
KRITISCH GELESEN
Aktuelle Studien – referiert und kommentiert von Experten

Nach VF lebenslang antikoagulieren
Patienten mit Vorhofflimmern (VF), die wieder in den Sinusrhythmus zurückgekehrt sind, behalten 
ein deutlich erhöhtes Schlaganfall- und Sterberisiko. Es wäre unverantwortlich, das zu ignorieren.

 _ Das englische Register THIN enthält 
die Daten von 14 Millionen Patienten aus 
640 Praxen im Zeitraum 2000–2016. Für 
eine retrospektive Kohortenstudie wur-
den Personen selektiert, die noch nie 
 einen Schlaganfall oder eine TIA erlitten 
haten. Drei Gruppen wurden gebildet: 
22.266 Patienten ohne VF, 15.059 mit VF 
und 11.159, die nach einem dokumen-

tierten VF innerhalb des Beobachtungs-
zeitraums mindestens ein Jahr lang wie-
der im Sinusrhythmus waren.

Bei der Auswertung der Daten wur-
den Ein�ussgrößen wie Risikofaktoren, 
Begleiterkrankungen und medikamen-
töse �erapien berücksichtigt. Die wich-
tigsten Ergebnisse lauten:
1 Wenn nach einem VF dauerha� oder 

zeitweise der Sinusrhythmus wieder-
hergestellt werden kann, sind das 
Schlaganfallrisiko um 24% und die 
Mortalität um 40% geringer als bei 
Pa tienten mit dauerha�em VF.

2 Im Vergleich zu Patienten ohne jegli-
ches VF bleiben Schlaganfall- und 
Mortalitätsrisiko bei einer Normali-
sierung des Herzschlags nach VF al-
lerdings um 63% bzw. 12% erhöht.

3 Selbst wenn nicht nur zeitweise, son-
dern dauerha� der Sinusrhythmus 
wiederhergestellt wird, ist das Schlag-
anfallrisiko um 45% erhöht.

4 Wenn nach erfolgreicher Rhythmus-
kontrolle einmal oder mehrmals VF-
Rezidive au�reten, verdoppelt sich 
das Schlaganfallrisiko im Vergleich 
zu Patienten im Sinusrhythmus.

 ■ Adderley NJ, Nirantharakumar K, Marshall T: Risk of stroke 
and transient ischaemic attack in patients with a diagnosis of 
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KOMMENTAR
Die Studie zeigt deutlich, dass Patienten 
auch nach spontaner und durch Anti-
arrhythmika, Kardioversion oder Abla-
tion erzielter einstweiliger oder dauer-
hafter Rhythmuskontrolle mit einem er-
höhten Schlaganfall- und Mortalitätsri-
siko belastet sind. Die Leitlinien zur Anti-
koagulation sind hier uneinheitlich und 
widersprüchlich. Der britische National 
Health Service plädiert dafür, diese Pa-
tienten „aus dem Register zu streichen“. 
Tatsache ist, dass VF-Rezidive häu�g 
sind und selbst nach Ablation langfristig 
bei 80% liegen. Viele Patienten bemer-
ken ein erneutes VF gar nicht. Intermit-
tierendes VF wird durch gelegentliche 
EKG und vielfach auch durch Langzeit-
EKG nicht zuverlässig erkannt.
Es gibt also gute Gründe, die Antikoagu-
lation bei Patienten mit VF aus kardio-
vaskulären Ursachen auch nach Rhyth-
muskontrolle fortzuführen. ■ 
 Prof. Dr. med. H. Holzgreve©
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Er ist wieder im 
Sinusrhythmus – 
bedeutet das 
Entwarnung?
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