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Was ist Herz-
insuffizienz?

Herzinsuffizienz (HI) ist eine Erkrankung, bei der das Her
genligend Blut durch den Kérper pumpen kann, wodur
Organe unzureichend mit Blut versorgt werden. Maogli
sind eine unzureichende Kapazitat des Herzens zur
von Blut, unzureichende Pumpleistung oder beide
Wassereinlagerungen im Kérper, vor allem in de
und Beinen.

Hl ist eine verbreitete Krankheit, deren Ha
zunimmt. Da die Uberlebensrate bei Her
und immer mehr Menschen auslésend

entwickeln, ist eine zunehmende An
Krankheit betroffen.



SYMPTOME BEI
HERZINSUFFIZIENZ

HI kann sich abhéngig vom Patienten auf unterschiedliche Weise
bemerkbar machen. Symptome kénnen plétzlich auftreten und
unmittelbar schwerwiegend sein (akute HI) oder sie kénnen
schleichend auftreten und sich allmdhlich verschlimmern
(chronische HI). Patienten, die unter Hl leiden, weisen mindestens
eines der folgenden Symptome auf.

Haufigste Symptome und Anzeichen:

Kurzatmigkeit — insbesondere deren Neuauftreten - bei
geringer korperlicher Belastung oder im Liegen

Unregelmaliger Herzschlag oder Herzklopfen
Anschwellen von Beinen, FlUlRen oder Bauch
Husten/Hustenreiz

Rasche Gewichtszunahme (> 2 kg innerhalb von 2 Tagen)
Extreme Mudigkeit, Abgeschlagenheit oder Kraftlosigkeit
Appetitlosigkeit

Weitere Symptome und Anzeichen:
e Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen

e Kognitive Probleme wie Konzentrations- oder
Geddachtnisschwache

e Haufigeres Wasserlassen, insbesondere nachts

URSACHEN

o—=9
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Die Hauptursachen von Hl sind Schadigungen des Herzens.

Bei Patienten mit HI findet sich in der Regel mindestens einer der
im Folgenden aufgefihrten Faktoren. Liegt mehr als einer dieser
Faktoren vor, erhéht sich das Risiko, an HI zu erkranken.

Schadigung des
Herzmuskels durch:
Koronare Herzkrankheit

Bluthochdruck
Herzklappenerkrankung

Unregelmaligen
Herzrhythmus

Herzmuskelerkrankung

Myokardinfarkt
(Herzinfarkt)

Diabetes

Bei bestimmten
Patienten liegen
einer Hl auch
folgende Ursachen
zugrunde:

Viruserkrankung

Chronische
Lungenerkrankung

Rauchen oder Alkohol-/
Drogenmissbrauch

Fettleibigkeit
Schlafapnoe
Schwere Andmie

Kongenitale Anomalien
des Herzens (angeborene
Herzfehlbildungen)

Nebenwirkungen
bestimmter Therapien,
z. B. Chemo- oder
Strahlentherapie

Unbekannte Ursachen




D IAG N OS E N D Welche Behandlungen empfohlen werden, hangt von der Art der HI,
U dem jeweiligen Schweregrad und den jeweiligen Begleiterkrankungen ab.
Je nach linksventrikularer Ejektionsfraktion (LVEF) werden drei verschiedene

B E HAN D LU N G Formen der HI unterschieden:

e HI mit reduzierter Ejektionsfraktion (HFrEF): Die Kontraktion der
linken Herzkammer ist derart beeintrachtigt, dass maximal 40 %
des Bluts aus dem Herzen in den Ubrigen Kdrpers gepumpt wird.

Hl ist eine haufige und ernstzunehmende Erkrankung, die medizinisch HI mit ,mid-range” Ejektionsfraktion (HFmrEF): Die Kontraktion
behandelt werden muss. Das Leben mit HI hat Héhen und Tiefen. der linken Herzkammer ist derart beeintrachtigt, dass zwischen
Wichtig sind die friihzeitige Diagnose und Behandlung. Beginnt die 41 % und 49 % des Bluts aus dem Herzen in den Ubrigen Kdrpers
Behandlung von HI bereits im Friihstadium, konnen Betroffene ein gepumpt wird.

langeres, erfillteres und aktiveres Leben fiihren.
HI mit erhaltener Ejektionsfraktion (HFpEF): Die Kontrakfion der
linken Herzkammer erfolgt derart, dass mindestens 50 % des Bluts
aus dem Herzen in den Ubrigen Korpers gepumpt wird, jedoch bei
reduziertem Volumen der Herzkammer. Selbst wenn das gesamte
Blut im Herzen in den Ubrigen Korper gepumpt wird, werden die
Organe nur unzureichend versorgt.

Fir eine abschlieBende Diagnose von Hl sind
mehrere Schritte erforderlich, darunter:

e Klinische Anamnese o Elektrokardiogramm

e Korperliche Untersuchung (EKG - Test, bei dem der

o Bluttest zur Bestimmung Herzrhythmus und die
des BNP-Hormonspiegels elektrische Aktivitat des Beha ndlungsméglichkei’ren:
(B-Typ Natriuretisches Herzens Uberpruft werden)
Peptid oder Brain Echokardiogramm Medikamente.

Natriuretic Peptide) (Echo — Untfersuchung, die Anderung der Lebensgewohnheiten (z. B. Umstellung von

* Rontgen des Brustkorbs einen detaillierten Uberblick Bewegung und Erndhrung, Verzicht auf Alkohol und Rauchen).

Uber das Herz liefert
) Einige Patienten bendtigen moglicherweise eine gerdtebasierte

Therapie und/oder eine Herztransplantation.

Fazit

Obwohl HI derzeit noch nicht heilbar ist, kbnnen medizinische
Therapien und Anderungen der Lebensgewohnheiten dazu beitragen,
dass Patienten besser mit der Erkrankung zurechtkommen und von
einer héheren Lebensqualitat profitieren. Weitere Informationen
finden Sie auf den am Ende der vorliegenden Charta aufgefiihrten
Websites.




Was ist die
Charta fur
Patienten/
Betreuer?

Die Charta fiir Patienten/Betreuer umreif3t eine Reihe von Erwartungen
und Verantwortlichkeiten, die im Interesse von Patienten und deren
Betreuern einen Beitrag zur Schaffung und Umsetzung eines
international anerkannten Versorgungsstandards bei HI leisten.

Das lGibergeordnete Ziel der vorliegenden Charta ist die Entwicklung
einer optimalen, hochwertigen Versorgung und deren internationale
Einfihrung in Gesundheitssystemen weltweit.

SIE SOLL FOLGENDES
ERMOGLICHEN ...

Patienten und Betreuern:

e Klarheit hinsichtlich der Erwartungen an den Behandlungsverlauf.
e Befdhigung zu Fragen, die fiir sie wichtig sind.

e Kenntnis individueller Rechte und Pflichten in Bezug auf ihre
Gesundheit.

Leistungserbringern im Gesundheitswesen:

o Verstdandnis fur die Situation von Patienten und Ermittlung
von Méglichkeiten und Lésungen in ihrem lokalen Umfeld,
von denen Patienten profitieren.

Entscheidungstragern in der Politik und
anderen In’reressengruppen:
e Umsetzung von Verdnderungen anhand ihrer Kenntnis und

ihrer Méglichkeiten, die HI-Versorgung unter Einbeziehung
von Patienten zu verbessern.




ZIEL DER VORLIEGENDEN AN WEN RICHTET SICH DIE
CHARTA VORLIEGENDE CHARTA?

Verbesserung der allgemeinen Lebensqualitat von HI-Patienten
wdahrend des gesamten Behandlungsverlaufs.

Festlegung grundsatzlicher Erwartungen der Patienten/Betreuer,
die in einen international anerkannten Versorgungsstandard

fur HI einflieBen sollen, um die Lebensqualitat der Patienten zu
verbessern und HI-bedingte Krankenhausaufenthalte sowie die
enfsprechende Sterblichkeitsrate zu verringern.

Festlegung grundsatzlicher Verantwortlichkeiten der Patienten/ KOSTENTRAGER
Betreuer, die HI-Patienten einen besseren Umgang mit der
Erkrankung sowie eine hohere Lebensqualitat ermaoglichen.

Aufruf an politische Entscheidungstréger, Leistungserbringer im

BETREUER, EIN-

Gesundheitswesen und Kostentrager, HI als schwerwiegende,

chronische Erkrankung anzuerkennen, die gemeinschaftlichen N\ SCH L|E§SLICH

Finsatz bei der Schaffung eines dffentlichen Bewusstseins sowie ANGEHORIGEN

bei Behandlung und Versorgung erfordert. UND
BEKANNTEN

Férderung einer effektiven Zusammenarbeit aller Interessengruppen:
Patienten/Betreuer, Angehdrige der Gesundheitsberufe,
Leistungserbringer im Gesundheitswesen, politische
Entscheidungstréger und Kostentrager.

Sicherstellung, dass die wichtige Rolle von Patienten und 7 |
Betreuern bei kiinftigen Forschungsinitiativen, der Entwicklung /
von Behandlungsleitlinien und der allgemeinen Gesundheitspolitik

in Bezug auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen anerkannt wird. |

ANGEHORIGE
DER GESUND-
HEITSBERUFE UND
LEISTUNGSER-
BRINGER IM
GESUNDHEITS-
WESEN

POLITISCHE

ENTSCHEIDUNGS-
TRAGER
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Warum Ist bel
HI eine Charta

r Patienten
und Betreuer
erforderlich?

Hl bedeutet eine schwerwiegende Belastung fiir Patienten, Betreuer
und die Gesamtgesellschaft.

Die Falle von Herzinsuffizienz
werden sich bis 2030
voraussichtlich verdreifachen

FAKTEN

/7

7

64 Mio. 7

Herzinsuffizienz- /
patienten

weltweit Lebenszeitrisiko der Erkrankung

an Herzinsuffizienz:

D

/7 >50%

der Patienten
/ werden innerhalb
von sechs Monaten
nach der Entlassung
erneut aufgrund
von Herzinsuffizienz
ins Krankenhaus
eingewiesen

~
Haufigste
Ursache

fur Krankenhausaufenthalte

Die medizinische Versorgung von HI-Patienten ist weltweit extrem
unterschiedlich. Die vorliegende Charta dient HI-Interessengruppen wie
Behorden, Leistungserbringern im Gesundheitswesen, Versicherungen,
Patienten und Betreuern als Hilfsmittel zur Identifizierung und Lésung von
Problemen vor Ort sowie zur Ergreifung von MaBnahmen zur Umsetzung
von Verdnderungen. Die Charta ermoglicht, gemeinsam auf das Ziel

hinzuarbeiten, allen Betroffenen den Umgang mit HI zu erleichtern,
wovon Patienten, Betreuer und die Gesellschaft als Ganzes profitieren.




BELASTUNG VON PATIENTEN
UND BETREUERN

Patienten und ihre Betreuer leiden unter stark eingeschrankter
Handlungsfahigkeit und Lebensqualitat, ahnlich wie bei Krebs in einem
fortgeschrittenen Stadium oder AIDS.?? Hl ist eine der haufigsten

Ursachen fur Krankenhauseinweisungen. Mehr als die Halfte aller
HI-Patienten wird innerhalb von sechs Monaten nach der Entlassung
erneut ins Krankenhaus eingewiesen.

GESCHLECHTSSPEZIFISCHE
UNTERSCHIEDE BEI HERZIN-
SUFFIZIENZ

Die Gesamthdaufigkeit von Hl ist bei Frauen und Mannern ungefahr gleich.
Trotzdem gibt es deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede, darunter:

e Takotsubo-Kardiomyopathie tritt fast ausschlieBlich bei Frauen auf
und wird haufig durch emotionale oder korperliche Belastung
ausgeldst. Mehr als 90 % der gemeldeten Falle treten bei Frauen

im Alter von 58-75 Jahren nach den Wechseljahren auf.*®

Bei Frauen mit Bluthochdruck verdreifacht sich das Risiko, an HI zu
erkranken.® Die Zunahme des HI-Risikos in Zusammenhang mit
Diabetes ist bei Frauen grofRer als bei Mannern. Fettleibigkeit ist bei
Frauen ein starkerer Risikofakfor.”
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ERFAHRUNGSBERICHTE
VON PATIENTEN

HI-Patient, 8¢ P

Q.
//0

,JIch war beruflich eingeschrankt, da ich keine Geschaftsreisen mehr unternehmen
konnte. Ich fuhlte mich nutzlos, als Last fGr mich und andere. Ich empfand mich
als schwach, ganz anders als friher. Nach einem Herzinfarkt lebt man von Tag

zu Tag, wenn nicht sogar von Stunde zu Stunde

ient, 60, Niederlande

,Ich lebe jetzt seit fast fUnf Jahren mit Herzinsuffizienz, die Auswirkungen auf
mein Leben und meine Familie sind nicht zu Gbersehen. In den ersten Jahren war ich
stark auf die Hilfe meines Sohnes und enger Freunde angewiesen. Es ist und bleibt ein
fortlaufender Lernprozess. Mein Leben hat sich drastisch verandert, sowohl
privat als auch beruflich. ,Die Dinge so zu nehmen, wie sie kommen'
ist mein Lebensmotto geworden

,Als ich kurz vor meinem 30.
Geburtstag die Diagnose
Herzinsuffizienz erhielt, dachte
ich, mein Leben sei vorbei. Ich war
auf meinem Weg zur Herzgesundheit
stets besonders unabhdngig.
lch habe mich darauf konzentriert,
meine Situation zu verbessern,
habe mich Uber meine Erkrankung
informiert und alles dafur getan,
diese in den Griff zu bekommen
und mein Leben trotzdem
so weit wie moglich
zu genielBen

66, Australien

,Meine erste Aufgabe als
seine Frau bestand darin, ihn zu
Uberzeugen, dass sich sein Leben
durch die Erkrankung nicht groBartig
verdndern wirde. Wir hatten bereits
zuvor gesundheitliche Probleme stets
gemeinsam bewadltigt und ich habe ihm
versichert, dass wir das durchstehen
wdirden. Wir haben unsere vorherigen
Aktivitaten wieder aufgenommen,
jedoch in einem anderen Tempo.
Ihm wurde bald klar, dass
ein erfllltes und produktives
Leben maoglich ist



Herzinsuffizienzpatienten haben folgende

Erwartungen:

1 Zeitnahe und genaue Diagnose von HI

Zeitnaher Zugang zur Versorgung nach den besten derzeitigen
Standards und entsprechenden Behandlungen

Betreuungsteam und Beteiligung an der

3 Zugang zu einem integrierten, multidisziplinGren
Entscheidungsfindung wdhrend der gesamten Behandlung

Zugang zu Informationsmaterial und entsprechenden Ressourcen,
4 einschlieBlich eines Behandlungsplans, mithilfe dessen Patienten
effektiv selbst Entscheidungen liber ihre Behandlung treffen kénnen

Zugang zu psychologischer Betreuung und entsprechenden
Ressourcen, die ab der Diagnose erforderlich sind

Empathie und entsprechende Reaktion der Leistungserbringer
im Gesundheitswesen

Méglichkeit zur Mitwirkung und Beteiligung an der zukiinftigen
HI-Forschung als gleichberechtigter Akteur

Erwartungen
der Patienten
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Betreuungsteam und Beteiligung an der Entschei-

Zeitnahe und genaue Diagnose von HI 1 3 Zugang zu einem integrierten, multidisziplinaren
dungsfindung wahrend der gesamten Behandlung

Die zeitnahe und genaue Diagnose ist wichtig, um eine Behandlung
einzuleiten, die die Symptome des Patienten lindert, die Zahl der
Krankenhausaufenthalte verringert, die Lebensqualitat des Patienten
verbessert und seine Lebenserwartung verlangert.

Zugang zu einem integrierten Befreuungssystem, das es dem
HI-Betreuungsteam ermoglicht, sowohl untereinander als auch mit
anderen eventuell bendtigten Angehdrigen der Heilberufe sowie
enfsprechenden Dienstleistern zusammenzuarbeiten, darunter weitere
Facharzte, kommunale/hdusliche Pflegedienste, Palliativpflege usw.

e Landesweite Initiativen zur Sensibilisierung der ersten
Ansprechpartner unter den Leistungserbringern im
Gesundheitswesen (insbesondere Hausdrzte und Notdrzte)
fUr die Anzeichen und Symptome von HI

Zugang zu einem Fallmanager oder einer benannten medizinischen
Fachkraft, der/die die Versorgung koordiniert und als zentrale
Anlaufstelle fungiert

Zeitnahe Ubervveisung an einen Arzt, der Uber das

notwendige Fachwissen fur eine medizinische Beurteilung des
Patientenzustands und die entsprechende Diagnostik gemal3 den
aktuellen evidenzbasierten Leitlinien verflgt, sodass die HI zeitnah
und genau diagnostiziert wird

Zugang zu einem HI-Betreuungsteam, das nach einem
patfientenorientierten Hub-and-Spoke-Modell arbeitet, bei dem
der Patient und das Betreuungsteam im Mittelpunkt stehen

Zugang zu einem digitalen Gesundheitssystem, das das
HI-Betreuungsteam dabei unterstitzt, Kontfroll- und Nachuntersuchungen
zu koordinieren sowie zu planen, insbesondere fur Patienten in Iandlichen
Umgebungen und/oder indigenen Kommunen

Zeitnaher Zugang zur Versorgung nach den
besten derzeitigen Standards und entsprechenden 2
Behandlungen

Zugang zu Informationsmaterial und

, o o ke des Paten o entsprechenden Ressourcen, einschlieBlich
FOang 2h T CIeT Freraning des Pererien verranem 4 eines Behandlungsplans, mithilfe dessen
medizinischem Fachpersonal innerhalb der in den aktuellen, . . . -
evidenzbasierten Behandlungsleitlinien festgelegten Fristen Patienten effektiv selbst EnfSCheldungen uber

ihre Behandlung treffen konnen
Zugang zu kardiologischer Rehabilitation vor Ort (optional
virtueller Zugang)

Zugang zu kontinuierlicher Betreuung durch bezuglich H]
qualifiziertes medizinisches Fachpersonal, einschlieBlich ggf.
Telemedizin, unabhdangig vom Wohnort

HI-Patienten und ihre Angehorigen/Betreuer haben im Verlauf der
Erkrankung zahlreiche Fragen zu dieser sowie zur Verbesserung

des Wohlbefindens. Daher bendtigen sie jederzeit verfugbares
Aufklarungsmaterial und Ressourcen zu zahlreichen Themen, darunter:

Zugang zu gemal aktuellen, evidenzbasierten
Versorgungsstandards und Empfehlungen geeigneten
medikamenten- und gerdtebasierten Therapien

e Verstandnis von HI und Hinweise auf den Erhalt weiterer
Informationen Uber die Erkrankung

e Medikamente, kardiologische Reha und weitere empfohlene
Therapien: Nutzen, Risiken und mogliche Nebenwirkungen
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> Erwartungen 4

Chirurgische Eingriffe: Nutzen, Risiken, Erwartungen und postoperative

Einschrankungen/Herausforderungen sowie die Koordination der
entsprechenden Befreuung

Anzeichen/Symptome, bei denen medizinische Hilfe in Anspruch
genommen werden sollte

Wann und wie der Zugang zum HI-Betreuungsteam erfolgt

Leben mit der Diagnose HI: Enflassung aus dem Krankenhaus nach
Hause, Erndhrung, Schlafprobleme, kognitive Herausforderungen,

Auswirkungen auf Angehorige/Betreuer, Bewegung sowie andere

Aktivitdten usw.

Betreuungsplan bei der Entlassung, der von Mitgliedern des
multidisziplindren Betreuungsteams genehmigt wird, sowie
die regelmaRige Uberprifung und Aktualisierung dieses Plans

Zugang zu psychologischer Betreuung und
entsprechenden Ressourcen, die ab der Diagnose
erforderlich sind

Psychische Probleme wie Depressionen, Angstzusténde und Stress
sind bei HI-Patienten und Betreuern haufig und stellen eine starke

Beeintrachtigung von allgemeinem Wohlbefinden und Lebensqualitat dar.

e Standardisierte psychosoziale Untersuchung von Patienten und
deren Angehdrigen/Betreuern

e Zugang zu einer lokalen und/oder virtuellen Selbsthilfegruppe
fUr Patienten und deren Angehorige/Betreuer

e Zugang zu personlicher und virtueller psychosozialer Betreuung
im Rahmen der Gesundheitsversorgung

20

Empathie und entsprechende Reaktion der
Leistungserbringer im Gesundheitswesen

Anerkennung durch die Leistungserbringer im
Gesundheitswesen, dass vom Patienten benannte Betreuer
berechtigt sind, sich in dessen Namen an sie zu wenden und
mit ihnen zu kommunizieren

Gewadhrleistung, dass Leistungserbringer im Gesundheitswesen,
die im Bereich HI tatig sind, Uber die notwendige Ausbildung

und Fahigkeiten fur das Verstandnis der Belastung von
Patienten/Betreuern durch HI sowie Kenntnisse hinsichtlich
der bestmoglichen Versorgung verfugen

Offenheit der Leistungserbringer im Gesundheitswesen,
Fragen zu alternativen oder komplementdaren Therapien ohne
Vorbehalt zu besprechen

Moglichkeit zur Mitwirkung und Beteiligung
an der zuklinftigen HI-Forschung als
gleichberechtigter Akteur

Gewahrleistung, dass die Einbeziehung von Offentlichkeit und
Patienten Voraussetzung fur die gesamte staaftlich finanzierte
HI-Forschung ist

Gewadhrleistung, dass im zuvor genannten Rahmen Patienten
und Betfreuer in die Entwicklung des Forschungsprotokolls
involviert werden und sichergestellt ist, dass Indikatoren fur
die Lebensqualitat einbezogen werden, wann immer moglich
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Patienten oder Angehorige/Betreuer haben
folgende Verantwortlichkeiten:

1 Gesunde Lebensfiihrung

o Der Patient ist allein verantwortlich fUr die Entscheidungen,
- - = die er trifft.

Diese Entscheidungen wirken sich positiv oder negativ auf
die Gesundheit aus.

Der Patient muss moglichst die richtigen Entscheidungen zur
4 Verbesserung seiner Gesundheit freffen (z. B. die Einhaltung von
/ Erndhrungsempfehlungen, regelmafige sportliche Betatigung,
V4 Einnahme von Medikamenten nach Vorschrift, Reduzierung des
/ Alkoholkonsums, Verzicht auf Tabak und illegale Drogen).

2 Selbstiberwachung von HI-Symptomen

« Die akfive Beteiligung des Patienten an der Uberwachung seiner
Symptome ist wesentlich fur dessen Wohlbefinden.

o Der Pafient muss seine Symptome nach einem mit dem Arzt
abgestimmten Zeitplan Uberwachen und festhalten.

e Der Patient muss auf alle Verénderungen seiner Symptome achten
und diese dem Arzt mitteilen.

e rq n f — 3 Inanspruchnahme medizinischer Hilfe bei Bedarf

e Der Patient muss alle Verdnderungen, die er bei der
Selbstlberwachung seiner HI-Symptome beobachtet, einschatzen

o o
und entscheiden, welche MalBnahmen zu ergreifen sind. Ist der
Patient der Meinung, dass er medizinische Hilfe bendtigt, muss er
diese unverzuglich in Anspruch nehmen, da andernfalls nachteilige
Folgen fur seine Gesundheit zu erwarten sind.

o
AnschlieBBend muss der Patient hinterfragen, ob seine Entscheidung
richtig war. Diese Reflexion hilft dem Patienten, in Zukunft die
bestmoglichen Entscheidungen zu treffen.

Hl-Patienten sind letztendlich fiir ihre eigene Gesundheit verant-
wortlich. Zur Seite stehen ihnen dabei ihre Angehérigen/Betreuer und
Versorgungsteams, die sie nach Krdaften anleiten und unterstiitzen.

>
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4 Einnahme von Medikamenten wie
verschrieben

o Zur Gewahrleistung des optimalen Gesundheitszustands
muss der Patient Medikamente einnehmen, wie vom Team
verschrieben.

Das Team und der Patient mUssen gemeinsam den optimalen
Behandlungsplan festlegen. Der Patient muss sich bewusst sein,
dass bestimmte Medikamente unerwinschte Nebenwirkungen
haben, der Nutzen jedoch gréBer ist als diese Nachteile.

Der Patient darf im Fall von besonders unangenehmen
Nebenwirkungen Medikamente weder absetzen noch die
Dosierung reduzieren, ohne dies vorab mit dem Team
abzuklaren. Ob Anderungen am Behandlungsplan angezeigt
sind, wird gemeinsam entschieden.

Der Patient muss das Team Uber alle naturlichen oder
alternativen Therapien informieren, die er zusatzlich zu
den verordneten anwendet.

o
5 Einhaltung von Empfehlungen der L I f r f r_
Leistungserbringer im Gesundheitswesen

e Arzte und andere Leistungserbringer im Gesundheitswesen geben

Patienten Empfehlungen zur Verbesserung ihres Wohlbefindens.
Es liegt in der Verantwortung des Patienten, die Empfehlungen zu
befolgen, Termine wahrzunehmen und empfohlene diagnostische

und Labortests durchfiihren zu lassen.
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Wer hat die vor-
liegende Charta
entwickelt?

Die vorliegende Charta basiert auf der Heartlife Foundation Canadian
HF Patient Charter (www.heartlife.ca), die vom Global Heart Hub in
Zusammenarbeit mit Patienten und Angehédrigen, die diese pflegen,
uberarbeitet wurde.
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INFORMATIONEN ZUM
GLOBAL HEART HUB

Der Global Heart Hub ist ein internationaler Verband von Herzpatientenorganisationen,
der Menschen vertritt, die an Herz-Kreislauf-Erkrankungen leiden bzw. von diesen
betroffen sind.

Wir méchten einen einheitlichen, sachkundigen und handlungsfahigen
Zusammenschlusses von Patientenorganisationen und -vertretern schaffen. Unser

Ziel ist der Aufbau einer globalen Community rund um das Thema Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, die Patienten, Pflegekrafte und Leistungserbringer im Gesundheitswesen
unterstUtzt und informiert, sodass Patienten mit Herz-Kreislouf-Erkrankungen die
bestmogliche Befreuung erhalten.

Mitglied im Global Heart Hub werden

Alle Patientengruppen, Organisationen und Aktivisten weltweit, die sich dem Thema
Herz-Kreislauf-Erkrankungen widmen, kénnen dem Global Heart Hub beitreten.
Die Mitgliedschaft ist kostenlos.

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.globalhearthub.org oder indem Sie sich

unter info@globalhearthub.org an uns wenden.

HEART SUPPORT
AUSTRALIA

&\

{8 ETLEN T O les;aa?;lti
HeR neant ALADG Association”

PELA VIDA
Institutul pentru Dezvoltare Protect your heart. Protect your life.
in Sanatate si Educatie

E 5 ‘iﬁgummumu 7 l‘ ! - I l \ @
%b v‘._) SERGANCIUJU ASOCIACIA i ZUVBSOIJOC
A

's‘ cp KOp5IOI109](i)V PACIENTES DE CORAZON
SiRDiES M AEUKWGCIAg

llearts lleart

o o
ParSirdielv (.’ fundagio

Port‘.lgues_a de rustvo za zdravje srea in oilja Slovenije
cardiologia Slovenian Heart Foundation

4

The Mended Hearts, Inc.



http://www.globalhearthub.org
mailto:info@globalhearthub.org

Globdl

Heart Hub

Global Heart Hub Social Media:

Galway, Irland

Website: www.globalhearthub.org -F /globalhearthub in Global Heart Hub
E-Mail: info@globalhearthub.org

Tel.: (+353) 91 544310 y @globalhearthub @globalhearthub_org
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