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Einleitung

Wir fiihren pro Jahr ca. 1.500 AHB durch, etwa 20% der Patienten weisen eine echokardiografisch dokumentierte Reduktion
der linksventrikuldren Funktion auf. Es wurde ein "Curriculum Herzinsuffizienz" erarbeitet, das sich an Qualitatskriterien fir
Patientenschulungen (Zentrum Patientenschulung der Universitat Wirzburg und DRV), an den Therapieleitlinen der kardio-
logischen Fachgesellschaften sowie an der Realisierbarkeit im Alltag einer Rehabilitationsklinik orientiert.
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Je ein arztliches und ein bewegungstherapeutisches Modul (2 x 60 Minuten) wird in manualisierter Form durchgefihrt.
Patienten mit NYHA = Stadium Il (echokardiographisch LV 2-3: LV 2 = EF 30 - 39%; LV 3 = EF < 30%) werden in die Stich-
probe aufgenommen. Die Module wurden mittels Fragebogen formativ evaluiert. Als Evaluationsparameter werden das
Schulungsbediirfnis und -interesse, die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt, medizinische und soziodemographische
Parameter, die Bewertung der Module durch die Rehabilitanden sowie der Wissenszuwachs relevanter Schulungsinhalte und
die Verhaltensintention hinsichtlich krankheitsbezogener Verhaltensempfehlungen erhoben.
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& Schlussfolgerungen

Die Schulung weist eine hohe Akzeptanz bei den Patienten und
eine gute Praxistauglichkeit auf. Die Ergebnisse der formativen
Evaluation werden zur Uberarbeitung des Manuals genutzt. Fir
Patienten mit Herzinsuffizienz in der medizinischen Rehabilitation
kann das Curriculum ergédnzend zum Ublichen Schulungsprogramm
bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen 8konomisch in das Behandlungs-
programm integriert werden.
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