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                                      Tumorerkrankungen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen (AYA) – Parallelen und 
Unterschiede zu jungen Erwachsenen mit einem angeborenen Herzfehler (EMAH)
  Adolescents and Young Adults with Cancer – Analogies and Diff erences to Young Adults with Congenital Heart Defects

wachsenen mit einem angeborenen Herzfehler 
liegt derzeit in Deutschland bei mehr als 250 000 
mit einem beträchtlichen Anteil von Patienten 
von bis zu 50 % mit einem komplexen Herzfehler. 
Diese Patientengruppe stellt eine enorme Her-
ausforderung an die internistischen Kardiologen 
wie auch die Kinderkardiologen dar. Überwiegen 
bei Jugendlichen noch die speziellen Aspekte des 
angeborenen Herzfehlers mit den residuellen hä-
modynamischen und elektrophysiologischen Re-
siduen, so kommen mit zunehmendem Alter die-
ser Patienten die Probleme der erworbenen 
Herz- und Kreislauferkrankungen wie die arteri-
elle Hypertension, die koronare Herzerkrankung 
sowie die Herzinsuffi  zienz hinzu. Die spezifi -
schen Probleme dieser Altersgruppe bei den ver-
schiedenen Herzfehlern sind von den interna-
tionalen wie auch nationalen Fachgesellschaften in 
Konsensuspapieren zusammengestellt worden 
  [ 1   ,  5   ,  7 ]  . Von den Fachgesellschaften wurden 
durch gemeinsame Arbeitsgruppen Empfehlun-
gen für die Struktur der Versorgung sowie für die 
Qualifi kation der Ärzte erarbeitet, welche die 
Versorgung der Erwachsenen mit einem angebo-
renen Herzfehler durchführen   [ 3   ,  4 ]  . Die Mehr-
zahl der Erwachsenen mit einem angeborenen 
Herzfehler wird von Hausärzten oder Internisten 
betreut, je nach Komplexität des Herzfehlers 
wird eine ambulante Mitbetreuung durch zertifi -
zierte regionale EMAH-Schwerpunktpraxen bzw. 
EMAH-Schwerpunktkliniken empfohlen. Patien-
ten mit einem angeborenen Herzfehler mit mitt-
lerer und hoher Komplexität sollen durch ein 
überregionales EMAH-Zentren versorgt werden.
  Die Versorgung von Jugendlichen und Erwachse-
nen mit einer Krebserkrankung unterscheidet 
sich erheblich von der Versorgung von EMAH-
Patienten. Bei der ersten Patientengruppe liegt 
eine akut erworbene lebensbedrohliche Erkran-
kung vor, bei den EMAH-Patienten steht die Tran-
sition dieser Patienten mit einer angeborenen 
chronischen Erkrankung aus der kinderkardiolo-
gischen Versorgung in die Erwachsenenmedizin 
im Vordergrund. Analogien bestehen in der psy-
chosozialen Bedürfnissen diese Patientengruppe, 
auf welche die Pädiater mit absoluter Selbstver-
ständlichkeit eingehen. Für beide Patientengrup-
pen gemeinsam ist die enge Kooperation zwi-
schen den pädiatrischen und internistischen Kol-
legen entscheidend für eine optimale medizini-
sche Versorgung. Die gemeinsamen Arbeitsgrup-
pen der Deutschen Gesellschaft für Pädiatrische 
Kardiologie und der Deutschen Gesellschaft für 
Kardiologie haben die Struktur- und Weiterbil-
dungsvoraussetzungen für die Versorgung der 

                                                          Krebserkrankungen bei Jungendlichen und jun-
gen Erwachsenen zeichnen sich durch biologi-
sche Besonderheiten aus. Fortschritte in der The-
rapie von Tumorerkrankungen bei Jugendlichen 
und jungen Erwachsenen sind abhängig vom 
Verständnis des biologischen Verhaltens der Er-
krankungen sowie auch der besonderen Bedürf-
nisse dieser Altersgruppe. Aufgrund dieser be-
sonderen Situation sind spezialisierte Behand-
lungseinheiten für diese Patienten etabliert wor-
den mit dem Ziel das Überleben und die Lebens-
qualität dieser Patientengruppe zu verbessern 
  [ 6 ]  . Dies erfordert unter anderem die bestehen-
den Strukturen zu verbessern für eine integrierte 
Zusammenarbeit von Kinderonkologen und in-
ternistischen Onkologen mit einem freien Zu-
gang zu der erforderlichen Expertise für das ge-
samte multidisziplinäre Team ohne eine Begren-
zung durch die bestehenden traditionellen Ge-
sundheitsstrukturen. Zudem bedarf es der Schaf-
fung einer Umgebung, welche den speziellen 
Bedürfnissen der Patienten gerecht wird. Es be-
steht der Bedarf für spezielle Behandlungsproto-
kolle für diese Patientengruppe.
  Im Jahr 2011 wurde im Universitätsklinikum 
Halle eine Behandlungseinheit für Jugendliche 
und junge Erwachsene (adolescents and young 
adults, AYA) im Alter von 15 bis 25 Jahren mit ei-
ner neu diagnostizierten Tumorerkrankung ge-
gründet. Erste Erfahrungen zeigen eine hohe Zu-
friedenheit über die neuartige Behandlungs-
struktur bei den Patienten und den Familien   [ 2 ]  . 
Weitere Schritte sind die Erarbeitung eines Cur-
riculums für die Ausbildung aller beteiligten Be-
rufsgruppen sowie die Fokussierung auf das bio-
logische Verhalten der Tumorerkrankungen und 
die potentiellen therapiebedingten Spätfolgen im 
Zusammenhang mit den psychosozialen Beson-
derheiten dieser Altersgruppe. Hierauf basierend 
sollte eine optimale Behandlungsstrategie entwi-
ckelt werden.
  Durch diese gemeinsamen Aktivitäten der pädia-
trischen sowie der internistischen Onkologen ist 
in den letzen Jahren eine Verbesserung der Ver-
sorgungsstrukturen und der medizinischen Ver-
sorgung für Patienten dieser Altersgruppe erzielt 
worden.
  Bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit 
einem angeborenen Herzfehler (EMAH) stellt 
sich eine grundsätzlich andere Situation und He-
rausforderung an die behandelnden Ärzte dar. 
Durch die Fortschritte der Kinderkardiologie und 
Kinderherzchirurgie erreichen heute ca. 90 % al-
ler Patienten mit einem angeborenen Herzfehler 
das Erwachsenenalter. Die Gesamtzahl der Er-
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EMAH-Patienten defi niert [3, 4]. Diese können als Grundlage für 
die Strukturierung der Versorgung von Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen mit Krebserkrankungen dienen. 
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