ERWACHSENE MIT AHF il

Erwachsene mit Angeborenen Herzfehlern
Fine neue Herausforderung — Eine neue Aufgabe

Die Sicht des Arztes in der EMAH-Schwerpunktpraxis

Aus Kindern mit angeborenen Herzfehlern werden Jugend-
liche und Erwachsene. Die Verbesserung der Erkennung und
Behandlung der angeborenen Herzfehler hat zu einer deutlich
verbesserten Lebenserwartung der Betroffenen gefiihrt. So
wird im Jahr 2010 erstmals in Deutschland die Zahl der EMAHs
(Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern) der Kinder- und
Jugendlichen mit angeborenen Herzfehlern libersteigen.

In den letzten Jahren ist wurden vermehrt Anstrengungen un-
ternommen, die Betreuung dieser neuen Patientengruppe zu
optimieren. Es wurden unter Mitarbeit von Kinderkardiologen,
Kardiologen, Herzchirurgen und Patientenorganisationen Leit-
linien erarbeitet und Versorgungsstrukturen fiir EMAHs emp-
fohlen. Hieraus ist eine Zusatzqualifikation zur Behandlung
von EMAHSs entstanden, welche seit 2008 erlangt werden kann.

Gibt es denn schon geniigend Arzte, die sich auf die Be-
handlung von Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern
spezialisiert haben ?

Die Zahl der Im Jahr 2008 haben 56 Arzte (45 Kinderkardio-
logen, 11 internistische Kardiologen) die Zusatzqualifikation
EMAH erlangt. Davon sind 4 (4/0) nicht mehr tatig. Laut Aus-
kunft des Vorsitzenden der Priifungskommision liegen noch
150 Antrdge auf eine EMAH-Zertifizierung vor. Insgesamt
kénnte es in Deutschland dann um die 200 EMAH-Arzte ge-
ben. Die Mehrzahl hiervon sind Kinderkardiologen.
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Wo finde ich einen EMAH-Arzt ?

Inzwischen gibt es auf der Homepage der Deutschen Gesell-
schaft fir padiatrische Kardiologie (DGPK) unter www.kinder-
kardiologie.uni-kiel.de/dgpkAkademieEMAH-Zertifikate.sht-
ml eine Liste aller Arzte, die die Zusatzqualifikation EMAH- Arzt
erworben haben. Auf der Internetseite der Arbeitsgemein-
schaft der niedergelassenen Kinderkardiologen (ANKK, www.
ankk.de) finden sich die Namen der niedergelassenen Kinder-
kardiologen mit EMAH-Zertifikat nach Namen bzw. Postleit-
zahlen sortiert. Beide Listen werden standig aktualisiert.
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Wie sieht die Versorgungsstruktur fiir EMAH aus ?
Die Versorgung der EMAH ist in 3 Stufen gegliedert:
Erste Stufe:

Regionale EMAH-
Schwerpunktpraxen und
-kliniken

Hausirztliche Versorgung
(Basisversorgung)

Die Basisversorgung (Hausdrztliche Betreuung) erfolgt durch
Allgemeinmediziner und/oder Internisten oder Kinder- und
Jugendarzte.

Zweite Stufe:

In regionale EMAH- Schwerpunktpraxen - und Kliniken be-
treuen EMAH - zertifizierte Erwachsenen- oder Kinderkardi-
ologen zu besonderen Fargestellungen und Problemen, wie
z.B. Rhytmologie, Schwangerschaft usw. in enger Kooperation
mit den Zentren der Maximalversorgung.

Dritte Stufe:

Uberregionale EMAH - Zentren mit allen zur kompletten Ver-
sorgung der Patienten erforderlichen Einrichtungen bieten
eine Maximalversorgung.

Welche Aufgaben hat der betreuenden Hausarzt ?

Die hdusliche Versorgung erfolgt Gberwiegend durch All-
gemeinmediziner und/oder Internisten. Regionale EMAH-
Schwerpunktpraxen oder -kliniken bzw. (berregionale
EMAH-Zentren werden {iber das basale Management von
spezifischen Problemen der EMAH- Patienten informiert. Die
Kooperation mit einer Schwerpunktpraxis und/oder einem
EMAH-Zentrum sollte regelhaft erfolgen.

Eine Uberweisung an eine regionale EMAH-Schwerpunktpraxis
oder -klinik oder ein Giberregionales EMAH-Zentrum erfolgt fiir
die genauere Einschatzung eines vermuteten oder bekannten
angeborenen Herzfehlers, die gemeinsame Betreuung eines
Erwachsenen mit komplexerem Herzfehler, die Planung und
Durchfiihrung spezieller operativer/interventioneller Behand-
lungen oder die Planung nichtkardialer Operationen.

Die Planung und Fihrung von Schwangerschaften sollte in
enger Kooperation mit einer EMAH-Schwerpunktpraxis oder
-Klinik oder - in Abhangigkeit des Schweregrades der Herzer-
krankung - einem EMAH-Zentrum erfolgen.

Wann zum EMAH-Kardiologen?
Erwachsene mit einfachen angeboren Herzfehlern mit un-
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kompliziertem Verlauf (kleinem Ventrikelseptumdefekt,
leichtgradiger Pulmonalstenose ohne weitere Fehlbildungen,
hamodynamisch nicht bedeutsamen Vorhofseptumdefekt,
operiertem oder interventionell verschlossenem Vorhofsep-
tumdefekt oder Ductus arteriosus) sollen von Erwachsenen-
kardiologen betreut werden, ohne dass hierfiir eine spezielle
EMAH-Qualifikation erforderlich ware.

Dagegen:
Erwachsene mit komplexen Herzfehler, z.B.
e Fallot’sche Tetralogie
Atresien
singularem Ventrikel
Transpositionen
Ebstein’scher Anomalie
atrio-ventrikularen Septumdefekten
e oder Eisenmenger-Reaktion
sollten von speziell qualifizierten EMAH-Kardiologen betreut
werden. Die Betreuung erfolgt in Kooperation mit einem
Uiberregionalen Zentrum.

Welche Aufgabe haben EMAH-Schwerpunktpraxen ?
EMAH-Schwerpunktpraxen und -kliniken bilden das Binde-
glied zwischen der hauslichen Versorgung (Basisversorgung)
und der ambulanten oder stationdren Betreuung im (berre-
gionalen EMAH-Zentrum. Sie sorgen fiir die wohnortnahe
ambulante facharztliche Betreuung in enger Kooperation mit
den Hausdrzten einerseits und den Uberregionalen EMAH-
Zentren andererseits.

Was soll der EMAH-Arzt konnen?

Die Anforderungen an den EMAH-Arzt sind hoch und zeich-
nen sich nicht nur aus individuellen Kenntnissen sondern
insbesonders auch durch eine Intensive Zusammenarbeit mit
anderen Fachkollegen und den Patienteninitiaitven zusam-
men. Nur eine interdisziplindre Betreuung kann eine optimale
Betreuung des EMAH ermaoglichen.

e Kardiologische Diagnostik, Behandlung und Beratung
von EMAH-Patienten.

e Spezifische Beratung zu Fragen der Lebensfiihrung,
z. B. bezliglich Beruf, Leistungsfahigkeit und Belastbar
keit, Schwangerschaft, genetischer Risiken, Rehabilita-
tionsmafBnahmen usw.

e Spezielle Fahigkeiten im Umgang mit Patienten und ih
ren Angehorigen unter Berlicksichtigung der lebens-
langen Erkrankung.

e Kommunikation mit zuweisenden Arzten, Arzten in
EMAH-Zentren oder -Schwerpunktpraxen und -kliniken
sowie mit Arzten anderer Fachbereiche.

e Zusammenarbeit mit Vertretern anderer Strukturen des
Gesundheitssystems, z. B. Kostentrdger oder medizi-
nische Assistenzberufe.

e Zusammenarbeit mit Eltern- und Patienteninitiativen.

Was bekommt der EMAH?

Eine umfassende Form der Betreuung, wie es sie zuvor nicht
gegeben hat. Er wird betreut durch einen spezialisierten Arzt
mit umfangreicher Ausbildung im Gebiet der Kardiologie
oder Kinderkardiologie und der EMAH. Der EMAH-Arzt muss
sich fortwahrend fortbilden und der EMAH-Arzt soll an einem
Quialitatszirkel fur Erwachsene mit angeborenen Herzfehler
teilnehmen. Hierdurch kommt es zu einer kontinuierlichen
Fortbildung und Qualitatskontrolle zum Wohle des EMAH.
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Was passiert beim EMAH-ARZT, wie lauft die
Untersuchung ab ?

Im Rahmen derVoruntersuchung werden Gewicht, Gro3e, BMI,
Blutdruck, Sattigung und EKG erhoben. Die arztliche Untersu-
chung beginnt mit der Krankenvorgeschichte (Anamnese),
welche die Eigenanamnese (z. B. Belastbarkeit, Herzrhythmus,
Schule/Studium/Beruf, Versicherungen, Lebenssituationen,
Familienplanung, GdB, Hilfsmittelversorgung) und die Fami-
lienanamnese (Genetik, Vererbung) beinhaltet. Es folgt die
Korperliche Untersuchung (Ganzkorperstatus, Kardial, Pulse,
Narbe(n)) und die Echokardiographie. In einem abschlie-
Benden Gesprach wird das Kontrollintervall festgelegt, tber
die Endokarditisprophylaxe gesprochen, Zukunftsplanungen
und —wiinsche erdrtert und wenn notwendig eine Beratung, z.
B. Schwangerschaft, Berufswahl, -situation, Hilfsmoglichkeiten
(Pflegegeld, Hilfsmittel, GdB, Rehabilitationsmalinahmen)
durchgefiihrt. Je nach Befund werden zusatzliche Untersu-
chungen besprochen und vereinbart.

Welche weiterfiihrende Untersuchungen konnen erfolgen ?
Weiterflihrende Untersuchungen hangen vom vorliegenden
Befund ab. Einige konnen direkt beim EMAH-Kardiologen er-
folgen, wie:

e Langzeit-EKG, Langzeit-Blutdruck

e Schrittmacherkontrolle

e Spiroergometrie

Andere Untersuchungen erfolgen mittels Uberweisung beim
Facharzt, wie:

e Gyndkologe

e Orthopéade

e Internist (Kardiologe, Nephrologe, Rheumatologe, Pul

mologe)

e Radiologie (Cardio-MRT, Szintigraphie)

e Psychologe, Psychosomatik
Wichtig ist eine Zusammenarbeit aller Fachdisziplinen um dem
Patienten eine bestmdgliche Versorgung zu ermdglichen.

Welche Probleme fiir den EMAH und seinen betreuenden
EMAH-Arzt gibt es ?

Wie aus den vorherigen Ausfiihrungen zu entnehmen ist der
Untersuchungsaufwand sehr hoch, fiir eine Untersuchung
werden normalerweise 30 Min. veranschlagt. Bei Erstkontak-
ten oder komplexe Fragestellungen dauert es natirlich lan-
ger. Dadurch kénnen weniger Patienten behandelt werden.
Der Zeitaufwand lasst sich haufig finanziell nicht darstellen.
Aktuell gibt es noch keine zertifizierten EMAH-Zentren, so
dass die letzte Stufe der Versorgungsstruktur noch nicht fir
den Arzt oder Patienten verfiigbar ist.

Der Patient hat nicht selten das Problem, dass die EMAH-
Schwerpunktpraxis oder —Klinik oft nichtin unmittelbarer Nahe
liegt. Aktuelle ist die Zahl der EMAH-Arzte noch gering und es
finden sich Bundeslander ganz ohne EMAH-Arzt. Zusatzlich ist
die Zusatzqualifikation EMAH ist noch weitestgehend unbe-
kannt, so dass viel Patienten und Arzte gar nicht iiber diese
spezialisierte Versorgungsstruktur bescheid wissen.
Zukunftsaussichten

Die Zahl der EMAH-Arzte wird in diesem und im nichsten
Jahr noch weiter steigen, so dass sich die Versorgungssitua-
tion verbessern wird. Auch soll dieses Jahr eine Zertifizierung
fiir EMAH-Zentren erfolgen. Zusammen miissen Arzte und
Patienten daran arbeiten, dass die spezialisierte Versorgungs-
struktur fiir EMAH weiter verbessert und transparenter wird.



Jeder EMAH sollte die Moglichkeit dieser optimalen Versor-
gung erhalten, damit die Erfolge der Korrektur des angebo-
renen Herzfehlers im Kindesalter auch im Erwachsenenalter
weiter zu einer optimalen Lebensqualitat flihren.

Literatur: H. Kaemmerer, G. Breithardt: Empfehlungen zur
Qualitatsverbesserung der interdisziplindren Versorgung von
Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern (EMAH) Clin Res
Cardiol Suppl 4, 2006; 95:76-84
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Umgang mit Wechselwirkungen im Apothekenalltag

In jeder Apotheke in Deutschland werden pro Tag acht Vorfal-
le festgestellt, in denen es zu Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten kam. Wie kann man solche Wechselwirkungen
erkennen und wie geht man in der Praxis damit um?
Interaktionen kdnnen sich auf Arzneimittel untereinander be-
ziehen oder auf ein Arzneimittel mit Nahrungsmitteln. Deshalb
ist es bei der Abgabe von Medikamenten in der Apotheke sehr
wichtig zu erfragen, ob ein Patient weitere Arzneimittel ein-
nimmt und auf mogliche Wechselwirkungen mit Nahrungs-
mitteln hinzuweisen.

Die in der Praxis am haufigsten vorkommenden Interaktionen
treten zwischen nicht steroidalen Antirheumatika ( z.B. Diclo-
fenac, Ibuprofen, ASS ) und Herzkreislauf- Medikamenten wie
Digitalis, Diuretika und Calciumkanalblockern auf. Haufige
Probleme konnen ebenfalls bei Arzneistoffen mit geringer
therapeutischer Breite wie oralen Antikoagulantien, wozu
auch das Marcumar® gehort, auBerdem bei oralen Antidiabe-
tika und Herzglykosiden beobachtet werden.

Der Wirkstoff Phenprocoumon, der in dem Medikament Mar-
cumar® enthalten ist, reagiert vornehmlich leicht mit anderen
Arzneimitteln und Nahrungsmitteln, die Vitamin K enthalten.
Die Marcumarmedikation bewirkt eine erhohte Blutungs-
gefahr, die durch die Verabreichung von zuséatzlichen
Wirkstoffen,die die Plattchenaggregation hemmen, noch er-
hoht werden kann. Hierzu gehéren die u. A. Acetylsalicylsdure,
Heparine, Allopurinol, Schilddriisenhormonen, Makrolid- An-
tibiotika und bei Wirkstoffen, die die Schleimhaut im Magen-
Darm-Trakt schadigen z.B. nichtsteroidale Antirheumatika .
Desweiteren ergibt sich eine Wirkungsabschwachung von
Phenprocuomon bei der Einnahme von Diuretika, Cortison,
Colestyramin und Vitamin K. Bei gleichzeitiger Anwendung
mit oralen Antidiabetika kann es zu einer Unterzuckerung
kommen und der Missbrauch von Abfiihrmitteln kann die
blutverdiinnende Wirkung von Phenprocoumon férdern.
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Alkohol verandert die Wirkung von Marcumar® vielfaltig. Der
einmalige Alkoholkonsum in gréBerer Menge verstarkt die
Phenprocoumon- Wirkung, ein dauerhafter Alkoholgenuss
wirkt sich allerdings abgeschwécht auf die Wirkung aus. Eine
verhaltnismaBig moderate Menge Alkoholisches ist aber un-
problematisch. Das Trinken von Grapefruitsaft kann zu einer
Wirkungsverstarkung fihren, da bestimmte den Wirkstoff
abbauende Enzyme gehemmt werden. Auch der Genuss von
Orangensaft kann ahnliche Effekt erzeugen, deshalb sollte
auf jegliche Art von Saft wahrend einer Marcumar®- Medika-
tion verzichtet werden. Nahrungsmittel, die reich an Vitamin
K sind, wie Blumenkohl, Broccoli, Sauerkraut, Spinat, librige
Kohlsorten, Schweinefleisch und alle Innereien schwéachen
die Wirkung von Phenprocoumon ab, da Vitamin K den natir-
lichen Gegenspieler zu diesem darstellt. Vermeiden Sie daher
Gewaltkuren zur Gewichtsreduktion und sprechen Sie vor ei-
ner Diat mit [hrem Arzt.

Bei dieser Fiille von Wechselwirkungen gilt es unbedingt die
Einnahme von Marcumar® mit anderen Medikamenten gut zu
Uberwachen und auch die Erndhrung hinsichtlich einer még-
lichen Beeinflussung zu Uberprifen. Ihre Apotheke oder lhr
behandelnder Arzt helfen Ihnen gerne dabei und stehen Ih-
nen beratend zu Seite.

Ihre Apothekerin Isabell Muller-Duve,
Tauben - Apotheke Braunschweig
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