Online publiziert: 19.12.2019

% Thieme

Fortbildungscurriculum: Spezialisierte Herzinsuffizienz-Assistenz

Curriculum for Training as Spezialized Assistant

in Heart Failure

90

Autoren

Stefan Stork "2, Ingrid Kindermann?3, Michael Jacobs#, Stefan Perings?, Philip Raake®, Stephan Rosenkranz?,
Robert H. G. Schwinger?, Wolfgang von Scheidt®, Rolf Wachter%'1:12, Matthias Pauschinger'3-14

Institute

1 Medizinische Klinik und Poliklinik I, Universitatsklinikum
Wiirzburg

2 Deutsches Zentrum fiir Herzinsuffizienz, Universitat und
Universitdtsklinikum Wiirzburg

3 Innere Medizin Ill, Universitatsklinikum des Saarlandes,
Homburg/Saar

4 Elisabeth-Krankenhaus Essen GmbH, Contilia Herz- und
GefaRzentrum

5 Cardio Centrum Disseldorf

6 Klinik fiir Kardiologie, Angiologie und Pneumologie, Uni-
versitatsklinikum Heidelberg

7 Klinik Il fiir Innere Medizin, Universitatsklinikum KéIn

8 Kliniken Nordoberpfalz AG, Klinikum Weiden

9 I. Medizinische Klinik, Universitatsklinikum Augsburg

10 Klinik und Poliklinik fiir Kardiologie, Universitdtsklinikum
Leipzig

11 Deutsches Zentrum fir Herz-/Kreislaufforschung, partner
site Gottingen

12 Klinik fiir Kardiologie und Pneumologie, Universitatsmedi-
zin Gottingen

13 Medizinische Klinik 8, Universitatsklinik Niirnberg

14 Kardiologie, Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, Kli-
nikum Nirnberg-Campus Siid

Schliisselworter
Herzinsuffizienz, Fortbildung, Spezialisierte Herzinsuffi-
zienz-Assistenz, Zertifizierung, Netzwerke

Key words
Heart Failure Unit, Disease Management Program, Network

Bibliografie

DOI https://doi.org/10.1055/a-1063-0321

online publiziert 19.12.2019 | Aktuel Kardiol 2020; 9: 90-95
© Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York |

ISSN 2193-5203

Stork S et al. Fortbildungscurriculum: Herzinsuffizienz-spezialisierte Fachassistenz...

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Stefan Stork

Deutsches Zentrum fiir Herzinsuffizienz

Am Schwarzenberg 15, 97078 Wiirzburg
Tel.: 0931/201-46362, Fax: 0931/201-646360
Stoerk_S@ukw.de

ZUSAMMENFASSUNG

Um der wachsenden Anzahl von Herzinsuffizienz-Patienten
besser gerecht zu werden, empfehlen die Europdischen Be-
handlungsleitlinien fiir das Syndrom Herzinsuffizienz struktu-
rierte Nachsorgeprogramme. In diesen Programmen kdnnen
wesentliche Aufgaben (wie Beratung, Monitoring, Kommuni-
kation, Organisation, Dokumentation) an nichtdrztliches
Fachpersonal delegiert werden. Das hier beschriebene, durch
die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie konsentierte Fort-
bildungscurriculum ,Spezialisierte Herzinsuffizienz-Assistenz*
will zur Verbesserung der Versorgung von Herzinsuffizienz-Pa-
tienten beitragen.

ABSTRACT

The European Guidelines for the Diagnosis and Treatment of
Heart Failure recommend the implementation of multidisci-
plinary care programs to more appropriately address the
growing number of patients with heart failure. Numerous im-
portant and frequently time-consuming tasks can be dele-
gated within these care programs to specialized non-physi-
cian staff. Tasks include counselling, monitoring, communica-
tion, organization, documentation. The here described curric-
ulum for heart failure specialized non-physician staff was de-
signed for the outpatient German health care system and is
executed under the auspices of the German Cardiac Society.
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WAS IST WICHTIG?

= Herzinsuffizienz-Versorgung: In Deutschland ist die ko-
operative Versorgung von Patienten mit Herzinsuffizienz
in Netzwerken bisher ungentigend implementiert. Die
DGK hat die Voraussetzung geschaffen, zertifizierte Herz-
insuffizienz-Einheiten (Heart Failure Units, HFUs) ein-
zurichten. HFUs sind apparativ und personell bestens aus-
gestattete Praxen, Kliniken und tiberregionale Zentren, die
gemeinsam im Netzwerk jeden Schweregrad der Herz-
insuffizienz behandeln kénnen.

= Spezialisiertes nichtarztliches Personal: Zur nachhaltigen
Verbesserung der Herzinsuffizienz-Versorgung gilt es, die
vorhandenen Ressourcen bestmdoglich zu nutzen. Eine we-
sentliche Rolle kommt hierbei Medizinischen Fachange-
stellten (MFAs) zu, die in Praxen/Kliniken unter Supervision
exzellent in die Versorgung eingebunden werden kénnen.
Nachstehend wird ein abgestimmtes Curriculum fir die
Fortbildung ,Spezialisierte Herzinsuffizienz-Assistenz*
vorgelegt und es werden die Rahmenbedingungen fiir die
Zulassung erldutert. Die Fortbildung kann kiinftig an zerti-
fizierten HFUs nach Freigabe durch die Deutsche Gesell-
schaft fiir Kardiologie angeboten werden.

Hintergrund

Die Anzahl von Patienten mit der Diagnose Herzinsuffizienz (HI)
steigt stetig. Uber alle Altersstufen hinweg wird sie derzeit auf
knapp 4% beziffert und macht > 10% bei tiber 70-Jdhrigen aus [1,
2]. Der Krankheitsverlauf der syndromalen Erkrankung Hl ist kom-
pliziert durch mannigfache Begleiterkrankungen, die Therapie
und Monitoring erschweren. Fiir Diagnostik und Therapie der HlI
existieren sehr gut etablierte Konzepte und breit konsentierte Be-
handlungsleitlinien [3,4]. HI-Nachsorgeprogramme sind seit dem
Jahre 2008 von Europdischen Leitlinien mit dem hochsten Evi-
denzgrad (IA) hinterlegt, ihre Ausgestaltung muss sich jedoch
am jeweiligen Gesundheitssystem ausrichten. In Deutschland sind
entsprechende Strukturen bislang ungeniigend implementiert.
Die Qualitdt der HI-Versorgung ist dabei einerseits von strukturel-
len Gegebenheiten abhdngig, wie z.B. die Anzahl verfiigbarer
Hausarzte, kardiologischer Kassensitze und Kliniken pro Bevolke-
rungsanteil. Zum anderen hédngt sie aber auch stark ab von der
Qualitdt der Kooperation zwischen den o.g. Versorgungspart-
nern. In deutschen Studien wurde bereits gezeigt, dass eine durch
speziell geschultes Fachpersonal vermittelte Betreuung von HI-Pa-
tienten sehr giinstige Effekte auf Krankheitsverlauf, Lebensquali-
tat, subjektive Belastbarkeit und Prognose hat und in bereits kur-
zem Zeitraum die Qualitdt der HI-Pharmakotherapie (Anzahl Sub-
stanzklassen, Auftitration) verbessert [5, 6]. An dieser Stelle ist es
wichtig darauf hinzuweisen, dass ein entsprechender Effektivitats-
nachweis fiir alternative Programme, z.B. das Disease-Manage-
ment-Programm KHK/Herzinsuffizienz, fehlt.

Im Behandlungskontext in Deutschland fihrt der Hausarzt die
HI-Patienten: Circa 84% der Patienten werden in den beiden Fol-
gejahren nach Erstdiagnose vorwiegend vom Hausarzt betreut
[7]. In dieser fiir den Krankheitsverlauf sowie die Prognose ent-

scheidenden Phase stellt die Ausdifferenzierung der Versorgung
in Deutschland (ambulante/stationdre und hausérztliche/fach-
arztliche Versorgung) ein strukturelles Hindernis dar. Aufgrund
von Abstimmungs- und Zustdndigkeitsproblemen erhalten Pa-
tienten oftmals keine leitlinien- bzw. bedarfsgerechte Therapie
(erforderliche Substanzklassen werden nicht verabreicht; Medi-
kamente werden nicht auf Zieldosis titriert), mangels fehlender
Koordination und Kommunikation verfligen die beteiligten
Leistungserbringer nicht iber den aktuellen Stand der Behand-
lung des Patienten. Zudem verstehen viele Patienten nicht immer
die Hintergriinde der Pharmakotherapie und sind dadurch nicht in
der Lage, eine gute Therapieadhdrenz zu entwickeln [2,3,5,6].
Insbesondere nach Erstdiagnose oder einer HI-Hospitalisierung
sind erfahrungsgemaR diese Anpassungs- und SchulungsmaR-
nahmen sehr umfanglich und damit zeitaufwendig.

KURZGEFASST

Ungeachtet gut evidenzbasierter Behandlungsleitlinien ist die
Versorgung von HI-Patienten in Deutschland unbefriedigend.
Ursdchlich sind u. a. strukturelle Probleme wie auch die haufig
noch suboptimale Kooperation unter den Versorgern.

Ein Herzinsuffizienz-Fortbildungscurriculum
spezialisierte Assistenz

Die oben beschriebenen Defizite sind multifaktoriell. Entspre-
chend muss ihre Losung verschiedene Ansatze verfolgen. Das Cur-
riculum zur Spezialisierten Herzinsuffizienz-Assistenz will eines
dieser Defizite nachhaltig adressieren und die Anzahl der in den
Versorgungsprozess eingebundenen Personen signifikant ver-
groRern. Die Lehrinhalte sind an die aktuellen Leitlinien zur Be-
handlung von Herzinsuffizienz-Patienten der Europaischen Gesell-
schaft fir Kardiologie angepasst und miissen bei wesentlichen Be-
handlungsfortschritten aktualisiert werden [3,4]. Die Fortbildung
wird unter der Schirmherrschaft der Deutschen Gesellschaft fiir
Kardiologie (DGK) durchgefiihrt. Die erfolgreiche Absolvierung
der Fortbildung wird bestatigt durch ein Zertifikat der durchfth-
renden Einrichtung. Das Zertifikat bestatigt den Kenntnisstand
des Fachpersonals, der fiir den Zertifizierungsprozess von HFUs
gefordert ist [8]. Das Curriculum wurde konsentiert von der Ar-
beitsgruppe (siehe Autorenliste), die die Zertifizierungsprozesse
von HFUs in enger Kooperation mit der DGK betreut. Der Schwer-
punkt im Fortbildungscurriculum liegt auf der Vermittlung von
Wissens- und Handlungsinhalten, die speziell fir die Betreuung
von Herzinsuffizienz-erkrankten Patienten erforderlich sind. Die
Spezialisierte Herzinsuffizienz-Assistenz arbeitet dabei stets unter
Supervision des kardiologischen Facharztes oder Hausarztes (De-
legationsprinzip).

Adressaten der Fortbildung und Konzeption

Die Fortbildung ,Spezialisierte Herzinsuffizienz-Assistenz“ richtet
sich insbesondere an Medizinische Fachangestellte, die in kardio-
logischen Praxen oder Kliniken arbeiten, aber auch an Angehorige
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anderer medizinischer Fachberufe (s.u.), die die Zulassungs-
voraussetzungen erfiillen. Die Fortbildung umfasst insgesamt
32 Unterrichtsstunden. Ziel der Fortbildung ist die Erweiterung
der Fahigkeiten zur zielgerichteten, notwendigen Kommunikation
in der Betreuung von HI-Patienten und die Vertiefung von Kennt-
nissen (iber Begleit- und Nebenerkrankungen sowie die Vertiefung
von Kenntnissen in der Therapie der Herzinsuffizienz und ihrer Be-
gleiterkrankungen, mit Fokus auf der kardiologischen Pharmako-
therapie. Die didaktisch-methodische Konzeption der jeweiligen
Module richtet sich nach den zu vermittelnden Fortbildungsinhal-
ten. Lernformen wie Fallbearbeitung, Gruppenarbeit, und Anwen-
dungstiiben sollen wesentliche Entscheidungsgrundlagen fiir die
Medien- und Methodenwahl sein, um das Fortbildungsziel zu er-
reichen. Der Schwerpunkt der Fortbildung ist auf die Begleitung,
Monitoring und Schulung von Hl-Patienten ausrichtet.

Die Fortbildung ist modular entwickelt, sodass die Teilnahme
an den jeweiligen Modulen (Einfiihrungsmodul und Module 11-1V)
auch zeitlich unabhdngig voneinander erfolgen kdonnte. Ein voll-
standiges Durchlaufen aller 4 Bausteine in einem Lehrgang ist je-
doch empfehlenswert. Zum Abschluss jedes Moduls erhalten die
Teilnehmer eine Teilnahmebescheinigung, die die jeweilige Be-
zeichnung des Fortbildungsmoduls und den Stundenumfang aus-
weist. Die vollstdndige und erfolgreiche Teilnahme an der Fort-
bildung ,Spezialisierte Herzinsuffizienz-Assistenz (32 Stunden)“
wird mit Abschluss von Modul IV bescheinigt.

Teilnahmevoraussetzung

Die Fortbildung ,,Spezialisierte Herzinsuffizienz-Assistenz “ richtet
sich an MFAs oder Personen mit einer vergleichbaren Berufsaus-
bildung in einem anderen medizinischen Fachberuf, z. B. auch Ge-
sundheitspflegekréfte. Die Zulassung zur Fortbildung kann erfol-
gen, wenn eine mindestens 3-jdhrige Berufserfahrung in einer
kardiologischen-fachdrztlichen Arztpraxis oder eine vergleichbare
Berufserfahrung in der stationdren Versorgung nachgewiesen
wird.

Aquivalenz vergleichbarer Ausbildungen

Die Bundesdrztekammer hat ein 120-stiindiges ,Fortbildungscur-
riculum fir Medizinische Fachangestellte und Arzthelfer/innen
Kardiologie“ bundeseinheitlich verabschiedet [9]. Personen, die
diese Fortbildung erfolgreich durchlaufen haben, kann ebenfalls
die Fortbildung ,Spezialisierte Herzinsuffizienz-Assistenz“ ange-
rechnet werden. Sie kénnen mithin das Zertifikat bei der DGK be-
antragen und gelten im Sinne des Heart Failure Unit Positions-
papiers als zertifiziertes spezialisiertes Personal [8]. Gleiches gilt
sinngemdR fir die in Baden-Wiirttemberg angebotene 80-stiindi-
ge kardiologische MFA-Weiterbildung.

Fiir den Re-Zertifizierungsprozess im Rahmen der HFUs (siehe
Positionspapier 2016 [8]) ist auch ein sog. Refresher fiir Spezia-
lisierte Herzinsuffizienz-Assistenzen vorgesehen. Die Intervalle
hierfir richten sich nach den Vorgaben der DCK (aktuell 5-jahr-
lich) und haben eine Dauer von mindestens 4 Stunden.

Die DGK unterstiitzt die Fortbildung durch
= Ubernahme der Schirmherrschaft
= Mitpriifung der strukturellen Voraussetzungen

= Postfach fir eingehende Antrdge (zertifizierung@dgk.org)
= Ausstellung der Zertifikate
= Sammeln der Listen erfolgreicher Absolventen der Fortbildung

Wer darf die Fortbildung ausrichten?

Voraussetzungen fiir das Ausrichten der Fortbildung ,,Spezialisier-

te Herzinsuffizienz-Assistenz*“ sind:

= zertifizierte Heart Failure Unit (HFU) gemaR Positionspapier
der DGK [8]

= volle Kompatibilitdt mit dem nachstehenden Curriculum; dies
bedeutet, dass die Ausbildungsaspekte des hier vorgelegten
Curriculums vollumfanglich berticksichtigt sein miissen

= Durchfiihrung der Fortbildung durch geeignetes Fachpersonal

= Freigabe der Fortbildung am jeweiligen Ausbildungsstandort
durch die DGK

Will ein Standort die Fortbildung ,Spezialisierte Herzinsuffizienz-
Assistenz“ anbieten, ist somit folgender Prozess vorgesehen:
1. E-Mail an zertifizierung@dgk.org mit folgenden Anhangen
a) Formloser Anschreiben, in dem die Ausrichtung der Fortbil-
dung ,Spezialisierte Herzinsuffizienz-Assistenz“ beantragt
wird; das Anschreiben bestétigt, dass die Kurskoordinatoren
die Kompatibilitdt des Stundenplans gepriift haben, und
benennt einen Kurskoordinator mit Kontaktdaten
b) Zertifikat HFU
¢) Stundenplan der geplanten Fortbildung (ein Muster kann
bei der DCK angefordert werden)
d) Liste des Lehrpersonals, das die Fortbildung durchfiihren
soll mit Verweis auf deren inhaltliche Eignung
2. Die DGK prift unter Einbindung der Sektion Assistenz- und
Pflegepersonal in der Kardiologie der DGK die Zulassungs-
voraussetzungen
3. Bei positivem Entscheid erteilt die DGK die Freigabe
4. Die Kontaktdaten der Fortbildungsteilnehmer/-innen werden
der DGK mitgeteilt und Zertifikate durch die DGK ausgestellt.
Die DGK fiihrt eine Liste der erfolgreichen Absolventen der
Fortbildung.

Uberblick und Dauer der
Fortbildungsbausteine (» Abb. 1)

= Diagnose Herzinsuffizienz, Einfihrungsmodul (8 Unterrichts-
stunden a 45 min)

= Therapieoptionen und Begleiterkrankungen bei Herzinsuffi-
zienz, Modul Il (8 Unterrichtsstunden a 45 min)

= Pharmakologische, chirurgische Behandlungsmethoden und
Psychokardiologie bei Herzinsuffizienz, Modul Il (8 Unterrichts-
stunden a 45 min)

= Patientenbegleitung und -schulung bei Herzinsuffizienz, Mo-
dul IV (8 Unterrichtsstunden a 45 min)

Handlungskompetenzen

Durch die Teilnahme an der Aufbaufortbildung ,Spezialisierte
Herzinsuffizienz-Assistenz“ sollen folgende Handlungskompeten-
zen erworben werden:
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Curriculum ,,Spezialisierte Herzinsuffizienz-Assistenz*

4 x ganztigiger theoretischer Unterricht (32 h) und Ubungen

Einfithrungsmodul

» Bedeutung der Herz-
insuffizienz fiir Gesell-

Modul II Modul 11l
» pharmakologische » Pharmakologie im Alter
Therapie » Psychokardiologie

Modul IV
» Telefonmonitoring
» Coaching

schaft und Patienten » nicht pharmakologische

» Definitionen Therapie

» Atiologie » Begleiterkrankungen

» Diagnostik und deren Management

» chirurgische Methoden
» Resynchronisierung

» strukturierte Versorgung
und Kommunikation im

und Devicetherapie Netzwerk

» Qualitdtssicherung

Wissensstandabfrage sowie Fortbildungszertifikat

» Abb. 1 Uberblick Curriculum ,Spezialisierte Herzinsuffizienz-Assistenz*.

= Sie/er informiert Patientinnen und Patienten (iber diagnosti-
sche Verfahren im Rahmen der TherapiemaBnahmen nach
Weisung der Arztin/des Arztes.

= Sie/er unterstiitzt die Arztin/den Arzt in der proaktiven, struk-
turierten Begleitung Herzinsuffizienz-erkrankter Patienten ins-
besondere in Form der Durchfiihrung von ausgewdhlten Pa-
tientenschulungen und im Patientenmonitoring, inkl. Telefon-
interviews. Hierbei wirkt sie/er auch aktiv in telemedizinischen
Uberwachung der Patienten mit.

= Sie/er ist mit den Grundlagen des Patientencoaching vertraut
und wendet Kommunikationsstrategien zur individuellen An-
leitung und Motivation des Patienten (Empowerment) an.

= Sie/er kann einen Medikamentenplan nach Weisung der Arz-
tin/des Arztes erstellen, die korrekte Einnahme an den Patien-
ten und/oder dessen Angehérige kommunizieren und nach
arztlicher Weisung die Einhaltung Gberwachen und zur regel-
méaRigen Medikationseinnahme motivieren.

= Sie/er kennt psychokardiologische Auswirkungen in den unter-
schiedlichen Lebenssituationen, beachtet diese in der jeweili-
gen Kommunikationssituation mit dem Patienten und/oder
dessen Angehdrigen und Gbermittelt zeitnah und zielgerichtet
die erhobenen Informationen an den betreuenden Arzt/die be-
treuende Arztin.

= Sie/er ibernimmt erforderliche adminstrative Aufgaben zur Si-
cherstellung der Dokumentationsanforderungen zwischen der
ambulanten und stationdren Versorgung.

Fortbildungsbaustein: Diagnose Herzinsuffizienz.
Einfilhrungsmodul (8 Unterrichtsstunden)

Lernziele/-inhalte

1. Bedeutung der Herzinsuffizienz fiir Gesellschaft sowie den ein-
zelnen Patienten verstehen und erldutern kdnnen; Wichtigkeit
der Diagnose Herzinsuffizienz im gesundheitsékonomischen
Zusammenhang kennen.

Inhalte:
1.1 Anteil von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der Gesellschaft
1.2 Gesundheitsékonomische Bedeutung und Zusammenhang

1.3 Mortalitdtsrate und epidemiologische Entwicklung
1.4 Krankheitsbewusstsein allgemein und bei Betroffenen

. Unterscheidungskriterien der Herzinsuffizienz nach Stadien,

Typen, Ursachen, Risikofaktoren und Folgen beschreiben.
Inhalte:

2.1 Definition allgemein

2.2 HFrEF, HFmrEF, HFpEF

2.3 Links-/Rechts-/Globalinsuffizienz

2.4 Typen der Herzinsuffizienz: systolisch vs. diastolisch

2.5 Risikofaktoren: u.a. Hypertonie, Nikotin, Alkohol, Diabetes
mellitus, Herzrhythmus, Ubergewicht/Erndhrung/Bewegungs-
mangel

. Anatomie und Physiologie des Herz-Kreislauf-Systems erkld-

ren.
Inhalte:

3.1 Herzmechanik

3.2 Darstellung im Réntgenbild und Echokardiogramm
3.3 Koronararterien und Durchblutung

3.4 Erregungsleitung inkl. EKG-Verdnderungen

3.5 Innervation (Sympathikus, Parasympathikus)

. Symptome und klinische Zeichen sowie Ursachen der Herz-

insuffizienz kennen und unterscheiden.

Inhalte:

4.1 Dyspnoe und Schweregrade (Stadieneinteilung)

4.2 Odeme

4.3 Aszites

4.4 Nykturie

4.5 Haufige Ursachen (ischdmisch, hypertensiv, klappenbe-
dingt, infektionsbedingt)

. Bei diagnostischen Untersuchungsverfahren mitwirken und im

Rahmen von Patienteninformationsgesprachen erklaren.
Inhalte:

5.1 Rontgenthorax

5.2 EKG, Langzeit-EKG, Belastungs-EKG

5.3 Langzeit-Blutdruckmessung

5.4 Laborchemische Verfahren

5.5 Echokardiografie und Stressechokardiografie
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5.6 Lungenfunktion und Ergospirometrie
5.7 Herzkatheteruntersuchung
5.8 Mpyokardbiopsie
5.9 CTund MRT
5.10 Myokardszintigrafie
5.11 Genetische Testung
6. Verstandnis fiir Versorgungsstrukturen und Netzwerkpartner.
Inhalte:
6.1 Krankenhaus
6.2 Hausarzt
6.3 Niedergelassener Kardiologe
6.4 Weitere Beteiligte des Versorgungsnetzwerks

Fortbildungsbaustein: Therapieoptionen und
Begleiterkrankungen bei Herzinsuffizienz.
Modul Il (8 Unterrichtsstunden)

Lernziele/-inhalte

1. Invasive und nicht invasive Therapieoptionen beschreiben.
Inhalte:
1.1 Therapieansatze (prdventiv, kausal, symptomatisch, sup-
portiv)
1.2 Therapiemodalitdten
2. Grundlagen der spezifischen kardiologischen Pharmakologie
kennen und erklaren.
Inhalte:
2.1 Wirkstoffklassen, Wirkweisen und Einsatzgebiete
2.2 Arzneimittelgruppen sowie Wirkungen und Nebenwirkun-
gen
3. Kardiologische Arzneimittelgruppen, Anwendungsgebiete, Wir-
kungen und Nebenwirkungen unterscheiden kdnnen.
Inhalte:
3.1 ACE-Hemmer/AT1-Blocker
3.2 Mineralokortikoid-Rezeptor-Antagonisten
3.3 Neprilysin-Inhibitor(en)
3.4 Diuretika
3.5 Betablocker
3.6 lg-Kanalblocker
3.7 Herzglykoside
4. Bedeutung der Notwendigkeit einer krankheitsangepassten
korperlichen Aktivitdt und Bewegung verstehen und beschrei-
ben
Inhalte:
4.1 Nutzen korperlicher Aktivitat bei Herzinsuffizienz
4.2 Arztliche Uberpriifungsmethoden der kardialen Situation
4.3 Prophylaxe
4.4 Kontraindikationen
4.5 Anwendung
5. Herzrhythmus beschreiben und die Wirkung von Antikoagula-
tion erklaren.
Inhalte:
5.1 Charakteristische EKG-Verdanderungen
5.2 Behandlungsmdglichkeiten bei Vorhofflimmern
5.3 Monitoring und Notfallmanagement
6. Haufige Begleiterkrankungen sowie deren Relevanz und die
Méglichkeiten des jeweiligen Monitorings kennen.
Inhalte:
6.1 Diabetes

6.2 Niereninsuffizienz

6.3 Leberinsuffizienz

6.4 COPD, Asthma, Pneumonie

6.5 Depressive Verstimmung, Depression; Angst

6.6 Einschrankung der Hirnfunktionsleistung (Kognition)
6.7 Lebensqualitdt

6.8 Schlafapnoe

6.9 Adipositas; Kachexie

Fortbildungsbaustein: pharmakologische, interven-
tionelle und chirurgische Behandlungsmethoden,
Devicetherapie, und Psychokardiologie bei
Herzinsuffizienz. Modul lll (8 Unterrichtsstunden)

Lernziele/-inhalte

1. Besonderheiten der pharmakologischen Therapie bei dlteren
Menschen kennen.
Inhalte:
1.1 Wirkprofile, Mechanismen, Dosierungen, Nebenwirkun-
gen/Wechselwirkungen bei dlteren Menschen
1.2 Haufige Probleme und Losungsstrategien bei der Auftitra-
tion
2. Chirurgische Methoden und Devicetherapien unterscheiden
und im Rahmen der Patientenbegleitung erklaren.
Inhalte:
2.1 Resynchronisierungstherapie
2.2 Implantierbarer Defibrillator
2.3 Herzunterstiitzungssysteme
2.4 Herztransplantation
2.5 Weitere chirurgische Methoden
3. Psychokardiologische Auswirkungen in den unterschiedlichen
Lebenssituationen kennen und in der Patientenbegleitung un-
terstiitzen.
Inhalte:
3.1 Depression: Diagnostik und klinische Zeichen
3.2 Zusammenhang Depression — Herzinsuffizienz - Lebens-
qualitat
3.3 Ausloser, Ursachen und Verstérker
3.4 Screeningtools (z.B. PHQ-9, PHQ-2, KCCQ-23, KCCQ-12)
3.5 Psychiatrische Therapieformen
3.6 Pharmakotherapeutische Optionen speziell bei Herzinsuf-
fizienz

Fortbildungsbaustein: Patientenbegleitung
und -schulung bei Herzinsuffizienz.

Modul IV (8 Unterrichtsstunden)
Lernziele/-inhalte

1. Gesprachsstrategien in telefonischer Kommunikation mit den
Patienten beherrschen und situationsgerecht anwenden.
Inhalte:

1.1 Positive Gesprachsfiihrung
1.2 Fragetechniken
1.3 Zusammenfassungen und Vereinbarungen

2. Grundlagenwissen des Patientencoachings in Patientenschu-

lung und -begleitung anwenden.

Inhalte:

2.1 Empowerment (u.a. Partizipative Entscheidungsfindung
[PEF])
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2.2 Interaktionsprozesse und Einflussfaktoren

2.3 Interkulturelle Aspekte

2.4 Soziales Umfeld

2.5 Rollenverstandnis und Grenzen der eigenen beruflichen
Handlungen

3. Patientenmonitoring anhand standardisierter Fragebdgen

durchfiihren.

Inhalte:

3.1 Anwendungsbereiche von Monitoringbégen (Unterschei-
dung von Screeningverfahren)

3.2 Strukturierte Gesprachsfiihrung (Vorbereitung, Durchfiih-
rung, Nachbereitung)

3.3 Qualitatssicherung im praxisinternen Informationsma-

nagement
3.4 Fallibungen ,best practice“: Gesprachsfiihrung im Moni-
toring
4. Patientenschulung vorbereiten und durchfiihren.
Inhalte:

4.1 Zeitliche und raumliche Organisation

4.2 Ablaufplanung

4.3 Schulungsmaterialien und -medien

4.4 Exemplarische Vorbereitung einer Patientenschulung

Lernerfolgskontrolle

An der Lernerfolgskontrolle kann teilnehmen, wer die Zulassungs-
voraussetzungen fir die Teilnahme an der Aufbaufortbildung
LSpezialisierte Herzinsuffizienz-Assistenz* erfiillt hat und die Fort-
bildungsteilnahme an den Modulen 1I-1V innerhalb von 2 Jahren
nachgewiesen hat. Die Lernerfolgskontrolle soll in schriftlicher
Form (z.B. Multiple Choice-Test) durchgefiihrt werden. Der Zeit-
umfang soll 45 Minuten nicht Giberschreiten. Die Themenschwer-
punkte der Lernerfolgskontrolle sollen auf die Lerninhalte der
Fortbildungsmodule ausgerichtet sein, in etwa gleicher Gewich-
tung.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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