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Mit Interesse haben wir den Fallbericht
gelesen. Sehr eindriicklich wurden die
Therapieoptionen und -schritte geschil-
dert, bevor das extracorporale Verfahren
zum Einsatz kam. In diesem Zusam-
menhang erscheint es uns sehr wichtig
darauf hinzuweisen, dass gerade von
einer Therapie mit Ketanest, dem S-Enan-
tiomer, ein bronchodilatatorischer Effekt
nicht zu erwarten ist. Vielmehr ist fir
die Therapie des Status asthmaticus das
Racemat, mit enthaltenem R-Enantio-
mer, die pharmakologisch zielfiihrende
Variante. Das im Racemat, namlich
Ketamin, enthaltene R-Enantiomer ist fr
die Bronchodilatation verantwortlich.

Obwohl das Ketanest in der pharmako-
logisch reinen Form als S-Enantiomer
hinsichtlich der Analgesie und seiner
damit verbundenen Nebenwirkungen
die bessere Alternative gegeniiber dem
Ketamin darstellt, wird hdufig vergessen,
dass die "Verunreinigung" im Ketamin,
namlich das R-Enantiomer, hauptsich-
lich fur die Relaxation der glatten
bronchialen Muskulatur verantwortlich
ist [1-3].
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Stellungnahme zum Leserbrief

Herzlichen Dank an die Autoren Brug-
ger und Lakhal fiir diesen interessanten
und klinisch bedeutsamen Beitrag.
Da die Narkoseeinleitung in dem von
uns beschriebenen Fall bereits prakli-
nisch durchgefiihrt wurde, entziehen
sich die der Substanzauswahl zu Grunde
liegenden Uberlegungen unserer Kennt-
nis. Der hdufig in der Literatur Erwdh-
nung findende bronchodilatorische
Nebeneffekt des Ketamins konnte aber
eine Rolle gespielt haben. Dass diese
Eigenschaft aber dem R-Enantiomer und
damit dem Racemat, nicht jedoch dem
S-Enantiomer (Esketamin) zuzuschreiben
ist, ist in diesem Zusammenhang ein
interessanter Hinweis. Das Racemat
wird aber vielfach weder innerklinisch
noch im Rettungsdienst noch vorgehal-
ten, ist sozusagen vom S-Enantiomer
,verdrangt” worden. Wo kein Racemat
verfligbar ist, darf Bronchodilatation
folglich nicht erwartet werden. Ob das
Esketamin deshalb Freunde in der (Not-)
Arzteschaft verloren hat, ist aber trotz-
dem unwabhrscheinlich.

Thomas-Michael Schneider, Miinchen
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