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EAST-Studie testet Nutzen
friher Rhythmuserhaltung

Ob Vorhofflimmerpatienten von einer frii-
hen rhythmuserhaltenden Therapie profitie-
ren, untersucht eine neue Studie. Diese wird u. a.
vom Kompetenznetz Vorhofflimmern durchge-
flihrt. Weitere Zentren kdnnen noch teilnehmen.

und 1,8 Millionen Menschen

in Deutschland leiden an

Vorhofflimmern. Die Patien-
ten haben ein erhohtes Risiko fiir
Schlaganfille und andere schwere
Komplikationen. Zwar wurden die
Behandlungsmoglichkeiten in den
vergangenen Jahren durch neue
Antikoagulanzien, neue Antiarr-
hythmika und Fortschritte in der
Katheterablation erheblich verbes-
sert. Trotzdem ist es bisher nicht
gelungen, die mit Vorhofflimmern
verbundene Ubersterblichkeit aus-
reichend zu senken.

Vor diesem Hintergrund iiber-
pruft die EAST-AFNET-4-Studie zur-
zeit, ob eine frithzeitige Wiederher-
stellung des Sinusthythmus zusitz-
lich zur Gerinnungshemmung
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schwere Komplikationen wirkungs-
voller verhindert als die tibliche Be-
handlung. Seit Sommer 2011 wer-
den in elf europdischen Lindern
Patienten fiir die Studie rekrutiert.
Rund die Hilfte der insgesamt ge-
planten 2810 Patienten ist bereits
eingeschlossen. Mehr als 100 Klini-
ken und Praxen wirken an der Pati-
entenrekrutierung mit. Durchge-
fihrt wird die EAST-Studie vom
deutschen Kompetenznetz Vorhof-
flimmern e.V. (AFNET e.V.) zusam-
men mit der European Heart
Rhythm Association (EHRA) als
wissenschaftlichem Partner und
mit finanzieller —Unterstiitzung
durch die Firmen Sanofi und St. Ju-
de Medical sowie die Deutsche
Herzstiftung.
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Elf europédische Lander sind an der EAST-Studie beteiligt. © AFNET e.v.
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Kompetenznetz Vorhofflimmern

Das Kompetenznetz Vorhofflimmern (AF-
NET) ist ein interdisziplindres bundeswei-
tes Forschungsnetz, in dem
Wissenschaftler und Arzte
aus Kliniken und Praxen zu-
sammenarbeiten. Ziel der
Forschungsprojekte,  klini-
schen Studien und Register,
die im Kompetenznetz Vor-
hofflimmern  durchgefiihrt
werden, ist es, die Behand-
lung und Versorgung von Vorhofflim-
merpatienten zu verbessern. Das Netz-
werk besteht seit 2003 und wird vom
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Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) gefdrdert. Die Netzwerk-
zentrale befindet sich am
Universitatsklinikum  Miins-
ter. Da die offentliche Finan-
zierung des Kompetenznet-
zes Vorhofflimmern nicht auf
Dauer angelegt ist, wurde im
Jahr 2010 der eingetragene
Verein Kompetenznetz Vor-
hofflimmern e.V. (AFNET e.V.)
mit Sitz in Minster gegriindet, in dem
die Arbeit des Netzwerkes langfristig
weitergefiihrt wird.

Die Studienpatienten werden
nach dem Zufallsprinzip einer von
zwei Behandlungsgruppen zuge-
wiesen: entweder ,frithe rhythmus-
erhaltende Therapie“ oder ,,iibliche
Behandlung“. Wahrend die tibliche
Behandlung den in den aktuellen
Leitlinien der europdischen Gesell-
schaft fiir Kardiologie (ESC) emp-
fohlenen Mafinahmen entspricht,
werden bei der frithen rthythmuser-
haltenden Therapie zusitzlich
samtliche zur Verfiigung stehenden
Mittel eingesetzt, um das Vorhof-
flimmern schnell zu beenden, den
normalen Sinusrhythmus wieder-
herzustellen und Vorhofflimmer-
Rezidive moglichst dauerhaft zu
verhindern.

Die Leitlinien sehen bei Vorhot-
flimmern initial nur eine Frequenz-
regulierung und Antikoagulation
vor. Eine rhythmuserhaltende The-
rapie (durch Antiarrhythmika oder
Ablation) kommt nur dann zum
Einsatz, wenn die Symptome es er-
fordern. Grundlage dieser Empfeh-
lung ist die Tatsache, dass bisher
keine Uberlegenheit einer rhyth-
muserhaltenden Therapie gegen-
iiber einer reinen Frequenzregulie-
rung nachgewiesen werden konn-
te. Trotzdem sind viele Kardiologen
davon iiberzeugt, dass die Patien-
ten vom Erhalt des Sinusrhythmus
profitieren. ,Rhythmuserhaltende
Mafinahmen werden oft erst sehr
spét eingesetzt, wenn Vorhofflim-
mern schon seit Jahren besteht.
Vermutlich ist ein frithzeitiger Be-
ginn der Therapie entscheidend fiir
deren Erfolg“, erkldrt Prof. Paulus
Kirchhof, wissenschaftlicher Leiter
und Koordinator der Studie. Des-
halb werden in die EAST-Studie nur
Patienten mit neu aufgetretenem
Vorhofflimmern (weniger als 1
Jahr) eingeschlossen.

Prof. Lars Eckardt, Leiter der Kli-
nischen Prifung fir EAST in
Deutschland, erldutert: ,Die Ent-
scheidung fiir oder gegen eine
rhythmuserhaltende Therapie er-
folgt bisher in Ermangelung von
Daten nach dem ,Bauchgefiihl“
des behandelnden Arztes. Wenn
die EAST-Studie einen Nutzen die-
ser Behandlung nachweisen kann,
wird dadurch die Anwendung der
rhythmuserhaltenden Therapie
evidenzbasiert unterfiittert, sodass
in Zukunft voraussichtlich mehr
Menschen Zugang zu einer frithzei-
tigen, rhythmuserhaltenden Thera-
pie, z.B. einer Katheterablation,
haben werden als bisher.“

Fir die EAST-Studie werden
noch weitere Zentren zur Teilnah-
me gesucht. Interessierte Arzte mit
entsprechender Studienerfahrung
wenden sich bitte an das Kompe-
tenznetz Vorhofflimmern e.V.
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