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Vorangehende Erlauterungen

Ausbildung der DGPR zum ,Herzinsuffizienztrainer°®"® im Umfang von 15 UE. Die Ausbil-
dung berechtigt Herzgruppenleiter der DGPR zur Durchfihrung von Herzinsuffizienzgruppen
(Herzgruppen fir Patienten mit hohem kardiovaskuldrem Ereignisrisiko, vor allem Herzinsuf-
fizienz). Die Ausbildung baut auf dem Ausbildungscurriculum ,Herzgruppenleiter DGPR —
Innere Medizin“ vom 30.03.2018 auf.

Erarbeitet von:
Dipl.-Sportpadagoge Gunnar Thome

Leiter der Aus- und Weiterbildung und 2. Vorsitzender im Landesverband Brandenburg fir
Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e.V. (Landesorganisation der
DGPR) und Leiter Sport- und Physiotherapie Kardiologie/Orthopéadie der Brandenburgklinik,
Bernau bei Berlin.

Unterstitzt von:
Matthias Lerche, Arzt, Herzzentrum Leipzig

Steffen Pawelczack, M. Sc., Psychotherapeutische Praxis Eberswalde.

Basierend auf dem Positionspapier ,Die Herzinsuffizienzgruppe® der DGPR vom 30.07.2018
und dem Ausbildungscurriculum ,Herzgruppenleiter DGPR - Innere Medizin® vom
30.03.2018

Konsentiert innerhalb der DGPR durch Prasidiumsbeschluss am 13.06.2019.
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1. Praambel

Auch fUr die zunehmend gréRer werdende Gruppe der Patienten mit hohem kardiovaskula-
rem Ereignisrisiko, insbesondere mit Herzinsuffizienz mit reduzierter linksventrikularer Funk-
tion (HFrEF), ist die kardiologische Rehabilitation Bestandteil einer am langfristigen Erfolg
orientierten umfassenden Versorgung. Die Erfolge der kardiologischen Rehabilitation in der
Phase Il nach WHO sind wissenschaftlich belegt, sie bedurfen jedoch der Stabilisierung in
der anschlieBenden Phase lll. Mit der zu erwartenden demographisch bedingten Zunahme
von kardiovaskularen Erkrankungen und der zunehmenden Entwicklung von langerfristig
angelegten ambulanten Nachsorgesystemen (z.B. Herzgruppen, Disease-Management- oder
vergleichbarer Nachsorge-Programme) wird die Bedeutung wohnortnaher Versorgungsstruk-
turen weiter zunehmen. Hier haben sich Herzgruppen als eine wichtige Versorgungsstruktur
etabliert. Patienten der genannten Hochrisikogruppe konnten bisher nicht adaquat in den
,hormalen® Herzgruppen versorgt werden. Daher hat die DGPR ein Konzept fir ,Herzinsuffi-
zienzgruppen® erarbeitet. Um Ubungsleiter fur diese speziellen Anforderungen auszubilden
bedarf es einer zusatzlichen Qualifikation. Im Ausbildungsmodul ,Herzinsuffizienztrainer®®"*
werden diese Kenntnisse vermittelt.

2. Handlungsfelder

Erganzend zur ambulanten Herzgruppe (Positionspapier der DGPR von 2013) werden spe-
zielle Herzgruppen fur Patienten mit hohem kardiovaskuldren Ereignisrisiko angeboten, die
Herzinsuffizienzgruppen.

Das Ubergeordnete Ziel der Ausbildungsmaflinahme ist es, die Herzgruppenleiter der DGPR
so0 zu qualifizieren, dass sie unter den Aspekten eines umfassenden Rehabilitations- und
Gesundheitsverstandnisses speziell fur diese Patienten indikationsspezifisch Rehabilitati-
onsangebote planen und umsetzen kénnen. Die Ubungsleiter miissen so qualifiziert werden,
dass sie bei der Planung ihres Angebots die speziellen individuellen physischen und psycho-
sozialen Ausgangssituationen und die realen Lebensbeziige der von einer Herz-
Kreislauferkrankung schwer betroffenen Teilnehmer berticksichtigen kénnen. Sie missen die
Teilnehmenden zu einer bewussten Auseinandersetzung mit ihrer Krankheit/Behinderung
ermutigen kénnen, um auf diese Weise individuelle Ressourcen zu starken und ein krank-
heitsangepasstes Verhalten zu férdern. Das Medium ,Bewegung® mit der individuellen Aus-
bildung von Kérperwahrnehmung und Kérpererfahrung bietet auch fir diese Patientengruppe
daflr in der Herzinsuffizienzgruppe ideale Méglichkeiten.
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Das Ausbildungskonzept baut auf der Lizenz Herzgruppenleiter der DGPR auf und setzt Er-
fahrungen in der Leitung von Herzgruppen voraus. Die Ausbildung umfasst 15 Lerneinheiten
a 45 Minuten.

3. Kompetenzbereiche

Im Positionspapier ,Herzinsuffizienzgruppe* der DGPR (2018) sind die rehabilitativen Ziel-
setzungen und die daraus abgeleiteten Inhalte der Herzinsuffizienzgruppen beschrieben.
Dies erfordert eine spezifische Handlungskompetenz der diese Gruppen leitenden Ubungs-
leiter. In Kapitel 4 werden Lernziele und Lerninhalte beschrieben.

Aufbauend auf den bereits vorhandenen Qualifikationen und den Erfahrungen der Ubungs-
leiter/-innen wird durch die aufgeflhrten Lernziele und Inhalte eine Weiterentwicklung der
Kompetenzen auf einem dem Umfang der Ausbildung angemessenen Niveau angestrebt
(vgl. Ubungsleitercurriculum Innere Medizin der DGPR).

4. Ziele und Inhalte

Die Teilnehmer der Ausbildung sollen in die Lage versetzt werden, ein zeitgemales, ziel-
gruppengerechtes und ganzheitliches Rehabilitationsangebot ,Herzinsuffizienzgruppe®“ si-
cherzustellen.

Teile der Inhalte kénnen in angemessenem Umfang Uber virtuell angebotene Lerneinheiten
im E-Learning vermittelt werden.

Die folgenden Ziele und Inhalte aber auch die angefuhrten didaktisch-methodischen Grund-
lagen der vorliegenden Ausbildungskonzeption orientieren sich u.a.

- am Positionspapier ,Herzgruppe“ der DGPR, Koblenz 2013
- am Positionspapier ,Herzinsuffizienzgruppe“ der DGPR, Koblenz 2018

- an der ,Deutschen Leitlinie zur Rehabilitation von Patienten mit Herz-
Kreislauferkrankungen (DLL-KardReha), 2007

- am Handbuch der Herzgruppen-Betreuung, 2010
- am Handbuch ,Sport in Herzgruppen®, 2012.
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Inhalte Herzinsuffizienztrainer®¢FR

Inhalte ;l::;:e/ UE

Einfuhrung: Herzinsuffizienzgruppe Theorie 2
Rahmenbedingungen

Spezielle Rehabilitationsziele

Definition ,Herzinsuffizienzgruppe*:

Positionspapier Herzinsuffizienzgruppe der DGPR, 2018
Ziele: somatisch-funktional, psychosozial, edukativ

Inhaltsbereiche: adaquate Bewegungs- und Sporttherapie, Entspan-
nungsubungen, Krankheitsbewaltigung, Alltag/Freizeit

Medizinische Aspekte: Theorie 5
Indikationen/Diagnosen

Kontraindikationen/Ausschlussdiagnosen

Rehabilitationsziele

Medizinische Voraussetzungen fur ein regelmafiges Bewegungstraining
Schwere Herzinsuffizienz (z.B. NYHA IlI, EF < 40%)

Ventrikuldre Herz-Rhythmusstérungen (mit oder ohne Device)
Herzklappenvitien (mittelschwerer Auspragung)

Uberlebter Herzstillstand

Herztransplantation

Weitere Krankheitsbilder

Trainingsmdglichkeiten im Rahmen einer Herzgruppe mit hohem Ereignisrisiko

Notfallmanagement in der HIG, inkl. Reanimationstraining mit AED Th. u. Pr. 1

Sport bei Herzinsuffizienz: Theorie 1
Leistungsfahigkeit/Belastbarkeit in Herzinsuffizienzgruppe
Belastungsdosierung/Uberlastung

Pulskontrolle, Trainingsherzfrequenz (Karvonen-Formel), Borg-Skala

Ausdauertraining: Ergometertraining (Intervall-/'Dauermethode,) Gehtraining Praxis 2
Kraftausdauertraining: MTT, Gerate, Kleingerate, Theraband
Koordinative Bewegungsschulung:

Kérperwahrnehmung, Atemibungen, Leichte Ubungen fur zuhause

Entspannung (Progressive Muskelentspannung, Autogenes Training, Phanta-
siereisen, naive Entspannungsmethoden)

Vertiefung Psychosoziale Aspekte: Theorie, 2
Krankheitsverarbeitung, Coping Gruppen-
Techniken der Gesprachsfiihrung in belastenden Situationen tbungen
Gruppendynamische Aspekte
Personlichkeitsstrukturen

Umgang mit Angst, Depression, Krankheit, Tod

Edukative Aspekte: Schulung Theorie 1

Nach DRV-Curriculum Patientenschulung Herzinsuffizienz sowie DGPR-
eigenen Materialien
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Inhalte 'FI;I:ae:i:el UE
Transfer in Alltag: Theorie 1

Freizeitsportarten/Eignung
Fahrradfahren, Wandern, Tanzen, Golf, Kegeln, Wintersport, Schwimmen

Freizeitaktivitaten, familiare und berufliche Situation, Sexualitadt, Haus- und
Gartenarbeit, Reisen, Autofahren, Urlaub

Die Ausbildung Herzinsuffizienztrainer®®™® baut inhaltlich auf der Ausbildung zum Herzgrup-
penleiter DGPR - Innere Medizin auf und geht speziell auf Besonderheiten und notwendige
Anpassungen im Ubungsprogramm ein. Wichtige Aspekte werden wiederholt und zielgrup-
penspezifische Inhalte vertieft.
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5. Didaktisch-methodische Grundsatze

Die in der vorliegenden Konzeption beschriebenen und in der Ausbildung umgesetzten di-
daktisch-methodischen Prinzipien entsprechen einem zeitgemaRen, modernen Gesundheits-
und Bildungsverstandnis berilicksichtigenden Herzgruppenangebot. Der Transfer zur spate-
ren Praxis der Lehrgangsteilnehmer ist im Lehrgang daher immer wieder herzustellen.

Es gelten die Ausfiihrungen des Curriculums Herzgruppenleiter DGPR - Innere Medizin der
DGPR von 2018 (Kapitel 5).

6. Ordnungen

Es gelten die Regularien und Ordnungen, wie beschrieben im Curriculum Herzgruppenleiter
DGPR - Innere Medizin 2018.

7. Zulassungsvoraussetzung

An der Ausbildung kénnen Personen teilnehmen, die mindestens 18 Jahre alt sind und einen
Kursnachweis ,Erste-Hilfe* nicht alter als 2 Jahre vorlegen kénnen. Sie missen Uber eine
Qualifikation als Herzgruppenleiter verfugen und bereits Herzgruppen geleitet haben.

Als geeignete Qualifikation bieten sich die in der BAR-Publikation ,Qualifikationsanforderun-
gen fur Ubungsleiter/in im Rehabilitationssport‘ von 2012 aufgefiihrten Qualifikationen der
Ubungsleiter in Herzgruppen an.

Umfang und Dauer der Ausbildung

Die AusbildungsmaBnahme ,Herzinsuffizienztrainer®®"? umfasst 15 LE.

Lernerfolgskontrolle
Zur Lernerfolgskontrolle werden bertcksichtigt:

- aktive Mitarbeit/Teilnahme wahrend der gesamten Fortbildung

- Gesprach zwischen Absolventen/Absolventinnen und Lehrkraften der praxisrelevanten
interdisziplinaren Aufgabenbereiche

- Evaluierungsbogen.

Zertifikat/Lizenz

Die Absolventinnen und Absolventen der Fortbildung ,Herzinsuffizienztrainer erhalten
eine entsprechende Bescheinigung des Ausbildungstragers (Zertifikat der DGPR-
Landesorganisation) Gber den erfolgreichen Abschluss der Ausbildung.

DGPR«

Die Ausbildungstrager erfassen alle Absolventen mit Namen, Anschrift, Datum der Ausbil-
dung und ggf. Lizenznummer zur regelmaRigen Uberprifung der Lizenz-Gliltigkeit.

Anerkennung anderer Ausbildungsabschliisse

Die Landesorganisationen kdnnen in eigener Zustandigkeit dariber entscheiden, ob sie an-
dere Qualifikationen oder Teile derselben anerkennen.
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Giiltigkeitsdauer

Voraussetzung fir die Durchfilhrung von Herzinsuffizienzgruppen ist das Zertifikat Herzinsuf-
fizienztrainer®®R und der erfolgreiche Abschluss der Ausbildung ,Herzgruppenleiter DGPR -
Innere Medizin“ oder einer vergleichbaren Ausbildung anderer Rehabilitationssporttragerver-
bande. Letzterer muss innerhalb von jeweils zwei Jahren durch anerkannte Fortbildungen
von mind. 15 LE zur Verlangerung der Anerkennung verldngert werden.

Die Lizenz ,Herzinsuffizienztrainer®®™? verlangert sich automatisch bei regelmaRiger Fortbil-

dung der Lizenz Herzgruppenleiter DGPR — Innere Medizin.

Qualifikation der Lehrkrafte

Die individuelle und fachliche Qualifikation in Verbindung mit pddagogischer, sozialer und
methodischer Kompetenz jeder Lehrkraft sind fir die Bildungsarbeit elementar und gehéren
zu den nachzuweisenden Standards einer Qualitatssicherung. Verfahren, die die Auswahl,
Betreuung und Qualifizierung der Lehrkrafte zum Gegenstand haben, sind von den Ausbil-
dungstragern in Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern im Bereich der Aus- und
Fortbildung zu entwickeln. Die Ausbildungstrager entwickeln gemeinsam mit ihren Koopera-
tionspartnern im Bereich der Aus- und Fortbildung ein Verfahren zur regelméaRigen Uberprii-
fung der Kongruenz von Zielen, Inhalten und Methoden in der Lehrarbeit.

Lehrgangsleitung

Lehrgangsleitungen nehmen eine Schlisselposition in der Ausbildung ein. Dies setzt kom-
plexe Kompetenzen voraus. Hierzu zahlen:

- Fach- und Sachkompetenz

- didaktisch-methodische Kompetenz
- personale Kompetenz

- soziale Kompetenz.

Diese Kompetenzen sind durch entsprechende Berufsausbildungen und Erfahrungen nach-
zuweisen und werden durch eine systematische Einarbeitung sowie eine laufende Betreuung
durch den Ausbildungstrager abgesichert.

Weitere Voraussetzungen sind detaillierte Kenntnisse der Ausbildung ,Herzgruppenleiter
DGPR - Innere Medizin* sowie Erfahrungen in der Leitung von Herzgruppen.

Die Fahigkeit, Gruppen zu moderieren, aktivierende Lernprozesse zu gestalten, mit Konflik-
ten in der Gruppe und mit schwierigen Teilnehmern umzugehen sowie zeitgemale Medien
einzusetzen, sind weitere wichtige Qualifikationen.

Die Ausbildungstrager berufen die Lehrkrafte in Absprache mit den Kooperationspartnern im
Bereich der Aus- und Fortbildung.
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Fachreferenten

Der Einsatz von Fachreferenten fiir spezifische Ausbildungsinhalte wird empfohlen. Voraus-
gesetzt werden die Kenntnis der Gesamtkonzeption und die Identifizierung mit ihr sowie die
sorgfaltige Abstimmung mit der Lehrgangsleitung zu den konkreten Ausbildungszielen und
-inhalten. Die in der Ausbildungskonzeption formulierten Ziele erfordern nicht nur die Fach-
kompetenz des Referenten, sondern ebenso Kenntnisse und Fahigkeiten zu modernen Me-
thoden in der Erwachsenenbildung.

8. Qualititsmanagement

Das Fortbildungsangebot Herzinsuffizienztrainer°®"? muss eine qualitatsorientierte Bildungs-

arbeit garantieren. Dies setzt voraus, dass Qualitatssicherung bei allen Beteiligten einen ho-
hen Stellenwert geniel3t und kontinuierlich weiterentwickelt wird. Alle organisierten Mal3nah-
men, die der Verbesserung der Ausbildung hinsichtlich Prozess-, Struktur- und Ergebnisqua-
litdt dienen, sind hierbei zu beriicksichtigen. Entsprechende gesetzlich/vertragliche Vorgaben
fur Herzgruppen mussen Berlicksichtigung finden.

Wesentliche Zielsetzung des Qualitadtsmanagements ist der Anspruch, die Ausbildung effek-
tiv zu gestalten sowie die Qualitdt kontinuierlich weiterzuentwickeln. Die konkreten Instru-
mente des Qualitdtsmanagements (z.B. Lernerfolgskontrollen, Erhebung der Teilnehmerzu-
friedenheit, standardisierte Ausbildungsmaterialien etc.) werden von dem jeweiligen Ausbil-
dungstrager festgelegt. Sie kénnen unterstiitzt und erganzt werden durch wissenschaftliche
Begleituntersuchungen und in Absprache mit den jeweiligen Kooperationspartnern ange-
wendet werden.

Eine fur die Qualitat der Bildungsarbeit entscheidende Grofie ist die individuelle, fachliche
Qualifikation und die padagogische, soziale und methodische Kompetenz der Lehrkréafte.
Von den Ausbildungstragern ist in Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern deshalb
ein Verfahren fur die Auswahl, Qualifizierung und Betreuung der Lehrkréafte einzufuhren.

Die Anwendung eines systematischen Qualitditsmanagements fur die Ausbildung ist sowohl
fur die Leistungserbringer und die Teilnehmer in den Herzgruppen als auch fir die Kosten-
trager und Partnerorganisationen im Gesundheitswesen die Bestétigung, dass die Ubungs-
leiter-Ausbildung erforderliche Qualitatsstandards erfillt und die Anforderungen an das An-
gebot ,Herzinsuffizienzgruppe* bertcksichtigt werden.
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