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Herzinsuffizienz ... ist eine Erkrankung des hohen Lebensalters U ((
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Herzinsuffizienz ...ist hochmaligne

Schottisches Hospitalisierungs- und Todesursachenregister
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Stewart et al. Eur J Heart Fail 2001;3:315

Herzinsuffizienz... ist haufig und kostspielig

Anzahl
Patienten

USA 400000 mp - m .
EU  580.000 W - m» ‘
el - @

*Kosten: 2 % des gesamten Gesundheitsbudgets

Neuerkrankungen/

Jahr Jahr

Szucs TD et al. Herz 2000; 25:538
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Herzinsuffizienztherapie ...ist komplex U((

NYHA adjustierte leitliniengerechte Therapie der CHI
NYHA |l NYHAI NYHA Il NYHA IV

Aldosteronantagonisten
Digitalisglykoside

Diuretika

Beta-Blocker (NYHA | nach Myokardinfarkt)

ACE-Hemmer, ARB

Nichtpharmakologische TherapiemaBnahmen

Chronic heart failure ESC guidelines 2005

Behandlungsrealitat
Werden Leitlinien umgesetzt?
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empfohlenen Dosis behandelt
Bisoprolol Carvedilel  Metoprolol Metoprolol
150 mg 200 mg

Yopatients receiving an ACEI (A) or f-blocker (B) The IMPROVEMENT of Heart Failure Programme
t target in th rvi :
attarge dose € survey Cleland et al. Lancet 2002;360:1631
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Herzinsuffizienz... ... undertreated \U,ﬁi
EUROPA
A 100~
= Lty Von 11.062 Patienten erhielten:
w B0
g * 60% einen ACE-Hemmer
F 40
20+ * 34% der Patienten mit R-Blocker
S Captopril Enalapril Lisinopril Perindopril Ramipril
B 100+
80 auBerdem wurden:
g
% ® * nur 20% mit Kombination aus ACE+ B-Blocker
F 40
20- * nur 50% mit der nach Leitlinien

Herzinsuffizienz... ... undertreated

DEUTSCHLAND

= Entlassung
|
3 Monate spéter |
= pater |

30 1

Dosis [mg/Tag]

20 1

10 1

0 4
Innere allg. Kardiologie Innere allg. Kardiologie

Captopril Enalapril

Boger Gl 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-Akutkrankenhdusern

(n=20.388)

= Wieviel Prozent erflillen die Einschlusskriterien von SOLVD, MERIT-HF,
RALES ?

Ergebnis

= 18%, 13% bzw. 25% erfiillten die Einschlusskriterien
= Frauen<Manner; altere Patienten<jingere Patienten

Masoudi FA et al. Am Heart J 2003; 146: 250

Integrierte Versorgung — Das Wiirzburger Modell 10/2006 ;A;;hlm e K"n'";
Studienkollektiv vs. Klinikalltag I I((
)

. . Manner 1J- Mortal.
Studie Medikation NYHA n Alter (J) (%) (%, Placebo)
EPHESUS Eplerenone -1V 6632 64 7 13
CHARM Candesartan v 7599 65 69 9
VALIANT Valsartan v 8818 66 69 8
SOLVD T Enalapril -1l 2569 61 80 16
SOLVD P Enalapril I, 4228 59 89 5
Carvedilol US Carvedilol 1, 1094 58 77 11
COPERNICUS Carvedilol I, v 2287 63 79 13
DIG Digoxin =] 6800 63 78 13
ciBIS Il Bisoprolol I, v 2647 61 81 13
MERIT-HF Metoprolol v 3991 64 77 11
RALES Spironolacton 1, v 1663 65 73 25
Gesamtzahl / gew. Mittelwert 48328 63 75 1
Mcintyre et al* 66547 75 47 45

N A e
* Mortalitat 30 T.=20%, 5 J.=77%, 10 J.=88%; Circulation 2000;102:1126
Integrierte Versorgung — Das Wiirzburger Modell 10/2006 Medizinische Klinik
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Wichtige Ausschlusskriterien in RCTs \ll(L(,
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Heiat A et al. Arch Intern Med 2002;162:1682
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Herzinsuffizienz... ... undertreated... \ll(L(,

UNTERFRANKEN?

brry
T SH
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INH-Register Wiirzburg (
U'<

Design

= prospektive Kohortenstudie an 2 Universitatskliniken mit
Grundversorgung

= konsekutiv von 06/02 -12/03, n = 1054

= chronische Herzinsuffizienz jeder Atiologie, jeden Schweregrades

= ambulant - stationar; elektiv - notfallmaRig

Fragestellung

= wie gut wird die leitliniengerechte Pharmakotherapie eingesetzt?

= wie wirkt sie sich auf die Prognose aus?

= ist der Effekt unterschiedlich bei Pat. mit eingeschrankter (S-HI)
vs. erhaltener systolischer Funktion (NS-HI)?

Vi i
Integrierte Versorgung — Das Wiirzburger Modell 10/2006
ledizinische Kli

INH-Register Wiirzburg (
U'<

FS <24 FS 224 P \”L/

n =699 n =355

Alter, Jahre 72 (63-79) 74 (65-80) 0.015
Frauen, % 34 53 <0.0001
NYHA Klasse 1/l 1427 14731 0.452
mr/i\, % 42 /17 41/14
Friiheres kardiovaskulares 38 31 0.035
Ereignis, %
Vorhofflimmern, % 30 35 0.224
Diabetes mellitus, % 32 34 0.531
Andmie, % 33 45 0.004
Chron. Niereninsuffizienz, % 49 49 0.838

"
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Kompetenznetz Herzinsuffizienz - Symposium Essen 2006

Herzinsuffizienz



INH-Register Wiirzburg. Alter & Atiologie der Herzinsuffizienz
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INH-Register Wiirzburg. Pharmakotherapie

ul
N=699 (FS<24) ~

O ACE-IARB m Betabl. M Diur. W Spiro.
100% 2 Glyc. O Statin B Antithromb.
90%
80% -
70% 1
60%
50% 4
40%
30% -
20% -
10% -~
0%
n =96 n =204 n =281 n=118
NYHA | NYHA I NYHA Il NYHA IV
—
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INH-Register Wiirzburg. Pharmakotherapie
n=699 (FS<24)

S

1007
75%
757 63%
€ 52%
S 507
o
257
0 Beta-Blocker ACE-Hemmer/ Betablocker +
ARB ACE-Hemmer/
ARB
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MAHLER Studie Global Adherence Indicator (GAI):
Prozentsatz leitliniengerecht eingesetzter Medikamente (0-100%)
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Prim.Endpunkt:
Zeit bis zur Rehospitalisierung

Estimated probability
3

s n=1410 Log-rank test : Pvalue =0.002
0.65 === Low adherence NYHA Il = 65%
- — Middle adherence | Y HA 11l = 35%
) Alter 69 J.
055 ==High adnerence | 709, Manner
0.50 . ‘
0 20 40 £0 80 100 120 140 160 180
Time (days)
Komajda et al. The MAHLER Study. Eur Heart J 2005
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INH-Register Wiirzburg. Erweiterter Global Adherence Indicator (GAI) U ( <

NYHA Klasse | war in die Analyse aufgenommen:
erforderte ACE-H/ARB, Betablocker nach Ml

Kontraindikationen fiir Betablocker:
Bradykardie <50/
Hypotension (RR, <90 mmHg)
schwere COPD / Asthma

Kontraindikationen fiir ACE-H oder Spironolacton
GFR <30 mL/min/1.73m?2
Serum-Kalium >5.5 mmol/L

i
Integrierte Versorgung — Das Wiirzburger Modell 10/2006 Med

INH-Register Wurzburg. Erweiterter Global Adherence Indicator (GAI) U ((

Niedrig Mittel Hoch

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

Median 25% 65% 90%
(IQR) (5-45)  (55-75)  (85-100)
MW (SD) 23% 63% 91%
2) 2 (2)

v BT
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INH-Register Wiirzburg. GAI, Mortalitat, Medikation \ll(L(,
S-Hi NS-HI
n=699 n=355
Mortalitat,%*

hoch 17 17
GAIl Kategorie< mittel 26 23
niedrig 57 61
GAl(Median), % 72 7
ACE/ARB, % 72 70
Betablocker, % 62 60
Diuretika, % 80 79
Digitalis, % 43 36
Spironolacton, % 25 17

*Follow-up [Median (IQR)]: 803 (213-1161) Tage
L. [Jhwn e
Frovr

INH-Register Wiirzburg. Global Adherence Indicator (GAI) U ((

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

g 1.0— S'HI N NS'HI ]
2 R - GAl
= ' ~ hoch
2 0,8— e | = mittel
n = niedrig
$
= 0,6
Kot
2 P, < 0.0001 P,q, = 0.003
> 04—
x [ [ l I T I I | I

0 200 400 600 8000 200 400 600 800

Follow-up (Tage)
Adjustiert fur Alter, Geschlecht, NYHA, CRP, Anémie, Niereninsuffizienz, BMI

[ e e e e e B
Frovr
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INH-Register Wurzburg. Global Adherence Indicator (GAI) U (‘(
-
Effekt leitliniengerechter Pharmakotherapie auf die Prognose
(Tod jeder Ursache, n=699): Subgruppe Alter
< 71.8 Jahre 2 71.8 Jahre
§ 1,0 . GAl
% 0,9— hoch
S 08— —— mittel
% 0,7- niedrig
2 06-
§ 0,5
E 04 Py, <0.0001 P,q;. <0.0001
X 0,3—
| l l | 1 I l I T
0 200 400 600 8000 200 400 600 800
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-
INH-Register Wiirzburg. Global Adherence Indicator (GAI) U ((

Effekt leitliniengerechter Pharmakotherapie auf die Prognose
(Tod jeder Ursache, n=699): Subgruppe Geschlecht

Manner Frauen
1,07 |

G 097 GAl
g ' hoch
E 0,87 m— mittel

J niedri
307 g
3 067
2
T 0,57
>
£ 047
3 . P,q;. < 0.0001 P,q;. < 0.0001

0 200 400 600 800 200 400 600 800
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e '
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. Herzinsuffizienz

Warum werden Leitlinien
nicht umgesetzt?

»Translation of clinical trials into clinical practice* U((

* Misstrauen oder Unsicherheit oder Unkenntnis
bezlglich der Anwendbarkeit von evidenzbasierten
Therapie-mallnahmen beim individuellen Patienten

+ Limitationen durch steigende Gesundheitskosten

« Mangelnde Bemiihung und Ineffektivitat als Ursache
fur Nicht-Implementierung neuer Erkenntnisse

* Unkenntnis von Patienten hinsichtlich Erkrankung,
Selbstmanagement und Medikamenten flhrt zu
mangelnder Therapieadharenz/Compliance

Julian DG. J Intern Med 2004; 255: 309-16

L
PR TR
Integrierte Versorgung — Das Wiirzburger Modell 10/2006 Medizinische Klinik
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Zuhause von alteren Patienten aufbewahrte Medikamente U ( (

n=195, >75 Jahre, 6 Monate nach Entlassung, Hausbesuch
durch Study Nurse

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

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

3. Selbstberichtete RegelmiaRig 36 %
Medikamenteneinnahme Gelegentlich 11 %
Aufgehort 35 %

4, Kardiovask. Medikamente 37% aller verordneten
Medikamente

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

HETTIT
Integrierte Versorgung — Das Wiirzburger Modell 10/2006

Medizinische Klinik

Verbessert eine leitliniengerechte Umsetzung
nicht-pharmakologischer TherapiemaBnahmen
auch die Pharmakotherapie?

Neue Versorgungsformen bei Herzinsuffizienz
mit Schwerpunkten auf Information und Beratung,
Complianceverbesserung, Monitoring,
Training und Erndhrung

C 122: v BT
T SH
Integrierte Versorgung — Das Wiirzburger Modell 10/2006 Medizinische Klinik
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HI-Programm reduziert Hospitalisierungsrate bei HTx-Kandidaten

S

100 N=429 Hospitalisierungen
80 |
. Vor Programm
60 |
. Wahrend Programm
40

20

6 5 -4 -3 -2 A 0o 1 3 4 5 6
214 214 214 214 214 214 214 211 207 203 187 179

N=63 Hospitalisierungen

Monate

»Standard-Care* vs. ,Interdisziplindre Netzwerk-Care*

Zeit bis Wiederaufnahme oder Tod bei Patienten mit CHF

—Intervenion e |
--- Non—intervenion ~ ____ rTttToooos

5 M Kasper E K et al. JACC 2002;39:471-80

% 14 28 42 66 70 84 8 f2 126 140 154 168 182 19 20 224 238 22 266 260
Days after Enroliment
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Weight Monitoring in Heart Failure (WHARF) U ((
1.000 T
0.900 | L‘_‘_‘_‘———__
E _\_“—\___
E e
0.800 4 —
o 0700 § N =280 p <0003
2 F RR: - 56%
© 0.600
E o
O 0.500 {
D
2 0400 {
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—— E —_— T™
E 0.300 _: AlereMet
=] o
€ o0.200 4
= N
X F
0.100 |
0.000 + T T T T T i T T |
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Follow Up (Tage)
Goldberg LR et al. Am Heart J 2003; 146:705-12
o

Perspektiven Integrierter Versorgung U ( <

~L

Handlungsspielraume nach §140b SGBV

Fir die Integrierte Versorgung gilt der Grundsatz der Vertragsfreiheit, das heilt:

Jeder kann, keiner mufR!

Bei sektoreniibergreifenden Vertragen zur Integrierten Versorgung sind
verschiedene Modelle denkbar:

» Versorgung ,aus einer Hand“ durch das Krankenhaus

» Versorgung ,aus einer Hand" durch Leistungserbringer, die fiir das
Krankenhaus tatig sind

» Versorgung in gemeinsamer Regie mehrerer Leistungserbringer (z. B.
Hausarzte, niedergelassene Facharzte, Krankenhaus, Krankenschwestern,
Rehaeinrichtung...)

brry
T SH
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Interdisziplindres Netzwerk f. chronisch herzinsuffiziente Patienten U ( <

An das Kompetenznetz Herzinsuffizienz assoziierte INH-Studie, P
durch BMBF und Spitzenverbande der ges. KK gefordertes | remmmee
prospektives Versorgungsforschungsprojekt

Eligible

Herzinsuffizienz-

Patienten Netzwerk Care /

Telefonmonitoring

Randomisierung (1:1)

brry
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Interdisziplindres Netzwerk f. chronisch herzinsuffiziente Patienten m:U;

i

Vernetzte Institutionen

* Nichtakademische und akademische Krankenhauser
(Wiirzburg und Umgebung)

* Institut fir Psychotherapie und Med. Psychologie

« Hausirzte, niedergelassene FA fiir Kardiologie

+ KKSL

U ‘< Universitatsklinikum Wirzburg A @ b kr .k
\,71/ Institut far Psychotheraphie und Med. Psychalogie ee@6n er@ lh‘

Awo KHMT

Krankanhduser und Heima dos
Mlll! -Tauber-Kreises

Jul|ussp|tal

_ ~UA

STADTISCHES KRANKENHAUS WERTHEIM

1 Missio-Klinik

Integrierte Versorgung — Das Wiirzburger Modell 10/2006
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Kompetenznetz
. HerZinsuffizienz

Interdisziplinares Netzwerk f. chronisch herzinsuffiziente Patienten EEU;

i<
Studienprotokoll \"’!/

= Follow-up in
Studienzentrale

»Konventionelle® 6 (18) Monate -
Versorgung v
Hausarzt oder I I I I
Internist
OMo 6Mo (12Mo) (18Mo)
Telefonisches
Monitoring
alle 1-4 Wochen
(nach NYHA-Klasse) I I I I
+
Edukative BEREERETTRTCTRRRTRRER
MaRnahmen | Netzwerk-Care |
Ambulante
Betreuung durch
Studienzentrale oder | Netzwerk-Care |
Kardiologe bei
Bedarf

...... oo Qﬁzl l(
Kompetenznetz B e Se de etprere (
il fizienz i TarbAch wsirten St g
Patientenpass Integrierte Versorgung
Randomisterte INH-Studle S v EA . . .
. herzinsuffizienter
- At veevmng s e[ G | .
e T Patienten
:;u\:‘mh-mn m .
swPO PRE—— | INH-Studie
Beveueroe Shs
S e e
m Krankschreibun /':\ B FE A oAt f RAUGR SR
T o e ohne Klinkeinweisung
Bitte tragen S auf deser Seite ein, Sty aug, wenn der Patient
Ervter Kranknensag LatTier K7 ans st stag [ — [— _]‘.
OVIVOOo  OVOV/OID T i o
Tool 1 P T oo == 0
EFEIT KrnARenag LT Fr A It g
= /OyO14m OV oTrnm
Patientenpass pentivel oy = ‘
(alle Patienten) VOV YOOI e e e et s e e i
Erunkgesatrwsan wagen Hatirwavanct (] o 7] sain * xtalldtis i
Ervier rmanenmag [Fe=rer— ?."',.'.'."",',"r‘" m" —}"__‘
OVVOOoD  OVOV/OID CVOTVOET == :
rankgerctrinten wogen Harsimmzenc [ 3 [ sein Dlagerte
ErEiar KrnbRenstag LtEber KAttt
OVIVOOD  OVOVOID
Integrierte Versorgung — Das Wiirzburger Modell 10/2006 [ st st S L Ll
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Herzinsuffizienz

Tool 2 Symptomkalender

[
Datum | Mantag, Dienstag,
Tageszeit morgens sbends morgens sbends
EBlutdruck:
Symptomkalender
Randomisierte INH-Studie Sty
Suderne
Atemnat
MName i
Sonstiges
Geburtsdatum
Datum | Mittwoch, Donnerstag,
Stud-PID Tageszeit morgens sbends morgens sbends
Elutdruck
Betreuende Studienzentrum WWirzburg
Einrichtung: Herzinsuffizienzarnbulanz
Medizinische Polikinik— Kardiologie Puls
Klinikst. 6-8 — 37070 wWilrzhury
Gewicht
Telefon: (09313201 70 230
Fax {03 31) 201 70 330
Sderme
E-Mail studsek_inhg@klinik uni-wuerzbury.de
Intemet hittp:fhesews. medpoli.uniswuerzburg de Atemnot
Sonstiges

Integrierte Versorgung

Alligemeine Informationen

m . D Herz Wt ein Muskel, Es (
Herzinguffiziens esteht s i linken el \/.L/
am

oyt Integrierte Versorgung

|Patientenleitfaden schilotion kv

r Telefonintervention e e he rzi ns uffiZie nter

r Patienten mit o el ds e stk Bk o
EC'I ronischer Herzinsuffizienz .Il:oexl J"'}'-"m'l"m ;n :nMLarnnu::::‘ a:‘ Pati e nte n

v mmuske] des Bk Ko i die o o Korpes
schibgader (= Aorta) gepumpd. Mt dem sasntolf

-':-HI:-‘;IIM e i alke Ovgars: dess Kinpsers I N H _St u d i e

Eh genndes Hert verscot G Kirper I ks

Shuation wmit  asweihend  Bhit, axh  bel

Beltirgen sl Sporl. Ebe Vieahl von

schidigenden  Enfilissen ko e urspringlich

gemmdes Moz schwichen:  so kan  eine
o

entsrhen.
Zu den hiwligsten Ursachen K eine Herz
Imuiffirions zihlen:

beobachtung: Wie? Fliissigkeitshaushalt

Wihtig i dio thghche X " B Herz b it vernindeste Purpikeistung, Danit

e geschun kit (e Lot witd, solten
Inmat die gheiche "‘“"‘"’"' ""“""""' Sl et 7 vl Fimmighol 213 skh nohen, Alks,
Wan genmi Sk Ihwe Symptome  beobachten, win Sie o Pissigelt. adchmen (meser Ge
iewen Sk sebst wihlen (mdlr bel der trdrken gebiren diu auch Suppen, Solien, i
Uberpriifng der  Gewichtsnnshme  diekt nach sigheit i Lebermmitiel wie Obsd und Geenlee)
choen Mot igonmein). [ T
Ein Vergheth dor skiuelon Symplome mit donen I Atidngigkeit von des Schwere der Erlaankung
Tool 3 dher Vorlage it s cam ames sk miglich, wern solllon Sk pichd mede ab 2

Liter pro Tag an Filesigket o

sich 21 retumon. Bed schworen
Staden der Crigankung legt
die Gaeroe bei 1-1,5 s pro

Dot it e sawmoll, dee Spgplombechiacihng
mit thron altgkchon Gewotrheiten o verbinden.
Werny S skher gelen wollen, dass S an alke

Tag. I Slsisioners, i denen

Patientenfibel Smetonbocidinoen ke, s, Se st Mo s, b dove

wken nach oben, Stellen Sie sich dabed gesiell twascht (288, bel Ficbar, grofier

Hokgpnde Froger Hitze, Durchiall) s o5 abar evtl auch mal obwas
medy sein. Wekdhe Begrennng R Sie gift, sollber
it u don Been Sie m Erurelfall mit lhreen Azt bosprechen.
Habe keh i kel Driicken kontroller (7
_Hahe ieh mich gewogen™ Salzarme Erndhrung
D Arreeen e Hinden: Sale bindet Fiimsigke® m Kirper. (e Patienten mit

Herzinmiziery Bt o5 daher wichtig, sabarm

-
Habe kch Btk und Puls gevmessor s A Fimntrogel it s Sie riche mole ks 2

Otser folgt der Brustionrb: bis 3 g Salr gro Tag mu sich oehmen sollten,
Hatte kh heute Aot 7 Munsfituiche  Informaionen  nu  diesemn
ovhalton Sk ab Selte 17, wo das Thema Ermdvung
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Kompetenznetz
. Herzinsuffizienz

MODUL START (cesprichserstinung, symptome, Medikationty

ErGffnung des Gesprichs
.Guten Tag, wir hatten uns heute filr sin Telefonst verabredef. Haben Sie jetzt Zeit fiir unser Gespréch?
Wir haben etwa 15 bis 20 Minuten Zeit zur Verfilgung. Ist lhnen das recht so?"
Haben Sie noch Fragen zu unserem letzten Gespréch? Ist noch irgend etwas unklar geblieben?*
= (Feedback; ggf. Netizen machen und dbertragen, falls wichtig)
Haben Sie thren Symptomkslender zur Hand? Wie Sie wissen, beginnen wir immer damit.”

Allgemeiner Gesundheitszustand
0 Wie wiirden Sie Ihren Gesundhsitszustand im aligemeinen beschreiben?" - eintragen
| 1 I E ] 3 | 4 [ 5 ]
Ausgezeichnat | Sehr gut | Gut | Weniger gut | Schlecht |
(2] Jm Vergleich zum Zustand seit Entlassung sus dem Krankenhsus / seit unserem letzten Gespréch,
wie wilrden Sie [hren Gesundheitszustsnd beschreiben?” —»eintragen
1 2 ] 4 5 |
Drerzeit viel bessar Derzeit etwas besser Efwaa Eleich | Etwas schlechber | Miel schlechier
Kirpergewicht
(1] Haben Sie lhr Kérpergewicht gemessen? ___kg = eintragen
0 Hst es Gber die letzte Woche kenfinuierlich zugenommen?” nein [ ja = eintragen

= Falls >1.5 kg Zunahme: Diurese anpassen
= Falls nicht gemessen/ Compliance unzureichend: Motivieren | Wichtigkeit erkliren

Blutdruck
B Haben Sie lhren Ruhe-RR(!) gemessan?" I___ mmHg =» eintragen

LUnd wie war der RR gestern?* (nicht eintragen, aber als Indikator fir Compliance werten)
-» Falls nicht gemessen: Muﬂmrln I Wichtigkeit erkiiren

el leal beaida B8 ik s A il i SO 1l Bk Sink.

Versorgung herzinsuffizienter Patienten. Therapeutisches Netz 'ﬂ::;:' (

Center 001 Center 002 Center 003 Center 004
o Studienzentrum

Ambulantes Herzinsuffizienz-
Herzinsuffizienz- schwestern
programm Telefon Monitoring

Kardiologe

Center 005] Center 006§ Center 007 8 Center 008
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Kompetenznetz

Versorgung herzinsuffizienter Patienten. Patientenwege im Netz

_ Embmifaen

Center 0001

Ambulantes
Herzinsuffizienz-
programm
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Herzinsuffizienz-
schwestern
Telefon Monitoring

Kardiologe

=l

Medizinische Klinik

Versorgung herzinsuffizienter Patienten [ etk

Center 0001

Ambulantes
Herzinsuffizienz-
programm

Routineversorgung
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Herzinsuffizienz-
schwestern
Telefon Monitoring

Kardiologe
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Kompetenznetz

—
Versorgung herzinsuffizienter Patienten ik \Uﬂ()‘/

Therapeutisches Netz — Betsehlecisteragopden Herzinsuffizienz

Center 0001

entweder regelmaRiges
Telefonmonitoring

Ambulantes

Herzinsuffizienz-
programm oder

Routineversorgung

Kardiologe
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Versorgung herzinsuffizienter Patienten. Stat. Wiederaufnahme EEU'( <

~L

Center 0001

Ambulantes Herzinsuffizienz-
Herzinsuffizienz- schwestern
programm Telefon Monitoring

Kardiologe

brry
T SH
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Versorgung herzinsuffizienter Patienten. Rekrutierungsstand
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Integrierte Versorgung: Fakten und Erfordernisse U ((

~L

+ Patienten mit behandlungsbediirftiger Herzinsuffizienz sind betagt,
héaufig weiblich und haben zahlreiche Komorbiditéiten.

« Etwa die Hélfte der herzinsuffizienten Patienten hat eine erhaltene
Pumpfunktion, fiir die spezifische Therapieleitlinien bisher fehlen.

* Bei Patienten mit systolischer Herzinsuffizienz werden die vorhandenen
evidenzbasierten Leitlinien aus komplexen Griinden nicht ausreichend
umgesetzt; allerdings ist fiir dltere Patienten und Frauen die Indikation
auch nicht ausreichend gesichert.

+ Die Entwicklung von Versorgungskonzepten mit dem Ziel besserer Um-
setzung der Leitlinien und gleichzeitig der Uberpriifung ihrer
bevoélkerungsweiten Anwendbarkeit sollte vorangetrieben werden.

» Ausreichend groRe randomisierte Studien zur Effektivitdt und
Kosteneffizienz von auf Therapieoptimierung zielenden
Versorgungsprogrammen sind dringend erforderlich und sollten von
Arzten/Fachgesellschaften initiiert werden. Rahmenbedingungen und
Finanzierung ihrer Durchfiihrung liegen liberwiegend im
Verantwortungsbereich der Versicherungstrager und der nationalen
Gesundheitspolitik.

h '
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Integrierte Versorgung herzinsuffizienter Patienten. Perspektiven U ( <
HOHERE PATIENT HOHERE
LEBENSQUALITAT . VERSORUNGSQUALITAT

Aneertng der

Lebensweise Erkran

ance 1

Schnittstellen-
probleme | ortalitat
Redundanz | Mortalitat |
GEZIELTE DIAGNOSTIK b ?_zgfgmz .
(TELE) MONITORING diagnosfischen und
(TELEFON) SCHULUNG therapeutischen Netz

THERAPIE/PRAVENTON

Hospitaligierungen |

Qualitgtssicherung Rehabilitafion, Monitoring

und Pajientenschulung

Therapieoptimierun
nach Leitlini

KOSTENTRAGER ARZT /| SCHWESTER
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Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit!
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