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G. Dreissger, B. Scheucher-Unterweger, B. Zirm

EINSATZ VON MAGNESIUM BEI
TACHYKARDEM VORHOFFLIMMERN

Tabelle 1: Therapieziele

– Frequenzsenkung
– Kardioversion
– Rezidivprophylaxe nach

Rhythmisierung
– Prävention thromboembolischer

Komplikationen

ZUSAMMENFASSUNG

Magnesium zeigt am Herzen eine
membranstabilisierende und
negativ dromotrope Wirkung. Bei
25 Patienten mit tachykardem
Vorfhofflimmern kardialer Genese
wurde der Effekt einer hochdosier-
ten parenteralen Magnesiumsulfat-
gabe retrospektiv beobachtet. Die
Patienten erhielten über 3 Tage täg-
lich 250 ml Elozell forte (6 mmol
Magnesium und 12 mmol Kalium)
und eine Amp. Cormagnesin 400
(16,6 mmol Magnesium). Unter
Digitalisierung und gegebenenfalls
Diuretika-Gabe konvertierten ins-
gesamt 20 Patienten (= 75%) zu
Sinusrhythmus. Bei zwei Patienten
mit Herzinsuffizienz Stadium
NYHA II, sowie 3 Patienten mit
NYHA III blieb die Flimmer-
arrhythmie bestehen, zeigte je-
doch nach Therapie ein normo-
kardes Frequenzverhalten.

EINLEITUNG

Das Vorhofflimmern ist die häu-
figste supraventrikuläre, tachy-
karde Herzrhythmusstörung. Die
Inzidenz liegt zwischen 0,2 und
40%, wobei eine starke Alters-
abhängigkeit und ein ausgepräg-
ter Zusammenhang zum Bestehen
einer kardialen oder extrakardia-
len Grunderkrankung besteht. Bei
4% der Patienten mit struktureller
Herzkrankheit tritt ein Vorhof-
flimmern auf. Liegt jedoch eine
klinisch manifeste Herzinsuffizi-
enz vor, so zeigt es sich bei 30–
40% aller Patienten.

Ursächlich besteht zumeist eine
kardiale (arterieller Hypertonus,
KHK, Mitralvitium, Aortenvitium,
Kardiomyopathie), pulmonale
(akutes oder chronisches Cor pul-

monale) oder hormonelle (Hyper-
thyreose) Grunderkrankung. Selten
findet sich kein organisches Leiden
(primäre elektrische Erkrankung).
Erwähnt werden sollte auch noch
der Zusammenhang zwischen
dem Auftreten eines tachykarden
Vorhofflimmerns und einem
Genußmittelabusus (Nikotin,
Alkohol, Koffein). Die durch
tachykardes Vorhofflimmern aus-
gelösten Beschwerden reichen
von Palpitationen über Hypo-
tension und Schwindel bis zur
Synkope. Diese Symptome sind
Ausdruck hämodynamischer Ver-
änderungen. Durch die Frequenz-
steigerung nimmt die Zykluslänge
des Herzens ab, wobei überpro-
portional die Diastole verkürzt
wird. Die daraus resultierende
Abnahme der diastolischen
Ventrikelfüllung führt zur Vermin-
derung des Herzminutenvolu-
mens und damit zum Auftreten
von Symptomen, wodurch sich
die Indikation zur antiarrhyth-
mischen Therapie ergibt.

Die Therapieziele sind in der
Tabelle 1 zusammengefaßt.

Zur Normalisierung der Kammer-
frequenz stehen Digitalispräparate,
Verapamil sowie Betablocker zur
Verfügung. Zur Kardioversion und
Rezidivprophylaxe kommen
Antiarrhythmika der Klasse I A
(Chinidin, Disopyramid), I C (Pro-
pafenon) sowie III (Amiodaron,
Sotalol) zum Einsatz.

In verschiedenen Studien wurden
die angeführten Antiarrhythmika

hinsichtlich Wirkung und Neben-
wirkungen untersucht.

Mit Magnesium hat sich eine wei-
tere Möglichkeit des Einsatzes
eines nebenwirkungsarmen und
kostengünstigen Antiarrhythmi-
kums ergeben.

An der Intensivstation der Medi-
zinischen Abteilung des Landes-
krankenhauses Bad Radkersburg
wurde der Effekt einer paren-
teralen Magnesiumsulfatgabe bei
25 Patienten mit tachykardem
Vorhofflimmern kardialer Genese
retrospektiv beobachtet.

PATIENTEN UND METHODEN

Behandelt wurden 25 Patienten
mit tachykardem Vorhofflimmern
kardialer Genese. 8 Patienten
zeigten eine Herzinsuffizienz im
Stadium NYHA 0–1 (Grunder-
krankung: art. Hypertonus, KHK,
hyperkinetisches Herzsyndrom),
17 Patienten waren im Stadium
NYHA II–III (Grunderkrankung:
KHK, Klappenerkrankungen,
Kardiomyopathie – primär, post-
entzündlich, äthylisch). Das Alter
der Patienten betrug 38 bis 89
Jahre, das Durchschnittsalter 67
Jahre.

THERAPIESCHEMA

Über 3 Tage wurde eine paren-
terale hochdosierte Magnesium-
gabe mit täglich 250 ml Elozell
forte (enthält 6 mmol Magnesium
und 12 mmol Kalium) sowie
1 Ampulle Cormagnesin 400
(= 16,6 mmol Magnesium) verab-
reicht. Aus Gründen der Herz-
insuffizienz wurden die Patienten
digitalisiert, bei Zeichen einer
kardialen Dekompensation ein
Schleifendiuretikum verabreicht.
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