






Kompetenznetz Vorhofflimmern

europäischer Ebene verfolgt. Hier gilt 
es beispielsweise besser zu verstehen, 
welche Einflussfaktoren zu Vorhofflim-
mern führen (zum Beispiel Genvarian-
ten, Medikamente oder Lebensstil), um 
diese Erkenntnisse gezielt für Therapie-
ansätze zu nutzen. 
Patient:innen sind heutzutage oftmals 
sehr gut über ihr Krankheitsbild infor-
miert und werden immer stärker in 
Behandlungsentscheidungen einbezo-
gen. Oft wirken sie aktiv an ihrer Thera-
pie mit, indem sie digitale Medien und 
mobile Geräte nutzen. Spezielle Smart-
phone-Anwendungen sowie Armbän-
der zur kontinuierlichen Messung und 
Datenübermittlung von Pulsfre-
quenzen werden in verschiedenen 
AFNET-Projekten auf ihren Nutzen in 
der Kommunikation zwischen Ärzt:in 

und Patient:in untersucht.  
Als Patient:in mit Vorhofflimmern oder 
anderen Herz-Kreislauferkrankungen 
können Sie an den laufenden Studien 
des AFNET mitwirken, wenn bestimmte 
studienspezifische Kriterien auf Sie 
zutreffen. Die Teilnahme erfolgt über 
die behandelnden Ärzt:innen in der 
Klinik oder Praxis. Als Studienteilneh
mer:in werden Sie in einem Aufklä-
rungsgespräch genau über die Studi-
eninhalte und -Aspekte informiert, 
bekommen eine Behandlung auf dem 
neuesten Stand der Wissenschaft und 
genießen besonders intensive Betreu-
ung durch anerkannte Spezialist:innen. 
Außerdem leisten Sie durch Ihre Mit-
wirkung einen wichtigen Beitrag zur 
Erforschung dieser Erkrankungen. 
 
Das AFNET Team

Als eingetragener Verein (e.V.) kann das 
AFNET als unabhängige, nicht gewinn
orientierte Organisation agieren. Diese 
Struktur ermöglicht die Übernahme der 
Gesamtverantwortung für internatio-
nale klinische Studien sowie die Teil-
nahme an internationalen Forschungs-
konsortien und stellt sicher, dass die 
Forschungsprojekte nicht durch kom-
merzielle Interessen beeinflusst werden. 

Das Netzwerk wird von einem vierköp-
figen Vorstand geleitet und von einem 
Lenkungsausschuss beraten, dem 
fünfzehn Kardiolog:innen, Statistiker:in

nen und Herz-Kreislauf-Forscher:innen 
angehören. Ein Beirat überwacht die 
Arbeit des Vorstandes. Alle Ausschuss-
mitglieder sind ausgewiesene 
Expert:innen auf ihrem Gebiet und 
arbeiten ehrenamtlich für das AFNET. 

Das Team der Geschäftsstelle des AFNET 
besteht aktuell aus elf hauptberuflichen 
Mitarbeiter:innen, die sich mit einem 
wissenschaftlichen, medizinischen oder 
betriebswirtschaftlichen Hintergrund 
vorrangig um das Projektmanagement 
für klinische Studien und Projekte sowie 
wissenschaftliche Kommunikations-
maßnahmen kümmern.  
Die Zusammenarbeit aller Beteiligten 
der AFNET Organisation sowie der 
Mitglieder des Vereins ist durch großes 
Engagement und kollegiales Miteinan-
der geprägt.

Geschäftsstelle: Mendelstraße 11, 48149 Münster
Tel.		  (02 51) 980 13 40 | Fax  (02 51) 980 13 49
	E-Mail	 info@kompetenznetz-vorhofflimmern.de
Web		  www.kompetenznetz-vorhofflimmern.de

Kompetenznetz  
Vorhofflimmern e.V. 
(AFNET)

Das Team der 
AFNET Geschäfts-
stelle (Stand 
August 2023)

Genauere Informationen zu Studien- 
projekten: www.kompetenznetz- 
vorhofflimmern.de/de/forschung

Ergebnisse in  
zwei Jahrzehnten
Abgeschlossene Forschungsprojekte
•	9 klinische Studien
•	11 Register
•	über 10 weitere Forschungsprojekte 

Publikationen
•	mehr als 350 Publikationen in  

renommierten Fachjournalen 
•	Patientenbroschüren
•	regelmäßige Newsletter
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Glossar

Absolute Arrhythmie | völlig unregel-
mäßiger Herzschlag, bedingt meist 
durch Vorhofflimmern.

ACE-Hemmer | blutdrucksenkende 
Substanzen, deren Wirkung auf einer 
Hemmung des Angiotensin-conver-
ting-Enzyms beruht. Es kommt zu einer 
Senkung des peripheren Gefäßwider-
stands.

Acetylsalicylsäure (ASS, z.B. Aspi-
rin®)  | Wirkstoff, der u.a. zur Thrombo-
zytenaggregationshemmung einge-
setzt wird, um Schlaganfällen vorzu-
beugen.

Aktionspotenzial | Spannungsände-
rung an der Zellmembran von Nerven 
und Muskeln. Die Membran ist auf-
grund ihrer unterschiedlichen Durch-
lässigkeit für Natrium- und Kalium
ionen im Ruhezustand außen positiv 
und innen negativ geladen. Zwischen 
Innen- und Außenseite herrscht elek
trische Spannung, das Membranpoten-
zial. Bei Erregung kommt es durch 
Änderung der Membrandurchlässigkeit 

zu einer kurzfristigen Änderung und 
Umkehr dieser Spannung, dem 
Aktionspotenzial. 

Amiodaron | Antiarrhythmikum der 
Klasse III.

Angiotensin II | körpereigener Stoff, 
der die Weite der Blutgefäße reguliert. 
Angiotensin II wirkt blutgefäßver
engend und damit blutdrucksteigernd. 
Siehe auch ACE-Hemmer.

Angiotensin II Rezeptor Blocker | 
Medikamente, die die Wirkung von 
Angiotensin II am Gefäßsystem und am 
Herzen blockieren. Sie werden zur 
Therapie von Bluthochdruck und 
Herzinsuffizienz eingesetzt.

Antiarrhythmika | Medikamente 
gegen Herzrhythmusstörungen.

Antikoagulanzien | Medikamente zur 
Blutgerinnungshemmung.

Antikoagulation | Blutgerinnungs-
hemmung.

Apixaban (Eliquis®) | Wirkstoff, der 
den Blutgerinnungsfaktor Xa hemmt.

AT1-Antagonisten | Angiotensin II 
Rezeptor Typ 1 Antagonisten, gleichbedeu-
tend mit Angiotensin II Rezeptor Blocker.

AV-Knoten (AVN) | Atrioventrikular-
Knoten | Gebilde aus spezifischen 
Muskelfasern am Übergang des rech-
ten Vorhofs zur Herzscheidewand. Der 
AV-Knoten leitet die elektrischen 
Impulse aus den Vorhöfen an die 
Herzkammern weiter. Von seiner 
Funktion hängt z.B. ab, wie viele 
Impulse bei Vorhofflimmern auf die 
Kammern übergeleitet werden.

AV-Reentry-Tachykardie | Herzjagen 
durch Wiedereintritts-Erregung bei 
Vorliegen zusätzlicher Leitungsbahnen 
im Herzen.

Beta-Blocker | Medikamente, die den 
Blutdruck und die Herzfrequenz sen-
ken, indem sie die Wirkung des Stress-
hormons Adrenalin blockieren. Zudem 
hemmen sie die Überleitung von den 
Vorhöfen auf die Kammern über den 
AV-Knoten.

Body Mass Index (BMI) | Maßzahl zur 
Bewertung von Übergewicht.

Dabigatran (Pradaxa®) | Wirkstoff, der 
den Blutgerinnungsfaktor Thrombin 
hemmt.

Defibrillator | Gerät, das mittels Elek-
troschock eine akute Herzrhythmusstö-
rung beseitigt. Die Geräte können 
sowohl extern (d.h. auf der Körperober-
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Glossar

fläche) als auch intern (implantierbare 
Defibrillatoren, ICD) eingesetzt werden. 
Wird auch zur Kardioversion von 
Vorhofflimmern eingesetzt.

Diabetes Mellitus | Zuckerkrankheit, 
Stoffwechselstörung.

Dronedaron | Antiarrhythmikum 
(Multikanalblocker).

Echokardiographie (Herzecho) | Unter-
suchung des Herzens mit Ultraschall. 

Edoxaban (Lixiana®) | Wirkstoff, der 
den Blutgerinnungsfaktor Xa hemmt.

Elektrokardiogramm (EKG) | Auf-
zeichnung der elektrischen Vorgänge 
am Herzen von der Körperoberfläche.

Elektrophysiologische Untersuchung 
(EPU) | Ableitung von Elektrogrammen 
direkt aus dem Inneren des Herzens 
über einen Elektroden-Katheter. Hierü-
ber können die verschiedenen Herzab-
schnitte auch elektrisch stimuliert 
werden, was eine Beurteilung der 
elektrischen Eigenschaften dieser 
Strukturen (z.B. AV-Knoten) ermöglicht; 
zudem können hierdurch Anfälle von 
Herzjagen, zu denen die Patient:in evtl. 
neigt, provoziert werden. Dies ist 
Voraussetzung für die Katheterablation 
vieler Rhythmusstörungen.

Embolie | plötzlicher Verschluss eines 
Blutgefäßes durch ein mit dem Blut-
strom verschlepptes Gerinnsel (Embolus).

Flecainid | Antiarrhythmikum der  
Klasse Ic.

Heparin | Wirkstoff, der die Blutgerin-
nung hemmt. 

Herzinsuffizienz | Leistungsschwäche 
des Herzens, zum Beispiel durch 
Pumpschwäche oder Klappenerkran-
kungen bedingt.

INR-Wert (International Normalized 
Ratio) | Kenngröße zur Überwachung 
einer blutgerinnungshemmenden 
Therapie mit oraler Antikoagulation 
(zum Beispiel Marcumar®).

Ionenkanäle | die Membranen von 
Nerven- und Muskelzellen verfügen 
über selektiv durchlässige Kanäle für 
z.B. Natrium-, Kalium- und Calcium
ionen. Durch Öffnen und schließen 
dieser Kanäle kommt es zu Änderun-
gen des Membranpotenzials (siehe 
Aktionspotenzial).

Isoliertes Vorhofflimmern (Lone 
atrial fibrillation) | Vorhofflimmern 
ohne ursächliche Herzerkrankung.

Kammerflimmern | lebensgefährliche 

Rhythmusstörung der Herzkammern 
mit einer Frequenz von über 300 
Schlägen pro Minute. Dabei wird kein 
Blut mehr gepumpt.

Kardiomyopathie | angeborene oder 
erworbene Erkrankung des Herzmuskels; 
dilative Kardiomyopathie: K. mit einge-
schränkter Pumpfunktion und Erweite-
rung der Herzkammern; hypertrophe 
Kardiomyopathie: K. mit Verdickung der 
Herzmuskulatur („Herzverfleischung“).

Kardioversion | Wiederherstellung  
des normalen Sinusrhythmus bei 
Patient:innen mit Vorhofflimmern 
durch einen Elektroschock (elektrische 
Kardioversion) oder durch Medika-
mente (medikamentöse Kardioversion).

Katheterablation | Methode zur 
Behandlung von Herzrhythmusstö-
rungen. Über einen Herzkatheter 
werden gezielt Strukturen im Herzen 
verödet, um die Ursache der Rhyth-
musstörung zu beseitigen.

Koronare Herzerkrankung | Sammel-
begriff für die verschiedenen Manife-
stationen von Verengungen der Herz-
kranzgefäße (zum Beispiel Angina 
pectoris, Herzinfarkt).

Marcumar® | Medikament zur Blutge-
rinnungshemmung.
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Myokarditis | Entzündung des Herz-
muskels.

NOAK | Nicht-Vitamin-K-abhängiges 
orales Antikoagulans; Oberbegriff für 
Wirkstoffe zur Blutgerinnungshem-
mung, die direkt einzelne Gerinnungs-
faktoren hemmen.

Paroxysmales Vorhofflimmern | 
anfallsartiges Vorhofflimmern, das von 
selbst wieder aufhört.

Permanentes Vorhofflimmern | 
chronisches, dauerhaft bestehendes 
Vorhofflimmern, das sich nicht mehr 
beenden lässt.

Persistierendes Vorhofflimmern | 
Vorhofflimmern, das nicht spontan 
endet, aber durch Kardioversion 
beendet werden kann.

Phenprocumon (Marcumar®, Fali-
throm®) | Medikament  zur Blutgerin-
nungshemmung.

Präventive Stimulation | Herzschritt-
machertherapie zur Verhinderung von 
Vorhofflimmern.

Propafenon | Antiarrhythmikum der 
Klasse Ic.

Rezidiv | das Wiederauftreten („Rück-
fall“) einer Krankheit.

Rivaroxaban (Xarelto®) | Wirkstoff, der 
den Blutgerinnugsfaktor Xa hemmt.

Schlafapnoe | Erkrankung, bei der die 
Betroffenen im Schlaf Atmungsstö-
rungen erleiden.

Sinusknoten | Zellansammlung im 
Dach des rechten Vorhofs, die elek-
trische Signale erzeugt und als natür-
licher Schrittmacher des Herzens 
dient.

Sinusrhythmus | normaler Herzrhyth-
mus, der vom Sinusknoten erzeugt und 
auf die Kammern übergeleitet wird.

Sotalol | Antiarrhythmikum der  
Klasse III.

Spironolakton | Wirkstoff, der die 
Harnproduktion anregt (Diuretikum).

Tachymyopathie | durch anhaltend zu 
schnellen („Tachy...“) Herzschlag entste-
hende Herzschwäche.

Tele-EKG | mobiles scheckkarten-
großes EKG-Aufnahmegerät. Die aufge-
zeichneten Signale können per Telefon 
weiter übertragen werden.

Thrombus | Blutgerinnsel.

Vitamin K Antagonist 
= Vitamin K Blocker.

Vitamin K Blocker | Substanzen, die 
die Wirkung des Vitamin K blockieren 
und damit die Blutgerinnung hemmen 
(z. B. Marcumar®). 

Vorhofflattern | Rhythmusstörung mit 
Kreiserregung in der Regel im rechten 
Vorhof mit regelmäßiger oder unregel-
mäßiger Überleitung auf die Kammern. 

Vorhofflimmern | Rhythmusstörung 
der Herzvorhöfe mit ungeordneter 
Vorhoftätigkeit. In der Regel geht 
Vorhofflimmern vom linken Vorhof aus 
und führt oft zu häufiger, unregelmäßi-
ger Überleitung der Vorhofimpulse auf 
die Herzkammern. 

Vorhofohr-Okkluder | Verschluss
system, das in das linke Vorhofohr 
implantiert wird, um bei Patienten mit 
Vorhofflimmern die Entstehung und 
Abschwemmung von Gerinnseln zu 
verhindern und dadurch Schlaganfäl-
len vorzubeugen.

Warfarin (Coumadin®) | Medikament  
zur Blutgerinnungshemmung.

WPW-Syndrom | Wolff-Parkinson-
White-Syndrom | anfallsartiges Herz-
rasen, bedingt durch eine Kurzschluss-
verbindung zwischen Vorhöfen und 
Herzkammern, wodurch die hem-
mende Wirkung des AV-Knotens 
umgangen wird.
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Nützliche Adressen

	European Heart Rhythm 
Association (EHRA) 
Ausführliche Informationen rund  
um das Thema Vorhofflimmern bietet 
die EHRA Patient:innen-Website 
„Vorhofflimmern zählt“.
	www.afibmatters.org/de_DE

 

	Deutsches Zentrum für  
Herz-Kreislauf-Forschung e.V. 
(DZHK)
Wissenswertes über die Teilnahme an 
klinischen Studien  hat das DZHK auf 
seiner Proband:innen-Informations-
plattform zusammengestellt.
https://pip.dzhk.de/ 
www.dzhk.de

	Deutsche Herzstiftung e.V.
Zu den Hauptaufgaben der Deut-
schen Herzstiftung gehört es, Betrof-
fene und Interessierte unabhängig 
über Herzkrankheiten aufzuklären. 
Bekannt ist die Deutsche Herzstif-
tung durch bundesweite Aufklä-
rungskampagnen und die Förderung 
von Forschungsprojekten. Sie wurde 
1979 gegründet und hat heute über 
107.000 Mitglieder. Diese hohe 
Mitgliederzahl spiegelt die Akzep-
tanz und feste Verankerung der 
Herzstiftung in der Bevölkerung 
wider. 

Tel.	 (0 69) 95 51 28 - 0
E-Mail	 info@herzstiftung.de
Web	 www.herzstiftung.de

Informationen über  
rhythmusstörungen 
und andere Herzerkrankungen Andere Kompetenznetze

	Kompetenznetz 
Angeborene Herzfehler  
www.kompetenznetz-ahf.de

 

	Kompetenznetz Herzinsuffizienz
www.knhi.de
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