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Liebe Mitglieder der AG 30!
Hier ist der dritte Newsletter fir 2019.

Veranstaltungen

Am 8. Mai fand in Hamburg der von der Arztekammer
und der Psychotherapeutenkammer organisierte ,Tag der
seelischen Gesundheit® statt. Ein Bericht hierzu, den
Workshop Psychokardiologie einschlieend, findet sich in
der Ausgabe 6/19 des Hamburger Arzteblattes.
https://www.aerztekammer-
hamburg.org/aktuell_hamburger_aerzteblatt.html

DGK Frihjahrstagung in Mannheim 24.-27. April 2019
Wie bereits im letzten Newsletter angeklndigt hat die
Zeitschrift ,Aktuelle Kardiologie* einen fokussierten Kon-
gressreport zum Thema Vorhofflimmern veréffentlicht.
Hier wurde der Versuch unternommen, die verschiede-
nen Facetten der Rhythmusstérung zusammenzufassen
und die Psyche in den Gesamtkontext von Pathophysio-
logie und Komorbiditat der Rhythmusstérung zu stellen.
Der Artikel ist an diesen Newsletter angehangt.

DGK Herztage 10.-12.0kt 2019, Berlin

Arbeitsgruppensitzung der AG 30, Sa. 12.10.19, 9.45-
11.15 Uhr, Saal London

.Burnout und berufliche Belastungen: Neue Aspekte fir
die kardiovaskulare Gesundheit*

Vorsitz: C. Waller (NUrnberg), M. Meesmann (Wirzburg)

Mobbing und Gewalt am Arbeitsplatz — ein neuer kardi-
ovaskuldrer Risikofaktor? C. Hermann-Lingen (Gottin-
gen).

Stressmanagement bei Kardiologen. K.-H. Ladwig (Neu-
herberg) }

Burnout bei Arzten und Pflegenden: Wie Therapie und
Pravention aussehen kdnnten. V. Kdllner (Teltow)
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Kongress-Spotlights

Berichte von Fachautoren zu ausgewdhlten
Studien internationaler Kongresse

@ Thieme

85. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie, Mannheim, 24.-27.04.2019

Vorhofflimmern 2019 - ein
fokussierter Kongressreport
zur Frihjahrstagung der DGK

Vorhofflimmern ist eine biopsychosoziale
Systemerkrankung mit dem Charakter
einer Volkskrankheit mit in den nachsten
Jahrzehnten weltweit steigender Inzidenz
und Prévalenz. Im kommenden Jahr wird
die Pravalenz in Deutschland bei erstmals
mehr als 2 Millionen Menschen erwartet.
Demgegeniiber lag die Zahl der 2015
durchgeftihrten Ablationsprozeduren hier-
zulande bei etwas {iber 49000. Diese Zah-
len verdeutlichen die Notwendigkeit einer
Patientenselektion fiir eine interventionel-
le Rhythmusstabilisierung, die sich immer
deutlicher als beste Therapieoption etab-
liert, und es ergeben sich 6konomische Er-
wartungen, sowohl bei Kostentragern wie
Leistungserbringern.

Dieser Beitrag fasst Aspekte zum Thema
Vorhofflimmern aus 36 Vortrdgen der
Frihjahrstagung der DGK zusammen. In
der » Abb.1 wurde der Versuch unter-
nommen, die thematischen Zusammen-
hdnge und damit den Systemcharakter
der Erkrankung darzustellen.

Inflammatorische und zellula-
re Mechanismen bei der Ent-
stehung von Vorhofflimmern

Systemische und lokale Entziindungsvor-
gdnge tragen zu strukturellen und elektro-
physiologischen Veranderungen auf Vor-
hofebene bei. Die Myeloperoxidase, deren
Aktivitdt reaktive Sauerstoffspezies ent-
stehen ldsst, wurde als ein wesentlicher
Mediator der atrialen Fibrose identifiziert.
Mit der Fibrose einher geht ein strukturel-
les Remodelling der Vorhdfe mit Entste-
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hung ektoper Erregung und Reentry-Me-
chanismen. Neue pathophysiologische
Konzepte berticksichtigen die Existenz
eines intrazelluldren Inflammasoms, wel-
ches die Funktion von lonenkanélen beein-
flusst, was zur Verkiirzung der Refraktar-
zeit des Aktionspotenzials im Vorhofmyo-
zyten fihrt. Der Kyp3.1-lonenkanal ist hier
ein potenzielles, atrial-selektives Target ftr
eine mechanismusbasierte Therapie des
Vorhofflimmerns. Eine pharmakologische
Kyp3.1-Blockade zur Kardioversion (iber
die Verldngerung des Aktionspotenzials
ist derzeit in klinischer Priifung. Spezi-
fische immunmodulatorische Interventio-
nen kénnten in Zukunft in der Behandlung
des Vorhofflimmerns eingesetzt werden.

Schlaf, Adipositas
und Metabolismus

Fir den Zusammenhang zwischen Schlaf-
qualitdt und kardiovaskuldren Erkrankun-
gen sind sowohl schlafbezogene Atemsto-

rungen als auch die Schlafdauer relevant.
Schlafstérungen sind im kardiologischen
Kontext unterdiagnostiziert. Dabei wirkt
sich die Behandlung einer obstruktiven
Schlafapnoe positiv auf Haufigkeit und
Dauer von paroxysmalem Vorhofflimmern
aus, ebenso wie eine Gewichtsreduktion.
Insbesondere bei Patienten mit Vorhof-
flimmern und Herzinsuffizienz verringert
die Wiederherstellung eines Sinusrhyth-
mus die Belastung durch eine zentrale
Schlafapnoe. Eine kurze Schlafdauer (<7 h)
ist vergesellschaftet mit metabolischen
Veranderungen, die zu vermehrtem Auf-
treten einer Adipositas und Insulinresis-
tenz fiihren.

Lebensqualitdt und Psyche

Die Lebensqualitdat im Allgemeinen wird
beeinflusst durch die Gesamtheit an so-
matischen und psychischen Symptomen,
dem AusmaR der Fokussierung auf die
Grunderkrankung und dem Grad der Ein-
schrankung im sozialen Funktionieren. De-

atriales Remodelling

Blutgerinnung

W

Inflammation

=2\

Vorhofflimmern

Sympathikusaktivierung

Blutdruck

Korpergewicht
Metabolismus/Diabetes

T

7

» Abb. 1 Zusammenhang zwischen den pathophysiologische Grundkonditionen der sterilen
Inflammation und Sympathikusaktivierung, intermedidren Verdnderungen oder Erkrankun-
gen, die sich gegenseitig beeinflussen, und Vorhofflimmern.
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pression und vitale Erschopfung gehdren
zur psychischen Kernsymptomatik bei Vor-
hofflimmer-Patienten, die in dieser Grup-
pe 4-fach haufiger ist als in der Normalbe-
volkerung. Dabei besteht eine bidirektio-
nale Beziehung einerseits (iber den ,,soma-
topsychischen* Weg durch die depressio-
gene Wirkung der Faktoren der Grund-
erkrankung, andererseits iber den ,psy-
chosomatischen® Einfluss negativer Affek-
te auf den Krankheitsverlauf beziehungs-
weise die Intensitit der Wahrnehmung
der Symptome. Bei etwa 10% der Patien-
ten mit Vorhofflimmern liegt eine behand-
lungsbediirftige Depression vor.

Diagnostik bei
Vorhofflimmern

Ein Highlight des Kongresses war die auf
2 Sitzungen verteilte Vorstellung einer
Studie aus Aachen zum populationsba-
sierten Screening auf Vorhofflimmern. In
90 Apotheken der Stadt und Region wurde
bei Personen =65 Jahre mit einem auto-
matisierten Gerdt (ber die Handflachen
ein 1-Kanal-EKG tiber eine Minute auf-
gezeichnet. Bei unauffdlliger EKG-Analyse
erschien ein griines Licht. Vorhofflimmern
wurde durch ein rotes Licht angezeigt.
Probanden mit rotem Licht wurde emp-
fohlen, sich &rztlich untersuchen zu lassen.
Aufgrund groBer medialer Unterstiitzung
konnten innerhalb von 4 Wochen EKGs
von 7107 Personen registriert werden. Bei
sehr hoher Ubereinstimmung zwischen
automatisierter EKG-Analyse und anschlie-
Render irztlicher Uberpriifung fand sich
bei 432 (6,1%) Personen Vorhofflimmern.
In 3,6% der Fdlle war es eine erstmals er-
kannte Rhythmusstérung. Von diesen Teil-
nehmern gingen 75% anschlieRend zum
Arzt und von denen erhielten 82% eine
weitere Abkldrung. Somit erhielten 38%
der neu erkannten ,Vorhofflimmerer* kei-
ne Diagnostik bzw. Therapie. Bemerkens-
wert ist auch, dass nur die Halfte der Teil-
nehmer mit bekanntem Vorhofflimmern
antikoaguliert waren (allerdings wurden
die zugehoérigen CHA,DS;-VASc-Scores
noch nicht berichtet).

Neunzig Prozent der Teilnehmer konnten
tiber 1 Jahr nachverfolgt werden. Davon
verstarben 62 Personen, signifikant mehr
unter denen mit Vorhofflimmern mit
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einem Risikoverhdltnis von 2,63 bei der
neu erkannten und 2,68 mit bekannter
Rhythmusstérung. Viel mehr Daten als
auf dem Kongress prasentiert sind noch in
der Auswertung, sodass noch eine Menge
an Erkenntnissen von dieser Studie zu er-
warten sind.

Viel diskutiert wurden in diesem Zusam-
menhang auch die Méglichkeiten der Vor-
hofflimmer-Detektion mit Gerdten der
Verbraucherelektronik, insbesondere die
Ergebnisse der bereits auf dem ACC vor-
gestellten Apple Heart Study. Hier wurde
die neueste Sofwareversion der Apple
Watch zur EKG-Analyse verwendet. Inner-
halb von 8 Monaten konnten Daten von
knapp 420000 Personen erhoben und da-
bei in tiber 80% der Félle Vorhofflimmern
korrekt identifiziert werden. Sicherlich
aufgrund der Tatsache, dass eine Apple
Watch eher von jiingeren Menschen getra-
gen wird, fand sich die Rhythmusstérung
in dieser Population lediglich bei ca. 0,5%
der Studienteilnehmer. Zweifelsohne wer-
den ,wearables“ das Feld der Arrhythmie-
Diagnostik aufrollen und Klinik-Notauf-
nahmen und Praxen sich auf die Kon-
sequenzen einstellen miissen. Die Diskus-
sion (ber die Bedeutung von atrialen
Hochfrequenzepisoden und die Dauer von
Vorhofflimmern wird neu befeuert wer-
den. Wir werden uns mit Fragen zur arzt-
lichen Haftung, Datenschutz und nicht zu-
letzt der Leistungsabrechnung und Kos-
teneffektivitat beschaftigen missen.

@ Thieme

Behandlungsoptionen bei
Vorhofflimmern

Risikofaktoren

Die Verbesserung des Lebensstils und da-
mit die durch den Patienten beeinfluss-
bare Risikoreduktion erhoht die Lebens-
qualitdt und reduziert die Mortalitdt von
Vorhofflimmern-Patienten.

Bei den meisten Patienten bestehen inter-
agierende Komorbiditdten » Abb. 1, die
erkannt und zeitgleich behandelt werden
missen, um kardiovaskuldre Ereignisse zu
verhindern. Sinnvoll erscheint hier ein inte-
griertes Behandlungskonzept mit Kardio-
logen, Elektrophysiologen, Herzchirurgen,
Neurologen und Hausdrzten mit der
tibergeordneten Zielsetzung
= der Verringerung der Gesamtmortalitat
= der Verhinderung von Schlaganfall und
Blutung
= des Erhalts oder der Wiederherstellung
der kardialen Struktur und Funktion,
beziehungsweise
= der nachhaltigen Wiederherstellung
des Sinusrhythmus

Insbesondere die klinisch bedeutsame
Interaktion mit der Herzinsuffizienz ist
noch nicht vollstdndig verstanden und be-
darf weiterer Erforschung.

Strukturierte Ansdtze in der kardiovasku-

ldren Pravention sind wiinschenswert in

Bezug auf

= eine Reklassifizierung der kardiovasku-
laren Erkrankungen basierend auf den
Entstehungsmechanismen
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= eine Integration genetischer Informa-
tionen und der Interaktion von Komor-
biditaten

Schlaganfall und Antikoagulation

In der klinischen Diskussion bleibt zumeist
unberticksichtigt, dass nicht nur die ha-
morrheologischen ~ Verdnderungen in
einem flimmernden Vorhof, sondern auch
die systemische Aktivierung der Blutgerin-
nung, die Uber eine gesteigerte Aktivitat
prokoagulatorischer und eine Hemmung
profibrinolytischer Faktoren nachweisbar
ist, zu thromboembolischen Komplikatio-
nen beitragt.
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Die im vergangenen Jahr publizierte ARIS-
TOPHANES-Studie konnte bei mehr als
280000 Patienten in 6 gepaarten Kohor-
ten zeigen, dass die Behandlung mit
nicht-Vitamin-K-abhdngigen oralen Anti-
koagulanzien (NOAK) verglichen mit War-
farin zu niedrigeren Schlaganfallraten bei
vergleichbarem Auftreten klinisch relevan-
ter Blutungen fiihrt. Diese Aussage lasst
sich auf die in Deutschland weit Gberwie-
gende Verwendung von Phenprocoumon
Gibertragen, wie an Daten von mehr als
60000 Patienten gezeigt wurde.

@ Thieme

Mehrfach klar herausgestellt wurde, dass
eine Dosisreduktion, die bei den NOAK fiir
geringes Kérpergewicht und Niereninsuffi-
zienz zugelassen ist, auBerhalb dieser Indi-
kation keinen Vorteil bietet, sondern im
Gegenteil zu mehr Schlaganfillen fiihrt.
Der Grund fiir eine statistisch erhéhte Blu-
tungsrate unter reduzierter Dosis liegt
mutmaRlich daran, dass die behandelnden
Arzte intuitiv ein erhdhtes Blutungsrisiko
aufgrund von Komorbiditdt oder Alter der
Patienten einschdtzen, welches sich dann
in praxi bestdtigt. Dies jedoch auf Kosten
einer geringeren Effektivitdit bei der
Schlaganfallprophylaxe. Ein psychologi-
sches Phdnomen ist zu vermuten: Tritt ein
Schlaganfall ein, ist der Patient ,schuld®,
kommt es zur Blutung, wird der Arzt ver-
antwortlich gemacht. Grundsatzlich stei-
gen Thromboembolie- und Blutungsrisiko
parallel an. Wird die Blutungsgefahr héher
eingeschdtzt, sollte ein interventioneller
Verschluss des linken Vorhofohres in Be-
tracht gezogen werden, da sich hier im All-
gemeinen niedrigere Blutungsraten bei im
Vergleich zur Antikoagulation &hnlich
niedrigen Embolie-Ereignisraten abzeich-
nen. Dabei bestehen jedoch noch offene
Fragen beziiglich des Einsatzes von ASS/
Copidogrel zur postprozeduralen Antiko-
agulation bei Verwendung intrakardialer
Verschlusssysteme. Eine Alternative hier-
fur stellt moglicherweise die interventio-
nelle epikardiale Ligation des Vorhofohres
mit dem LARIAT-System ohne anschlie-
Rende Antikoagulation dar.

Bezliglich der periprozeduralen Antiko-
agulation bei Kardioversion und Ablation
von Vorhofflimmern kann mittlerweile
mit hoher Sicherheit davon ausgegangen
werden, dass eine ununterbrochene Fort-
setzung der Therapie mit NOAK im Ver-
gleich zu bisherigen Regimen mit VKA/
Heparin keinen Nachteil bringt. Ein ,Brid-
ging“ ist nicht notwendig.

Vorhofflimmer-Ablation

Die frithzeitige Ablation von symptomati-
schem Vorhofflimmern hat Einzug in die
Behandlungsempfehlung gehalten. Vom
neuen ,Goldstandard® in der Therapie
wurde gesprochen. Argumente hierfir
sind die Effizienz dieser Option und die da-
mit verbundene Reduktion der Mortalitat,
Hospitalisation und Schlaganfallinzidenz.
Dem Ergebnis der im Marz publizierten
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CABANA-Studie zufolge ist die medika-
mentdse Therapie von paroxysmalem und
persistierendem Vorhofflimmern weit we-
niger effektiv als die Katheterablation in
Bezug auf Rhythmuserhalt und Lebens-
qualitdt. Die Prognose unter medikamen-
toser Therapie ist im besten Falle so gut
wie nach einer Ablation.
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Ob auch die Ablation bei asymptomati-
schen Patienten einen Vorteil bringt, kann
derzeit noch nicht festgestellt werden. Ge-
fordert wurde hierfir eine ,genaue Rhyth-
mus-Symptom-Korrelation* zur sicheren
Erkennung der Symptomfreiheit. Prognos-
tische Behandlungsindikationen in dieser
Gruppe werden jedoch wohl zunehmen.

@ Thieme

Vorhofflimmer-Behandlung
bei Herzinsuffizienz

Mittlerweile zeigen Beobachtungs- und
randomisierte Studien eine starke Evidenz
fir den klinischen Nutzen einer Vorhof-
flimmer-Ablation bei Patienten mit Herz-
insuffizienz mit reduzierter LV-Funktion in
Bezug auf Hospitalisation, Verbesserung
der LV-Funktion, korperlichen Leistungs-
fahigkeit und Lebensqualitdt. Mdglicher-
weise kann auch ein positiver Effekt auf
die Mortalitdt erwartet werden, allerdings
waren die bisherigen Untersuchungen
nicht dafiir ausgelegt, dies zu bestatigen.
Es ist zu erwarten, dass die Vorhofflim-
mer-Ablation Therapieoption der ersten
Wahl auch in dieser Patientengruppe wird.
Alternative bei Patienten, die hierfiir nicht
infrage kommen, wdre die Ablation des
AV-Knotens mit anschlieBender biventri-
kuldrer Stimulation. Die CASTLE-AF-Studie
fand fiir dieses Vorgehen einen signifikan-
ten Vorteil in Bezug auf Tod oder Hospita-
lisation wegen Herzinsuffizienz oder eine
Verschlechterung der Herzinsuffizienz im
Vergleich zur optimalen medikamentdsen
Therapie. Eine weitere, noch nicht hinrei-
chend evaluierte Alternative stellt die His-
Biindel-Stimulation nach AV-Knoten-Abla-
tion dar.

Fazit

Vor dem Hintergrund des Vorhofflimmer-
Screenings in Apotheken und mittels
Smartwatches sind neue Management-
konzepte fiir diese Volkserkrankung gefor-
dert.

Korrespondenzadresse

Dr. med. Boris Leithduser

Facharzt fiir Innere Medizin, Kardiologie,
Angiologie, FESC

Preventive Care Center

Martinistral3e 64

20251 Hamburg

Tel.: 040/4685838-0

Fax: 040/4685838-19
leithaeuser@preventivecarecenter.de
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