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Vorhofflimmerlast wahrend friher rhythmuserhaltender
Behandlung beeinflusst Therapieerfolg

Eine Analyse von Tele-EKG-Daten aus der EAST - AFNET 4 Studie ergab: Eine niedrige
Vorhofflimmerlast von weniger als sechs Prozent im ersten Jahr der frithen
rhythmuserhaltenden Therapie war mit niedrigen Raten kardiovaskularer Ereignisse in den
folgenden vier Jahren der Nachbeobachtung verbunden. Patient:innen mit einer hoheren
Vorhofflimmerlast wahrend der frithen rhythmuserhaltenden Behandlung erlitten mehr
Komplikationen. Die Ergebnisse wurden heute von AFNET Vorstandsmitglied Prof. Ulrich
Schotten, Universitat Maastricht, in einer Hotline Sitzung auf dem Jahreskongress der
Europaischen Gesellschaft fiir Kardiologie (ESC) in Madrid vorgestellt (1,2).

Vorhofflimmern ist eine haufige Herzrhythmusstorung, die zu schweren Komplikationen wie
Schlaganfall, Herzschwache und kardiovaskularem Tod fuhrt. Derzeit wird Vorhofflimmern durch
ein EKG diagnostiziert, was zu einer lebenslangen, binaren Diagnose fiihrt, die auf dem
Vorhandensein von Vorhofflimmern in einem einzigen EKG beruht. Neuere Daten zeigen die
Unzulanglichkeiten dieser binaren Diagnose und legen nahe, dass die Vorhofflimmerlast (AF
Burden) als quantitativer Parameter, definiert als den Anteil der iiberwachten Zeit, die im
Vorhofflimmern verbracht wurde, die Schwere der Erkrankung besser widerspiegelt und das Risiko
fur Schlaganfalle und andere kardiovaskulare Ereignisse beeinflusst (3,4).

Prof. Schotten erklart: ,Tele-EKGs oder Wearables, mit denen die Patient:innen selbst eine
intermittierende Uberwachung ihres Herzrhythmus durchfiihren, liefern eine Schatzung der
Vorhofflimmerlast, die die Diagnose verfeinern und eine individuell angepasste Therapie
ermoglichen konnte. Wenn die mittels von den Patient:innen aufgezeichneten EKGs geschatzte
Vorhofflimmerlast mit kardiovaskularen Ereignissen in Zusammenhang steht, wiirde sich die
Nutzung fiir ein digitales Patient:innenmanagement aus der Ferne anbieten. Um diese Frage zu
untersuchen, haben wir EKG-Daten aus der EAST - AFNET 4 Studie analysiert.”

Die EAST - AFNET 4 Studie (Early Treatment of Atrial Fibrillation for Stroke Prevention) hat
gezeigt: Ein fruhzeitiger Rhythmuserhalt - durch Antiarrhythmika oder eine Vorhofflimmerablation -
innerhalb eines Jahres nach der Diagnose Vorhofflimmern erzielte tiber einen Zeitraum von finf
Jahren bessere Ergebnisse als die iibliche Behandlung (5). Eine Reihe von Subanalysen des EAST -
AFNET 4 Datensatzes verifizierte die Ergebnisse fir verschiedene Untergruppen. (6-17).

In der aktuellen Analyse wurde bei Patient:innen, die im Rahmen der EAST - AFNET 4 Studie eine
fruhe rhythmuserhaltende Therapie erhielten, die Vorhofflimmerlast anhand von Tele-EKGs
geschatzt, wobei eine auf kunstlicher Intelligenz basierende Rhythmusklassifizierung vorgenommen
wurde.

1178 Patient:innenen (Durchschnittsalter 70 Jahre, 47 Prozent Frauen, CHA2DS2-VA 2-8+1-2)
ubermittelten 303308 EKGs uber 5,1 Jahre. Die mediane Vorhofflimmerlast lag im ersten
Beobachtungsjahr bei sechs Prozent. Eine Vorhofflimmerlast unterhalb des Medians war mit
niedrigen Raten von kardiovaskularen Todesfallen, Schlaganfallen oder ungeplanten
Krankenhausaufenthalten wegen Herzinsuffizienz oder akutem Koronarsyndrom verbunden. Eine
Vorhofflimmerlast uber dem Medianwert ging mit hoheren Ereignisraten einher, vergleichbar mit
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den Komplikationen bei uiblicher Behandlung.

Prof. Schotten schlussfolgert: ,Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass die aus Tele-EKGs
geschatzte Vorhofflimmerlast die mit Vorhofflimmern verbundenen Komplikationen bei der
rhythmuserhaltenden Behandlung beeinflusst. Sie sprechen dafur, die Rolle der Vorhofflimmerlast
im Hinblick auf eine personalisierte rhythmuserhaltende Therapie bei Patient:innen mit
Vorhofflimmern genauer zu untersuchen.”
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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 friuhe und umfassende rhythmuserhaltende Therapie bei Patient:innen mit Vorhofflimmern
kardiovaskulare Komplikationen besser verhindert als die ubliche Behandlung.
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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.

Alle Patient:innen der Gruppe ,fruher 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 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 fiir
Bildung und Forschung (BMBF) geforderten Kompetenznetz Vorhofflimmern hervorgegangen. Seit
Januar 2015 werden einzelne Projekte und Infrastrukturen des AFNET vom Deutschen Zentrum fiir
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 fiir 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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