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Editorial

Themenheft: Erwachsene mit angeborenem Herzfehler
(EMAH)

Update und Perspektiven bei EMAH 2023: Who takes care right now?

H. Gabriel

Aufgrund der herausragenden medizinischen Versorgung im
Kindesalter iiberleben heutzutage > 90 % der Neugeborenen
auch mit komplexen angeborenen Herzfehlern. Die Pravalenz
der Erwachsenen mit angeborenem Herzfehler (EMAH) iiber-
steigt weltweit bereits die der Kinder und erfordert von be-
treuenden Arztinnen und Arzten auch im Erwachsenenalter
fundierte Kenntnisse des jeweiligen Herzfehlers, der durchge-
tithrten Behandlungsverfahren, méglicher Spatfolgen und neu
entwickelter interventioneller und operativer Techniken.

Das Themenheft dieses Journals gibt ein Update der neuesten
Erkenntnisse auf dem Gebiet der Betreuung von EMAH-Pa-
tienten, spannt den Bogen iiber die Diagnostik bisher nicht er-
kannter angeborener Herzfehler im Erwachsenenalter (J. Mayr,
H. Gabriel), die Beratung in Bezug auf eine Schwangerschaft
(B. Wichert-Schmitt), spezielle Aspekte bei der Therapie
der Herzinsufhizienz bei EMAH (L. Schrutka) und der Frage
nach addquater korperlicher Aktivitat ,Wer darf was? Frei-
zeit und Wettkampf“ (L. Wuerzburger, J. G.van der Stouwe,
D. Niederseer). Einer Darstellung in zukiinftigen Ausgaben
konnten Fragen der psychokardiologischen Betreuung (u. a.
Transition vs. Transfer), der herzchirurgischen Optionen, der
Therapie bei Herzrhythmusstérungen und weiteren bei diesem
Patientenkollektiv gewidmet sein.

Um eine addquate Versorgung der EMAH-Patient zu erreichen
wurde vor knapp 30 Jahren, 1995, die Arbeitsgruppe (AG) fiir
EMAH (jetzt ,,AG angeborene und erworbene Herzfehler®)
der Osterreichischen Kardiologischen Gesellschaft (OKG)
begriindet. Sie setzte sich von Anfang an aus spezialisierten
Kardiologen, padiatrischen Kardiologen und Herzchirurgen
der betreuenden Zentren zusammen, die eine tibergreifende
Kooperation in den Fokus stellten und auch weiterhin stellen.

Die EMAH-Arbeitsgruppe hat sich zum Ziel gesetzt:

1. durch eine facheriibergreifende Zusammenarbeit mit ande-
ren Kliniken und Abteilungen eine optimale medizinische
Betreuung fiir betroffene Patienten zu gewdhrleisten,

2. EMAH-spezifische Aus- und Fortbildungen anzubieten
und

3. an internationalen Arbeitsgruppen und wissenschaftlichen
Projekten teilzunehmen.

Organisation der Betreuung von Erwachse-
nen mit angeborenem Herzfehler

Die Betreuung von EMAH-Patienten stellt einen lebenslangen
Prozess dar, welcher auch Strategien fiir eine Vorausplanung
der Versorgung bis hin zum fortgeschrittenen Alter (,, Advance
Care Planing® und ,,End-of-Life Care®) erfordert.

Die Patientenversorgung wird in drei Stufen gegliedert, wobei

empfohlen wird, dass alle EMAH-Patienten einmal in einem

spezialisierten Zentrum vorstellig werden, sodass EMAH-

Spezialisten die Moglichkeit haben, die am besten geeignete

Versorgungsstufe und Nachsorgeintervalle fiir jeden einzelnen

Patienten zu bestimmen.

1. Patienten, die ausschlief3lich in einem spezialisierten Zen-
trum versorgt werden miissen.

2. Patienten, die gemeinsam mit geeigneten allgemeinen kar-
diologischen Versorgungseinheiten betreut werden koén-
nen.

3. Patienten, die in nicht spezialisierten Einheiten behandelt
werden konnen, und falls erforderlich einen Zugang zu
einem spezialisierten Versorgungszentrum haben.

EMAH-Zentren wurden bisher in Wien, Innsbruck, Graz und
Linz etabliert, wo ein multidisziplindres Team bestehend aus
EMAH-Kardiologen, padiatrischen Kardiologen, Herzchirur-
gen fiir angeborene Herzfehler, interventionellen Kardiologen,
Spezialisten fiir pulmonalarterielle Hypertonie, Elektrophy-
siologen, Andsthesisten, Transplant-Spezialisten, Radiologen,
Geburtshelfern und spezialisierten Pflegepersonen fiir die me-
dizinische Versorgung vorhanden ist. Dariiber hinaus besteht
héufig ein spezifischer Beratungsbedarf fiir Fragen des alltag-
lichen Lebens und der Lebensplanung, hierfiir wird Unterstiit-
zung durch Psychologen und Sozialarbeiter angeboten.

Ziel ist weiters, ein Betreuungsangebot durch niedergelassene
Kardiologen und kardiologische Abteilungen anderer Klini-
ken einzurichten, in Zusammenarbeit und Anbindung an das
néchstgelegene EMAH-Zentrum.

Aus- und Fortbildung auf dem Gebiet
~Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern
im Erwachsenenalter” (EMAH)

Entsprechend den Richtlinien der ESC und der OKG wird eine
EMAH-Spezialisierung als Zusatzausbildung fiir Kardiologen
oder padiatrische Kardiologen gefordert.

Aufgrund der steigenden Pravalenz an EMAH ist es zusdtzlich
notwendig, eine diesbeziigliche Aufmerksamkeit (,,Aware-
ness“) in der Osterreichischen Arzteschaft zu erreichen, da
EMAH-Patientinnen auch beim Hausarzt, in Fachordina-
tionen oder in Notaufnahmen der néchstgelegenen Kranken-
héuser mit nichtkardialen Erkrankungen, aber auch kardialen
Komplikationen vorstellig werden konnen.

Dies konnte, neben der Prasenz durch Sitzungen bei der OKG-
Jahrestagung, durch das Angebot eines EMAH-spezifischen
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Curriculums mit mehreren Modulen erfolgen, an dem bereits
gearbeitet wird.

Zusammenarbeit und Vernetzungen

Osterreichweit

Um eine kontinuierliche gemeinsame Betreuung zu ermog-
lichen, bedarf es der Verbindung der beteiligten Fachspezia-
listen, vor allem aus den Bereichen der pédiatrischen Kardio-
logie, der Herz-Thorax-Chirurgie und der Kardiologie, welche
moglichst an einem Zentrum erfolgen sollte. Dieser patien-
tenorientierte Informationsaustausch muss aber auch weitere
medizinische Bereiche, wie zum Beispiel die Gyndkologie und
Geburtshilfe oder die Sportmedizin, und dariiber hinaus ge-
hende Aspekte wie die Psychotherapie oder die Sozialarbeit
einbeziehen. Zusitzlich ist eine enge Kooperation mit Kollegen
aus dem niedergelassenen Bereich wichtig.

Auf- und Ausbau eines osterreichweiten Registers
Zur Sicherung der Versorgungsqualitit der Patienten mit an-
geborenen Herzfehlern wurde 2016 ein Register initiiert und
2020 osterreichweit in den Zentren implementiert.

Internationale Zusammenarbeit

Neben der nationalen Beteiligung sind die Mitglieder auch auf
internationaler Ebene aktiv — dies zum Beispiel als gewihlte
Nucleusmitglieder in der Working Group on Adult Congenital
Heart Disease (ACHD) der ESC, teilweise auch in leitender
Funktion. Daiiberhinaus spiegeln sich diese Aktivitdten in der
Association for European Paediatric and Congenital Cardio-
logy (AEPC), European Association for Cardio-Thoracic
Surgery (EACTS), European Heart Rhythm Association
(EHRA) und der International Society for Adult Congenital
Heart Disease (ISACHD) wider.

Gemeinsam mit Kollegen aus Deutschland und der Schweiz
werden seit Jahrzehnten Kongresse fiir den deutschsprachigen
Raum (D-A-CH-Meeting), wie zuletzt 2019 in Wien, mit pra-
xisrelevanten Schwerpunkten organsiert.

Teilnahme an internationalen Studien

Aktuell

- Greutmann M, et al. SERVE Trial: Effect of phospho-
diesterase-5 inhibition with Tadalafil on SystEmic Right
VEntricular size and function - a multi-center, double-
blind, randomized, placebo-controlled clinical trial (sub-
mitted), prasentiert beim ESC-Kongress 2022 in Barcelona.
Doppelblinde, randomisierte, placebokontrollierte, multizen-
trische Uberlegenheitsstudie, in der Tadalafil versus Placebo
(Verhaltnis 1:1) bei Erwachsenen mit systemischen (subaorta-
len) rechten Ventrikel (RV) verglichen wurde. Primédrer End-
punkt war die Verdnderung des RV-endsystolischen Volumens
(RV-ESV) nach drei Jahren Therapie oder frither, im Falle eines
dauerhaften Absetzens der Studienmedikation. Sekundére
Endpunkte waren Veranderungen der RV-Ejektionsfraktion,
der Belastungsfahigkeit und der NT-proBNP-Spiegel am Stu-
dienende im Vergleich zum Ausgangswert.

- Ruperti-Repilado FJ, et al. EPOCH-ASO: Comprehensive
Long-term Follow up of Adults with Arterial Switch Ope-
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ration - European Collaboration for Prospective Outcome
Research in Congenital Heart Disease (Rekrutierung abge-
schlossen)

Dieprospektive, internationale, multizentrische EPOCH-ASO-
Studie soll zu einem besseren Verstdndnis der unerwiinschten
Folgen und ihrer Pradiktoren bei Erwachsenen nach arterieller
Switch-Operation fiithren. Die Ergebnisse der EPOCH-ASO-
Studie kénnen dazu beitragen, die kiinftige Versorgung dieser
neuartigen Patientenkohorte in der Erwachsenenkardiologie
zu optimieren.
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Kontaktadressen

— Zentren fiir Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern
(EMAH-Zentren) in Osterreich: https://www.atcardio.at/
arbeitsgruppen/angeborene-und-erworbene-herzfehler#zen-
tren-fur-erwachsene-mit-angeborenen-herzfehlern

— Selbsthilfegruppe-Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern
(EMAH) www.emah.at

Mein Dank gilt allen Autoren fiir ihren Beitrag und ganz be-
sonders Fr. OA Dr. med. univ. Barbara Wichert-Schmitt und
Fr. Dr. med. univ. Lore Schrutka, PhD, fiir ihre Unterstiitzung
bei der Erstellung des Editorials.

Literatur: beim Verfasser

Korrespondenzadresse:

Ass.-Prof. Dr. med. univ. Harald Gabriel

Klinische Abteilung fiir Kardiologie

Universitdtsklinik fiir Innere Medizin 2

Medizinische Universitit Wien/Allgemeines Krankenhaus Wien
A-1090 Wien, Wihringer Giirtel 18-20

E-Mail: harald.gabriel@meduniwien.ac.at


https://www.atcardio.at/arbeitsgruppen/angeborene-und-erworbene-herzfehler#zentren-fur-erwachsene-mit-angeborenen-herzfehlern
https://www.atcardio.at/arbeitsgruppen/angeborene-und-erworbene-herzfehler#zentren-fur-erwachsene-mit-angeborenen-herzfehlern
https://www.atcardio.at/arbeitsgruppen/angeborene-und-erworbene-herzfehler#zentren-fur-erwachsene-mit-angeborenen-herzfehlern
http://www.emah.at

Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere Rubrik
I Medizintechnik-Produkte

|

—u

f = .n#* i
1 [ / ;
| & N P S o
N ) &

ol ;.;_;‘/ Artis pheno

Siemens Healthcare Diagnostics GmbH

Neues CRT-D Implantat Philips Azurion:
Intica 7 HET QP von Biotronik Innovative Bildgebungslésung

Aspirator 3
Labotect GmbH  f

InControl 1050
Labotect GmbH

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfigung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

] Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Ubernehmen irgendwelche Haftungs-
anspruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



https://www.kup.at/impressum/index.html
https://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
https://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
https://www.kup.at/perl/abbildungen.pl?q=Medizinprodukte+Labortechnik&ct=1&b=a

