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Das Vorhoffimmern als Ursache eines ischdmischen Schlaganfalls ist eine der am haufigsten
auftretenden Herzrhythmusstérungen. Fir betroffene Patienten birgt es die Gefahr akuter embolischer
Ereignisse wie ischamische Schlaganfélle. Circa ein Funftel aller ischaémischen Schlaganfélle werden
durch eine kardiale Embolie hervorgerufen. Doch trotz ausfihrlicher Diagnostik bleibt bei etwa einem
Drittel der Falle die Atiologie unklar. Eine mdgliche Ursache ist ein zugrunde liegendes paroxysmales
Vorhofflimmern. Eine Antikoagulation kann das Risiko fur embolische Ereignisse deutlich verringern,
doch wird sie erst bei tatsachlichem Nachweis eines Vorhoffimmerns empfohlen. Patienten mit
atiologisch unklarem Schlaganfall kénnten daher von einem verlangerten elektrokardiographischen
Monitoring profitieren. In der ERS-Studie wurde mit Hilfe eines externen EKG-Loop-Recorders bei 168
Patienten mit atiologisch unklarem Schlaganfall nach einem paroxysmalen Vorhofflimmern gesucht.
Das prolongierte Monitoring erfolgte Gber einen Zeitraum von 28 Tagen. Bei 11 Patienten konnte ein
Vorhoffimmern neu diagnostiziert werden. Dies entspricht einer Detektionsrate von 6,5 %.
Durchschnittlich betrug das Zeitintervall zwischen Beginn des Monitorings und der Detektion 10,54 Tage
(SD =9,93). Der Median der Tragezeit betrug wie geplant 28 Tage. Bei 12 Patienten (7,1 %) traten
durch die Elektroden ausgeldste Hautirritationen auf. Patienten mit detektiertem Vorhofflimmern waren
signifikant alter als Patienten ohne Vorhofflimmern (71,3 £ 7,2 Jahre versus 64,2 + 12,6 Jahre; p = 0,01).
Fur die kardiovaskularen Risikofaktoren arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus, Nikotinabusus und
Hyperlipidamie lieRen sich keine Assoziationen zu dem Auftreten von Vorhofflimmern finden. Dasselbe
gilt fur Vorerkrankungen wie koronare Herzkrankheit, Myokardinfarkt, ischamischer Schlaganfall,
transitorische ischamische Attacke und maligne Erkrankungen. Ebenso liel3 sich kein Zusammenhang
zwischen dem Auftreten von Vorhofflimmern und dem Infarktmuster in der Bildgebung sowie der
Schwere des neurologischen Defizits feststellen. Insgesamt bestand fur das Tragen des EKG-Loop-
Recorders eine gute Compliance. Nur vereinzelt gaben Patienten Probleme im Umgang mit dem
Rekorder an. Durch die Umstellung einer randomisierten, zweiarmigen Rekrutierung auf eine
fortlaufende Rekrutierung der Patienten, wird die Aussagekraft der Studie jedoch etwas geschmélert. In
der aktuellen Studienlage gibt es viele verschiedene Methoden, sowohl invasive als auch nicht-invasive,
fur die Detektion eines Vorhofflimmerns nach Aatiologisch unklarem Schlaganfall, mit grof3en
Unterschieden in der Detektionsrate. Sie reichen von 0 - 42 %. Mit 6,5 % liegt das Ergebnis der ERS-
Studie eher im unteren Bereich. Hier muss jedoch das vergleichsweise geringe Alter, das bereits
umfangreiche EKG-Monitoring im Rahmen des stationéren Aufenthalts und die geringe kardiovaskulare
Vorschadigung der Studienpatienten bertcksichtigt werden. Um in Zukunft die Detektionsraten zu
steigern und das prolongierte Monitoring kosteneffizient zu gestalten, sollte eine Vorauswahl der
Patienten auf Basis dieser Faktoren erfolgen. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass eine
prolongierte kardiale Rhythmusbeobachtung die Detektion von Vorhofflimmern bei kryptogenen
Schlaganféllen verbessert und bei geeigneten Patienten angewendet werden sollte. Das Ergebnis von
11 zusatzlich identifizierten Patienten mit Vorhofflimmern ist klar als Erfolg der Studie und der Methode
eines externen Verfahrens zu werten.



