
Im Anschluss an eine Elektrophysiologische Untersuchung we−
gen ventrikulärer Rhythmusstörungen wurde aufgrund eines
Blutdruckabfalles eine Echokardiographie zum Ausschluss einer
Perikardtamponade durchgeführt. Bei dem präkollaptischen Pa−
tienten fiel eine eigentümliche blaue Gesichtsverfärbung auf, im
Halbdunkel des Raumes einer Zyanose ähnelnd (Abb.1).
Nach echokardiographischer und klinischer Entwarnung (Aus−
schluss eines Perikardergusses ± die Präsynkope war vagal be−
dingt) stellten wir im interdisziplinären Diskurs die eigentliche
Diagnose: Amiodaron−induzierte Hautverfärbung. Dazu passend
die Röntgen−Thorax−Aufnahme des Patienten: Amiodaron−indu−
zierte Lungenfibrose (Abb. 2).
Amiodaron ist ein Klasse−III−Antiarrhythmikum mit überwiegen−
der Verlängerung der Repolarisation (im EKG Verlängerung der
QT−Zeit), aber auch Klasse I, II und sogar Klasse IV−Eigenschaften.
Aufgrund seiner ausgeprägten Lipophilie reichert es sich über−
wiegend im Fettgewebe an, aber auch in der Lunge. Die Ablage−
rung in der Haut führt in 5 ± 20 % der Patienten zu einer Photo−
sensibilisierung [1], eine andere seltenere und dosis−abhängige
Nebenwirkung ist die gräulich−blaue Verfärbung des Gesichtes
[2]. Die Lungenfibrose gilt als dosisabhängige Nebenwirkung
mit einer Inzidenz 0± 9 %, diese steigt bei höheren Erhaltungsdo−
sen [3]; es sind aber dramatische Verläufe schon in der Aufsätti−
gungsphase beschrieben worden: nach 8 Tagen bzw. 7200 gm
und 2 Wochen bzw. weniger als 10 gm [4, 5].
Neben der bisherigen Empfehlung von regelmäßigen Röntgen−
Thorax−Kontrollen gilt die Abnahme der Diffusionskapazität als
sensitivster ¹Frühwarn−Parameter“. Die Pneumonitis ist nach
Absetzen des Amiodarons weitgehend reversibel, wegen der lan−
gen Halbwertszeit von Amiodaron von bis zu 60 Tagen kann der
Prozess jedoch initial noch fortschreiten. Das Fibrosestadium
stellt eine irreversible Spätfolge dar [3]. Die dargestellten Haut−
veränderungen können sogar nach Fortsetzung der Therapie mit
reduzierter Dosis im Laufe der Jahre zurückgehen [2].
Der Stellenwert der Amiodaron−Therapie wird unter Kardiologen
kontrovers diskutiert. Es ist als einziges Antiarrhythmikum nicht
negativ inotrop und führt zu keiner Übersterblichkeit. Während
der Einsatz bei ventrikulären Rhythmusstörungen zurückgeht,
hat es sich zur Prophylaxe und Therapie bei postoperativem und
intermittierendem Vorhofflimmern bewährt. Auch aufgrund der
pulmonalen Nebenwirkungen sollte die Dosis für diese Indika−
tion 200 mg/Tag nicht überschreiten.
Der Einsatz erfordert fortlaufende Wachsamkeit in Bezug auf die
Nebenwirkungen, erschwert dadurch, dass die initialen klini−
schen Symptome und radiologischen Zeichen denen einer Herz−
insuffizienz gleichen.
Hier ist dann die enge Kooperation mit dem Pneumologen not−
wendig ± bei den Amiodaron−induzierten Nebenwirkungen als
¹Blickdiagnose“ ist es leider meistens zu spät.
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Abb. 1 Blau−graue Gesichtsverfärbung nach Amioda−
rontherapie.

Abb. 2 Lungenfibrose bei demselben Patienten, mit−
dargestellt: Zwei−Kammer−Schrittmacher.
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