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Schulung - Teil der multimodalen Rehabilitation

THERAPIEZIELE

Interdisziplindre Therapie des multimodalen Teams

der KardReha

= korperliche Aktivitat und Bewegungstherapie

= psychosoziale Unterstiitzung (Krankheitsbewal-
tigung, Lebensqualitat)

= gesunder Lebensstil (Nikotin-Stopp, Entspan-
nung, Erndhrung usw.)

= Schulung im Umgang mit der Erkrankung
(Selbstwirksamkeit, Adhdrenz)

= Optimierung der sekundarpraventiven Medikation

= berufliche und soziale Wiedereingliederung
(Teilhabe)

Schwaab B. Kardiologische Rehabilitation. Rehabilitation 2022; 61: 395-407 | © 2022. Thieme. All rights reserved.

Nationale VersorgungsLeitlinie Chronische KHK

* Verhaltensanderung als Teil der konservativen, nicht medikamentdsen Therapie

* Schulung als Teil der multimodalen Behandlung

Zu den Aufgaben der Phase-Il-Rehabilitation gehéren die medizinische Uberwachung, Betreuung und Mobilisierung
der Patient*innen, die Optimierung der medikamentdsen Therapie (siehe Kapitel 7 Medikamentdse Therapie) und
die Umsetzung oder Intensivierung der MalRnahmen zur Sekundarpravention (einschlieBlich kérperlichem Training)
(siehe Kapitel 6 Konservative, nicht-medikamentdse Therapie). Durch individuelle Aufklarung, Beratung und Schu-
lung, durch erwachsenenpadagogische, interaktive Methoden in der Gruppe, durch psychologische Beratung und
MaRnahmen zur Verhaltensmodifikation kann nach Einschatzung der Autoren der NVL die Einstellung, das Wissen
und die Motivation der Patient*innen und damit deren Adharenz verbessert werden. Neben der Vermittiung von
Grundlagen zum Verstandnis der KHK, ihrer Folgen und Therapiemoglichkeiten sollen folgende Programme und
Schulungsinhalte zur Verfligung stehen und entsprechend dem individuellen Bedarf zur Anwendung kommen:

= Hilfe und psychologische Unterstiitzung bei der Krankheitsverarbeitung sowie Motivation zur Mitwirkung und
Eigenverantwortlichkeit bei den therapeutischen Mal3namen;

= Pravention, Erkennung und Behandlung von Risikofaktoren und Risikoerkrankungen;

= Bewegungstherapie/individuell angepasstes korperliches Training;

= psychologische und psychoedukative MaBnahmen, insbesondere
= verhaltenstherapeutisch fundierte Schulungsprogramme fiir beeinflussbare Risikofaktoren,
o Stressbewaltigung und/oder Entspannungstraining;

= spezielle Schulungen nach individueller Indikation (Blutzuckerselbstkontrolle, Blutdruckselbstkontrolle, INR-

(© 2024 NVL-Programm) Selbstkontrolle).




ESC Guidelines

Recommendation Table 15 — Recommendations for
cardiovascular risk reduction, lifestyle changes, and ex-
ercise interventions in patients with established chronic

@Esc

European Society
of Cardiology

European Heart journal (2024) 4. 3415-3537
httpaiidoiong/10.1093/ eurheartyehae 177

ESC GUIDELINES

2024 ESC Guidelines for the management

of chronic coronary syndromes

coronary syndrome (see also Evidence Table 15)

Recommendations

An informed discussion on CVD risk and treatment
benefits tailored to individual patient needs is
recommended.'®

Multidisciplinary behavioural approaches to help
patients achieve healthy lifestyles, in addition to
appropriate pharmacological management, are
recommended,*84478-503

A multidisciplinary exercise-based programme to
improve cardiovascular risk profile and reduce
cardiovascular mortality is recommended.*® S
Acrobic physical activity of at least 150-300 min per
wecek of moderate intensity or 75-150 min per week
of vigorous intensity and reduction in sedentary time
are rccommcnda:l.""‘”"’e"”

Home-based cardiac rehabilitation and mobile health
interventions should be considered to increase
patients’ long-term adherence to healthy behaviours,
and to reduce hospitalizations or cardiac

CVCn[S.‘wJ?J"N

CVD, cardiovascular discase.
*Class of recommendation.
PLevel of evidence

Recommendation Table 28 — Recommendations for
adherence to medical therapy and lifestyle changes
(see also Evidence Table 28)

C

Recommendations Level”

Class*

Mobile health interventions (¢.g. using text messages,
apps, wearable devices) are recommended to
improve patient adherence to healthy lifestyles and
medical therapy. 491.1148.1149.1154.1156,1164
Behavioural interventions are recommended to

improve adherence.??! 11401144

Simplifying medication regimens (c.g. using
fixed-dose drug combinations) is recommended to
increase patient adherence to
md(;[m&||39,l!b).||&

Multiprofessional and family involvement is
recommended to promote adherence, in addition to
patient education and involvement.'*”

© ESC 2024

*Class of recommendation.
“Level of evidence

© ESC 2024

ESC Guidelines

ESC GUIDELINES
@ E S C European Heart Journal (2021) 42, 3227 3337

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehab484
of Cardiology

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice

Developed by the Task Force for cardiovascular disease prevention
in clinical practice with representatives of the European Society of
Cardiology and 12 medical societies

With the special contribution of the European Association of
Preventive Cardiology (EAPC)

Lifestyle interventions, such as group or individ-
ual education, behaviour-change techniques, tel-

ephone counselling, and use of consumer-based lla =
o
wearable activity trackers, should be considered S
v
to increase PA participation.”® % )

CV = cardiovascular; PA = physical activity.
“Class of recommendation.
bLevel of evidence.




Nationale VersorgungsLeitlinie Chronische
Herzinsuffizienz

* Gultig bis 2024; aktuell in Uberarbeitung

Hi2 Strukturierte Schulungen

Empfehlungen/Statements Empfohlungs-
grad

5-4

Patienten mit Herzinsuffizienz sollen nach Diagnosestellung und wiederholt im

Krankheitsverlauf strukturierte Schulungen zu Schltsselthemen und Selbsthilfe- Tm

kompetenzen empfohlen und vermittelt werden.

(© 2023 NVL-Programm)

NVL Chronische Herzinsuffizienz
Langfassung - Version 4.0

T Inhalte
Tabelle 13: Inhalte strukturierter Schulungen fiir Patienten mit Herzinsuffizienz Invasive Therapie « wenn indziert. CRT/D - k‘ o
. L ZU ekie u h 1
Themenbereich Wichtige Inhalte z von hsein
. des der Gerate am L
. . . . - ¥ hi inF
Wissen Uber die = Ursachen, Symptome, typischer Verlauf, Prognose » : wenn indiziert :"M o oder inter T
Erkrankung = Auswirkungen auf die Lebensqualitat (Symptomatik, Belastungsintoleranz, De- (z. B. Revaskularisierung, Operation von Klappenvitien)
pression, reduziertes Sexualleben)
. . . a und D von Gewicht, Puls und Blutdruck
\{chhilg'e Ufltersu‘chungsmethoden" i ) ¥ s Sy i G e
= Uberblick ber die Behandlungsméglichkeiten ) - Warnzeichen, bei denen ein Arzt kontaktiert werden solite ggf. eigenstandige
= haufige Begleit- und Folgeerkrankungen der Herzinsuffizienz Dosierung von Diuretika
Nicht-medikamentose = Bedeutung eines gesunden Lebensstils fiir den Therapieerfolg Seoaete = ;M0 < neBel o et
Therapie und Lebensstil = Bedeutung regelmaRiger korperlicher Aktivitat im Alltag . erokiito D e Fo,lge R und als mogiiche Nebemwir-
= Anregung zur Teilnahme an einem Trainingsprogramm (z. B. Herzsport- kung von i ker)
gruppe) - g vor bsetzen der
= Empfehlungen zum Salz- und Flissigkeitskonsum s
. A ) y Psychesoziale Aspekte = Umgang mit der Herzinsuffizienz im Alitag
= Motivation zum Rauchverzicht, ggf. Verweis auf Hilfsangebote 3 von Hi i oder
= Empfehlungen zum Alkoholkonsum sowie kog Dy
= bei starkem Ubergewicht: Motivation zur Gewichtsreduktion, ggf. Verweis auf ) auf die und p he
Hi[fsangebote = Strategien zum Umgang mit a und
" A — o familiaren, beruflich d len Umfeld
= ggf. konkrete Zielvereinbarungen fiir Anderung des Lebensstils st ol S
Spezielle - gung (2. B. DMP, Herzinsuffizienz-Netz-
Medikamentose Therapie = Effekte und Ziele der medikamentssen Therapie Versorgungsformen werke, -Zentren oder -Ambulanzen; Telemonitoring)
= Therapiemdglichkeiten (Optionen, Dosierung, Nebenwirkungen) =l der
= Bedeutung der Therapietreue Hilfsangebote wirh 2B.E « g y
= Nutzen und Risiken von Selbstmedikation (OTC- sowie komplementare/ - und L Z.BF
alternative Medikamente) Selbsthilfegruppen
= |Impfempfehlungen Fahren von - Fahrtauglichkeit
Kraftfahrzeugen und Rei- eines aut Reisen
Sent « Flug imt k; Risiken (Dehy , Odeme,
T und (z.B.

)
Risiken bei Reisen in groBe Hohenlagen oder Gebiete mit hoher Luftfeuchtigkeit
Patienten mit Schrittmachern/ICD: besondere Hinweise, z. B. zu Sicherheits-
kontrolien auf Flughafen und abweichenden Regelungen zur Fahreignung

(© 2023 NVL-Programm) F . der g (AAPV, SAPV)

Patientenverfigung, ggf. mit speziellen Regelungen zu ICD




e Reha-Therapiestandard
Koronare Herzkrankheit

(Stand 2020; aktuell in Uberarbeitung)

LCHERL] (CHELLET
,e 87- erap 98‘ ll a ] S Reha-Therapiestandards Koronare Herzkrankheit
Koronare Herzkrankheit Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2015
ETM 05 Krankheitsspezifische Patientenschulung
- lir die medizinische Rehabilitation
dor Rentenver E Therapeutische Inhalte  Krankheitsspezifische Schul bei denen es zunachst um Krankheits- und Behandlungswissen zur
- Stand: Februar 2020 koronaren Herzerkrankung geht. Von Bedeutung sind aber auch Motivation/Empowerment, die gesund-

heitsforderliche Lebensfiihrung sowie die psychologische Unterstiitzung der Krankheitsbewaitigung.
Die Schulungen sollten auf dem bio-psychio-sozialen Ansatz basieren.

Wichtige Themen sind Ursachen der KHK, ihre Behandlung, Umgang mit KHK im Alltag und
Lebensstilinderung.

Formale Ausgestaltung Mindestdauer pro Rehabilitation: mind. 120 Minuten

KTL-Leistungseinheiten C703  Stal isierte Schulung bei k Herzkrankheit
cm Nicht. i i SChull.lngbei' “_- L R

[ - Mindestanteil entspre-
= Scherhed 0 chend zu behandelnder ~ mind 80%
Rehabilitanden

Weitere Hinweise Erndhr b G dheitsbildung sollte im ETM _Ernahr h ische Lei %

verschliisselt werden.

it dem Ziel der d d Motivation. 7. B. ilitation, zum Reha-

Folge- ...
Reha-0ualititssicherung

i

Reha-Therapiestandards
Koronare Herzkrankheit

Serninar zur und natige tes s g
p—

Standardisierte Schulung bei Diabetes Typ |

EEpEBEBEEERE
g
3

§

Tyl
Standardesierte Schulung bei Diabetes Typ Il
Nicht: Dabetes Typ Il
Standardsierte Schulung bet Adipositas

Standardesierte Schulung Kretslaut-

Schulung zum

Anleitung zur Blutdruck-Kontrolle sinzeln
Anleitung zur Gewschtskontrolle einzeln
Anleitung zur Blutzucker-Kontrolle emnzeln

S

- ..,

Anleitung zur Kontrolle sonstiger einzeln

E§33333733953993933§888588588
:
f
E
;

‘Mindestanted entspre-
chend zu behandelnder 1 40 %
Roehabilitanden




Klassifikation Therapeutischer Leistungen KTL

C Information und Schulung

C14 Schulung bei Herz-Kreislauf-Krankheiten

Dokumentationscodes:

C141 Schulung bei Hypertonie
C142 Schulung bei koronarer Herzkrankheit
C143 Schulung bei Herzinsuffizienz

C149 Schulung bei sonstigen Herz-Kreislauf-Krankheiten

(2025)
Qualitatsmerkmale:

Berufsgruppen: multiprofessionelle  Leistungserbringung: alle qualifizierten
Berufsgruppen

Zusatzqualifikatio-

nen:

Fachgebiete: Kardiologie, Innere Medizin

Indikationen: Herz-Kreislauf-Krankheiten

Therapieziele: Motivation zu einem gesundheitsgerechten Lebensstil und zur
Krankheitsbewaltigung, Starkung der Eigenverantwortung und
Entscheidungsfahigkeit, Vermittiung von Wissen und Vermittiung
sowie Einlibung von Fertigkeiten zur aktiven Teilhabe an Beruf
und Alltag, Planung der Nachsorge

Mindestdauer: 45 Minuten

Mindestfrequenz: 2 mal pro Rehabilitation

GruppengroBen: Einzeln, Kleingruppe (2-8), mittlere Gruppe (9-12),

Leistungsarten:

groRe Gruppe (13-18)

Prasenz, digital

Weitere Hinweise:

Bei Hypertonie als Komorbiditat auch fachgebietsiibergreifende
Erbringung (C141); einschlieBlich Herzklappenkrankheiten

(C149)

Klassifikation Therapeutischer Leistungen KTL

C Information und Schulung

C05 Vortrag: Krankheitsspezifische Information

Dokumentationscodes:

(2025)

C09 Seminar: Krankheitsspezifische ||

C04 Vortrag: Gesundheitsinformation und -férderung

Dokumentationscodes:

C051 Vortrag: Krankheitsspezifisc Dokumentationscodes: C041 Vortrag: Schutz- und
c091 inar: Kr ; s C042 Vortrag: Gesunde En
. C043 Vortrag: Bewegung u
Qualititsmerkmale: C044 Vortrag: Stress und &
Berufsgruppen: alle qualifizic Qualitatsmerkmale: C045 Vortrag: Alltagsdroge
Zusatzqualifikati C046 Vortrag: Gesundheits
usatzqualifikatio- Berufsgruppen: alle qualifizier €049 Vortrag: Sonstige Ge
nen:
- - Zusatzqualifikatio-
Fachgebiete: fachgebietst | hop.
Indikationen: indikationsilt | Fachgebiete: fachgebietsit Qualitdtsmerkmale:
Therapieziele: Vermittlung Indikationen: indikationsiibe Berufsgruppen: alle
ABehand[l‘Jng‘ Therapieziele: Reflexion kri | Zusatzqualifikatio-
interventions pieziele: eflexion  kr: :
Krankheitsbe spezifischer F | NN
der Bedeutu Krankheit unc | pachgebiete: fach
- - von intervent
Mindestdauer: 30 Minuten Krankheitsbey | Indikationen: indik
Mindestfrequenz: 1 mal pro Re der Bedeutun Therapieziele: Verr
Gruppengrofen: Einzeln, Klei | Mindestdauer: 45 Minuten Moti
grofte Grupt [ Mindestfrequenz: 1 mal pro Ret | Mindestdauer: 30\
Leistungsarten: Prasenz, dig | gryppengroken: Einzeln, Klein | Mindestfrequenz: 1m
Weitere Hinweise: groRe Gruppe - -
Gruppengrofen: Einz
Beispiele: Vortrag bei ¢ | Leistungsarten: Prasenz, digit groft

C08 Seminar zur Gesundheitsinformation und -férderung

Dokumentationscodes:

C081 Seminar:
C082 Seminar:
C083 Seminar:
C084 Seminar:
C085 Seminar:
C086 Seminar:
C089 Seminar:

Schutz- und Risikofaktoren

Gesunde Ernahrung

Bewegung und korperliches Training

Stress und Stressbewiltigung

Alltagsdrogen

Gesundheitsférderung bei Kindern

Sonstige Gesundheitsinformation und -férderung

Qualitatsmerkmale:

Berufsgruppen: alle qualifizierten Berufsgruppen
Zusatzqualifikatio-

nen:

Fachgebiete: fachgebietstibergreifend
Indikationen: indikationstibergreifend

Therapieziele:

Reflexion des eigenen Lebensstils, Diskussion spezifischer
Fragestellungen, Vermittlung von Informationen zu einer
gesunden Lebensfiihrung, Motivation zur Verhaltensanderung,
Planung der Nachsorge

Mindestdauer:

45 Minuten

- 1 mal nra Rahahilitatinn




Erfillung ETM (Reha 8/21-7/22; Bericht 2024)

Krankheitsspezifische Patientenschulung

RTS Schlaganfall (n=14.274)

RTS Chronischer Riickenschmerz (n=53.862)
RTS Knie- und Huft-TEP (n=63.903)

RTS Brustkrebs (n=24.579)

RTS Diabetes mellitus Typ 2 (n=3.269)

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

ETM Patientenschulung- Mindestanteil lt. RTS B ETM Patientenschulung - Mindestanforderungen erfullt

(Worringen, DRV)

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

—

RTS Schlaganfall (n=14.274)

RTS Alkoholabhéngikeit (n=6.478)

RTS Depression (n=68.214)

RTS Chronischer Riickenschmerz (n=53.862)

RTS Knie- und HGft-TEP (n=63.903)

RTS Brustkrebs (n=24.579)

RTS Diabetes mellitus Typ 2 (n=3.269)

RTS Koronare Herzkrankheit (n=29.746)

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

ETM Gesundheitsbildung - Mindestanteil lt. RTS B ETM Gesundheitsbildung - Mindestanforderungen erfullt

(Worringen, DRV)




Evidenz KHK

e Wirksam fir Krankheitswissen und Lebensstil

TABLE 2 Summarised results from the pooled analysis of health behaviours

N of participants

Outcome Follow-up (Studies)

Smoking cessation <émonths 2964 (14)

6-12months 6171 (23)

SChulungSprOgramme mlt Medication <6months 1623 (10)
= adherence

>
Ia‘ngere'r Dauer (_ 3 Mon?te) 6-12months 5202 (14)
sind wirksamer hinsichtlich

KrankheitSWissen Und Physical activity <émonths 2373(21)

korperlicher Aktivitat. 612 months 4256 (24)

Healthy dietary habit| <é months 1670 (16)

6-12months 5055 (12)

Abbreviations: Cl, confidence interval; GRADE, Grading of Recommendations Assessment

RR, relative risk.

RR/OR (95%Cl)
1.21(1.12,1.32)

1.39(1.23,1.57)

2.31(1.34,4.01)

2.04(1.14,3.64)

2.52(1.80,3.54)

2.09(1.63,2.70)

3.05(2.06,4.52)

1.58(1.43, 1.76)

Statistical heterogeneity

1 (p value)
0% (<.001)

74.72% (<.001)
77.78% (<.001)
93.16% (.02)
76.46% (<.001)
86.33% (<0.001)
75.82% (<.001)

28.62% (<.001)

GRADE quality of
evidence

ellle)
MODERATE®

ee00
Low?

B0
MODERATE™

ee00
Low*®

el
MODERATE™®

[S1T1e)
MODERATE **

D00
LOW * bc

SO0
MODERATE®

. Development and Evaluation; N, number; OR, odds ratio;

“Random sequence generation, allocation concealment or blinding of outcome assessors poorly described in 250% of included studies.

PHigh heterogeneity (I 2 75%).
‘Egger tests suggest evidence of asymmetry.

(Shi et al., 2022)

(Worringen et al., 2017)

Evaluation Curriculua

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

Entwicklung und kurzfristige Effektivitdt eines
standardisierten Schulungsprogramms fiir die
Rehabilitation bei koronarer Herzkrankheit

Develog
Progran

HEALTH EDUCATION RESEARCH Vol 29 na2 2014
Pages 235-246

Advance Access published 7 January 2014

Evaluation of a standardized patient education program
for inpatient cardiac rehabilitation: impact on illness
knowledge and self-management behaviors up to 1 year

(omc

Cardiovascular Disorders

Meng et ol BMC Canfiovasculer Disosders 2013, 1360
Ietpwww biomedcentratcomy1471- 226113060

g
Strand, ¢
Evaluation of a self-management patient
—— education program for patients with chronic
heart failiira 1indaranina innatiant rardiac
":;""“ re Contents lists available at ScienceDirect
habilita . A . = . .
pewoll (R ) Patient Education and Counseling
aryhea Nl
thisarti journal homepage: www.elsevier.com/locate/pateducou
oriented
experin
patients A
::'.:‘:‘: s The impact of a self-management patient education program for @
oriented patients with chronic heart failure undergoing inpatient cardiac
poicic rehabilitation
joral @ | n Karin Meng™"', Gunda Musekamp®™', Michael Schuler”, Bettina Seekatz’,
;:'.::‘:1 Johannes Glatz", Gabriele Karger*, Ulrich Kiwus’, Ernst Knoglinger,

¢ Rainer Schubmann', Ronja Westphal®, Hermann Faller’
ween-g

Projektzeitraum

Design

Einschluss

Messzeitpunkte

Intervention

Kontrollgruppe (usual
care)

Primarer Zielparameter

Stichprobe

Wissen

Selbstmanagement

Verhalten (T3. T4)

Funktionsstatus (T3. T4)
Lebensqualitat (T3, T4)

Schulungszufrieden-
heit (T2)

[17-18]

2009-2011

Multizentrische quasi-experi-

mentelle Kontroligruppen-
studie

fhizienz [19-20)

2011-2013

Multizentrischer
cluster-RCT

Reha-Beginn (T1), -Ende
(T2). 6- (73). 12-Monats-
Katamnese (T4)

5 Module 3 45min. (gesamt:
225min.)

Nicht-standardisierte
Schulung (gesamt:
180-255min.)

wissen

n=343

T2:n=0,013°,
T4:2=0,018"

-

KA T4: 7 =0.0111 (AHB:
#=0,021")

T3: Psychische LQ:
#=-0.0111
T2: Global: d=0.26" *: Vi

d=0.27"".Gld=0.25",
Material d=0.30 * *

Her

(r:nrHA 0. m)

Reha-Beginn (T1), -Ende
(T2). 6- (T3). 12-Monats-
Katamnese (T4)

5 Module & 60-75 min.
(gesamt: 315 min.)

Vortrag (60 min.)

tenz

n=475

T2: SK diff=0,15 ",
FH diff=0,13'
Selbstmonitoring: T3:
d=0.22* (NYHA Iii:
d=057**")

T3: Psychische LQ:
d=-0.24"
T2:Global: d=0,31° " *: Vi

d=0.20*,.GId=0.36
***.Material d=0,19¢




Interventionseffekte: Schulungszufriedenheit

1ds

IG KG
Vermittelte Inhalte 2.18 2.01
Gruppen- und Interaktionsaspekte 2.19 2.03
Schulungsmaterialien 2.39 2.14
Schulung weiterempfehlen 1.85 1.63

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

Interventionseffekte — proximale Ziele

Interventionseffekte (nZ, d)

Reha-Ende nach 6 und 12 Monaten

klein / klein -/- klein / - l‘
-/ klein -/ -klein

(Zeitverlauf) (Kontrolle)

klein - klein

kleing, kleing, - l‘




Interventionseffekte — distale Ziele

Interventionseffekte (n2, d)
Reha-Ende nach 6 und 12 Monaten

klein l‘

(klein)

klein -klein

Curriculum
Koronare Herzkrankheit

* Entwicklung
e Curriculum, Manual




Gesundheitstrainingsprogramm

der DRV Bund

Gesundhettsraining
in der medizinischen Rebabiitation

LR —

Gesundheitstraining in der medizinischen
Rehabilitation

Curontnts samdnd s Paremmacnsmgm

= e

Cavndatsvnnng
o Oer et rni e ReA st aton

Entwicklung

Uberarbeitung
Curriculum KHK

Formative Evaluation | Kiinische

\ Expertise
\

Summative Evaluation

Intervention
fur zentrale
Zielbereiche

Gender-
aspekte

Evidenz:
Sekundar-
préventive,
(psycho-)
edukative
Intervention

Evidenz:

Curriculum
Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Theorie:
Gesundheits-/
Krankheits-
verhalten

Schulungs-
programme

Leitlinien,
Therapie-
standards

Qualitats-
kriterien
Schulung

(Seekatz et al., 2013)




Theoriebasierte Konzeption

(1) = Korperliche Aktivitat

Definition Zielverhalten

(2) = Gesundheitspsychologische Modelle
Ableitung

=  Selbstwirksamkeit, Ergebniserwartung, Intention, Planung,

Verhaltensdeterminanten
Handlungskontrolle (z. B. Schwarzer, 2008)

(3) = Systematisierung ,Behavior change techniques” (BCTs)
L TEn (e il = 93 Techniken in 16 Kategorien (Michie et al., 2013)
=  Wirksame BCTs: Selbstbeobachtung, Zielsetzung,
(4) Handlungsplanung, Identifikation von Barrieren/Problemlésen,
Systematische Einbettung Aufforderung, Zielerreichung zu prifen, ...

in Schulung

Sozial-kognitives Prozessmodell
gesundheitsbezogenen Verhaltens HAPA

Motivationsphase Volitionsphase

o

A
%%\ Selbstwirksamkeits- Selbstwirksamkeits- Selbstwirksamkeits-
“ erwartung erwartung erwartung
v (Handlung) (Aufrechterhaltung) (Wiederaufnahme)

£ S A

o e : .

t.";{"‘"‘f |

mﬁkﬁ'm\ | Handlungsplanung

Ergebniserwartung | Intention i‘ Jl Handliung * Aufrechterhaltung

. ﬁ'(’ |Bewaltigungsplanung | B

/ > Wiederaufnahme '«
Risiko-
wahrmehmung

Intentions-Verhaltens-Licke (Schwarzer, 2009)




Wirkmodell

Wissen, Krankheitstheorien,
medikamentenbezogene Einstellungen,
Handlungsstrategien

Selbstiiberwachung

Lebensstil:
Korperliche Aktivitat,
ﬂ Selbstmanage- Ernahrung,

mentverhalten

Medikamenten-
einnahme

Rauchen

Verhaltens- Physiolog.
determinanten Prozesse,

J\ Risikofaktoren

Selbstwirksamkeit,
Handlungsergebniserwartungen,
Intention, Planung

Schulungs- - ;
thod z.B. Wissen vermitteln, Krankheits-
metho ; & Zielsetzung foérdern, Planung / outcome
Technik Selbstbeobachtung anleiten
(mod. nach Hardeman et al., 2005)

Uberarbeitung
Curriculum KHK

Formative Evaluation

Summative Evaluation

Literaturrecherche

Inhaltliche & formale Entwicklungsansatze

Diskussion in interdisziplinarer Arbeitsgruppe

Entwurf, Diskussion in Arbeitsgruppe

Definition des Curriculums

Entwurf des Manuals

Erprobung, Diskussion, Uberarbeitung

Endglltige Fassung

(Seekatz et al., 2013)




Curriculum Koronare Herzkrankheit

Einheiten

5 a 45 min

Gesundhedtstraining
in der medizinischen Rehabditation

Dauer (min)

225

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

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 verandern:
korperliche Aktivitat, Erndhrung, Rauchen, Stress

M5: Risikosenkende Verhaltensweisen im Alltag umsetzen

Dozenten
Inhalte

> Standar 2 \schulung

=3 Gesundheitsziele. de
Material

Manual, inkl. Schulungsmaterial

Manualaufbau

= Zielgruppe

= Gruppengrolie

= Ziele und Inhalte
= Methoden

= Materialien
=  ppt-Folien
=  Flipchart

= Schulungsinformationsheft

und Riskotaktoren

Einfuhrung

Der Dozent begrift die Patienten und stellt sich vor

Thema: in das

Lernziel 1.1 Der Patient kennt die Inhalle und das Anliegen des Gesundheitstrainings
Koronare Herzkrankheit

Begrindung

dargestellt werden. Dabei ist das Ges:
Ziplinds vermitteltes, aufeinander aufb:

thichem Rahmen und Inhalten des Gesundheitstrai-
nings (Folie 1.1); Verweis auf Patienteninformal ft

ssen edangen

Kenntnis Gber Risikofaktoren erdangen und diese durch Ledensstldnderung verrin-

gem lemen




Methodenvielfalt, Materialien

% 2 £

Vortrag Diskussion Einzelarbeit

G Arteriosklerose

G

Koronare Herzkrankheit

Curriculum Koronare Herzkrankheit

Einheiten 5345 min

Dauer (min) 225

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

Inhalte 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 verandern:
korperliche Aktivitat, Erndhrung, Rauchen, Stress

M5: Risikosenkende Verhaltensweisen im Alltag umsetzen

Material Manual, inkl. Schulungsmaterial




Modul 1

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

Lz Thema Methoden
11 Inhalte und Ziele des Gesundheitstrainings 9 '4
' ,Koronare Herzkrankheit” N
. . . i
1.2 |Funktionsweise der HerzgefalRversorgung 9 '(
/
1.3 | Ursachen und Symptome der Herzerkrankung @ '<
1.4 |Entstehung und Folgen von Arteriosklerose @
Die wichtigsten kardiovaskuldren Risiko- und
1.5 | Schutzfaktoren 'é @! @
Veranderungsbedarfe des eigenen Lebensstils

Arbeitsblatt Modul 1

o

Mein personliches Risikoprofil

Beeinflussbare Risikofaktoren Zielwerte

O erhdhte Blutfette, Fettstoffwechselstorungen 9 LDL-Cholesterinspiegel unter 100 mg/dl

O Bluthochdruck = Der Blutdruck sollte unter 140/90 mmHg liegen
(bei Diabetes, Niereninsuffizienz < 130/80 mmHg)

O erhdhte Blutzuckerwerte, Diabetes mellitus < Der Blutzuckerspiegel solite niichtern 90-100 mg/d|,

2 h nach dem Essen maximal 140 mg/dl betragen
O Rauchen Nichtrauchen
® O Bewegungsmangel Kérperliche Aktivitat sollte mindestens dreimal 30 Minuten pro
Woche ausgetibt werden

O starkes Ubergewicht (Bauchfett) 2 Taillenumfang von maximal 94 cm bei Mannern bzw. maximal
80 cm bei Frauen; BMI* unter 27 (kg/m?)

O Fehlernahrung = Ernahren Sie sich fettarm! Wie haufig essen Sie rotes Fleisch,
(Brat-)Wrste, Kése, Pommes frites, Vollmilchprodukte, Sah-
ne, Kuchen etc.?

O Stress 2 Eine hohe Stressbelastung im Alltag sollte verringert werden!
Arbeiten Sie dauernd unter Zeitdruck oder haben Sie viel
Stress im Alltag?

Weitere: *BMI = Kérpergewicht in kg geteilt durch die KérpergroBe in m”. Beispiel: Eine

Person mit einer GréBe von 160 cm und einem Gewicht von 60 kg hat einen BMI
von 23,4 [60 : (1,6 m)® = 23,4]




Modul 2

Die medizinische Behandlung kennen lernen:
chirurgische Eingriffe, Medikamente

Lz Thema Methoden
21 Wesentliche interventionelle und operative '/ 9
’ Behandlungsmaglichkeiten bei Herzerkrankungen N
Wesentliche medikamentése Behandlungsansatze ,
2.2 . <
bei Herzerkrankungen
53 Medikamenteneinnahmeverhalten '4
. N
Strategien zur richtigen Medikamenteneinnahme

Arbeitsblatt Modul 2

n

hf %

~ Ubersicht der eigenen Medikamente
A\
Wirk- ; Wozu dient es? .
Name des Medikaments atirke Dosierung (Medikamentengruppe) Fiir Ihre Notizen

L—J Morgens | yorbeugung von Blutgerinnseln

[:] Mittags (Thrombozyten-

D Abends aggregationshemmer)

D Morgens | Senkt Blutdruck und

D Mittags verlangsamt Herzschlag

D Abends (Beta-Rezeptorenblocker)
Morgens Erweiterung von GefaBen

1 (ACE-Hemmer, AT1-Rezeptor-

@ L_| Mittags blocker, Nitrate, Kalziumkanalblo-

|| Abends cker)

|| Morgens | Einfluss auf Blutfettwerte

|| Mittags (Cholesterinsenkende Medikamente/
Abends Statine)

| Morgens

|| Mittags

|| Abends

| Morgens

L Mittags
Abends




Modul 2 - Reflexion von Einnahme, Adharenz

§ i Wie klappt eine
regelmaRige Einnahme?

Modul 3

Mit Beschwerden und Beeintrachtigungen im Alltag umgehen lernen

LZ

Thema

Methoden

3.1

Akute Symptome
geeignete MalRnahmen

3.2

Beeintrachtigungen im Alltag
Strategien zum Umgang damit

£ E )

3.3

Anzeichen emotionaler Belastung bei koronarer
Herzkrankheit

geeignete Unterstitzungsangebote

) W




Emotionale Belastung

Fallbeispiele

A

— Herr B.

\Der Herzinfarkt traf mich mitten im Leben.
Ich war erfolgreich und engagiert in meinem
Beruf als Lehrer, habe in meiner Freizeit viel
Zeit mit Rennradfahren verbracht und mit
meiner Frau und den Kindern lief es auch
gut.

Natirlich bin ich froh, dass ich den Herzinfarkt
uberlebt habe! Seitdem bin ich sehr unsicher,
horche in mich hinein und mache mir standig
Sorgen um meine Gesundheit. In meinem
Beruf fihle ich mich haufig Gberfordert und ich
darf nicht mehr Rennrad fahren. Das gibt mir
das Gef{hl, nicht mehr richtig zu funktionieren
und nutzlos zu sein. Ich fiihle mich niederge-
schlagen und angstlich. Viele Dinge, die mir
friher Freude bereitet haben, machen mir
heute keinen SpaB mehr, Mein Interesse an
Sexualitét ist verschwunden und ich ziehe
mich zuriick. Oft wache ich nachts auf und
denke dar(ber nach, wie es mit mir weiterge-
hen wird. Ich reagiere gereizter als friher, das
ist auch nicht immer einfach fir meine Frau.”

Beispiele aus Modul 3: Emotionale Belastung

FrauT.

WVor meinem Herzinfarkt war ich immer
sehr beschaftigt. Mein Beruf als Verkau-
ferin, dazu meine Enkelkinder, auf die
ich oft aufgepasst habe, um meine
Tochter zu entlasten, der Haushalt, mein
Mann...

Nach dem Herzinfarkt war ich plotzlich
nicht mehr so belastbar wie friher. Am
Anfang war ich angstlich und vorsichtig,
habe mich hilflos und unsicher gefihit.
Was kann ich mir jetzt noch zutrauen?
Kann ich meinem Herz noch vertrauen?
Ich musste meine Berufstatigkeit redu-
zieren und kann nicht mehr so viel arbei-
ten, auch zu Hause. Die Enkel kommen
jetzt seltener als friher zu mir. Die Um-
stellung falit mir sehr schwer. Je langer
der Herzinfarkt zuriickliegt, desto siche-
rer werde ich wieder. Es hat sich einiges
verandert seit dem Herzinfarkt, aber das
Leben geht weiter.”

Emotionale Belastung

Depression

gedriickte/ traurige Stimmung, Reizbarkeit
Interessenverlust oder Freudlosigkeit
verminderter Antrieb/ gesteigerte
Ermudbarkeit

Selbstvorwiirfe, verringertes
Selbstwertgefiihl

gestorte Konzentrationsfahigkeit
Schlafstérungen, veranderter Appetit

bei Mannern haufig auch unspezifische
Symptome, z. B. Gereiztheit

.

Modul 4
Risikofaktoren positiv verandern:
korperliche Aktivitat, Ernahrung, Rauchen, Stress

LZ Thema Methoden

4.1 |Erndhrung, Nikotin und Stress bei koronarer

Verhaltensempfehlungen fiir kérperliche Aktivitat, ,
Herzkrankheit

Absichten zur Lebensstilanderung mit Bezug zu
4.2 |eigenen Risikofaktoren und
Verhaltensempfehlungen

% ) L




Beispielfolien aus Modul 4: Verhaltensempfehlungen

i,

9 Korperliche Aktivitat & Nikotinstopp
Méglichst tiglich, aber mindestens 3x pro Woche
fiir 30 Minuten aktiv sein! f)
Eigene Belastbarkeit Oﬂ_

beachient — Vorteile?

=) Keine (©)]
» 1 Nachteile?
ﬁumwww Ausdauer Kriéftigung o] O
° (e]
Leistung langsam steigern,
o &j @S‘l ﬁ

o
Eé&x Erndhrung gs& Stress — was ist das eigentlich?

Dauerhafte Umstellung auf ausgewogene Mischkost!

Jch muss Bewertung
ae immer 110% Erwartungen
* #& Kaloriengerecht 3 Ballaststoffreich A geben'” Einstellungen
‘ ( - 2 &y
& &N &
N . R

o @ 2 o
=) Arbeitsbedingungen
L) Gesattigte geaition. Konflikte

ottsa Fettarm Fettsauren;
" e Omega-3-Fettsauren Lebensereignisse

% * & @ /(::)/ Alltagliche Widrigkeiten

Speisenzuberedung. Dampfen, Dansten, beschichtete Pfannen verwenden 48

Arbeitsblatt aus Modul 4:

Welche kérperliche Aktivitat

Absichten zur Lebensstilanderung wordo ich zu Hause

ausfiihren? T ERIRTIIIIII==~,

3

Was werde ich an 1ein werde
meiner Erndhrung
verandern?

Was werde ich zur Ieh werde,
Stressbewaltigung
im Alltag tun?

/ﬁél 2
NS -~

T

Wie werde ich mit Iz werde
Nikotin umgehen?

prechen Sie Ihre bitte mit Ihrem Arzt, Bewegungstherapeuten
oder Ernahrungstherapeuten!




Modul 5
Risikosenkende Verhaltensweisen im Alltag umsetzen

Lz Thema Methoden
- Zentrale Punkte der Handlungsplanung '4 @

' Konkrete Ziele zur Lebensstilanderung A
59 Barrieren einer Verhaltensanderung '4 5)

) Gegenstrategien und Unterstiitzungsangebote A
5.3 |Handlungs- und Bewaltigungsplane @ ﬁ!
5.4 |Techniken zur Handlungskontrolle @

Beispielfolien aus Modul 5: Plane erstellen, Umsetzung beobachten

Plan Mo Di Mi Do Fr
g ! Aktivitaten planen Mit Olivendl kochen

w2y |
Wenig Knabbereien %j

-

Téaglich Obst
und Gemlise

Einmal pro Woche s’
Fisch essen (&

WAS?  Walk
WAS?  Radfahren ok oy

WANN? Mi. 18 Uhr /A3
WANN? taglich um 8 Uhr ol |

/So. 10 Uhr ,
WOo? zur Arbeit

wWo? Stadtpark
MIT WEM? allein/mit Kollegen J| w1t WEM? Mi Kollegin

ganz ] ----- teilweise [ ----- gar nicht [J




Arbeitsblatter aus Modul 5: Plane erstellen

MEIN PERSONLICHER PLAN FUR KORPERLICHE AKTIVITAT

Denken Sie jetzt bitte iiber die Zeit nach der Rehabilitation nach. Wann, wo und wie planen Sie weiterhin kérperlich aktiv zu sein? Schreiben

Sie lhre Pldne in das Arbeitsblatt. Je konkreter und

MEIN PERSONLICHER ERNAHRUNGSPLAN

Denken Sie jetzt bitte tiber die Zeit nach der Rehabilitation nach. Wie planen Sie lhre Erndhrung umzustellen — was werden Sie wann veran-
dern? Schreiben Sie Ihre Plane in das Arbeitsblatt. Je konkreter und persénlich passender Sie lhre Plane formulieren, desto mehr werden die-

Wichtig ist es auch, iber mégliche Barrieren oder H
Sie erfolgreich mit diesen Schwierigkeiten umgehen

Plan1: ___ _  _ se lhnen helfen!
Wichtig ist es auch, liber mégliche Barrieren oder Hindernisse nachzudenken. Was kénnte die Umsetzung |hrer Plane gefahrden? Wie kénnten
Was Sie erfolgreich mit diesen Schwierigkeiten umgehen?
Wo Was
Mit Wem

Wann

Was kénnte mich daran hindern, meine Aktivi

Barrieren

Was werde ich tun, um diese Schwierigkeiten Barrieren

s (e werd o, o Scirghio 4 frvindo Wi werd o disErnun rofdam st |
strategien

Gegen-
Prégen Sie sich lhre Pline sorgfiltig ein. Stellen S{ | strategien

chend zu verhalten! Beginnen Sie umittelbar nach R

Arbeitsblatter aus Modul 5: Umsetzung beobachten

MEINE DURCHFUHRUNG VON KORPERLICHER AKTIVITAT IM ALLTAG
= Wolche kérperlichen Aktivitdten Wie gut konnte ich
& habe ich durchgefiihrt? meine Plane umsetzen?
(& Mo Fr.
Woche D s ganz teilweise gar nicht
i a:
______ Mi: So: @ @ ®
Do:
Mo: Fr.
teilweise gar nicht
Woche Di Sa: e
- S - | Mi: So: < ® ®
Do:
Mo: Fr.
Woche Di: sa: ganz teilweise gar nicht
Mi: So: @ ® ®
Do:
Mo: Fr:
Woche Di: Sa: ganz teilweise gar nicht
Mi: So: @ @ ®
Do:




Gesundheitstraining
in der medizinischen Rehabilitation

Curriculum
Koronare Herzkrankheit

Curriculum
Herzinsuffizienz

e Curriculum, Manual




Curriculum Herzinsuffizienz

Modul Thema: Herzinsuffizienz Leitung

Was ist das und wie kann es _
1 behandelt werden? Arzt 60 Min.

Gesundheits- und
. 5 .
2 Was kann ich selbst tun” Krankenpfleger oder Arzt 75 Min.

@ 3 Wie kann Bewegung mir helfen? Bewegungstherapeut 60 Min.
Standardisierte Patientenschulung Wie kann ich mit der Erkrankung im .
4 Alitag umgehen? Psychologe 60 Min.
UNJVERSITAT [ Wb . . . . .
Ekmunc Q 5 :/l\glefek::nen Medikamente mir Arzt 60 Min.

Methodenvielfalt

) | 2 8

Vortrag Diskussion Selbsteinschatzung /
Gruppenbild
% £ B
Ubung Einzelarbeit Partnerarbeit

(auch zwischen Einheiten)




Modul 1

Herzinsuffizienz — Was ist das und wie kann es behandelt werden?

LZ

Thema

Methoden

1.1

Zielsetzung der Patientenschulung Herzinsuffizienz

1.2

Veranderungen im Herz-Kreislauf-System,

Symptome und wichtige Untersuchungsmethoden

bei Herzinsuffizienz

1.3

Ursachen einer Herzinsuffizienz

1.4

Behandlungsmoglichkeiten bei Herzinsuffizienz

1.5

Weitere Behandlungsmoglichkeiten: Defibrillator-

und Herzschrittmachertherapie

1.6

Medikamentdse Behandlung der Herzinsuffizienz

Beispiel aus Schulungsheft Modul 1

Was sind die Ursachen der Herzinsuffizienz?

Die Ursachen der Herzinsuffizienz kdnnen sehr unterschiedlich sein. Alle haben gemeinsam,

dass sie die Pumpleistung des Herzens verringern.

X Mogliche Ursachen der Herzinsuffizienz

Héufigste Ursachen:

Koronare Herzkrankheit und dadurch ausgeldster Herzinfarkt

Bei der Koronaren Herzkrankheit sind die HerzkranzgefaBe verkalkt und verengt, was
auch Arteriosklerose genannt wird. Bei einem kompletten Verschluss wird die Blut-
versorgung des Herzens unterbrochen. Es kommt zu einem Herzinfarkt. Dies fihrt
meist zu einer Zerstdrung und Vernarbung von Teilen des Herzmuskels.

Die Entstehung der Arteriosklerose und damit eines Herzinfarkts wird beginstigt durch:

» erhohte Cholesterinwerte
Bluthochdruck

erhdhte Blutzuckerwerte (Diabetes)

Rauchen
Bewegungsmangel
) starkes Ubergewicht

Bluthochdruck (Hypertonie)

Bluthochdruck kann auch unabhangig von der Arteriosklerose zu einer Herzschwache
fihren. Bei lange bestehendem Bluthochdruck kommt es zu einer Verdickung des
linken Herzmuskels, dieser wird unbeweglicher, die Pumpleistung wird verringert.

Weitere Ursachen:

Angeborene Herzmuskelerkrankungen (Kardiomyopathie)

» EntzGndungen des Herzmuskels (Myokarditis)

Herzklappenerkrankungen

» Herzrhythmusstérungen

Einflisse durch Zeligifte (z. B. durch Alkohol)

= Kreuzen Sie diejenigen Ursachen und Risikofaktoren an, die bei lhnen zur Herz
> insuffizienz gefGhrt haben! Wenn Sie diese nicht genau kennen, fragen Sie Ihren

Z \ Arzt danach!




Beispiel aus Modul 1/5: Medikamentenibersicht

Ubersicht iiber meine Medikamente Einnahmezeit Ziel- .
Ausfiillbeispiel: < Name und Dosis dosis* Notizen
Betablocker (,-olol”) Diuretika Entwdasserungs-Medikamente, harntreibend,
rMetomrolol B morgens: _5C2 w0 (héiufig: ,-id") Linderung von Symptomen wie Schwellungen
DO mittags: i und Kurzatmigkeit
®abends: =0
O morgens: ____
- Einnahmezeit Ziel- o Omittags:  ——
und Dosis dosis* Oabends:
ACE-Hemmer (,-pril“)/ Entspannungund Erweiterung der GeféRe, a mf)rgens: e
., | Entlastungdes Herzens (AT-Blocker, falls ACE- O mittags:  ————
AT-Blocker (,~sartan”) | yommer nicht gut vertraglich) Oabends:  ——
Omorgens: Omorgens:
O mittags: ——— O mittags: ————
Oabends: ———— Oabends: ———
Omorgens: Weitere Medikamente
O mittags: ———— Omorgens: —————
Oabends: ———— Omittags: —————
Betablocker (,-olol") Senkungvon Pu\f und Blutdruck, Schutz vor Oabends: ————
Herzrhythmusstérungen O morgens: ___
O morgens: O mittags: ————
O mittags: Oabends: ————
Oabends: Omorgens:
beifortgeschrittener Herzschwéche, verringert O mittags: ————
Aldosteron-Hemmer Bildungvon Bindegewebe am Herzen Oabends: ———
Omorgens: Omorgens:
O mittags: ———— O mittags: ————
Oabends: ———— Oabends: -

* Zieldosis: gemeinsam mit dem behandelnden Arzt auszufiillen
4

* Zieldosis: gemeinsam mit dem behandelnden Arzt auszufiillen

5

Modul 2

Herzinsuffizienz — Was kann ich selbst tun?

LZ

Thema

Methoden

2.1

Einflussmoglichkeiten auf die Erkrankung und
Reflexion relevanter Verhaltensempfehlungen

7N

2.2

Bedeutung der Symptomkontrolle und
Zusammenhang zwischen eigenem Verhalten und
Wassereinlagerungen

D | P

2.3

Verhaltensstrategien zum Flissigkeits- und
Salzmanagement

71N

) £

2.4

Warnzeichen fiir Wassereinlagerungen und
Verschlechterungen des Zustands, Gegenmal-
nahmen

%

2.5

Kontrolle von Gewicht, Puls und Blutdruck

71N

71N

) £




Arbeitsblatt aus Modul 2

Wie ist Ihre Trinkmenge im Alltag?

— Bitte schétzen Sie lhre Gbliche Trinkmenge im Laufe eines Tages ein. Rechnen
& Sie alle Getranke (also auch Tee, Kaffee oder Alkohol) mit ein. Wenn Sie am
Ende alles zusammenzahlen, erhalten Sie die Gesamimenge.

Ubrigens:

&

morgens (z. B. zum Frihstick):

Eine Tee-/Kaffeetasse fasst ungefahr 0,2 Liter, ein Wasserglas je nach GroBe 0,2 bis
0,3 Liter, ein Trinkbecher etwa 0,33 Liter.

Liter
vormittags:

Liter
mittags (z. B. zum Mittagessen):

Liter
nachmittags:

Liker
abends (z. B. zum Abendessen):

Liter
nachts:

Uiter
Gesamtmenge am Tag:

Liter

“
@ Auf wie viele Liter sind Sie beim Zusammenrechnen gekommen?

Beispielfolie aus Modul 2

Mein Herztagebuch fiir den Monat AYAUSt  im Jahr 2011
Normales Gewicht: £LRa

Empfohlene Trinkmenge: L5 bis 2|

Blutdruck 7 .
Datum | Tag | Gewicht Puls ICh.fUhle So?sflges./
mich... Auffalligkeiten
oberer | unterer
1 (Mo | 81,3 | 118 g3 63 OB
2 | pi|824 | 125 | g1 | 58 |ORO| wenig urin
3 | | | | ©Oe0
v v v v
Richtwerte: max.1kg/Tag 120 zu 80 50-80 Herztage-
Zunahme oder niedriger buch ab S. 6

213




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

Mein Herztagebuch fiir den Monat

Normales Gewicht:

Empfohlene Trinkmenge:

Datum

Tag

Blutdruck

oberer

unterer

Ich fiihle mich...

Sonstiges / Auffilligkeiten

1

« IS w [N}

o

10

11

12

13

14

15

OO oo0eloloo|eololoe
GGG GG G CI GGG I CIRE)
BRI KB ReDINenTReI KeD ReniRen N3] KeR) NeD) NenIReD;

Modul 3

Herzinsuffizienz — Wie kann Bewegung mir helfen?

LZ

Thema

Methoden

3.1

Verhaltensempfehlungen fir korperliche Aktivitat

bei Herzinsuffizienz

D

3.2

Reflexion eigener Erfahrungen und Absichten zu

korperlicher Aktivitat

1IN
)
R

3.3

Zentrale Punkte der Handlungs- und

Bewaltigungsplanung

3.4

Handlungs- und Bewaltigungsplanung

D DWW
»

3.5

Techniken zur Handlungskontrolle im Alltag

D




Modul 4

Herzinsuffizienz — was andert sich im Alltag?

LZ

Thema

Methoden

4.1

Reflexion moglicher Probleme im Alltag durch die
Herzinsuffizienz, Losungsstrategien

.1

4.2

Anzeichen emotionaler Belastung bei
Herzinsuffizienz,

geeignete Unterstlitzungsangebote

) Y

4.3

Sexuelle Probleme bei Herzinsuffizienz und
Moglichkeiten fir den Umgang damit

0

Beispielfolien aus Modul 4: Anzeichen emotionaler Belastung

&

Emotionale Belastung

Depression

gedrickte/ traurige Stimmung, Reizbarkeit

* Interessenverlust oder Freudlosigkeit

» verminderter Antrieb/ gesteigerte
Ermudbarkeit

* Selbstvorwiirfe, verringertes Selbstwertgefuhl "

gestorte Konzentrationsfahigkeit =
Schlafstérungen, veranderter Appetit

* bei Mannern haufig auch unspezifische
Symptome, z. B. Gereiztheit

Emotionale Belastung

starke, iibermaRige Angst

korperliche Symptome:

standige Nervositat
Zittern
Muskelspannung
Schwitzen
Benommenheit
Herzklopfen
Schwindelgefiihle

Vermeidung angst-auslosender Situationen

Erwartungsangst
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Beispiel aus Infoheft Modul 4:
Sexuelle Aktivitat

Sexuelle Aktivitat — was sollten Menschen mit Herzinsuffizienz beachten?

Viele Menschen mit Herzinsuffizienz sind unsicher, ob sie weiterhin IR

sexuell aktiv sein kdnnen. Sie befiirchten, es kénne dem .geschwachten® S —

Herzen schaden oder haben Angst, sexuell nicht mehr so leistungsfahig ( ~
\

zu sein wie vorher. Manche Menschen verzichten aus Unsicherheit ganz
darauf, sexuell aktiv zu sein.

Aligemein gilt: Fir die meisten Personen mit Herzinsuffizienz ist ein normales Sexualleben
gefahrlos méglich. Lediglich Personen mit sehr schwerer Herzschwéche, die auch im Alltag
kaum belastbar sind, kénnten durch sexuelle Aktivitat ihr Herz (iberlasten.

Sexuelle Probleme (z.B. Erektionsstérungen, trockene Schleimhdute, Schmerzen beim
Verkehr, verringerte Lust) k&nnen bei Mannern und Frauen mit Herzinsuffizienz auftreten
Ursachen sind haufig Angste oder Sorgen: Angst davor, sich kdrperlich zu Uberlasten, oder
auch Angst des Partners davor, Sie zu Uberlasten, Angst sexuell nicht mehr so leistungsfahig
zu sein wie vorher, usw.

In einigen Fallen kénnen auch Medikamentennebenwirkungen die sexuelle Funktionsfahigkeit

einschranken. Auch korperliche Ursachen konnen zu sexuellen Problemen flhren. Grund
hierfr sind z. B. Durchblutungsstérungen in den Geschlechtsorganen.

Was konnen Sie tun, wenn solche Probleme bei lhnen auftreten?

Suchen Sie das Gespréach mit dem betreuenden Arzt oder Psychologen! Die meisten
Menschen kostet es am Anfang Uberwindung, sexuelle Probleme anzusprechen. Dies
sollte lhnen jedoch nicht peinlich sein, denn es handelt sich um ein Thema, von dem
viele Personen betroffen sind!

Einige Empfehlungen konnen lhnen helfen, auch mit der Herzinsuffizienz Ihre
Sexualitat zu genieBen:

Tauschen Sie sich mit lhrem Partner (ber Befirchtungen und Bedirfnisse aus
Vermeiden Sie sexuelle Aktivitat, wenn Sie sich nicht gut fihlen

Nehmen Sie weniger anstrengende Positionen ein, z. B. auf dem Riicken oder seitlich
liegend

Nehmen Sie sich Zeit
Achten Sie auf eine angenehme Temperatur im Raum
Finden Sie andere Wege, Anziehung Ihrem Partner gegeniiber auszudriicken

Modul 5

Herzinsuffizienz — wie konnen Medikamente mir helfen?

Lz

Thema

Methoden

51

Wesentliche medikamentdse Behandlungsansatze

)

5.2

Medikamenteneinnahmeverhalten,

Strategien, die helfen, Medikamente richtig
einzunehmen

@ £

53

Anleitung zum Fihren des Gewichts-/Blutdruck-
und Pulsprotokoll selbstandig zu Hause

71N

5.4

Fazit zum Umgang mit der Herzinsuffizienz

71N
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