PRAXIS REZEPTOREN

Adrenalin pur - Teil 4

Indirekte Sympathomimetika erhéhen die Freisetzung und/oder vermindern
den Reuptake der physiologischen Neurotransmitter. Somit wirken sie durch Konzen-
trationserhéhung von Noradrenalin an allen adrenergen Rezeptoren.

ie erzielten Ef-
fekte der indirek-
ten Sympathomi-
metika sind nicht
selektiv und es sind alle Sym-
pathikus-steigernden Wirkun-
gen messbar. Leitsubstanz ist
hier Ephedrin, das stark bron-
chospasmolytisch wirkt und
sich bei topischer Anwendung
auf der Nasenschleimhaut
durch eine gute vasokonstrikto-
rische Wirkung auszeichnet.

Verschiedene Einsatzge-
biete Chemisch handelt es
sich beim Ephedrin um ein
Phenylethylamin-Derivat, das
die Ausgangsstruktur fir die
meisten anderen Wirkstoffe
dieser Gruppe darstellt. Phar-
makologisch gesehen kann
man die ganze Gruppe als Psy-
chostimulanzien bezeichnen.
Wirkstoftfe dieser Arzneistoff-
Gruppe findet man, je nach
Substanz, in Erkéiltungskombi-
nationsprédparaten, Anorektika
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(Appetitziigler) oder bei der
Behandlung von ADHS (Auf-
merksamkeitsdefizit-Hyperak-
tivitdts-Syndrom) und Narko-
lepsie.

Ihr Nebenwirkungsprofil ist weit-
gehend gleich, wobei die Aus-
pragung stark dosisabhingig ist.
Aufgrund der auslosenden zent-
ralen Erregung ist die Grenze zur
missbrauchlichen Verwendung
als Droge oder im Doping sehr
grof3. Deshalb sind die meisten
Wirkstofte verschreibungspflich-
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tig oder unterliegen teilweise
sogar der Betaubungsmittelver-
schreibungsverordnung. Die
Ausnahme stellen die Kombi-
nationen mit Pseudoephedrin
in den Grippemitteln dar, die zu
den apothekenpflichtigen Arz-
neimitteln gehoren.

Als Appetitziigler werden Wirk-
stoffe wie Cathin, Amfepramon,
Naltrexon, Liraglutid oder Bu-
propion eingesetzt. Sie dienen
zur unterstiitzenden Behand-
lung von adipdsen Patienten mit
einem BMI > 30, bei denen an-
dere Mafinahmen zum Abneh-
men nicht angesprochen haben.
Bei ADHS kommen die Wirk-
stoffe Methylphenidat, Dexam-
fetamin, Lisdexamfetamin, Gu-
anfacin oder Atomoxetin zum
Einsatz. Fiir die Behandlung der
Narkolepsie, eine Erkrankung,
die mit exzessiver Schléfrigkeit
einhergeht, ist aus dieser Arz-
neimittelgruppe neben Methyl-
phenidat auch der Wirkstoff
Modafinil zugelassen.

Tachyphylaxie Werden indi-
rekte Sympathomimetika in zu
kurzen Dosisintervallen einge-
nommen, kommt es zu einem
schnellen Wirkungsverlust der
Substanz, der als Tachyphylaxie
bezeichnet wird. Grund hierfiir
ist, dass durch die Reuptake-
Hemmung die Vesikel an Neu-
rotransmitter verarmen und zu-
satzlich dieser nicht so schnell
neu synthetisiert werden kann.
Somit kann nur weniger oder



gar kein Neurotransmitter mehr
freigesetzt werden. Eine Dosis-
erh6hung kann deshalb den
Wirkungsverlust nur sehr kurz-
fristig ausgleichen. Die Norma-
lisierung der Steuerung sowie
eine weitere Arzneistoff-Wir-
kung konnen erst nach Regene-
ration des Systems erfolgen.
Alle indirekten Sympathomi-
metika konnen zu Herzklopfen,
Tachykardie oder Herzrhyth-
musstorungen fithren. Oftmals
tritt auch Mundtrockenheit
auf. An den Pupillen kann es
zur Mydriasis (Pupillenerwei-
terung) kommen. Viele Anwen-
der klagen iiber Erbrechen,
Diarrhoe und Appetitverlust.
Zu den Kontraindikationen ge-
héren neben der manifesten
Hypertonie, alle Formen von
Herzerkrankungen und Gefif3-

veranderungen, Glaukom, BPH
(benigne Prostatahyperplasie,
gutartige Prostatavergrofie-
rung) sowie Schwangerschaft
und Stillzeit.

Indirekte Sympatholytika
Diese  Arzneistoffgruppe
schwicht die Sympathikuswir-
kung ab. Ihr Effekt ist auf die
Erniedrigung der Neurotrans-
mitter-Konzentration durch Sto-
rung der Synthese, der Freiset-
zung und/oder Speicherung, vor
allem von Noradrenalin, zuriick-
zufithren. Eine massive Blut-
drucksenkung begriindet sich
einerseits in der Dilatation der
arteriellen Blutgefdfle und der
damit verbundenen Absenkung
des peripheren Gefiflwider-
standes, andererseits kommt es
zusétzlich zu einer zentralen

Blutdruckabsenkung. Leitsubs-
tanz ist Reserpin, ein Alkaloid
aus Rauwolfia serpentina, der
Indischen Schlangenwurzel, das
schon im 18. Jahrhundert me-
dizinisch eingesetzt wurde. Das
Gemisch aus circa 60 verschie-
denen Alkaloiden wirkt abfith-
rend, beruhigend, blutdruck-
senkend, krampflésend und
stimmungsauthellend. Aufgrund
dieses Wirkprofils gehoren
Wirkstoffe wie Clonidin, Moxo-
nidin oder Methyldopa nicht zu
Mitteln der ersten Wahl in der
Hypertonie-Behandlung und
werden erst eingesetzt, wenn an-
dere blutdrucksenkende Subs-
tanzen nicht wirksam oder
kontraindiziert sind. Sie stehen
als Reserve-Antihypertonika zur
Verfiigung. Zu ihrem Neben-
wirkungsprofil gehdren neben

Kopfschmerzen, Schwindel und
Sedierung vor allem die psychi-
schen Symptome wie Alptraume,
voriibergehende Verwirrtheits-
zustinde und Halluzinationen
im Vordergrund. Auflerdem
kann es zur Steigerung der Ma-
gen-Darm-Motilitit (Bewegung)
und Verdnderung der Blutpara-
meter kommen.

Bei Methyldopa handelt es
sich um ein Prodrug, das erst
in die aktive Substanz a-
Methyladrenalin umgewandelt
werden muss. Methyldopa ist
firr die Behandlung der Hyper-
tonie in der Schwangerschaft
zugelassen. M
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