
III—8.3 Isoproterenol Medikamente 

Isoproterenol 

HO (Cj) CHOHCH2NHCH(CH3)2 

Chemische Formel: /~^ 

Vorkommen: j-JO 

1940 synthetisiert. 
Dosierung: Inhalatorisch 0,25-0,5 mg, oral 30-180 mg, i.v. 0,5-30 mg/min. 

Wirkungscharakter: 

Betarezeptorenstimulator; Halbwertzeit 2,5 Std., Plasmaproteinbindung 65%. Antiasthmatikum. Wird 
rasch metabolisiert und innerhalb von 24 Stunden fast vollständig über den Urin ausgeschieden. Orale, in
travenöse und inhalatorische Aufnahme unterscheiden sich nicht wesentlich. 

Toxizität: 

Therapeut. Dosis: 0,0004 mg/1 im Blut 
Letale Dosis: 0,106 mg/1 im Blut (Backer) 
Der Tod nach übermäßigem Inhalieren kann auch durch das übermäßige Einatmen der Treibgase (Fluor
carbonsäuren) im Lungenödem erfolgen. (Speizer) 

Symptome: 

Nervosität, Flush im Gesicht, Schwitzen, Tremor, Kopfschmerzen, Übelkeit, Schwäche, Palpitationen, 
Lungenödem. 

Nachweis: 

Fluorimetrie; Dünnschichtchromatographie (Morgan) 

Therapie: 

Kohle-Pulvis (10 g) nach oraler Aufnahme; Magenspülung, Kohle, Natriumsulfat; Plasmaexpander im 
Schock, Natriumbikarbonat-Infusion zum Azidoseausgleich. Nach Einatmen Auxiloson Dosier Aerosol 
(5 Hübe alle 10 Min.). 
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