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ACS – Versorgungssituation 
in Deutschland

iPb Initiative 
eine „Patientenorientierte 

Strategie“
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Herz-Kreislauferkrankungen: der Killer Nr. 1

Häufigkeit 
der Todes-
ursachen



Dr. R. Schulz 

• > 300 000 Herzinfarkte / Jahr in Deutschland 
• ca. 60 000 Herzinfarkt-Tote / Jahr in Deutschland 
• die Mehrzahl der Patienten stirbt bereits vor 

Erreichen des Krankenhauses 
• die Sterblichkeit im Krh. konnte in den letzten 10 

Jahren in Deutschland von 13% auf 5 % 
reduziert werden. 

Die Dimension
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aber…. 
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Auch bei Frauen ist die koronare Sterblichkeit deutlich höher als in unseren 
Nachbarländern Frankreich und Holland

Gesundheitsberichterstattung	
  des	
  Bundes,	
  HFA-­‐Database,	
  Abb.	
  1.2.4.	
  ,	
  www.gbe-­‐bund.de	
  
2006

http://www.gbe-bund.de/
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Langzeit-Outcome – wo liegen 
unsere Schwächen?
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Insbesondere die Verordnungsrate der dualen 
Thrombozytenaggregationshemmung nimmt nach Entlassung sukzessive ab 

(T-ACCORD Register)

0

20

40

60

80

En
tla
ssu
ng

3	
  M
on
at
e

6	
  M
on
at
e

9	
  M
on
at
e

12
	
  M
on
at
e

Lipidsenker
ACEI	
  oder	
  ARB
Betablocker
ASS+Clopidogrel
ASS
Clopidogrel

Medikation	
  in	
  %

Cheng	
  C.	
  et	
  al.	
  Clin.	
  Cardiol.	
  33,6,	
  E40-­‐E48;	
  2010

P	
  <	
  0,0001



Dr. R. Schulz 



Dr. R. Schulz 



Dr. R. Schulz 

Arztkontakte:	
  	
  Im	
  Jahr	
  2007	
  wurden	
  pro	
  Kopf	
  der	
  Bevölkerung	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  durchschnittlich	
  17,7	
  Arztkontakte	
  erfasst.*	
  
!
Dabei	
  wurde	
  im	
  Jahr	
  2009	
  im	
  Durchschnitt	
  3,4	
  unterschiedliche	
  	
  
Ärzte	
  bzw.	
  Arztpraxen	
  aufgesucht.	
  **	
  
!
Die	
  durchschnittliche	
  Kontaktdauer	
  beträgt	
  in	
  Deutschland	
  
weniger	
  
als	
  8	
  Minuten.***	
  
!*Barmer	
  GEK	
  Arztreport,	
  Schriftenreihe	
  zur	
  Gesundheitsanalyse	
  Band	
  1,	
  S.	
  9;	
  2010	
  
**	
  Barmer	
  GEK	
  Arztreport,	
  Schriftenreihe	
  zur	
  Gesundheitsanalyse	
  Band	
  6,	
  	
  S.	
  14;	
  2011	
  
***	
  Koch,	
  Gehrmann,	
  Sawicki:	
  Primärärztliche	
  Versorgung	
  in	
  Deutschland.	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Deutsches	
  Ärzteblatt	
  Jg.	
  104	
  Heft	
  38,	
  21.	
  September	
  2007;	
  S.	
  2584;	
  2007

Das Zeitproblem
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Internationaler	
  Vergleich:
Zeit	
  pro	
  Pa_entenkontakt	
  im	
  Durchschni`
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Koch,	
  Gehrmann,	
  Sawicki:	
  Primärärztliche	
  Versorgung	
  in	
  Deutschland.	
  	
  
Deutsches	
  Ärzteblatt	
  Jg.	
  104	
  Heft	
  38,	
  21.	
  September	
  2007;	
  Tab.	
  2
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Post-ACS Patienten Coaching in der 
RESPONSE Studie

RESPONSE:	
  Randomised	
  Evaluation	
  of	
  Secondary	
  
Prevention	
  by	
  Outpatient	
  Nurse	
  SpEcialists	
  	
  
!
Ziel:	
  Ermittlung	
  des	
  Effekts	
  eines	
  ambulanten	
  
Präventionsprogramms	
  auf	
  die	
  Risikofaktoren	
  bei	
  
Patienten	
  nach	
  koronarem	
  Ereignis	
  

Teilnehmer:	
  Patienten	
  zwischen	
  18	
  und	
  80	
  Jahren,	
  
innerhalb	
  8	
  Wochen	
  nach	
  ACS	
  

Primärer	
  Endpunkt:	
  10-­‐Jahresrisiko	
  für	
  CV	
  Mortalität	
  
gemäß	
  SCORE,	
  ermittelt	
  12	
  Monate	
  nach	
  Ereignis

Prof.	
  Ron	
  Peters,	
  University	
  of	
  Amsterdam,	
  Abstract	
  ESC	
  Meeting	
  Sept.	
  2010	
  Stockholm
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Strategien zur Verhaltensänderung 
in der RESPONSE Studie

•	
  	
  Motivierende	
  Gesprächsführung	
  

•	
  	
  Behandlungsziele	
  festlegen	
  

•	
  	
  Selbstmonitorierung	
  erläutern	
  

•	
  	
  Feedback	
  über	
  Erreichtes	
  geben	
  	
  

•	
  	
  Zeitplan	
  für	
  Follow-­‐up	
  festlegen	
  

•	
  	
  Reminder	
  (z.B.	
  	
  telefonisch,	
  schriftlich,	
  Email)	
  

Prof.	
  Ron	
  Peters,	
  University	
  of	
  Amsterdam,	
  Abstract	
  ESC	
  Meeting	
  Sept.	
  2010	
  Stockholm
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Ergebnisse der RESPONSE Studie

Teilnehmer:	
  754	
  Patienten	
  zwischen	
  18	
  und	
  80	
  Jahren,	
  „usual	
  
care“	
  versus	
  „nursing	
  intervention“,	
  vier	
  Extravisiten	
  zu	
  
Lebensstil	
  und	
  leitlinien-­‐gerechter	
  Therapie	
  

Primärer	
  Endpunkt:	
  10-­‐Jahresrisiko	
  für	
  CV	
  Mortalität	
  gemäß	
  
SCORE,	
  ermittelt	
  12	
  Monate	
  nach	
  Ereignis	
  

Ergebnisse:	
  16.9%	
  (p=0.029)	
  Risikoreduktion	
  der	
  
Gesamtmortalität	
  (SCORE)

Prof.	
  Ron	
  Peters,	
  University	
  of	
  Amsterdam,	
  Abstract	
  ESC	
  Meeting	
  Sept.	
  2010	
  Stockholm
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Zusammenfassung:
• medikamentöse Therapie nach ACS teils nicht 

leitliniengerecht / ungenügend 
• duale Plättcheninhibition oft nur unzureichend und nicht 

über 12 Monate 
• Informationsgrad der Patienten über ihre Erkrankung 

sowie deren Ursachen häufig mangelhaft 
• zu kurzes Zeitfenster für Patienten-Information/-schulung 

in der Praxis 
• Coaching-Programme wirksames Instrument zur 

Verbesserung des Risiko-Scores
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Verbesserung der 
Versorgungssituation 
bei Patienten mit ACS

iPB-Initiative
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iPB-Initiative  
• Ausstellung eines Herzpasses in der Regel in der 

Akutklinik  
– Information zu Ausmaß/Lokalisation der KHK, 

Begleiterkrankungen/Risikofaktoren, Verlauf der Kontroll-
Untersuchungen 

• Patientenbroschüre „iPb-Wissen“ zu 12 zentralen 
Themen bei KHK  

• monatliches telefonisches Coaching der Patienten (Firma 
health-activate24 Lübeck) zu den 12 Themenkomplexen 

• Aushändigung von 12 passenden Memory-Karten 
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Noch 
Fragen ?


