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HINTERGRUND

METHODE

Depressionen, Angststorungen oder kognitive Beeintrachtigungen treten
haufig komorbid mit koronaren Herzerkrankungen (KHK) auf. In diesem Zu-
sammenhang sind auch haufig Einbulden in der subjektiven Lebensqualitat
der Patienten selbst, aber auch bei deren Angehoérigen zu beobachten.
Auch ist die Prognose von KHK durch das gleichzeitige Auftreten von
psychischen Stérungen unglnstiger. Daher sprechen nationale und inter-
nationale Leitlinien Empfehlungen flr das Screening und die weitere
Behandlung von psychischen und kognitiven Storungen aus. Allerdings ist
wenig Uber den praktischen Umsetzungsgrad dieser Leitlinien und die Sicht
der Patienten, deren Angehdrigen und der Behandler auf die Behand-
lungsempfehlungen bekannt.

Einschlusskriterien:
=Patienten mit einer KHK und alter als 18 Jahre
sdavon 50% Frauen und 30% Patienten mit einer Herzauswurfrate < 40%

Ausschlusskriterien:

"unzureichende Deutschkenntnisse

"Hochgradig instabile korperliche/seelische Verfassung, z.B. instabile Angi-
na Pectoris, Krebserkrankungen, akute Suizidalitat, Delir, Demenz

Quantitativer Teil:
"Fragebogenerhebung bei N = 400 Patienten, N = 350 Angehdrigen,

N = 80 Behandlern
»GKV-Datenanalyse von Patienten aus dem Jahr 2011 — 2015

FRAGESTELLUNG UND WISSENSCHAFTLICHE ZIELE

Qualitativer Teil:

="|nterviews: 20 Arzte, 20 Patienten, 20 Angehorige

=4 Fokusgruppen mit Behandlern: 10 Kardiologen, 10 Rehabilitationsklinik
Mitarbeiter, 10 Hausarzte, 10 Psychotherapeuten

Die Studie untersucht:

1. die aktuelle Qualitat der Gesundheitsversorgung bzgl. der Diagnostik
und Behandlung von psychischen Komorbiditaten bei Patienten mit
einer KHK,

2. die Erfahrungen, die Behandler bzgl. der leitliniengerechten Umsetzung
der Therapie ihrer Patienten gemacht haben,

3. die Bedurfnisse und Praferenzen von Patienten,

4. mogliche Barrieren bei der Umsetzung von leitlinienbasierten Dia-
gnostik- und Therapieverfahren und

5. die Pravalenz, den Verlauf und den Ressourcenverbrauch psychischer
Komorbiditat bei KHK.

Als die erste Studie ihrer Art wird MenDis-CHD die Datengrundlage fur
Einblicke in die Versorgungswege und Barrieren innerhalb des Gesund-
heitssystems, die Qualitat der Versorgung sowie die Bedurfnisse, Prafer-
enzen, Erwartungen und Behandlungszufriedenheit von Patienten mit KHK
und komorbiden psychischen und kognitiven Stérungen liefern.

Gesamtpopulation (N = 830)

METHODE

Patienten (n = 400) Behandler (n = 80)

Angehorige (n = 350)

Die methodische Qualitat von
MenDis-CHD besteht darin, dass
Zur Beantwortung unserer Frage-
stellungen sowohl quantitative Datenerhebung
wie auch qualitative Methoden
gewahlt wurden. Zusatzlich wol-

len wir die Fragestellungen aus Q“z’:z'lt:;:rg’;g:r:’f?fc)he

den multiplen Perspektiven von Daten

Qualitativ (n = 20)
e [nterviews in Triaden
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e 50 % Frauen Mindestens:
e 30%EF<40% n = 10 Kardiologen

n = 10 Hausarzte

n = 10 Psychotherapeuten
n = 10 Mitarbeiter von

Rehabilitationskliniken
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e Manifeste KHK
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e 18 Jahre oder alter
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e Schwerer instabiler Zustand
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und einer psychischen Komorbi-
ditat zu ermitteln sowie die
Pravalenz der Erkrankung, den
Ressourcenverbrauch, die Kos-
ten und Krankheitsverlaufe.
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