Anlage 3.2 Versorgungsprogramm zur frithzeitigen Diagnostik und Behandlung von der
Begleiterkrankung Eisenmangel bei einer Herzinsuffizienz (VorsorgePlus)

I. Praambel

In Deutschland leiden 1-2% der Menschen an einer Herzinsuffizienz, bei den tGiber 60-Jahrigen
sind es uber 10%. Aufgrund der demographischen Entwicklung sowie verbesserten Uberle-
benschancen bei kardialen Erkrankungen, ist die Préavalenz der Herzinsuffizienz aktuell wei-
terhin steigend. Die chronisch-progredient verlaufende Herzinsuffizienz weist eine unglinstige
Prognose sowie die Notwendigkeit haufiger Krankenhauseinweisungen auf, sodass die Pati-
enten in ihrer Lebenserwartung und -qualitat stark eingeschrankt sind. Rund 50% aller Herz-
insuffizienzpatienten leiden an mehreren Komorbiditaten, welche den Krankheitsverlauf un-
gunstig beeinflussen, die Mortalitat steigern und die Lebensqualitét der Patienten weiter redu-
zieren konnen. Jedoch stehen im hausarztlichen Praxisalltag im Durchschnitt lediglich 6-7 Mi-
nuten pro Patienten zur Verfigung, wodurch vielen dieser Komorbiditaten in der hausérztli-
chen Regelversorgung keine ausreichende Aufmerksamkeit zur Verfiigung steht.

Zu der haufigsten Komorbiditat von Herzinsuffizienz zahlt mit 30 bis 50% der Eisenmangel,
der trotz der hohen Pravalenz nicht oder zu spat erkannt wird.

Der Eisenmangel kann die Leistungsfahigkeit und die Lebensqualitat durch Symptomver-
schlechterung negativ beeinflussen Er begiinstigt den Krankheitsverlauf negativ und lasst die
Hospitalisierungsrate fur betroffene Herzinsuffizienz-Patienten ansteigen. Ein Eisenmangel
kann auch in eine Eisenmangelanamie tbergehen.

Ziel dieses Versorgungsprogramms ist es, Herzinsuffizienz-Patienten in der hausarztlichen
Versorgung auf einen bisher noch nicht erkannten begleitenden Eisenmangel zu untersuchen
und eine adaquate Nachsorge hinsichtlich der genannten Komorbiditat zu ermdglichen um
eine bessere Lebensqualitat, eine gesteigerte Leistungsfahigkeit und eine Verbesserung der
Symptome sowie eine Verlangsamung der Progredienz der Herzinsuffizienz zu erreichen. Der
Vertrag bietet dabei die Moglichkeit einer intensivierten hausérztlichen Betreuung, in deren
Rahmen die notwendige Diagnostik und Nachsorge des Patienten stattfinden kann. Die Pati-
enten sollen Uber ihre Erkrankung laienverstandlich aufgeklart werden. Zudem sollen Thera-
pieschritte im Sinne des Shared Decision Making gemeinsam mit den Patienten festgelegt
werden. Die Nutzung von Gesundheits-Apps/Online-Therapien von Patienten soll zur Verbes-
serung der Therapieadharenz beitragen.

[I. Friherkennung
a) Teilnahmevoraussetzungen

Teilnehmen kdnnen Versicherte, bei denen eine Herzinsuffizienz bekannt* ist und keine
Diagnose eines Eisenmangels (E61.1) in den letzten 6 Monaten vorliegt.

*Als bekannt gilt eine im vergangenen oder laufenden Kalenderjahr gesicherte Diagnose
einer Herzinsuffizienz (1.50.-, 113.0-, 113.2-, 111.0-).

b) Umsetzungsinhalte

Zur Diagnostik eines Eisenmangels erfolgt bei jedem Versicherten entsprechend der ESC-
Leitlinie die Bestimmung des Ferritinwertes und der Transferrin-Sattigung. Ein Eisenman-
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gel liegt bei einem Ferritinwert unter 100 pg/l beziehungsweise bei einem Ferritinwert zwi-
schen 100 pg/l und 299 ug/l bei einer gleichzeitigen Transferrin-Sattigung unter 20 Prozent
vor. Zum Ausschluss oder Bestéatigung einer Anamie erfolgt zudem die Bestimmung des
Hamoglobinwertes.

Kann eine vollstandige diagnostische bzw. therapeutische Betreuung nicht durch den teil-
nehmenden Hausarzt durchgefuihrt werden, soll eine Zuweisung mit einer gezielten Frage-
stellung zum entsprechenden Facharzt erfolgen. Nach Erbringung der indizierten facharzt-
lichen Leistungen sollte die weitere Versorgung erneut vom teilnehmenden Hausarzt erfol-
gen, es sei denn medizinische Griinde sprechen dagegen.

lll. Krankheitsorientiertes intensives Gesprach und Exploration der Therapiemdg-

lichkeiten

Herzinsuffizienz-Versicherte haben bei bestehendem Eisenmangel ein erhéhtes Risiko fur ei-
nen ungunstigen Verlauf der Erkrankung und benétigen daher eine besondere Aufmerksam-
keit, um die beschleunigte Progredienz der Herzinsuffizienz zu verhindern bzw. zu verlangsa-

men.

a) Teilnahmevoraussetzungen

Versicherte mit gesicherter Herzinsuffizienz (150.-) bei welchen im Rahmen des Vor-
sorgeprogramms ein Eisenmangel (E61.1) diagnostiziert wurde.

Die Verlaufskontrolle bzw. die Nachsorge folgt grundsatzlich klinischen Gesichtspunk-
ten und ist einmal im Behandlungsfall und maximal achtmal innerhalb eines Zeitraums
von neun Quartalen moglich.

b) Umsetzungsinhalte

Die Grundlage des Nachsorgeprogramms stellt ein intensives Behandlungsgesprach
dar. Hierbei werden insbesondere die kdrperliche Belastbarkeit, Symptome der Herz-
insuffizienz und die aktuellen Alltagseinschrankungen evaluiert, welche sich durch ei-
nen bestehenden Eisenmangel verschlechtern kdnnen. Gleichzeitig wird evaluiert, ob
eine vorliegende Symptomverschlechterung auf eine Verschlechterung der kardialen
Funktion zurlickzufihren ist.

o Eine Objektivierung und Verlaufskontrolle der Lebensqualitdt im Rahmen der
Nachsorge kann durch den Einsatz ausfiihrlicher Fragebdgen umgesetzt wer-
den. Eine Anwendung finden dabei -nach Praferenz des Arztes- durch die S3-
Leitlinie empfohlene, validierte Fragebdgen, wie z.B. EuroQoL-5 Dimensionen
(EQ-5D), Short Form Health Survey 12 (SF-12) 0.4..

o Es erfolgt zudem eine erneute Evaluation des Schweregrades der Herzinsuffi-
zienz nach NYHA.

Es erfolgt eine arztliche Ernahrungsberatung hinsichtlich einer Umstellung auf eine ei-
senhaltigere Erndhrung einschlie3lich einer Auflistung besonders eisenhaltiger Le-
bensmittel.

Dem Versicherten wird die Mdglichkeit einer oralen Eisensupplementation gemaf der
S1 Eisenmangelanamie-Leitlinie in der aktuellsten Fassung erlautert, dabei wird von
arztlicher Seite intensiv auf das Nebenwirkungsprofil eingegangen.
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e Versicherte mit gesicherter Herzinsuffizienz NYHA-Stadium Il (150.04, 150.13), bei wel-
chen im Rahmen des Vorsorgeprogramms ein Eisenmangel festgestellt wurde und wel-
che aufgrund der Symptomatik, in ihren Alltagaktivitaten eingeschrénkt sind, erhalten
die Mdglichkeit einer intravendsen Eisensubstitution gemal der S1 Eisenmangelana-
mie-Leitlinie in der aktuellsten Fassung. Hierbei sind aufgrund der Moglichkeit eines
anaphylaktischen Schocks besondere Vorsichtsmalinahmen zu treffen.

o Es erfolgt eine Evaluation der Therapien etwaig weiterhin zugrundeliegender Grunder-
krankungen (beispielsweise hinsichtlich einer NSAR-Therapie), welche einen Eisen-
mangel weiterhin beglnstigen kénnen. Gegebenenfalls kann eine mit dem Versicher-
ten eine gemeinsame Entscheidungsfindung hinsichtlich Gabe von Blutungs-prophy-
laktischen Medikamente (z.B. PPI bei gastroduodenaler Ulkuskrankheit) erwogen wer-
den.

o Alle einzunehmenden Medikamente (fur die Herzinsuffizienz, den Eisenmangel
und etwaige weitere Erkrankungen) werden besprochen und ein Therapieplan
wird nach dem Shared Decision Making Prinzip erstellt.

e Shared Decision Making und laiengerechte Sprache

o Der Arzt soll ein ausfiihrliches Arzt-Patienten-Gesprach fihren. Um eine hohe
Compliance des Versicherten zu erreichen, soll der Arzt das Konzept des
Shared Decision Making anwenden:

o Der Arzt zeigt dem Versicherten verschiedene Handlungs- bzw. Behand-
lungsoptionen auf. Dabei achtet der Arzt darauf, dass er dem Versicherten die
verschiedenen Optionen vollstandig, laienverstandlich und fir den Versicherten
nachvollziehbar vermittelt.

o Durch das Arzt-Patienten-Gesprach soll der Versicherte ein ausreichendes
Wissen Uber seine Krankheit erlangen, sodass er in der Lage ist, die von ihm
praferierte Behandlungsoption in Abstimmung mit dem Arzt zu wahlen.

IV. Gesundheits-Apps/Online-Therapien

Nach Einschéatzung des Arztes kann zusatzlich auf Gesundheits-Apps verwiesen werden, wel-
che eine Medikations-Erinnerungsfunktion besitzen und auch die Dokumentation der Medika-
tionseinnahme ermaglichen (z.B. ,MyTherapy“ App 0.A.). Hierdurch soll das friihzeitige Erken-
nen einer Medikationsvernachlassigung und ein somit potenziell negativer Krankheitsverlauf
verhindert werden. Im Verlauf der Nachsorge setzt sich der Arzt mit dem durch die Gesund-
heits-App erstellten Verlaufsreport auseinander, um die Qualitéat der Medikationsadharenz zu
Uberprifen.
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