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Lebensqualitat und koérperliche Aktivitat vor und nach Pulmonalvenenisolation — Ge-
schlechtsspezifische Effekte

Daniel Meretz und Prof. Dr. Christian Butter, Brandenburg

Hintergrund

Vorhofflimmern ist ein wachsendes Problem in Deutschland und weltweit, das sowohl fiir den Ein-
zelnen als auch fur das Gesundheitssystem eine grol3e Belastung darstellt. Rund 1,5 bis 2 Millionen
Menschen sind in Deutschland laut aktuellen Zahlen betroffen (1). Frauen mit Vorhofflimmern wei-
sen im Vergleich zu M&nnern eine starker ausgepragte Symptomatik sowie ein erhéhtes Schlagan-
fall- und Mortalitatsrisiko auf (2,3). Die Katheterablation ist eine weit verbreitete Behandlungsme-
thode fiir das Vorhofflimmern (VHF). Laut Daten des Deutschen Ablationsregisters aus dem Jahr
2016 scheint die Erfolgsrate von Vorhofflimmerablationen bei Frauen niedriger als bei Méannern zu
sein (4). Ein Grol3teil der Behandelten erreichte eine Verbesserung der VHF-Symptomatik nach Ka-
theterablation, wobei dies eher fiir Manner zutraf als fur Frauen (4).

Die Datenlage zu geschlechtsspezifischen Unterschieden insbesondere mit Fokus auf die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitat im Verlauf nach Pulmonalvenenisolation (PVI) und mégliche modifi-
zierbare Faktoren ist eingeschrankt.

Ziel

Ziel der vorliegenden Posthoc-Analyse der BE-ACTION Studie (Brandenburg Enhance ACTIvity
ONset after pulmonary vein isolation) war es, geschlechtsspezifische Unterschiede in den primaren
und sekundaren Endpunkten einschlie3lich der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat vor und nach
PVI zu analysieren.

Methoden

Im Rahmen der BE-ACTION Studie wurden im Zeitraum 2018 bis 2021 insgesamt 200 Patient:innen
in vier Brandenburger Zentren vor geplanter Pulmonalvenenisolation (PVI) eingeschlossen und mit
einem Aktivitatstracker mit 24h/7d Aktivitats-Monitoring fur ein Jahr online via Smartphone tber-
wacht. Einschlusskriterien waren neben der Bereitschaft zum Tragen des Aktivitatstracker eine ge-
plante PVI, paroxysmales und persistierendes VHF, Alter zwischen = 50 und < 77 Jahren sowie ein
BMI zwischen = 23 und < 35. Ausgeschlossen wurden Patient:innen mit orthopadischen Einschrén-
kungen. Als Rezidiv wurden alle Patient:innen mit dokumentierter AF/SVT Episode >30sec, Kardi-
oversion, Re-PVI in den ersten zw6lf Monaten nach Abschluss der Blankingperiode (dokumentiert
mittels 24h-EKG, 7d-EKG). Zu den Zeitpunkten vor PVI, nach 6 und 12 Monaten wurde der krank-
heitsspezifische AFEQT Fragebogen sowie der generische SF-36 Fragebogen (korperliche, KSK
und psychische Doméane, PSK) erhoben.

Ergebnisse

Der Anteil der Frauen betrug 33.5% (67/200). Die Rezidivrate innerhalb von 12 Monaten lag bei
37.3% bei den Frauen und 24.8% bei den Mannern, p=0.066 (Tab. 1). Es bestanden keine ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede hinsichtlich Alter, Komorbiditaten, Schrittzahl im Studienverlauf,
Typ des VHF, linksventrikulare Ejektionsfraktion und NT-proBNP vor der Intervention Tab. 1. Als
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ein Hauptergebnis der BE-ACTION Studie stieg die mediane Schrittzahl im Nachbeobachtungszeit-
raum von 12 Monaten bei Mannern und Frauen vergleichbar an (jeweils p<0.01, Friedman-Test).
Frauen zeigten sowohl im AFEQT als auch in den korperlichen und psychischen Doméanen des SF-
36 Fragebogen vor der PVI eine schlechtere Lebensqualitat als Manner (jeweils p<0.01). Die Le-
bensqualitat verbesserte sich bei Mannern und Frauen nach der PVI, gemessen sowohl mit dem
AFEQT Fragebogen als auch mittels SF-36 Fragebogen (jeweils p<0.001, Friedman-Test), wobei 6
und 12 Monaten nach PVI keine geschlechtsspezifischen Gruppenunterschiede im SF-36 Fragebo-
gen mehr messbar waren. Frauen zeigten auch 6 und 12 Monate nach PVI im AFEQT Fragebogen
eine schlechtere Lebensqualitat als Mannern (p=0.001).

Fazit

Die gesundheitshezogene Lebensqualitat ist bei Frauen vor der PVI starker eingeschrankt als bei
Ménnern, erreicht aber nach PVI gemessen mittels SF-36 das gleiche Niveau zwischen den Ge-
schlechtern.

Frauen Manner p-Wert
(N=67) (N=133)
Alter, Jahre 67 (61-74) 66 (61-71) 0.238
BMI, kg/m? 28.4(25.5-32.4) | 27.8(25.8-31.1) 0.617
VHF, n (%)
paroxysmal 38/67 (56.7%) | 67133 (50.4%) 0.397
persistent 29/67 (43.3%) 66/133 (49.6%)
LVEF, % 60.0 (55.0-68.0) | 60.0(53.0-64.0) 0.080
NT-pro BNP, pgfmL 221 (74-465) 175 (56-682) 0.993
CHA2DS2-VASc-Score 3(2-4) 2(1-3) <0.001
Qutcome
Verweildauerim 3.0(3.04.0) 3.0(2.0-3.0) 0.009
Krankenhaus, Tage
»6,000 Schritte [Tag 49/67 (73.1%) 102/133 (76.7%) 0.604
Mortalitat, n (%) 0/67 (0%) 2133 (1.5%) 0.552
Rehospitalisierung, n (%) 14/66 (21.2%) 24/130 (18.5%) 0.645
Rezidiv, n (%) 25/67 (37.3%) 33/133(24.8%) 0.066
Re-PVI, n (%) 13/67 (19.4%) 17133 (12.8%) 0.216
Kardioversion, n (%) 4/67 (6.0%) 71133 (5.3%) >0.99

»  Quitcomeinnerhalbvon 12 Monaten nach PVI, wenn nicht anderweitig vermerkt

Tab.1: Patientencharakterisierung und Outcome
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Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK) mit Sitz in
Dusseldorf ist eine gemeinniitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als
12.000 Mitgliedern. Sie ist die dlteste und grof3te kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist
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