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Ubersicht

 Ubersicht Herzinsuffizienz

 Herzinsuffizienz/& Palliative Care: Leitlinien, Entwlrfe &
Wirklichkeit

« Herzinsuffizienz & Palliative Cara: Barrieren
 Palliative Care of Heart Failure Patienis [PaCa-HF) Studie

 Diskussion

» Ausblick
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Herzinsuffizienz
Ubersicht

« Unvermogen des Herzens, den Korper ausreichend mit Blut
und Sauerstoff zu versorgen, um den Gewebestoffwechsel
sowohl in Rukie’ais auch in Belastung sicher zu stellen’

« Eine der haufigsten verrkommenden, chronischen und nicht-
Ubertragbaren Erkrankunuen in westl. Industrielandern

« Pravalenz ca. 2% bei Erwachsenen (abhangig vom Alter)?
« Inzidenz: & 375/100.000; @ 290/1€:200 (USA)3

« 2015: 3.-haufigste Todesursache in D*

"Hoppe et al. (2005) Z Kardiol 94:488-509; 2McMurray et al. (2012) Eur J Heart Fail 14:803-869; 3Nationale Versorgungsleitlinie Herzinsuffizienz (2017);
4Statistisches Bundesamt;
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Herzinsuffizienz
Ubersicht

« Assoziiert. mit
« Hohe Wiedereinweisungsraten in ein Krankenhaus auf Grund
Krankheitsverschlechterung
« Haufigste Diagnoscvollstationarer Patienten
(2,2%)

« Bei Krankenhauseinweisung hohe'Svimptomlast, vor allem
— Fatigue, Abgeschlagenheit
- Dyspnoe
— Angst, Depression’

«  Symptomlast Gberwiegend gleich wie bei Krebs 23

'Khan et al. (2017) JAMA Intern Med 175: 1713-1715; 2Bekelman et al (2009) J Gen Intern Med 24:592-598; 3O’Leary et al. (2009) Eur J Heart Fail 11:406-412
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Herzinsuffizienz

Therapie
« Therapie der relevanten Prognosefaktoren

« Ursache beseitigen (kausale Therapie)
« Medikamente
* Invasive Therapie (PM/ICD/CRT/CCM/....... )

Training, Schulung, Rehabilitation

'Khan et al. (2017) JAMA Intern Med 175: 1713-1715; 2Janssen et al. (2011) Qual Life Res 20: 1679-1688; 3Kdberich et al. (2014) Scand J Caring Sci 28: 665-
674; 4Gavazzi et al. (2015) Int J Cardiol 184: 552-558
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Herzinsuffizienz

Moglichkeiten, wenn beschriebene Therapie nicht mehr ausreichend ist

 Herztransnlantation
« Bedarf ist wesentlich groBer als das Angebot
«  Nur mogilen.uster bestimmten Voraussetzungen

« Kunstherz (VAD = Veriricular Assisst Device)
- Bridge-to-recovery (Uberbrucking bis Erholung)
. Bridge-to-transplant (Uberbriickuiig bis
Transplantation)
« Destination-therapy (Endgultige Therapiz)
* In spezialisierten herzchirurgischen Zentren
 zunehmend

Bildnachweis: Von 7asmin - Eigenes Werk, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=25816571
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Herzinsuffizienz
Angehorige

« Starke Auswirkungen auf Angehorige (u.a. soz. Isolation,
Angst, korperliche Erschoépfung)’

 Depressionsrate beii/Angehdrigen bis 48%*

« Reduzierte Lebensqualitai®

 Informationsdefizit Gber Zukunft’

- Oft Alter und selbst von Krankheiten betrofter

Brostrém et al. (2003) J Clin Nurs 12:223-233; 2Imes et al. (2011) Heart & Lung 40:208-2016; 3Pattenden et al. (2007) Eur J Cardiovasc Nurs 6:273-279; “Luttik
et al. (2009) J Card Fail 15: 580-585; SMartensson et al. (2003) J Heart Lung Transplant 22:460-467; éDionne-Odom et al. (2017) Heart Fail Rev 22:543-557; z)
Mclifatrik et al. (2017) Palliat Med (Epub ahead) NIVERSITATS
RZZENTRUM
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Zwischenfazit

Die palliativmediziniscne Versorgung von Patienten
mit chronischer Herzinsuffizienz (und deren
Angehorigen) ersciaint sinnvoll

& )
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Herzinsuffizienz

Herzinsuffizienz & palliativmedizinische Behandlung - Guidelines

Eine Erkrankung bei der frihe Integration der Palliativmedizin
sinnvoll erscheint

Heart Failure Association of the ESC:

Eine palliativmedizinische v/zrsorgung [...] sollte nicht nur far
diejenigen (mit Herzinsuffizieiz) sein, von denen man erwartet,
dass sie innerhalb der ndchsten Taoen oder Wochen
versterben. Sie sollte eher fur alle Palienten mit
Herzinsuffizienz als Teil einer umfasséricdden Betreuung
und Uber den gesamten Krankheitsverlaur ahgedacht
werden’

TJaarsma et al. (2009) Eur J Heart Fail, 11:441
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Herzinsuffizienz

Herzinsuffizienz & palliativmedizinische Behandlung - Vorschlag

Nach Diagnosestellung, parallel initiieren

l l

Traditionelle HI-Betreutig Allg. palliativmed. MaBnahmen

+ Patientenassessment, med. und familic.r¢ »  Kontrolle von Schmerz und anderen Symptomen
Vorgeschichte, korperl. Untersuchung, cingno<us.ae
Test, patient-reported outcomes *  Unterstitzung bei medizinische

Entscheidungsfindung und Advance Care Planning
*  Prognose abschatzen und kommunizieren |

« . Emotionale und allgemeine Belastung von Patienten

* Therapie wahlen & "amilie erfassen und reduzieren
« ,Trigger“-Ereignisse managen * Levencaalitat von Patient & Angehdrigen
verbesse’.i

Krankheitsverlauf beobachten vor allem bei

kérperlichen Einschrankungen und reduzierter Spez palliati\'m'-ed MaBnahmen
Lebensqualitat - (=,

» Einbezug von Spezialisien oei Auftreten von
komplexen und schweren Problemen in Erwagung
ziehen (inklusive Hospiz)

Kavalieratos et al. (2017) JACC 70:1919-1930

VERSITATS
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Zwischenfazit

Die palliativmediziinische Versorgung von Patienten
mit chronischer Ferzinsuffizienz wird durch die
Fachgesellscrraften empfohlen

Modelle zur Integration der Palliativmecgizin liegen vor

el
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Herzinsuffizienz & Palliative Care

Aktueller Stand
Aber !!!
« Quantitativ geringere palliativmedizinische Versorgung’
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« Qualitativ schlechtere palliativmedizinische Verasrgung

THOPE-Berichte 2014-2017 (https://www.hope-clara.de/download_1/index.php) ; 2Bréannstrom et al. (2012) Eur J Cardiovasc Nurs 11:454-459

Medikamente |, Dyspnoe?, alleine sterben??

[BURG - BAD KROZINGEN
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Herzinsuffizienz & Palliative Care

Barrieren - Behandler

Vielzahl an Barrieren sind international benannt:
« Schwierigkeit.richtigen Zeitpunkt zu finden

Empfehlungen variieren
von Diagnosestellung
bis 6 Monate vor Tod’

Palliative Care Network of Wisconsin (https://www.mypcnow.org/copy-of-fast-fact-325)

Siouta et al. (2017) BMC Palliative Care 16: 62

[BURG - BAD KROZINGEN
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Herzinsuffizienz & Palliative Care

Barrieren - Behandler

Vielzahl an Barrieren sind international benannt:

« PC wird nur im"Zusammenhang mit Lebensende gedacht’
« Unkenntnisse Uber Inhaite.und Strukturen von PC1:2

« Kommunikationsschwierigkeitenzwischen Behandlern, wer
PC initiiert und steuert®

 Unterschiedliche Philosophien der med. Diszizliazn'-4

'Kavalieratos et al. (2014) J Am Heart Assoc, 3: e000544; 2Kim, S., & Hwang, W. J. (2014) Eur J Cardiovasc Nurs, 13:124-133; SHanratty et al. (2002) BMJ,
325: 581-585; “Low et al. (2011) J Card Fail, 17: 231-252
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Herzinsuffizienz & Palliative Care

Barrieren — Patienten/Angehorige

« Bedeutunqa® der Herzinsuffizienz ist nicht bekannt
* Therapie der Herzinsuffizienz wird nicht verstanden
* Nicht klar, wer flr was, wgnn zustandig ist

 Schlechte koordinierte Behandluig

Browne et al. (2014) PLoS One 9:93288
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Zwischenfazit

Es existieren ginz,Vielzahl an Barrieren bzgl. der
Umsetzung einer paiiativmedizinische Versorgung
von Patienten mit chignischer Herzinsuffizienz
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Herzinsuffizienz & Palliative Care

Barrieren — die Situation in Deutschland

Forschungsbrojekt:

,Barrieren und foicernde Faktoren der palliativmedizinischen
und —pflegerischen Versorgung von Patienten mit chronischer
Herzinsuffizienz (PaCa-A%)"

Gefordert durch:
Deutsche Stiftung far Herzforschung (F/53714 rev.)
(DRKS-ID: DRKS00007119 )

"Kdberich et al. (2015) Journal of Public Health Research 4:556

ol
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PaCa-HF Studie

Fragestellungen:

. Was sind die dich Arzte und Gesundheits- und
Krankenpfleger wanigenommenen Barrieren und fordernde
Faktoren einer palliativioedizinischen und —pflegerischen
Versorgung von Menscheinimit.chronischer Herzinsuffizienz?

 Wie kdnnen die Barrieren Uberwunazr: und die fordernde
Faktoren unterstitzt werden?

BURG - BAD KROZINGEN i
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Das hat sich allerdings in den letzten 20 Jahren auch
Aemmmmtionle ~o2eolet Ahm), also wir schrauben uns
Also von meiner ldeologie muss man es relativ frih ersspharen vor mit durchaus
ansprechen. Ich habe aber beobachtet, dass das bei wo man das, als ich Medizin
meinem Gegenuber nicht immer gewlnscht ist. (...) dass  jemacht hétte. (Krankenhaus
Pa— s Menschen gibt, die wollen es verdrangen bis zum rdiologe)
Also Patier Ietzt‘?oment. Und dann ist es nicht fair, wenn ich ihnen
denken, ,pa das‘aufdrange, uber den Tod zu sprechen.
ner Allgemeinmediziner)
SChOﬂ SO Wellr (nreueTtyCicyoglel FTGETITETTTTE,

dizinische Versorgung von CHI Patienten /

Euthanasi. (Niedefgel

Als Kardiologe [...] wird einem friih beigs
immer einen Weg und man kann immer alle
(Niedergelassener Kardiologe)

» (estehen sich Sterblu:hken nicht ein
» [uich Behandler mangelhaft aufgeklar

Allgemeine Vorteile Palliativmedizin

: —QETJ;;T#;Ehﬁ;:iEEE;EETrEEEhﬁ;HE und Pisgepersanal Fikrzikung erscheint nicht bedrohlich

»Kardiolog 2k, 22 sich mit medizini '
. ndiiduelle_intensivere Patierenbetiewng, qutes Schmerz Kardiologie als D'szinl 1, #'a sich mit medizinischen Grenzen nicht abfinden kann

: Unvorhersehbarer Ver.:uf
t gabrtHF'aEtT;ﬁFen Kiaheit iberDinge, i noch vichtig sind \W|derstandezwm|:hen medicinistien Disziplinen (z.B. Konkurrenzdenken) /

- - - - — — - N 'A—
Geeigneter Zeitpunkt fiir eine palliativmedizinische Betreuung von CHI Patienten

» Relativ friher Einstieq (hohere Lebensqualitét, therapeutischer Druck fallt weg, ganzheitliche Betreuung) vs. spater Einstieq (z.B. qute Funktionsfahigkert im Alltag)
» Pflege wirde tendenziell friiher palliatvmedizinische Betreuung initiieren als &rztliche Seite

+ (Generell Baginn, wenn alle therapeutischen Maglichkeiten ausgeschapf sind bzw. in einem fortgeschrittenen Krankheitsstadium (NYHAIN oder V)

I?IUNlVERSlTATs

............
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PaCa-HF Studie

Delphi-Runde — Uberwindung von Barrieren

1. Runde:
* Prasentation der Ergebnisse aus Projektabschnitt 2
« Vorschlage ziiw Losung der Probleme entwickeln

= inhaltsanalytische Auswertung

= Uberfiihrung in LAsdnGsvorschlage erganzt durch MaBnahmen
aus Literatur

2. Runde
« Bewertung der Losungsvorschiagz riach Relevanz und
Umsetzbarkeit
= ldentifizierung von relevanten & umsetzbaren.MalBnahmen
3. Runde
« Ranking der relevanten & umsetzbaren MalBnahmen

[BURG - BAD KROZINGEN
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PaCa-HF Studie

Abschnitt 3 — Delphi-Runde — Uberwindung von Barrieren

16 relevante}wmsetzbare MalBnahmen

Thematik der palliativmedizinischen Versorgu 3 n 2hr im Medizinstudium verankern

Bessere Aufklarung der Patienten durch die Arzte be r‘@- .~es Verlaufs von chronischer Herzinsuffizienz

Entwicklung eines Kriterienkatalogs, um zu bestimmen, ab wanr:'ein Pati it chronischer Herzinsuffizienz 14
palliativ versorgt werden sollte (mégliche Kriterien: Funktionaler Selb eitsindex [FIM], Lebensqualitat,
Komorbiditaten, Hospitalisierung)

Palliativmedizinische Versorgung innerhalb der Herzinsuffizienzschulung themati
Aufklarung der Angehérigen durch die Arzte
Patientenwunsch beriicksichtigen - ab wann mdchte der Patient palliativmedizinisch versorgt w

Palliativmedizinische Konsiliardienste einrichten

Starkere Einbindung der Pflege 5

ERZZENTRUM
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Diskussion

* Viele der virgeschlagenen MalBnahmen existieren bereits (Bsp.
Integration von.PC-Inhalten in Studium & Ausbildung)

« Scheinbar ist Transferiin der Praxis noch nicht vollzogen worden

« Als nicht umsetzbar werden beweitet (z.B.):

23 | Dr. S. Koéberich

Telemedizin
Kommunikationstrainings
Interdisziplinare/multiprofessionelle Besprechungen

Im Krankenhaus: ein Ansprechpartner fur Frage der Palliativmedizin/-
pflege installieren




Diskussion

» Ansatze zur-Uberwindung der Barrieren sind:

» Aufklarunosder Patienten/Angehdrige tber Erkrankung und deren
Verlauf

« Aufklarung aer Beliandler Uber Inhalte palliativmedizinischer Versorgung
(keine Konkurrenz!

» Kritischer Diskurs fuhrer tiher Grenzen der Herzinsuffizienzbehandlung

 Aufklarung von Patient/Angehorige-solite multiprofessionell
gestaltet werden

« Heart Failure Nurse (Pflegeexperten Herziisufiizienz)

Bundesarbeitsgemeinschaft

Pflegeexperten Herzinsuffizienz

» Medizinische Fachangestellte

.UNIVERSITATS
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Ausblick

Vol. 55 No. | January 2018 Journal of Pain and Symptom Management 1

Verbesserte Lebensqualitat

Effects of a Home-Based Palliative Hr.rt F ilnre Program @cmMm
on Quality of Life, Symptom Burden, St .ast ction and
Caregiver Burden: A Randomized Controlied Trial

Alina Yee Man Ng, RN, PhDc, and Frances Kam Yuet Wong, RN, PhD, FAAN, FHYAN
School of Nursing (A.Y.M.N, EK.Y.W.), The Hong Kong Polytechnic Unzversity, Kowloon, Hong Kong “hina; e Oper University of Hong
Kong (A.Y.M.N), Hong Kong, China

JDURNAL OF THE AMERICAN COLLEGE OF CARDIDLOGY voL. 7¢ no. 2 o7

L e e e ey o Verbesserte Lebensqualitat,
weri' '
Palliative Care in Heart Failure ® ‘eh__ger AngSt & DGPI’GSSIOH,
The PAL-HF Randomized, Controlled Clinical Trial w SeF?"bCI"SS WOh |bef| nden Ve rbessert

Joseph G. Rogers, MD,"" Chetan B. Patel, MD,"" Robert J. Mentz, MD,"" Bradi B. Granger, PuD, MSN, RN,*

Karen E. Steinhauser, PuD,"" Mona Fiuzat, PuaruD,” Patricia A. Adams, BSN, CCRC,” Adam Speck, BS,”

Kimberly S. Johnson, MD,"" Arun Krishnamoorthy, MD,* Honggiu Yang, PuD,” Kevin J. Anstrom, PuD,"'

Gwen C. Dodson, MSN," Donald H. Taylor, Jk, PuD, MPA,"*" Jerry L. Kirchner, BS, CCRP,” Daniel B. Mark, MD,"
Christopher M. O’Connor, MD,"' James A. Tulsky, MD"*

Jv PP | Weniger Krankelihatseinweisungen

doi: 10.1111/joim.12657

Inpatient palliative care referral and 9-month hospital
readmission in patients with congestive heart failure: a
linked nationwide analysis

® K. Wiskar, L. A. Celi?, K. R. Walley®*, C. Fruhstorfer® & B. Rush®*® @

INIVERSITATS
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Fazit

« Trotz des erer pessimistischen Bildes kann die
palliativmedizinische Behandlung in die Behandlung der
chronischen Herziasuffizienz erfolgreich (!) integriert werden

« Man muss ,nur” darlibsi reden!
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