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S. Schlussfolgerungen

Die Kardioversion von Vorhofflimmern kann aus 2 Griinden scheitern. Zum einen kann es zu
einem ,, priméren Versagen" der Kardioversion kommen, dass heif3t der Sinusrhythmus wird
zu keinem Zeitpunkt erreicht. Zum anderen kann es nach wenigen Sinusschldgen zu einem
Fruhrezidiv kommen, welches haufig nicht als solches erkannt und al's priméres
Kardioversionsversagen interpretiert wird.

Ein priméres Kardioversionsversagen kann meist durch die Verwendung eines biphasi schen
Kardioversionsschocks oder die VVorbehandlung mit Ibutilide, welches allerdingsin
Deutschland nicht zugelassen ist, erfolgreich therapiert werden.

Der Hauptgrund fur den Misserfolg einer Kardioversion sind die Vorhofflimmer-
Frihrezidive, die innerhalb von 10 Minuten nach der Kardioversion auftreten konnen. IRAF
kommt bei ungeféhr 10 % der Patienten, die sich einer Kardioversion unterziehen, vor.

Die vorliegende Studie zeigt, dass die Vorbehandlung mit Amiodaron und/ oder
Verapamil das erneute Auftreten von IRAF in 50 % der Falle verhindern kann. Es gibt keinen
signifikanten Unterschied in der Effektivitét der beiden Medikamente, wenn sie einmalig
intravenos verabrei cht werden. Allerdings war bel der Gabe von Amiodaron die
Kardioversion bei 46 % der Patienten erfolgreich, bei der Gabe von Verapamil bei nur 29 %
der Patienten.

Das Auftreten von IRAF geht mit atrialen Extrasystolen kurzen Kopplungsintervalls einher.

Daes bei der Langzeitaufrechterhaltung des Sinusrhythmus keine Unterschiede
zwischen der IRAF-Gruppe und den Patienten ohne IRAF gab, sind die Versuche IRAF
mittels einer einzelnen Dosis Verapamil und/ oder Amiodaron zu unterbinden, gerechtfertigt.
Die elektrische Kardioversion in Kombination mit intraventser V erabreichung von
Amiodaron und/oder Verapamil bietet Patienten mit IRAF die Mdglichkeit der langfristigen
Wiederherstellung des Sinusrhythmus. So kénnen auch Patienten, bel denen weitere
Kardioversionsversuche unterlassen werden wirden, erfolgreich behandelt werden. In der
vorliegenden Arbeit hat sich auch gezeigt, dass kein Abbruch der Kardioversion vor dem
Wechsel in den anderen Medikamentenarm erfolgen sollte, da nach intialer Behandlung mit

Verapamil der Wechsel zu Amiodaron zum Erfolg fuhrte.



