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Wertigkeit der Spiroergometrie im Hinblick auf die berufliche Wiedereingliederung
bei kardiologischen Erkrankungen

Prof. Dr. Heinz Voller, Riidersdorf bei Berlin

Hintergrund/Einleitung:

Auf Grund der demographischen Entwicklung wird das Renteneintrittsalter in Deutschland sukzes-
sive auf 67 Jahre angehoben. Beim Erhalt bzw. der Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit kardiolo-
gischer Patienten kommt der medizinischen Rehabilitation, und der damit verbundenen sozialmedi-
zinischen Begutachtung, eine besondere Rolle zu. Ob dabei der spiroergometrischen Untersuchung
eine eigenstandige Bedeutung beigemessen werden kann, ist bislang nicht geklart. Daher war es
das Ziel vorliegender Untersuchung, die Vorhersagekraft spiroergometrischer Parameter im Hinblick
auf die berufliche Wiedereingliederung (BWE) im Vergleich mit anderen funktionellen und psycho-
logischen Parametern zu untersuchen.

Prof. Dr. Heinz Voller

Patienten und Methodik:

Wir analysierten die soziodemographischen und klinischen Daten eines prospektiven Registers von
469 Patienten (mittleres Alter 51,5+6,9 Jahre, 87,9% Manner), die zwischen 06/2009 und 12/2011
einer dreiwochigen stationaren Rehabilitation, vorwiegend nach perkutaner Koronarintervention
(PCI) mit oder ohne akutes Koronarsyndrom (62,6%), aortokoronarer Bypassoperation (17,2%) und
Aortenklappenersatz (9 %) zugewiesen wurden. Bei Aufnahme wurden die Patienten einer nichtin-
vasiven kardiologischen Funktionsdiagnostik (2D-Echo, Belastungs-EKG, 6-min-Gehtest) und einem
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psychodiagnostischen Screening unterzogen. Vor Entlassung erfolgte eine spiroergometrische Un-
tersuchung. Deren Kennwerte wie z. B. die max. Sauerstoffaufnahme wurden hinsichtlich ihrer
pradiktiven Bedeutung fur die BWE, unter Kontrolle von weiteren Patientenparametern (z. B. Alter,
Geschlecht, Reha-Indikation), mittels Cox-Regression analysiert. Dabei wurde die Zeit bis zur Wie-
deraufnahme der beruflichen Tatigkeit (Sozialdaten der Deutschen Rentenversicherung, Stichtag
31.12.2012) als Zielgrofde operationalisiert.

Ergebnisse:

Wahrend einer Nachbeobachtungszeit von 26,5+11,9 Monaten gelang bei 373 Patienten (76,3%)
die BWE, 60 Patienten (12,3%) wurden berentet. Eine hdhere Anzahl von Komorbiditaten (p=0,011)
sowie eine in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung klassifizierte schwere Arbeit (p <0,001)
waren negativ mit der BWE assoziiert (Abb. 1). Die Wahrscheinlichkeit zur BWE stieg hingegen mit
zunehmender Belastbarkeit bei Aufnahme in die Rehabilitation(p <0,001) und war gleichzeitig fur
die elektive PCl (p=0,02) erhoht. Die wahrend der Spiroergometrie maximal erreichte Leistung
(Watt) (p=0,009) sowie der Vg/VCO; — Slope (p=0,027) hatten eine eigenstandige prognostische
Bedeutung (Abb. 2). Zudem war eine Berentung unwahrscheinlicher, je hoher die Sauerstoffauf-
nahme am Beginn des aerob-anaeroben Ubergangs war (VO,AT; p=0,016).

100% —| == X
Arbeitsschwere

p <0.001 = schwer (n=31)
= mittel (n=198)
= leicht bis mittel (n=153)
= leicht (n=107)

80%

60% —

40%

20%

T T T T T T T T T T T T T T T
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42

Monat der beruflichen Wiedereingliederung nach Rehabilitation

Abbildung 1: Anteil von Patienten ohne berufliche Wiedereingliederung nach Rehabilitation in Abhangigkeit von der Arbeitsschwere
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HR 95%-ClI p-value
[ low — high ]
PCl/Stent ohne ACS
vs. PCUStent mit ACS — 173 [104-288) 0.034
CABG mit ACS
vs. PCI/Stent mit ACS —_— 096  [0.57-162] 0.891
CABG ohne ACS PN _
vs. PCI/Stent mit ACS 0.82 [0.58-1.15] 0.244
Klappen-0OP _
vs. PCI/Stent mit ACS - 119 [081-1.74] 0.372
andere kardiale GE
vs. PCl/Stent mit ACS j 0.91 [064-1.30] 0600
Alter [1SD = 6.88 Jahre] 0.99 [0.89-1.11] 0.852
Anzahl Komorbiditaten = 0.81 [0.69-0.96] 0.015
kérp. Anforderungsprofil [1 Stufe] L 0.76 [0.68-0.86] <0.001
Bel-EKG Beginn AHB _
[1SD = 35.3 Watt-max] - 1.06 [091-125] 0.458
Max Belastbarkeit bei Abbruch
[1SD = 472 Wat - 124 [105-145] 0.009
VE/NCO2-Slope [1SD = 5] L 0.88 [0.78-0.99] 0.027
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Abbildung 2: Pradiktoren fur die Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit

Schlussfolgerung:

Unter Beachtung einer Vielzahl von Variablen haben neben den wenigen bekannten EinflussgrofRen;
wie der Grunderkrankung, der Anzahl von Komorbiditaten und der Arbeitsschwere zwei Parameter
der Spiroergometrie; eine eigenstandige Vorhersagekraft hinsichtlich der beruflichen Wiedereinglie-
derung. Da dieser Funktionstest; im Vergleich zu anderen funktionellen Untersuchungen (Belas-
tungs-EKG, 6-min-Gehtest); durch Ermittlung der metabolischen Ausbelastung die Mitarbeit des
Patienten objektiviert, sollte die Spiroergometrie obligater Bestandteil der sozialmedizinischen Ein-
schatzung von Patienten in der kardiologischen Rehabilitation sein.

Die Deutsche Gesellschaft fuir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Dus-
seldorf ist eine gemeinnltzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 9000
Mitgliedern. Sie ist die alteste und grofSte kardiologische Gesellschaft in Europa. lhr Ziel ist die For-
derung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die Ausrichtung von
Tagungen, die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Wel-
tere Informationen unter www.dgk.org.
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