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Sinusrhythmus nicht erzwingen
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Studienziele

Bei einem Vorhofflimmern galt das Wiederherstellen und Er-
halten eines Sinusrhythmus lange als Therapieziel. Aus Beob-
achtungsstudien ist bekannt, dass das Risiko für den Übergang
in ein chronisches Vorhofflimmern hoch ist. Mit dieser rando-
misierten Studie versuchte man zu klären, ob eine Strategie
mit dem Ziel «Rhythmuskontrolle» längerfristig Vorteile gegen-
über einer Strategie mit dem Ziel «Frequenzkontrolle» auf-
weist.

Methoden

In die Studie aufgenommen wurden Personen mit einem Vor-
hofflimmern und einem «hohen Rezidivrisiko». Sie waren ent-
weder über 65 Jahre oder wiesen andere Risikofaktoren für
ein kardiovaskuläres Ereignis auf. In der Gruppe «Rhythmus-
kontrolle» wurde eine Konversion in einen Sinusrhythmus mit
Antiarrhythmika oder elektrisch angestrebt, und auch zur Rezi-
divprophylaxe konnten Antiarrhythmika eingesetzt werden. In
der Gruppe «Frequenzkontrolle» wurden keine Konversions-
versuche unternommen. Mit Betablockern, Verapamil (Isop-
tin® u.a.), Diltiazem (Dilzem® u.a.) oder Digoxin wurde eine
ventrikuläre Ruhefrequenz von unter 80 angestrebt. Alle Teil-
nehmenden wurden oral antikoaguliert, diese Behandlung
durfte frühestens 4 Wochen nach einer erfolgreichen Konver-
sion gestoppt werden. Primärer Endpunkt war die Gesamt-
mortalität.

Ergebnisse

4'060 Personen wurden während durchschnittlich 3,5 Jahren
beobachtet. Bei Eintritt betrug das Durchschnittsalter 70 Jahre,
bei gut einem Drittel der Untersuchten war das Vorhofflim-
mern neu diagnostiziert worden. Etwa die Hälfte litt an einer
Hypertonie, ein Viertel an einer koronaren Herzkrankheit,
drei Viertel hatten eine normale systolische Kammerfunktion.
In der Gruppe «Rhythmuskontrolle» waren nach 3 Jahren
noch 73% im Sinusrhythmus. Die Gesamtmortalität war in die-
ser Gruppe etwas höher (27% gegenüber 26%, Unterschied
nicht signifikant), und es mussten mehr Leute hospitalisiert
werden (80% gegenüber 73%). «Torsades de pointes» wurden
bei 12 Personen (0,8%) dieser Gruppe registriert. In der Grup-
pe «Rhythmuskontrolle» traten mehr als die Hälfte der Schlag-
anfälle nach Absetzen der Antikoagulation auf.

Schlussfolgerungen.

Das Anstreben eines andauernden Sinusrhythmus bringt für
Personen mit einem Vorhofflimmern und einem hohem Risiko
für kardiovaskuläre Ereignisse keinen Überlebensvorteil und
erhöht das Risiko für unerwünschte Arzneimittelwirkungen.

Nachdem als Therapieziel immer die Konversion mit Erhalt des
Sinusrhythmus bei Vorhofflimmern definiert wurde, bringen die
beiden vorliegenden Arbeiten endlich die fehlende Evidenz in
den Literaturberg und zeigen, dass Kranke beim Rezidiv eines
Vorhofflimmerns mit lediglich medikamentöser Herzfrequenz-
kontrolle mindestens gleich gut fahren wie beim Erzwingen und
Erhalt des Sinusrhythmus mit Konversion und nebenwirkungs-
reichen Antiarrhythmika. Für die Praxis bedeutet das, dass zu-
mindest beim Rezidiv eines Vorhofflimmerns schon wegen der
sehr hohen Rezidivrate nebst der immer notwendigen Antiko-
agulation eine Frequenzkontrolle z.B. mit Betablockern oder
Kalziumantagonisten (Verapamil/Diltiazem) genügt. Selbstver-
ständlich darf die Suche und Behandlung einer Grundkrankheit
deshalb aber nicht vergessen werden.

Michel Zuber
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