Notfallrelevante Medikamente:

· Analgetika
· Antidote
· Antiarrhytmika
· Katecholamine
· Sedativa
· Diuretika
· Muskelrelaxanzien
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	Morphin

	  1 Amp.= 1 ml= 10 mg

  Dosis
  5 - 10 mg (1:10 verd.)


Opiat - Vendal®

Morphin ist nicht nur besonders als Schmerzmittel beim Myokardinfarkt gut geeignet, sondern insbesondere auch beim cardial bedingten akuten Lungenödem, weil es den pulmonalen Widerstand senkt und so der Entwicklung eines fortschreitenden Lungenödems entgegenwirkt. 
Bei Bewusstlosigkeit oder Narkoseeinleitung sollte besser Fentanyl zur Anwendung kommen. 

	Indikation

	  akuter Myokardinfarkt
  akutes Lungenödem


Wirkung - Nebenwirkung

	Wirkung

	  analgetisch

  senkt pulmonal.Wdst.

  sedierend

  Nebenwirkung
  Übelkeit

  Atemdepression


Neben der bekannten Atemdepression kommt es nicht selten zu starker Übelkeit und Erbrechen (?). Diese Nebenwirkungen lassen sich durch verdünnen der Substanz auf 1 : 10 und langsamer i.v.-Gabe vermeiden. Ob die prophylaktische Gabe eines Antiemetikums (z.B. Paspertin, Zofran) dieser NW entgegenwirken kann bleibt fraglich. 

Als Kontraindikation gelten die schwere Atemdepression und evtl. die Morphinabhängigkeit. 




KONTRAINDIKATIONEN beachten
Schwere Atemdepression
Morphin-Abhängigkeit ?
Opiad - Fentanyl®

	Fentanyl

	  1 Amp.= 2 ml = 0,1 mg

  1 Amp.= 10 ml = 0,5 mg

  Dosis
  Erw.: 0,1 - 0,2 mg (= 2 - 4 ml)

  Ki.: 0,01 mg/10 kg (0,2 ml/10 kg)


Fentanyl gehört zur Gruppe der Opiat-Analgetika. Es ist ein µ-Rezeptor-Agonist und etwa 200 mal stärker analgetisch wirksam als Morphin. In der Notfallmedizin kommt es zur Behandlung starker Schmerzen sowie bei der Narkoseeinleitung zur Anwendung. 

	Indikation

	  Schmerzen allg.

  Narkoseeinleitung


	Dosierung und Wirkung

Wirkung

	  Opiatrezeptoragonist

  Nebenwirkung
  Atemdepression

  Bradykardie, Hypotonie

  Übelkeit, Erbrechen


Die angegebenen Richtlinien sind als Dosierungsempfehlungen anzusehen und sollten individuell variiert werden. Zur Analgesie wird Fentanyl mit NaCl auf 10 ml verdünnt und titriert. Der Wirkungseintritt ist rasch, das Maximum der analgetischen und atemdepressiven Wirkung wird allerdings erst nach einigen Minuten erreicht. Nach einer Einzeldosis hält die Wirkung üblicherweise 20 bis 30 min. lang an. Zur Einleitung einer Narkose bei SHT oder Polytrauma verabreicht man entsprechend höhere Dosen, etwa 0,1 - 0,3 mg i.v., es können aber auch höhere Dosen insbesonders zur Narkoseaufrechterhaltung gegeben werden. 

Bei Kinder insbesondere im Vorschulalter hat es sich bewährt, zur Narkoseeinleitung 1 ml Fentanyl 1:1-verdünnt in eine 2 ml-Spritze aufzuziehen und entsprechend dem geschätzten Körpergewicht 2 - 4 Teilstriche pro 10 kg (0,2 - 0,4 ml/10 kg) zu verabreichen. Zur Narkoseaufrechterhaltung sind natürlich auch höhere Dosen möglich. Zur Schmerztherapie bei starken Schmerzen scheint uns - Piritramid - oder - Ketalar - wesentlich besser geeignet. 

Bemerkung - Sämtliche Wirkungen sind durch den Opiatrezeptorantagonisten - Naloxon - aufhebbar. Dabei kann die Atemdepression jedoch länger anhalten als die Antagonistenwirkung, sodass eine wiederholte Verabreichung von Naloxon notwendig sein kann. 

KEINE Kontraindikation i. Notfall

	Piritramid

	  1 Amp.= 2 ml= 15 mg

  Dosis
  0,1- 0,3 mg/kg i.v. titr.


Opiad - Dipidolor®

Piritramid ist ein starkes narkotisches Analgetikum mit relativ schnellem Wirkungseintritt und langer Wirkungsdauer (etwa 4 Stunden). Bei starken Schmerzen hat sich Piritramid gut bewährt, insbesonders wenn keine Narkoseeinleitung geplant und für Ketamin keine Indikation besteht. 
Alle Wirkungen sind durch Naloxon voll reversibel, wobei selbstredend die wesentlich kürzere Wirkdauer von Naloxon 




 berücksichtigt werden muss. 

Anwendung

	Wirkung

	  Opiatrezeptoragonist

  Nebenwirkung
  Atemdepression

  Übelkeit,Erbrechen

  Bradykardie


Der Patient sollte vor Applikation über die zu erwartenden Nebenwirkungen wie Schwindel, Müdigkeit und evtl. Übelkeit unterrichtet werden. 
Das Medikament wird am besten mit NaCl auf 10 ml verdünnt langsam titriert (1ml entspricht dann 1,5 mg). Dabei sollte zunächst 1/ 2 Ampulle (entspricht 7,5 mg) und erst nach ungenügender Wirkung nach einigen Minuten (5 - 10 min) der Rest verabreicht werden (Gefahr des Auftretens von Übelkeit, besonders im Zusammenhang mit dem Transport). Ob die gleichzeitige Gabe von Paspertin bzw. Zofran Übelkeit verhindert werden kann, ist fraglich. 

Bei Kinder ist Piritramid ebenfalls anwendbar, wobei uns eine Dosierung von 0,1 mg/kg sinnvoll erscheint, aber auch höhere Dosen notwendig sein können - CAVE: Wirkungseintritt erst nach 5 - 10 min! 
Ältere bzw. sehr betagte Patienten reagieren auf Opiate sehr unterschiedlich, sodass hier eine Dosisempfehlung nicht angebracht scheint mit dem Hinweis, im Zweifelsfall die Dosis eher gering zu halten . . . 




KONTRAINDIKATIONEN beachten
schwere Atemstörungen

Katecholamine - Epinephrin®

	Adrenalin

	  1 Amp.= 1ml= 1mg

  Dosis i.v. 

  0,1mg < titrieren!


Direkt wirkende Sympathomimetika haben eine hohe Affinität zu den Adrenozeptoren, welche sie direkt erregen und somit die nervale Stimulation durch noradrenerge Neurone bzw. durch das NNM nachahmen. 

Adrenalin weist gleichermaßen eine alpha-, wie ß-mimetische Wirkung auf. In geringen Dosen hat Adrenalin eine ß-mimetische, in höheren Dosen eine alpha-mimetische Wirkung mit Zentralisation, Bronchodilatation (WK ca. 10 min) und Blutdruckanstieg. Die Plasmahalbwertszeit liegt bei 2 - 5 min. 

	Indikation

	  Anaphylaxie
  Kammerflimmern
  cardiogener Schock
  Asthma-Anfall
  Pseudokrupp


Die ß-mimetische Wirkung wird in der Atemtherapie beim Pseudo-Krupp oder Asthma bronchiale ausgenutzt - Bronchospasmolyse bei Inhalation mit der - Vernebler-Maske 

In höherer Dosierung kann die Substanz beim anaphylaktischen Schock den Blutdruck ausreichend gut anheben, bei der Reanimation werden die ß1-Wirkungen (Steigerung des Herzzeitvolumens) und die alpha-Wirkungen (Vasokonstriktion in der Peripherie) ausgenutzt. 

Anwendung

	Wirkung

	  Myokardstimulation

  Blutdruckanstieg

  Vasokonstriktion

  Bronchodilatation

  Nebenwirkung
  hypertone Krise

  Tremor, Angst


Bei der - Anaphylaxie - wird 1 Ampulle Epinephrin 1 : 10 verdünnt in einer 10 ml-Spritze aufgezogen und davon 1ml i.v. verabreicht. Die alpha-Wirkungen (Vasokonstriktion und Schleimhautabschwellung) sind hier die gewünschten Effekte. 
CAVE: Vorsicht ist geboten bei nicht bewusstseinsgetrübten Patienten, da die Adrenalinapplikation eine Blutdruckkrise mit heftigsten Kopfschmerzen und zusätzlich Angst bewirken kann. 

Bei der Erwachsenenreanimation werden 1 mg Adrenalin verdünnt auf 10 ml NaCl möglichst in eine zentrale Vene (V. jug. ext,) alle 3- 5min verabreicht. 

Bei der Säuglingsreanimation werden 1 Ampulle Adrenalin (=1 mg) + 9 ml NaCl verdünnt und davon max. 0,1 ml/kg verabreicht - das ergibt bei einem 3,5 kg schweren Säugling 0,3 ml 

Im cardiogenen Schock kann ein Epinephrin-Perfusor von nutzen sein - 5 Ampullen zu 5 mg auf 50 ml NaCl verdünnen und 1,5- 12 ml/h einstellen (0,01 - 0,4 mg/kg/min). 

	Atropinsulfat

	  1 Amp = 1ml= 0,5mg

  1 Amp.= 10ml= 100mg

  Dosis 

  0,005- 0,015mg/kgKG i.v. 

  Erw.: 1 Amp. initial

  E605-Intox.: 5mg initial


Antiarrythmikum - Atropin ®

Atropin, ein Parasympatholytikum und hemmt kompetitiv das Acetylcholin an den Muskarinrezeptoren. Die Wirkung des Acetylcholins an Ganglien und an den motorischen Endplatten wird erst durch hohe Dosen beeinträchtigt. Es steht also die Hemmung der über den Parasympathicus vermittelten Funktionen im Vordergrund: Speichel-, Rachen-, Bronchial-, Magen- und Pankreassekretion nehmen ab, Tonus und Motilität des Magen-Darm-Traktes werden reduziert und die Harnentleerung erschwert. 

	Indikation

	  Bradykardie
  E605-Vergiftung
  Prämedikation - Narkose


Atropin ist das Racemat von D- und L-Hyoscyamin (Hyoscin=Scopolamin). Das rechtsdrehende Isomer ist unwirksam. Äquipotente Dosen zu 0,5 mg Atropin sind 0,25 mg Scopolamin oder 0,2 mg Glykopyrrolat. 

Wirkung

In der Notfallmedizin hauptsächlich von Bedeutung ist die Wirkung am Herzen. Hier kommt es zu einem Anstieg der Schlagfrequenz und einer Verkürzung der AV-Überleitungszeit. Bei zu niedriger Dosierung tritt gelegentlich paradoxerweise eine Frequenzabnahme auf. Bei normaler Kreislaufzeit ist ungefähr nach 45 Sekunden ein Wirkungseintritt zu erwarten. 
Anmerkung: Wegen der bronchialsekretionshemmenden und generell vagolytischen Wirkung sollte Atropin vor jeder Narkoseeinleitung im präklinischen Bereich gegeben werden. Auch wirkt es einem drohenden Bronchospasmus entgegen. 

	Wirkung

	  parasympatholytisch

  herzfrequenzsteigernd

  Nebenwirkung
  Mundtrockenheit

  Akkomodationsstörungen

  ZAS


Dosierung - Im allgemeinen werden 0,5- 1mg verabreicht, lediglich bei der Alkylphosphatintoxikation (E605) kommen hohe Dosen bis 100mg!!! zur Anwendung. Man beginnt jedoch hierbei mit 5mg und steigert vorsichtig. 

Nebenwirkungen

Die Nebenwirkungen sind dosisabhängig. Zu kleine Dosen (0,1- 0,2 mg i.v.) bewirken eine Bradykardie (zentrale Wirkung)! Bei Dosen über 1,5 mg ist bereits mit ZNS-Wirkungen (Schwindel, Unruhe, Erregung) zu rechnen, bei 5-10 mg kann ein - zentrales anticholinerges Syndrom - ausgelöst werden mit Ruhelosigkeit, Konfusion und Halluzinationen. 

AV-Block und Knotenrhythmus sind nach Atropingabe gehäuft, bessern sich aber spontan. Bei Kinder treten Arhythmien mit und ohne Atropin gleich häufig auf. 





KONTRAINDIKATIONEN beachten
	Glaukom 
Tachyarrhythmie
Ileus
Myasthenia gravis
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	Adenosin

	  1 Amp.= 2ml= 6mg

  1 Amp.= 10ml= 12mg

  Dosis
  initial 6- 12mg i.v.


Antiarrythmikum - Adenosin®

Adenosin ist ein körpereigenes Purinnukleosid. Es wirkt am Herzen - negativ chrono-, dromo- und inotrop, wobei die negative Inotropie wegen der kurzen HWZ vernachlässigbar ist. 
Von Bedeutung ist die neg. Dromotropie, die nach Bolusinjektion zu einer Blockade der AV-Überleitung führt. So können Reentry-Kreise, die den AV-Knoten berühren unterbrochen werden. 

Indikationen

	Indikation

	  supraventr. Tachkardien
  AV-Reentry-Tachykardie
  EKG: Adenosinwirkung
  EKG: AV-Reentry-Tachykardie


Indikationen sind somit paroxysmale supraventrikuläre Tachykardien wie AV-Reentry und AV-Knoten-Reentry-Tachykardien, die symptomatisch sind (Thoraxschmerz, Druckabfall usw.). 
Meistens ist bei einer Reentry-Tachykardie eine einmalige Bolusinjektion ausreichend, um einen Sinusrhythmus wiederherzustellen. Es muss allerdings, und dies ist besonders wichtig, ausreichend dosiert werden - 6mg initial - und der Bolus sollte "mit Begeisterung" gespritzt werden, also möglichst im Schuss. Unmittelbar danach mit 10 ml NaCl bzw. laufende Infusion rasch nachspülen. 
Die Anwendung sollte auf Patienten beschränkt bleiben, bei denen vagale Manöver erfolglos sind. 

KI: Das Sick-Sinus-Syndrom und der AV-Block-III gelten als Kontraindikation! 

DOSIS: 6 - 12 mg i.v.
Nebenwirkungen

	Wirkung

	  neg. chronotrop

  neg. dromotrop

  Nebenwirkung
  Flush

  kurze Asystolie

  Bronchospasmus?


Durch die AV-Blockade kommt es häufig initial zu einer Asystolie, die kurzzeitig zu Schwindel und sogar Bewusstlosigkeit führen kann, jedoch nach einigen Sekunden selbstlimitiert ist (muss man einmal gesehen haben, sehr eindrucksvoll!!). 

Pharmakokinetik - Adenosin wird rasch aus der Blutbahn eliminiert. Die Halbwertszeit beträgt nur wenige (etwa 12 s) Sekunden. Leber und Niere sind an der primären Elimination nicht beteiligt, sodass diesbezügliche Störungen vernachlässigbar sind. 



    KONTRAINDIKATIONEN beachten
	  AV-Block II/III
  Sick-Sinus
  Asthma ?


Antiarrythmikum - Sedacoron®

	Amiodaron

	  1 Amp.= 3ml= 150mg

  Dosis: 

  2,5 - 5mg/kg KG i.v.


 Amiodaron stellt ein Antiarrhythmikum der Klasse 3 nach Vaughan dar. Es besitzt u.a. natriumantagonistische, betablockierende und calciumantagonistische Eigenschaften. Die Summe dieser Eigenschaften verlängert das AP und die Refraktärzeit und führt über eine Verlangsamung der Sinusknotenautomatie und der AV-Überleitung zu einer Frequenzsenkung.

DOSIS: 150 - 300 mg i.v.
	Indikation

	  Kammerflimmern
  elektroschockrefraktär

  Tachyarrhythmien
  bedrohlich/therapieresistent


 Indikation

In der präklinischen Medizin spielte Amiodaron zur Akutterminierung ventrikulärer Tachykardien bislang eher eine untergeordnete Rolle. 

Eine gut dokumentierte, sehr bewährte Indikation stellte und stellt Kammerflimmern dar, das durch Defibrillation nicht zu beenden ist. In dieser "desolaten" Situation bietet Amiodaron eine echte Chance und ist unbedingt zu empfehlen. Zunehmend bewährt sich das Medikament auch bei der VT. 

Nebenwirkungen

	Wirkung

	  Sinusknoten

  AV-Knoten

  Frequenzsenkung

  Nebenwirkung
  pro-arrhythmogen

  Bradykardie

  Hypotonie

  Herzinsuffizienz


An Nebenwirkungen und Kontraindikationen muss in dieser Situation selbstredend nicht gedacht werden. Jedoch auch nach erfolgreicher Defibrillation und protrahierter Reanimation, einer Situation, in der bisher zur Verhinderung weiterer ventrikulärer Rhythmusstörungen Lidocorit zum Einsatz kam, wird es nunmehr gegenüber jenem favorisiert. 

Als Kontraindikation gelten Schilddrüsenerkrankungen (hoher Jodgehalt und chemisch-strukturelle Ähnlichkeit mit Thyroxin), Bradykardie und Jodallergie. Amioderon hat eine extram lange Halbwertszeit (20-65 Tage). 




Allgemeine Kontraindikation
	Bradykardien 
Schilddrüsenerkrankungen 
Jodallergie


	Ajmalin

	  1 Amp.= 10 ml= 50 mg

  Dosis
  1 Amp. langsam i.v.


Antiarrythmikum - Gilurytmal®

Gilurytmal gehört zur Gruppe der Antiarrhythmika der Klasse I und wird in der Notfallmedizin zur Akuttherapie von ventrikulären oder supraventrikulären Tachykardien eingesetzt. 
Paroxysmale Tachykardien, auch bei WPW- und LGL-Syndrom, können kupiert werden. 

	Indikation

	  supraventr. Tachkardien
  WPW-Syndrom
  VES (auch MCI)


Initial verabreicht man 1 Ampulle über 5 min unter EKG-Monitoring; die Injektion kann nach 10 min. wiederholt werden. 

Pharmakokinetik - Die Wirkung tritt innerhalb von 2 min. ein, hält 20 min. an und ist somit gut steuerbar. Zur Vermeidung toxischer Dosen sehr langsam injizieren (etwa 5min, bei vorgeschädigtem Herzen länger). Als Kontraindikation gilt die 



Bradykardie. 

Wirkung

	Wirkung

	  neg. bathmotrop

  neg. dromotrop

  gering neg. inotrop

  Nebenwirkung
  Bradykardie


Der schnelle Na-Einstrom in die Myokardzelle wird blockiert, dadurch wird die Erregungsausbreitung in den schnellleitenden Strukturen des Herzens gehemmt. Die Aktionspotentialdauer und damit die funktionelle Refraktärzeit werden verlängert. Die Reizschwelle wird erhöht. Die Einwirkung auf die allg. Hämodynamik ist dabei relativ gering, die negative Inotropie und Bradykardieneigung ist aber zu bachten (insbesonders bei Überdosierung). 



   KONTRAINDIKATIONEN beachten
	Bradykardien
dek. Herzinsuffizienz 


	Magnesiumsulfat

	  Amp.= 2 ml= 1 g

  Dosis
  1000 mg i.v. bzw.

  30 mg/kg i.v. langs.


Antiarrythmikum - Magnesium Diasporal ®

Magnesium unterbindet die Freisetzung von Ach aus den Vesikeln im synaptischen Spalt. Die Uteruskontraktionen nehmen in der Gravidität ab und erhöhen so die uteroplazentale Durchblutung. In hohen Dosen wirkt Magnesium antiarrhythmisch (=funktioneller Calciumanatagonist). 

	Indikation

	  Torsade des Pointes
  Prä-Eklampsie


 Anwendung

Als Indikationen im Notarztdienst gelten die vorzeitige Wehentätigkeit, Eklampsie und Rhythmusstörungen - Torsades des pointes. 

Dosierung bei Prä-Eklampsie: 400 - 450 mg/d bzw. 2 g initial i.v. und dann 1-2 g/h per infusionem. Bei einem eklamptischen Krampfanfall können ebenfalls 30 mg/kg i.v. versucht werden. 
Die Magnesium-Ampullen werden verdünnt mit NaCl 0,9% in eine 10 oder 20 ml-Spritze aufgezogen und sehr langsam (über 15 min) gespritzt. Besser ist die Gabe per Kurzinfusion (100 ml NaCl + 4 ml Mg++). Die Infusion kann trotz Verdünnung schmerzhaft sein. 

Magnesium als Kurzinfusion geben!

	Wirkung

	  antiarrhythmisch

  vasodilatatorisch

  tokolytisch

  Nebenwirkung
  Schwindel

  Wärmegefühl

  Übelkeit, Erbrechen

  RR/Puls sinkt





Unerwünschte Wirkungen

Bei der i.v.-Gabe von Magnesium kann es zu Blutdruckabfall - Bradykardie, Schwindel, Übelkeit und Erbrechen kommen. 
Ebenso sind periphere Vasodilatation - Flush - Schweißausbruch sind nicht selten. Diese Symptome kommen schon bei Blutspiegeln über 1-2 mmol/l vor. 




Magnesium - Überdosierung
Wird Magnesium überdosiert und kommt es zu Blutspiegel >5mmol/l so können Hyporeflexie und Atemdepression (K >6mmol/l) bis zum Koma mit Atemstillstand folgen. 
Insbesondere in Kombination mit Muskelrelaxantien bzw. Muskelerkrankungen ist Vorsicht geboten. Bei Überdosierung kann Calcium als Antidot gegeben werden. 

	Urapidil

	  Ampullen: 10ml= 50mg

  Dosis
  10- 50mg, evtl Repet.


	Indikation

	  hypertensive Krise


Ebrantil®

Urapidil gehört zur Gruppe der Alpha-Sympatholytika. Es hemmt vorwiegend die alpha1-Rezeptoren, führt also zu einer peripheren Vasodilatation und somit zu einer RR-Senkung. 

	Wirkung

	  blutdrucksenkend 

  periph. Vasodilat

  Nebenwirkung
  Hypotension


 Außerdem besitzt die Substanz einen zentralen Angriffspunkt. Es verhindert eine durch das Kreislaufregulationszentrum vermittelte reflektorische Sympathikusaktivierung, also einen reflektorischen Blutdruckanstieg. Im Gegensatz zu anderen Blutdrucksenkern wird die cerebrale Durchblutung dabei nicht beeinflusst und der intrakranielle Druck wird nicht erhöht. Aus diesem Grund ist Ebrantil auch bei cerebraler, hypertensiver Massenblutung geeignet. Übelkeit und Erbrechen kann in seltenen Fällen auftreten. 

Anwendung

Bei einer hypertensiven Krise injiziert man zunächst 25 mg (5 ml) Urapidil i.v. und wartet ca. 2 min bis zum Wirkungseintritt. Danach neuerlich jeweils 25- 50 mg intravenös in 2 bis 5-minütigen Abständen oder per perfusionem verabreichen unter laufender RR-Kontrolle. Auch eine Dauerinfusion kann in seltenen Fällen sinnvoll sein. Bei Überdosierung muss eine Schocktherapie durchgeführt werden. 





Kontraindikation beachten:
	Bradykardien 
Aortenisthmusstenose 
Stillen


	Indikation

	  hypotensive Krise


Akrinor®

	Cafedrinhydrochlorid/ Theodrenalinhydrochlorid

	  Ampullen: 2ml = 200mg/10mg
  Dosis
  Verdünnung mit 8ml NaCl (insges. 10ml verdünnte Lösung)
Davon Einzelgaben von 1ml (fraktioniert)


Akrinor ist ein Herzkreislaufmittel gegen niedrigen Blutdruck aus der Gruppe der adrenergen und dopaminergen Mittel.
Anwendung
· Therapie anästhesiebedingter klinisch relevanter Blutdruckabfälle bei Erwachsenen

· Therapie klinisch relevanter Hypotonien in der Notfallmedizin bei Erwachsenen

Kontraindiktion
· Bronachialasthmatiker mit Sulfit-Überempfindlichkeit

Sedativa - GEWACALM® (Benzodiazepin)

	Diazepam

	  Ampulle: 2ml= 10mg

  Rectiole: 5mg, 10mg

  Tablette: 5mg

  0,1- 0,2 mg/kg i.v.


Gewacalm (Valium) ist ein Tranquilizer mit breitem Wirkungsspektrum. Es wirkt angstlösend, psychisch entspannend und vegetativ stabilisierend. 

	Indikation

	  Krämpfe
  Narkoseeinleitung
  -aufrechterhaltung

  Unruhezustände
  Sedierung


Anwendung

Aufgrund seiner antikonvulsiven Eigenschaften wird es in der Notfallmedizin bei allen Formen von cerebralen Krampfanfällen (Epilepsie, Fieberkrämpfen, sowie Präeklampsie - Eklampsie) eingesetzt. 
Wegen der langen HWZ, die beim Säugling wie beim Erwachsenen 20- 45 Stunden beträgt, wird bei präklinisch notwendiger Sedierung dem wesentlich besser steuerbaren Benzodiazepin Midazolam (Dormicum) der Vorzug gegeben. Dies gilt auch für die Narkoseeinleitung - bzw. -aufrechterhaltung. 

    



Dosierung

	Wirkung

	  sedierend, anxiolytisch

  antikonvulsiv

  anterograde Amnesie

  muskelrelaxierend

  Nebenwirkung
  Verlegung der Atemwege

  paradoxe Reaktion


Generell werden Diazepam in einer Dosierung von 5-10 mg i.v. gegeben. Auch Kinder benötigen eine relativ hohe Dosis im Vergleich zum Erwachsenen. 

Ältere und sehr alte Patienten allerdings vertragen Benzodiazepine nicht besonders und reagieren mit Verwirrtheit, Blutdruckabfall und sogar Apnoe. Aus diesem Grund muss Diazepam hier sehr vorsichtig in einer Dosierung von max. 2,5 mg gegeben werden. 
Bei Midazolam sollte noch geringer dosiert - maximal 1,75 mg (=1/4 Ampulle verdünnt) oder besser gänzlich darauf verzichtet werden. 

Besondere Vorsicht ist geboten bei Vorliegen einer Arteriosklerose oder einer respiratorischen und zirkulatorischen Insuffizienz. Prinzipiell soll ein sedierter Patient immer monitorisiert werden! 

  Sedativa - DORMICUM® (Benzodiazepin)
	Midazolam

	  Ampulle: 1ml = 5mg

  Ampulle: 3ml = 15mg

  0,1- 0,2 mg/kg i.v.
  0,2- 0,4 mg/kg intranasal

  0,4- 0,6 mg/kg p.o.


Midazolam ist wie Diazepam ein Benzodiazepin mit wesentlich ausgeprägterer Wirkung. Midazolam wirkt in höherer Dosierung wie ein Hypnotikum und hat sich in der Notfallmedizin bestens bewährt. 

Auch bei Kinder kann Dormicum als Sedativum gut eingesetzt werden. Intranasal verabreicht in einer Dosierung von 0,2-0,4 mg/kg ist ein rascher Wirkungseintritt zu erwarten (Wirkungseintritt in 5 - 10 min). Die intranasale Applikation ist 



allerdings schmerzhaft. 




Für Kinder wurde auch ein süßlicher Midazolamsaft entwickeln, 



welcher in einer Dosierung von 0,4- 0,6 mg/kg p.o. gegeben 




wird. Die Wirkung tritt spätestens nach 20 min ein. 

Bei alten Leuten ist Midazolam nur im Zusammenhang einer Narkose sinnvoll einzusetzen. Ansonsten sollte Diazepam bevorzugt werden. 

                 KONTRAINDIKATIONEN beachten
	Myasthenia gravis
(Alkohol-) Intoxikation
sehr alte Menschen 


Bei Überdosierung verstärken sich die 
beschriebenen Symptome entsprechend. 

Eine tödliche Dosis - 
Benzodiazepinvergiftung 
- scheint es nicht zu geben! 

Antidot - Anexate®

	Flumazenil

	  1 Amp.= 10 ml= 1,0 mg

  Dosis - initial

  0,2 mg - max. 1 Amp.


Benzodiazepine stellen die wichtigste Gruppe der Tranquilizer dar. Sie werden heute vielfach eingesetzt und sind wegen ihrer großen therapeutischen Breite relativ sicher. 
Diese Medikamente werden aber auch in suizidaler Absicht überdosiert eingenommen, führen aber nur vereinzelt und nur im Zusammenhang mit anderen widrigen Umständen zum Tod. 

	Wirkung

	  Rezeptorantagonist

  Nebenwirkung
  Übelkeit

  Angstgefühl


Der Benzodiazepinantagonist Flumazenil zählt selbst zur Gruppe der Benzodiazepine, verdrängt aber andere Benzodiazepine vom Rezeptor ohne selbst eine Eigenwirkung zu besitzen. Damit kann eine BDZP-Überdosierung antagonisiert bzw. gleichzeitig bei unklarer Bewusstlosigkeit ein derartiger Verdacht bestätigt oder aber verworfen werden. 


Anwendung

Flumazenil muss vorsichtig titriert werden, um Reboundeffekte zu vermeiden (siehe NW). Initial gibt man 0,2 mg Flumazenil, verdünnt in Nacl. 
Bei Ausbleiben einer Bewusstseinsaufhellung nach einer Minute - Repetition mit neuerlich 0,2 mg im Minutenabstand bis zu 1 Ampulle. Ist bis dahin keine Bewusstseinsaufhellung erfolgt, so sind möglicherweise noch andere Medikamente eingenommen worden (Barbiturate, Morphine etc. oder Alkohol) oder aber es bestehen andere Ursachen der Bewusstlosigkeit wie z.B. Hirnblutung, Polytoxikomanie, hypoglykämisches Koma etc. 

Nur bei hartem Verdacht Flumazenil geben!

Bemerkung - Bei Süchtigen können Entzugssymptome ausgelöst werden. Die Sicherung der Vitalfunktionen hat gegenüber der Antagonisierung absoluten Vorrang. 




KONTRAINDIKATIONEN beachten
	BDZP-Dauertherapie bei Epilepsie
Kinder unter 15 Jahre
Schwangerschaft


	Ketamin-S

	  Ampullen: 2 ml= 50 mg

  Dosis
  0,15- 0,25 mg/kg i.v. analg.

  0,5- 1 mg/kg i.v. nark.

  1- 2 mg/kg i.m.


Analgonarkotika Ketanest-S ®

Ketamin ist ein beinahe ideales Notfallmedikament, das eine außergewöhnliche analgetische Potenz besitzt. Es bewirkt eine sogenannte dissoziative Anästhesie, wobei die Patienten in einen tranceähnlichen Zustand fallen, jedoch im Gegensatz zu anderen Narkotika Atmung und Schutzreflexe (?)weitgehend erhalten bleiben. Deswegen ist es auch u.a. ideal bei schwierigen Bergungen bzw. eingeklemmten Patienten einzusetzen, bei denen eine Atemwegssicherung nicht sicher möglich ist. 

Postuliert wird eine NICHT kompetitiven Blockade des NMDA-Rezeptorkomplexes mit dem Effekt einer dissoziativen Anästhesie (=funktionellen Trennung zw. thalamokortikalem und limbischem System), ausgeprägter Analgesie (über Beeinflussung von Opiatrezeptoren ?), Amnesie, Katalepsie und oberflächlichen Narkose mit erhöhten Muskeltonus und Broncholyse durch ß-Stimulation. Kreislaufreaktionen können durch ß-Blocker therapiert werden. Opiatrezeptoren, die für Sucht und Atemdepression verantwortlich sind werden aber nicht besetzt (durch Naloxon nicht antagonisierbar). 

Anwendung

	Indikation

	  eingeklemmter Pat.
  Narkoseeinleitung
  Polytrauma
  Ketamin-Analgesie
  Verbrennung
  Status asthmaticus


In der Notfallmedizin wird Ketamin bei stärksten Schmerzen (Verbrennung, O-Schenkelfraktur etc.) sowie beim Polytrauma erfolgreich eingesetzt. Weitere Indikationen wären der Status asthmaticus und Bergung eines Patienten, deren Atemwege nicht gesichert werden können (z.B. eingeklemmter Patient). Kontraindikationen - Bei kardiale Erkrankungen, Hypertonie, Aortenaneurysma, Phäochromozytom, Eklampsie, Hypertyreose, perf. Augenverletzungen, Glaukom, drohende Uterusruptur, Nabelschnurvorfall und psychiatrische Erkrankungen ist Ketamin nicht indiziert. 

Kontraindikationen beachten!

Dosierung

Ketamin ist ein Cyclohexanon; ein injizierbares Narkotikum mit einer Wirkdauer von etwa 10 min bei einer Dosis von 1-2 mg/kg. Wirkungseintritt nach etwa 30 Sekunden. 
Zur Analgesosedierung werden bis 0,25 mg/kg Ketamin-S verabreicht, zur Narkoseeinleitung bis 1 mg/kg i.v. (beim Status asthmaticus bis 1,5 mg/kg). Ketamin hat sich auch nach i.m.-Gabe gut bewährt. Die Dosis muss dabei allerdings erhöht werden (bis 2mg/kg i.m.) und der Wirkungseintritt ist naturgemäß verzögert (bis 5 min). Anschließend ist der Patient noch 20- 30 min gegenüber Schmerzreizen unempfindlich und gibt sich teilnahmslos. Es ergibt sich ein neurolepsieähnliches Zustandsbild über mehrere Stunden. 

Nebenwirkungen

	Wirkung

	  narkotisch

  dissoziativ

  stark analgetisch

  bronchodilatativ

  Nebenwirkung
  Hypertonie

  Hypersalivation

  Laryngospasmus

  psychotrop

  Hirndruck steigt


Die cerebrale Vasodilatation kann mit Hirndruckanstieg (nur bei Hyperkapnie) verbunden sein. Herzfrequenz und Blutdruck steigen regelmäßig. Diese hyperdynamen und sympathomimetische Wirkungen können beim hypovolämischen Schock von Vorteil sein kann. Es kommt auch zu einem generalisiert gesteigerter Sauerstoffverbrauch der Organe (Hirn, Herz). 

Bei Ketaminüberdosierung kommt es zur Myokarddepression und RR-Abfall - der pulmonalen Widerstand steigt.
Ein organtoxischer Effekt oder eine Immunsupression konnte bisher nicht nachgewiesen werden! 

Pharmakokinetik Nach i.v.-Applikation folgt einer schnellen Phase (HWZ=11-16 min) eine langsame Phase der Elimination (2-3 h). Ketamin wird in der Leber metabolisiert. Innerhalb von 72 Stunden werden 20% Ketamin im Urin gefunden. Ketamin passiert die Plazentaschranke, zeigt aber keine NW auf den Fetus. 

Psychische Wirkungen

Nicht selten erlebt der Patient unangenehme Träume, für die keine retrograde Amnesie besteht - dissoziatives Wahrnehmungsverhalten. Besonders akustische Reize in der Einleitungsphase provozieren Halluzinationen. Kinder und ältere Menschen bleiben von diesen Halluzinationen offenbar verschont. Ketamin-S soll weitgehend frei von der psychotomimetischen Wirkung sein. 

Ketamin ist ein Racemat, wobei nur das S(+)Isomer eine ausgeprägte analgetische und hypnotische Potenz besitzt mit Traumerlebnissen, hingegen das R(-)Isomer eher für die unerwünschten Erscheinungen zuständig ist. Psychotomimetische Wirkung mit Halluzinationen sollen durch sigma-Rezeptor vermittelt werden. Ketamin-S kann um etwa 1/3 geringer dosiert werden bei gleicher Wirkung. 

Um die immer wieder auftretenden psychotropen Wirkungen zu unterbinden bzw. vergessen zu lassen (Amnesie), ist als Zusatzmedikation unbedingt Midazolam oder Diazepam empfehlenswert, auch wenn man dem neueren Ketamin-S diese Nebenwirkung nicht zuschreibt. 

Die Nebenwirkung Hypersalivation kann vor allem bei Kindern erhebliche Probleme verursachen. Sie kann mit Atropin wirksam unterbunden werden. 

Ketamin wie Ketamin-S wirken zudem je nach Persönlichkeitstyp unterschiedlich. Aggressive Persönlichkeiten können durch die verstärkte psychomotorische Unruhe erhebliche Probleme bereiten; Alkoholiker (rascher Ketaminabbau!) benötigen wesentlich höhere analgetische Dosen und die Wirkung ist ebenfalls unverhältnismäßig von motorischer Unruhe und Aggression begleitet. 




KONTRAINDIKATIONEN beachten
	Hypertonie
KHK
Myokardinfarkt
penetr. Augenverletzung


	Etomidat

	  1 Amp.= 10ml= 20mg

  Dosis
  1- 2 Amp. i.v.


Narkotika - Hypnomidate ®

Hypnomidate ist ein Imidazolderivat mit starker, kurzdauernder narkotischer Wirkung. Aufgrund der geringen Beeinflussung der Hämodynamik wird es bevorzugt bei herzkranken Patienten angewendet. Vorzüglich geeignet ist es als Kurznarkotikum zur Kardioversion tachykarder Rhythmusstörungen. Wegen des fehlenden analgetische Effekts ist die Vorverabreichung von 0,05mg Fentanyl ratsam. Damit kann auch den häufig auftretenden spontanen Muskelkontraktionen vorgebeugt werden. 

	Indikation

	  Kurznarkose

  Narkoseeinleitung


Anwendung

Erfahrungsgemäß ist die empfohlene Dosis von 0,2 -0,3 mg/kg oft zu wenig, sodass besser 2 Ampullen in einer 20 ml - Spritze aufgezogen werden sollten. 

Rascher Wirkungseintritt nach 15-20 Sekunden (bei alten Menschen KL-Zeit berücksichtigen). Die Wirkdauer beträgt lediglich wenige 



Minuten! Muss nachinjiziert werden (z.B. bei einer Reposition), so darf 


eine Maximaldosis von 80 mg nicht überschritten werden. 

	Wirkung

	  hypnotisch

  Nebenwirkung
  Myoklonien

  Bradyarrhythmie

  Atemdepression


Nebenwirkungen

Die häufig auftretenden unkontrollierten Myoklonien werden als Enthemmungszeichen interpretiert und sind durch Prämedikation mit Fentanyl oder Dormicum weitgehend unterdrückbar. Injektionsscherz und evtl. Bradyarrhythmien sind möglich. 
Dosisabhängig kommt es wie bei allen Narkotika auch zur Atemdepression! Schwangerschaft und Stillperiode: Hypnomidate zeigt im Tierversuch keine primäre Wirkung auf die Fertilität und auch keine embryotoxische noch teratogene Wirkung. 

	Thiopental

	  1 Trockenstechamp.= 1 g

  1g/40 ml= 25 mg/ml

  Dosis
  Narkose 2- 5 mg/kgKG i.v.

  Individuell dosieren!


Narkotikum - Thiopental ®(Barbiturat)

Thiopental ist ein ultrakurz wirksames intravenöses Narkotikum aus der Gruppe der Barbiturate. Die Substanz vermindert nicht die Empfindlichkeit gegenüber Schmerzen und die nozizeptiven Reflexe, wirken also nicht analgetisch. Die mit Thiopental erzielte Analgesie ist vielmehr als Funktion seiner narkotischen Eigenschaften zu verstehen. 
Eine Muskelrelaxierung erfolgt erst in tiefer Narkose. Bei kardialen Vorerkrankungen ist besonders auch auf die kardiodepressive Wirkung und auf die Gefäßdilatation im venösen System mit Blutdruckabfall zu achten. Auch das Vasomotorenzentrum ist mitbetroffen. Daneben besitzt Thiopental die Eigenschaft, den intrakraniellen Druck zu senken durch konsekutive Abnahme der cerebralen Durchblutungsrate. 

Pharmakokinetik

Der molekulare Wirkungsmechanismus der Substanz ist nicht völlig geklärt; die anästhetische Wirkung resultiert aus der Abnahme der neuronalen Erregbarkeit. Hauptangriffspunkt ist der Thalamus, also das berühmte »Tor zum Bewusstsein«, wo die Impulsweiterleitung zur Großhirnrinde abgeschwächt wird. 
Für die Dauer der Narkose ist die Umverteilung von Gehirn in die Muskulatur entscheidend. Anfangs gelangt die Substanz hauptsächlich in die stark durchbluteten Organe (Gehirn, Herz, Leber, Lunge). Danach erfolgt eine rasche Umverteilung vorwiegend in die Muskulatur. 
Die Metabolisierung erfolgt hauptsächlich in der Leber. Die Eliminationshalbwertszeit beträgt nach einmaliger i.v.-Injektion 3-8 Stunden, dabei ist die Elimination aus dem Fettgewebe der limitierende Faktor. Wiederholte Injektion führt zu einer stark verlängerten Narkosetiefe!! 

Anwendung

	Indikation

	  Narkoseeinleitung
  Status epilepticus
  Konvulsive Zustände


Thiopental wird zur Narkoseeinleitung bei bewusstlosen Patienten unterschiedlichster Ursache, nach SHT und beim Status epilepticus eingesetzt. 

Bereits innerhalb von etwa 30 Sekunden (je nach Kreislaufzeit des Patienten) kommt es nach i.v.-Applikation von 2- 5 mg/kg zum Bewusstseinsverlust. In dieser kritischen Phase können Tremor, Muskelzuckungen, Husten, Singultus und Laryngospasmus auftreten, Atemdepression bis zum Atemstillstand folgen. Das Schlagvolumen des Herzens sinkt und es kommt immer zum Blutdruckabfall. 
Die Wirkungsdauer beträgt 5- 10 Minuten mit einer Nachschlafphase von 10- 30 Minuten. Die nutzbare Narkosedauer liegt bei 5- 8 Minuten. 

Nebenwirkungen

	Wirkung

	  narkotisch

  Nebenwirkung
  zentrale Atemlähmung

  Laryngospasmus

  Cardiodepression

  selten Anaphylaxie


Der individuelle Bedarf an Thiopental ist höchst unterschiedlich, sodass die angegebenen Werte lediglich als Richtlinien zu verstehen sind. Es ist in jedem Fall nach Wirkung zu dosieren!! Erfahrungsgemäß ergeben sich mehr Probleme, wenn unterdosiert wird (Husten, Laryngo- oder Bronchospasmus, Abwehrbewegungen). 

IMMER kommt es zu Blutdruckabfall und Cardiodepression. Deshalb bei vorgeschädigtem Herzen besonders vorsichtig dosieren (langsam applizieren!) oder besser Hypnomidate verwenden. 






Warnhinweise

Wird Thiopental irrtümlich intraarteriell injiziert, dann kommt es sofort zum Gefäßspasmus mit Thrombosierung mit nachfolgender Gangrän. Unmittelbar zu ergreifende Gegenmaßnahmen sind beispielsweise Blockierung des Plexus brachialis, intraarterielle Procaininjektion und gleichzeitige Antikoagulation. 

Eine paravenöse Applikation ist mit Schmerzen und lokaler Nekrose verbunden (Lidocain nachspritzen und Venflon entfernen) verläuft insgesamt aber weit weniger dramatisch. 




Vorsicht bei
	kardiovaskuläre Vorerkrankung
hypovolämischem Schock


	Hypnotikum – Propofol ®
CAVE: 2 Konzentrationen erhältlich 
1 % => 1 ml = 10 mg, 
2 % => 1 ml = 20 mg

Indikation / Dosierung:
Narkoseeinleitung
    Erwachsene:
    2 mg/kg KG
    ab ASA 3: 1-1,5 mg/kg KG empfohlen
    Kinder:
    2,5 - 3,5 (-5mg) / kg KG    

TIVA / Narkose-Aufrechterhaltung
   Erwachsene/Kinder
    Beginn: 10 - (12) mg/kg/h
    Reduktion bis auf 6 mg/kg/h möglich
    Awarenessgefahr ab unter 6 mg/kg/h 
    Tipp: Propofol 1%: Starte mit Körpergewicht (kg) = ml/h
    entspricht: 10 mg/kg KG/h. z.B.: Pat 70 kg = 70 ml/h
    Bei 2 % Lösung: ml/h halbieren!
Sedierung:     
    Erwachsene/Kinder
    1-4 mg/kg KG/h
Kontraindikation:
Unverträglichkeit eines Inhaltsstoffes. Relative KI: Hypovolämie, Gravidität, Stillen, Geburtshilfe, Fettstoffwechselstörungen

Bemerkung:        
Sollte nur bei stabilen, normovolämen Patienten angewandt werden, da es unter 
Propofol zu massiven Blutdruckabfällen kommen kann. Propofol ist hirndrucksenkend 
und kann daher auch bei SHT und Status epilepticus angewandt werden. 
Wird als neuroprotektiv eingeschätzt. Propofol ist venenreizend. Um den Injektionsschmerz zu vermindern, 
kann 2% Lidocain oder Xylocain im Verhältnis 1:10 - 1:20 beigemengt werden wenn hierfür keine Kontraindikation besteht 
(Cave bei Lokalanästhetika-Allergie => Nicht übersehen, wenn die Mischung Standard an einer Abteilung ist!). 
Propofol ist in Österreich seit 3/1998 auch für Narkosen bei Kindern unter 3 a zugelassen.


	Furosemid

	  Ampullen: 4ml= 40mg

  Dosis
  20- 40mg initial

  Kind: 0,4- 0,6ml/10kg


Diuretikum - LASIX ®

Furosemid hemmt die Rückresorption von Natrium und Chlorid in der Henle´schen Schleife, zählt also zu den Schleifendiuretika. Die diuretische Wirkung ist stark, beginnt etwa nach 2 min und hält 2h lang an. 

	Indikation

	  Lungenödem
  Hypertensive Krise
  Card. Decompensation


Im Notarztdienst gilt das cardial bedingte Lungenödem als die klassiche Indikation für Furosemid. Besteht bereits eine Lasix-Dauertherapie, so ist insbesondere bei Rhythmusstörungen an eine Elektrolytentgleisung zu denken, was eine weitere Lasixgabe evtl. verbieten würde. 

Wirkung

	Wirkung

	  stark diuretisch

  venöses pooling

  Nebenwirkung
  Hypotension


Neben der bekannten Wirkung auf die Niere bewirkt die Substanz auch eine Weitstellung der Kapazitätsgefäße vor dem rechten Herzen - venöses pooling. Als Folge davon nimmt die Herzarbeit ab, was die rasche Wirkung bei Lungenödem und Hypertension erklärt, die noch vor Einsetzen der Diurese eintritt. Bei Miktionsstörungen sollte vorab ein Blasenkatheter gelegt werden. Nach der Verabreichung ist ein RR-Monitoring ratsam. 



KONTRAINDIKATIONEN beachten
	Hypotonie (unter 90 syst.)
Sulfonamidallergie
Volumenmangel 
Blasenentleerungsstörung
Gravidität? 


Formularbeginn

Formularende

	Rocuronium

	  1 Stechamp.= 10 ml= 100 mg

  Dosis
  0,5 - 0,6 mg/kg KG

  max. 1 mg/kg KG


Nicht depolarisierendes MR - Esmeron ®

Esmeron ist wie Pavulon ein langwirksames, nicht depolarisierendes Muskelrelaxans mit curareartiger Wirkung. Es führt zu einer Rezeptorblockade an der neuromuskulären Endplatte und verhindert so die Erregungsübertragung. 

Anwendung

	Wirkung

	  nichtdepol. relaxierend


Im Notfalldienst verdrängt Rocuronium zunehmend das bewährte Lysthenon zur Intubation von nie als nüchtern zu betrachtenden Notfallpatienten. Die rasche Anschlagzeit von 1 bis max. 2 min ermöglicht eine rasche Intubation nach Präoxygenierung mit 100% Sauerstoff. 
Nach einer Dosis von etwa 0,5 - 0,6 mg/kg, d.h. etwa 35 - 40 mg i.v. bei Frauen und 40 - 50 mg i.v. bei Männer unter Berücksichtigung einer etwas geringeren Dosis bei älteren und alten Menschen (aber nicht unter 30 mg i.v. geben) ist eine ausreichende Relaxierung zur Intubation gewährleistet. Für die Blitz-Intubation wird auch eine Dosis von bis zu 1 mg/kg empfohlen. Eine entsprechende lange Wirkdauer und Blutdruckabfall sind dabei zu bedenken. 
Zur Aufrechterhaltung nach erfolgter Intubation wird 0,1 - 0,15 mg/kg verabreicht in Abständen von etwa 30 - 50 min. 

Alternativ gilt aber immer noch bei nicht nüchternen (also allen) Notfallpatienten - Lysthenon - wegen des raschen Wirkungseintritts und der kurzen Wirkdauer nach Narkoseeinleitung als das Relaxans zur Blitzintubation. 

Nebenwirkungen

Die kardiovaskulären NW sind vernachlässigbar. Es kann evtl. zum Anstieg der Herzfrequenz und/oder Blutdruckabfall kommen. 



Bei Blitzintubation eher höher dosieren !
Depolarisierendes MR - Lysthenon ® (Succi)

	Succinylcholin

	  1 Amp. = 5ml = 100 mg

  Dosis
  Dosis: 1 mg/kgKG i.v. 


Succinylcholin (Lysthenon) ist ein kurzwirksames, depolari. Muskelrelaxans, das eine schlaffe Lähmung derSkelettmuskulatur durch Bockade der Impulsübertragung an der motorischen Endplatte hervorruft. Es zeichnet sich durch raschen Wirkungseintritt und kurze Wirkdauer von wenigen Minuten aus und ist aus diesem Grund ein präklinisch zur Narkoseeinleitung den Curareabkömmlingen deutlich 





  überlegenes Medikament. 
	Indikation

	  Crush-Intubation


Nebenwirkungen

Initial treten durch den Depolarisationsblock Muskelfaszikulationen auf, die bei muskulösen Personen sehr heftig sein können. Zu achten ist insbesondere auf Herzrhythmusstörungen wie Bradykardie, Tachykardie, Kammerflimmern oder gar Asystolie, die häufiger bei nicht ausreichender Oxygenierung auftreten. Deshalb vor der Narkoseeinleitung gut präoxygenieren! 
So kommt es nach Succinylgabe immer zur Verlängerung der AV-Überleitungszeit auf> 0,2ms mit gehäuft ventrikulären Arrhythmien. IMMER präoxigenieren!
Weiters kommt es zur Hypersalivation und vermehrter Bronchialsekretion. Aufgrund einer vehementen Histaminausschüttung kann es zum Bronchospasmus kommen. 
Der Augeninnendruck und der Druck im GI-Trakt steigt an und erhöht dadurch die Aspirationsgefahr, insbesondere bei Adipoitas permagna und Ileus. 

	Wirkung

	  depol.Muskelrelaxans

  Nebenwirkung
  Hyperkaliämie

  Arrhythmien

  maligne Hyperthermie

  Histaminausschüttung


Die Gabe von - Atropin - kann muskarinartige Effekte wie Bradykardie, gesteigerte Bronchialsekretion und Hypersalivation verhindern. 
Insbesondere bei Kindern und Jugendlichen kann es bei Anwendung von Lysthenon zu nicht oder erst nach Stunden der Reanimation behebbaren Herzstillstand, meist im Zusammenhang mit bis dahin nicht erkannten neuromuskulären Erkrankungen kommen. Deshalb wird auch bei scheinbar Gesunden die Anwendung von Lysthenon nur bei vitaler Indikation empfohlen. 

Anwendung

Die Wirkung setzt innerhalb 1 Minute ein und dauert 2- 5 Minuten an. Der Abbau von Succinylcholin erfolgt durch die Serumcholinesterase. Ein CHE-Mangel, der bei schweren Leberschäden oder Kachexie gar nicht selten ist, verlängert die Wirkdauer zum Teil erheblich. Eine Nachinjektion ist möglich, sollte aber nicht notwendig sein. 

Lysthenon im Notarztkoffer? - In unterschiedlichen Notarztsystemen wird Succinylcholin (Lysthenon) nicht verwendet. Obwohl die beschriebenen Gefahren nicht zu unterschätzen sind, sind bei uns lebensbedrohliche Komplikationen bisher nicht vorgekommen. Die Blitzintubation bleibt allerdings dem Geübten vorbehalten. 




KONTRAINDIKATIONEN beachten

	Intubationsunmöglichkeit, neuromusk. Erkrankungen
penetr. Augenverl., CHE-Mangel (?) 


Antihistaminika - Histakut®

	Dimetindenmaleat

	  1 Amp.= 4 ml= 4 mg

  Dosis
  1 Amp.


Dimetindenmaleat gehört zu den H1-Blockern und wird bei uns in der Notfallmedizin praktisch nur bei allergischen Reaktionen eingesetzt. Antihistaminika beeinflussen auch die mAch- und die Dopamin-Rezeptoren. Die H2-Rezeptoren werden nicht beeinflusst. 

Wirkungen

	Indikation

	  Anaphylaxie


Konstriktorische Wirkungen an der glatten Muskulatur, insbesonders im Bereich der Venolen (Kapillarpermeabilität). Insgesamt sind die Kreislaufwirkungen aber gering, weil auch H2-Rezeptoren wirken. Beim Menschen wird die histamantagonistische Wirkung an der Histaminreaktion der Haut getestet. Der Antihistamineffekt tritt nach 15-20min ein. Dimetindenmaleat zeigt dabei eine Wirkdauer von mind. 12 Stunden, obwohl die HWZ im Blut nur 4 Stunden beträgt (Speicherung der Substanz auch im Gewebe). 

Die bei manchen Antihistaminika verstärkt auftretenden atropinartige Nebenwirkungen wie Tachykardie, Mundtrockenheit, Akkomodationsstörungen und Müdigkeit sind beim Dimetindenmaleat nur unbedeutend ausgeprägt. Der zentral dämpfende Effekt muss aber immer mitberücksichtigt werden (Verkehrstüchtigkeit). 

	Wirkung

	  H1-blockierend

  Venolenkonstriktion

  Nebenwirkung
  sedierend


Indikationen sind die Anaphylaxie, wobei hier 4 mg i.v. verabreicht wird (pur oder in 100ml NaCl). Ob diese Maßnahme bei bereits in Gang gekommener anaphylaktischer Reaktion nicht zu spät kommt, kann hier nicht beurteilt werden. Ein protrahierter Verlauf kann sicher positiv beeinflusst werden. 

Antihistaminikum - Solu-Medrol ® (Solubile)
	Methylprednisolon

	  1 Trockenstech-Amp.

  15,6 ml= 1000 mg

  Dosis - 30 mg/kgKG i.v.

  per inf. in 15 min.


Wirkung: Solu-Medrol ist eine i.v. injizierbare Form des Glukokortikoids Methylprednisolon. Es besitzt eine starke antiinflammatorische Wirkung, in hoher Dosis ist es gut antiödematös wirksam. Für traumatische Rückenmarksschädigungen ist der Benefit statistisch dokumentiert (Nascis 2) - aber umstritten. 
Anwendungshinweise

	Indikation

	  Rückenmarkstrauma
  mit Neurologie

  Spinaler Schock


Seit 2006 wird bei uns im Notarztdienst auch beim Spinaltrauma mit Neurologie generell kein Methylprednisolon mehr gegeben. Bisher wurden beim Spinaltrauma mit Neurologie 30 mg/kgKG über 15 min. i.v. injiziert oder per Kurzinfusion verabreicht (1500 - 3000 mg). Nach 45 Minuten Pause wurden kontinuierlich 5,4 mg/kg/h per perfusionem über 23 und evtl. weitere 24 Stunden gegeben. 
Die Erhaltungsdosis muss innerhalb 3 Stunden und darf nicht später als 8 Stunden nach Eintreten der Querschnittssymptomatik gegeben werden. Wird diese Frist versäumt, ist kein positiver Effekt auch bei kontinuierlicher Gabe mehr zu erwarten, es steigen im Gegensatz dazu die septische Komplikationen. 

Anmerkung: Die Nebenwirkungen sind nicht zu unterschätzen. Neben den bekannten Nebeneffekten wie BZ-Erhöhung, Immunsuppression etc. kommt es auch zu psychischen Beeinträchtigungen bzw. Wahrnehmungsstörungen, wie z.B. veränderten Realitätswahrnehmung, Unbehagen und Bewusstseinsveränderung. Halluzinationen werden (eigene Beobachtung) des öfteren berichtet. 

	Wirkung/NW

	  antiödematös

  Nebenwirkung
  Hyperglykämie

  Halluzinationen ?

  Kontraindikation
  im Notfall KEINE


Die neuesten Empfehlungen bzgl. der hochdosierten Corticoidgabe werden kontrovers diskutiert. Die NASCIS III umfasst 3 Behandlungsgruppen. Alle erhalten sie die Initialdosis von 30 mg/kg. Unterschiedlich dann die Dauer der MPS-Gabe von 5,4 mg/kg/h mit 24 Stunden-Infusion, 48 Stunden in der zweiten Behandlungsgruppe und 2,5 mg/kg Tirilazad im 6-stündigen Intervall ebenfalls für die Dauer von 48 Stunden. Die Beurteilung der neurologischen Erholung wurde erstmals standardisiert. 
Ergebnis: Nach 1 Jahr erholten sich alle Patienten gleichermaßen, unabhängig von der Art der medikamentösen Behandlung. Die Gruppe, welche 48 Stunden mit MPS behandelt wurden, wiesen nach 6 Wochen und 6 Monaten eine geringgradig bessere Motorik auf, im Gegensatz zu denen, die nur 24 Stunden mit MPS oder mit Trilazad behandelt wurden. Die sensorische Beeinträchtigung blieb unbeeinflusst. Leider gab es keine Plazebogruppe in dieser Studie. 

Unbestritten ist aber das Zeitfenster von 8 Stunden, innerhalb der die Therapie eingeleitet werden soll. Eine erst nachher begonnen MPS-Therapie hat keinen nachweisbaren Nutzen, sondern lediglich Nebenwirkungen. Als "erheblich" wurden aber die NW der Therapie eingestuft wie septische Komplikationen, insbesondere in der Gruppe, die 48 Stunden MPS erhielten. Fazit: Der Entschluss, kein MPS nach spinalem Trauma zu geben, kann nicht als Unterlassung gewertet werden, entsprechend dem Kenntnisstand der Studiendatenlage 1999 (NASCIS III). Wichtig - insbesondere vor Ort - ist die adäquate Sauerstoffversorgung, die KL-Stabilisierung und selbstverständlich die professionelle Bergung . . .
	Metoprolol

	  1 Amp.= 5ml = 5mg

  Dosis
  2,5- 5mg i.v.(langsam)


Antiarrythmikum - Beloc ®

Metoprolol hemmt kompetitiv vorwiegend kardiale ß1- Rezeptoren. Es wirkt am Herzen negativ inotrop, dromotrop, chronotrop u. bathmotrop. 
Allein aus dieser Aussage lässt sich alles Wesentliche ableiten. Die Kardioselektivität ist nicht 100-prozentig. Es können vor allem bei höheren Dosierungen durchaus auch unerwünschte Wirkungen auf das Bronchialsystem und die Gefäßperipherie auftreten. 
Anwendung
	Indikation

	  Myokardinfarkt
  Tachykardie


Im Notfall stehen uns etliche Antiarrhytmika zur Verfügung; wir haben also die Qual der Wahl. Metoprolol ist einigermaßen sicher anwendbar und lässt sich gegebenenfalls auch antagonisieren (Alupent). 
Supraventrikuläre Tachykardien wie -arrhythmien und die Reflextachykardie bei Nitroglycerinanwendung wären sinnvolle Indikationen. Fast ein Muss ist Metoprolol aufgrund überzeugender Studienergebnisse beim akuten Herzinfarkt. Hier kann die Mortalität deutlich reduziert werden. Der Blutdruck sollte nicht unter 100mmHg systolisch liegen, die Herzfrequenz muss über 60/min sein. 

Metoprolol (Beloc) 5 mg i.v. (max. 15 mg)
Esmolol eignet sich wegen der kurzen HWZ als Testsubstanz für die Kreislauftoleranz eines Betablockers. 
Esmolol (Brevibloc) 100 mg i.v. (50 mg Bolus, 50 mg über Infusion) - Vorteil: kurze HWZ (ca. 10 Minuten) 

	Wirkung

	  kardioselektive

  ß1-Blockade

  Nebenwirkung
  Hypotonie

  Bradykardie

  AV-Block III

  Nausea


                                     Myokardinfarkt
In vielen Studien (?) wurde der Benefit einer frühzeitigen Betablockergabe nachgewiesen. Gibt es keine Kontraindikation, so sollte nach jedem Myokardinfarkt ein ß-Blocker gegeben werden! Die Zielfrequenz wäre 50-60/Minute! 
NICHT gebgeben werden sollten ß-Blocker bei einer HF unter 50/Minute, beim AV-Block II/III und bei Hypotonie (unter 100 mm Hg systol.). 

                   Nebenwirkungen und KI

Als relative KI gilt das Asthma bronchiale und die PAVK. Vorsicht ist auch geboten bei obstruktiven Lungenerkrankungen, bei Volumenmangel und bei Herzinsuffizienz. 
In Kombination mit Verapamil oder Diltiazem (Ca-Antagonisten) kann es gar zur Asystolie kommen. Dopamin bzw. Dobutamin werden in ihrer Wirkung abgeschwächt. 

ß-Blocker + Ca-Antagonisten NICHT kombinieren!
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                   KONTRAINDIKATIONEN beachten
	Herzinsuffizienz
AV-Block II, III
HF unter 50/Minute
Hypotonie
Asthma bronchiale


