
III—8.3 Diphenylhydantoin Medikamente 

Diphenylhydantoin 

Chemische Formel: 

Vorkommen: 

Handelsformen: u. a. Zentropil®, Phenhydan®, Phenytoin®, Apydan® (mit Phenobarbital), Zentronal® 
(mit Phenobarbital). 

Wirkungscharakter: 

DPH wird langsam resorbiert. Maximale Plasmaspiegel werden vier bis zwölf Stunden nach oraler Gabe 
beobachtet. Die Halbwertszeit des Pharmakons beträgt neun bis 24 Stunden. Als Metaboliten sind im Phe-
nylkern hydroxylierte Verbindungen nachgewiesen worden, die offensichtlich keine anitkonvulsive Wir
kung haben. Tägliche orale Dosen von 300 mg führen bei Erwachsenen zu Plasmaspiegelwerten von 4 bis 
13 mg/1; 400 mg täglich führen zu 10 bis 40 mg/1. Bei Kindern benötigt man zur Erreichung derselben Plas
maspiegel meist höhere Dosen (bezogen auf das Körpergewicht). »Steady State«-Spiegel werden im Zeit
raum von fünf bis 15 Tagen nach regelmäßiger oraler Gabe erreicht. 

Toxizität: 

Der therapeutische Plasmaspiegel für DPH wird mit 10 bis 20 mg/1 angegeben. Bei Plasmaspiegeln unter 10 
mg/1 bei Erwachsenen und unter 5 mg/1 bei Kindern liegt meist keine ausreichende Anfallsfreiheit vor. To
xische Effekte erscheinen meist ab 20 mg/1; in der Reihenfolge Nystagmus, Unruhe, Somnolenz. Bei Lang
zeitbehandlung mit DPH können diese Erscheinungen zurückgehen; einige Patienten zeigen sogar bei Plas
maspiegelwerten von über 40 mg/1 keine Intoxikationserscheinungen. Disulfiram und Isoniazid erhöhen 
die DPH-Plasmaspiegel trotz therapeutischer Dosierung so weit, daß Intoxikationserscheinungen resultie
ren. Konzentrationserhöhende Effekte wurden u.a. auch beobachtet bei Ethosuximid und Chlorampheni-
col. Durch Carbamazepin-Gaben wird dagegen der Abbau des DPH beschleunigt und so seine Konzentra
tion im Plasma erniedrigt. Bei gleichzeitiger Gabe von Phenobarbital wird bei einzelnen Patienten individu
ell unterschiedlich manchmal eine Erhöhung, eine Erniedrigung oder auch keine Veränderung der DPH-
Plasmaspiegel beobachtet. Ähnlich uneinheitliche Beobachtungen wurden auch bei Diazepam-Gaben ge
macht. 

Symptome: 

siehe Schlafmittel 

Therapie: 

siehe Schlafmittel 
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