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Bundesminister fur Gesundheit
Herrn Prof. Dr. Karl Lauterbach
Bundesministerium fir Gesundheit
11055 Berlin

26. Méarz 2024

Dringende MaBnahmen zur Bewaltigung der Herzinsuffizienz in Deutschland erforderlich

Sehr geehrter Herr Bundesminister,

Herzinsuffizienz betrifft fast 5 % der deutschen Bevolkerung, uber vier Millionen Menschen und
die Tendenz ist steigend. Deshalb wenden wir uns an Sie als Patientenorganisationen, fuhrende
Kardiolog*innen und Herzchirurg*innen, Allgemeinarzt*innen, sowie Pflege-Expert*innen.

Laut Deutschem Herzbericht liegt Herzschwéache an Platz 1 bei ungeplanten Krankenhaus-
aufenthalten und fuhrte allein im Jahr 2021 zu Uber 35.000 Todesfallen. Deutschland hat
weltweit mit die hdchsten Herzinsuffizienz-bedingten Gesundheitskosten, mit mehr als 25.500
Euro pro Person und Jahr. Die Herzinsuffizienz stellt nicht nur eine enorme finanzielle Belastung
dar, sondern gehort zu den Erkrankungen mit den groBten Einschrankungen der Lebensqualitat
fur Patienten und deren Angehorige.

Wir begruBBen das von lhnen veroffentlichte Impulspapier zu Herz-Kreislauferkrankungen in
Deutschland und die dazu angekindigte Gesetzgebung. Dies sind wichtige politische Meilen-
steine, um eine Verbesserung in der Versorgung Herzinsuffizienz zu erreichen. Angesichts der
oben beschriebenen Auswirkungen auf das Gesundheitssystem bitten wir Sie, folgende MaB-
nahmen bei der geplanten Gesetzgebung zu Herz-Kreislauferkrankungen mit zu berucksichtigen:

L Aufnahme der Herzinsuffizienz in die nationale Herz-Kreislauf-Strategie: Angesichts
der gesellschaftlichen Belastung durch Herzinsuffizienz ist es unerlasslich, diese
Erkrankung explizit in lhre geplante Gesetzgebung zu Herzkreislauferkrankungen mit
aufzunehmen. Dies wurde die Grundlage flr eine koordinierte Vorgehensweise schaffen,
um Pravention, Friherkennung und Behandlung zu starken.

e Verbesserung der Friiherkennung und Diagnose: Eine rechtzeitige Diagnose kann die
Hospitalisierungsrate bei Herzinsuffizienz um 34 % verringern. Wir fordern deshalb die
Unterstutzung von Schulungen flr Hausarzt*innen und medizinisches Personal, um die
Fruherkennung von Herzinsuffizienz zu verbessern. Dabei konnte das Ausrollen des
evaluierten DeHIT-Fragebogens als kosten-effizienter erster Schritt fur eine
Friherkennung dienen. Zudem pladieren wir flr die systematische Einbindung des
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Biomarkers NT-proBNP in die routinemaBigen Gesundheitsuntersuchungen bei
Risikopatient*innen, als Teil der geplanten Weiterentwicklung der Gesundheitsunter-
suchungen.

L Implementierung des Disease Management Programms (DMP) Herzinsuffizienz: Die
Etablierung eines umfassenden DMP fur Herzinsuffizienz ist essenziell, um die
Versorgung der Patienten zu standardisieren und zu verbessern. Seit 2021 ist es
allerdings wegen Aktualisierungsbedarfs nicht fur Patient*innen verfigbar. Unterstitzen
Sie deshalb bitte unsere Forderung nach einer umgehenden Implementation des DMP-
Herzinsuffizienz.

o Finanzierung der Fachkrafte: Der Mangel an spezialisiertem nicht arztlichem Fach-
personal stellt eine der groBten Herausforderungen in der Versorgung von
Herzinsuffizienz-Patient*innen dar. Der Mangel an spezialisiertem nicht arztlichem Fach-
personal stellt eine der groBten Herausforderungen in der Versorgung von
Herzinsuffizienz-Patient*innen dar. Daher ist die Ausweitung der bisherigen
Ausbildungsplatze fur Herzinsuffizienz-Pflegekrafte und Medizinische Fachangestellte
(MFA) zwingend notwendig, um den steigenden Bedarf dieser fur die Behandlung dieser
Erkrankung von den Fachgesellschaften geforderten nicht arztlichen Fachkrafte zu
decken. Esist auBerdem erforderlich dieses nicht arztliche Fachpersonal sowohl in den
Kliniken als auch vor allem im ambulanten Bereich gegenzufinanzieren.

o Zudem erlauben wir uns, auf das eklatante Versorgungsdefizit von Patienten mit
Herzinsuffizienz bei angeborenen Herzfehlern hinzuweisen, insbesondere, wenn diese
das Erwachsenalter erreicht haben. Wegen deren hoher Morbiditat und Mortalitat
besteht ein enormer, steigender Versorgungs- und Forschungsbedarf.

Diese MaBBnahmen sind entscheidend, um eine wesentliche Verbesserung der Versorgung und
Lebensqualitat der betroffenen Menschen und ihren Angehorigen zu ermdglichen und
gleichzeitig den steigenden finanziellen Belastungen unseres Gesundheitssystems
entgegenzutreten.

Far ausfuhrlichere Erklarungen sowie lhren Ruckfragen stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur
Verflugung.

Mit freundlichen GriuBen,

Die Unterzeichnerinnen und Unterzeichner
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