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Frankfurt, 28.05.2019

Killer Nr. 2 und 2!
Was kann man dagegen tun, wie darauf screenen
und was sind die Warnsymptome ?
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Todesursachen Deutschland 2012

.«

. vorzeitig !

Herzinfarkt @ > d

sonstige

1999 20,3%
(SCD)
Herzschwéache
2004 maligne SChIaganfaII
Neoplasien (25% wegen VHF)
26,0%
Mamma-Ca. ’
9 _ durch CLC
(' Prostata-Ca. - Bronchial-Ca. vermeidbar*
2012
Statistisches Bundesamt August 2013 o

* Health Professional Follow-up Study cQ
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Erkrankungshaufigkeit in Deutschland

Herzinfarkt Schlaganfall
300 000 / Jahr* 270 000/ Jahr*

JEDE Minute ereignet sich das Eine oder Andere !!!

*) Deutsche Herzstiftung - www.herzstiftung.de



Bedrohlichkeit von Herzinfarkt und Schlaganfall

. Mit einem Herzinfarkt kommt man
schlimmstenfalls direkt in den Himmel,

mit einem Schlaganfall in den Rollstuhl.”
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v Epidemiologie: Killer 1 und 2, 50% vorzeitig, 80% vermeidbar

» Pathophysiologie

e Warnsymptome

Behandlung
EKG-Diagnostik Killer 2
Screening tools fur Killer 2
EKG-Diagnostik Killer 1
Screening tools fur Killer 1

Zusammenfassung



Pathophysiologie

Killer 1: Herzinfarkt

Verschluld einer
Herzkranzarterie

Killer 2: Schlaganfall

Verschlull einer
Hirnarterie = atherosklerotisch

< Hirnblutung |




Die 3 Herzkranzgefalde des Herzens




Von der Stenose ...

Entwicklung in
Jahren bis
Jahrzehnten




Von der Stenose ...

Entwicklung in
Jahren bis
Jahrzehnten

wenn > 70%
Einengungsgrad
bei Belastung

o
L Ye)



Von der Stenose ...

Entwicklung in
Jahren bis
Jahrzehnten

kein
dauerhafter
Schaden




Aorta

RCA-

Von der Stenose zum Verschlul’

Verschlufd in
wenigen
Minuten...

Schadigung ist
Irreversibel nach
4 - 6 Stunden




Entwicklung des akuten Infarkts

Stunde 0 his 4




Entwicklung der Narbe, Erweiterung der Kammer

1 bis 3 Wochen
nach Verschlul’d




Der Schlaganfall aufgrund Minderdurchblutung

Ischamischer Schlaganfall

...wegen eingeschrankter
Durchblutung aufgrund einer
lokalen Thrombose

...wegen eingeschrankter
Durchblutung aufgrund der
Verlegung der Arterie durch
einen verschleppten
Thrombus, meist im Rahmen
einer Kardioembolie bel
Vorhofflimmern, selten als
paradoxe Embolie durch ein
offenes foramen ovale



Raumlicher neglect als Schlaganfallfolge

Selbstportraits des Malers Anton Raderscheid
2, 3, 6 und 9 Monate nach rechts temporoparietalem Insult (Jung, Freiburg)



Schlaganfall oder Herzinfarkt durch lokale,
atherosklerotische Thrombose

Querschnitt einer Arterie im animierten Zeitraffer
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Akuter Herzinfarkt: typische Beschwerden

beim Mann ‘ bel der Frau

Vernichtungs-
schmerz
grof3flachig
dumpf
Todesangst
kalter Schweil}
Ausstrahlung

Beil Frauen
zusatzlich
mehr
untypische,
vegetative
Symptome:

e Bauchweh

e Schwitzen

e RUlUckenschmerzen
 Mudigkeit

> Ubelkeit, Erbrechen !l!

Patel H et al. o
Am Heart J 148: 27-33 (2004) cQ



Wie soll Frau (und Mann) im Notfall reagieren ?

Alle unklaren Beschwerden

zwischen Nase und Nabel,

vorne und hinten,

einschliel3lich oder auch

nur an den Armen und Handen,

die nach 15 Minuten in Ruhe nicht aufhdren,
ggfls. mit Ubelkeit und Erbrechen einhergehen,
sind b.a.w. verdachtig auf einen Herzinfarkt !

||- -




Warnsymptome: Schlaganfall

ST

Face Arms Speech Time
Gesicht  Armbewe- Sprache Keine
einseitig gung ein- ver- Zeit
gelahmt geschrankt waschen verlieren

? ? ? -2 112
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Behandlung

Killer 1: Herzinfarkt

Killer 2. Schlaganfall

zertifizierte

STRCOKE
UNIT

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe & Deutsche Schlaganfall-Gesellschaf t
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v Epidemiologie: Killer 1 und 2, 50% vorzeitig, 80% vermeidbar
v' Pathophysiologie: lokaler Verschlul3, Kardioembolie, Blutung
v Warnsymptome: Nase/Nabel, FAST-Regel

v Behandlung: CPU, stroke unit

» EKG-Diagnostik Killer 2

e Screening tools fur Killer 2
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Merkmale von Vorhofflimmern

betrifft Gesunde, enemalige Marathonlaufer und Kranke
nimmt mit dem Alter zu (ab 40 jeder 4.)

2018: insgesamt 1,8 Mio. in Deutschland (plus Dunkelziffer)
oft asymptomatisch

anfangs nur kurze, spontan zurtickspringende Episoden
vorgezeichnete VHF-Karriere

bei 25% der Betroffenen ist der Schlaganfall das Erstsymptom
Ursache: Gerinnselbildung im Vorhof = Kardioembolie
Vorbeugung des Schlaganfalls gelingt durch Blutverdinnung

Diagnose durch absolut arrhythmisches EKG ohne P-Wellen o
cQ



Diagnostik mit 1-Kanal-EKG

Normalbefund: regelmaliger Sinusrhythmus mit P-Wellen

Vorhofflimmern: absolut unregelmafiiger Rhythmus ohne P-Wellen

o
cQ
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screening tools for atrial fibrillation (2018)

anamnesis

pulse
palpation

Evia DR-T

Harne Monitering
unipolar /bipolar

(¥ Leoooaos D
$? BIOTRONIK 1S-1
Made in Germany




screening tools for atrial fibrillation (2019)

@

..dﬁ.& SAA
(mam} . x:
€
Aponorm Spezieller Algorithmus wertet die
Professional oszillometrisch aufgezeichnete
touch Pulswelle aus




screening tools for atrial fibrillation (2019)

iphone app Finger Position

Y LEISTUNG ‘ 26,05.19,13:26

{AMERA
b PROFIL |

WERLAUF |}

INEC n

/N WARNUNG .
Dieses Instrument ist, obwohl es (ardlograph
i kein richtiges Sercandl Heart Rate Mfeter

izinisches Gerat. Suchen Sie

Q)
Detektion pulssynchroner Helligkeitsschwankungen der Fingerbeere €Q



screening tools for atrial fibrillation (2019)

App Store-\Vorschau

Diese App steht nur im App Store fiir iOS-Gerate zur Verfligung.

Preventicus Heartbeats (7 -~ = - \_
EKG-genaue Herzrhythmusanalyse [ 8 — |
Preventicus GmbH
— L
Nr. 46 in Medizin
* & & & 0 0 /
Gratis - In-App-K&ufe méglich

Spezieller VHF-Algorithmus wertet die pulssynchronen
Helligkeitsschwankungen der Fingerbeere aus



screening tools for atrial fibrillation (2019)

34 | Cardio Szene Cardio News 05.2019 | 22. Jahrgang

&3]

» | Digitale Medizin

Smartwatch: Auf dem Weg zum Kardiohelfer?

Mobile Gerdte und
digitale Losungen aller
Art halten Einzug in die
Kardiologie. Ein neues

,Kid on the Block” sind
Smartwatches, die Vor-
hofflimmern detektieren
kénnen. Sie eroffnen
spannende Einsatzgebiete.

Herzfrequenz-Monitor auf der Smartwatch: Sieht so kiinftig das Screening auf Vorhofflimmern aus? e razstudio/stock.adobe.com



screening tools for atrial fibrillation (2019)

Neu in Health

Du kannst auf der Apple Watch ein
EKG aufzeichnen.

Die EKG-App zeichnet deinen
Herzschlag mithilfe der Digital Crown
der Apple Watch auf. AnschlieBend pruft
die App, ob die Aufzeichnung

Vnrhofflimmer-Fnisnden enthalt eine

EKG-App einrichten

Schlieen

Mogliche
Ergebnisse

Sinusrhythmus

_d
8

Ein Sinusrhythmus-Ergebnis bedeutet,
dass das Herz in einem gleichmaBigen
Muster schlagt.

Vorhofflimmern (AFib)

=
9

Vorhofflimmern als Ergebnis bedeutet,
dass das Herz in einem unregelmaBigen
Muster schlagt. Es ist die haufigste Form
schwerer Herzrhythmusstoérungen.

A 'y




screening tools for atrial fibrillation (2019)

Dieses EKG weist keine Anzeichen von
Vorhofflimmern auf.

EeEn i
HEE R e e



screening tools for atrial fibrillation (2019)

C., Klaus
Geburtsdatum: 13.03.1943 (Alter 76) Aufgezeichnet am 27.05.2019 um 10:54

Vorhofflimmern — W &3 BPM @

Dieses EKG deutet auf Vorhofflimmern hin.

Wenn du dieses Ergebnis nicht erwartet
hast, solltest du mit deinem Arzt sprechen.

S A e puu Rl bt gl P [bungeey oo (R

L

. . ! ¢+ . i



screening tools for atrial fibrillation (2019)

W., Peter
Geburtsdatum: 30.04.41 (Alter 78) Aufgezeichnet am 27.05.2019 um 12:29

Herzfrequenz unter 50 — W 41 BPM @
Dieses EKG wurde nicht auf

Vorhofflimmern gepriift, da deine
Herzfrequenz unter 50 BPM betrug.

Wenn dieses Ergebnis unerwartet auftritt
oder du dich unwohl filhist, solltest du mit
deinem Arzt sprechen.




Gliederung

v Epidemiologie: Killer 1 und 2, 50% vorzeitig, 80% vermeidbar

v' Pathophysiologie: lokaler Verschlul3, Kardioembolie, Blutung

v Warnsymptome: Nase/Nabel, FAST-Regel

v Behandlung: CPU, stroke unit

v EKG-Diagnostik Killer 2: absolute Arrhythmie im 1-Kanal-EKG
v Screening tools fur Killer 2: (aponorm, preventicus), apple w4
» EKG-Diagnostik Killer 1

e Screening tools fur Killer 1

e« Zusammenfassung



EKG-Diagnostik des Herzinfarktes

Diagnose und Lokalisation
eines Herzinfarktes im
Oberflachen-EKG nur mittels
12 Ableitungen maoglich !
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v Epidemiologie: Killer 1 und 2, 50% vorzeitig, 80% vermeidbar

v' Pathophysiologie: lokaler Verschlul3, Kardioembolie, Blutung

v Warnsymptome: Nase/Nabel, FAST-Regel

v Behandlung: CPU, stroke unit

v EKG-Diagnostik Killer 2: absolute Arrhythmie im 1-Kanal-EKG
v Screening tools fur Killer 2: (aponorm, preventicus), apple w4
v EKG-Diagnostik Killer 1: notwendig ist ein 12-Kanal-EKG

» Screening tools fur Killer 1

e« Zusammenfassung



Kein Problem mit der Vorhersage eines Infarktes !

Nur jeder zehnte Infarkt kommt iiberraschend

Bisher galt: Anhand der Risi-
kofaktoren ldsst sich die Half-
te der Myokardinfarkte vor-
aussagen, die andere Hilfte
kommt iiberraschend. Stimmt
nicht, hief es jetzt auf dem Eu-

ropiischen Kardiologenkon- |
gress in Miinchen: Neun von |
zehn Infarkten sind anhand |

messbarer Fakto-
ren  prognosti-
zierbar. Diese Re-
gel schein welt-
weit, fiir jede Re-

EUROPEAN
SOCIETY OF ™ B .
CARDIOLOGY gion und fiir jede |

ethnische Gruppe zu gelten.
Ein Grund mehr das kardiale

Risiko der Patienten zu be-

rechnen. Mit gutem Beispiel
voran ging in Miinchen die
Publikumsveranstaltung

~Mehr Herz fiirs Herz“. In zwei |
Tagen wurden 30000 Besu- |

cher auf den Odeonsplatz ge-

| lockt. 1734 Personen unterzo-

gen sich, nach Angaben von |

. Professor Gerhard Steinbeck,

Cardio News 9/2004

einem Gesundheits-Check.
Insgesamt 102 freiwillige Hel-
fer, davon 77 Schwestern oder
Pfleger, sowie 25 Arzte aus
Miinchner Kliniken wie Grof-
hadern, Innenstadt, Fiirsten-
feldbruck, Bogenhausen und
Agathried machten dies mog-
lich. ab Seite 10



Herzinfarkt

Kein Problem mit der Vorhersa

Wo erhalte ich den Risikotest?
Faltblat: Der Risikotest Herzinfarkt — Wie
gefihrdet sind Sie? Ihr personlicher Risikotest”
kann als Faliblau kostenlos angeforden werden
bei: Deutsche Herzstiftung, Vogtsir. 50, 60322
Frankfurt am Main, Tel. 069 955128-0, Mail:
infogherzstiftung.de
Online: Auf der Stanseite der Herzstiftungs-
Homepage (www herzstifung.de).

App: Die Herzstiftungs-App mit Herzinfarki-
Risikotest fiir das iPhone steht ub sofort kosten-
los zum Download (Ende des Jahres auch die
Android-Version) bereit unter:
hup://itunes.apple.com/de/app/herzstiftung-
app/id540338504 oder
http://itunes.com/apps/herzstiftungapp

Auf dem iPhone starten Sie den App Store und
verwenden Sie dort in der Schnellsuche den
Begriff Herzstiftung.

ge eines Infarktes !

0 - 4 Punkte

Herzlichen Gliickwunsch! Thr Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen ist unterdurchschnitt-
lich. Weiter so!

5 = 8 Punkte
Thr Risiko ist durchschnittlich. Versuchen Sie
beeinflussbare Risikofaktoren auszuschalten.

9 = 16 Punkte

Ihr Risiko ist erhht. Besprechen Sie mit Threm
Arzt eine Strategie zur Verminderung Ihres
Risikos und achten Sie auf Thren Lebensstil.

17 Punkte und mehr

lhr Risiko ist deutlich erhoht. Sprechen Sie bald
mit IThrem Arzt, wie eine Verminderung Thres
erhohten Risikos fiir Herzinfarkt erreicht wer-
den kann. Fir Sie ist ein gesunder Lebensstil
besonders wichtig.

Wenn Sie Thre Werte fiir Blutdruck, Blutzucker
und Blutfette nicht wissen, sollten Sie diese
unbedingt bestimmen lassen. Bei zu hohen
Werten kénnen Sie sich durch gegensteuernde
MaBnahmen vor dem Herzinfarkt schiitzen.

TIPP: Wie Sie Thr Herz schiitzen
konnen, erfahren Sie im kostenlosen
Newsletter der Deutschen Herzstifrung,

Deutsche www. herzstiftung.de/Newsletter

Herzstiftung

Deutsche Herzstiftung e.V.
VogtstraRe 50

60322 Frankfurt am Main
infogherzstiftung.de
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Infarkt-Diagnostik: 12 Kanal-EKG (Patient/Notarzt)

erhaltlich
seit 2013

» far iPhone und iPad
> Uber 4 Elektroden (EASI) www.cardiosecur.com
» 12-Kanal-EKG (plus V7 bis V9)



Cardiosecur 12 Kanal-Anfalls-EKG

EKG-Report (10.04.2013, 14:14:35)

|l i e 1 i o

Vi

V4

V5

V6

(Mannlich, 08.06.1973)

102/min

t=10.000 .. 4.800s

CardioSecurpro

25 mm/s 10 mm/s o

by Personal MedSystems GmbH C 0



Zusammenfassung

Epidemiologie: Killer 1 und 2, 50% vorzeitig, 80% vermeidbar
Pathophysiologie: lokaler Verschlul3, Kardioembolie, Blutung
Warnsymptome: Nase/Nabel, FAST-Regel

Behandlung: CPU, stroke unit

EKG-Diagnostik Killer 2: absolute Arrhythmie im 1-Kanal-EKG
Screening tools fur Killer 2: (aponorm, preventicus), apple w4
EKG-Diagnostik Killer 1: notwendig ist ein 12-Kanal-EKG
Screening tools fur Killer 1: DHS-Test, cardiosecur-12-K-EKG

o
cQ



3 take home message

’
DHS o LS CardioSecur Active
Fragebogen 1-Kanal-EKG 15-Kanal-EKG
fur Gesunde in der Hand des users in der Hand des Patienten

Herzinfarkt

4 g

Ihr personlicher Risikotest

Herzinfarkt-  Vorhofflimmer- Vorhofflimmerdetektion
risiko detektion plus
Herzinfarktdiagnostik o)
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