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HERZINSUFFIZIENZ

Her mit dem Patienten-Coach!

Allein 2015 wurden in Deutschland knapp 433.000 chronische Herzschwichepatienten ins Krankenhaus

eingewiesen — nicht selten mit Drehtuireffekt. Diese angespannte Situation mochte das Deutsche Zentrum

fur Herzinsuffizienz (DZHI) entzerren: mit geschulten Pflegekraften und Medizinischen Fachangestellten

als Key Player in der Patientenbetreuung.

Von Rita Bérste und Sabine Kluge

ie Behandlung der Herzschwi-
D che ist eine medizinische Her-

ausforderung wegen der vielen
Begleiterkrankungen, mit der sie oft
einhergeht. Diese konnen weitere Or-
gansysteme wie Lunge, Niere, Leber,
Muskel, Gehirn und Psyche beein-
trachtigen. Auch Dekompensationen
sind nicht selten. Die Patienten wech-
seln aus diesen Grinden fur gewohn-
lich zwischen Heim und Krankenhaus
hin und her. Zahlreiche koordinier-
te Versorgungsschnittstellen waren
eigentlich notig: Es musste fiir die
Patienten Spezialisten-Teams geben
aus Facharzten, Herzinsuffizienz-
Fachschwestern, telefonischen Nach-
betreuern und geriatrisch-palliativen
Begleitern. Doch solche Teams gibt
es bisher nicht. In der Regel vergiiten
Krankenkassen sektorentibergreifen-
de Angebote nicht. Hinzu kommt die
chronische Uberlastung der Arzte.
Gerade in landlichen Regionen und
abseits der Gesundheitszentren ist die
Situation schwierig. Die sehr komple-
xe und anspruchsvolle Therapie lauft
hier oft unkoordiniert an, das heifst,
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’ Mit HeartNetCare-HF™ verringert sich die
Sterblichkeit um etwa 40 Prozent.

verschiedene Versorger planen die
diagnostischen und therapeutischen
Abldufe unabhingig voneinander
und kommunizieren inadaquat. Im
schlimmsten Falle beeinflussen sich
diese nicht-koordinierten Prozesse
sogar negativ.

Arzte werden entlastet

Das Deutsche Zentrum fir Herzin-
suffizienz (DZHI) und das Kompe-
tenznetz Herzinsuffizienz (KNHI) -
zwei fuhrende Forschungs- und
Versorgungseinrichtungen fiir Herz-
schwiche mit Standort in Wiirzburg -
forschen intensiv dazu. In gemeinsa-
mer Forschungsarbeit haben beide
Einrichtungen das Versorgungspro-
gramm Heart NetCare-HF™ entwi-
ckelt. Es handelt sich um ein evidenz-
basiertes Versorgungskonzept und
Krankheitsmanagement-Programm,
das die Begleitung der Patienten

durch speziell ausgebildete, zertifi-
zierte Herzinsuffizienzschwestern und
-pfleger ins Bewusstsein der kardiolo-
gischen Versorgung riickt. Nach ge-
nau strukturiertem Vorgehen und un-
ter drztlicher Supervision verknupft
die Pflegekraft alle notwendigen In-
formationen. Sie setzt, wenn notig,
addquate Versorgungsmafinahmen
in Gang und bildet die Schnittstelle
zwischen ambulanter und stationarer
Versorgung, indem sie auch telefo-
nisch Patienten nach der stationdren
Behandlung betreut. Die Spezialbe-
treuung ist zudem Briicke zwischen
Patient und Leistungserbringer jeder
Art. Sie entlastet Arzte und schliefSt
substantielle Lucken in der Betreu-
ungskette. Mit HeartNetCare-HF™,
so hat eine Studie des Interdiszipli-
niren Netzwerkes Herzinsuffizienz
(INH) an 1.022 Patienten gezeigt, ist
die Sterblichkeit um etwa 40 Prozent
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Herzmedizin ohne Sektorengrenzen
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' Einsatzorte Herzinsuffizienzschwestern

Kliniken in iiber 30 Stadten machen mit: Das Deutsche Zentrum flir Herzinsuffizienz und das
Kompetenznetz Herzinsuffizienz haben fast 100 Herzinsuffizienz-Pflegekrafte ausgebildet.
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3 Mio.

Menschen

LEIDEN IN DEUTSCHLAND
SCHATZUNGSWEISE UNTER
HERZINSUFFIZIENZ.

niedriger in der Regelversorgung — bei
besserer Lebensqualitit und korperli-
cher Belastbarkeit. Das ist ein so ein-
deutiges Ergebnis, wie es klinische
Studien nur selten zu Tage fordern.

Das Telefonat dauert 12 Minuten

Das Versorgungsmodell funktioniert
denkbar einfach: Die Herzinsuffi-
zienz-Fachkrifte erwerben in einer
Schulung zunichst kardiologische,
pharmakologische und kommunika-
tive Grundkenntnisse uber Herzinsuf-
fizienz, anschliefSend lernen sie, wie
man Patienten coacht. Sie lernen, ihre
Patienten telefonisch medizinisch zu
tiberwachen und zu beraten. Durch
diese strukturierte Begleitung lassen
sich die individuellen Bedurfnisse des
Patienten besser berticksichtigen. Im
Regelfall lernt die Pflegekraft die Pa-
tienten schon in der Klinik kennen
und betreut sie dann poststationar
telefonisch weiter; so bleibt sie mit
ihnen und ihren Angehorigen in Kon-
takt. Wie haufig die Pflegekraft zum
Telefonhorer greift und wie lange die
Begleitung andauert, hingt ab vom
individuellen Gesundheitszustand der
Patienten. Patentlosungen gibt es fiir
die individuell extrem unterschied-
lichen Krankheitsverldufe nicht.
Zunachst rufen die Herzschwestern
haufiger an, damit der Patient sei-
nen Alltag sicherer bewaltigt, nach
und nach werden die Abstiande gro-
fer. Wahrend eines Telefonats, das
im Mittel etwa zwolf Minuten dau-
ert, orientiert sich die Pflegekraft
an einem definierten Fragebogen.
Sie spricht mit dem Patienten tiber
seinen allgemeinen Gesundheitszu-
stand (etwa Uber Gewicht, Blutdruck,
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Medikamenteneinnahme) und sein
Wohlbefinden. Da viele Herzinsuf-
fizienten-Patienten begleitend unter
einer Depression leiden, kommt der
seelischen Betreuung eine Schliissel-
rolle zu. Haufig gibt es viele intensive
Telefonate. Je nach Krankheitsverlauf
kann die Begleitung durch die HI-
Pflegekraft bis zu eineinhalb Jahren
nach Kranken-
hausentlassung
andauern. Er-
fahrt die HI-
Pflegekraft am
Telefon, dass es
dem Patienten
schlecht geht,
kann sie schnell
reagieren und die Information uiber
eine Verdnderung des Krankheits-
verlaufs an die Fachidrzte innerhalb
der Klinik weiterleiten. So erhilt der
Patient einen deutlich optimierten
Versorgungsvorsprung. Das DZHI
setzt sich dafir ein, dass die Leis-
tungen der HI-Pflegekrifte in die
Regelversorgung ubergehen. Trotz
nachgewiesenem Mehrwert tragen
die Krankenhauser die Kosten fur die
weitergebildeten Pflegekrafte momen-
tan noch selbst.

Die Schnittstelle zwischen Station
und Zuhause ist damit verbessert.
Ubrig bleibt das Dilemma im ambu-
lanten Bereich, wo noch noch keine
entsprechenden Versorgungskonzep-
te existieren. Auch hier haben die
Wiirzburger Forscher ein neues Mo-
dell entworfen: HeartCareBavaria
vernetzt die medizinischen Versorger
aus dem ambulanten Bereich mit dem
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10 Prozent

aller iiber 70-Jahrigen

LEIDET UNTER HERZINSUFFIZIENZ.

Gut fiir die Patientenbindung: Die Herzinsuffizienz-Pflegekrafte reagie-
ren schnell, wenn sie erfahren, dass der Patient etwa seine Medikamen-
te abgesetzt hat oder tiber verddchtige Symptome berichtet. Sollte eine
Krankenhausaufnahme notig sein, kehrt er meistens vertrauensvoll
wieder in die Klinik mit diesem besonderen Service zurlck.

Krankenhaus.
Hausarzte, nie-
dergelassene
und klinische
Kardiologen
in Bayern sind
derzeit im Netz-
werk aktiv: In einem ersten Schritt
sollen in Stadt und Kreis Wiirzburg
Medizinische Fachangestellte (MFAs)
zu Herzinsuffizienz-Coaches geschult
werden, um ebenfalls eine Schliissel-
rolle in der Herzschwicheversor-

gung einzunehmen. MFAs erlernen
in gekiirzter Version, wie etwa das
Coaching von Patienten und Ange-
horigen, wie das Telefon-Monitoring
sowie die Dokumentation und Kom-
munikation zwischen den Projekt-
teilnehmern, funktionieren. Uber das
Potenzial des Konzeptes sind sich die
Wiirzburger Akteure einig. Perspek-
tivisch gesehen verspricht man sich
eine optimierte Ressourcennutzung,
darunter eine Entlastung von Arzten
aller Bereiche. m
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Rita Borste ist seit 2012 flir die Presse-
und Offentlichkeitsarbeit des Kompetenz-
netzes Herzinsuffizienz am Uniklinikum
Wirzburg zustandig, einem bundesweiten
Forschungsnetzwerk zur Herzinsuffizienz.

Foto: UK Wiirzburg

Sabine Kluge verantwortete die Pres-
se- und Offentlichkeitsarbeit fiir das
Deutsche Zentrum flir Herzinsuffizienz
am Uniklinikum Wiirzburg. Beide Einrich-
tungen arbeiten eng zusammen.
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