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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es ist uns eine Freude, Ihnen dieses Themenheft der Nervenheilkunde vorzulegen und
darin tiber die Arbeit des Kompetenznetzes Vorhofflimmern e. V. (AFNET) zu berich-
ten. Das AFNET ist aus dem vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
geforderten Kompetenznetz Vorhoffimmern hervorgegangen. Mehrere Projekte des
AFNET werden vom Deutschen Zentrum fiir Herz-Kreislauf-Forschung e. V. (DZHK) ge-
fordert. Das AFNET bietet eine stetig wachsende Plattform fiir klinische Studien und
wissenschaftliche Arbeiten zum Thema Vorhofflimmern, dessen Bedeutung fiir die Ge-
sellschaft aufgrund der im Kontext der alternden Bevolkerung zunehmenden Zahl der
Betroffenen eine Herausforderung darstellt. Die Erfahrung des AFNET bei der Durchfiih-
rung von klinischen Studien fiihrt auch dazu, dass es als Partner bei Studien zu anderen
kardiovaskularen Themen beteiligt wird.

Das erklarte Ziel des AFNET e. V. ist es, die Behandlung und Versorgung und damit das
Leben von Patienten mit Vorhofflimmern in Deutschland nachhaltig zu verbessern. Als
eingetragener Verein hat das AFNET e. V. mehrals 120 Mitglieder, die die professionelle
Planung und interdisziplindre Durchfiihrung nicht kommerzieller klinischer Studien und
Register sowie transnationaler Forschungsprojekte in Deutschland, Europa und weltweit
unterstiitzen. Hierfiir wire eine stirkere Beteiligung von Arzten aus den Fachbereichen
Neurologie und Psychiatrie sehr wiinschenswert.

Einige abgeschlossene und laufende Projekte des AFNET e. V. sind fiir das neurologische
und psychiatrische Fachgebiet relevant und sollen im Folgenden kurz vorgestellt werden.

Als erstes GroRBprojekt wurde im Jahr 2004 ein deutschlandweites, prospektives Regis-
ter etabliert (AFNET1-Register), in das insgesamt 9582 Patienten mit dokumentiertem
Vorhofflimmern eingeschlossen wurden. Anhand einer medianen Nachbeobachtung
von 6,5 Jahren wurde insbesondere die Mortalitdt bei Vorhofflimmerpatienten analy-
siert, die vornehmlich von Begleiterkrankungen (wie Herzinsuffizienz, periphere arteri-
elle Verschlusserkrankung, chronisch obstruktive Lungenerkrankungen, eingeschrank-
te Nierenfunktion und Diabetes mellitus) abhdngig war und nur in einem vergleichbar
geringen MaRe durch einen Schlaganfall vor Studieneinschluss erhoht wurden [1, 2].
Mittels des von 2014 bis 2016 in Deutschland mit 3500 Patienten rekrutierenden AF-
NET2-Registers wurde das EURObservational Research Programme (EORP) der Europé-
ischen Gesellschaft fiir Kardiologie erweitert, um Informationen zur nunmehr etablier-
ten Anwendung der Nicht-Vitamin-K-abgangigen oralen Antikoagulation in der Schlag-
anfallpravention zu gewinnen [3].

In den Artikeln des vorliegenden Themenhefts der Nervenheilkunde sollen fiir Neurolo-
gen und Psychiater relevante klinische Fragestellungen zur Diagnostik und Therapie des
Vorhofflimmerns und Ergebnisse von Studien mit AFNET-Beteiligung diskutiert werden.

Schnabel R et al. Zu diesem Heft Nervenheilkunde 2022; 41: 367-371 | © 2022. Thieme. All rights reserved.

@ Schattauer

367

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



In der Primdrpravention des Schlaganfalls laufen internationale Projekte, die u. a. Forde-
rung durch die Europdische Union erhalten wie das AFFECT-EU-Konsortium, das eine op-
timierte, digitale Screening-Strategie fiir Vorhofflimmern entwickelt. Es wird zusammen
mit anderen kiirzlich publizierten Endpunkstudien zum Thema Vorhofflimmer-Screening
von Amelie H. Ohlrogge, Hamburg, et al. diskutiert und ein Fazit fiir die klinische Praxis
gezogen. Des Weiteren hat das ebenfalls mit Forderung durch die Europdische Union
ausgestattete Projekt MAESTRIA seine Arbeit aufgenommen, das eine digitale Platt-
form zur Diagnose der atrialen Kardiomyopathie etablieren soll, die die Therapie des
Vorhofflimmerns und die Vermeidung von Schlaganfallen verbessern soll. Smart in OAC
AFNET-9, geleitet von Simon |. Winkelmann, Hamburg, und Kollegen ist in der Pilotpha-
se und testet eine komplett virtuelle Strategie, um Menschen ab 65 |ahren mit Risiko-
faktoren fiir die Entwicklung eines Vorhofflimmerns anhand von Smartphone-Applika-
tion und Wearables zu monitorieren. Die Ergebnisse werden zudem Strategien aufzei-
gen, wie die digitalen Mdglichkeiten des Rhythmusmonitoring in der klinischen Praxis
integriert werden kdnnen.

Auch die unldngst in Lancet Neurology publizierte randomisierte MonDAFIS-Studie der
Charité - Universitatsmedizin Berlin wurde vom AFNET organisatorisch unterstiitzt. Karl
G. Hausler, Wiirzburg, und Kollegen berichten, dass ein standardisiertes EKG-Monito-
ring zusatzlich zur diagnostischen Routine bei hospitalisierten Schlaganfallpatienten die
Nachweisrate fiir ein paroxysmales Vorhofflimmern erhht, was fiir die medikamentose
Sekunddrprévention des Schlaganfalls relevant ist, wie im Kontext der Datenlage darge-
stellt wird [4]. Die im New England Journal publizierte EAST-AFNET4-Studie hat die Dis-
kussion (iber die Wertigkeit einer rhythmuserhaltenden Therapie bei Vorhoffimmern
nachdriicklich belebt und wird kiinftige Leitlinien-Empfehlungen pragen, zumal neben
dem gewdhlten kombinierten Endpunkt auch das Auftreten von ischdmischen Schlag-
anféllen signifikant reduziert werden konnte, wie Stephan Willems, Hamburg, und Ko-
autoren berichten werden [5].

Im Kontext der jéhrlich allein in Deutschland fast 100000 Katheterablationen pro Jahr
sind die publizierten Ergebnisse der AXAFA-AFNET5-Studie zur periinterventionellen An-
tikoagulation zur Vermeidung von Schlaganféllen relevant [6]. Die Ergebnisse der laufen-
den und vom AFNET unterstiitzten OCEAN-Studie zur Dauer der post-interventionellen
Antikoagulation nach Katheterablation diirfen zudem mit Spannung erwartet werden,
wie Matthias D. Zink, Aachen, und Kollegen diskutieren. Da es trotz der hohen klinischen
Relevanz nur wenige Studiendaten zur oralen Antikoagulation bei eingeschrankter Nie-
renfunktion und Dialyse gibt, berichten Shinwan Kany, Hamburg, und Giinter Breithardt,
Minster, unter Beriicksichtigung der laufenden AXADIA-AFNET8-Studie. AbschlieRend
wird die Datenlage zum Vorhofohrverschluss zur Vermeidung von vorhofflimmerassozi-
ierten Schlaganfallen und zur Reduktion des mit einer Antikoagulation assoziierten Blu-
tungsrisikos dargestellt werden. Carsten Skurk, Berlin, und Kollegen gehen dabei auf die
vom AFNET unterstiitzte randomisierte Studie CLOSURE-AF ein, fiir deren Rekrutierung
eine noch stérkere Zuweisung von Schlaganfallpatienten in die deutschlandweiten kar-
diologischen Studienzentren wiinschenswert ware.

Wir hoffen, Ihnen mit den ausgewahlten Beitrdgen eine anregende Lektiire zu praxisre-
levanten klinischen Fragstellungen und einen Uberblick zu wissenschaftlichen Aktivita-
ten des AFNET geben zu kdnnen.

Weitere Informationen zum AFNET finden Sie unter www.kompetenznetz-vorhofflim-
mern.de. Sollten Sie sich im AFNET Verein engagieren wollen, stehen Ihnen das Team
der Geschaftsstelle in Miinster und die Autoren des Sonderhefts gern fiir Riickfragen
zur Verfligung.

Renate B. Schnabel, Hamburg-Eppendorf, Paulus Kirchhof, Hamburg-Eppendorf, und
Karl Georg Hausler, Wiirzburg
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