MERKBLATT

Empfehlungen zu facharztlichen Kontrollterminen DRESDNER
bei kardiovaskularen Erkrankungen LIPIDNETZ

Grundsitzlich: der Patient sollte primar dariiber aufgeklart werden, sich bei Anderung der Symptomatik
zeitnah vorzustellen. Die untenstehenden Empfehlungen sind Anhaltspunkte fur Routinekontrollen bei
stabiler Klinik.

1. Klappenerkrankungen: nach 2021 ESC/EACTS Guidelines valvular heart disease:

a. Aorteninsuffizienz: leicht und mittelschwer: 24 Monate
schwer und asymptomatisch: 6-12 Monate

b. Aortenstenose: schwer und asymptomatisch: alle 6 Monate

- grundliche Aufklarung Uber potentielle Beschwerden obligat;
mittelschwere Aortenstenosen: bei Vorliegen von Klappenkalk jahrliche
Kontrollen, ohne Verkalkungen alle 2-3 Jahre

c. Mitralstenosen: mittelschwer und erhaltene LV-Funktion: 2 Jahre
schwer und erhaltene LV-Funktion: 12 Monate

d. Mitralinsuffizienz: schwer, wenn asymptomatisch: 6-12 Monate
mittelschwer: 1-2 Jahre

e. Klappenprothesen: jahrlich

2. Koronare Herzerkrankung: nach 2019 ESC Guidelines chronic coronary syndromes:
Im ersten Jahr nach koronarem Ereignis: nach 3-6 und ggf. nach 12 Monaten
Danach: zweijahrliche klinische Kontrollen ausreichend
Primarpravention bei Risikoprofil: alle 3-5 Jahre

Immer auf Méglichkeit der Akutvorstellung bei neuer Klinik hinweisen.

3. Herzinsuffizienz: die aktuellen Leitlinien (2021 ESC Guidelines acute and chronic heart failure)
geben keine klaren Empfehlungen. Empfehlung — zumindest fur jingere Patienten nach Klinik:

NYHA Il, stabil: Jahrliche Kontrollen
NYHA Il oder hohergradig eingeschrankte EF: alle 6 Monate

Grundliche Patientenaufklarung Uber unmittelbare Wiedervorstellung bei Symptomen obligat.
Wichtiger als das fixierte Wiedervorstellungsintervall ist die Selbstliberwachung des Patienten
(Blutdruck, Herzfrequenz, Gewicht, Odeme) und die Reaktion auf Verdnderungen!

4. Thorakale Aortenektasie / Aneurysma: keine Leitlinienempfehlungen.
Empfehlung: bei Erstdiagnose > 45 mm WV nach 6 Monaten zur Abschatzung der
Erkrankungsdynamik sinnvoll. Danach < 45 mm: 2-3 Jahre, > 45 mm jahrlich,
ggf. bei langjahriger Stabilitat weitere Intervalle.

5. Hypertonie: nach ESC-ESH-Leitlinien Hypertonie alle 2 Jahre
Bitte mit Augenmal vorgehen: Langjahrig beschwerdefreie Patienten ohne Reinterventionen kénnen in

groReren Abstanden gefiihrt werden — immer mit Hinweis auf die Option, sich bei neuen Beschwerden
unmittelbar akut vorzustellen.
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