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@ LIEBE LESERINNEN UND LESER,

die Ergebnisse unserer gemeinsam mit
der European Heart Rhythm Association
(EHRA) im Januar 2007 veranstalteten
Konsensuskonferenz sind nun
verabschiedet und zu Papier
gebracht. Die wesentlichen Re-
sultate haben wir Anfang Sep-
tember auf dem ESC-Kongress
in Wien prasentiert. Demnéachst
werden nun auch die beiden
Publikationen erscheinen, die
in den Wochen und Monaten
nach der Konsensuskonferenz unter der
Federfiihrung des AFNET entstanden
sind (Naheres dazu auf Seite 2). An dieser
Stelle allen Beteiligten nochmals vielen
Dank fiir die gute Zusammenarbeit.

In diesem Newsletter mochten wir Ihnen
interessante erste Ergebnisse aus dem
AFNET-Teilprojekt B8,Neurologische
Komplikationen” vorstellen. Lesen Sie
dazu den nebenstehenden Beitrag von
Prof. Knecht.

Auf der bevorstehenden DGK-Herbst-
tagung in K&In wird das AFNET wieder
einen Messestand gemeinsam mit den
anderen kardiologischen Kompetenznet-
zen haben. Dort stehen lhnen AFNET-Ge-
schéftsfuhrer Dr. Wei und Mitglieder der
Netzwerkzentrale als Gesprachspartner
zur Verfigung.

Ich wiinsche Ihnen allen eine interessante
und erfolgreiche Tagung.

Ihr
Gunter Breithardt
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Prof. Dr. Stefan Knecht, Miin-

ster, bei der Prasentation sei-

nes Projektes,Vorhofflimmern
und das Risiko neurologischer
Komplikationen” (Bild: AFNET)

FUOHRT VORHOFFLIMMERN zZU DEMENZ?
ERSTE ERGEBNISSE AUS DEM TEILPROJEKT B8

Vorhofflimmern erhéht das Risiko fiir ischa-
mische Hirninfarkte (Schlaganfélle). Diese
kénnen kognitiven Abbau und die Entwicklung
einer Demenz zur Folge haben. Dadurch stei-
gert Vorhofflimmern also mittelbar das Risiko
flr kognitive Einbuf3en und Demenzentwick-
lung. Das AFNET-Teilprojekt B8 geht der Frage
nach, ob Vorhofflimmern auch in Abwesenheit
klinischer Hirninfarkte zu kognitivem Abbau
und schlieBlich zur Demenz fiihrt. Hinweise
auf diese Vermutung ergeben sich aus dlteren
Studien, die jedoch methodisch schwach und
in ihrer Aussage widerspriichlich waren.

Im Teilprojekt B8 arbeiten Kardiologen, Radio-
logen und Neurologen unter der Leitung von
Prof. Dr. Stefan Knecht am Universitatsklinikum
Munster zusammen. hr Ziel ist es, strukturelle
und funktionelle Gehirnbeeintrachtigung
infolge neurologisch scheinbar asymptoma-
tischen Vorhofflimmerns zu charakterisieren.
Das besondere Augenmerk liegt dabei auf den
kognitiven Hirnleistungen. Das Projekt ist als
observationale Verlaufsstudie mit Kontrollko-
horte angelegt.

In der Querschnittsphase wurden bisher

Uber hundert Patienten mit leitliniengerecht
behandeltem Vorhofflimmern ohne anamne-
stische, klinische oder radiologische Hinweise
auf Schlaganfalle untersucht. Zum Vergleich
dienten Uber flinfhundert Blirger Miinsters,

die anhand eines passenden Geburtsalters aus
dem Melderegister rekrutiert wurden. Primare
Messgro3e waren die kognitiven Leistungen
Lernen und Gedachtnis, Arbeitsgeddchtnis,
Exekutivfunktionen und Aufmerksamkeit sowie
raumliche kognitive Funktionen. Daneben wur-
den Hochfeldkernspintomografien des Gehirns
samtlicher Teilnehmer analysiert.

Fioaiuanon AND THE Rigy

Es fand sich, dass Patienten mit Vorhofflim-
mern in Lern- und Gedéchtnisfunktionen
signifikant schlechter abschnitten als ihre

fur Alter, Geschlecht, Bildung und andere
kardiovaskulare Risikofaktoren angepassten
Kontrollteilnehmer. Zuséatzlich zeigte sich
eine Tendenz fiir schlechtere Leistungen bei
Patienten mit chronischem im Verhaltnis
zum paroxysmalen Vorhofflimmern. Korre-
spondierend zu den Lern- und Gedachtni-
seinschrankungen zeigte sich bei Patienten
mit Vorhofflimmern eine relative Atrophie
des fiir Lernen und Gedéchtnis kritischen
Hippokampus beiderseits im Gehirn. Diese
Querschnittsdaten zeigen, dass gedachtnis-
relevante Gehirnstrukturen bei Patienten mit
Vorhofflimmern beeintrachtigt sind. Die Art
der Schadigung bedarf der weiteren Priifung.
Maéglich waren subklinische kardiogene Em-
bolien. Des Weiteren muss die Nachuntersu-
chung zeigen, inwiefern auch andere kogni-
tive Funktionen und andere Gehirnstrukturen
bei Vorhofflimmern beeintrachtig sind.

Wegen der Vielzahl der Vorhofflimmerpati-
enten - insbesondere in den ohnehin de-
menzgefdhrdeten Altersgruppen - und der
wachsenden Erkenntnis, dass wahrscheinlich
ein groBer Teil der zu Demenz fiihrenden
Gehirnverdnderungen vaskular bedingt ist,
erscheinen die bisherigen Ergebnisse aus
diesem Teilprojekt gesundheitspolitisch
brisant. Bereits jetzt versuchen daher die be-
teiligten Kardiologen und Neurologen dieses
Teilprojektes kognitive MaBe als Endpunkte
fur Interventionsstudien zum Vorhofflimmern
zu implementieren.

Von Stefan Knecht
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® TERMINKALENDER

04.-06.10.2007

DGK-Herbsttagung, Kéln, Koelnmesse,
Congress Centrum Ost

AFNET-Stand: 1.0G, Stand-Nr. 102

07.-10.10.2007

Arrhythmie Symposium, Venedig:
08.10.2007, 17:00-19:00: The German
AF Network: work in progress

15./16.11.2007

AFNET-Tagung, Bayerischer Yacht-Club
Starnberg: Vortrags- und Diskussions-
veranstaltung fiir Mitglieder und
Partner des Kompetenznetzes Vorhof-
\ﬂimmern

@ AKTUELLES FUR MITGLIEDER

-
Leistungsprofil der AFNET-Zentren

Auf den Internetseiten des AFNET
finden Sie demnadchst einen Katalog
mit den Leistungsprofilen der am Kom-
petenznetz teilnehmenden Kliniken
und Praxen. In diesem ,Vorhofflimmer-
Wegweiser” sind die in dem jeweiligen
Zentrum verfligbaren Diagnose- und
Therapieverfahren aufgelistet. Die
Daten wurden in den vergangenen
Wochen anhand eines Fragebogens,
der an alle aktiven AFNET-Zentren
verschickt worden war, erhoben. Falls
lhr Zentrum noch nicht in diesem
Katalog enthalten ist, kann es jederzeit
aufgenommen werden, wenn Sie Ihre
Leistungsdaten an die Netzwerkzentra-
le Gbermitteln.

KONTAKT: INFO@KOMPETENZNETZ-VORHOFFLIMMERN.DE
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KAsuISsTIK AUS DEM CEC: BLUTUNG UNTER
ANTIKOAGULATION BEI DARMTUMOR

Bei einem 69jdhrigen Patienten war ein per-
manentes Vorhofflimmern bekannt. Zusatzlich
bestand eine koronare Herzkrankheit, neun
Jahre zuvor war bereits eine Bypass-Operation
durchgefiihrt worden. Der Patient erhielt eine
dreifache antithrombotische Therapie mit ASS
100 mg, Clopidogrel und Phenprocoumon.
Seit dem Vorjahr war eine Pangastritis mit
Hamorrhagien bekannt. Bei immer wieder
abfallendem Hb-Wert und positivem Hamoc-
cult erfolgte eine gastrointestinale Diagnostik.
Bei der in diesem Rahmen durchgefiihrten Ko-
loskopie konnte ein Sigma-Karzinom nachge-
wiesen werden. Zur Therapie des Tumors wurde
eine Sigmaresektion vorgenommen.

Kommentar:

Ohne die Antikoagulation ware es wahr-
scheinlich nicht zu Blutungen aus den kleinen
Lasionen der Pangastritis gekommen, so dass
erst durch die rezidivierenden Blutungen eine
weitere Diagnostik veranlasst wurde, bei der
das Malignom entdeckt wurde. Die ansonsten
unerwiinschte Nebenwirkung der vermehrten
Blutungsneigung hat in diesem Fall dazu
gefiihrt, dass ein lebensbedrohlicher Tumor
entdeckt und beseitigt werden konnte.
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Vorstand:
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Das Critical Event Committee (CEC):

« Prof. Dr. Michael Oeff, Brandenburg (Leiter)

« Prof. Dr. Ulrich Tebbe, Detmold

« Prof. Dr. Karl Max Einhdupl, Berlin

- Dr. Karl Georg Hausler, Berlin

- Claudia Sprenger, Brandenburg (Studienarztin)
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NEUE EMPFEHLUNGEN FUR VORHOFFLIMMER-
STUDIEN - PUBLIKATION DER AF-KONSENSUS-
KONFERENZ-ERGEBNISSE IN PRESS

Als Ergebnis der Konsensuskonferenz, an

der im Januar 2007 rund 60 europdische
Vorhofflimmer-Spezialisten aus Wissenschaft
und Industrie teilgenommen hatten, sind
nun unter Federfiihrung des AFNET zwei um-
fangreiche wissenschaftliche Publikationen
entstanden. Die beteiligten Wissenschaftler
veroffentlichen darin eine Reihe von Empfeh-
lungen fiir Vorhofflimmerstudien (,Outcome
Parameters for Trials in Atrial Fibrillation”
Kirchhof et al., Europace, in press; European
Heart Journal, in press).

Die Empfehlungen der AF-Konsensuskon-
ferenz beziehen sich auf unterschiedlichste
Aspekte von Vorhofflimmerstudien, zum
Beispiel auf Definition und Erfassung des
Herzrhythmus, auf Parameter des Krank-
heitsverlaufes wie Wiederauftreten der
Rhythmusstérung, Schlaganfall und andere
Komplikationen einschlieBlich Tod und auf
Fragen der Lebensqualitat. Fur die verschie-
denen Bereiche geben die Autoren jeweils
eine Liste von erforderlichen Parametern an,
die in einer kontrollierten klinischen Studie
nicht fehlen durfen.

Ziel der neuen Empfehlungen ist es, zukinf-
tige Studien durch einheitliche Vorgaben
besser vergleichbar und dadurch die Thera-
pieverfahren besser bewertbar zu machen.
,Damit wird der behandelnde Arzt es in
Zukunft leichter haben, fiir jeden einzelnen
Patienten aus der Vielzahl der Behandlungs-
moglichkeiten die am besten geeignete The-
rapie auszuwdhlen” so AFNET-Sprecher Prof.
Dr. Glnter Breithardt, der gemeinsam mit PD
Dr. Paulus Kirchhof, Miinster, die Konsensus-
konferenz ins Leben gerufen hatte.
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