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Visken

Freiname: Pindolol
Wirkstoffgruppe: Betablocker

Zusammensetzung:
Eine Ampulle zu 2 ml enthilt 0,4 mg
Pindolol.

Indikation: '

@ arterielle Hypertonie,

® Herzrhythmusstérungen  (Sinus-
tachykardie, paroxysmale supraven-
trikuldre Tachykardie, Vorhofflim-
mer/-flattern),

® rezidivierendes Kammerflimmern
im Rahmen der Reanimation,

@® koronare Herzkrankheit (chroni-
sche Koronarinsuffizienz, Stenokar-
die, Prophylaxe der Angina pectoris).

Wirkung:

Pindolol ist als Betablocker (beta-
Sympatholytika) den blutdrucksen-
kenden Arzneimiteln (Antihyperten-
siva) zugehorig. Sympatholytika sind
Substanzen, die sympathische Rezep-
toren blockieren, wobei die Wirkung
der Betablocker als direkt wirksame
Sympatholytika in einer Hemmung
der Erregungsiibertragung an den
sympathischen beta-Rezeptoren be-
steht.

Indirekt wirksame Sympatholytika
beeinflussen die Freisetzung und
Speicherfihigkeit - des adrenergen
Transmitters Noradrenalin. Durch
die Blockade der herzmuskelspezifi-
schen beta-1-Rezeptoren setzen Beta-
blocker die Schlagfrequenz (negativ
chronotrope Wirkung) wund die
Schlagkraft (negativ inotrope Wir-
kung) des Herzens herab. Folge ist ein
verminderter  Sauerstoffverbrauch
des Herzens.

Pindolol zdhlt zu den nichtselekti-
ven Betablockern, das heifdt, es blok-
kiert sowohl beta-1-Rezeptoren des
Herzens als auch beta-2-Rezeptoren
der Bronchien, die eine Bronchodila-
tion bewirken.

Neben der gewiinschten Abschir-
mung des Herzens gegeniiber einer
iberméfigen adrenergen Stimulati-
on, indem reversibel die Reiziiber-
mittlung an den beta-1-Rezeptoren
des Herzens gehemmt wird (antiar-

rhythmische Wirkung), kann es als
Begleiterscheinung zu einer Broncho-
konstriktion kommen. .

Der Wirkungseintritt von Pindolol
erfolgt sehr rasch. Die Wirkdauer be-
tragt acht bis 15 Stunden, und die
Halbwertzeit liegt bei zwei bis fiinf
Stunden.

Dosierung:

Eine Ampulle zu 2 ml (= 0,4 mg
Pindolol) langsam i.v.; gegebenenfalls
nach 20 Minuten Wiederholung der
halben Dosis.

Nebenwirkungen:

Hypotonie, Herzklopfen, Bradykar-
die bis zur Asystolie, Bronchokon-
striktion, AV-Uberleitungsstérungen,
Herzinsuffizienz, Blutzuckersenkung,
Miidigkeit, Schwindel, Kopfschmer-
zen, Kaltegefiihl und Kribbeln in den
Gliedmafen, Hautreaktionen, Ma-
gen-Darm-Beschwerden.

Kontraindikationen:

@ Asthma bronchiale,

@ AV-Block II. und III. Grades,
@ Herzinsuffizienz,

@ frischer Herzinfarkt,

@ Hypotonie. ’

‘Wechselwirkungen:

Bei gleichzeitiger Anwendung von
Pindolol und Antidiabetika kann de-
ren Wirkung verstirkt werden. An-
zeichen der Hypoglykdmie — zum
Beispiel Tachykardie — sind haufig
iberdeckt. Stdrkerer Bludruckabfall
kann bei gleichzeitiger Verabreichung
von Nifedipin eintreten. Eine ver-

der Notfall-
Medikamente

starkte kardiale Leitungsblockierung
kann bei paralleler Gabe von Calci-
umantagonisten mit antiarrhythmi-
scher Wirkung (zum Beispiel Verapa-
mil) bzw. anderen Antiarrhythmika
erfolgen.
Werden mit Pindolol zugleich tri-
zyklische Antidepressiva, Barbitura-
te, Phenothiazine, Nar-
kosemittel,  Antihyper-
tensiva, Diuretika oder
Vasodilatantien  verab-
reicht, kann es zu einer
verstirkten  Blutdruck-
senkung kommen.

Bei gleichzeitiger An-
wendung von Pindolol
und Reserpin, Clonidin,
Alpha-Methyldopa, Gu-
anfacin und Herzglykosi-
den kann der Herzschlag
deutlich verlangsamt

. werden. Kardiodepressi-
ve Wirkungen von Pin-
dolol und Narkosemit-
teln bzw. Antiarrhythmi-
ka kodnnen sich addieren.

Besonderheiten/Bemerkungen:

Bei Uberdosierung ‘oder bedrohli-
chem Abfall von Puls und/oder Blut-
druck sind folgende Gegenmittel al-
lein oder nacheinander zu verabrei-
chen:
® Atropin i.v. 0,5-2,0 mg,
® Orciprenalin i.v. bis zum Wir-
kungseintritt.
® Auch Glukagon kann in einer Do-
flierung von 1 bis 5 mg gegeben wer-

en.

Die hier gemachten Angaben wurden mit aller
Sorgfalt tiberpriift. Dennoch tibernehmen Autor
und Verlag — auch im Hinblick auf mdgliche
Druckfehler — keine Gewahr fur die Richtigkeit.
Dem Leser wird empfohlen, sich vor jeder Medi-
kation in jedem Fall tiber Indikationen, Kon-
traindikationen und Dosierung anhand des Bei-
packzettels zu unterrichten. Dies gilt insbesonde-
re bei selten verwendeten oder neu auf den
Markt gekommenen Priparaten.
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