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Hintergrund 
In der EAST-AFNET 4 Studie (Early Treatment of Atrial Fibrillation for Stroke Prevention Trial) wur-
den Patientinnen und Patienten mit kürzlich diagnostiziertem Vorhofflimmern (≤12 Monate und er-
höhtem kardiovaskulärem Risiko randomisiert für entweder eine „frühzeitige Rhythmuskontrolle“ 
oder für die „übliche Behandlung“, bestehend aus einer primären Frequenzkontrolle mit der Option 
zur Rhythmuskontrolle im Falle von anhaltenden Symptomen trotz optimaler Frequenzkontrolle. In 
der EAST-AFNET 4 Studie konnte mittels der frühen Rhythmuskontrolle das Risiko für ein Ereignis 
des kombinierten primären Endpunktes bestehend aus kardiovaskulärem Tod, Schlaganfall oder 
Hospitalisierung aufgrund einer progredienten Herzinsuffizienz oder eines akuten Koronarsyndroms 
signifikant reduziert werden. 
 
Subgruppenanalyse der EAST-AFNET 4 Studie 
Eine kürzlich durchgeführte Subgruppenanalyse der EAST-AFNET 4 Studie deutet darauf hin, dass 
die Reduktion der Ereignisse des primären Endpunktes mittels früher Rhythmuskontrolle insbeson-
dere bei Patient*innen mit multiplen kardiovaskulären Komorbiditäten, definiert durch einen 
CHA2DS2-VASc-Score ≥4, zu erwarten ist. Diese Beobachtungen stellen die derzeitige Praxis in 
Frage, eine Rhythmuskontrolle vor allem gesünderen und jüngeren Vorhofflimmerpatient*innen an-
zubieten. 
Ziel unserer Studie war es, die Sicherheit und Effektivität der frühzeitigen Rhythmuskontrolle bei Pa-
tientinnen und Patienten mit multiplen kardiovaskulären Komorbiditäten in der Routineversorgung 
zu untersuchen. Dazu analysierten wir in einer retrospektiven Beobachtungsstudie zwei Kohorten: 
eine US-Datenbank mit Krankenkassendaten von ca. 109.000 Patient*innen mit neu diagnostizier-
tem Vorhofflimmern (OptumLabs Data WarehouseⓇ) und die populationsbasierte UK-Biobank mit 

ca. 16.000 Patient*innen mit neu diagnostiziertem Vorhofflimmern in einem Beobachtungszeitraum 
von 2006 bis 2021. 
 
Ergebnisse 
Die Ergebnisse unsere Studie zeigen, dass die frühzeitige Rhythmuskontrolle bei Patient*innen mit 
multiplen kardiovaskulären Komorbiditäten mit einer 17 prozentigen bzw. 23 Prozentigen Risikore-
duktion assoziiert war in Bezug auf einen kombinierten Endpunkt bestehend aus Gesamtmortalität, 
Schlaganfall oder Hospitalisierung mit den Diagnosen Herzinsuffizienz oder akutes Koronarsyn-
drom. In beiden Kohorten war die frühzeitige Rhythmuskontrolle nicht mit erhöhten Raten an uner-
wünschten Ereignissen verbunden. 
Vor dem Hintergrund der Subgruppenanalyse der EAST-AFNET 4 Studie bestätigen diese Be-
obachtungen, dass die frühzeitige Rhythmuskontrolle bei Patient*innen mit neu diagnostiziertem 
Vorhofflimmern und multiplen kardiovaskulären Komorbiditäten sicher ist und allen Patient*innen 
angeboten werden sollte. 
 



 

 
Abbildung 1: Ergebnisse der EAST-AFNET 4 Studie 

 
 

Die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in 
Düsseldorf ist eine gemeinnützige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit fast 11.000 
Mitgliedern. Sie ist die älteste und größte kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die För-
derung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskulären Erkrankungen, die Ausrichtung von 
Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Wei-
tere Informationen unter www.dgk.org 


