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Dobutrex

Freiname: Dobutamin

Wirkstoffgruppe:B-Sympathomime-
tikum

Zusammensetzung:

Eine Injektionsflasche enthdlt 280
mg Dobutaminhydrochlorid, entspre-
chend 250 mg Dobutamin als Trok-
kensubstanz.

Indikation:

e Herzversagen bei Herzinsuffizienz
und Kreislaufversagen, wo eine Stei-
gerung der Kontraktionskraft des
Herzens sinnvoll ist, zum Beispiel
Herzinfarkt.

¢ Kardiogener Schock.

Wirkung:

Der Wirkstoff Dobutamin zdhlt zu
den B-Sympathomimetika und gehort
ebenso wie Adrenalin, Noradrenalin
und Dopamin zur Gruppe der Kate-
cholamine, ist jedoch synthetischen
Ursprungs. B-Sympathomimetika
sind Substanzen, die die Wirkung des
Sympathikus an den [-Rezeptoren
nachahmen.

Durch Dobutamin kommt es vor-
wiegend zu einer Stimulierung kar-
dioselektiver B-Rezeptoren am Si-
nusknoten, an den Vorhofen, dem
AV-Knoten, dem Purkinje-System
und den Ventrikeln. Die o-Rezepto-
ren in den Gefdfen und die B,-Rezep-
toren der Bronchialmuskulatur wer-
den durch Dobutamin kaum besetzt.

Die Wirkung des Dobutamins am
Herzen fiihrt zu einer Zunahme des
Herzminuten- und Schlagvolumens,
einer gesteigerten Koronardurchblu-
tung, insbesondere im ischamischen
Bereich, und zu einer Abnahme des
peripheren Widerstandes. Eine hohe-
re Dosierung zeigt zudem positiv
chronotrope (schlagfrequenzstei-
gernde) Effekte. Die Folge des gestei-
gerten Herzminutenvolumens kann
in einem Blutdruckanstieg bestehen.

Dosierung:

250mg/50ml Glucose 5% in der
Spritzenpumpe: 1 ml = 5000ug.
~ Normale Dosierung bei Kindern
und Erwachsenen: 2,5-10 pg/kg KG
pro Minute.

Maximaldosierung: 15 ug/kg KG
pro Minute.

Fir die Dobutrex-Gabe tiber Perfu-
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sor wird eine Ampulle in 50 ml Tré-
gerlosung verwendet (1 ml entspricht
5 mg Wirkstoff). Die Trockensub-
stanz wird in Wasser fiir Injektions-
zwecke oder flinfprozentiger Gluco-
selosung gelost und direkt vor der
Verabreichung weiter verdiinnt. Dies
kann mit Kochsalz- oder Ringerlac-
tat-Losung geschehen.

Die Wirkung setzt ein bis zwei Mi-
nuten nach der Gabe ein und erreicht
nach zehn Minuten ihr Maximum.

Nebenwirkungen: .

Herzrhythmusstérungen, Ubelkeit,
erhdhte Schweiflproduktion, Tachy-
cardien, Angina-pectoris-Anfalle,
Herzklopfen und Blutdruckanstieg
sind dosisabhangige Erscheinungen,
die bei weniger als 10 g/kg KG pro
Minute aber selten auftreten.

Kontraindikationen:

¢ Hypertonie,

¢ tachycarde Rhythmusstérungen,

o Hyperthyreose (Schilddriisen-Uber-
funktion),

¢ koronare Herzkrankheit,

o Volumenmangel,

* Herzbeuteltamponade,

¢ hypertrophe obstruktive Kardio-
myopathie (Erkrankung des Herz-
muskels), '

s schwere Aortenstenose,

¢ Gabe von MAO-Hemmstoffen (er-
folgt im Zusammenhang mit Magen-
saftuntersuchungen). MAO-Hemm-
stoffe sind Substanzen, die den Ab-
bau der Monoaminooxidase und da-
mit von Katecholaminen, zum Bei-
spiel Noradrenalin und Dobutamin,
hemmen.

Wechselwirkungen:

Abschwichung der Wirkung bei
gleichzeitiger Gabe eines P-Rezep-
torenblockers und gleichzeitiger Zu-
nahme des peripheren Widerstandes.
Bei gleichzeitiger «-Rezeptoren-

der Notfall-
Medikamente

blockade Verstirkung tachycarder
und gefiferweiternder Effekte. Bei
Diabetikern kann unter Dobutamin-
gabe ein erhohter Insulinbedarf beste-
hen. Im Falle einer gleichzeitigen
Gabe von Vasodilatatoren besteht die
Gefahr eines erh6hten Herzminuten-
volumens. Aufierdem kann es zu ei-
nem ausgepragten Abfall des periphe-
ren Widerstandes und des ventrikuli-
ren Fillungsdruckes kommen,

Physikalische Unvertriglichkeiten
bestehen mit Furosemid, Heparin-
Natrium und alkalischen Ldésungen
wie Natriumbicarbonat. Die Trok-
kensubstanz sollte initial nicht in
Salzlésungen aufgelést werden, da
diese die Loslichkeit von Dobutrex
herabsetzen.

Besonderheiten/Bemerkungen:

Als besonders vorteilhaft erscheint
die Kombination von Dobutamin
und Dopamin. Hierbei verbindet sich
der ausgepragte positiv inotrope Ef-
fekt (Schlagstdrke bzw. Kontraktions-
kraft des Herzens wird gesteigert) des
Dobutamins mit der Stimulation der
o-Rezeptoren und der daran gekniipf-
ten verbesserten Nierendurchblutung
durch Dopamin. Diese Kombinati-
onstherapie vereint die himodynami-
schen Effekte beider Substanzen und
vermeidet unerwiinschte Nebenwir-
kungen. Eine Indikation besteht zum
Beispiel nach einer erfolgreichen
Schocktherapie, nach einer Reanima-
tion sowie bei akuter Myocardinsuffi-
zienz mit Hypotonie und verminder-
ter Nierenpertusion.

Das Mischungsverhdltnis beider
Pharmaka wird in Abhéngigkeit von
der Indikation bestimmt. Bei einem
Myocardinfarkt als Ursache eines
kardiogenen Schocks empfiehlt sich
ein Mischungsverhdltnis von Dobuta-
min zu Dopamin von 2:1. Hingegen
ist beim Vorwirtsversagen nach der
Reanimation das Mischungsverhalt-
nis 1:1 vorzuziehen.

Die hier gemachten Angaben wurden mit aller
Sorgfalt iiberprift. Dennoch iibernehmen Autor
und Verlag - auch im Hinblick auf mogliche
Druckfehler - keine Gewihr fiir die Richtigkeit.
Dem Leser wird empfohlen, sich vor jeder Medi-
kation in jedem Fall iiber Indikationen, Kon-
traindikationen und Dosierung anhand des Bei-
packzettels oder anderer Unterlagen des Herstel-
lers zu unterrichten. Dies gilt insbesondere bei
selten verwendeten oder neu auf den Markt ge-
kommenen Praparaten.
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