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Postoperatives Vorhofflimmern: Mechanismen, 
Auswirkungen und präventive Maßnahmen

A. Eberl

Klinische Abteilung für Kardiologie, Medizinische Universität Graz

	� Einleitung

Nach herzchirurgischen Eingriffen entwickeln 30–50 % der 
Patienten Vorhofflimmern (AF). Im Vergleich dazu ist die In-
zidenz bei nicht-kardialen Operationen mit 5–30 % deutlich 
niedriger, doch auch hier hat AF erhebliche Auswirkungen auf 
die Patienten und das Gesundheitssystem [1–3]. Das höchste 
Risiko besteht mit 60–80 % bei Patienten nach kombinierten 
herzchirurgischen Eingriffen, wie koronaren Bypass- und 
simultanen Klappenoperationen [2]. Dieser Artikel fasst die 
Mechanismen, Folgen sowie mögliche präventive Maßnahmen 
des postoperativen Vorhofflimmerns (POAF) zusammen.

POAF wird als Vorhofflimmern definiert, das während des 
Eingriffs oder innerhalb der ersten 30 Tage danach auftritt [3]. 
Intra- und postoperative pathophysiologische Veränderungen 
sowie spezifische Trigger, in Kombination mit individuellen, 
bereits präoperativ bestehenden Risikofaktoren, sind wesent-
liche Auslöser für das Auftreten von POAF. Bei kardialen 
Interventionen ist die Inflammation der Kardiomyozyten ein 
zentraler Trigger. Weitere Ursachen umfassen eine systemische 
Entzündungsreaktion, Hypoxie sowie einen aufgrund von 
Stress und Schmerzen erhöhten Sympathikotonus. Exo- und 
endogene Katecholamine, eine suboptimale Flüssigkeitsbilanz 
und damit einhergehende Elektrolytverschiebungen, Anämie 
und Blutdruckentgleisungen sind ebenfalls relevante Faktoren 
[1, 3]. Eine systematische Übersichtsarbeit von 11 Beobach-

tungsstudien bei mehr als 120.000 Patienten nach nicht-kar-
dialen Eingriffen identifizierte höheres Alter, männliches 
Geschlecht sowie kardiovaskuläre Risikofaktoren wie Blut-
hochdruck und Diabetes als zentrale Prädiktoren für POAF. 
Zudem erhöht eine vorbestehende strukturelle Herzerkran-
kung das Risiko signifikant [4].

POAF ist mit einer Reihe von nachteiligen Auswirkungen 
assoziiert, darunter hämodynamische Instabilität, kardiale 
Dekompensation und prolongierte Hospitalisierung. Zudem 
steigt das Risiko für infektiologische und pulmonale Kompli-
kationen, das Schlaganfallrisiko sowie die Gesamtmortalität 
[4, 5]. Vorbestehendes AF beeinflusst ebenfalls das postopera-
tive Outcome. In einer Studie von Prasada und Kollegen war 
die 30-Tages-Mortalität bei Patienten mit vorbestehendem AF 
um 31 % erhöht. Auch das Risiko für Herzinsuffizienz und 
Schlaganfälle war bei Patienten mit POAF signifikant höher. 
Lediglich die Inzidenz an postoperativen Myokardinfarkten 
unterschied sich zwischen den Gruppen nicht [6].

	� Prävention

Die Prävention von POAF umfasst mehrere Ansätze. Eine op-
timale perioperative Flüssigkeitsbilanz und der Ausgleich von 
Elektrolytstörungen können das Risiko signifikant verringern. 
Darüber hinaus reduzieren Betablocker und Antiarrhythmika 
wie Amiodaron das POAF-Risiko. Eine Metaanalyse von 52 
randomisierten kontrollierten Studien zeigte eine signifikante 
Reduktion des POAF-Risikos durch Betablocker, Amiodaron 
oder Sotalol, ohne signifikante Unterschiede zwischen den 
Substanzen [7]. Die perioperative Prophylaxe mit Amiodaron 
wird bei kardialen Operationen aktuell mit einer Klasse-I-
Empfehlung geführt, wobei die Kombination mit Betablockern 
noch effektiver ist. Eine Dauertherapie mit Betablockern sollte 
perioperativ fortgeführt werden, um das POAF-Risiko zu mi-
nimieren [1]. Die COPPS-2-Studie zeigte keinen signifikanten 
Nutzen von Colchicin im Vergleich zu Placebo bei kardialen 
Operationen; ähnliche Ergebnisse wurden auch in der COP-
AF-Studie für nicht-kardiale Eingriffe beobachtet [8, 9].

Im Rahmen herzchirurgischer Operationen sollte eine poste
riore Kardiotomie zur Prophylaxe von POAF in Betracht ge-
zogen werden. Mehrere Publikationen zeigen, dass die damit 
einhergehende geringere Rate an Perikardergüssen das Auf-
treten von POAF im Rahmen kardiochirurgischer Eingriffe 
signifikant reduzieren kann (Tabelle 1).
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Tabelle 1: Aktuelle Empfehlungen der 2024 ESC-Guidelines für 
das Management von Vorhofflimmern (Reprint from [1], by 
permission of Oxford University Press)

Eine perioperative Amiodarontherapie empfiehlt sich bei 
Patienten, bei denen eine medikamentöse Prävention von 
POAF nach herzchirurgischen Eingriffen gewünscht ist.

I A

Bei Patienten, die sich einer Herzoperation unterziehen, 
sollte eine gleichzeitige posteriore Perikardiotomie in Be-
tracht gezogen werden, um POAF zu verhindern.

IIa B

Eine Langzeit-OAK sollte bei Patienten mit POAF nach 
herzchirurgischen und nicht-kardialen Eingriffen und 
erhöhtem thrombembolischen Risiko zur Schlaganfall
prophylaxe etabliert werden.

IIa B

Die perioperative Routine-Prophylaxe von POAF mit 
Betablocker während nicht-kardialer Operationen ist nicht 
empfohlen.   

III B

OAK: Orale Antikoagulation; POAF: Post-operatives Vorhofflimmern

Abbildung 1: EKG
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Die Evidenz zur Prävention ischämischer Schlaganfälle durch 
orale Antikoagulation bei POAF ist begrenzt. Die aktuellen 
Leitlinien empfehlen auf Grundlage von Metaanalysen die 
Langzeit-Antikoagulation von Patienten nach kardialen und 
auch nicht-kardialen Eingriffen abhängig vom individuellen 
thromboembolischen Risiko (Tabelle 1) [1, 10]. Sollte Vorhof-
flimmern lediglich während des Eingriffs aufgetreten sein, so 
sollten Patienten nach nicht-kardialen Eingriffen im folgenden 
Jahr systematisch bezüglich Vorhofflimmern gescreent werden.

	� Zusammenfassung

Postoperatives Vorhofflimmern ist eine häufige Komplikation 
bei chirurgischen Eingriffen und hat erhebliche negative Aus-
wirkungen auf Patienten und das Gesundheitssystem. Ein bes-
seres Verständnis der zugrunde liegenden Mechanismen ist 
entscheidend, um adäquate präventive Maßnahmen ergreifen 
zu können. Die neuen Vorhofflimmer-Leitlinien empfehlen 
klar die perioperative Prophylaxe mit Amiodaron bei kardio-
chirurgischen Eingriffen. Die Langzeit-Antikoagulation nach 
kardialen, aber auch nicht-kardialen Eingriffen wird abhängig 
vom individuellen thromboembolischen Risiko mittlerweile 
als Klasse IIa-Indikation gewertet (Tabelle 1) [1].
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