
Langes-QT-Syndrom: Nachsorge

Description

 

Patienten mit vererbten Arrhythmiesyndromen bedürfen einer auf die vorliegende Erkrankung und
deren Schweregrad angepasste ärztliche Langzeitbetreuung. 

Bei Patienten, bei denen schwerwiegende Rhythmusstörungen bereits aufgetreten sind
(Sekundärprävention) oder die einen implantiertes Aggregat zur Primärprävention erhalten haben, wird
das Vorgehen durch die in Zusammenhang mit dem Aggregat erforderliche Nachsorge bestimmt.
Diese sollte sich dann nicht allein auf die Aggregatabfrage beschränken, sondern eine klinisch-
kardiologische Untersuchung mit einbeziehen. 

Bei allein medikamentös  behandelten Patienten erfolgen vielfach jährliche Kontrollen, bei denen die
Anamnese (möglicherweise stattgehabte Ereignisse, Änderungen der Medikation etc.) und das
Standard-EKG im Vordergrund stehen. Bildgebende Verfahren sollten gelegentlich aktualisiert werden. 

Auch bei einer Genotyp-positiv/Phänotyp-negativ-Konstellation sollten regelmäßige Kontrollen
erfolgen. 

Eine wichtige Rolle spielt bei jeder Vorstellung das ärztliche Gespräch, dass auch darauf abzielt, dem
Patienten den jeweils aktuellen Stand des medizinischen Wissens über die Erkrankung zu vermitteln
und hierdurch die eigenen Gesundheitskompetenz fortwährend zu optimieren. . 

Betroffene und Angehörige 1. Grades sollten eine Abklärung durch auf vererbte Arrhythmiesyndrome
spezialisierte Institution erhalten. Dies sind Empfehlungen die erstmals 2013 in einem
Konsensusdokument formuliert (Priori et al. 2013). 

Patienten mit aktiven implantierten Aggregaten

Bei Patienten mit einem implantierten aktiven Device (Herzschrittmacher, implantierter
Kardioverter/Defibrillator, CRT-Aggregat) ergeben sich die Intervalle zwischen Nachsorgen basierend
auf der Notwendigkeit der Überprüfung der technischen und funktionellen Integrität des implantierten
Aggregates. In der Regel ergibt sich folgendes Vorgehen: 

3 Monate nach der Implantation erfolgt eine erste Kontrolle der Aggregat-Einstellungen, ggf. mit
einer Optimierung der Stimulationsparameter
Alle 6 Monate erfolgen planmäßige Kontrollen. Hierbei werden auch die Speicher der Aggregate
bezüglich stattgehabter Rhythmusstörungen überprüft. 
In Zusammenhang mit Home-Monitoring kann auf jährliche Kontrollen übergegangen werden. 
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Die Kontrollen finden in kürzeren Abständen statt, 

wenn der Austauschzeitpunkt nähert, 
wenn sich bedeutsame Veränderungen der Messwerte ergeben oder 
wenn eine Anpassung von speziellen Programmierparametern notwendig ist. 

Außerplanmäßige Kontrolle können z. B. notwendig werden in Zusammenhang mit 

chirurgischen Eingriffen mit Elektrokauter 
nach externer elektrischer Kardioversion/Defibrillation

nach nicht vermeidbaren magnetresonanztomographischen MRT-Untersuchungen
nach einer Bestrahlungstherapie
bei jedem Verdacht auf eine Fehlfunktion des implantierten Aggregates und 
in Zusammenhang mit bedeutsamen Arrhythmieereignissen (neuen Palpitationen, Episoden von
Herzrasen, einer Präsynkope bzw. Synkope, einer Schockabgaben).
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