Teilprojekte im Bereich B
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//Bereich B
Optimierte Diagnostik und Therapie

\

Im Bereich B ,Optimierte Diagnostik und Therapie* des Kompetenznetzes Vorhofflimmern sollen reprasentative Patientenkollektive analysiert werden. Der
niedergelassene Arzt / die niedergelassene Arztin soll in den geplanten Studien den Patienten vorfinden, der sich bei ihm/ihr in der Praxis vorstellt und
somit die Ergebnisse der Studie auf seinen Patientenstamm transferieren konnen. Bisherige Interventionsstudien leisten diesen Wert erst nach genauer

Diskussion der Einschlusskriterien.

Acht multizentrische, randomisierte klinische Studien werden zur Bewertung von verschiedenen Behandlungsformen, diagnostischen Verfahren der

Bildgebung und Risiken neurologischer Komplikationen durchgefihrt.

Die Gliederung des Bereichs B ist so angelegt, dass er langfristig wachsen und mdglichst effektiv viele Anknlpfungspunkte zu méglichen

Kooperationspartnern bieten kann.
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Teilprojekt BS:
Vorhofflimmern und Risiko neurologischer
Komplikationen

Vorhofflimmern als haufigste Herzrhythmusstdrung bei Erwachsenen ist die
Ursache fiir 15% bis 20% der Schlaganfalle. Vorhoffimmern muss aber nicht
zwangslaufig zu Schlaganféllen mit schweren Ausfallen flihren. Flinfmal
haufiger sind von Patient und Arzt unbemerkte ,stumme" Schlaganfalle.
Dabei handelt es sich um minimale Sché&den der Hirnsubstanz. Diese
kénnen sich aber spater summieren und in Form von Lern- und Merkfahig-
keitsstorungen in Erscheinung treten. Der Prozess kann sich bis zur Demenz
hin fortentwickeln. Im Sinne der betroffenen Patienten wollen wir frihzeitig in
einen solchen Prozess eingreifen. Dazu wollen wir die Bedeutung von
Vorhofflimmern und die von begleitenden kardiovaskularen und neuro-
logischen Risikofaktoren fiir die Entstehung von stummen Schlaganféllen
untersuchen.

Design: Die Studie ist als longitudinale Kohortenstudie angelegt. 1000
Patienten mit Vorhofflimmern und 1000 gesunde Vergleichs-
personen sollen jetzt und nach Ablauf von zwei Jahren
untersucht werden. Die gesunden Vergleichspersonen
sprechen wir unter dem Titel ,Gesundheitsstudie* an.

Ziel: Ziel der Studie ist es, die Bedeutung von Vorhofflimmern und
weiterer kardiovaskularer und neurologischer Risikofaktoren

Methodik:  Patienten mit Vorhoffimmern und die Teilnehmer aus der
Vergleichsgruppe werden in einem arztlichen Interview zu
Risikofaktoren, Medikation und familidren Belastungen befragt.
Eine kdrperliche Untersuchung halt den Ist - Zustand fest.
Weiterhin wird eine neuropsychologische Untersuchung
durchgefiihrt, um gezielt nach Lern- und Merkfahigkeits-
storungen zu fahnden. Mittels hochauflésender Magnet-
resonanzuntersuchung im 3-Tesla-Gerét entsteht eine
Aufnahme des Gehirns, auf der gezielt nach ,stummen*
Hirninfarkten gefahndet wird. Die gesammelten Ergebnisse
werden mit der Basisdokumentation abgeglichen und nach
zwei Jahren durch eine Verlaufsbeobachtung erganzt.

Ansprechpartner:

Prof. Dr. med. Stefan Knecht
Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
Universitatsklinikum Miinster
Albert-Schweitzer-Str. 33

fiir die Entstehung von stummen Schlaganfallen zu identi- 48129 Mnster
fizieren. So kdnnen neurologische Komplikationen des Tel. (0251) 83-48195
Vorhofflimmerns systematisch untersucht und der Benefit Fax (9251) 83-481@1
durch unterschiedliche Behandlungsstrategien verglichen E-Mail knecht@uni-muenster.de
werden.
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