"BY|133Y3ISBUY 33YdI24geIDA
SQUAABJ3UL JDPO UBPEYI0|quIAIBU|euldS
Ya1|ga11yasuld ‘UapJam 1z39s93u1
uauol1doaIsayiseuy UOA 9119|ed
9113Jq 9UI3 UUEY Y4 HW U3UOSI 199
‘ud|yo4dwa uolesadQ alp 4n4
z)esuy JaJeu|dizsIpJa3ul UId PJIM ST o
anJpin|g uadlpalu uauld
J9p0 uayazasoyeN adue| ‘syli8ull
uaydsI3INJIYd SaUIS puaiyem
uaBungaIydsIaASHIN3ISSN|4 U1
9sIaMJIayd1|3ow 13eJ1IDA ZJI9H Se@ o
"YoI1|43pJod 351 Jyngnzsuax3issn|4
JSP pun uoIP|UNJzZIaH
Jap Sunyoemuaqn adiej8i0s sulg o
‘uauolesadQ ua13§0.3 199
usuoleylidwoy pun jejiqeisulyne|siauy)
QUIS UN4 OYISty Sa43yay
ul9 1Yya159q Y4 HW USYISUI|A 12g
‘uspJaMm ydemiaqn
3111e43.40s 3eysneysiaydissni4
J3p 33]0s yo0pa[ 151 Y1|4apJopa
s3onJpan|g sap Sunzinisiajun Jnz
S9IP UUBM ‘UdpJaM 131YdIzJaA 1) 3Issn|4

JNE 141U 91]|0S UOIIENIIS|[BJION JDUIB U|

alsayiseuy
pun ai18ana1y) ‘Uax8issnj4
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Diese Broschiire fasst
Informationen aus den Leitlinien
fr das klinische Management
von FA zusammen. Um die
vollstandigen Leitlinien zu lesen,
scannen Sie den QR-Code
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oder besuchen Sie

frdaguidelines.org.
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Informationen fiir den
Notfall fiir Menschen
mit Friedreich Ataxie

Name des Patienten oder der

Patientin:

Kontaktperson fiir Notfalle:

Telefonnummer:

Kardiologe:

Telefonnummer:

Neurologe:

Telefonnummer:

Hausarzt:

Telefonnummer:




Informationen fiir den Notfall fliir Menschen mit Friedreich Ataxie

Friedreich Ataxie (FA)

Die Friedreich-Ataxie ist eine genetisch bedingte, fortschreitende Multisystemerkrankung, die Ataxie,
Neuropathie, Spastik, Kardiomyopathie, Herzrhythmusstorungen, Skoliose, Midigkeit, Diabetes mellitus,
Seh- und Horverlust und andere Symptome verursacht. Schweregrad und Verlauf der Symptome sind von
Person zu Person unterschiedlich. Bei den meisten Menschen fiihrt eine fortschreitende Ataxie zu einem
anhaltenden Verlust an Mobilitat und Unabhangigkeit.

Menschen mit FA kdnnen aus verschiedenen Griinden in die Notaufnahme kommen, z. B. wegen thorakalen
Schmerzen, Arrhythmien, Hypotonie, Infektionen (z. B. Virusinfektionen oder Harnwegsinfektionen), einem
Sturz, Schmerzen oder einem diabetischen Notfall.

Herzerkrankung

Auffallige EKGs (T-Negativierung) und erhdhte Troponinwerte sind bei Menschen mit FA haufig schon frih
vorhanden und weisen in der Regel nicht auf das Vorliegen eines akuten Koronarsyndroms hin.

o Bitten Sie um eine Kopie des letzten EKGs und der Troponinwerte, um den Ausgangswert zu

bestimmen.

o Die koronare Herzkrankheit ist bei Menschen mit FA nicht hdufiger als in der Gesamtbevdlkerung.
Eine Kardiomypathie ist haufig und kann zu Herzinsuffizienz fihren.
Zu den Arrhythmien, die bei FA auftreten, gehoren supraventrikuldre Tachykardien, Vorhofflimmern und
Vorhofflattern.

o Diese Arrhythmien sollten nach den Standardleitlinien behandelt werden.

Fliissigkeit, Chirurgie und Anasthesie

FA Leitlinien

Diese Broschiire fasst Informationen aus den Leitlinien fiir das klinische
Management von FA zusammen. Um die vollstandigen Leitlinien zu lesen,
scannen Sie den QR-Code oder besuchen Sie frdaguidelines.org.

In einer Notfallsituation sollte nicht auf Flissigkeit verzichtet werden, wenn dies zur Unterstitzung
des Blutdrucks erforderlich ist, jedoch sollte der Flussigkeitshaushalt sorgfaltig Gberwacht werden.
Bei Menschen mit FA besteht ein hdheres Risiko fir eine Kreislaufinstabilitdt und Komplikationen bei
groReren Operationen.

o Eine sorgfiltige Uberwachung der Herzfunktion und der Flissigkeitszufuhr ist erforderlich.

o Das Herz vertragt moglicherweise keine Flissigkeitsverschiebungen wahrend eines chirurgischen

Eingriffs, lange Narkosezeiten oder einen niedrigen Blutdruck.

o Es wird ein interdisziplindrer Ansatz fir die Operation empfohlen.
Bei Personen mit FA kann eine breite Palette von Andsthesieoptionen eingesetzt werden,
einschlielRlich Spinalnervenblockaden oder intravends verabreichte Andsthetika.

Friedreich’'s
Ataxia
Research
Alliance

FARA




	Flüssigkeit, Chirurgie und Anästhesie
	Friedreich Ataxie (FA) Die Friedreich-Ataxie ist eine genetisch bedingte, fortschreitende Multisystemerkrankung, die Ataxie, Neuropathie, Spastik, Kardiomyopathie, Herzrhythmusstörungen, Skoliose, Müdigkeit, Diabetes mellitus, Seh- und Hörverlust und andere Symptome verursacht. Schweregrad und Verlauf der Symptome sind von Person zu Person unterschiedlich. Bei den meisten Menschen führt eine fortschreitende Ataxie zu einem anhaltenden Verlust an Mobilität und Unabhängigkeit.
	IMenschen mit FA können aus verschiedenen Gründen in die Notaufnahme kommen, z. B. wegen thorakalen Schmerzen, Arrhythmien, Hypotonie, Infektionen (z. B. Virusinfektionen oder Harnwegsinfektionen), einem Sturz, Schmerzen oder einem diabetischen Notfall.

	Herzerkrankung
	Auffällige EKGs (T-Negativierung) und erhöhte Troponinwerte sind bei Menschen mit FA häufig schon früh vorhanden und weisen in der Regel nicht auf das Vorliegen eines akuten Koronarsyndroms hin.
	Bitten Sie um eine Kopie des letzten EKGs und der Troponinwerte, um den Ausgangswert zu bestimmen.
	Die koronare Herzkrankheit ist bei Menschen mit FA nicht häufiger als in der Gesamtbevölkerung.
	Eine Kardiomypathie ist häufig und kann zu Herzinsuffizienz führen.
	Zu den Arrhythmien, die bei FA auftreten, gehören supraventrikuläre Tachykardien, Vorhofflimmern und Vorhofflattern.
	Diese Arrhythmien sollten nach den Standardleitlinien behandelt werden.
	Wichtige medizinische Informationen:
	_________________________________ _________________________________ _________________________________ _________________________________ __________________________________________________________________ _________________________________ _________________________________ _________________________________ _________________________________ __________________________________________________________________ _________________________________ _________________________________ _________________________________ _________________________________ ___________________________________________________________________________________________________
	Informationen für den Notfall für Menschen mit Friedreich Ataxie Name des Patienten oder der Patientin:__________________________ _________________________________ Kontaktperson für Notfälle:___________ _________________________________Telefonnummer:____________________ _________________________________ Kardiologe:_______________________ _________________________________ Telefonnummer:____________________ _________________________________ Neurologe:________________________ _________________________________ Telefonnummer:____________________ _________________________________ Hausarzt:__________________________ _________________________________ Telefonnummer: ___________________ _________________________________

	Diese Broschüre fasst Informationen aus den Leitlinien für das klinische Management von FA zusammen. Um die vollständigen Leitlinien zu lesen, scannen Sie den QR-Code
	oder besuchen Sie frdaguidelines.org.

	Informationen für den Notfall für Menschen mit Friedreich Ataxie
	Friedreich Ataxie (FA)
	Herzerkrankung
	Flüssigkeit, Chirurgie und Anästhesie


