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Herz und Hirn stehen in vielfaltigen Be-
ziehungen zueinander: Vaskuldre Erkran-
kungen von Herz und Gehirn werden
durch die gleichen Risikofaktoren bedingt
und weisen Parallelen hinsichtlich ihrer
Pathogenese auf. Patienten mit zerebraler
Ischamie haben ein hohes Herzinfarktri-
siko und profitieren im Rahmen der Se-
kundérpravention durch eine Reduktion
der Ereignisse in beiden Stromgebieten [1,
2, 3]. Umgekehrt haben Patienten mit ko-
ronarer Herzkrankheit und Patienten mit
Herzinsuffizienz ein erhohtes Schlagan-
fallrisiko [1, 2, 3].

Das Herz ist eine wichtige Embolie-
quelle. Eine besondere Bedeutung kommt
dem Vorhofflimmern zu, welches jedem
4. Schlaganfall zugrunde liegt. Neue Ent-
wicklungen hinsichtlich der Antikoagu-
lation, der antiarrhythmischen Therapie
sowie interventionelle Techniken wer-
den das therapeutische Spektrum in den
nachsten Jahren wesentlich erweitern und
sind echte ,,Herz-und-Hirn-Themen, er-
fordern sie doch eine enge Zusammenar-
beit zwischen Kardiologen und Neurolo-
gen [4].

© Neue Strategien erfordern die
enge Zusammenarbeit von
Kardiologen und Neurologen

All dies war Motivation fiir das vorlie-
gende Leitthemenbheft ,Herz und Hirn®
Im ersten Beitrag werden epidemiolo-
gische Faktoren der koronaren Herz-
krankheit und des Schlaganfalls gegenii-
bergestellt. Fiir beide Erkrankungen trifft
zu, dass aufgrund der erfolgreichen Se-
kundirprévention die Mortalitit gesun-
ken ist. Aufgrund der steigenden Lebens-

J. Réther' - U. Laufs?
! Asklepios Klinik Altona, Hamburg

2 Klinik fiir Innere Medizin Ill, Kardiologie, Angiologie und Internistische
Intensivmedizin, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar

Schnittstelle Herz und Hirn

Herausforderungen und Chancen

erwartungen und der damit verbundenen
grofleren Zahl alterer Menschen werden
jedoch die absoluten Zahlen von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Schlaganfall
in der EU von 1,1 Mio. Betroffenen im Jahr
2000 auf 1,5 Mio. im Jahr 2025 ansteigen.
Dies bedeutet gleichzeitig eine Zunahme
ilterer Menschen mit Mehrfachmedika-
tion. Allerdings liegt der Anteil der Pati-
enten nach Schlaganfall und kardiovas-
kuldren Erkrankungen, die die zur Sekun-
darpravention verordneten Medikamente
nicht dauerhaft einnehmen, bei 20-50%.
Strategien mit dem Ziel der Verbesse-
rung der Einnahmetreue konnten daher
einen hohen Nutzen sowohl fiir den Pa-
tienten als auch hinsichtlich der Behand-
lungskosten erbringen. Dies wird jedoch
nur durch umfangreiche Mafinahmen wie
eine individuelle Patientenberatung, Me-
dikationsmanagement, z. B. mithilfe von
Wochenblistern, und eine patientenbezo-
gene individualisierte Therapie méglich
sein, deren Wirksambkeit allerdings iiber-
priift werden muss.

Der Detektion von Vorhofflimmern
kommt eine grofie Bedeutung zu. Bei je-
dem 20. Patienten fiihrt der Schlaganfall
zur Erstdiagnose von Vorhofflimmern.
Vorhofflimmern rechtzeitig zu erkennen,
ist daher Ziel der Pravention. Ein besserer
Nachweis wihrend des Monitorings auf
der Stroke-Unit, eine Verldngerung der
Holter-EKG-Aufzeichnungen von 24 h
auf 7 Tage sowie der Einsatz implantier-
barer Ereignisrekorder fiir ausgewiahlte
Patienten konnen die Detektion von bis-
her unbekanntem Vorhofflimmern we-
sentlich erhéhen.

Eine potenzielle neue Moglichkeit,
das Risiko kardialer Embolien bei Vor-

hofflimmern zu minimieren, ist der in-
terventionelle Verschluss des Vorho-
fohrs. Auch wenn die Studienlage zu
dieser noch jungen interventionellen
Technik nicht befriedigend ist, so kann
die Indikation bei Patienten mit erhoh-
tem Blutungsrisiko unter Antikoagula-
tion und gleichzeitigem hohem Embo-
lierisiko bei Vorhofflimmern in Einzel-
fallen gestellt werden. Auch in Bezug auf
die pharmakologische Privention von
Schlaganfillen bei Vorhofflimmern gibt
es vielversprechende neue Priparate. Die
Entwicklung spezifisch an den zentralen
Gerinnungsfaktoren Thrombin und Fak-
tor Xa ansetzender oraler Inhibitoren er-
moglicht eine zuverldssige Antikoagula-
tion ohne regelmifliges Gerinnungsmo-
nitoring. Jetzt stehen belastbare klinische
Studiendaten zur Verfiigung, um zu ent-
scheiden, welche Patienten von den neu-
en Thrombin- und Faktor-Xa-Hemmern
profitieren konnen.

Im letzten Jahr hat die Arbeitsgemein-
schaft Herz und Hirn der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kardiologie und der Deut-
schen Schlaganfall-Gesellschaft zu der
Bedeutung und den Behandlungsmog-
lichkeiten einer zerebralen Ischamie bei
Herzkatheteruntersuchungen in einem
Konsensuspapier Stellung genommen
[3]. Allerdings ist die neurologische Ex-
pertise auch bei herzchirurgischen Ein-
griffen gefragt. Der letzte Beitrag in die-
sem Themenheft referiert daher die kog-
nitive Beeintrichtigung nach kardiochi-
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rurgischen Eingriffen, bei der Mikroem-
bolisation und vorbestehende zerebro-
vaskuldre Risikofaktoren eine wesentli-
che Rolle spielen, und diskutiert praven-
tive Strategien.

Als Sprecher der Arbeitsgemeinschaft
Herz und Hirn freuen wir uns, Thnen
einen aktuellen Uberblick iiber wichtige
Herz- und Hirnthemen geben zu kon-
nen. Wir bedanken uns bei den Autoren
fiir die Beitrdge und setzen auf weiterhin
gute Zusammenarbeit.
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Dem Schwindel auf der Spur
Eréffnung der IFB*MY Schwindel-
ambulanz in Miinchen

Am Integrierten
Forschungs- und
Behandlungszen-
trum fiir Schwin-
del, Gleichge-
wichts- und Au-
genbewegungs-
stérungen IFBtMV
in Miinchen
(Direktor: Prof.
Thomas Brandt)
wurde am 3. Februar 2011 die neue
Schwindelambulanz eréffnet.

Die Schwindelambulanz ist eine welt-
weit einzigartige interdisziplindre Anlauf-
stelle fiir Patienten mit Schwindelsympto-
men. Keine andere Schwindelambulanz
vereint so viele Disziplinen (Neurologie,
HNO, Ophthalmologie, Psychosomatik, Ra-
diologie, Neuroradiologie, Nuklearmedizin,
Innere Medizin, Neuropadiatrie) unter
einem Dach und bietet dadurch Hilfe auch
fiir Personen mit schweren oder unge-
wohnlichen Schwindelformen. Die Be-
handlung der Patienten erfolgt hier nach
gemeinsamen Leitlinien zu Diagnose und
Therapie.

Die neu erdffnete Schwindelambulanz
biindelt bereits bestehende Ambulanzen
personell und raumlich an einem Ort und
bildet eine Einheit in der von der Erstdiag-
nostik tiber die Therapie bis hin zu Ver-
laufskontrollen eine umfassende Betreu-
ung von Schwindelpatienten erfolgen
kann. Jahrlich sollen hier etwa 3.000 Pa-
tienten behandelt werden.

Im Anschluss an die Eréffnung der
Schwindelambulanz gaben Expertinnen
und Experten auf der Fachkonferenz "For-
schung konkret: Dem Schwindel auf der
Spur" Einblicke in die Arbeit und For-
schungsschwerpunkte des Integrierten
Forschungs- und Behandlungszentrums
IFB*MY fiir Schwindel, Gleichgewichts- und
Augenbewegungsstérungen.

Mit den,, Integrierten Forschungs- und
Behandlungszentren (IFB)” fordert das
Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) die enge Verkniipfung von
Forschung und Patientenversorgung. Mit

einem IFB soll in einem bedeutsamen
Krankheitsbereich der nachhaltige Aufbau
eines Forschung und Versorgung umfas-
senden Zentrums zu einem gemeinsamen
Schwerpunkt gestarkt werden. Durch die
Uberwindung traditioneller Fachgrenzen
kann in einem IFB interdisziplinar auf ho-
hem Niveau gearbeitet werden. Patienten
sollen kiinftig noch schneller von neuen
Forschungsergebnissen profitieren. Ziel ist
auch die Verbesserung der Nachwuchsfor-
derung, um hochqualifizierte Expertinnen
und Experten in Deutschland zu férdern
und zu binden und den Forschungsstand-
ort Deutschland zu stérken.

Quelle: Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (www.bmbf.de)



