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Vorhofflimmern verursacht bis zu 25-30 % aller ischämischer Schlagan-
fälle. Häufig lässt sich ein intermittierendes Vorhofflimmern in der Pha-
se nach einem Index-Schlaganfall erst nach längerem EKG-Monitoring 
nachweisen. Unbekannt ist, ob dadurch die Patienten langfristig besser 
behandelt werden und weniger Rezidiv-Ereignisse erleiden. Die MonDA-
FIS-Studie untersuchte, ob ein systematisches EKG-Monitoring für bis zu 
7 Tage im Krankenhaus einen Einfluss auf die orale Antikoagulation nach 
12 Monaten sowie vaskuläre Ereignisse und Tod innerhalb von 24 Monaten 
hat. Die Studie wurde vom CSB als Investigator-Initiated-Studie konzipiert 
und gemeinsam mit 38 zertifizierten Stroke Units in Deutschland durch-
geführt. Die Finanzierung der Studie wurde durch einen Grant der Firma 
Bayer gewährleistet.

Zwischen 12/2014 und 09/2017 wurden 3465 Patienten mit ischämischem 
Schlaganfall oder transitorisch-ischämischer Attacke (TIA) 1:1 in die Studie 
randomisiert. Die Kontrollgruppe erhielt eine reguläre Diagnostik auf der 
Stroke Unit und die Interventionsgruppe ein zusätzliches systematisches 
EKG-Monitoring mit zentraler Auswertung. Der primäre Endpunkt der Stu-
die war die orale Antikoagulation nach 12 Monaten.

In MonDAFIS konnten wir nachweisen, dass die diagnostische Intervention 
zu einer höheren Vorhofflimmer-Detektionsrate im Krankenhaus führte 
(5,8 vs. 4,0 %, p=0,024). Der primäre Studienendpunkt nach 12 Monaten 
unterschied sich in den Studiengruppen jedoch nicht signifikant (13,7 % 
orale Antikoagulation in der Interventions- vs. 11,8 % in der Kontrollgrup-
pe). Ebenso unterschied sich der gemeinsame vaskuläre Endpunkt nach 
24 Monaten nicht signifikant zwischen den Studiengruppen. Interessan-
terweise zeigte sich jedoch ein Unterschied in der Sterblichkeit (73 vs. 103 
Patienten nach 24 Monaten). 

Wir konnten in MonDAFIS zusammenfassend zeigen, dass ein zentral aus-
gewertetes EKG-Monitoring machbar ist und die Vorhofflimmer-Detekti-
onsrate erhöht. Die Rate einer oralen Antikoagulation nach 12 Monaten 
bzw. Rezidiv-Ereignisse bis zu 24 Monate wurden dadurch jedoch nicht 
signifikant beeinflusst. Ob die verminderte Sterblichkeit durch die Diag-
nose anderer relevanter kardialer Erkrankungen im Rahmen der EKG-Di-
agnostik erklärt werden kann, ist Gegenstand aktueller Untersuchungen. 
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