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Nach VHF dem Alkohol abschworen!

Wer zu Vorhofflimmern (VHF) neigt, aber wieder einen regelmaBigen Sinusrhythmus hat,
kann Rezidive dieser hdaufigen Herzrhythmusstorung durch Verzicht auf Alkohol vermeiden.

Fiir eine prospektive Studie an sechs
australischen Krankenhédusern wurden
140 Patienten im Sinusrhythmus nach
paroxysmalem oder persistentem VHF
eingeschlossen, die pro Woche gewohn-
heitsméflig 10 oder mehr Standard-

Kann sie sich aus den
Klauen des Teufels
Alkohol winden?
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Drinks mit 10-12 g Alkohol konsumier-
ten. Beispiele sind 300 ml Bier, 165 ml
Sekt, 35 ml Whisky oder Schnaps, 70 ml
Likor oder 110 ml Wein. Der Alters-
schnittlag bei 62 £ 9 Jahren, der Midnner-
anteil bei 85%.

Die Probanden wurden in zwei gleich
grofle Gruppen randomisiert und ver-
pflichteten sich, sechs Monate lang ent-
weder auf Alkohol zu verzichten oder
wie gewohnt weiter zu konsumieren. Die
kardiale Uberwachung erfolgte durch
Schrittmacher und Event-Recorder.
Zweimal taglich sowie bei Beschwerden
kam ein mobiles EKG-Gerit zum Ein-
satz. Unzuverlédssige Probanden erhiel-
ten wochentlich ein Langzeit-EKG.

In der Verzichtgruppe ging der Alko-
holkonsum von 16,8 auf 2,1 Getrianke
pro Woche zurtick (-87,5%), in der Kon-
trollgruppe von 16,4 auf 13,2 (-19,5%).
Ein VHF-Rezidiv trat bei 53% der Pro-
banden der Verzichtgruppe und bei 73%
in der Kontrollgruppe auf. Bei den Abs-
tinenzlern war die Dauer bis zum Rezi-
div langer und die gesamte VHF-Dauer
innerhalb der Studienzeit kiirzer. Diese
Unterschiede waren signifikant.

= Voskoboinik A, Kalman J M, De Silva A et al. Alcohol
abstinence in drinkers with atrial fibrillation. N Engl J Med.
2020;382:20-8

KOMMENTAR
VHF ist die héufigste Herzrhythmusstd-
rung. Bislang konzentrierte sich die The-
rapie vornehmlich auf Schlaganfaliprd-
vention und Frequenz- bzw. Rhythmus-
kontrolle. Doch gibt es eine ganze Reihe
von modifizierbaren Risikofaktoren wie
Hypertonie, Ubergewicht, Diabetes,
Schlafapnoe und sitzende Lebensweise.
Auch Alkoholkonsum gilt als Ausléser
und soll méglichst beendet oder verrin-
gert werden.
Unklar war bislang, ob Patienten mit
VHF-Perioden, die spontan oder nach
Therapie geendet haben, von einer
méglichst weitgehenden Alkoholabsti-
nenz profitieren kénnen. Jetzt ist klar: In
den ersten sechs Monaten kann durch
Alkoholverzicht bei jedem fiinften Pati-
enten ein Flimmerrediziv verhindert wer-
den. Eine gute Option also - bliebe da
nicht die niichterne Feststellung, dass
dies fiir Gewohnheitstrinker ein schwieri-
ges Unterfangen ist. -
Prof. Dr. med. H. Holzgreve





