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Rubrik: Pharma-News

Amiodaron (Sedacoron)
und Herzinsuffizienz

Die Herzinsuffizienz stellt eine der häufig-
sten internistischen Erkrankungen dar. In
der Gesamtpopulation westlicher Länder
treten pro Jahr 1–4/1000 Neuerkrankungen
auf. Die Prävalenz und die Inzidenz sind
altersabhängig. Im Alter zwischen 45–55
Jahren leidet weniger als 1 % der Bevölke-
rung an einer Herzinsuffizienz. Zwischen
dem 65. und 75. Lebensjahr sind es bereits
2–5 % und bei über 80jährigen nahezu 10 %.

Bei 80–90 % der herzinsuffizienten Pati-
enten beruhen die Symptome auf einer ven-
trikulären Funktionsstörung, bei etwa 60 %
auf einer systolischen Dysfunktion mit einer
EF < 40 %. Die häufigste Ursache einer Herz-
insuffizienz ist die koronare Herzerkrankung,
die bei ca. einem Drittel der Patienten von
einer arteriellen Hypertonie begleitet wird.

Rund 40 % der Patienten mit schwerer
Herzinsuffizienz versterben an plötzlichem
Herztod, davon ist der Großteil arrhythmo-
gen verursacht. Häufig finden sich bei die-
ser Population ventrikuläre Rhythmusstö-
rungen.

Therapieziele bei chronischer Herzinsuffi-
zienz sind die Letalitätssenkung, die Hem-
mung der Progression, die Beschwerdebes-
serung, eine Senkung der Hospitalisierungs-
rate sowie die Verbesserung der hämodyna-
mischen Parameter.

Neben der nichtmedikamentösen Thera-
pie (Diät, Flüssigkeitszufuhr, Gewichtskon-
trolle, Alkohol-/Nikotinverzicht, körperliche
Bewegung), weiterführenden therapeuti-
schen Verfahren – wie Schrittmacher, ICD,
Transplantation, „assist devices“ – und ope-
rativen Verfahren hat die Pharmakotherapie
eine zentrale Bedeutung. In den „Guidelines
for the diagnosis and treatment of chronic

heart failure“ der Euro-
päischen Kardiologi-
schen Gesellschaft [1]
finden sich ACE-Hem-
mer, Diuretika, Beta-
blocker, Aldosteronan-
tagonisten, Angiotensin-
rezeptorantagonisten,
Glykoside, Nitrate/Hy-
dralazin, positiv inotro-
pe Substanzen, Anti-
koagulanzien und Anti-
arrhythmika.

Sind Antiarrhythmika notwendig, so wer-
den vor allem Klasse-II-Antiarrhythmika (Be-
tablocker/Level of evidence A) eingesetzt.
Beim Einsatz von Klasse-III-Antiarrhythmika
sprechen die Daten für Amiodaron (Seda-
coron) (Level of evidence B). Klasse-I-Antiar-
rhythmika sollen vermieden werden (Level of
evidence C).

Amiodaron kann bei herzinsuffizienten
Patienten zur Therapie von Vorhofflimmern
oder ventrikulären Arrhythmien eingesetzt
werden. Dabei wirkt es bei oraler Gabe
nicht negativ inotrop und verbessert in ei-
nem gewissen Ausmaß die systolische
linksventrikuläre Pumpfunktion. Amiodaron
kommt vor allem dann zum Einsatz, wenn
herzinsuffiziente Patienten eine Kontraindi-
kation für Betablocker aufweisen.

Frühere Studien wie
EPAMSA [2] (Abb. 1)
und GESICA [3] (Abb. 2)
konnten zeigen, daß der
Einsatz von Amiodaron
bei Patienten mit einer
LVEF unter 35 %, re-
spektive mit Zeichen
einer fortgeschrittenen
chronischen Herzinsuf-
fizienz (NYHA II–IV) zu
einer signifikanten Sen-
kung der Gesamtmor-
talität führte.

Abbildung 1: EPAMSA-Studie, Herzinsuffizienz mit Arrhythmien, Sedacoron als
Mittel der Wahl; Gesamtmortalität (n = 127); nach [2]

Abbildung 2: GESICA-Studie, Herzinsuffizienz ohne
Arrhythmien, Sedacoron als therapeutische Option;
Gesamtmortalität (n = 516); nach [3]

Abbildung 3: Sedacoron als Alternative bei Herzinsuffizienz bei Betablocker-
intoleranz (n = 22); nach [5]

Rezente Studien [4, 5] untersuchten eine
Patientenpopulation, bei der Betablocker
kontraindiziert waren:
• Patienten mit einer LVEF < 20 % und

NYHA-Stadien II–IV erhielten neben einer
Herzinsuffizienz-Standardtherapie (inkl.
Betablocker) Low-Dose-Amiodaron (Er-
haltungsdosis 400 mg/Tag). Dabei zeigte
sich, daß Amiodaron sowohl die LVEF als
auch das klinische Erscheinungsbild und
die hämodynamischen Parameter in einer
mit Metoprolol vergleichbaren Art und
Weise verbesserte. Auch das Neben-
wirkungsprofil war identisch [4].

• Patienten mit einer Herzinsuffizienz
der NYHA-Stadien III und IV erhielten ne-
ben einer Standardtherapie Amiodaron
(Loading Dose = 150–400 mg/Tag; Erhal-
tungsdosis = 150–200 mg/Tag). Das Er-
gebnis erbrachte eine deutliche Verbes-
serung der klinischen Symptomatik, eine
Senkung von Blutdruck und Herzfre-
quenz sowie eine Verbesserung hämo-
dynamischer und echokardiographischer
Parameter (Abb. 3) [5].

Amiodaron (Sedacoron) zeigt einen gün-
stigen Effekt auf die Progression chroni-
scher Herzinsuffizienz und kann – basie-
rend auf den vorliegenden Daten – als ef-
fektive Alternative zur Gabe von Beta-
blockern bei Patienten mit Herzinsuffizienz,
vor allem dann, wenn diese – aus welchen
Gründen auch immer – kontraindiziert sind,
eingesetzt werden.
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