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bei Intoxikationen mit Calciumkanalblockern und Betablockern 
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Beschreibung: Polypeptidhormon mit 2 Ketten 

Man unterscheidet tierische Insulinpräparate (in der Schweiz nicht mehr 
auf dem Markt), Humaninsulin und gentechno-logisch abgewandeltes 
Insulin. 

  

Primäre Wirkungen: Reversion der kardiovaskulären Toxizität von Calciumkanalblockern und 
Betablockern. 

  

Indikationen: 

(als Antidot) 

Therapie bei Vergiftungen mit Calciumkanalblockern und Betablockern15. 

  
Verfügbarkeit: ubiquitär 

Physiologie:  

Mechanismus der Toxizität der Calciumkanalblocker: Calciumkanalblocker hemmen spannungsabhängige 
Calciumkanäle am Myokard (negativ inotrop und chronotrop) und peripher an den Gefässmuskelzellen 
(Vasodilatation). Verapamil und Diltiazem wirken in erster Linie am Myokard. Ca-Kanalblocker vom 
Dihydropyridintyp (z.B. Amlodipin, Nifedipin) wirken primär peripher. Bei Überdosierung geht diese 
Spezifität z.T. verloren und es kann zu kardiogenem und/oder vasodilatatorischem Schock kommen. 

Mechanismus der Toxizität der Betablocker: Betablocker haben einen negativ inotropen und 
chronotropen Effekt, sie wirken aufs Myokard und kaum auf die peripheren Gefässe. Es kommt zu 
verzögerter Überleitung, Bradykardie und verminderter Kontraktilität. Bei Überdosierung kann es zu 
kardiogenem Schock durch Myokarddepression kommen. 

Pharmakodynamik: 
Mechanismus der antidotalen Wirkung des Insulins: Der Wirkmechanismus ist noch nicht genau 
bekannt. In Versuchen an Hunden konnte gezeigt werden, dass Insulin bei durch Medikamente oder 
ischämisch bedingtem Herzversagen positiv inotrop wirkt3. Eine kardiale Verbesserung durch 
postoperative Verabreichung von Insulin/Glukose konnte auch bei Patienten mit kardiogenem Schock 
nach Bypass-Operationen erreicht werden4. Im Weiteren bestehen aus Versuchen an Kaninchen 
Hinweise darauf, dass Insulin eine positiv inotrope Wirkung bei Verapamilintoxikationen hat5. Es ist 
aber nicht sicher, dass die antidotale Wirkung beim Menschen nur bzw. überhaupt auf diesem 
Mechanismus beruht. 
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Anwendung als Antidot: 
Indikationen 

Die Erfahrungen mit Insulin bei Calciumkanalblocker- und Betablockerintoxikationen sind noch nicht 
sehr gross. Es kann aber versuchsweise bei Versagen der klassischen Therapiemassnahmen zur 
Stabilisierung des Kreislaufschocks angewendet werden6-8. Insulin muss relativ hoch (bis zu 10 IU/kg/h) 
dosiert werden, um eine Wirkung zu zeigen10. 

Dosierung(10,11) 

Erwachsene:  Insulin (nicht retardiert) 1.0 IU/kg i.v. als Bolus gefolgt von 1 IU/kg/h i.v. Erhöhung 
dieser Infusion alle 10-15 Minuten um 1-2 IU/kg/h (maximal 10 IU/kg/h) bis zum 
klinischen Ansprechen12. Bei Patienten mit einem Glukosewert von <250mg/dl 
(<13.9mmol/l) muss 20-30 g Glukose 50% i.v. als Bolus verabreicht werden. Danach 
Glukoseinfusion unter engmaschiger Kontrolle der Glukosewerte und Anpassung der 
Glukose-Zufuhr falls nötig6,9,13. 

Kinder: Insulin (nicht retardiert) 1.0 IU/kg i.v. als Bolus gefolgt von 1 IU/kg/h i.v. Erhöhung 
dieser Infusion alle 10-15 Minuten um 1-2 IU/kg/h (maximal 10 IU/kg/h) bis zum 
klinischen Ansprechen12. Bei Patienten mit einem Glukosewert von <250mg/dl 
(<13.9mmol/l) muss 0.25g/kg Glukose 25% i.v. als Bolus verabreicht werden. Danach 
Glukoseinfusion unter engmaschiger Kontrolle der Glukosewerte und Anpassung der 
Glukose-Zufuhr falls nötig6,9,13. 

Blutzucker und Serumkalium müssen engmaschig kontrolliert werden (anfangs BZ alle 20 min; K+ 
stündlich), ebenso Phosphor und Magnesium. Da die Wirkung erst nach 20-30 min. eintritt, wird ein 
frühzeitiger Therapiebeginn empfohlen16. 
Gemäss Laskey 2015 bleibt eine Lösung von Insulin 16 IU/ml NaCL 0.9% sowohl bei einer Temperatur 
von 4°C, als auch bei 25°C über 14 Tage stabil 14. 

Kontraindikationen 

• Bekannte Überempfindlichkeit gegen Insulin 
• Hypoglykämie 

Unerwünschte Wirkungen: 
Hypoglykämie, Hypokaliämie, Hypomagnesiämie, Hypophosphatämie. 

Produkte in der Schweiz: 
Diverse 
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