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Beta-Blocker in der Hämodynamik-Krise

Alois Süssenbacher

alois.suessenbacher@lkhz.at

Abteilung Innere Medizin und 

Intensivmedizin

Übersicht „Hämodynamik-Krisen“
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

• Tachykarde Herz-Rhythmusstörungen

• Schock
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Tachykarde Herzrhythmusstörungen
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

• Breitkomplextachykardien
VT

SVT mit aberranter Leitung
FBI-Tachykardie

• Schmalkomplextachykardien
SVT

Vorhofflimmern

Breitkomplextachykardien – Fallbeispiel 1
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

Anamnese:
• ♂, 53 Jahre
• Herzrasen seit 30 Minuten, thorakales Engegefühl
• Herzinfarkt “vor 10 Jahren"

Vitalparameter:
• Vigilanz vermindert (GCS 12)
• RR 90/50mmHg
• SpO2 93% mit 4l O2
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Arrhythmien |  Breitkomplextachykardien

Breitkomplextachykardien - Therapie
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

• Beurteilung des Patientenzustandes („ABCDE Approach“)
• O2-Gabe, IV-Zugang
• Monitoring: EKG, RR, SpO2; 12-Kanal EKG
• Reversible Ursachen?

Ist der Patientenzustand stabil?
Instabilitätskriterien

1. Schock

2. Synkope

3. Myokardiale Ischämie

4. Herzinsuffizienz

instabil

• Amiodaron 300mg i.v. über 10-20min

und erneute Kardioversion

• Amiodaron 900mg über 24h

Kardioversion*
Bis zu 3 Versuche

*Zur Kardioversion ist immer eine
Sedierung oder Kurznarkose erforderlich

Beta-Blocker 
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Breitkomplextachykardien – Fallbeispiel 2
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

Anamnese:
• ♂, 44 Jahre
• Herzrasen seit 3 Stunden
• Beim Gehen Dyspnoe 
• Bisher immer gesund

Vitalparameter:
• RR 135/50mmHg
• AF 14/min
• SpO2 97% unter RL
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Breitkomplextachykardien - Therapie
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

• Vagale Manöver

Breiter QRS-Komplex
Regelmäßiger Rhythmus?

regelmäßig

ineffektiv

ineffektiv

• Amiodaron 300mg iv über 10-30 min

ineffektiv

• Elektrische Kardioversion

• Adenosin (nur, wenn Vor-EKG ohne Prä-Exzitation)

6 / 12 / 18mg im Bolus

adaptiert von: European Resuscitation Council Guidelines 2021: Adult advanced life support, Resuscitation (2021), https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.010
European Heart Journal (2020) 41, 655720

Hämodynamisch stabiler Patient!

Evt. kardioselektiver Betablocker
CAVE!  Nur, wenn man sich gut auskennt
und der Meinung ist, es liegt eine SVT vor

© 2019 | EKGkurs.com | Priv.-Doz. Dr. Alois Süssenbacher

• Nach Adenosin
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• Ein paar Minuten später

Breitkomplextachykardien – Fallbeispiel 3
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

Anamnese:
• ♂, 23 Jahre
• Herzrasen seit ca. 1 Stunde
• Bis jetzt immer gesund gewesen

Vitalparameter:
• wach, voll orientiert (GCS 15)
• RR 100/60mmHg
• SpO2 95% unter RL
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Breitkomplextachykardien - Therapie
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

adaptiert von: European Resuscitation Council Guidelines 2021: Adult advanced life support, Resuscitation (2021), https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.010
European Heart Journal (2020) 41, 655720

Hämodynamisch stabiler Patient!

• Vagale Manöver

Breiter QRS-Komplex
Regelmäßiger Rhythmus?

regelmäßig

ineffektiv

ineffektiv

• Amiodaron 300mg iv über 10-30 min

ineffektiv

• Elektrische Kardioversion

unregelmäßig

• Vorhofflimmern mit Schenkelblock
Therapie wie schmaler QRS-Komplex

• Tosades-de-pointes-Tachykardie
2g Magnesium über 10 Minuten 

• Vorhofflimmern mit Präexzitation
Erwäge Ibutilide, Flecainid oder Propafenon

Ineffektiv oder unsicher…

• Elektrische Kardioversion
(Pat. nüchtern?)

• Adenosin (nur, wenn Vor-EKG ohne Prä-Exzitation)

6 / 12 / 18mg im Bolus

Kein Betablocker bei FBI-Tachkyardie!!!
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Schmalkomplextachykardien – Fallbeispiel 4
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

Anamnese:
• ♂, 23 Jahre
• Herzrasen seit ca. 1 Stunde
• Bis jetzt immer gesund gewesen

Vitalparameter:
• wach, voll orientiert (GCS 15)
• RR 100/60mmHg
• SpO2 95% unter RL
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Schmalkomplextachykardien - Therapie
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

Hämodynamisch stabiler Patient!

Schmaler QRS-Komplex
Regelmäßiger Rhythmus?

regelmäßig

• Vagale Manöver

• Adenosin 
6 / 12 / 18mg im Bolus

ineffektiv

ineffektiv

• Ca-Antagonisten (Verapamil, Diltiazem)

• Beta-Blocker (Landiolol, Esmolol, Metoprolol)
• Amiodaron (nicht mehr in den Leitlinien)

ineffektiv

• Elektrische Kardioversion
(Pat. nüchtern?)

adaptiert von: European Resuscitation Council Guidelines 2021: Adult advanced life 
support, Resuscitation (2021), https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.010
European Heart Journal (2020) 41, 655720
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Schmalkomplextachykardien – Fallbeispiel 5
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

Anamnese:
• ♀, 73 Jahre
• Herzklopfen seit ein paar Tagen
• Dauermedikation: ASS, Metoprolol, Seropram, Zoldem

Vitalparameter:
• RR 140/90mmHg
• AF 14/min
• SpO2 96% unter RL
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Schmalkomplextachykardien - Therapie
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

Hämodynamisch stabiler Patient!

Schmaler QRS-Komplex
Regelmäßiger Rhythmus?

regelmäßig

• Vagale Manöver

• Adenosin 
6 / 12 / 18mg im Bolus

ineffektiv

ineffektiv

• Ca-Antagonisten (Verapamil, Diltiazem)

• Beta-Blocker (Landiolol, Esmolol, Metoprolol)
• Amiodaron (nicht mehr in den Leitlinien)

ineffektiv

• Elektrische Kardioversion
(Pat. nüchtern?)

adaptiert von: European Resuscitation Council Guidelines 2021: Adult advanced life 
support, Resuscitation (2021), https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.010
European Heart Journal (2020) 41, 655720

Wahrscheinlich VH-Flimmern
Frequenzkontrolle mit:
• ß-Blocker oder Diltiazem i.v.
•Evtl. Digoxin oder Amiodaron bei 
Herzinsuffizienz
•AK-Therapie bei Dauer > 48 Stunden

unregelmäßig

Folgendes sollte bedacht werden: 

• LV-Funktion  bekannt? 

CAVE Ca-Ant. bzw. BB bei eingeschr.  LV-Funktion; 

Amiodaron ok; 

Digitalis v.a. bei CMP

• Kombination versch. Antiarrhythmika? -NEIN
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Vorhofflimmern
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

Rhythmus- oder Frequenzkontrolle?

European Heart Journal (2020) 42, 373-498

Symptome?

Vorhofflimmern
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

Rhythmus- oder Frequenzkontrolle?

European Heart Journal (2020) 42, 373-498

Symptome?
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Vorhofflimmern - Frequenzkontrolle
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

European Heart Journal (2020) 42, 373-498

Vorhofflimmern - Frequenzkontrolle
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

European Heart Journal (2020) 42, 373-498
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Vorhofflimmern - Frequenzkontrolle
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

European Heart Journal (2020) 42, 373-498

Vorhofflimmern - Intensivmedizin
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

• Bei Sepsis oder septischem Schock

• Peri-/Postoperativ 

• Unzureichende Frequenz- bzw. Rhythmuskontrolle mit bis zu 
3x höherer Mortalität und bis zu 9 Tage längerem ICU-
Aufenthalt assoziiert.

Anästh Intensivmed 2018; 59:1-14
Inter J Cardiol 2018; 266:95-99
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Vorhofflimmern - Intensivmedizin
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

European Heart Journal (2020) 42:373-498

Vorhofflimmern - Intensivmedizin
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

European Heart Journal (2020) 42:373-498

* Problem: negativ intotrope Wirkung, RR-Senkung

→ kardioselektive (β1)  iv-Betablocker?

*
* * *
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Kardioselektive Beta-Blocker
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

Selektivitätsratio Beta-1 : Beta-2 Rezeptoren

Metoprolol 2:1

Esmolol 33:1

Landiolol 255:1

WariishiS., et al.: Postoperative administration of landiololhydrochloride for patients with supraventricular arrhythmia: the efficacy of sustained
intravenous infusion at a low dose. Interact CardioVascThoracSurg 2009; 9:811-813.

VH-Flimmern nach kardioch. Eingriffen
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

Nishi H., et al.: Efficacy of landiololhydrochloride for atrial fibrillation after open heartsurgery. Heart Vessels 2013 Jul; 28(4):490-496.



04.05.2023

17

Vergleich iv-Betablocker
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

Wirkstoff Wirkungseintritt Eliminations-
HWZ

Wirkdauer Kardioselektivität Wirkungen

Metoprolol (Beloc®) 20min 3-7h 5-8h β1 = β2 HF↓ RR↓

Esmolol (Brevibloc®) 1-2min 9min 10-20min β1 >> β2 HF↓ RR↓

Landiolol (Rapibloc®) 1min 4min 15min β1 >>> β2 HF↓ RR→

Übersicht „Hämodynamik-Krisen“
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

• Tachykarde Herz-Rhythmusstörungen

• Schock
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Schock
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

• Kardiogener Schock

• Septischer Schock

Kardiogener Schock
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726



04.05.2023

19

Dekomp. HI / Lungenödem / Re-Herzins.
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726

Akut dekompens. HI Lungenödem Re-Herzinsuffizienz

Kein Beta-Blocker empfohlen

Kardiogener Schock
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726

Kein Beta-Blocker empfohlen
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Kardiogener Schock
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

S3 Leitlinie Infarktbedingter kardiogener Schock – Diagnose, Monitoring, Therapie

Akute HI + Vorhofflimmern
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

European Heart Journal (2021) 42, 3599-3726

Beta-Blocker zur Frequenzkontrolle, 
wenn hämodynamisch stabil
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Septischer Schock – Hämodyn. Management
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

Intensive Care Med (2021) 47: 1181-1247

Septischer Schock – Hämodyn. Management
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

Intensive Care Med (2021) 47: 1181-1247
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Septischer Schock – Hämodyn. Management
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

Intensive Care Med (2021) 47: 1181-1247

Septischer Schock – und Beta-Blocker
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

Journal of Intensive Medicine 2 (2022) 150-155

Präklinische Studien
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Septischer Schock – und Beta-Blocker
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

Journal of Intensive Medicine 2 (2022) 150-155

Klinische Studien

Septischer Schock – und Beta-Blocker
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

Journal of Intensive Medicine 2 (2022) 150-155

Klinische StudienPräklinische Studien
• Vielversprechende Daten zur Anwendung von kurz-wirksamen, kardioselektiven BB. 

• Esmolol und Landiolol sollten nicht in der frühen Phase verwendet werden.

• Beginn Minimum 12 Stunden nach Beginn Vasopressoren-Therapie in euvolämen Patienten.

• Patienten sollten eine normale LV-Funktion oder nur geringgrad. eingeschr. LV-Funktion haben (bei 
Anwendung von Landiolol).

• Langsame Titration!!

• Landiolol kann auch die Inizidenz neuerlicher Arrhythmien reduzieren.

• Noch keine eindeutigen Daten zum Einfluss auf die Mortalität oder Inzidenz/Dauer Organversagen.
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Take-Home Messages
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

Breitkomplextachykardien
• BB kein Stellenwert
• Wenn überhaupt, dann nur sehr kardioselektiven BB, und wenn man sich sehr gut 

auskennt (SVT mit aberranter Leitung)

Schmalkomplextachykardien
• BB bei „klassischer SVT“
• BB bei Vorhofflimmern zur Frequenzkontrolle
• Kardioselektive BB – Landiolol >> Esmolol

Kardiogener Schock
• KEINE BB

Septischer Schock
• BB NICHT in der Frühphase
• Danach kardioselektive BB zur Frequenzkontrolle, wenn LV-Funktion nicht hochgradig 

eingeschränkt ist

Vielen Dank!
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Vorhofflimmern
Abteilung Innere Medizin und Intensivmedizin

Rhythmus- oder Frequenzkontrolle?

European Heart Journal (2020) 42, 373-498

Supraventr. Tachykardien bei Sepsis

Okajima M.,etal.: Landiolol, an ultra-short-acting ß1-blocker, isuseful formanaging supraventricular tachyarrhythmias in sepsis. World J CritCare Med 2015 Aug 4; 4(3):251-257. 

n=61

87% VH-Fl

10% AT

3% SVT


