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Neuere Therapie der instabilen Angina pectoris

Nitratverbindungen stellen nach wie vor weltweit
das Standardtherapeutikum zur Behandlung der un-
terschiedlichen Formen der Angina pectoris bei koro-
naren Herzkrankheiten dar. Daneben haben in den
letzten Jahren zunehmend auch andere Pharmaka
ihren festen Platz zur Behandlung dieser Erkrankung
eingenommen. Hierzu seien insbesondere die
Gruppe der Calcium-Antagonisten und die Betablok-
ker genannt. So wirksam diese Substanzen bei richti-
ger Indikationsstellung und Dosierung auch sind,
kénnen Nebenwirkungen — besonders bei einer Kom-
binationsbehandlung mit mehreren der genannten
Pharmaka — nicht nur den gewlinschten Therapieer-
folg nachteilig beeinflussen, sondem auch die Lei-
stungs- und Lebensqualitit verschlechtern. Als typi-
sche Symptome seien hierzu permanente Kopf-
schmerzen (z.B. durch Nitratverbindungen), Blut-
druckabfall bis zur Hypotonie gehend (z. B. durch Cal-
cium-Antagonisten) und Bradykardien, die bis zu

bei koronarer Herzerkrankung

Von R. E. Dohrmann und M. Dohrmann

Adams-Stokes-Anféllen flhren kdnnen (z.B. durch
Betablocker), erwdhnt,

Das von uns seit Jahren Klinisch Gberpriifie und
jetzt auch therapeutisch angewandte Behandlungs-
prinzip bei koronarer Herzkrankheit mit Angina pecto-
ris basiert auf der Erkenntnis einer Stoffwechselwir-
kung von Strophanthin auf die Gewebsazidose des
Myokards, die durch mangeinde Sauerstoffzufubr bei
einem skierotisch alterierten Koronarkreislauf verur-
sacht wird. Experimentell wurde dieser Stoffwechsel-
effekt von Strophanthin durch die Arbeiten von v, Ar-
denne u. Mitarb. bereits 1971 nachgewiesen. Spater
durchgefiihrte rheologische Untersuchungen des Ar-
beitskreises von Schmidt-Schonbein u. Mitarb. zeig-
ten darliber hinaus auch eine zunehmende Verstei-
fung von Erythrozyten im azidotischen Milieu, was
eine zusdtzliche Behinderung des Blutflusses, be-
sonders im Bereich lokaler GefaBverengungen, zur
Folge hat. Durch die verminderte Fluiditat der den
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Sauerstoff (ibertragenden Erythrozyten wird die Ge-
websazidose weiter unterhalten oder noch verstarkt.

Aufgrund dieser pathophysiologischen: Funktions-
stérungen muB das therapeutische Ziel darin beste-
hen, die zu dem kiinischen Symptom der Angina pec-
toris fiihrende anaerobe (azidotische) Stoffwechselsi-
{fuation in eine oxidative umzuwandeln. Dabei ist ins-
besondere zu erstreben, die Flexibilitdt der Erythrozy-
ten zu erhalten oder wiederherzustellen, um einer-
seits die Sauerstoff- und Nahrstoffzufuhr zu gewahr-
feisten und zumyanderen durch eine optimale Fluiditat
des Blutes auch den Abtransport saurer Stoffwech-
selendprodukte zu erhalten.

Unser Therapieschema bei instabiler wie auch sta-
biler Angina pectoris setzt sich dementsprechend wie
folgt zusammen:

1. g-Strophanthin, 3,0 mg/Einzeldosis, in magensaft-
resistenter Kapselform, also erst diinndarmwirk-
sam, in Form von Strodival mr®, Tagesdosis 3—4 x
1 Kps. (iber den Tag verteilt (9,0-12,0 mg g-Stro-
phanthin/Tag).

2. Bei dariiber hinaus aufiretenden Anféllen von
starker Angina pectoris g-Strophanthin, 6,0 mg/
Einzeldosis, als ZerbeiBkapsel, also lingual wirk-
sam in Form von Strodival spezial® ZerbeiBkapsel.

3. Pentoxifyllin, oral, zur Erhaltung resp. Wiederer-
langung der Erythrozyten-Flexibilitat. 400 mg/
Einzeldosis, in Form von Trental 400%, morgens
und-abends 1 Oblongette.

Im folgenden wird die Wirkung dieser Therapie bei
148 Patienten, die in den letzten 6 Jahren ambulant in
unserer poliklinischen Sprechstunde erschienen, na-
her besprochen und diskutiert. Nachweislich waren
diese Patienten an einer mehr oder minder schweren
koronaren Herzkrankheit mit instabiler Angina pecto-
ris erkrankt. Da es sich bei unserer poliklinischen
Sprechstunde nicht um eine kassendrztliche Praxis
oder Uberweisungspraxis handelt, waren alle hier
aufgefiihrten Patienten voraufgehend, z.T. schon
ber mehrere Jahre, mit den einleitend genannten
Medikamenten, also Nitratverbindungen, Calcium-
Antagonisten, Betablockern o.4., behandelt worden.
Auch verschiedene Behandlungsvariationen waren
bei diesen Patienten ambulant erprobt, ohne daB eine
Besserung der Lebensqualitdt oder gar eine Be-
schwerdefreiheit erzielt wurde. Aus diesem Grunde

war bei dreizehn der hier aufgefiihrten Patienten drin-

gend zu einer aorto-koronaren Bypass-Operation ge-

raten worden, da allein: hierdurch: nicht selten Be-
schwerdefreiheit — zumindest aber Beschwerdearmut

- erzielt werden kann. Die erforderliche Medikamen-

tendosis 186t sich zwar nach “erfolgreicher By-

pass-Operation. auf ein. Minimum reduzieren, wah-
rend die Angaben Uber eine Verbesserung der Le-
bensqualitét (Rentenproblematik) und die Aussagen

hinsichtlich: einer l&ngeren Lebenserwartung im

Fachschrifttum zunehmend zurlickhaltend und z.T.

skeptisch beurteilt werden.

Hinsichtlich der Altersverteilung und der epikriti-
schen Information der insgesamt 148 Patienten, die
sich aus-85 mannlichen und 63 weiblichen Personen
zusammensetzen, sei im einzelnen auf die Tabelle
verwiesen. Hierbei sind einige Angaben besonders
erwahnenswert:

1. Bei etwa gleichem Durchschnittsalter der beiden
Patientengruppen (Manner ~ 59 Jahre und
Frauen ~ 62 Jahre) trat die Symptomatik der koro-
naren Herzkrankheit in Form von Angina pectoris
bei den Frauen im Durchschnitt zeitlich etwas spa-
ter auf (vom 60. Lebensjahr ab). Bei den Mannern
waren die Symptome der koronaren Herzkrankheit
vom 50. Lebensjahr ab Uber die folgenden drei
Jahrzehnte (bis 79 Jahre) zahlenméBig in nahezu
gleicher Haufigkeit vorhanden.

2. Bei den 148 Patienten war in 47 Féllen (31,8%)
anamnestisch ein Myokardinfarkt bekannt, der
auch zum Zeitpunkt unserer ersten poliklinischen
Untersuchung noch als Narbenrestzustand nach-
gewiesen werden konnte. Bezogen auf die Ge-
schlechtsgruppen war die anamnestische Infarkt-
haufigkeit bei Mannern mit 86 der insgesamt 85
ménnlichen Patienten (42,4%) deutlich hoher als
bei den weiblichen Patienten mit hierbei nur 11 der
insgesamt 63 Frauen (17,5%).

3. Die Hypertonie, die ein bedeutsamer Faktor fur die
Entstehung der koronaren Herzkrankheiten ist, lag
bei der weiblichen Patientengruppe mit 43 von 63
Frauen (68,3%) héher als bei Mannern, von denen
nur 35 von insgesamt 85 Patienten (41,2%) einen
Hochdruck aufwiesen. Diese Befunde sind aber,
ebenso wie die auffallend niedrige Zahl von Pa-
tienten mit diabetischer Stoffwechsellage und




EHL 4/1984

Neuere Therapie der instabilen Angina pectoris bei koronarer Herzerkrankung 185

Fettstoffwechselstorungen (je 3 von den insge-

samt 148 Patienten), nichi reprasentativ flir die

Haufigkeit dieser Erkrankungen im-allgemeinen,

sondern treffen nur flr das vorliegende Patienten-

klientel zu.

4. Von besonderer Bedeutung ist die auBergewdhn-
lich hohe Zahi von Patienten mit einer Digitalis-
therapie, die hier bei 80 {54 %) der insgesamt 148
Patienten erfolgte. Ein wesentlicher Unterschied
zwischen den Geschlechisgruppen, 31 (49,2%)
bei-den Frauen und 49 (57,6 %) bei den Ménnern,
bestand nicht. Bei genauer Uberpriifung der Herz-
leistung war jedoch festzustelien, daB von allen
untersuchien Patienten nur einer tatsachiich digi-
talisbedirftig war. Den Ubrigen Patienten wurden
Digitalispraparate zu irgendeinem Zeitpunkt ein-
mal verordnet, und sie erhielten von diesem Zeit-
punkt ab dann dieses Praparat fortlaufend. Ohne
Frage wird es noch einer mihsamen intensiven
Aufklarungsarbeit bedirfen, um die Gewohnheit
zu beseitigen, Digitalispréparate obligat im Alter,
nach Krankheiten, nach Herzinfarkten, beim
Hochdruck und bei koronaren Herzerkrankungen
u.v.m. auf Dauer zu verordnen, ohne die Kriterien
der echten Digitalisbedtrftigkeit, d. h. also die Zei-
chen der manifesten oder relativen Herzinsuffi-
zienz zu berlcksichtigen.

Entsprechend unserem Therapieschema erhielten
alle 148 Patienten g-Strophantin in oraler Applika-
tionsform in einer Dosierung von 3 x 8,0 mg/Tag
(Strodival mr® 3 x 1 Kps. tagl.). Bei 115 Patienten
wurde zusétzlich die fluidititssteigernde Substanz
Pentoxifyllin (Trental 400%) in der Dosierung von 2 x
400 mg/Tag verordnet. Zusétzlich muBte bei 54 Pa-
tienten (30 weiblichen und 24 ménnlichen Patienten)
eine antihypertone Behandlung eingeleitet werden.
Hierzu wurden ausnahmslos die seit vielen Jahren
bekannten Kombinationspraparate, bestehend aus
Rauwolfia-Alkaloiden in Verbindung mit saluretisch
wirksamen Substanzen (z.B. Briserin®, Modenol®
u.a.), verordnet, also keine Betablocker, die neuer-
dings weitverbreitet zur Behandiung der Hypertonie
eingesetzt werden. Eine zusétzliche Digitalisierung
war — wie erwéhnt — bei den vorliegenden Patienten
nur in einem einzigen Fall erforderlich. Samtfiche b-
rigen Medikamente wurden ohne ,,Ausschleichpha-

Criginalia

se'" sofort abgesetzt, wozu bei vielen Patienten ein
eingehendes: Aufkidrungsgesprach erforderlich war.

Anzahl der Patienten: ges. 4 g
n. 148 185 63
Altersgruppe: 30~39 Jahre 2 2 -

4049 Jahre 5 3 2

50~59 Jahre 39128 11

60-69Jahre | 46| 26 20

70-79 Jahre | 53 1 24 29

> 80.Jabre 3 2 1

Vor- alterinfarkt . .. .00 47136 1
erkrankung:
Hypertonus, . ... 0o 0 78135 43
Diabetesmell. . 3 2 1
Fettstoffwechselstbrung .| 3 3 -
bisherige - Digitalis . . . .0 00 80 |49 31
Therapie:
Nitropréparate: . .. .0, 75147 28

Ca-Antagonisten/f-Blocker | 24 1. 15 g

Antihyperfonika . .0 4 1 3
unsere Pentoxifyllin- .. . . . ... 115 | 67 48
Therapie:

g-Btrophoral .00y L) 14800 85 83

Antihypertonika .05 o 54124 30

Digitalis - . L0000 1 - 1
Therapie- - nach1Woche " ou oL 122 73 49
erfolg:

nach2Wochen | o0 24 1011 13

KeinErfolgr .0 o v s 2 1 1
Sonstiges: Bypass-OP.geplant ... ..« 1312 1

Wie aus der Tabelle zu erkennen, waren unter un-
serer Therapie von den 148 Patienten 122 (73 mann-
liche und 49 weibliche Patienten) innerhalb der arsten
Woche und weitere 24 Patienten bis zu zwel Wochen
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Abb. 1: Pat.; Kr. E. & geb. 1807
vor Behandlung: ST-Senkung in Ableitung {, I und den Brustwand- nach Behandlung: In allen Extremititen — und Brustwandableitun-
ableitungen V3-V6 bei positiven T-Zacken. gen normaler Kurvenverlauf ohne ST-Senkurigen.




]

BHK 4/1084

Neuere Therapie der instabilen Angina pectoris bei koronarer Herzerkrankung

Abb. 2: Pat: F.G. 9 geb. 1934

vor Behandlung: ST-Senkung in den Extremititenablaitungen -lil
und aVF bel isoelektrischen T-Zacken. Desgl. in den Brustwandab-
lellungen V8-V6.

187
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nach Behandiung: in Extremititen- und Brustwandableitungen

keine ST-Senkungen mehr; bei positiven T-Zacken in Ableitung K,
Il, aVL und V2-V6.
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Abb, 3: Pat: Dro. E. 9 geb. 1931 ~ :
vor Behandiung: AV-Knotenrbythmus bel isoelekirischem Tinallen nach Behandling: Sinusrhythmus bei unverdndert isoelekirischom
Extramititenableitungen und flach negativem T'in der Brustwand- T in den Extremitatenableftungen: Isoelektrisches T in dan Brust-
ableitung V4-V6: : . -wandableitungen V4-Ve6. : :
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Abb. 4: Pat.: Str. G. & geb. 1907 nach Behandiung: Normaler Sinusrhythmus mit positivem T in den
vor Behandliing: Absolute Arrhythmie bei Vorhofflimmenn, isoslek- Extremitatenableitungen |, I, aVL und aVF, in den Brustwandablei-
trisches T in allen Extremitdten- und Brustwandableitungen. tungen positives T in V2-V6 ohne ST-Senkung.
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nach Beginn unserer Therapie vollsténdig beschwer-
defrei. Auch die bis dahin storenden und die Lebens-
gualitdt mindernden Nebenerscheinungen wie Kopf-
druck, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Schwindel,
KreislaufstGrungen u.4. bildeten sich innerhalb weni-
ger Tage vollstandig zuriick. - Nur bei zwei aller hier
behandelten Patienten (1,35%) muBte die Behand-
lung mit g-Strophanthin wegen stéirkerer gastrointe-
stinaler Stérungen abgebrochen werden.

Zur Objektivierung des Therapieerfolges seien ab-
schlieBend vier besonders typische EKG-Verlaufe
dargestellt. Hinsichilich der beachtlichen Anderungen
unserer Behandiung sei auf die zugehérigen Legen-
den verwiesen. Als besonders einpragsames Beispiel
sei abschlieBend der Krankheitsverlauf eines 55jahri-
gen Patienten erwihnt, der nach einem schweren
Myokardinfarkt in einer Rehabilitationsklinik wegen
schlechtem Allgemeinbefinden bevorzugt einer By-
pass-Operation zugeflihrt werden solite. Dieser Pa-
tient hatte sich nun vor (iber 4 Jahren zu unserer The-
rapie entschiossen und hat sich inzwischen bei abso-
luter Beschwerdefreiheit und Arbeitsféhigkeit das
»goldene Wanderabzeichen* erlaufen.

Die vorliegenden Ergebnisse diirften hinreichend
Beweis sein, daB eine Behandlung der koronaren
Herzkrankheiten mit Strophanthin und fluiditatsstei-
gernden Medikamenten erfolgreich ist. Die Rate der
hierbei auftretenden Nebenwirkungen ist auBerge-
wohnlich niedrig (bei uns weniger als 2%) und duBert
sich ausschlieBlich nur in gastrointestinalen Stérun-
gen. ~ Dem praktizierenden Arzt wird es vorbehalten
bleiben miissen, mit welcher der hier genannten The-
rapiemdglichkeiten er seine Patienten behandelt und
damit - eine weitgehende Beschwerdefreiheit und
Wiedererlangung  einer Leistungsfahigkeit erzielt.
Das von uns aufgezeigte Therapieschema diirfte da-
bei sicher eine Bersicherung des Spektrums der Be-
handlungsmdglichkeiten sein.

Austlhrliches Schrifttum kann auf Anforderung
beim Verfasser angefordert werden.

(Anschrift des Verfassers:
Professor Dr. med. R. E. Dohrmann, Ev. Waldkrankenhaus
Spandau, Stadirandstr. 555-561, 1000 Berlin 20)
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Lieber Bezieher,

bei der Aussendung von , Erfahrungshsilkunde' missen wir
leider immer wieder feststellen; daB Bezieher unbekannt
verzogen sind;

Wir erfahren dies nur durch Riicksendung des Heftes durch
die Post, verfieren dann aber die Betreffenden ganz aus den
Augen, weil diese sich nicht mehr bei uns melden. Deshalb
richten wir an alle Bezieher die herzliche Bitte,

Wenn Sie umziehen, mochten Sie bitte das nebenstehende
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