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Hintergrund

• Was empfehlen Leitlinien?
• Was beinhalten die Therapiestandards? 
• Wie ist die Evidenz?



Schulung - Teil der multimodalen Rehabilitation

Nationale VersorgungsLeitlinie Chronische KHK
• Verhaltensänderung als Teil der konservativen, nicht medikamentösen Therapie

• Schulung als Teil der multimodalen Behandlung

(© 2024 NVL-Programm)



ESC Guidelines

ESC Guidelines



Nationale VersorgungsLeitlinie Chronische 
Herzinsuffizienz 
• Gültig bis 2024; aktuell in Überarbeitung

(© 2023 NVL-Programm)

(© 2023 NVL-Programm)



Reha-Therapiestandard
Koronare Herzkrankheit

(Stand 2020; aktuell in Überarbeitung)



Klassifikation Therapeutischer Leistungen KTL
(2025)

Klassifikation Therapeutischer Leistungen KTL
(2025)



Erfüllung ETM (Reha 8/21-7/22; Bericht 2024)
Krankheitsspezifische Patientenschulung

0% 20% 40% 60% 80% 100%

RTS Koronare Herzkrankheit (n=29.746)

RTS Diabetes mellitus Typ 2 (n=3.269)

RTS Brustkrebs (n=24.579)

RTS Knie- und Hüft-TEP (n=63.903)

RTS Chronischer Rückenschmerz (n=53.862)

RTS Schlaganfall (n=14.274)

ETM Patientenschulung- Mindestanteil lt. RTS ETM Patientenschulung - Mindestanforderungen erfüllt

(Worringen, DRV)

Erfüllung ETM (Reha 8/21-7/22; Bericht 2024)
Gesundheitsbildung (und Psychoedukation)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

RTS Koronare Herzkrankheit (n=29.746)

RTS Diabetes mellitus Typ 2 (n=3.269)

RTS Brustkrebs (n=24.579)

RTS Knie- und Hüft-TEP (n=63.903)

RTS Chronischer Rückenschmerz (n=53.862)

RTS Depression (n=68.214)

RTS Alkoholabhängikeit (n=6.478)

RTS Schlaganfall (n=14.274)

ETM Gesundheitsbildung - Mindestanteil lt. RTS ETM Gesundheitsbildung - Mindestanforderungen erfüllt

(Worringen, DRV)



Evidenz KHK
• Wirksam für Krankheitswissen und Lebensstil

Schulungsprogramme mit 
längerer Dauer (≥ 3 Monate) 
sind wirksamer hinsichtlich 

Krankheitswissen und 
körperlicher Aktivität. 

(Shi et al., 2022)   

Evaluation Curriculua
(Seekatz et al., 2013; Meng et al., 2013, 2014, 2016)

(Worringen et al., 2017)



Interventionseffekte: Schulungszufriedenheit

d (95%-KI)KGIG

.27** (.07-.47)2.012.18Vermittelte Inhalte

.25* (.05-.45)2.032.19Gruppen- und Interaktionsaspekte

.30** (.10-.50)2.142.39Schulungsmaterialien

.26* (.06-.46)1.631.85Schulung weiterempfehlen

klein: d = .20, mittel: d = .50, groß: d = .80

Interventionseffekte – proximale Ziele

Interventionseffekte (η2, d)
Zielparameter

nach 6 und 12 MonatenReha-Ende
klein / -- / -klein / kleinKrankheits-/Behandlungswissen 

-- / -klein 
(Kontrolle)

- / klein 
(Zeitverlauf)

IPQ-R Subjektive Krankheitskonzepte

klein-kleinBMQ-D Medikamentenbezogene Einstellungen

Verhaltensdeterminanten: 
körperliche Aktivität KA, Ernährung E

---
Selbstwirksamkeit, 
Handlungsergebniserwartungen

-kleinKAkleinKAHandlungsplanung
---Bewältigungsplanung

-
-

-
-

-
-

HeiQ: Selbstüberwachung und Krankheits-
verständnis, Erwerb Fertigkeiten und
Handlungsstrategien



Interventionseffekte – distale Ziele

Interventionseffekte (η2, d)
Zielparameter

nach 6 und 12 MonatenReha-Ende
Gesundheitsverhalten

klein-Körperliche Aktivität
--Ernährung
(klein)-MARS-D Medikamenteneinnahme

SF-12 Lebensqualität
---Körperliche Gesundheit
--kleinkleinPsychische Gesundheit

Curriculum 
Koronare Herzkrankheit

• Entwicklung
• Curriculum, Manual



Gesundheitstrainingsprogramm 
der DRV Bund

Entwicklung

Überarbeitung 
Curriculum KHK

Formative Evaluation

Summative Evaluation

Curriculum 
Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Evidenz: 
Sekundär-
präventive, 
(psycho-) 
edukative

Intervention Schulungs-
programme

Leitlinien, 
Therapie-
standards

Qualitäts-
kriterien 
Schulung

Theorie: 
Gesundheits-/ 

Krankheits-
verhalten

Gender-
aspekte

Klinische 
Expertise

Evidenz: 
Intervention 
für zentrale 
Zielbereiche

(Seekatz et al., 2013)



(1) 
Definition Zielverhalten

(2) 
Ableitung 

Verhaltensdeterminanten

(3)
Identifikation Techniken

(4) 
Systematische Einbettung

in Schulung

 Körperliche Aktivität

 Gesundheitspsychologische Modelle
 Selbstwirksamkeit, Ergebniserwartung, Intention, Planung, 

Handlungskontrolle (z. B. Schwarzer, 2008) 

 Systematisierung „Behavior change techniques“ (BCTs) 
 93 Techniken in 16 Kategorien (Michie et al., 2013)

 Wirksame BCTs: Selbstbeobachtung, Zielsetzung, 
Handlungsplanung, Identifikation von Barrieren/Problemlösen, 
Aufforderung, Zielerreichung zu prüfen, … 

Theoriebasierte Konzeption

Sozial-kognitives Prozessmodell 
gesundheitsbezogenen Verhaltens HAPA

Motivationsphase Volitionsphase

Intentions-Verhaltens-Lücke (Schwarzer, 2009)



Wirkmodell

Schulungs-
methode, 
Technik

Selbstmanage-
mentverhalten

Physiolog. 
Prozesse, 

Risikofaktoren

Verhaltens-
determinanten

Funktions-
fähigkeit

Lebensstil: 
Körperliche Aktivität, 

Ernährung, 
Rauchen

Selbstüberwachung

Lebensqualität

Selbstwirksamkeit, 
Handlungsergebniserwartungen, 

Intention, Planung

Wissen, Krankheitstheorien, 
medikamentenbezogene Einstellungen, 

Handlungsstrategien

z.B. Wissen vermitteln, 
Zielsetzung fördern, Planung / 
Selbstbeobachtung anleiten

Medikamenten-
einnahme

Krankheits-
outcome

(mod. nach Hardeman et al., 2005)

Entwicklung

Überarbeitung 
Curriculum KHK

Formative Evaluation

Summative Evaluation

Literaturrecherche

Inhaltliche & formale Entwicklungsansätze

Diskussion in interdisziplinärer Arbeitsgruppe

Entwurf, Diskussion in Arbeitsgruppe

Definition des Curriculums 

Entwurf des Manuals

Erprobung, Diskussion, Überarbeitung

Endgültige Fassung

(Seekatz et al., 2013)



Curriculum Koronare Herzkrankheit
5 à 45 minEinheiten

225Dauer (min)

Arzt (M1-M3), Arzt/Psychologe/Bewegungstherapeut (M4, M5)Dozenten

M1: Grundlagen kennen lernen: Entstehung, Ursachen, 
Symptome, Risiko- und Schutzfaktoren 

M2: Die medizinische Behandlung kennen lernen: 
chirurgische Eingriffe, Medikamente 

M3: Umgang mit der koronaren Herzkrankheit im Alltag 

M4: Risikofaktoren positiv verändern: 
körperliche Aktivität, Ernährung, Rauchen, Stress 

M5: Risikosenkende Verhaltensweisen im Alltag umsetzen

Inhalte

Manual, inkl. SchulungsmaterialMaterial

Manualaufbau

 Zielgruppe

 Gruppengröße

 Ziele und Inhalte

 Methoden

 Materialien

 ppt-Folien

 Flipchart

 Schulungsinformationsheft

Richtwert

Material Umsetzung

Inhalt



Methodenvielfalt, Materialien

DiskussionVortrag Einzelarbeit

5 à 45 minEinheiten

225Dauer (min)

Arzt (M1-M3), Arzt/Psychologe/Bewegungstherapeut (M4, M5)Dozenten

M1: Grundlagen kennen lernen: Entstehung, Ursachen, 
Symptome, Risiko- und Schutzfaktoren 

M2: Die medizinische Behandlung kennen lernen: 
chirurgische Eingriffe, Medikamente 

M3: Umgang mit der koronaren Herzkrankheit im Alltag 

M4: Risikofaktoren positiv verändern: 
körperliche Aktivität, Ernährung, Rauchen, Stress 

M5: Risikosenkende Verhaltensweisen im Alltag umsetzen

Inhalte

Manual, inkl. SchulungsmaterialMaterial

Curriculum Koronare Herzkrankheit



Modul 1
Grundlagen kennen lernen: Entstehung, Ursachen, 
Symptome, Risiko- und Schutzfaktoren

MethodenThemaLZ

Inhalte und Ziele des Gesundheitstrainings 
„Koronare Herzkrankheit“ 

1.1

Funktionsweise der Herzgefäßversorgung1.2

Ursachen und Symptome der Herzerkrankung1.3

Entstehung und Folgen von Arteriosklerose1.4

Die wichtigsten kardiovaskulären Risiko- und 
Schutzfaktoren
Veränderungsbedarfe des eigenen Lebensstils

1.5

Arbeitsblatt Modul 1



Modul 2
Die medizinische Behandlung kennen lernen: 
chirurgische Eingriffe, Medikamente

MethodenThemaLZ

Wesentliche interventionelle und operative 
Behandlungsmöglichkeiten bei Herzerkrankungen

2.1

Wesentliche medikamentöse Behandlungsansätze 
bei Herzerkrankungen

2.2

Medikamenteneinnahmeverhalten
Strategien zur richtigen Medikamenteneinnahme

2.3

Arbeitsblatt Modul 2



Modul 2 - Reflexion von Einnahme, Adhärenz 

Modul 3
Mit Beschwerden und Beeinträchtigungen im Alltag umgehen lernen

MethodenThemaLZ

Akute Symptome
geeignete Maßnahmen

3.1

Beeinträchtigungen im Alltag 
Strategien zum Umgang damit

3.2

Anzeichen emotionaler Belastung bei koronarer 
Herzkrankheit 
geeignete Unterstützungsangebote

3.3



Beispiele aus Modul 3: Emotionale Belastung

Modul 4
Risikofaktoren positiv verändern: 
körperliche Aktivität, Ernährung, Rauchen, Stress

MethodenThemaLZ

Verhaltensempfehlungen für körperliche Aktivität, 
Ernährung, Nikotin und Stress bei koronarer 
Herzkrankheit

4.1

Absichten zur Lebensstiländerung mit Bezug zu 
eigenen Risikofaktoren und 
Verhaltensempfehlungen

4.2



Beispielfolien aus Modul 4: Verhaltensempfehlungen

Arbeitsblatt aus Modul 4: 
Absichten zur Lebensstiländerung



Modul 5
Risikosenkende Verhaltensweisen im Alltag umsetzen

MethodenThemaLZ

Zentrale Punkte der Handlungsplanung 
Konkrete Ziele zur Lebensstiländerung

5.1

Barrieren einer Verhaltensänderung 
Gegenstrategien und Unterstützungsangebote

5.2

Handlungs- und Bewältigungspläne5.3

Techniken zur Handlungskontrolle5.4

Beispielfolien aus Modul 5: Pläne erstellen, Umsetzung beobachten



Arbeitsblätter aus Modul 5: Pläne erstellen

Arbeitsblätter aus Modul 5: Umsetzung beobachten



Curriculum 
Herzinsuffizienz

• Curriculum, Manual



Curriculum Herzinsuffizienz 

DauerLeitungThema: HerzinsuffizienzModul

60 Min.ArztWas ist das und wie kann es 
behandelt werden?1

75 Min.Gesundheits- und 
Krankenpfleger oder ArztWas kann ich selbst tun?2

60 Min.BewegungstherapeutWie kann Bewegung mir helfen?3

60 Min.PsychologeWie kann ich mit der Erkrankung im 
Alltag umgehen?4

60 Min.ArztWie können Medikamente mir 
helfen?5

Methodenvielfalt

DiskussionVortrag

Übung

Selbsteinschätzung / 
Gruppenbild

Einzelarbeit
(auch zwischen Einheiten)





Partnerarbeit



Modul 1
Herzinsuffizienz – Was ist das und wie kann es behandelt werden?

MethodenThemaLZ

Zielsetzung der Patientenschulung Herzinsuffizienz1.1

Veränderungen im Herz-Kreislauf-System, 
Symptome und wichtige Untersuchungsmethoden
bei Herzinsuffizienz

1.2

Ursachen einer Herzinsuffizienz1.3

Behandlungsmöglichkeiten bei Herzinsuffizienz1.4

Weitere Behandlungsmöglichkeiten: Defibrillator-
und Herzschrittmachertherapie

1.5

Medikamentöse Behandlung der Herzinsuffizienz1.6

Beispiel aus Schulungsheft Modul 1



Beispiel aus Modul 1/5: Medikamentenübersicht

Modul 2
Herzinsuffizienz – Was kann ich selbst tun?

MethodenThemaLZ

Einflussmöglichkeiten auf die Erkrankung und 
Reflexion relevanter Verhaltensempfehlungen

2.1

Bedeutung der Symptomkontrolle und 
Zusammenhang zwischen eigenem Verhalten und 
Wassereinlagerungen

2.2

Verhaltensstrategien zum Flüssigkeits- und 
Salzmanagement

2.3

Warnzeichen für Wassereinlagerungen und 
Verschlechterungen des Zustands, Gegenmaß-
nahmen

2.4

Kontrolle von Gewicht, Puls und Blutdruck2.5



Arbeitsblatt aus Modul 2

Beispielfolie aus Modul 2



Beispiel aus Modul 2/5: Herztagebuch
Kontrolle von Gewicht, Puls und Blutdruck

Modul 3
Herzinsuffizienz – Wie kann Bewegung mir helfen?

MethodenThemaLZ

Verhaltensempfehlungen für körperliche Aktivität 
bei Herzinsuffizienz

3.1

Reflexion eigener Erfahrungen und Absichten zu 
körperlicher Aktivität

3.2

Zentrale Punkte der Handlungs- und 
Bewältigungsplanung

3.3

Handlungs- und Bewältigungsplanung3.4

Techniken zur Handlungskontrolle im Alltag3.5



Modul 4 
Herzinsuffizienz – was ändert sich im Alltag? 

MethodenThemaLZ

Reflexion möglicher Probleme im Alltag durch die 
Herzinsuffizienz, Lösungsstrategien

4.1


Anzeichen emotionaler Belastung bei 
Herzinsuffizienz, 
geeignete Unterstützungsangebote

4.2

Sexuelle Probleme bei Herzinsuffizienz und 
Möglichkeiten für den Umgang damit

4.3

Beispielfolien aus Modul 4: Anzeichen emotionaler Belastung



Beispiel aus Infoheft Modul 4: 
Sexuelle Aktivität

Modul 5
Herzinsuffizienz – wie können Medikamente mir helfen?

MethodenThemaLZ

Wesentliche medikamentöse Behandlungsansätze5.1


Medikamenteneinnahmeverhalten, 
Strategien, die helfen, Medikamente richtig 
einzunehmen

5.2

Anleitung zum Führen des Gewichts-/Blutdruck-
und Pulsprotokoll selbständig zu Hause

5.3

Fazit zum Umgang mit der Herzinsuffizienz 5.4



Vielen Dank!
meng_k@ukw.de


