Digitale Diagnose

App sagt Vorhofflimmern?

Bitte ernst nehmen!

AKTUELLE MEDIZIN

Was tun, wenn ein Patient mit der selbst gestellten Verdachtsdiagnose ,Vorhofflimmern”
in die Praxis kommt, weil sein Mobiltelefon das behauptet? Auf jeden Fall ist es ein Grund,

genau hinzusehen.

Patienten, die von sich aus zum Arzt
kommen, weil sie bemerkt haben, dass
ihr Puls unregelmifig schlagt, gibt es
schon lange. Aber sie sind bis jetzt eher
selten. Mit den neuen digitalen Diagno-
se-Tools diirfte die Zahl insbesondere
jungerer Patienten, die sich selbst mit
Vorhofflimmern in die hausarztliche
oder kardiologische Arztpraxis einwei-
sen, steigen. Wie umgehen mit diesen
Patienten?

Hohe Sensitivitat und Spezifitat

Bei der Herbsttagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kardiologie betonte DGK-
Prisident Prof. Hugo Katus vom Univer-
sitdtsklinikum Heidelberg, dass er der
App-Diagnose Vorhofflimmern tenden-
ziell glauben wiirde, auch weil fiir meh-
rere der eingesetzten Algorithmen mitt-
lerweile in ersten klinischen Studien
eine hohe Sensitivitdt und Spezifitat im
Hinblick auf das Erkennen von Vorhof-
flimmern demonstriert wurde. ,,Insbe-
sondere dann, wenn das EKG
einsehbar ist und ein Vorhof-
flimmern zeigt, sollte bei diesen
Patienten ein CHA,DS,-VASc-
Score erstellt werden, um das
Gesamtrisiko abschitzen zu
koénnen.

Berichten die Patienten zu-
satzlich tiber Symptome, dann
ist fir Katus der Schritt zur ora-
len Antikoagulation bei entspre-
chendem CHA,DS,-VASc-Score
relativ kurz, auch dann, wenn
sich das Vorhofflimmern nicht
sofort im Langzeit-EKG verifi-
zieren lasst.

Alles im griinen Bereich?

»Das Langzeit-EKG hat seine eigenen
Probleme”

Er habe tber die Jahre immer wieder Pa-
tienten erlebt, die typische Symptome be-
schrieben hitten und bei denen sich auch
in mehreren Langzeit-EKGs zunichst
keine Flimmerepisode haben einfangen
lassen, bevor die Diagnose Vorhofflim-
mern dann irgendwann doch gestellt
werden konnte. ,Das Langzeit-EKG hat
seine eigenen Probleme®, so Katus.

Wann antikoagulieren?

Klar ist, dass die Apps nicht als alleinige
Diagnoseinstrumente angesehen wer-
den sollten: ,,Eine definitive Diagnose
von Vorhofflimmern sollte nicht ohne
einen Arzt erfolgen®, betonte Prof. Tho-
mas Deneke von der Herz- und Gefaf3-
klinik Bad Neustadt, Sprecher der Ar-
beitsgruppe Rhythmologie in der DGK.
Besonders schwierig wird es bei jener
Minderheit der Patienten, die ihre selbst
erstellte Vorhofflimmern-Diagnose mit-

bringen, aber angeben, keinerlei Symp-
tome zu haben. Sollten diese Patienten
bei entsprechendem CHA,DS,-VASc-
Score oral antikoaguliert werden?

»Extrem schwierige Frage”

»Das ist eine extrem schwierige Frage. Wir
haben dazu noch keine guten Daten®, so
Deneke. Auch die ESC-Leitlinien helfen
nicht wirklich weiter. Die darin enthalte-
ne Screening-Empfehlung bezieht sich
primér auf die gelegentliche Pulsmessung
bei alteren Patienten. ,,Das sind nicht die,
die mit Wearables rumlaufen®, so
Deneke. Er sei liberzeugt, dass sich durch
systematisches Screening mit anschlie-
Bender Antikoagulation Schlaganfille re-
duzieren lieflen. Wie genau ein optimaler
Screening- und Therapiealgorithmus aus-
sieht, der moglichst viele Schlaganfille
verhindert und zu moglichst wenigen
Blutungskomplikationen fiihrt, sei bisher
aber unklar.

Wichtige Daten werden Studien lie-
fern, die derzeit die orale Antiko-
agulation bei Patienten mit sub-
klinischem, von kardialen Im-
plantaten zufillig aufgezeichne-
tem Vorhofflimmern untersu-
chen, etwa die NOAH-Studie mit
Edoxaban und die ARTESIA-
Studie mit Apixaban. Falls diese
eine Verringerung des Schlagan-
fallrisikos zeigen, diirfte tber
breiter aufsetzende Screening-
und Antikoagulationsstudien
unter Einsatz digitaler Technolo-
gien noch intensiver diskutiert
werden. = Philipp Gritzel

= Pressekonferenz DGK Herbsttage; 11.10.2018
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