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Rubrik: Pharma-News/Der aktuelle Fall

Einleitung

Ein 55jähriger finnischer Tourist sucht am
frühen Nachmittag wegen anhaltendem Herz-
rasen, welches während des Besuches einer
Vorstellung der spanischen Hofreitschule
am Vorabend aufgetreten ist, die Notfall-
aufnahme einer Universitätsklinik auf.

Zuerst habe er gedacht, daß die herzer-
greifende Vorstellung der Lipizzaner wohl
der Grund sein könnte, erklärt er in gebro-
chenem Englisch. Da er aber schon viermal
in seinem Heimatland Episoden von
Tachyarrhythmien hatte, könnte es nun die
fünfte Episode sein. Jedes Mal wäre eine
elektrische Kardioversion die erfolgreiche
Therapie gewesen, Medikamente hätten
immer versagt. Bezüglich der weiteren Ana-
mnese gibt der Patient einen chronischen
arteriellen Hypertonus, der suffizient mit
ACE-Hemmern und Betablockern einge-
stellt ist, an.

Im klinischen Status sind ein Blutdruck
von 145/90 mmHg, eine Pulsfrequenz von
130 Schlägen pro Minute zu erheben. Im
Routinelabor ist lediglich ein erniedrigter
Serumkaliumwert (3,4 mval/l) zu berichten.
Weitere Routinelaborparameter und Schild-
drüsenparameter sind im Normbereich.

In der Bedside-Echokardiographie las-
sen sich eine gute Linksventrikelfunktion
(EF ~58 %) bei inzipienter Linksventrikel-
hypertrophie (IVS 13 mm), morphologisch
und funktionell unauffällige Klappen und
leicht vergrößerte Vorhöfe (LA 54 mm; RA 53
mm) dokumentieren. Intrakardiale Throm-
ben, soweit transthorakal beurteilbar, sowie
das Vorliegen eines Perikardergusses konn-
ten ausgeschlossen werden.

Das 12-Kanal-EKG zeigt eine rhythmi-
sche Schmalkomplextachykardie mit einer
Ventrikelfrequenz von 122 Schlägen pro Mi-
nute (Abb. 1).

EKG-Differentialdiagnose
(Abb. 1)

1. Sinustachykardie
2. Vorhofflimmern
3. Supraventrikuläre Tachykardie
4. Vorhofflattern mit 2: 1-Überleitung

Normal geformte P-Wellen im Sinne einer
Sinustachykardie sind in den Extremitäten-
Ableitungen nicht zu differenzieren. Die Re-
gelmäßigkeit der Kammerkomplexe und die

Uniformität der Zwischenstücke bzw. das
Fehlen von Flimmerwellen sprechen gegen
die Diagnose Vorhofflimmern. Eine supra-
ventrikuläre Tachykardie im weiteren Sinne
liegt vor: die Ableitungen II, III, aVF zeigen

doppelt so viele negative P-Wellen wie
QRS-Komplexe (Abb. 2). Dieser Befund führt
zur Diagnose 2:1-blockierten Vorhofflat-
terns.

„Eure Lipizzaner sind zwar herzergreifend, aber…!“
G. H. Sodeck, H. Domanovits

Abbildung 2

Abbildung 1
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Behandlungsoptionen

1. Ibutilid
2. Ibutilid nach Korrektur der Serumelek-

trolytwerte
3. Primäre elektrische Kardioversion
4. Elektrische Kardioversion nach Ibutilid-

gabe

Gemäß den Empfehlungen der internationa-
len Fachgesellschaften (American Heart
Association und der European Society of
Cardiology) ist Ibutilid i. v. (Corvert®) in der
Behandlung von Vorhofflattern bei guter
Linksventrikelfunktion eine wirksame Sub-
stanz zur akuten Wiederherstellung von Sinus-
rhythmus. Im Vergleich zu anderen Sub-
stanzen zeigt Ibutilid in dieser Indikation
eine ausgezeichnete Konversionsrate. Die
primäre elektrische Kardioversion ist bei
hämodynamischer Instabilität die erste
Wahl. Die sicherste und effektivste Thera-
pie zur Wiederherstellung von Sinusrhyth-
mus ist die elektive externe transthorakale
Kardioversion, sie erfordert aber 6 Stunden
Nahrungskarenz und eine adäquate Sedo-
analgesie des Patienten. Viele Patienten
möchten aus verschiedensten Gründen die
elektrische Kardioversion nicht als primäre
Therapie.

Wir behandelten den finnischen Touri-
sten nach Korrektur der Kaliumserumwerte
und Ausschluß einer QT-Verlängerung (QTc-
Zeit 412 msec, Referenzbereich < 440 msec)
mit 1 mg Ibutilid (Corvert®) als Kurzinfusion
über 10 Minuten. 3 Minuten nach Infusions-
beendigung konnte stabiler Sinusrhythmus
dokumentiert werden (Abb. 3). 4 Stunden
nach der Gabe von Ibutilid war das vorüber-
gehend verlängerte QTc-Intervall (460 msec)
wieder normal (QTc-Zeit 425 msec). Der Patient
konnte beschwerdefrei im stabilen Sinus-
rhythmus zur Fortsetzung seines Wien-Be-
suches entlassen werden. Eine orale Dauer-
antikoagulation wurde dem Patienten emp-
fohlen.

Ibutilid – das ideale Antiar-
rhythmikum bei Vorhof-
flattern?

Ibutilid (Corvert®) ist ein Antiarrhythmikum
der Klasse III nach der Klassifizierung von
Vaughan-Williams. Es verlängert die Dauer
des Aktionspotentiales und damit auch die
Refraktärperiode.

Ibutilid ist indiziert in der akuten medika-
mentösen Kardioversion von Vorhofflimmern
sowie Vorhofflattern, wobei in klinischen Stu-
dien Konversionsraten zu Sinusrhythmus in
22–51 % bei Vorhofflimmern und in 48–76 % bei
Vorhofflattern beschrieben worden sind.

Initial wird 1 mg Ibutilid als Kurzinfusion
über 10 Minuten verabreicht. Sollte die

Rhythmusstörung 10 Minuten nach Beendi-
gung der ersten Infusion nicht behoben
sein, kann eine zweite 1-mg-Dosis verab-
reicht werden. 2 mg ist aufgrund des Risikos
von lebensbedrohlichen Arrhythmien (Tor-
sade de pointes) auf Basis einer Verlänge-
rung der QT-Zeit die Maximaldosis. In klini-
schen Studien wurde bei bis zu 5 % der we-
gen eines Vorhofflimmerns/-flatterns mit
Ibutilid behandelten Patienten eine Pro-
arrhythmie, meist eine ventrikuläre poly-
morphe Tachykardie, beobachtet. Um po-
tentielle Therapiekomplikationen beherr-
schen zu können, muß die Ausrüstung zur
akuten Kardioversion/Defibrillation und
kardiopulmonalen Reanimation bereitge-
stellt sein.

Ein Beobachtungszeitraum von minde-
stens 4 Stunden unter kontinuierlicher EKG-
Monitorkontrolle ist aufgrund der Halb-
wertszeit von Ibutilid und der potentiellen
proarrhythmischen Nebenwirkungen einzu-
halten.

Ibutilid ist unter anderem kontraindiziert
bei Patienten mit anamnestisch bekannter
polymorpher ventrikulärer Tachykardie, Pa-
tienten mit symptomatischer Herzinsuffi-
zienz, Verlängerung der QT-Dauer (> 440 msek),
rezentem Myokardinfarkt (< 1 Monat), Hypo-
kaliämie, Hypomagnesämie sowie gleich-
zeitiger Behandlung mit Antiarrhythmika
der Klassen I und III nach Vaughan-Wil-
liams.

Zusammenfassung

2:1 blockiertes Vorhofflattern kann im EKG
aufgrund von typischen Vorhofflatterwellen
in den Standardableitungen II, III, aVF dia-

gnostiziert werden. Bei hämodynamisch
stabilen Patienten mit guter Linksventrikel-
funktion stellt Ibutilid ein potentes Antiar-
rhythmikum zur medikamentösen Kardio-
version zu Sinusrhythmus dar. Die genaue
Kenntnis des Wirkprofils, der Nebenwirkun-
gen und Wechselwirkungen durch den An-
wender sind unbedingt erforderlich.
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