Kardio-Fit

Mensch und Gesundheit

Das erste akkreditierte KHK-Schulungsprogramm fiir Patienten
im Disease-Management-Programm (DMP) Koronare Herzkrankheit (KHK)

In den Disease-Management-Program-
men zu Diabetes oder COPD gibt es das
schon lange: ein krankheitsspezifisches
Patientenschulungsprogramm. Durch den
Besuch einer Patientenschulung profitie-
ren die Patienten von der Teilnahme an
Disease-Management-Programmen
(DMP) erst so richtig. Die Eigenverant-
wortung wird gestarkt und die Krank-
heitsbewdltigung verbessert.

Im DMP Koronare Herzkrankheit (KHK)
existierte bislang nur ein indikationsiiber-
greifendes Angebot, wie Hypertonie-
oder Diabetes-Schulungsprogramme. Es
gab keine speziell auf die KHK zugeschnit-
tene Schulung.

Trainer-Seminare

Seit Anfang des Jahres haben mehrere
Kassendrztliche Vereinigungen das Schu-
lungsprogramm Kardio-Fit in ihre DMP-
Vertrage aufgenommen. Das bedeutet,
Kardio-Fit kann wie die anderen Program-
me im Rahmen der Quartalsabrechnung
abgerechnet werden.

Um die Patientenfortbildung in der eigenen
Praxis anbieten zu kénnen, muss sich der
Arzt und seine schulende Medizinische
Fachangestellte (MFA) hierzu qualifizieren.
Auf der Website https://kardio-fit-
training.de werden Trainer-Seminare ange-
boten, nach deren Besuch die Abrech-
nungsgenehmigung in der Regel erteilt
wird. Die Wirksamkeit des Kardio-Fit
Schulungsprogramms konnte in einer ran-
domisierten, kontrollierten und offenen
Interventionsstudie nachgewiesen wer-
den.! Die geschulten Patienten waren
signifikant besser lber Risikofaktoren
informiert und bei Notfillen kompetenter
als Ungeschulte.

Patientenschulung

In den Rdumen des niedergelassenen Arz-
tes findet die Schulung in einer Runde von
maximal sechs Patienten statt. Im Ab-
stand von etwa einer Woche fiihrt die
MFA an drei Terminen von jeweils 90 bis
120 Minuten Dauer die Schulung durch. In
der Anfangsphase wird sie dabei vom Arzt
des Schulungsteams unterstitzt.
Besonderen Wert legt die Patientenschu-
lung auf die interaktive Beteiligung der
Teilnehmer. Kardio-Fit will nicht nur Schu-
lungs-, sondern auch ,Behandlungspro-
gramm* sein. Besonders eignet es sich als
Begleitung einer Herzsportgruppe. Da ei-
ne stationdre oder ambulante Rehabilitati-
on heute bei Patienten nach PCl (Perkuta-
ne koronare Intervention) oder Herzin-
farkt immer seltener in Frage kommt,
konnte die Teilnahme an Kardio-Fit einen
wichtigen Beitrag zur Sekundarpravention
leisten, gerade in der ersten schwierigen
Phase der Krankheitsbewaltigung.

Jeder Teilnehmer erhilt ein Patientenbe-
gleitbuch und ein Bewegungstagebuch.
Die MFA kann auf Unterrichtsmaterialien,
wie Schautafelset, Unterrichtskartchen,
Trainerleitfaden und Curriculum zuriick-
greifen. Diese Materialien kdonnen im
Internet bestellt werden (Website mit
Links siehe unter ,Informationen®).

Das Begleitbuch fiir Patienten wird in der
Regel fiir DMP-Patienten kostenlos von
den Kassendrztlichen Vereinigungen zur
Verfligung gestellt. Wenn ein Patient
nicht im DMP organisiert ist, kann er als
Selbstzahler an der Schulung teilnehmen
und das Buch im Handel erwerben.

Fazit

Kardio-Fit konnte den Beweis erbringen,
dass sich der Lebensstil und die Lebens-
qualitdit bei KHK-Patienten durch eine
Schulung verbessern ldsst. Das Programm
wird in zunehmendem Maf3e von den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen angeboten,
auch von der KV Hessen. Die Verglitung
erfolgt extrabudgetdr. Es wdre wiin-
schenswert, wenn Kardio-Fit breite
Anwendung in der hausidrztlichen und
kardiologischen Praxis findet.

Informationen

Internet: www.kardio-fit.de
Ansprechpartner bei der KV Hessen:
E-Mail: mitgliederservice.sondervertrage
@kvhessen.de

Fon: 069 24741-7580

Dr. med. Martin Diirsch
E-Mail: m.duersch@kfsh.de
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Diirsch  arbeitet
seit 1997 als nie-
dergelassener
Kardiologe und
Sportmediziner in der Kardiologie
Frankfurt-Sachsenhausen. Er engagiert
sich in der Betreuung von Herzsport-
gruppen und der Qualifizierung Medi-
zinischer Fachangestellte zur ,Herzin-
suffizienz-spezialisierten MFA“. Er lei-
tet einen Qualitdtszirkel flir niederge-
lassene Arzte und setzt sich fiir die
bessere Information des chronisch
kranken Herzpatienten ein.
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