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Pravention im Alltag umsetzen

Spezielle Assistenzkrifte-- Im September 2022 wurden die ersten Préaventionsassis-
tent*innen gemal des DGK-Curriculums ausgebildet. Professor Harm Wienbergen,
der den Kurs in Bremen leitet, spricht tiber das neue Therapiekonzept.

INTERVIEW GEFUHRTVOHN MELISSA WILKE

Wie viele Praventionsassistenzkréfte wurden
bereits ausgebildet?

Prof. Harm Wienbergen: 15 Teil-
nehmer*innen haben an dem Pilot-Aus-
bildungskurs in Bremen teilgenommen.
Nachdem nun die ersten Zeugnisse tiber
die praktischen Titigkeiten, die ja eine
weitere Voraussetzung fiir die Zertifizie-
rung sind, bei der DGK eingegangen
sind, konnte die Erstellung von Zertifi-
katen zur ,kardiovaskuldren Préventi-
onsassistenz“ Anfang dieses Jahres be-
ginnen. Der nichste Ausbildungskurs
wird vom 12.6.-16.6.2023 in Bremen
stattfinden. Wir hoffen sehr, dass wir
dann viele weitere Teilnehmer*innen be-
griiflen diirfen, damit dieses neue Kon-
zept zur Forderung einer besseren Ver-
sorgung von kardiovaskuliren Pati-
ent*innen zunehmend im klinischen
Alltag eingesetzt werden kann.

Wie sieht der Arbeitsalltag einer Praventions-
assistenzkraft aus?

Derzeit ist der typische Einsatzbe-
reich einer Priventionsassistenzkraft die
Beratung von Patient*innen in einer
»Praventionssprechstunde®.  Die  Pati-
ent*innen werden befragt, wie die kar-
diovaskulidren Risikofaktoren eingestellt
sind, also z. B. wie es mit der Nikotin-
abstinenz oder der korperlichen Aktivi-
tat aussieht. Es werden Priventionsange-
bote gemacht (TabakentwShnung, Bewe-
gungsprogramm, gesundes Kochen), um
eine nachhaltige Umstellung des Lebens-
stils zu erreichen. Risikofaktoren wie
Cholesterin, Gewicht, Blutdruck und
Blutzuckerwerte ~werden regelmifig
kontrolliert. Die ,Préventionssprech-
stunden“ kénnen in einer arztlichen Pra-
xis, in einer Ambulanz oder in einem
Medizinischen Versorgungszentrum er-
folgen. Es besteht ein deutlicher 6kono-
mischer Nutzen, dadurch dass mehr Ab-
rechnungsscheine und/oder DMP-Pati-
ent*innen betreut werden koénnen. Au-
Berdem kann damit geworben werden,
dass eine Betreuung durch von der DGK
zertifizierte Praventionskrafte erfolgt.

Prof. Harm Wienbergen--
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Eine Priventionsassistenzkraft berit die
Patient*innen hinsichtlich ihres Lebensstils.
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Welche Herausforderungen muss sie bei der tag-
lichen Arbeit mit den Patient*innen meistern?

Bei Patient*innen, die Schwierigkei-
ten bei der Anpassung des Lebensstils
haben, ist ,motivierende Gesprichsfith-
rung” ein wichtiges Stichwort. Zudem
sollte sich die Priventionsassistenzkraft
Zeit nehmen und die Patientinnen und
Patienten wiederholt kontaktieren, was
ja sonst in der drztlichen Routine oft
nicht moglich ist.

Die Grundkenntnisse der motivie-
renden Gesprichsfithrung erlernen die
Priventionsassistenzkrifte in den Aus-
bildungskursen. Dieses Thema ist fester
Bestandteil der Kurse. Gerade hier liegt
eine Stirke der Préaventionsassistenz:
‘Wenn man sich Zeit nimmt und regel-
mafig nachfragt, gibt es haufig doch

noch die Méglichkeit, diese Patient*in-
nen positiv zu motivieren. Die betreuen-
den Kardiolog*innen haben aber leider
selten die Zeit dafiir. Uberwiegend ist
die Resonanz der Patient*innen aber
sehr positiv. Viele von ihnen arbeiten
sehr eng mit den Praventionsassistenz-
kriften zusammen und stellen ihre Risi-
kofaktoren nachhaltig gut ein.

Bei welchen Patient*innen sollten sie vor allem
eingesetzt werden?

Bisher haben wir Priventionsassis-
tenzen bei Patientinnen und Patienten
mit manifesten Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, wie zum Beispiel einem Myo-
kardinfarkt, eingesetzt. Prinzipiell ist
aber auch eine Ausweitung auf priventi-
ve Mafinahmen bei Personen ohne ma-
nifeste Erkrankungen denkbar, beispiels-
weise Personen mit Risikofaktoren, wie
arterielle Hypertonie oder Adipositas, die
Unterstiitzung bei nachhaltigen Priventi-
onsmafinahmen brauchen.

Welche Skills soliten an der Weiterbildung
interessierte Assistenzkréfte mitbringen?

Neben Engagement und Einfiih-
lungsvermégen bei der Betreuung von
Patient*innen sollte die Assistenzkraft
ein medizinisches Grundwissen haben,
typischerweise eine Ausbildung zur Me-
dizinischen Fachangestellten oder eine
Titigkeit in einem medizinischen Be-
reich. Spezielles Vorwissen in der Pri-
ventivmedizin ist nicht notwendig, das
wird im Rahmen des Curriculums ver-
mittelt.

Ein groBer Teil der Aufgaben erledigt die
Préventionsassistenzkraft selbststandig.
Ab wann werden die betreuenden Kardio-
log*innen eingebunden?

Insbesondere wenn es um Fragen
zur medikamentosen Therapie geht oder
wenn die Patient*innen spezielle medizi-
nische Fragen haben, miissen die Kar-
diolog*innen eingebunden werden.

Vielen Dank fiir das Gesprach! m

Mogliche Kontamination
kardialer Implantate

Interdisziplinire Kardiologie--

Nachdem vor drei Jahren der erste Fall
einer M. chelonae Endokarditis im Zu-
sammenhang mit biologischen Herz-
klappenprothesen des Herstellers Bioln-
tegral Surgical Inc. bekannt wurde, wur-
den auch in Deutschland und Frank-
reich bei mehreren Patient*innen Hin-
weise auf eine Besiedelung mit M. chelo-
nae nach Explantation von Herzklap-
penbioprothesen dieses Herstellers auf-
grund von Endokarditiden gefunden.

Da im Rahmen weiterer Untersu-
chungen von insgesamt 14 nicht implan-
tierten, originalverpackten Prothesen
(12/12) und Patches (2/3) M. chelonae
nachgewiesen wurde, muss eine Konta-
mination wihrend des Produktionspro-
zesses angenommen werden. Eventuell
noch im Umlauf befindliche Produkte

konnten daher ebenfalls kontaminiert
sein und sollten nicht implantiert wer-
den. Der Hersteller hat im Juli 2022 alle
fir den Marktzugang in der EU erfor-
derlichen Zertifikate gekiindigt, sodass
in der EU keine neuen Produkte mehr in
Verkehr gebracht werden diirfen. Fiir die
bereits vorher in den Markt gebrachten
Herzklappenprothesen und Conduits
gilt derzeit ein Anwendungsstopp.

Es muss leider davon ausgegangen
werden, dass einzelne Patientinnen und
Patienten mit einem solchen Implantat
dem Risiko ausgesetzt sind, im Verlauf
eine Infektion mit M. chelonae zu entwi-
ckeln. Die DGK hat daher gemeinsam
mit der DGPK, der DGTHG und der
DGI eine interdisziplindre Fachinforma-
tion herausgegeben.

Verdacht auf Erregerbefall

Bei Patientinnen und Patienten mit Im-
plantaten des genannten Herstellers be-
steht in folgenden Fillen ein hohes Ver-
dachtsmoment:

m bei kulturnegativer Biolntegral-Pro-
thesen-Endokarditis oder Verdacht auf
eine solche;

m bei akuter Herzinsuffizienz aufgrund
Dehiszenz einer Biolntegral-Herzklap-
penprothese

m bei unklarer/schneller Degeneration
einer BioIntegral-Herzklappenprothese.

Die Inkubationszeit ab Implantation
bis zur Entwicklung einer klinisch mani-
festen Infektion liegt im Bereich von Ta-
gen bis Jahren, zumeist aber vermutlich
innerhalb des ersten Jahres.

Zu den von den Fachgesellschaften
empfohlenen Mafinahmen gehért die In-
volvierung von infektiologischer Experti-
se sowie die Abnahme von speziellen
Mykobakterien-Blutkulturflaschen  und
Bebriitung bei 30 °C und 37 °C fiir 12
‘Wochen. Sollte eine Bioprothesen-Klappe
der Firma Biolntegral mit Endokarditis-
verdacht explantiert werden, aber kein

Erregernachweis vorhanden sein oder ei-
ne unklare Klappendehiszenz/-degenera-
tion vorliegen, sollte neben der iiblichen
Diagnostik eine Mykobakteriendiagnos-
tik erfolgen. Die einzelnen Schritte wer-
den in der Fachinformation der Fachge-
sellschaften detailliert beschrieben.

Bei entsprechendem Verdacht sollte
vorab das Nationale Referenzzentrum
fiir Mykobakterien informiert werden.
Ob bei Patientinnen und Patienten, die
nach Implantation einer Biolntegral-
Prothese diesem Risiko ausgesetzt sind,
praventiv eine engmaschigere klinische
Kontrolle und ggf. Bildgebung erfolgen
soll, muss von Fall zu Fall entschieden
werden. Eine gezielte Therapieempfeh-
lung sollte nur nach Diskussion in einem
interdisziplindren Board unter Einbezie-
hung von Experten der Fachgesellschaf-
ten ausgesprochen werden. Auch die Be-
stimmungen zur Meldepflicht sind zu
beachten m

Hinweis-- Weitere Informationen sowie eine
Liste der betroffenen Implantate sind unter
https://dgk.org/daten/interdisziplinaere-
information.pdf abrufbar.

Registrierung
jetzt moglich
DGK-Jahrestagung--

Die diesjahrige Jahrestagung der DGK
findet vom 12. bis zum 15. April 2023
als Prisenzveranstaltung in Mannheim
statt und steht unter dem Thema ,,Epi-
demie Herzinsuffizienz: Mechanismen
erforschen, Herzen heilen!“

Der Tagungsprisident ist Herr
Professor Lars Maier aus Regensburg.
Es erwarten Sie insgesamt 383 Sitzun-
gen, in denen qualifizierte Referent*in-
nen das breite Spektrum der Kardiolo-
gie abdecken und Sie auf den aktuells-
ten wissenschaftlichen Stand bringen.
Zusitzlich werden die Sitzungen aus 9
Salen aufgezeichnet und stehen ab dem
16. April on demand zur Verfiigung.
Diese Sitzungen sind im Programm ge-
kennzeichnet. Folgende Veranstaltun-
gen konnen Sie im Livestream ansehen:
m Eroffnungspressekonferenz: Mitt-
woch, 12. April, 11:30 Uhr bis 12:30 Uhr
m Pressekonferenz fiir die Fachmedien:
Donnerstag, 13. April, 9:45 bis 10:45
Uhr
m Erdffnungsveranstaltung: Donners-
tag, 13. April, 17:45 bis 19:30 Uhr

Einige der Industriesymposien
werden ebenfalls live gestreamt, eine
entsprechende Kennzeichnung finden
Sie im Programm. Bitte beachten Sie,
dass fiir die Sitzungen im Livestream
keine CME-Punkte erworben werden
kénnen m

Weitere Informationen finden Sie unter
https://jt2023.dgk.org/

Reisekosten-
Stipendien

DGK-Jahrestagung--

Die DGK vergibt zur Jahrestagung wie-
der Reisekostenstipendien, fiir die Sie
sich bis 31.03.2023 bewerben kénnen.
Folgende Stipendien werden vergeben:

AGEP-Reisekostenstipendium:
Die AGEP vergibt zehn Reisekostensti-
pendien an folgende Personengruppen:
= Young Electrophysiologists. Sie sind
max. 35 Jahre alt und AGEP-Mitglied.

m Experienced Electrophysiologists. Sie
sind élter als 35 Jahre, Mitglied der
AGEP und haben entweder 25 Vorhof-
flimmern-Ablationen oder 5 CRT-, 10
ICD- und 20 Schrittmacher-Eingriffe
durchgefiihrt.

m Nicht-arztliches Fachpersonal/Allied
Professionals.

Zusitzlich zur Reisekostenerstat-
tung erhalt der/die Bewerber*in freien
Eintritt zum Kongress. Eine Mitglied-
schaft in der AGEP ist nicht erforderlich.
Pro Stipendium werden bis zu 200 € Ih-
rer Reisekosten zuriickerstattet.

DGK-Jahrestagung: Auf das
DGK-Jahrestagungsreisestipendium
kénnen Sie sich bewerben, wenn folgen-
de Bedingungen erfiillt sind:

m Sie sind Erstautor*in oder Prasenta-
tor*in eines angenommenen Abstracts
bei der Jahrestagung.

m Sie sind nicht élter als 28 Jahre.

= Sie sind Doktorand*in.

m Thre Doktoreltern sind DGK-Mitglie-
der.

Pro Stipendium werden 400 € ver-
geben.

Programm Grundlagen der
Herz-Kreislaufforschung: Um dieses
Reisekostenstipendium erhalten zu kén-
nen, miissen Sie aktivam Nachwuchs-
forderprogramm teilnehmen. Erstattet
werden bis zu 200 € der Reisekosten m
Larissa Esch



