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Die drel Grundhaltungen der MI sind:
 Autonomie

1. Ausgangslage
Die koronare Herzkrankheit (KHK) e Partnerschaftlichkeit

Die KHK ist eine chronische und lebensbedrohliche . Evokation
Erkrankung [1] sowie die haufigste Todesursache (15% aller
Todesfalle) in der Schwelz [2]. Die Ursachen fur die
Entstehung respektive das Fortschreiten der Krankheit sind
Insbesondere lebensstilabhangige Risikofaktoren [3]. Da
Patientinnen und Patienten mit stabiler KHK das gleiche
Mortalitatsrisiko wie diejenigen mit akutem Myokardinfarkt
aufweisen [4], muss die Sekundarpravention auch bei ihnen
gefOrdert werden.

Netzwerkaufbau
Um alle Patientinnen und Patienten aus den verschiedenen
Zuwelserregionen adaguat informieren zu konnen, Ist eine
Vernetzung mit Spitalern und Anbietern kardialer Rehabilita-
tionsprogramme wesentlich. Mit der Abteilung flr Praventive
Kardiologie am Inselspital wurde die Zusammenarbeit neu
koordiniert und das Anmeldeverfahren vereinfacht. Andere
regionale Rehabilitationsprogramme stellen ihre Informations-
broschuren zur Verfigung, damit die Patientinnen und
Patienten erste Informationen erhalten. Die jewelligen
Kontaktpersonen unterstltzen bel zusatzlichen Fragen.

Verbessertes Krankheitsverstandnis

Die Behandlung

Gemass Leitlinien der europaischen Gesellschaft flr
Kardiologie besteht die Behandlung der KHK standardmassig
aus drei Teilen [5]:

Perkutane
Koronar-
Intervention

Sekundar-

Medikation oravention

Die kardiale Rehabilitation

Die Tellnahme an einem kardialen Rehabilitationsprogramm
verbessert nachweislich die Lebensqualitat der von der KHK
betroffenen Patientinnen und Patienten. Trotzdem und obwohl
sie die Mortalitat signifikant reduziert (30%), Ist die Teilnahme

Die betroffenen Patientinnen und Patienten verstehen die
chronische Krankheit und deren Auswirkungen im Alltag. Sie
kennen die kardiovaskularen Risikofaktoren, die Wichtigkeit
deren Kontrolle sowie den Nutzen einer kardialen
Rehabllitation [4]. Dadurch wird die Selbstwirksamkeit und die

dieser Patientengruppe nach wie vor ungenigend [1,4]. Eigenverantwortung der Patientinnen und Patienten gefordert.

Kardiale Rehabilitation

Die Patientinnen und Patienten werden systematisch auf die
Rehabilitationsprogramme angesprochen und dartber
iInformiert. Sie werden wahrend des Spitalaufenthaltes fur die
Rehabilitation angemeldet, was den Behandlungsprozess
nach Spitalaustritt optimiert.

2. Projektschwerpunkte

Team Pravention
Um eine systematische Beratung der betroffenen und
Interessierten Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten,
wurde (zusatzlich zu den 5 bestehenden Pflegeteams mit
iInsgesamt rund 120 Mitarbeitenden) das Team Pravention
geschaffen (3 Pflegefachpersonen/160 Stellenprozente).
Diese beraten und informieren von Montag bis Freitag zu
folgenden Themen:

 Krankheitsverstandnis

* Risikofaktoren und Lebensstilanpassung

 Wohnortnahe Rehabilitationsangebote

Die Methode

Die motivierende Gesprachsfuhrung (Ml) wird als klienten-
zentrierte Gesprachstechnik definiert und in den Beratungen
angewendet. Damit wird die Motivation sowie die Anderungs-
zuversicht der betroffenen Patientinnen und Patienten geweckt
und gestarkt [6,7].
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Gesundheitskosten

Eine adaquate Beratung und Aufklarung der Patientinnen und
Patienten erhoht die Patientenzufriedenheit und —sicherheit.
Zudem kann damit die Rezidivrate gesenkt (17%) und
unnotige Rehospitalisationen konnen vermieden werden
(31%) [4,8]. Folglich werden die Gesundheitskosten
langerfristig sinken.
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