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Menschen mit Device-detektiertem Vorhofflimmern und
mehreren Begleiterkrankungen profitieren nicht von
Antikoagulation

Bei Patient:innen mit Device-detektiertem Vorhofflimmern und mehreren
Begleiterkrankungen fiihrt die orale Antikoagulation zu mehr Blutungen, ohne dass es zu
einer deutlichen Verringerung der Schlaganfallhaufigkeit kommt. Dies ist das
Hauptergebnis einer Subanalyse der NOAH - AFNET 6 Studie, die von Dr. Julius
Nikorowitsch vom Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Hamburg, in einer
Late-breaking Science Session beim Jahreskongress der European Heart Rhythm
Association (EHRA) in Berlin heute vorgestellt und gleichzeitig im European Heart Journal
veroffentlicht wurde (1).

Device-detektiertes Vorhofflimmern bezeichnet kurze und typischerweise seltene Episoden von
Vorhofflimmern, die von Herzschrittmachern, Defibrillatoren und implantierten Ereignisrekordern
erkannt werden, die eine kontinuierliche Rhythmusuberwachung ermoglichen. Bei einem Funftel
aller Patient:innen mit einem am Herzen implantierten elektronischen Gerat kommt es zu Device-
detektiertem Vorhofflimmern (2). Device-detektiertes Vorhofflimmern kann zu einem Schlaganfall
filhren, aber das Schlaganfallrisiko bei Device-detektiertem Vorhofflimmern scheint geringer zu sein
als bei EKG-dokumentiertem Vorhofflimmern.

Kiirzlich wurde in der NOAH - AFNET 6-Studie (Non-Vitamin-K-Antagonist Oral Anticoagulants in
Patients with Atrial High-Rate Episodes) festgestellt, dass eine Antikoagulation bei Patient:innen mit
Device-detektiertem Vorhofflimmern Blutungsereignisse wie erwartet erhohte, wahrend die
Schlaganfall-verhindernde Wirkung geringer als erwartet war (3). Dies gilt sogar fur Menschen mit
langen Episoden von Device-detektiertem Vorhofflimmern (4). Eine Metaanalyse von NOAH - AFNET
6 bestatigte einen Anstieg der Blutungen und stellte eine leichte Verringerung ischamischer
Schlaganfalle unter Antikoagulation fest (5).

Dr. Nikorowitsch erklart: ,Hoheres Alter, weibliches Geschlecht, Nierenerkrankungen, Diabetes,
Herzinsuffizienz und andere Begleiterkrankungen erhohen das Risiko unerwiinschter
kardiovaskularer Folgen. Wir waren daran interessiert, ob bei Patient:innen mit mehreren dieser
Risikofaktoren und Device-detektiertem Vorhofflimmern eine orale Antikoagulation die Haufigkeit
von kardiovaskularen Ereignissen senken konnte. Um dieses Problem anzugehen, haben wir eine
vorab festgelegte Sekundaranalyse des NOAH - AFNET 6 Datensatzes durchgefiihrt.”

In der NOAH - AFNET 6 Studie wurden 741 altere Patient:innen (Durchschnittsalter 79 Jahre, 52
Prozent Frauen) mit Device-detektiertem Vorhofflimmern und mehreren Begleiterkrankungen
(CHA2DS2-VASc >4) in zwei Gruppen untersucht, wobei die Teilnehmer:innen der einen Gruppe
eine Antikoagulation mit Edoxaban, die der andern Gruppe keine Antikoagulation erhielten. Dies
liegt aulSerhalb der zugelassenen Indikation fur Edoxaban. Ohne Antikoagulation war die
Schlaganfallrate niedrig (1,3 Prozent pro Jahr). Edoxaban reduzierte thromboembolische Ereignisse
nicht wesentlich, erhohte jedoch Blutungen und Todesfalle in dieser Patient:innengruppe. Hoheres
Alter, Diabetes und Nierenerkrankungen waren unabhangig voneinander mit Schlaganfallen,
systemischen Embolien oder kardiovaskularen Todesfallen verbunden. Antikoagulation, Alter,
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Herzinsuffizienz, Diabetes, fritherer Schlaganfall und Nierenerkrankung gingen mit schweren
Blutungen oder Todesfallen einher.

Prof. Paulus Kirchhof, UKE, wissenschaftlicher Leiter der NOAH - AFNET 6 Studie, kam zu dem
Schluss: , Die Ergebnisse stimmen mit denen der Hauptstudie iiberein: Die Schlaganfallrate bei
Patient:innen mit Device-detektiertem Vorhofflimmern ist niedrig, selbst bei mehreren
Begleiterkrankungen. Die Antikoagulation hatte nur einen geringen Einfluss auf Schlaganfalle und
systemische Embolien. Unsere Ergebnisse konnen zusammen mit anderen Daten und unter
Berucksichtigung der Einschrankungen aller Subgruppenanalysen dazu beitragen, die sichere und
wirksame Anwendung oraler Antikoagulanzien bei Menschen mit Device-detektiertem
Vorhofflimmern und mehreren Schlaganfallrisikofaktoren in der klinischen Praxis und in zukunftigen
Leitlinien anzupassen. Sie werfen aulSerdem die Frage nach neuen Methoden zur Identifizierung von
Patient:innen mit Device-detektiertem Vorhofflimmern und hohem Schlaganfallrisiko auf, die von
einer Antikoagulation profitieren konnten.”
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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 weltweit durch koordinierte Forschung zu verbessern. Dazu fuhrt das
Kompetenznetz Vorhofflimmern e.V. wissenschaftsinitiierte, nicht-kommerzielle, klinische Studien
(investigator initiated trials = IIT) und Register auf nationaler und internationaler Ebene sowie
translationale Forschungsprojekte 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 fir
Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK) sowie einige Projekte aus EU-Forschungsmitteln gefordert. Das
AFNET verfugt uber langjahrige Erfahrung in der Behandlung von Vorhofflimmern, unterstutzt aber
auch Forschungsarbeiten in anderen Bereichen, die fur die kardiovaskulare Versorgung relevant
sind. Die Erkenntnisse aus der mittlerweile 20jahrigen klinischen und translationalen Forschung des
Forschungsnetzes haben das Leben von Patient:innen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen verbessert
und Behandlungsleitlinien beeinflusst.
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