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Wahrend der medikamentosen Vorbereitung zur
elektrischen Kardioversion der Flimmerarrhythmie
wird in der Regel Chinidin tiber einige Tage verab-
reicht. Schon in dieser Vorbereitungsphase kommt es
in einem Teil der Faile zur Regularisierung. Ktirzlich
berichteten wir tiber unsere Sofort- und Dauerergeb-
nisse bei der Elektrokonversion von tiber 100 Patien-
ten (1) und teilten schon bei dieser Gelegenheit mit,
daB wir den Eindruck hatten, daB die medikamentose
Konversionsrate in einer Gruppe mit kombinierter
Chinidin-Verapamil-Therapie groBer ist als bei alIeini-
ger, hoherdosierter Chinidinmedikation.

Wir haben uns nun die Aufgabe gestelIt, die Frage
nach dem Wert einer kombinierten Chinidin-Vera-
pamil-Therapie zur medikamentosen Regularisierung
zu beantworten. Bereits die ersten Ergebnisse waren
derart beachtenswert, daB wir uns veranlaBt sehen,
vorab tiber diese Resultate zu berichten. Spater solI
dann in einer groBeren Studie insbesondere auch zu
der Frage der Dauerresultate StelIung genommen wer-
den.



Methode

Patienten. Aus unserem klinischen Krankengut wurden 16
Patienten mit chronischer Flimmerarrhythmie ausgewiihlt, bei denen
nach den yon uns gestellten Richtlinien (1) eine elektrische Kardio-
version indiziert gewesen wiire. Es handelte sich dabei urn 4 Pa-
tienten mit rheumatischer Herzerkrankung, 11 Patienten mit
ischamischer Herzerkrankung (Kardiosklerose) und 1 Patienten mit
essentiellem Vorhofflimmern. Die Dauer der Arrhythmie bei den
Patienten und andere wichtige Daten gehen aus der Tabelle hervor.

Auf einen ausgeglichenen Elektrolythaushalt wurde bei den Pa-
tienten geachtet.

Kontrolle des Herzrhythmus. Der Rhythmus aller Patienten
wurde mindestens zweimal tiiglich kontrolliert, urn bei Auftreten
eines regelmiiBigen Sinusrhythmus den Umschlagzeitpunkt sofort zu
erfassen.

Medikamentose Therapie. Yom 1. Behandlungstag an erhielten
die Patienten 3mal 0,25 g Chinidinbisulfat in Depotform taglich.
Ab 4. Behandlungstag wurden zusiitzlich 3mal 80 mg Verapamil
(Isoptin®, Knoll AG, Ludwigshafen) gegeben, und ab 7. Be-
hand lungs tag wurde die Verapamil-Dosis auf 3mal 160 mg tiiglich
gesteigert.

War wegen einer Herzinsuffizienz oder Tachykardie eine Herz-
glykosidbehandlung erfolgt, so wurden diese wiihrend des Rhythmi-
sierungsversuches weitergefilhrt.

Ergebnisse

Die Diagnosen, Resultate und bemerkenswerte
andere Daten tiber unsere Patienten sind in der Dber-
sichtstabelle zusammengestellt.

Zu beachten ist vor allem die Entwicklung des
Herzrhythmus. Wahrend der ersten 3 Tage mit alleini-
ger Chinidin-Therapie kommt es bei keinem Patienten
zur Regularisierung. Nach zusatzlicher Gabe von
3 X 80 mg Verapamil wird bei 2 Patienten der Rhyth-
mus regelmaBig. Als jedoch 3 X 160 mg Verapamil zu-
gegeben werden, tritt bei 11 Patienten ein Sinus-
rhythmus auf.

Bei einer Patientin trat als unerwtinschte Nebenwirkung der
Kombination unter der hohen Verapamil-Dosis, wohl als Folge

einer av-Blockierung, eine erhebliche Kammerbradykardie mit
Frequenzwerten urn 40/min auf, die ein Absetzen der Therapie und
den Einsatz von Orciprenalin notwendig machte. Es ist allerdings
zu bedenken, daB in dies em Fall (Nr. 8) eine erhebliche Herzdila-
tation und Lungenstauung vorlag, somit sehr ungtinstige Ausgangs-
bedingungen bestanden. Bei retrospektiver kritischer Betrachtung
muB gesagt werden, daB bei der Patientin ein Regularisierungsver-
such von vornherein wenig aussichtsreich war.

Diskussion

Bevor die Elektrokonversion von chronischern Vor-
hofflimmern und Vorhofflattern eingefiihrt wurde,
versuchte man eine Regularisierung des Herzrhythmus
bei Patienten mit absoluter Flimmerarrhythmie durch
eine Chinidin-Therapie zu erreichen. Eine Zusammen-
stellung umfangreicher Resultate und der Literatur
findet sich bei Cramer (2). WesentIich scheint es uns
festzuhalten, daB sehr hohe Chinidindosen (bis 4,8 g
taglich), mit folglich hoher Nebenwirkungsquote, er-
forderlich waren, urn in 620/0 der FaIle eine Regu-
larisierung zu erzielen. Mit den von uns verwandten
Chinidindosen war nur in ca. 20% der FaIle ein
Sinusrhythmus zu erreichen.

Ein neuer Weg zur "medikamentosen Kardio-
version" bahnte sich durch eine Kombination von
Chinidin mit Propranolol an. Stern (5) konnte durch
taglich 40 bis 80 mg Propranolol und 0,6 bis 1,2 g
Chinidin in 15 von 18 Fallen eine Regularisierung
erzielen. Lev und Proto (4) gelang durch eine Kombi-
nation von 80 mg Propranolol und 0,6 g Chinidin in
65% ihrer 86 FaIle die Regularisierung. Wir konnten
diese gtinstigen Resultate nicht bestatigen. Auch stehen
der Anwendung des bekanntIich negativ inotrop wir-
kenden Propranolols bei den doch meist insuffizienten
oder belastungsinsuffizienten Patienten ernsthafte Be-
denken entgegen.

Pharmakologische Daten (3) legten es nahe, daB
die Kombination von Chinidin und Verapamil eine
tiber den Einzeleffekt dieser Stoffe hinausgehende
antiarrhythmische Wirkung aufweisen konnte. Diese



Dbersichtstabelle iiber die Chinidin- Verapamil-Kombinationstherapie bei 16 Patienten.

Chinidinbisulfat
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Beobaehtung veranlaBte uns, den EinfluB der Kombi-
nation von 0,25 g Chinidin und 80 mg Verapamil auf
die Rezidivquote nach Elektrokonversion zu liber-
prlifen. In der - willklirlich gewahlten - Dosenrela-
tion war allerdings kein EinfluB auf die Erhaltung des
Sinusrhythmus nachweisbar (1). Wir hatten jedoch
den Eindruck, daB unter der Vorbehandlung in der
gewahlten Kombination mehr medikamentOse Regu-
larisierungen zu beobachten waren als in der Gruppe
mit ausschlieBlicher - hoherdosierter - Chinidin-
therapie. Urn dieser Beobachtung weiter nachzugehen,
haben wir 16 Patienten einer Dauertherapie mit 3 X
0,25 g Chinidinbisulfat unterworfen und dann Vera-
pamil in steigender Dosierung zugegeben. Es zeigte
sieh, daB meist (11 Falle) unter 3 X 160 mg Verapamil
der Sinusrhythmus eintrat. Ob mit der hier gtinstigsten
Relation von 0,25 g Chinidinbisulfat + 160 mg Vera-
pamil nun die wirklich optimale Dosenrelation gefun-
den ist, und wie hoch der Effekt des Chinidinanteiles
zu veransehlagen ist, sei vorerst noch ausgeklammert.
Aueh zu der Frage naeh den Dauerresultaten dieser
Kombination ist uns ein Urteil zur Zeit noch nicht
moglich. Es scheint jedoeh von groBer Bedeutung, daB
man in der geschilderten Weise in einem, wie man auch
bei dem vorliegenden kleinen Kollektiv schon schlieBen
kann, reeht groBen, die Ergebnisse der Elektrokardio-
version erreichenden Prozentsatz die chronische Flim-
merarrhythmie medikamentOs regularisieren kann.
Rohe und damit toxische Chinidindosen werden bei
unser em Vorgehen umgangen. Die Vertraglichkeit der
Kombination war gut, nur in einem Fall kam es bei
sehr ungtinstigen Ausgangsbedingungen zu brady-
karden Rhythmusstorungen. Es scheint deshalb ge-
boten, Patienten mit erheblicher Rerzdilatation und
Dekompensation, zumindest bis ausreichende Erfah-
rungen vorliegen, von der geschilderten Therapie aus-
zuschlieBen.

Ziele weiterer Untersuchungen sollen sein:

a) Die hier gezeigten Effekte an einem groBeren Kranken-
gut zu liberprlifen und dabei insbesondere auch auf das

Auftreten von unerwlinschten Nebenwirkungen, beson-
ders auf bradykarde Rhythmusstorungen zu achten.

b) Den EinfluB der Kombination auf den Dauererfolg zu
betrachten.

c) Die Relation der Dosen der beiden Komponenten noch
genauer herauszuarbeiten.

d) Den EinfluB der Kombination auf andere (wohl VOf-

wiegend supraventrikuHire) Herzrhythmusstorungen zu
untersuchen.

Zusammenfassung

Es wird tiber die kombinierte Anwendung von
Chinidin (3 X 0,25 g) und Verapamil (3 X 80 bis
3 X 160 mg) bei 16 Patient en mit chronischer Flim-
merarrhythmie berichtet. Es gelang in 13 Fallen, einen
Sinusrhythmus zu erzielen. Meist kam die Regulari-
sierung bei gleichzeitiger Gabe von Chinidin mit
3 X 160 mg Verapamil zustande. In einem Falle mit
sehr unglinstigen Ausgangsbedingungen maehte eine
unter der Therapie auftretende Kammerbradykardie
das Aussetzen der Behandlung notig, im tibrigen war
die Vertraglichkeit der Kombination gut.

(Anschrift der Verff.: Dr. med. G. G. Belz, 6202
Wiesbaden-Biebrich, Erich-Ollenhauer-Str. 2, Dr. med.
K. Olesch, Dr. med. J. Schmidt-Voigt, 6232 Bad
Soden/Ts., Main - Taunus - Krankenhaus, Kronberger
StraBe.)
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