingehalten. 

Das Pilotprojekt lässt insgesamt einen 
deutlichen Nutzen des EvoCadio in der 
ambulanten Sekundärprävention Koronar-
kranker der Phase III erwarten. 
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Eine komplette Therapie-Station für das 
Training am Ergometer. Der Terminal 
überwacht die Herzfrequenz und zeigt dem 
Patienten die Leistungsdaten.  
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