28. Jahrgang

Cardio DGK intern

I Cardio News - Ausgabe 04 - 17. April 2025

49

v

Schlusselrolle: Pllege im Einsatz

Herzinsuffizienz-- Pflegeexpertinnen und -experten fiir Menschen mit Herzinsuffizienz

tragen eine Schlisselrolle im multidisziplinaren Team. Thr Einsatz in der transsektoralen

Versorgung ist kein temporarer Trend, sondern ein kontinuierliches Erfordernis fir eine
qualitative und den Leitlinien entsprechende Versorgung.

VN ELISABETH WINKELMANN UND JENS KEINHORST

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
experten Herzinsuffizienz BAGPH e. V.
ist ein 2010 gegriindeter gemeinniitziger
Verein zur Vernetzung von spezialisier-
ten Pflegeexpertinnen und -experten,
Herzinsuffizienzschwestern und -pfle-
gern sowie Herzinsuffizienz-Assistenzen
zur stetigen Verbesserung der leitlinien-
gerechten Versorgung von an Herzinsuf-
fizienz  erkrankten ~ Menschen in
Deutschland. Viele BAGPH-Mitglieder
sind ebenfalls Teil der Sektion 1 Assis-
tenz- und Pflegepersonal und méchten
dazu beitragen, das Bewusstsein und
Wissen fiir die Herzinsuffizienz zu star-
ken.

Umfangreiches Fortbildungsangebot
Die Vernetzung bietet die Moglichkeit
des transsektoralen Wissenstransfers
und die gemeinsame Erarbeitung neuer
Strategien, die Definition der Rolle und
Erweiterung des Einsatzgebietes. Zudem
wird in der BAGPH e. V. durch eigens
organisierte Fortbildungstage die perma-
nente Wissenserweiterung ermoglicht.
Das allein ist nur durch das ehrenamtli-
che Engagement jedes einzelnen Mit-
glieds moglich. Die Fortbildungen fin-
den zwei Mal jahrlich, im Frithjahr und
im Herbst, statt. Alle zwei Jahre findet
anstelle der Tagung ein Symposium mit
internationaler Beteiligung statt. Die
deutschlandweiten Tagungen werden
von den einladenden Mitgliedern vor
Ort, mit Unterstiitzung durch die
BAGPH, organisiert. So soll einerseits
Mitgliedern/Teilnehmenden die Teilnah-
me besser ermdglicht werden und ande-
rerseits die Mitarbeiter in ihrer Rolle vor
Ort gestirkt werden. Vom nationalen
wie auch internationalen Austausch mit
Pflegekriften aus den Niederlanden, Bel-
gien, Osterreich und der Schweiz sowie

Grof3britannien profitieren alle Teilneh-
menden durch neue Impulse.

Internationale Netzwerkbildung

Das Netzwerken ist von fulminanter Be-
deutung: Sowohl die mitgliederinterne
WhatsApp-Gruppe als auch der Aus-
tausch bei BAGPH oder DGK-Tagungen,
international bei Kongressen wie dem
Heart Failure-Kongress der Heart Failure
Association (HFA) des ESC oder dem
Dreilindertreffen Herzinsuffizienz in der
D-A-CH-Region erweitern den Blick auf
das eigene Arbeitsfeld. Hier werden
Ideen oder Anregungen mitgenommen
und ggf. umgesetzt. Die Mitglieder haben
verschiedenste Professionen: Von der
MFA als spezialisierte Herzinsuffizienz-
Assistenz, Studienassistenten und -koor-
dinatoren, Pflegekrifte, Stationsleitungen,
Case Manager, VAD-Koordinatorinnen
und Koordinatoren, Pflegedienstleitun-
gen, bis hin zu Physician Assistants, Ad-
vanced Practice Nurses und Pflegewis-
senschaftlerinnen und -wissenschaftlern
(Bachelor, Master, PhD, Doktor). Sie ar-
beiten in unterschiedlichen Bereichen: in

der Hausarztpraxis bei niedergelassenen
Kardiologinnen und Kardiologen, in klei-
nen und grofen Krankenhéusern, in der
Telemedizin, in der Reha-Klinik, in Uni-
versititen oder selbststindig. Es stehen
Ansprechpartnerinnen und -partner in
fast jedem Bereich im ambulanten und
stationdren Setting, von der Beratung bis
zur Schrittmacher/ICD-, Herztransplan-
tation- und Herzunterstiitzungssystem
(VAD-)Nachsorge, von der Herzinsuffizi-
enz-Ambulanz bis zum Entlassmanage-
ment zur Verfiigung. Inzwischen sind in
der BAGPH Mitglieder deutschlandweit
vernetzt.

In multidisziplinére Teams einbind
Die Leitlinien fordern schon lidngst eine
Einbindung dieser Expertengruppe in
das multidisziplindre Team, sowohl im
stationéren als auch im ambulanten Set-
ting. Trotz einer stetigen Zunahme an
neu ausgebildeten Expertinnen und Ex-
perten, nicht zuletzt aufgrund von Zerti-
fizierungserfordernissen zum Vorhalten
eben dieser Fachexpertise, wird nur we-
nigen die Moglichkeit des Einsatzes in
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diesem Gebiet gewiahrt, sodass hier die
positiven Effekte der Einbindung nicht
ausgeschopft werden koénnen. Leidtra-
gend sind am Ende die Patientinnen und
Patienten, sofern diese nicht den Leitli-
nien entsprechend versorgt werden kén-
nen. Denn unabhingig von Alter, famili-
drem Hintergrund, Nationalitét, finanzi-
ellem Status oder eventuellen Vorerkran-
kungen stiirzt die Diagnose einer Herz-
insuffizienz viele Patientinnen und Pati-
enten in einen Strudel aus Unwissenheit,
Angst und Ohnmacht.

Anspruchsvolles Tatigkeitsprofil
Genau hier nehmen die Pflegeexpertin-
nen und -experten eine Schliisselrolle
ein, indem sie die Betroffenen wihrend
des Akutereignisses, aber auch im ge-
samten Behandlungskontinuum engma-
schig begleiten und befihigen, ihre
Handlungsfihigkeit (zuriick-)zugewin-
nen. Das Portfolio eines Pflegeexperten
ist vielfaltig und umfasst u. a:

m Beratung zur Einstellung kardiovasku-
larer Risikofaktoren zur Sekundirpro-
phylaxe einer Herzinsuffizienz

= Wissensvermittlung, Beratung und
Schulung der Betroffenen, damit sie fi-
hig sind, ihre Erkrankung sowie die Zu-
sammenhinge zu verstehen und selbst
zu managen - bei Erstdiagnose
und/oder Dekompensation,

m Optimierung der Pharmakotherapie,

m Begleitung im Prozess vor und nach
einer Herztransplantation,

m Versorgung mit LVAD,

u Schulung und Uberwachung im Rah-
men der Telemedizin,

» Entlassmanagement.

Nachholbedarf in Deutschland
Durch Pflege begleitete ambulante Ver-
laufskontrollen sowie individuell ange-
passte Hausbesuche sind sicherlich zu-
kiinftig unumganglich. Linder wie die
Niederlande oder Grofibritannien sind
derzeit als Vorreiter zu sehen. In
Deutschland gibt es zwar vereinzelt be-
reits lokal initiierte Pilotprojekte. Den-
noch scheint im Lindervergleich im
Hinblick auf flichendeckende Prozessin-
novationen noch deutlicher Aufholbe-
darf zu bestehen. Die positiven Effekte
durch die Steigerung der Therapiequali-
tit und damit einhergehenden Mortali-
titssenkung, Reduktion stationirer Auf-
enthalte sowie eine Verbesserung der Le-
bensqualitit sind hinlidnglich bekannt.

Erst wenn Kliniken und niederge-
lassene Facharzte mit gutem Beispiel vo-
rangehen und schon vorhandene Res-
sourcen an Mitarbeiterkompetenzen von
Pflegeexpertinnen und -experten aus-
schopfen, kann ein politisches Gewicht
entstehen, um auch zukiinftig eine fi-
nanzielle Deckung zu erzielen. Zudem
gestaltet sich die Behandlung nicht nur
effizienter, sondern langfristig auch wirt-
schaftlich positiv und der Nutzen jeder
eingeleiteten Therapie und erbrachten
Leistung in der Versorgung kann nach-
haltig erh6ht werden m
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