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Fruher Rhythmuserhalt schutzt Menschen mit Vorhofflimmern
und vorherigem Schlaganfall vor Komplikationen

Menschen mit Vorhofflimmern und einer Schlaganfall-Vorgeschichte haben ein hohes
Risiko fiir erneute Schlaganfalle und kardiovaskulare Komplikationen. Eine frithe
rhythmuserhaltende Behandlung ist fir diese hoch gefahrdete Patient:innengruppe sicher
und besonders wirksam. Das hat eine Subgruppenanalyse der EAST - AFNET 4 Studie
gezeigt. Die Publikation der Ergebnisse ist jetzt im Fachjournal The Lancet Neurology
erschienen [1].

Die EAST - AFNET 4 Studie (Early Treatment of Atrial Fibrillation for Stroke Prevention) hat
untersucht, ob eine rhythmuserhaltende Therapie mittels Antiarrhythmika oder Katheterablation,
wenn sie im ersten Jahr nach der Diagnose Vorhofflimmern begonnen wird, die Aussichten der
Betroffenen verbessert. Das Hauptergebnis der Studie, das 2020 publiziert wurde [2], zeigte, dass
eine frithe rhythmuserhaltende Behandlung bei Menschen mit Vorhofflimmern und
Begleiterkrankungen kardiovaskulare Ereignisse um 21 Prozent verringert. Eine fruhzeitige
rhythmuserhaltende Therapie mit Medikamenten und/oder Ablation fuhrte im Vergleich zur ublichen
Behandlung zu weniger Todesfallen, Schlaganfallen und Krankenhausaufenthalten wegen
Verschlechterung einer Herzschwache oder akutem Koronarsyndrom. In der Studie wurden 2789
Patient:innen mit kirzlich diagnostiziertem Vorhofflimmern (innerhalb eines Jahres nach Diagnose)
und kardiovaskularen Risikofaktoren in den beiden Studiengruppen ,friher Rhythmuserhalt (early
rhythm control (ERC))“ und ,ibliche Behandlung (usual care (UC))“ iiber einen Zeitraum von fiinf
Jahren behandelt und beobachtet.

Dr. Marit Jensen vom Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf (UKE), die die Ergebnisse beim
Weltschlaganfallkongress vorgestellt hat, erklart den Hintergrund dieser Subgruppenanalyse der
EAST - AFNET 4 Studie: ,Zehn bis funfzehn Prozent aller Patient:innen mit Vorhofflimmern haben
eine Schlaganfall-Vorgeschichte. Sie haben ein sehr hohes Risiko, einen weiteren Schlaganfall oder
kardiovaskulare Komplikationen zu erleiden. Aufgrund ihres Alters, der Begleiterkrankungen und
haufig wegen einer dauerhaften Behinderung nach einem Schlaganfall erhalten diese Patient:innen
derzeit selten eine rhythmuserhaltende Therapie. Eine systematische frithzeitige
rhythmuserhaltende Behandlungsstrategie verhindert Schlaganfalle und kardiovaskulare Ereignisse
bei Menschen mit kurzlich diagnostiziertem Vorhofflimmern. Allerdings sind Menschen mit
Vorhofflimmern, die bereits einen Schlaganfall hatten, oft schwach und schwerkrank und konnten
moglicherweise ein besonderes Risiko fur Nebenwirkungen der rhythmuserhaltenden Therapie
haben. Deshalb haben wir hier untersucht, ob eine fruhe rhythmuserhaltende Behandlung bei diesen
Patient:innen sicher ist und unerwunschte kardiovaskulare Folgen verhindern kann.”

217 Teilnehmer:innen (8 Prozent) der EAST - AFNET 4 Studie hatten eine Schlaganfall-
Vorgeschichte. Ihr Alter lag im Median bei 72 Jahren, der Frauenanteil bei 44 Prozent, der mittlere
CHA2DS2-VASc Score (ein MalS fur das Schlaganfallrisiko) bei 5. Von diesen 217 Patient:innen
gehorten 110 (51 Prozent) der Studiengruppe ,friher Rhythmuserhalt” und 107 (49 Prozent) der
Studiengruppe ,iibliche Behandlung” an.

Ein primarer Studienendpunkt - definiert als erstes Auftreten eines der Ereignisse Tod aus
kardiovaskularer Ursache, Schlaganfall oder Krankenhausaufenthalt wegen Verschlechterung einer
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Herzschwache oder eines akuten Koronarsyndroms - ereignete sich bei 18 Patient:innen der Gruppe
Lfruher Rhythmuserhalt” (3,7 pro 100 Personenjahre) und bei 33 Patient:innen der Gruppe ,ubliche
Behandlung“ (7,4 pro 100 Personenjahre). Das Verhaltnis der Ereignisraten lasst sich beschreiben
durch eine Hazard Ratio von 0,52 (95% Konfidenzintervall 0,29 - 0,93).

Ein primares Sicherheitsereignis - Tod oder Schlaganfall oder eine schwerwiegende unerwunschte
Folge der rhythmuserhaltenden Therapie - trat ein bei 17 Patient:innen der Gruppe ,fruher
Rhythmuserhalt” (16 Prozent) und bei 30 der Gruppe ,ubliche Behandlung” (28 Prozent). Die
Sterberate war bei den Patient:innen mit fruhem Rhythmuserhalt niedriger als bei denen, die die
ubliche Behandlung erhielten (10 Prozent gegenuber 20 Prozent).

Dr. Jensen kommentiert die Ergebnisse: ,,Unter den Patient:innen mit Vorhofflimmern und
Schlaganfall-Vorgeschichte war die fruhe rhythmuserhaltende Behandlung mit einem geringeren
Risiko fur unerwunschte kardiovaskulare Folgen verbunden als die uibliche Behandlung.
Schwerwiegende Komplikationen der antiarrhythmischen Medikamente oder der Vorhofflimmer-
Ablation bei friher rhythmuserhaltender Behandlung (3 Prozent) waren nicht haufiger als bei den
Studienteilnehmer:innen ohne Schlaganfall-Vorgeschichte (5 Prozent).”

Professor Gotz Thomalla, Leiter des Clinical Stroke and Imaging Forschungslabors am UKE und Co-
Autor der Studie, sagt: ,Diese Subgruppenanalyse verdeutlicht den Nutzen der frithen
rhythmuserhaltenden Therapie zur Verhinderung kardiovaskularer Komplikationen bei Patient:innen
mit Vorhofflimmern, die bereits einen Schlaganfall hatten. Das unterstreicht die Bedeutung einer
guten Zusammenarbeit zwischen Neurolog:innen und Kardiolog:innen in der Sekundarpravention
bei Schlaganfallpatient:innen mit Vorhofflimmern.“

Der wissenschaftliche Leiter der EAST - AFNET 4 Studie, Professor Paulus Kirchhof, UKE, kommt zu
dem Schluss: ,Die Ergebnisse dieser Analyse zeigen die besondere Wirksamkeit einer frithen
rhythmuserhaltenden Therapie bei Patient:innen mit Vorhofflimmern und einer Schlaganfall-
Vorgeschichte, einer Subgruppe mit bekanntem hohem Risiko fiir erneute Schlaganfalle und andere
kardiovaskulare Krankheiten und hohem Sterberisiko. Wichtig ist, der frihe Rhythmuserhalt
erscheint genauso sicher wie bei Patient:innen ohne vorherigen Schlaganfall. Unsere Ergebnisse
sprechen fur eine frihe rhythmuserhaltende Behandlung bei Menschen mit Vorhofflimmern und
Schlaganfall-Vorgeschichte zusatzlich zur Antikoagulation und Behandlung kardiovaskularer
Begleiterkrankungen.”

Seit der Veroffentlichung des Hauptstudienergebnisses im Jahr 2020, wurden verschiedene
Subgruppenanalysen der EAST - AFNET 4 Studiendaten durchgefuhrt. Eine davon zeigte, dass der
in der EAST - AFNET 4 Studienpopulation erzielte klinische Nutzen der fruhen systematischen
rhythmuserhaltenden Therapie unabhangig war von unterschiedlichen Behandlungsmustern bei den
antiarrhythmischen Medikamenten und der Ablation, die innerhalb der Leitlinien-Empfehlungen
angewandt wurden [3]. Andere Subgruppenanalysen belegten den Nutzen des frihen
Rhythmuserhalts fiir Menschen mit Vorhofflimmern und Herzschwache [4], fir Menschen mit
asymptomatischem Vorhofflimmern [5], fur unterschiedliche Formen des Vorhofflimmerns [6], und
fur Menschen mit mehreren Begleiterkrankungen [7]. Der Sinusrhythmus wurde als entscheidender
Faktor fur die Wirksamkeit der fruihen rhythmuserhaltenden Therapie identifiziert [8].
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EAST - AFNET 4 Studie

EAST - AFNET 4 ist eine wissenschaftsinitiierte Studie, in der zwei unterschiedliche
Behandlungsstrategien bei Vorhofflimmern verglichen wurden. Die EAST - AFNET 4 Studie testete,
ob eine frihe und umfassende rhythmuserhaltende Therapie bei Patient:innen mit Vorhofflimmern
kardiovaskulare Komplikationen besser verhindert als die iibliche Behandlung.

Insgesamt 2789 Menschen mit frihem Vorhofflimmern (weniger als ein Jahr nach der ersten
Diagnose) nahmen an der EAST - AFNET 4 Studie teil. Sie wurden von 2011 bis 2016 in 135
Kliniken und Praxen in elf europaischen Landern in die Studie eingeschlossen. Die
Studienteilnehmer:innen wurden einer der beiden Behandlungsgruppen ,fruher Rhythmuserhalt”
oder ,ubliche Behandlung” nach dem Zufallsprinzip zugeordnet (Randomisierung). Die Patient:innen
in beiden Gruppen erhielten eine leitlinienkonforme Therapie, bestehend aus der Behandlung ihrer
kardiovaskularen Begleiterkrankungen, Blutgerinnungshemmung und Frequenzregulierung.
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Alle Patient:innen der Gruppe ,friher Rhythmuserhalt” erhielten nach der Randomisierung
zusatzlich Antiarrhythmika oder eine Katheterablation. Sobald bei einem Mitglied dieser Gruppe
Vorhofflimmern erneut auftrat, wurde die Therapie intensiviert mit dem Ziel, den normalen
Sinusrhythmus durch eine Katheterablation und/oder antiarrhythmische Medikamente
wiederherzustellen und moglichst dauerhaft zu erhalten.

Patient:innen der Gruppe ,ubliche Behandlung” erhielten nur dann eine rhythmuserhaltende
Therapie, wenn diese notwendig war, um durch Vorhofflimmern verursachte Symptome zu bessern,
die trotz leitlinienkonformer frequenzregulierender Behandlung auftraten.

Kompetenznetz Vorhofflimmern e.V. (AFNET)

Das Kompetenznetz Vorhofflimmern e.V. (AFNET) ist ein interdisziplinares Forschungsnetz, in dem
Wissenschaftler:innen und Arzt:innen aus Kliniken und Praxen deutschlandweit zusammenarbeiten.
Ziel des Netzwerks ist es, die Behandlung und Versorgung von Patient:innen mit Vorhofflimmern in
Deutschland, Europa und den USA durch koordinierte Forschung zu verbessern. Dazu fuhrt das
Kompetenznetz Vorhofflimmern e.V. wissenschaftsinitiierte klinische Studien (investigator initiated
trials = IIT) und Register auf nationaler und internationaler Ebene durch. Der Verein ist aus dem
vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) geforderten Kompetenznetz
Vorhofflimmern hervorgegangen. Seit Januar 2015 werden einzelne Projekte und Infrastrukturen
des AFNET vom Deutschen Zentrum fur Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK) gefordert.
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