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Kardiologie heute

Sind die neuen Medikamente Sind die neuen Medikamente 
bei Vorhofflimmern bei Vorhofflimmern 
ausreichend?ausreichend?

Corinna Lenz
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Häufigste klinisch diagnostizierte Rhythmusstörung

•Prävalenz
 

von 1% in der Bevölkerung

•Prävalenz
 

steigt mit zunehmendem Alter

•8% der über 80jährigen haben Vorhofflimmern

PrPräävalenzvalenz  des Vorhofflimmernsdes Vorhofflimmerns
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Epidemiologie des VorhofflimmernsEpidemiologie des Vorhofflimmerns
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Miyasaka

 

et al., Circulation

 

2006

Prävalenz
 

ohne Anstieg

Erwarteter Anstieg

Epidemiologie des VorhofflimmernsEpidemiologie des Vorhofflimmerns
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Framingham
 

Chart survival

Benjamin, Circulation

 

1998;98;946-952

Prognose von Pat. mit Prognose von Pat. mit VorhoflimmernVorhoflimmern



20.11.2010Dr. Corinna Lenz Seite 6

EHRA Klassifikation bei EHRA Klassifikation bei 
VorhofflimmernVorhofflimmern
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Vorhofflimmern

Symptome:

 Palpitationen/Herzrasen
 Dyspnoe/Eingeschränkte Belastbarkei
 Schwitzen
 Innere Unruhe
 Angst
 Schwindel/Synkopen/Bradykardien

Prognose:
 Embolien (Apoplex/peripher)
 Tachymyopathie/Herzinsuffizienz
 Induktion ventr. Rhythmusstörungen
 „All cause mortality“

VorhofflimmernVorhofflimmern



20.11.2010Dr. Corinna Lenz Seite 8

EHRA 1:
 

keine Symptome
EHRA 2:

 
milde Symptome, Alltagsaktivität nicht 

beeinflusst
EHRA 3:

 
ausgeprägte Symptome, Alltagsaktivität 

beeinträchtigt
EHRA 4:

 
invalidisierende

 
Symptome, unfähig zu 

normaler Alltagsaktivität

EHRA Klassifikation bei EHRA Klassifikation bei 
VorhofflimmernVorhofflimmern
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.

• erhöhtes Risiko für kardiovaskuläre
 

Komplikationen 

•Reduzierte Prognose

•Prävalenz
 

von Vorhofflimmern steigt

•Kosten für das Gesundheitswesen steigen

•Rythm
 

and rate control
 

sollte kardiovaskukäre
 

Mortalität und   

Hospitalisierung
 

reduzieren

Patienten mit Patienten mit VorhoflimmernVorhoflimmern



20.11.2010Dr. Corinna Lenz Seite 10

Pharmakotherapie bei Vorhofflimmern?Pharmakotherapie bei Vorhofflimmern?

Ziel: drei Grundprinzipien

1.
 

Kontrolle der Herzfrequenz bei 
bestehendem Vorhofflimmern

2.    Wiederherstellung/ Erhalt des SR

3.    Prävention von Thrombembolien
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Abhängig von

•Typ und Dauer des Vorhoflimmerns
•Schwere und Art der Symptome
•KHK?
•Alter des Patienten
•Grunderkrankungen
•Kurz und langfristige Therapieziele
•->>>>Therapieoptionen

TherapiestrategieTherapiestrategie
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Vorhofflimmern

Na und?

Es gibt viel zu tun Aber was, wie, für wen…
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5 Typen von Vorhofflimmern5 Typen von Vorhofflimmern

1) Es werden klinisch 5 Typen von Vorhofflimmern unterschieden:neu diagnostiziert, paroxysmal, persistierend, langanhaltendpersistierendund permanent. Neu eingeführt wurde dabei die Kategorie „lang anhaltend“(long-standing) persistierend, die Patienten beschreibt, bei denen nach mehr als einem Jahr noch eine Konversion in den Sinusrhythmus mit Rhythmuskontrolle angestrebt wird. Die folgende Abbildung verdeutlicht diese neue Einteilung.

Abbildung 1: Verschiedene Arten von Vorhofflimmern2) Eine ausführliche 

Neu eingeführt: „lang anhaltend“
 

(long-standing) 
persistierend



20.11.2010Dr. Corinna Lenz Seite 14

Rate Rate versusversus
 

Rhythm Rhythm controlcontrol

Van Gelder, N Engl

 

J Med, 2002;347:1834-40.

AFFIRM investigators, N Engl

 

J Med

 

2002;347:1825-33
p=0,11

AFFIRM

RACE
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AFCHF

Roy et al. (AFCHF); NEJM 2008

Rate vs. Rhythm Rate vs. Rhythm ControlControl

AFFIRM (Atrial

 

Fibrillation

 

Follow-up

 

Investigation
of Rhythm Management)-Studie
als auch die AF-CHF (The

 

Atrial

 

Fibrillation
and Congestive

 

Heart

 

Failure)-Studie

 

haben
gezeigt, dass sich die Prävention von VHF
nicht zwangsläufig günstig auf kardiovaskuläre
Ereignisse auswirkt; in beiden Studien
führte eine Reduktion von VHF nicht zur verminderten
Mortalität oder Schlaganfall.
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•Betablocker (70%) sind effektiver in der Kontrolle der 
Herzfrequenz als Calciumantagonisten (54%)

•Digitalis: Wirkung 60min-.6 Stunden nach i.v. 
Applikation, Effektivität in Akuttherapie umstritten, 
Konversionsrate mit Plazebo

 
vergleichbar

•Calciumantagonisten (Verapamil
 

und Diltiazem, 
Besserung der Lebensqualität und körperlichen 
Belastbarkeit, Inotropie, cave

 
bei Herzinsufizienz)

•Amiodaron: sympathikolytisch
 

und 
Calciumrezeptorantagonistische Eigenschaften, 
bremst AV-Überleitung, senkt ventrikuläre

 
HF

•Propafenon: leicht betablockierende
 

Effekte

•Kombinationstherapie

1.Ratecontrol: 1.Ratecontrol: 
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1.Ratecontrol: 1.Ratecontrol: 



20.11.2010Dr. Corinna Lenz Seite 18

RACE II StudieRACE II Studie
Rate Rate ControlControl

 
EfficacyEfficacy

 
in permanent in permanent atrialatrial

 
fibrillationfibrillation

••Kein Kein BenefitBenefit
 

durch stringent Rate durch stringent Rate ControlControl
 

im Vergleich im Vergleich 
zu zu LenientLenient

 
rate rate controlcontrol

••614 Patienten614 Patienten

••Ruheherzfrequenz < 110 im Vergleich zu < 80 Ruheherzfrequenz < 110 im Vergleich zu < 80 bpmbpm

••Kein Unterschied zwischen Kein Unterschied zwischen SymtomenSymtomen, , AdverseAdverse
 

Events Events 
und Lebensqualitund Lebensqualitäätt

LenientLenient
 

rate rate controlcontrol
 

ist vernist vernüünftignftig
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•
 

Konversionsrate von Sotalol
 

und Betablocker 
entspricht der eines Plazebos

•
 

Digoxin
 

hat keinen Effekt auf die Konversion (in 
Studien belegt 
Konversionsrate entspricht der von Plazebo, z.B. AF 
< 7Tage, 46 vs

 
51 % 236 Pat.)

•
 

kein signifikanter Unterschied zwischen der 
Konversionsrate von Flecainid

 
und Propafenon

•
 

NNT : 3 Amiodaron, 4 Flecainid
5 Propafenon, 8 Sotalol

2. Rhythmcontrol: 2. Rhythmcontrol: 
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AmiodaronAmiodaron: : 
•Kardioversionserfolg

 
von Dauer des VHF abhängig

•Überlegenheit gegenüber Placebo für 6-8 und 24 
Std.,

•Nicht in Frühphase (1-2Std)

•CTAF-Studie: SR-rate
 

bei Sotalol
 

und Propafenon
 nach 600 Tagen 40%, bei Amiodaron

 
60%

•NW: Schilddrüseninteraktionen, Haut-und
 Korneaablagerungen, Photosensitivität, 

Leberinteraktionen

2. Rhythmcontrol: 2. Rhythmcontrol: 
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•
 

Für Patienten mit selten auftretenden Anfällen 
(max

 
2-3x/ Monat) von Vorhofflimmern sinnvolle 

Alternative zu dauerhafter medikamentösen 
antiarrhythmischen

 
Therapie oder zur 

Katheterablation
 

sein
•

 
Erste Dosis unter Monitorüberwachung

•
 

Wissenschaftlich gesichert in Form einer 
klinischen Studie ist das „Pill

 
in the

 
Pocket”-

 Konzept
 

für Flecainid
 

und Propafenon.
•

 
Erfolgsquote über 90% innerhalb 30min

•
 

Betablocker als Basistherapie

„„PillPill  in in thethe  pocketpocket““  TherapieTherapie
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•
 

Einnahme von Flecainid/ Propafenon
 

ca. 5 min 

nach Auftreten von Palpitationen

•
 

Liegende oder sitzend Körperhaltung

•
 

Protokollierung von NW: Bradykardie, 

Tachyarrhythmie, Dyspnoe, Synkope

•
 

Arztkontakt bei AF > 6-8 Std. oder NW

•
 

Responder
 

kardiovertiert
 

innerhalb von 6 Std

•
 

Cave: Vorhofflattern

„„PillPill  in in thethe  pocketpocket““  ManagementManagement
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Rate Rate versusversus
 

Rhythm Rhythm ControlControl
Es werden neue Antiarrhythmika

 
benötigt

Vernakalant

Anforderungen: 
 keine Proarrhythmie
 gute orale Verfügbarkeit
 keine etrakardialen

 
NW

 Vorhofselektivität
 Gute Steuerbarkeit
 Keine Interaktionen mit anderen Medikamenten
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MULTAQ®  (Dronedarone):
Indikation: 
•

 
klinisch stabile Patienten mit nichtpermanentem    

Vorhofflimmern, um ein Wiederauftreten
 

von 
Vorhofflimmern zu verhindern oder die ventrikuläre

 Herzfrequenz zu senken
Kontraindikation:
• hämodynamisch

 
instabiler Zustand

Herzinsuffizienz NYHA Klasse IV oder instabile 
Klasse-III
•nicht empfohlen bei:
stabilen Patienten mit kürzlich NYHA Klasse III oder 
mit LVEF < 35 % 
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MULTAQ®  (Dronedarone):
kontraindiziert

 
bei gleichzeitiger Anwendung 

mit:
starken CYP P 450 (CYP) 3A4-Inhibitoren (wie Ketoconazol, 
Clarithromycin, Nefazodon

 

und Ritonavir) 
Arzneimitteln, die Torsades

 

de pointes

 

verursachen können (wie Phenothiazine, Cisaprid, Bepridil, 
trizyklische

 

Antidepressiva, Terfenadin, bestimmte orale Makrolid-Antibiotika) 
Klasse-I-

 

und Klasse-III-Antiarrhythmika

 

(wie z. B. Flecainid, Propafenon, Chinidin, Disopyramid, 
Dofetilid, Sotalol, Amiodaron) 

nicht empfohlen bei gleichzeitiger Anwendung 
mit:
starken CYP3A4-Induktoren (wie Rifampicin, 
Phenobarbital, Carbamazepin, Phenytoin, 
Johanniskraut, Grapefruitsaft 
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Journal, 2008
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HR=0.76
p<0.001

CardiovascularCardiovascular
 

hospitalizationhospitalization
 

oror
 deathdeath

 
((PrimaryPrimary

 
outcomeoutcome) ) thethe

 Athena Athena StudyStudy

Options

 

for

 
Patients

 

With

 
Atrial

 

Fibrillation: 
The

 
ATHENA Trial

 
Hohnloser S. et al. 
(2009)

 
Rev

 

Esp

 

Cardiol; 
62: 479–481

RR>CVHospitalizationRR>CVHospitalization--2424
>CV >CV mortalitymortality

 
--29%29%
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randomisierte
 

Gabe von Dronedaron
 zusätzlich zur Standardtherapie

bei Patienten mit Vorhofflimmern führte 
zur signifikanten 
Reduktion von Schlaganfällen um 36%.

PosthocPosthoc--AnalyseAnalyse
 

der der ATHENAATHENA--StudieStudie
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DAFNEDAFNE
 ((„„DronedaroneDronedarone

 
AtrialAtrial

 
FibrillationFibrillation

 
studystudy

 
afterafter

 ElectricalElectrical
 

CardioversionCardioversion““))
• doppelblind, randomisiert, placebokontrolliert
•Dosisfindungsstudie an 270 Patienten
mit persistierendem

 
VHF

•Dronedaron
 

verlängert die Zeit bis zum Wiederauftreten
von VHF
•Nach 6 Monaten waren 35% der
Patienten mit Dronedaron

 
800 mg im Sinusrhythmus

im Vergleich zu 10% in der Placebo-
Gruppe. 
•dosisabhängige QT-Verlängerung.

Patel

 

C. et al. (2009)

 
Circulation; 120: 636–644



20.11.2010Dr. Corinna Lenz Seite 31

EURIDIS EURIDIS (“EURopean
 

trial
 In atrial

 
fibrillation

 
or

 
flutter

 
patients

 
receiving

 Dronedarone
 

for
 

the
 

maIntenance
 

of Sinus
 rhythm”) und

 
ADONISADONIS

 
(“American-Australian-

 African trial
 

with
 

Dronedarone
 

In
 atrial

 
fibrillation

 
or

 
flutter

 
patients

 
for

 the
 maintenance

 
of Sinusrhythm”)

•Nachweis der Wirksamkeit von Dronedaron
 

(400 mg zweimal
täglich) an 1.237 Patienten mit VHF/VHFL zur Erhaltung des 
Sinusrhythmus
•mediane Zeit bis zum ersten VHFRezidiv

 
116 Tage in der 

Dronedaron-Gruppe
 

versus
 

53 Tage in der Placebo-Gruppe
•

 
durchschnittliche Herzfrequenz während der ersten VHF-

 Episode war unter Dronedaron
 

signifikant geringer.



20.11.2010Dr. Corinna Lenz Seite 32

ANDROMEDA ANDROMEDA ((ANtiarrhythmicANtiarrhythmic
 

Trial Trial withwith
 DROnedaroneDROnedarone

 
in in ModerateModerate--toto--SevereSevere

 
CongestiveCongestive

 HeartHeart
 

FailureFailure
 

EvaluatingEvaluating
 

MorbidityMorbidity
 

DecreAseDecreAse))

•Mortalitätsstudie
•Vergleich Dronedaron

 
mit Placebo an 1.000 Patienten mit 

mäßiger bis schwerer Herzinsuffizienz NYHA-
 

III-IV
•vorzeitig abgebrochen, da erhöhte Sterblichkeit bei 
Patienten, meist infolge Verschlechterung der 
Herzinsuffizienz, nicht arrhythmiebedingt.

->Dronedaron
 

KI: schwere systolische
 

Herzinsuffizienz
und hämodyamische

 
Instabilität
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Vergleichsstudie zur WirksamkeitVergleichsstudie zur Wirksamkeit
 DIONYSOS DIONYSOS ((RandomizedRandomized

 
Double blind Double blind TrIalTrIal

 
toto

 evaluateevaluate
 

thethe
 

efficacyefficacy
 

and and safetysafety
 

of of drOnedarondrOnedaron
 (400mg (400mg bidbid) ) versusversus

 
amiodaroNe200mgamiodaroNe200mg

 
withwith

 
atrialatrial

 
fibrillationfibrillation))

•504 Patienten mit persistierendem
 

VHF , SR nach KV
•Dronedaron

 
(400 mg zweimal täglich) oder

Amiodaron
 

(600 mg täglich für 28 Tage, dann
200 mg täglich) für mindestens 6 Monate. 
• Unter Amiodaron: weniger Patienten erreichten
den primären Endpunkt (VHF-Rezidiv
oder vorzeitiger Studienabbruch wegen Unverträglichkeit
oder fehlender Wirksamkeit)
als in der Dronedaron-Gruppe. 
•Unter Dronedaron: häufigere gastrointestinale

 
NW (Diarrhoe, Erbrechen

und Übelkeit), weniger kardiale NW (Bradykardie, QT-Verlängerung).
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VernakalantVernakalant
 zur zur KardioversionKardioversion

 
des des AFibAFib

 MultikanalblockerMultikanalblocker
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ZulassungZulassung

Fachinfo Vernakalant

 

2010
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VernakalantVernakalant
 

blockiertblockiert
 

KK++--KanKanäälele
 

derder
 atrialenatrialen

 
RepolarisationRepolarisation

Current IC50

 

(µM)

Ito 5-30

IKur 3-13

IKACh 10

IKr 7-21

IKs > 100

IK1 > 100
0 100 200 300 400 ms

IKur

IKr

Ito

IKACh

0 mV

Fedida

 

et al. J Cardiovasc

 

Electrophysiol

 

2005
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VernakalantVernakalant
 

KardioversionKardioversion
 

<90 min<90 min
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PrimaryPrimary
 

EndpointEndpoint
 

CardioversionCardioversion
 

<90 min<90 min
AVRO: AVRO: VernakalantVernakalant

 
vs. vs. AmiodaroneAmiodarone

 Phase IIIPhase III
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PrimaryPrimary
 

EndpointEndpoint: Time to : Time to ConversionConversion
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••VernakalantVernakalant
 

2mg/kg, evtl. nach 15 2mg/kg, evtl. nach 15 --20min erneut 2mg/kg 20min erneut 2mg/kg 

••VernakalantVernakalant
 

effektiver in der effektiver in der AkutkardioversionAkutkardioversion
 

vonvon
VhfliVhfli

 
zu SR als zu SR als AmiodaronAmiodaron

••VernakalantVernakalant
 

sicher und gut tolerabelsicher und gut tolerabel

••Keine FKeine Fäälle von lle von TdPTdP, Kammerflimmern , Kammerflimmern 

••Sichere und effektive Alternative zu Sichere und effektive Alternative zu AmiodaronAmiodaron
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3. Thrombembolieprophylaxe
CHADS2-Score

3. Thrombembolieprophylaxe
CHADS2-Score

Limitierung: Pat. mit mittlerem Risiko CHADS 2 Score < 2
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Schlaganfallrate /100 Patientenjahre erhöht sich 
um den Faktor 1,5 für jeden einzelnen Punkt in dem 
CHADS2-Score

CHADS2-Score: CHADS2-Score: 
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CHA2DS2CHA2DS2--VASc ScoreVASc Score
Bei CHADS2-Score von 0-1
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CHA2DS2CHA2DS2--VASc     VASc     
ScoreScore

Bei CHADS2-Score von 0-1
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.

Thrombembolieprophylaxe
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HIGH RISKHIGH RISK> > 33
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ACTIVE Investigators. NEJM 2009.

ActiveActive--WW--StudieStudie::

Überlegenheit von ASS + 
Clopidogrel

 
vs. ASS in Bezug 

auf Schlaganfallrate

Unterlegenheit von ASS + 
Clopidogrel

 
vs. Warfarin

in ACTIVE-W belegt

Prozent/

 Jahr

Aber:
 

Signifikant mehr schwere 
Blutungen unter ASS + 

Clopidogrel
 

vs. ASS allein

p < 0,001

p < 0,001

•
 

Vorzeitiger Abbruch der Studie 
bei Überlegenheit von Warfarin

 in Bezug auf die Inzidenz
 vaskulärer

 
Ereignisse

•
 

Gleichzeitig keine Reduzierung 
der Rate schwerwiegender 
Blutungen unter ASS

ActiveActive--AA--StudieStudie::

ACTIVE Investigators, Connolly SJ et al. N Engl

 

J Med

 

2009;360(20):2066-78. 
Connolly SJ et al.   (ACTIVE W): a randomised

 

controlled

 

trial. Lancet

 

2006;367:1903–1912.
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Enger therapeutischer Bereich von VKAs

INR = International Normalised Ratiomod. nach Fuster V et al. Eur Heart J Med 2006; 27: 1979-2030.

Die gerinnungs-
 hemmende Wirkung 

von VKAs ist optimal, 
wenn die thera-

 peutische Dosierung 
innerhalb eines sehr 
engen Bereichs 
gehalten wird

Ziel-INR
(2,0-3,0) Intrakranielle 

Blutung

Ischämischer 
Schlaganfall
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Limitationen der Limitationen der VKAVKA--TherapieTherapie
Nicht-vorhersagbares 

Ansprechen

Regelmäßige 
Gerinnungskontrolle

Wirkungsbeginn / 
Wirkungsende 

langsam

Warfarin-Resistenz

Die VKA-
 Therapie hat 

mehrere 
Limitationen, 

die ihren 
Einsatz in der 

Praxis 
erschweren

Zahlreiche 
Arzneimittelwechsel-

 wirkungen

Zahlreiche 
Nahrungsmittel-

 echselwirkungen

Häufige 
Dosisanpassungen

Enges 
therapeutisches 

Fenster 
(INR-Bereich 2-3)

Ansell J et al. Chest  2008;133: 160S-198S
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•
 

Dabigatranetexilat ist das oral verfügbare
Prodrug von Dabigatran

•
 

Halbwertszeit von 12-17 h 
•

 
~ 80 % renal ausgeschieden

•
 

Schneller Wirkungseintritt
•

 
Vorhersagbare und gleichbleibende gerinnungshemmende 
Wirkung

•
 

Geringes Potential für Arzneimittelinteraktionen, 
keine Wechselwirkungen mit Nahrungsmitteln

•
 

Gerinnungsmonitoring ist nicht erforderlich
•

 
Dabigatran inhibiert sowohl freies als auch fibringebundenes 
Thrombin, das zentrale Enzym in der Gerinnungskaskade

Dabigatranetexilat: Dabigatranetexilat: 
direkter Thrombininhibitordirekter Thrombininhibitor

Stangier J et al. Br J Clin Pharmacol

 

2007; 64: 292-303
Liesenfeld KH et  al. Br J Clin Pharmacol

 

2006; 62: 527-537
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RELY Studie RELY Studie DabigatranDabigatran
 

<<--> > WarfarinWarfarin

18.113 Patienten mit Vorhofflimmern und erhöhtem Schlaganfallrisiko (>1 RF)

•Dabigatran
 

150mg:
 

Reduktion der Schlaganfälle 
und systemischen Embolien signifikant um 35 
Prozent im Vergleich zu Warfarin

 
–

 
bei gleichem 

Risiko für schwere Blutungen. 
•Dabigatran

 
110 mg:

 
gleiche Wirksamkeit, 

signifikant niedrigeres Risiko für schwere 
Blutungskomplikationen.
Intrakranielle

 
Blutungen in beiden Dabigatran-Gruppen

 signifikant seltener als in der Warfarin-Gruppe.

-
 

35 %
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RELY-
 

Studie Dabigatran-Etixilate
Thrombinhemmer
 t1/2 12-17h
 Median FU 2 Jahre
 FU in 99,9% komplett
18113 Patienten

AntikoagulationAntikoagulation--DabigatranDabigatran
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UnerwUnerwüünschte Ereignissenschte Ereignisse
D 110 mgD 110 mg

2x/Tag (%)2x/Tag (%)
D 150 mgD 150 mg
2x/Tag (%)2x/Tag (%)

Warfarin Warfarin 
(%)(%)

Dyspepsie 11,8* 11,3* 5,8
Dyspnoe 9,3 9,5 9,7
Schwindel 8,1 8,3 9,4
Periphere Ödeme 7,9 7,9 7,8
Müdigkeit 6,6 6,6 6,2
Husten 5,7 5,7 6,0
Brustschmerz 5,2 6,2 5,9
Arthralgien 4,5 5,5 5,7
Rückenschmerzen 5,3 5,2 5,6
Nasopharyngitis 5,6 5,4 5,6
Diarrhoe 6,3 6,5 5,7
Harnwegsinfekt 4,5 4,8 5,6
Vorhofflimmern 5,5 5,9 5,8
Infektion der oberen Atemwege 4,8 4,7 5,2

Connolly SJ et al. N Eng J Med

 

2009; 361: 1139-1151
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.

• HAS-BLED Score 0-2 :  Dabigatran
 

150mg

•HAS-BLED Score
 

> 3:   Dabigatran
 

110mg

Thrombembolieprophylaxe
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Thrombembolieprophylaxe-
Aktuelle Egebniss

 
AHA

Rivaroxaban
 

as Effective
 

as Warfarin
 

in Preventing
 

Emboli and Stroke

ROCKET AF: 
14,000 Pat. patients

 
with

 
atrial

 
fibrillation

 
not

 
related

 
to heart

 
valve

 
dysfunction

 were
 

randomized
 

to receive
 

either
 

warfarin
 

or
 

oral rivaroxaban
 

(20 mg/day), an 
experimental drug

 
that

 
targets

 
clotting

 
factor

 
Xa. Patients

 
were

 
treated

 
for

 
an 

average
 

of 19 months. 
In the

 
per-protocol

 
analysis, those

 
taking

 
rivaroxaban

 
had

 
fewer

 
strokes

 
and 

emboli
 

than
 

those
 

taking
 

warfarin
 

(1.71 vs. 2.16 events
 

per 100 patient-years); 
rates

 
of major

 
bleeding

 
were

 
similar

 
between

 
the

 
groups. However, in the

 intention-to-treat
 

analysis, rivaroxaban
 

did
 

not
 

achieve
 

statistical
 

superiority
 over

 
warfarin

 
in the

 
rate of strokes

 
and blood

 
clots; intracranial

 
bleeding

 
was 

more
 

common
 

with
 

warfarin.
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Katheterablation
 

versus
 

AA-Therapie
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Dagres

 

et al., Am. Heart

 

Journal, 7/2009
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Katheterablation
 

versus
 

AA-Therapie

•paroxysmales, symptomatisches Vorhofflimmern,       
wenn Behandlung mit Antiarrhythmika

 
erfolglos geblieben 

ist (Klasse 2a, Evidenzstufe A). 
•Studien zeigen Überlegenheit der Katheterablation

 gegenüber der antiarrhythmischen
 

Therapie 
•der Beweis fehlt, dass die Ablation

 
von Vorhofflimmern 

auch zur Reduktion der Mortalität führt.
•Studien fehlen, die Katheterablation

 
mit 

antiarrhythmischer
 

Therapie im Hinblick auf 
kardiovaskuläre

 
Ereignisse vergleichen
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EHRA 1:
 

keine Symptome
EHRA 2:

 
milde Symptome, Alltagsaktivität nicht 

beeinflusst
EHRA 3:

 
ausgeprägte Symptome, Alltagsaktivität 

beeinträchtigt
EHRA 4:

 
invalidisierende

 
Symptome, unfähig zu 

normaler Alltagsaktivität

EHRA Klassifikation bei EHRA Klassifikation bei 
VorhofflimmernVorhofflimmern
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