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auf Lebensstilfaktoren zurickzufihren.
Lebensstilmodifikation ist ein zentrales Ziel in der medizinischen und rehabilita-
tiven Versorgung von PatientInnen mit KHK.

Die Wirksamkeit medikamentoser und psychosozialer Interventionen ist gut ab-
gesichert, aber vor allem langfristig liegen nur unbefriedigende Ergebnisse
VOT.

Die Umsetzung und Stabilisierung von Verhaltensmodifikationen unter Alltags-
bedingungen scheint ein Problem.

Mogliche Ursachen:

- personale Merkmale (z.B. Einstellungen, Motivation, Bildung)

- Merkmale des Versorgungssystems (z.B. fehlende Versorgungskontinuitat)

- mangelnde Bedarfsgerechtigkeit der Interventionen zur Lebensstilmodifi-
kation in Bezug auf subjektive Erwartungen, Konzepte und den subjektiven Be-
darf der PatientInnen

Bisher kaum beriicksichtigte Faktoren im Kontext der Lebensstilmodifikation:

« Einfluss psychosozialer Faktoren (z.B. Depressivitat, Selbstwirksamkeit,
Selbstwertgefiihl, Bildung, Einsamkeit, soziale Unterstiitzung, soziale Rollen und
Stress) auf die Umsetzung eines gesundheitsforderlichen Lebensstils

« Eine systemische Betrachtungsweise als Erganzung der individuumbezoge-
nen Ansatze zur Lebensstilmodifikation

« Mogliche rollen- und aufgabenabhangige Unterschiede im psychosozialen Inter-
ventionsbedarf von Mannern und Frauen

M stand nach AMI, PTCA, Bypassoperation), jeweils ca. zehn Teilnehme-
— =\ rInnen, je drei Gruppen (zwei geschlechtshomogene und eine

gemischte Gruppe, bzgl. Bildung und Alter moglichst heterogen):

a) vor Entlassung aus der Akutklinik,

b)am Ende der kardiologischen Rehabilitation und

c) in der Versorgung durch den Hausarzt (Facharzt fir Allgemeinmedi-
zin, Innere Medizin/Kardiologie) am Wohnort (sechs bis zwolf Mo-
nate nach kardialem Ereignis)

Durchfiihrung von vier Fokusgruppen mit PartnerInnen von Pa-

tientInnen (Auswahlkriterien: PatientIn hatte innerhalb der letzten 12

Monate erstes kardiales Ereignis), jeweils ca. zehn TeilnehmerInnen,

je zwel Gruppen weiblich bzw. mannlich

« Inhalte: Sichtweisen zu Inhalten, Zielen, Methoden und Settings von
Interventionen zur Lebensstilmodifikation (mogliche Varianten, Eig-
nung, Erfahrungen)

« Diskussionen werden aufgezeichnet und vollstandig transkribiert

 Strukturierte Auswertung mit Hilfe der qualitativen Inhaltsanaly-
se nach Mayring: AuBerungen werden anhand eines Kategoriensys-
tems systematisiert, zusammengefasst und gegebenenfalls expliziert,
Orientierung am Ansatz der deskriptiven Phanomenologie.

schriftlicher Fragebogen erarbeitet
Die qualitativ ermittelten Merkmale von Interventionen zur Lebens-

stilmodifikation (Inhalte, Ziele, Methoden und Settings) sollen hin-
sichtlich ihrer Eignung fiir eine erfolgreiche Veranderung des
Lebensstils bewertet werden.

« Stichprobe: je 200 PatientInnen, die sich nach einem kardialen Er-
eignis aktuell
a) in einer Akutklinik
b) in einer Rehaklinik oder

c) in der Hausarzt- bzw. Facharztversorgung sechs bis zwolf

Monate nach dem Ereignis
befinden.

- Auswertung: Analyse der Unterschiede zwischen den Versorgungs-
phasen und der Einfliisse soziodemografischer Merkmale sowie krank-
heitsbezogener Variablen mit Hilfe von regressionsanalytischen
Verfahren.
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nen zu Zielen, Inhalten, Methoden und Setting bedarfsgerechter Interventionen
zur Lebensstilmodifikation im Alltag

. Untersuchung der Unterschiede in Abhangigkeit von Alter, Geschlecht und

Bildung sowie der Krankheitsphase

Welche Veranderungen (individuum- und familienbezogen) sehen KHK-Patien-
tInnen kurz- und langfristig als bedeutsam an, um ihren Lebensstil zu modifizie-
ren, d.h. worauf sollten Interventionen abzielen (Inhalte und Ziele)?

Inwiefern werden von den PatientInnen als relevant beurteilte Zielkriterien oder
Themen aktuell in arztlichen Beratungsgesprachen beriicksichtigt?

Welche Formen der Unterstiitzung (individuum- oder familienbezogen) sehen
PatientInnen und Angehorige als niitzlich an, um die gewlinschten Veranderungen
im Lebensstil zu initiieren und langfristig zu erhalten (Methoden)?

Wer und in welchem Setting sollte aus Sicht von PatientInnen und Angehori-
gen Interventionen zur Lebensstilmodifikation unter Alltagsbedingungen anbie-
ten?

Welche Unterschiede miissen bei der patientenorientierten Gestaltung
von Interventionen im Hinblick auf den Zeitpunkt der Intervention (nach Ent-
lassung aus der Akutklinik, nach einer Rehabilitation, im spateren Krankheitsver-
lauf) und im Hinblick auf Alter, Bildung und Geschlecht beruicksichtigt werden?

v versorgung: Beobachtung von Entlassungs- bzw. Beratungsge-

A sprachen mit KHK-PatientInnen nach kardialem Ereignis

« Abschlussgesprache vor Entlassung aus Akutklinik bzw. Rehabilita-
tionsklinik mit je zehn weiblichen und mannlichen KHK-PatientIn-
nen nach kardialem Ereignis (insgesamt 40 Gesprache)

« Beratungsgesprache beim behandelnden Hausarzt (Facharzt fiur All-
gemeinmedizin bzw. Facharzt fiir Innere Medizin/Kardiologie): je zehn
weibliche und mannliche KHK-PatientInnen nach kardialem Ereignis
bei Erstvorstellung nach Entlassung aus Akutklinik oder Anschlussre-
habilitation (insgesamt 40 Gesprache)

« Die Gesprache werden aufgezeichnet, die fir das Thema Lebensstilan-
derung relevanten Abschnitte transkribiert.

- Inhaltsanalytische Auswertung in Hinblick auf die unter den aktu-
ell bestehenden Bedingungen der Routineversorgung thematisierten
Ziele, Inhalte und Methoden der Sekundarpravention

praventiver Interventionen zur Lebensstilmodifikation bei KHK-PatientInnen
unter Alltagsbedingungen

Konkrete Anhaltspunkte fir eine hohere Patientenorientierung sekundarpra-
ventiver Interventionen fir die beteiligten professionellen Akteure in den verschie-
denen Versorgungssektoren (Akutkrankenhauser, Rehabilitationskliniken und
niedergelassene Arzte, Kostentrager und Fachgesellschaften) als Beitrag zu einer
verbesserten Wirksamkeit dieser Interventionen

Entwicklung eines Leitfadens fiir einen patientenorientierten Interventionsan-
satz unter Berticksichtigung verschiedener Zielgruppen als Basis fiir eine verglei-
chende Interventionsstudie zur Unterstutzung der Lebensstilmodifikation bei
KHK-PatientInnen





