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Koronare	
  Herzkrankheit	
  

25.10.11	
   2	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  



Na6onale	
  Versorgungsleitlinie	
  KHK	
  

  Schulung	
  als	
  wesentliches	
  Element	
  des	
  
Risikofaktorenmanagements	
  

  Schulung	
  als	
  Bestandteil	
  der	
  Rehabilita6on	
  

 Eduka6on	
  ist	
  fester	
  Bestandteil	
  von	
  Leitlinien	
  	
  
(z.	
  B.	
  Balady	
  et	
  al.,	
  2000;	
  Bjarnason-­‐Wehrens	
  et	
  al.,	
  2007;	
  DGPR,	
  2002;	
  DRV,	
  2006,	
  2009;	
  Dietz	
  &	
  
Rauch,	
  2003)	
  	
  

Stand:	
  25.10.11	
   3	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  



Evidenz:	
  Sekundärpräven6ve	
  Programme	
  KHK	
  

  Metaanalyse	
  (Clark	
  et	
  al.	
  2005)	
  
  Mortalität:	
  RR=0.85;	
  nach	
  2	
  Jahren	
  RR=0.53	
  	
  
  Reinfarktrate:	
  RR=0.83	
  
  Schulung	
  und	
  körperliches	
  Training	
  gleich	
  wirksam	
  

Stand:	
  25.10.11	
   4	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  



Evidenz:	
  Psychologische	
  Interven6onen	
  KHK	
  

  Metaanaylse	
  (Linden	
  et	
  al.,	
  2007)	
  
  Mortalität:	
  RR=0.72;	
  nur	
  bei	
  Männern	
  

  Interven6onszeitpunkt	
  2	
  Monate	
  nach	
  Akutereignis:	
  RR=0.28	
  

  Reinfarktrate:	
  RR=0.57	
  
  kleine	
  Effekte	
  auf	
  emo6onale	
  Belastung	
  

  Cochrane	
  Review	
  (Whalley	
  et	
  al.,	
  2011)	
  

  keine	
  starke	
  Evidenz	
  hinsichtlich	
  Mortalität,	
  Reinfarktrate	
  

  kardiale	
  Mortalität:	
  RR=0.80	
  	
  

  kleine	
  Effekte	
  auf	
  Depression	
  und	
  Angst	
  

Stand:	
  25.10.11	
   5	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  



Beispiel:	
  erfolgreiches	
  Programm	
  /	
  Schweden	
  

Stand:	
  25.10.11	
   6	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  

  KHK-­‐Pa6enten	
  nach	
  PTCA	
  (Ballondilata6on)	
  

  randomisierte	
  kontrollierte	
  Studie	
  

  4-­‐wöchige	
  sta6onäre	
  verhaltensmedizinische	
  Lebenss6l-­‐Interven6on	
  

  1	
  Jahr	
  lang	
  regelmäßiges	
  Monitoring	
  der	
  Zielerreichung	
  (nurse)	
  

  Effekte	
  

  güns6geres	
  Gesundheitsverhalten	
  (Rauchen,	
  Ernährung,	
  Ak6vität)	
  

  Rehospitalisierung	
  ↓	
  

  koronare	
  Ereignisse	
  ↓,	
  Mortalität	
  ↓	
  

  nach	
  6	
  Jahren	
  noch	
  nachweisbar	
  

Lisspers et al. Health Psychology 2005; 24:41-48 



Beispiel:	
  erfolgreiches	
  Programm	
  /	
  Schweden	
  

Stand:	
  25.10.11	
   7	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  

Kardiale	
  Ereignisse	
  in	
  „LifestyleÒ-­‐Gruppe	
   14	
  von	
  46	
   =	
  30%	
  

Kardiale	
  Ereignisse	
  in	
  „Usual-­‐CareÒ-­‐Gruppe	
   22	
  von	
  41	
  	
   =	
  54%	
  

  Rela6ve	
  Risiko-­‐Reduk6on	
  RRR	
   54%-­‐30%	
  /	
  54%	
  	
   =	
  44%	
  

  Absolute	
  Risiko-­‐Reduk6on	
  ARR	
   54%-­‐30%	
  	
   =	
  24%	
  

  Number	
  Needed	
  to	
  Treat	
  NNT	
  =	
  1/ARR	
   1	
  /	
  24%	
  	
   =	
  4	
  

 	
  4	
  KHK-­‐Pa6enten	
  müssen	
  an	
  diesem	
  Schulungsprogramm	
  
teilnehmen,	
  damit	
  1	
  Herzinfarkt	
  vermieden	
  wird.	
  

Lisspers et al. Health Psychology 2005; 24:41-48 



Effek6vität:	
  Lebenss6l-­‐Interven6onen	
  im	
  Vergleich	
  zu	
  
Medikamenten	
  

Stand:	
  25.10.11	
   8	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  

Tod 	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NNT	
  
Nichtrauchen	
   62	
  
Körperliche	
  Ak6vität	
   136	
  
Lipidsenker	
   164	
  
Betablocker	
   83	
  
Tod	
  oder	
  Reinfarkt	
  
Mediterrane	
  Ernährung	
   33	
  
Lipidsenker	
   54	
  
Kardiales	
  Ereignis	
  
Stressmanagement	
  
(Hochrisikogruppe)	
  

24	
  

Lipidsenker	
   34	
  

NNT	
  =	
  Number	
  Needed	
  to	
  Treat	
  
	
  	
  
	
  

Wie	
  viele	
  Menschen	
  müssen	
  
eine	
  Maßnahme	
  durchführen,	
  	
  
um	
  ein	
  unerwünschtes	
  Ereignis	
  	
  
zu	
  verhindern?	
  
	
  
	
  

Kolenda. SekundŠrprŠvention der koronaren Herzkrankheit. Deutsches €rzteblatt 
2005;102:A1889-95 



Schulungsprogramme	
  KHK	
  

Stand:	
  25.10.11	
   9	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  

Programme	
   Umfang	
   Personen	
   Evidenz	
  

Herz-­‐Kreislauferkrankungen/Koronare	
  Herzkrankheit	
  
(Gesundheitstraining	
  DRV-­‐Bund,	
  2010)	
  

5	
  x	
  45	
   max.	
  15	
   Studie	
  

Koronare	
  Herzerkrankung	
  (DGPR,	
  2004)	
   9	
  x	
  60	
   k.	
  A.	
  

Strukt.	
  Schulungsprogramm	
  für	
  Pa7enten	
  mit	
  KHK	
  
(Didjurgeit	
  et	
  al.,	
  2010)	
  

3	
  x	
  	
  
60	
  -­‐	
  120	
  

Studie	
  



Schulungsprogramme	
  KHK	
  

Stand:	
  25.10.11	
   10	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  

Programme	
   Umfang	
   Personen	
   Evidenz	
  

Herz-­‐Kreislauferkrankungen/Koronare	
  Herzkrankheit	
  
(Gesundheitstraining	
  DRV-­‐Bund,	
  2010)	
  

5	
  x	
  45	
   max.	
  15	
   Studie	
  

Koronare	
  Herzerkrankung	
  (DGPR,	
  2004)	
   9	
  x	
  60	
   k.	
  A.	
  

Strukt.	
  Schulungsprogramm	
  für	
  Pa7enten	
  mit	
  KHK	
  
(Didjurgeit	
  et	
  al.,	
  2010)	
  

3	
  x	
  	
  
60	
  -­‐	
  120	
  

Studie	
  

Curriculum	
  Koronare	
  Herzkrankheit	
  

•  Manual	
  mit	
  Arbeitsmaterialien	
  

•  Evalua6on	
  (CT)	
  bis	
  Herbst	
  2012	
  
(Uni	
  Würzburg/Meng,	
  Vogel,	
  Faller	
  	
  

Klinik	
  Hochstaufen/Haug,	
  Klinik	
  Höhenried/Mosler,	
  Schwaab)	
  



Schulungsprogramme	
  KHK	
  

Stand:	
  25.10.11	
   11	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  

Programme	
   Umfang	
   Personen	
   Evidenz	
  

Herz-­‐Kreislauferkrankungen/Koronare	
  Herzkrankheit	
  
(Gesundheitstraining	
  DRV-­‐Bund,	
  2010)	
  

5	
  x	
  45	
   max.	
  15	
   Studie	
  

Koronare	
  Herzerkrankung	
  (DGPR,	
  2004)	
   9	
  x	
  60	
   k.	
  A.	
  	
  

Strukt.	
  Schulungsprogramm	
  für	
  Pa7enten	
  mit	
  KHK	
  
(Didjurgeit	
  et	
  al.,	
  2010)	
  

3	
  x	
  	
  
60	
  -­‐	
  120	
  

Studie	
  

INHALT	
  –	
  Basisschulungsprogramm	
  für	
  alle	
  
KHK-­‐Pa6enten	
  
¥ Arbeitsweise	
  Herz,	
  Beschwerdebilder	
  
¥ Risikofaktoren	
  und	
  Arteriosklerose	
  
¥ Diagnos6k,	
  konserva6ve	
  und	
  opera6ve	
  Behandlung	
  
¥ Körperliche	
  Ak6vität	
  
¥ Gesunde	
  Ernährung	
  und	
  Gewichtsreduk6on	
  (Teil	
  1,2)	
  
¥ Essgewohnheiten,	
  Übergewicht,	
  Selbstkontrolle	
  
¥ Umgang	
  mit	
  Stress	
  und	
  Überlastung	
  
¥ Umgang	
  mit	
  Angst	
  und	
  Trauer	
  

	
  

Erweiterung	
  
¥  Curriculum	
  „Bluthochdruck”	
  
¥  Curriculum	
  „Diabetes	
  mellitus	
  Typ	
  2“	
  

¥  Curriculum	
  „Raucherentwöhnung“	
  
¥  Curriculum	
  „Herzklappenerkrankungen”	
  
¥  Curriculum	
  „Stressbewäl6gung“	
  
¥  Curriculum	
  „Gewichtsmanagement“	
  



Herzinsuffizienz	
  

25.10.11	
   12	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  



Na6onale	
  Versorgungsleitlinie	
  	
  und	
  Evidenz	
  HI	
  

  Empfehlungsgrad	
  „soll“	
  
  Systema6sches	
  Review	
  	
  

 Mortalität,	
  Hospitalisierung,	
  Lebensqualität	
  	
  	
  
(Ditewig	
  et	
  al.	
  2010;	
  Jovicic	
  et	
  al.,	
  2006)	
  	
  

 Eduka6on	
  („self-­‐care	
  management“)	
  ist	
  fester	
  
Bestandteil	
  von	
  Leitlinien	
  	
  
(z.	
  B.	
  ESC	
  Giudelines	
  for	
  diagnosis	
  and	
  treatment	
  of	
  acute	
  and	
  chronic	
  heart	
  failure,	
  2008)	
  	
  

Stand:	
  25.10.11	
   13	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  



Telefon-­‐Nachsorge	
  /	
  Herzinsuffizienz	
  

Stand:	
  25.10.11	
   14	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  

Symptommonitoring	
  	
  

durch	
  Pa6enten	
  und	
  

Krankenschwester	
  	
  

Schulungsthemen:	
  

¥ 	
  Symptome	
  

¥ 	
  Medikamente	
  

¥ 	
  körperliche	
  Ak6vität	
  
¥ 	
  Ernährung	
  
¥ 	
  psych.	
  Bewäl6gung	
  
 
 

 

(Angermann	
  et	
  al.,	
  under	
  review;	
  Störk	
  et	
  al.,	
  2009)	
  



Telefon-­‐Nachsorge	
  /	
  Herzinsuffizienz	
  

Stand:	
  25.10.11	
   15	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  

Effekte	
  

¥ verminderte	
  Mortalität	
  	
  

¥ verbesserte	
  	
  	
  Lebensqualität	
  

 

(Angermann	
  et	
  al.,	
  under	
  review;	
  Störk	
  et	
  al.,	
  2009)	
  



Schulungsprogramme	
  HI	
  

Stand:	
  25.10.11	
   16	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  

Programme	
   Umfang	
   Personen	
   Evidenz	
  

Schulungsprogramm	
  Herzinsuffizienz	
  (Karger	
  &	
  Glatz)	
   6	
  x	
  60	
   max.	
  10	
   (! )	
  

Schulung	
  Herzinsuffizienz	
  (Hohoff,	
  Feldmann,	
  Schubmann)	
   2	
  x	
  
70/60	
  

max.	
  12	
   (! )	
  
	
  

HerzSchuB	
  (Didjurgeit,	
  Hemmann,	
  Sternenberg;	
  DIeM)	
   4	
  (5)	
  x	
  	
  
90	
  –	
  120	
  

4	
  -­‐	
  6	
  

Curriculum	
  Herzinsuffizienz	
  

•  5	
  Einheiten	
  á	
  60	
  bzw.	
  75	
  min	
  

•  Evalua6on	
  (RCT)	
  bis	
  Ende	
  2013	
  
(Uni	
  Würzburg/Meng,	
  Vogel,	
  Faller	
  

AG	
  Pa6entenschulung	
  der	
  DGPR,	
  4	
  Koopera6onskliniken)	
  



An6koagula6on,	
  Herzklappe,	
  
Hypertonie	
  

25.10.11	
   17	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  



Schulungsprogramme	
  An6koagula6on	
  

Stand:	
  25.10.11	
   18	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  

Programme	
   Umfang	
   Personen	
  	
   Evidenz	
  

Gerinnungsselbstkontrolle	
  	
  
(Gesundheitstraining	
  DRV-­‐Bund,	
  2010)	
  

3	
  x	
  90	
   max.	
  6	
  

Schulungs-­‐	
  und	
  Behandlungsprogramm	
  (SPOG)	
  	
  
(Didjurgeit	
  et	
  al.,	
  2006)	
  

4	
  x	
  	
  
60	
  -­‐	
  120	
  

4	
  -­‐	
  6	
   ! 	
  



Schulungsprogramme	
  An6koagula6on	
  

Stand:	
  25.10.11	
   19	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  

Programme	
   Umfang	
   Personen	
   Evidenz	
  

Gerinnungsselbstkontrolle	
  	
  
(Gesundheitstraining	
  DRV-­‐Bund,	
  2010)	
  

3	
  x	
  90	
   max.	
  6	
  

Schulungs-­‐	
  und	
  Behandlungsprogramm	
  (SPOG)	
  	
  
(Didjurgeit	
  et	
  al.,	
  2006)	
  

4	
  x	
  	
  
60	
  -­‐	
  120	
  

4	
  -­‐	
  6	
   ! 	
  

INHALT	
  
¥ Selbstmessung	
  der	
  Gerinnung	
  	
  
¥ Grundlagen	
  der	
  Gerinnung:	
  Unterschiede	
  Quick/INR,	
  
Zielbereiche	
  	
  
¥ Gerinnungshemmende	
  Medikamente:	
  Wirkungsweise	
  
und	
  Nebenwirkungen	
  	
  
¥ Dosisanpassung:	
  Ausführliche	
  Übungen	
  anhand	
  
verschiedener	
  Dosisanpassungsbeispiele	
  	
  
¥ Ernährung:	
  Informa6onen	
  über	
  Vitamin	
  K	
  	
  

¥ Besondere	
  Situa6onen:	
  z.B.	
  Urlaub,	
  Opera6onen	
  u.ä.	
  	
  
© 2011 Deutscher €rzte-Verlag 



Schulungsprogramme	
  An6koagula6on	
  

Stand:	
  25.10.11	
   20	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  

Programme	
   Umfang	
   Personen	
   Evidenz	
  

Gerinnungsselbstkontrolle	
  	
  
(Gesundheitstraining	
  DRV-­‐Bund,	
  2010)	
  

3	
  x	
  90	
   max.	
  6	
  

Schulungs-­‐	
  und	
  Behandlungsprogramm	
  (SPOG)	
  	
  
(Didjurgeit	
  et	
  al.,	
  2006)	
  

4	
  x	
  	
  
60	
  -­‐	
  120	
  

4	
  -­‐	
  6	
   ! 	
  

EVALUATION	
  	
  (Sawicki,	
  1999;	
  Sawicki	
  et	
  al.,	
  2003)	
  
¥ Mul6zentrischer	
  RCT	
  
¥ Messzeitpunkte:	
  Baseline,	
  nach	
  3	
  und	
  6	
  Monaten	
  	
  
¥ KG:	
  ambulante	
  Standardversorgung	
  
¥ Zielgrößen:	
  INR-­‐Wert,	
  Lebensqualität	
  	
  
¥ Ergebnisse:	
  

¥ IG:	
  geringere	
  Abweichung	
  vom	
  INR-­‐Zielbereich	
  
¥ IG:	
  höhere	
  Wahrscheinlichkeit	
  für	
  Werte	
  im	
  
Zielbereich	
  

¥ IG:	
  höhere	
  allgemeine	
  Behandlungszufriedenheit,	
  
Selbstwirksamkeit,	
  geringerer	
  Stress	
  

© 2011 Deutscher €rzte-Verlag 



Schulungsprogramme	
  Hypertonie	
  

Stand:	
  25.10.11	
   21	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  

Programme	
   Umfang	
   Personen	
   Evidenz	
  

Hypertonie	
  (Gesundheitstraining	
  DRV-­‐Bund,	
  2005)	
   4	
  x	
  	
  
45	
  -­‐	
  55	
  

max.	
  15	
  

Bluthochdruck	
  (DGPR,	
  2005)	
   5	
  x	
  60	
   k.	
  A.	
   (! )	
  

Pa6entenschulung	
  Hypertonie	
  (Augstein,	
  Klinik	
  Möhnesee)	
   3	
  x	
  	
  
45	
  -­‐	
  70	
  

max.	
  15	
  

Behandlungs-­‐	
  und	
  Schulungsprogramm	
  (HBSP)	
  	
  
(Didjurgeit,	
  Mühlhauser,	
  Sawicki,	
  2003)	
  

4	
  (5)	
  x	
  	
  
60	
  –	
  120	
  

ca.	
  6	
   ! 	
  

Behandlungs-­‐	
  und	
  Schulungsprogramm	
  	
  
(Grüßer	
  et	
  al.,	
  2004)	
  

4	
  x	
  120	
   max.	
  4	
   ! 	
  

Gruppengestützte	
  Selbstmodifika7on	
  für	
  essen7elle	
  
HypertonikerInnen	
  (GSEH)	
  (Rotering-­‐Steinberg,	
  1989)	
  

16	
  x	
  90	
   8	
  -­‐	
  18	
   (! )	
  

Modulare	
  Bluthochdruckschulung	
  IPM	
  	
  
(Ins7tut	
  für	
  Präven7ve	
  Medizin	
  an	
  der	
  Universität	
  
Nürnberg-­‐Erlangen,	
  Klinikum	
  Nürnberg)	
  

5	
  x	
  120	
  -­‐	
  
180	
  
(8	
  x	
  90)	
  

6	
  -­‐	
  12	
   (! )	
  
	
  



Schulungsprogramme	
  Hypertonie	
  

Stand:	
  25.10.11	
   22	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  

Programme	
   Umfang	
   Personen	
   Evidenz	
  

Behandlungs-­‐	
  und	
  Schulungsprogramm	
  	
  
(Grüßer	
  et	
  al.,	
  2004)	
  

4	
  x	
  120	
   max.	
  4	
   ! 	
  

© 2011 Deutscher €rzte-Verlag 

INHALT	
  
¥ Grundlagen	
  der	
  Hypertonie,	
  
Blutdruckselbstmessung	
  	
  
¥ Kilokaloriendefinierte	
  Diäte6k,	
  körperliche	
  
Bewegung	
  	
  
¥ Kochsalzrestrik6on,	
  An6hypertensiva	
  	
  
¥ Rauchen	
  und	
  Hypertonie,	
  hypertensive	
  Krise,	
  
Kontrolluntersuchungen	
  



Schulungsprogramme	
  Hypertonie	
  

Stand:	
  25.10.11	
   23	
  Meng,	
  	
  22.	
  Oktober	
  2011	
  in	
  Erkner	
  

Programme	
   Umfang	
   Personen	
   Evidenz	
  

Behandlungs-­‐	
  und	
  Schulungsprogramm	
  	
  
(Grüßer	
  et	
  al.,	
  2004)	
  

4	
  x	
  120	
   max.	
  4	
   ! 	
  

© 2011 Deutscher €rzte-Verlag 

EVALUATION	
  	
  (Sawicki	
  et	
  al.,	
  1993)	
  
¥ Mul6zentrische	
  CT	
  
¥ Messzeitpunkte:	
  Baseline,	
  nach	
  18	
  (t2)	
  und	
  36	
  (t3)	
  
Monaten	
  	
  
¥ KG:	
  Betreuung	
  durch	
  Arzt	
  
¥ Zielgrößen:	
  verordnete	
  An6hypertensiva,	
  Blutdruck,	
  
Körpergewicht	
  
¥ Ergebnisse:	
  

¥ IG:	
  stärkere	
  Blutdruckreduk6on	
  (t3)	
  
¥ IG:	
  höherer	
  Anteil	
  an	
  Pa6enten	
  mit	
  Gewichtsreduk6on	
  
>=	
  1	
  kg	
  

¥ IG:	
  höherer	
  Anteil	
  mit	
  geringeren	
  Medikamenten	
  (t2)	
  



Schulungsprogramme	
  Herzklappe	
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Programme	
   Umfang	
   Personen	
   Evidenz	
  

Herzklappenerkrankungen	
  	
  
(Gesundheitstraining	
  DRV-­‐Bund,	
  2010)	
  

3	
  x	
  55	
  	
  
2	
  x	
  55	
  

max.	
  15	
  

Herzklappenerkrankungen	
  (DGPR,	
  2005)	
   2	
  x	
  60	
   k.	
  A.	
  

Gesundheitstraining	
  
• M1:	
  Störungen	
  der	
  Klappenfunk6on,	
  Ursachen	
  
und	
  Auswirkungen 	
  	
  
• M2:	
  opera6ve	
  Möglichkeiten,	
  Gerinnungs-­‐
selbstmessung,	
  Endokardi6sprophylaxe	
   	
  	
  
• M3:	
  Belastbarkeit	
  in	
  Freizeit	
  und	
  Beruf	
   	
  	
  
• M4:	
  Erläuterung	
  verschiedener	
  
Behandlungsstrategien	
  	
  

⇒ M1,	
  M2,	
  M3	
  Pa6enten	
  mit	
  OP	
  
⇒ M1,	
  M4	
  Pa6enten	
  ohne	
  OP 	
  	
  

	
  

DGPR	
  
• M1:	
  Ursachen,	
  Beschwerden,	
  
Behandlungsmöglichkeiten 	
  	
  
• M2:	
  An6koagulanzienbehandlung,	
  
Endokardi6sprophylaxe	
   	
  	
  
	
  

⇒ Pa6enten	
  vor	
  und	
  nach	
  OP	
  
⇒ Kombina6on	
  mit	
  Basisprogramm	
  KHK:	
  	
  
M1,	
  M4,	
  M8 	
  	
  

	
  



Praxis	
  der	
  Pa6entenschulungen	
  
Ergebnisse	
  einer	
  bundesweiten	
  Bestandserhebung	
  2010	
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Versendung	
  über	
  DRV-­‐Bund	
  Verteiler	
  

Sommer	
  2005	
  
N	
  =	
  771	
  	
  Einrichtungen	
  

Rücklauf	
  N	
  =	
  424	
  (64	
  %)	
  

	
  

	
  
	
  

25.10.11	
   26	
  

Sommer	
  2010	
  
N	
  =	
  1.473	
  Einrichtungen	
  	
  

	
  Rücklauf	
  :	
  N	
  =	
  908	
  (61	
  %)	
  

	
  

	
  	
  

	
  Soma6k:	
  n	
  =	
  469	
  

	
  Psychosoma6k/Sucht:	
  n	
  =	
  339	
  

	
  andere:	
  n	
  =	
  92 	
  	
  

	
  	
  

	
  sta6onär:	
  59%	
  

	
  Erwachsene:	
  95% 	
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S6chprobe	
  der	
  Einrichtungen	
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Sommer	
  2010	
  
DRV-­‐Bund-­‐Verteilerangabe	
  

n	
  	
   %	
  

Orthopädie	
  (+	
  Rheumatologie)	
   253	
  (+4)	
   28	
  %	
  
Kardiologie/Angiologie	
   71	
   8	
  %	
  
Onkologie	
   59	
   6	
  %	
  
Neurologie	
   57	
   6	
  %	
  
Derm.,	
  Allerg.,	
  Pneumologie	
   16	
   2	
  %	
  
Gastroenterologie	
   7	
   1	
  %	
  
Endokrinologie	
   4	
   0	
  %	
  
Psychosoma6k	
   69	
   8	
  %	
  
Abhängigkeitserkrankungen	
   272	
   30	
  %	
  
Andere/ohne	
  Angaben	
   96	
   11	
  %	
  
GESAMT	
   908	
   100	
  %	
  

Sommer	
  2005	
  
Angabe	
  der	
  Einrichtung	
  

n	
  
	
  

%	
  

212	
   50	
  %	
  

55	
   13	
  %	
  

47	
   11	
  %	
  

47	
   11	
  %	
  

21	
   5	
  %	
  

17	
   4	
  %	
  

8	
   2	
  %	
  

-­‐	
   -­‐	
  

-­‐	
   -­‐	
  

17	
   4	
  %	
  

424	
   100	
  %	
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S6chprobe:	
  4.719	
  Programme	
  	
  

Stand:	
  25.10.11	
   28	
  

4.719	
  Programme	
  	
  
mit	
  2.650	
  verschiedenen	
  Bezeichnungen	
  

4.950	
  Programme	
  	
  231	
  Vorträge	
  	
  

883	
  
fehlende	
  	
  
Zuordnung	
  

1.785	
  	
  
Indika6onsübergreifende	
  	
  

Programme	
  

1.536	
  	
  
Indika6onsspezifische	
  
Pa6entenschulungen	
  

515	
  	
  
Psychoeduka6ve	
  

Gruppenprogramme	
  

81	
  %	
  der	
  Programme	
  mit	
  22	
  Themen	
  kategorisiert	
  

Thema des Programms  n % 

A IndikationsŸbergreifende Gesundheitsbildung 1.785 37,8 

Rauchen 329 7,0 

Entspannung 323 6,8 

Stress 237 5,0 

ErnŠhrung 219 4,6 

Arbeitsplatz 175 3,7 

Gesundheit/Motivation 152 3,2 

Soziale Kompetenz 115 2,4 

Bewegung 112 2,4 

LehrkŸche 68 1,4 

Allg. Info Rehabilitation/EinfŸhrung 55 1,2 

B Indikationsspezifische Patientenschulungen  1.536 32,5 

RŸcken 319 6,8 

Schmerz 236 5,0 

Diabetes 202 4,3 

Adipositas 192 4,1 

Gelenke/Knochen 185 3,9 

Herz-Kreislauf 235 5,0 

Krebs 92 1,9 

Atemwege 75 1,6 

C Psychoedukative Gruppenprogramme 515 10,9  

Sucht 302 6,4 

Angst 72 1,5 

Depression 69 1,5 

Gruppentherapie 72 1,5 

Fehlende Zuordnung 883 18,7 
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Teilnehmerzahl	
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%	
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Didak6sche	
  Methoden	
  

Stand:	
  25.10.11	
   30	
  

%	
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Manualisierung	
  und	
  Evalua6on	
  der	
  Schulungen	
  

Stand:	
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Thema Manual	
  vollständig evaluiert 
Herz-­‐Kreislauf-­‐
Erkrankungen	
  (n	
  =	
  235)	
   52	
  %	
   55	
  %	
  

Gesamt	
  (n	
  =	
  4.719) 45	
  % 50	
  % 
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Fazit	
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Kardiologische	
  Schulungen	
  

  Schulung	
  hat	
  hohen	
  Stellenwert	
  
  wenige	
  manualisierte,	
  evaluierte	
  Schulungen	
  
  laufende	
  Entwicklungen	
  (Evalua6on)	
  für	
  zentrale	
  
Indika6onsbereiche	
  

  Praxis?	
  
  Förderung	
  von	
  Manualisierung,	
  Methodenvielfalt,	
  
Evalua6on	
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www.zentrum-­‐pa6entenschulung.de	
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Vielen	
  Dank	
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k.meng@uni-­‐wuerzburg.de	
  
	
  

www.zentrum-­‐pa6entenschulung.de	
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