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¥ Herzklappenerkrankungen

Rund 115.000 Menschen Uber 65 Jahren sind in Osterreich von einer Herzklappenerkrankung betroffen. Eine
unbehandelte Klappenerkrankung ist haufig mit einer deutlich eingeschrankten Lebensqualitat und erhdhter Sterblichkeit
verbunden. Durch die zunehmende Alterung der Bevolkerung nehmen behandlungsbedurftige Herzklappenerkrankungen
immer weiter zu. Experten schdtzen, dass sich die Anzahl der Patientinnen bis 2040 verdoppeln und bis 2060 sogar
verdreifachen wird! Daher miissen wir jetzt eine nationale Strategie fur Osterreich entwickeln!

Gemeinsam fiir eine bessere Patientenversorgung in Osterreich!
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Herzklappenerkrankungen sind - obwohl weit
verbreitet - eher unbekannt. Daher werden
Symptome nicht erkannt und Betroffene nicht ernst
genommen.

Zudem besteht vor allem bei alteren Menschen die
Gefahr, dass die Symptome falschlich als normaler
Bestandteil des Alterwerdens akzeptiert werden.

Untererkennung ist ein erhebliches Problem.
Hdufig ist die Diagnose Herzklappenerkrankung ein
Zufallsbefund und wird spat erkannt. Zudem
bleiben symptomatisch schwere Aortenstenosen
haufig unbehandelt. Dies flhrt zu einer
eingeschrankten  Lebensqualitat und  kann
irreversible Folgeschaden verursachen.

Viele Patientinnen erhalten keine korrekte
Diagnose und werden nicht optimal versorgt. Dies
kann zu irreversiblen Schaden fiihren.

Die Wartezeit auf einen Termin bei Facharztinnen
ist haufig zu lang.

In landlichen Gemeinden ist der Zugang zu
Kardiologen schwierig.

Weniger als die Halfte der Patientinnen mit Aorten-
klappenstenose werden behandelt.

Patientinnen werden in ihre Behandlungsentschei-
dung kaum eingebunden.

Haufig flhlen sich Patientinnen nicht gut aufgeklart -
meist aufgrund von Zeitmangel oder Nichtverstehens
der Fachausdriicke.

Nach einem Eingriff missen Patientinnen
regelmalig nachuntersucht werden. Oft sind die
Wartezeiten hierbei zu lang.

Viele Patientlnnen leiden nach dem Eingriff am
offenen Herzen an einer posttraumatischen
Belastungsstorung.

Es fehlen Ansprechpartner, wenn Fragen auf-
tauchen.

Erarbeitung einer Strategie fur nationale

. Aufklarungskampagnen:
), ® Was ist eine Herzklappenerkrankung?

* Wie sehen die Symptome aus?
* Welche Behandlungsoptionen gibt es?

e Erarbeitung eines nationalen Screening-

Programms

Stethoskop-Checks 1x pro Jahr ab 60 beim
Hausarzt

Weiterbildung fur Allgemeinmediziner
Kardiologische Vorsorgeuntersuchungen
Bewerbung der flir Versicherte kostenlosen
Vorsorgeuntersuchungen der OGK

Herzklappenkliniken zur Qualitatssteigerung
des Behandlungsweges

Spezialisierte Herz-Diagnosezentren in jedem
Bundesland

» Mehr kassenadrztliche Stellen fiir Kardiologen
e Kardio-Bus fur landliche Gemeinden
e Standardisierte Herzecho-Berichte fir die

niedergelassenen Haus- und Facharzte

» |ndividualisierte Auswahl der Behandlung

Verbesserung des Zugangs zur Behandlung

fur altere Menschen

Gemeinsame Behandlungsentscheidung als
Standard etablieren

Neue Berufsgruppe der spezialisierten Herz-
Gesundheits- und Krankenpfleger schaffen

e Kapazitaten fur jahrliche Herzecho-Verlaufs-

kontrollen schaffen

Mehr kassenarztliche Platze fuir Psychologen
und Therapeuten

Spezialisierte Gesundheits- und Krankenpfleger
fur Patienten-Fragen

INR Selbstmessungsschulungen fir Marcumar-
Patienten

e Hotline flr Herzklappenpatienten
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Dieser Bericht basiert auf dem Report ,HEART VALVE DISEASE- Working together to create a better patient journey”
von "Global Heart Hub" und "The Health Policy Partnership" vom Dezember 2020. Wir bedanken uns, dass wir diesen
Bericht als Grundlage fUr den osterreichischen Bericht "Herzklappenerkrankungen - Gemeinsam flr eine bessere
Patientenversorgung in Osterreich" verwenden durfen.

Autor

Verein Meine Herzklappe
www.meineherzklappe.at

Uber uns

b b

Rund 115.000 Menschen iber 65 Jahren in Osterreich sind von einer
Herzklappenerkrankung betroffen. Die meisten Erkrankungen bleiben jedoch
unerkannt, da die Symptome durch mangelndes Bewusstsein oft als normaler
Bestandteil des Alterwerdens akzeptiert werden, obwonhl sie lebensbedrohend
sein konnen. In vielen FEllen wird eine Herzklappenerkrankung daher nicht
erkannt und behandelt, obwoh! eine Reihe an Behandlungsmethoden fur
betroffene Patienten in Frage kommt. Daher haben wir 2019 den Verein ,Meine
Herzklappe - Verein zur Information Uber Herzklappenerkrankungen” ins Leben
gerufen,

Unser Ziel ist es, mehr Bewusstsein fur Herzklappenerkrankungen in Osterreich
zu schaffen und somit langfristig die frihzeitige Erkennung und erfolgreiche
Behandlung zu fordern. Wir mochten informieren, Betroffene unterstitzen,
Menschen zusammenbringen, Wissen zur Krankheit vermitteln und somit
mithelfen, unnodtige Herzklappen-Tode zu vermeiden.

Fur einen optimalen Behandlungsweg von Menschen mit Herz-
klappenerkrankungen ist unserer Meinung nach entscheidend:

* Eine qualitativ gute Patientenaufklarung und gemeinsame
Entscheidungsfindung in allen Phasen der Herzklappenbehandlung

e Die Errichtung multidisziplindrer Herzteams in Herzzentren In ganz
Osterreich

e Datenerfassung und Forschung zu Lebensqualitét und Behandlungs-
ergebnissen

Bitte zitieren Sie diesen Bericht als:

Meine Herzklappe 2022. Herzklappenerkrankungen:
Gemeinsam flr eine bessere Patientenversorgung in

Osterreich

In dieser Arbeit wird aus Grinden der besseren Lesbarkeit das generische Maskulinum verwendet. Weibliche und
anderweitige Geschlechteridentitaten werden dabei ausdrtcklich mitgemeint, soweit es flr die Aussage erforderlich ist.

Herzklappenerkrankungen



Vorwort

Herz-Kreislauferkrankungen sind die grofie Herausforderung unserer
Zeit. So ist beispielsweise ein Herzklappenfehler der Aortenklappe
eine haufige, schwerwiegende, aber auch behandelbare Erkrankung.
Herzklappenerkrankungen betreffen etwa jeden 8. Uber 75 Jahren,
damit in Osterreich etwa 115.000 Menschen. Trotzdem sind
Erkrankungen der Herzklappen in der Welt der Herz-Kreislauf-
Erkrankungen kaum bekannt, osterreichische Daten findet man nur
sparlich.

Aufgrund einer Kombination aus geringem Bewusstsein, Mangeln bei
der Erkennung der Symptome sowie Verzogerungen bel der
Diagnose und Behandlung erhalten zu viele Patienten zu spat eine
maoglicherweise lebensrettende Behandlung,

Als Reaktion auf diese Versorgungsllcken hat unser Verein ,Meine
Herzklappe", der eine Patientenvertretungsorganisation ist, diesen
Bericht entwickelt. Der Bericht zielt darauf ab, das Bewusstsein der
Interessengruppen fir Herzklappenerkrankungen in Osterreich zu
scharfen und beschreibt die optimale Erkennung und Behandlung
von Herzklappenfehlern,

Unser dsterreichischer Bericht baut auf dem europdischen Bericht
auf, der 2020 vom Global Heart Hub veréffentlicht wurde. Die
Erfahrungen wvon  dsterreichischen Herzklappenpatienten und
medizinischem Fachpersonal flossen dabei ein. Die Patienten-
perspektive zieht sich als roter Faden durch diesen Bericht, denn ein
personenzentrierter Ansatz ist wichtig!

Fir ein optimales Behandlungsergebnis sollten eine umfassende
Aufklarung und Beteiligung des Patienten stets Bestandteil des
Therapieprozesses sein, denn Gesundheit ist unser gréfiter
Reichtum!

Gemeinsam flr eine bessere Patientenversorgung in Osterreich

Univ.-Prof. Dr.

Christian Hengstenberg

Leiter der klinischen Abteillung  flr
Kardiologie, Medizinische Universitat
Wien und AKH

Prasident und Grinder des Vereins
Meine Herzklappe"

Univ.Prof.Dr.

Raphael Rosenhek

Leiter der Ambulanz fir erworbene
Herzklappenerkrankungen, Medizinische
Universitat Wien und AKH

Vizeprasident ,Meine Herzklappe”



EINLEITUNG

Von einer Herzklappener-

krankung spricht man,

wenn Herzklappen in ihrer
Struktur und/ oder Funk-
tion verandert sind..

Das passiert meist erst in hoherem
Alter, Statistisch gesehen ist jeder
Achte der Ober 75-jdhrigen von einer
Herzklappenerkrankung oder einem
Herzklappenfehler
vielen von ihnen treten anfangs keine

betroffen.  Bei

schweren Symptome auf. Eine grolie
Anzahl von  Betroffenen  fihren
wahrgenommene Beschwerden wie
Brustschmerzen, Atemnot, Midigkeit
falsch-

und  Schwindel  jedoch

licherweise auf das Alter zurick,

Experten nehmen an, dass
bis zu 222.000 Osterreicher
- 2,5% der Bevédlkerung -
und ca. 111.000 Senioren
iber 75 an einer
klappenerkrankung léiden.

Herz-

Leider bestehen erhebliche Defizite in
Bezug auf Erkennung, Diagnose und
Zugang zu einer geeigneten Be-
handlung. Viele Menschen leben
mehrere Jahre mit ihrer unentdeckten
Krankheit oder werden 2zu spét
behandelt, was ihre  Prognose
beeintrachtigt und zum wvorzeitigen

Tod fUhren kann.2’3

Eine zu spdt behandelte
Herzklappenerkrankung
fiahrt zu Scha-
digung des Herzmuskels

einer

und weiteren Folgeer-
krankungen.

Ein unbehandelter Herzklappenfehler
reduziert massiv die Lebensqualitat
und kann letztendlich zu einem
frineren Tod fuhren.

Wenn eine Herzklappen-
rechtzeitig
und behandelt
kénnen sich die
erholen wund

eine gute Lebensqualitat
46

erkrankung
erkannt
wird,
Menschen

geniel&en.?'

Aufgrund der Alterung der Bevol-
kerung steigt die Haufigkeit von Herz-
klappenerkrankungen rapide an?'?"

Es wird geschatzt, dass
sich die Zahl der
Menschen mit Herzklap-

penerkrankungen bis 2040
verdoppeln und bis 2060
verdreifachen wird."®
Deshalb werden

klappenerkrankungen von
.nachste
Herzepidemie” bezeichnet.'

Herz-

Experten als

Die COVID-19-Pandemie hat zusatzlich
zu Verzégerungen bei der Diagnose
sowie zu Unterbrechungen in der
Patientenbehandlung gefithrt, Es ist
unerlasslich jetzt sicherzustellen, dass
die Patienten ochne Verzdgerungen
Zugang U
haben.

addquater Versorgung

Wenn wir sicherstellen wollen, dass
Menschen mit  Herzklappenerkran-
kungen heute und in Zukunft ein
gesundes, aktives und produktives
Leben flhren konnen, mussen wir
unsere Gesundheitssysteme an diese

Anforderungen anpassen.

Mensch hat
das Recht auf Gesundheit
und auf die far ihn

Denn jeder

bestmégliche Behandlung!

Herzklappenerkrankungen



Meist  entstehen  Herzklappener-
krankungen im Laufe des Lebens und
treten in hoherem Alter auf. Fachleute
sprechen deshalb auch von er-
worbenen Herzklappenfehlern.  Bei
Kindern sind Herzklappenprobleme
oft angeboren und werden anders

behandelt.

Geringgradig ausgepragte Herzklap-
penfehler verursachen in der Regel
keine spurbaren Beschwerden. Auch
schwere Klappenfehler kénnen Uber
lange Zeit hinweg symptomlos bleiben,
weil das Herz sie bis zu einem
gewissen Grad kompensieren kann.
das Herz und
kérnnen schlieBlich zu einer vermin-

Sie belasten aber

derten Pumpleistung bis hin zu einer
todlichen Herzinsuffizienz fihren,

Bei einem fortgeschrittenen Aorten-
oder Mitralklappenfehler kommt es zu
einem Blutrickstau in den Lungen-
kreislauf und schliellich einer Wasser-
ansammiung in der Lunge, die die
Atmung erschwert. Die  Trikuspi-
dalklappenfehler, die meist als Folge
Linksherzinsuffi-

einer langzeitigen

zienz entstehen, fuhren zu einer
Rechtsherzinsuffizienz und Wasseran-
sammlungen im Korper. Mitralklap-
penfehler beglinstigen auch Vorhof-
flimmern, welches mit einem Risiko fur
die Bildung wvon  Blutgerinnseln
einhergeht, die im Gehirn Schlag-

. . . 93
anfalle auslésen konnen.

Trotz der steigenden Pra-
valenz gibt es wenig ver-
offentlichte

zur Epidemiologie von Herz-

Informationen

klappenerkrankungen und
deren Auswirkungen auf
die Lebensqualitat

Patienten.

von

Was wir wissen, ist, dass immer mehr
Menschen von Herzklappenerkrank-

ungen betroffen sind, vermeidbare
Todesfdlle verursachen und hohe
Kosten entstehen, wenn diese nicht
effektiv behandelt werden.

Viele Todesfédlle
vermieden werden.

kdnnten

Die  Sterblichkeitsrate  bei  unbe-
handelter, schwerer, symptomatischer
Aortenstenose, der haufigsten Herz-
klappenerkrankung, liegt zwischen 25%
und 50% pro Jahr,m'13 Daten deuten
darauf hin, dass 94% der Patienten, die
sich  einer  Aortenklappenoperation
Jahre nach dem

Eingriff noch eine gut funktionierende

unterziehen, 10

Klappe haben.'

Es ist mit hohen Kosten

verbunden, Herzklappen-
erkrankungen nicht effektiv

zu behandeln.

Genaue Schatzungen der Behand-
lungskosten bei Herzklappenerkran-
kungen
handlungsweg ist jedoch komplex und

liegen nicht vor. Der Be-

ressourcenintensiv: Patientinnen be-
notigen mehrere Untersuchungen, um
die Diagnose U bestatigen.
Nachbehandlung und Uberwachung
werden haufig fur den Rest des
Lebens fortgesetzt und es kdnnen
damit  verbundene

; 7
kungen vorliegen.

Begleiterkran-

Die Kosten fur ein schlechtes
Management von Herzklappenerkran-
kungen - und flr das Fehlen einer
wirksamen Intervention fur Patienten -
sind hoher als die Kosten fur ein
angemessenas Management. Dies ist
auf langere Krankenhausaufenthalte,
Einweisungen auf Intensivstationen,
Rehospitalisierung und Rehabilitation
zurickzufiihren, 5'mganz zu schweigen
von vermelidbarer Krankheit, schlech-

ter Lebensqgualitét und Sterblichkeit.

Gemeinsam fiir eine bessere Patientenversorgung in Gsterreich

AUSWIRKUNGEN
VON
HERZKLAPPEN-
ERKRANKUNGEN

HERZKLAPPENERKRANK-
UNGEN HABEN ERHEB-
LICHE AUSWIRKUNGEN
AUF DIE LEBENSQUALI-

TRT]ZJ?-”IS

Sie treten auf, wenn strukturelle
ader funktionelle Anomalien in
einer oder mehreren der vier
im Herzen befindlichen Klappen

vorliegen (siehe Bild 1)

Symptome bei
Herzklappenfehlern:

Atemnot bei Anstrengung

Schmerzen oder Druck im
Brustkorb bei
Anstrengung (angina
pectaris)

Ohnmachtsanfalle/
Schwindel

Rhythmusstorungen, z.8
Vorhofflimmern bei
Mitralinsuffizienz

Abnahme der
Leistungsfahigkeit



Herzklappen und
Blutkreislauf

Das Herz hat die Aufgabe, unseren
Blutkreislauf aufrecht zu erhalten.

Dabei arbeitet es wie eine Pumpe, die das Blut in die
Blutgefale hineinpumpt. Das Blut versorgt die Zellen
mit Nahrstoffen und Sauerstoff. Danach wird das
sauerstoffarme Blut in der Lunge wieder mit Sauerstoff
angereichert,

Das Herz besteht aus einer rechten und einer linken
Halfte. Jede dieser Halften beinhaltet zwei Kammern,
den Vorhof und die Herzkammer. Die rechte Herzhalfte
pumpt das Blut in die Lunge und die linke Herzhalfte
pumpt das Blut in den Kérper:

Das Blut fliest aus der unteren und oberen Hohlvene in
den rechten Vorhof und von diesem in die rechte
Herzkammer. Rechter Vorhof und Kammer werden
getrennt durch die Trikuspidalklappe. Aus der
rechten Herzkammer erfolgt der Blutstrom in die
Lungenarterie (Pulmenalarterie) und von dort aus in die
beiden Lungenfligel. Zwischen Pulmonalarterie und
befindet sich die
Pulmonalklappe. Das mit Sauerstoff angereicherte

rechter Herzkammer
Blut aus der Lunge tritt Gber Lungenvenen in den linken
Vaorhof ein. Zwischen linkem Vorhof und linker Kammer
liegt die Mitralklappe. Nachdem das Biut diese
passiert hat und sich in der linken Kammer befindet,
wird es in die Aorta gepumpt, die durch die
Aortenklappe von der linken Kammer getrennt ist,
(siche Bild 1)

Die vier Herzklappen haben eine

Ventilfunktion:

Gesunde Herzklappen offnen sich vollstandig und
ermoglichen einen ungehinderten Vorwartsfluss des
Blutes. Danach schliefen sie sich vallstandig, um einen
Rickfluss des Blutes zu verhindern.

Mitralklzppe
Pulmonalklappe

Trikuspidalklappe Aortenklappe

Bild 1

Wenn eine Herzklappe beschadigt ist,
spricht man von einer Herzklappen-
erkrankung.

Ist der Offnungsbereich der Herzklappe verengt und
kann sich nicht entsprechend &ffnen, spricht man van
einer ,Stenose”. Der Blutfluss durch die Herzklappe ist
dann deutlich erschwert.

SchlieB8t eine Herzklappe nicht vollstandig, spricht man
von einer Insuffizienz’. Das Blut kann durch die
geschlossene Klappe zurdckflieBen. Herzklappenfehler
belasten das Herz beim Versuch zu kom[:Jen_f,i\f_arerl21

Die Ursachen fiar Herzklappenerkran-
kungen in ganz Europa sind hauptsachlich
degenerativer Natur aufgrund des Alterns
und betreffen hauptsdchlich Menschen

iiber 65 Jahre-j'?'g'm

Andere  Risikofaktoren wie  Fettleibigkeit, hoher
Cholesterinspiegel und hoher Blutdruck sind bei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen haufig. Das Vorhandensein
anderer Erkrankungen, z. B. angeborene Herzkrankheit,
koronare Herzkrankheit, Kardiomyopathie, Endokarditis-
Infektion oder rheumatisches Fieber kann ebenfalls eine

19
Herzklappenerkrankung verursachen.

Die haufigsten Formen der Herzklappenerkrankung, die
typischerweise in Europa auftreten, sind die Mitralklap-
peninsuffizienz und die Aortenklappenstenose, H jungs-
te Daten deuten jedoch darauf hin, dass auch die Trikus-

: : 4,23,24
pidalklappenerkrankung zunimmt.

Herzklappenerkrankungen




Der optimale Behandlungsweg flir

Herzklappenerkrankungen

Der Patient ist sich seiner
Symptome  bewusst  und
sucht seinen Hausarzt oder

behandelnden Arzt auf. Wahrnehmung

Mit dem Stethoskop kon-
trolliert der Arzt die Herz-

erausche.
¢ Erkennung

Der Arzt Uberweist den

Patienten zum Herzultraschall

- idealerweise in einer Herz-

Kinik - um de Verdachts- :

diagnose zu bestatigen. Dlag nose

Die  Behandlungsmethode
wird gemein-sam mit dem

Patienten entschieden. Behand[ung

' 4

Medikamentose

Eingriff
Behandlung &

Ist ein Eingriff nicht moglich Entscheidung Uber Reparatur/
oder gewlnscht, wird eine Ersaz - operatv oder ka-
medkameritose Behandlung theterbasiert - oder Abwarten
durchgefUhrt

Multidisziplinare Nachsorge, um

die Genesung zu unterstiitzen

und zur normalen  Funkg-

onsweise zurlickzukehren. Nachsorge

Bild 2

Gemeinsam fir eine bessere Patientenversorgung in Osterreich

Es gibt wirksame Behand-
lungen fuar Herzklappen-
erkrankungen. Daher ist es
far Patienten von ent-
scheidender Bedeutung, so
bald wie moéglich mit dem
Behandlungsweg zu starten.
Nur so ist sichergestellt, dass
sie rechtzeitig eine Best-
Practice-Versorgung erhalten,

Der ideale Behandlungsweg fiir Herz-
klappenerkrankungen wurde in
bestehenden Richtlinien genau
definiert (siehe Bild 2). Die tatsachlichen
Behandlungswege konnen jedoch won
Person zu Person unterschiedlich sein: Eine
jingere Person kann einen ganz anderen
Krankheitsverlauf haben als eine &ltere
Person. Das Vorhandensein von Begleit-
erkrankungen beeinflusst das Fortschreiten
der Krankheit und ihre Auswirkungen auf
die Person. Die Maglichkeiten der Eingriffe
variieren zwischen den verschiedenen Arten

von Herzklappenerkrankungen.

Ein personalisierter Ansatz
fur die Behandlung in allen
Behandlungsphasen ist uner-
lasslich.

Zusatzlich zur Variabilitét ihrer klinischen
Situation kénnen Menschen mit  Herz-
klappenerkrankungen unterschiedliche per-
sonliche Préferenzen flr die Wahl der
Behandlung haben. Sie sollten immer
einbezogen werden, um sicherzustellen,
dass ihre persénlichen Ziele und Werte in
allen Phasen ihrer Behandlung mit den
klinischen Entscheidungen in Einklang
stehen.”® Die wichtigsten  Schritte  des
Behandlungspfades werden auf den fol-
genden Seiten ausfuhrlicher beschrieben.



Wahrnehmung

Die Wahrnehmung der Symptome ist
der erste Schritt auf dem
Behandlungsweg des Patienten.

Symptome  einer  Herzklappenerkrankung  kénnen
jedoch fir Patienten, ihre Angehdrigen und auch Arzte
schwer zu erkennen sein. Sie sind nicht nur von Person
zu Person unterschiedlich, sondern imitieren haufig
allgemeine Zeichen des Alterns. Dadurch konnen
Menschen lange Zeit mit Symptomen leben, ohne sich
dessen bewusst zu sein, dass etwas nicht stimmt,

Bei den Patienten ist generell das Vorwissen Uber
Herzklappenerkrankungen gering. Viele Patienten
konnten ihre Symptome richt zuordnen’’

Erkennung

Die Erkennung einer Herzklappen-
umfasst die Identifi-
zierung eines Herzgerduschs mithilfe
eines Stethoskops (Auskultation):’

erkrankung

Durch das Abhoren mit dem Stethoskop kann der Arzt
die flr jeden Klappenfehler typischen Klappenge-
rausche unterscheiden,

Die meisten Patienten suchen bei Symptomen ihren

; ) 27
Hausarzt auf, gefolgt vom Internisten bzw. Kardiologen.

Nach der Erkennung der typischen Klappen-
gerausche wird die Diagnose und der Schweregrad
des Klappenfehlers durch die Ultraschall-
untersuchung des Herzens, die Echokardio-
graphie, gesichert.

Typische Symptome einer Herzklappenerkrankung sind:

+ Atemnot bei Anstrengung

* Schmerzen oder Druck im Brustkorb bei Anstrengung (Angina pectoris)

+ Ohnmachtsanfalle/ Schwindel

+ Rhythmusstérungen, z.B. Vorhofflimmern bei der Mitralinsuffizienz

« Abnahme der Leistungsfahigkeit

In vielen Fallen zeigen Menschen mit Herzklappenerkrankungen keine Symptome.

10

Herzklappenerkrankungen



Diagnose

Personen mit Verdacht auf ein Herz-
gerausch sollen moglichst rasch eine
Uberweisung zur Echokardiographie
erhalten.

Die Echokardiographie ist der Grundstein fur die
Diagnose von Herzklappenerkrankungen, Sie ist auch
der Schlissel zur Bestimmung der Ursache und des
Mechanismus der Herzklappenerkrankung, zur Quan-
tifizierung des Schweregrads, des Fortschreitens und
seiner Auswirkungen, zur Beurteilung der Wahrschein-
lichkeit einer erfolgreichen Klappenreparatur, zur
Planung von Transkatheterklappenverfahren und zur
Steuerung der Nachsorge nach chirurgischen oder
Transkatheter-Eingriﬁen.zg

Dies unterstreicht die Motwendigkeit eines Experten-

labors fur Echokardiographie, das sich mit konventi-

onellen und fortschrittlicheren echokardiographischen

Techniken und deren Anwendung auf Herzklappen-
29

erkrankungen befasst.

In einigen Fallen kénnen zusatzliche Tests, wie z.B.

Belastungstests, hilfreich sein, um die Diagnose zu
o 2530

bestatigen.”

Gemeinsam fur eine bessere Patientenversorgung in Osterreich

Behandlung

Patienten mit schwerer, symptomati-
scher Herzklappenerkrankung haben

ohne Behandlung eine verminderte
. 31
Uberlebensdauer und Lebensqualitat.

Das Ergebnis dieser Patienten wird durch erfolgreiche
Klappenreparatur  oder -austauschverfahren  ver-
bessert.‘w’ag

Dies gilt auch fur bestimmte Gruppen von
asymptomatischen Patienten mit schwerer Herz-
ki::a;apener“krankung,?"1 Eine angemessene Auswahl des
Zeitpunkts und der Art des Eingriffs ist der SchlUssel zur
Optimierung  des  Nutzen-Risiko-Verhaltnisses  des

Verfahrens und des Ergebnisses der Patienten.

Die Verfiigbarkeit neuer medizinischer und chirur-
gischer Therapien sowie die jUngste Entwicklung von
Transkathetertherapien haben alle dazu beigetragen,
das Ergebnis der Behandlung fUr den Patienten zu
verbessern. Katheterbasierte Therapien ermoglichen
den Zugang zu den Herzklappen durch einen Katheter,
der unter die Leiste erfolgt. Diese Fortschritte haben
aber auch zu zunehmenden Herausforderungen bei der
therapeutischen Entscheidungsfindung bei Patienten
mit Herzklappenerkrankung geflhrt.
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Behandlung

Insbesondere bei Hochrisikopatienten haben Trans-
katheterklappentherapien den Antell der Patienten
interventionellen

erhoht, die einer hilfreichen

Behandlung zugeflhrt wueden.

Ohne angemessene Versorgung entwickeln Herzklap-
penpatienten haufiger irreversible Herzmuskelschaden
mit einem damit verbundenen langfristigen Anstieg der
Morbiditat und Mortalitét als Patienten, die eine
optimale Behandlung und Nachsorge erhalten.®*

Die Auswahl des am besten geeigneten Eingriffs hangt

i . 2535-37
vom Risikoprofil der Person ab

und es sollte auch
die eigene Meinung der Patienten bericksichtigt

26
werden.

Gemeinsame Entscheidungsfindung

Menschen, bei denen eine Herzklappenerkrankung
diagnostiziert wird, sehen sich haufig mit einer Vielzahl
an Behandlungsmbglichkeiten konfrontiert.

Patienten mochten stark in die

Entscheidung ber ihre Behandlungs-

methode eingebunden werden?’

Wachsames Warten

Wenn ein Eingriff noch nicht erforderlich
ist wird die Person aktiv iberwacht, und
es wird ein ,Beobachten und Warten” -
Ansatz gewihlt.”

Betroffene  missen  regelmalig zur  Kontrolle,
einschlielflich regelmaliger Echokardiogramme, um
sicherzustellen, dass ihre Krankheit nicht so weit
fortgeschritten ist, dass eine Reparatur oder einen

Austausch der Klappe notwendig ist,

In Situationen, in denen die Risiken eines
Eingriffs den potenziellen Nutzen fir
eine Person mit Herzklappenerkrankung
iitberwiegen, sollten palliative Optionen
in Betracht gezogen werden.

Die Wahl eines Palliativwersorgungsansatzes muss eine
gemeinsame Entscheidung des multidisziplinaren Herz-

12

klappenteams?> des Patienten und seiner Familie sein e
Die Einhaltung individueller Winsche ist ebenso wichtig
wie die Einbeziehung von Palliativmedizinern in das
multidisziplindre Team.®

Der Patient erhalt Medikamente, um seine Symptome
und Begleiterkrankungen zu lindern. Medikamente
stoppen jedoch nicht das Fortschreiten der Krankheit=>

Gendermedizin

Der Malistab vieler medizinischer Studien ist ein 75 kg
schwerer Mann - bei Frauen werden Krankheiten daher
haufig spater erkannt und schlechter behandelt. Doch
auch die Behandlung von Mannern muss man unter
dem Geschlechts-Gesichtspunkt individualisieren.

Bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen gibt es ausgepragte
Unterschiede zwischen Mannern und Frauen.™

Der Herzinfarkt war eine der ersten Krankheiten, an der
sich zeigte, dass das Geschlecht bei der Diagnose eine
wichtige Rolle spiel: Frauen zeigen viel haufiger
atypische Herzinfarkt-Symptome als Manner, wodurch
der Herzinfarkt bei Frauen viel spater bzw. gar nicht
erkannt wurde bzw. teilweise noch immer wird,*?

Zudem reagieren Gene in Frauen-und Mannerherzen
unterschiedlich auf Herzklappenfehler. Die Aorten-
klappenstenose verlauft z.B. bei mannlichen Personen
unglinstiger als bei weiblichen.*?

Neben der Biologie spielt auch der psychosoziale Aspekt
und gesellschaftliche Normen eine Rolle. Manche
Eigenschaften werden nach wie vor dem mannlichen
oder weiblichen Geschlecht zugeschrieben. Das fuhrt
auch dazu, dass sich Frauen bei Behandlungen haufiger
nicht ernst genommen fihlen - bei behandelnden

Arzten weniger als bei Arztinnen

Herzklappenerkrankungen



Nachsorge

Sobald eine Person einen Eingriff,
entweder chirurgisch oder katheter-
basiert, hatte, tritt sie in eine Phase
der Genesung und Nachsorge ein.

Dies sollte frih nach dem Eingriff beginneerHer}

e AR ; p ;
rehabilitation " und psychologische Unterstitzung ein-
schlieBen”und von einem multidisziplinaren Team zur

Verflgung gestellt werden.

Eine regelmédRige Uberwachung nach
einem Eingriff ist wichtig, um eine
mogliche Verschlechterung der Klappen-
prothesen festzustellen wund sicherzu-
stellen, dass eine andere Klappener-

krankung frithzeitig erkannt wird

Patienten sollten mindestens jedes Jahr oder gemdl
den Richtlinien ein Echokardiogramm erstellen, um den
Zustand der Klappe genau zu (Uberwachen, Die
fortlaufende Uberwachung der Lebensqualitat der
Menschen ist auch wichtig, um sicherzustellen, dass sie
sich nach dem Eingriff gut erholen und zu ihrem
normalen Aktivitats- und Funktionsniveau zuriickkehren

kénnen *#4?

Psychologische Begleitung

Herzchirurgische Eingriffe sind fir die
Patienten nicht nur mit der Hoffnung auf
eine Verbesserung der Lebensqualitat
verbunden, sondern auch mit einem
hohen psychischen Stress.

Eine Herzoperation wird teilweise schon im Vorfeld als
auBerordentlicher und lebensbedrohlicher Zustand
interpretiert und dann auch so erlebt. Insbesondere das
Gefuhl, wenig Kontrolle Uber die Situation zu haben,
stellt einen weiteren zentralen Stressor fur Patienten
dar. Angstsymptame, Angststérungen, posttraumatische
Belastungsstérungen, postoperatives Delir, akute An-
passungsstdrungen sowie stressbedingte Verschlechte-

Gemeinsam fiir eine bessere Patientenversorgung in Osterreich

rungen von kardiovaskuldren Parametern kommen
haufig vor.

Aktuell ist die psychotherapeutische Mitversorgung im
Herzteam noch nicht Status Quo in der Behandlung von
Herzklappenpatienten.

INR Selbstmessung

Vor allem an mechanischen Herzklappen kénnen sich
Blutgerinnsel, Thromben, bilden. Daher mussen
Patienten mit einer kinstlichen Herzklappe Marcumar®

nehmen, um die Blutgerinnung zu hemmen.

Da die Wirkung von Marcumar®© sich mit
der Erndhrung, bei Erkdltungen usw.
andern kann, muss die Wirkung des
Marcumar© auf die Blutgerinnung regel-
méaRig gemessen werden, mit dem soge-
nannten INR-Wert. Dies kann entweder
beim Hausarzt geschehen oder mit dem

Patientenselbstmanagement zu Hause.

Obwohl
Patientenselbstkontrolle belegen, klaren nur 36 % laut

Studien  einen  positiven  Effekt  der

Befragung Gerinnungspatienten immer Gber die INR-
Selbstmessung auf.?’
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Qualitatssteigerung in der Patientenversorgung

Gemeinsame
Behandlungsentscheidung

14

Ein personenzentrierter Ansatz ist in der
Behandlung von Herzklappenerkrankun-
gen unabdingbar. Die Aufklarung der
Patienten ist hierbei einer der Schlissel-
elemente und muss integrierter Bestand-
teil aller Behandlungsphasen sein.

In den neuesten ESC/EACTS-Leitlinien zur Behandlung der
Herzklappenerkrankung die 2021 verdffentlicht wurden, heif3t
es, dass .der Patient und seine Angehdrigen ausfuhrlich
informiert und bei ihrer Entscheidung fir die beste
Behandlungsoption  unterstltzt  werden sol!ten".d& Die
gemeinsame Entscheidungsfindung geht Uber die reine
Aufklarung einer Person Uber ihre Krankheit hinaus, Sie
bedeutet, dass Arzt und Patient zusammenarbeiten, um auf
Basis der Praferenzen des Patienten und seiner Ziele sowie
der klinischen Evidenz und der Fachkompetenz des Arztes die

am besten geeignete Behandlung zu wahlen”

Diese Zusammenarbeit hilft dem Patienten, fundierte
Entscheidungen zu treffen, zu verstehen, warum ihm be-
stimmte Behandlungen vorgeschlagen werden, und sich auf
verschiedene Facetten seines Gesundheitszustands wvorzu-
bereiten und damit umzugehen. Multidisziplindare Teams,
einschlieBlich Fachkrankenschwestern, sollten spezielle Schu-
lungen erhalten, um den kontinuierlichen Dialog und die
gemeinsame Entscheidungsfindung mit den Patienten zu
férdern, °° Lebensqualitat, Vorlieben und Ziele jeder Person
solliten bei jedem Schritt ihrer Behandlung bericksichtigt
werden_ " Die wesentliche Rolle, die Patientenorganisationen
haufig bei der Bereitstellung von Informationen und
Unterstutzung fir Menschen spielen, um die Arbeit des
klinischen Teams zu ergdnzen, sollte ebenfalls anerkannt
werden.,

Die gemeinsame Entscheidungsfindung bei
Herzklappenerkrankungen hat nachweislich
Vorteile. Es hat sich gezeigt, dass sie u.a. die
Zufriedenheit und Lebensqualitat des Pati-
enten verbessert sowie andere bedeutsame
Verbesserungen fiir den Einzelnen l:oringt.50

Herzklappenerkrankungen



Die Herausforderungen sind vielfaltig und um-
fassen eine angemessene Diagnose und Quantifi-
zierung des Klappenfehlers, die Organisation
einer adaquaten Nachsorge und das Treffen der
richtigen Managemententscheidungen, insbeson-
dere im Hinblick auf den Zeitpunkt und die Aus-
wahl der Intervention.

Daten aus dem Euro Heart Survey haben eine erhebliche Diskrepanz
zwischen Leitlinien und kKlinischer Praxis im Bereich der Herzklap-
penerkrankungen gezeigt und vielen Patienten wird die Operation trotz
klarer Indikationen ver\r\veigz::rt29

Das wachsende Volumen von Patienten mit VHD, ihre sich andernden
Eigenschaften und die wachsenden technologischen Moglichkeiten einer
verfeinerten Diagnose und Behandlung sowie die potenziell dustere
Prognose, wenn sie Ubersehen werden, erfordern eine spezialisierte
Bewertung und Versorgung durch engagierte Arzte, die in einer
spezialisierten Umgebung arbeiten.?

Das Modell der Herzklappenklinik erméglicht diese
Betreuung von Patienten durch ein multidisziplinéres

2551
Team.

So konnen verschiedene Fachleute Diskussionen Uber Behandlungs-
; __ 51 o
entscheidungen fuhren” und umfassende Unterstitzung und Nach-
: : ; , o IBATRIRD .
betreuung, die an jeden Einzelnen angepasst ist, bieten. Gralere
Patientenvolumina fordern zudem das erforderliche Fachwissen bei
alteren Arzten, sind aber auch fur die Ausbildung neuer Kardiologen,
Medizinstudenten und  Krankenschwestern von grundlegender Bedeu-

tung. %

Eine Herzklappenklinik bietet zudem Patienten eine individuelle Nachsorge
durch ein multidisziplindres Team mit einer umfassenden Bewertung der
sich entwickelnden Bedurfnisse einer Person und die Anpassung der Pa-

tientenbehandlung im Laufe der Zeit?*™'

Fachkrankenschwestern konnen Patienten nach der Intervention und
wahrend ihrer Rehabilitation fortlaufend unterstiitzen, wahrend spezi-
alisiertes Personal fir die bildgebenden Untersuchungen die Uberwa-
chung und Nachsorge verantworten. Herzklappenkliniken beziehen zudem
die Hausarzte ein, da diese weiterhin eine wichtige Rolle bei der
Patientenversorgung spielen.

Das Modell der Herzklappenklinik stellt sicher, dass Ent-
scheidungen entlang des Pflegewegs das gesamte Spektrum der
Bedurfnisse einer Person im Laufe der Zeit beriicksichtigen und
den Menschen eine optimale Kontinuitidt der Pflege bieten. Es
stellt auch sicher, dass die Pflege einer Person schnell an
Verénderungen ihres Zustands angepasst werden kann.

Gemeinsam fir eine bessere Patientenversorgung in Osterreich

Qualitatssteigerung
durch
Herzklappenkliniken

Mit einer zunehmenden
Pravalenz von Patienten
mit Herzklappenerkran-
kungen ist ein dezidierter

Managementansatz erfor-
derlich.

b
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Forderung von Digitalen Technologien

Die Telemedizin hat sich etabliert, auch aufgrund der Coronapandemie. Vieles von dem, was vor

einigen Jahren noch als Utopie erschien, funktioniert schon. Noch mehr steht in den

Startlochern.

Nicht alle Arzte sind begeistert von dieser Entwicklung. =

Patienten dagegen erachten Online-Arzttermine als
wichtig,z”

So nutzlich dieses Instrument aktuell ist, sollte man aber
nicht vergessen, dass Onlinegesprache zwischen Arzt
und Patient gelbt sein wollen. Empathie lasst sich per
Video schwerer erzeugen als im direkten Kontakt™

Daher ist es wichtig, die Telemedizin in die Ausbildung

der Arzte und des Pflegepersonals zu integrieren.

Patienten winschen sich zudem Erinnerungsmails tber
Vorsorgeangebote und Kontrolluntersuchungen. Viele
Arzte kdnnen sich vorstellen, diesen Service anzubieten.
Ein weiterer Patientenwunsch ist, auch kurzfristig mit
ihrem Arzt Uber Mail, Videocall oder Telefon Kontakt
aufzunehmen. Hier fehlt es haufig an Ressourcen.

16

Alternativ. ware  ein ,Gesundheitstelefon  Herz

klappenerkrankungen” fUr Patienten eine  gute
Maoglichkeit, offene Gesundheitsfragen zu stellen.?’ Mit
einem solchen Angebot wirden auf Dauer auch die

Ambulanzen entlastet werden.

Befunde von Patienten sind aktuell fir Arzte nicht
generell Gsterreichweit abrufbar. So kommt es sehr
haufig zu Erstellung von doppelten Befunden. Patienten
sind trotz Datenschutzbedenken fur eine Online-
Speicherung von Befunden, um eine effizientere
interdisziplindre Behandlung zu ermdglichen. Arzte
geregelten  landesweiten
Datenaustausch zwischen niedergelassenen Arzten und

halten ebenfalls einen

Krankenhausern fur sinnvoll %’ .Onlinespeicherung und
Datenaustausch nach den Richtlinien der DSVGO wiirde
Kapazitaten freimachen und Kosten reduzieren.

Herzklappenerkrankungen



Investition in Forschung und Daten

Ein Grundproblem bei Herzklappenerkrankungen ist der Mangel an verfigbaren Daten.
Vorhandene epidemiologische Daten zu Herzklappenerkrankungen sind haufig veraltet.

Spezifische Inzidenz-, Prdvalenz- und Mortalitatsdaten zu Herzklappenerkrankungen

sind in zentralisierten Datenbanken
enthalten.

Diese Daten werden benttigt, um den politischen
Entscheidungstragern genaue Schatzungen der Anzahl
der Betroffenen vorzulegen und den Fortschritt der

Patientenergebnisse im Zeitverlauf zu messen.

Es sind Studien erforderlich, die die Lebensqualitat der
Patienten UOber den gesamten Behandlungspfad
untersuchen, auch lange nachdem sich die Patienten
von der Operation erholt haben!” Es braucht mehr For-
schung zu Patientenperspektiven und -werten in Bezug
auf Herzklappenerkrankungen und -versorgung, % da
aktuelle Empfehlungen zu oft ohne entsprechende
Eingaben von Patienten formuliert werden.

Weitere Forschung ist erforderlich, um Verbesserungen
auf dem gesamten Weg der Patientenversorgung zu
férdern, nicht nur die Verbesserung der Eingriffe. In den
letzten Jahren wurden umfangreiche Untersuchungen
Zu verschiedenen Arten von Operationen und
katheterbasierten Ansatzen wie TAYI durchgeflhrt.

Andere wichtige Aspekte der Patientenbehandlung - wie
die Friherkennung und ein angemessenes Symptom-
management - sind jedoch weniger gut untersucht™

Gemeinsam fiir eine bessere Patientenversorgung in Osterreich

der Europdischen Herzstatistik nicht

Wichtige Licken sind unter anderem die Identifizierung
und Behandlung von asymptomatischen Erkraml(L,lngégr’?,5
Behandlungswege fir jlngere Patieﬂten?s'ss'ssetandar—
disierte Bewertungsinstrumente zur Bestatigung der
DiagnoseE4und Qualitatskontrollmalinahmen zur Ver-
folgung und Uberwachung der Klinischen Leistung und

der Einhaltung klinischer Richtlinien.

Schlielllich brauchen wir bessere Wirtschaftsdaten, um
die Investition in die Behandlung von Herzklappen-
erkrankungen zu unterstltzen. Diese Daten sind wichtig,
um ein aktuelles Bild der Auswirkungen der Krankheit
und der Behandlung auf die Ressourcen des
Gesundheitssystems zu erhalten. Sie kénnen dann mit
klinistchen Daten und Daten zur Lebensqualitat
kombiniert werden. So kénnen die effektivsten und
kostengiinstigsten Investitionen eruiert werden.

Investitionen in  Daten sind daher unbedingt
erforderlich. Nur so kann unser Verstandnis der
Belastung wvon Patienten durch Herzklappenerkran-
kungen verbessert werden und Verbesserungen in der

Patientenversorgung erzielt werden.
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In der Offentlichkeit ist das Bewusstsein fir die Symptome einer
Herzklappenerkrankung im Allgemeinen gering , Herzklappenerkran-
kungen sind - obwohl weit verbreitet - eher unbekannt.”’

Wahrnehmung

Chancen auf dem Behandlungsweg

nicht erkannt und

Betroffene nicht ernst genommen. Zudem

Symptome werden
besteht vor allem bei dlteren Menschen
die Gefahr, dass die Symptome falschlich
als normaler Bestandteil des Alterwerdens
akzeptiert werden. Dies fihrt zu einer

unzureichenden Erkennung von Herz-

klappenerkrankungen.

Umfragen haben gezeigt, dass die meisten Menschen
nicht wissen, was eine Herzklappenerkrankung ist,S?'SS
und dass sie normalerweise nicht daran denken
wurden, einen Arzt zu konsultieren, wenn einige der
typischen Symptome einer Herzklappenerkrankung
auftreten. Im Gegensatz dazu wuirden sie dies bei
typischen Symptomen eines Herzinfarkts (z. B.
Brustschmerzen) tun>’ Daher sind grolere Anstrengun-
gen erforderlich, um das Bewusstsein fur Herzklappen-
erkrankungen und potenzielle Symptome zu wver-
bessern, insbesondere bei Menschen Uber 65 Jahren

(siehe Kasten 3)

Problem in der Wahrnehmung de

B

Crerankung st deren Vernarmliosung. bBe

Handlung

aelbst meine Hausarztin

Konsultation sinngemal

Aufklarungskampagnen mit den Themen ,Was ist eine
Herzklappenerkrankung’, ,Wie sehen die Symptome
aus” und ,Welche Behandlungsoptionen gibt es” sind
daher notwendig. Mit Fernseh- und Radiospots, Artikeln
in Printmedien, Gesundheitssendungen zu diesem
Thema, Informationen in den offentlichen Verkehrs-
mitteln konnen Gesundheitsministerium und Kranken-
kassen eine breite Offentlichkeit aufklaren!
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Losungsansatz:

Erarbeitung einer Strategie far

nationale Aufklarungskampagnen:

* Was ist eine Herzklappenerkran-
kung?

* Wie sehen die Symptome aus?

* Welche Behandlungsoptionen gibt es?

Kasten 3. Die ,,Valve for Life"-Initiative

Die ,Valve for Life"-Initiative wurde von der
Europdischen Vereinigung fir perkutane
kardiovaskulare Interventionen ins Leben
gerufen, um  Versorgungslicken  bei
Herzklappenerkrankungen in ganz Europa
zu schliersenfmSie begann 2015 mit dem
Ziel, den Zugang =zu katheterbasierten
Klappeninterventionen zu verbessern, das
Bewusstsein fir Herzklappenerkrankungen
Offentlichkeit zu

Informationslicken bei Adressen der Herz-

in der scharfen und

klappenversorgung zu schliefen.

Die Initiative zielte darauf ab, Arzte,
politische Entscheidungstrager und Gesund-
heitsbehaorden einzubeziehen, um die
Umsetzung lebensrettender Malnahmen zu
verbessern. Ziel war es, die Behandlung
schwerer Herzklappenerkrankungen bis 2020

B0
um 20% zu verbessern.

Das Programm wurde in Frankreich, Polen
und Portugal erprobt, wo es zZU messharen
Mal3-

Erhohungen der lebensrettenden

nahmen fir Patienten fuhrte®®

Herzklappenerkrankungen



Untererkennung ist ein erhebliches Problem bei Herzklappen-
erkrankungen. Haufig ist die Diagnose Herzklappenerkrankung ein
Zufallsbefund und wird spédt erkannt. Dies fiihrt zu einer ein-
geschrankten Lebensqualitit und kann irreversible Folgeschaden

verursachen!

Die Daten legen nahe, dass eine signifikante
Anzahl von Fallen von Herzklappenerkrankungen
unentdeckt bleiben und die Prognose und das
Langzeitiiberleben beeinflussen kénnen.

Zum Beispiel ergab die Ox-Herzklappen-Studie in
Groflbritannien, dass bel einer Gruppe von 2.500
Personen Uber 65 Jahren, die in Grundversor-
gungszentren registriert waren, 113% eine mittel-
schwere bis schwere Herzklappenerkrankung hatten,
aber Gber die Hélfte dieser Félle bisher nicht diagnos-
tiziert wurden.

Einer der Grunde fir die Untererkennung ist das
begrenzte Bewusstsein flr Herzklappenerkrankungen
bei Hausdrzten, die haufig die erste Anlaufstelle fur
Menschen mit Symptomen sind. Aligemeinmediziner
benottigen eine spezielle Schulung, um mogliche
Symptome einer Herzklappenerkrankung erkennen zu
konnen, Das Training sollte  betonen, dass
Herzklappenerkrankungen insbesondere bei dlteren
Menschen schwer zu diagnostizieren sein kdnnen, da
sie durch das Vorhandensein von Begleiterkrankungen

mit ahnlicher Darstellung maskiert werden kénnen.””

Angesichts der Tatsache, dass Herzklappenerkran-
kungen in vielen Fallen ohne offensichtliche Symptome
auftreten, sollten Allgemeinmediziner ermutigt werden,
alle ihre Patienten Uber 65 im Rahmen der Routine-
Versorgung auszukultieren” " Eine Umfrage in 11
europdischen Landern ergab, dass mehr als die Halfte
der Menschen Uber 60-Jahren nicht regelméalig von
ihrem Hausarzt mit einem Stethoskop Uberprift
wurden.”® Bei einer weiteren Umfrage unter deutschen
und osterreichischen Herzklappenpatienten im Herbst
2021 haben 1/3 der Patienten angegeben, dass ihre
Diagnose ein reiner Zufallsbefund war. Nur wenige
Herzklappenerkrankungen wurden anlasslich —einer
Routineuntersuchung beim Hausarzt erkannt (14%) und
nur 7% bei einer Vorsorgeuntersuchung_y

Hort der Hausarzt beim Stethoskop-Check unklare
Herzgerausche, sollte er den Patienten sofort fiir
ein umfassendes Echokardiogramm lberweisen,

Gemeinsamn fiir eine bessere Patientenversorgung in Osterreich

Erkennung

Lésungsansatz:

= Erarbeitung eines nationalen
Screening-Programms

e Stethoskop-Check 1 x pro Jahr ab 60

e Weiterbildung fir Allgemeinmedi-
ziner

= Kardiologische Vorsorgeuntersuchungen

e Vorsorgeuntersuchungen der Kran-

kenkassen bewerben

Vorsorgeuntersuchungen sind ein wichtiges Instrument
fir eine friilhe Diagnose und damit bessere
Behandlungsbedingungen von Herzklappenpatienten.
Die OGK bietet ihren Versicherten die Méglichkeit,
einmal im Jahr eine kostenlose Vorsorgeuntersuchung
wahrzunehmen. Diese Moglichkeit wird Ieider nicht
aktuell nur von ca. 11% der Osterreicher angenommen&.3
Eine Bewerbung dieses Angebots durch Erinner-
ungsschreiben der Hausdrzte, Krankenkasse bzw. des
Gesundheitsministeriums  oder durch Kampagnen,
besonders mit Testimonials, konnte die Teilnahme

verbessern

Obwohl laut Sozialministerium Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen bei Frauen Uber 65 Jahren und bei Mannern
Uber 45 Jahren in Osterreich die Haupttodesursache
ci'clrstell&=r7,6"1 gibt es bisher keine kostenlosen
kardiologischen Vorsorgeuntersuchungen fur alle Versi-
cherten. Arzte befiirworten regelmaiige kardiologische

Check-Ups fur alle’

Osterreich benotigt rasch ein nationales,
qualitatsgesichertes Screening Programms zur
Fritherkennung von Herzklappenerkrankungen
mit niederschwelligem Zugang. um die Heilungs-
chancen zu verbessern und die Sterblichkeit zu

senken.
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Viele Patientinnen erhalten keine korrekte Diagnose und werden nicht
optimal versorgt. Dies kann zu irreversiblen Schiden fihren. Die
Wartezeit auf einen Facharzt-Termin ist haufig zu lang. In landlichen
Gemeinden ist der Zugang zu einem Kardiologen schwierig.z'?

,, Meine Z|'."L'1I'||l_..|";g__:|=_-'~j. dass d

wird, Da wird

_';::'E"]'Id[_l L.

Susanne, Herzklappenpatientin

Die Wartezeit auf ein Herzecho (Echokardio-
graphie) ist haufig zu lang.

Obwohl die Dringlichkeit der Uberweisung von den
Symptomen des Patienten abhangt, wird empfohlen,
Patienten mit symptomatischer Herzklappenerkrankung
innerhalb von zwei Wochen nach Vorlage an ihren Arzt
und asymptomatische Patienten innerhalb von sechs

65 In

Wochen fur ein Echokardiogramm zu tberweisen,
Osterreich werden Herzechos nur von Fachérzten aus
den Bereichen Innere Medizin und Kardiologie
durchgefuhrt. Dies schrankt die Verflgbarkeit ein, die
Wartezeit kann betrachtlich sein. Besonders in
landlichen Gebieten st der Weg zum nachsten
Kardiologen bzw. ins nachste Krankenhaus oft weit und

gerade flir ditere Patienten schwer zu bewaltigen.

Auf dem HBhepunkt der COVID-19-Krise beispielsweise
fihrte die Personalumstellung als Reaktion auf die
Pandemie dazu, dass bei vielen Patienten mit Verdacht
auf Herzklappenerkrankung kein Herzultraschall zur
Bestatigung ihrer Diagnose erstellt werden konnte.
Solche Verzogerungen bei der Diagnose konnen fur
viele Patienten in den kommenden Jahren zu
beeintrdchtigenden Ergebnissen fithren.”®
Die gleichbleibend gute Qualitat der Herzechos ist
ebenfalls ein wichtiges Kriterium fir die rechtzeitige und
optimale Behandlung der Patienten. Laut der von uns in
einer Studie befragten Arzten, ist die Qualitét der
Herzechos, mit denen Patienten zu ihnen Uberwiesen
werden, nicht von gleichbleibend guter Qualitat?’

Um den Zugang zur Echokardiographie zu erweitern
sowie eine gleichbleibend gute Qualitéit zu ge-
wahrleisten, sollten verschiedene Optionen untersucht
werden.
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Herzproblem

Patienten oft nicht richtig zugehdr

ein psychisches

Lésungsansatz:

¢ Herzklappenkliniken zur Qualitatssteigerung
des Behandlungsweges

« Spezialisierte Herz-Diagnosezentren in jedem
Bundesland

¢ Mehr kassenarztliche Stellen fiir Kardiologen

« Kardio-Bus fiir landliche Gemeinden

* Standardisierte Herzechoberichte fir die
niedergelassenen Haus- und Facharzte

In Osterreich existieren aktuell 9

Herzkliniken, die Herzklappeneingriffe
durchfiithren. Als Erweiterung sollte es
zusdtzliche - oder in die Herzkliniken
integrierte - Herzklappenkliniken bzw.
Herzklappenstationen geben, damit Herz-
klappenpatienten bestmdglich auf ihrem
gesamten Behandlungsweg von einem

multidisziplindren Team betreut werden.

Auf  diese Weise werden haufige belastende
Stationswechsel und der damit verbundene Verlust
wichtiger Behandlungsinformationen vermieden. Die
gesamte Behandlung von der Diagnose bis zur
Nachsorge bleibt in der Hand eines Teams aus speziell
ausgebildeten Pflegekraften, Physiotherapeuten sowie
spezialisierten Arzten aus Kardiologie und Herzchirurgie.
Die Behandlung des Patienten kann so schnell und
optimal an Verdnderungen des Gesundheitszustandes

angepasst werden.

Um eine flachendeckende und rasche Diagnose zu
gewahrleisten wdren Diagnosezentren mit spezi-
alisierten Herzlaboren in allen Bundeslandern, auch
in landlichen Gebieten, eine sehr gute Option.

Herzklappenerkrankungen



,,Was ich mir von meinen Arzten winsche? Mehr

Kommunikation, verstdndliche und angemessene
Erklarungen. Keine bevormundenden Handlungen,
das klarende Gesprach und dann erst die

erst

sehr fachkompetent und vertrauensvoll,

Dagmar, Herzkloppenpatieniin

Spezialisierte Herzlabore wirden eine gleichbleibend
gute Qualitat der Herzechas sicherstellen.

Man sollte auch in Osterreich Uber eine Open-Access-
Echokardiographie nachdenken, die in GroRbritannien
bereits erprobt ist. Diese ermoglicht es Hausarzten, ihre
Patienten direkt zurm Herzecho zu Uberweisen, ohne sia
zuvor an einen Kardiologen zu Uberweisen. Die
Echokardiographien mussen selbstverstandlich in die

werden, um die
67,68

Behandlungswege eingebettet
Kontinuitat der Versorgung zu gewahrleisten.
Dienstleistungen, die von einem auf Bildgebung
spezialisierten Herzphysiologen in eine professionell
ausgestatteten Herzlabor durchgefiihrt werden, bieten
den zusatzlichen Vorteil, dass Zeit fir Kardiologen frei
wird.

Untersuchungen und Behandlung.

Rainer, Herzklappenpatient

Eine Aufstockung der kassendrztlichen Platze fir
Kardiologen verkUrzt die langen Wartezeiten auf einen
Termin, so dass die Behandlung von Herzklappen-
patienten zeitgerecht und damit mit einer besseren
Prognose gestartet werden kann.

Mit Herzultraschallgeraten ausgestattete Kardio-Busse,
die entlegene Orte und Gemeinden jahrlich anfahren,
wlrden die kardiologische Friherkennung und Versor-
gung der landlichen Gemeinden garantieren.

Gemeinsam fiir eine bessere Patientenversorgung in Osterreich

Wegen bekannter Verdickung mit Plaque ACI li. war ich schon
langer bei einem Kardiologen in grollen Abstinden zur
Kontrolle. Da dieser jedoch schan langer nicht mein Vertrauen
hatte, wechselte ich den Kardiologen, um die besagte Kantralle
fortzusetzen. Dieser traf gleich bei meinem ersten Besuch
besagte Herzklappendiagnose. Ab hier ging alles sehr zligig,

Durch standardisierte Berichte wird zudem eine klare
Kommunikation der Ergebnisse an die Hausarzie
sichergestellt. Berichte enthalten haufig spezifische
technische denen Allgemein-
mediziner oder andere Nichtfachleute moglicherweise
nicht vertraut sind. Stattdessen sollten sie in einer
Sprache verfasst sein, die der Uberweisende Arzt leicht
verstehen kann, und klare Empfehlungen fir die
nachsten Schritte in der Behandlung der Person
enthalten. Der Arzt kann diese Informationen dann mit
dem Patienten teillen und mit ihm den am besten

Informationen, mit

geeigneten Weg besprechen.
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Weniger als die Halfte der Patienten mit Aortenstenose werden behandelt’’ Patienten

werden in ihre Behandlungsentscheidung kaum eingebunden, trotz Empfehlungen der
neuen ESC-Richtlinien. Haufig fihlen sich Patienten nicht gut aufgekldrt - meist
aufgrund von Zeitmangel oder Nichtverstehens der Fachausdriicke.

Der SchlUssel zur Bekampfung der Unterbehandlung
der Aortenstenose sowie anderer Herzklappen-
erkrankungen liegt wahrscheinlich darin, die Diagnose
von einem multidisziplindren Herzklappentearn abklaren
zU lassen. Dieses ist in der Lage, den Schweregrad zu
kldren, bei Bedarf Stresstests durchzufihren, um den
Symptomstatus zu klaren, aktuelle Informationen tber
Behandlungsrisiken, Behandlungsvorteile und Optionen
bereitzustellen und Patienten und Familien in die

gemeinsame Entscheidungsfindung einzubeziehen.

arklart, Ich brauche dann einen neuen Eingriff,

Aber bis jetzt ist alles
Bestens. Ich kann es nur jedem empfehlen. Es

t nur Leben oder Sterben, [ch entschied mich

ein langes Leben., Wenn einma

kaputt ist, hilft nichts mehr. Also

Herz noch nicht

Wann immer bei einem Herzultraschall besorg-
niserregende  Werte erkannt werden, kénnte ein
Echokardiogramm-Alarm den bestellenden Arzt dariber
informieren, dass eine mégliche oder definitiv schwere
Aortenstenose vorliegt, und eine Uberweisung an das
multidisziplindre Herzklappenteam gerechtfertigt ist %

Die rechtzeitige Uberweisung zur Behandlung ist
entscheidend, um gute Ergebnisse zu erzielen. Bei
Patienten kommt es jedoch haufig zu Verzogerungen
bei der Uberweisung und sie erhalten nicht rechtzeitig
wirksame Eingriffe,g'?o Arzte warten oft zu lange, um ihre
Patienten entweder flr chirurgische oder katheter-
basierte Eingriffe zu Uberweisen.

Infolgedessen werden Patienten bereits zum Zeitpunkt
der Uberweisung als Hochrisikopatient eingestuft - und
haben eine hohere Wahrscheinlichkeit von Kompli-
kationen sowie das Risiko des Todes wdhrend des

Eingriffs (siehe Kasten 4) b

Entscheidungen Uber die Uberweisung zur Behandlung
oder Nachsorge sollten so schrell wie moglich und in
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Losungsansatz:

¢ Individualisierte Auswahl der Behandlung

* Verbesserung des Zugangs zur Behandlung
fiir altere Menschen

« Gemeinsame Behandlungsentscheidung als
Standard etablieren

o Spezialisierte Gesundheits- und Kranken-

pfleger fiir Patienten-Fragen

Ubereinstimmung mit den klinischen  Richtlinien

getroffen werden. Dies wird dazu beitragen, dass
Patienten eine lebensrettende Behandlung angeboten
wird bevor ihre Krankheit fortschreitet.

Kasten 4. Spate Uberweisung fiir Eingriffe:
Was kann schief gehen

In  einem europaweiten Register (der
IMPULSE-Studie) wurden Daten von
Patienten mit zuvor nicht diagnostizierter
Aortenstenose in neun Landern untersucht.
Die Studie ergab, dass Patienten mit
Aortenstenogse mit schweren Symptomen
haufig zu spat zur Operation Uberwiesen
wurden, um diese sicher und effektiv
durchzufihren. Vielen Patienten wurde der
Eingriff trotz kiarer Richtlinienempfehlungen
und Verfugharkeit einer geeigneten Behand-
lung verweigert?TDaS Register zeigte auch
Unterschiede zwischen den Ldndern hin-

sichtlich des Anteils der Eingriffe, die
innerhalb  von drei Monaten nach der
Diagnose  durchgefihrt wurden, wobei

rechtzeitige Operationen in Deutschland

haufiger auftraten als in GroRbritannien.”

Idealerweise sollten Entscheidungen uber die Art des
Eingriffes auf Basis der Nutzen und Risiken fiir Patienten
getroffen werden, anstatt sich ausschlieBlich auf die
unmittelbaren Kosten fur die Durchfihrung des Eingriffs
zu  konzentrieren. Auf klinischer Ebene muss die
Verwendung von katheterbasierten Eingriffen wie TAVI
wahrend einer Operation von der Klinikteam sorgfaltig
bewertet werden, unter Abwagung der Risiken und

Herzklappenerkrankungen



,’ Arzte sollten genau hinhoren und den Patienten glauben,
dann kannten wviel wertvolle Zeit gespart werden - es ware
mehr Zejt flr das Wesentliche vorhanden.

Susanne, Herzklappenpatientin

Behandlung

Nutzen fur jede Person saowie ihrer individuellen

4 336
Praferenzen.

Der Input eines multidisziplindren
Pflegeteams kann bei Behandlungs-
entscheidungen dazu beitragen, den
Zeitpunkt der Behandlung zu optimieren.
sehr ausfihrlich mit ihren Patienten besprechen. Dies

Dies tragt dazu bei, dass die Behandlung in einem haben jedoch lediglich die Hilfte der Patienten
weniger schweren  Krankheitsstadium  durchgefUhrt bestatigt.”’ Diese unterschiedliche Wahrnehmung kann
wird, wodurch die Chancen der Person auf eine unterschiedliche Ursachen haben. Zum einen haben
vollstandige Genesung erhoht werden””" Arzte oft wenig Zeit und erklaren Diagnose und

Die Aufklarung der Patienten Uber ihre Erkrankung, Behandlungsmaglichkeiten in Kurzform. mit Fachbe

Symptome und Behandlungsoptionen ist der Schicissel griffen. Der Patient auf der anderen Seite stellt keine

Verstandnisfragen, weil er den Arzt nicht Uber Gebuhr
beanspruchen mdchte. Spezialisierte Gesundheits- und

um sicherzustellen, dass der Patient seinen Arzt oder

sein  Herzteam sofort (ber Anderungen seines

Gesundheitszustands informiert. Der Patient muss Krankenpfleger wurden dleses Problem entscharfen.

WREEH, WeIERE ARZEICHER und SyFSteme areur Nach Erstellung der Diagnose erklart diese Herz-
hinweisen konnen, dass die Erkrankung fortschreitet,

damit er schnell seinen Arzt kontaktieren kann und der

Fachkraft laientauglich die Disgnose und Behand-
lungsoptionen und bereitet so den Patienten auf die

Behandlungsplan entsprechend Uberarbeiten wird. Zu BRngieding Ertsehoyagsmicyig miasin kigitegm

oft warten Patienten zu lange, da sie denken, dass sie ver.

bis zu ihrem néchsten Arzttermin warten muissen. Doch Dies wirde neben einer besseren Aufklarung des
dann kann sich ihre Krankheit bereits verschlimmert Patienten auch die Kardiologen und Herzchirurgen
haben. Klinische Teams missen den Patienten entlasten. In Kanada werden heart nurses” bereits
ermutigen,  frohzeitig zu  kommen, wenn sie erfolgreich eingesetzt.

Veranderungen an  ihrem  Gesundheitszustand

wahrnehmen. Diese gemeinsame Entscheidungsfindung geht

tiber die reine Aufkliarung einer Person uber ihre
Krankheit noch hinaus. Sie bedeutet, dass Arzt und
Patient zusammenarbeiten, um auf Basis der

nsorgt. Trotzden

99 H: Privatpatient ful || | I_fl.'ll | nik .|

nfach von Praferenzen des Patienten und seiner Ziele sowie der

Arzten vor diesem schws

Klinischen Evidenz und der Fachkompetenz des Arztes

| bekommen hatte mir HED die am besten geeignete Behandlung zu wahlen. Dies

ren. Intormiert eucr

verbessert  nachweislich  die  Lebensqualitdt  und

Zufriedenheit des Patienten.*® Patienten mochten stark
in die Entscheidung Gber die Behandlungsmethode
einbezogen werden.?” Aktuell findet die gemeinsame
Entscheidungsfindung jedoch haufig nicht statt, sollte

Leider gibt es Probleme in der Arzt-Patienten

- ) , aber im Interesse der bestmoglichen Behandlung als
Kommunikation. In unserer Umfrage haben die meisten

Standard in der Arzt-Patient-Beziehung etabliert

Arzte angegeben, dass sie die Behandlungsoptionen
werden.

Gemeinsam fUr eine bessere Patientenversorgung in Osterreich 23



Nach einem Eingriff miissen Patienten regelmé@Big nachuntersucht werden. Oft sind die Wartezeiten

hierbei zu lang.

Viele Patienten leiden vor allem nach einem Eingriff am offenen Herzen an einer Posttraumatischen

Belastungsstorung.

Umfassende, langfristige  Unterstitzung ist  flr
Menschen mit Herzklappenerkrankungen won ent-
scheidender Bedeutung. Die Reparatur oder der Ersatz
von Herzklappen kann die korperliche Funktions-
fahigkeit und die Symptome einer Person verbessern,
aber ihr Weg zur Genesung endet nicht nach einem
erfolgreichen Eingriff.45 Die Herzklappe muss ein Leben
lang kontrolliert werden, direkt nach dem Eingriff alle 3
Monate. Ist alles in Ordnung reichen danach oft
Kontrollen in jahrlichem Abstand. Aufgrund des Mangels
an Kardiologen und an Herzechos ist dies nicht immer
moglich. Eine Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes wird dann haufig zu spat erkannt.

Es miissen Ressourcen geschaffen
werden, damit jeder Herzklappenpatient
zumindest einmal im Jahr ein Herzecho
erhalt.

Die psychologische Belastung der Patienten auf inrem
Weg durch die verschiedenen Phasen der Behandlung
sollte nicht unterschatzt werden. Die Patienten flhlen
sich moglicherweise angstlich und unsicher und haben
Schwierigkeiten, mit der Entwicklung ihres Zustands
und den Auswirkungen auf ihr tagliches Leben fertig zu
werden,

Viele Patienten gaben in einer Umfrage an, dass sie
nach der Herz - OP stark unter psychischen
Einschrankungen gelitten haben. Auch Arzte schatzen
die psychische Belastung nach einer OP am offenen
Herzen als ziemlich hoch ein. Doch nur wenige
Patienten wurden Uber psychische Auswirkungen von
Operationen mit Herz-Lungen-Maschine aufgeklart
oder Uber won der Krankenkasse gedeckte
psychologische und sozialtherapeutische Ansprech-

partner.?’

Eine gualitative Studie Uber Patientenerfahrungen in
Danemark ergab zudem, dass sich Personen nach einer
Herzklappenoperation nicht  nur immer noch
zerbrechlich und traurig fihlten, sondern auch unklar
waren, wie die Nachsorgeverfahren ablaufen®

Wenn Patienten ihr Belastungserleben nicht adaquat
bewaltigen, kann dies zu psychischen Stressreaktionen
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Loésungsansatz:

Mehr Kapazitaten fir jahrliches Herzecho
Psychologische Unterstiitzung

Mehr kassendrztliche Platze fiir Psychologen
und Therapeuten

Spezialisierte Gesundheits- und Krankenpfleger
fur Patienten-Fragen
INR-Selbstmessung-Schulung fiir alle Marcumar
Patienten

Hotline flr Herzklappenpatienten

fihren, die im weiteren Verlauf genesungsrelevante
physiologische und psychische Parameter negativ
beeinflussen konnen. Das Risiko von Komplikationen
nach einem herzchirurgischen Eingriff wird bei einer
psychischen Komorbiditat des Patienten zusatzlich
erhoht.” Die Angstlichkeit und Depressivitat von
Patienten nach der Implantation einer mechanischen
Aortenklappenprothese wurde (berraschenderweise als
hoher als die won Patienten nach einer

Herztransplantation beschrieben.””

” Wie wichtig psychologische Hilfe ist, kenne ich aus
er Erfahrung. In meiner Reha wurde mir ein

Stressbewaltigungstraining angeborter

. AUER 58
eine Sache, dachte ich mir damals. Was heilst

wenn der Alltag das Aullerste

das

verlangt, Doch
&
Gruppenerlebnis
und wie
intensivmedizinische
verarbeiter?
fraumafolgen

kein personliches Versagen, sondern sinnvoll, um

ylogische Hilfe in Anspruch zu nehmen ist

Psyche zu stabilisierer

Christian, Herzklappenpatient

In der klinischen Praxis hat es sich bewahrt, praoperativ
Patienten dazu anzuleiten, die eigene Angstlichkeit vor
der Operation anzunehmen und nicht schamhaft zu
verdrangen, sich sehr konkrete und individuelle Ziele fur

Herzklappenerkrankungen



tunden Kkeinen eig

1icht, was im Hirn

jemandem vermitteln

Marcumar-Patienten werden nicht standardmafig auf die Mdoglichkeit der

Selbstmessung hingewiesen.

INR-

Es fehlen Ansprechpartner, an die sich Patienten wenden kdnnen, wenn Fragen

auftauchen.

die Zeit nach der Operation vorzustellen, sich eine
Belohnung fir die Uberstandenen Herausforderungen
zu {Jt:rerleger’».?6 Dabei werden Depressionen und Angste
im Rahmen einer herzchirurgischen Operation besser
reduziert, wenn die Therapie mehrere persdnliche
Gesprache mit erfahrenen Psychologen in einer Eins-

Zu-eins-Situation umfasst.ﬂ’?8

In Osterreich ist die Wartezeit auf einen
von der Krankenkasse i{ibernommenen

Therapieplatz sehr lang.

Viele Patienten sind gezwungen, psychologische oder
psychotherapeutische Unterstdtzung privat zu  be-
zahlen. Eine angemessene psychologische Unterstut-
zung sollte ein Eckpfeiler einer umfassenden Nachsorge

und Rehabilitation sein.

eine Maschine alles

rlebt hat

Das Patientenselbstmanagement ist eine
bewdhrte Methode zur Uberwachung der
Wirkung von Marcumar©.

INR
auch die

Hierbei erfolgt sowchl die

(international

Messung der
normalisierten  Ratio) als
Anpassung der Dosierung durch den Patienten selbst.
In zahlreichen Studien konnte gezeigt werden, dass es
durch dieses Regime verglichen mit der herkommilichen
TherapieUberwachung durch einen Allgemeinmediziner
oder eine Gerinnungsambulanz zu einer hoheren Zeit
im therapeutischen Bereich kommt wund dadurch
weniger thromboembolische Ereignisse auftreten und
die Mortalitat gesenkt werden kann. Vorteile des
Patientenselbstmanagements sind auch die eng-
maschigeren Kontrollen (namlich wochentlich) sowie der
Patientenkomfort, dass jederzeit, also z.B. auch am
Wochenende oder im Urlaub eine Kontrolle der

Antikoagulationstherapie durchgeflihrt werden kann.

Germneinsam fir eine bessere Patienternversorgung in Osterreich

Nachsorge

meiner B :-I:'l'(.'-ﬁ_l""l:-] I

,’ Bp

Gerinnungs-$
Gebunder uch trifft es

Man hat sein Packck

lch hatte mir

en Zu tr

vorstellen kénner
S0 kann ich immer

Die Bedeutung der qualifizierten Betreuung durch
niedergelassene Haus- und Facharzte wird durch diese
Therapieform keineswegs gemindert wird, sondern kann
nur so eine optimale Versorgung der Patienten erreicht

?
werden, 4

Die Verbreitung der Methodik "Selbstmanagement der
Antikoagulation" wird in Osterreich nur dann stattfinden,
wenn von Patientenseite gleichermaBen wie von Arzten
diverser Fachrichtungen unterstitzt von medizinischemn
Fachpersonal gemeinsam die Notwendigkeit einer
Kostentbernahme durch die Sezialversicherungstrager
in der Langzeitkontrolle der oralen Antikoagulation

vertreten wird.”

Auf dem gesamten Behandlungsweg
treten bei Herzklappenpatienten immer
wieder neue Fragen und Unsicherheiten

auf.

In Osterreich gibt es neben den behandelnden Arzten
keine Ansprechpartner, an die sich die Patienten
wenden kénnen. Da die Wartezeit auf einen Termin
beim Kardiologen sehr lang ist, birgt dies die Gefahr,
dass auf Anderungen des Gesundheitszustandes nicht
rechtzeitig reagiert wird. Eine Herzklappen-Hotline, an
die sich Patienten wenden kénnen, wirde hier Abhilfe
und zudem  die und

schaffen Kardiologen

Herzambulanzen entlasten.
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Die Alterung der Bevolkerung wird die Zahl der Menschen mit Herzklappenerkrankungen in
den nachsten 20 Jahren verdoppeln. Obwohl eine lebensrettende Behandlung verfigbar ist, bleiben
zu viele Falle von Herzklappenerkrankungen weiterhin unentdeckt und werden zu spat behandelt. Die

daraus resultierenden menschlichen und wirtschaftlichen Kosten sind betrachtlich.

Es missen jetzt MaBBnahmen ergriffen werden, um die Versorgungsliicken zu schlieRen.
Spezifische Verbesserungen kdnnen in verschiedenen Phasen des Patientenversorgungsweges 4

vorgenommen werden, zusatzlich zu ibergreifenden Anderungen in der Organisation der Herzklappen-
versorgung und Investitionen in Daten und Forschung,.

Es ist wichtig, jetzt eine nationale Strategie mit kurz-, mittel- und langfristigen Zielen zu erarbeiten, um

diesen Herausforderungen zu begegnen.

R N\
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