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Die koronare Herzkrankheit (KHK) 

Die KHK ist eine chronische und lebensbedrohliche 

Erkrankung [1] sowie die häufigste Todesursache (15% aller 

Todesfälle) in der Schweiz [2]. Die Ursachen für die 

Entstehung respektive das Fortschreiten der Krankheit sind 

insbesondere lebensstilabhängige Risikofaktoren [3]. Da 

Patientinnen und Patienten mit stabiler KHK das gleiche 

Mortalitätsrisiko wie diejenigen mit akutem Myokardinfarkt 

aufweisen [4], muss die Sekundärprävention auch bei ihnen 

gefördert werden. 

Die kardiale Rehabilitation 

Die Teilnahme an einem kardialen Rehabilitationsprogramm 

verbessert nachweislich die Lebensqualität der von der KHK 

betroffenen Patientinnen und Patienten. Trotzdem und obwohl 

sie die Mortalität signifikant reduziert (30%), ist die Teilnahme 

dieser Patientengruppe nach wie vor ungenügend [1,4]. 

Team Prävention 

Um eine systematische Beratung der betroffenen und 

interessierten Patientinnen und Patienten zu gewährleisten, 

wurde (zusätzlich zu den 5 bestehenden Pflegeteams mit 

insgesamt rund 120 Mitarbeitenden) das Team Prävention 

geschaffen (3 Pflegefachpersonen/160 Stellenprozente). 

Diese beraten und informieren von Montag bis Freitag zu 

folgenden Themen: 

• Krankheitsverständnis 

• Risikofaktoren und Lebensstilanpassung 

• Wohnortnahe Rehabilitationsangebote 

1. Ausgangslage 

2. Projektschwerpunkte 

Die drei Grundhaltungen der MI sind: 

• Autonomie 

• Partnerschaftlichkeit  

• Evokation 

Die Behandlung 

Gemäss Leitlinien der europäischen Gesellschaft für 

Kardiologie besteht die Behandlung der KHK standardmässig 
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Netzwerkaufbau 

Um alle Patientinnen und Patienten aus den verschiedenen 

Zuweiserregionen adäquat informieren zu können, ist eine 

Vernetzung mit Spitälern und Anbietern kardialer Rehabilita-

tionsprogramme wesentlich. Mit der Abteilung für Präventive 

Kardiologie am Inselspital wurde die Zusammenarbeit neu 

koordiniert und das Anmeldeverfahren vereinfacht. Andere 

regionale Rehabilitationsprogramme stellen ihre Informations-

broschüren zur Verfügung, damit die Patientinnen und 

Patienten erste Informationen erhalten. Die jeweiligen 

Kontaktpersonen unterstützen bei zusätzlichen Fragen. 

3. Fazit 

Verbessertes Krankheitsverständnis 

Die betroffenen Patientinnen und Patienten verstehen die 

chronische Krankheit und deren Auswirkungen im Alltag. Sie 

kennen die  kardiovaskulären Risikofaktoren, die Wichtigkeit 

deren Kontrolle sowie den Nutzen einer kardialen 

Rehabilitation [4]. Dadurch wird die Selbstwirksamkeit und die 

Eigenverantwortung der Patientinnen und Patienten gefördert. 

Kardiale Rehabilitation 

Die Patientinnen und Patienten werden systematisch auf die 

Rehabilitationsprogramme angesprochen und darüber 

informiert. Sie werden während des Spitalaufenthaltes für die 

Rehabilitation angemeldet, was den Behandlungsprozess 

nach Spitalaustritt optimiert. 

Gesundheitskosten 

Eine adäquate Beratung und Aufklärung der Patientinnen und 

Patienten erhöht die Patientenzufriedenheit und –sicherheit. 

Zudem kann damit die Rezidivrate gesenkt (17%) und 

unnötige Rehospitalisationen können vermieden werden 

(31%) [4,8]. Folglich werden die Gesundheitskosten 

längerfristig sinken. 
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Die Methode 

Die motivierende Gesprächsführung (MI) wird als klienten-

zentrierte Gesprächstechnik definiert und in den Beratungen 

angewendet. Damit wird die Motivation sowie die Änderungs-

zuversicht der betroffenen Patientinnen und Patienten geweckt 

und gestärkt [6,7].  


