‘Gezielt dem Risikofaktor Vorhofflimmern auf der Spur

Neues Diagnosegerit der Firma ,apoplex“ erkennt Herzrhythmusstérung im sehr frithen Stadium - Weltweit das erste seiner Art
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» Mit dem ,Stroke Risk Analyser”
(SRA 1V) bringt die Pirmasenser Fir-
ma ,apoplex medical technologies”
ein Gerit auf den Markt, das es er-
moglicht, Vorhofflimmern des Her-
zens in einem sehr frithen Stadium
zu erkennen und damit den Arzt in
die Lage versetzt, den Patienten ge-
zielt zu behandeln. Zugleich werde
das Schlaganfallrisiko gesenkt. Das
Produkt ist nach Angaben der Ent-
wickler weltweit das erste seiner Art.

In verschiedenen Arztpraxen in Pirma-
sens und im Kreis Siidwestpfalz ist es
bereits im Einsatz, beispielsweise bei
dem Pirmasenser Internisten Giinther
Theis. Er arbeitet seit Januar damit
und ist von den Vorteilen iiberzeugt.
Bei den Patienten wird ein einstiindi-
ges EKG mit dem SRA aufgezeichnet,
die Daten werden {iiber Internet zu
Analyse-Servern iibertragen und inner-
halb von ein bis zwei Minuten ausge-
wertet. Ein schriftlicher Analyse-Re-
port kommt dann an die Praxis zuriick
(Namen weiterer Arzte in der Region,
die mit dem Gerit arbeiten, kénnen
bei der Elgesa GmbH unter Telefon
06894/9550201 erfragt werden),

Die Firma ,apoplex” arbeitet mit
der Uni Miinster zusammen und ist

Roland Reinhardt stellt den Stroke Risk Analyser (SRA IV) vor, der Vorhof.

flimmern des Herzens in einem sehr frithen Stadium erkennt.

Partner innerhalb des so genannten
Kompetenznetzes fiir Vorhofflim-
mern; zudem gebe es eine Kooperati-
on mit dem St. Johannes-Hospital in
Dortmund, sagt der wissenschaftliche
Leiter und Vertriebsverantwortliche
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der Pirmasenser Firma, Roland Rein-
hardt.

»Das Vorhofflimmern ist eine spe-
zielle Form der Herzrhythmussto-
rung®, erldutert Theis. ,Es zieht auch
ganz wesentliche Seuchen des Alters,

die Demenz und den Schlaganfall, als
Risikoschwanz nach sich. Durch das
SRA kénnen wir jetzt im Vorfeld diag-
nostisch titig werden.“ Auch die Schi-
digung des Vorhofes scheine sich
nach dem Einsetzen des Vorhofflim-
merns zunichst nicht ganz so drama-
tisch zu entwickeln wie bisher ange-
nommen. Theis: ,Das bedeutet, dass
es neben einer Medikamentengabe
zur Hemmung der Blutgerinnung (An-
tikoagulation) therapeutische Chan-
cen gibt, den Verlauf der Krankheit
selbst giinstig zu beeinflussen. Daher
ist es umso wichtiger, méglichst frith
das Risiko fiir Vorhofflimmern zu er-
kennen.“ Zudem kénnten deutliche
Einsparungen im Gesundheitssystem
erzielt werden, denn ein Schlaganfall-
Eatient koste alleine im ersten Jahr zir-
a 75.000 Euro.

700.000 Patienten mit Vorhofflim-
mern seien in Deutschland bekannt,
die Medizin gehe indes von einer Ge-
samtzahl von einer Million Gefihrde-
ten aus. Albert Hirtz, geschiftsfiihren-
der Gesellschafter der Firma ,apo-
plex“: ,300.000 Menschen in Deutsch-
land haben also Vorhofflimmern,
ohne es zu wissen. 24 Prozent von ih-
nen werden jihrlich Opfer eines
Schlaganfalles.“ Mit dem Produkt der
Pirmasenser Firma sei es méglich, mit
Hilfe einer neu entwickelten mathe-
matischen Strategie 84 von 100 Patien-

ten mit einem Risiko fiir anfallartiges
Vorhofflimmern zu identifizieren.
Nach herkémmlicher Methode (Lang-
zeit-EKG) seien es nur 39 Patienten.
Fiir Giinther Theis heift dies: ,Keine
merkbaren Symptome -heift nicht,
dass man kein Vorhofflimmern hat.”

Symptome konnen beispielsweise
sein: Luftnot, Schwindel fast bis zur
Ohnmacht, Herzstolpern und Pulsdefi-
zit; Angst, innere Unruhe, Schweifl-
ausbriiche oder auch Schlafsté n.
Patienten mit diesen Vorwarnzeichen,
die Theis ,Rauchmelder fiir andere
Stérungen nannte, sollten mit einem
Arztbesuch vorsorgen. Da die neue
Technik von den gesetzlichen und Er-
satz-Kassen noch nicht anerkannt ist,
miissen Patienten in die eigene Ta-
sche greifen. Eine Untersuchung kos-
tet unter 50 Euro; bei Privatpatienten
gebe es keine Probleme beim Kostener-
satz.

wDie Schwere eines Schlaganfalles
ist in Verbindung mit Vorhofflim-
mern am grofiten”, fithrte Theis bei
einer Erliuterung in seiner Praxis aus.
So seien die Ausfille im Gehirn gro-
Rer, es trete hiufiger eine Lungenent-
ziindung auf; Patienten wiirden nach
einem Schlaganfall eher ins Heim als
in die eigene Wohnung entlassen;
auch wiirde hiufiger Demenz als
Folgeerscheinung auftreten als bei Pa-
tienten ohne Vorhofflimmern.



