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@ LIEBE LESERINNEN UND LESER,

In diesem Newsletter informieren wir
Sie Uiber Studienergebnisse, die beim
EHRA EUROPACE Congress Ende Juni

in Athen vorgestellt wurden.
Prof. Kuck prasentierte die
Gap-AF - AFNET 1 Studie,
Prof. Ladwig Datenanalysen
der ANTIPAF — AFNET 2 Studie
zur Lebensqualitédt von Vor-
hofflimmerpatienten und Prof.
Kirchhof Ergebnisse des euro-
paischen Registers PREFER in
AF. Das AFNET Symposium ,Improving
outcomes in AF patients in Europe: 10
years German Atrial Fibrillation Network
(AFNET)", in dem aktuelle Aktivitaten des
Netzwerkes dargestellt wurden, war sehr
gut besucht und stief3 bei den Teilneh-
mern auf grof3es Interesse.

Beim bevorstehenden ESC Congress in
Amsterdam wird das Kompetenznetz
Vorhofflimmern Datenanalysen zum
Schlaganfall vorstellen. AuBerdem wer-
den die Ergebnisse der 4. AFNET/EHRA
Konsensuskonferenz prasentiert. Die
wissenschaftliche Publikation dazu wird
Ende August in der Zeitschrift Europace
erscheinen. Detailinformationen zu den
Vortrdgen finden Sie auf Seite 2 dieses
Newsletters. Am Rande des Kongresses
wird am 01.09.2013 ein internationales
Studienarztetreffen zur EAST — AFNET 4
Studie stattfinden und am 02.09.2013
ein Treffen zum EORP-AF Register.

Ich wiinsche allen, die nach Amsterdam
kommen, einen interessanten Kongress.

Ihr
Glinter Breithardt
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NEWSLETTER

Die Redner und Vorsitzenden
des AFNET Symposiums beim
EHRA EUROPACE Congress:

P. Kirchhof, Birmingham,

A. Goette, Paderborn,

G. Breithardt, Miinster,

F. J. Pinto, Lissabon, J. Camm,
London, R. Bosch, Ludwigs-
burg, G. Steinbeck, Miinchen.
Bild: ESC

GAP-AF — AFNET 1 STUDIE:
VOLLSTANDIGE PULMONAL-VENENISOLATION
BESSER ALS UNVOLLSTANDIGE

Lickenlos geschlossene Ablationslinien verhin-
dern Vorhofflimmern wirkungsvoller als unvoll-
standige, lickenhafte Linien. Dies wurde jetzt
bestatigt durch die vom AFNET durchgefiihrte
Gap-AF — AFNET 1 Studie, die erste kontrollierte
klinische Studie, die die beiden Ablationsstrate-
gien bei Patienten mit paroxysmalem Vorhof-
flimmern direkt vergleicht.

Von Februar 2006 bis August 2010 wurden 233
Patienten aus sechs deutschen Zentren in die
Gap-AF — AFNET 1 Studie eingeschlossen. Alle
Patienten hatten paroxysmales Vorhofflimmern,
das sich durch Medikamente nicht beseitigen
lie3. Nach dem Zufallsprinzip wurden sie einer
von zwei Behandlungsgruppen zugeordnet:
117 Patienten bekamen eine komplette Pulmo-
nalvenenisolation, 116 eine inkomplette.
Primdrer Endpunkt der Studie war die Zeit bis
zum ersten Wiederauftreten von Vorhofflim-
mern. In der Studie wurden dafir Tele-EKG Ge-
rate eingesetzt, mit denen die Patienten selbst
EKGs aufzeichneten und telefonisch tibermit-
telten. Die Ergebnisse zeigten, dass nach drei
Monaten Beobachtungszeit 37,8 Prozent (46)
der Patienten, die eine komplette Ablation be-
kommen hatten, im Sinusrhythmus waren, da-
gegen nur 20,8 Prozent (26) der Patienten mit
inkompletter Ablation. Die mittlere Dauer im
Sinusrhythmus betrug 60 Tage fiir die Gruppe
der vollstandigen Pulmonalvenenisolation ge-
geniber 16 Tagen fir die unvollstandige Abla-
tion. Nach drei Monaten erhielten die Studien-
patienten eine erneute elektrophysiologische
Untersuchung, die folgendes ergab: 70 Prozent
der Patienten mit vollstandiger und 89 Prozent
der Patienten mit unvollstandiger Ablation
wiesen Liicken in den Ablationslinien auf. Beim
Auftreten von Komplikationen wie Synkopen,
Schlaganfélle oder schwere Blutungen zeigten
die beiden Gruppen keine Unterschiede.,Die
Studie zeigt uns zum ersten Mal im rando-
misierten Vergleich, dass eine vollstandige

Pulmonalvenenisolation effektiver ist als eine
unvollstandige. Daraus ergibt sich, dass die
Empfehlung in den ESC Leitlinien von Klasse
Ic zu Klasse la hochgestuft werden sollte, da
sie jetzt durch eine multizentrische rando-
misierte Studie untermauert ist.” erklart Prof.
Karl-Heinz Kuck, Hamburg, der wissenschaft-
liche Leiter der Gap-AF — AFNET 1 Studie.

Er erganzt:,Jedoch verdeutlicht die Studie
auch, dass die Ruckfallraten hoch sind, selbst
bei einer vollstandigen Ablationsprozedur.
Wir brauchen dringend weitere Forschung,
um die Ablationstechniken zu verbessern,
um die vollstandigen Ablationslinien be-
standiger zu machen. Dazu ist es notwendig,
andere Energiequellen und Werkzeuge fiir
die Katheterablation zu erforschen

DEPRESSIONEN WERDEN UNTERSCHATZT

Viele Patienten mit paroxysmalem Vorhof-
flimmern leiden an Depressionen, Schlaf-
stérungen und sind kdrperlich wenig aktiv.
Diese Einschrankungen der Lebensqualitat
werden allerdings hiufig von den Arzten, die
die Vorhofflimmerpatienten behandeln, nicht
richtig erkannt. Elektrophysiologen schatzen
die psychische Verfassung ihrer Patienten
besser ein als die Betroffenen selbst. Dies
sind Ergebnisse einer Studie, die der Psycho-
somatiker Prof. Karl-Heinz Ladwig vom Helm-
holtz Zentrum Miinchen im Rahmen des
AFNET durchgefiihrt hat. Die Daten fir die
Analyse stammen aus der ANTIPAF — AFNET 2
Studie (Angiotensin Il Antagonist in Paroxys-
mal Atrial Fibrillation Trial), die im Kompe-
tenznetz Vorhofflimmern unter der Leitung
von Prof. Andreas Gotte, Paderborn, getestet
hat, ob Angiotensin Il Rezeptorblocker das
Auftreten von paroxysmalem Vorhofflimmern
reduzieren.

,Elektrophysiologen machen ihre Entschei-
dung fiir eine mehr oder weniger aggressive
Therapie normalerweise davon abhéangig,
wie stark das Vorhofflimmern den Patienten
belastet. Dabei sollten allerdings nicht nur
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® TERMINE

[31 .08.-04.09.2013 \
ESC Congress 2013 (annual congress
of the European Society of Cardiolo-
gy), Amsterdam, Niederlande

02.09.2013, 16:30-18:00

EHRA 2013 summits and scientific
consensus statements

16:52: Towards a personalised
approach to the treatment of atrial
fibrillation (John Camm, London)

03.09.2013, 08:30-10:00

Abstract session: Preventing stroke in
atrial fibrillation

08:30 Stroke events in patients with
CHADS?2 scores 0 and 1 in a contem-
porary population of patients with
atrial fibrillation: results from the Ger-
man AFNET registry (Andrea Gerth,
Minchen)

03.09.2013, 08:30-10:00

Symposium: Towards a more persona-
lised cardiology

09:37 Atrial fibrillation: risk scores,
biomarkers, imaging, and genetics

(Paulus Kirchhof, Birmingham, UK)
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korperliche Symptome, sondern auch die
psychische Verfassung und Lebensqualitat

des Patienten berticksichtigt werden. Wenn
ein Kardiologe nicht weil3, dass sein Patient

an Depression leidet, kann er ihm mdglicher-
weise nicht die optimale Behandlung bieten.”
sagt Prof. Ladwig. Eine gute Verstandigung
zwischen Arzt und Patient sind von héchster
Bedeutung fiir die Einhaltung der medikamen-
tosen Therapie und die Langzeitprognose.”
Prof. Ladwig und Kollegen haben ausgewertet,
in wie weit die Beurteilung der psychischen
Verfassung eines Patienten durch den Arzt mit
der Selbsteinschadtzung des Patienten Uberein-
stimmt. Zwischen Februar 2004 und September
2008 wurden 334 Patienten der ANTIPAF Studie
(41 Prozent Frauen, 59 Prozent Manner) mit par-
oxysmalem Vorhofflimmern und ohne weitere
Herzerkrankungen sowie ihre behandelnden
Arzte aus 43 Kliniken und Praxen in Deutsch-
land befragt. Arzt und Patient wurden anhand
von standardisierten Fragebdgen gebeten,
jeweils unabhdngig voneinander die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt des Patienten
einzuschatzen.

Die Daten zeigen, dass die Arzte die Lebens-
qualitdt ihrer Patienten hoher eingeschatzt
haben als die Patienten selbst. ,Wenn man
bedenkt, welch hohen Stellenwert die Lebens-
qualitdt in der Behandlung von Vorhofflimmern
hat, ist das Ausmaf3 an Nichtlibereinstimmung
zwischen Arzt und Patient erstaunlich hoch.
Das verdeutlicht, dass Arzte trainiert werden
missen, damit sie Depressionen bei ihren
Patienten erkennen. AuBerdem waére ein ge-
zieltes Depressions-Screening in allen Kliniken
und Praxen, die Vorhofflimmern behandeln,
notwendig.” Davon ist Prof. Ladwig Gberzeugt.
Weitere Studien sollen erforschen, ob MaR3-
nahmen wie Arztetraining oder Screening die
Lebensqualitat und den zugrundeliegenden
Gesundheitszustand der Vorhofflimmerpati-
enten verbessern kénnen.

ARZTE BEFOLGEN VORHOFFLIMMER-LEITLINIEN

Orale Antikoagulation wird inzwischen bei Gber
85 Prozent der Patienten mit Vorhofflimmern,
fur die diese Therapie nach den aktuellen ESC
Leitlinien angemessen ist, auch tatsachlich ein-
gesetzt. Das PREFER in AF Register (Prevention
of thromboembolic events - European registry
in Atrial Fibrillation = europdisches Register

zur Verhinderung von thromboembolischen
Ereignissen bei Vorhofflimmern) liefert ein Bild
der Behandlungspraxis in flinf européaischen
Landern im Jahr 2012. Dieses Register zeigt,

dass bereits rund sechs Prozent der Patienten
neue orale Antikoagulanzien einnehmen und
dass der Einsatz von Rhythmusmedikamen-
ten und Katheterablationen gestiegen ist.
+PREFER in AF veranschaulicht die Veran-
derungen in der Behandlung von Vorhof-
flimmern durch die aktuellen Leitlinien der
Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie
(ESC) aus dem Jahr 2010. Die europdischen
Arzte setzen die neuen Leitlinien gut um.

Die Antikoagulation wird mittlerweile breiter
eingesetzt als noch vor einigen Jahren. Die
rasche Aufnahme der neuen oralen Anti-
koagulanzien in den Behandlungsalltag
verdeutlicht, dass diese Medikamente eine
therapeutische Liicke schlieBen.” sagt Prof.
Paulus Kirchhof, Birmingham, der Vorsitzende
des Lenkungsgremiums des Registers. Von
Januar 2012 bis Januar 2013 hat das PREFER
in AF Register 7243 Vorhofflimmerpatienten
aus 461 Zentren in Deutschland, Osterreich,
der Schweiz, Frankreich, Gro8britannien,
Italien und Spanien eingeschlossen. ,Wir wa-
ren Uberrascht, dass mehr als 80 Prozent der
Patienten trotz guter Frequenzregulierung
weiterhin an Vorhofflimmer-Symptomen
leiden. Das zeigt, dass es viel zu tun gibt, um
Methoden zu entwickeln, mit denen wir den
Sinusrhythmus in Zukunft besser erhalten
kdnnen! folgerte Prof. Kirchhof. ,Unsere
Beobachtungen bediirfen der Bestatigung

in weiteren Registern, wie sie etwa die ESC
gemeinsam mit dem AFNET plant.”
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