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Monitoring bei Vorhofflimmern
M. R. Martinek, C. Meyer, H.-J. Nesser, H. Pürerfellner

Kurzfassung: Einleitung: Obwohl Vorhofflim-
mern (VHF) die absolut häufigste Arrhythmie im
höheren Lebensalter darstellt, unterschätzen
epidemiologische Daten immer noch die Präva-
lenz der Erkrankung, da adäquate Monitordaten
aus größeren Populationen fehlen. Symptomati-
sches VHF ist nur die Spitze des Eisbergs, da
VHF-Episoden in bis zu 90 % asymptomatisch
verlaufen. Um dieser großen Anzahl asympto-
matischer Episoden und der resultierenden Mor-
bidität (Insult, Herzinsuffizienz) und Mortalität
Herr zu werden, ist der Einsatz verbesserter
Monitoringtechnologien in einer größeren Pati-
entengruppe mit erhöhtem Risiko zu fordern.
Nicht-invasives Monitoring: Hier stehen für das
Monitoring von VHF-Standard-EKG, Holter-
EKGs, Eventrecorder oder transtelefonisches
Monitoring zur Verfügung. Ein Großteil der Diag-
nostik wird aktuell mit einzelnen EKGs oder kur-
zen Monitoringperioden (24–48-Stunden-Lang-
zeit-EKG) durchgeführt, da die Kapazität an län-
geren Holter-Methoden über 7–30 Tage sehr be-
schränkt ist. Neuere Methoden könnten hier die
Kapazitäten durch automatische Detektions-
algorithmen und „Outsourcing“ aus dem Kran-
kenhaus erhöhen. Invasives Monitoring: Als
Goldstandard für das Monitoring von VHF sind
sicherlich implantierte Schrittmacher- oder ICD-
Aggregate mit entsprechender Möglichkeit zur
Vorhofarrhythmiedetektion anzusehen. Über die
Daten dieser Geräte konnten wertvolle, neue Er-
kenntnisse über Symptomatik, Akut- und Lang-
zeitverlauf sowie Effizienz verschiedener Thera-
pien gewonnen werden. Für Patienten ohne Indi-
kation zur Device-Therapie stehen seit Kürzerem
implantierbare Loop-Recordersysteme mit spezi-
ellen Softwarealgorithmen zur atrialen Arrhyth-
miedetektion als permanente Überwachungs-
möglichkeit zur Verfügung. Erste Studiendaten

ergaben eine durchaus beachtliche Sensitivität
von 96,1 % bei einer Spezifität von 85,4 % für
die Vorhofflimmerdetektion. Zusammenfassung
und Zukunftsperspektiven: Für eine korrekte
Diagnostik und nachfolgende therapeutische
Entscheidungen sind ausgedehnte Holter-Auf-
zeichnungen bei Vorhofflimmern unverzichtbar.
Neue, nicht-invasive Systeme können das „Out-
sourcing“ arbeitsintensiver Holter-Auswertun-
gen aus dem Krankenhausbereich mit potenziel-
ler Erhöhung der Kapazitäten für längere Holter-
Aufzeichnungen und bessere Aufzeichnungser-
gebnisse ermöglichen. Subkutan implantierbare
Systeme mit automatischer Vorhofarrhythmie-
detektion stellen eine neue Möglichkeit zur
Langzeit-Rhythmusüberwachung dar, mit der
nicht nur die Effektivität verschiedener Thera-
pien objektiv evaluiert werden, sondern potenzi-
ell in Zukunft auch die Therapie selbst gesteuert
werden kann.

Schlüsselwörter: Monitoring, Vorhofflim-
mern, Holter, implantierbarer Loop-Recorder

Abstract: Monitoring in Atrial Fibrillation.
Introduction: Although atrial fibrillation (AF) is
the most common arrhythmia in the elderly its
prevalence is highly underestimated by epide-
miological data, since adequate monitoring data
from larger populations are lacking. Sympto-
matic AF is only the tip of the iceberg, as epi-
sodes of AF are asymptomatic in up to 90%. To
cope with that large number of asymptomatic
episodes as well as the resulting morbidity
(stroke, heart failure) and mortality the use of
improved monitoring technologies in a larger
patient group has to be introduced. Noninvasive
Monitoring: Standard methods of monitoring AF
are 12-lead ECG, Holter ECG, event recorder or

Einleitung

Vorhofflimmern (VHF) ist eine der führenden Ursachen für
Hospitalisierungen mit massiven Auswirkungen auf Morbidi-
tät und Mortalität. Aufgrund demographischer Veränderun-
gen kann eine weitere, gravierende Zunahme der Inzidenz von
VHF in den kommenden Jahren erwartet werden. Obwohl
VHF die absolut häufigste Arrhythmie im höheren Lebens-
alter darstellt, unterschätzen epidemiologische Daten sicher-
lich immer noch die Prävalenz der Erkrankung, da Monitor-
daten aus großen Populationen fehlen. Großteils gehen in epi-
demiologische Untersuchungen Daten von symptomatischen

Patienten bzw. von einzelnen 12-Ableitungs-EKGs ein, aus-
gedehnte Holter-Daten fehlen jedoch.

Symptomatisches VHF ist jedoch nur die Spitze des Eisbergs.
In mehreren Studien konnte aus Schrittmacherdaten oder
Holter-Untersuchungen gezeigt werden, dass VHF-Episoden
in bis zu 90 % asymptomatisch verlaufen und dass nur ca.
20 % der vermeintlichen Symptome auf VHF zurückzuführen
sind [1]. Insgesamt sind asymptomatische VHF-Episoden 10–
12-mal häufiger als symptomatische. Um dieser großen
Anzahl asymptomatischer Episoden und der resultierenden
Morbidität (Insult, Herzinsuffizienz) und Mortalität Herr zu
werden, ist der Einsatz verbesserter Monitoringtechnologien
in einer größeren Patientengruppe mit erhöhtem Insultrisiko
anzustreben.

Nicht-invasive Monitoringmöglichkeiten

Für das Monitoring von VHF standen neben der Klinik des
Patienten bisher das Standard-EKG, Holter-EKGs, Event-

transtelephonic monitoring. Much of the diagno-
sis is currently performed via individual ECG
monitoring or short Holter periods (24–48 hours
Holter ECG), as the capacity for extended Holter
methods over 7–30 days is very limited. Newer
methods using automated detection algorithms
could enhance monitoring capacity and out-
source long Holters from the hospital. Invasive
Monitoring: The gold standard for AF monitoring
are implanted pacemakers or ICDs with ad-
equate capability to detect atrial arrhythmias.
Data obtained by these devices provided valu-
able new information on symptoms, acute and
long-term course of AF, and effectiveness of dif-
ferent treatment strategies. Implantable loop re-
corders with special software algorithms are
available for patients without indication for de-
vice therapy more recently, thus providing a per-
manent atrial arrhythmia detection possibility.
First study data showed a quite remarkable sen-
sitivity of 96.1% and a specificity of 85.4% for
the detection of atrial arrhythmia. Summary and
Outlook: Extensive Holter recordings are essen-
tial to provide a correct diagnosis and subse-
quent therapeutic decisions in atrial fibrillation.
New, non-invasive systems could allow out-
sourcing of long-lasting Holter monitoring from
the hospital with a potential increase in capacity
for extensive Holter recordings and better re-
cording results. Subcutaneous implantable sys-
tems with automated detection algorithms for
atrial arrhythmias represent a new opportunity
for long-term rhythm monitoring, not only evalu-
ating the effectiveness of different therapies ob-
jectively, but also potentially impacting therapy
itself in the future. J Kardiol 2011; 18: 72–5.

Key words: monitoring, atrial fibrillation,
holter, implantable looprecorder
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Recorder oder transtelefonisches Monitoring zur Verfügung.
Ein Großteil der Diagnostik wird jedoch weiterhin mit einzel-
nen EKGs oder kurzen Monitoringperioden (24–48-Stunden-
Langzeit-EKG) durchgeführt, da die Kapazität an längeren
Holter-Methoden über 7–30 Tage sehr beschränkt ist. Bei all
diesen Methoden ergab sich, neben der notwendigen Patien-
tencompliance, auch das Problem des lediglich intermittieren-
den Monitorings. Dass dies zu einer gravierenden klinischen
Fehleinschätzung der Arrhythmielast eines Patienten führt,
konnte mittlerweile in einigen Studien an Patienten mit
100%iger Rhythmusüberwachung durch ein implantiertes
Aggregat (Schrittmacher oder ICD) nachvollzogen werden
[2–4]. Die Sensitivität der verschiedenen intermittierenden
Monitoringmöglichkeiten liegt lediglich zwischen 30 und
70 % mit einem noch niedrigeren, negativ-prädiktiven Wert
zwischen 21 und 65 % [5–6]. Die Sensitivität der Methoden
ist klar von der Dauer der Monitoringperiode, aber auch der
VHF-Last des Patienten abhängig. Oft kann durch intermittie-
rendes Monitoring nicht einmal geklärt werden, ob ein Patient
überhaupt VHF hat, was gerade bei Schlaganfallpatienten
oder bei Patienten mit einem CHADS

2
-Score ≥ 2 einen gra-

vierenden Einfluss auf das Patientenmanagement (Anti-
koagulation) nach sich zieht.

Eine innovative Vereinfachung für längere, nicht-invasive
Rhythmusüberwachung stellt die Fa. Corventis mit dem
neuen Nuvant-System rezent bereit. Aufgrund eines Investor-
wechsels wurde das System trotz guter Funktionalität schon
nach kurzer Verfügbarkeit wieder vom Markt genommen und
soll im nächsten Jahr neu gelauncht werden. Das System be-
steht aus einem aufklebbaren Loop-Recorder-Pflaster (Abb. 1)
mit automatischen Algorithmen zur Arrhythmiedetektion und
einem Telefonmodem zur Informationsübertragung. Über
dieses Modem werden die Monitoringdaten an eine Rechen-
zentrale gesandt, welche eine Sichtung und Beurteilung der
EKG-Aufzeichnungen durchführt und dem Arzt einen elek-
tronischen Befund mit beispielhaften EKG-Ausschnitten per
E-Mail übermittelt. Ein einzelnes Loop-Pflaster kann bis zu
7 Tage für die Monitorisierung verwendet werden, bei länge-
ren Aufzeichnungsdauern werden einfach weitere Pflaster
appliziert. Das Modem wird vom Patienten per Post an die
Firma retourniert und das Krankenhaus bekommt wieder ein

neu aufbereitetes Übertragungssystem. Die aufwendige Bear-
beitung und Auswertung von 7–28-Tage-Holter-EKGs kann
mit solchen Systemen aus dem Krankenhausbereich ausgela-
gert werden, natürlich entstehen aber höhere Kosten, welche
mit der Zeitersparnis aufzurechen sind. Dieses „Outsourcing“
der Holter-Auswertung aus dem Krankenhausbetrieb ist aktu-
ell sicher der größte Vorteil dieses Systems gegenüber ande-
ren Langzeit-Holtersystemen. Für ein tatsächliches Langzeit-
monitoring (deutlich über 30 Tage) sind derartige Systeme
jedoch aktuell noch nicht geeignet.

Invasives Monitoring mittels Schritt-

macher- oder ICD-Systemen

Lediglich bei Device-Patienten konnten schon bisher präzise
Informationen über die gesamten Arrhythmien eines Patien-
ten gesammelt werden. Auch für die Situation nach einem
linksatrialen Ablationseingriff (Pulmonalvenenisolation)
ergaben sich aus diesen Daten wertvolle neue Erkenntnisse
über den Akut- und Langzeitverlauf [3, 4]. Es konnte die Not-
wendigkeit einer dreimonatigen „Blanking“-Periode („Hei-
lungsphase“) für die endgültige Beurteilung des Behand-
lungserfolges sowie das potenzielle Auftreten extrem später
Rezidive nach VHF-freien Intervallen von bis zu 4 Jahren
nachgewiesen werden.

Israel et al. fanden in einer Studie an Schrittmacherpatienten,
dass 38 % der Schrittmacherpatienten mit VHF-Episoden
über 48 Stunden völlig asymptomatisch waren [2]. Mittels
Aufzeichnung atrialer Elektrogramme durch ein geeignetes
Schrittmacheraggregat wurden zusätzlich in 88 % der Patien-
ten mit vermeintlich guter Rhythmuskontrolle unter anti-
arrhythmischer Therapie über 18 Monate Episoden von VHF
detektiert. Somit ist anzunehmen, dass die tatsächliche Wirk-
samkeit aktuell verwendeter antiarrhythmischer Medika-
mente noch deutlich unter den bereits bescheidenen Werten
aus Studien ohne kontinuierliches Monitoring liegt. Ähnli-
ches gilt jedoch auch für die Wirksamkeit der Ablations-
therapie, welche ohne adäquates Monitoring sicherlich über-
schätzt wurde [3, 4], jedenfalls aber bei Weitem über jeglicher
antiarrhythmischer Therapie liegt [7].

Schrittmacher- und ICD-Aggregate mit der Möglichkeit einer
Datenübertragung mittels Telemonitoring konnten eine frühe-
re Detektion von VHF als Patienten mit Routine-Follow-up
zeigen. Therapeutische Interventionen wie Antikoagulation,
Kardioversion oder antiarrhythmische Therapiemodifikation
fanden durchschnittlich 148 Tage früher statt [8, 9]. Die Mög-
lichkeit eines proaktiven Managements der oralen Antikoagu-
lation ist aktuell Gegenstand der IMPACT-Studie an Patien-
ten mit Zweikammer-ICD- oder CRT-Aggregaten. Die Studie
soll die Hypothese testen, dass Beginn und Absetzen einer
oralen Antikoagulation, gesteuert durch die Monitoringdaten
des implantierten Aggregates, zur Reduktion eines kombi-
nierten Endpunktes aus Schlaganfall, thromboembolischen
Ereignissen und relevanten Hämorrhagien führt. Zeitlich be-
grenzte, bedarfsgerechte Antikoagulation soll hier mit redu-
ziertem Blutungsrisiko in Zeiten fehlenden Antikoagulations-
bedarfes vereinigt werden. Somit könnte erstmals der Nutzen
eines Telemonitorings zur individuellen, antikoagulatori-
schen Therapieführung gezeigt werden.Abbildung 1: Nuvant-System, Fa. Corventis. Nachdruck mit freundlicher Genehmigung.



74 J KARDIOL 2011; 18 (3–4)

Monitoring bei VHF

Das Monitoring mittels implantierbarer Schrittmachersyste-
me muss aktuell als Goldstandard der Arrhythmiediagnostik
angesehen werden, es steht allerdings nur für Patienten mit
der vorbestehenden Indikation zur Device-Therapie zur Ver-
fügung.

Implantierbare Loop-Recorder-Systeme

Seit kürzerer Zeit steht nun auch durch implantierbare Loop-
Recorder-Systeme (ILR) mit speziellen Software-Algorith-
men zur atrialen Arrhythmiedetektion eine permanente Über-
wachungsmöglichkeit zur Verfügung (Abb. 2). Diese Syste-
me sind bekanntlich bereits seit Längerem in der Synkopen-
diagnostik im Einsatz, wofür mittlerweile eine Klasse-I-Indi-
kation ausgesprochen wurde [10]. So weit ist die Indikations-
stellung bei VHF in den neuesten ESC-Guidelines jedoch
noch nicht gediehen [11].

Mit den Ergebnissen der XPECT-Studie stehen nun erst-
malig Daten über die Zuverlässigkeit eines ILR (Medtronic
REVEAL XT) in Bezug auf VHF-Monitoring zur Verfügung
[12]. Nach anfänglichen, durchaus relevanten Problemen
durch Under- oder Oversensing konnte in dieser Studie (nach
einem Software-Update) eine durchaus beachtliche Sensitivi-
tät von 96,1 % für die korrekte Detektion von VHF erreicht
werden. Die Spezifität für die korrekte Klassifikation von
Patienten ohne VHF lag bei 85,4 %, klinisch noch relevanter
ergab sich ein negativ prädiktiver Wert von 97,4 %. Wichtig
ist hier zu erwähnen, dass die erreichte Genauigkeit allen
bisher verfügbaren Holter-Monitor-Methoden bei Weitem
überlegen ist. Zusätzlich ist eine Weiterentwicklung der Soft-
ware im Gange, um die Detektion und Oversensing-Proble-
matik weiter zu verbessern. Vergleichbare Daten anderer Her-
steller subkutaner Monitoringsyteme über mögliche Vorteile
durch den vielversprechenden Einsatz mehrerer EKG-Vekto-
ren oder einer zusätzlichen, kurzen Elektrodenantenne stehen
noch aus.

Der Einsatz von ILR im Rahmen der Ablationstherapie von
VHF ist aktuell Gegenstand mehrerer Studien (BLAZE AF,
INSIGHT XT etc.). Aus diesen Daten sind sehr objektive Er-
kenntnisse über den Erfolg der Radiofrequenztherapie von
VHF zu erwarten, da bisherige Erfolgszahlen hauptsächlich
auf intermittierendem Monitoring oder gar nur klinischer Ein-
schätzung beruhten. Eine weitere, sehr vielversprechende
Studie (CRYSTAL AF) widmet sich der Detektion von VHF
durch ILR bei kryptogenem Schlaganfall. Hier könnte durch
rasche Detektion asymptomatischer VHF-Episoden eine adä-

quate Therapieänderung (orale Antikoagulation) zur Verhin-
derung neuerlicher thromboembolischer Ereignisse erfolgen.
Andere Studiendaten legen den Zusammenhang thrombo-
embolischer Ereignisse mit der Dauer von VHF-Episoden,
unabhängig vom CHADS

2
-Score, nahe [13, 14], was bei Echt-

zeitmonitoring zur Steuerung der Antikoagulation verwendet
werden könnte.

Somit sind ILR im Bereich des VHF-Monitorings vielver-
sprechende Aggregate mit hohem Erkenntnisgewinn über die
tatsächliche Arrhythmielast eines Patienten. Ärztlicherseits
werden nicht mehr nur die „Spitze des Eisberges“, sondern
das tatsächliche Ausmaß der Arrhythmien erkannt und ad-
äquate therapeutische Maßnahmen ergriffen. Durch laufende
Studien sind weitere Erkenntnisse über den klinischen Nutzen
dieser Aggregate in nächster Zeit zu erwarten. Zusätzlich lau-
fen starke Anstrengungen, die weitere Miniaturisierung dieser
Geräte voranzutreiben und somit die Anwendbarkeit noch-
mals zu erleichtern.

Die Einbindung von ILR in Telemonitoring-Systeme und au-
tomatische Alarme der Aggregate bei Arrhythmiedetektion
könnten bei sehr guter Sensitivität und Spezifität die Therapie
des Patienten individuell anpassen. Es ist somit auch vorstell-
bar, die Antikoagulation eines Patienten mit entsprechender
Compliance bedarfsgerecht, als „extended pill-in-the-pocket
Therapie“, durchzuführen.

Zusammenfassung und Zukunfts-

perspektiven

Bisher wurde ein Großteil der Arrhythmiediagnostik bei VHF
von punktuellen EKGs, Event-Recordern und 24-Stunden-
Holter-Untersuchungen getragen. Diese intermittierenden
Aufzeichnungssysteme sind jedoch schwache und unzurei-
chende Methoden zur Detektion von VHF-Arrhythmien und
zeigen lediglich die „Spitze des Eisbergs“. Für eine korrekte
Diagnostik und nachfolgende therapeutische Entscheidungen
sind ausgedehnte Holter-Aufzeichnungen unverzichtbar. Als
Goldstandard wird die Rhythmusdiagnostik mittels implan-
tierbarer Systeme bei Schrittmacher- oder ICD-Patienten an-
gesehen.

Neue Systeme ermöglichen das „Outsourcing“ arbeitsintensi-
ver Holter-Auswertungen aus dem Krankenhausbereich mit
potenzieller Erhöhung der Kapazitäten für längere Holter-
Aufzeichnungen und bessere Aufzeichnungsergebnisse. Sub-
kutan implantierbare Systeme mit automatischer Vorhof-
arrhythmiedetektion stellen eine Möglichkeit zur Langzeit-
Rhythmusüberwachung dar, mit der nicht nur die Effektivität
verschiedener Therapien objektiv evaluiert, sondern potenzi-
ell in Zukunft auch die Therapie selbst gesteuert werden kann.
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Fragen zum Text

1) Wie viel Prozent der mittels Holter oder Schrittmacher aufgezeichneten
Vorhofflimmerepisoden sind asymptomatisch?

a)  Bis 10 % d)  Bis 70 %
b)  Bis 30 % e)  Bis 90 %
c)  Bis 50 %

2) Nach einem linksatrialen Ablationseingriff (Pulmonalvenenisolation)
sollte zur Beurteilung des endgültigen Therapieerfolges eine „Blanking“-
Periode von … Monat(en) eingehalten werden (Heilungsphase, in wel-
cher noch Vorhofflimmerrezidive auftreten dürfen).

a)  1 d)  7
b)  3 e)  9
c)  5

3) Welches System ermöglicht bei Vorhofflimmerpatienten ein durch-
gehendes Monitoring über Jahre mit guter Sensitivität?

a)  30-Tage-Holter d)  Implantierbarer Loop-Recorder
b)  24-Stunden-EKG e)  Transtelefonisches Monitoring
c)  VVI-Schrittmacher

Lösung



Richtige Lösung von S. 75:  1e;  2b;  3d

¦  Zurück
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