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Mobile-health-basiertes Selbst-Assessment von Risikofaktoren und CHA,DS,-VASc-
Score bei Patienten mit Vorhofflimmern: Ergebnisse des TeleCheck-AF Projektes

Astrid Hermans und PD. Dr. Dominik Linz, Maastricht

Einleitung

Vorhofflimmern z&hlt zu den haufigsten Herzrhythmusstérungen und ist mit einem Risiko fir Schlag-
anfalle und Herzschwéche assoziiert. Entsprechend der aktuellen Leitlinien zur Diagnostik und Be-
handlung von Vorhofflimmern gehort zu einem strukturierten Therapiekonzept auch die Erfassung
individueller Risikofaktoren und Risikoscores inklusive des CHA2DS2-VASc-Scores.[1] Wahrend
der weltweiten pandemiebedingten Kontaktbeschrankungen wurden planbare Patientenkontakte auf
unmittelbar notwendige Untersuchungen beschrankt. Es wurden MaRnahmen ndétig, um Patient*in-
nen dennoch ein strukturiertes Management von Vorhofflimmern zu bieten.

Ziel

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Durchflihrbarkeit und Genauigkeit einer App-basierten
Erfassung von Risikofaktoren fur Vorhoffimmern und Schlaganfalle durch Patient*nnen zu evaluie-
ren.

Methoden

Das internationale TeleCheck-AF Projekt wurde bereits in vorausgegangenen Publikationen be-
schrieben.[3] Zusammenfassend handelt es sich hierbei um ein virtuelles Management von Vorhof-
flimmern (Atrial Fibrillation =AF), bestehend aus einer strukturierten Telekonsultation (,Tele‘) mit vo-
rausgegangener app-basierter Puls-, Herzrhythmus- und Symptomiberwachung (,Check’) auf Abruf
durch die Patient*nnen. FUr die vorliegende Studie erfolgte eine retrospektive Datensammlung aus
mehreren europaischen Zentren, die an TeleCheck-AF beteiligt waren. Die Patient*nnen wurden in
der App aufgefordert, zehn Fragen tber das personliche Risiko fur Vorhofflimmern und Schlagan-
falle nach ihrem eigenen Wissen zu beantworten (Fig. 1). [2] Die Krankheitsgeschichte der teilneh-
menden Patient*nnen wurde in einer elektronischen Patientenakte zum Zeitpunkt des Einschlusses
erfasst. Der CHA2DS2-VASC-Score wurde jeweils aus den Informationen der App sowie aus der
Patientenakte berechnet. Die Angaben der Patient*innen in der App wurden verblindet mit den Da-
ten aus der Patientenakte verglichen. Das potenzielle Risiko fir eine Uber- oder Unterversorgung
mit Antikoagulantien wurde basierend auf den Angaben der Patient*innen in der App berechnet.
Hierbei wurde das potenzielle Risiko einer Unterversorgung als Anzahl der Patient*innen definiert,
die trotz erhéhtem Risikoprofil keine Antikoagulation erhielten. Das potenzielle Risiko fiir eine Uber-
behandlung mit Antikoagulantien wurde entsprechend definiert als Anzahl der Patient*innen, die
ohne Risikoprofil eine Antikoagulation erhalten wirden.

Ergebnisse

Daten von insgesamt 994 Patient*innen aus acht europaischen Kliniken wurden analysiert. Insge-
samt 96 % (363 weiblich, Alter: 65 (57-71)) haben den Fragebogen erfolgreich ausgefiillt. Der Ver-
gleich zwischen Patientenakte und persdnlichen Angaben in der App ergab die hochste Genauigkeit
(hochste Spezifitat und Sensitivitat) fur die Angabe einer Herzschrittmachertherapie und Antikoagu-
lation. Die niedrigste Genauigkeit ergab sich fir Gefalerkrankungen, Herzinfarkt und
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Herzrhythmusstorungen. Letztere (inklusive Vorhofflimmern) wurden durch die Patient*innen nicht
nur seltener, sondern auch ungenau angegeben (Abbildung 1).

Frage (App) Sensitivitit Spezifitit
Haben Sie einen Herzschrittmacher? 0.958 0.983
Waurden bereits Herzrhythmusstorungen bei Thnen festgestellt? 0.898 0.348
Sind (oder waren) Sie wegen Vorhofflimmern (VHF) in Behandlung 0724 0.593
oder wurde diese Diagnose bei Ihnen gestellt? ’ ’
Sind (oder waren) Sie wegen Herzversagen oder eines
Lungenddems in Behandlung? il 0
Sind (oder waren) Sie wegen GefaBleiden in den Beinen oder der 0.551 0943
Aorta in Behandlung? Oder hatten Sie einen Herzinfarkt? ’ :
Hatten Sie bereits eine Thrombose oder einen Schlaganfall, mit oder 0723 0786
ohne Nachwirkungen (CVA oder TIA)? ’ ’
Sind (oder waren) Sie wegen Bluthochdruck in Behandlung? 0.497 0.905
Sind (oder waren) Sie wegen Diabetes in Behandlung? 0.591 0.935
Nehmen Sie Gerinnungshemmer? 0.945 0.803

Abbildung 1: Fragebogen der App. Die Sensitivitat und Spezifitat basiert auf Vergleich der Angaben in der
App mit den jeweiligen korrespondierenden Faktoren aus der elektronischen Patientenakte. Grafik in Anleh-
nung an Hermans ANL et al., Front. Cardiovasc. Med, 2022

Insgesamt 22.7 % der Patient*innen haben den Fragebogen in der App in 100 % Ubereinstimmung
zur Patientenakte beantwortet. Diese Patient*innen waren durchschnittlich jinger (63 (56-70) vs. 66
(57-71) Jahre p=0.014), hatten haufiger Vorhofflimmern (94.9 % vs. 89.8 % p=0.033) und haufiger
eine Vorhofflimmerablation erhalten (63.3 vs. 38.5 % p < 0.001). Patient*innen, die wussten, dass
Vorhofflimmern das Schlaganfallrisiko erhéht, hatten zudem haufiger ganzlich Ubereinstimmende
Angaben zwischen Fragebogen und Patientenakte. Im Vergleich zu Daten aus der elektronischen
Patientenakte identifizierte der App-basierte CHA2DS2-VASC-Score eine geringere Zahl an Patien-
ten mit hohem Thrombembolierisiko (CHA2DS2-VASC-Score >= 2 fur Manner >= 3 fir Frauen
51.1% vs 55.5 %, p= 0.004) (Fig.2). Wéare nur der App-basierte CHA2DS2-VASC-Score zur Indikati-
onsstellung der Antikoagulation herangezogen worden, waren 26 % der Patient*innen unter-, und
6.1 % Uberversorgt.
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CHA,DS,-VASc-Score basierend auf Patientenakte

Abbildung 2: Vergleich zwischen CHA,;DS,-VASc-Scores basierend auf Patientenakten und Fragebogen
aus der App. Die Grof3e der Kreis reprasentiert die Anzahl der Patient*innen (in Zahlen). Grafik in Anlehnung
an Hermans ANL et al., Front. Cardiovasc. Med, 2022

Diskussion

Wahrend Gesundheitsdaten wie Aktivitat oder Blutdruck bereits haufig in digitalen Gesundheitsan-
wendungen verwendet werden, werden andere Risikofaktoren fir Vorhofflimmern oder Schlagan-
falle nur selten digital erfasst. Mit unserer Analyse konnten wir zeigen, dass eine App-basierte Er-
fassung von Risikofaktoren durch Patient*innen durchfiihrbar ist. Die Genauigkeit der App-basierten
Angaben fir einige Bestandteile des CHA2DS2-VASC-Score bleibt jedoch limitiert. Zudem fehlen in
der digitalen Erfassung des CHA2DS2-VASC-Scores in unserem Beispiel einige wichtige klinische
Parameter fir die Initiierung einer Antikoagulation (z.B. Nierenfunktion, Gebrechlichkeit). Die Diffe-
renzen zwischen den patienteneigenen Angaben bezuglich Risikofaktoren im Vergleich zu den tat-
sachlichen klinischen Daten kdnnen aber genutzt werden, um Schwachstellen in der Patientenschu-
lung aufzudecken und die Behandlung von Vorhofflimmern somit individuell zu optimieren. Hierzu
bieten App-basierte Strategien eine Mdglichkeit. Auch sollte eine kontinuierliche und wiederholte
Evaluation der Risikofaktoren tiber die Zeit mittels Apps diskutiert werden, um so zum Beispiel eine
Veranderung der Risikofaktorkonstellation friihzeitig zu identifizieren. Besonders fur Patient*innen
im Niedrigrisikobereich, die Uber die Akquirierung eines zusétzlichen Risikofaktors in einen héheren
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Risikobereich wechseln wirden, ist dies von klinischer Bedeutung. Ein direkter Arzt-Patienten-Kon-
takt zur Evaluation der Risikofaktoren fur Vorhofflimmern und Schlaganfall bleibt aber weiterhin un-
verzichtbar, um eine qualitativ hochwertige klinische Entscheidungsfindung zu ermdglichen.

Die Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in
Dusseldorf ist eine gemeinnitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit fast 11.000
Mitgliedern. Sie ist die alteste und grofite kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die Foér-
derung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die Ausrichtung von
Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Wei-
tere Informationen unter www.dgk.org



