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VHF ist die hdufigste supraventrikuldre Rhythmusstérung des Erwachsenenalters und eine der
wichtigsten  Ursachen ischdmischer Schlaganfille. Schétzungen zufolge sind 1-2% der
Bevolkerung davon betroffen. Da die Prévalenz von VHF in der Bevilkerung mit dem Alter
ansteigt, ist im Zuge der demographischen Entwicklung mit einer erheblichen Zunahme der
Pravalenz zu rechnen. Schlaganfalle, die durch ein VHF verursacht werden, sind dartber
hinaus mit schwerwiegenderen Behinderungen und einer hohen Mortalitdt assoziiert. Die
frihzeitige Detektion von VHF als Ursache eines stattgehabten Schlaganfalles ist von groRer
Bedeutung, da das Rezidivrisiko hoch ist und in Form der oralen Antikoagulation eine der
effektivsten Therapien zur Sekundarpravention zur Verfigung steht. Die Diagnosestellung ist
jedoch aufgrund des héufig asymptomatischen Verlaufs gerade bei pVHF problematisch. Ein
Goldstandard zur kardialen Diagnostik bei Schlaganfallpatienten konnte bislang nicht etabliert
werden. Es ist daher nach wie vor nicht bekannt, wie hoch die Prévalenz von pVHF und
aVHF bei Patienten mit ischdmischem Schlaganfall ist. Vieles weist darauf hin, dass
vorangegangene Studien insbesondere die Haufigkeit des pVHF unterschdtzen, vor allen
Dingen, wenn sich die diesbezigliche Diagnostik auf die Akutphase des Schlaganfalles
beschréankt.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher, die Pravalenz von pVHF und aVHF in einer
Population konsekutiver Patienten mit ischdmischem Schlaganfall und TIA prospektiv zu
untersuchen. Zu diesem Zweck wurde bei jedem Patienten, der sich im Erfassungszeitraum
von 15. August 2009 bis 15. Februar 2010 mit o.g. Diagnose in der NFA der
Universitatsklinik Heidelberg vorstellte, das Vorliegen eines VHF geprift und dies unter
Einbeziehung der medizinischen Vorgeschichte des Patienten, der Akutphase und einer
Nachbeobachtungszeit von 3 Monaten. Bei insgesamt 28.6% der Patienten konnte ein VHF
festgestellt werden. Die Prévalenz von VHF in der vorliegenden Studienpopulation Ubersteigt
damit bislang veroffentlichte Pravalenzraten unter Schlaganfallpatienten. Zudem lag der
Anteil von pVHF mit 62,6% aller Patienten mit VHF deutlich hoher, als bislang
angenommen. Wahrend sich VHF bei ca. 70% der Patienten bereits in der medizinischen
Vorgeschichte eruieren lie3, wurde es in 13% der Falle wahrend der Akutphase und in
weiteren 18% erst wahrend der Nachbeobachtungszeit neu detektiert. Die Ergebnisse unserer
Studie deuten darauf hin, dass die Prévalenz von VHF unter ischdmischen
Schlaganfallpatienten  bislang angenommene Werte Ubersteigt und dass die systematische
Analyse der medizinischen Vorgeschichte, der Akutphase und einer Nachbeobachtungszeit
fur die Detektion insbesondere des pVHF bedeutsam ist.

Die  betrachtlichen  sozioOkonomischen  Konsequenzen der  kontinuierlich  steigenden
Schlaganfallzahlen erfordern die konsequente Umsetzung aller  verfigbaren



sekundarpraventiven  Mallnahmen. Das Vorhandensein  hocheffektiver — Therapien  zur
Reduktion des Schlaganfallrisikos bei VHF unterstreicht die Bedeutung einer grindlichen
kardialen Diagnostik bei allen Patienten mit ischdmischem Schlaganfall oder TIA und die
Notwendigkeit weiterer Studien zur Evaluation moglichst sensitiver Detektionsmethoden fur
pVHF.



