Herzinsuffizienz
Trainingsgruppe

Fur Erhalt und Verbesserung der korperlichen
Belastbarkeit wird in Kooperation mit ,HerzInForm“
(herzinform.de) zweimal wochentlich ein spezielles
Herzinsuffizienz Gruppentraining angeboten. Die
Kosten werden von den gesetzlichen Krankenkassen
Ubernommen (Formblatt 56).

Leistungsspektrum
Ambulant

= Herzinsuffizienzsprechstunde

= LVAD (Kunstherz)-Nachsorge,
Herztransplantationsnachsorge

= Herzschrittmacher-, Ereignisrekorder- und
Defibrillator-Sprechstunde

= Indikationsstellung und Aufklarung vor
Implantationen

= Erstkontrollen/Nachsorge nach Implantation

= Optimierung implantierter Gerate, insbesondere
CRT - auch mittels Echokardiographie

= Telemedizinische Uberwachung von Implantaten

Stationar

= Implantation von Herzschrittmachern,
Defibrillatoren (ICD), Geraten zur kardialen
Resynchronisationstherapie (CRT),
Ereignisrekordern

= Sonderrevisionen und -extraktionen inkl.
Laserextraktionen

= Therapieoptimierung auf der spezialisierten
HFU-Station (,,Heart Failure Unit“) bei Patienten
mit einer akuten oder chronischen schweren
Herzinsuffizienz

= LVAD-Implantation
(Prof. Dr. med. Rief3, Klinik fiir Herzchirurgie)
= Kardiale Kontraktionsmodulation (CCM)
= Schlafapnoe-Testung / Initiierung einer
Beatmungstherapie
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In besten Handen, dem Leben zuliebe.



Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

unser Department, eingebettet in das Albertinen Herz-
und GefaRzentrum, ist als Uberregionales Herzinsuf-
fizienzzentrum von der deutschen Gesellschaft fir
Kardiologie zertifiziert. Wir bieten eine umfassende
Versorgung schwerkranker Herzschwache-Patien-
tinnen und Patienten mit dem Ziel einer guten Lebens-
qualitat im hauslichen sowie beruflichen Umfeld. Wir
priifen, ob Sie von der Versorgung mit einem kardialen
Device, wie einem Herzschrittmacher, einem Defibril-
lator, einer kardialen Resynchronisationsbehandlung
(CRT), oder Kunstherzimplantation (LVAD) profitie-

ren und fithren diese Eingriffe im Bedarfsfall durch.
Wichtig ist uns die Verzahnung von stationarer und
ambulanter Versorgung, die wir mit unserer Herz-
insuffizienz- und Device-Sprechstunde gewahrleisten.

Dieser Flyer gibt Ihnen Informationen zu unserem
Leistungsspektrum. Sprechen Sie uns gerne bei wei-
tergehenden Fragen uber die umseitig genannte Kon-
taktmoglichkeit an, schreiben oder mailen Sie uns.
Transparenz und Konsens sind unsere obersten Ziele
in der Kommunikation, sind sie doch die Basis einer
vertrauensvollen und erfolgreichen Zusammenarbeit.

Prof. Dr. med.

Herbert Nagele

Leitender Arzt

Department Herzinsuffizienz
und Devicetherapie

Klinik fiir Kardiologie

Informationen zur
Herzinsuffizienz

Herzinsuffizienz (Herzschwache) ist die haufigste
stationdre Aufnahmediagnose bei Herz-Kreislauf-
Erkrankungen in der westlichen Welt. Hinsichtlich

des Sterblichkeitsrisikos ist sie mit den bosartigsten
Tumorerkrankungen vergleichbar. hr kommt eine
erhebliche und zunehmende gesundheitsékono-
mische Bedeutung zu. In kaum einem anderen Bereich
konnten in den letzten 30 Jahren Erkenntnisse der
Grundlagenforschung so in die klinische Anwendung
Ubertragen werden wie bei der Herzinsuffizienz. Grof3e
Studien bilden heute eine solide Grundlage in der
Behandlung dieser schwerkranken Patientinnen und
Patienten.

Neben gesunder Lebensfliihrung, Bewegung und einer
ausgefeilten Medikamentenbehandlung sind elek-
tronische Implantate (Devices) bei vielen Betroffenen
sinnvoll und nach den aktuellen Leitlinien angebracht.
Diese Devices schiitzen vor dem plétzlichen Herztod,
die Haupttodesursache herzinsuffizienter Patien-
tinnen und Patienten, und kdnnen auch die Pump-
funktion des Herzens verbessern. Defibrillatoren ohne
oder mit Resynchronisationstherapie (CRT; biventriku-
lare Stimulation) gehéren zu den am meisten verwen-
deten Implantaten und werden im Albertinen Herz-
und GefaRzentrum routinemafig implantiert. In der
Nachsorge dieser Systeme setzen wir - in Kooperation
mit den niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen -
auf die Telemedizin. Defibrillatoren, CRT-Systeme usw.
sind nicht nur in der Lage zu therapieren, sie registrie-
ren auch vielfaltige Signale des Kérpers (Bewegung,
Flussigkeitshaushalt, Rhythmusstérungen etc.).
Warnmeldungen werden bei Uber- oder Unterschrei-
ten bestimmter Grenzen per Funk libertragen, so dass
zeitnah reagiert werden kann.

Eine herzchirurgische Therapie ist ebenfalls denkbar,
z.B. bei Durchblutungsstorungen des Herzmuskels
(koronare Herzkrankheit) oder Herzklappenproble-
men. Diese wird direkt mit den Spezialistinnen und
Spezialisten der Herzchirurgie des Hauses (unter der
Leitung von Prof. Dr. med. Friedrich-Christian Rie3) im
interdisziplinaren Herz-Team besprochen und ein ent-
sprechender Behandlungsvorschlag erstellt. Sollten
alle MaBnahmen keine ausreichende Lebensqualitat
ermdglichen, kann die Anmeldung zur Herztransplan-
tation oder auch die Implantation von mechanischen
Blutpumpen (Kunstherzen, Assist-Devices, LVAD)
erfolgen. Letztere Moglichkeit wird an Bedeutung
zunehmen, da in Deutschland ein erheblicher Mangel
an Spenderorganen besteht und die Kunstherzen
immer besser funktionieren.

Unser Department

Fir die Behandlung der Herzschwache ist es von
groRem Vorteil, wenn sich eine spezielle Einheit um
herzinsuffiziente Patientinnen und Patienten kiim-
mert und eine interdisziplindre Behandlungsstrategie
festlegt. Dem wird im Albertinen Herz- und Gefaf-
zentrum Rechnung getragen durch unser zertifizier-
tes Uberregionales Herzinsuffizienzzentrum, in dem
Patientinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz
umfassend beraten und behandelt werden. Eine
Beratungsleistung auf diesem Gebiet wird nicht nur
der Klinik durch Konsiliartatigkeit, sondern auch
niedergelassenen Vertragsarzten in direkter kolle-
gialer und unkomplizierter Rlicksprache gewahrt.

Im Department Herzinsuffizienz und Devicetherapie
werden auch angehende Kardiologinnen und
Kardiologen ausgebildet, Fortbildungsveranstaltun-
gen organisiert und Forschungsprojekte durchge-
fihrt.

Heart Failure Unit (HFU)

In unserem Haus ist die Station B2 als Spezialeinheit
flir Herzinsuffizienz ausgewiesen (Heart Failure Unit
=HFU). In dieser Einheit werden Patientinnen und
Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz behandelt.
Hierzu gehdren unter anderem Betroffene mit dila-
tativer oder ischamischer Kardiomyopathie, vor und
nach Defibrillator- und Resynchronisationsbehand-
lung sowie Patientinnen und Patienten vor und nach
Implantation eines LVAD-Systems. Die HFU ist ein-
gebettet in das Albertinen Herz- und Gefafizentrum
und kooperiert eng mit allen nicht invasiven und
invasiven Disziplinen, vor allem der Intensivmedizin
und der Herzchirurgie im Albertinen Krankenhaus.
Durch den Herzinsuffizienz-Konsiliardienst, gemein-
same Herzinsuffizienzvisiten mit Arztinnen, Arzten
und Fachpflegepersonal (,Heart Failure Nurses®),
wird eine hohe Behandlungsqualitat erreicht.

Herzinsuffizienzambulanz

Die Sicherstellung der weiteren Behandlung der
herzinsuffizienten Patientinnen und Patienten im
ambulanten Bereich (verhindern erneuter Dekom-
pensationen und die Nachbetreuung von Erkrankten
mit kardialen Devices wie ICD, CRT oder LVAD) ist
bereits Uiber die bestehende Herz-insuffizienz- und
Device-Sprechstunde im Rahmen einer personli-
chen Erméachtigung gewahrleistet. Es erfolgt eine
enge Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Fachkolleginnen und -kollegen, im Speziellen auch
den Hausarztinnen und -arzten, die haufig die erste
Anlaufstelle entlassener Patientinnen und Patienten
darstellen. Ziel ist es, im Rahmen eines Netzwerkes
den Behandlungspfad der Patientinnen und Patien-
ten, vom stationaren Aufenthalt bis zur ambulanten
Weiterbehandlung, zu optimieren.



