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Herzrhythmusstérungen gehoren zu den
verbreitetsten Herzerkrankungen mit zu-
nehmender Erkrankungshiufigkeit und
Sterblichkeit. Die hiufigste anhaltende
Rhythmusstérung ist Vorhofflimmern,
welches zu Schlaganfillen fithren kann.
Nach aktuellen Schitzungen leiden in
Deutschland fast 1,8Mio. Menschen
(2,2% der Bevolkerung) an Vorhofflim-
mern. Eine kurze Synkope tritt v. a. im
hoheren Lebensalter gehiuft auf, die
Inzidenz betrdgt ca. 6% pro Jahr. Etwa
40% der Menschen erleiden im Leben
mindestens eine Synkope. Die zugrunde
liegende Herzrhythmusstérung ist in
vielen Fillen eine Bradykardie oder eine
Asystolie.

Derzeit in der Regelversorgung ver-
fugbare diagnostische Verfahren (EKG,
Langzeit-EKG) werden haufig eingesetzt,
fihrenjedochin denseltensten Fillen zur
Stellung der Diagnose und zur Einleitung
einer addquaten Therapie. Das interna-
tional etablierte diagnostische Verfahren
zum Nachweis dieser Herzrhythmussto-
rungen ist der implantierbare Ereignis-
rekorder (implantierbarer Loop-Recor-
der [ILR]), welcher den Herzrhythmus
kontinuierlich undlangfristig iberwacht,
die Daten im Bedarfsfall sekundengenau
aufzeichnen und telemedizinisch tiber-
mitteln kann, damit sie zeitnah fiir die
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klinische Interpretation zur Verfiigung
stehen.

Der klinische Nutzen der Detektion
von selten und unregelmiflig auftre-
tenden Herzrhythmusstérungen mit
implantierbaren Ereignisrekordern ist
durch zahlreiche randomisierte Stu-
dien sowie Metaanalysen belegt und
wird durch die Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fur Kardiologie sowie der
European Society of Cardiology mit
hohem Empfehlungsgrad und hoher
Evidenz gestitzt [1-3].

In Deutschland besteht beziiglich der
Versorgung von ILRs eine von éarztli-
cher und Patientenseite nicht akzepta-
ble Situation. Bei Hochrisikopatienten
im stationdren Bereich kann die Abrech-
nung iiber eine entsprechende DRG-Zif-
fer erfolgen. Jedoch wird die Kostener-
stattung fiir eine ILR-Implantation in vie-
len Fillen vom Medizinischen Dienst der
Krankenkassen abgelehnt. Viele Patien-
ten mit intermedidrem und niedrigem
Risiko konnten nach den giiltigen Leit-
linien ambulant abgekldrt werden, der
technische Fortschritt ermoglicht ambu-
lante Implantation. In Deutschland be-
steht jedoch, abgesehen von Sonderver-
tragen fiir eine Minderheit von Patienten,
bei gesetzlich versicherten Patienten kei-
ne Moglichkeit der ambulanten Implan-
tation von ILR. Entsprechende Abrech-
nungsziffern sind im Katalog fiir ambu-
lante Operationen nicht abgebildet.

Die Nachsorge von ILR ist nicht
Bestandteil des Einheitlichen Bewer-
tungsmafistabs (EBM), weshalb eine
Abfrage der Systeme in der Klinik/Praxis
bei gesetzlich versicherten Patienten in
Deutschland nicht méglich ist. Nach der
Implantation kénnen ILR die Daten bei
Auftreten von Rhythmusstérungen auf
telemetrischem Wege an den betreuen-
den Arzt iibertragen. Jedoch ist auch
fiir diese Art der Nachbetreuung keine
Moglichkeit der Abrechnung im EBM
vorgesehen. Seit vielen Jahren wird von
den Fachgesellschaften und den Berufs-
verbdnden auf diese untragbare Situation
hingewiesen, ohne dass entsprechende
Anderungen im Leistungskatalog des
EBM erfolgt sind.

Durch die genannten Sachverhalte be-
steht in Deutschland eine Unterversor-
gung von Patienten mit Herzrhythmus-
storungen und Synkopen. Eine leitlinien-
gerechte Stellung von Diagnosen und In-
itiierung von z. T. lebenswichtigen Thera-
pien ist daher in vielen Fillen nicht mog-
lich und erhéht die Morbiditét/Mortalitét
der betroffenen Patienten.
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Der Weltraum wirkt nach

Auch ein halbes Jahr nach der Riickkehr von Langzeit-Missionen gibt es im Gehirn
von Kosmonauten noch groBflichige Volumendnderungen

Langere Aufenthalte im Weltraum lassen bei
Raumfahrern nicht nur die Muskeln und Kno-
chen schwinden, sondern wirken sich auch
auf das Gehirn aus. Allerdings war bisher un-
bekannt, in welchem MaR die verschiedenen
hirneigenen Gewebe sich verandern, und ob
es sich bei diesen strukturellen Phdnomenen
um Langzeiteffekte handelt. Der LMU-Me-
diziner Prof. Peter zu Eulenburg hat nun in
Kooperation mit Wissenschaftlern der Uni-
versitdt Antwerpen (Belgien) und russischen
Kollegen erstmals Kosmonauten auch {iber
einen langeren Zeitraum nach ihrer Riickkehr
untersucht. Wie die Forscher im New England
Journal of Medicine berichten, haben sie
dabei nachgewiesen, dass selbst ein halbes
Jahr nach der Landung noch Volumenén-
derungen in weiten Bereichen des Gehirns
nachweisbar sind.

Die Wissenschaftler untersuchten von 2014-
18 zehn Kosmonauten, die im Mittel 189 Tage
an Bord der internationalen Raumstation 1SS
verbracht hatten. Bei allen Kosmonauten
erfassten sie mittels MRT die Hirnstruktur
sowohl vor dem Start der Raummission als
auch kurz nach der Riickkehr. Bei sieben
Kosmonauten fiihrten sie auBerdem rund
sieben Monate nach der Landung einen
weiteren Hirnscan durch. Damit sind die
Forscher die ersten, die iber einen langeren
Zeitraum nach der Landung Veranderungen
untersuchen konnen.

Die Scans zeigten, dass das Volumen der
grauen Substanz nach der Landung geringer
war als vorher. Dieser Effekt bildete sich im
Verlauf des halben Jahres nach der Landung
etwas zurtick, aber nicht vollstandig. Der mit
Liquor gefiillte Raum dagegen dehnte sich
im All innerhalb des GroBhirns aus. Dieser
Vorgang setzte sich nach der Riickkehr auf
die Erde dann um das Gehirn herum fort.
Die weil3e Substanz blieb unmittelbar nach
der Landung zunéchst scheinbar unveran-
dert. Nach einem halben Jahr allerdings
war sie im Vergleich zu den friiheren Un-
tersuchungszeitpunkten geschrumpft. Die
Wissenschaftler vermuten, dass wahrend
des Weltraumaufenthalts etwas Volumen
der weiBen Substanz durch das sich aus-

dehnende Nervenwasser ausgetauscht wird.
Nach der Riickkehr wird dieses Wasser wie-
der abgegeben, sodass es zu dieser relativen
Schrumpfung kommt.

Insgesamt deuten die Ergebnisse auf eine an-
haltende Veranderung der Liquor-Zirkulation
auch viele Monate nach einer Riickkehr zur
Erde hin. Ob die beobachteten groBflachi-
gen Verdnderungen der grauen und weif3en
Substanz eine Relevanz fiir die Kognition
der Kosmonauten haben, ist aktuell unklar.
Ein klinischer Hinweis sind bisher lediglich
Verdnderungen des Sehvermdgens bei man-
chen Raumfahrern, die vermutlich durch den
Druck des ausgedehnten Nervenwassers auf
die Netzhaut und den Sehnerv entstehen.
Ursache der umfassenden strukturellen Ver-
anderungen im Gehirn sind mdglicherweise
minimale Druckunterschiede der verschiede-
nen Wassersaulen im Korper des Menschen
durch die Schwerelosigkeit, die sich tiber die
Zeit akkumulieren. Daher gibt es Hinweise
fiir eine Korrelation mit der Aufenthaltsdauer
im All. Um die Risiken bei Langzeitmissionen
zu minimieren und die allgemeine klinische
Bedeutung der Befunde zu bestimmen, sind
nach Ansicht der Wissenschaftler zusatzli-
che Studien mit erweiterten diagnostischen
Methoden unbedingt notwendig.
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