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Dr. Martin Martinek

VT-Akutversorgung — VT-Netzwerk Osterreich

M. Martinek

Im Gegensatz zur ICD-Versorgung, wo Osterreich
im letzten EHRA White Book unter den besten drei
westeuropdischen Lindern aufscheint, ist Oster-
reich in der Ablation ventrikuldrer Tachykardien
(VT) ein Entwicklungsland und hier zahlenmaflig
unter den drei westeuropdischen Liandern mit der
niedrigsten Rate an VT-Ablationen [1].

Da die Akutablation von VT in den rezenten ESC-
Guidelines als Klasse-IB-Indikation bei narben-
assoziierter inzessanter VT oder elektrischem
Sturm (= 3 ICD-Therapien in 24 Stunden) sowie
bei ischdmischer Kardiomyopathie (ICM) mit rezi-
divierenden ICD-Schocks indiziert ist, muss auch
organisatorisch fiir die Patientenversorgung in Os-
terreich Sorge getragen werden [2].

Zusitzlich besteht eine Klasse-1IaB-Indikation zur
Ablation bereits bei der ersten anhaltenden VT
bei ICM, eine IB-Indikation bei Bundle-Brunch-
Reentry-Tachykardien, eine IIbC-Indikation bei
nicht-ischdmischer Kardiomyopathie (NICM), eine
ITaB-Indikation bei therapierefraktirer ARVC und
eine Klasse-I1IbC-Indikation bei Brugada-Syndrom
mit VT oder elektrischem Sturm [2].

Im rezenten 2019 HRS/EHRA/APHRS/LAHRS
Expert-Consensus zur Katheterablation von Kam-
mertachykardien [3] wird eine Klasse-IB-Indi-
kation zur Katheterablation bei ICM und mono-
morpher VT unter chronischer antiarrhythmischer
Therapie oder bei therapierefraktirem elektrischem
Sturm ausgesprochen. Auch bei NICM besteht
eine Klasse-IB-Indikation bei therapierefraktirer,
anhaltender monomorpher VT, bei elektrischem
Sturm oder in den Indikationen Bundle-Brunch-
Reentry-Tachkardie und Faszikuldrer Tachykardie.

Um die in der Guideline und im Konsensus-Do-
kument geforderten Expertise und Organisations-
struktur in Osterreich aufzubauen, hat sich die
AG Rhythmologie der OKG zum Ziel gesetzt, die
Akutversorgung von Kammertachykardien (VT) in
Osterreich systematisch zu strukturieren und zu or-
ganisieren. Es soll ein Konsensus-Papier nach dem
Vorbild des ES NET BAVARIA (Electrical Storm
Network Bavaria) erstellt werden [4].

Hier sollen die Basisdiagnostik bei VT oder elek-
trischem Sturm (12-Ableitungs-EKG, Anamnese,
Familienanamnese, Laborbefunde, Echokardio-
graphie, Suche nach reversiblen Ursachen, ICD-
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Abfrage, ...), sowie die weiterfithrenden medi-
kamentdsen  (Betablockade, Antiarrhythmika,
Analgosedierung, ...) und therapeutischen Mafi-
nahmen (Intubation, Overdrive Pacing, Indika-
tionsstellung zur Koronarangiographie, Ablations-
therapie, ...) festgelegt werden.

In diesem Konsensus soll auch die praktische Or-
ganisation eines Akut-VT-Netzwerkes in Oster-
reich beschrieben und in weiterer Folge umgesetzt
werden. Alle Zentren, welche sich in Osterreich
prinzipiell mit der Ablationstherapie von VT be-
schaftigen, sollen mittelfristig in das Netzwerk ein-
gebunden werden. Zentren, welche im Netzwerk
kooperieren, werden - nach den im Folgenden
angefithrten Kriterien - in primére und sekundare
Zentren eingeteilt (Diskussionsentwurf AG Rhyth-
mologie):

Primare VT-Zentren (Zentren fir elektive

VT-Ablation):

v/ Expertise in der Behandlung von VT

v/ Moglichkeit einer elektiven VT-Ablation

v/ Akute Ansprechbarkeit der jeweiligen Elektro-
physiologen lber definierte Pfade (,VT-Hot-
line’ Kontaktaufnahme Gber den diensthaben-
den Kardiologen)

v/ Lokale und primére Ansprechpartner in der
Behandlung von VT und ES

v Ubernahmemaéglichkeit nach Verfiigbarkeit

Sekundare VT-Zentren (Zentren fir akute

VT-Ablation):

v/ Alle Kriterien der primaren VT-Zentren

v/ 24h/7Tage Ansprechbarkeit beztiglich des
akuten Procederes bei ES

v/ Ubernahme von Patienten im ES innerhalb
von 24 Stunden

v/ Moglichkeit zur epikardialen Ablation

v/ Mindestens 2 in VT-Ablation erfahrende Elek-
trophysiologen

v/ Uberregionale und sekundare Ansprechpart-
ner in der Behandlung von VT und ES

Im Konsensus-Meeting wurden zusétzliche, rele-
vante Faktoren — besonders fiir die Zentren fiir akute
VT-Ablation - besprochen. Es muss eine Koopera-
tion mit einer entsprechenden Intensivstation fiir
die Ubernahme der Patienten bestehen oder diese
Einheit muss Teil der kardiologischen Abteilung
sein. Beziiglich des Pflegepersonals, des radiolo-
gisch-technischen Personals, der EP-Techniker (3D-
Navigationssystem) und Arzten miissen lokale Kon-



VT-Versorgungszentren Osterreich

(Entwurf)

|| AG Rhythmologie

zepte fiir den Akutfall entwickelt werden. Es muss
die Méglichkeit zur akuten Koronardiagnostik und
Intervention bei polymorpher VT bestehen. In den
einzelnen Zentren miissen, bei Versagen der Abla-
tionstherapie, Bail-Out-Strategien entwickelt wer-
den (ECMO-Versorgungsmoglichkeit, Sympathek-
tomie, akut LVAD/urgent HTX). Zusitzlich muss
fiir das Komplikationsmanagement eine Herzchi-
rurgie (im Haus oder mit minimaler Transferzeit
erreichbar) zur Verfiigung stehen.

Das VT-Netzwerk ist nicht als 24/7-Bereitschafts-
system angedacht, um die Ressourcen im Osterrei-
chischen Krankenhaussystem nicht zu tiberfordern.
Es soll aber rasche Erreichbarkeiten der Elektro-
physiologen in den teilnehmenden Zentren bieten.
Gerade der elektrische Sturm erfordert dieselbe
dringliche Intervention wie in der Herzinfarkt-
und Schlaganfallversorgung. Wenn der Patient
durch die oben genannten Mafinahmen stabilisiert
werden kann, wird die Akutablation Einzelfillen
vorbehalten sein. Trotzdem werden diese Patienten
nach Stabilisierung zeitnahe in den Ablationszen-
tren zu versorgen sein und wir Osterreichischen
Elektrophysiologen miissen fiir eine addquate Pa-
tientenbehandlung Sorge tragen. Denn der ICD-
Schock ist zwar akut lebensrettend, verschlechtert
aber die weitere Prognose des Patienten.
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