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Editorial-Serie

Die neuen Guidelines der ESC

Vorhofflimmern - Fokus auf individualisierte Therapie
und Rhythmuskontrolle

L. Stix, D. Scherr

Medizinische Universitdt Graz, Abteilung furr Kardiologie

Einleitung

Vorhofflimmern stellt die haufigste persistierende Herzrhyth-
musstorung dar und ist mit erheblichen individuellen, ge-
sundheitssystemischen und gesellschaftlichen Konsequenzen
verbunden. Die 2024 aktualisierten Leitlinien der Européi-
schen Kardiologischen Gesellschaft (ESC) setzen einen klaren
Schwerpunkt auf eine personalisierte Therapie, eine frithzeitige
Rhythmuskontrolle sowie ein strukturiertes, multidisziplina-
res Management. Der folgende Beitrag gibt einen kompakten
Uberblick iiber die zentralen Neuerungen [1].

Hintergrund und klinische Relevanz

Vorhoftflimmern ist eine Erkrankung mit stetig steigender
Privalenz, insbesondere im hoheren Lebensalter. Epidemio-
logische Daten zeigen, dass etwa jede dritte Person im Laufe
ihres Lebens daran erkrankt [2]. Die klinische Symptomatik
reicht von Palpitationen und reduzierter korperlicher Belast-
barkeit bis hin zu Angstzustinden. Dies spiegelt jedoch nur
einen kleinen Teil der Krankheitslast wieder. Vorhofflimmern
ist zudem eng mit schwerwiegenden Folgeerkrankungen wie
ischamischem Schlaganfall, kognitiver Beeintrachtigung,
Herzinsufhizienz sowie einer deutlich eingeschrankten Lebens-
qualitét assoziiert 3, 4].

Die Auswirkungen beschranken sich dabei nicht auf die be-
troffenen Patientinnen und Patienten selbst, sondern fithren
auch zu einer erheblichen Belastung des Gesundheitssystems
durch steigende Kosten sowie zu einer Beanspruchung des
sozialen Umfelds, insbesondere von Angehoérigen. Vor die-
sem Hintergrund wurden die ESC-Leitlinien zur Diagnostik
und Therapie des Vorhofflimmerns im Jahr 2024 grundlegend
iberarbeitet. Zentrale Elemente sind eine konsequent indivi-
dualisierte Behandlungsstrategie, die starkere Gewichtung der
Rhythmuskontrolle sowie die systematische Beriicksichtigung
von Komorbidititen und kardiovaskuldren Risikofaktoren. Ein
weiterer Fokus liegt auf der strukturierten Patientenaufklarung
und der gemeinsamen Entscheidungsfindung, unterstiitzt
durch interdisziplindre Versorgungskonzepte, Telemedizin
und EKG-fahige Wearables [1].

Diagnostik und grundlegende
Therapieprinzipien

Die Diagnose des Vorhofflimmerns erfolgt mittels 12-Kanal-
EKG oder eines mindestens 30-sekiindigen Rhythmusstrei-
fens, der arztlich verifiziert werden muss. Neben der Erfassung
der Symptomatik und des Vorhofflimmermusters kommt der
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Abbildung 1: Der AF-CARE Ansatz der ESC-Pocketguidelines-Version 2024
der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie (Nachdruck mit freundlicher
Genehmigung der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie aus [5])

strukturierten Anamnese eine zentrale Bedeutung zu. Zu-
dem ist eine sorgfiltige Erhebung von Begleiterkrankungen
erforderlich, einschliefflich der Risikostratifizierung mittels
CHA,DS,-VA-Score.

Die therapeutische Strategie folgt dem neu etablierten AF-
CARE-Konzept, das als strukturierter Handlungsrahmen fiir
das Management des Vorhoftflimmerns dient (Abb. 1).

C - Management von Komorbiditaten und
kardiovaskuladren Risikofaktoren

Ziel hierbei ist es, das Auftreten von Vorhofflimmern zu ver-
hindern, dessen Progression zu verlangsamen und Folgekompli-
kationen zu minimieren. Besonders hervorgehoben werden die
Behandlung von arterieller Hypertonie, Herzinsuffizienz, Uber-
gewicht bzw. Adipositas, Diabetes mellitus sowie die Reduktion
von Alkoholkonsum und die Férderung korperlicher Aktivitit.
Diese Mafinahmen besitzen eine Klasse-I-Empfehlung.

A - Pravention von Schlaganféllen und
Thromboembolien

Eine orale Antikoagulation (OAK) wird bei einem CHA,DS,-
VA-Score > 2 mit Klasse I empfohlen; bei einem Score von 1
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besteht eine Klasse-ITa-Empfehlung. Der neue Score ersetzt
den bisherigen CHA,DS,-VASc-Score, wobei das biologische
Geschlecht nicht mehr beriicksichtigt wird. Blutungsscores
sollen nicht routineméflig zur Therapieentscheidung herange-
zogen werden, wenngleich die individuelle Einschitzung des
Blutungsrisikos weiterhin essenziell bleibt.

Direkte orale Antikoagulanzien werden — mit Ausnahme von
Patientinnen und Patienten mit mechanischem Klappenersatz
oder relevanter Mitralstenose — bevorzugt eingesetzt. Bei
Patientinnen und Patienten mit kardialer Amyloidose oder
hypertropher Kardiomyopathie ist eine OAK bei bestehendem
Vorhofflimmern grundsitzlich indiziert. Neu ist zudem die
Empfehlung, bei herzchirurgischen Eingriffen routinemaflig
einen Verschluss bzw. eine Entfernung des linken Vorhofohrs
vorzunehmen. Eine Kombination aus OAK und Plittchen-
hemmung sollte vermieden werden und ist nur in klar defi-
nierten Situationen gerechtfertigt.

R - Symptomkontrolle durch Frequenz- und
Rhythmusstrategie
Bei himodynamisch stabilen Patientinnen und Patienten wird
ein schrittweises Vorgehen gemaf; AF-CARE-Schema empfoh-
len. Gemeinsam mit den Patientinnen und Patienten sollen die
jeweiligen Vor- und Nachteile einer Frequenz- im Vergleich
zur Rhythmuskontrolle ausfiihrlich erértert werden. Unter
sorgfaltiger Beriicksichtigung der individuellen Symptomatik,
der bestehenden Komorbiditaten sowie der personlichen Pra-
ferenzen ist darauf aufbauend eine realistisch umsetzbare und
patientenzentrierte Therapiestrategie zu entwickeln.

— Frequenzkontrolle: Die Frequenzkontrolle erfolgt priméar
mittels Betablocker, Digitoxin oder Nicht-Dihydropyridin-
Kalziumantagonisten unter Beriicksichtigung der linksven-
trikuldren Funktion.

— Rhythmuskontrolle: Die Rhythmuskontrolle kann medi-
kamentds oder elektrisch durchgefithrt werden. Bei einer
Vorhofflimmerdauer unter 24 Stunden ist eine Kardiover-
sion ohne vorherige Antikoagulation und ohne transéso-
phageale Echokardiographie moglich; andernfalls ist ein
Thrombusausschluss erforderlich. Bei himodynamischer
Instabilitdt ist die elektrische Kardioversion zu bevorzugen.

— Katheterablation: Die Katheterablation erhilt in den Leit-
linien 2024 erstmals eine Klasse-I-Empfehlung als First-
Line-Therapie bei symptomatischem paroxysmalem Vor-
hofflimmern sowie bei Tachymyopathie. Dariiber hinaus
bleibt sie eine etablierte Option bei unzureichender Wirk-
samkeit oder Unvertraglichkeit antiarrhythmischer Medi-
kamente. Ziel ist die Reduktion von Symptomen, Rezidiven
und der Progression der Rhythmusstérung.

Chirurgische und hybride Ablationsverfahren wurden bei
paroxysmalem Vorhofflimmern auf Klasse IIb zuriickgestuft,
wiahrend sie bei symptomatischem persistierendem Vorhof-
flimmern auf Klasse Ila aufgewertet wurden. Im Rahmen
dieser aktualisierten Ansdtze gewinnt die interdisziplindre
Entscheidungsfindung zunehmend an Bedeutung und riickt
stirker in den therapeutischen Fokus.
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E - Evaluation und regelmaBlige Reevaluation

Die systematische Erfassung von Komorbiditdten und Risiko-
faktoren, die den Verlauf sowie die therapeutische Steuerung
des Vorhoftflimmerns mafigeblich beeinflussen konnen, stellt
den Ausgangspunkt jeder Behandlung dar. Im Zentrum steht
dabei eine sorgfiltige und individuelle Anamnese, um ein
moglichst ganzheitliches Bild der Patientinnen und Patienten
zu gewinnen. Das subjektive Erleben und die Symptomlast im
Zusammenhang mit dem Vorhofflimmern sollten regelmaflig
erneut evaluiert werden - initial sechs Monate nach der Erst-
beurteilung, anschliefend mindestens einmal jéhrlich sowie
dariiber hinaus angepasst an den individuellen klinischen
Verlauf und die erfolgten therapeutischen Modifikationen.
Ubergeordnetes Ziel der Behandlung ist es, die Progression
der Rhythmusstérung zu verhindern, die Lebensqualitét lang-
fristig zu verbessern und das Risiko fiir assoziierte Komplika-
tionen nachhaltig zu reduzieren.

Zusammenfassung

Vorhofflimmern ist die haufigste persistierende Herzrhyth-
musstorung und mit erheblichen klinischen und sozio6kono-
mischen Folgen verbunden. Die ESC-Leitlinien 2024 betonen
eine individualisierte Therapie, die frithzeitige Rhythmuskon-
trolle und ein multidisziplindres Management. Zentrale Aspek-
te sind die Behandlung von Komorbiditéten, eine konsequente
Schlaganfallpravention und die gemeinsame Entscheidungs-
findung mit den Patientinnen und Patienten. Die Katheterab-
lation wird bei symptomatischem paroxysmalem Vorhofflim-
mern erstmals als First-Line-Therapie empfohlen. Regelmiaf3ige
Reevaluationen dienen der Optimierung der Therapie und der
nachhaltigen Verbesserung der Lebensqualitit.
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