I apoplex medical technologies und agnw
schmieden Pakt zur Schlaganfallpravention

dgnw eG Arztegenossenschaft Niedersachsen-Bremen erméglicht ihren knapp 1.000 Mitgliedern den Ein-
satz des SRA-Verfahrens zur Schlaganfallvorsorge. Erste landesweite Angebote dieser Art gelten als Vor-
reiter fiir die flachendeckende Verbreitung des auf EKG-Daten basierenden Frihwarnsystems

Pirmasens und Oldenburg, Dezember 2008. Gute Nach-
richten fur alle Patienten in Niedersachsen und Bremen: Hier
bauen apoplex medical technologies GmbH, Pirmasens, und
die dgnw eG Arztegenossenschaft Niedersachsen-Bremen,
Oldenburg, die ersten landesweiten Netzwerke zum Scree-
ning fiir die gezielte Schlaganfallpravention auf. Konkret wer-
den die knapp 1.000 Mitglieder der dgnw in die Lage versetzt,
in ihren Praxen das als SRA (Schlaganfall-Risiko-Analyse)
bezeichnete und zentralisiert ausgewertete Verfahren an-
zubieten, mit dessen Hilfe ein Risiko fir das Erleiden eines
Hirninfarkts aufgezeigt werden kann. Der Aufbau dieses Vor-
sorgenetzwerks, das als Vorreiter fiir andere Bundeslander
gilt, hat bereits begonnen. Konkret detektiert das mathe-
matische EKG-Analysesystem von apoplex medical techno-
logies plotzlich auftretendes Vorhofflimmern und damit ei-
ne bislang nur sehr schwer diagnostizierbare, weil in vielen
Fallen nur kurzzeitig, oft symptomlos verlaufende Herzrhyth-
musstorung; diese gilt als hauptursdchlich fiir das Erleiden
von Schlaganfallen. Das Besondere daran ist, dass Patienten
mit Risiko fiir anfallartiges Vorhofflimmern auch dann identi-
fiziert werden konnen, wenn es im Untersuchungsverlauf zu
keiner Flimmerepisode gekommen ist. Wahrend man mit ei-
nem herkdmmlichen EKG von 100 Problemfdllen nur 30 erkennt,
lassen sich mithilfe von SRA hingegen 80 von 100 aufdecken.

.Der Schlaganfall steht weltweit an zweiter Stelle unter
den Todesursachen und gilt als die dritthdufigste Ursache
flr Behinderungen und vorzeitige Invaliditat in Europa’; er-
klart Dr. Andreas Riihle, Geschéaftsfiihrer der dgnw eG Arz-
tegenossenschaft Niedersachsen-Bremen, die Motivation fiir
das Angebot. ,Aber er kommt nicht wie ein Schlag tiber den
Patienten, wie der Name suggeriert, sondern Idsst sich mit
einer geeigneten Diagnostik zum tiberwiegenden Teil vorher-
sehen. Das Problem auf diese Weise zu erkennen, ist wie-
derum der erste wichtige Schritt zur rechtzeitigen Einleitung
wirksamer GegenmafBnahmen.”

Einfaches SRA-Verfahren ...

Bei der Untersuchung wird in der drztlichen Praxis ein ein-
stiindiges Zweikanal-EKG auf eine digitale Speicherkarte auf-
gezeichnet und daraufhin via Internet anonymisiert an den
zentralen Internet-Server von apoplex medical technologies
transferiert. Hier deckt ein Algorithmus bestimmte atypische
Muster auf, die auf ein Vorhofflimmern schliefen lassen - ak-
tuell oder zeitlich weiter zuriickliegend. Binnen weniger Mi-
nuten erhalt der Arzt vollautomatisiert die Analyseergebnis-
se per E-Mail zuriick. Mit dem SRA-Viewer kann er auch ein-
fach und schnell auf alle Details der Original-EKG-Aufzeich-
nung zugreifen, um auffdllige Segmente aus der grafischen
Ergebnisdarstellung auf die entsprechenden EKG-Daten zu-
riickzufiihren. Auf dieser Basis kann der Arzt gegebenen-
falls gezielte Schritte zur Vorfallvermeidung einleiten.

... zur wirksamen Pravention

Das SRA-Verfahren ist dank des hohen Automatisierungs-
grads sicher und giinstig. Daher haben sich bereits erste ge-
setzliche Krankenkassen wie die KKH dazu entschieden, im
Rahmen ihrer Praventionsprogramme und zur Vermeidung
von Schlaganfallen die Kosten der Untersuchung fiir ihre Mit-
glieder aus den Risikogruppen (Alter iiber 50 Jahre, medika-
mentds behandelter Bluthochdruck, koronare Herzerkrankung,
Herzinsuffizienz, Diabetes, Schlaganfall in der Vergangen-
heit, Schlafapnoe) zu tibernehmen. Ferner erstatten die Pri-
vatversicherer die Kosten und die Patienten konnen SRA als
individuelle Gesundheitsleistung (IGeL) in Anspruch nehmen.

Hintergrund zu Schlaganfall und SRA

In jedem Jahr erleiden in Deutschland mehr als 250.000
Menschen einen Schlaganfall. Er verursacht rund ein Drittel
aller Todesfalle und ist Ausloser vieler lebenslanger Behin-
derungen wie Lahmungen, Sprach- und Sehstérungen. Doch
er kommt selten véllig unerwartet, denn Risiken wie Uberge-
wicht, Rauchen und Bluthochdruck sind bekannt und man
kann diese durch bewusste Lebensfiihrung auch reduzieren.
Ein anderer bedeutender Risikofaktor ist das plotzlich auf-
tretende Vorhofflimmern. In Deutschland sind davon rund ei-
ne Million Menschen betroffen. Hier setzt das SRA-Verfahren
an, um gegebenenfalls rechtzeitig vor einem Schlaganfall-
Ereignis eine medikamentdse Therapie einleiten zu konnen.

Ergdnzendes iiber agnw eG
Arztegenossenschaft Niedersachsen/Bremen

Die dgnw eG wurde 2002 gegriindet und ist ein landesweit
in Niedersachsen und Bremen arbeitendes Unternehmen
als Zusammenschluss niedergelassener Arzte und Psycho-
therapeuten. In der Arztegenossenschaft sind Arzte aller Fach-
richtungen vertreten. Der Aufbau neuer Versorgungsformen
gemeinsam mit Arzten und in Kooperation mit anderen
Leistungserbringern ist eine der Aufgaben der agnw. Hier-
zu zahlen insbesondere auch der Abschluss und die Umset-
zung von integrierten Versorgungsvertragen. Die dgnw als
unabhdngige Organisation kann direkt auf politische Ent-
wicklungen reagieren und damit nicht nur als Vertragspart-
ner der Krankenkassen, sondern auch als politische Interes-
senvertretung wirklich nachhaltig agieren. Weitere Informa-
tionen sind unter http://www.aegnw.de/ erhdltlich.

Erganzendes iiber apoplex medical technologies

Die apoplex medical technologies GmbH wurde 2004 im
westpfalzischen Pirmasens gegriindet und hat sich im Be-
reich der Medizintechnik auf neue und innovative Technolo-
gieprodukte fiir die Schlaganfallpravention im weltweiten 4>
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Einsatz spezialisiert. Seinen Schwerpunkt legt das Tochter-
unternehmen der Geratherm Medical AG auf leicht anwend-
bare und effiziente Methoden des so genannten Patienten-
Screenings mittels medizintechnischer Anwendungen zur
Vermeidung von Schlaganfall und vaskuldrer Demenz. Das
SRA (Schlaganfall-Risiko-Analyse)-Verfahren ist das erste prak-
tikable Screeningverfahren fiir paroxysmales Vorhofflimmern.
Es steht in Varianten fiir den Einsatz in Arztpraxen, Apothe-
ken und den als Stroke Units bezeichneten Schlaganfallspe-
zialstationen zur Verfiigung. apoplex medical technologies
wird durch ein umfangreiches akademisches und klinisches
Netzwerk unterstiitzt, das die eigenen Kernkompetenzen
aus den Bereichen Mathematik, Physik und Medizin fachlich
erganzt.

I Neue Herzklappe mit 90:

Weitere Informationen :

apoplex medical technologies GmbH
Albert Hirtz

Delaware Avenue 1-3 - D-66953 Pirmasens

E-Mail a.hirtz@apoplexmedical.com
http://www.apoplexmedical.com

dgnw eG Arztegenossenschaft Niedersachsen-Bremen
Dr. Andreas Riihle
Ofener Strafle 7 - D-26121 Oldenburg

E-Mail kontakt@aegnw.de
http://www.aegnw.de

Keine Altersgrenze bei Herzoperationen

Hochbetagte Patienten wurden friiher vom Herzchirur-
gen abgelehnt. Heute kdnnen selbst 90-Jahrige noch eine
neue Herzklappe erhalten. Auch Bypass-Operationen sind
dank schonender Operationsverfahren moglich. Eine wichti-
ge Voraussetzung fiir den Erfolg ist ein starker Uberlebens-
wille des Patienten, erkldrt ein Herzchirurg in der Fach-
zeitschrift ,DMW Deutsche Medizinische Wochenschrift”
(Georg Thieme Verlag, Stuttgart. 2008).

Die hdufigste Herzoperation an hochbetagten Patienten
ist der Ersatz der Herzklappe am Ubergang vom Herz zur
Hauptschlagader (Aorta). Die Aortenklappe ist im Alter hau-
fig verkalkt und verengt (Stenose). Dies fiihrt beim Patienten
zu Atemnot, Brustschmerzen und einer Wasseransamm-
lung in Armen und Beinen. Auch ein 90-jahriger Patient, der
kiirzlich am Herzzentrum Lahr/Baden operiert wurde, war
korperlich sehr geschwdcht, duperte aber den unmissver-
standlichen Wunsch operiert zu werden. Die Herzchirurgen
versorgten ihn mit einer Bioklappe und reparierten daneben
noch eine weitere Herzklappe. Nach einer Woche konnte
der Patient aus der Klinik entlassen werden, nach drei wei-
teren Wochen Rehabilitation kehrte er nach Hause zuriick
und ist auch ein Jahr nach der Operation mit dem Ergeb-
nis zufrieden.

Dies ist kein Einzelfall, so Herzchirurg Dr. med. Alexan-
der Albert und Co-Autoren in einem Fortbildungsartikel in
der DMW. Vier von zehn Patienten mit Aortenstenose seien
heute bei der Operation tiber 70 Jahre, jeder fiinfte sogar
tber 80 Jahre alt. Ist die Operation erfolgreich, haben die
Patienten laut Dr. Albert eine normale Lebenserwartung
und die betrdgt bei einem 80-jahrigen Mann heute durch-
schnittlich 7,5 Jahre, bei einer Frau sogar 8,9 Jahre.

Dennoch wird die Entscheidung zur Operation nicht leicht-
fertig getroffen. Mit einer Checkliste, EuroSCORE genannt,
priifen die Chirurgen das Operationsrisiko der einzelnen Pa-
tienten. Das Nutzen-Risiko-Verhdltnis muss stimmen. Im-
mer erkunden die Chirurgen auch die Erwartungen und den
Uberlebenswillen des Patienten. ,Nach unseren - bisher noch
auf Einzelfdlle beschrankten Beobachtungen - kommt es
bei dlteren Patienten mit geringer Eigenmotivation haufi-

ger zu einem komplizierten Krankheitsverlauf oder sie er-
holen sich gar nicht mehr", schreibt Dr. Albert.

Ist eine Operation sinnvoll, wird der Patient fiir den Ein-
griff fit gemacht. Lungen, Nieren und Schilddriise missen
optimal funktionieren, der Blutzucker gut eingestellt sein.
Der Patient muss gentigend Flissigkeit trinken, auch ein
wenig Ubergewicht ist von Vorteil. Das Fettgewebe ist eine
wichtige Energiereserve und fir die Immunabwehr von Be-
deutung, erldutert Dr. Albert.

Beim Aortenklappenersatz entscheiden sich die Chirur-
gen meistens fiir eine Bioklappe. Die im Vergleich zu mecha-
nischen Klappen geringere Haltbarkeit ist im hohen Alter
der Patienten nicht mehr von Bedeutung. Seit einigen Jah-
ren ist ein Aortenklappenaustausch auch tber einen Ka-
theter von der Leistenbeuge aus ohne Vollnarkose mdglich.
Ein zukunftsweisendes Verfahren, schatzt Dr. Albert. Wegen
der geringen Erfahrung werde es vorerst aber nur bei Pa-
tienten angewendet, bei denen eine Operation zu riskant
ware.

Auch Bypass-Operationen sind wesentlich schonender
geworden, seit die Herzchirurgen gelernt haben, die Opera-
tion am schlagenden Herzen durchzufiihren. Der Einsatz ei-
ner Herz-Lungen-Maschine entfdllt. Eine weiterer Fortschritt
ist die ,No-touch”-Technik: Der Bypass wird nicht mehr mit
der Aorta, sondern mit einer kleinen Brustwandarterie ver-
bunden. Dadurch wird verhindert, dass wahrend der Ope-
ration Verkalkungen der Aorta beschadigt und Blutgerinn-
sel ins Gehirn abdriften, wo sie einen Schlaganfall ausldsen.
Die neue Bypass-Operation stellt hohe Anforderungen an die
Geschicklichkeit des Chirurgen. Die Ergebnisse sind starker
als friiher von der Erfahrung und Routine des Operations-
teams abhdngig, meint Dr. Albert. Ein gutes Ergebnis stel-
le jedoch nicht nur die Chirurgen zufrieden. Auch die Patien-
ten seien meist sehr dankbar. Laut Befragungen zeigen sich
bei den 80-Jahrigen 90 Prozent der Patienten zufrieden.
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