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Schlaganfall: Langzeit-EKG identifiziert mehr Hochrisikopatienten
mit Vorhofflimmern

20. Dezember 2013 - Die Schlaganfallursache Vorhofflimmern kann bei Patienten mit einem
besonders hohen Wiederholungsrisiko durch eine verlidngerte Uberwachung mit dem EKG
identifiziert werden. Damit kénnen noch mehr Risikopatienten vor einem erneuten Schlaganfall
geschiitzt werden, so das Ergebnis einer Studie mit mehr als tausend Patienten, iiber die Experten
der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) und der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft
(DSG) in der Fachzeitschrift Stroke berichten. ,Die in Deutschland sehr gut ausgebaute
Infrastruktur der Schlaganfallspezialstationen hat eine wohl durchdachte, griindliche Studie
ermoglicht. Sie gibt praxisrelevante Antworten auf die Frage, wie wir die Versorgung unserer
Patienten verbessern kdnnen“, kommentiert Professor Hans-Christoph Diener, Direktor der Klinik
fiir Neurologie am Universitatsklinikum Essen.

An der Studie hatten 1135 Patienten teilgenommen, die an neun deutschen Schlaganfall-
spezialstationen (Stroke Units) zwischen Mai 2010 und Januar 2011 wegen eines Schlaganfalls oder
einer transienten ischamischen Attacke behandelt worden waren. Bei keinem dieser Patienten hatte
es zuvor Hinweise auf Vorhofflimmern gegeben. Bekannt ist allerdings, dass diese
Herzrhythmusstorung das Risiko fiir wiederholte Schlaganfalle nahezu um das Vierfache erhoht. Es ist
deshalb {blich, nach einem Schlaganfall mindestens 24 Stunden lang ein Elektrokardiogramm zu
erstellen, um gefahrdete Patienten zu erkennen und gegebenenfalls durch die Gabe von
blutverdiinnenden Medikamenten zu schitzen.

Beobachtungszeit verdreifacht

Die Studienautoren um Professor Martin Grond, Erster Vorsitzender der DGN

und Chefarzt der Neurologischen Klinik am Kreisklinikum Siegen, sowie Professor Paulus Kirchhof
(University of Birmingham Cardiovascular Sciences) haben nun versucht, auch Episoden von
Vorhofflimmern nachzuweisen, die nur voriibergehend auftreten. Sie verdreifachten daher die
Beobachtungszeit ihrer Patienten unter Einsatz tragbarer Gerate auf 72 Stunden. Das Ergebnis war
eindeutig: Die Langzeit-EKGs entdeckten 49 Falle von Vorhofflimmern, was einem Anteil von 4,3
Prozent entspricht. Bei 29 dieser Patienten (2,6 %) waren die Herzrhythmusstérungen in den ersten
24 Stunden aufgetreten. In 20 weiteren Féllen (1,8 %) jedoch zeigte sich das Vorhofflimmern erst am
zweiten oder dritten Tag der Uberwachungsperiode. Das heift: Das 72-Stunden-EKG spiirt unter 55
Patienten einen zusatzlichen Fall von Vorhofflimmern auf.

Konsequenzen fiir die Praxis

,Wenn das Vorhofflimmern durch eine verlidngerte EKG-Uberwachung erkannt wird, kénnen diese
Patienten mit den entsprechenden Gerinnungshemmern behandelt werden und sind nun deutlich
besser vor einem erneuten Schlaganfall geschiitzt”, so die Bilanz von Professor Marek Jaul3
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(Neurologische Klinik Mihlhausen), der die Studie mit initiiert hat. Ein positives Ergebnis im Langzeit-
EKG hatte demnach unmittelbare Auswirkungen auf die Art der Sekundarpravention bei diesen
Patienten. JauR merkt auBerdem an, dass die voriibergehende Herzrhythmusstérung
Uberproportional haufig bei dlteren Patienten entdeckt wurde und bei solchen, die bereits zuvor
einen Schlaganfall hatten.

Weitere Fragen, weitere Studien

»Wie jede gute Studie wirft auch diese eine ganze Reihe weiterer Fragen auf”, erganzt Professor
Joachim Réther von der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft: Ist es sinnvoll, allen Patienten eine
langere Uberwachung anzubieten, oder sollte man dies auf jene Gruppen mit einem besonders
hohen Risiko beschrdanken, beispielsweise auf Personen Uber 65 Jahren und mit einem typischen
Hirninfarktmuster in der Kernspintomographie ? Reichen drei Tage Uberwachung, oder wiirde man
mit einem langeren Zeitraum noch mehr gefahrdete Patienten entdecken? , Vielleicht macht es sogar
Sinn, Patienten nach Schlaganfall auch ohne Nachweis von Vorhofflimmern zu antikoagulieren, da
dies moglicherweise bei weit mehr Patienten als bisher die bessere Therapie darstellt”, so Professor
Diener. , Alle diese Fragen konnten und sollten wir in weiteren Studien klaren”, fordert Professor
Grond.
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