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Dopamin

Freiname: Dopamin

Wirkstoffgruppe: Sympathomimeti-
kum

Zusammensetzung:
e Eine Ampulle Dopamin Giulini zu
"5 ml enthalt 50 mg,

e cine Ampulle Dopamin Giulini 200
zu 10 ml enthélt 200 mg,

e eine Ampulle Dopamin Giulini 250
zu 50 ml enthilt 250 mg,

e eine Ampulle Dopamin Giulini 500
zu 50 ml enthdlt 500 mg Dopamin-
hydrochlorid.

Indikation:

o Schockzustinde, zum Beispiel bei
Herzversagen, auch infarktbedingt
(kardiogener Schock),

e postoperativer Schock,

® hypovolamischer Schock (erst nach
Volumenauffillung),

e septischer oder anaphylaktischer
Schock,

o drohendes Nierenversagen,

o Vorwartsversagen des Herzens mit
starkem Blutdruckabfall,

e drohender Schock (Praschock).

Wirkung:

Dopamin zéhlt ebenso wie Adrena-
lin und Noradrenalin zur Gruppe der
endogenen Katecholamine. Im Ner-
vensystem wirkt Dopamin als Neuro-
transmitter durch seine Bindung an
o-, B;-, B,- und Dopamin-Rezeptoren.
In Abhidngigkeit von der Dosis bindet
sich Dopamin unterschiedlich stark
an die jeweiligen Rezeptortypen, so
daf} eine dosisabhidngige Wirkungs-
weise und somit Indikation des Do-
pamins resultiert.

In niedriger Dosierung (low dose)
steht die Stimulierung der Dopamin-
Rezeptoren der Niere im Vorder-
grund, so dafl es infolge einer gestei-
gerten renalen Durchblutung zu einer
Steigerung der Diurese (Ausschwem-
mung) kommt (nephrologische Indi-
kation).

Bei mittlerer Dosis von Dopamin
werden iberwiegend die B;-Rezep-
toren angeregt. Folge ist die starke Er-
héhung des Herzzeitvolumens und
eine Steigerung der Kontraktilitiat des
Herzens (kardiale Indikation).
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Bei hohen Dosierungen ist die Sti-
mulierung der «-Rezeptoren stark
ausgepragt (Wirkung wie beim Nor-
adrenalin). Folgen sind eine stark er-
hohte Kontraktilitit, starke Erho-
hung des Herzminutenvolumens, po-
sitive Chronotropie (Frequenzstei-
gerung), starker Anstieg des arteriel-
len Drucks und eine ausgeprégte Stei-
gerung des peripheren Widerstandes.
Die Nierendurchblutung wird gesenkt
(septischer Schock als Indikation).

Dosierung:

Die Dosis ist individuell anzupas-
sen. Dopamin wird 1.v. mittels Perfu-
sor verabreicht. Die  5-ml-Zuberei-
tung mit 50 mg und die 10-ml-Zube-
reitung mit 200 mg Dopamin werden
mit Tragerlosung (NaCl) verdiinnt.
Monitoring, ausreichende Volumen-
substitution und Elektrolytkontrollen
sollten erfolgen. Die Infusion sollte
nicht abrupt abgebrochen, sondern
schleichend beendet werden.

Richtlinien zur Dosierung:

a) Niedrigdosisbereich (zum Bei-
spiel internistische Intensivmedizin,
nephrologische Indikation): 1,5 bis
3,5 ng/kg KG/min.

b) Mittlerer Dosisbereich (zum Bei-
spiel chirurgische Intensivmedizin): 4
bis 10 ug/kg KG/min.

¢) Hochdosisbereich (zum Beispiel
septischer Schock): 10,5 bis 21,5
ug/kg KG/min.

Bei Kindern einschleichende Dosie-
rung: 4 bis 6 ug/kg KG/min.

Nebenwirkungen:

Das Auftreten von Nebenwirkun-
gen ist dosisabhingig. Zunichst zei-
gen sich dhnliche Beschwerden wie
bei einer Angina Pectoris, Herzklop-
fen, Blutdruckanstieg Kopfschmer-
zen, Zittern (Tremor), Erregungszu-
stand. Mit steigender Dosis nimmt
das Risiko der Auslosung von Herz-

der Notfall-
Medikamente

rhythmusstérungen

(Sinustachy-
cardie, supraventrikulire und ventri-
kuldre Ektopien) und eines uner-
winschten Anstiegs des linksventri-
kularen enddiastolischen Druckes zu.

Kontraindikationen:

e Tachyarrhythmien,
mern.

e Volumenmangel,

® gastrointestinale Blutungen,

o Schilddriiseniiberfunktion,

e Phiochromozytom,

e Bronchialasthma ~ Vorsicht bei
Uberempfindlichkeit gegen Sulfit
(Stabilisator im Medikament).

Kammerflim-

Wechselwirkungen:

Die Kombination mit Dobutrex
(Dobutamin) bewirkt eine Dosisre-
duktion der Einzelpraparate. Ebenso
erweist sich die Kombination mit Ni-
troglycerin als glinstig, da es zur Sen-
kung des pulmonalen Widerstandes
kommt. Die Kombination mit Furo-
semid verstirkt den entwdssernden
(diuretischen) Effekt.

Bei gleichzeitiger Gabe von Dopa-
min und Antidepressiva, die den Ab-
bau der Monoaminoxidase hemmen
(MAO-Hemmern), ist eine Dosisre-
duktion erforderlich. Bei gleichzeiti-
ger Gabe von Dopamin und trizykli-
schen Antidepressiva bzw. Anistheti-
ka (Halothan) verstarkte Neigung zu
Herzrhythmusstérungen. Die Kombi-
nation mit Phenothiazin (Atosil)
kann zu Blutdruckabfall und Brady-
cardie fiihren.

Besonderheiten/Bemerkungen:

Bei der ,low dose“ iiberwiegt die
Stimulation der Dopamin-Rezep-
toren, bei Dosissteigerung nehmen
die o;- und B,-Stimulation zu.

Dopamin ist alkaliempfindlich und
wird somit durch alkalische Infusi-
onslésungen (Natriumbicarbonat) in-
aktiviert. Aufgrund des Gehaltes an
Natriumdisulfit als Stabilisator des
Medikamentes kann es im Einzelfall
insbesondere bei Bronchialasthmati-
kern zu Uberempfindlichkeitsreaktio-
nen kommen, die sich als Erbrechen,
Durchfall, keuchende Atmung, aku-
ter Asthmaanfall, Bewufitseinssto-
rungen oder Schock duflern konnen.

Die Indikation fiir eine Dosierung
im Hochdosisbereich wird prakli-
nisch kaum zu stellen sein.
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