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Am 7. Dezember 2022 haben Global Heart Hub und Global Coalition on Aging einen
sektorubergreifenden Runden Tisch mit 26 globalen, multidisziplinaren Experten aus
dem Gesundheitswesen, der Patientenvertretung, politischen Organisationen und
dem Privatsektor einberufen, um die Herausforderung der Herzklappenerkrankung im
Kontext alternder Gesellschaften und ihrer sich verandernden Bedurfnisse zu
diskutieren.

Die Experten:

John Beard, MBBS, PhD-Direktor, Global Centre for Modern Ageing AUSTRALIEN

Kabir Bhasin, MD, Kardiologe; Assistenzprofessor, Donald und Barbara Zucker School of Medicine
an der Hofstra University/ Northwell Health VEREINIGTE STAATEN

Andy Calchaldora, MBA, General Manager Digital Service, Nordeuropa, GE Healthcare Europe
GROSSBRITANNIEN

Seth Clancy, MPH, Leitender Vizeprasident Globale Gesundheitsdkonomie und Rickerstattung bei
Edwards Lifesciences VEREINIGTE STAATEN

Lindsay Clarke, JD, Leitender Vizeprasident fur Gesundheitserziehung und Interessenvertretung,
Alliance for Aging Research VEREINIGTE STAATEN

Nicholas Eberstadt, PhD, Henry-Wendt-Lehrstuhl fur Politische Okonomie, American Enterprise
Institute VEREINIGTE STAATEN

Janine Eckstein, MD, Interventionelle Kardiologin; Assistenzprofessorin, Universitat von
Saskatchewan, KANADA
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JAPAN

Adrian Kubicki, Generalkonsul von Polen in New York, POLEN

Jennifer Lavelle, MBA, Leiterin Global Business Marketing, Ambulanz, Uberwachung und Diagnostik,
Philips VEREINIGTE STAATEN
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Hopkins University VEREINIGTE STAATEN
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Ariane Vieira Scarlatelli Macedo, MD, MHS, PhD Klinische Kardiologin, Santa Casa de Sdo Paulo;
Direktor Galen Academy; Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats des Instituto Lado a Lado pela
Vida BRASILIEN

Dr. Paolo Magni, PhD-Professor, Universita degli Studi di Milano; Klinischer Forscher, IRCCS
MultiMedica Krankenhaus; Koordinator, Wissenschaftlicher Beirat, Italienische Herzstiftung ITALIEN
Finbarr Martin, MD, Geriater und emeritierter Professor fur medizinische Gerontologie, King's
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» Philippe Pibarot, PhD, kanadischer Forschungslehrstuhl fur Herzklappenerkrankungen und Leiter
der kardiologischen Forschung, Universitatsinstitut fur Kardiologie und Pneumologie von Quebec;

Professor fur Medizin, Université Laval KANADA

« Ellen Ross, Geschaftsfuhrerin, Heart Valve Voice Canada; Vorsitzender des Global Heart Hub
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Aus den Diskussionsergebnissen des Runden Tischs entstand unter Leitung des

Global Heart Hub das Positionspapier

“HEART VALVE DISEASE:
Harnessing Innovation to Save Lives,

Mitigate Costs, and Advance the Healthy Aging Agenda”

Wir danken dem Global Heart Hub, der uns den Bericht “HEART VALVE DISEASE:
Harnessing Innovation to Save Lives, Mitigate Costs, and Advance.the Healthy Aging
Agenda”, der in Zusammenarbeit mit der Global Coaltion on Aging entstanden ist, als
Grundlage fur unseren osterreichischen Bericht zur Verfugung gestellt hat.

Global
Heart Hub

Der Global Heart Hub, dessen Mitglied
“Meine Herzklappe” ist, ist die erste
globale gemeinnutzige Dachorganisation
von Patientenorganisationen und Patien-
tenvertretern, die denjenigen, die mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen leben oder
davon betroffen sind, eine Stimme gibt.

“Wir sind davon uberzeugt, dass alle
Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
eine Versorgung von hochster Qualitat und
einen  gleichberechtigten Zugang zu
anerkannten Goldstandard-Behandlungen
verdienen. Um dies zu erreichen, sind
globale, gemeinsame MaiBnahmen
erforderlich.”

8 Global Coalition on Aging

Die Global Coalition on Aging ist die
weltweit  fuhrenden Stimme  der
Wirtschaft far altersbezogene
Unternehmensstrategien und &ffentliche
Politik.

“Da die globale Langlebigkeit einen
massiven  gesellschaftlichen  Wandel
vorantreibt, wird die Suche nach
Losungen fur die neuen demografischen
Realitaten die innovativsten Kopfe auf der
ganzen Welt vor eine Herausforderung
stellen. Auch wenn einige diese
Anderungen als Warnung betrachten,
sehen wir das Potenzial.”
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Einleitung

Der Osterreichische Bericht ,,Herzklappenerkrankungen: Innova-
tionen nutzen, um Leben zu retten, Kosten zu senken und die
Agenda fur gesundes Altern voranzubringen® basiert auf dem im
Marz 2023 vom Global Heart Hub und der ,Global Coalition on
Aging“ veroffentlichtem internationalem Report: ,HEART VALVE
DISEASE: Harnessing Innovation to Save Lives, Mitigate Costs, and
Advance the Healthy Aging Agenda”

Die Menschen werden immer alter. Das
Risiko fur Herzklappenerkrankungen steigt
nach dem 65. Lebensjahr deutlich an und
erreicht nach dem 75. Lebensjahr 12,5
Prozent." In Europa wird sich die Pravalenz
nach nationalen Schatzungen bis 2040
verdoppeln und bis 2060 verdreifachen. 2
Herzklappenerkrankungen stellen daher
heute und vor allem in Zukunft weltweit
eine gro3e Herausforderung dar.

“Rund 115.000 Menschen uber 65 Jahre

sind in Osterreich von einer Herz-
klappenerkrankung betroffen. Die meisten
Erkrankungen bleiben jedoch unerkannt,
da die Symptome aus Unwissenheit oft als
normaler Bestandteil des Alterwerdens
hingenommen werden, obwohl sie lebens-
bedrohlich sein konnen.

(Univ.-Prof. Dr. Christian Hengstenberg, Leiter

Kardiologie der MedUni Wien)

'Das Ausmal3 nicht diagnostizierter Herz-
klappenerkrankungen verursacht enorme
wirtschaftliche Kosten und unnétige Todes-
falle.
Seniorenorganisationen  konnen  sowohl
Menschen helfen als auch Geld sparen,
indem sie den Bekanntheitsgrad von
Herzerkrankungen erhohen."

(Nicholas Eberstadt, PhD, Henry-Wendt-Lehrstuhl fiir

Politische Okonomie, American Enterprise Institute)

Durch die zunehmenden Alterung der

Bevolkerung werden Herzklappen-
erkrankungen immer mehr zu einer
lebensbedrohlichen  Gesundheitsheraus-

forderung und einer kostspieligen Belas-
tung fur Gesundheitssysteme und offent-
liche Haushalte.® Allein in den USA kosten
Herzklappenerkrankungen jedes Jahr 23,5
Milliarden US-Dollar an direkten
Gesundheitsausgaben.*
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Uber einen Zeitraum von zehn Jahren
wurden ohne rechtzeitigen Zugang zu
Behandlungen schatzungsweise 10
Milliarden US-Dollar durch Beitrage wie
Freiwilligenarbeit und Familienpflege ver-
loren gehen.®

Herzklappenerkrankungen werden auf-
grund von Vorurteilen Uber das Altern nach
wie vor weitgehend unterschatzt. Dabei
gibt es zunehmend
Erkennung und Behandlung. Diese mussen
besser genutzt werden, um die
Behandlung zu rationalisieren und letzt-
endlich Leben zu retten.

Innovationen bei

“In der Klinik sehe ich, dass Menschen mit
Herzklappenerkrankungen immer kranker
mdissen

und janger werden. Wir

Lésungen implementieren, um die
Menschen schneller einzubeziehen, die
Krankheit friuher zu erkennen und zu
diagnostizieren und die Patienten auf alle
verfligbaren Behandlungen aufmerksam
zu machen.”

(Ariane Vieira Scarlatelli Macedo, MD, MHS, PhD,
klinische Kardiologin, Santa Casa de S&o Paulo;
Direktor, Galen Academy; Mitglied des
Wissenschaftlichen Komitees des Instituto Lado a
Lado pela Vida)

Um Losungen fur die Herausforderung der
Alterung der Bevolkerung und der damit in
Zusammenhang stehenden Zunahme von
Herzklappenerkrankungen zu finden, baten
GLOBAL HEART HUB und die GLOBAL
COALITION ON AGING am 7. Dezember
2022 internationale Experten aus dem
Gesundheitswesen, von Patientenver-
tretungen, politischen Organisationen und
dem Privatsektor zu einem Round-Table
Gesprach.

Die globalen Stakeholder des Runden
Tisches identifizierten die Bekampfung der
Altersdiskriminierung als Schlussel zum
Fortschritt bei der Bekampfung von
Herzklappenerkrankungen.

Sie appellieren an politische Entschei-
dungstrager, Fuhrungskrafte im Gesund-
heitswesen, Patienten, Betreuer und deren
Fursprecher, Gesundheitsdienstleister und
andere Interessengruppen, MaBnahmen zur
Bekampfung von Herzklappenerkrankungen
zu priorisieren und zu verstarken.

“Gemeinsam konnen wir altersdiskriminierende Stereotypen bekampfen
und so Friherkennung, Diagnose und Behandlung von élteren Patienten

verbessern!“

POSITIONSPAPIER HERZKLAPPENERKRANKUNGEN



Gesundes Altern und
Altersdiskriminierung

Der diskriminierungsfreie Zugang zu arztlicher Versorgung gilt als
Menschenrecht. Trotzdem steigt mit dem Alter das Risiko, von
Arzten, Pflegepersonal, Krankenkassen und anderem medizinischen
Personal aufgrund des Alters diskriminiert zu werden.

Altersdiskriminierung in der Medizin bedeutet eine unfaire oder ungerechtfertigte
Behandlung von Menschen aufgrund ihres Alters. Die Gesundheitsversorgung wird von

Altersbildern in der Gesellschaft beeinflusst.

Selbstverstandlich missen Arzte und Arztinnen fir die Erwagung einer Therapie ein Bild
davon haben, wie ein Patient in einem gewissen Alter auf bestimmte Medikamente,
Eingriffe, Therapien reagiert. Sie mussen Risikogruppen schnell erkennen,
Behandlungsoptionen filtern und entwickeln daher Zuordnungsmuster, ,Schubladen®.
Sobald diese ,,Schubladen® — bewusst oder unbewusst — zum MaRBstab fur medizinische
Entscheidungen gemacht werden, liegt Altersdiskriminierung vor.
verschiedene Weise auftreten:

Dies kann auf

"Altersdiskriminierung ist eine wichtige
soziale Determinante der Gesundheit, die
bisher weitgehend vernachlassigt wurde.
Die sozialen Determinanten von
Gesundheit sind die nicht-medizinischen
Faktoren, die die gesundheitlichen
Ergebnisse beeinflussen, und umfassen
die Bedingungen, unter denen Menschen
geboren werden, aufwachsen und leben,
sowie die breitere Palette von Kraften und
Systemen, die die Bedingungen des
taglichen Lebens pragen.” °

(Christopher Mikton)

o Unterdiagnose und

Unterversorgung:

Altere Menschen erhalten mog-
licherweise nicht die gleiche Auf-
merksamkeit oder die gleiche
Qualitat der medizinischen Versor-
gung wie jungere Menschen. Dies
kann dazu fuhren, dass Krankheiten
oder Gesundheitsprobleme bel
alteren Patienten Ubersehen wer-
den oder dass sie nicht die ange-
messene Behandlung erhalten.

POSITIONSPAPIER HERZKLAPPENERKRANKUNGEN



Ubergeneralisierung:

Arzte  koénnten dazu  neigen,
altersspezifische Krankheiten oder
Symptome zu ubersehen oder zu
verallgemeinern, indem sie
Annahmen Uuber die Gesundheit
alterer Menschen treffen, ohne die
individuellen Umstande oder
Bedurfnisse zu berucksichtigen.

Sterotypisierung und Vorurteile:
Arzte und andere Angehdrige der
Gesundheitsberufe kénnten
stereotype Vorstellungen Uber
das Altern haben, die ihre
Interaktionen und Behandlungs-
entscheidungen beeinflussen.

9 Einschridnkung des Zugangs

zu Behandlungen:

Altere Patienten kénnten aufgrund
ihres Alters von bestimmten
Behandlungen oder Interventionen
ausgeschlossen werden, basie-
rend auf Annahmen dber ihre
Fahigkeit zur Genesung oder ihren
Nutzen aus der Behandlung.

Kommunikationsprobleme:
Altere Patienten kdnnten aufgrund

von Kommunikationsbarrieren
oder Vorurteilen Uber ihr Alter
moglicherweise nicht

angemessen informiert oder in
Behandlungsentscheidungen

Zum Beispiel  koénnten  sie
annehmen, dass bestimmte
Symptome bei alteren Menschen

einbezogen werden.

auf das Altern zurlckzufihren
sind, anstatt auf eine spezifische
Krankheit.

Selbstverstandlich kann Altersdiskriminierung auch mit guten Absichten einhergehen, wenn
Arzte eine vermeintlich vulnerable Person schiitzen mdchten. Kern der Diskriminierung ist
immer, dass man den Schubladen im eigenen Kopf den Vorzug gibt und dadurch Patienten
nicht individuell, sondern schlechter behandelt.

Es ist wichtig, sich der potenziellen Auswirkungen von Altersdiskriminierung in der Medizin
bewusst zu sein und sicherzustellen, dass alle Patienten unabhangig von ihrem Alter eine
angemessene und qualitativ hochwertige Versorgung erhalten. Dies erfordert eine
Sensibilisierung fur Altersdiskriminierung unter medizinischem Personal sowie die
Entwicklung von Richtlinien und Verfahren, die eine faire Behandlung aller Patienten
gewahrleisten.
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Senioren - Kostentrelber oder
wichtiger Wirtschaftsfaktor?

Der demografische Wandel schreitet voran. Unsere Gesellschaft wird immer alter. Die
Zahl der Senioren wird sich global bis 2050 auf Gber zwei Milliarden verdoppeln. In
Osterreich ist aktuell etwa jeder 4. iber 60 Jahre alt, Tendenz steigend.

Mit Blick auf das Gesundheits- und Pensionssystem wird die Generation 60+ oft als
Kostentreiber fur den offentlichen Finanzhaushalt gesehen. Doch Senioren sind auch ein
wichtiger Wirtschaftsfaktor in den Bereichen Konsum, Investitionen und Arbeitsmarkt:

f= Konsum £O Investitionen 3 Arbeitsmarkt

Senioren sind eine  Senioren verfugen oft uber  Viele Senioren bleiben
bedeutende Zielgruppe fur  betrachtliche Ersparnisse  langer im Erwerbsleben,
viele Branchen, z.B. und Investitionen, die sei es aus finanziellen
Einzelhandel, Tourismus, einen wesentlichen Teil  Grunden oder aufgrund
Gesundheitswesen und  des Kapitalmarkts ausma-  ihres Wunsches, aktiv zu
Freizeit. Sie geben chen. lhre Investitionen  bleiben und ihr Wissen
betrachtliche Betrage fur tragen zur Finanzierung  und ihre Erfahrung
Produkte und Dienstleis= von Unternehmen und  weiterzugeben. Sie tragen
tungen aus. Projekten bei. zur Arbeitskraft und zur

Wirtschaftsleistung bei.

Bei einer in den Jahren 2019 bis 2022 unter hochaltrigen Senioren in Osterreich
durchgefuhrten Umfrage von Statista zu ihrem Nettohaushaltseinkommen hatten 21,5
Prozent mehr als 3.000 Euro netto pro Monat. Senioren sind in Bezug auf Ausgaben in
vielen Landern der Welt die am schnellsten wachsende Altersgruppe. Laut Euromonitor
steigen die privaten Ausgaben der Rentner bis 2020 auf 15 Milliarden Dollar an.

Senioren sind aber nur zahlungskraftige Konsumenten, sondern auch in vielen Bereichen
systemrelevant. Sie verrichten okonomisch wichtige ehrenamtliche Arbeit, wie
Kinderbetreuung, Pflege, Freiwilligenarbeit. ,,Die mit Abstand hochste Beteiligungsquote
(57 %) in der Freiwilligenarbeit weisen die 60- bis 69-Jahrigen auf - also jene, die sich auch
nach Ende ihrer Erwerbsarbeit mit gemeinnutzigen Aktivitdten einbringen wollen und
konnen. Dies trifft sowohl auf freiwillige Tatigkeiten in Organisationen als auch auf die
Nachbarschaftshilfe zu. Selbst von den 70- bis 79-Jahrigen sind in dem einen oder anderen
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Bereich noch 43 Prozent aktiv; bei den Uber 80-Jahrigen trifft dies immerhin noch auf ein
Viertel zu.” Die Corona-Welle hat dies besonders deutlich gemacht. Viele Senioren
mussten ihre freiwillige Tatigkeit aufgeben, so dass viele gemeinnutzige Organisationen,
Leistungen wie z: Essensbringdienste, Nachhilfe, usw, die vorwiegend von Ehrenamtlichen
ausgefuhrt wurden, reduzieren mussten.

Nicht zuletzt engagieren sich Senioren stark in der familiaren Care-Arbeit. Sie betreuen ihre
Enkelkinder, so dass die Eltern ihrer Berufstatigkeit nachgehen kdnnen. Zudem stimmt das
Klischee, dass die Jungen die Alten pflegen, heute nicht mehr. Es ist vielmehr so, dass die
jungen Alten sich um die hochbetagten Verwandten kimmern. ,,.Die am starksten
vertretenen Altersgruppen unter den pflegenden Angehorigen von Personen, die sich in
der stationaren Langzeitpflege befinden, sind jene von 51-60 Jahren und jene von 61-/0
Jahren mit Anteilen von jeweils ca. einem Drittel. 8

Unsere Senioren sind nicht nur geliebte Familienmitglieder, die das
Land nach dem Krieg mit aufgebaut haben, sie sind auch ein
Wirtschaftsfaktor und systemrelevant. Investitionen in ihre
Gesundheit sollte daher selbstverstandlich sein!
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Herzklappenerkrankungen
und gesundes Altern

Unsere Welt ist in eine beispiellose Phase der Alterung der
Bevolkerung eingetreten. Heute sind mehr als eine Milliarde
Menschen uber 60 Jahre alt, und diese Zahl wird bis 2050 auf uber

zwei Milliarden ansteigen.®

Wissenschaftliche und medizinische Fortschritte haben das
moderne Wunder der Langlebigkeit moglich gemacht und die
durchschnittliche Lebenserwartung weltweit deutlich erhoht.®

Diese  dramatischen  Veranderungen
bringen einige gesundheitliche und
wirtschaftliche Herausforderungen mit.
Wir alle mussen uns an eine sich
verandernde Welt anpassen, in der es
mehr altere als jungere Menschen gibt.

In den letzten zehn Jahren hat eine
wachsende globale Bewegung die
Aufmerksamkeit auf diese Dynamik
gelenkt und auf Losungen gedrangt, die
ein gesundes Altern ermoglichen. Die
»UN Decade of Healthy Ageing“ unter
der Schirmherrschaft der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) fordert daher
die Lander auf, dem gesunden Altern auf
breiter Ebene Prioritat einzuraumen,
durch die vier Saulen:

Bekampfung der Altersdiskriminierung
altersfreundliche Umwelt
Langzeitpflege

integrierte Versorgung

‘Die Bekampfung von  Herzklappen-
erkrankungen kann eine klare Erfolgs-
geschichte fur die Agenda fur gesundes
Altern sein. Es hat beeindruckende
gegeben, aber die
Gesellschaft muss die weit verbreitete
Altersdiskriminierung  uberwinden,  die
immer noch Diagnosen verzogert, die
Versorgung einschrankt und letztlich
vermeidbare Kosten und Auswirkungen auf
das Leben der Menschen verursacht".

John Beard, MBBS, PhD, Direktor, Global
Centre for Modern Ageing

Innovationen

Herzklappenerkrankungen sind in vieler-
lei Hinsicht ein Beispiel dafur, was
moglich ist, wenn wissenschaftliche
Innovationen  genutzt werden, um
altersbedingte Gesundheitsprobleme an-
zugehen. Wahrend sich die Behandlung
friher auf Operationen am offenen
Herzen beschrankte, stehen den Patien-
ten heute eine Reihe von Eingriffen mit

10
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Diese altersdiskriminierende Annahme
behindert die Erkennung, verlangsamt
den Weg zur Diagnose und schrankt den
Zugang zu Interventionen ein. Diese
Verzogerungen konnen tragische
Konsequenzen haben. Unbehandelt hat
eine schwere, symptomatische (die
haufigste Form  der  Herzklappen-
erkrankung) eine Sterblichkeitsrate von
25 bis 50 Prozent pro Jahr. ™

geringerem Risiko zur Verflugung, um das
Fortschreiten  der  Erkrankung  zu
verlangsamen und das Sterblichkeits-
risiko zu senken."

Dennoch schopfen wir diese Losungen
nicht voll aus, was zu einem grof3en Teil
auf Altersdiskriminierung zurtuckzufuhren
ist. Wie aus dem Globalen Bericht der
WHO Uber Altersdiskriminierung hervor-
geht, ist jeder Zweite mit altersdis-
kriminierenden Stereotypen Uber altere
Menschen konfrontiert, die sich auf
Gesundheit, Lebensqualitat und Gesund-
heitsversorgung auswirken.

Aber es gibt auch Grund zur Hoffnung.
Der zunehmende Fokus auf gesundes
Altern gibt Impulse, Herzklappen-
erkrankungen besser zu bekampfen und
kosteneffiziente, lebensrettende Ein-
griffe so frih wie moglich im Krankheits-
verlauf zu ermoglichen.

Bei Herzklappenerkrankungen werden
Symptome wie Kurzatmigkeit, Mudigkeit,
Schwindel und Brustschmerzen allzu oft
als "normaler Teil des Alterns" abgetan.

Decade of Healty Ageing: Den Jahren Leben geben

Ziel der UN-Dekade fur gesundes Altern ist es, allen Menschen die Moglichkeit zu
geben, ihre Lebensjahre zu verlangern, wo immer sie leben. Die Dekade ist eine
transformative Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Sektoren und Organisationen
und konzentriert sich auf die Veranderung unseres Denkens, Fuhlens und Handelns in
Bezug auf das Altern. Es geht darum, eine altersfreundliche Umwelt zu schaffen,
reaktionsfahige Gesundheitssysteme und -dienstleistungen zu entwickeln und die
langfristige Pflege und Unterstutzung zu fordern, die fur ein sinnerfulltes Leben in Wirde
unerlasslich sind. Damit jedes Jahr zahlt.

Die Dekade der Vereinten Nationen fir gesundes Altern (2021-2030) ist eine globale
Zusammenarbeit, um das Leben alterer Menschen, ihrer Familien und der Gemeinschaften, in
denen sie leben, zu verbessern. Sie wird von der Weltgesundheitsorganisation WHO geleitet.
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Versorgungslucken bel der
Behandlung von
Herzklappenerkrankungen

Im Gegensatz zu vielen anderen altersbedingten Gesundheitsproblemen
verfugen wir heute Uber die Instrumente, um Herzklappenerkrankungen
wirksam zu bekampfen und deren Folgen, Kosten und Sterblichkeit zu
verringern:

Friiherkennung mit dem Stethoskop-Check

Hausarzte konnen Herzklappenerkrankungen erkennen, indem sie mit
einem Stethoskop nach Herzgerauschen suchen. Dieses als Auskultation
bezeichnete Verfahren wird jedoch noch nicht systematisch und
flachendeckend eingesetzt.

Diagnose mittels Echokardiogramm

ym N Sobald Symptome erkannt werden, kann eine Diagnose auf der Grundlage
i einer Ultraschalluntersuchung des Herzens (Echokardiogramm) gestellt

% werden. Die Uberweisung zum Echokardiogramm erfolgt jedoch haufig

verspatet oder gar nicht. Zudem sind die Wartezeiten haufig sehr lang.

Immer mehr Behandlungsmadglichkeiten

Neben dem traditionellen chirurgischen Aortenklappenersatz gibt es

@ minimalinvasive chirurgische Optionen sowie Transkatheteroptionen - z.B.
TAVI (verkalkte Aortenklappe) oder Mitralclip (undichten Mitralklappe).
Diese verbessern nachweislich Lebensqualitat Uberleben.

Herzklappenerkrankungen sind gut‘ ‘
behandelbar, wenn sie rechtzeitig er-
kannt werden. Die Herausforderung
besteht in der Verbesserung der fruh-
zeitigen Behandlung durch Uberwin-
dung der Altersdiskriminierung und in
der Sensibilisierung der Offentlichkeit.
Hier sind Gesundheitssystem und
Politik gefordert!

Die Moglichkeiten sind ganz anders als fruher.
Friaher schlossen Chirurgen bestimmte altere
Patienten aus, weil die Behandlung eine Operation

am offenen Herzen bedeutete - heute gibt es viel
mehr Eingriffe an allen vier Herzklappen, bei denen
der Brustkorb nicht geoffnet werden muss und

ich verbessem’ ’

Matthew Henry, MD, Herz-Thorax-Chirurg, St. Francis Hospital

dennoch die Lebensqualitat erhebl
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Barrieren:
Auselinandersetzung mit
den Hauptproblemen in
der Patientenversorgung

Menschen mit Herzklappenerkrankungen fallen durch die Lucken
unserer Gesundheitssysteme. Mangelndes offentliches Bewusst-
sein, ungleiche Screening- und Diagnoseraten und fehlender
Zugang zur Behandlung fuhren zu vermeidbaren Todesfallen,
Folgeschaden und Kosten.

Wir mdssen die Beziehung zwischen Menschen mit

,’ Herzklappenerkrankungen und ihren Betreuungsteams
andern. Es sollte eine echte Partnerschaft sein, die es
den Menschen ermoglicht, die Krankheit, ihre
Behandlungsmoglichkeiten — und  ihre  langfristigen
Pflegeplane zu verstehen.

Susan Strong, Grindungsprasidentin Heart Valve
Voice US und Herzklappenpatientin

Die Experten des Runden Tisches identifizierten mehrere Bereiche, in denen Fortschritte
bei der Bekampfung von Herzklappenerkrankungen beschleunigt werden sollten:

1. Geringes offentliches Bewusstsein und Altersdiskriminierung

2 Fehlende Systematische Erkennung

3. Verspéatete Diagnose durch spate Uberweisung zum Echokardiogramm
4 Behandlungs- und Versorgungslucken

) »Wachsames Abwarten®

Die Uberwindung dieser Barrieren, sowohl international als auch in Bezug auf Osterreich,
ist Gegenstand dieses Kapitels.

POSITIONSPAPIER HERZKLAPPENERKRANKUNGEN 13



Barriere:
Geringes Offentliches Bewusstsein und Altersdiskriminierung

Derzeit ist das Bewusstsein fur Herzklappenerkrankungen und ihre Symptome selbst bei
den am starksten gefahrdeten Menschen, den Senioren, gering. In Europa geben nur 5
Prozent der uUber 60-Jahrigen an, dass sie sich uber diese Krankheit Sorgen machen.
Daruber hinaus konnen altersdiskriminierende Annahmen uber das "normale" Altern dazu
fuhren, dass Patienten und Leistungserbringer frUhe Anzeichen wie Kurzatmigkeit,

Mudigkeit, Ohnmacht und andere ignorieren.

15,16

Bei den Patienten ist generell das Vorwissen Uber Herzklappenerkrankungen gering.
Viele Patienten konnten ihre Symptom, die auf eine Herzklappenerkrankung deuten, nicht
zuordnen.”

Wir miissen die Menschen in die Lage versetzen, Herzklappenerkrankungen
und deren Symptome zu verstehen, zu erkennen und zu behandeln. Dies
kann durch folgende MafBhahmen erreicht werden:

o Foérderung des o6ffentlichen Bewusstseins

fur Risiken, Symptome und Behand-
lungsmoglichkeiten  durch  Informations-
kampagnen in Print, Radio, TV und online.
Bekampfung der Altersdiskriminierung:
Aufklarungskampagnen sollten darauf abz-
ielen, altersdiskriminierende Annahmen uber
frihe Anzeichen und Symptome abzubauen
und altere Erwachsene uber die Verflug-
barkeit wirksamer, evidenzbasierter Inter-
ventionen zu informieren.
Herzklappenerkrankungen in die Agenda
flr gesundes Altern aufnehmen!
Da immer mehr Interessengruppen, wie in
Osterreich die ,Gesundheitsziele Oster-
reich®, die Chancen des gesunden Alterns
erkennen, Politiker, die Zivil-
gesellschaft und Fuhrungskrafte aus dem
privaten Sektor zusammenarbeiten, um die
Reaktion auf Herzklappenerkrankungen zu
verbessern.

konnen

Die Osterreichischen Gesundheitsziele sind
ua. mit zwei internationalen Strategien
verbunden, die vom Regionalburo fur Europa
der  Weltgesundheitsorganisation (WHO
Europe) und den Vereinten Nationen (UN)
initilert wurden.

Es handelt sich um einen breit abgestimmten
Prozess, bei dem die wichtigsten politischen
und gesellschaftlichen Institutionen in die
Entwicklung und Umsetzung der 10
Gesundheitsziele eingebunden waren.

So unterstutzt das Gesundheitsziel 5 ,,Durch
sozialen Zusammenhalt die Gesundheit
starken“ von ,Gesundheitsziele Osterreich®
die ,,WHO-Dekade des gesunden und aktiven
Alterns 2020 - 2030

Der ,Dialog gesund und aktiv Altern“ soll
MaBnahmen identifizieren und umsetzen, die
dazu beitragen, selbstbestimmtes und
gesundes Altern zu ermoglichen, die Anzahl
der gesunden Lebensjahre in der Bevolkerung
zu erhohen und das Sozialkapital der alteren
Menschen zu starken.

@ https://gesundheitsziele-oesterreich.at
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Barriere:
Fehlende systematische Erkennung

Obwohl das Abhdren mit dem Stethoskop (Auskultation) ein kostenglinstiges und nicht-
invasives Diagnoseinstrument ist, fUhren in vielen Landern weniger als ein Viertel der
Hausarzte diese einfache Untersuchung bei Uber 60-Jahrigen regelmaBig durch.24 Bei
einer Umfrage unter deutschen und osterreichischen Herzklappenpatienten im Herbst
2021 gab ein Drittel der Patienten an, dass ihre Diagnose ein reiner Zufallsbefund war.
Nur wenige Herzklappenerkrankungen wurden bei einer Routineuntersuchung beim
Hausarzt entdeckt (14 Prozent) und nur 7 Prozent bei einer Vorsorgeuntersuchung.’’
Zudem werden insgesamt mehr als 40 Prozent der Herzgerausche, die bei einer
kérperlichen Untersuchung erkannt werden kdénnen, von Hausarzten Ubersehen.™

@ Lésungsvorschléage:

s

Jahrlicher Stethoskop-
Check ab 50:

Erhdhung der Fruherken-
nungsraten durch systema-
tische und jahrliche Auskul-
tation in der Primarver-
sorgung

o=

Bewerbung der fiir Ver-
sicherte kostenlosen
allgemeinen Vorsorge-
untersuchungen der OGK
und anderer Krankenver-
sicherungen

ot

Herz-Vorsorgeuntersu-
chung ab 50

mit Anamnese, Stethos-
kop-Check, Blutbild, EKG
und bei Bedarf Herzultra-
schall

Ei

Verpflichtende Schulung
von Primarversorgern,
Hausarzten, zu Symptomen
und Verlauf von
Herzklappenerkrankungen

POSITIONSPAPIER HERZKLAPPENERKRANKUNGEN
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Barriere:
Verspatete Diagnose durch spate Uberweisung zum
Echokardiogramm

Selbst wenn ein Herzgerausch festgestellt wird, erhalten einige Patienten keine sofortige
Uberweisung zu einem Echokardiogramm (Herzecho), entweder aufgrund von
Wissenslicken oder weil es keine klaren Leitlinien gibt, wann eine Uberweisung
angemessen ist.™

In Osterreich dirfen nur Facharzte aus den Bereichen Innere Medizin und Kardiologie
Herzechos durchfuhren. Die schrankt die Verfugbarkeit stark ein, Wartezeiten von 3 bis 6
Monaten sind keine Seltenheit. Besonders in landlichen Gebieten ist der Weg zum
nachsten Herzecho weit und gerade fur altere Patienten schwer zu bewaltigen.

Eine gleichbleibend gute Qualitat der Herzechos ist ebenfalls ein wichtiges Kriterium fur
die optimale Behandlung von Herzklappenpatienten. Laut einer Umfrage unter Arzten, ist
die Qualitat der Herzechos, mit denen Patienten zu ihnen Uberwiesen werden, nicht von
gleichbleibend guter Qualitat."”

@ Lésungsvorschlage:

Sicherstellung des Zugangs zu schnellen und qualitativ
hochwertigen Echokardiogrammen: Wenn ein Herzgerausch

festgestellt wird, sollten symptomatische Patienten innerhalb von
2 Wochen und asymptomatische Patienten innerhalb von ©
Wochen ein Echokardiogramsmm erhalten.

Spezialisierte Herz-Diagnosezentren in jedem Bundesland
Kardio-Bus fur landliche Gemeinden

Standardisierte Herzecho-Berichte

Neue Bachelor-Ausbildung: medizinischer/ kardiologische
Ultraschall-Spezialisten
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Barriere:
Behandlungs- und Versorgungslucken

Selbst wenn eine schwere Aortenklappenstenose diagnostiziert und eine Behandlung
indiziert wird, erhalten 25 % der Patienten nicht die empfohlene Uberweisung zur
Behandlung, wobei hoheres Alter, Geschlecht, ethnische Zugehorigkeit und
soziookonomischer Status diese Wahrscheinlichkeit noch weiter verringern. 202122 pig
Komplexitat der Gesundheitssysteme kann zu widerspruchlichen Empfehlungen fuhren,
die Verwirrung, Unsicherheit und Zurtckhaltung bei der Behandlung hervorrufen.

Ein aktiver und informierter Patient kann im Sinne einer gemeinsamen
Entscheidungsfindung an einer fur ihn optimalen Behandlung mitwirken. Dazu ist ein
Dialog zwischen Arzt und Patient erforderlich:

Der Arzt erklart Diagnosen und Krankheitsbilder verstandlich und erlautert Vor- und
Nachteile einer Untersuchung oder Behandlung.

Der Patient informiert sich, stellt Fragen und arbeitet vertrauensvoll mit dem
Behandlungsteam zusammen.

Die Entwicklung von Leistungsindikatoren, Bewertungen und Anreizen kann die
Patientenversorgung verbessern, die Dringlichkeit von Behandlungen erhohen und
langfristig positive gesundheitliche und wirtschaftliche Ergebnisse fordern.

,, Es ist an der Zeit, etwas gegen Herzklappenerkrankungen
zu unternehmen. Ein Gefuhl der Dringlichkeit kann die
Einfahrung bewahrter, wissenschaftlich fundierter Behand-
lungsmethoden beschleunigen, die langfristig die Kosten
senken, die Ergebnisse verbessern und den Patienten und
ihren Familien besser helfen.

Neil Johnson, Geschaftsfuhrer Global Heart Hub;
Geschaftsfuhrer von Croi und des National
Institute for Prevention and Cardiovascular Health

POSITIONSPAPIER HERZKLAPPENERKRANKUNGEN 17



@ Lésungsvorschlage:

Richtlinien aktualisieren und Anreize zur Umsetzung schaffen:

Die bestehenden Versorgungsleitlinien sind ein Anfang, aber Anreize und andere
Mechanismen sind erforderlich, um eine breite Umsetzung 2zu unterstutzen.
Friherkennung und Behandlung werden die Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme
verbessern, die langfristigen Kosten fur 6ffentliche und private Kostentrager senken und
das Wirtschaftswachstum fordern. Anreize sollten diese Vorteile und Kosten-
einsparungen widerspiegeln.

Herzklappenkliniken als Behandlungszentren:
Durch multidisziplinare Behandlungsteams kann eine bessere Versorgung mit groBerer
Kontinuitat gewahrleistet werden.

Shared Decision Making:
Unterstltzung der Patienten bei der gemeinsamen Entscheidungsfindung Uber das
gesamte Spektrum evidenzbasierter Behandlungsoptionen.

Wir mussen eine ‘narrative Medizin' praktizieren, die die Patienten

’ , befahigt und Hand in Hand mit ihnen arbeitet, um ihnen zu helfen,
das Gesamtbild ihrer Herzerkrankung zu verstehen, damit sie ihre
Behandlung besser steuern konnen. Jeder Patient ist ein
Individuum.

Paolo Magni, MD, PhD, Professor, Universita degli Studi
di Milano; Italienische Herzstiftung

Verbesserung der Koordination zwischen Primarversorgung und Fachéarzten:

Dies wiurde eine héhere Qualitat der Versorgung, Nachsorge und Behandlungskontinuitat
gewahrleisten. Bestandteile kénnten zB. Programme zur Uberprifung von
Patientenakten und zur Identifizierung von Nachsorgekandidaten fiir die Uberweisung an
spezialisierte Herzklappenzentren oder flr wiederholte Echokardiogramme nach zwei
oder fiinf Jahren sein. Darliber hinaus sollten Uberlegungen angestellt werden, wie
Patienten bei der psychologischen Bewaltigung der Behandlung und Nachsorge
unterstitzt werden kénnen.
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Verlagerung des Schwerpunkts auf das Management und die Ergebnisse der
Langzeitversorgung:

Der "Erfolg" von Herzklappeninterventionen, wie z. B. TAVI-Eingriffen, wird in der Regel
am Erfolg des Eingriffs selbst und der spezifischen Behandlung durch den Arzt
gemessen. Stattdessen sollten sich die Metriken auf das Langzeitpflegemanagement
und die langfristigen Patientenergebnisse konzentrieren und nicht auf das unmittelbare
Ergebnis des Eingriffs.

Innovative Denkweisen und Technologien fiir den Behandlungsweg nutzen:

Neben Innovationen in der Behandlung kann innovatives Denken die Behandlungspfade
rationalisieren und Technologien besser nutzen, z. B. durch einen verbesserten Zugang
zu digitalen Kommunikationsmitteln. Der Einsatz von Kl kann eine frihere Diagnose,
Uberweisung und optimale Behandlung ermdglichen, wahrend digitale Stethoskope den
Umfang der klinischen Ausbildung und Erfahrung verringern konnen, die fur die

Erkennung abnormaler Herzténe erforderlich sind.”>**

,’ Die Folgen von Herzklappenerkrankungen sind umso

tragischer, als sie weitgehend vermeidbar sind. Es ist
hochste Zeit, dass die Gesellschaften und die
Gesundheitssysteme  die  medizinischen  Innovationen
nutzen, die jetzt zur Verfugung stehen und in Zukunft noch
zur Verfugung stehen werden.

Michael Hodin, PhD, CEO, The Global Coalition on Aging
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Barriere:
"Wachsames Abwarten"

Wahrend der Ansatz des "Wachsamen Abwartens" weit verbreitet ist, wurde er von
Experten als ein bloBer Aufschub der Behandlung mit inakzeptablen Folgen beschrieben.
Die Hauptursache liegt haufig in der mangelnden Bereitschaft der Kostentrager, eine
sofortige Behandlung alterer Erwachsener zu finanzieren, was auf altersdiskriminierende
Annahmen zurlickzuflhren ist, die in traditionelle Kosten-Effektivitats-Analysen (CEA) und
qualitatsadjustierte Lebensjahre (QALYs) einflieBen.

’ , "Auf der Intensivstation spielt das Alter keine Rolle - wenn du 90
Jahre alt bist und einen Herzinfarkt oder einen Herzinfarkt aufgrund
einer Herzklappenerkrankung hast, liegst du auf meinem Tisch in
der Notaufnahme. Die Arzte schauen zu, aber sie tun nichts, bis
sie auf meinem Tisch liegen, weil sie 90 Jahre alt sind. Sie wissen
nicht, wie viel altere Menschen haben, wie viel sie beitragen
konnen.
Durch Fraherkennung und  Aufklarung spart unser
Gesundheitssystem Geld.

Dr. Janine Eckstein, interventionelle Kardiologin;
Assistenzprofessor, Universitat von Saskatchewan

Diese Analysen berucksichtigen weder den wirtschaftlichen Nutzen, der sich aus der
Verlangerung der Lebenserwartung und der Funktionsfahigkeit alterer Erwachsener
ergibt, noch erkennen sie den tiefgreifenden Wandel der Langlebigkeit und seine
positiven wirtschaftlichen Folgen an - langer aktiv und engagiert zu bleiben.2%:2°
Tatsachlich ergab eine kurzlich durchgefuhrte Analyse der TAVI bei alteren
amerikanischen Patienten mit schwerer Aortenklappenstenose einen monetaren Nutzen
von mehr als 200.000 USD pro Patient aus der Sicht der Kostentrager und von mehr als
50.000 USD pro Patient aus der Sicht der Gesellschaft.?’

20 POSITIONSPAPIER HERZKLAPPENERKRANKUNGEN



@ Lésungsvorschlage:

Konzentration auf die funktionelle Leistungsféhigkeit als Schlisselindikator der
Patientenbewertung

Gegenwartig wird versucht, die Lebensqualitat zu messen, die oft nebulds und schwer zu
quantifizieren ist. Um effektiv zu sein, mussen die Daten zudem regions- oder
landerspezifisch und zielgerichtet sein. Neue und alternative Messgrof3en werden es den
Leistungserbringern ermoglichen, besser zu bestimmen, wer eine sofortige Versorgung
benotigt

Schnelle Behandlung der Herzklappenerkrankung

Systematische Erfolgsindikatoren sollten frihe und erfolgreiche Interventionen
belohnen und die Kosteneinsparungen durch vermeidbare Notfall- und Akutversorgung
bertcksichtigen. Nur wenige andere Krankheiten werden erst dann behandelt, wenn sie
ernst werden - z. B. wird Krebspatienten nicht gesagt, dass sie mit der Behandlung bis
zum Stadium Il oder Ill warten sollen, wenn es fur eine erfolgreiche Intervention zu spat
sein koénnte. Sogar leichte und mittelschwere Aortenklappenstenosen sind
unbehandelt mit einem erhdhten Sterblichkeitsrisiko verbunden, was darauf hindeutet,
dass eine abwartende Haltung die Patienten geféhrdet.28

POSITIONSPAPIER HERZKLAPPENERKRANKUNGEN
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I: .t Eine Lésung fiir Herzklappenerkrankungen ist
aZl eine Lésung fir gesundes und aktives Altern.

Fortschritte in der Medizin und Innovationen im Gesundheitswesen haben Fraherkennung,
Diagnose und Behandlungsmoglichkeiten erheblich  verbessert und wirksame
Interventionen zur Bekampfung der potentiell lebensbedrohlichen Herzklappener-
krankungen ermoglicht. Die Art und Weise, wie wir mit diesen Innovationen umgehen und
wie wir ihnre Umsetzung vorantreiben, hat einen grof3en Einfluss auf ein gestinderes Altern.
Daher sollte dringend dafur gesorgt werden, dass Patienten und Familien,
Gesundheitssysteme und Gesellschaften in vollem Umfang von diesen Innovationen
profitieren. Dies wird nur geschehen, wenn:

Die Gesundheitssysteme = Herzklappenerkrankungen
mit  gleichberechtigtem . weltweit als zentrales
Zugang und Kostener-* Element fUr gesundes

stattung die Behandlung- Altern anerkannt werden.
en ermoglichen

Es weltweit und Uber alle
beteiligten Disziplinen hin-
weg ein grofBeres Be-
wusstsein fur Herzklap-
penerkrankungen gibt

U AN F i 'S AF —

Der medizinische Fortschritt erfordert eine starkere Zusammenarbeit und ein
groferes Engagement Uber Disziplinen, Sektoren und Lander hinweg. Eine Koalition

aus Arzten, Patienten und medizinischem Personal kann diese Bemihungen | |
anfuhren und mit Regierungen, Gesundheitssystemen und Kostentragern
zusammenarbeiten, um sicherzustellen, dass die Menschen die Versorgung
erhalten, die sie verdienen.

Da die Bevolkerung immer alter wird, mussen die nationalen Gesundheitssysteme
die  zunehmende  Belastung durch  Herzklappenerkrankungen  mildern.
Glucklicherweise stehen viele der erforderlichen Instrumente bereits zur Verflgung.
Jetzt brauchen wir nur noch die Zusammenarbeit, das Engagement und den
- politischen Willen, um sie in die Tat umzusetzen.
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Unser Verein "Meine Herzklappe" mdchte mehr Bewusstsein fur Herzklappen-
erkrankungen schaffen und somit langfristig die frihzeitige Erkennung und erfolg-
reiche Behandlung férdern.

Wir wollen die Lebensqualitat von Betroffenen und ihren Familien verbessern, u.a.
durch persénliche Unterstitzung, Informationen und Weiterbildungsangebote,
sowie durch Vertretung der Interessen von Betroffenen.

Unser Vorstand:

Univ. Prof. Dr. Christian Hengstenberg

Leiter der klinischen Abteilung Kardiologie an der
Universitatsklinik Wien und am Allgemeinen Krankenhaus
der Stadt Wien (AKH) und Préasident.

Univ. Prof. Dr. Raphael Rosenhek
Leiter der Ambulanz fur erworbene Herzklappenfehler am
Allgemeinen Krankenhaus (AKH) Wien und Vizeprasident.

Verein "Meine Herzklappe"
ZVR: 1610469561
Margaretenstrale 70/1/15 @ +43 670 55 44 740

1050 Wien
Osterreich

D<K office@meineherzklappe.at

@ www.meineherzklappe at
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