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AHA, Heart Disease and Stroke Statistics - Update 2004
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Herzinsuffizienz … ist eine Erkrankung des hohen Lebensalters
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Stewart et al. Eur J Heart Fail 2001;3:315

Herzinsuffizienz …ist hochmaligne

Schottisches Hospitalisierungs- und Todesursachenregister
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200.000 1,3 Millionen 57.000D*

400.000 5,0 Millionen 250.000

Neuerkrankungen/
Jahr

Anzahl
Patienten

580.000 6,5 Millionen 300.000EU

USA

Sterblichkeit/  
Jahr

*Kosten: 2 % des gesamten Gesundheitsbudgets

Herzinsuffizienz… ist häufig und kostspielig

Szucs TD et al. Herz 2000; 25:538
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NYHA adjustierte leitliniengerechte Therapie der CHI

NYHA I     NYHA II       NYHA III       NYHA IV
Aldosteronantagonisten     

Digitalisglykoside

Diuretika     

Beta-Blocker (NYHA I nach Myokardinfarkt)     

ACE-Hemmer, ARB     

Nichtpharmakologische Therapiemaßnahmen

Herzinsuffizienztherapie …ist komplex

Chronic heart failure ESC guidelines 2005
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Behandlungsrealität
Werden Leitlinien umgesetzt?
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Von 11.062  Patienten erhielten:

• 60% einen ACE-Hemmer

• 34% der Patienten mit ß-Blocker

außerdem wurden:

• nur 20% mit Kombination aus ACE+ ß-Blocker

• nur 50%  mit der nach Leitlinien 
empfohlenen Dosis behandelt

%patients receiving an ACEi (A) or ß-blocker (B) 
at target dose in the survey The IMPROVEMENT of Heart Failure Programme. 

Cleland et al.  Lancet 2002;360:1631 

EUROPA

Herzinsuffizienz…  … undertreated
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DEUTSCHLAND

Herzinsuffizienz…  … undertreated
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Böger GI et al. Z Kardiol. 2003;92:466
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„Most hospitalized older persons do not meet the
enrollment criteria for clinical trials in heart failure“

Methode
Querschnittstudie an allen >64 J. alten Patienten mit Hauptdiagnose 
Herzinsuffizienz (4/98 – 3/99), entlassen aus US-Akutkrankenhäusern 
(n=20.388)
Wieviel Prozent erfüllen die Einschlusskriterien von SOLVD, MERIT-HF, 
RALES ?

Ergebnis
18%, 13% bzw. 25% erfüllten die Einschlusskriterien
Frauen<Männer;  ältere Patienten<jüngere Patienten

Masoudi FA et al. Am Heart J 2003; 146: 250
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1J- Mortal.        
(%, Placebo)

Männer
(%)Alter (J)nNYHAMedikationStudie

1177581094II, IIICarvedilolCarvedilol US

45477566547McIntyre et al*

11756348328Gesamtzahl / gew. Mittelwert

2573651663III, IVSpironolactonRALES
1177643991II–IVMetoprololMERIT-HF
1381612647III, IVBisoprololCIBIS II
13
13

5
16
8
9
13

78
79

89
80
69
69
71646632I–IVEplerenoneEPHESUS

657599II–IVCandesartanCHARM
668818II–IVValsartanVALIANT

636800I–IIIDigoxinDIG
632287III, IVCarvedilolCOPERNICUS

594228I, IIEnalaprilSOLVD P
612569I–IIEnalaprilSOLVD T

Studienkollektiv vs. Klinikalltag

* Mortalität 30 T.=20%,  5 J.=77%, 10 J.=88%; Circulation 2000;102:1126
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Heiat A et al. Arch Intern Med 2002;162:1682

Wichtige Ausschlusskriterien in RCTs
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UNTERFRANKEN?

Herzinsuffizienz…  … undertreated…
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INH-Register Würzburg

Design
prospektive Kohortenstudie an 2 Universitätskliniken mit 
Grundversorgung
konsekutiv von 06/02 -12/03, n = 1054
chronische Herzinsuffizienz jeder Ätiologie, jeden Schweregrades
ambulant - stationär;   elektiv - notfallmäßig

Fragestellung
wie gut wird die leitliniengerechte Pharmakotherapie eingesetzt?
wie wirkt sie sich auf die Prognose aus?  
ist der Effekt unterschiedlich bei Pat. mit eingeschränkter (S-HI) 
vs. erhaltener systolischer Funktion (NS-HI)?

Integrierte Versorgung – Das Würzburger Modell  10/2006

 FS <24 
n = 699 

FS ≥24 
n = 355 

P 

Alter, Jahre 72 (63-79) 74 (65-80) 0.015 
Frauen, % 34 53 <0.0001 
NYHA Klasse    I / II 
                        III / IV , % 

14 / 27 
42 / 17 

14 / 31 
41 / 14 

0.452 

Früheres kardiovaskuläres  
    Ereignis, % 

38 31 0.035 

Vorhofflimmern, % 30 35 0.224 
Diabetes mellitus, % 32 34 0.531 
Anämie, % 33 45 0.004 
Chron. Niereninsuffizienz, % 49 49 0.838 

 

INH-Register Würzburg
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INH-Register Würzburg. Alter & Ätiologie der Herzinsuffizienz

n=1054
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INH-Register Würzburg. Pharmakotherapie

n=699 (FS<24)
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INH-Register Würzburg. Pharmakotherapie

n=699 (FS<24)
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Prim.Endpunkt: 
Zeit bis zur Rehospitalisierung

MAHLER Studie Global Adherence Indicator (GAI): 
Prozentsatz leitliniengerecht eingesetzter Medikamente (0-100%)

n = 1410
NYHA II = 65%
NYHA III = 35% 
Alter 69 J.
70% Männer      

Komajda et al. The MAHLER Study. Eur Heart J 2005
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NYHA Klasse I war in die Analyse aufgenommen: 
erforderte ACE-H/ARB, Betablocker nach MI

Kontraindikationen für Betablocker: 
Bradykardie ≤50/´ 
Hypotension (RRsys ≤90 mmHg)
schwere COPD / Asthma

Kontraindikationen für ACE-H oder Spironolacton
GFR ≤30 mL/min/1.73m2

Serum-Kalium >5.5 mmol/L

INH-Register Würzburg. Erweiterter Global Adherence Indicator (GAI)
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91%      
(2)

63%       
(2)

23%      
(2)

MW (SD)

90%    
(85-100)

65%    
(55-75)

25%       
(5-45)

Median 
(IQR)

81-100%51-80%0-50%Range

HochMittelNiedrig

INH-Register Würzburg. Erweiterter Global Adherence Indicator (GAI)
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*Follow-up [Median (IQR)]: 803 (213-1161) Tage 

INH-Register Würzburg. GAI, Mortalität, Medikation

S-HI
n=699

NS-HI
n=355

GAI (Median), % 72 71
ACE/ARB, % 72 70
Betablocker, % 62 60
Diuretika, % 80 79
Digitalis, % 43 36
Spironolacton, % 25 17

Mortalität, %*
hoch 17 17

GAI Kategorie mittel 26 23
niedrig 57 61
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hoch
mittel
niedrig

GAI

K
um

ul
at

iv
es

 Ü
be

rle
be

n

P < 0.0001 P = 0.003P < 0.0001 P = 0.003

Follow-up (Tage)

Padj. < 0.0001 Padj. = 0.003

hoch
mittel
niedrig

hoch
mittel
niedrig

GAI

K
um

ul
at

iv
es

 Ü
be

rle
be

n

P < 0.0001 P = 0.003P < 0.0001 P = 0.003

Follow-up (Tage)

Padj. < 0.0001 Padj. = 0.003

Effekt leitliniengerechter Pharmakotherapie auf die Prognose 
(Tod jeder Ursache, n=1054): S-HI vs. NS-HI 

Adjustiert für Alter, Geschlecht, NYHA, CRP, Anämie, Niereninsuffizienz, BMI

INH-Register Würzburg. Global Adherence Indicator (GAI)
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INH-Register Würzburg. Global Adherence Indicator (GAI)
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Effekt leitliniengerechter Pharmakotherapie auf die Prognose 
(Tod jeder Ursache, n=699): Subgruppe Geschlecht

INH-Register Würzburg. Global Adherence Indicator (GAI)
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Warum werden Leitlinien               
nicht umgesetzt?

Integrierte Versorgung – Das Würzburger Modell  10/2006

„Translation of clinical trials into clinical practice“

• Misstrauen oder Unsicherheit oder Unkenntnis
bezüglich der Anwendbarkeit von evidenzbasierten 
Therapie-maßnahmen beim individuellen Patienten

• Limitationen durch steigende Gesundheitskosten

• Mangelnde Bemühung und Ineffektivität als Ursache 
für Nicht-Implementierung neuer Erkenntnisse

• Unkenntnis von Patienten hinsichtlich Erkrankung, 
Selbstmanagement und Medikamenten führt zu 
mangelnder Therapieadhärenz/Compliance

Julian DG. J Intern Med 2004; 255: 309-16
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Zuhause von älteren Patienten aufbewahrte Medikamente

1. Anzahl Medikamente/Pat. 10 ± 7  (1-42)

2. Preis der Medikamente € 322 ± 275  (10-1571)

3. Selbstberichtete Regelmäßig 36 %
Medikamenteneinnahme Gelegentlich 11 %

Aufgehört 35 % 

4. Kardiovask. Medikamente   37% aller verordneten 
Medikamente

Wasserfallen et al., Ann Pharmacother. 2000; 37: 731

n=195, >75 Jahre, 6 Monate nach Entlassung, Hausbesuch 
durch Study Nurse
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Verbessert eine leitliniengerechte Umsetzung  
nicht-pharmakologischer Therapiemaßnahmen  

auch die Pharmakotherapie?  

Neue Versorgungsformen bei Herzinsuffizienz 
mit Schwerpunkten auf Information und Beratung, 

Complianceverbesserung, Monitoring, 
Training und Ernährung 

Task Force Report der ESC: Eur Heart J 2001; 22: 1527-60     

Aktuelle Leitlinien für nichtpharmakologische Maßnahmen 
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Fonarow GC et al. JACC 1997;30:725
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N=429 Hospitalisierungen

N=63 Hospitalisierungen

HI-Programm reduziert Hospitalisierungsrate bei HTx-Kandidaten
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Kasper E  K et al. JACC  2002;39:471-80

„Standard-Care“ vs. „Interdisziplinäre Netzwerk-Care“

Zeit bis Wiederaufnahme oder Tod bei Patienten mit CHF
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Follow Up (Tage)

Goldberg LR et al. Am Heart J 2003; 146:705-12

N = 280 

RR: - 56%

Weight Monitoring in Heart Failure (WHARF)
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Perspektiven Integrierter Versorgung

Für die Integrierte Versorgung gilt der Grundsatz der Vertragsfreiheit, das heißt: 

Jeder kann, keiner muß! 

Bei sektorenübergreifenden Verträgen zur Integrierten Versorgung sind 
verschiedene Modelle denkbar:

• Versorgung „aus einer Hand“ durch das Krankenhaus

• Versorgung „aus einer Hand“ durch Leistungserbringer, die für das 
Krankenhaus tätig sind

• Versorgung in gemeinsamer Regie mehrerer Leistungserbringer (z. B. 
Hausärzte, niedergelassene Fachärzte, Krankenhaus, Krankenschwestern, 
Rehaeinrichtung…)

Handlungsspielräume nach  §140b SGBV



Kompetenznetz Herzinsuffizienz - Symposium Essen 2006

Integrierte Versorgung – Das Würzburger Modell  10/2006

Interdisziplinäres Netzwerk f. chronisch herzinsuffiziente Patienten

An das Kompetenznetz Herzinsuffizienz assoziierte INH-Studie, 
durch BMBF und Spitzenverbände der ges. KK gefördertes  

prospektives Versorgungsforschungsprojekt
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• Nichtakademische und akademische Krankenhäuser 
(Würzburg und Umgebung)

• Institut für Psychotherapie und Med. Psychologie
• Hausärzte, niedergelassene FÄ für Kardiologie
• KKSL

Interdisziplinäres Netzwerk f. chronisch herzinsuffiziente Patienten

Vernetzte Institutionen
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Interdisziplinäres Netzwerk f. chronisch herzinsuffiziente Patienten
Studienprotokoll

„Konventionelle“
Versorgung

Hausarzt oder
Internist

Telefonisches
Monitoring

alle 1-4 Wochen
(nach NYHA-Klasse)            

+ 
Edukative 

Maßnahmen 

Ambulante 
Betreuung durch 

Studienzentrale oder 
Kardiologe bei 

Bedarf

Netzwerk-Care

= Follow-up in 
Studienzentrale

6Mo (12Mo) (18Mo)0Mo

6 (18) Monate

Netzwerk-Care

„Konventionelle“
Versorgung

Hausarzt oder
Internist

Telefonisches
Monitoring

alle 1-4 Wochen
(nach NYHA-Klasse)            

+ 
Edukative 

Maßnahmen 

Ambulante 
Betreuung durch 

Studienzentrale oder 
Kardiologe bei 

Bedarf

Netzwerk-Care

= Follow-up in 
Studienzentrale

6Mo (12Mo) (18Mo)0Mo

6 (18) Monate

Netzwerk-Care
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Integrierte Versorgung 
herzinsuffizienter 
Patienten
INH-Studie

Tool 1

Patientenpass 
(alle Patienten)
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Tool 2 Symptomkalender
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Integrierte Versorgung 
herzinsuffizienter 
Patienten
INH-Studie

Tool 3

Patientenfibel
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Tool 4

Strukturiertes 
Telefonmonitoring
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Therapeutisches Netz

Center 001 Center 002 Center 003

Center 005 Center 006 Center 007

Ambulantes 
Herzinsuffizienz-

programm

Herzinsuffizienz-
schwestern

Telefon Monitoring

HA KardiologeStudienzentrum

HA Kardiologe

Center 004

Center 008

Versorgung herzinsuffizienter Patienten.
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Center 0001

Ambulantes 
Herzinsuffizienz-

programm

Herzinsuffizienz-
schwestern

Telefon Monitoring

Meldung Aufnahme in INH-Programm

HA Kardiologe

Entlassungsinformation

Versorgung herzinsuffizienter Patienten. Patientenwege im Netz
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Herzinsuffizienz-
schwestern

Telefon Monitoring

Ambulantes 
Herzinsuffizienz-

programm

HA

Center 0001

Kardiologe

Routineversorgung

Versorgung herzinsuffizienter Patienten „Usual Care“
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Ambulantes 
Herzinsuffizienz-

programm

Kardiologe

entweder

oder

Center 0001

HA

Versorgung herzinsuffizienter Patienten

regelmäßiges
Telefonmonitoring

Schwester

„Netzwerk Care“

Routineversorgung

Therapeutisches Netz – Betreuungsprogramm IITherapeutisches Netz – Verschlechterung der Herzinsuffizienz

Integrierte Versorgung – Das Würzburger Modell  10/2006

Center 0001

Ambulantes 
Herzinsuffizienz-

programm

Herzinsuffizienz-
schwestern

Telefon Monitoring

HA Kardiologe

Stat. WiederaufnahmeVersorgung herzinsuffizienter Patienten.
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RekrutierungsstandVersorgung herzinsuffizienter Patienten.
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• Patienten mit behandlungsbedürftiger Herzinsuffizienz sind betagt, 
häufig weiblich und haben zahlreiche Komorbiditäten.

• Etwa die Hälfte der herzinsuffizienten Patienten hat eine erhaltene 
Pumpfunktion, für die spezifische Therapieleitlinien bisher fehlen.

• Bei Patienten mit systolischer Herzinsuffizienz werden die vorhandenen 
evidenzbasierten Leitlinien aus komplexen Gründen nicht ausreichend 
umgesetzt; allerdings ist für ältere Patienten und Frauen die Indikation 
auch nicht ausreichend gesichert.

• Die Entwicklung von Versorgungskonzepten mit dem Ziel besserer Um-
setzung der Leitlinien und gleichzeitig der Überprüfung ihrer 
bevölkerungsweiten Anwendbarkeit sollte vorangetrieben werden.

• Ausreichend große randomisierte Studien zur Effektivität und 
Kosteneffizienz von auf Therapieoptimierung zielenden 
Versorgungsprogrammen sind dringend erforderlich und sollten von
Ärzten/Fachgesellschaften initiiert werden. Rahmenbedingungen und 
Finanzierung ihrer Durchführung liegen überwiegend im 
Verantwortungsbereich der Versicherungsträger und der nationalen
Gesundheitspolitik. 

Integrierte Versorgung: Fakten und Erfordernisse       
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Integrierte Versorgung herzinsuffizienter Patienten. Perspektiven

KOSTENTRÄGER

PATIENT

ARZT / SCHWESTERHÖHERE KOSTENEFFIZIENZ

HÖHERE 
VERSORUNGSQUALITÄT

HÖHERE 
LEBENSQUALITÄT

GEZIELTE DIAGNOSTIK
(TELE) MONITORING

(TELEFON) SCHULUNG
THERAPIE/PRÄVENTON

Compliance ↑

Änderung der 
Lebensweise

Akzeptanz der 
Erkrankung

Morbidität ↓
Mortalität ↓

Schnittstellen-
probleme ↓

Redundanz ↓

Hospitalisierungen ↓

Qualitätssicherung 
Versorgungsqualität ↑

Kosten-Nutzen-
Relation ↑

Therapieoptimierung  
nach Leitlinien

Leitlinienorientierte
Stufendiagnostik

Bedarfsgerechte 
Patientenversorgung im 

diagnostischen und 
therapeutischen Netz

Rehabilitation, Monitoring 
und Patientenschulung
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Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit!


