Foto: Fotostudio Frankfurt — Das Portrait

mindest wahrscheinlich pathogene Vari-
ante in einem der etablierten Krankheits-
gene gefunden werden und in einer Un-
tergruppe von gut phanotypisierten Fal-
len mit einer wahrscheinlichen klinischen
Diagnose (n=21) stieg der Anteil auf
29 %[15].

Fazit

Die genetische Diagnostik bei dem Ver-
dacht auf ein hereditdres Arrhythmiesyn-
drom hat mittlerweile Einzug in die Routi-
nediagnostik gehalten. Sie dient der Diag-
nosesicherung und damit der Einleitung
von praventiven oder therapeutischen
Mafinahmen bei Patienten mit einer here-
ditdren Arrhythmieerkrankung und ei-
nem dadurch erhdhten Risiko flir poten-
ziell lebensbedrohliche Herzrhythmus-
storungen. Da es fiir diese Erkrankungen
etablierte praventive und ggf. therapeuti-
sche Mdglichkeiten gibt, sollte die kleine
Risikogruppe innerhalb der Allgemeinbe-
volkerung erkannt und einem spezialisier-
ten Zentrum zugefiihrt werden. Die wei-
tere, oft lebenslange Uberwachung und
Behandlung kann dann von den wohnort-
nahen behandelnden niedergelassenen
Kardiologen und Hausdrzten in Riickspra-
che mit dem spezialisierten Zentrum er-

folgen.
Allerdings ist mit dem technischen Fort-
schritt  (,Next Generation Sequen-

cing“-Methoden), welcher die schnellere
und umfangreichere Untersuchung zahl-
reicher Gene auf einmal ermdglicht, auch
die Anzahl von gefundenen Varianten un-
klarer Signifikanz stark angestiegen. Die-
se dienen jedoch im klinischen Setting
weder dem behandelnden Arzt, noch
dem Patienten hinsichtlich therapeuti-
scher Konsequenzen und kdnnen zu einer

Nachruf auf Frank-Riidiger Zimmeck

Die Landesarztekam-
mer Hessen trauert
um  Frank-Ridiger
Zimmeck, der am
24.02.2023 im Alter
von 64 Jahren nach
schwerer  Krankheit
verstorben ist. Er war

grofden Verunsicherung fiihren und dazu,
dass die Betroffenen sich filschlicherwei-
se selbst als ,krank” wahrnehmen. Daher
ist es derzeit nicht sinnvoll, auRerhalb der
Forschung moglichst viele Gene auf ein-
mal zu untersuchen; die Auswahl der zu
untersuchenden Gene sollte gut durch-
dacht und gezielt phdnotypbasiert ge-
troffen werden. Fiir eine ungezielte gene-
tische Diagnostik ohne konkrete Anhalts-
punkte fiir eine spezifische zugrundlie-
gende Erkrankung gibt es — auRerhalb ei-
nes Forschungsrahmens — keine klinische
Indikation.

Grundsdtzlich sollten alle genetischen Be-
funde regelmidfig hinsichtlich ihrer Ein-
schitzung erneut evaluiert werden, da
sich die Interpretation mit zunehmendem
Wissen dndern kann.

Genetische Untersuchung bei Menschen
diirfen nur nach den Richtlinien des am
01.02.2010 in Kraft getretenen Gendiag-
nostikgesetzes durchgefiihrt werden. Zu
den Einzelheiten siehe Gendiagnostikge-
setz — GenDG; http://gesetze-im-inter
net.de/gendg/index.html.

Die sorgfdltige klinisch-kardiologische Di-
agnostik hat hinsichtlich ihrer Bedeutung
keinesfalls abgenommen, da ein Genetik-
befund nie isoliert von den klinischen Be-
funden interpretiert werden kann. Der
Kliniker kann seine Therapieentscheidun-
gen auch nie allein anhand eines Genetik-
befundes treffen. Eine sorgfiltige Indika-
tionsstellung flr eine genetische Untersu-
chung und die multidisziplindr getroffene
Befundinterpretation ermdglichen jedoch
eine moderne, individualisierte Einleitung
von Praventionsmafdnahmen oder der ge-
zielten Behandlung von Patienten mit ei-
nem erhohten Risiko fiir potenziell le-
bensbedrohliche  Herzrhythmusstorun-
gen.

ab 1993 als niedergelassener Arzt tdtig,
zuletzt von 2007 bis 2018 in eigener Praxis
als Facharzt flir Haut- und Geschlechts-
krankheiten in Limburg/Lahn. Frank-Rudi-
ger Zimmeck war von September 2000 bis
November 2012 Delegierter und von De-
zember 2005 bis November 2012 Mitglied
im Prdsidium der Landesdrztekammer
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Fort- und Weiterbildung

Bei klugem Einsatz der genetischen Diag-
nostik kann diese von grofiem Nutzen zur
Vermeidung plotzlicher Herztodesfille
bei jungen Menschen sein. Eine Uberdiag-
nostik muss jedoch vermieden werden.
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Fordergeldern von der Dr. Rolf M.
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Hessen. Von 2008 bis 2011 war er Mitglied
in der IVF/ET-Kommission der Kammer.
Die Landesadrztekammer Hessen wird ihm
ein ehrendes Andenken bewahren.

Im Namen der Landesdrztekammer Hessen
Dr. med. Edgar Pinkowski
Prasident
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