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Zusammenarbeit der Fachgesellschaften/69 e

Diabetes

40% der Diabetiker haben eine CHI
40% der Pat. mit CHI haben DM

bei Herzinsuffizienz




Fragebugennzell.-lllr frithen DetekFion von Herzinsuffizienz /€9 HERZ-KREISLAUF-ZENTRUM
iT (Deutscher Herzinsuffizienz-Test)

Edel, K.°, Kurscheid, C.*, Degenhardt, R.?
' Klinik fir Kardiclogie, Abt=ilung Rehabilitation und Pravention, am Herz-Kreislauf-Zentrum Klinikum Hersfeld-Rotenburg, Heinz-Meiss-5ir 100, 36159 Roienburg
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* Institut for Klinische Forschung am Herz-kreislauf-Zentum Klinikum Hersteld-Rotenbung, Heinz-Meise-5in 100, 36150 Rotenburg

Einleitung

Herzinsuffizienz sollte so frih als méglich diagnostizien werden. Eine medikamentise Therapie greift am Beasten in einem frihen Stadium
der Herzinsuffizienz. In Deutschland wird die Diagnese momentan zu spit, meist erst nach einer Dekompensation, gestellt.
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Schlussfolgerung
Alle vier Befragungen zeigen in Abhingigkeit vom Setting Gber- Laden Sie sich den Fragebogen direkr auf Ihr Mobilger dt :
einstimmende Ergebnisse in der Detektion einer méglichen Herz- scannen sie einfach den rechts abgebildsten QR-Code. Der Fragebogen for
schwbche. Tiel des Fragebogens ist, Personen fiir eine magliche den Herzschwachen-selbsttest wird
Herzschwiche zu sensibilisieren und ihre Awarness zu erhdhen. direkt auf threm Smartphone/Tabler O]

Google Play

MNach den Befragungen zeigt sich, dass der Fragebopen sein Ziel angezeigt und Sie kinnen thn direkt
mit hoher Wahrscheinlichkeit erfillt und somit auf Basis der Er- ausfillen.
gebnisse weffsicher konzipiert ist. Interessenkonfikt: Der Fragebogen ist mit

Hife einer ForschungsunterstGzung der
Firma HOWARTIS entstanden.




DMP CHI? Sektoreniibergreifendes, & ez «resiaur-zenmeum
Politik? liberregionales Versorgungsmodell

Patient:in mit unentdeckter Herzinsuffizienz

(Selbsttest) Hausarzt Facharzt Krankenhaus REHA-Klinik

mit Fragebogen (?) detektiert

Patient:in mit entdeckter Herzinsuffizienz

i

Therapie (wer?) Edukation

Kontrolle (wer?)

Ziele:

Mortalitatsreduktion
Verhinderung von Hospitalisierungen aufgrund von Herzinsuffizienz
Verbesserung von klinischem Status, korperlicher Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat



DeHiT (Deutscher Herzinsuffizienz-Test)

e ona Dlag nostik-Pfad /€9 HERZ-KREISLAUF-ZENTRUM
| ““ «— in der REHA/AHB

EKG 1. Tag

l NOTFALL, Verschlechterung

Labordiagnostik 2. Tag (Pat. von Extern)

\ ==

Summe. mehr isteine 3
bei 20 oder mehr Punkten wahrscheinlich

EKG, Echokardiographie, Labor
Tag 2 oder 3 Tag 2 oder 3 24-h [Tag
Bel.- EKG, Spiroergometrie od. 6 Min. Geh-Test Echokardiographie oder Verlegung
zur Anpassung des bei fehlenden
Therapie-Moduls Vorbefunden
Woche 1-3 Woche 2-3 Woche 1-3
LZ-EKG, LZ-RR Echokardiographie Diabetes-, pAVK-Screening (b. B.), Pulmologie
unkritische Patienten

|

Wenn positiv, dann AHB/REHA-Ende
| Echokardiographie, bei path. Befund Laborkontrolle (path. Werte)
wochentlich NT-proBNP Bel.- EKG od. 6 Min. Geh-Test
und Spiroergometrie oder Spiroergometrie
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