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• Häufigste Todesursache in Industrieländern  

• Ursachen:  

- Familiäre Disposition 

- Ungesunde Lebensgewohnheiten 

- Mangelnde Adhärenz 
 

• Verringerung des kardiovaskulären Risikos (CVR): 

Nachhaltige Verhaltensänderungen und Adhärenz 

Kardiovaskuläre Erkrankungen 
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Nachhaltige Verhaltensänderungen 

• Health Action Process Approach (HAPA) (Schwarzer 2008): 

=> Steigerung  

     von Motivation und Willen 
 

 

 

 

• Partizipative Entscheidungsfindung (PEF)  

Arzt und Patient: gleichberechtigte Partner 

Gegenseitiger Informationsaustausch 

=> Gemeinsame Entscheidung 

     Gemeinsame Verantwortung 

Folie 4 · von 23  



Broschüre zur Unterstützung  

einer nachhaltigen  

Verhaltensänderungen  

bzw. Arzneimitteladhärenz 

Projektziel 
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• Integration des Herz-Kreislauf-Rechners 

 

• Evidenzbasierte Informationen  

 

•Unterstützung der Patienten 

Aktive Rolle in der Arzt-Patientenbeziehung 

Realistische Entscheidungen treffen 

Planung, Umsetzung und Aufrechterhaltung  

von Verhaltensänderung 

Funktionen 
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Methodik 

• Recherche: Literatur- und Entscheidungshilfen    

• Befragungen: Experten und Patienten 

• Qualitative und Quantitative Methoden 

- Expertenevaluationen 

- Halbstandardisierte Interviews 

- Fragebogenerhebung 

- Experten-Rating 
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Studien-

design 

Finale Version 

Erste Version 

Interdisziplinäres Team 

Expertenevaluationen 

Schriftlich, Persönlich 

(Hausärzte, Ernährungswiss. Sprachwiss.) 

Interviews 

Patienten (Hausarzt, Selbsthilfe- und Herzgruppen) 

Experten (Psychologen, Hausärzte, Sportwiss.) 

Schriftliche Befragung  

bisherige Interviewpartner  

Experten-Rating 
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Test auf Akzeptanz und Anwendbarkeit 



Ergebnisse N 

Experten 

N 

Patienten 

Expertenevaluationen (persönliche / 

schriftliche Rückmeldungen 

4 

12 Interviews 9 7 

    2 x Face  to Face Gruppeninterviews 2  3 

    1 x Telefonkonferenz 2 

    4 x Face to Face Einzelinterviews 2 2 

    5 x Telefon Einzelinterviews 3 2 

10 x Kommentierte Broschüren 9 1 
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•  Auswertungen (MaxQDA) 

   Interviewtranskripte + Kommentierungen 

Ergebnisse 

• 13 Hauptkategorien 

•  86 Codes 

•  1276 Kommentare 
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• Häufigste Anmerkungen  

Lebensstiländerungen 

Gliederung 



Aktueller Entwicklungsstand 

• Evidenzbasierte Information 

Kardiovaskuläre Erkrankungen 

Risikofaktoren 

Behandlungsoptionen 

• Arbeitsblätter 

Reflexion 

Planung  

Umsetzung und Monitoring 

• Glossar 

• Weiterführende Internetadressen 

• Literaturverzeichnis 
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Evidenzbasierte 

Information 

 Kardiovaskuläre 

Erkrankungen 
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Arbeitsblatt 

1. Schritt 

Reflexion  

Persönliches Risiko  

•  Hauptrisikofaktoren  

•  Kardiovaskuläres Risiko  
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Auf einen Blick 



Evidenzbasierte  

Informationen  

Veränderbare  

Hauptrisikofaktoren 

 

• Tabakkonsum 

• Bewegungsmangel 

• Ungesunde Ernährung /  

Übergewicht 

• Stress  
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Evidenzbasierte  

Informationen  

Konkrete 

Vorschläge 

=> Lebensstil-  

     änderungen 
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Arbeitsblätter 

Zweiter Schritt 

Reflexion 

Persönliche Einstellung  
 

Lebensstiländerungen und 

Medikamenten  

• Vorteile / Nachteile 

• Wichtigkeit 
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Arbeitsblätter 

Dritter Schritt 

Individueller  

Handlungsplan  
 

 

• Absprache mit  

  dem Hausarzt 

 

• Zielvereinbarung  
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Arbeitsblätter 

Vierter Schritt  

 Monitoring   
 

• Dokumentation 

  - Wochenplan 

  - 3-Monatsplan  
 

• Reflexion 

- (Nicht-)Umsetzung:  

   Gründe, Änderungen 
 

• Rücksprache mit  

  Hausarzt 
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• Interviews abgeschlossen  

=> Überarbeitung der Broschüre 

 

•  Bis Ende März 

- Schriftliche Befragung 

- Experten-Rating  

(internationale Standards – IPDAS) 

 

•Mitte April: Finale Version 

 

 

Entwicklungsstand 
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•  Studie geplant 

Akzeptanz  

Anwendbarkeit  

Ausblick  
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!  

Wir bedanken uns bei allen  

Patienten und Experten für ihre Unterstützung!  

Kontakt: Iris Tinsel 

iris.tinsel@uniklinik-freiburg.de 

Fon: 0761 / 270-77920 

 

Lehrbereich Allgemeinmedizin 
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Diskussion & Fragen 
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