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Hintergrund
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islauf- sind Nr. 1

* Herz-Kreislauf-Erkrankungen (CVD)
— haufigste Ursache fir Todesfalle

— haufigste hausarztliche Behandlungsanlédsse
— hoher, sich wiederholender Zeitaufwand fir Beratung und
Behandlung

— hohe Kosten (je jlinger Patient*innen desto héherer Aufwand/
Gesamtkosten)

Ursachen zu ca. 80% verhaltensbedingt
(besondere Herausforderung: Corona-Pandemie
2 vgl. Sallis et al. (2021) & Frobése et al. {2021))

gesundheitsforderliches Verhalten schwer umsetzbar

bei Nicht-Erreichung
— Pat.: moglicherweise Rechtfertigungsdruck, Ausfliichte,
neg. Einfluss auf Gesundheit/Lebensqualitat
— HA: méglicherweise Erhéhung Input/, Druck”, Frustration
— Folge: Kreislauf aus unangenehmen Situationen auf beiden
Seiten (Unzufriedenheit, Frustration, gestortes
Vertrauensverhdltnis, ggf. Resignation)

bei Zeitknappheit: ggf. Vermeidung ausfihrliche,
patientenzentrierte CVR-Beratung
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Quelle: Wagner, P. (2018)

Herz-Kreislauf-Erkrankungen verursachen héchste Kosten

Quelle: Nier, H. (2017)
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Grundsatze der DECADE-Intervention () W)

(Evidence-based decision aid, action planning and follow-up support for patients to reduce the
10 year risk of cardiovascular diseases.)

Die komplexe, modular aufgebaute Intervention mit Patientenmaterialien und
strukturierten Folgeberatungen beinhaltet

* patientenzentrierte Konsultationen (Motivational Interviewing)
* partizipative Entscheidungsfindung auf der Basis evidenzbasierter Informationen (PEF)
* Health Action Process Approach (HAPA)

UNIVERSITATS
T s

4 21.02.2025



Andy Maun
Anlage 1 Manual für die Hausärzt*innenschulung im Projekt DECADE am
Beispiel der Interventionsgruppe 3 (komplette Intervention)


Grundsatze der DECADE-Intervention @

Patient*innen
Evidenzbasierte Informationen,
Entscheidungs- und Handlungshilfen
weiterfiihrende Informationen (Weblinks)
— Steigerung der Gesundheitskompetenz
und des Selbstmanagements

Wilkommen auf DECADE

fr
I

®
lon

Hausarzt*innen
strukturierte Folgeberatung:
CVR-Beratung ,arriba” & 4-5 Folgeberatungen

UNIVERS
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5 21.02.2025

Vorteile der DECADE-Intervention ﬁ)

Patientenzentrierte, strukturierte Folgeberatungen auf Basis evidenzbasierter Medizin mit
informierten, aktivierten Patient*innen

— inhaltlich effektiv und zeitsparend
— Chance der Zielerreichung steigt

— Vertrauensverhdltnis und Zufriedenheit auf beiden Seiten steigt

UNIVERST
T KUNIKUM ™™=
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Patientenzentrierte Konsultation g @

Ein patientenzentrierter Ansatz fiithrt zu effizienteren Konsultationen
—> Probleme der Patient*innen werden genauer identifiziert
— geringerer Bedarf an diagnostischen Untersuchungen und Uberweisungen
— verbesserte Adhdrenz und héhere Patientenzufriedenheit

— weniger Arztbesuche und geringere Verordnungsraten reduziert das Risiko fiir Rechtsstreitigkeiten
(vgl. Geiger et al. 2018, Stacey et al. 2017, Oshima Lee & Emanuel 2013, Joosten et al. 2008)

 Vorstellungen
 Befiirchtungen

Teil des

[OMeees  Erwartungen

« Beispielkonsultation:
https://t1p.de/decade-video

* Bekréftigen, Zusammenfassen

¢ Klassische Anamnese mit W-Fragen
EEEELEE (Wo genau? Wie lange? ...)

| N
e * Ziele/MaRnahmen vereinbaren
P [Ty« Konsequenzen besprechen
Teil
Quelle: in Anlehnung an Larsen & Neighbour 2014
UNIvERSITATS
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7 21.02.2025

Patientenzentrierte Konsultation %
Patient*innen einbeziehen und aktivieren W)

P——
Patient*innen & * Konsultationsanlass (im weiteren Verlauf: Erfahrungen der Pat.) ]

 eigene Auffassungen
Patientenseite o eigene Befiirchtungen
« Erwartungen an die/den Hausérztin/Hausarzt

* Bekraftigung
* Zusammenfassung

« detailliertere Anamnese/,,arriba“
(im weiteren Verlauf: Fragen/Probleme klaren)

Hausdrzteseite

« HA: Auffassungen der Pat. zusammenfassen = ,lhre
Auffassung war...”

 HA: Situation einschitzen - ,Meine Einschitzung ist...”

e Pat.: Vorstellungen/Ideen/Wiinsche /Ziele

e Pat.: konkrete Planung (im Verlauf: wie geht es weiter?)

e Pat.: Barrieren/Hindernisse

o HA: Unterstiitzungsbedarf erfragen

 Pat: Konsequenzen erklaren

Gemeinsamer Teil

KUNIKUM ===
8 21.02.2025
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Patientenzentrierte Konsultation @

* Wendepunkte Produzieren: ,,goldene Momente”

Patient*in schafft es

Die Kunst , nicht zu y’ das Problem zu bewéltigen
» y

viel zu tun®

Wendepunkt

'_‘,. »Angleichen”
Patient*in mit

empathischer
Problem/Sorge ) > \ Professionelle/r

(Quelle: Maun 2014)

UNIVERS
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Patientenzentrierte Konsultation v

Partizipative Entscheidungsfindung (PEF)

* PEF wichtiger Bestandteil
* der patientenzentrierten Kommunikation,
* der Risikoberatung mit ,arriba“ und
e der DECADE-Intervention
* PEF: Arzt*innen und Patient*innen = gleichwertige Partner*innen

— HA: medizinische Expertise e eae

— Pat.: Expertise fur eigene Lebenswirklichkeit
... ..

* PEF am Beispiel ,,arriba“:

« erst die Wahrnehmung eines Risikos fiihrt bei
Patient*innen zu Handlungswillen

¢ durch ,arriba“ wird Risiko im Vergleich zu anderen
Gleichaltrigen visuell dargestellt

+ kann bei Patient*innen ,aha-Moment” auslésen

und sie/ihn dabei unterstiitzen, selbst aktiv zu

werden

Anwendung von ,arriba“ in Leitlinie empfohlen

UNIVERSITATS
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Patientenzentrierte Konsultation v @ \
Die Rolle der Hausdrzt*innen W>

« ,arriba“-Beratung und DECADE -> Prinzip der ,partizipativen Entscheidungsfindung”
* Patient*innen verstehen und ,abholen, wo sie sich befinden”
* DECADE-MaRnahme ist ein Angebot an die Patient*innen (keine Pflicht)
* aktive Rolle der Patient*innen férdern
— Verhaltensdnderung und das Arbeiten mit den Materialien erklaren

— Patient*innen aktive Rolle zutrauen und sie dabei unterstiitzen

—> Zielsetzung, Pldne, Hindernisse, Befiirchtungen, Losungsméglichkeiten usw. der Patient*innen
aufgreifen und zurlickspiegeln

— Unterstitzungsbedarf erfragen
— Patient*innen die Konsequenzen beschreiben lassen
e Verantwortung fir das eigene Verhalten an die Patient*innen Ubertragen
— P — Patient*innen dabei bestdrken und unterstiitzen
By

UNIVERS
= KUNKUM™=
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Patientenzentrierte Konsultation vy @ )

Health Action Process Approach (HAPA)

Prozessmodell gesundheitlichen Handelns

Selbstwirksamkeits-
erwartung (SE)
in Bezug auf das Verhalten

[ Handlungsergebnis- intention [ plantne
erwartung

SE in Bezug auf
Aufrechterhaltung

SE in Bezug auf
Wiederherstellung

Aufrecht-
erhaltun
Wiederherstellung

Risikowahrnehmung Verhaiten
Motivationsphase Volitionsphase

Health Action Process Approach (HAPA), Abbildung nach Schwarzer {2008)

UNIVERSITATS
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Bisherige Erkenntnisse

« Partizipative Entscheidungsfindung:
— unterschiedliche Ergebnisse; Zufriedenheit positiv

 ,arriba“-Studie (RCT) Krones et al. 2008
— Reduktion des CVR (beide Studienarme)

— Zufriedenheit mit arriba-Beratung (sig.)

« Strukturierte Folgeberatungen (DMPs u. a.)
— i.d. R. positiv; u. a. abhdngig von der Intensitat

* DECADE-Pilotstudie (RCT) Tinsel et al. 2018
— hohe Zufriedenheit mit Folgeberatungen
— Einsatz der Broschuren:
« Effekt auf Patientenaktivierung
« Risikofaktoren gesunken, Lebensqualitat gestiegen

UNIVERS
= KUNKUM™=
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Bisherige Erkenntnisse ﬁ)

* DECADE-Pilotstudie: Barrieren
Arztzentrierte Beratung
Und Wunsch nach ,einfacher” Lésung

Variante A
—> HA: (zu) hohe Erwartungen an Broschiiren
— HA: Unterschitzen der Patient*innen

Variante B

—> HA: (zu) hohe Erwartungen an ,adhirente” Bearbeitung der
Materialien durch Patient*innen
— Anfangs Misstrauen auf Patient*innenseite

* DECADE-Pilotstudie: Forderfaktoren
HA: hohe Patientenpartizipation & Erklarung der Broschiiren

- Intervention als Angebot

— Aktivitat v. a. auf Patient*innenseite
— Arzt*innen und Patient*innen motiviert und zufrieden mit
Intervention

~universr
I KUNKUM ™=
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Umsetzung von DECADE
in der hausarztlichen Praxis

Komplexe, modular aufgebaute Intervention
mit Vorschlagen zur patientenzentrierten, strukturierten Gesprachsfiihrung

1G3

UNIVERS
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Studienablauf - Uberblick ﬁ)

sEinwilligung, Einschluss, Fragebogen (t0) Tag 0
*RR, Gewicht und GroRe, Blutentnahme t0-Pat.-FB (Ausfiillen in Praxis)

Tag 0

* Auffassungen, Befiirchtungen usw. der Pat. zum CVR erfragen
Tag+2 ¢ CVR-Beratung ,arriba“
¢ DECADE-Materialien

o Zielvereinbarungen
Tag*7 u
* Konsequenzen
Monat 6
t1-Pat.-FB (postalisch vor
6 Monatstermin)

* Verlaufsberatung

Monat 3, 6, (9) Erfolge/Misserfolge/Anderungen

* RR, Gewicht, Blutentnahme Monat 12 t2-Pat.-FB (postalisch
Monat 12  nach + 2 Tagen: CVR-Beratung ,arriba“; vor Erhebung klinische Daten fiir
weitere MaRnahmen Studienabschluss)

* Nach Studienabschluss der/des letzten

Studienabschluss Patientin/Patienten

t1-HA-FB

_ UNIVERSITATS
P KUNIKUM ===
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1. Einschluss und Vorbereitung ,arriba“-Beratung &

Wartezimmer: 1. Handzettel
Erste Info durch MR e 2‘ bei Interesse: Aufkldrung in Konsultation
MFA die Studie hin : :
Einschluss /_-}ufkl‘airung
i Konsultation ergabe Patienteninformation un nwilligun:
durchHAiIn ] I Ubergabe Pati inf i d Einwilligung
Konsultation Unterschrift Einwilligung
Fragebogen Pat. Wartezimmer ~ "at. fullt t0-FB aus .
(Pat.) MFA standardisierter RR, Gewicht,
Klinisch .D " Blutentnahme (Gesamtchol. HDL, ggfs. HBA1c)
inische Daten L
(MFA)
Wiedervorstellung nachdem Laborwerte vorliegen
arriba - idealerweise nach 1 — 2 Tagen (bis max. 2, in Ausnahmen 4 Wochen)
17 21.02.2025
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1. Einschluss und Vorbereitung ,arriba“-Beratung

* Wihrend definierten Einschlusszeiten: Ausgabe des Handzettels an Patient*innen

* Beilnteresse: Einschluss durch HA
¢ Studie kurz erkldren und Patienteninformation ausgeben
* Unterzeichnung der Einwilligung durch HA und Pat.

e Pat. flllt Fragebogen im Wartezimmer aus; Riickgabe an MFA in verschlossenem Umschlag

* Erhebung der klinischen Daten
1. Standardisierte Blutdruckmessung:
a. 5 Minuten sitzen
b. Blutdruckmessungen: 2x im Abstand von 5 Minuten; Mittelwert bilden
2. Blutentnahmen: Bestimmung von Gesamtcholesterin, HDL, bei Diabetes: HbAlc
3. GroRe messen und Wiegen

— Termin fur ,arriba“-Beratung ca. 2 Tage spéater (Laborwerte mussen vorliegen)

UNIVERSITATS
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2. Termin: ,arriba“-Beratung %
Auffassungen, Befiirchtungen, Erwartungen w

Teil der/s 1. Auffassungen
Patienten/in 2. Befiirchtungen ..zum kardiovaskularen Risiko
B 3. Erwartungen
i P
' Y
yarriba“-CVR- _|
Beratung

max. 5 — 10 Min.

19 21.02.2025

2. Termin: ,arriba“-Beratung
Auffassungen, Befiirchtungen, Erwartungen

3.
e\\:‘

Vor der ,arriba“-Beratung: Patient*in verstehen (!)
* Was hat die Patient*in flr eigene Auffassungen/Befiirchtungen/Erwartungen?

— Heute, Bestimmung lhres Herz-Kreislauf-Risikos;
Haben Sie sich darliber Gedanken gemacht?

— Was denken Sie, gibt es fur Bereiche, in denen Ihr Gesundheitsverhalten fir das Herz-Kreislauf-
Risiko problematisch ist?

— Was haben Sie fiir Befiirchtungen/Sorgen, wenn Sie an |hr Herz-Kreislauf-Risiko denken?

—  Gibt es etwas, was Sie sich schon vorgenommen haben oder von dem Sie denken, dass Sie
Unterstlitzung brauchen kénnten?

* Bekraftigung/Patientenperspektive zusammenfassen

— Ich sehe, Sie machen sich Gedanken Uber (ohne Wertung) ...
* arriba einfiihren

— mit Hilfe des sog. , arriba“-Herz-Kreislauf-Risiko-Rechners:

Bestimmung des 10-Jahres-Risikos fiir einen Herzinfarkt/Schlaganfall und welche
Moglichkeiten der Verdnderungen bei lhnen sinnvoll sind.

m UNIvERSITATS
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2. Termin: ,arriba“-Beratung
Risiko erkléren und berechnen @

| N

o .

*N

arztlicher Teil: 1. Risikofaktoren?
e Berechnung des 2. Verbesserungspotential?
Larriba —_ . X Sou
. Risikos mit ,,arriba 3. Ausdruck der Berechnung
max. 5—10 Min.

RO =
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2. Termin: ,arriba“-Beratung
Risiko erkléren und berechnen

« Risiko berechnen und erldutern

— Rauchen Sie? - ,arriba“-Eintrag: Rauchen anklicken, wenn in den letzten 2 Jahren 1 Zig./Tag geraucht wurde.

— Hatte Vater/Mutter/ Geschwister/Kinder vor dem 55. LJ (Frauen)/65 LJ (Ménner) einen Herzinfarkt,
Herzinsuffizienz 0. 4.? - ,arriba“-Eintrag: falls ja, Familienanamnese anklicken

— lhrRisiko furr einen Herzinfarkt oder Schlaganfall in den néchsten 10 Jahren liegt bei...

— Verglichen mit anderen Gleichaltrigen liegt es...

« Anderung durch VerhaltensmaBnahmen/Medikation berechnen und besprechen

—  Freifeld (rechts): Bitte Gr6Re und Gewicht eintragen

— Wenn Sie aufhéren zu rauchen, senken Sie ihr Risiko um...

— Bewegen Sie sich ausreichend? - Anhaltspunkte fir ,arriba“-Eintrag: Bei leichter Bew. 60 min/Tag od.
moderater Bew. 2,5 - 5 Std/Wo od. gréRerer Anstrengung 1,25 - 2,5 Std/Wo - Bewegung nicht als

MaRnahme anklicken, sondern ins Freifeld Art u. Dauer eintragen = Falls nicht ausreichend: Bewegung als
MaRnahme anklicken; Effekt erldutern

— Erndhren Sie sich ausgewogen? > Anhaltspunkte fiir ,arriba“-Eintrag: bei gesunder/ausgewogener Erndhrung
(Darstellung Pat. und Gewicht), Erndhrung nicht als MaRnahme anklicken, sondern ins Freifeld eintragen, dass
Erndhrung gesund/ausgewogen > Falls nicht ausgewogen: Erndhrung als MaRnahme anklicken; Effekt
erlautern

— Medikation und ggf. bereits durchgefiihrte praventive MaRnahmen entsprechend eintragen = den Nutzen
erklaren; ggfs. Nutzen einer Anpassung der Therapie/MaRnahmen erkliren

* Nachfragen zulassen/erklaren

S
2 21onms W
c Jd

2. Termin: ,arriba“-Beratung %
Auffassungen Pat. & DECADE-Materialien erkldren 6

—
Be.
() |

Larriba“
max. 5—10 Min.

1. lhre Auffassung/Beflirchtung war ...

2. Meine Einschétzungist ... A orkls
f : 3. Broschiire/Website tibergeben: erklart
emeinsamer Teil -
¢ a) Einleitung lesen Broschiiren

2. Termin: ,arriba“-Beratung @
Auffassungen Pat. & DECADE-Materialien erkléren W)

b) nur zutreffende Risikofaktoren lesen
L c) pers. Ziele tiberlegen

Idealerweise 1 Woche (bis 2 Wochen, in Ausnahme 4 Wochen) bis zur Zielvereinbarung

UNIVERST
= KUNKUM™=
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* lhre Auffassung/Befiirchtungen/Erwartungen war/en...

Die Risikoberechnung und meine Einschatzung hat ergeben...,

Als Veranderungsmoglichkeiten haben sich gezeigt...

Ich mdchte Ihnen lhren personlichen ,arriba“-Ausdruck und diese Broschiren mitgeben. Sie
koénnen sich die Informationen der Broschiren auch auf einer Webseite anschauen. Ihre
personlichen Zugangsdaten finden Sie auf der ersten Seite |hrer Broschire.

Die Informationen kénnen Sie unterstitzen, lhr Herz-Kreislauf-Risiko zu senken. Dafuir
missen Sie nicht alles durchlesen! Gehen Sie am besten folgendermafen vor...

e
Pis

UNIVERSITATS
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2. Termin: DECADE-Materialien erklaren
Was Patient*innen tun kbnnen

o

e,
" ¢y
Pat. bereiten
aktiv Zielver-

einbarungen
vor

ca. 1 Woche
(bis max. 4
Wochen

aktive
Aneignung von
Wissen

Entscheidungs-
findung

Entscheidungen
und Handlungs-
planung

1. Einleitung: Herz-Kreislauf-
arriba-Ausdruck & Erkrankungen
DECADE-Materialien 2. eigene Risikofaktoren

3. MaRnahmen uberlegen

1. Broschiire/
Website
(Risiko &

MaRnahmen)

21.02.2025

2. Termin: DECADE-Materialien erklaren v
Was Patient*innen tun kénnen '—®1 W)

1. Abwiégen: Vor-/Nachteile
2. Wichtigkeit/Umsetzbarkeit
3. Motivationshilfen

arriba-Ausdruck &
DECADE-Materialien

1. max. 3 Gesundheitsziele
DECADE-Materialien 2. Verdnderungen in kleinen
Schritten planen

2. Broschiire/
Website
(Entscheiden
& Handeln)

Broschtiren unterstiitzen den Prozess |

Gemeinsame Zielvereinbarungen mit Hausarztin/Hausarzt

25 21.02.2025
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Broschiiren
1. Dickere Broschiire: Einleitung (blauer Teil) bis Seite 13 lesen. Danach nur zutreffende Risikofaktoren
lesen; Hinweis auf farblich markierte Reiter.
2. Diinnere Broschiire: Materialien zum Ausfillen; sie helfen, persdnliche Gesundheitsziele
festzulegen, zu planen und durchzuhalten; zuerst bis Seite 13 lesen.

a. Vor- und Nachteile sowie Wichtigkeit verschiedener MaRnahmen tiberlegen, Motivationsstrategien.

b. max. 3 Ziele wahlen und konkrete Planung in kleinen Schritten (Seite 12).
c. Was bedeutet es, wenn Sie lhre Ziele erreichen (S. 13).

3. In einer Woche: gemeinsame Besprechung lhrer Uberlegungen = Broschiiren gerne zum nichsten
Termin mitbringen.

Webseite (gleiches Prinzip)
1. Zuerst Einleitung (blau), dann Informationen der zutreffenden Risikofaktoren (farblich sortiert)

2. Weiterleitung zu den Ausfillmaterialien; Ausfiillen und lokale Speicherung/Ausdruck méglich.
-> Ausdrucke gerne zum nichsten Termin mitbringen.

3. Hinweis auf Links zu weiterfiihrenden Informationen

Hinweis: die Eintrdge werden nicht online gespeichert (nur lokal auf dem Rechner).

UNIVERST
L
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3. Termin: Zielvereinbarungen
Ideen/Vorschldge der Patient*innen ausloten

o

3. Termin: Zielvereinbarungen &
Ideen/Vorschldge der Patient*innen ausloten w)

B aillder i, Id_een ) ) HA und Pat.
B SO 2. Hindernisse (nur bei Nennung durch Pat.) kénnen
Be, FeliiliiEs 3. konkrete Planun U
s q . gen ausgefiillte
@‘ Patienten ...zur Verhaltensanderung? Materialien
gemeinsam in
e AT
X 4 2. umsetzbar/realistisch?
einbarung Nachfragen) 3. Unterstiitzung notwendig? )
ca. 10 Min. Konkretisieren Entscheiden
& Handeln: S.
12-13
(zef.
Protokolle S.
14 ff.)

27 21.02.2025

* von Pat. erkldren lassen
— Was haben Sie fiir Ideen, wie Sie Ihr Gesundheitsverhalten verbessern konnen?
— Was haben Sie fiir konkrete Ideen/Plane/Motivationsstrategien?
— Auf Hindernisse/Befiirchtungen eingehen, wenn sie geduRert werden.

« Bekraftigungen aussprechen
— Ich sehe, dass Sie sich Gedanken machen Uber...
— positive Verstarkung ...

Falls notwendig: Verstehen, Nachfragen, Konkretisieren

— Was, wie, wo, wann genau? (nur falls von Pat. noch nicht selbst geduRert)
— umsetzbar?/realistisch?

— Unterstltzung notwendig? (nur falls dafiir eine Anlass besteht)

P
— ggfs. nochmal zusammenfassen s,
(|

UNIVERSITATS
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3. Termin: Zielvereinbarungen
festlegen & Konsequenzen besprechen

o

a@
Y
|

Folgetermin
Zielver-

einbarung
ca. 10 Min.

1. Zielvereinbarungen festlegen
Gemeinsamer Teil 2. Konsequenzen besprechen
3. Wiedervorstellung vereinbaren

Wiedervorstellung in 3, 6, (9), 12 Monaten

29 21.02.2025

3. Termin: Zielvereinbarungen
festlegen & Konsequenzen besprechen

HA und Pat.
konnen
ausgefillte
Materialien
gemeinsam in
Konsultation

<‘I: nutzen

Entscheiden
& Handeln: S.
12-13
(ggf.
Protokolle S.
14 ff.)

UNIVERST
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* Zielvereinbarungen festlegen
— Sie haben bereits lhr/e Ziel/e schon aufgeschrieben (Bestdrkung)
— Wir haben gerade besprochen, dass ...
— Ihre Planung sehr sinnvoll ist .../
— es hilfreich sein kénnte, wenn ... > Notieren Sie das gerne in lhren Unterlagen

— Ich schlage vor, dass wir das Ergebnis des Gesprachs, also lhre Gesundheitsziele auch
mit meiner Unterschrift festhalten.

* Konsequenzen besprechen

— Was wiirde sich in lhrem Leben &ndern, wenn Sie die Ziele erreichen/teilweise
erreichen/nicht erreichen? (Pat. schildern lassen)

P,
'_«a, ”
* Falls keine Eintragung in Broschiire: ‘?’ ‘
— Esist hilfreich, wenn Sie das aufschreiben. Sie kénnen sich das immer wieder
anschauen, v. a. in Momenten, wenn sie weniger motiviert sind.

— Es ist aber keine Pflicht.
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3. Termin: Zielvereinbarungen %
Falls keine Zielvereinbarungen gewdiinscht sind W)

Falls Pat. momentan keine Verhaltensanderungen/Ziele vereinbaren méchte

— Beobachtendes Abwarten
— Wenn ich Sie richtig verstehe, wollen Sie aktuell keine Veranderungen durchfihren ...

— Ich schlage vor, dass wir jetzt zunachst abwarten und Sie kommen nochmal auf mich
Zu...

— Wenn Sie einverstanden sind, sprechen wir in... (Zeit/guinstigere §ituation) nochmals
Uber Ihre Risiken flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen und mégliche Anderungen.
— Vorschlag: spatestens in 3 Monaten

— Schauen Sie sich die Broschiiren an, wenn Sie ein paar ruhige Minuten haben oder
besuchen Sie die Webseite. Melden Sie sich gerne, wenn Sie Fragen oder konkrete

Ideen haben.
P,
"@ﬂ
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3. Termin: DECADE-Materialien erklaren
Was Patient*innen weiter tun kénnen

o

1. Bewegung
2. Erndhrung
el S. 14 ff. 3. Rauchen/Alkohol —
protokolle X
4. Umgang mit Stress Be
5. gesunder Schlaf \?’/1
Handlungsplanung 1. Handlungen/Aktivitdten fiir den ndchsten Monat 2. Broschiire/
Selbstbewertung S. 22 ff. 2. riickblickende Bewertung Website
Aufrechterhaltung 3. Ziele Verfolgen/Strategien andern (Entschieden
& Handeln)
(zwischen-) Fazit 1. Zwischenfazit: Monat 3/§
Zukunft S.26f. 2. Wochenprotokolle vergleichen
3. Ziele fir die Zukunft: Monat 6/12
Ziele nachjustieren und umsetzen, ggf. HA einbinden
33 21.02.2025
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3. Termin: DECADE-Materialien erklaren
Was Patient*innen weiter tun kénnen

* Wenn Sie die Broschiiren/Webseite nutzen, kann Sie das bei der Erreichung lhrer Ziele

unterstiitzen.
— Fur viele Patient*innen v. a. anfangs hilfreich: Wochenprotokolle

- Verhalten/Anderungen kann besser eingeschatzt werden (2. Broschiire ab S. 14)
Fur manche Pat. auch dauerhaft motivierend: Tracker/Apps (Hinweis auf der Webseite)

— 1x Monat: was ist gut gelaufen, was nicht (ab S. 21).
Falls notwendig: Motivationsstrategien (S. 7) oder Plane anpassen

{

Weiterfiihrende Links auf DECADE-Webseite

\

Zwischendurch Riickblick auf Ziele (S. 12), Konsequenzen (S. 13), Protokolle (ab S. 14)

* In 3, 6, ggf. 9 und nach 12 Monaten besprechen wir, wie es lhnen in der Zwischenzeit

ergangen ist und ob die Ziele und Ihre Plane noch passend sind.
Falls Sie vorher Fragen oder Probleme haben sollten, melden Sie sich wieder.

2

UNIVERST
L

4.,5. (& 6.) Termin: strukturierte Beratungen
Verlauf (Erfolge/Misserfolge/Anpassungen)

o

4., 5. (& 6.) Termin: strukturierte Beratungen
Verlauf (Erfolge/Misserfolge/Anpassungen)

- - HA und Pat.
: ! Teil der Konel
‘; e 1. Eljfahrun.gen/ErfoIge . Broschiiren/
k,‘ Patientin/des 2. Hindernisse ...zur Verhaltensanderung? ausgefillte
Patienten 3. konkrete Anderungen Materialien
Folgetermin gemeinsam
nach 3, 6, (9) in
Monaten arztlicher Teil: 1, WEs, Wi, 0, e G Konsultation
— Wiz, 2. umsetzbar/realistisch? etzen
Hinweis, dass Nachfra'gt_en, 3. Unterstiitzung notwendig?
Pat. nach 3 & Konkretisieren /_Arzt-
12 Monaten Pat!enten-
L Beziehung:
Fragebf>g€n 1. evtl. Ziele nachbessern gegenseitiges
erhilt gemeinsamer Teil 2. Konsequenzen besprechen Vertrauen
3. Wiedervorstellung vereinbaren und
Zufriedenheit
- wachst

Wiedervorstellung in 3 Monaten sowie nach 6, (9) Monaten

35 21.02.2025

Wie ist es lhnen in den letzten Wochen ergangen?

* Haben Sie die Unterlagen genutzt/dabei?
— Falls ja: Sollen wir gemeinsam drauf schauen?

¢ Was hat funktioniert, was nicht?
— Bei positiver Riickmeldung: Wie, wo, was, wann genau? = Bestdrkung
—> Bei (teilweise) negativer Riickmeldung
—  Welche Hindernisse?/Anderungen der Ziele oder Plane?
— Wie, wo, was, wann genau?

— Wie kénnten Sie Ihr Ziel dennoch erreichen? Anpassen des Ziels/der Plane?

—  Wie konnte das genau aussehen?
— Bendtigen Sie Unterstltzung?
— Welche Konsequenzen kénnte das fir Sie haben?

P
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4., 5. (& 6.) Termin: strukturierte Beratungen @
Verlauf (Erfolge/Misserfolge/Anpassungen) W)

¢ ,Nutzen Sie die Materialien (wenn hilfreich) weiterhin
— was ist gut gelaufen und was nicht so gut (ab S. 21). Falls notwendig, passen Sie lhre
Motivationsstrategien (S. 7) und ggfs. Plane an
— Rickblick: Schauen Sie ab und zu lhre Ziele (S. 12), die Konsequenzen (S. 13) und
Protokolle (ab S. 14) an
— Falls Sie Unterstutzung fur... benotigen, finden Sie auf der DECADE-Webseite ':“
Pis

weiterfihrende Links, die lhnen moglicherweise weiterhelfen.”

* Wirsehen uns in 6 (ggfs. 9) & 12 Monaten und besprechen erneut, wie es lhnen ergangen
ist.

* Hinweis: Fragebogen in Monat 6/12 per Post - Ausfiillen und an das
DECADE-Forschungsteam zuriicksenden

* Falls Sie vorher Fragen oder Probleme haben sollten, melden Sie sich wieder. x\‘\ /Iﬁ
¢ Vor Termin in Monat 6 von MFA erfragen lassen, ob Fragebogen ausgefiillt wurde. ==

Falls nicht vor Beratung im Wartezimmer ausfillen lassen.
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7. Termin: Vorbereitung Studienabschluss &

* Patient*in hat Fragebogen an Forschungsteam geschickt
— bei Verzégerungen durch Patient*in: Fragebogen t2 kann vor Beginn der
studienspezifischen MaBnahmen (vor der Blutdruckmessung) in der Praxis ausgefullt
und in verschlossenem Umschlag abgegeben werden

Nach 12
Monaten « standardisierte Blutdruckmessung
MFA * Blutentnahme (Gesamtcholesterin, HDL, ggf. HbA1lc)
MFA bereitet * Gewicht
Studienab-
schluss vor

. Abschlussberatung mit ,arriba” in 1 — 2 Tagen
arriba® N 8

(max. 2 Wochen [in Ausnahmen 4 Wochen] spéter)

UNIVERST
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7. Termin: Vorbereitung Studienabschluss ﬁ)

* Fragebogen erhalten, ausgefiillt und an das Forschungsteam geschickt?
— Falls nein: FB in Praxis ausfiillen lassen

* Erhebungder klinischen Daten
1. Standardisierte Blutdruckmessung:
a. 5 Minuten sitzen
b. Blutdruckmessungen: 2x im Abstand von 5 Minuten; Mittelwert bilden
2. Blutentnahmen: Bestimmung von Gesamtcholesterin, HDL, bei Diabetes: HbAlc
3. Wiegen

— Termin fur ,arriba“-Beratung ca. 2 Tage spéater (Laborwerte mussen vorliegen)

— Erinnerung an Patient*innen:
Wenn Sie mogen, bringen Sie Ihre Materialien zum Termin mit.

m UNIVERSITATS
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8. Termin: ,arriba“-Beratung und Studienabschluss @

Teil der 1. Erfahrungen/Erfolge
— B Patientin/des 2. Hindernisse ..zur Verhaltensanderung?
B ; Patienten 3. Konkrete Anderungen
©
) arztlicher Teil: 1. Geinderte Risikofaktoren(?)
Folgetermin Berechnung des :> 2. Verbesserungspotenzial(?)
nach 12 Risikos mit ,arriba“ 3. Ausdruck der Berechnung
Monaten & ™|
Studien-
abschluss
arriba
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8. Termin: ,arriba“-Beratung und Studienabschluss ﬁ)

Nach einem Jahr: welchen Eindruck haben Sie?
¢ Haben sich Risikofaktoren gedndert? z. B.: Rauchen Sie noch? - ,arriba“-Eintrag: ,Raucher” anklicken,
wenn in den letzten 2 Jahren 1 Zig./Tag geraucht wurde. Nichtraucher erst 2 Jahre nach Rauchstopp
«  Gab es Hindernisse lhre Ziele umzusetzen/konkrete Anderungen?
* Klinische Werte - Einschitzung HA
Ihr aktuelles 10-Jahres-Risiko fiir einen Herzinfarkt/Schlaganfall liegt bei... Das ist im Vergleich zu Ihrem
letzten Wert vor 1 Jahr... und ist im Vergleich zu Ihrer Altersgruppe... o
e Anderung durch VerhaltensmaRnahmen/Medikation berechnen und besprechen ',&S‘
— Bewegen Sie sich ausreichend? - Anhaltspunkte fiir ,arriba“-Eintrag: Bei leichter Bew. 60 min/Tag od.
moderater Bew. 2,5 - 5 Std/Wo od. gréRerer Anstrengung 1,25 - 2,5 Std/Wo, Bewegung nicht als
MaRnahme anklicken, sondern ins Freifeld Art u. Dauer eintragen = Falls nicht ausreichend: Bewegung
anklicken; Effekt erldutern
— Erndhren Sie sich ausgewogen? Anhaltspunkte fiir ,arriba“-Eintrag: bei gesunder/ausgewogener
Erndhrung (Darstellung Pat. und Gewicht), Erndhrung nicht anklicken, sondern entsprechend ins
Freifeld eintragen -> Falls nicht ausgewogen: Erndhrung als MaBnahme anklicken; Effekt erlautern
— Medikation entsprechend eintragen = den Nutzen erkléren; ggfs. Nutzen einer Anpassung der
Therapie erklaren
* Nachfragen zulassen/erkliren; ,arriba“-Ausdruck ausgeben

— Wenn Sie aufhdren zu rauchen, senken Sie ihr Risiko um...

UNIVERST
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8. Termin: ,arriba“-Beratung und Studienabschluss @

-
P
Be,
*N
Folgetermin
nach 12
Monaten & ™| h )
Studienab- Verstehen, 1. was, wie, wo, wann genau?
hi Nachfragen, > 2 Umsetzbar/realistisch?
schiuss Konkretisieren 3. Unterstitzung notwendig?
Teil der 1. Fazit: Ruckblick
Patientin/des 2. evtl. Ziele nachbessern
Patienten 3. evtl. Konsequenzen besprechen
Wiedervorstellung vereinbaren? univessiTas
-
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8. Termin: ,arriba“-Beratung und Studienabschluss ﬁ)

* lhre Eindruck war (ggfs. Riickblick auf Studienbeginn)
* Die Risikoberechnung aktuell und meine Einschatzung sind... 7:“:_
* Als Veranderungsmoglichkeiten haben sich gezeigt... "'@‘
¢ Einschadtzung/Fazit: Ruckblick
— Bei positiver Riickmeldung: Wie, wo, was wann genau? = Bestirkung
— Bei (teilweise) negativer Riickmeldung
— Welche Hindernisse?/Anderungen der Ziele oder Plane?
Wie, wo, was, wann genau?
— Wie kénnten Sie lhr Ziel dennoch erreichen? Anpassen des Ziels/der Plane?
— Wie konnte das genau aussehen?
— Was hétte lhnen geholfen, welche Unterstiitzung benotigen Sie?
— Welche Konsequenzen kdnnte das haben? (Pat. schildern lassen)

m UNIvERSITATS
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— ggf. Wiedervorstellung vereinbaren
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Hinweise zum Datentransfer &

« Ubermittlung von Daten aus der Praxis zum Forschungsteam
 Bitte nutzen Sie die beiden Chats in der Messengerfunktion von medflex.
* Versenden Sie Personendaten und pseudonymisierte Daten immer getrennt.
— Personendaten (Einwilligungserklarung): Chat ,,DECADE-Pers.Daten
— pseudonymisierte Daten (PDFs der ,arriba“-Formulare): Chat ,,DECADE-FO.Daten”

™ e
* Hochladen von Dateien bitte ohne schriftlichen Kommentar — DA
— blaues Plus-Symbol anklicken — ,,Datei anhdngen anklicken ‘ ———— ‘
— Datei im Explorer per Doppelklick auswédhlen — ,Senden” anklicken :
*  Wurde die Datei von der/dem DECADE-Mitarbeiter*in gespeichert, erhalten N

Sie Uber den Chat eine Mitteilung mit der Bitte, die Dateien zu l6schen. .|
— Klicken Sie auf die drei Punkte neben der Datei, dann auf ,,Nachricht I6schen” Nacht

Test.docx

WE 1
« Sollten Sie bei der Ubermittlung oder der Léschung der Dateien
Schwierigkeiten haben, setzen Sie sich bitte mit Ihrem DECADE-Forschungsteam in Verbindung.

umvEUATS,
=kini -

L]
45 21.02.2025

21.02.2025

Kontakt

Ihre Ansprechpartnerinnen:

Melanie Kamp Tel.: 0761 270 72462
Maja Borger Tel.: 0761 270 72972
E-Mail: decade@uniklinik-freiburg.de

Universitédtsklinikum Freiburg
Institut fiir Allgemeinmedizin
Elsdsser StraBe 2m

79110 Freiburg

Projektleitung Projektkoordination

Prof. Dr. Andy Maun Iris Tinsel

Tel.: 0761 270 72490 Tel.: 0761 270 74870

E-Mail: andy.maun@uniklinik-freiburg.de E-Mail: iris.tinsel@uniklinik-freiburg.de

Universitdtsklinikum Freiburg Universitdtsklinikum Freiburg

Institut fur Allgemeinmedizin Sektion Versorgungsforschung und
Rehabilitationsforschung (SEVERA)
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