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Spitzenmedizin ist nicht genug!

Ein Plidoyer fiir sekundirpraventive Mafdnahmen im stationiren Setting am

Beispiel ,, Herzensbildung*

PRAAMBEL:

Spitzenmedizin ist eine wesentliche
Voraussetzung fiir die optimale Versor-
gung von Patienten mit Herz-Kreislau-
ferkrankungen, reicht aber alleine dafiir
keineswegs aus. Um die Versorgung kar-
diologischer Patienten weiter zu verbes-
sern muss noch mehr Augenmerk als
bisher auf effektive sekundirpriventive
Mafinahmen gerichtet werden.

OPTIMIERUNGSPOTENZIAL:
SPITZENMEDIZIN VS NON-GOM-
PLIANGE
Das Optimierungspotenzial im Be-
reich spitzenmedizinischer Leistungen
erscheint zunehmend ausgereizt —
Morbiditdts- und Mortalititsverbesse-
rungen sind trotz enormem Aufwand
an Ressourcen kaum mehr méglich. So
liegen die moglichen Outcome-Verbes-
serungen diverser Neuentwicklungen
auf dem medikamenttsen Sektor (z.B.
Thrombozytenaggregationshemmer)
wie auch im Bereich der Medizinpro-
dukte (z.B. Drug eluting Stents) im Be-
reich von wenigen Absolutprozenten.
Im Gegensatz dazu stellen Non-Com-
plianceraten von 40% ein enormes Op-
timierungspotenzial hinsichtlich einer
besseren medikamentosen Adherence
und eines gesundheitsférdernden Le-
bensstils dar. Die Notwendigkeit und
Wirksambkeit eines gezielten Aufkli-
rungs- und somit Compliance-Manage-
ments fiir stationdre Patienten mit Herz-
Kreislauferkrankungen ist unbestritten.
Entsprechende Mafinahmen und Lo-
sungsansitze werden aber im statio-

ndren Setting kaum wahrgenommen.
Diese Aspekte, wie auch die Notwendig-
keit einer patientenorientierteren Me-
dizin waren die Triebfeder fiir das Pra-
ventionsprogramm , Herzensbildung®,
das am AKH Wien nun seit fast 5 Jahren
erfolgreich lauft.

HERZ-KREISLAUFERKRAN-
KUNGEN IN WIEN
Jede(r) zweite Wiener(in) stirbt an einer
Herz-Kreislauferkrankung, und knapp
die Hilfte aller Wiener Spitalsaufnah-
men hat als Hauptdiagnose eine Er-
krankung des Herz-Kreislaufsystems. In
den nichsten 20 Jahren wird durch die
demographische Entwicklung die Zahl
der Patienten mit Herz-Kreislauferkran-
kungen weiter zunehmen und der Be-
treuungs- und Rehabilitationsaufwand
weiter wachsen.
Die medizinische Betreuung im statio-
niren Bereich in Wien hat sehr hohes
Niveau. Wiener PatientInnen stehen
nahezu alle Therapieformen auf letz-
tem wissenschaftlichem Stand zur Ver-
fiigung. Ein Beispiel dafiiristdas Wiener
Netzwerkes zur Versorgung des akuten
Myokardinfarktes: Die akute Koronana-
rintervention mittels Herzkatheter rettet
Leben — und wird allen WienerInnen
rund um die Uhr angeboten!
Im Gegensatz zu den lebensrettenden
Akuteingriffen zeigen grofde Studien,
dass alleine auf technische Interventi-
onen gestiitzte Strategien ungeeignet
sind, die KHK-bedingte Morbiditits-und
Mortalititslast zu senken. Lsungsansit-
ze zur Reduktion der KHK diirfen daher

nicht in erster Linie auf der Ausweitung
symptombezogener diagnostischer
und therapeutischer Interventionen be-
schranken. Eine verstirkte Ausrichtung
der Gesundheitsversorgung auf Pri-
vention und Gesundheitsférderung ist
geboten.

Derzeit fristet die (Sekundar-) Pravention
gerade im intramuralen Bereich noch ein
Schattendasein, wodurch ein gewaltiges
Potenzial weitgehend brach liegt:

% 35-40% aller verordneten Medika-
mente werden nicht eingenommen

% Lebensstilinderungen werden kaum
umgesetzt.

% Dies, obwohl complianceférdernde
Mafdnahmen die kardiovaskuldre Morbi-
ditdt und Mortalitit um 30-50% senken
kénnen.

FAZIT:
Es besteht ein klares Missver-
haltnis zwischen Kuration und
Pravention.

SEKUNDARPRAVENTION - DIE
CHANCE
Die Prognose von Herz-Kreislaufer-
krankungen hingt demnach stark von
den weitergefiithrten medikamentésen
Maflnahmen und Lebensstilinde-
rungen ab. Anderungen des kardio-
vaskuldren Risikoprofils allein durch
Lebensstilainderungen sind allen mo-
dernen medikamentésen Therapien als
gleichwertig anzusehen. Berechnungen
zeigen etwa, dass allein die Beendigung



des Rauchens einen Effekt hat, der der
Kombination von Aspirin, Betablocker
und Statinen entspricht!

Herz-Kreislauferkrankungen sind zu et-
wa 90% Folge von lebensstilassoziierten
Risikofaktoren (Rauchen, Ubergewicht,
Bewegungsmangel, Bluthochdruck,
Erndhrung, Fettstoffwechselstorungen,
Diabetes, Stress etc). Bis zu zwei Drittel
der Wiener und mehr als die Hilfte der
Wienerinnen uiber 40 Jahren weisen
mindestens 2 kardiovaskulire Risiko-
faktoren auf und haben entsprechend
ein erhohtes KHK-Risiko. Aus der
EUROASPIRE-III-Studie geht hervor,
dass 6 Monate nach einem Kranken-
hausaufenthalt wegen eines kardialen
Ereignisses nur bei einem Fiinftel der
Patienten die beeinflussbaren Risikofak-
toren im empfohlenen Bereich liegen.
Hinsichtlich der klassischen kardiovas-
kuliren Risikofaktoren ist in den letzten
Jahren sogar eher eine Verschlechterung
eingetreten.

Blutdruck und Cholesterinwerte sind
weiterhin bei jedem zweitem Patienten
erhoht. Dies ist vor allem auf patienten-
seitige Faktoren (Non-Compliance) zu-
riick zu fithren. Der durchschnittliche
KHK Patient nimmt nur 40% der not-
wendigen Medikamente ein!

.. FAZIT:

Anderungen des kardiovasku-
laren Risikoprofils allein durch
Lebensstilanderungen sind al-
len modernen medikamentisen
Therapien als gleichwertig an-
zusehen.

PATIENTEN ,,DORT ABHOLEN,
WO SIE STEHEN“
Ein entscheidender Grund fiir Non-
Compliance ist die kognitive und/oder
emotionale Uberforderung des Patienten
durch den Arzt/die Arztin. Eigenen An-
gaben zufolge versteht fast die Hilfte
der Patienten nicht, was ihnen vom
Arzt erklirt wird. Testuntersuchungen
sprechen jedoch dafiir, dass der Anteil
der nicht verstandenen Information mit
etwa 70% noch deutlich hoher liegt, weil
viele Patienten glauben, eine Empfeh-
lung verstanden zu haben, obwohl dies
tatsdchlich nicht der Fall ist.
Der Arzt muss heute in weiten Bereichen
gesundheitsedukatorische Aufgaben er-
fitllen, die ohne die Fihigkeit zur Moti-
vation der Patienten nicht zu 16sen sind.
Er muss es verstehen, Patienten zu be-

wegen, iiber lange Zeit bestimmte Medi-
kamente einzunehmen, eine Didteinzu-
halten, Lebensgewohnheiten zu indern,
sich korperlich zu betitigen usw. Die
Erfahrung zeigt, dass Motivation eine
Kunst ist, die wenige beherrschen. Auf-
grund der meist zahlreichen Risikofak-
toren und der Vielzahl méglicher Thera-
pieansitzeistes fiir Spitalsdrztinnen und
niedergelassene Arztinnen unmaglich,
den einzelnen Patienten umfassend auf-
zukliren, um dessen Compliance spiir-
bar zu erh6hen. Studien zufolge miisste
miteinem Zeitaufwand von 1,5 Stunden
pro Patient gerechnet werden. Diesem
Zeitbedarf stehen immer kiirzere Spital-
saufenthalte und eine durchschnittliche
Visitendauer von nur drei bis vier Minu-
ten pro Patient gegeniiber (Enzenhofer
etal. ] Kardiol 2009; Hiuser etal. Health
Psychol 1999).

FAZIT: .
Die Fahigkeit des Arztes/der
Arztin als MotivatorIn ist ge-
fragt: Nur durch die Mitarbeit
des Patientinnen wird eine an-
gebotene Therapie wirklich ef-
fektiv!

KOSTENFALLE NON-GOMPLI-
ANCE
Geschitzte 10% aller Spitalsaufnahmen
sind durch Non-Compliance verursacht.
Rund 13% aller Krankheitskosten entste-
hen alleine durch Non-Compliance. Die
finanzielle Belastung durch Non-Compli-
ance bei der Medikamenteneinnahme ist
etwa doppelt so hoch wie die Kosten, die
den Gesundheitssystemen durch Rau-
chen entstehen (P. Stephens, European
Health Forum Gastein). Der volkswirt-
schaftliche Schaden durch Non-Compli-
ance bei der Medikamenteneinnahme
betrigt in Osterreich jihrlich mehrere
100 Mio. bis zu 1 Milliarde Euro (extrapo-
lierte Daten aus Deutschland - Process
Pharma TEC-03-2005, Fraunhofer ISI).

Umauflange Sicht Kosten in der Behand-
lung kardiovaskuldrer Erkrankungen ein-
sparen zu kénnen, wird es unumginglich
sein, primir- und sekundirpriventive
Mafdnahmen zu verbessern. Die konse-
quente Umsetzung priventiver Mafinah-
men mit einer moglichen Senkung der
KHK-Krankheitslast um 20-30% bietet
fiir die Stadt Wien ein Einsparungspoten-
tial von jdhrlich etwa 40 Mio. Euro (nach
Schwartz F.W. etal. 1999).

FAZIT:
13% aller Krankheitskosten ent-
stehen durch Non-Gompliance.
Eine Verringerung der KHK-
Krankheitslast um 20-30%
spart der Stadt Wien jahrlich ca.
40 Mio. Euro.

PRAVENTIONSPROGRAMME
VERRINGERN MORBIDITAT UND
MORTALITAT
Kardiovaskuldre Primir- und Sekun-
darprivention kardiovaskulirer Erkran-
kungen bedeutet nicht, gute Ratschlige
zu erteilen, sondern strukturierte Maf3-
nahmen zu setzen. Gesundheitsforde-
rung ist eine Querschnittsaufgabe — von
den Elternhdusern angefangen iiber Bil-
dungseinrichtungen, Einrichtungen des
Sozialwesens, der Gesundheitsfiirsorge
und der Politik. Besondere Schwerpunkt
muss auf Gruppen mit erhchtem Risi-
ko (z.B. nach stattgehabtem Myokardin-
farkt, Herzinsuffizienz....) liegen, da sie
am meisten von (sekundir)priventiven
Mafdnahmen profitieren.

Gesundheitsférdernde Mafinahmen
bei PatientInnen mit schwereren Er-
krankungen sind besonders wirksame
und nachhaltige Strategien zur Kran-
kenbehandlung. Studien zeigen dass
durch verbesserte Zuwendung und
Aufklirung nicht nur ,weiche“ End-
punkte wie Compliance, Patientenzu-
friedenheit, Verunsicherung und Angst
verbessert werden, sondern auch ,har-
te“ Endpunkte wie die kardiovaskulire
Morbiditit und Mortalitit. Eine Meta-
analyse von 37 Studien zeigte, dass die
KHK-Mortalitit durch Aufklirungs-
programmen um 34% gesenkt werden
kann (Dusseldorp et al. Health Psychol
1999). In einer rezenteren Arbeitkonnte
gezeigt werden, dass ein strukturiertes
Entlassungsgesprich mit Schwerpunkt
auf der notwendigen Fortfithrung der
medikamentoser Mafdnahmen die Mor-
talitat von KHK-Patienten um 29% sen-
ken konnte (Jackevicius etal. Circulation
2008). Ahnlich erfolgreich war man bei
Patienten mit Herzinsuffizienz. Hier
konnte die Zahl stationdrer Wiederauf-
nahmen durch ein einstiindiges Entlas-
sungsgesprach um 51% gesenkt werden
(Koelling et al. Circulation 2005).

FAZIT:
Alleine ein strukturiertes Ent-
lassungsgespriach senkt die
Mortalitiat von KHK-Patienten



um 29%.
,, JERZENSBILDUNG“- DAS PO-
TENZIAL

Ein neuer Weg, Herz-Kreislauf-Pati-

enten besser aufzukliren und somitihre
Compliance zu verbessern, wird seit fast
5 Jahren im Wiener AKH beschritten.
Neben dem umfangreichen Patienten-
ratgeber ,Herzensbildung®, den alle
interessierten Patienten erhalten, wird

einmal wochentlich eine Fortbildung fiir
Patienten und deren Angehérige ange-
boten, in der alle wesentlichen Aspekte
der Herz-Kreislauferkrankungen samt
diagnostischer und therapeutischer
Mafinahmen besprochen werden.

Die ,Herzensbildung“ wurde im Rah-
men einer prospektiven randomisier-
ten Kohortenstudie qualititskontrol-
liert. Hier das iiberzeugende Ergebnis
der Evaluation von Patientenwissen/-
zufriedenheit/-compliance mittels Fra-
gebogen:

% 2/3 der stationdren Patienten haben
den Wunsch nach mehr Information/
Aufklirung (Dutta-Fiigger et al. ] Kardi-
ol 2009).

% Patienten mit Migrationshintergrund
verstehen nur ca. 40% der Visiteninhalte
(Abayev et al. ] Kardiol 2009).

% Nur 57% der Patienten wissen ausrei-
chend tiber ihre Medikamente Bescheid
(Enzenhofer et al. ] Kardiol 2009).

% ,Herzensbildung“ fiihrt sowohl
kurz- als auch mittelfristig nahezu zu ei-
ner Verdoppelung des Patientenwissen

(Dutta-Fuigger et al. ] Kardiol 2009).

% ,Herzensbildung“ wird von iiber 90%
der Patienten positiv angenommen
(Enzenhofer et al. ] Kardiol 2009)

Als nichster Schritt wird an einer
Optimierung der Betreuung von Mi-
grantlnnen gearbeitet, bei denen das
Informationsdefizit bedingt durch die
Sprachbarriere noch gréfer ist. Spezi-
elle MigrantInnenbroschiiren sollten
zu einer Losung dieses Problems beitra-
gen. Auch an einem optimierten Entlas-
sungsmanagement mit strukturiertem
Entlassungsgesprich wird aktuell gear-
beitet.

FAZIT:
»Herzensbildung“fithrt nach-
haltig zu einem signifikanten
Wissensanstieg, der die Grund-
lage fiir eine verbesserte Gom-
pliance darstelit.

DURCH PATIENTENINITIATIVEN MORBIDITAT UND
MORTALITAT SENKEN

Um langfristig Ressourcen in der Behandlung kardio-
vaskulérer Erkrankungen einsparen zu kénnen, sind
Verbesserungen im Bereich der Primér- und der Sekundér-
prévention notwendig. Gezielte intramurale Patientinnen-
programme, wie die ,,Herzensbildung“ verbessern den
Informationsfluss und die Aufklarung der Patienten bei ge-
ringem personellem und zeitlichem Aufwand. Sie erhéhen
den Informationsstand der Patientinnen - ein wesentlicher
Faktor der Motivation und damit der fiir den Therapieer-

folg wesentlichen Compliance. Non-Compliance kostet
Gesundheit, Geld und letztlich auch Lebenszeit. Studien
zeigen, dass gezielte sekundarpraventive Aufklarungsini-
tiativen nachweislich die Morbiditét, die Mortalitit und die
Kosten in relevantem AusmaB senken.

Fiir ein umfassendes praventives Gesamtkonzept bedarf
es einer gebiindelten gesellschaftlichen und politischen
Anstrengung.

,Unbedeutende Arzte behandeln bestehende Krankheiten.
MittelméBige Arzte heilen noch nicht ausgebrochene Krankheiten.
Uberragende Arzte verhindern Krankheiten.“

(Chinesisches Sprichwort, 2000 v. Chr)
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Ein medizinischer Ratgeber zu Herzerkrankungen



