
Langes-QT-Syndrom: Vorgehen bei Interventionen und Operationen

Description

Interventionen und Operationen sind Umstände, die bei Vorliegen eines vererbten Langen-QT-
Syndroms zu einer erhöhten Arrhythmieneigung führen können. Die musss bei der Planung und
Durchführung der jeweiligen Maßnahme berücksichtigt werden.  

 

Interventionen und Operationen sind Umstände, die bei Vorliegen eines Langen-QT-Syndroms zu
einer erhöhten Arrhythmieneigung führen können. Ursächlich kommen hierfür mehrere Aspekte in
Frage, die im Einzelfall nicht selten gemeinsam wirksam werden können. 

Vielfach resultiert ein erhöhter Sympathikotonus (z. B. bedingt durch Stress, Entzündung durch
Gewebeschädigung etc.), der arrhythmiefördernd wirkt. 
Nicht wenige der in Zusammenhang mit Interventionen und Operationen eingesetzten
Medikamente können zu einer die Arrhythmieneigung fördernde Verlängerung des QTc-Intervalls
führen (z. B. Anästhetika, Analgetika etc.). 
Das Auftreten von wirkenden Elektrolytstörungen wird begünstigt. Besonders arrhythmogen sind
eine Hypokaliämie und ein Hypomagnesiämie. 
Nicht selten kommt es zu die Arrhythmieneigung erhöhenden unregelmäßigen
Medikamenteneinnahme bzw. Medikamentenpausen. Eine Unterbrechung bzw. Pausierung der
Einnahme von z. B. Betablockern sollte unbedingt vermieden werden. 

Kommt es in Zusammenhang mit Interventionen oder Operation zu schwerwiegenden
Rhythmusstörungen, ohne dass sich Hinweise auf eine strukturelle Herzerkrankung oder
interventionsbedingt wirksame Faktoren ergeben, muss an das Vorliegen eines vererbten
Arrhythmiesyndroms gedacht werden. Betroffene müssen Ärzte vor Eingriffen über das Vorliegen der
Erkrankung informieren. Ärzte, die sich mit den Besonderheiten des Krankheitsbildes nicht auskennen,
sollten diese Lücke vor Durchführung des Eingriffes schließen. 

Alle Interventionen und Operationen sollten sorgfältig geplant werden. Die personellen und
apparativen Vorrausetzungen für die Durchführung von Wiederbelebungsmaßnahmen sollten
gewährleitet sein. Eine stationäre Durchführung von Interventionen bzw. Operationen ist oft
vorzuziehen. Weiterführende Literatur ist nachfolgend aufgeführt. 
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