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Suprarenin

Freiname: Epinephrin (Adrenalin)

Wirkstoffgruppe: Sympathomimeti-
kum

Zusammensetzung:

Eine Ampulle & 1 ml Injektionslo-
sung enthilt 1 mg Epinephrin (Ad-
renalin). Eine Fertigspritze Adrenalin
1:10000 MIN-I-JET zu 10 ml enthalt
1 mg Adrenalin. Eine Injektionsfla-
sche a 25 ml enthalt 25 mg Adrenalin.

Indikation:

® Herz-Kreislaufstillstand jeder Ge-
nese (Reanimation),

® Anaphylaktischer Schock.

Wirkung:

Adrenalin, das auch als Epinephrin
bezeichnet wird, zdhlt zu den Kate-
cholaminen. Es wird im Nebennie-
renmark gebildet. Die Ausschittung
in die Blutbahn wird durch das vege-
tative Nervensystem (Vegetativum)
gesteuert. Zielort dieses Hormons
sind adrenerge alpha- und beta-Re-
zeptoren.

Im Herzen iiberwiegt der Anteil der
beta-1-, in der Bronchialmuskulatur
die der beta-2-Rezeptoren.

Die Anregung der beta-1-Rezepto-
ren am Herzen bewirkt eine Steige-
rung der Schlagfrequenz (positiv
chronotrope Wirkung), der Kontrak-
tionskraft des Herzmuskels (positiv
inotrope Wirkung) und der Erre-
gungsleitungsgeschwindigkeit (posi-
tiv dromotrope Wirkung).

Uber die alpha-Rezeptoren bewirkt
Adrenalin hauptsichlich im Bereich
der Arteriolen eine Vasokonstriktion.

Weitere, sowohl ftiber alpha- als
auch beta-Rezeptoren vermittelte
Wirkungen des Adrenalins sind:
® Gesteigerte Durchblutung der Ske-

lettmuskulatur. Die Durchblutung

der Haut, Schleimhaut und des Ga-
strointestinaltraktes ist demgegen-
uber vermindert,

® Steigerung des Blutzuckerspiegels
iiber Anregung

® Verminderte Nierendurchblutung
und Elektrolytausscheidung.
® Hemmung der Freisetzung des

Hormons Histamin, das bei allergi-

schen Reaktionen ausgeschiittet

wird.,

Die gewiinschte Adrenalin-Wir-
kung bei einer Reanimation erfolgt
im Bereich der alpha-Rezeptoren
{iber die Vasokonstriktion in den Ar-
teriolen. Dariiber hinaus kommt es zu
einer Venokonstriktion mit nachfol-
gender Erhohung des zentralen Blut-
volumens und einer Druckerhéhung
in der thorakalen Aorta, Arteria sub-
clavia und Arteria carotis.

Neben den oben genannten, iiber
beta-Rezeptoren erzielten Wirkungen
am Herzen ist insbesondere in der
Reanimationssituation eine Steige-
rung der Schrittmacheraktivitdt und
eine Verstirkung der Amplitude von
Kammerflimmern méglich.

Die Hauptwirkung von Adrenalin
basiert auf der Herstellung eines aus-
reichenden koronaren Perfusions-
druckes.

Dosierung:

Beim anaphylaktischen Schock
wird 1 ml Suprarenin mit Natri-
umchloridlésung 0,9% auf 10 ml ver-
diinnt. Die Gabe von Adrenalin soll-
te vor der Gabe von Kortikoiden er-
folgen. Davon injiziert man zundchst
1 ml (0,1 mg Adrenalin) langsam i.v.
unter Puls- und Blutdruckkontrolle.

Beim Kreislaufstillstand werden 5
bis 10 ml der auf das Zehnfache ver-
diinnten Losung (0,5 bis 1 mg Ad-
renalin) i.v. gegeben. Eine Wiederho-
lung erfolgt — falls nétig — nach drei
bis fiinf Minuten.

Bei endobronchialer Applikation
(e.b.) iiber einen Tubus werden 3 mg
Adreanlin mit NaCl 0,9% auf 10 ml
verdiinnt und tief endobronchial, je-
weils als Einzeldosis, verabreicht.
Eine Wiederholung kann alle drei
Minuten erfolgen.

Nebenwirkungen:
Angstgefiihl, Tremor (Fingerzit-
tern), Hautbldsse, Herzklopfen, Hy-

der  beta-Re-
zeptoren und
Zunahme der
Fette im Blut-
serum.

! Suprarenin

der Notfall-
Medikamente

pokalidmie, pektangidse Beschwer-
den, Tachykardie, ventrikuldre
Rhythmusstorungen (im Extremfall:
Kammerflimmern) und Hyperglyka-
mie.

Kontraindikationen:
Bei den genannten Indikationen
keine.

Wechselwirkungen:

Bei gleichzeitiger Anwendung von
Halothan oder Cyclopropan kénnen
Herzrhythmusstérungen  auftreten.
Die sympathomimetische Wirkung
von Epinephrin kann verstirkt wer-
den durch Kombination mit tetrazy-
klischen Antidepressiva, Guanethi-
din oder Mecamylamin.

Bei gleichzeitiger Gabe von alpha-
Rezeptorenblockern (zum Beispiel
Phentolamin, Phenoxybenzamin)
kann es zu einer Umkehr der Epi-
nephrinwirkung, das heifit Blutdruck-
senkung, kommen.

Die gleichzeitige Gabe von Lokal-
andsthetika kann zu gegenseitiger
Wirkungsverstarkung fithren.

Adrenalin sollte nicht zusammen
mit Natriumbikarbonat iiber densel-
ben Zugang appliziert werden, da es
zu Ausfiallungen kommt.

Die Wirkung von Antidiabetika
wird durch Adrenalin abgeschwicht.

Besonderheiten/Bemerkungen:

Die vor einigen Jahren im Rahmen
der Reanimation teilweise praktizier-
te  High-Dose-Adreanlin-Therapie
mit Dosen von mehr als 20 mg Adre-
nalin ist nicht mehr indiziert. Alle
drei bis fiinf Minuten jeweils 1 mg Su-
prarenin i.v. oder 2 bis 3 mg Suprare-
nin e.b. sind ausreichend.

Die hier gemachten Angaben wurden mit aller
Sorgfalt Giberpriift. Dennoch iibernehmen Autor
und Verlag — auch im Hinblick auf mégliche
Druckfehler — keine Gewihr fiir 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 dem
Markt gekommenen Préparaten.
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