‘Dopamin in der Schocktherapie bei Vergiftungen
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_.Ber bei Vergiftungen auftretende Schock ist ein Volumenverteilungsschock, der hier
durch eine verdnderte Membranpermeabilitat verursacht wird.

Die selektiv-arteriolare Vasokonstriktion verhindert eine akute Hirn- und Herz-
hypoperfusion auf Kosten der Durchblutung der Splanchnicus-, Nieren- und Haut-
gefaBe.

Die Uberlebenschancen des intoxikierten Patienten beruhen auf einer guten Gift-
elimination ber die Nieren.

Der Vergiftungsschock ist als hypovolamischer Schock zu behandem, der zunachst
mit einer Volumenaufflllung behandelt werden muB. Bei beginnendem Nierenver-
sagen, manifestierter Herzinsuffizienz oder nach vorherigem Nachweis des Giftes
kann eine positive Inotropie und Steigerung der renalen Elimination durch die
zusatzliche Gabe von Dopamin erreicht werden. Eine Kombination mit Fgrosemid
beim beginnenden Nierenversagen bzw. mit Orciprenalin bei Herzinsuffizienz ist
empfehlenswert, nicht hingegen die Kombination mit Vasopressoren. Bei Ver-
giftungen miti Apomorphin, Bulbocapnin, Butyrophenonen oder Phenothiazinen
wird die Wirkung von Dopamin durch Rezeptorblockade abgeschwicht bzw. aufge-
hoben. Diese Vergiftungen kénnen nicht durch Dopamin behandelt werden.
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