3. Ergebnisse

3.1. Das Gesprich mit den Arzten

Wie bereits im Kapitel 2.2. Auswahl und Kontaktierung der befragten Arzte berichtet, erfolgte
die Kontaktaufnahme {iber einen personlichen Besuch in der Arztpraxis. Die Befragung der
Arzte und die Gespriche mit den Arzten wurde in allen Fillen vom Doktoranden
durchgefiihrt.

Grundsitzlich ergaben sich zwei ,,Verlaufsformen* der Befragung. In einigen Fillen konnte
der Arzt gleich beim ersten Besuch befragt werden. Zum anderen nahmen die Arzthelferinnen
den Fragebogen primir entgegen nahmen und man verabredete einen erneuten Besuch in 14
Tagen. Im ersten Falle, welcher quantitativ iberwog, kam es bereits beim ersten Besuch zum
Gespriach mit dem Arzt. Der Arzthelferin stellte sich der Doktorand in genannter Weise vor
und libergab den Fragebogen, der dem Arzt anschlieend vorgelegt wurde. In der Regel
wurde man von der Arzthelferin gebeten, im Wartebereich Platz zu nehmen, bis der Arzt
ansprechbar war. Diese Wartezeit lag zwischen 2 Minuten (minimal) und 83 Minuten
(maximal). Im Mittel wartete man etwa 10 Minuten. In dem ersten Gespriach mit dem Arzt,
erkliarte man ausfiihrlicher das Anliegen und die Art der Untersuchung. Zu diesem Zeitpunkt
hatte der befragte Arzt den Fragebogen meistens bereits liberflogen und konnte wahrend der
Erklarungen weiter darin lesen. Dieses Gespriach dauerte in der Regel 2 - 5 Minuten. In
diesem Gesprich kam es hiiufig dazu, daB die befragten Arzte insbesondere in Bezug auf die
Eingangsfrage iiber ihre Therapiestrategie berichteten bzw. angaben, wem sie die Patienten
mit VHF {iberweisen. Wenn die Arzte in diesem Gespriich angaben, daB sie in ihrer Praxis
keine Konversion von VHF durchfiihren, wurden sie als nicht konvertierende Arzte in die
Gruppe II ,,Befragte ohne Fragebogen™ aufgenommen. Aus dieser Dokumentation war das
Fachgebiet, der Stadtbezirk und die therapeutischen Gewohnheiten des jeweils befragten
Arztes ersichtlich. Wurde der Fragebogen von Arzten entgegengenommen, war der
Fragebogen zumeist nach 14 Tagen ausgefiillt. Nicht selten muflite man noch ein zweites Mal
in wiederum 14 Tagen den Arzt besuchen, weil der Arzt den Fragebogen nicht ausgefiillt

hatte. In vier Féllen (= 1,3 %) war der Fragebogen auch bei dem dritten Versuch nicht
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ausgefiillt. Konsekutiv wurden diese Arzte in die Gruppe III, , Keine Teilnahmebereitschaft,
eingruppiert. In vereinzelten Féllen kam es vor, dafl der Arzt den Fragebogen primér
entgegennahm und anschlieBend doch nicht ausfiillte.

Bei der zweiten Variante gab man - wie oben bereits beschrieben - den Fragebogen bei der
Arzthelferin ab. Der Nachteil war, dal man nie genau wullte, ob der Fragebogen tatsdchlich
ausgeflillt werden wiirde. Dies war wiederum fiir die Planung der erreichbaren
Fragebogenanzahl ungiinstig. Der Vorteil war jedoch, dal man beim Erstbesuch keine langen
Wartezeiten in Kauf nehmen mufte. Auch diese Variante endete nicht selten mit einem
ausgefiillten Fragebogens. Haufig kam es bei der zweiten Konsultation zu einem Gespréch
mit den jeweiligen Arzten, die sich nachtriglich iiber das Anliegen der Untersuchung
informieren wollten oder noch zusitzliche Bemerkungen zum Fragebogen abgeben wollten.
War bei dieser Variante der Fragebogen nicht ausgefiillt, wurde dies hdufig in einem kurzen
Gesprich begriindet. Der Inhalt dieses Gespraches wurde wie oben beschrieben dokumentiert.
Lehnte der Arzt ein Gespriach ab, wurde er in Gruppe III, ,,Kein Teilnahmebereitschaft®,
eingruppiert.

In einigen Féllen wurde der Fragebogen von den Befragten gleich ausgefiillt. Dies dauerte
zwischen 3 Minuten bis maximal 15 Minuten, in der Regel aber ca. 5 Minuten. Diese Variante
korrelierte jedoch nicht regelméfBig mit einem leeren Wartezimmer. Auch bei gefiillten
Wartebereichen wurde der Fragebogen nicht selten gleich im Anschlul an das
Erklirungsgesprich iiber die Zielstellung der Untersuchung ausgefiillt. Diese Arzte
zeichneten sich iiberdurchschnittlich hdufig durch ein groBes Interesse an der Untersuchung
und an deren Ergebnissen aus.

In 13 Fillen boten die befragten Arzte nach dem zweiten ergebnislosen Besuch zum Abholen
des Fragebogens an, sie wiirden den Fragebogen ausfiillen und anschlieBend zuschicken.
Eingehalten wurde dieses Versprechen jedoch nur in 5 Fillen (= 38 %). Diese fiinf Arzte
hatten alle auf dem Briefumschlag ihren Namen geschrieben. Dadurch stellten wir fest, da3
eine Internistin aus Neukdlln, die den Fragebogen zuriickschicken wollte und dafiir das Porto
forderte und bekam, den Fragebogen nicht zuriickgeschickt hat. In einem weiteren Fall in
einer internistischen Arztpraxis in Reinickendorf wurde der Doktorand unter dem Vorwurf

der Unseriositat aus den Rdumen der Praxis verwiesen.
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3.2.  Anzahl der befragten Arzte

Insgesamt wurden in der Untersuchung 312 Arzte befragt. Davon entfallen auf die
ehemaligen Ostlichen Bezirke 132, dies entspricht 42,3 %. Aus den in Kapitel 2.2. Auswahl
und Kontaktierung der befragten Arzte genannten Griinden, differiert die absolute Anzahl der
befragten Arzte in den verschiedenen Stadtbezirken zum Teil stark. Das Maximum lag im
ersten der befragten Bezirke (Wedding) bei 32 Arzten (siehe hierzu auch Kapitel 2.3. Der
Zeitraum der Untersuchung). Die geringste Anzahl an Befragungen war in
Hohenschénhausen und lag bei 2 Arzten. Die Anzahl der befragten Arzte der einzelnen

Stadtbezirke ist aus Abbildung 3 ersichtlich.
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Abbildung 3: Ubersicht iiber die Anzahl der befragten Arzte pro Stadtbezirk

Schineberg
13

Kiipenick.

5

Tempelhof

27



Die Aufgliederung der Gesamtzahlen beziiglich der befragten Fachrichtungen fiir die

einzelnen Stadtbezirke ist in Tabelle 1 aufgelistet.

Allgemeinmediziner Internisten Kardiologen

Pankow 6 15 3
Reinickendorf 11 15 1
Wedding 14 14 4
Prenzlauer Berg 0 17 4
Friedrichshain 0 8 1
Weillensee 2 8 0
Hohenschdnhausen 0 2 0
Tiergarten 2 16 1
Schoneberg 4 6 3
Spandau 0 7 0
Mitte 2 7 2
Charlottenburg 1 14 0
Wilmersdorf 0 7 2
Zehlendorf 1 10 0
Neukdlin 4 12 1
Steglitz 0 9 2
Kreuzberg 2 7 2
Tempelhof 1 5 2
Lichtenberg 4 10 3
Marzahn 0 9 2
Treptow 3 7 1
Hellersdorf 1 10 0
Kdpenick 0 3 2
Gesamt 58 218 36

Tabelle 1: Anzahl der befragten Arzte unterteilt nach Fachrichtungen

Bezogen auf die Gesamtzahl der befragten Arzte (n = 312), entspricht die Anzahl der
Allgemeinmediziner 18,6 %, der Internisten 69,9 % und der Kardiologen 11,5 %. Aus den
Zahlen in Tabelle 1 ist ersichtlich, daB es nicht immer mdglich war, aus allen Bezirken
mindestens je ein Vertreter der Fachgruppen zu befragen. Der Schwerpunkt wurde

entsprechend der Fragestellung der Untersuchung auf Internisten und die Kardiologen gelegt.
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3.3. Die Teilnahmebereitschaft

Die Frage zur Bereitschaft zum Ausfiillen des Fragebogens hatte grundsétzlich drei mdgliche
Antworten zur Folge. Erstens, der Befragte bekundete die Bereitschaft, den Fragebogen
auszufiillen. Zweitens, der Befragte sagte primir, er fiihrt in seiner Praxis keine Konversion
von Vorhofflimmern durch (Eingangsfrage) und {iberweist seine Patienten mit
Herzrhythmusstérungen zum Internisten bzw. zum Kardiologen. Diese Arzte wurden in der
Gruppe Befragte ohne Fragebogen zusammengefal3t. Drittens, der Befragte ist zur Teilnahme
an der Untersuchung und zum Ausfiillen des Fragebogens nicht bereit. Uber die Hiufigkeiten
der verschiedenen Antworten gibt Abbildung 4 Auskunft. In seltenen Féllen wurde der
Fragebogen initial entgegengenommen und beim Abholen des Fragebogens wurde die

Teilnahmebereitschaft revidiert.

O Ausgefiillte Fragebogen M Keine Teilnahmebereitschaft [1 Befragte ohne Fragebogen

Abbildung 4: Haufigkeiten der Antworten zur Teilnahmebereitschaft in Prozent bezogen auf

die Gesamtmenge der 312 befragten Arzte
Vergleicht man die Antworten zur Teilnahmebereitschaft der einzelnen Fachgruppen, zeigen

sich grofe Unterschiede beziiglich der Bereitschaft zum Ausfiillen des Fragebogens einerseits

und zu den Befragten ohne Fragebogen andererseits. Dieser Vergleich ist in der Abbildung 5
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wiedergegeben. Zu beachten ist weiterhin, dal die Anzahl der Befragten ohne Fragebogen
nicht gleichzusetzen ist mit der Anzahl der ,,nicht-therapierenden Arzte“, da einige Befragte
den Fragebogen ausgefiillt haben, die Eingangsfrage zur Konversion des Vorhofflimmerns

jedoch mit nein beantworteten.

Internisten Kardiologen Allgem.-Med.

O Ausgefiillter Fragebogen (I) B Befragte ohne Fragebogen (II) O Keine Teilnahmebereitschaft (III)

Abbildung 5: Vergleich der Héaufigkeiten der Teilnahmebereitschaft der befragten
Fachgruppen (Ordinate = Anzahl der Arzte)

Die Haufigkeitsverteilung der ausgefiillten Fragebdgen auf die einzelnen Fachgruppen geht
ebenfalls aus Abbildung 5 hervor. Bezogen auf die Gesamtheit der 145 ausgefiillten
Fragebogen, ergibt sich folgende prozentuale Héufigkeit: Allgemeinmediziner 8 %,
Internisten 16 % und Kardiologen 76 %. Der prozentuale Vergleich der Teilnahmebereitschaft
zwischen den Fachgruppen ergibt folgendes Ergebnis: von den Allgemeinmedizinern waren 2
%, von den Internisten 20 % und von den Kardiologen waren sogar 30 % zum Ausfiillen des
Fragebogens und damit zur Teilnahme an der Untersuchung nicht bereit.

Auch der Vergleich der Teilnahmebereitschaft in den einzelnen Stadtbezirken zeigt grof3e
Unterschiede. Tabelle 2 gibt die Hiufigkeiten der Bereitschaft zum Ausfiillen des

Fragebogens in den einzelnen Stadtbezirken wieder.
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Pankow
Reinickendorf
Wedding
Prenzlauer Berg
Friedrichshain
Weillensee
Hohenschdnhausen
Tiergarten
Schoéneberg
Spandau

Mitte
Charlottenburg
Wilmersdorf
Zehlendorf
Neukdlin
Steglitz
Kreuzberg
Tempelhof
Lichtenberg
Marzahn
Treptow
Hellersdorf
Kopenick

Gesamt

Ausgefillte

Befragte Keine

Fragebogen ohne Fragebogen Teilnahmebereitschaft

12
8
13
13

POOCONNNONPPONPDPNO DS

145

ORWRgrUROOWWONONWOO=Ag G
SNOOCOOCOWONWARUNNNOD=2=2NDEDN-

110 57

Tabelle 2: Vergleich der ausgefiillten Fragebogen und der Teilnahmebereitschaft in den

Berliner Stadtbezirken

Die Anzahl der befragten Arzte der verschiedenen Fachgruppen in den einzelnen

Stadtbezirken wurde bereits in Tabelle 1 auf Seite 28 aufgelistet. Die prozentuale Aufteilung

der Gesamtheit der drei moglichen Teilnahmevarianten ist in Abbildung 4 auf Seite 29

wiedergegeben.
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3.4. Die medikamentose Konversion

Von den insgesamt 312 befragten Arzten, filhren 117 (37,5 %) eine medikamentdse
Konversion von Vorhofflimmern ambulant durch. 138 (442 %) der befragten Arzte
konvertieren selbst nicht und 57 (= 18,3 %) waren zur Teilnahme an der Befragung nicht
bereit. Diese Haufigkeiten im Vergleich der befragten Fachgruppen zeigt Abbildung 6. Sie
sind das Ergebnis der Auswertung der Eingangsfrage /. Fiihren Sie in Ihrer Praxis eine
medikamentdse Konversion von Vorhofflimmern durch? bzw. der Antworten der Arzte aus

Gruppe 11, Befragte ohne Fragebogen.

90 O Konversion MBKeine Konversion

80

70

60—

50 56
40 1 42

30 o

20 o

10

Internisten Kardiologen Allgem.-Med.

Abbildung 6: Vergleich der prozentualen Haufigkeiten der Durchfiihrung bzw. der Nicht-

Durchfiihrung der medikamentésen Konversion (Ergebnisse Frage 1)

Die Anzahl der Allgemeinmediziner, die Vorhofflimmern medikamentds konvertieren, betrug
6 von insgesamt 56 Arzten. Von den befragten Internisten fithren 91 eine Konversion durch,
83 dagegen nicht. Von 25 der befragten Kardiologen fiihren 20 eine Konversion durch.

Die in Tabelle 3 aufgelisteten Zahlen zum Einsatz der verschiedenen Antiarrhythmika
entstammen aus der Beantwortung der Frage 9. Welche Antiarrhythmika nutzen Sie zur

Konversion? Sie beziehen sich auf die in Abbildung 6 dargestellten Daten der Arzte, die in
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ihrer Praxis eine medikamentdse Konversion von Vorhofflimmern durchfithren. Zu beachten

ist, daB bei der Beantwortung der Frage 9 Mehrfachnennungen méglich waren.

Internisten  Kardiologen Allgem.-Med.

Digitalis 71 13 5
Sotalol 73 18 5
Propafenon 31 17 0
Disopyramid 5 2 1
Verapamil 74 13 4
Chinidin 37 10 2
Cordichin® 39 8 2
Amiodaron 22 13 1
Flecainid 6 7 1

Tabelle 3: Anzahl der in Frage 9 ausgewéhlten Substanzen zur medikamentdsen Konversion

von Vorhofflimmern der befragten Fachgruppen

Einen prozentualen Hiufigkeitsvergleich der verwendeten Substanzen zwischen Internisten
und Kardiologen gibt Abbildung 7 graphisch wieder. Ein prozentualer Vergleich dieser
beiden Gruppen mit den Allgemeinmedizinern ist nicht sinnvoll, da nur 11 Fragebdgen der
letztgenannten Gruppe zur Verfiigung standen. Von diesen 11 Fragebdgen stammen nur 6 von
Allgemeinmedizinern, die ambulant VHF konvertieren. Somit liegen nur von 6 dieser Arzte
Angaben vor, welche Medikamente zur Konversion von VHF eingesetzt werden. Diese
Anzahl ist fiir einen statistischen Vergleich unzureichend. Dennoch ist aus unserer Sicht der
numerische Vergleich, wie in Tabelle 3 dargestellt, interessant, da sich auch hier ein Trend
entsprechend der verwendeten Substanzen bei Internisten und Kardiologen abzeichnet.

Der in Abbildung 7 dargestellte prozentuale Vergleich der verwendeten Substanzen von
Internisten und Kardiologen ist ebenfalls unter Beriicksichtigung der unterschiedlichen
Anzahl an vorhandenen Fragebdgen bzw. der Anzahl konvertierender Arzte zu betrachten
(siche dazu auch die Abbildungen 5 und 6).

Aus Abbildung 8 geht hervor, in welcher Hiufigkeit von den befragten Arzten der
unterschiedlichen Fachrichtungen Mehrfachnennungen von Antiarrhythmika in Frage 9
angegeben wurden. Die durchschnittliche Anzahl der angegebenen Medikamente betrug bei

den Internisten 4 (MW = 3,87), bei den Kardiologen 5 (MW = 5,15) und bei den
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Allgemeinmedizinern zwischen 3 und 4 (MW = 3.5). Weiterhin geht aus der Abbildung

hervor, dal} insgesamt nur 4 Internisten eine einzige Substanz genannt haben und keiner der

befragten Arzte alle Substanzen angekreuzt hat.
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Abbildung 7: Prozentualer Vergleich der verwendeten Substanzen zur medikamentdsen

Konversion von Internisten und Kardiologen (Ergebnisse Frage 9)

30+

OlInternisten B Kardiologen O Allgem.-Med.

Abbildung 8: Haufigkeiten der Mehrfachnennungen in Frage 9

(Abszisse = Anzahl der ausgewihlten Substanzen, Ordinate = Anzahl der Arzte)
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Von nur vier Internisten und keinem Arzt der anderen Fachgruppen wurde die in Frage 9
gegebene Moglichkeit genutzt, andere Medikamente zu nennen. Dreimal wurde Metoprolol
und einmal Tachmalin® (= Ajmalin) genannt.

Sehr unterschiedliche Antworten wurden auf die Frage /0. Uber welchen Zeitraum fiihren Sie
eine Konversion durch? gegeben. In Abbildung 9 sind die Héufigkeiten der angegebenen
Zeitrdume gezeigt, wihrend derer ein Konversionsversuch durchgefiihrt wird. Nicht in der
Abbildung wiedergegeben sind zwei ,,statistische Ausreifler. Ein Internist beantwortete die
Frage mit drei Monaten und ein Kardiologe schrieb, er versuche eine Konversion iiber einen
Zeitraum von 6 Wochen (42 Tagen). Keine Antwort auf die Frage 10 gaben bei den eine
Konversion durchfiihrenden Internisten 18 Befragte (= 19,8 %), bei den ,,konvertierenden*
Kardiologen 2 Befragte (= 10 %) und bei den Allgemeinmedizinern, die in ihrer Praxis VHF
konvertieren, 3 Befragte (= 50 %).

Die durchschnittliche Dauer des Konversionsversuches betrug bei den Internisten 13 Tage
(MW = 13,4), bei den Kardiologen 14 Tage (MW = 14,0). Der durchschnittliche
Konversionszeitraum (MW = 8,0 Tage) bei den Allgemeinmedizinern ist statistisch nicht
relevant, da nur drei Antworten zur Verfiigung standen. Dennoch sind sie der Vollstindigkeit

halber in Abbildung 9 wiedergegeben

25
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Abbildung 9: Anzahl der Arzte, die iiber den jeweils angegebenen Zeitraum einen

Konversionsversuch durchfiihren, s. a. Erlduterungen im Text (Ergebnisse der Frage 10).
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3.4.1. Die Rahmenbedingungen der medikamentosen Konversion

Es sollen die Ergebnisse der Fragen zu den Rahmenbedingungen, mit Ausnahme der
antikoagulativen MaBnahmen, der medikamentosen Konversion dargestellt werden. Die
erhobenen Daten zur Antikoagulation beim VHF werden im Kapitel 3.8. Die Antikoagulation
dargestellt. Auf die Rahmenbedingungen der medikamentdsen Konversion von VHF bezogen
sich die Fragen 2, 4, 5, 6, 7 und 8.

In der Beantwortung der Frage 2. Bei welcher Dauer des Vorhofflimmerns versuchen Sie eine
Konversion? ergab sich eine unterschiedliche Prédzision der Antworten. Zum grofSiten Teil
wurde ein genauer Zeitraum genannt, nach welcher Dauer des VHF ein Konversionsversuch
durchgefiihrt wird. In geringerer H&ufigkeit wurde der entsprechende Zeitraum lediglich
mangekreuzt®. Dies war insbesondere bei den Internisten und Allgemeinmedizinern der Fall.
30 % (n = 27) der ,,konvertierenden* Internisten antworteten auf die Frage unprizise, in dem
sie lediglich den entsprechenden Zeitraum ,,ankreuzten. Von diesen 27 kreuzten 8 (= 30 %)
bei der Dauer Tage, 10 (= 37 %) bei Wochen und 9 (= 33 %) bei Monaten an. Von den
Allgemeinmedizinern antworteten auf diese Weise 3 (= 50 %). Davon 2 im Zeitraum Tage
und einer im Zeitraum Woche. Von den Kardiologen antwortete nur ein Befragter (= 5 %) mit
einem Kreuz im Bereich Monate, die restlichen 95 % der Kardiologen gaben genaue
Zeitraume an. Die im einzelnen angegebenen Zeitrdume gibt Abbildung 10 wieder.
Durchschnittlich versuchen die Internisten eine Konversion bis zu einer Dauer des Bestehens
des VHF von 95 Tagen, wohingegen die Kardiologen im Durchschnitt eine Bestehensdauer
von 218 Tagen akzeptieren. In beiden Fachgruppen reicht der angegebene Zeitraum von
einem Tag bzw. zwei Tagen bis zu zwei Jahren. Ein Vergleich mit den Allgemeinmedizinern
ist bei nur drei Angaben der Allgemeinmediziner nicht sinnvoll. Die angegebenen Daten der
Allgemeinmediziner sind aus der Abbildung 10 zu entnehmen.

Die Frage 4. Bis zu welchem Grad einer Herzinsuffizienz versuchen Sie eine Konversion?
wurde von 99,1 % der eine medikamentdse Konversion von VHF durchfithrenden Arzte
beantwortet, lediglich ein Internist machte zu dieser Frage keine Angabe. 5 von 91
Internisten, kein Kardiologe und kein Allgemeinmediziner gaben an, nur bis zu einem
Schweregrad von NYHA I° eine Konversion zu versuchen. 50 von 91 Internisten, 5 von 20

Kardiologen und 6 von 11 Allgemeinmediziner gaben bis zu NYHA II° an, 33 Internisten, 14
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Kardiologen und kein Allgemeinmediziner gaben bis zu NYHA III°. Eine Konversion bis
NYHA IV® versuchen 2 Internisten, 5 Kardiologen und kein Allgemeinmediziner. Der

prozentuale Vergleich dieser Zahlen ist in Abbildung 11 wiedergegeben.

12+

Anzahl O Internisten B Kardiologen OAllgem.-Med.
d. Arzte

10 A A
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1 2 3 7 14 21 28 30 35 61 92 182 365 730
Tage

Abbildung 10: Anzahl der Arzte, die iiber die auf der Abszisse angegebene Dauer des

Bestehens des VHF einen Konversionsversuch durchfiihren (Ergebnisse der Frage 2)

100 — ONYHAI BNYHAII ONYHAIII ONYHA IV

Internisten Kardiologen Allgem.-Med.

Abbildung 11: Héufigkeiten der Angaben, bis zu welchem Grad der Herzinsuffizienz

entsprechend der NYHA-Klassifikation eine Konversion von VHF versucht wird
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Die Frage 5. Konvertieren Sie, wenn lhnen kein EKG vorliegt, bei dem sich der Patient im
Sinusrhythmus befindet? wurde von 2 Internisten (= 2 %), von 1 Kardiologen (= 5 %) und
von einem Allgemeinmediziner (= 17 %) nicht beantwortet. 16 von 91 Internisten fiihren eine
Konversion durch, auch wenn ihnen kein EKG mit Sinusrhythmus des Patienten vorliegt, im
Gegensatz zu 73 Internisten, die in diesem Fall keine Konversion durchfithren wiirden. Bei
den Kardiologen wiirden sich 12 von 20 Arzten auch ohne EKG mit Sinusrhythmus des
Patienten fiir eine Konversion entscheiden, 7 hingegen nicht. 3 der 6 ,konvertierenden*
Allgemeinmediziner wiirden nicht ohne ein élteres EKG mit Sinusrhythmus konvertieren, im
Gegensatz zu 2 ihrer Kollegen. Die prozentuale Verteilung der Daten gibt Abbildung 12

wieder.

Oja MWnein [Keine Angabe

Internisten Kardiologen Allgem.-Med.

Abbildung 12: Prozentuale Haufigkeiten der Antworten auf die Frage, ob eine Konversion

von VHF auch ohne das Vorliegen eines EKG mit Sinusrhythmus durchgefiihrt wird

Abbildung 13 gibt die prozentuale Verteilung der Antworten auf Frage 6. Welche
diagnostischen Voruntersuchungen setzen Sie vor einer Konversion ein?. Vorgegeben waren
die Antwortméglichkeiten EKG, Langzeit-EKG und Labor. Ein EKG fiihren alle Arzte der
befragten Fachgruppen durch. Ein Langzeit-EKG wird von 67 der 91 ,konvertierenden*

Internisten, von 15 der 20 Kardiologen und von 4 der 6 Allgemeinmedizinern durchgefiihrt,
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Laboruntersuchungen werden von 77 Internisten, von 13 Kardiologen und von 5

Allgemeinmedizinern vor einer Konversion

Internisten Kardiologen Allgem.-Med.

| DEKG  BLZ-EKG  Olabor |

Abbildung 13: Prozentuale Haufigkeit der Antworten auf die Frage, welche diagnostischen

Voruntersuchungen vor einer Konversion von VHF durchgefiihrt werden

durchgefiihrt. AuBerdem gaben 4 Kardiologen (= 20 %), 1 Internist (= 1 %) und 1
Allgemeinmediziner (= 17 %) an, vor einer Konversion eine Echokardiographie
durchzufiihren, wobei 2 der Kardiologen (= 10 %) daflir die transésophageale
Echokardiographie verwenden. Der Allgemeinmediziner, der vor der Konversion eine
Echokardiographie durchfiihrt, gab auBlerdem an, vor einer Konversion zusitzlich eine
Myokardszintigraphie durchzufiihren.

Auf den offenen Teil der Frage 6, welche Laboruntersuchungen vor einer geplanten
Konversion durchgefiihrt werden, haben 95 % (n = 73) der Internisten, 77 % (n = 13) der
Kardiologen und 80 % (n = 4) der Allgemeinmediziner geantwortet. Die Antworten zu den

Laboruntersuchungen wurden unter den in Tabelle 4 dargestellten Gruppen zusammengefalt.
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Internisten Kardiologen Allgem.-Med.

Elektrolyte 68 % (n=52) 39 % (n=5) 80 % (n=4)
Nierenfunktion 35 % (n=27) 15% (n=2) 40 % (n=2)
Gerinnung 38 % (n=29) 46 % (n=06) 20% (n=1)
Blutbild 31% (n=24) 15% (n=2) 20% (n=1)
Entzindungsparameter 7% (n=5) - -

Schilddruse 47 % (n = 36) 46 % (n =6) 20% (n=1)
Leberfunktion 26 % (n=20) 8% (n=1) 20% (n=1)
Glykosidspiegel 5% (n=4) - 20% (n=1)
Blutzucker 8% (n=06) - -

Kreatinkinase 7% (n=05) - -

Tabelle 4: Ubersicht iiber die in Frage 6 angegebenen Laboruntersuchungen, die vor einer

Konversion von den jeweiligen Fachgruppen durchgefiihrt werden

70 O Digitalisierung M Keine Digitalisierung [1Keine Angabe

Internisten Kardiologen Allgem.-Med.

Abbildung 14: Prozentuale Verteilung der Antwort, ob vor einer Konversion von VHF einer

Digitalisierung durchgefiihrt wird (Ergebnisse Frage 7)

Die Frage 7. Fiihren Sie vor einer Konversion eine Digitalisierung durch? wurde von 88
Internisten (= 97 %), von 4 Allgemeinmedizinern (= 67 %) und von allen Kardiologen
beantwortet. Von den Internisten fithren 57 vor einer Konversion eine Digitalisierung durch,

31 hingegen nicht. Von den Kardiologen digitalisieren vor der Konversion 9, dagegen 11
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nicht. 4 der Allgemeinmediziner fiihren vor einer Konversion eine Digitalisierung durch. 2
Allgemeinmediziner haben die Frage nicht beantwortet. Demzufolge wurde von keinem
befragten Allgemeinmediziner angegeben, dall er keine Digitalisierung vor der Konversion
durchfiihrt. Die prozentuale Verteilung der Antworten ist aus Abbildung 14 zu entnehmen.

Die Anzahl der genannten Arzneimittel als Antwort auf Frage 8. Bei Vorliegen einer
Tachyarrhythmie setzen Sie zur Bremsung der atrioventrikuliren Uberleitung welche

Substanzen ein? ist in Tabelle 5 wiedergegeben.

Internisten  Kardiologen Allgem.-Med.

Digitalis 84 20 5
Verapamil 83 20 5
B-Blocker 56 18 6
Propafenon 20 12 2
Sotalol 68 18 6

Tabelle 5: Anzahl der genannten Substanzen zur Bremsung der atrioventrikuldren

Uberleitung bei Vorliegen einer Tachyarrhythmie (Ergebnisse Frage 8)

Digitalis Verapamil Beta-Blocker Propafenon Sotalol

‘ EdInternisten B Kardiologen OOAllgem.-Med.

Abbildung 15: Prozentuale Hiufigkeit der verwendeten Substanzen zur Bremsung der

atrioventrikuliren Uberleitung bei Vorliegen einer Tachyarrhythmie
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Abbildung 15 gibt die in Tabelle 5 dargestellten Ergebnisse der Frage 8 in der prozentualen
Verteilung  wieder. Uber die Hiufigkeiten der Mehrfachnennungen der zur Auswahl
stehenden Pharmaka in Frage 8, gibt Abbildung 16 Auskunft. Demnach haben die Internisten
im Durchschnitt 3 bis 4 (MW = 3)5), die Kardiologen 4 (MW = 473) und die
Allgemeinmediziner 4 (MW = 4,0) Substanzen genannt.

35+

i O Internisten M Kardiologen [OAllgem.-Med.
Arzte

30

25

20

15

10

1 2 3 4 5
Anzahl der Substanzen

Abbildung 16: Anzahl der Mehrfachnennungen von Substanzen, die zur Bremsung der

atrioventrikuliren Uberleitung bei Tachyarrhythmie verwandt werden (Ergebnisse Frage 8)

In Frage 8 bestand aullerdem die Moglichkeit, zusédtzlich Pharmaka zu nennen, die nicht
vorgegeben waren. Die genannten Substanzen sind in Tabelle 6 aufgefiihrt. Davon machten 5

Internisten (= 5 %), 6 Kardiologen (= 30 %) und kein Allgemeinmediziner Gebrauch.

Internisten Kardiologen

Flecainid
Chinidin
Cordichin®
Ajmalin
Diltiazem -
Adenosin -
Amiodaron -

—_— = N
1

W N N~

Tabelle 6: Anzahl der in Frage 8 zusétzlich genannten Substanzen

42



3.5. Die Elektrokonversion

In diesem Kapitel werden die Antworten auf die Frage //. Planen Sie bei vergeblichem
medikamentosem Konversionsversuch eine Elektrokonversion? und die Frage 11.1. Fiihren
Sie dann vor der Elektrokonversion eine Antikoagulation durch? ausgewertet. Eine
Minderheit der Befragten beantwortete Frage 11., obwohl sie keine medikamentose
Konversion durchfiihren und einige der Befragten antworteten auf Frage 11.1., obwohl sie
Frage 11. mit nein beantworteten. Diese Antworten wurden nicht in die Auswertung
einbezogen.

Abbildung 17 zeigt die prozentualen Héiufigkeiten der Antworten auf Frage 11. 68 von 91
Internisten, die eine medikamentése Konversion von VF durchfiihren, versuchen bei
Therapieversagen eine elektrische Konversion, 20 Internisten hingegen nicht. 3 Internisten
antworteten auf die Frage nicht. 17 von 20 Kardiologen fiihren nach vergeblichem
medikamentosem Konversionsversuch eine Elektrokonversion durch, wohingegen 2
Kardiologen anschlieend keinen elektrischen Konversionsversuch durchfiihren. 1 Kardiologe

antwortete auf die Frage nicht.

90— Oja [Mnein [1Keine Antwort
%
80 85

70 75

60

50

40 33 33 33
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20

[
D

10 3

Internisten Kardiologen Allgem.-Med.

Abbildung 17: Prozentuale Héaufigkeit der Durchfithrung einer Elektrokonversion nach

vergeblichem medikamentdsem Konversionsversuch (Ergebnisse Frage 11)

43



Abbildung 18 zeigt die prozentuale Héufigkeit der Durchfiihrung einer Antikoagulation vor
einer Elektrokonversion. 65 von 68 Internisten fiihren vor der elektrischen Konversion eine
Antikoagulation durch, 2 hingegen nicht. 13 von 17 Kardiologen treffen vorher
antikoagulative MaBnahmen, gegeniiber 2 Kardiologen, die keine Antikoagulation
durchfithren. Die 2 Allgemeinmediziner, die bei vergeblichem medikamentdsen
Konversionsversuch eine Elektrokonversion planen, fiihren beide vorher keine

Antikoagulation durch.

100 Oja Enein OKeine Antwort

%
90+ 96

80 -
70 76

60 - o

50 o

40

30

20+ o

Internisten Kardiologen Allgem.-Med.

Abbildung 18: Haufigkeit der Antworten auf die Frage, ob vor einer Elektrokonversion eine

Antikoagulation durchgefiihrt wird (Ergebnisse Frage 11.1.)

3.6. Die Rezidivprophylaxe

Es wird die Frage 15. Mit welchen Antiarrhythmika fiihren Sie eine Rezidivprophylaxe durch?
bearbeitet. Diese Frage ist als offene Frage gestellt worden, d. h., sie sollte auch von den
befragten Arzten beantwortet werden, die auf Frage 1 mit nein antworteten, also auch von
jenen, die keine medikamentdse Konversion von VF in ihrer Praxis durchfiihren. Diese Frage
ist demzufolge auch von fast allen befragten Arzten, die den Fragebogen ausgefiillt haben,

beantwortet worden. Nur ein Internist hat diese Frage nicht beantwortet.
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Aus Tabelle 7 geht die Anzahl der ausgewihlten Substanzen der Frage 15 hervor. In
Abbildung 19 ist die Anzahl der in Tabelle 7 wiedergegebenen Substanzen prozentual im

Vergleich der befragten Fachgruppen dargestellt.

Internisten Kardiologen Allgem.-Med.

Digitalis 84 12 10
B-Blocker 61 15 8
Verapamil 92 19 8
Propafenon 33 15 1
Disopyramid 6 1 -
Sotalol 89 21 9
Chinidin 29 8 2
Cordichin® 39 7 1
Amiodaron 33 14 1
Flecainid 5 6 -

Tabelle 7: Anzahl der ausgewihlten Substanzen, die von den befragten Fachgruppen zur

Rezidivprophylaxe des VHF genutzt werden (Ergebnisse Frage 15)

100 O Internisten B Kardiologen [JAllgem.-Med.

Digitalis ~ Beta-Blocker Verapamil  Propafenon Disopyramid Sotalol Cordichin®  Amiodaron Flecainid

Abbildung 19: Prozentuale Haufigkeit der verwendeten Substanzen zur Rezidivprophylaxe
des VHF im Vergleich der befragten Fachgruppen (prozentualer Vergleich der Daten aus
Tabelle 7)
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Auch bei dieser Frage waren Mehrfachnennungen moglich. Abbildung 20 gibt Auskunft in
welcher Héaufigkeit Mehrfachnennungen gegeben wurden. Durchschnittlich wurden von den
Internisten 4 (MW = 43), von den Kardiologen 5 (MW = 5,1) und von den

Allgemeinmedizinern 4 (MW = 3,6) Substanzen genannt.

30

Olnternisten MWKardiologen [CAllgem.-Med.

Abbildung 20: Anzahl der Mehrfachnennungen auf die Frage, welche Substanzen zur

Rezidivprophylaxe des VHF eingesetzt werden (Ergebnisse Frage 15)

3.7. Die Pseudorhythmisierung beim persistierendem Vorhofflimmern

Es werden die Antworten auf die Frage /2. Bei persistierendem Vorhofflimmern versuchen
Sie eine Pseudorhythmisierung mit Okonomisierung der atrioventrikuliren Uberleitung mit
welchen Substanzen? ausgewertet. Die Frage 12 wurde ebenfalls unabhidngig von der
Eingangsfrage 1 gestellt. Alle Kardiologen und Allgemeinmediziner, die den Fragebogen
ausgefiillt haben, haben auch die Frage 12 beantwortet. Lediglich 5 Internisten haben Frage
12 nicht beantwortet. Tabelle 8 zeigt die Anzahl der genannten Pharmaka, die von den
befragten Arzten zu Frage 12 angegeben wurden und zur Pseudorhythmisierung bei VF

eingesetzt werden. In Abbildung 21 ist der prozentuale Vergleich zwischen den einzelnen

46



Fachgruppen beziiglich der angewandten Arzneimittel zur Pseudorhythmisierung

wiedergegeben.
Internisten Kardiologen Allgem.-Med.

Digitalis 100 23 9
B-Blocker 62 21 7
Verapamil 93 22 8
Propafenon 13 6 1
Sotalol 68 14 5
Keine Antwort 5 - 1

Tabelle 8: Anzahl der ausgewihlten Substanzen, die zur Pseudorhythmisierung bei

permanentem VHF angewandt werden (Ergebnisse Frage 12)

O Internisten M Kardiologen CJAllgem.-Med.

Digitalis Beta-Blocker Verapamil Propafenon Sotalol Keine Antwort

Abbildung 21: Prozentualer Vergleich der ausgewéhlten Substanzen zur

Pseudorhythmisierung bei permanentem VHF (prozent. Vergleich der Daten aus Tabelle 8)
Bei der Beantwortung der Frage 12 waren Mehrfachnennungen moglich. Die Aufteilung der

Mehrfachbenennungen beziiglich der befragten Fachgruppen und der Anzahl der

ausgewdhlten Substanzen, ist in Abbildung 22 wiedergegeben.
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40+ O Internisten M Kardiologen O Allgem.-Med.

Abbildung 22: Anzahl der Mehrfachnennungen in Frage 12 bei der Auswahl von Substanzen

zur Rezidivprophylaxe bei permanentem VHF

3.8. Die Antikoagulation

3.8.1. Antikoagulative MafBnahmen wihrend der medikamentosen

Konversion

Die Fragen 3., 3.1. und 3.2. zur Antikoagulation bezogen sich auf die medikamentdse
Konversion. Sie wurden von fast allen Arzten im Fragebogen beantwortet. Nur ein Internist
beantwortete diese Fragen nicht. Ausgewertet wurden alle Antworten. Es ist demzufolge zu
berticksichtigen, daf} sich die in den Abbildungen 22 und 23 dargestellten prozentualen Daten
nicht auf die Anzahl der Arzte bezieht, die eine Konversion von VHF durchfiihren, sondern
auf die Gesamtmenge der Arzte, die den Fragebogen ausgefiillt haben bzw. auf 110
Internisten.

In Abbildung 22 sind die Antworten der befragten Arzte auf Frage 3. Fiihren Sie bei linger

bestehendem Vorhofflimmern eine Antikoagulation durch? dargestellt. 7 von 110 Internisten,
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2 von 11 Allgemeinmedizinern und 1 von 23 Kardiologen fiihren bei ldnger bestehendem

VHF keine Antikoagulation durch.

100
%
90
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70
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40
30
20

10

Internisten Kardiologen Allgem.-Med.

Abbildung 22: Prozentuale Haufigkeit der Durchfiihrung einer Antikoagulation bei langer
bestehendem VHF (Ergebnisse Frage 3)
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Heparin ASS Phenprocoumon W arfarin

Abbildung 23: Prozentuale Aufteilung der zur Antikoagulation verwendeten Substanzen der
befragten Fachgruppen (Ergebnisse Frage 3.1.)
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Abbildung 23 zeigt die in Frage 3.1. Womit fiihren Sie eine Antikoagulation durch?
ausgewihlten Arzneimittel. Diese Frage wurde von fast allen Arzten beantwortet, die auch
Frage 3 beantworteten. Ein Kardiologe beantwortete diese Frage nicht.

Frage 3.2. Welchen INR-Wert streben Sie wdhrend der Antikoagulation an? wurde mit INR-
Werten oder mit Quick-Werten beantwortet. Diese beiden unterschiedlichen Angaben werden
daher getrennt ausgewertet.

In Abbildung 24 sind die prozentualen Haufigkeiten (Ordinate) der angegebenen INR-Werte
wiedergegeben, die von den Internisten und Kardiologen wihrend einer Antikoagulation bei
langer bestehenden VHF angestrebt werden. Die Auswertung zur graphischen Darstellung
wurde wie folgt vorgenommen: gab ein Arzt beispielsweise den INR-Bereich 2,0 — 3,0 an, so
wurde jedem der darin eingeschlossenen INR-Werte ein Punkt gegeben. Die Auswertung aller
angegebenen Bereiche ergab fiir jeden INR-Wert eine Gesamtpunktzahl. Aus dieser
Gesamtpunktzahl wurde fiir jeden INR-Wert in Bezug zur Anzahl der insgesamt mit INR
geantworteten Arzte der jeweiligen Fachgruppe eine Prozentzahl errechnet. Bei den
Internisten entsprechen 67 Arzte 100 %, bei den Kardiologen entsprechen 16 Arzte 100 %,
die mit INR-Wert geantwortet haben. Aus der Abbildung ist ersichtlich, dal die meisten

Internisten und Kardiologen einen INR-Wert zwischen 2,5 und 3,0 anstreben.

100
nin % O Internisten B Kardiologen
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1516171819 2 2,122232425262,72829 3 3,1323334353,63,7383,9 4 4142434445
INR-Wert

Abbildung 24: Prozentuale Héufigkeit der angegebenen INR-Bereiche zur Antikoagulation
bei langer bestehendem VHF; siehe Erlduterungen im Text (Ergebnisse der Frage 3.2.)
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Abbildung 25 zeigt die prozentualen Hiufigkeiten der in Frage 3.2. angegebenen angestrebten
Quick-Werte. Die Auswertung zur graphischen Darstellung erfolgte analog zur Auswertung
der in dieser Frage angegebenen INR-Werte, die in Abbildung 24 wiedergegeben ist. Jedem
der in den angegebenen Bereichen befindlichen Quick-Wert wurde ein Punkt gegeben.
Anschliefend wurde die Gesamtpunktzahl berechnet und bezogen auf die insgesamt nach
Quick geantworteten Arzte der jeweiligen Fachgruppe die Prozentzahl ausgerechnet. Bei den
Internisten entsprechen 31 Arzte 100 %, bei den Kardiologen entsprechen 5 Arzte 100 % der
nach Quick geantworteten Arzte (Ordinate).
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nin % O Internisten W Kardiologen
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Abbildung 25: Prozentuale Héufigkeit der angegebenen Quick-Werte zur Antikoagulation
bei langer bestehendem VHF (Ergebnisse Frage 3.2.)

INR Quick
2,0-4,0 20
2,0-4,0 15-30
2,5-3,0 18-23
2,0-4)5 20 -30
3,0-4,0

Tabelle 9: INR- und Quick-Werte, die von den Allgemeinmedizinern in der Frage 3.2.

angegeben wurden
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In Tabelle 9 sind die in Frage 3.2. angegebenen INR- und Quick-Werte von den
Allgemeinmedizinern wiedergegeben. Von 2 Allgemeinmedizinern (= 18 %, 11 = 100 %)
wurden in Frage 3.2. keine Angaben zu antikoagulativen Maflnahmen bei ldnger bestehendem

VHF gemacht.

3.8.2. Antikoagulative Mainahmen beim chronischem Vorhofflimmern

Die Fragen 13 und 14 wurden von fast allen Arzten, die den Fragebogen ausgefiillt haben,
beantwortet. Die Fragen wurden unabhidngig von Frage 1, also unabhédngig von der
Durchfiihrung einer Konversion von VHF, ausgewertet.

Abbildung 26 gibt die Antworten auf Frage /3. Fiihren Sie bei chronischem Vorhofflimmern
eine Antikoagulation durch? wieder. 4 Internisten antworteten auf diese Frage nicht. Nur 1

Befragter, ein Internist (= 1%), antwortete auf die Frage mit nein.

100 = Olinternisten W Kardiologen OAllgem .-Med.

ja, bei thrombo- generell bei groBem linken Vorhof
embolischem Risiko

Abbildung 26: Anzahl der angegebenen Antworten auf die Frage, ob bei chronischem VHF

eine Antikoagulation durchgefiihrt wird; siehe Erlduterungen im Text (Ergebnisse Frage 13)

In Abbildung 27 sind die Haufigkeiten der Antworten auf Frage /4. Welche Substanzen
verwenden Sie alternativ? wiedergegeben. Als Antwortmoglichkeit waren ASS und Tiklyd®

52



vorgegeben. Zusétzlich wurde von den Internisten zweimal (= 2 %) und von den Kardiologen
zweimal (= 9 %) Clopidogrel (= Plavix®) als Alternativsubstanz hinzu geschrieben.
AuBerdem wurden hiufiger von einigen befragten Arzten, die Tiklyd® ankreuzten,
handschriftlich Einschrankungen in der Anwendung beschrieben. 12 Internisten (= 11 %) und
3 Kardiologen (= 13 %) duBerten sich auf diese Weise zusétzlich in Frage 13. Hauptsédchlich
wurde berichtet, da3 Ticlopidin nur als ultima ratio bei ASS-Unvertrdglichkeiten verordnet
wird. Als limitierend fiir den Einsatz von Ticlopidin wurde einheitlich der hohe Preis dieser

Substanz genannt.

OASS W Tiklyd®
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Abbildung 27: Haiufigkeit der Verwendung alternativer Pharmaka zur Antikoagualtion bei
VHEF, siehe Erlduterungen im Text (Ergebnisse Frage 14)

3.8.3. Der Verwendungsgrad der INR

Wie bereits in Kapitel 3.8.1. Antikoagulative Mafsnahmen wdhrend der medikamentosen
Konversion ersichtlich, ist der verwendete Parameter zur Einstellung einer antikoagulativen
Medikation nicht einheitlich. Auf die Frage 3.2. Welchen INR-Wert streben Sie wihrend der
Antikoagulation an? wurde sowohl nach Quick als auch mit INR-Wert geantwortet. Daher
entschieden wir uns, die Antworten in dieser Frage hinsichtlich der angegebenen Malleinheit

zu evaluieren.
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Abbildung 28 gibt prozentual die Hiufigkeiten der genutzten MalBleinheiten wieder. Nicht alle
Arzte gaben die MaBeinheit zu den Werten an, die sie bei einer antikoagulativen Einstellung
anstreben. Einige schrieben nur die Werte ein. Andere schrieben hinter die angegebenen
Werte das Prozentzeichen. Die meisten schrieben zu den angegebenen Werten ,, nach Quick*

hinzu.

70 - OINR BEQUICK [OKeine Antwort

Internisten Kardiologen Allgem.-Med.

Abbildung 28: Prozentuale Héaufigkeit der in Frage 3.2. angegebenen Maleinheit zur

Einstellung der Antikoagulation

3.9. Die Indikationsstellung zu nicht-medikamentosen Therapieformen

Auf Frage 16. Stellen Sie die Indikation zu nicht-medikamentosen Therapieformen, z. B. AV-
Knotenablation + Schrittmachertherapie? haben bis auf einen Internisten alle Arzte im
Fragebogen geantwortet. Abbildung 29 zeigt die prozentualen Hiufigkeiten der angegebenen
Antworten. Bei den Internisten stellen 63 Arzte die Indikation zu nicht-medikamentdsen
Therapieformen, 47 hingegen nicht. Haufig wurde nein angekreuzt und zusétzlich darauf
hingewiesen, dafl Patienten, die fiir diese Therapieformen in Frage kommen, zum
Kardiologen iiberwiesen werden. Von den Kardiologen stellen 19 diese Indikationen im

Gegensatz zu 4 Arzten, die keine Indikation fiir nicht-medikamentdsen Therapieformen
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stellen. Nur 1 Allgemeinmediziner beantwortete Frage 16 mit ja, die anderen 10

Allgemeinmediziner beantworteten die Frage mit nein.

100 - O Fachliteratur MW Kardiolog. Zentrum [OKongresse
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Abbildung 29: Prozentuale Haufigkeit der Antworten auf die Frage, ob die Befragten die
Indikation zu nicht-medikamentdsen Therapieverfahren stellen, z.B. AV-Knotenablation +

Schrittmachertherapie (Ergebnisse Frage 16)

Bei der Beantwortung der Frage 17. Nach welchem Meinungsbildner richten Sie Ihre
Therapiekonzeption aus? waren Mehrfachantworten moglich. Die Ergebnisse der Frage sind
in Abbildung 30 prozentual wiedergegeben.

Auf die Zusatzfrage nach welchem kardiologischem Zentrum die Therapiekonzeption
ausgerichtet wird, antworteten 54 % (n = 60) der Internisten, 17 % (n = 4) der Kardiologen
und 64 % (n =7) der Allgemeinmediziner. Unterteilt man die genannten Antworten in die
Kategorien Universititsklinik, Stddtisches Krankenhaus und niedergelassener Kardiologe,
ergibt sich folgende prozentuale Verteilung (Mehrfachnennungen der Kategorien waren
moglich): 68 % (n = 41) der Internisten nutzen die Erfahrungen der Universitétsklinika, 28 %
(n = 17) der regionalen Stiddtischen H&iusern und 22 % (n = 13) der niedergelassenen
Kardiologen. Von den Kardiologen richten sich 75 % (n = 3) nach Universitétsklinika, 75 %
(n = 3) nach Stadtischen Hausern und keiner der befragten Kardiologen nach
niedergelassenen Kollegen. Von den Allgemeinmedizinern richten sich 71 % (n = 5) nach

Universititsklinika, 43 % (n = 3) nach niedergelassenen Kardiologen und keiner nach
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Stiadtischen Hdusern. Ein Internist und ein Kardiologe nannte als Meinungsbildner einen

Spezialisten flir Rhythmologie in Hamburg.

OJa B Nein

Internisten Kardiologen Allgem.-Med.

Abbildung 30: Prozentuale Hiufigkeit der von den befragten Fachgruppen angegebenen

Meinungsbildnern zur Therapiekonzeption (Ergebnisse Frage 17)

3.10. Die Hiufigkeitsverteilung der Atiologien des Vorhofflimmerns

Die Hiufigkeiten der Grunderkrankungen des VHF im Patientengut der befragten Arzte
sollten in Frage 8. Welche Grundkrankheit liegen dem Vorhofflimmern in Ihrem
Patientenklientel zu Grunde (in prozentualer Hiufigkeit)? angegeben werden. In den
Gesprichen mit den Arzten und in den Randnotizen zu Frage 18 wurde hiufig zum Ausdruck
gebracht, dall diese die mit Abstand schwerste Frage im Fragebogen war und es ihnen grof3e
Schwierigkeiten bereitete, sie zu beantworten. Die Frage wurde von 18 % (n = 20) der
Internisten, von 4 % (n = 1) der Kardiologen und von 9 % (n = 1) der Allgemeinmediziner
nicht beantwortet. 5 % (n = 6) der Antworten von Internisten war nicht verwertbar, da diese
prozentuale Hiufigkeiten angaben, die sich wahrscheinlich auf das Gesamtklientel der
Arztpraxis bezogen. Worauf sich diese Prozentangaben im Einzelnen bezogen, bleibt letztlich
jedoch spekulativ, da in keinem dieser 6 Fille zusitzlich angegeben war, von welcher

Gesamtpopulation ausgegangen wurde. Tabelle 9 gibt die von den befragten Fachgruppen

56



angegebenen Hiufigkeiten der Atiologien des VHF wieder. In Abbildung 31 sind diese

Haufigkeiten prozentual miteinander verglichen und graphisch dargestellt.

idiopathisch
Mitralvitien

KHK, MI*, LHI*
Kardiomyopathien
Myo- / Perikarditis
Sick-Sinus-Syndrom
Praexzitation (WPW)
Arterielle Hypertonie
Hyperthyreose
Andere

O 1NN AW -

[
<

Internisten

9 % (n=56)
15% (n="75)
49 % (n = 86)
10 % (n=73)

4% (n=29)
8 % (n=40)
3% (n=2395)
22 % (n=52)
6 % (n=060)
5% (n=7)

Kardiologen

17 % (n=17)
16 % (n=17)
26 % (n=19)
10 % (n=18)

6% (n=12)
7% (n=15)
3% (n=17)
25% (n=13)
7% (n=15)
5% (n=1)

[* MI = Myokardinfarkt, LHI = Linksherzinsuffizienz]

Allgem.-Med.
4% (n=Y5)
18 % (n=23)
49 % (n=10)
9% (n=06)
2% (n=3)
3% (n=5)
4% (n=4)
21 % (n=7)
6% (n=06)

Tabelle 9: Hiufigkeiten der von den befragten Arzten angegebenen Atiologien des VHF

(Ergebnisse Frage 18)

50 7
%

Abbildung 31:

O Internisten

MW Kardiologen

OAllgem.-Med.

Prozentualer Vergleich der angegebenen Atiologien des VHF; in der

Abszisse sind die Grundkrankheiten mit den entsprechenden Zahlen wie in Tabelle 9

angegeben
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3.11. Die ,,offene Frage* — Frage 19

Die letzte Frage des Fragebogens war Frage /9. Zusdtzliche Bemerkungen / Ergdnzungen auf
Seite 4. Fiir eigene Erginzungen genutzt wurde diese Frage von 7 % (n = 8) der Internisten,
von 4 % (n = 1) der Kardiologen und von 27 % (n = 3) der Allgemeinmediziner.

3 Internisten schrieben, daf} in ihrer Praxis nur kleine Fallzahlen zum VHF bestehen. Zwei
geben als zusitzlich Begriindung an, daB die Praxis erst seit kurzem besteht und die
Gesamtpatientenzahl noch gering ist. 2 andere Internisten berichten, dall sie in der Praxis
keine medikamentose Konversion von VHF durchfilhren. Patienten, bei denen eine
Konversion durchgefiihrt werden soll, werden primér zu einem niedergelassenen Kardiologen
iiberwiesen. Beide betonten, dafl eine stationdre Einweisung sekundér in Betracht gezogen
wird. Nach der erfolgreichen Konversion wird eine Rezidivprophylaxe selbst durchgefiihrt.
Wiederum 2 andere Internisten gaben an, dal nach ihren Erfahrungen Digitalis als
Monosubstanz zur Rezidivprophylaxe von konvertiertem VHF nicht gut geeignet ist. Einer
von beiden erginzte, dafl er Digitalis ,,nur bei erweitertetem linken Ventrikel oder bei
schlechter linksventrikuldrer Pumpfunktion* einsetzt. Ein Internist schrieb zu Frage 19, daB er
grofles Interesse an den Ergebnissen der Befragung hat.

Die einzige Antwort von einem Kardiologen auf Frage 19 war aus einer grof3en
kardiologischen Praxis mit Herzkatheterlabor. Dieser Kollege war ebenfalls an den
Ergebnissen der Arbeit sehr interessiert und wollte bei Fertigstellung der Arbeit iiber eine
eventuelle Publikation informiert werden.

Die 3 zusitzlichen Bemerkungen der Allgemeinmediziner waren alle dahingehend, daf3 bei
medikamentoser Konversion die Patienten zu einem niedergelassenen Kardiologen
iiberwiesen werden. Ein Allgemeinmediziner gab an, daf} in seiner Praxis eine Konversion des
VHF selten von Noten ist, da ,,die meisten Patienten élter sind und eine absolute Arrhythmie
ohne Notwendigkeit einer Kardioversion haben. Nur unklare Félle bei Jiingeren — méBig alten
- Patienten werden zum Kardiologen geschickt”. Auch hier wurde von allen betont, daf3 der
Patient primir zum niedergelassenen Kardiologen geschickt wird und dieser gegebenenfalls

entscheidet, ob eine stationidre Einweisung zu erfolgen hat.
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3.12. Die Vergleichspopulation

Von den 13 angeschriebenen Arzten in Wittstock (7 Allgemeinmediziner und 4 Internisten)
haben 5 (= 38 %) Arzte den Fragebogen zuriickgeschickt. Bei 3 der 5 zuriickgeschickten
Fragebogen war nur die Frage /. Fiihren Sie in Ihrer Praxis eine medikamentose Konversion
von Vorhofflimmern durch? mit nein beantwortet, alle anderen Fragen wurden nicht
beantwortet. Nur 2 Fragebdgen wurden ausgefiillt. Aus beiden Fragebogen war nicht
ersichtlich, ob sie von einem Internisten oder Allgemeinmediziner ausgefiillt wurden. In

beiden ausgefiillten Fragebdgen wurde Frage 1 mit ja beantwortet.
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