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Schulungsprogramme für Herzinsuffizienz ? 



2002  Auf Anregung von Prof. Völler tagt eine AG der DGPR ein Schulungsprogramm 
für Herzinsuffizienz entwickeln und evaluieren soll. Das Projekt endet wegen 
fehlender Finanzierung. 

Ablauf 
1999  Rehaklinik Heidelberg- Königstuhl und Uni Heidelberg führen ein Schulungs- und       
           Behandlungsprogramm für Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz durch. 

2003   Aufbau und Durchführung einer strukturierten Schulung für Herzinsuffizienz in    
           Klinik am See (Rüdersdorf) und Heidelberg-Königstuhl. 
2005   Erste Erfahrungen damit werden auf JT der DGPR in Berlin präsentiert 



Erste Schulungserfahrungen 

Von 3 / 2004 – 4 / 2005 wurden 305 Patienten geschult  
(195 Klinik am See, Rüdersdorf und 125 Reha-Klinik 
Heidelberg-Königstuhl) 

Alter 58,7 J (31- 88), Männer 85%, Frauen 15% 

Signifikanter Anstieg der Punktzahl im Wissenstest 
Von 8 auf 9,6 Punkte (von 12 möglichen) 

KHK 65%, DKM 24%, Vitien 7%, Hypertonie 2% 

Karger G, Glatz J: Wissenszuwachs durch Patientenschulung bei HI, Jahrestagung DGPR Berlin 21.5.05 

EF 35,5%, NYHA-Stadium 2,3 

Im Beurteilungsbogen positive Bewertung  
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           Klinik am See (Rüdersdorf) und Heidelberg-Königstuhl. 
2005   Erste Erfahrungen damit werden auf JT der DGPR präsentiert 
2008   Curriculum, Begleitbuch und Foliensatz werden überarbeitet und in den Kliniken    
     Seehof und Königstuhl in der Routineversorgung eingesetzt 



Schulungspaket 2008 



Begleitbuch 



Curriculum 



Ungünstigste Sportart 



Vermeidbare Ursachen für 
Wassereinlagerungen 

Viel Salz gegessen? 
Das Bild kann nicht angezeigt werden. Dieser Computer verfügt möglicherweise über zu wenig Arbeitsspeicher, um das Bild zu öffnen, oder das Bild ist beschädigt. Starten Sie den Computer neu, und öffnen Sie dann erneut die Datei. Wenn weiterhin das rote x 
angezeigt wird, müssen Sie das Bild möglicherweise löschen und dann erneut einfügen.

Viel getrunken? 

Körperlich 
überanstrengt? 

Medikamente weggelassen? 
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 Anstieg des Wissens wird dokumentiert. Publikation in Rehabilitation 2011 



HIS I: Formative Evaluation 

Einschluss: kontinuierlich  
7/2007 – 6/2008  
71 Pat. mit LV-EF ≤ 40% 

Ausschluss: 7 Pat. mit mangelndem Sprachvermögen oder 
schweren Begleiterkrankungen  

64 Patienten 

t0: Beginn Reha 

t1: Ende Reha 
Wissenstest 
HADS 
SF 36 
KCCQ 

t2: 6 Monate n =30 



Richtig beantwortete Fragen (%)
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Patientenorientierung  
in der Rehabilitation  
Würzburg 11.2008  
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2010   Summative Evaluation des Schulungsprogramms in Seehof und HD- Königstuhl 

gegen Basisschulung mit Unterstützung des Zentrums Patientenschulung (Prof. 
Faller) und der FPR (Prof. Linden)  



IG: Schulung                                          
Datenerfassung t1 
 

KG: Basis-Information 
Datenerfassung t1 
 

Nach 6 Monaten 

Datenerfassung t2 durch Fragebögen und Fotokopien der Patienten-
Aufzeichnungen 

Nach ca. 3 Monaten 

Kontinuierlicher Einschluss von 200 Patienten 

Gruppenzuteilung 

1- 3 monatlicher Wechsel                    Datenerfassung t0                    1- 3 monatlicher Wechsel 

Telefonische strukturierte 
Nachsorge ohne Datenerhebung 

HIS II: Summative Evaluation  
Rehazentren Seehof und Königstuhl 

Untersuchungsablauf (4/2009 – 5/2010) 

Nach 6 Monaten 



Die Studie untersucht primär die Auswirkungen einer strukturierten Schulung 
von Patienten mit einer chronischen Herzinsuffizienz  auf den Wissenstand der 
Patienten über die Erkrankung 
 
Sekundäre Zielgrößen sind 
die Leitlinienkonformität mit den verordneten, prognostisch bedeutsamen 
Medikamenten  
der Schweregrad der Erkrankung  
die allgemeine Adhärenz der Patienten bei der Durchführung der Nachsorge-
Empfehlungen  
die gesundheits- und krankheitsbezogene Lebensqualität 
psychosomatische Komorbidität gemessen an der Ausprägung von Angst- und 
Depressionen 
 

HIS II: Summative Evaluation 
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Vollständige Doku von RR, Puls in 6 Monaten (Tage)
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HIS II 
Patienten-Adhärenz mit Empfehlungen 
RR-, Puls- Kontrolle 



Vollständige Doku vom Gewicht in 6 Monaten (Tage)
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HIS II 
Patienten-Adhärenz mit Empfehlungen 
Gewichts- Kontrolle 

p= 0,07 n.s. 



KCCQ Selbstwirksamkeit
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HIS II: Krankheitsbezogene Lebensqualität 
Selbstwirksamkeitserwartung 
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Erreichen der Zieldosis nach 6 Monaten (%)
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p < 0,05 
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2010   Summative Evaluation des Schulungsprogramms in Seehof und HD- Königstuhl 

gegen Basisschulung mit Unterstützung des Zentrums Patientenschulung (Prof. 
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2010   Auf Anregung des Vorstands der DGPR gründet sich die AG Patientenschulung  
 auf JT 2009. Ziel ist die auch in anderen Rehakliniken erarbeiteten Programme zu 
bündeln und in Zusammenarbeit mit dem dem Institut für Psychotherapie und 
Medizinische Psychologie der Uni Würzburg ein einheitliches Programm zu 
evaluieren  
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Wissenstest 
Wissenstest 

 
Bitte kreuzen Sie die richtige(n) Antwort(en) an 

(es kann eine, aber es können auch mehrere Antworten richtig sein!) 
 
 

Vor           Nach  der Schulung   (Bitte ankreuzen!) 
 
 
Datum:  ...............................  Zimmer-Nummer...............  
 
 
 
Frage 1: Sie fühlen sich gut, ihr Gewicht hat aber seit vorgestern um 3 kg 
zugenommen und Ihre Unterschenkel sind angeschwollen. Wie verhalten Sie sich? 
O Ich nehme an, dass es vom Essen kommt, denn gestern habe ich mehr gegessen    
O Bei niedrigem Blutdruck sich hinlegen und die Beine erhöht lagern     
O Heute nichts mehr trinken           
O Weiter täglich wiegen und bei weiterer Gewichtszunahme den Hausarzt aufsuchen    
O Heute noch mit dem Hausarzt Kontakt aufnehmen        
 
 
Frage 2: Welche Aussagen sind richtig? 
O Eine Herzschwäche entsteht in der westlichen Welt am häufigsten durch einen Herzinfarkt   
O Auch mit einer Herzschwäche versuche ich, mich möglichst viel und regelmäßig zu     

bewegen, aber ohne dass ich Luftnot bekomme 
O Ein Blutdruck von unter 120/80mmHg ist bei Herzschwäche optimal      
O Durch Alkohol können Herzrhythmusstörungen ausgelöst werden       
O Bei einer Pumpschwäche der linken Herzkammer kann es zum Rückstau des    

Blutes in die Lunge (Lungenödem) und starker Atemnot kommen 
 
 
Frage 3: Sie müssen wegen der Wirkung Ihrer Entwässerungs-Medikamente 
vormittags immer häufig auf die Toilette, haben aber genau zu diesem Zeitpunkt 
morgen einen Behördentermin und befürchten lange Wartezeiten und Belästigungen.  
Wie verhalten Sie sich günstig? 
O Heute abends und morgen früh wenig trinken         
O Die Entwässerungs-Medikamente morgen einmalig weglassen      
O Die Einnahme der Entwässerungs-Medikamente ausnahmsweise auf einen späteren Zeitpunkt des  

Vormittags verschieben            
O Sie essen viel Salzgebäck, damit das Wasser im Körper gebunden wird 
O Sie nehmen ihre Tabletten trotzdem wie immer ein, da bei Behörden immer Toiletten  
      vorhanden sind. 
 
 
Frage 4: Welche Aussagen sind richtig? 
O Durch regelmäßiges, möglichst hoch dosiertes Ergometertraining auf dem Fahrrad kann    
      ich meinen schwach pumpenden Herzmuskel trainieren 
O Ein Gesunder sollte viel trinken, damit die Nieren gut arbeiten können 
O Rauchen führt zwar zu Herzinfarkt und Lungenkrebs, hat aber bei Herzschwäche wenig  
      Bedeutung 
O Eine Einschränkung der täglichen Trinkmenge auf 1,5-2 Liter ist bei Herzschwäche  
     erforderlich, um das Herz nicht zu überlasten 
O Das Vermeiden von salzhaltigen Lebensmitteln ist bei hohem Blutdruck und     
      Herzschwäche  günstig 
 

Frage 5: Welche Aussagen zur Einnahme von Medikamenten sind richtig? 
O Durch regelmäßige Einnahme meiner Medikamente kann ich meinen Krankheitsverlauf    
     günstig beeinflussen und Krankenhausaufenthalte vermeiden 
O Wenn ich morgens meine Medikamente vergessen habe, hole ich die Einnahme     
     zusammen mit der Mittags- bzw. Abenddosis nach 
O Wenn es mir gut geht, kann ich versuchsweise meine Medikamente etwas reduzieren 
O Bei Auftreten von starkem Schwindel verbunden mit ungewöhnlich niedrigem Blutdruck    
     sollte ich sicherheitshalber an diesem Tag keine Medikamente einnehmen 
O Die Einnahme morgens vergessener Medikament kann noch im Laufe des Vormittags   
     nachgeholt werden. Die Einnahme der Mittags- und Abenddosis sollte dann jedoch     
     jeweils ca. 3 Stunden später, als ich es sonst tue, erfolgen. 
 
 
Frage 6: Mögliche Ursachen einer Herzschwäche sind? 
O Bluthochdruck 
O Erkrankung des Herzmuskels mit Erweiterung oder Verdickung 
O Herzklappenfehler 
O Koronare Herzerkrankung mit Herzinfarkt 
O Herzmuskelentzündung 
 
 
Frage 7: Welche Warnsignale für Flüssigkeitseinlagerungen kennen Sie? 
O Gewichtszunahme von einem ½ Kg / Tag 
O Gewichtszunahme von mehr als 2 Kg / 3 Tage 
O Vermehrtes und häufigeres Wasserlassen 
O Vermehrte Atemnot beim Treppensteigen 
O Husten und Atemnot im Liegen 
 
 
Frage 8: Was sind Medikamente zur Behandlung der Herzschwäche? 
O Wassertabletten 
O Beta-Blocker 
O ACE-Hemmer 
O Aldosteron- Hemmer 
O Penicillin 
 
 
Frage 9: Was sind mögliche Ursachen für eine Flüssigkeitseinlagerung im Körper? 
O Am Tag zuvor viel mehr gegessen als sonst 
O Über längere Zeit einen schweren Koffer getragen    
O Viel Salzgebäck gegessen 
O Am Abend zuvor viel getrunken 
O Am Tag zuvor die Entwässerungs-Medikamente wegen eines Behördenganges   
     weggelassen 
 
 
Frage 10:  Welche Lebensmittel sollten wegen ihres Kochsalzgehalts vermieden 
werden? 
O Harzer Käse 
O Salami 
O Fertige Tomatensuppe  
O Frischer Tomatensalat 
O Tiefkühl-Pizza 



Evaluationsfragebogen 
 

Herzinsuffizienzschulung Reha-Zentrum  Seehof 
 
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile Zutreffendes an und werfen Sie den Fragebogen in die dafür 
vorgesehenen blauen Briefkästen auf der Station 3 (neben dem Fahrstuhl) und auf der 
Station 4 (vor dem Schwesternzimmer).  
 

Stimmt ganz 
und 
gar 
nicht 

eher 
nein 
 

teils/ 
teils 

eher 
ja 

voll 
und 
ganz 

1. Die Schulung hat mein Wissen über die Erkrankung   
     wesentlich erweitert. 

□1 □2 □3 □4 □5 

2. Die vielen Fragen haben mich eher verwirrt und  
    verunsichert. 

□1 □2 □3 □4 □5 

3. Die Schulung hat mir geholfen, positiver und aktiver mit  
    meiner Herzerkrankung umzugehen. 

□1 □2 □3 □4 □5 

4. Durch die Schulung bin ich motiviert, die Allgemeinmaß- 
    nahmen wie tägl. wiegen, Trinkmengenbeschränkung  
    auf 1,5-2,0 l/Tag, salzarme Ernährung und regelmäßige  
    Bewegung zu Hause genauer zu beachten. 

□1 □2 □3 □4 □5 

5. Ich finde es sehr belastend, selbst Verantwortung für  
    meine Erkrankung zu übernehmen, meine behandelnden  
    Ärzte sollen das tun. 

□1 □2 □3 □4 □5 

6. Die Schulung hat meine Einstellung zur Medikamenten- 
    behandlung positiv verändert. 

□1 □2 □3 □4 □5 

7. Ich würde die Schulung anderen betroffenen Patienten  
    weiterempfehlen. 

□1 □2 □3 □4 □5 

8. An der Schulung hat mir gut gefallen, … 
    a) dass sich jemand für mich und meine Krankheits- 
         probleme viel Zeit nimmt. 
    b) die umfangreichen neuen Informationen in den  
         Schulungsstunden. 
    c) das Begleitbuch. 
     
    d) mich mit den anderen Patienten auszutauschen, die     

die gleichen Probleme haben wie ich. 
 

 
□1 
 
□1 
 
□1 
 
□1 

 
□2 
 
□2 
 
□2 
 
□2 

 
□3 
 
□3 
 
□3 
 
□3 

 
□4 
 
□4 
 
□4 
 
□4 

 
□5 
 
□5 
 
□5 
 
□5 

 
Ihr persönlicher Kommentar zur Schulung und Verbesserungsvorschläge: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum:        Namen nicht angeben!  
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