Von Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h. c.
Gunter Breithardt, Direktor der
Medizinischen Klinik und Poliklinik
C (Kardiologie/ Angiologie),
Universitatsklinikum Miinster;

Dr. rer. nat. Angelika Leute,
Kompetenznetz Vorhofflimmern

orhofflimmern ist die haufigste an-

haltende Herzrhythmusstérung und
eine der haufigsten Ursachen fir Arzt-
besuche und Krankenhausaufenthalte.
Nach aktuellen Schatzungen sind rund
eine Million Gberwiegend daltere Men-
schen in Deutschland betroffen. Auf-
grund der sich andernden Altersstruk-
tur in den westlichen Landern und der
Zunahme von Risikofaktoren wie Blut-
hochdruck und Ubergewicht steigt die
Zahl der Vorhofflimmerpatienten stan-
dig. Experten rechnen mit einer Verdop-
pelung in den néchsten 30 Jahren. Jeder
vierte der heute 40-Jahrigen wird vor-
aussichtlich irgendwann im Lauf seines
Lebens wenigstens einmal eine Episode
von Vorhofflimmern haben.

Vorhofflimmern stellt also ein immer
groBer werdendes Problem dar. Trotz-
dem weill man noch nicht genug tber
diese Volkskrankheit. Fihrende Herzspe-
zialisten haben sich deshalb im Kom-
petenznetz Vorhofflimmern bundesweit
zusammengeschlossen, um diese Rhyth-
musstorung und ihre Behandlungsmdg-
lichkeiten genauer zu erforschen. In den
vergangenen Jahren wurde im Kompe-
tenznetz Vorhofflimmern ein deutsch-
landweites Register aufgebaut, in
dem mehr als 10.000 Vorhofflimmer-
patienten mit ihren Krankheitsdaten er-
fasst sind. Diese Patienten werden tber
einen Zeitraum von finf Jahren beob-
achtet. Die Daten sollen Aufschluss ge-
ben tber das Vorkommen von Vorhof-
flimmern, Gber die damit verbundenen
Grund- und Begleiterkrankungen, Risi-
kofaktoren und Kompli-
kationen sowie iber die
Qualitat der Behandlung
in Deutschland.

Eine Vielzahl haufiger
Erkrankungen wie Blut-
hochdruck, Herzmuskel-
schwache  (Herzinsuffi-
zienz), koronare Herz-
erkrankung und Zucker-
krankheit (Diabetes mel-
litus) begunstigen das
Auftreten von Vorhof-
flimmern. So steigert ein

hoher Blutdruck das Risi- Prof. Dr. med. G. BREITHARDT

Volkskrankheit
Vorhofflimmern

ko, an Vorhofflimmern zu erkranken, et-
wa auf das Doppelte, Herzinsuffizienz auf
das 4,5- bis 6-fache. Ubergewicht und re-
gelmaRiger tbermaBiger Alkoholkonsum
sind weitere Risikofaktoren. Um Vorhof-
flimmern zu verhindern, gilt es deshalb,
konsequent vorzubeugen und die be-
gunstigenden Erkrankungen und Risiko-
faktoren rechtzeitig zu behandeln.

Dr. rer. nat. A. LEUTE

Schlaganfallrisiko

Vorhofflimmern ist als Rhythmus-
storung selbst nicht lebensbedrohlich,
kann aber zu gravierenden Folgescha-
den fihren, insbesondere zum Schlag-
anfall. Wahrend des Flimmerns ist die
Pumpfunktion in den Herzvorhéfen
eingeschrankt, so dass das Blut dort
langsamer flieBt. Auf diese Weise bil-
den sich Blutgerinnsel, die - vor allem
wenn die Rhythmusstérung endet und
das Blut wieder schneller flieSt - mit
dem Blutstrom weggeschwemmt wer-
den konnen. Ein solches Gerinnsel kann
im Gehirn ein GefaB verstopfen und so
zum Schlaganfall fihren. Deshalb sind
in vielen Fallen Medikamente zur ,,Blut-
verdinnung” erforderlich, um das Em-
bolierisiko weitgehend zu reduzieren.
Schlaganfélle sind neben dem Herzin-
farkt die haufigste herz- und kreislauf-
bedingte Todesursache in Deutschland.
Rund ein Finftel aller Schlaganfdlle ist
auf Vorhofflimmern zuriickzufihren.
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Wahrend beim Gesunden das Herz mit
einem gleichmaBigen Rhythmus (Sinus-
rhythmus) schlagt, ist Vorhofflimmern
durch einen unregelmaBigen, meist zu
schnellen Herzschlag gekennzeichnet.
Typische Symptome sind Herzstolpern
oder -rasen, Schwindel, Atemnot, Ab-
geschlagenheit und gelegentlich Brust-
schmerz, Beklemmungs- oder Angst-
gefiihl. Aber manchmal bleiben diese
alarmierenden Anzeichen aus. Bei vie-
len Menschen tritt die Rhythmussto-
rung ganz ohne Beschwerden auf und
wird nur zufallig bei einer arztlichen Un-
tersuchung erkannt. Nicht selten macht
sie sich erst durch Komplikationen, in
schweren Fallen durch einen Schlagan-
fall, bemerkbar.

Dieses asymptomatische Vorhofflim-
mern birgt also die Gefahr, zunachst un-
erkannt zu bleiben, so dass notwendi-
ge TherapiemaRnahmen wie eine Blut-
verdiinnung nicht rechtzeitig eingelei-
tet werden konnen. Selbst bei paroxys-
malem (d. h. anfallsweise auftreten-
dem und selbst endendem) Vorhofflim-
mern, das haufig zu heftigen Beschwer-
den fuhrt, verlaufen bis zu 70 Prozent
der Anfille ohne besondere Beschwer-
den. Experten schatzen daher, dass es ei-
ne hohe zZahl von Betroffenen gibt, die
mit Vorhofflimmern leben, ohne es zu
wissen. Diesen Menschen rechtzeitig zu
helfen, ist eine wichtige Aufgabe fir die
Zukunft.

Friherkennung

Untersuchungsprogramme zur Friher-
kennung (,Screening”) gefahrdeter Be-
volkerungsgruppen, also von Personen
iber 50 Jahren, insbesondere mit Blut-
hochdruck, koronarer Herzerkrankung
oder Herzmuskelschwache, kénnten da-
7u beitragen, Betroffene rechtzeitig zu
erkennen und zu behandeln, bevor Kom-
plikationen eintreten.

Die  Kaufmannische  Krankenkas-
se (KKH) und die Firma apoplex medi-
cal technologies erproben zurzeit in ei-
nem Programm zur integrierten Versor-
gung ein neuartiges EKG-Analyseverfah-
ren (SRAdoc), das hierzu beitragen kann.
In dem Programm sollen Versicherte der
KKH auf unerkanntes Vorhofflimmern
untersucht und, wenn Vorhofflimmern
gefunden wird, einer leitliniengerech-
ten kardiologischen Behandlung zuge-
fihrt werden. Das Kompetenznetz Vor-
hofflimmern hat sich bereit erklart, die-
ses Programm wissenschaftlich zu be-
gleiten und seine Wirksamkeit bei der
Erkennung von Vorhofflimmern und bei
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der Verhinderung von Schlaganfallen in
einer prospektiven Studie mit 40.000 Pa-
tienten zu evaluieren.

Vom kurzen Anfall zum anhaltenden
Flimmern

Je langer die Rhythmusstérung be-
steht, desto schwerer wird es, sie zu be-
einflussen. Vorhofflimmern fihrt zu Ver-
anderungen der Vorhofe, die wiederum
Vorhofflimmern beginstigen. Um diesen
Teufelskreis zu unterbrechen und das
Fortschreiten der Rhythmusstérung zu
verlangsamen, kann insbesondere in ei-
nem frihen Stadium der Erkrankung ei-
ne rhythmuserhaltende Therapie sinn-
voll und erfolgversprechend eingesetzt
werden. Sogenannte Antiarrhythmika
kénnen den Veranderungen im Vorhof
entgegenwirken und den Sinusrhythmus
wieder herstellen. Allerdings besteht vor
allem bei langerer Einnahme das Risiko
zwar seltener, aber gefahrlicher Rhyth-
musstérungen in den Herzkammern. Au-
Berdem verlieren diese Medikamente
bei langerer Anwendung oft ihre Wirk-
samkeit und sind daher nur bedingt fir
eine Dauerbehandlung geeignet. Aus
diesen Grinden wird intensiv nach Alter-
nativen geforscht.

Medikamente gegen Vorhofflimmern

Durch eine elektrische Kardioversion
(Elektroschock in Kurznarkose) kann an-
haltendes Vorhofflimmern in vielen Fal-
len erfolgreich beendet werden. Aller-
dings tritt bei der Mehrzahl der Patien-
ten (60-80 %) in den ersten Tagen oder
Wochen nach Kardioversion erneut Vor-
hofflimmern auf. Durch die Gabe von An-
tiarrhythmika kann das Wiederauftreten
von Vorhofflimmern in etwa der Halfte
der Falle verhindert werden. Bis heute ist
aber nicht klar, wie lange diese Medika-
mente eingenommen werden mussen.
Man wei inzwischen, dass die durch
Vorhofflimmern hervorgerufenen Veran-
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derungen im Vorhof sich innerhalb von
wenigen Wochen erholen. Eine der kli-
nischen Studien im Kompetenznetz Vor-
hofflimmern untersucht daher zurzeit, ob
eine antiarrhythmische Kurzzeittherapie
fur einige Wochen nach elektrischer Wie-
derherstellung des Sinusrhythmus genau
so wirksam ist wie die heutzutage bli-
che Langzeitbehandlung mit einem Anti-
arrhythmikum. Eine Verkirzung der Ein-
nahmedauer wirde die Behandlung si-
cherer und zugleich billiger machen.

Eine andere Studie im AFNET unter-
sucht die Wirksamkeit von Angiotensin Il
Rezeptorblockern zur Verhinderung von
Vorhofflimmer-Anféllen. Medikamente,
die die Wirkung von Angiotensin Il im
GefaBsystem und am Herzen beeinflus-
sen, werden seit langerer Zeit erfolgreich
zur Behandlung von Bluthochdruck und
Herzinsuffizienz angewandt. Diese Sub-
stanzen sind qut vertraglich und mit we-
nigen Nebenwirkungen verbunden. Sie
haben maglicherweise auch eine ginsti-
ge Wirkung auf das Vorhofflimmern.

Wenn Medikamente nicht helfen:
Katheterablation

Wenn Rhythmus-stabilisierende Me-
dikamente nicht erfolgreich sind, wird
zunehmend haufiger ein nicht-medika-
mentdses Behandlungsverfahren einge-
setzt, die Katheterablation. Noch nicht
allzu lange weill man, dass das Vorhof-
flimmern gerade bei sonst nicht schwer
geschadigten Herzen durch hochfre-
quente (schnelle) elektrische Impulse
aus dem Bereich der Einmindung der
Lungenvenen in den linken Vorhof aus-
gelést wird. Die Katheterablation soll
deshalb die Lungenvenen elektrisch iso-
lieren, damit diese Impulse sich nicht
weiter ausbreiten konnen.

Bei der Katheterablation werden mit
einem Spezialkatheter im Rahmen ei-
ner elektrophysiologischen  Untersu-
chung (kurz EPU) die Orte auf der In-
nenseite des linken Vorhofes, welche fir
die Entstehung und/oder Ausbreitung
der Rhythmusstérungen verantwortlich
sind, aufgesucht. Durch Hochfrequenz-
strom wird dann dber die Metallspitze
dieses Katheters das Herzgewebe punkt-
formig auf 45 bis 50 °C erwarmt. Hier-
durch werden die fiir die Rhythmussto-
rung verantwortlichen Stellen ,vero-
det” und ausgeschaltet. Durch das Anei-
nanderreihen vieler kleiner Verodungs-
punkte entstehen Linien, wodurch die
Entstehungsorte des Vorhofflimmerns
eingekreist und isoliert (sog. Pulmona-
Ivenenisolation) werden. Ziel dieser Be-



handlung ist es, Vorhofflimmern zu ver-
hindern, so dass in vielen Féllen keine
antiarrhythmischen Medikamente mehr
gegeben werden missen. Allerdings
ist bisher nicht geklart, ob diese Linien
lickenlos sein mussen, oder ob kleinere
Licken in diesen punktférmigen Linien
nicht zum gleichen Erfolg fihren. Letzte-
res ist leichter zu erreichen. Dieser Fra-
ge geht daher eine klinische Studie im
AFNET nach.

Eine weitere Moglichkeit ist die chirur-
gische Behandlung von Vorhofflimmern,
die zum Beispiel im Rahmen einer Herz-
klappenoperation durchgefiihrt werden
kann oder auch als allein stehende Be-
handlung. Bei Schrittmacherpatienten
kann auch eine vorbeugende Stimulie-
rung durch einen speziellen Schrittma-
cher Vorhofflimmern verhindern.

Das Kompetenznetz Vorhofflimmern
(AFNET)

Im Kompetenznetz Vorhofflimmern,
kurz AFNET, arbeiten Arzte und Wissen-
schaftler bundesweit zusammen mit
dem Ziel, die Behandlung und Versor-
gung von Vorhofflimmerpatienten zu
verbessern. Der im Herbst 2003 gegriin-
dete Forschungsverbund wird aus Mit-
teln des Bundesministeriums fur Bildung
und Forschung (BMBF) finanziert. 13 Uni-

Das telemedizinische EKG-Analysever-
fahren erkennt plétzlich auftretendes
Vorhofflimmern und damit eine bislang
schwer diagnostizierbare, weil in vielen
Fallen nur kurzzeitig, oft symptomlos
verlaufende Herzrhythmusstorung, die
als hauptursachlich fiir das Erleiden von
Schlaganfallen qilt.

,Uber einen Zeitraum von einer Stun-
de wird beim Arzt ein EKG abgeleitet.
AnschlieBend werden die aufgezeich-
neten Herzstrome mit einem speziel-
len mathematischen Verfahren ausge-
wertet und der Arzt kann sofort mit ho-
her Wahrscheinlichkeit feststellen, ob
bei dem Patienten in der Vergangenheit
schon einmal Vorhofflimmern aufgetre-
ten ist - auch wenn das Herz wahrend
der Aufzeichnung des EKGs im schein-
bar normalen Rhythmus geschlagen
hat. Durch diese friihzeitige Erkennung
und eine nachfolgende medikamentése
Behandlung des Vorhofflimmerns kénn-
te das Risiko, einen Schlaganfall zu er-
leiden, um bis zu 70 Prozent gesenkt
werden.

Die »Schlaganfall-Risiko-Analyse
(SRA) ermoglicht, Patienten mit einem

"

versitatskliniken, rund 130 Krankenhé&u-
ser und Gber 300 kardiologische, inter-
nistische und allgemeinmedizinische
Praxen gehoren dem Netzwerk an.

Das AFNET koordiniert rund 20 For-
schungsprojekte. Experimentelle Grund-
lagenforschung hat in den letzten Jah-
ren neue Erkenntnisse Gber die Ursachen
von Vorhofflimmern ans Licht gebracht.
Die klinischen Studien, in denen verbes-
serte medikamentose und nichtmedika-
mentdse Behandlungsmethoden ber-
pruft werden, und das bundesweite Vor-
hofflimmer-Register laufen zurzeit noch.

Die Forschungsarbeiten des Kompe-
tenznetzes Vorhofflimmern werden vor-
aussichtlich noch bis zum Jahr 2011 vom
BMBF gefdrdert. In diesen drei Jahren
sollen die laufenden Studien und Reqis-
ter abgeschlossen, ausgewertet und pu-
bliziert werden. Parallel zu diesen Arbei-
ten werden neue Projekte entwickelt
und - zum Teil mit Hilfe von Industrie-
partnern - Strukturen aufgebaut, die ei-
ne Verselbstandigung des Netzwerkes
im Anschluss an die offentliche Forde-
rung ermoglichen. In einer ausfihrlichen
Patienteninformationsbroschire erklaren
Ihnen erfahrene Arzte aus dem Kompe-
tenznetz Vorhofflimmern, was Sie iber
Vorhofflimmern wissen sollten, insbe-
sondere wenn Sie selbst betroffen sind.

Risiko fiir anfallartiges Vorhofflimmern
auch dann zu identifizieren, wenn es
im Verlauf der Untersuchung zu keiner
Flimmerepisode gekommen ist.

Die Kaufmadnnische Krankenkas-
se (KKH), Hannover, hat frithzeitig die
weitreichenden  Praventiv-Potenziale
von SRA erkannt und bietet ihren Ver-
sicherten im Rahmen der integrierten
Gesundheitsversorgung die Ubernahme
der Kosten fiir dessen Einsatz an. Das
Angebot richtet sich an diejenigen KKH-
Versicherten ab dem 50. Lebensjahr, die
mindestens einem der folgenden Ri-
sikofaktoren ausgesetzt sind: medika-
mentos behandelter Bluthochdruck, ko-
ronare Herzerkrankung, Herzinsuffizi-
enz, Diabetes, Schlaganfall in der Ver-
gangenheit oder Schlafapnoe.

Das Verfahren wird bereits von vie-
len Hausarzten und Fachérzten fiir Inne-
re Medizin, Kardiologie und Neurologie
angeboten. Die Kosten fiir die Untersu-
chung betragen rund 60 Euro und mis-
sen von gesetzlich Krankenversicherten
selbst getragen werden.

Fur Versicherte der Kaufmannischen
Krankenkasse (KKH) ist die Untersu-

Die Patientenbroschiire kann in der Zen-
trale des Kompetenznetzes Vorhofflim-
mern per E-Mail oder telefonisch zum
Preis von 3 Euro bezogen werden.

M Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h. c. Giinter
Breithardt, Sprecher des Kompetenz-
netzes Vorhofflimmern, Direktor der
Medizinischen Klinik und Poliklinik C -
Kardiologie und Angiologie
Universitatsklinikum Minster
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chung kostenlos. KKH-Vorstandsmitglied
Rudolf Hauke schatzt den Versicherten-
kreis der Risikogruppe auf 250.000 Mit-
glieder und erwartet, dass etwa 20 Pro-
zent von ihnen das Praventionsange-
bot annehmen. Ganz abgesehen von
den damit abwendbaren gesundheitli-
chen Schaden mit SRA macht er folgen-
de wirtschaftliche Rechnung auf: Wenn
die KKH nur 150 Schlaganfélle verhinde-
re, konnten dadurch immerhin 5,5 Mio.
Euro eingespart werden.

B www.apoplexmedical.com
B www.kkh.de
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vorbeugen

Sorgen Sie jefzt vor und machen
Sie den SRA-Check-Up!

Fragen Sie Ihren Arzt
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