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Postoperatives Vorhoffimmern (VHF) ist eine seit vielen Jahren bekannte Komplikation nach
Thorakotomien bei kardiochirurgischen und nicht-kardiochirurgischen Operationen.

Sowohl der Einfluss von VHF auf die postoperative Mortalitat und Morbiditat als auch die Ermittlung
von Patientengruppen, die am meisten von einer medikamentésen Prophylaxe profitieren wiirden,
waren Gegenstand zahlreicher Untersuchungen. Der Schwerpunkt lag hierbei auf dem
kardiochirurgischen Patientenkollektiv. Erkenntnisse aus diesem Bereich wurden auf die nicht-
kardiochirurgischen Thorakotomien tbertragen.

Zur medikamentdsen Prophylaxe des postoperativen Vorhoffimmerns stehen unterschiedliche
Medikamente zur Verfugung, die sich in Wirkung und Nebenwirkungsprofii zum Teil deutlich
unterscheiden.

Eines dieser Medikamente, das sich durch niedrige Therapiekosten, gute Vertraglichkeit, eine groRRe
therapeutische Breite und wenig Kontraindikationen auszeichnet, ist Magnesium. Trotz der in den
Leitlinien der Kardio- und thoraxchirurgischen Gesellschaften ausgesprochenen Empfehlung fur eine
perioperative Magnesiumprophylaxe besteht bislang kein Konsens =zu Dosierung oder
Applikationsform. Auch fallt die Bewertung der Effektivitat einer perioperativen Magnesiumprophylaxe
in der Literatur kontrovers aus. Bislang liegen in der Literatur zur perioperativen
Magnesiumprophylaxe nur zwei gréRere Studien vor, die sich sowohl in der verwendeten
Magnesiumdosis als auch Applikationsform unterscheiden und zu unterschiedlichen Ergebnissen in
der Bewertung der Effektivitdt von Magnesium kommen.

Wir fuhrten, die Umstellung unseres Standardnarkoseverfahrens begleitend, eine prospektive
Anwendungsbeobachtung durch, um nach Ermittlung der Inzidenz von postoperativem Vorhofflimmern
in  unserem  nicht-kardiochirurgischen  Patientenkollektivn den  Effekt der etablierten
Magnesiumprophylaxe zu ermitteln.

Wir erhoben die Daten von 50 Patienten vor und 50 Patienten nach Einfuhrung der
Magnesiumprophylaxe. Die ubrigen Umgebungsvariablen waren fir beide Patientengruppen
standardisiert und wurden gleich gehalten. Beide Patientengruppen waren bezogen auf die
Basisdaten und die Anasthesiefuhrung nicht signifikant unterschiedlich.

Die Inzidenz von perioperativem Vorhofflimmern lag bei unserem Patientenkollektiv bei 26% und
konnte durch Einfuhrung der medikamentdsen Magnesiumprophylaxe signifikant gesenkt werden.
Wahrend sich in den ersten drei Tagen und unmittelbar postoperativ noch keine Veranderung in der
Inzidenz zeigte, konnte zwischen dem 3. und 7. postoperativen Tag eine Senkung auf 4%
nachgewiesen werden. In der Festlegung unserer Magnesiumdosis und Applikationsart orientierten
wir uns an den in der kardiochirurgischen Prophylaxe verwendeten Schemata.

Zusatzlich zeigte sich in unserer Untersuchung ein Vorteil vor allem fur die Patienten, die keine
praoperative -Blocker-Medikation erhieiten.

Aufgrund der Limitationen unserer Studie und der geringen Anzahl an Arbeiten, die sich auf nicht-
kardiochirurgische Patienten mit inren Besonderheiten beziehen, sind zur endgultigen Beurteilung der
Effektivitat einer prophylaktischen Magnesiummedikation sicher noch weitere prospektiv-randomisierte
Studien notwendig.



