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Prävalenz von Vorhofflimmern: hoch und 

zunehmend!

Die am häufigsten anhaltend

auftretende kardiale Arrhythmie 1

1,8 Millionen 
Menschen in Deutschland leiden 

an AF2

Konsequenzen für die 

Patienten: 3,4

Verringerte Lebensqualität

Erhöhtes Schlaganfallrisiko

Erhöhtes Risiko für 

Herzinsuffizienz

Behandlung

Bei Patienten mit Vorhofflimmern 

reduzieren Antikoagulantien das 

Risiko eines Schlaganfalles um 

80% und somit ist deren Einnahme 

unbedingt empfohlen.5,6,7

Nach einem nicht-kardioembolischen

ischämischen Stroke oder TIA ist 

Aspirin empfohlen5,6

https://www.medtronicacademy.com/pdf/could-
atrial-fibrillation-be-cause-your-stroke
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Left Atrial Thrombus in 

Atrial Fibrillation and Stroke
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Chen-Scarabelli et al; J Am Coll Cardiol;65:281–94,2015 

Mechanismus von Schlaganfällen bei 

Vorhofflimmern
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Wolff PA, Stroke. 1991;22(8):983-988.

Patienten mit Vorhofflimmern 

haben ein fast 5-fach erhöhtes 

Schlaganfallrisiko



Klinikum Coburg

03.02.2016 7

Atrial Fibrillation and Stroke

Atrial Fibrillation increases considerably with age

AF is associated with a 5-fold increase risk of stroke

In AF-related strokes:

 >50% of survivors have severe deficit

 Secondary strokes are common and occur at a rate of 

12% per year
Asberg.S. Stroke. June. 2010. Swedish Stroke Register

Lip GYH, Edwards SJ. Thrombosis Res 2006; 118: 321-33 

Wolff P et al. Stroke 1991; 22(8):983-988

Mattle HP.  Cerebrovasc Dis. 2003;16:3-8

Age Range Patients with AF

18-64 9.4%

65-74 20.1%

75-84 28.9%

≥ 85 41.3%
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J Am Coll Cardiol 2011;58:1007–13
JAMA. 2013;309(19):2025-2034

Total

28.0%

Single Chamber

27.1%

Dual Chamber

28.6%

31.4% 
at initial implantation

41.8% 
at replacement

• BIS zu 42 % zum Zeitpunkt eines 
Aggregatwechsels

• Mehr als ein Viertel bei jedem Aggregattyp 

zum Zeitpunkt der Implantation

Prävalenz von Vorhofflimmern bei 

Patienten mit ICD
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Vanassche et al; European Heart Journal;2015
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Punktewerte der einzelnen Risikokategorien
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Comparison of Cardiovascular Society 

Guidelines for OAK in Nonvalvular Atrial 

Fibrillation
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Chen-Scarabelli et al; J Am Coll Cardiol;65:281–94,2015 
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Keach et al. Heart;101:1097–1102,2015

Unterschiedliche Zeitlinien bei 

okkultem Vorhofflimmern

Detection by 

implanted device
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Chen-Scarabelli et al; J Am Coll Cardiol;65:281–94,2015 

Mögliche Prävention von Schlaganfällen 

durch Früherkennung von Vorhofflimmern 
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Vergleich der Monitoring-Strategien 

für Vorhofflimmern
Continuous Monitoring Arm: 

Insertion of REVEAL® XT

Standard Monitoring Arm
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Neuer implantierbarer kardialer Monitor

 Präzise Arrhythmiediagnostik mittels optimierter Signalqualität

 Ein längerer Wahrnehmungsvektor kann aufgrund der höheren Potentialdifferenz zu einer  

größeren Signalamplitude und einem günstigeren Signal-Rausch-Verhältnis führen.

88 mm
Vektor-
länge

flexible 
Silikon-
spitze

nur
5,5
cm
starr

4 ccm Volumen
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EGM Representative of AT/AF Due to 

Far-Field R-Wave Sensing
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Chen-Scarabelli et al; J Am Coll Cardiol;65:281–94,2015 
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Implantable Cardiac Monitor Strips 

Exemplifying True and False AT/AF
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Chen-Scarabelli et al; J Am Coll Cardiol;65:281–94,2015 
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T. Sanna, ... J. Brachmann N Engl J Med;370:2478-86, 2014. 

CRYSTAL AF 
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Patient Flow in der 

CRYSTAL-AF Studie



Klinikum CoburgMethods

AF defined as an episode of irregular heart rhythm, without 

detectable p waves, greater than 30 seconds 

AF episodes were identified by patient’s physician and 

adjudicated by an independent committee
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Detektion von Vorhofflimmern nach 

kryptogenem Schlaganfall mittels 

implantierbarem Ereignisrekorder

T. Sanna…J.Brachmann; N Engl J Med;370:2478-86, 2014
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Primary Endpoint CRYSTAL-AF Study: 

Detection of AF at 6 months

Rate of detection in ICM arm was 8.9% vs 1.4% in control arm

Sanna, ..Brachmann et al NEJM 2014
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Atrial Fibrillation Duration 

in ICM Arm at 12 months (N=29)

92.3% of patients in ICM arm had a maximum one-day

AF burden of > 6 minutes
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Rate of detection in ICM arm was 30.0% vs 3.0% in control arm
Brachmann et al Circ AE 2016
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Clinical Decisions 
OAC Usage in AF Patients: Both Arms

Approximately 90% of patients with AF were prescribed OAC
Brachmann et al Circ AE 2016
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Afzal et al; PACE; 38:1236–1245, 2015

Metaanalysis of Outpatient Monitoring in 

Patients with Cryptogenic Stroke 
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Afzal et al; PACE; 38:1236–1245, 2015

Detection of AF by ILR compared to 

Wearable Monitors in 

Patients with Cryptogenic Stroke
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Afzal et al; PACE; 38:1236–1245, 2015

Comparison of Risk Factors between 

Patients with or without  AF during 

Prolonged Monitoring
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Healey et al; N Engl J Med;366:120-9, 2012

ASSERT-Studie

Significance of Asymptomatic Episodes of AF
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Boriani et al; European Heart Journal;35:508–516, 2014
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Baseline characteristics by study
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Boriani et al; European Heart Journal;35:508–516, 2014
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Boriani et al; European Heart Journal;35:508–516, 2014

Zeitabhänige Detektion von 

Vorhofflimmern mit einer Dauer von 

mindestens 5 Minuten 
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Boriani et al; European Heart Journal;35:508–516, 2014

Kumulativer zeitabhängiger Anteil von 

Patienten mit Detektion von mindestens 

1 Stunde Vorhofflimmern
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Boriani et al; European Heart Journal;35:508–516, 2014

Verteilung der Patienten nach Dauer der 

Vorhofflimmerlast und cerebrales Ischämierisiko
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adjustiert für den CHADS2 score
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Boriani et al; European Heart Journal;35:508–516, 2014



Klinikum Coburg

CHADS2 and Associated Stroke Risk in 

the NRAF and ASSERT Trials
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Chen-Scarabelli et al; J Am Coll Cardiol;65:281–94,2015 
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Comparison of Patient Characteristics 

Between NRAF and ASSERT Trials
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Chen-Scarabelli et al; J Am Coll Cardiol;65:281–94,2015 
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Weber-Krüger et al; Am Heart J 2014;168:438-45

Find-AF Study
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Weber-Krüger et al; Am Heart J 2014;168:438-45

Find-AF Study
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Summary of ongoing trials 

investigating the safety/efficacy of 

OAC treatment of occult AF
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Keach et al. Heart;101:1097–1102,2015
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AT/AF Burden Per Day Relative to Onset of 

Strokes/TIA/SE From the ASSERT and 

TRENDS Studies

03.02.2016 41

Chen-Scarabelli et al; J Am Coll Cardiol;65:281–94,2015 

ASSERT TRENDS
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Jalife et al; Trends in Cardiovascular Medicine; 2015

AF-Induced Remodeling
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Myofibroblasts Induce Structural 

Remodeling of Cardiomyocytes

Jalife et al; Trends in Cardiovascular Medicine; 2015

Protein organization at the myofibroblast (MF)-cardiomyocyte (CM) resulting in 

vinculin reorganization parallel to the direction of the strain induced by the MF
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Detektion von linksatrialer Fibrose 

mittels Gadolinium DE-MRT

Marrouche, .. Brachmann JAMA. 2014 Feb 5;311(5):498-506
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Left Atrial Struktural Remodeling 

(Fibrosis) by DE-MRT and Risk of Stroke 

in Patients with AF

Dacarrett M et al JACC 2011

Univ of Utah and 

Klinikum Coburg
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Fazit für die Praxis

Screening für Vorhofflimmern in Devices erbringt eine signifikante Detektionsrate von Vorhofflimmern. 

In den aktuellen Leitlinien wird eine Dauer von mindestens 30 s gefordert.

Detektion von Vorhofflimmern ist mit einem erhöhten Risiko für Schlaganfälle/TIA verbunden, das von 

der Dauer des Vorhofflimmerns, aber auch dem zugrundeliegenden Risikoprofil beeinflusst wird.

Retrospektive Analysen zeigen einen deutlichen Anstieg des Schlaganfallrisikos nach Detektion von 

mindestens 1 h Vorhofflimmern.

Nach kryptogenem Schlaganfall haben Patienten nach 3 Jahren eine Vorhofflimmerinzidenz von 30%, 

von denen 90% über 6 Minuten und 65% über 6 Stunden lag. Bei Nachweis von Vorhofflimmern 

wurde zu 90% mit einer oralen Antikoagulation begonnen.

Bisher konnte kein zuverlässiger Nachweis einer Korrelation zwischen dem Auftreten von 

Vorhofflimmern und dem konsekutiven zeitnahen Eintreten eines thrombembolischen Ereignisses 

nachgewiesen werden.

In der Praxis wird die Entscheidung zur oralen Antikoagulation nicht nur von der Dauer, sondern auch 

von dem Risikoprofil im CHADS-Vasc Score abhängen, vor allem vom Alter und der Anamnese 

eines Schlaganfalls. 

Laufende prospektive Studien werden die Indikationsstellung zur OAK bei Vorhofflimern präzisieren.
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