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Herzschwäche ist eine Volkskrankheit. Man 
schätzt, dass 2 % der Gesamtbevölkerung daran 
leidet. Sie tritt typischerweise im höheren 
Lebensalter auf, bei über Siebzigjährigen liegt 
die Häufigkeit schon bei etwa 10 %. Zudem gibt 
es eine ähnlich hohe Dunkelziffer, das heißt, 
die Patienten wissen nichts von ihrer Erkran-
kung. Weil die Lebenserwartung steigt, und 
akute Herzerkrankungen, wie beispielsweise 
der Herzinfarkt, immer besser behandelt und 
überlebt werden können, entwickeln immer 
mehr Menschen langfristig eine Herzschwäche. 
Nicht nur körperliches Wohlbefinden, sondern 
auch Lebensqualität und geistiges Leistungs-
vermögen sind dabei meist gravierend gestört. 
Die Versorgung wird dadurch kompliziert, 
dass ältere Menschen mit Herzschwäche 
meist mehrere Begleiterkrankungen haben, 
die ebenfalls das Überleben beeinflussen 
und behandelt werden müssen. Häufig sind 
koronare Herzkrankheit, Bluthochdruck, 
chronische Atemwegserkrankungen, Vorhof-
flimmern, Schlafstörungen, Schmerzen bei 
Erkrankungen des Skelettsystems oder auch 
Depressionen. Durch gleichzeitige Einnahme 
mehrerer Medikamente erhöht sich die Gefahr 
ungünstiger Wechselwirkungen. Daher müssen 
Medikamente entsprechend ihrer Wichtigkeit 
individuell ausgewählt, ihre Verträglichkeit 
wiederholt überprüft und die Dosierungen 
schrittweise optimiert werden. Das erfordert 
viel Zeit und hohe fachliche Kompetenz. 
Charakteristisch ist, dass bei fortgeschrit-
tener Herzschwäche immer wieder akute 
Verschlechterungen auftreten, die Kranken-

hausaufenthalte nötig machen. Das Risiko, bei 
einer solchen Entgleisung der Herzschwäche 
(in der Medizinersprache: Dekompensation) 
zu sterben, ist relativ hoch. Daher ist anfangs oft 
eine Behandlung auf der Intensivstation nötig. 
Eine konsequente Fortsetzung der Therapie 
nach der Entlassung aus dem Krankenhaus 
ist zwingend geboten. Bei fortschreitendem 
Herzversagen ist besonders bei jüngeren Pati-
enten zu prüfen, ob ein Kreislaufunterstüt-
zungssystem eingesetzt werden muss (s. S. 82), 
oder ob die Vorbereitung und Listung für eine 
Herztransplantation erforderlich sind. 
Besonders wenn nach der Krankenhaus-
entlassung charakteristische Symptome der 
Herzschwäche, also Atemnot bei kleinen 
Anstrengungen oder sogar in Ruhe, Wasseran-
sammlungen in den Beinen und körperliche 
und geistige Leistungsminderung fortbeste-
hen, sollte der Hausarzt bei der Weiterbehand-
lung durch einen Herzinsuffizienzspezialisten 
unterstützt werden. Günstig für die weitere 
Behandlung des Patienten ist es, die Angehö-
rigen einzubeziehen ebenso wie den Hausarzt 
und die beteiligten Fachärzte. Auch Physiothe-
rapeuten und Diätassistenten sollten in dieses 
Netzwerk integriert werden. Von höchster 
Bedeutung für den Behandlungserfolg ist es, 
bei der Entlassung des Patienten aus dem Kran-
kenhaus zu verhindern, dass Versorgungs-
lücken beim Übergang in den häuslichen 
Bereich entstehen. Wichtig ist, dass alle für die 
Nachbehandlung wichtigen Informationen 
zwischen Krankenhaus und niedergelassenen 
Ärzten ausgetauscht werden.    
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von Kardiologen, Nierenspezialisten, Diabe-
tologen, Psychologen und Geriatern zu koor-
dinieren. In anderen europäischen Ländern, 
z. B. Skandinavien oder den Niederlanden, 
bestehen bereits langjährige positive Erfah-
rungen mit entsprechenden multidisziplinä-
ren Ansätzen. Mit dem unten beschriebenen 
Programm HeartNetCare-HF steht erstmals 
ein durch eine große wissenschaftliche Studie 
(prospektiv randomisiert) erfolgreich geteste-
tes Versorgungsprogramm in Deutschland zur 
Verfügung. 

Modell für ganzheitliche Versorgung 

Seit mehr als 10 Jahren bemüht sich das Interdis-
ziplinäre Netzwerk Herzinsuffizienz (INH), 
in dem Kliniken, niedergelassene Kardiologen 
und Hausärzte aus Unterfranken und Baden-
Württemberg zusammenarbeiten, um eine 
umfassende Versorgung der Patienten mit 
Herzschwäche. Zunächst fand ein Team von 
Psychologen und Kardiologen heraus, dass ein 
Behandlungsprogramm in Herzzentren aus 
logistischen und zeitlichen Gründen viele Pati-

enten nicht erreichen würde. Attraktiv 
schien dagegen ein Ansatz, bei 

dem Patienten im häuslichen 
Umfeld ange sprochen, in 

Selbstüberwachung geschult 
und kontrolliert werden. 
Darauf gründete sich die 
Entwicklung des Betreuungs-
programms HeartNetCare-
HF speziell für Patienten, 
die wegen dekompensier-
ter Herzschwäche in der 

Klinik behandelt werden 

Behandlungs- und  
Versorgungsziele

Bei der Behandlung der Herzschwäche geht 
es darum, das Fortschreiten der Erkrankung 
zu stoppen oder wenigstens zu verlangsamen, 
Sterblichkeit und Krankenhausaufenthalte zu 
verringern und die Lebensqualität zu erhalten 
bzw. zu verbessern. Neben spezifischen Thera-
piemaßnahmen, die oft schon im Krankenhaus 
eingeleitet oder gebahnt werden, empfehlen 
die aktuellen Behandlungsleitlinien, dass die 
Patienten und ihre Angehörigen darüber infor-
miert werden, wie die Herzschwäche entsteht 
und wie sie behandelt werden kann. Dadurch 
können die Patienten zur aktiven Mitarbeit an 
der Krankheitsbewältigung motiviert werden 
und lernen, den Krankheitsverlauf selbst zu 
überwachen. Nach der Entlassung soll durch 
regelmäßige Überwachung (Monitoring) 
eine drohende Entgleisung der Herzschwä-
che (Dekompensation) frühzeitig erkannt 
und durch rechtzeitige Behandlung eine 
Krankenhausaufnahme vermieden werden. 
Diese Überwachung kann durch strukturierte 
Telefonkontakte mit dem Patienten erfolgen. 
Außerdem stehen heute vielfältige telemedizi-
nische Verfahren zur Verfügung, mit denen 
zusätzlich bei Risikopatienten Messwerte 
drahtlos (über das Internet) an das Herz-
insuffizienzteam übermittelt werden 
können. 
Um den komplexen Problemen 
von Patienten mit Herzschwäche 
gerecht zu werden, ist es auch 
wichtig, die Therapiemaß-
nahmen von Fachärzten 
verschiedener Richtun-
gen, also beispielsweise 
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Krankenhaus gemeinsam mit dem Patienten 
ein Überwachungs- und Betreuungsplan fest-
gelegt. Die Beurteilung des Patientenrisikos 
erfolgt unter Berücksichtigung von Beschwer-
den, Alter und Begleiterkrankungen. 

Wie arbeiten Herzinsuffizienz-
schwestern und -pfleger?

Im Behandlungsprogramm HeartNetCare-HF 
spielen Herzinsuffizienzschwestern und -pfle-
ger eine große Rolle als Kooperationspartner 
der Ärzte. Schon in der Klinik unterstützen sie 
den Einschluss von Patienten ins Programm 
und unterweisen sie und ihre Angehörigen in 
der Selbstüberwachung von Blutdruck, Herz-
frequenz, Körpergewicht und Beschwerden. 
Die Patienten erhalten Informationsmaterial, 
z. B. eine Fibel mit wichtigen Krankheits- und 
Gesundheitsinformationen und einen Kalen-
der zur Aufzeichnung der Überwachungser-
gebnisse. Ferner organisiert das Pflegeperso-
nal das Zusammenwirken im Betreuungsnetz. 
Pfleger und Schwestern lernen den Patienten 
persönlich kennen, telefonieren bereits ab der 
ersten Woche regelmäßig mit „ihrem“ Patien-
ten, kontrollieren die Aufzeichnungen von 
Blutdruck, Herzfrequenz, Körpergewicht und 

mussten. Diese Patienten haben ein besonders 
hohes Risiko für ernste Ereignisse, z. B. für eine 
erneute Dekompensation. Seit 2010 ist das 
Interdisziplinäre Netzwerk Herzinsuffizienz 
an das Deutsche Zentrum für Herzinsuffizienz 
(DZHI) in Würzburg angegliedert, das alle 
Möglichkeiten einer ambulanten Behandlung 
der Herzschwäche anbietet. 
Das Programm HeartNetCare-HF strebt die 
Vernetzung aller an der Versorgung Beteilig-
ten an. Speziell ausgebildetes Pflegepersonal 
betreut und schult unter Anleitung eines Kran-
kenhauskardiologen Patienten und Angehö-
rige und klärt über die Wirkung von Medika-
menten und das rechtzeitige Erkennen einer 
Verschlechterung der Herzschwäche auf. Vor 
Entlassung aus der Klinik sollen durch Herz-
insuffizienzschwestern oder -pfleger, ggf. mit 
Unterstützung durch den in der Klinik tätigen 
Kardiologen, bereits geeignete Partner für die 
ambulante Nachsorge gefunden und diese 
zeitnah informiert werden. Entsprechend dem 
individuellen Patientenrisiko wird noch im 

Prof. Christiane Angermann im Gespräch 
mit einem Patienten, der im Behandlungs-
programm HeartNetCare-HF betreut wird.
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Bevor die Herzinsuffizienzschwestern und 
-pfleger ihre Arbeit aufnehmen, müssen 
sie ein zertifiziertes Ausbildungsprogramm 
erfolgreich durchlaufen haben. Die Qualitäts-
kontrolle und fachliche Weiterbildung erfolgt 
problemorientiert bei den wöchentlichen 
Kurvenvisiten mit dem Kardiologen der Herz-
insuffizienzeinheit. In größeren Abständen 
erhält das spezialisierte Pflegepersonal am 
DZHI die Möglichkeit, die am Telefon gemach-
ten Erfahrungen in psychologisch geleiteten 
Gruppensitzungen aufzuarbeiten. 

Eine Erfolgsgeschichte 

HeartNetCare-HF ist das erste Betreuungspro-
gramm, für das im deutschen Gesundheits-
system ein Wirksamkeitsnachweis erbracht 
wurde. Von mittlerweile mehr als 1 000 Pati-
enten mit Herzschwäche wurde die Hälfte im 
Programm, die andere Hälfte nach üblichen 
Qualitätskriterien durch den Hausarzt und 
gegebenenfalls den Kardiologen behandelt 
(sogenannte randomisierte und kontrollierte 

optimieren in Absprache mit den Ärzten die 
Dosierung der Medikamente. Die Häufigkeit 
der Anrufe richtet sich nach der Schwere der 
Erkrankung (1–4 x pro Monat). Im Notfall kann 
der Patient sich telefonisch an das Netzwerk 
wenden. Die Schulungsmodule des HeartNet-
Care-HF-Programms, die ebenfalls telefonisch 
besprochen werden, stehen auf der Website 
des DZHI*. Der Arbeitsplatz des spezialisierten 
Pflegepersonals befindet sich in der Regel in 
einer am Krankenhaus angesiedelten Herzin-
suffizienzeinheit.
Jede Woche findet in der Herzinsuffizienzein-
heit eine sogenannte Kurvenvisite statt, in der 
besprochen wird, wie sich die Herzschwäche 
bei jedem Patienten entwickelt hat. Anpassung 
bzw. Steigerung der Medikamentendosierung 
werden im Dialog mit dem betreuenden Haus-
arzt oder Kardiologen vereinbart und einver-
nehmlich umgesetzt. Bei Hinweisen auf begin-
nende Entgleisung der Herzinsuffizienz (z. B. 
Gewichtszunahme, Luftnot), Schwierigkeiten 
bei der Tabletteneinnahme oder Nebenwir-
kungen der Medikamente geben Schwestern 
und Pfleger diese Information sofort an Haus-
ärzte und ggf. Kardiologen weiter. 

* Siehe: www.chfc.uk-wuerzburg.de/de/aerzte/studien/
inh-studie.html

Der persönliche Kontakt ist der entscheidende 
Faktor im HeartNetCare-HF-Programm.






