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Vorhoffimmern (VHF) ist eine haufige Herzrhythmusstérung, die mit einer Verminderung des
Herzzeitvolumens (HZV) einher geht. Die Lebensqualitat der Betroffenen ist bei VHF meist reduziert
und die Symptomatik sehr variabel.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Verdnderungen der Hamodynamik und der Lebensqualitat
nach einer Elektrokardioversion (CV) von VHF sowie deren mdglichen Zusammenhang zu erfassen.
Dies erfolgte durch die nicht-invasive Messung des HZV mittels der Inertgas-Rickatmung (IGR), die
Quantifizierung der NT-proBNP-Konzentration als Marker einer kardialen Dekompensation sowie den
Short Form SF-36 Health Survey als standardisiertem Fragebogen zur Lebensqualitat.

Die aktuellen Ergebnisse zeigen bei Betrachtung des gesamten Studienkollektivs einen signifikanten
Anstieg des HZV bei gleichzeitigem Abfall der NT-proBNP-Konzentration nach CV. Die Lebensqualitat
war insgesamt vor CV beeintrachtigt und nach CV gebessert. Bei Patienten mit erhaltenem
Sinusrhythmus (SR) war eine verbesserte Hamodynamik mit signifikantem Anstieg des HZVs bei
gleichzeitigem Abfall der NT-proBNP Konzentration nachweisbar. Die subjektive Belastungstoleranz
war tendenziell verbessert. Bei Patienten mit einem VHF-Rezidiv nhach CV war das HZV ebenfalls
gegeniber dem Ausgangswert gesteigert, die NT-proBNP-Konzentration war jedoch unverandert. Die
Belastungstoleranz wurde dennoch als verbessert wahrgenommen.

Der Zusammenhang zwischen den hamodynamischen Veranderungen, der NT-proBNP-Konzentration
und der subjektiv empfundenen Leistungsféhigkeit der Patienten war nur gering ausgepragt.
Auffallend hierbei war inshesondere die Diskrepanz zwischen der verbesserten Einschatzung der
Lebensqualitat bei rezidivierendem VHF ohne wesentliche Verdnderungen objektiver Parameter (HZV
und NT-proBNP) sowie die subjektiv empfundene psychische Einschrankung der Lebensqualitéat von
Patienten mit anhaltendem SR bei einer korperlichen Leistungsféahigkeit entsprechend der
Normalbevélkerung.

Somit zeigt die vorliegende Arbeit, dass zwischen dem objektiven Effekt einer CV und der subjektiven
Wahrnehmung von Lebensqualitat und kardialer Leistungsféahigkeit erhebliche Unterschiede bestehen
kénnen, die durch den Rhythmusstatus und den Erfolg der CV nicht vollstandig erklart sind. In der
Klinik sind diese Ergebnisse insbesondere dann relevant, wenn die CV zur Behandlung eines
symptomatischen VHFs eingesetzt wird. Hier sind weitere Untersuchungen nétig, um mdogliche
Pradiktoren einer subjektiven Symptomverbesserung nach CV zu identifizieren. Zusammenfassend
unterstreicht diese Arbeit damit die Notwendigkeit einer jeweils individuell angepassten
Behandlungsstrategie des VHFs unter Berlcksichtigung von vorliegenden Symptomen und
bestehenden Vorerkrankungen.



