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Der Verlag veröffentlicht die Beiträge in der von
den Autor*innen gewählten Genderform. Die
Verwendung einer angemessenen genderge-
rechten Sprache, umMenschen in ihrer Vielfalt
wertschätzendanzusprechen,wirdbegrüßt.

Zusammenfassung

Eine zunehmende Zahl von Studien hat die Effektivität von nichtärztlichen
„kardiovaskulären Präventions-Assistent*innen“ in der Prävention von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen nachgewiesen. Das vorliegende Curriculum „Kardiovaskuläre
Präventions-Assistenz“ der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und
Kreislaufforschung (DGK) hat das Ziel, in Deutschland einen Ausbildungsstandard in
hoher Qualität einzuführen. Es müssen folgende Ausbildungspunkte nachgewiesen
werden: 1) erfolgreiche Teilnahme an einem Ausbildungskurs „Kardiovaskuläre
Präventions-Assistenz“ an einer von der DGK anerkannten Ausbildungsinstitution;
2) Nachweis praktischer Tätigkeiten in der kardiovaskulären Prävention unter der
Anleitung eines für die Ausbildung verantwortlichen Arztes (mindestens 6 Monate,
mindestens 75 dokumentierte Beratungsgespräche). Bei Erfüllen aller Voraussetzungen
erhalten die Kandidat*innen ein Zertifikat über das Curriculum „Kardiovaskuläre
Präventions-Assistenz“ der DGK.
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Eine Vielzahl von Studien belegt, dass
eine verbesserte Einstellung kardiovas-
kulärer Risikofaktoren zu einer Redukti-
on der Morbidität und Mortalität durch
Herz-Kreislauf-Erkrankungen führt [1–4].
Allerdings weisen aktuelle Versorgungs-
studien alarmierende Defizite bei der
Einstellung kardiovaskulärer Risikofakto-
ren im klinischen Alltag nach und zeigen
die Notwendigkeit besserer Strategien
zur Optimierung der Langzeitprävention
[5–7].

Der Einsatz nichtärztlicher, gut ge-
schulter Präventions-Assistent*innen ist
einKonzept, das in seiner Effektivität durch

zunehmende Studiendaten belegt ist [1,
5, 8–10]. Kardiovaskuläre Präventions-
Assistent*innen können Ärzte entlasten,
sind weniger kostenintensiv, und es be-
steht häufig eine niedrigere Schwelle im
Kontakt mit Patienten, die sich langfris-
tig gut angebunden fühlen und besser
zur Langzeitprävention motiviert werden
können.

So zeigte die IPP(Intensive Prevention
Program)-Studie, dass ein Langzeitpräven-
tionsprogramm nach Herzinfarkt, das von
Präventions-Assistent*innen koordiniert
wurde, die Einstellung der kardiovas-
kulären Risikofaktoren im Vergleich zur
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Tab. 1 Inhalte und Rahmenvorgaben des
Ausbildungskurses „Kardiovaskuläre Prä-
ventions-Assistenz“ der DGK

Thema Zeit

Tag I

Grundlagen der kardiovaskulären
Prävention

2h

Grundlagen der koronaren Herz-
krankheit (I)
– Pathophysiologie
– Diagnostik

2h

Grundlagen der koronaren Herz-
krankheit (II)
– Therapie – interventionell, chirur-

gisch
– Therapie – medikamentös

2h

Praktische Übungen (z. B. Besuch
Funktionsbereich Akutkardiologie)

2h

Tag II

Die wichtigsten Risikofaktoren der KHK –
Bedeutung und Therapie:
1. Rauchen 1h

2. Lipide 1h

3. Körperliche Inaktivität 1h

4. Ungesunde Ernährung/Adipositas 1h

5. Bluthochdruck 1h

6. Diabetesmellitus 1h

7. Psychosoziale Faktoren (e. g. De-
pression, Angststörungen)

1h

Praktische Übungen (z. B. gemein-
sames körperliches Training)

1h

Tag III

Lebensstil-Änderungen – Moti-
vierende Gesprächsführung und
Kommunikationstechnikenzur Ver-
haltensmodifikation

4h

„Stress-Management“ – Strategien
zur Bewältigung emotional-belas-
tender Situationen

2h

Praktische Übungen (z. B. Barrieren
für medikamentöseNon-Adhärenz
erfragen oder Entspannungstrai-
ning)

2h

Tag IV

Modifikation der wichtigsten Risikofakto-
ren der KHK –Wie umsetzen?
1. Rauchen 1h

2. Lipide 1h

3. Körperliche Inaktivität 1h

4. Ungesunde Ernährung/Adipositas 1h

5. Blutdruck 1h

6. Diabetesmellitus 1h

Praktische Übungen (z. B. gemein-
sames Kochen in einer Lehrküche
oder Einkaufstraining)

2h

Tab. 1 (Fortsetzung)
Thema Zeit

Tag V

Bevölkerungsbezogene Prävention –
Was können Politik und Gesellschaft
tun?

1h

Präventions-Programme, Rolle der
Präventions-Assistent*innen

1h

Kardiopulmonale Reanimation –
Theoretische und praktische Grund-
kenntnisse

4h

Zusammenfassung 0,5h

Lernerfolgskontrolle (LEK) 1h

Ggf. Nachprüfung bei Nichtbestehen
der LEK

0,5h

Standardversorgungsignifikantverbesser-
te und im Langzeitverlauf auch klinische
Ereignisse und Kosten reduzierte [5, 9,
10]. Die geschulten Präventions-Assis-
tent*innen wurden durch Studienärzte
supervidiert und waren die primären
Ansprechpartner für die Patienten. Sie
koordinierten das Präventionsprogramm
im Rahmen eines Präventionsnetzwer-
kes aus Hausärzten, niedergelassenen
Kardiologen, Krankenhaus- und Rehabili-
tationsärzten und konnten dadurch eine
deutliche Verbesserung der Langzeitprä-
vention erreichen.

Zielsetzung

Zur Umsetzung des Konzeptes der Prä-
ventions-Assistent*innen in Deutschland
ist die Einführung eines Ausbildungsstan-
dards in hoher Qualität erforderlich.

Hierzu wird das Curriculum „Kardiovas-
kuläre Präventions-Assistenz der DGK“ ein-
geführt.

Ablauf

Das Curriculum richtet sich an Perso-
nen, die im medizinischen Bereich tätig
sind und/oder eine medizinische Ausbil-
dung durchlaufen haben (wie medizini-
sche Fachangestellte, Krankenschwester/
Krankenpfleger, aber auch Absolventen
von gesundheitswissenschaftlichen Stu-
diengängen).

Für das Curriculum „Kardiovaskuläre
Präventions-Assistenz der DGK“ müssen
folgende Ausbildungspunkte erfüllt und
nachgewiesen werden:

1) Erfolgreiche Teilnahme an einem
Ausbildungskurs „Kardiovaskuläre
Präventions-Assistenz“ an einer
von der DGK anerkannten
Ausbildungsinstitution

Der Ausbildungskurs vermittelt theo-
retisches und praktisches Wissen über
kardiovaskuläre Risikofaktoren und die
Präventionkardiovaskulärer Erkrankungen
(. Tab. 1). Eine abschließende Lernerfolgs-
kontrolle dokumentiert die erfolgreiche
Teilnahme. Die Ausbildungsinstitution, die
den Kurs anbietet, muss der DGK ihr Pro-
gramm vorlegen, damit geprüft werden
kann, ob der Kurs den Rahmenbedingun-
gen dieses Papieres entspricht.

2) Nachweis von praktischen
Tätigkeiten in der kardiovaskulären
Prävention

Der Kandidat muss praktische Tätigkeiten
in der kardiovaskulären Prävention unter
der Anleitung eines für die Ausbildung
verantwortlichen Arztes nachweisen.

Der verantwortliche Arzt muss Kardio-
loge sein und muss seine Qualifikation
durch einen der folgenden Punkte nach-
weisen können:
a) Sachkunde „Spezielle kardiovaskuläre

Prävention der DGK“ oder
b) „Kardiovaskulärer Präventivmediziner

DGPR®“ oder
c) langjährige (>5 Jahre) Tätigkeit in der

kardiovaskulären Präventionsmedi-
zin+ Nachweis von ≥3 Fortbildungs-
veranstaltungen zu kardiovaskulärer
Prävention in den letzten 3 Jahren.

Der Kandidat muss folgende praktische
Tätigkeiten nachweisen können:
a) mindestens 6 Monate praktische Tätig-

keit im Bereich der kardiovaskulären
Prävention unter Anleitung eines
verantwortlichen und entsprechend
qualifizierten Arztes;

b) während der 6 Monate mindestens 75
dokumentierte Beratungsgespräche
zur kardiovaskulären Prävention von
jeweils über 15min Dauer zu
jRauchen: ≥25 Beratungsgesprä-
che (nichtmedikamentöse und
medikamentöse Optionen der Ta-
bakentwöhnung);

Der Kardiologe 1 · 2022 35



jkörperlicher Aktivität: ≥25 Bera-
tungsgespräche (Aufklärung und
Anleitung zu mehr körperlicher
Aktivität, Rezept auf Bewegung,
Motivationsstrategien);

jgesunder Ernährung: ≥25 Bera-
tungsgespräche (Aufklärung und
Anleitung zu präventiv sinnvollen
Ernährungskonzepten).

Zur Dokumentation sind der anonymisier-
te „Fall“ (ohne patientenbezogene Daten),
Inhalt und Dauer des Gespräches festzu-
halten und durch den Kandidaten sowie
den verantwortlichen Arzt abzuzeichnen.
Der verantwortliche Arzt prüft die Einhal-
tung der entsprechenden Vorgaben.

Anerkennung

FürdieAnerkennungdesCurriculums„Kar-
diovaskuläre Präventions-Assistenz“ sind
der DGK folgende Unterlagen vorzulegen:
– die Teilnahmebescheinigung eines

Ausbildungskurses „Kardiovaskuläre
Präventions-Assistenz“ an einer von
der DGK anerkannten Ausbildungsin-
stitution;

– der Nachweis der praktischen Tä-
tigkeiten gemäß dieses Papieres –
bestätigt durch den für die Ausbildung
verantwortlichen Arzt;

– der Nachweis der Qualifikation des
verantwortlichen Arztes.

Über die Anerkennung des Antrages ent-
scheidet ein Expertengremium der DGK
(mit Mitgliedern der Projektgruppe Prä-
vention und der Sektion Assistenz- und
Pflegepersonal in der Kardiologie).

Bei Erfüllen aller Voraussetzungen er-
halten die Kandidat*innen ein Zertifikat
über das Curriculum „Kardiovaskuläre Prä-
ventions-Assistenz“ der DGK.

Abstract

Curriculum “Cardiovascular prevention assistance” of the German
Cardiac Society (DGK)

An increasing number of studies has shown that non-physician cardiovascular
prevention assistants are effective to improve prevention of heart and circulation
diseases. It is the purpose of the present curriculum “cardiovascular prevention
assistance” of the German Cardiac Society (DGK) to introduce a high-quality standard of
education in Germany. The curriculum includes the following points: 1) training course
“cardiovascular prevention assistance” at a DGK-approved training institution, 2) proof
of clinical practice in cardiovascular prevention under supervision of a responsible
physician (at least 6months, at least 75 documented consultations). If the requirements
are fulfilled, candidates receive a certificate for the curriculum “cardiovascular
prevention assistance” of the DGK.

Keywords
Non-physician cardiovascular prevention assistants · Prevention of heart and circulation diseases ·
Clinical practice in prevention · Training course
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Fachnachrichten

Koalitionsvertrag bietet hervorragendeMöglichkeiten für eine
verbesserte Versorgung vonHerzkranken in Deutschland

Die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie (DGK) begrüßt die im Koalitionsvertrag
des Ampel-Bünd-nisses beschlossenen Maßnahmen im Bereich Gesundheits-
und Forschungspolitik. Die Vorhaben böten die Chance, die Patientenversorgung
deutlich zu verbessern und sollten unbedingt zeitnah in konkreten Projekten
umgesetzt werden.

Angesichts der seit Jahren unverändert ho-

hen Zahl von Herz-Kreislauf-Kranken und -
Verstorbenen hatte ein Bündnis bestehend

aus den deutschen herzmedizinischen Fach-

gesellschaften und Patientenvertreter*innen
bereits im September letzen Jahres ein Papier

mit konkreten Vorschlägen für eine Verbes-

serung der Situation veröffentlicht. In den
Koalitionsvertrag der künftigen Bundesre-

gierung, der in dieser Woche präsentiert
wurde, sind zahlreiche Punkte dieses Papiers

eingeflossen. „Wir sind hocherfreut, dass die

sich die Ampelkoalition eine Gesundheits-
und Forschungspolitik vorgenommen hat,

die Millionen von Herzkranken in Deutsch-

land Hoffnung geben kann“, so Prof. Dr.
Stephan Baldus, Präsident der DGK. „Die

Eckpunkte, die das Papier nennt, möchte
die DGK gemeinsam mit den verantwortli-

chen Politikerinnen und Politikern mit Leben

füllen.“

Hervorzuheben seien die im Koalitionsver-

trag erwähnte Stärkung des ambulanten
Sektors und der sektorenübergreifenden

Versorgung, die Überführung der telemedi-
zinischen Leistungen in die regelhafte Ver-

sorgung sowie die forcierte Unterstützung

von Hochschulen, Grundlagen- und transla-
tionaler Forschung, so die Expert*innen der

medizinischen Fachgesellschaft. Verbunden

mit der konsequenten Nutzung der Digi-
talisierungspotenziale in der Medizin, dem

von der Koalition angestrebten nationalen
Präventionsplan und demMaßnahmenpaket

zum Beispiel zur Wiederbelebung ist eine

schlagkräftige Agenda entstanden, die ent-
scheidenden Impact auf den Versorgungsall-

tag haben kann.

Da Prognosen davon ausgehen, dass in den

nächsten zehn Jahren die Zahl der Herzpati-
ent*innen inDeutschland noch einmal um25

Prozent steigen wird, drängt die Zeit für die

Umsetzung der Maßnahmen. „Der Koaliti-
onsvertrag wird seinem TitelMehr Fortschritt
wagen in gesundheitspolitischerHinsicht voll

und ganz gerecht“, betont Baldus. „Wir freuen

uns jetzt auf die inhaltliche Zusammenarbeit
mit der neuen Regierung.“

Quelle: www.dgk.org
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