
„Cardiolotse“ - Entwicklung eines Versorgungsmodells zur Verbesserung 
der poststationären Weiterbehandlung am Beispiel kardiologischer Erkrankungen 

„Cardiolotse" zeigt einen deutlichen Nutzen für herzkranke Patientinnen und Patienten 
             

HINTERGRUND/ZIEL
Nach einem Krankenhausaufenthalt beginnt für viele Betroffene eine herausfordernde Zeit, denn der Übergang von der stationären in die ambulante 
Versorgung gelingt oftmals nicht reibungslos z. B. aufgrund von Informationsdefiziten. In der Konsequenz verschlechtert sich der Gesundheitszu-
stand für Patient*innen tendenziell und sie kommen erneut ins Krankenhaus (Rehospitalisierung). In dieser besonders kritischen Phase besteht der 
Ansatz für einen qualifizierten Begleiter als Bindeglied an den Sektorengrenzen. Aus diesem Grund wurde das Versorgungsmodell „Cardiolotse“ 
entwickelt, mit dem Ziel erneute Rehospitalisierungen zu vermeiden.

ZIELGRUPPE
„Cardiolotse“ richtet sich an Patient*innen mit einer chronischen Herzerkrankung nach einem stationären Aufenthalt:

Einschlusskriterien:      Ausschlusskriterien:
Ø Versicherte der AOK Nordost ab 18 Jahren   Ø Pflegegrad 4 oder höher
Ø Krankenhausaufenthalt innerhalb von 6 Wochen    Ø Pflegeheimbewohner

vor Einschreibung bei Vivantes mit    Ø Definierte kognitive oder schwere psychische Störungen (F20 - F29, F33.3)
- Koronarer Herzkrankheit (I20 – I25)
- Herzrhythmusstörungen (I47 – I49)
- Herzinsuffizienz (I50)

WER SIND DIE CARDIOLOTSEN?
Die Aufgaben und Tätigkeiten eines Cardiolotsen finden sich bisher 
noch in keinem medizinischen Berufsbild in der Regelversorgung 
wieder. Cardiolotsen sind medizinisches Fachpersonal, die in einer 
strukturierten Qualifizierung zusätzliche Kompetenzen für die 
individuelle Betreuung von Patient*innen mit Herzerkrankungen 
erwerben. 
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Herzpatient*innen werden individuell von Cardiolotsen betreut   

Mit „Cardiolotse“ wird der Ansatz der „sprechenden Medizin“ verfolgt. Die Betreuung findet 1:1 statt. Patient*innen und Cardiolotse lernen sich noch 
während des stationären Aufenthalts persönlich kennen, um eine Vertrauensbasis zu schaffen. In der ambulanten Weiterbehandlung begleitet der 
Cardiolotse die Patient*innen in regelmäßigen Kontaktintervallen telefonisch weiter und stellt als persönlicher Ansprechpartner eine Konstante dar.

Seine zentralen Aufgaben sind:
Ø Umfängliche und laienverständliche Aufklärung von Patient*innen und Angehörigen über die Bedeutung der Erkrankung, die Risikofaktoren und 

die therapeutischen Strategien zur Stärkung der Gesundheitskompetenz 
Ø Unterstützung der Patient*innen bei der Findung von geeigneten Versorgungsangeboten (z. B. Herzsportgruppen, Nikotinentwöhnung und 

Ernährungsberatung) 
Ø Beratung der Patient*innen zu Disease-Management-Programmen der AOK Nordost mit koordinierten Gesundheitsvorsorgemaßnahmen
Ø Vermittlung von fachärztlichen Ansprechpartner*innen und Unterstützung bei der Terminfindung für ärztliche Kontrolluntersuchungen, sowie 

bei der regelmäßigen und richtigen Medikamenteneinnahme. 
Ø Unterstützung der niedergelassenen Ärzt*innen durch das Nachhalten von empfohlenen Verhaltensweisen und Therapiezielen der 

Patient*innen
Ø Kontaktaufnahme zur Arztpraxis bei Auffälligkeiten im Gespräch mit den Patient*innen und gemeinsame Abstimmung zur Einleitung von 

entsprechenden Maßnahmen

„CARDIOLOTSE“ UNTERSTÜTZT EINE INTERSEKTORALE UND INTERDISZIPLINÄRE ZUSAMMENARBEIT   
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Der Cardiolotse schafft eine individu-
ell gleichgute Versorgung für Herz-
erkrankte, unabhängig von Alter, 
Herkunft, sozialem Status oder Er-
fahrungen im Umgang mit neuen 
Medien und der Gesundheitskompe-
tenz. 
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Ergebnisse der Evaluation des Innovationsfondsprojektes „Cardiolotse“     

DESIGN/METHODIK
Es wurde eine prospektive randomisiert-kontrollierte Studie auf Basis von Primärdaten und Routinedaten der Gesetzlichen Krankenversicherung 
durchgeführt. Die Intervention durch den Cardiolotsen wird mit der Regelversorgung unter Alltagsbedingungen verglichen. Eingeschlossen wurden 

2.862 Versicherte der AOK Nordost, Alter ≥ 18 Jahre, die mit einer der Indexdiagnosen I20-I25 (Koronare Herzkrankheit), I47-I49 (Herzrhythmus-

störungen), I50 (Herzinsuffizienz) in einem Vivantes-Klinikum stationär aufgenommen wurden. 
Primäres Studienziel ist die Reduktion einer stationären Wiederaufnahme innerhalb von 12 Monaten nach dem qualifizierenden Krankenhausauf-
enthalt. 
Sekundäre Studienendpunkte sind die Mortalität, die Krankenhausverweildauer, die Lebensqualität, die Patientenzufriedenheit sowie die Inan-
spruchnahme und Kosten stationärer und ambulanter Gesundheitsleistungen.
Neben quantitativen Befragungen wurden auch qualitative Interviews sowie eine Wirksamkeits- und gesundheitsökonomische Analyse durchge-
führt. Begleitend fand eine Prozessevaluation statt. Die unabhängige Evaluation wurde von der Technischen Universität München durchgeführt. 

ZENTRALE ERGEBNISSE
Es konnten sowohl die Rehospitalisierungsrate als auch die Anzahl an Rehospitalisierungen mit Indexdiagnose reduziert werden. Durchschnittlich 
mussten 62,6 % der Patient*innen der Interventionsgruppe innerhalb von 12 Monaten wieder stationär aufgenommen werden im Vergleich zu 
66,4 % der Patient*innen der Kontrollgruppe. Die Rate der Patienten mit stationärer Wiederaufnahme war in der Interventionsgruppe somit signifi-
kant geringer als in der Kontrollgruppe.

Auch die durchschnittliche Krankenhausverweildauer war in der Interventionsgruppe signifikant geringer als in der Kontrollgruppe. Innerhalb von 12 
Monaten waren Patient*innen der Interventionsgruppe durchschnittlich 14,6 Tage im Krankenhaus Patienten der Kontrollgruppe waren 16,7 Tage 
im Krankenhaus. Keine signifikanten Unterschiede fanden sich bei der Sterblichkeit sowie der gesundheitsbezogenen Lebensqualität in den 
Studiengruppen.

Die Gesamtkosten der Interventionsgruppe waren im Vergleich zur Kontrollgruppe um 2.664,13 € geringer. Dabei entfiel der größte Anteil auf die 
stationären Kosten, die in der Interventionsgruppe um 2.068,34 € signifikant niedriger waren als in der Kontrollgruppe.

EVALUATIONSERGEBNISSE BESTÄTIGEN „CARDIOLOTSE“ WIRKT!

ð Rehospitalisierung konnte innerhalb eines Jahres signifikant gesent werden
ð Krankenhausverweildauer konnte innerhalb eines Jahres signifikant gesenkt werden
ð Leistungsausgaben konnten signifikant reduziert werden, insbesondere im stationären Bereich

Leistungsausgaben*Rehospitalsierung* Krankenhausverweildauer*

Kontrollgruppe

Interventionsgruppe

*Effekte sind gerundet

- 4% - 2 Tage - 2.664 €

Kontakt     

Sie möchten gern mehr über „Cardiolotse“ erfahren? Schreiben Sie uns einfach an oder besuchen Sie uns im Internet:

E-Mail: cardiolotse@nordost.aok.de  Internet: www.cardiolotse.de


