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(ebe Leserinnen und Leser, \

mit diesem Newsletter
mochten ~ wir  Sie
wieder Uber aktuelle
Arbeiten und Entwick-
lungen im Kompetenz-
netz  Vorhofflimmern
informieren. Aus dem
zentralen  Vorhofflim-
mer-Register, in das
bereits mehr als 6700
Patienten eingeschlos-
sen sind, wurde in den vergangenen Monaten
eine Zwischenbilanz ausgewertet. Im Bereich B
ist als dritte groBe klinische Studie im Mérz die
Flec-SL-Studie angelaufen. Was dort untersucht
wird, erldutert PD Dr. Paulus Kirchhof, der die
Studie leitet, hier in diesem Newsletter.

Im Zuge einer gréBeren Kampagne der medi-
zinischen Kompetenznetze wird das AFNET jetzt
auch politisch aktiv. Als Auftaktveranstaltung
fand in Berlin am 2. Juni ein Parlamentarischer
Abend statt, bei dem die Kompetenznetze sich
vor Parlamentariern und Regierungsvertretern
prasentierten  (http://www.tmf-ev.de/site/DE/int/
presse/materialien/parl_Abend/container_parl_A
bend.php). Unser Netz wurde wegen der
interdisziplinren  Zusammenarbeit mit dem
Kompetenznetz Schlaganfall besonders erwahnt.
Einen Bericht des Deutschen Arzteblattes iiber
den Parlamentarischen Abend finden Sie unter
www.aerzteblatt.de/v4/news/news.asp?id=20319
In einer konzentrierten Aktion aller Netze laden
die Netzwerkzentralen regionale Bundestags-
abgeordnete zu Informationsveranstaltungen ein.
Das AFNET I4dt in diesem Rahmen am 12. Juli
Parlamentarier aus Minster und Umgebung
sowie Vertreter der Medien ein.

Presse und Femsehen haben in den vergan-
genen Monaten verschiedentlich Cber das
Kompetenznetz Vorhofflimmern berichtet. Aus-
gewahlte Beispiele finden Sie im Online-
Pressespiegel  unter  www.kompetenznetz-
vorhofflimmern.de/presse/113.htm.

Ich griBe ganz herzlich alle Mitglieder und
Freunde des Kompetenznetzes

Wﬂnter Breithardt

Veranstaltungskalender

03.-07.09.2005: ESC-Konferenz, Stockholm
06.-08.10.2005: DGK-Herbsttagung, Dresden
Aktuelle Termine finden Sie auch unter
www.kompetenznetz-vorhofflimmern.de im Ver-
anstaltungskalender des Medizinerbereichs sowie
im Pressebereich unter Aktuelles.
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Wissenschaft zum Anfassen

Die Lange Nacht der Wissenschaften am 11. Juni in
Berlin war fir die Kompetenznetze ein voller Erfolg.
1700 Besucher kamen zwischen 17 und 1 Uhr ins
Deutsche Rheuma-Forschungszentrum, um die Ex-
ponate der medizinischen Kompetenznetze zu
erleben. Mitarbeiter des Kompetenznetzes Vorhof-
flimmern zeigten an einem Dummy, wie der Arzt mit
einem StromstoB aus dem Defibrillator anhaltendes
Vorhofflimmern beenden und den normalen Sinus-
rhythmus wieder herstellen kann. Die Vorflihrung
dieser sogenannten elektrischen Kardioversion
stieB bei alt und jung auf reges Interesse.
Assistenzarzt Dr. Stefan Orwat aus dem Universi-
tatsklinikkum Munster behandelte nicht nur den
Dummy, sondern beantwortete auch alle mdglichen
Fragen der interessierten Zuschauer. Die Puppe
und den Defibrillator hat uns freundlicherweise die
Klinik flir Andsthesiologie und operative Intensiv-
medizin an der Charité ausgeliehen.

Antiarrhythmische Behandlung nach Kardioversion: Flec-SL-Studie gestartet

Im Mé&rz 2005 hat mit der Flec-SL-Studie die dritte
groBe Klinische Studie im Kompetenznetz Vorhof-
flimmern den ersten Patienten eingeschlossen. Ziel
der Studie ist eine Optimierung der antiarrhyth-
mischen Behandlung nach Kardioversion von per-
sistierendem Vorhofflimmern. Dabei gehen neue
pathophysiologische Erkenntnisse in eine Hypo-
these zur Optimierung der Dauer der Antiarrhyth-
mika-Therapie nach Kardioversion ein.

Klinischer Ansatzpunkt: Anhaltendes Vorhofflim-
mern verursacht bedeutsame Morbiditat und Morta-
litat. Wenn Vorhofflimmemn dauerhaft in Sinusrhyth-
mus Uberfihrt werden kann, verbessert dies die
Lebensqualitdt, was zum Beispiel die SAFE-T-
Studie kirzlich belegt hat, und die Ventrikel werden
vor einer Verschlechterung der Pumpfunktion ge-
schitzt. Durch eine elektrische Kardioversion kann
mithilfe eines kurzen Elektroschocks in Narkose
Vorhofflimmern in fast allen Féllen erfolgreich
beendet werden. Leider tritt bei der Mehrzahl der
Patienten (60-80%) in den ersten Tagen und
Wochen nach Kardioversion emeut Vorhofflimmern
auf. Die Verhinderung dieser Rezidive ist schwierig
und im Einzelfall durch proarrhythmische Wirkun-
gen geféhrlich.

Pathophysiologie der Wiederentstehung von Vor-
hoffimmern nach Kardioversion: Vorhofflimmern
verkirzt durch zelluldre Anpassungsvorgange, die

als elektrisches remodeling“ bezeichnet werden,
das Aktionspotential im Vorhof. Solange diese
Vorhofflimmer-induzierte Verkiirzung des Aktions-
potentials anhdlt, ist die Gefahr von emeutem
Vorhofflimmern besonders groB. Durch die Gabe
von Antiarrhythmika, die das Aktionspotential im
fimmernden  Vorhof verldngemn, kann das
Wiederauftreten von Vorhofflimmem in etwa der
Halfte der Falle verhindert werden. Allerdings
haben diese Medikamente bei l&ngerer Anwendung
seltene, aber geféhrliche Nebenwirkungen, zum
Beispiel bedrohliche Herzrhythmusstdrungen in den
Herzkammern (Proarrhythmie).

Binnen vier Wochen nach einer Kardioversion
erholen sich die Vorhdfe vom elektrischen Re-
modeling, also von der durch Vorhofflimmern verur-
sachten Aktionspotentialsverkirzung. Interessan-
terweise treten in diesen ersten Wochen nach
Kardioversion auch die meisten Episoden von
erneutem Vorhofflimmern auf. Diese Erkenntnisse
legen nahe, dass eine Behandlung mit Aktions-
potential-verldngemnden  Antiarrhythmika auf die
ersten vier Wochen nach Kardioversion beschrénkt
werden kénnte. Ublich ist jedoch eine Langzeit-
Behandlung mit Antiarrhythmika nach Kardioversion
zur Verhinderung von Vorhofflimmern. Wenn die
Kurzzeit-Behandlung gleichwertig wére, kénnte sie
die Verhinderung von Vorhofflimmer-Rezidiven
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nach Kardioversion sicherer, glinstiger und fir mehr
Patienten anwendbar machen.

Die Flec-SL-Studie: In der Flec-SL-Studie soll welt-
weit erstmals die Hypothese iberpriift werden, dass
eine Kurzzeitbehandlung mit Antiarrhythmika fir
vier Wochen nach Kardioversion genau so effektiv
das Wiederauftreten von Vorhofflimmemn verhindert
wie eine antiarrhythmische Langzeit-Therapie. Dies
wird am Beispiel des zugelassenen Antiarrhythmi-
kums Flecainid in einer multizentrischen, kontrollier-
ten, randomisierten, offenen Studie mit geblindeter
Endpunktanalyse geprift. Die Studie hat drei Be-
handlungsgruppen: Arm A (Kontrollgruppe, 105
Patienten): keine Antiarrhythmika-Therapie nach
Kardioversion; Arm B (gezielte Umkehr des elektri-
schen Remodeling, 325 Patienten): Therapie mit
Flecainid fir vier Wochen nach Kardioversion; Arm
C (Standardtherapie, 325 Patienten): Dauertherapie
mit Flecainid fir sechs Monate nach Kardioversion.
Endpunkt ist die Zeit bis zum Wiederauftreten von
Vorhofflimmern nach Kardioversion. Daneben wer-
den Zahl und Dauer der Vorhofflimmer-Ereignisse,
die notwendigen Krankenhausaufenthalte, Kompli-
kationen des Vorhofflimmerns und die Lebens-
qualitat erfasst. Die Studie ist so angelegt, dass ein
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klinisch bedeutsamer Unterschied zwischen Kurz-
zeit-Behandlung und Langzeit-Behandlung statis-
tisch valide festgestellt oder verworfen werden kann
(non-inferiority design). Um die in der Studie be-
handelten Patienten optimal zu versorgen und um
die wissenschaftliche Aussage der Studie zu ver-
bessern, wird bei allen Patienten mit einem Scheck-
karten-EKG-Gerét sechs Monate lang jeden Tag
ein EKG per Telefon zu einer Auswertzentrale ber-
tragen und binnen 24 Stunden ausgewertet. Wenn
in diesen Tele-EKGs der Verdacht auf Vorhofflim-
mern oder andere Rhythmusstérungen auftritt, wird
dies den Studiendrzten vor Ort umgehend mitgeteilt
und das Vorliegen von Vorhofflimmern mit einem
Langzeit-EKG bestatigt. Dies erlaubt ein frihzeiti-
ges Erkennen von Vorhofflimmer-Rezidiven. Syste-
matische Nachuntersuchungen erfolgen nach
einem Monat und am Ende der sechsmonatigen
Nachbeobachtungszeit. Sollte sich die Hypothese
der Flec-SL-Studie bestatigen, wiirde dies die
antiarrhythmische Rezidivprophylaxe von Vorhof-
flimmern bei vielen Patienten sicherer machen.
Zudem ist zu erwarten, dass die Compliance mit
einer solchen Kurzzeittherapie héher ist als die
einer Dauer-Einnahme. Von Paulus Kirchhof

Erfahrungen austauschen -
Patientenrekrutierung verbessern

Um die Zusammenarbeit im AFNET zu optimieren,
trafen sich am 15. und 16. April die Koordinatoren
der regionalen Zentren in der Tagungsstétte des
Klosters Seeon. Im Vordergrund stand dabei die
Patientenrekrutierung fir das zentrale Vorhof-
flimmer-Register und die anderen klinischen
Studien. Die Regionalkoordinatoren berichteten
Uber die Rekrutierungsarbeit und die unterschied-
lichen Probleme in den einzelnen Zentren. Das
Meeting bot reichlich Gelegenheit zum Erfahrungs-
austausch zwischen den einzelnen Koordinierungs-
zentren, der AFNET-Zentrale und dem Institut flir
klinisch-kardiovaskuldre Forschung IKKF, das die
Studien managt. AFNET-Geschéftsflihrer Dr.
Thomas Weif3 verspricht sich davon in Zukunft eine
noch bessere Zusammenarbeit und dadurch eine
effektivere  Patientenrekrutierung. Aufgrund  der
positiven Resonanz plant er, solche Treffen zu
wiederholen.

Um die Patienten zur Teilnahme an den Studien zu
motivieren, hat die AFNET-Zentrale ein Plakat fir
Arztpraxen entwickelt, das Cber klinische Studien
informiert und insbesondere auf die Vorteile
hinweist, die man als Studienpatient hat. Insgesamt
340 Plakate wurden im April an die AFNET-Zentren
verteilt, die sich aktiv an der Patientenrekrutierung
beteiligen.

Update Elekrophysiologie 2005 — Herzkatheterspezialisten tagten in Bonn

Rund 180 Kardiologen und Internisten nahmen an
der Tagung Update Elektrophysiologie 2005 teil, die
vom 21. bis 23. April in Bonn und Bad Godesberg
stattfand. Ein wesentlicher Schwerpunkt dieser
Fortbildungsveranstaltung des Universitétsklinikums
Bonn lag auf der Behandlung des Vorhofflimmerns.
Erstmals trat das Kompetenznetz Vorhofflimmern
neben der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie
als offizieller Kooperationspartner auf. Die Veran-
staltung bestand aus zwei Teilen: Im ersten
Abschnitt, dem Workshop, der
von Donnerstagmorgen bis Frei-
tagmittag dauerte, demonstrierten
Spezialisten im Herzkatheterlabor
der Medizinischen Klinik und
Poliklinikk Il des Universitits-
klinikkums Bonn die praktische
Durchfiihrung von speziellen elek-
trophysiologischen  Untersuchun-
gen. Der zweite Teil, die wissen-
schaftliche Tagung, widmete sich
ab Freitagmittag dem Wissens-
und Erfahrungsaustausch der
Experten.  Présentiert wurden
unter anderem aktuelle Arbeiten
aus dem Kompetenznetz Vorhof-

flimmern, darunter auch erste Ergebnisse aus dem
bundesweiten Register. Nicht zuletzt bot die
Tagung einen wirdigen Rahmen fiir den 65.
Geburtstag von Prof. Dr. med. Dr. h.c. Berndt
Llderitz, der seit fast 25 Jahren die Medizinische
Klinik und Poliklinik Il der Universitatsklinikums
Bonn erfolgreich leitet.

Tagungsleiter PD Dr. Thorsten Lewalter erdffnete die
wissenschaftliche Vortragsveranstaltung im Rheinhotel
Dreesen in Bad Godesberg.
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