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herbeigefithrten Verlingerung der Diastole, auf einer Verbesserung der Energie-
ausniitzung und der Durchblutung des Herzmuskels sowie einer Hemmung der
Erregungsleitung im Herzen. Die Tnecrba;tkelt des Herzmuskels wird uebtmgert
Bei der Glykosidverabreichung kann es auch zu storenden Nebemwirkungen
kommen. So konnen durch krankhaft gesteigerte Reizbarkeit und Reizbildung
gehinfte Kammer- und Vmimfextra-systolen auftreten, das Eintreten von Vor-
hofflimmern begiinstigt werden. Hs kann auBerdem zu Reizleitungsstérungen
mifk ;S“s;s{;olenausfﬂll Lommen Auch Schmerzen am Herzen entstehen in seltenen
Fillen. Solche Erscheinungen Lkénnen bel schwergeschidigten Herzen schon
durch mittlere Digitalisdosen auftreten, auch wenn der therapeutische Effekt
noch nicht erreicht ist. Denn Auftreten von toxischen Nebenerscheinungen und
Erreichung der vollen therapeutischen Wirkung gehen keinesfalls immer parallel.
Als Folge von toxischen Nebenwirkungen kommt es meist auch zu Appetit-
losighkeit, Ubelkeit mit Erbrechen, zuweilen auch zu Durchfillen, Darmkoliken
und Farbensehen. Unangenehme Zwischenfille lconnen auch auftreten, wenn
man im Beginn der Behandlung zu hohe Dosen verabfolgt. Ein plétzlich ein-
setzender totaler Block und Herzflimmern konnen zu ernsten Folgen fithren.
Darum ist unser Ziel, so schnell wie méglich wirken zu wollen, doch ohne Gefihz-
dung moglichst die Dekompensation zu beseitigen und die Insuffizienz zu bessern.

Die Verabreichung der Glykoside kann intravenots, intramusluldr, oral und
rectal erfolgen. Bei Zustinden schwersten Herzversagens, ‘wo sofortige Hilfe
notwendig ist, verordnet man am besten Strophanthin intravencs. Das gilt vor
allem bei delkompensierten Klappenfehlern, bei dekompensierten Hypertonien
und bei infektits-toxischen Herzmuskelschidigungen. Auch bei schweren Zg
stinden von peripherem Kreislaufversagen ist Strophanthin oft indiziert, da
hierbei das Herz immer in Mitleidenschaft gezogen wird. Einige Sonderindi-
kationen werden noch bei den speziellen Krankheitsbildern besprochen. Is handelt
sich hierbei vor allem um die Strophanthintherapie bei Erkrankung des Coronar-
systems wie Myokardinfarkt und Coronarsklerose mit Angina pectoris. Der
Vorteil der intravendsen Verabreichung von Strophanthin liegh in der guten
Dosierbarkeit nach Milligramm, in der schnellen und intensiven Wirltung und in
seiner guten Vertriglichkeit. Die Wirkungsdauer und Beeinflussung der Frequenz
ist geringer als die der Digitalisglykoside. s ist daher bei all den Zustinden
besonders angezeigt, bei denen es zu keiner Pulsverlangsamung kommen darf,
so bei -bradykarder Insuffizienz, bei dekompensierter Aorteninsuffizienz, bei
langsamen. Formen von absoluter Arrhythmie und bei Insuffizienz digitalis-
iiberempfindlicher Herzen. Strophanthin, das in Ampullen von !/, oder !/, mg im
Handel ish, verordnet man z.B. als Kombetin-,,Boehringer MW (genuines K-
Strophanthin), als Purostrophan ,Kalichemie* (laistallisiertes G-Strophanthin,
Strophanthus gratus) oder als K-Strophanthin. Die Doesierung dieser drei Pri-
parate erfolgt annihernd gleich. Die geeignete Strophanthindosis liegh zwischen
1. und Y, mg. Bei glykosidempfindlichen Patienten und beim Herzinfarks gibt
man oft nur Dosen von /;, mg. Als Anfangsdosis nimmt man bei Kranken, deren
Digitalissmpfindlichkeit und eventuelle Vordmlmhsmrung nicht bekannt ist, */g mg
eventuell 2mal figlich; als Hinzeldosis soll man !/, mg Strophanthin und als
Tagesdosis ¥/, mg nicht iibersteigen. Dosen bis 2mal 1/, mg Strophanthin kénnen
bez hohem Fieber erforderlich Werclen da im Fieber ein beschleunigter Glyko-
sidabbau erfolgt. Solange eine sehwere Herzdekompensation besteht, wird man
taglich 1—2 Injektionen von 1f,—!/s mg Strophanthin durchfithren. Da meist
auch eine ungeniigende Coronardurchblutung besteht, kombiniert man Strophan-
thin oft mit Purinderivaten (S. 515), denen gleichzeitig auch eine leichte diureti-
sche Wirkung zukommbt. ‘Eine eigentliche Kontraindikation gegen Strophanthin -
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ibt ey micht. Die frither manchmal beobachteten Todesfille, vor allem bel
orangegangener Digitalistherapie, waren auf zu hohe Dosen Strophanthin, 1 mg
“und mehr, zuriickzafithren. Wenn man die Anfangsdosis nicht fiber }/, mg und bei
orangegangener Digitalisierung nicht tiber /g mg wihlt, besteht keine Gefihr-
ung. Oral verordnetes Strophanthin wie z. B. Strophoral ist wegen der Unsicher-
eit ‘der Resorption nicht zu empfehlen. Es gibt Patienten, bei denen andere
Hykoside besser vertragen werden als Strophanthin. Hier eignet sich bei brady-
rder Insuffizienz vor allem Scillaren 0,203 mg intravends.
‘Besteht bei einer Herzinsuffizienz eine Tachykardie oder eine schnelle Form
er absoluten Arrhythmie, so daB ein bradykarder Eifekb erwiinscht ist, empfiehlt
ich ‘mehr die intravendse Anwendung von Digitalis purpurea-Priparaten als
on Strophanthin. Hierbei sind am besten bewihrt reine Digitoxinpriparate wie
Jigimerck, die in Dosen von etwa 0,5 mg gegeben werden. lIst nach 4 Std noch
teine Pulsverlangsamung eingetreten, werden je nach Dringlichkeit 0,25 mg intra-
ends oder 0,2 mg (= 2 Tabletten) oral gegeben und so fort. Wirkungseinfritt
st gegen Strophanthin verzégert, die Wirkungsdauer ist linger und kann bis
18 Tagen nachweisbar sein (Abb. 24).
" Bessert sich der Zustand des Patienten, kann man auf die orale Medikation
on Glykosiden iihergehen. Mit einer oralen Verabreichung wird man sofort
eginnen, wenn nur eine leichte oder mittelschwere Insuffizienz vorliegt. Dieses
Vorgehen hat den Vorteil, daB spiiter beim Ubergang zur Dauerbehandlung
icht mehr umgesetzt werden mufl, Hierzu eignen sich Digitalis purpurea- und
Digitalis lanata-Priparate. Von den oral verabreichten Glykosiden zeigt Digitoxin
nfolge der guten Resorption einen besonders zuverlissigen und schnellen Wir-
ungseintritt, verbunden mit guter kraftsteigender Wirkung, stark bradykardem
nffelet und langer Wirkungsdauer. Besonders gute Erfolge sieht man bei Herz-
wsuffizienz mit einer schnellen Form der absoluten Arrhythmie. Digitoxin ist
er auch bei allen anderen Indikationsbereichen angebracht. Eine Gegenindi-
ation hesteht nur bei Bradykardie, Reizbildungs- und Uberleitungsstorungen.
ur Behandlung eines leichten oder mittelschweren Herzversagens gibt man am
rsten Tag 4—6 Tabletten zu 0,1 mg, etwa als Digimerck, und am zweiten Tag
4 Tabletten, um mit Einsetzen einer Wirkung mit der Dosierung zuriickzu-
chen. Die Dosis muB sich nach sorgfiltiger Beobachtung des Wirkungseintrittos
Abnahme der Atemnot, Odemausschwemmung, Frequenzsenkung bei absoluter
Arrhythmie bis auf 70 Schlige in der Minute) und nach dem etwaigen Auftreten
on toxischen Nebenerscheinungen richten. Die Dosis zur weiteren Behandlung
s alkuten Herzversagens kann zwischen einer halben und zwei Tabletten liegen.
Besonders Beachtung verdient dabei die Moglichkeit einer zu starken Kumu-
rung, die dadurch zustande kommt, dal} die verschiedenen Hinzeldosen sich
n ihrer Gesamtwirkung addieren, da jede Dosis bis zu 18 Tagen nachwirken kann.
Zur Beurteilung, ob eine Uberdosierung vorliegt, leistet das ERG gute Dienste.
- Von'allen oralen Glykosidpriparaten ist Digitoxin am besten vertréglich.
* Gute Wirkung kann man auch mit den tibrigen Mitteln der Digitalis purpurea
erbeifiihren; sie haben zwar nicht die gleiche Wirkungsdauer und Resorbierbar-
seit, da sie neben dem Digitoxin auch noch andere Glykoside enthalten. Bis die
“volle Wirkung erreicht isf, vergehen meist bei diesen Priparaten etwa 5 Tage.
Ein Vorteil ist jedoch, daB diese Mittel nicht so stark kumulieren wie das Digi-
oxin. Sie eignen sich darum vor allem fiir eine Medikamentation, wenn der
“Patient aus der Klinik entlassen und zu Hause nicht regelmilig vom Arzt auf-
‘gesucht werden kann. Von den galenischen Priparaten ist Folia digit. titr. pulv.
als Pulver, in Pillenform oder als Suppositorium, 3mal je 0,1 und der Infus. fol.
digit. 1,5/150 z. B. 3mal tiiglich je 1 EBl6ffel anzufithren. Sie fithren jedoch durch




	HeilmeierS1.pdf
	HeilmeierS2.pdf

