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Dopamin in der Schocktherapie
bei Vergiftungen

8. Daunderer (Manchen)

Wie auch bei anderen Schockzusténden ist der bei Vergiftungen auftretende
Schock &in Volumenverteilungsschock, der hier durch eine verinderte Mam-
branparmeabilitdt verursacht wird.

Die Flissigkeitsverschiebung in den Extravasalraum st eine Reihe von Kom-
pensationsmechanismen des Kreislauts und der Atmung aus, die ein primires
Zigl haben, namlich die Saverstoffversorgung der lebenswichligen Organe
solangy wie mdgich sicher zu stelien.

Dig Kompensationsleistung erfolgt vorwiegend ber eine Verminderung des
Herzminutenvolumens, ber den Acorienbogenrefiex zu einer Stimulation dar
Nebennigrenrinde, der sogenannten Sympathico-adrenergen-Reaktion. Die
Folge ist eine Tachykardie, Tachypnos, respiratorische Alkalosa und reflaklo-
rische Vasokonstriktion:

Die artariclare Vasokanstriktion ist jedoch selektiv. Sie schitzt in erster Linke
Herz und Hirn vor einer akul lebensbaedrohlichen Minderdurchblutung, indem
lene Gewebspartien der Zirkulation abgeschaltet werden, die wenigar stark
empfindlich gegenlber Sauerstofimangel sind, . B. die mit Alpha-adrenergen-
Rezeptoren ausgestattelen Spianchnicus-, Nieren- und Hautgefafe.

Hier setzt die Gefahrdung des intoxikierten Patienten ein, dessen Uberfebens-
chancen aul einer guten Giftelimination lber die Nieran baruhen. Ziel jeglicher
MaBnahmen bel der Schocktheraple Vergifteter muf die Vermeidung vaso-
pressorischer Substanzen sein, die die Nierenfunktion negativ besinflussen
kanman.

Die Thorapia des hypovolamischen Schocks besteht in einer Durchbrechung
cer svmpathischen Stimulation, ener Verbesserung der FlieBalganschatten
das B ites und einer Erhthung des vendsen Rickliusses.

Die arste therapautische MaBnahme ist elne gezialte Hamodilution, die den
Aufbau eines kolloldosmotischen Gradienten zwischen Intra- und Extravasal-
raurm erfordart. Dies geschieht durch initiale Gabe von Plasmaexpandarn: der
zantrale Venandruck wird somit mindastens bis zu einem Wert von B-12 em
H,0 gehaben,

Hier kann das chlorpromazindhnliche Dehydrobenzperidol, ein selektiver
Alpha-RAezeptorenblocker, dar antiematisch und antifibrillatorisch wirkt, elnge-
setzt werden. DAB ist jedoch bai Vergiftungen mit Schlafmitteln oder Paycho-
pharmaka wegen seiner sedierenden Wirkung kontraindiziert, An seiner Stella
kann Hydergin gegsben werden. In der Praxis hat sieh — falls es die Herzire-
quenz erlaubl - besonders Orciprenalin als Betastimulator bewahrt.
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Diese Mallnahmen fuhren wir balVemgiftungen aueh in Fallen durch, wo det
Schockindex noch normal ist. In der Phase der kompansiarten Zantralisation
kann der arterielle Mitteldruck lange gehalten oder sogar erhoht sain, wihrand
das Minutenvoluman durch die pradkapillae Konrstriktion bereits kritisch einge-
sohrankt ist

Die Erniedrigung des zentralen Venendnicks zeigt hier ein Blulvelumandefizit
jedach mit Sicherheit an. Als weltare Kriterien des baginnenden Schocks gel-
ten Hauttemperatur und Farbe sowie der Flllungszustand des Nagalbettes.
Falls sich im Schock nach Plasmaexpandergabe dar zantrale Venendruck nor-
malisiert hat, die Zentralisalion jedoch welter besteht, was man anhand der
blassen und kalten Extremitaten sjeht, der Blutdruck unter 80 mmHg und die
stundliche Urinausscheidung unter 20 ml batragt, 13t zusatziich die Sympathi-
kolyse durch Alpha-Blockade oder Beta-Stimulation indiziert.

Cirzlprenalin glaigert zudem hochsianifikant cos Herzzeitvolumen, was bal der
Schocktherapie sehr bedeutungsvoll ist, da das Optimum der Herzirequonz fir
das Herzzeitvolumen bel 15 Schidgen pro 'Unute liegl.

Falls nach Volumenersalz, Sicherstellung der Atmung und Saverstoffzufuhr
sowle KorreRtur der matabolischen Azidose die stOndliche Urinmenge weller-
hin unter 20 ml pro Stunde liesg! halten wir die Gabe von Dopamin fdr indiziert.
Beai schockbedingter Anurie bewirkt Dopamin ain Wiedersinsetzen der Diurese
durch Férderung der Nierengesamt- und besanders der Nierenrindendurchblu-
tung, wobei Blutdrucksteigerungen nicht lber sin erforderlichas Minimum hin-
ausgehen. Die Natrium- und Kallumausscheidungen sind jedoch geslaigert,
was bei der Bilanzierung sines Vergifteten beachtet warden mufl,

Eine Vasodilatation der Mesenterinlgefife und damit der Lebar kdnnta den
Abbau der Gifte in der Leber firdemn.

Bef Absetzen von Dopamin sinken bei Anhalten der Schocksymptomatik dar
Blutdruck und die Urinausecheidung wisder ab, die Vasokonstriktion der Ske-
lattmuskulatur st sich, und as kannen somit saure Metaboliten ins Blut gelan-
gen.

Dopamin fihr in niedriger Dosierung zu einer Beta-Stimulation und in hoher
Dosis zu einer Alpha-Stimulation und daher zu einer peripharen Vasokonsirik-
tign.

Insbesondere zur Behandlung vergifieter Patienten im Schock emptahian wir
daher nur die Gabe von Dopamin in niedrigar Doslerung, etwa im Beraich von
2-4a/ka/min, da bel 4 ug/kg/min das vasodilatarische Maximum liagt.

Bai Vergiftungen sollte Dopamin nicht mit Noradrenalin (Arterenal) kembiniert
werdan, da die Alpha-stimulierende Wirkung die Nisrendurchblutung drossall,
sondem in niedriger Dosierung gemeinsarm mit Orciprenalin zur Bata, =Stimu-
|ation.

Die Durchidhrung einar forciertsn Diurese mit Dopamin halten wir nicht fir
sinnvall, da es enerseits dalilr besser erprobte Manahman wie die Furose-
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mid= bzw, Hamsiofidiurese gibt, und andérarseits dur Dopaminwirkung nach
otwa 48 Std. oll nicht mehr nachwaisbar ist und aine Dosiaatelgening erfar-
derlich maght. Aus diesem Grunde wurde aine Tachyphylaxie bai Dopamin dis-
kutiert. Eine Dosis-Steigarung wirda jedoch zu einer Alpha-Stimulation fih-
ran, Vor Stabilisierung der Kreislaulverhallnisse ist eine forcierte Diurese
ohnahin nichl indiziert: her missen anders Malnahmen wie 2 B, eine Parito-
nealdialyse durchgefihrt werden

im Initialstadium des Nisrenversagens kann aine Kombination von Dopamin
mit Furosemid adolgveraprechand sein.

Bai folgenden Stoffen isl die Authebung der Dopaminwirkung schon bekannt:
Alpharazeptorenblocker, ﬂpunml:phfm Bulbocarpin, Butyrophanon, Phenothi-
azina. Ein Schock bai diesen Intoxikationen oder nach vorheriger Gaba diesar
Medikamente kann alse nicht mit Dopamin behandell werden.
Zusammenfassend ist zu sagen, dafl es sich bein Vergiftungsachock um
einen hypovoldmischan Schock handeh, der zunachs! mil Volumenauffillung
i ahandeit werden muld und nur in saltenen Fallen, n& dich bel einem beginnen-
den Nierenversagen oder einer manifesten Herzinsuffizienz und womébglich
nach vorherigem Nachweis des Giftes sine positive inotropie und Steigerung
der renalen Elimination durch die zusatziiche Gabe von Dopamin erreicht wer-
den kann. Eine Kombination mit Furosemid beim beginnenden Nisrenversagen
bzw. mit Orciprenalin bei der Harzinsuffizienz sind emplahlenswaert, Bei einigan
Substanzen ist die Blockade der Dopamin-Rezeptoren schon bekannt und
diese Vergiftungen kdnnen daher nicht mit Dopamin behandelt werden. Die
Dosierung soll im untaran Beraich, bei 2—4 pglkg/min, dem Beraich der Beta -
Stimulation, liegen. Komblnationen mit vasopressorischen Substanzen sind
hier nicht zu amplahlen,
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