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Kardiovaskulare Erkrankungen
« Haufigste Todesursache in Industrielandern
* Ursachen:

- Familiare Disposition

- Ungesunde Lebensgewohnheiten

- Mangelnde Adharenz

 Verringerung des kardiovaskularen Risikos (CVR):
Nachhaltige Verhaltensanderungen und Adharenz
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Nachhaltige Verhaltensanderungen
« 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
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Projektziel

Broschure zur Unterstltzung
einer nachhaltigen
Verhaltensanderungen

bzw. Arzneimitteladharenz
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Funktionen
* Integration des Herz-Kreislauf-Rechners

 Evidenzbasierte Informationen

e Unterstutzung der Patienten

—Aktive Rolle In der Arzt-Patientenbeziehung
—Realistische Entscheidungen treffen

—Planung, Umsetzung und Aufrechterhaltung
von Verhaltensanderung
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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- Erste Version
: Interdisziplindres Team
design

Expertenevaluationen
Schiriftlich, Persdnlich
(Hausarzte, Ernahrungswiss. Sprachwiss.)

v

Interviews
Patienten (Hausarzt, Selbsthilfe- und Herzgruppen)
Experten (Psychologen, Hauséarzte, Sportwiss.)

Schriftliche Befragung
bisherige Interviewpartner

e

Experten-Rating

J

Finale Version

L

Test auf Akzeptanz und Anwendbarkeit
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Ergebnisse N N
Experten | Patienten

Expertenevaluationen (personliche / 4

schriftliche Ruckmeldungen

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 Broschuren 9 1
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Ergebnisse

« Auswertungen (MaxQDA)
Interviewtranskripte + Kommentierungen
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« Haufigste Anmerkungen
— Lebensstilanderungen
— Gliederung
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Aktueller Entwicklungsstanc

Evidenzbasierte Information

— Kardiovaskulare Erkrankungen
— Risikofaktoren

— Behandlungsoptionen
Arbeitsblatter

— Reflexion

— Planung

— Umsetzung und Monitoring
Glossar

Weiterfuhrende Internetadressen

Literaturverzeichnis
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So kénnen Sie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
vorbeugen

Informationen und
Entscheidungshilfen fiir einen
gesunden Lebensstil

© Kloepfer, Tinsel & Niebling et al. 2012




Evidenzbasierte
Information

Kardiovaskulare
Erkrankungen
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Wenn die sog. Herzkranzgefalle verengt sind,
wird der Herzmuskel nicht mehr ausreichend mit
Sauerstoff versorgt. Als Folge kénnen Schmerzen
im Brustkorb (Angina Pectoris) und Atemnot
auftreten. Ist ein Herzkranzgefall akut komplett
verschlossen, wird ein Teil des Herzmuskels gar
nicht mehr durchblutet und stirbt ab. Das
bezeichnet man als Herzinfarkt. Durch einen
groften oder mehrere kleine Herzinfarkte kann die
Pumpleistung des Herzens abnehmen, d.h. es
gelingt dem Herzen nicht mehr, das gesamte Blut
ordnungsgemal durch den Kérper zu pumpen., es
stellt sich eine sog. Herzinsuffizienz
(Herzschwéche) ein..

Wenn sich die Arterien, die das Blut zum Gehirn
transportieren verengen, kann dies zu einem
Schlaganfall fihren. Dabei kommt es zu einer
Minderdurchblutung und Schadigung einer
Gehirnregion.

Ein Schlaganfall verursacht oft Bewegungs- oder
Sprachstérungen. Die Beeintrachtigung hangt
davon ab, welches Gehirnareal beschadigt wurde.
Minderdurchblutungen im Gehirn sind haufig auch
vorubergehend (Transistorische ischamische
Attacke, abgekiirzt TIA). Die dadurch auftretenden
Ausfallerscheinungen bilden sich zwar innerhalb von
24 Stunden vollstandig zurlick. Dennoch sind diese
kurzfristigen Minderdurchblutungen ein ,Warnsignal*
und missen immer arztlich abgeklart werden.




Arbeitsblatt
1. Schritt

Reflexion
Personliches RisiIko

* Hauptrisikofaktoren

o Kardiovaskulares Risiko

Folie 13 - von 23

Erster Schritt: lhr personliches Risiko in den nédchsten 10 Jahren einen

Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erleiden

Markieren Sie die Risikofaktoren, unter denen Sie leiden

Erhéhte Cholesterinwerte
Bluthochdruck

Rauchen
Bewegungsmangel
Ubergewicht

Diabetes

Bestehende Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinfarkt oder
Schlaganfall

Zusatzrisiken: Familiare Vorbelastung durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, andere chronische Erkrankungen et cetera

Naotieren Sie lhre persénlichen Daten:
systolischer / diastolischer Blutdruck (mmHg)

Gesamtcholesterin (mg/dl)
LDL-Cholesterin (mg/dl)
HDL-Cholesterin (mg/dl)
Hb1Ac (%)

Ja

Nein

10 Jahres Risiko mit Hilfe des arriba Rechners durch Ihren Hausarzt bestimmt:

Mein persdnliches Risiko flr einen Herzinfarkt oder Schlaganfall

liegt bei:

%




Auf einen Blick

Vor- und Nachteile auf einen Blick

Entscheidungsmadglichkeiten zur Senkung des Risikos fiir Herz-Kreislauferkrankungen

s Cholesterinwerte
» Herz-Kreislaufrisiko
» Gesamtverfassung

¢ Cholesterinwerte
* Herz-Kreislaufrisiko
+ Gesamtverfassung

+ Gesamtverfassung

+ Risiko einer Herz-
Kreislauferkrankung

Erndhrungs- Steigerung der . . .
Umstellung / Gowichts- kﬁrperlE:hen Aktivitit Tabakegt;";h"“"" BMhed";f'“e“tgiex Weiter wie bisher (S.XX)
reduktion (8.XX) (8.XX) end, U LELD 8,
» Mediterrane Kost: Regelmalige kdrperliche Mdaglichst komplette MNach arztlicher Verordnung: | Beobachtendes Abwarten
Gemiise, Obst, Olivendl Aktivitat Entwohnung + Dosis einhalten
» Ballaststoffreich Z.B. mindestens 30 Minuten + RegelmaRig
+ Kochsalzarm zugiges Gehen jeweils an « Dauerhaft
e Kalorienreduziert ca. 3-4 Tagen pro Woche
» Alkohol in Malken
© Positiver Einfluss ©
» Gewichtsreduktion + Gewichtsreduktion » Lebenszeitverlangerung » Blutdruck + Keiner
» Blutdrucksenkung + Blutdrucksenkung + Herz-Kreislaufrisiko + Cholesterin

Im Moment keine Entschei-
dungen und Verhaltensénde-
rungen

& Magl

iche Schwierigkeiten oder Pr

-
3]

obleme &

» Vermeiden bestimmter
Nahrungsmittel (z.B. Fer-
tigprodukte)

¢ Umsetzbarkeit im Fami-
lien-/Arbeitsalltag

» Hohe Motivation notwen-
dig, Frustration moglich

s _Jojo-Effekt” moglich

* Emahrungsberatung z.T.
kostenintensiv

+ Umsetzbarkeit im Fami-
lien-/Arbeitsalltag

+ Hohe Motivation notwen-
dig, Frustration moglich

¢ Gefahr der Uberforderung

« Hohe Abbruch- und Ruck-
fallquote

+ Hohe Motivation notwen-
dig, Frustration maglich

+ Gruppenzugehdrigkeit und
-druck

» Medikamente; Therapien
und Programme z.T. kos-
tenintensiv

« | angfristige, meist lebens-
lange Einnahme

» Regelmaligkeit

s Zz T. unerwiinschte Ne-
benwirkungen

+ Risiko einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung bleibt erhoht

« Gesundheitszustand kann
sich verschlechtern

=
)
=

Unterstiitzungsméglichkeiten ©

P Informationsbroschiren
» Emahrungsberatung und
-programme,

» Krankenkassen

» Informationsbroschiren

» Herzsporigruppen,
Sportvereine und -
programme,

» Krankenkassen

» Informationsmaterialien,
» Entwdhnungsprogramme
» Medikamente, Verhal-
tensorientierte Behandlung
oder kombiniert

> Hausarzt und Apotheke

P Tabletten Dosierhilfe

- Langsame Steigerung
der Medikation

» Kombinationspraparate

» Krankenkassen

gut vertraglich

» Entscheidungen jederzeit
maglich

» |hr Hausarzt und diese Bro-

schiire unterstitzten Sie dabei




Evidenzbasierte
Informationen

Veranderbare
Hauptrisikofaktoren

« Tabakkonsum

« Bewegungsmangel

. L__Jngesunde Ernahrung /
Ubergewicht

e Stress
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Lebensstilanderungen — So vermindern Sie selbst
ihr Risiko

Entscheidungsoptionen fiir Lebensstilinderungen

Das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen lasst sich durch
nichtmedikamentése MalRnahmen und/oder Lebensstildnderungen
deutlich verringen. Sie haben es in der Hand, lhren Lebensstil zu
verdndern, sich fir eine medikamentése Behandlung oder eine
Kombination von beiden Méglichkeiten zu entscheiden.

Diese Faktoren konnen Sie selbst beeinflussen:

s gesunde Ernahrung

* mehr korperliche Bewegung

+ Nikotinverzicht

e Alkoholkonsum minimieren

* gesundes Normalgewicht halten
e Stress kontrollieren

2 @

Wenn Lebensstildnderungen nicht zu den gewiinschten und
erforderlichen Veranderungen fihren, sollten Sie mit lhrem Arzt eine
zuséatzliche medikamentése Behandlung zur besseren
Blutdruckeinstellung und eventuell zur Senkung des
Cholesterinspiegels besprechen.

13




Evidenzbasierte
Informationen
Konkrete
Vorschlage

=> Lebensstil-

anderungen
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Lebensstilanderung - gesunde Ernahrung

Eine vollwertige gesunde Erndhrung bedeutet nach
den Ernahrungsempfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur
Erndhrung e.V. DGE (www.DGE.de):

1. abwechslungsreich essen

2. Ballaststoffreiche Ernahrung (Vollkornprodukte)

3. Kartoffeln und Vollkornprodukte (Nudeln, Reis)
als Beilage bevorzugen, aber in MalRen

4. Gemuse und Obst (mehrere Portionen am Tag)
Beachten: manche Obstsorten kénnen viele
Kalorien haben (zum Beispiel Bananen)

5. wenig Fett, pflanzliche Fette bevorzugen

6. Tierische Lebensmittel sollten méglichst fettarm
sein. (1-2 Portionen Fisch pro Woche, max. 1-2
Portionen Fleisch/ Wurstwaren pro Woche)

7. Zucker und Salz in MaRen, Krauter verwenden

8. Trinken: circa 1.5 | pro Tag, bevorzugen Sie
Mineralwasser und ungesllite Getranke.
Alkoholische Getranke sollten Sie nur
gelegentlich und in Mal3en geniel3en.

9. Speisen schonend und schmackhaft zubereiten

10. bewusst essen und Zeit nehmen zum Genielten

11. regelmafkige Bewegung und Sport

Eine gesunde Ernahrung mindert:
e LDL-Cholesterin

¢ Bluthochdruck

* Herzinfarktrisiko

* Schlaganfallrisiko

16




Arbeltsblatter
Zweliter Schritt

Reflexion
Personliche Einstellung

Lebensstilanderungen und
Medikamenten

 \orteile / Nachteile
« Wichtigkeit
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Wie wichtig ist Ihnen die Risikominderung durch folgende

MaBnahmen?
Lebensstilanderungen Einschatzung:
1 - gar nicht wichtig
5 - sehr wichtig

o Rauchen aufhéren gar nicht wichtig

1.2 3 4

O o oo
o Bewegung: 2-3x pro Woche gar nicht wichtig
> 30 Minuten 1 2 3

OO oo
0 Ernahrungs-umstellung: zum gar nicht wichtig
Beispiel Fisch 2x pro Woche P

O o0 oo
0 Blutdrucksenkung mit gar nicht wichtig
Medikamenten 1.2 3

O o oo
0 Cholesterinsenkende gar nicht wichtig
Medikamente: zum Beispiel 1.2 3
Statine .
0 Andere (bitte angeben) gar nicht wichtig

1.2 3 4

O o oo

sehr wichtig
5
O

sehr wichtig
5
O

sehr wichtig
5
O

sehr wichtig
5
O

sehr wichtig
5
O

sehr wichtig
5
O




Arbeltsblatter
Dritter Schritt

Individueller
Handlungsplan

* Absprache mit
dem Hausarzt

* Zlelvereinbarung
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Gesunde
Ernahrung

Gewichts-
reduktion

Mehr
Bewegung

Rauchen
aufhéren

Stress
reduzieren

Alkohol-
konsum

einschranken

Andere (bitte

angeben)

Cholesterin
Blutdruck

Andere

Mache ich
bereits

O

Werde
dartiber
nachdenken

Lebensstilinderungen

Werde
es tun

Beispiele fur
Beschreibungen von
Lebensstilanderungen

zum Beispiel mehr
Frichte und Gemise
essen

zum Beispiel einer
Abnehmgruppe beitreten

zum Beispiel 30 min.
taglich zum Biro zu Ful
gehen

zum Beispiel Rauchen
aufhéren mit Hilfe von
Nikotin Pflastern

zum Beispiel taglich
Entspannungs-CD
anhéren

Zum Beispiel
Alkoholkonsum
einschranken, héchstens
1 Getrank taglich

zum Beispiel

Medizinische Behandlung (wenn notwendig)

a

a

O

a

a

a

a

a

O
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Arbeltsblatter
Vierter Schritt

Monitoring

« Dokumentation
- Wochenplan
- 3-Monatsplan

* Reflexion

- (Nicht-)Umsetzung:
Grunde, Anderungen

* Rucksprache mit
Hausarzt
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Ziel

Lebensstil
Verdanderung

Gesunde
Ernahrung

Gewichtsreduktion
Mehr Bewegung
Rauchen aufhéren
Stress reduzieren

Alkoholkonsum
einschrénken

Andere (bitte
angeben)

Medikamente

Cholesterin
Blutdruck

Andere (bitte
angeben)

lhre Ergebnisse
HDL-Cholesterin

Gesamt
Cholesterin

HbA1c
Blutdruck

Risiko einer Herz-
Kreislauf-
Erkrankung liegt
etwa bei

58

Markieren
Sie V lhre

mogliche
Optionen

O

Ziel-Werte

Datum: Datum: Datum:

' Protokollieren Sie den Verlauf der
Lebensstilanderungen, die Sie umsetzen

Notieren Sie lhr(e) Medikament(e), das Sie
einnehmen (Bitte extra Blatt verwenden, falls
Platz nicht ausreichend vorhanden)

Protokollieren Sie Ihre Ergebnisse

% % %
/ mgHg / mgHg !/ mgHg

% % %




Entwicklungsstand

* Interviews abgeschlossen
=> Uberarbeitung der Broschtire

* Bis Ende Marz
- Schriftliche Befragung

- Experten-Rating
(internationale Standards — IPDAS)

 Mitte April: Finale Version
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Ausblick

« Studie geplant
— Akzeptanz
— Anwendbarkeit
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Lehrbereich Allgemeinmedizin

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Wir bedanken uns bei allen
Patienten und Experten fur ihre Unterstitzung!

Kontakt: Iris Tinsel
iris.tinsel@uniklinik-freiburg.de
Fon: 0761/ 270-77920
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Diskussion & Fragen
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