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@ LIEBE LESERINNEN UND LESER,

im Juni ist die Publikation der Flec-SL
Studie, die im AFNET unter der Leitung
von Prof. Paulus Kirchhof durchgefiihrt
wurde, in der Zeitschrift Lancet
erschienen. Das Studienergeb-
nis wurde in der Fachwelt mit
groBem Interesse zur Kennt-
nis genommen, auch in den
Medien gab es einige Resonanz
darauf. Einen zusammenfas-
senden Bericht lesen Sie in

diesem Newsletter.

Das IMPULS Register ist eine Anwen-
dungsbeobachtung zum Antiarrhythmi-
kum Dronedaron, die zurzeit vom AFNET
durchgefiihrt wird. Es werden noch
Praxen gesucht, die an dieser Studie teil-
nehmen moéchten. Mehr dazu auf Seite 2
dieses Newsletters.

Schon jetzt mochte ich Sie auf zwei
Tagungen aufmerksam machen, die das
AFNET Anfang nachsten Jahres veran-
stalten wird. Ende Januar 2013 soll die
vierte AFNET/EHRA Konsensuskonferenz
stattfinden. Gemeinsam mit der Euro-
pean Heart Rhythm Association (EHRA)
wird das AFNET wieder ausgewdhlte
Vorhofflimmer-Experten aus Europa und
Amerika zu einer zweitagigen Konferenz
nach Sudfrankreich ins European Heart
House einladen. Wenige Wochen spater
wird das Kompetenznetz Vorhofflimmern
anlasslich seines 10jahrigen Bestehens
eine wissenschaftliche Tagung in Berlin
durchfiihren, auf der Ergebnisse der
Studien und Projekte vorgestellt werden.
Weitere Informationen dazu folgen.

Ilhnen allen einen schénen Sommer und
eine stressfreie, erholsame Zeit

Ihr
Thomas Meinertz
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NEWSLETTER

FLEC-SL STUDIE BELEGT WIRKSAMKEIT VON
ANTIARRHYTHMISCHER KURZZEITTHERPIE

Eine antiarrhythmische Kurzzeitbehandlung
verhindert das Wiederauftreten von Vorhofflim-
mern nach einer Kardioversion fast genauso
wirksam wie die Langzeitgabe des Antiarrhyth-
mikums. Dies ist das Ergebnis der kontrol-
lierten klinischen Flec-SL Studie, die im AFNET
durchgefiihrt und kiirzlich in der renommierten
Zeitschrift Lancet publiziert wurde.

Durch eine elektrische Kardioversion kann
Vorhofflimmern in fast allen Féllen erfolgreich
beendet werden. Leider tritt bei der Mehrzahl
der Patienten in den ersten Tagen und Wochen
nach Kardioversion erneut Vorhofflimmern auf.
Das ist zum Teil durch elektrische Umbauvor-
gange im Vorhof bedingt. Dieses ,elektrische
Remodeling” fihrt zu molekularen und zellu-
laren Veranderungen im Vorhof, wodurch sich
die Gefahr von Vorhofflimmer-Rezidiven erheb-
lich erhéht. Durch die Gabe von Antiarrhythmi-
ka kann das elektrische Remodeling behandelt
und ein Wiederauftreten von Vorhofflimmern in
etwa der Halfte aller Falle verhindert werden.
Aus pathophysiologischen Untersuchungen

ist bekannt, dass sich die Vorhofe binnen vier
Wochen nach einer Kardioversion vom elekt-
rischen Remodeling erholen. Sind die ersten
Wochen nach der Kardioversion Uiberstanden,
treten Vorhofflimmer-Rezidive deutlich seltener
auf. Diese Erkenntnisse legen nahe, dass eine
Behandlung mit Antiarrhythmika wahrend

der ersten vier Wochen nach Kardioversion
ausreichend sein kénnte. Ublich ist jedoch eine
Langzeit-Behandlung fiir etwa sechs Monate.
Eine kiirzere Dauer der Medikamenteneinnah-
me (,therapeutische De-Eskalation”) wiirde die
Behandlung sicherer, glinstiger und fiir mehr
Patienten anwendbar machen.

Das Kompetenznetz Vorhofflimmern hat des-
halb in einer randomisierten klinischen Studie
untersucht, ob eine Kurzzeitbehandlung mit
Antiarrhythmika fiir vier Wochen nach Kardio-
version genau so effektiv das Wiederauftreten
von Vorhofflimmern verhindert wie die heute
Ubliche antiarrhythmische Langzeit-Therapie.
Dies wurde mit dem zugelassenen Wirkstoff
Flecainid Gberprift. Die Flec-SL (Flecainid
short — long) Studie wurde im Kompetenznetz
Vorhofflimmern unter der Leitung von Prof.
Paulus Kirchhof, Miinster und Birmingham,
und Prof. Glinter Breithardt, Miinster, durchge-
fuhrt. Im Zeitraum von Mai 2007 bis Marz 2010
wurden in 44 Zentren in Deutschland tiber 600

Mit tdglichen Tele-EKGs wurde das Wieder-
auftreten von Vorhofflimmern bei den Flec-

SL Studienpatienten Giberwacht. oben: EKG
Aufzeichnung mit dem scheckkarten-groRen
Gerat, unten: telefonische Ubermittlung der
EKG Daten. (Bilder: UKM)

Patienten in die Studie eingeschlossen. Sie
wurden nach einer Kardioversion nach dem
Zufallsprinzip in Gruppen eingeteilt, in denen
sie entweder nur fir vier Wochen oder fiir
die gesamte Beobachtungszeit von sechs
Monaten mit Flecainid behandelt werden.
Zudem gab es eine Kontrollgruppe, die nicht
mit Antiarrhythmika behandelt wurde. Mit
taglichen, per Telefon libertragenen EKGs
wurde wahrend dieser sechs Monate bei
allen Studienpatienten das Wiederauftreten
von Vorhofflimmern tberprift.

Die Auswertung der Studiendaten zeigt:
Die Langzeitbehandlung mit dem Antiar-
rhythmikum Flecainid wirkt zwar besser
als die Kurzzeitbehandlung, aber auch die
vierwdchige Kurzzeittherapie ist in der Lage,
Vorhofflimmer-Rezidive zu verhindern: von
den 261 Patienten, die das Medikament nur
vier Wochen lang einnahmen, hatten 120

im Beobachtungszeitraum Vorhofflimmer-
Rezidive, wahrend von den 263 Patienten, die
sechs Monate lang behandelt wurden, nur
103 wieder Vorhofflimmern bekamen. Die
Kurzzeittherapie erreichte zum Studienende
nach 6 Monaten etwa 80% der Wirkung einer
Langzeittherapie. Dieses Ergebnis konnte
wichtige Konsequenzen fiir den klinischen
Alltag haben. Davon ist Studienleiter Prof.
Kirchhof tberzeugt:, Auch wenn die antiar-
rhythmische Kurzzeittherapie nicht ganz so
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[14.07.201 2, Dorint Hotel, Weimar:

Vorhofflimmern Update, wissen-
schaftliche Leitung: Prof. Dr. Johann-
Christoph Geller, Zentralklinik Bad
Berka

25.-29.08.2012, Miinchen: Jahreskon-
gress der Europdischen Gesellschaft
fuir Kardiologie (ESC)

AFNET Fortbildungsveranstaltungen
Vorhofflimmern Update:

19.09.2012, Sheraton Arabellapark
Hotel, Miinchen, wissenschaftliche
Leitung: Prof. Dr. Ellen Hoffmann

26.09.2012, Universitatsklinikum
Erlangen, wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Werner Daniel und Prof. Dr.
Dieter Ropers

22.09.2012, Herz- und Diabeteszen-
trum NRW, Bad Oeynhausen, wissen-
schaftliche Leitung: Prof. Dr. Dieter
Horstkotte

11.-13.10.2012: Kongresszentrum

Hamburg: Herbsttagung der Deut-

schen Gesellschaft fiir Kardiologie

(DGK) und Jahrestagung der Arbeits-
gruppe Rhythmologie

\_

~

J

® AKTUELLES FUR MITGLIEDER

Wahrend der DGK Herbsttagung in
Hamburg wird eine Mitgliederver-
sammlung des AFNET stattfinden.
Den genauen Termin und nahere
Informationen erhalten Sie im Sep-
tember.
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effizient ist, wie die Langzeitbehandlung, so
kdnnte sie trotzdem in bestimmten Fallen zum
Einsatz kommen. Insbesondere fiir Patienten,
die ein erhohtes Risiko fir Nebenwirkungen
oder Komplikationen haben, ware eine Kurz-
zeitbehandlung eine sinnvolle Alternative. Wir
hoffen, dass diese neuen Ergebnisse Eingang in
die Behandlungsleitlinien zum Vorhofflimmern
finden.” Ein Editorial von John Camm und Irina
Savelieva in der gleichen Ausgabe des Lancet
dufBert sich ahnlich.

Die Flec-SL Studie wurde im Rahmen des Kom-
petenznetzes Vorhofflimmern vom Bundesmi-
nisterium firr Bildung und Forschung (BMBF)
sowie teilweise von der Firma MEDA Pharma
finanziert. Die Studie ist registriert unter
ISRCTN62728742.

Kirchhof P et al. Short-term versus long-term
antiarrhythmic drug treatment after cardiover-
sion of atrial fibrillation (Flec-SL): A prospective,
randomised, open-label, blinded endpoint
assessment trial. Lancet 18.06.2012
Doi:10.1016/S0140-6736(12)60570-4

Camm J, Savelieva |. The short and long of anti-
arrhythmic drug treatment. Lancet 18.06.2012
DOI:10.1016/50140-6736(12)60950-7

Bildschirmprasentation zur Flec-SL Studie:
http://www.kompetenznetz-vorhofflimmern.
de/mediziner/projekte/bereich_b/b11/
FlecSlslidesmainresultsJune12.pdf
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IMPULS REGISTER SUCHT STUDIENZENTREN

Die Behandlung von Vorhofflimmerpati-
enten mit dem neuen Antiarrhythmikum
Dronedaron wird zurzeit in einer prospekti-
ven nicht-interventionellen Studie namens
IMPULS dokumentiert. Dieses Register wird
vom AFNET gemeinsam mit dem Bund nie-
dergelassener Kardiologen (BNK) im Auftrag
der Firma Sanofi durchgefiihrt. Kernziel ist
es, die in der ATHENA Studie gewonnenen
Erkenntnisse bezliglich der Effekte auf Mor-
biditat, Mortalitat und Hospitalisierung im
Vergleich zur taglichen Praxis zu Gberpriifen.
Geplant ist, insgesamt 1500 Patienten in

ca. 500 Praxen in Deutschland zu erfassen.
Knapp 300 Zentren nehmen bereits an der
Studie teil, weitere 53 haben ihre Teilnahme
zugesagt. Um noch mehr Praxen fir das IM-
PULS Register gewinnen zu kdnnen, wird die
Zentrenrekrutierung bis Ende Juli verlangert.
Interessierte Arzte mdgen sich in der AFNET-
Zentrale melden, um nahere Informationen
zu erhalten (Tel: 0251 83-45341).

PROF. KUCK ERHALT WISSENSCHAFTSPREIS

Fir seine Pionierleistungen auf dem Gebiet
der Herzrhythmusstérungen wurde Prof. Dr.
Karl-Heinz Kuck, Hamburg, von der Deut-
schen Stiftung fur Herzforschung (DSHF) und
der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie
(DGK) mit dem Gertrud-Spitz-Wissenschafts-
preis ausgezeichnet. Prof. Kuck ist seit 1994
leitender Arzt der Il. Medizinischen Abteilung
/ Kardiologie an der Asklepios Klinik St. Georg
in Hamburg und arbeitet seit 2003 aktiv im
AFNET mit. Der mit 10.000 € dotierte Preis
wird flir herausragende Leitungen in der
Elektrophysiologie vergeben.

Bei der Preisverleihung: Prof. Karl-Heinz Kuck
(links) neben Prof. Hellmut Oelert und Prof. Udo
Sechtem (beide DSHF) Bild: Thomas Hauss /
Deutsche Herzstiftung
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