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EKG-Beispiel:
Iatrogene Überdigitalisierung

S. Schwarz

Aus der Klinik für Kardiologie und Internistische Intensivmedizin, Kepler Universitätsklinikum Linz, Med Campus III

  Fallbericht

Eine beschwerdefreie 75-jährige Patientin wurde initial zur 
weiterführenden Anämieabklärung bei positivem Hämoccult-
Test an die Notfallaufnahme unseres Hauses zugewiesen. In 
der neuerlich durchgeführten Blutbildbestimmung bestätigte 
sich bei einem Hämoglobin von 13,0 g/dl das Vorliegen ei-
ner Anämie nicht, bei permanentem Vorhoffl immern und ora-
ler Antikoagulation mit Marcoumar lag der INR-Wert mit 
2,0 knapp unter dem therapeutischen Bereich. Aufgrund von 
auffälligen EKG-Veränderungen im Sinne von ausgeprägten 
muldenförmigen ST-Strecken-Senkungen in den Ableitungen 
I, II, III, aVF und V3–6 (Abb. 1) wurde die kardial asymptoma-
tische Patientin an unsere Ambulanz weitergeleitet. Die Me-
dikamentenanamnese ergab eine 2× tägl. verordnete Einnah-
me von Digimerck® 0,07 mg, in der anschließend durchge-
führten Bestimmung des Digitoxin-Spiegels (therapeutischer 
Bereich 13–25 ng/ml) bestätigte sich mit 52,54 ng/ml die pri-
märe Verdachtsdiagnose einer iatrogenen Überdigitalisie-
rung.  Digimerck® wurde pausiert, das EKG in Kopie mitge-
geben und EKG-Kontrollen beim betreuenden Hausarzt mit 
Wiederbeginn von Digimerck® 0,07 mg 1× tägl. nach Rückbil-
dung der ST-Strecken-Veränderungen empfohlen. Die Rever-
sibilität sowohl der ST-Strecken-Veränderungen als auch der 

Bradykardieneigung wurde in einem telefonischen Follow-up 
 bestätigt.

  Diskussion

Die vorliegenden EKG-Veränderungen sind hochsuspekt für 
das Vorliegen eines Digitalis-Effekts, der aber nicht nur bei 
einer Überdosierung, sondern auch in therapeutischer Dosie-
rung auftreten kann. Vom Digitalis-Effekt im EKG, der neben 
der typischen muldenförmigen ST-Strecken-Senkung durch 
eine Verkürzung der QT-Zeit charakterisiert ist, ist die Digi-
talis-Intoxikation zu unterscheiden, die sich durch systemi-
sche Nebenwirkungen, Reizleitungsstörungen und Arrhyth-
mien manifestiert.

Häufi ge systemische Nebenwirkungen sind gastrointestina-
ler (Appetitlosigkeit, Übelkeit, Erbrechen, abdominelle Be-
schwerden, Durchfall) oder unspezifi scher Natur (Kopf-
schmerzen, Müdigkeit, Schlafl osigkeit), gelegentlich sind 
Veränderungen des Farbsehens, Muskelschwäche, Gynäko-
mastie und psychische Veränderungen beschrieben. Sehr häu-
fi g betreffen Nebenwirkungen das Herz selbst und können 
durch erhöhte Automatizität und Überleitungsstörungen le-
bensbedrohliche Rhythmusstörungen zur Folge haben. Für 

Abbildung 1: Bradykardes Vorhoffl immern, f = 53/min, Indifferenztyp, Digitalis-Effekt mit muldenförmigen ST-Strecken-Senkungen in den Ableitungen I, II, III, aVF und V3–6.
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solche Fälle ist ein spezifi sches Antidot (Digitalis-Antidot 
BM®) verfügbar.

Prinzipiell ist in Abhängigkeit von Alter und Körpergewicht 
eine 1× tägl. Gabe von Digimerck® empfohlen, die tägliche 
Erhaltungsdosis liegt zwischen 0,05 und 0,1 mg. Es stehen 
Dosierungen von 0,07 mg und 0,1 mg zur Verfügung, wobei 
letztere eine Teilungsrille besitzt und somit auch mit 0,05 mg 
dosiert werden kann. Die häufi g beobachtete Praxis einer in-
termittierenden Einnahmepause, beispielsweise am Wochen-
ende, ist der bekannterweise geringen therapeutischen Brei-
te geschuldet und kann für spezielle Patientengruppen, für die 
ein erhöhtes Intoxikations-Risiko bekannt ist (Betagte, Frau-
en), sinnvoll sein [1, 2]. Alternativ hierzu wäre auch die aus 
eigener Beobachtung jedoch kaum praktizierte tägliche Do-
sierung mit 0,05 mg eine geeignete Option. Aufgrund der 
überwiegenden Metabolisierung ist Digitoxin® das Digitalis-

Präparat der Wahl bei eingeschränkter Nierenfunktion, eine 
diesbezügliche Dosisanpassung muss laut Fachinformation 
erst ab einer GFR < 10 ml/min bedacht werden.
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