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Aktuelles: Vorhofflimmern und Herzinsuffizienz – 
Die Rolle von Amiodaron
D. Scherr, J Kardiol 2015; 22 (Suppl A, Forum Rhythmologie): 8–11

Zusammengefasst von H. Baminger

  Einleitung

Die Prävalenz des Vorhofflimmerns (VHF) liegt in den westli-
chen Industrienationen derzeit bei 1,5–2 %. In Österreich lei-
den schätzungsweise 120.000–180.000 Patienten an VHF.

Paroxysmales VHF endet von allein, üblicherweise inner-
halb von 48 Stunden. Danach ist die Wahrscheinlichkeit einer 
spontanen Konversion gering und eine orale Antikoagulation 
sollte erwogen werden. Persistierendes VHF liegt vor, wenn 
eine VHF-Episode entweder länger als 7 Tage dauert oder mit-
tels Medikamenten oder elektrischer Kardioversion aktiv be-
endet wird. Permanentes VHF liegt vor, wenn VHF durch den 
Patienten (und den Arzt) akzeptiert wird.

In den Jahren 2010 bzw. 2012 wurden von der ESC die neu-
esten VHF-Guidelines publiziert [1, 2]. Im vorliegenden Bei-
trag wird vor allem die Rolle des Antiarrhythmikums Amioda-
ron in der Therapie von Patienten mit VHF und Herzinsuffizi-
enz (HI) im Rahmen dieser Guidelines beleuchtet.  Konkrete 
Empfehlungen den Einsatz von Amiodaron betreffend 
(hinsichtlich Klasse und Evidenzgrad dargestellt [siehe 
Tab. 1 in der Originalpublikation]), die sich aus den ESC-
Guidelines ergeben, sind  hervorgehoben.

  Vorhofflimmern und Herzinsuffizienz

VHF und HI sind kardiale Erkrankungen mit jeweils eigen-
ständigen prognostischen Implikationen und beeinflussen sich 
zudem gegenseitig [3]. HI ist einer der stärksten Risikofakto-
ren für das Auftreten von VHF [4]. Auch VHF kann, vor allem 
bei tachykarder Überleitung, eine HI nach sich ziehen oder 
eine bereits bestehende HI verstärken. Die akute Behandlung 
von VHF sollte sich, gerade bei Patienten mit HI, auf die Bes-
serung von Symptomen und das Abschätzen des VHF-assozi-
ierten Risikos konzentrieren [1, 2].

  Frequenz- vs. Rhythmuskontrolle

Eine Frequenz-regulierende Behandlung ist bei den meisten 
Patienten mit VHF notwendig, außer die Herzfrequenz wäh-
rend VHF ist bereits niedrig. Permanentes VHF wird immer 
mittels Frequenzregulierung behandelt. Paroxysmales VHF 
wird oft mittels Rhythmuserhalt therapiert, besonders wenn 
es symptomatisch ist und keine oder nur eine leichte HI vor-
liegt.

  Frequenzkontrolle bei VHF und HI

Bei VHF besteht eine über das spezifische Reizleitungssystem 
auf die Ventrikel übergeleitete chaotische und hoch frequente 
atriale Aktivierung. Die einzige Möglichkeit zur Senkung 

der Kammerfrequenz besteht in der negativ chronotropen 
 Beeinflussung des AV-Knotens. Diese kann bei Patienten mit 
HI und VHF einerseits durch Betablocker (BB) (wichtigs-
tes  Instrument in dieser Patientengruppe; Klasse I, Evidenz-
grad A), andererseits durch Digitalis und Amio daron erfolgen. 
Wenn durch eine Kombination von BB und Digi talis nicht 
das Auslangen gefunden oder eine höhere BB-Dosis hämo-
dynamisch nicht toleriert wird, kann auf eine Amiodaron- 
Therapie zur Frequenzkontrolle zurückgegriffen werden 
(Klasse IIb, Evidenzgrad C) [1]. Verschlechtert sich die HI 
und bleibt die Frequenzkontrolle ineffektiv, müssen nicht-
pharmakologische Maßnahmen (AV-Knoten-Abla tion und 
gleichzeitige permanente Schrittmacherimplanta tion) über-
legt werden (Klasse IIa, Evidenzgrad B).

Eine weitere, wichtige Indikation für die Frequenz- 
regulierende Therapie mit Amiodaron bei VHF besteht bei 
 hämodynamisch kompromittierten Patienten bei akuter 
HI und tachykardem VHF. Amiodaron i. v. kann hier zur 
raschen Senkung der Ventrikelfrequenz eingesetzt werden 
(Klasse I, Evidenzgrad B).

  Rhythmuskontrolle mit Antiarrhythmika

Die Basis der Rhythmuskontrolle ist bei VHF-Patienten die 
Therapie der Grunderkrankung. Daher sollte bei Patienten mit 
HI und VHF zunächst die neurohumorale Therapie optimiert 
werden. Als wichtigster Bestandteil ist hier die BB-Therapie 
zu nennen, wobei auch eine hoch dosierte BB-Therapie nur 
bei 30 % der herzgesunden Patienten langfristig in der Lage 
ist, VHF zu verhindern. Daher müssen BB oft mit antiarrhyth-
mischen Substanzen kombiniert werden. Antiarrhythmika der 
Klasse I sind bei Patienten mit HI kontraindiziert, daher muss 
auf Klasse-III-Antiarrhythmika (im Wesentlichen Amiodaron) 
zurückgegriffen werden. 

Im Rahmen von VHF kann Amiodaron als einziges Anti-
arrhythmikum auch generell bei Vorliegen einer struktu-
rellen Herzerkrankung eingesetzt werden (Klasse I, Evi-
denzgrad C). Bei fortgeschrittener (NYHA-Klasse III oder 
IV) bzw. instabiler HI ist Amiodaron überhaupt das ein-
zig mögliche Antiarrhythmikum in der Therapie von VHF 
(Klasse I, Evidenzgrad A).

In der CHF-STAT-Studie [5] zeigte sich, dass bei Patienten 
mit HI und VHF unter Amiodaron eine signifikant höhere 
Konversionsrate in den Sinusrhythmus (SR) und eine redu-
zierte VHF-Rezidivrate auftritt. Eine rezente Meta-Analyse 
der AF-FIRM- und der AF-CHF-Studie ergab, dass die Rate 
des SR-Erhalts bei Patienten mit VHF unter Amiodaron  nach 
5 Jahren bei 45 % liegt und diese Erfolgsrate durch das Vor-
liegen einer systolischen HI nicht negativ beeinflusst wird [6].
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Amiodaron ist zwar die stärkste Substanz zur VHF-Verhinde-
rung, kann in Kombination mit BB aber zur Sinusbradykar-
die führen und weist außerdem eine signifikante extrakardia-
le Toxi zität auf. Jährlich müssen > 20 % der mit Amiodaron 
behandelten Patienten dieses wegen Fotosensitivität, Cornea-
ablagerungen, Hepatotoxizität, Lungenfibrosen oder Schild-
drüsenfunktionsstörungen absetzen.

Eine weitere Rhythmus-erhaltende Therapieindikation 
für Amiodaron bei VHF besteht bei HI-Patienten, die in 
den SR kardiovertiert werden sollen. Hier kann Amio-
daron entweder per se zur Kardioversion eingesetzt oder 
aber durch vorherige Gabe bzw. Aufsättigung mit Amio-
daron die Erfolgsrate  einer elektrischen Kardioversion ge-
steigert werden (Klasse IIa, Evidenzgrad B).

  Zusammenfassung

Bei Patienten mit VHF und HI ist meist die Frequenzkontrol-
le die Therapie der Wahl des VHF. Besonders bei ausgepräg-
ter Symptomatik durch VHF, Zunahme der HI durch das VHF 
oder bei Vorliegen einer Tachykardiomyopathie kann der Ver-
such der Rhythmisierung angestrebt werden. In diesem Fall ist 
Amiodaron bei HI-Patienten das Antiarrhythmikum der Wahl 
zur Rezidivprophylaxe. Auch bei einer Frequenzkontrolle ist 
Amiodaron als Second-line-Therapie bei HI-Patienten eine 

Option. Zuletzt ist Amiodaron eine medikamentöse Therapie-
option im Rahmen der akuten Rhythmuskontrolle (Kardio-
version) als auch im Rahmen der akuten Frequenzkontrolle 
(tachykardes VHF) bei HI-Patienten.
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