IX Arzneimitteltherapie

$3-Leitlinie Polytrauma/Schwerverletzten-
Behandlung und Sympathomimetika

m , Der Einsatz von Katecholaminen wird kritisch ge-
sehen und nur als Ultima ratio betrachtet.”

m  Prinzipiell soll die Indikationsstellung zur Reani-
mation auch beim Traumapatienten nach den Leit-
linien des ERC erfolgen.”

m Wihrend der Reanimation sollen traumaspezifi-
sche reversible Ursachen des Herzkreislaufstill-
standes (z.B. Atemwegsobstruktion, dsophageale
fehlintubation, Hypovoldmie, Spannungspneumo-
thorax oder Perikardtamponade) diagnostiziert
und therapiert werden.”

7.4.5 Anaphylaxie Stadium 3 (11)

Biszum Anaphylaxie-Stadium 2 ist durch Antihista-
minika (,,H -Antagonisten®), inhalative p -Mimetika
und hoch-dosiertes Prednisolon die bedrohliche
Bronchokonstriktion gut behandelbar.

Im Stadium 3 muss aber zusatzlich systemisch Adre-
nalin entweder i.m. oder i.v. gegeben werden. Der
noch physiologische pH-Wert fiihrt dazu, dass Adre-
nalin biochemisch im Gegensatz zur Reanimation
noch sehr effektiv wirkt und bereits die i.v-Gabe von
nur 1 ml (Cave: einem Milliliter) einer 1:10.000-Ver-
diinnung (1 ml = 1 mg = 1.000 g Adrenalin + 9 ml
NaCl 0,9%) lebensbedrohliche Arrhythmien auslésen
kann. NaCl 0,9%, d.h. 0,1 mg/ml = 100 pg/ml Adre-
nalin). Es wird i.v. initial aber max. nur etwa 1 ug/kg
bendtigt. Die praktische Machbarkeit erfordert dann,
dass 1 mg Adrenalin (= 1 ml) in 200 ml oder sogar
250 ml verdiinnt werden muss.

Adrenalintherapie im Stadium 3 (11)

m j.m.-Erwachsene: 0,3 bis 0,5 mg
i.m-Kinder: 0,01 mg pro Kilogramm-Kérpergewicht
(=10 pg/kg KG)

m jv-Frwachsene: langsam!, kein Bolus,
4 ug proml (1 mg in 250 ml, 2.B. 65% o. NaCl 0,9%)
initial 2 bis 10 yg pro min., titrieren, sorgf. Moni-
toring (EKG, Blutdruck)

m jv-Kinder: langsam!, kein Bolus,
10ug pro ml (1 mgin 100 ml, z.B. G5% o. NaCl 0,9%)
0,1 bis 1 ug pro kg pro min., titrieren, sorgf. Moni-
toring (EKG, Blutdruck)
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7.4.6 Sonstige klinische Probleme
Xylometazolin (12)

Das a-Sympathomimetikum Xylometazolin ist in
,Schnupfenmitteln® enthalten. Bei zu hoher nasa-
ler Dosierung kann es in das ZNS iibertreten und tiber
die Stimulation von a,-Rezeptoren besonders bei Kin-
dern zu Bradykardie und Apnoe fithren. Es existiert
kein Antidot, symptomatische Mafnahmen bis hin
zur Intubation und kontrollierten Beatmung miissen
ggf. eingeleitet werden.

Clonidin (13)

Die ZNS-a,-Wirkung und bei i.v.-Gabe auch die kurz-
fristige, periphere ,restliche” a -Wirkung kann kli-
nische Probleme verursachen.

m Akutes Absetzen: hypertensiver Notfall, psychische
Dekompensation

m Schnelle i.v-Gabe: Hypertonie durch periphere a -
Wirkung (s. Tab. 2, Clonidin)

m Sedierung, Bradykardie bei zu hoher Dosierung;
DeRoos berichtet iiber die Off-label-Naloxonther-
apie bei Vergiftungen (13).

m (Geriatrie: Sedierung, Bradykardie bereits bei ge-
ringer Dosierung, Vorsicht bei der Off-label-use-
Therapie gegen Kdltezittern, besser konvektive
Wirmetherapie

m Methylphenidat (Ritalin®): Schwere unerwiinsch-
te Wirkungen (einschlieflich des plétzlichen To-
des) wurden bei gleichzeitiger Anwendung von
Clonidin und Methylphenidat berichtet. Die Sicher-
heit der Anwendung von Methylphenidat in Kom-
bination mit Clonidin oder anderen zentral wirken-
den a,Agonisten wurde bisher nicht systematisch
untersucht (14).

Adrenalinumkehr

Bei einer Uberdosierung mit o -Blockern und p-
Blockern konnen durch Adrenalin unter Umstanden
schwere Probleme auftreten (15).

m q -Blockeriiberdosierung und Adrenalin: , Adrena-
linumkehr”!, weiterer Blutdruckabfall durch die
8,-Stimulation und Tachykardie durch die 8 -
Stimulation; besser Noradrenalin/Phenylephrin
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