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Ab 100ml wirkt sich das Abziehen von 

1ml des Lösungsmittels erst in der 

vierten Nachkommastelle aus und hat

entsprechend keine Priorität, selbst bei

Katecholaminen (irrelevant).

Bevorzugt Vollelektrolytlösung ( VEL)

Ringer z ur Verdünnung von Glucose .

grau: keine Vorhaltung auf RTW /

NA Antidotarium

Verdünnungsempfehlungen weichen

teils wegen anderslautenden 

Herstellerempfehlungen, Leitlinien- / 

DIVI-Vorgaben oder aus 

Praktikabilitätsgründen von den

ÄLRD-Empfehlungen ab.
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Ab 100ml wirkt sich das Abziehen von 

1ml des Lösungsmittels erst in der 

vierten Nachkommastelle aus und hat

entsprechend keine Priorität, selbst bei

Katecholaminen (irrelevant).

Vollelektrolytlösung (VEL)

Ringer zur Verdünnung

bevorzugt gegenüber NaCl bei

Kindern [1][2]  sowie für Glucose.

grau: keine Vorhaltung auf RTW /

NA Antidotarium

Verdünnung

H

https://lasa.cirs.bayern/ords/apexext/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:22
https://lasa.cirs.bayern/ords/apexext/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:22
https://lasa.cirs.bayern/ords/apexext/f?p=300:1::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_EMPF:::FILE_ID:22
https://register.awmf.org/assets/guidelines/040-016l_S2k_Intravenoese_Fluessigkeitstherapie-bei-Kindern-jenseits-der-Neugeborenenperiode_2022-11.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/001-020l_S3_Intravasale-Volumentherapie-Erwachsene_2020-10.pdf
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Erst Lösungsmittel, dann Medikament.
Vom Lösungsmittel werden nie 100% aus der Ampulle

aufgezogen, es nimmt jedoch den größeren Volumenanteil ein und ist 

somit schwieriger präzise in der richtigen Menge aufzuziehen, d.h. 

meist muss korrigiert werden (Luft oder Lösungsmittel abwerfen).

Wenn das Medikament bereits in der Spritze ist, kann nicht mehr

abgeworfen werden, ohne Wirkstoff zu verlieren. Eine kleinere Menge

Fl¿ssigkeit kann meist Ăeinfach soñ dazu aufgezogen werden, vom 

Wirkstoff werden meist 100% der Flüssigkeit benötigt. Letzen Endes 

Geschmacksfrage / Kontroverse. [1] [2]

grau: keine Vorhaltung auf RTW / NA Antidotarium bzw. BF

40

Die gleichmäßige Verteilung des Medikaments in 

der Spritze ist besonders wichtig, v.a. bei 

Katecholaminen:

ĂLabormethode ñ

Ą zusätzlich Luft einziehen (mindestens ein 

Fünftel des Flüssigkeitsvolumens), dann die 

Spritze vorsichtig etwa zehnmal um 180°

schwenken (nicht schütteln!) , anschließend

Luft herausdrücken.ñ[1]

µ

100

100

49

10x

µ

µ

Verdünnung grafische Darstellung

100

µ

H

https://www.medi-learn.de/foren/archive/index.php/t-19207.html
https://dasfoam.org/2021/12/18/geschuettelt-nicht-geruehrt/
https://www.doccheck.com/de/detail/articles/36967-mischspritze-geschuettelt-nicht-geruehrt


[1] Vorhaltung nur arztbesetzte Rettungsmittel    München

[2] Vorhaltung nur arztbesetzte Rettungsmittel Bayern

in München nicht verlastet sondern gesonderte Zubringung

[3] Vorhaltung in Bayern außerhalb Münchens

bei allen Produkten vor dem Einführen Kanüle / Spike Gummiseptum

alkoholhaltig desinfizieren und trocknen lassen [RKI]

Trockensubstanzen rekonstituieren deutlich besser in Aqua ad iniectabilia ,

daher stets Aqua bevorzugen, auch wenn andere Lösungsmittel zugelassen

sind, Ausweichen lediglich bei Nicht-Verfügbarkeit, wenn zulässig

(zusätzliche Ionen verursachen osmolarisch getriebene Wasserbewegungs-

Effekte / Verschiebung Konzentrationsgradient ĔVerzögerung Lösungsvorgang).

zusätzlich Luft einziehen,

schwenken, Luft abblasen

[ gleichmäßige Verteilung
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Rekonstitution Trockensubstanzen 
Lyophiliasate

Leichtes Klumpen des Pulvers ist zumeist ein

unkritischer Lagerungs- oder Transportartefakt.

Bei Unversehrtheit der Packung Í Farbverªnderungen

Í Schimmelzeichen Í Fremdpartikel

Í Feuchtigkeitszeichen (z.B. Kondenszeichen)

atypischer Geruch, Verkleben mit dem Glas der Phiole 

(Pulver haftet stets geringfügig am Glas an, dies ist an sich 

unbedenklich) bei vollständiger Rekonstitution ohne 

Ausflocken / Präzipitation oder Trübung Verwendung 

unbedenklich vgl. z.B. Bild Ÿ Prednisolon
H

https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Krankenhaushygiene/KRINKO/Empfehlungen-der-KRINKO/Device-assoziierte-postoperative-Infektionen/Downloads/Punkt_Inj_Rili.pdf?__blob=publicationFile&v=1


100ml x 15 Tropfen

15min

100ml x 15 Tropfen

20min
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grau: keine Vorhaltung auf RTW / NA Antidotarium bzw. BF1ml Infusion Ḭ15-20 Tropfen; 1 Tropfen pro sec Ḭ25min Laufzeit 

1ml Infusion Ḭ15-20 Tropfen; 1 Tropfen pro sec Ḭ25min Laufzeit  (100ml)

Kurzinfusionen

H
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grau: keine Vorhaltung auf RTW / NA Antidotarium bzw. BF

Die gleichmäßige Verteilung des Medikaments in 

der Spritze ist besonders wichtig, v.a. bei 

Katecholaminen:

ĂLabormethodeñ

Ą zusätzlich Luft einziehen (mindestens ein 

Fünftel des Flüssigkeitsvolumens), dann die 

Spritze vorsichtig etwa zehnmal um 180 °

schwenken (nicht schütteln!) , anschließend

Luft herausdr¿cken.ñ[1]

Da bei einer geringen Laufrate (zb. 1-2ml/h) das Medikament am ende der 

Perfusorleitung erstmal in die Kanüle etc. laufen muss, brauchen die 

Medikamente teils lange, bis sie wirken. Daher eignet sich bei geringen 

Laufraten eine Trägerlösung, die über einen Dreiwegehahn das 

Medikament einschwemmt.

Besonders wichtig bei der Trägerlösgung ist das Verwenden eines 

Rückschlagventils und eine kontinuierliche Flussmenge über 

Tropfenzähler. Aus diesem Grund sind Trägerlösungen im Rettungsdienst 

oft schwer umsetzbar. Präklinisch eignet sich eine hohe Laufrate am 

Perfusor und eher der Verzicht auf eine Trägerlösung um 

Applikationsfehler zu vermeiden. 

https://nerdfallmedizin.blog/2019/11/09/perfusoren-in-der-notfallmedizin/

Keine anderen Medikamente über den

Perfusor®-Zugang: Bolusgefahr!

Veränderung relative Höhe Patient ï

Perfusor®: Bolusgefahr!

10x
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niedrige Laufraten < 2ml/h:

Trägerlösung über 3-Wege-Hahn

ausschließlich über Tropfenzähler

mit Rückschlagventil zum 

kontinuierlichen Einschwemmen: 

präklinisch Applikation bevorzugt ohne 

Trägerlösung unter höherer Laufrate

(weniger Fehlerquelle)

bevorzugt höhere Laufraten (> 2ml/h), dafür Verzicht auf     

Trägerlösung über Tropfenzähler (Reduktion Fehlerquote)

brauner Schenkel (distal) wird für die Katecholamintherapie

Perfusor® ist ein sog. Gattungsbegriff [1] für

Spritzenpumpen (Marke des Unternehmens B. Braun AG)

Gamma (g) = µg/kg/min ist ein Vergleichswert

Laufrate gewichtungsunabhängig [1], in vielen 

Klinken üblich, Verwendung präklinisch wegen 

Fehleranfälligkeit nicht unbedingt empfohlen

(0,11µg/kg/min = 0,11 g)

Spritzenpumpe Perfusor®

Katecholamine Empfehlung Verdünnung 5:50 Ḭ0,1mg/ml Ḭ100µg/ml (5ml Wirkstoff + 45ml Träger)

da hier 0,xmg/h Ḭx ml/h (z.B. 0,3mg/h = 300µg/h = 3ml/h) 

ĂNuller wegstreichenñĄ 30ml/h Ḭ0,3mg/h Ĕwenigste Missverständnisse möglich / Vermeidung Rechenfehler unter Stress

1:100 Ḭ0,01mg/ml (10µg/ml): gleiche Logik, aber Nuller nach hinten schieben : 0,xmg/h Ḭx0 ml/hĄ 30ml/h Ḭ0,3mg/h

10µg/ml präferabel, um Laufraten unter 2ml/h ohne Träger zu vermeiden:         Kinder: stets auf 10µg/ml verdünnen

*  Abziehen Lºsungsmittel Ó 100ml irrelevant

siehe auch Ÿ Anhang Spritzenpumpen

bei 60µg/ml (3:50)

1ml = 60µg, somit

Ĕ1ml/h Ḭ1µg/min

für einfache

g-Berechnung H

https://www.doccheck.com/de/detail/articles/36967-mischspritze-geschuettelt-nicht-geruehrt
https://www.dpma.de/dpma/veroeffentlichungen/hintergrund/ausderweltdermarken/gattungsbezeichnungen/index.html
https://youtu.be/bzkVj7o0DDY?si=nYDGAIyyDsHqCkCe


Ƹ Indikation

ƹ Nebenwirkung
auf notfallmedizinisch irrelevante Nebenwirkungen

wie z.B. Libidoverlust wird i.d.R. verzichtet

ƶ Kontraindikation
Unverträglichkeit wird aus Gründen

der Prägnanz nie aufgeführt, da stets und 

bei allen Wirk- oder Hilfsstoffen zutreffend

ƶ grau: relative Kontraindikation

Ʒ Wirkmechanismus

Wirkeintritt/Wirkdauer

Grobdosierhilfeempfohlene Spritzengröße

für das Aufziehen Konzentration

Basis- oder Begleitbehandlung

Dosierung

Warnhinweis / cave

PZC-Code Krankheitsbild
Die PZC-Angabe dient dazu, in nur einem Medium 

etwas nachschlagen zu müssen, um sich dann 

wieder auf den Patienten konzentrieren zu können

pädiatrische Dosierung

Indikation vornehmlich

pädiatrische Notfälle

Wechselwirkung

typische Medikamentenkombination

rasche Applikation

langsame Injektion

pons asini (Eselsbrücke)

Anwendbarkeit in der Schwangerschaft

Anwendbarkeit bei Kindern

(Kurz)Infusion

2a

2c 3
2a

Klassifizierung nach der

ÄLRD-Kompetenzmatrix
(detailliert siehe Ÿ Anhang)

Intranasal Mucosal Atomization Device Eignung

ᵯ Antidot / bei Überdosierung

Antifibronolytikum

L
e
g
e
n
d
e Statt mg/kgKG wird lediglich mg/kg 

verwendet, da KG pleonastisch ist ï

worauf sollten sich die kg sonst beziehen, 

als auf Körpergewicht?

gut zu wissen und Trivia

gemäß ÄLRD-Vorschlag. Die tatsächlich

vorgehaltene Menge variiert und obliegt

dem jeweiligen Rettungsdienstbetreiber.

Unter Verwendung des ĂTall-Man-Lettering-Prinzipsñ zum Verhindern von 

"look-alike-sound-alikeñ Verwechslungen gemªÇ FDA-Empfehlung mit DIVI-

Erweiterung vorgabengemäß ohne Etablierung von Neologismen [1] [2]

verkürzte Haltbarkeit ohne Kühlung

Medikament Pyramidenprozess Bundes-ÄLRD 2014 

Listenpreis-Hinweis bei

besonderer Kostenintensität

i.o .

Eignung

Intraossärgabe

Eignung

Intranasalgabe

Rahmenfarbe codiert

analog EN ISO 26825 

gesonderte Vorhaltung als München-Spezifikum

(Monaco-Modifikation)

Look-alike Hinweis

Legende

2a

Wirkstoffgruppe [Etymologie] Ÿ Querverweis

Wirkstoffname (Handelsnamen®) [vorgehaltene Menge]

X Podcast-Link

HAlle Unterstreichungen zeigen Hyperlinks an. Home-Button für die digitale Navigation: zurück zum Inhaltsverzeichnis Ą

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC3351881/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=de&_x_tr_hl=de&_x_tr_pto=rq
https://www.pro-patientensicherheit.de/fileadmin/Medienablage/Neue_Webseiten/Pro_Patientensicherheit/pdf/Beschriftungsvorschlge_26_3_14.pdf


AcetylSalicylSäure (ASPIRIN® 
I.V.) 500mg [1x]

Ʒ irreversible Hemmung der Cyclooxygenasen

Ʒ Hemmung der Prostaglandinsynthese

Ĕantiinflammatorisch + analgetisch + antipyretisch

Ʒ Inhibition der Thromboxan-A2-(TXA2)-Synthese

Ĕantihrombotisch (Hemmung Thrombozytenaggregation)

ƶ Asthmaanfälle in der Vergangenheit, die durch Salicylate oder 

Substanzen mit ähnlicher Wirkung, wie z.B. nicht-steroidale

Antiphlogistika, ausgelöst wurden

(TXA2ĔKontraktion glatte Muskelzellen Atemwege)

ƶ akute gastrointestinale Ulcera, Magen-Darm-Blutungen

ƶ hämorrhagische Diathese / Blutgerinnungsstörungen wie

Hämophilie und Thrombozytopenie

ƶ Leber- und Nierenversagen

ƶ Herzinsuffizienz

ƶ Kombination mit Methotrexat (Krebsmedikament) in einer

Dosierung von 15 mg oder mehr pro Woche

ACS: 75 ï250mg i.v. ½ Ampulle Ḭ2,9ml

optional: 150(162) ï300(325) mg per os

Migräneanfall : 500 - 1.000mg i.v.[S1]
Option Ÿ Metamizol

Kurzinfusion formal max. mit 250mg zugelassen Ÿ Prednison

Caissonkrankheit : 160 - 500mg i.v.

Ƹ ACS bei OMI (STEMI / STEMI-Äquivalent) und NSTE-ACS
immer / unabhängig von bestehender Antiaggregans-Dauermedikation (1A-Maßnahme)

Ƹ akuter Migräneanfall
Ƹ Dekompressionskrankheit Taucher (strittige Evidenz) [1][2][3][4]

10er Spritze: 5ml Aqua ad iniectabilia Ĕ 86mg/ml

bis zum Auflösen lt. Hersteller ausdrücklich schütteln

placentagängig III. Trimenon kontraindiziert

fötale Nierenfunktionsstörung ab SSW 20

2a

Thrombozytenaggregationsher/Antiaggregant

Antidiabetika (ĔHypoglykämie)

Antikoagulans (z.B. Heparin)

Metamizol (verminderte Thrombozytenaggregatioshemmung)

andere Thrombozytenaggregationshemmer

Furosemid (Ĕ bei Hypovolämie Gefahr Nierenversagen!)
kompatibel NaCl/G5/Ringer (aber: Lösungsmittel Aqua)

ᵯ Antidot: Ÿ Natriumhydrogencarbonat

284 Tauchunfall

331 Brustschmerz

332 STEMI / OMI

333 NSTE-ACS / AP

419 neurol. sonstig

[1] [2] [3] [4]

Tablettenform: ASS-ratiopharm® 300mg

ASPIRIN® PROTECT 300 mg

Handelsname Aspisol® wird nicht mehr verwendet

< 12 Jahre mit Fieber

(Auslösen Reye-Syndrom)

ƹ Blutungen (v.a. unter Antikoagulation
und bei Hypertonie)

ƹ Überempfindlichkeitsreaktion/Anaphylaxie

Legende siehe Ÿ Anhang

Die Lösung muss gefiltert (5µm) werden: blauer Spike /Aufziehkanüle

mit Partikelfilter verwenden; Lösung muss klar und partikelfrei sein.

ĂAuch wenn İ Durchstechflasche f¿r die Therapie verwendet

wird, ist der gesamte Inhalt der Durchstechflasche mit dem

gesamten Lºsungsmittel aufzulºsenñ [5]

Rekonstitution höheres Volumen als Lösungsmittel, daher nicht

5ml, sondern 10ml Spritze zum Aufziehen verwenden; für 250mg:

ĂVon der rekonstituierten Lösung sind 2,9 ml zur Injektion

zu verwenden.ñ [ebenda]

Wirkeintritt: bis 5min (oral: 20min), max. n. 30min

Wirkdauer: irreversibel, Aufhebung erst mit der   

Neubildung vom Thrombozyten nach 5 ï12 Tagen    

(analgetisch bis 6 Stunden)

ACS: 75 ï250mg i.v. ½ Ampulle 
2,9ml (optional: 150 ï300mg per 
os wird meist überdosiert! 
Migräneanfall: 1.000mg 
Caissonkrankheit: 160 - 500mg 
i.v.

V

V

Mini Spike® Filter blau

Ÿ     ACS
Informationsschreiben Bayer 2025

eingeschränkte Lieferfähigkeit

162(150) ï325(300)

ASS-ratiopharm® 500mg / 300mg darf geteilt,

aber nicht zur Dosierung geviertelt Uwerden,[1][2]

Aspirin®  500mg oral nicht zur Teilung zugelassen.

zerbeißen/zerkauen; explizite

Zulassung akuter Myokardinfarkt [1]

12

ASS wird sehr
oft überdosiert!

Leitlinienvorgabe AHA, in DE nicht dosierbar

wegen massivem 

Engpass Aspirin® i.v.

allen schluckfähigen 

Patienten ASS per os

applizieren; i.v. für 

reflexgeminderte / 

bewusstlose Patienten 

reservieren.

2a

kontingentiert lieferbar: ACIDE 

ACETYLSALICYLIQUE PANPHARMA 500 mg 

i.v.Gestattungsware gemªÇ Ä79 Abs. 5 AMG 

09/25 | Kosten å doppelt so hoch wie Aspirin

Honisoit qui mal y pense

nota bene: Ÿ ASS, Clopidogrel (Plavix®), Prasugrel (Efient®), 

Ticagrelor (Brilique®) sind keine Antikoagulanzien, sondern

Antiaggreganzien (Thrombozytenaggregationshemmer)

(COX-Enzyme COX-1 & 2,

Präferenz COX-1) 

H

[acetylierte Salicylsäure:

Acetyl-: angehängte Acetylgruppe (CH3CO-Rest)

+ Salicylsäure, aus der Rinde der Weide (lat. Salix) /

Carbonsäure (2-Acetoxybenzoesäure)]

[Acetyl-: angehängte Acetylgruppe (CH3CO-Rest)  + Salicylsªure, aus der Rinde der Weide (lat. Salix) +  Carbonsäure (2-Acetoxybenzoesäure)]

https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-057l_S1_Therapie-der-Migraeneattacke-Prophylaxe-der-Migraene_2025-10.pdf
https://www.germanjournalsportsmedicine.com/fileadmin/content/archiv2002/heft06/a03_0602.pdf
https://www.aerzteblatt.de/archiv/20475/Der-Dekompressionsunfall-in-der-Tauchmedizin
https://www.thieme-connect.de/products/ebooks/lookinside/10.1055/b-0034-12570
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19236833/
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-Coronary-Syndromes-ACS-Guidelines
ttps://academic.oup.com/eurheartj/article/44/38/3720/7243210?login=false
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/a-1081-7676.pdf
https://www.aerzteblatt.de/archiv/158705/Akuter-Herzinfarkt-Was-neu-und-wichtig-ist
https://www.fachinfo.de/fi/detail/009217/aspirin-i-v-500-mg
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Arzneimittelkommission/PDF/Sonstiges_Anhaenge_fuer_Nachrichten/25_24_Infoschreiben_InfoHerst_Aspirin_iv_Bayer_final.pdf
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Arzneimittelkommission/PDF/Sonstiges_Anhaenge_fuer_Nachrichten/25_24_Infoschreiben_InfoHerst_Aspirin_iv_Bayer_final.pdf
https://www.ratiopharm.de/assets/products/de/label/ASS-ratiopharm%20-%201.pdf?pzn=3403885
https://www.ratiopharm.de/assets/products/de/label/ASS-ratiopharm%20300%20mg%20-%203.pdf?pzn=3358305
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/024259/aspirin-r-protect-300-mg
https://de.wikipedia.org/wiki/Weiden_(Gattung)
https://de.wikipedia.org/wiki/Weiden_(Gattung)


ƷAdenosin ist ein Nukleosid (Nukleinbase Adenin + Pentose (Monosaccharid) Ribose), 

Bindung an G-Protein-gekoppelte Adenosinrezeptoren (A1-Purinozeptor) 

Erhöhung Einstrom von Kaliumionen in G-Protein modulierte Nervenbahnen

Hemmung aktivierende Neurotransmitter (Dopamin, ACh, Noradrenalin)

ĔHerzfrequenzsenkung (negativ chronotrop)

ĔVerlängerung AV -Überleitungszeit (negativ dromotrop)

ĔVasodilation: Blutdrucksenkung

Pharmakokinetik:

Halbwertszeit < 10 Sekunden geschätzt, daher:

ÁCH 14 G dextral kubital (Vena mediana cubiti)

Áso schnell wie möglich spritzen

Áunmittelbar folgend rascher Bolus NaCl mögl. 20ml

ÁArm hochhalten nach Applikation

3er Luer -Lock (für 3 / 6 / 9mg) unverdünnt aufziehen bzw.

10er Luer -Lock (für 12mg) unverdünnt aufziehen 3mg/ml

kompletteReanimationsbereitschaft

+ Monitoring vor Applikation herstellen

1. 3 mg initial i. v. Bolus (Injektion über max. 2 Sekunden)                  1/2 Ampulle

falls die supraventrikuläre Tachykardie innerhalb von 1 ï2 Minuten nicht beendet wird: 

2. 6 mg Adenosin ebenfalls als schneller i. v. Bolus gegeben werden. 1 Ampulle

falls supraventrikuläre Tachykardie nicht innerhalb von 1 ï2 Minuten beendet wird:

3. 12 mg Adenosin i.v. Bolus (ÄLRD-Vorgabe: 9mg, 12mg = Vorgabe Hersteller) Ĕ von 2. Rettungsmittel 

initial 0,1mg/kg (max. 6mg) schrittweise Erhöhung

um 0,1mg/kg (bis max. 12mg) [1]

3

Ƹ paroxysmale symptomatische

supraventrikuläre Tachykardie (SVT)

als regelmäßige Schmalkomplex-Tachykardie

bzw. Reentry-Tachykadie (IB)

bei GCS < 10 bzw. hämodynamischer

Instabilität direkt Kardioversion (IB)

unter [Analgesie]

ansonsten

zunächst frustraner Versuch vagale Manöver (IB): [1]

Å erweitertes Valsalva-Manöver

(bis zu 40% der Fälle erfolgreich)[5]

Å Kaltwasser-Anwendung fazial

ƹ Kopfschmerzen

ƹ Bradykardie, Asystolie
transiente Asystolie å 10sec - max. 45sec[2] ist gewollt/normal

ƹ Dyspnoe

ƹ Rhythmusstörungen

Antiarrhythmikum (ohne Klassenzuordnung)

341 Arrhythmie

343 Tachykardie

Antidot: Theophyllin

[nur KND]

Kinder <18 bei WPW ųRythmusstörungen

[1]

2 Ampullen (bzw. 1½)

3
aDENOsin

aDENOsin für 

supraventrikuläre 

Tachykardie

i.o .

Bei der Applikation von Medikamenten wird stets ein Teil 

der Fl¿ssigkeit in das Infusionssystem zur¿ckgesp¿lt,  

daher entweder Infusionsschlauch proximal abklemmen / 

R¿ckschlagventil oder besser 3-Wege-Hahn einbauen: 

durch schnelles Applizieren kann die Spritze von der 

Verweilkan¿le gedr¿ckt werden: Luerlockermºglicht 

maximalen Druck bei der Applikation. Am freien Port des 

3-Wege-Hahns direkt Spritze mit NaCl anschlieÇen; 

mºglichst Bolus 20ml[4]NaCl nachspritzen (mangels 

Vorhaltung 20ml Luerlock: 2x 10ml NaCl via 3-Wege-

Hahn-Kette od. 50ml Spritze). Wªhrend des 

Nachsp¿lens bereits am Adenosin-Port die Spritze 

entfernen, Infusion anschlieÇen und sofort laufen lassen.

ausf¿hrlich: Ÿ Anhang

in Kliniken: häufig initial

direkt 9 bzw. 12mg üblich

Effektivität Adenosin i.o. kontroversielle Datenlage [1][2][3]

Konversionsrate mit Adenosin bei korrekter Applikation ~ 90% [4]

Instabilitätszeichen:

Á Schock

Á Synkope

Á Myokardischämie

Á Herzinsuffizienz

Vorhofflimmern oder ïflattern

meist wirkungslos

Ÿ Digoxin

siehe Ÿ Anhang

aDENOsin(AdrekarÈ) 6mg/2ml [3x]

siehe auch Ÿ Anhang

Dipyridamol (Blutverdünner)

Aminophyllin, Theophyllin

Koffein (Kopfschmerzmittel!)

Betablocker (CYP2D6««Plasmaspiegel)

Grapefruitsaft (Í N-Desethylamiodaron-Produktion)

Ÿ Anhang Tachykardien

Ÿ Anhang Adenosinapplikation

ƶ Asthma / COPD Histaminliberation

Mastzellen Ą Bronchokonstriktion

durch Aktivierung A1/A3 Rezeptoren

ƶ Bradykardie / AV-Block II° / III°

ƶ Sinusknotensyndrom (SSS)

ƶ Long-QT-Syndrom

ƶ arrhythmische (breite) Tachykardie / Ÿ DCCVŸ Ajmalin

Vorhofflimmern/ -Flattern Ÿ AmiodaronŸ Digoxin

ƶ schwere Hypotonie / Hypovolämie

ƶ dekompensierte Herzinsuffizienz

ƶ Präexitation / WPW-Syndrom Ÿ AjmalinŸ Amiodaron

(AV-AusschaltenĄFlimmern!) außer Baxter-Produkt [3]?

aDENOsinAdrekar

Carotidenstimulation

Komplettes Monitoring selbstredend obligat. Gemeinhin wird zumeist die Herstellung 

kompletter Reanimationsbereitschaft vor Applikation angeraten ïindes sind 

Kreislaufstillstände nach Adenosin-Applikation extrem seltene Ausnahmefälle [1] und 

überwiegend cofaktorassoziiert [2]. ĂIn our review of the literature, there have been 

only three documented cases of death following adenosine administration in the 

prehospital setting and none in the emergency department.ò [3] Alarmismus ist in 

sofern aufgrund der Datenlage nicht notwendig, wenngleich Sorgfalt geboten. 

H

[griech. Ăadenñ = Drüse, weil zuerst aus Drüsengewebe Pankreas isoliert + Ăoseñ = Nukleosid 

(Adenin + Ribose); Ă-in" = organische Base]

https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Zulassung/Arzneimittel-fuer-Kinder/Empfehlungen/Fach-und-Gebrauchsinformationen/Adenosin.html
http://www.aelrd-bayern.de/images/6.1_Defibrillation_Kardioversion.pdf
https://leitlinien.dgk.org/files/PP_2017_Kardioanalgosedierung.pdf
https://flexikon.doccheck.com/de/Vagusman%C3%B6ver
https://flexikon.doccheck.com/de/Vagusman%C3%B6ver
https://leitlinien.dgk.org/files/39_2019_pocket_leitlinien_supraventrikulaere_tachykardien.pdf
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/63901/Neues-Valsalva-Manoever-kann-supraventrikulaere-Tachykardie-haeufiger-stoppen
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-1999-191?locale=de&device=desktop&LgSwitch=1&lang=de
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Zulassung/Arzneimittel-fuer-Kinder/Empfehlungen/Fach-und-Gebrauchsinformationen/Adenosin.html
https://www.kup.at/kup/pdf/9301.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8193689/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22217885/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27926468/
https://www.zora.uzh.ch/id/eprint/91572/1/CME_2013_19_AV_Knoten.pdf
https://de.wikipedia.org/wiki/Cytochrom_P450_2D6
https://de.wikipedia.org/wiki/Grapefruit#Wechselwirkung_mit_Arzneimitteln
http://www.aelrd-bayern.de/images/6.1_Defibrillation_Kardioversion.pdf
https://www.baxter.de/sites/g/files/ebysai1301/files/2022-09/adenosin_6mg_2ml_fs.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2217/fca.10.66
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7451161/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10890913/


einige Kliniken haben generell 1:10 Standard, auch bei 

Reanimation Cave akzidentielle Überdosierung

ƹ Aktivierung der Fettgewebslipase
[ verstärkte Fettsäureoxidation
[ encephaler Sauerstoffbedarf steigt an
ƹ Verminderung der Nierendurchblutung
ƹ Thrombozytenaggregation (ɻ2)
ƹ Aktivierung Adenylatcyclase-System

Aktivierung Leber/Muskelphosphorylasen
GlykogenolyseĔHyperglykämie

ƹ Hypokaliämie (initial ggf. Hyperkaliämie)
ƹ Erhöhung Flimmerneigung

10er

Ƹ Reanimation (alle Formen Kreislaufstillstand)

Ƹ Atemwegschwellung / Anaphylaxie Ÿ Prednisolon

Ƹ anaphylaktischer Schock

Ƹ Pseudokrupp & Epiglottitis

Ƹ Obstruktion (exazerbierte COPD/Asthma)

Ƹ symptomatische Bradykardie

Ƹ Antidot Betablockervergiftung

Katecholamin

ƶ keine bei Vitalgefährdung
bei Reanimation auch bei Schwangerschaft

ƶ paroxysmale Tachykardie

ƶ hochfrequente absolute Arrhythmie

ƶ Engwinkelglaukom
Utertusperfusion

& Tonus!

[S2k Anaphylaxie]

[ERC 2025]

[DGK 2023]

Reanimation i.v. / i.o.

1mg alle 4min > 3. Schock

Anaphylaxie i.m.

0,5mg Repetition nach 5min

eskalativ i.v. 1µg/kg

inhalativ (Flow min. 8l/min)

5mg repetitiv

Bradykardie Pushdoses 10µg

bzw. 2 - 10µg/min

Kinder -Reanimation i.v. / i.o.

0,01mg/kg alle 4min > 3. Schock

Kinder -Anaphylaxie i.m.         i.n.

Kinder <6:            0,15mg  <30kg: 1mg

Kinder 6-12J        0,3mg    Ó30kg:2mg

repetitiv

Kinder -inhalativ (Flow min. 8l/min)

5mg repetitiv (<15kg: 3mg)

Kinder -Bradyk . 1-2µg/kg bis 10µg/kg

alle 4min.

PromethazinĄ Blutdrucksenkung

Thiamin (Vitamin B1) Ą wirkungslos

ĂStammkonzentrationñ

Epinephrin bezeichnet als INN das biologisch

aktive, linksdrehende oder R-(ï)-Adrenalin;

es ist das physiologische Hormon aus den

chromaffinen Zellen des Nebennierenmarks.

Reines Epinephrin ist auch der Wirkstoff von

INFECTOKRUPP Inhal.

Die physiologischen Funktionen von Epine-

phrin sind betarezeptorvermittelte Regu-

lation von Herzfrequenz und myokardialer

Kontraktilität, Tonus der glatten Muskulatur,

Drüsensekretion und vor allem von Stoff-

wechselaktivitäten unter Belastung.

Die pharmakologischen Wirkungen von Epi-

nephrin werden ebenfalls in komplexer Weise

durch Stimulation von Alpha- und Beta-Re-

zeptoren vermittelt: in Abhängigkeit von der

Rezeptorverteilung in den Zielorganen sowie

Dosis und Applikationsweise von Epinephrin

können alpha- oder beta-adrenerge Effekte

überwiegen.

Im niedrigen Dosisbereich (etwa 1ï2 ɛg/Mi-

nute i. v. beim Erwachsenen) überwiegen

beta1

- und beta2

-adrenerge Wirkungen:

Beschleunigung von kardialer Reizbildung

und Reizleitung, Abnahme der Refraktärzeit,

Steigerung der myokardialen Kontraktilität,

dadurch Zunahme der Herzfrequenz und des

Herzzeitvolumens sowie Anstieg des systo-

lischen Blutdruckes. Gewöhnlich kommt es

zu einer Abnahme des peripheren Gefäßwi-

derstandes und des diastolischen arteriellen

Druckes (Beta2

-Wirkung, insbesondere an

den Gefäßen der Skelettmuskulatur), wobei

der arterielle Mitteldruck noch gleich bleibt.

Der Tonus der Bronchialmuskulatur nimmt ab

(beta 2

-adrenerg); dieser Effekt ist bei Bron-

chospasmen besonders ausgeprägt.

Bei mittleren Dosierungen kombinieren sich

beta- und alpha-adrenerge Wirkungen. Mit

einer Zunahme von Herzfrequenz, Herzzeit-

volumen und arteriellem Druck, Konstriktion

von Haut- und Nierengefäßen, Verringerung

von Durchblutung und Elektrolytausschei-

dung der Nieren, Vasodilatation im Bereich

der Skelettmuskulatur und des Splanchnikus

sowie metabolisch bedingter Koronardilata-

tion ist zu rechnen.

Mit steigender Dosierung treten die alpha-

adrenergen Effekte von Vasokonstriktion und

Zunahme des peripheren Widerstandes mehr

in den Vordergrund. Dadurch kann eine Ge-

genregulation ausgelöst werden, welche die

zunächst tachykarde Herzfrequenz in brady-

kard übergehen lässt.

2 - 10µg/min

131 Reanimation

312 Obstruktion

321 Anaphylaxie

511 Atemnot Kind

Adrenalin / EPINEPHrin (Suprarenin®) 1mg/1ml [1x] | 25mg/25ml [1x]

i.o .

Ʒ Hormon des Nebennierenmarks [Epi nephros ïauf Niere]
Ʒɻ1 glatte Muskulatur Gefäße, v.a. Arterien/Arteriolen: 
Ʒ starke periphere Vasokonstriktion (RR steigt)
Ʒ zentraler Volumenanstieg (HZV steigt)
Ʒ koronare und zerebrale Durchblutungssteigerung

Ʒɻ2 °cAMP; Inhibition Adenylatzyklase+Proteinkinase A: Vasokonstriktion

Ʒɓ1 Myokard /Niere: Steigerung
ų Herzfrequenz (+ chronotrop)
ų Kontraktilität (+ inotrop)
ų Reizbildung (+ bathmotrop), Abnahme der Refraktärzeit
ų Erregungsleitung (+ dromotrop)
ų Relaxation (+ lusitrop)
Ʒ ɓ2 Lunge , Gefäße, Uterus, Leber:  Ʒ#Coronarperfusion
°Tonus der Bronchialmuskulatur: Ʒ Brochodilatation

ƶ Kardiomyopathie

ƶ Aortenstenose

Zunahme Coronarperfusion

ɓ2: Freisetzung zyklisches Adenosinmonophospat (cAMP)[ Inhibition kontraktile Proteine [Relaxation

Aktivierung Phospholipase C

+  Proteinkinase C

#Ca intrazellulär

Aktivierung kontraktile Proteine

Vasopressor/ Katecholamin/ Adrenozeptor-Agonist

Adrenalin Epinephrin

Sympathomimetikum

Vasokonstringens

Prednisolon

25ml: bei Raumtemperatur (bis 25 °C) max. 6 Monate haltbar (1ml-Ampullen keine Kühlung notwendig)

0,1

0,05

0,01

2a

30kg å 7 Jahre

Ÿ           ACLS

Ÿ           Anaphylaxie

Ÿ           Asthma/COPD           

Ÿ           Bradykardie

European Resuscitation Council Guidelines 2025 Paediatric Life Support

Pediatric Bradycardia With a Pulse Algorithm

GRC Bradykardie Kinder:

1-2µg/kg = 0,001 ï0,002mg/kg Boli

Ḭ0,1ml/kg bei 0,01mg/ml (1:100)

Ăor as continuous infusionñ

AHA Bradykardie Kinder:

10µg/kg = 0,01mg/kg

Ḭ0,1ml/kg bei 0,1mg/ml (1:10) bzw. 

1ml/kg bei 0,01mg/ml (1:100)

(Tendenziell keine Empfehlung für 

Boli > 10µg Kinder)

0,01mg/kg =10µg/kg, max. 1mg 
Ḭ0,1ml/kg bei 0,1mg/ml (1:10) | 1ml/kg bei 1:100

(Tendenziell keine Boli > 10µg empfohlen)

AHA deutlich höher:

wie bei Reanimation
1-2Õg/kg = 0,001 ï0,002mg/kg

Ḭ0,1ml/kg bei 0,01mg/ml (1:100)

Ăorascontinuousinfusionñ

GRC

H

Arterien und Venen

ɻ1 (Gq) überwiegend postsynaptisch

ɻ2 (Gi) überwiegend präsynaptisch

Hemmung Noradrenalinfreisetzung

Senkung Frequenz + Druck trotz

Vasokonstriktion

Ÿ KohleŸ AtropinŸ Calcium
ggf. Ÿ Bronchodilatator

https://register.awmf.org/assets/guidelines/061-025l_S2k_Akuttherapie-Management-Anaphylaxie_2021-10.pdf2
https://register.awmf.org/assets/guidelines/061-025l_S2k_Akuttherapie-Management-Anaphylaxie_2021-10.pdf2
https://register.awmf.org/assets/guidelines/061-025l_S2k_Akuttherapie-Management-Anaphylaxie_2021-10.pdf2
https://www.erc.edu/science-research/guidelines/guidelines-2025/guidelines-2025-english/
https://www.erc.edu/science-research/guidelines/guidelines-2025/guidelines-2025-english/
https://leitlinien.dgk.org/files/mpll_03_2023_master_pocket_leitlinien_rhythmologie.pdf
https://leitlinien.dgk.org/files/mpll_03_2023_master_pocket_leitlinien_rhythmologie.pdf
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5
https://cpr.heart.org/-/media/CPR-Files/CPR-Guidelines-Files/2025-Algorithms/Algorithm-PALS-Bradycardia-250121.pdf?sc_lang=en
https://cpr.heart.org/-/media/CPR-Files/CPR-Guidelines-Files/2025-Algorithms/Algorithm-PALS-Bradycardia-250121.pdf?sc_lang=en
https://cpr.heart.org/-/media/CPR-Files/CPR-Guidelines-Files/2025-Algorithms/Algorithm-PALS-Bradycardia-250121.pdf?sc_lang=en
https://cpr.heart.org/-/media/CPR-Files/CPR-Guidelines-Files/2025-Algorithms/Algorithm-PALS-Bradycardia-250121.pdf?sc_lang=en
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5
https://cpr.heart.org/-/media/CPR-Files/CPR-Guidelines-Files/2025-Algorithms/Algorithm-PALS-Bradycardia-250121.pdf?sc_lang=en
https://cpr.heart.org/-/media/CPR-Files/CPR-Guidelines-Files/2025-Algorithms/Algorithm-PALS-Bradycardia-250121.pdf?sc_lang=en
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5


1 ml Lösung enthält 7,28 mg Epinephrinhy-

drogentartrat (Ph. Eur.), entsprechend 4 mg

Epinephrin, viskose Flüssigkeit

Ein Dosierhub mit 0,14 ml enthält 1,019 mg

Epinephrinhydrogentartrat (Ph. Eur.),

entsprechend 0,56 mg Epinephrin

Ƹ akute Atemnot durch 

ƶ paroxysmale Tachykardie

ƶ Engwinkelglaukom

ƶ hochfrequente absolute Arrhythmie

tri-und tetrazyklischeAntidepressiva

MAO-Hemmer (Hemmstoffe der Monoaminoxidase, Antidepressiva)

COMT-Hemmer (Hemmstoffe der Catechol-O-Methyl-Transferase),

Guanethidin, L-Thyroxin, Theophyllin, Oxytocin, Ornipressin

Carbazochrom(Hªmostatikum)

Antihistaminika(z. B. Diphenhydramin, Chlorphenamin)

Reserpin, Mecamylamin, Levodopa, Parasympatholytika(z. B. Atropin) Herzglycoside

Alkohol (Verlangsamung Abbau, Erhºhung Empfindlichkeit, Anfªlligkeit

f¿r Herzrhythmusstºrungen steigt)

Antidiabetika (Verminderung zuckersenkende Wirkung)

Alpha-Rezeptorenblocker(z. B. Phenoxybenzamin, Urapidil) und    

PhenothiazineĄBlutdrucksenkung

nicht-selektive Beta-Blocker, z. B. Propranolol, Metoprolol

ĄBlutdruckanstieg

Inhalationsanªsthetika ĄHerzrhythmusstºrungen

Sympathomimetikaz. B. Orciprenalin(Reproterol, Alupent)

Ąadditive Wirkung

Prªparate, die zu Kaliumverlust f¿hren, z. B. Kortikosteroide,

Kaliumentziehende Diuretika, Aminophyllinoder

TheophyllinĄVerstªrkunghypokaliªmische Effekt

ƹpectanginºseBeschwerden / Palpitationen

ƹHypertonie

ƹTachykardie / Arrhythmien

ƹUnruhe, Angstzustªnde, Kopfschmerz, Zittern, Schwindel, Schwªche

ƹ¦belkeit, Erbrechen

ƹMydriasis, Mundtrockenheit

Paravasation: lokale Nekrosen

Tokolyse;

ŴUtertusperfusion!

Ʒ inhalatives Sympathomimetikum; Alpha- und Beta-Adrenorezeptoragonist

ab 6 Monaten:

7ï14 Hübe (je Hub ca. 1ï2 ml)

Ḭ4ï8 mg Adrenalin

2a

312 Obstruktion

321 Anaphylaxie

511 Atemnot Kind

Epinephrin, griechisch, ˊɑ epiāaufó ɜŮűɟɧɠ 

nephrosāNiereó ist der in den USA ¿bliche Begriff 

und wird entsprechend hªufig in Publikationen 

verwendet. In Europa/rowhingegen ist die 

lateinische Bezeichnung ad āanó renāNiereó 

gebrªuchlich. SuprareninÈist ein gesch¿tzter 

Handelsname, die Markenrechte werden vom

Unternehmen Sanofi-Aventis gehalten.

INFECTOKRUPP® bei Raumtemperatur (bis 25 °C) max. 6 Monate haltbar, nach Anbruch noch 8 Wochen

68,14ú

Adrenalin (Suprarenin®) 1mg/1ml [1x] | 25mg/25ml [1x]

Adrenalin / EPINEPHrin (INFECTOKRUPP® Inhal) 40mg/10ml (4 mg/ml) [0x]
Vasopressor / Katecholamin               INFECTOKRUPP®  keine weitere Vorhaltung / nur noch Kindernotarzt München

keine weitere Vorhaltung

INFECTOKRUPP® Inhal

außer Kindernotarzt

Ą durch Suprarenin®

abgedeckt

Á Schleimhautschwellungen im

Bereich der oberen Atemwege und/oder

Krämpfe der Bronchialmuskulatur

Á stenosierende (Pseudo-)Laryngotracheitis

Á allergische Reaktionen

0,56mg/Hub

Adrenalin Epinephrin Infectokrupp

Adrenalin zur Verneblung

bei Epiglottitis ist eindeutig

indiziert , vgl. z.B. [1][2]

Teils abweichende Aussagen

basieren auf 40 Jahre alten 

Studien in Bezug auf 

racemisches Adrenalin z.B. 

[3] und sind entsprechend 

nicht relevant

ƹ Aktivierung der Fettgewebslipase
[ verstärkte Fettsäureoxidation
[ encephaler Sauerstoffbedarf steigt an
ƹ Verminderung der Nierendurchblutung
ƹ Thrombozytenaggregation (ɻ2)
ƹ Aktivierung Adenylatcyclase-System

Aktivierung Leber/Muskelphosphorylasen
GlykogenolyseĔHyperglykämie

ƹ Hypokaliämie (initial ggf. Hyperkaliämie)
ƹ Erhöhung Flimmerneigung

XYUA

H

https://www.notfallguru.de/leitsymptome/kopf-und-neuro/halsschmerz#epiglottitis
https://flexikon.doccheck.com/de/Epiglottitis#:~:text=6.,Abschwellung%20der%20Schleimhaut%20gegeben%20werden.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3842885/
https://open.spotify.com/episode/5QY6Om0BJxRxgUKvU0uSc2?si=c981f5487c914c15


1mg Adrenalin + 100ml NaCl (1:100)
(vorheriges Abziehen des Ă¿bersch¿ssigenñ ml NaCl ist un¿blich)

Ą 0,01mg / ml (= 10 ɛg/ml)

davon 1-2ml (10-20 ɛg) aus

aus der Hand   0,2-0,4mg/h = 20-40ml/h

1mg Adrenalin

+ 49ml NaCl (1:50)

Ą 0,02mg / ml (= 20 ɛg/ml) 

initial: 0,05µg/kg/min = 5ml/h Ą titrieren

typische Laufrate

0,2mg/h

= 10ml/h Laufrate

5mg Adrenalin

+ 45ml NaCl (5:50)

Ą0,1mg / ml (= 100 ɛg/ml) 

initial: 0,05Õg/kg/min = 1ml/hĄtitrieren

typische Laufrate

0,2mg/h

= 2ml/h Laufrate

20 ɛg/ml

100 ɛg/ml

ĂBRK-VEF-Standardñ:

5mg Adrenalin in

500 ml Ringer

davon 50ml abziehen mittels

Perfusor®-Spritze

Ą 0,01mg / ml (= 10 ɛg/ml)

50ml Ḭ0,5mg

20ml/h Laufrate = 0,2mg/h = 3,3ɛg/min

60ml/h Laufrate = 1ml/min = 10 ɛg/min

100µg = 1mg

10 ɛg/ml

Adrenalin:
pAnaphylaxie (ɓ2-Effekt)

ƶ cardiales Pumpversagen

ƶ AV-Block (ß-Effekt)

ƶ Bradykardie

1/5 mit

5x Laufrate

Push Dose Pressor
ĂErstangriffñ bis PerfusorÈ

startklar, bedarfsweise

Repetition
(auch typische Verd¿nnung PerfusorÈ auf 

anªsthesiologischen und pªdiatrischen 

Intensivstationen)

0,1µg/kg/min

DIVI Kinder:

Bolusgefahr
ÁKein anderes Medikament über den

Perfusor®-Zugang

Ábei Perfusor® -Tausch durch 

Anheben der Spritze Schwerkraft-

Bolus: 3-Wege-Hahn vor Zugang 

schließen [1]

0,01

0,02

0,1

niedrige Laufraten < 2ml/h:

Trªgerlºsung ¿ber 3-Wege-Hahn

ausschlieÇlich ¿ber Tropfenzªhler

mit R¿ckschlagventil zum 

kontinuierlichen Einschwemmen: 

prªklinisch Applikation bevorzugt ohne 

Trªgerlºsung unter hºherer Laufrate

(weniger Fehlerquelle)

Adrenalin

Perfusor ®

kg/3 Ą ml/h
Ḭ0,1 ɛg/kg/min [1]

Laufrate <2ml/h bedingt Träger!

Ÿ Anhang Spritzenpumpen

Austriacus Adrenalin 1:100:

ĂSupra-Blitzñ [1]

Adrenalin Perfusor
0,2-0,4mg/h = 20-40ml/h

0,2-0,4mg/h = 20-40ml/h

1mg Adrenalin + 49ml NaCl Ḭ0,02mg/ml Ḭ20µg/ml

15ml/h = 0,3mg/h  - 25ml/h = 0,5mg/h       

1mg Adrenalin + 100ml NaCl Ḭ0,01mg/ml Ḭ10µg/ml            

30ml/h = 0,3mg/h  - 50ml/h = 0,5mg/h

H

https://www.youtube.com/watch?v=9eelQAbdFsA
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2018/02-2018/2018_2_68-87_Die%20intensivmedizinische%20Erstversorgung%20des%20Kindes.pdf
https://open.spotify.com/show/4VBI7UDecBaoTWoom6Vho2?si=b258d4caf7314ebc


20 ɛg/ml 100 ɛg/ml
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* Reanimation

Adrenalin PerfusorTabelle

1 : 50 5 : 50
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keine weiteren Medikamente über den

Perfusor®-Zugang applizieren (Bolusgefahr!)

Vorteil:

Bei den meisten Reanimationen kommt die guidelinekonforme Adrenalingabe zu kurz

bzw. die 3-5min Abstände werden oft nicht eingehalten. Daher ist dies eine sehr elegante Option, insbesondere, wenn 

unter Reanimation in die Klinik gefahren wird, oder bei feststehend langer Reanimationsdauer wie z.B. nach Lyse.

Nachteile:

- 2. venöser/intraossärer Zugang muss vorhanden sein

- bei Rhythmusänderung oder signifikantem Anstieg etCO2 muss aktiv

daran gedacht werden, den Adrenalin-Perfusor® abzustellen

Vorsicht vor relativen Höhenunterschieden der Spritzenpumpe zum Patienten,

v.a. bei Transport durchs Treppenhaus etc.: Höhenunterschied = Bolusgefahr!

(währenddessen auf konventionelle i.v. Gabe ausweichen; stoppen + 3-Wege-Hahn schließen )

131 Reanimation laufend

konventionelle Bolus-Adrenalinapplikation:

einige Kliniken haben wegen der Vorhaltung von 

Fertigspritzen generell 1:10 Standard, auch bei 

Reanimation Cave akzidentielle Überdosierung 

durch Missverständnis - Spritze nie aufgesteckt 

lassen, sondern stets nach Applikation vom 

Einspritzventil der Verweilkanüle abziehen 

(Vermeidung versehentliches Durchstempeln)

Zum Thema Ăhigh doseñ Adrenalin im Rahmen 

der Reanimation (z.B. 10mg Bolus) gibt es etliche 

Studien, welche alle zu dem Schluss keiner 

Vorteilhaftigkeit kommen. Hingegen gibt es Hinweise 

auf zu stark reduzierte Hirnperfusion durch maximale 

Vasokonstriktion, also tendenzielle Schädlichkeit. [5] 

Mithin auch als ultima ratio nicht empfohlen und 

daher seit über 20 Jahren auch nicht mehr als Option 

in den Guidelines genannt. vgl. [1] [2] [3] [4]

kontinuierliche Gabe (Perfusor): > 0,05 ɛg/kgKG/min

(nur nach ärztlicher Anweisung) (entspricht 5 ɛgbei 100 kgKG; entspricht 

300 ɛg/h)

> 5000 ɛgAdrenalin auf 50 ml NaCl (Perfusorspritze)

> 3 ml/h Injektionsgeschwindigkeit (= 1,5 ml/h bei 50 kgKG)

Adrenalin-Perfusorbei Reanimation(Off-Label)
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Nota bene: nach ROSC

Ÿ DOBUTamin und/oder

Ÿ Noradrenalin

Ziel RRsys >100mmHg [3]

15ml = 15mg bei 15ml/h Laufrate (60min ÷ alle 4min = 15 ) 

Laufrate 15ml/h = 15mg Adrenalin unverdünnt pro Stunde Ḭ1mg Adrenalin alle 4min

Off-Label und Individualentscheidung ïnicht durch Reanimations-Leitlinie 2025

gedeckt, diese empfiehlt Bolusgabe (indes auch DIVI-Empfehlung, s.u.)

Meist wurden zunächst 10ml aus der 25ml-Stechampulle aufgezogen,

entsprechend sind noch 15mg/15ml in der Stechampulle,

mit denen die 50ml-Perfusor®-Spritze befüllt werden kann:
verdünnt:

150ml/h Ḭ15mg/h bei

0,1mg/ml (100µg/ml)

Bevorzugt Trägerlösung (Ringer/G5/NaCl) via 2. Perfusor ® 15ml/h oder Infusion über (Tropfenzähler mit) Rückschlagventil 

davorschalten (3-Wege-Hahn): Ersatz für NaCl-Boli wie nach konventioneller Adrenalin-Applikation, konstant-kontinuierliches 

Einschwemmen. 

!ŘǊŜƴŀƭƛƴ tŜǊŦǳǎƻǊ wŜŀƴƛƳŀǘƛƻƴ

H

Ÿ Adrenalin -Verdünnung Reanimation 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8193671/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31939791/
https://www.frontiersin.org/journals/pediatrics/articles/10.3389/fped.2022.978742/full
https://epidose.ca/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34908000/
https://leitlinien.dgk.org/files/2022_kommentar_kardiopulmonale_reanimation_druck.pdf


1mg = 1ml Adrenalin in 100ml NaCl Ą 10 ml Spritze: 1ml = 0,01mg, 1ml pro kg Körpergewicht (0,01mg/kg) 

3. Methode:

ĂKomma einf¿genñ

1:10 aufziehen, direkt 

aus 10er Spritze applizieren 

Amiodaron unverdünnt 

gleiche Methode möglich

Kind 3kg Ą 0,3ml (0,03mg)

Kind 6kg Ą 0,6ml (0,06mg)

Kind 12kg Ą 1,2ml (0,12mg)

Kind 17kg Ą 1,7ml (0,17mg)

131 Reanimation laufend
PZC beinhalten zwar Differenzierung div. 

Drillingsgeburten, jedoch keinen selektiven

Code für Reanimation Kind

ob von 100ml NaCl 1ml abgezogen wird oder nicht, ist rechnerisch völlig irrelevant, Unterschied: 0,0100 vs. 0,0101

å

Adre

1mg Adrenalin auf 100ml NaCl Ą 10 ml Spritze 1ml = 0,01mg, 1ml pro kgKG (0,01mg/kgKG ) 

10 ml Spritze:

1mg = 1ml Adrenalin

+ 9ml NaCl 

[ 1ml = 0,1mg

mittels Drei-Wege-Hahn

davon 1ml in Feindosier-

Tuberkulinspritze abziehen

Verdünnung bleibt gleich,

nur die Dosierbarkeit

ändert sich.

von 1ml-Spritze

ein Teilstrich (0.01mg/0,1ml)

pro Kilogramm Körpergewicht

(1/10 der Spritze pro kg)

z.B.

5kg Kind: 0,05mg/0,5ml

(5 Teilstriche)

7kg Kind: 0,07mg/0,7ml

(7 Teilstriche)

bei einem 10kg Kind kann direkt

0,1mg/1ml aus der 10ml-Spritze

appliziert werden
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Kinder-NEF hªlt auch 

Adrenalin 1:10.000 vor (Ḭ1:10)

Methode 1:100 Methode 1ml -Spritze

am einfachsten und

beinhaltet NaCl-Bolus

1:10

AdrenalinReanimation Kinder

H



2a
AkrinorÈbeinhaltet eine eineindeutig festgelegte Wirkstoffkombination und darf daher, analog zum DIVI-Wording, alphabetisch an dieser Stelle kommen. Kein Mensch sagt in der Praxis Ăgib mir mal das Cafedrin/Theodrenalinñ.

Kardiogener Schock? Ja! Zwar Zunahme des 

myokardialen O2-Verbrauchs um 40%, jedoch 

Durchflusszunahme im Ramus circumflexus von 

181% [4] ĔVerbesserung myokardialen O2-

Versorgung unter Akrinor® [5]

Ʒ Theodrenalin sorgt für raschen Blutdruckanstieg, Cafedrinf¿r die anhaltende Wirkung; Haupteffekt durch ɓ-Stimulation

Ʒ Anfangs kurze Stimulation der Ŭ1-Rezeptoren (Theodrenalin): postsynaptisch, glatte Gefäßmuskulatur: Kontraktilität steigt, 

Herzschlagvolumen und Herzminutenvolumen steigt, RR steigt, peripherer GefªÇwiderstand steigt; die initiale ŬïWirkung verebbt mit 

steigender Dosierung fast vollständig (daher keine Verschlechterung der koronaren, zerebralen und renalen Organperfusion); dann

ƷŬ2-Stimulation : präsynaptisch: Frequenzabnahme, Anstieg venöser Rückstrom; anschließend

Ʒselektive Stimulation der ɓ1-Rezeptoren (Herz): Vasotonus steigt, Kontraktilität steigt (RR-Anstieg durch positive Inotropie ), Frequenz 

steigt, peripherer Gefäßwiderstand wird jedoch nicht gesteigert (Cafedrin-Effekt) 

per se zur Geburtshilfe geeignet 

Durchblutung Uterus wird nicht verschlechtert

klassisches Sectio-Medikament

arüber hinaus bietet Akrinor® wegen der geringeren

lipolytischen Wirkung im Vergleich zu den Katechola-

minen auch aus metabolischer Sicht Vorzüge, insbe-

sondere bei therapeutischer Anwendung unter hypo-

xischen Bedingungen wie beim frischen Myokard-

infarkt oder im Schock [7]. Rhythmusstörungen oder

Tachycardien, die häufig unter Katecholamintherapie

auftreten, werden unter Akrinor® kaum beobachtet.

Hinsichtlich der renalen Funktion wird Akrinor® im

Gegensatz zu den Sympathomimetika, die eine er-

hebliche Beeinträchtigung der Nierenfunktion verur-

sachen, als sehr günstig beurteilt. Untersuchungen

zur Nierenfunktion zeigten unter Akrinor ® eine

Zunahme der glomerulären Filtrationsrate und eine

Steigerung des renalen Plasmaflusses mit konsekuti-

vem Anstieg der Filtrationsfraktion, während die

vasopressorischen Sympathomimetika eine deutli-

che Abnahme der entsprechenden Größen ergabe

ƶ Hypertonie

ƶ Mitralklappenstenose

ƶ Engwinkelglaukom

ƶ Hypotonie aufgrund Volumenmangels

ƶ Schilddrüsenfehlfunktion/Hyperthyreose

ƶ Phäochromozytom/Nierentumoren

ƶ Prostata-Adenom mit Restharnbildung

ƶ Sulfit-Empfindlichkeit (Asthma!)

(Lösungsmittel)

10er Spritze + 8 NaCl (2:10) = 0,2ml/ml
= herstellerseitig empfohlene Verdünnung: Vermeidung Injektionsschmerz

(evozierter Brennschmerz)

Ƹ kritische Hypotension trotz adäquater

bzw. mit Kontraindikation für i.v.-Flüssigkeitsgabe 

ƷTheodrenalin= Theophyllin+ Noradrenalin: Ŭ-Adrenozeptoren: Vasokonstriktion

Cafedrin=  Derivat von Theophyllin(wird zu Noradrenalin abgebaut) + Norephedrin: Stimulans 

am ɓ-Adrenozeptor; Mithin direkte (Noradrenalin) und indirekte (Norephedrin) Stimulation der 

Adrenorezeptoren. Die indirekte Norephedrin-Stimulation kann bei intravasaler Hypovolªmie

erfolglos bleiben, da bereits von einem Verzehr aller endogenen Katecholamineauszugehen ist. 

Bei Effektlosigkeit von Akrinorzu direkter ŸNoradreanalingabeeskalieren.

Wirkeintritt: 1 Minute

Wirkdauer: 30 - 60 Minuten

initial 2ml, dann 1 -2ml-Schritte ȹ5 Minuten

ÄLRD:        Erwäge Gabe als Kurzinfusion

- initial 0,5 ml i.v. (i.o.) meint unverdünnt!

Ḭ1 - 2,5 ml Boli (2:10-Verdünnung)

- ggf. Repetition alle 5 Minuten bis max.

4 ml (2 Amp.) [Vorhaltung: 1x]
Konzept der permissiven Hypotension Erwachsene

bei aktiver Blutung (Ziel: 80 bzw. 85 mmHg) 

Kinder: keine Zulassung durch ÄLRD

0,05ï0,1 ml/kg bei 2:10-Verdünnung![1][2]

initial max. 2ml [2]

inkompatibel Ÿ cefTRIAXon [6]

Blutdrucksenker, v.a. Betablocker Ÿ Metoprolol

Verstärkung negativ chronotroper Wirkung 

[ Senkung Herzfrequenz

blutdrucksteigernde Arzneimittel 

(z. B. Norephedrin, Ephedrin):

Wirkung kann verstärkt werden.

blutdrucksenkende Arzneimitteln

(z. B. Guanethidin):

Thiamin (Vitamin B1): Wirkungsminderung

MAO-Hemmer, z.B. Selegilin, Rasagilin (Parkinson)

ƹ Palpitationen / pectanginöse Beschwerden

ƹ Arrhythmien

ƹ Übelkeit

ƹ Krampf

Akrinor v.a. bei Jüngeren, hält 5 Minuten

Tut weh, daher verdünnen

Akrinor gut bei Schwangeren

vornehmlich viel Volumen bei Schwangeren!

Adrenozeptoren: direkte Wirkung sympathomimetisch

Nor: erst alpa 1 (postsynaptisch

Für glatte Gefäßmuskulatur, peripherer Wiederstand

Dann Alpha 2: präsynaptische Hemmung, Frequenz geht runter

Dann beta 1 Herz direkt: Kontraktilität + Frequenz

macht tackykardie

Beta 2 Luge Bronchiolen

Epidrin: indirekte Wirkung

Cafedrin: Nord + Ephidrin (direkte und indirekte sympathomimese

Tehophyllin + Noradrenalin

Cafedrin, ein Derivat von Theophyllin, wirkt als Stimulans am ɓ-

Adrenozeptor, 

Akrinor ® (200mg Cafedrin+10mg Theodrenalin / 2ml) [1x]

Dosierung wird ausnahmsweise in ml angegeben ïsonst unüblich

(wird ausschließlich in einer Konzentrationsmischung vertrieben)

alternativ 1 Amp. zur Infusion über mind. 20min (NaCl/Ringer)

Inotropikum/Vasopressor (Katecholamin-Derivat: Sympathomimetikum)

2:10

ausschließlich in

Deutschland zugelassen
entsprechend Literaturlage

kg/3 Ą ml/h
Ḭ0,1 ɛg/kg/min [1]

!ƪǊƛƴƻǊϯ Cafedrin+Theodrenalin

Hauptwirkung positiv inotropisch, v.a. bei septischem

Schock frühzeitig Ÿ Noradrenalin vor Akrinor® Ÿ Anhang Sepsis

vornehmlich: postinduktive Hypotension 

H

höhere Dosen frequenzmindernd

ārt. Druck: Baro-Reflex-Bradykardie

Theodrenalin hemmt Phosphodiesterase-3

(PDE-3): Īnotropie

https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2006/06-2006/356-361%20Beitrag%20Koch.pdf
https://epub.ub.uni-greifswald.de/frontdoor/deliver/index/docId/464/file/Der_Einfluss_von_Akrinor_auf_den_Tonus_von_Koronararterien_des_Schweins_in_vitro_und_der_zugrunde_liegende_Mechanismus.pdf
https://paeder.com/wp-content/uploads/2023/04/PDF_70.pdf
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2018/02-2018/2018_2_68-87_Die%20intensivmedizinische%20Erstversorgung%20des%20Kindes.pdf
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2018/02-2018/2018_2_68-87_Die%20intensivmedizinische%20Erstversorgung%20des%20Kindes.pdf
https://www.springermedizin.de/hypotonie/antibiotika/medikamenteninteraktion-zwischen-ceftriaxon-und-theodrenalin-caf/23734658
https://de.wikipedia.org/wiki/Theophyllin
https://de.wikipedia.org/wiki/Beta-Adrenozeptoren
https://de.wikipedia.org/wiki/Beta-Adrenozeptoren
https://de.wikipedia.org/wiki/Beta-Adrenozeptoren
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2018/02-2018/2018_2_68-87_Die%20intensivmedizinische%20Erstversorgung%20des%20Kindes.pdf


ƶ Reanimation: keine Kontraindikation

ƶ keine Kombination mit Betablockern!

hemmt Metoprololmetabolismus / erhöht Plasmaspiegel

ĔBetablockervergiftung

ƶ Hypotonie, Bradykardie

ƶ Schilddrüsenerkrankungen, Jodallergie

ƶ Antidepressiva / Monoaminoxidase (MAO)-Hemmer

ƶ Long-QT-Syndrom ( >450ms >470ms)

ƶ Hypokaliämie

ƶ Lungenerkrankungen

außerhalb Reanimation:

Kurzinfusion 5mg/kg bzw. 300mg, ausschließlich in

5% Glucoselösung über 20 Minuten

Á aMIOdaron in der Mischung mit G5 höherer Wirkungsgrad

Á Risiko Ausfällung / Kristallisation bei Mischung mit NaCl

(aMIOdaron in wässrigem Milieu schlecht löslich, als Teil eines 

mizellaren Systems mit Polysorbat 80 als Tensid, gelöst. Bricht das 

mizellare System zusammen, führt dies zu einer Kristallisation der 

Lösung). Indes: [1][2]

ƷAntiarrhythmikumder Klasse III: Hemmung spannungsabhªngige

Kaliumkanªleim Myokardgewebe / Inhibition Kaliumausstrom

ĔProlongation Repolarisationsdauer+ Refraktªrperiode; Kontraktilitªt:

Ĕkaum negativ inotrop; nicht-kompetitive-Hemmung der Ŭ-und ɓ-

adrenergenAktivitªten: Vasodilatation, Koronardilation, Verbesserung 

cardialeSauerstoffversorgung, Entlastung Herzmuskel.

Wirkung Vorhof sowie Kammer. 

Ʒpotenter Inhibitor CYP-450nm-Enzymsystem (u.a. MonooxygenaseCYP3A4)

ƷHemmung muskarinartigeRezeptoren, Natrium-und Calciumkanªle

ƹ Übelkeit

ƹ Erbrechen

ƹ Sehstörungen

ƹ Flush

ƹ Bradykardie / Hypotonie

2a

Reanimation Erwachsene

> 3. Defibrillation 300 mg i.v. (i.o.)

2 Ampullen

> 5. Defibrillation 150 mg i.v. (i.o.)

1 Ampulle

Reanimation Kinder

> 3. Defibrillation 5 mg/kg 

> 5. Defibrillation 5 mg/kg

10er Spritze (2 Ampullen = 6ml) unverdünnt 50mg/ml

3er Spritze (1 Ampulle = 3ml) unverdünnt 

Antiarrhythmikum [Ăamñ aus Ăaminoñ +Ăiodñ f¿r die beiden Iod-Substituenten +Ăarñ f¿r den Aryl- (Phenyl-)Rest + Ăoneñ f¿r die Ketogruppe]

Außerhalb Reanimation:

Kurzinfusion 5mg/kg bzw. 300mg, in 250 ml

5%iger Glucoselösung über 20 Minuten

131 Reanimation

341 Arrhythmie

343 Tachykardie

[3x]

CYP-Substrate:

Theophyllin

Antiarrhythmika

Betablocker,

Ÿ Digoxin

Cholesterinsenker

Immunsupressiva

Vitamin-K-Antagonisten

Sildenafil (Viagra® HEZKUE® BANDOL®)

Grapefruitsaft

> 3 J

außer

Rean.

1/10 von 50mg/ml

Ḭ5mg/0,1ml

Dosierung 5mg/kg

ein Teilstrich pro kg

(0,1ml/kg)

z.B. Kind 7kg: 0,7ml

(7 Teilstriche)

bei GCS < 10 bzw. 

hämodynamischer

Instabilität direkt DCCV (IB)

unter  [Analgesie]

Instabilitätszeichen:

Á Schock

Á Synkope

Á Myokardischämie

Á Herzinsuffizienz

schäumt schnell ïvorsichtiges

Handling/Öffnen / nicht schütteln /

langsam aufziehen / Aufziehkanüle ohne Filter

Direct Current Cardioversion

50mg/ml

(schmale und breite QRS-Tachykardie)

i.o .

150mg/3ml

50mg/1ml

Ƹ hyperdyname Kreislaufstillstände optional Ÿ Lidocain

Ƹ ventrikuläre Arrhythmien (IIb) (ventrikuläre

Tachykardien oder Salven und Kammertachy-

kardien) VT-Terminierung 38%[1]

hämodynamisch tolerierte ventrikuläre Arrhythmie:

zunächst drei Versuche synchronisierte Kardioversion (I) [1]

Ƹ paroxysmales Vorhofflimmern oder -flattern

Ƹ supraventrikuläre Tachykardien

- Wolff-Parkinson-White-Syndrom

- AV-junktionale Tachykardien (IIb)

siehe Ÿ Anhang

(pªdiatrische Notfallkarte)

aMIOdaron (Cordarex®) 150mg/3ml [3x]  

Halbwertszeit bis 100 Tage

Ÿ Anhang Tachykardien

Look-alike Hikama-Produkt ./.

Metoprolol Carinopharm® [CIRS]

supraventrikuläre Tachyk.:

zunächst frustraner Versuch vagaleManºver (IC) und Ÿ Adenosin (wenn keine Präexitation) [1]

Ÿ Anhang Tachykardien

ƶ polymorphe VT mit QT-

Verlängerung (Torsade de 

pointes): Amiodaron meiden [1]

Ÿ Magnesium

hydrochlorid

H

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3706337/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23989377/
http://www.aelrd-bayern.de/images/6.1_Defibrillation_Kardioversion.pdf
https://leitlinien.dgk.org/files/PP_2017_Kardioanalgosedierung.pdf
https://leitlinien.dgk.org/files/2023_kommentar_ventrikulaere_arrhythmien_praevention_ploetzlicher_herztod.pdf
https://leitlinien.dgk.org/files/2023_kommentar_ventrikulaere_arrhythmien_praevention_ploetzlicher_herztod.pdf
https://www.divi.de/joomlatools-files/docman-files/publikationen/kinder-und-jugendmedizin/2023-08-divi-kindernotfallkarte.pdf
https://www.cirs.bayern/images/LASA_Metoprolol-Amiodaron.jpeg
https://leitlinien.dgk.org/files/39_2019_pocket_leitlinien_supraventrikulaere_tachykardien.pdf
https://www.notfallguru.de/blog/reanimationsleitlinien2025


Atropin sulfat

1ml Feindosierungs -Tuberkulinspitze unverdünnt 0,5mg/ml
stets im Bolus! Nie weniger als 0,5mg Ăam St¿ckñ (Erwachsene)
wg. paradoxer Wirkung bei Unterdosierung: statt Hemmung Aktivierung ACh-

Freisetzung, geringe Mengen zunächst Blockade sympathische Ganglien

Bradykardie: 0,5mg 1 Ampulle (max. 3mg)
titriert 0,5mg-Schritte D3-5min    (      0,01-0,02mg/kg                     )

Narkose: 0,01-0,02mg/kg (max. 0,5mg)

Pilzvergiftung: 1 ï2mg (0,02 ï0,05mg/kg)

Alkylphosphatintoxikation:                      (0,05mg/kg)
Massenwirkungsgesetz / Prinzip kleinsten Zwangs Ĕ kompetitive Hemmung
initial 2mg leichte Vergiftung: 5-10mg Bolus; schwer (Bewusstlosigkeit):

50ml Perfusorspritze: 100mg/10ml + 40ml NaCl (2mg/ml)
fraktioniert: 2, 4, 8, 16é ml Intervall D5-10min Verdopplung ĂReiskorn-Schachbrett-Fraktionñ
bis Sistieren Hypersalivation und tracheobronchiale

Sekretion, vermeide Dosen > 50mg [Leitlinie abgel.]

ƹ Mydriasis, Sehstörungen, Halluzinationen, Nausea

ƹ Sauerstoffbedarf des Myokards steigt

ƹ Tachyarrhythmien

ƹ leichte Bronchodilation (M3-Rezeptoren)

ƹ Mundtrockenheit (M3-Rezeptoren)

Ƹ symptomatische Bradykardie

Ƹ Vagotonie (Bradykardie, Hypotonie, Miosis)

Ƹ Narkose einleitung (M1: Magensäure; M3: Hyposalivation, Bronchodilatation)

Ƹ Muskarinsyndrom (Trichterlinge und Risspilze) 
jedoch ausgerechnet nicht beim namensgebenden Fliegenpilz

(Amanita muscaria ), wg. historischem Missverständnis

weil Hauptgift Ibotensäure Ÿ KohleŸ pHYSostigmin

Ƹ Kardiaka -Intoxikation (Betablocker/Kalziumkanalantagonisten/Digitalis) 
Ÿ Noradrenalin/DobutaminŸ AdrenalinŸ CalciumŸ Kohle

Ƹ Organophosphatintoxikation ~ 600 Fälle p.a. DE [1]  Ø 25 Fälle p.a. in Bayern

Alkylphosphate / Phosphorsäureester: Dauerblockade ACh-Rezeptoren

durch Inhibition Pseudo- und Cholinesterase

[Gift der schwarzen Tollkirsche

AtropaBelladonna]

ƶ Engwinkelglaukom

ƶ Prostatahypertrophie mit Restharnbildung

ƶ Myasthenia gravis

ƶ akutes Lungenödem

ƶ Schwangerschaftstoxikose

ƶ obstruktiv-gastrointestinale Bedingungen, Ileus, Megakolon

ƶ Tachykardie/tachykarde Herzrhythmusstörungen

ƶ Koronarstenose (bei ACS Anwendung leitliniengerecht)

ƶ Atrioventrikular-Block II° Mobitz (Typ 2)

Typ 1 / Wenckebach-Blockade zumeist supranodal, wohingegen bei Mobitz 2 infrahisäre Ektopie im Bereich der Ventrikel; 

Stimulation Sinusaktivität verschlechtert das 2:1/3:1-Überleitungsverhältnis relativ (distale Anteile des Erregungsleitungssystems 

werden nicht von Atropinwirkung erfasst); Ălahmen Gaul tretenñ | breite Komplexe ḬinfranodalŸ Adrenalin statt Atropin

Ĕparadoxe Verstärkung Bradykardie ĔZunahme Blockierungsgrad bis hin totaler AV-Block

ƶ AV-Block III° Atropin sinnlos: keine Überleitung, die gesteigert werden könnte

F Anticholinergika (Antidepressiva)

F Antihistaminika, Neuroleptika

Promethazin (Blutdrucksenkung)

F Sympathomimetika

F Metoclopramid (Dopaminrezep.)

F Pethidin (Analgetikum)

Pacer 

Anticholinergikum/Parasympatholytikum auch 1mg/1ml Ampullen handelsüblich   

Wirkeintritt: 1 ï5 Minuten

Wirkdauer: ca. 2 Stunden

100mg/10ml [1x] im NA-Antidot-Ampullarium

uPestizide, Insektizide (z.B. Parathion

(Folidol®, E 605®) seit 2001 EUweit verboten, 

jedoch immer noch Restbestände im Umlauf),       

Fungizide und Herbizide: Carbamate (Salze    

und Ester der Carbamidsäuren), z. B.   

Bendiocarbu chemische Kampfstoffe (z.B.  

Sarin, VX, Nowitschok)
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Ʒ kompetitiver Antagonist muskarinischen Acetylcholin-Rezeptoren   
(mACh) [ Ausschaltung des Parasympathikus
[ Steigerung Frequenz (Sinusknoten) (+Chronotropie) M2-Rezeptoren 
[ Steigerung Erregungsleitung am AV-Knoten (+Dromotropie) (M2) 

Cholinergika

(Akineton, Atropin)      

ĔBlutdrucksenkung

Promethazin

Adrenalin ĔBlutdrucksenkung

Antiepileptika

0,5

2 362 Intox. Drogen

365 Intox. Medikam.

i.o .

[ Űɟɞ́ɞɠ (ḬMorta) ist eine der drei Schicksalsgöttinnen

(Moiren), welche die Art und Weise des Todes der Menschen auswählt] 

2a

Engwinkelglaukom

ïTachykardie bei Herzinsuffizienz und

Thyreotoxikose

ïtachykarden Herzrhythmusstörungen

ïKoronarstenose

ïmechanischen Verschlüssen des Magen-

Darm-Traktes

ïparalytischem Ileus

ïVorliegen von krankhaft erweiterten

Dickdarmabschnitten (Megakolon)

ïobstruktiven Harnwegserkrankungen

ïbestehender Prostatahypertrophie mit

Restharnbildung

ïMyasthenia gravis

ïakutem Lungenödem

ïSchwangerschaftstoxikos
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ᵯ Antidot: Ÿ pHYSostigmin [NA]

Ÿ Adrenalin

Push-Doses

titriert

10µg Boli

Pacer

1 Ampulle

rektale Applikation möglich

Narkoseeinleitung Säuglinge

siehe "Anhang rektal

Ÿ cholinerges ToxidromŸ Obidoxim

Look-alike Gefahr

./. Butylscopolamin

Carinopharm [CIRS]

typische 1mg/1ml 

Ampulle (Eifelfango)

0,5mg Atropin (1ml)

0,02mg/kg [1] [2]

Á Reduktion Magensäureproduktion (M1)

Á Reduktion Speichelreduktion (M3)

Á dezente Bronchodilatation (M3)

Kontraindikationen unerheblich

bei Organophosphatintoxikation

Atropin

100mg-Ampulle Aufziehen
über Injektionsfilter Җ 0,45µm [1]

0,5mg/1ml [3x]
100mg/10ml [1x] [Antidotarium]

Applikation 100mg-Ampulle nur
mit Injektionsfilter Җ 0,45Õm [1]

z.B. Sterifix®

initial

siehe Ÿ Anhang Bradykardien

max. 0,5mg

min. 0,1mg

je Dosis

1-2 mg/kg initial 0,5-2mg

H

https://foamio.org/leitlinie-arbeiten-unter-einwirkung-von-organischen-phosphatverbindungen-der-dgaum/
https://foamio.org/leitlinie-arbeiten-unter-einwirkung-von-organischen-phosphatverbindungen-der-dgaum/
https://foamio.org/leitlinie-arbeiten-unter-einwirkung-von-organischen-phosphatverbindungen-der-dgaum/
https://de.wikipedia.org/wiki/Trichterlinge#/media/Datei:2008-11-22_Clitocybe_nebularis.jpg
https://de.wikipedia.org/wiki/Ziegelroter_Risspilz#/media/Datei:2010-05-27_Inocybe_erubescens.jpg
https://www.thieme-connect.de/products/ebooks/lookinside/10.1055/b-0039-169844?device=mobile&innerWidth=412&offsetWidth=412&lang=en
https://www.flaticon.com/de/kostenloses-icon/kirschen_3679612?term=kirsche&page=1&position=10&origin=tag&related_id=3679612
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=34:lasa-2&catid=16&Itemid=160
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34009889/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2658493/
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovigilanz/DE/RHB/2024/rhb-atropinsulfat.html
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovigilanz/DE/RHB/2024/rhb-atropinsulfat.html


Butylscopolaminbromid(BuscopanÈ) 20mg/1ml [1x]

2er Spritze 20mg/ml Ĕ 100ml als KI = 0,2mg/ml

2a

Ƹ Spasmen im Bereich von Magen, Darm,

Gallenwegen/Gallenkolik und ableitenden

Harnwegen sowie des weiblichen Genitale

Dysmenorrhoe (Menstruationsbeschwerden)

ƶ Harnleiterkolik/Nierenkolik

benötigte Dosis zur Hemmung

Peristaltik zu hoch / kein Einfluss Nierendruck [1]

ƶ Ileus / Magen-Darm-Stenosen / Megakolon

ƶ obstruktiver Harnverhalt

(z. B. Prostataadenom)

ƶ Tachykardie

ƶ Engwinkelglaukom

ƶ Myasthenia gravis

ƶ Hypotonie

Anticholinergikum/Parasympatholytikum/Spasmolytikum [Kontraktion Bu tylscop olamin; N-Butylierung (Butylgruppe am Stickstoff des Tropanrings Scopolamin = 

Alkaloid Nachtschattengewächse z.B. Stechapfel, Engelstrompete, Alraune, Bilsenkraut] 

typischer Weise in Kombination mit Ÿ Metamizol
(eskalativ Ÿ Piritramid, bedenke Opioide anticholinerg

hGallengangdruck ) als gemeinsame Kurzinfusion

arzneimittelrechtlich gemeinsame Infusion off-label

ƹ Tachykardie

ƹ Hypotonie

ƹ Seh-/Akkommodationsstörungen

ƹ Vertigo (Schwindel)

ƹ Xerostomie (Mundtrockenheit)

ƹ Müdigkeit

ƹ Mydriasis

ƹ Utrikaria / Exantheme

Anticholinergika(Antidepressiva, Antihistaminika)

Promethazin(Blutdrucksenkung)

ɓ-Sympathomimetika

Dopamin-Antagonisten (Metoclopramid(MCP))

(gegenseitige Wirkungsabschwªchung)

Ʒ Muscarinrezeptor-Antagonist (mACh); halbsynthetisches Scopolaminderivat

peripheres Parasympatholytikum : passiert die Blut-Hirn-Schranke nicht, 

daher keine zentrale Wirkung wie z.B. Atropin

ĔHemmung der ganglionären ACh-Übertragung an glatten Muskelzellen

(Verdauungstrakt, Gallenwege, Myometrium, Harnleiter, Bronchien) 

Wirkeintritt: 2 - 5min

Halbwertszeit 5h

Kurzinfusion 20 ï40mg 1-2 Ampullen über 15 ï30min

0,3 - 0,6 mg/kg

Die Diskussion der Maskierung / Einschränkung

der Diagnostik gilt heute weitestgehend als obsolet

353 Bauchschmerzen

354 Gastroenteritis

359 gastroenterolog. Notfall

552 Unterbauchschmerzen 

Erwäge bei Gallen-/Nierenkoliken

mit Steinanamnese Ÿ Glyceroltrinitrat

Look-alike ./.

Atropin 0,5m/1ml 

B.Braun [CIRS]

.ǳǘȅƭǎŎƻǇƻƭŀƳƛƴό.ǳǎŎƻǇŀƴϯύ 

H

quartäre Ammoniumverbindung permanent positiv geladen  

_ stark polar/hydrophil Í Passage Blut-Hirn-Schranke

https://register.awmf.org/assets/guidelines/043-025l_S2k_Diagnostik_Therapie_Metaphylaxe_Urolithiasis_2019-07_1-abgelaufen.pdf
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=34:lasa-2&catid=16&Itemid=160


Captopril (Tesobon® Lopirin ® Captogamma®) 12,5mg [2x]

ab 2. Trimenon

3

1 Tablette à 12,5mg

Ƹ Hypertension ambulante Behandlung einer unkomplizierten hypertensiven Entgleisung RRsys > 180

- hypertensive Entgleisung = RR > 180/120 bzw. 110 mmHg

ƶSchwangerschaft (2. und 3. Trimenon)

ƶAngioºdem(Quincke-¥dem)

ƶAortenklappenstenose

ƶMitralklappenstenose

ƶbeidseitige Nierenarterienstenose

ƶNierentransplantation

ƶhypertrophe Kardiomyopathie

Captopril ist primär zur ambulanten notärztlichen Behandlung ohne Klinikeinweisung gedacht 

Alternativen: Ÿ Urapidil oder Off-Label Ÿ Glyceroltrinitrat

ƹ Angioödeme

ƹ Husten

ƹ Neutropenie/Agranulozytos

ƹ Ikterus

ƹ Hyperkaliämie

ƹĂDºsigkeitñ[1] Kopfschmerzen

und Parästhesien

ƹ Tachykardie, Tachyarrhythmie,

Angina pectoris, Palpitationen

Hypotonie, kardiogener Schock

ethnische Unterschiede

wie auch andere ACE-Hemmer, senkt Captopril den Blutdruck bei

Menschen mit schwarzer Hautfarbe weniger effektiv

Pyramidenprozess sieht Nitrendipin vor (Calciumkanalblocker)

ɓ1-Agonisten Ÿ Dobutamin

andere ACE-Hemmer und Racecadotril,

mTOR-Inhibitoren (z. B. Sirolimus,

Everolimus, Temsirolimus) und Vildagliptin

andere Antihypertensiva, Betablocker,  

Calciumkanalblocker (z.B. Amlodipin, Nifedipin)

Anªsthetika (Verstªrkung Hypotonie)

Alpha-Blocker Ÿ Urapidil

Diuretika (Hypotonie) Ÿ Furosemid

kaliumsparende Diuretika,

Kalium-Ergªnzungsmittel oder

kaliumhaltige Salzersatzmittel

Ciclosporin(Hyperkaliªmie)

Heparin (Hyperkaliªmie)

Captopril (Tesobon® Lopirin ® Captogamma®) 

Antihypertonikum/Vasodilatans [*pril Suffix für ACE-Hemmer] 

ƷACE-Hemmer: Eingriff Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS): kompetitiver Inhibitor des

Angiotensin-Converting-Enzyms (ACE): Blockade Umwandlung Angiotensin I zu Angiotensin II

ĔBehinderung Aldosteron-Freisetzung ĔReduktion Natrium-und Wasser-R¿ckresorption ĔReduktion Kaliumausscheidung in der Niere

ĔSympathikus-Dªmpfung, Behinderung VasopressinfreisetzungĔBehinderung Vasokonstriktion

ɓ1-Agonist

H

Antidot: Ÿ Naloxon (Narcanti®)

¦berdosierung Ÿ Hyperkaliämie

9Linksherzinsuffizienz / ACS

9 ICB / Stroke / neurolog. Defizit

9hypertensive Enzephalopathie

9Nierenfunktionsstörung

9Retinopathie / retinale Blutung

https://www.abz.de/assets/products/de/label/Captopril%20AbZ%2025%20mg%20Tabletten%20-%202.pdf?pzn=1015156


cefTRIAXon(RocephinÈ) 2g [1x]

in der Flasche: für Früh-, Neugeborene und Säuglinge mit 5ml Aqua durch umschwenken lösen,       50mg/ml 

anschließend 35ml NaCl dazu geben | sonst 40ml G5 oder NaCl ( keinesfalls Ringer wg. Calcium). [1]

Infusionssystem direkt an die Flasche anschließen. Schwach gelbliche Färbung der Lösung ist unbedenklich.

uBindung an Penicillin-bindende Proteine (PBPs) / Enzyme für Zellwandsynthese und 

Zellteilung an der Zytoplasmamembran der Bakterien ĔUnterbrechung der 

Zellwand-Peptidoglykan-Biosynthese / Aktivitätshemmung Enzyme

ĔBakterien produzieren defekte Zellwände Ĕ Lyse/Zelltod

Ƹseptischer SchockĂBei Vorliegen einer Sepsis oder eines septischen Schocks ist jede Stunde Verzºgerung in 

Bezug auf die Verabreichung geeigneter antimikrobieller Mittel mit einer messbaren Steigerung der Mortalitªt verbunden.ñ 

Ă(é)Probenentnahme (Blutkultur) und der prªklinische Start einer antibiotische Therapie (é) nicht indiziert (é)ò

[erwªge cefTRIAXonausschlieÇlichbei sehr langer Transportdauer; Antibiose stºrt zudem Blutkultur-Diagnostik 

ƸMeningoenzephalitis/ Meningokokkensepsis
ĂBei schwer bewusstseinsgestºrten Pat., Pat. mit fokal-neurologischem Defizit (z. B. Hemiparese) und bei Pat. mit neu 

aufgetretenen epileptischen Anfªllen, bei denen der dringende Verdacht auf eine bakterielle Meningitis besteht, sollen 

bereits unmittelbar nach der Blutentnahme (u. a. f¿r das Anlegen von Blutkulturen) Dexamethasonund Antibiotika i. v. 

gegeben werden. Eine Antibiotikatherapie soll bei Pat. mit Verdacht auf bakterielle Meningitis mºglichst schnell begonnen

werden.ñ [S2k MeningioErw.] Wegen akuter Lebensgefahr prªklinische Blutabnahme nachrangig! 
Leitsymptome:

Kopfschmerzen (83ï87 %)

Meningismus(75ï83 %)

(Nackensteifigkeit, Brudzinski,

Kernig, Las¯gue)

Vigilanzstºrung(69 %)

Fieber (77 %). 

Ƹoffene Frakturen (Infektionsprophylaxe)[1][2][3][4]

Typische klinische Symptome der Meningitis 

können fehlen oder nur gering ausgeprägt sein ï

eine Kombination aus drei der vier 

Kardinalsymptome liegt nur bei der Hälfte der

Patienten vor. Inzidenz: 1,58/100.000

- Übelkeit

- Erbrechen

- Lichtscheue

- Verwirrtheitssyndrom

- epileptische Anfälle

- Petechien (einblut. Haut)

ƶ Neugeborene mit Ikterus

(Störung Bilirubinbindung = Gefahr Enzephalopathie)

ƶ Frühgeborene < 41 Wochen

ƶ schwere kutane Nebenwirkungen:

Infusion sofort sistieren 
Kurzinfusion über min. 30min

> 12 Jahre (Ó 50 kg): 2g

< 12 Jahre: 80-100 mg/kg

Neugeborene: 50mg/kg

Vitamin-K-Antagonisten

Calcium 

Darf nicht mit anderen Arzneimitteln vgl. [3]  

oder calciumhaltigen Infusionslösungen wie 

Ringer gemischt werden! Ą eigener Zugang
zulässige Lösungsmittel: Kinder Aqua+NaCl / NaCl / G5

3

AF       Ó 22

RRsys< 100

GCS    < 15

371 Meningitis / Enzephalitis

374 septischer Schock

Cephalosporin-Breitband-Antibiotikum [Cephalosporine of 3rd gen (tri ) that passes the blood brain barrier (axon )]

Kindernotarzt München hält Ampicillin als additives  

Antibiotikum für Listerien vor, unausgereiftes kindliches

Immunsystem benötigt Kombination beider Antibiotika

20ml/kg Volumen bzw.

30ml/kg sept. Schock

Fieber senken:

Á Wadenwickel

Ÿ Paracetamol

Verdacht meldepflichtig

Infektionsschutz!
Erwäge prophylaktische

Antibiose bei ungeschütztem

Patientenkontakt/Rücksprache

Betriebsarzt

placenta

gªngig!

hemmt die Zellwandsynthese

nach Bindung an Penicillin-bindende Pro-

teine (PBPs). Hieraus resultiert eine Unter-

brechung der Zellwand-(Peptidoglykan-)

Biosynthese, die zur Lyse und damit zum

Tod der Bakterienzelle führt.

Nach einer intravenösen Bolusgabe von

500 m

5er +

20er

ƹ Benommenheit

ƹ Exanthem (Hautausschlag) 

[ÄLRD Sepsis]

vgl. [2] [3]

373 Sepsis

374 septischer Schock

[S2k Sepsis Kind abgel.]empfiehlt Antibiose erst ab 3 Monaten

[S3 Sepsis] [neu]

> 3 Monate

i.o.

Ÿ  Prednisolon

1 Flasche

cefTRIAXon /Ampicillin

nie

mischen 

Umschwenken:

ÁEbert

ÁMIP/saar

Sch¿tteln:

ÁHikama

ÁPfizer

ÁOnmeda

ÁRatiopharm

cefTRIAXon (Rocephin®) 

(1h Fenster) 

Ÿ Anhang Sepsis

(schnellstmöglich Cephalosporine)

Erwäge auch bei

Epiglottitis, wenn kein

Ampicillin verfügbar

Ÿ  Prednisolon

Ÿ Adrenalin

Volumen

H

https://fachinfo.de/pharmaceutical-company-data/2189/012157/74707/110017/012157-74707-110017-2-DL-2024-06-11-Ceftriaxonsaar-zur-Infusion-1-g2-g.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-089l-S2k_Ambulant-erworbene-bakterielle-Meningoenzephalitis-im-Erwachsenenalter_2023-05.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-089l-S2k_Ambulant-erworbene-bakterielle-Meningoenzephalitis-im-Erwachsenenalter_2023-05.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-089l-S2k_Ambulant-erworbene-bakterielle-Meningoenzephalitis-im-Erwachsenenalter_2023-05.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-089l-S2k_Ambulant-erworbene-bakterielle-Meningoenzephalitis-im-Erwachsenenalter_2023-05.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-089l-S2k_Ambulant-erworbene-bakterielle-Meningoenzephalitis-im-Erwachsenenalter_2023-05.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-089l-S2k_Ambulant-erworbene-bakterielle-Meningoenzephalitis-im-Erwachsenenalter_2023-05.pdf
https://de.wikipedia.org/wiki/Meningismus
https://de.wikipedia.org/wiki/Brudzinski-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Kernig-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Las%C3%A8gue-Zeichen
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10903127.2024.2409380
https://foamio.org/positionspapier-prehospital-antibiotic-administration-for-suspected-open-fractures-von-cot-ota-acep-naemsp-naemt/
https://foamio.org/leitlinie-antibiotic-prophylaxis-in-trauma-der-aasr-wses/
https://www.swissorthopaedics.ch/images/content/Dokumente/Empfehlungen/2023-1017-AntibiotikaprophylaxepraemptivreTherapiebeioffenenFraktureninderOrthopadie_SMF.pdf
https://www.springermedizin.de/hypotonie/antibiotika/medikamenteninteraktion-zwischen-ceftriaxon-und-theodrenalin-caf/23734658
https://www.aelrd-bayern.de/images/stories/pdf/Empfehlung_Sepsis.pdf
https://foam-rd.health.blog/2017/12/15/antibiose-bei-sepsis-schon-im-rettungsdienst/
https://www.springermedizin.de/notfallmedizin/sepsis/management-der-sepsis-erstantibiose-bereits-im-rettungs-und-nota/16450188
https://register.awmf.org/assets/guidelines/024-025l_S2k_Sepsis_nach_Neonatalperiode_2016-04-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/024-025l_S2k_Sepsis_nach_Neonatalperiode_2016-04-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/024-025l_S2k_Sepsis_nach_Neonatalperiode_2016-04-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/024-025l_S2k_Sepsis_nach_Neonatalperiode_2016-04-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/024-025l_S2k_Sepsis_nach_Neonatalperiode_2016-04-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/079-001
https://register.awmf.org/assets/guidelines/079-001l_S3_Sepsis-Praevention-Diagnose-Therapie-Nachsorge_2025-07.pdf
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ƸKrampfanfall Kind, insbesondere Fieberkrampf

Säuglinge und Kinder < 15 kg KG erhalten: 5 mg; Kinder > 15 kg KG: 10 

mg; dies

sind Anhaltspunkte (143). Individualisierte Dosierungen können erforderlich

sein.

Bukkales Midazolam steht in 4 Dosierungen zur Verfügung und ist für FK 

ohne

Epilepsie nicht zugelassen. Bei Bedarf muss dies im Rahmen eines 

individuellen

Heilversuchs besprochen werden. Dosierung: 3 Monate-< 1Jahr: 2,5 mg; 1 

Jahr

- <5 Jahre: 5 mg; 5 Jahre - < 10 Jahre: 7,5 mg; 10 Jahre - < 18 Jahre: 10 

mg. Dies

sind Anhaltspunkte, bei extremen Abweichungen des Körpergewichtes ist 

dies

zu berücksichtigen (139).

Die nasale Midazolamapplikation ist in Deutschland nicht zugelassen 

(139).

Bukkales Lorazepam ist auf Grund der langen Resorptionszeit unwirksam 

für

die Akutbehandlung und sollte daher nicht mehr verordnet werden.

Zwischen rektalem Diazepam und bukkalem Midazolam besteht in der

Effektivität kein signifikanter Unterschied (91). Bei der rektalen 

Diazepamgabe

kann durch das Zusammendrücken der Gesäßbacken für einige Minuten 

das

Zurücklaufen der Diazepamlösung verhindert werden. Eine wirksame

Diazepam- oder Midazolamkonzentration im Serum ist nach 2-4 Min zu

erwarten (91). Wenn der Anfall nach 5 Minuten nicht sistiert, kann die 

Dosis für

- 31 -

beide Applikationswege wiederholt werden. Sollte der Anfall nach der 2. 

Gabe

nicht sistieren, muss das Kind einem Arzt/oder in der Klinik vorgestellt 

werden.

Dort kann der Anfall dann im Bedarfsfall durch intravenöse Gabe eines

Benzodiazepins unterbrochen werden (Lorazepam 0.05 mg/kg KG, 

Clonazepam

0,01-0,05 mg/kg/KG, siehe Tabelle 4), sollte auch dies versagen, erfolgt 

die

Therapie wie bei einem Status epilepticus.

Nach Unterbrechung des Anfalls und Stabilisierung erfolgt die Klärung der

Ursache, insbesondere Ausschluss einer entzündlichen ZNS-Erkrankung.

Die fehlende Effektivität der Fiebersenkung außer einer Anhebung des

kindlichen Wohlbefindens ist besprochen. Uneinheitlich sind die 

Ergebnisse zur

intermittierenden Prophylaxe zur Anfallsverhütung im Rahmen des Infektes

(68, 75, 86, 115, 156). In einem aktuellen Cochrane-Review wurden 30 

Studien

mit 4256 Kindern bewertet mit dem Ergebnis, dass sowohl eine

intermittierende Diazepamgabebei Fieber Ó 38,5 Grad Celsius als auch 

eine

kontinuierliche Gabe von Phenobarbital oral die Rezidivrate für FK senkt. 

Es

wurde kein signifikant positiver Effekt für eine intermittierende Gabe von

Phenobarbital, Phenytoin, Pyridoxin oder eine kontinuierliche Gabe von

Phenobarbital versus Diazepam, intermittierendes rektales Diazepam 

versus

intermittierendes Valproat oder orales Diazepam versus Clobazam

gefunden.

Intermittierendes Diazepam senkte gegenüber Plazebo oder gar keiner

Behandlung signifikant die Rate wiederholter FK, dieser Effekt war aber 

nach 60

-72 Monaten nicht nachweisbar. Clobazam (0.75 mg/kg KG in 2 

Tagesdosen

während des Fiebers) versus Plazebo war hochsignifikant überlegen zur

Vermeidung von Rezidivanfällen (11, 110). Auch durch eine 

intermittierende

Levetiracetammedikation (15 ï30 mg/kg KG in 2 Tagesdosen) nach 

Beginn des

Infektes für eine Woche gegeben, senkt das Rezidivrisiko im Vergleich zur

Kontrollgruppe (62). Insgesamt stehen aber die Ergebnisse in keinem 

Verhältnis

zu den aufgetretenen Nebenwirkungen von bis zu 36 % mit Ataxie

Anfall > 5min

rektal 0,5mg/kg ggf. Repetition (max. 20mg) [GRC 25]

Säuglinge und Kinder < 15 kg (3J): 5 mg 1 Rektiole

Kinder > 15 kg (3J): 10 mg 2 Rektiolen blau / 1 rot [KND]

1-2 Rektiolen¨ 5mg

Diazepam (Diazepam Desitin®) 5mg Rektiole [2x]

Antidot: Ÿ Flumazenil (Anexate®)KND auch 10mg Rektiolen (rot) an Bord

Antikonvulsivum |  Benzodiazepin  [*am: Suffix für Benzodiazepine] [S1 Fieberkrampf2021-2026]

[GRC 2025]

[S2k GNP 2025-2030]

ƶ Neugeborene < 1 Monat

(< 6 Monate strenge Indikationsstellung / Persistenz)

ƶ Myasthenia gravis

ƶ Ateminsuffizienz

ƶ Leberinsuffizienz, Nierenfunktionsstörung

ƶ Intoxikationen mit Alkohol, Schlaf / Schmerzmittel, 

Neuroleptika, Antidepressiva

Wirkeintritt: 2 - 4 min

Wirkdauer: bis 2  

Tage (lang wirksam)

Verstªrkung:

Alkohol

Relaxans

Theophyllin(hebt Beruhigung auf)

Phenobarbital

(beschleunigte Metabolisierung)

Opioide (Atemdepression!)

uGABA A-ɻ- -ɹAgonist (ɔ-Aminobuttersäure-Rezeptor)
allosterischer Modulator: «Affinität GABA an GABAA- [̡«Öffnungswahrscheinlichkeit Chlorid-Kanal

ĔProlongation Dauer der Chloridionen-Kanalöffnung

Ĕmehr Chlorid-Ionen strömen in die Zelle ein

ĔZellmembransteigerung

ĔReduktion neuronale Erregungsfähigkeit der Zellen

ĔMuskelrelaxation (und Anxiolyse)

[SK2 DGN 2020]

[S2k GNP 2025-2030]

S2k Leitlinie Kinder GNP avisiert 07/2025

ǐ Sauerstoffgabe: SpO2< 92%

ǐ Antipyrese Wadenwickel

ǐ Antipyrese Ÿ Paracetamol 15mg/kg

ǐ hinterfrage/behandle Kausalität:

- Hypoglykämie? BZ-Messung!

- Infektion (Meningitis, Sepsis?

- Neurologie (Heliosis, SHT, Apoplex, Epilepsie)?

- Intoxikation (Entzug, Alkohol)?

- Elektrolytentgleisung (v.a. Hyponatriämie)

Anwendung:

Á Tube vor Applikation gut schütteln

Á möglichst Bauch- oder Seitenlage

Á ganze Länge der Tube-Spitze in den After 

einführen; Kleinstkinder nur ca. bis zur Hälfte

Á komplett entleeren

Á unter fortgesetztem Zusammendrücken 

herausziehen (Zurücksaugen verhindern!)

Á anschließend Zusammendrücken der 

Gesäßbacken für einige Minuten,

um Rücklaufen zu verhindern
Soweit die Eltern in entsprechender Verfassung sind,

erwäge Applikation durch diese unter Anleitung

(Reduktion deren Hilflosigkeitsgefühls)

ñIntranasal midazolam is preferable to rectal diazepam in

the treatment of acute seizures in children.ò [1]
(hºhereBioverf¿gbarkeit/ stªrkereResorption) aber: beikrampfenden

Kleinkindernggf. Applikationi.n.wegenmotorischerAktivitªtnichtmºglich

> 6 Monate

411 Krampfanfall

412 postiktal

513 Fieberkrampf

Diazepam rektal wird nicht als ValiumÈ

gehandelt, sondern als Diazepam DesitinÈ

Dessen ungeachtet ist es im Sprachgebrauch

auch in diesem Fall sehr ¿blich,

von ĂValiumñ zu sprechen [lat. valeAbschiedsgruÇ]

Ÿ Übersicht Antikonvulsiva (Anhang)

q zusammengedrückt halten

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/022-024

Diazepam Destin® Epilepsie

Zulassung in Deutschland für Epilepsie und 

Fieberkrämpfe, Anwendung bei Krampfanfall allgemein 

indes gebräuchlich (dito Mida)

formal einzig zugelasses Medikament bei FK 

Zulassung: Epilepsie, Fieberkrampf, Sedierung, 

Prämedikation, Tetanus, erhöhter Muskeltonus

Anwendung

Midazolam verfügt rein formal über keine Zulassung

zur Anwendung beim Fieberkrampf, jedoch buccal    

gleichwertig zu Diazepam rectal [S1 Fieberkrampf]

Fieberkrampf typisch 6 Monate ï5 Jahre, 2-5 / 100 Kindern
<6M, >6J Rezidiv, >15min, Petechien, fokaler Anfall, Infektherdunklar [1]

rektal 0,15 ï0,2mg/kg einmalig, keine Repetition!

kg (max. 20mg) [GRC 25]

initial

Diazepam bindet nicht direkt an die ̡-Untereinheit, sondern an die Benzodiazepin-Bindungsstelle an der Schnittstelle zwischen -h und ɹ -Untereinheit des 
GABA -Rezeptors. Die ̡-Untereinheit ist primär Teil der GABA-Bindungsstelle; über sie vermittelt GABA selbst die Öffnung des Chloridkanals, während 
Diazepam diese GABA-Wirkung allosterisch verstärkt, indem es die Affinität der GABA-Bindungsstelle (u.a. an der ̡-Untereinheit) für GABA erhöht und so die 
Öffnungswahrscheinlichkeit des Kanals steigert.

H

https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5
https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-005l_S1_Fieberkraempfe-im-Kindesalter_2021-09.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-005l_S1_Fieberkraempfe-im-Kindesalter_2021-09.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-005l_S1_Fieberkraempfe-im-Kindesalter_2021-09.pdf
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/022-019
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/022-019
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/022-019
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/022-019
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/022-019
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/022-019
https://dgn.org/leitlinie/168
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16647994/
https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-005l_S1_Fieberkraempfe-im-Kindesalter_2021-09.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2688-7159
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5


dimenhyDRINAT (Vomex®) 62mg/10ml [1x]

10er unverd¿nnt 6,2mg/ml(kompatibel NaCl/G5/Ringer)

3

Ƹ Nausea / Vomitus

Prophylaxe und symptomatische Therapie

v.a. bei Schwindel (Menière-Symptomatik), 

Kinetosen , Frühschwangerschaft; für Übelkeit nach 

Opiat-Applikation bevorzugt Ÿ Ondansetron

DimenhydrinatḬ¿= ¦belkeit

uH1-Rezeptor -Antagonist (Antihistaminikum)

Erbrechen wird u.a. durch Aktivierung der Histamin-

Rezeptoren im Brechzentrum des Stammhirns ausgelöst;

ĔBlockade derselben: antiemetisch, sedierend sowie

lokalanästhetisch

sehr häufig:

ƹ Sedierung / Müdigkeit

ƹ anticholinerg (mACh)

gelegentlich:

ƹ Mundtrockenheit

ƹ Schwindel

ƹ Sehstörung

ƹ Tachykardie

ƹ Verlängerung QT-Zeit

selten:

ƹ paradoxe Reaktion

ƹ Āugeninnendruck

geriatrisch detailliert: [BfArM] 

ƹ Gleichgewichtsstörung

ƹ Schwindel, Verwirrung

langsam : min. über 2min
mit NaCl/Ringer nachinfundieren

> 6kg: 1,25 mg/kg

> 20kg: 25 ï50 mg

> 56kg/14J: 62 mg
1 Ampulle

ƶ akuter Asthmaanfall

ƶ Engwinkelglaukom

ƶ Krampfanfall

ƶ Long-QT-Syndrom

ƶ Herzrhythmusstörungen (Tachykardie, WPW)

ƶ Porphyrie (gestörte Hämosynthese)

ƶ Phäochromozytom (Nebennierenmarkstumor)

ƶ Prostatahyperplasie mit Restharnbildung

ab 2. Trimenon

wehenauslºsend

placentagªngig

muttermilchgªngig

Alkohol (Verstärkung)

Sympathomimetika (Verstärkung)

Ÿ AdrenalinŸ Noradrenalin

hypokaliämisierende Diuretika 

QT-Intervall-Prolongatoren

(Antiarrhythmika IA/III, Antibiotika,

Malariamittel, Neuroleptika) [ TdP

Zentral dämpfende Medikamente

(Psychopharmaka, Hypnotika,

Sedativa, Analgetika, Narkotika)

Anticholinergika (Ÿ Atropin,

Ÿ Biperiden, trizyklische

Antidepressiva (Verstärkung)

Monoaminoxidase-Hemmer

(Anitdepressiva, Alzheimer, Parkinson)

z.B. Rasagilin® 
[ Apnoe

[ Blutdruckdepression

[ lebensbedrohliche Darmlähmung

Wirkeintritt: 5min

Wirkdauer: 3 - 6h

Antidot Ÿ pHYSostigmin

(AnticholinumÈ)

> 6kg

~ 6 Mon.

Antiemetikum [Dimethyl-Benzhydryl-Amin-Salz; lt. vomere erbrechen ]

Überdosierung Kinder Ò 3J: Krämpfe, 

Hyperthermie, Rhythmusstörungen i.o .
Off-label / keine Studien

wahrscheinlich unkritisch

Ÿ Ondansetronzugelassen!

Ÿ Ondansetron

Ÿ Promethazin

Ÿ Anhang Antiemetika

https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=1

1:aktuelle-faelle&catid=16&Itemid=160

Look-alikeGefahr

./. FentanylB.Braun

[CIRS]

Dilemma: vom Wirkmechanismus her Antihistaminika Mittel der Wahl

bei Ƹ alkoholinduzierter Übelkeit H1-Hemmung Formatio reticularis

Ą besondere Relevanz bei vestibularer Stimulation

aber: stark sedierend ᵼErhöhung Aspirationsgefahr

Die Gelbe Liste nennt ĂAlkoholmissbrauchñ als Kontraindikation. [1] 

ĂWährend der Behandlung mit Dimenhydrinat sollte kein Alkohol 

getrunken werden, da Alkohol die Wirkung von Dimenhydrinat in nicht 

vorhersehbarer Weise verändern und verstärken kann. Auch die 

Fahrtüchtigkeit und die Fähigkeit, Maschinen zu bedienen, werden 

dadurch weiter beeinträchtigt.ñ [2] Hingegen ĂOndansetron keine 

Wechselwirkungen mit Alkoholñ [3], aber auch ĂOndansetron was found 

to augment (é) sedative (é) effects of alcohol.ò [4] In diesem Kontext ist 

einerseits der chronische Alkoholabusus von der akuten Intoxikation und 

andererseits die fachbetreute Überwachung des Patienten im 

Gegensatz zu einem unbeaufsichtigten Alleinverbleib in der 

Selbstmedikation zu differenzieren, die Fachinformationen müssen 

gleichwohl diese Option mit umfassen, dürfen aber auch nicht als 

Kontraindikation im Allgemeinen über- bzw. fehlinterpretiert werden.

vgl. thematisch theoretische Kontraindikation Ÿ Morphin Sedierung NIV

[ Applikation bevorzugt als (Kurz-) Infusion, permanente Überwachung 

muss gewährleistet sein. Ohne empirischen Studiennachweis liegen 

gute Erfahrungswerte der jährlichen großen Münchner ĂFeldstudieñ vor.

dimenhyDRINAT (Vomex®) 

(im Ggs. zu 5-HT3: vornehmlich Darmtrakt)

[4]

H

https://flexikon.doccheck.com/de/Morbus_Meni%C3%A8re
https://www.aerzteblatt.de/archiv/see-und-reisekrankheit-7b2b6bb7-fe25-4973-8f7e-ce7f167df039
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Pharmakovigilanz/Gremien/Verschreibungspflicht/83Sitzung/anlage7.pdf?__blob=publicationFile
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=11:aktuelle-faelle&catid=16&Itemid=160
https://www.gelbe-liste.de/wirkstoffe/Dimenhydrinat_2915
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/021482
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/010399/ondansetron-hameln-2-mg-ml-injektionsloesung
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0006322395004327#:~:text=Ondansetron%20was%20found%20to%20augment,on%20subjects%20receiving%20placebo%20alcohol.
https://www.oktoberfest.bayern/essen-trinken/kampf-kalorien-wiesn-schmankerl-brennwerte-3135951.html


Dimetinden maleat (Fenistil® Histakut®) 4mg/4ml [2x]

5er: unverdünnt ( 2x) bzw. 10er 1mg/ml

2a

321 Anaphylaxie

Ƹ Anaphylaxie

Ƹ Scombroidvergiftung (Histaminvergiftung)[2]

Antiallergikum

KLAF und Wassernotfahrzeug in München haben 

auch Fenistil-Gel 50g verlastet.

0,1mg/kg = 1mg/10kg å 8mg Ḭ2 Ampullen

u H1-Rezeptorenblocker

kompetitiver Inhibitor von Histamin an H1-Rezeptoren

Ą Wirkung von Histamin wird aufgehoben

(Stimulation Methyltransferase ĔDeaktivierung)

Ą Mastzellen-Stabilisator

Ą Reduktion Hyperpermeabilität Kapillaren

Ą Bronchodilatation (milde Relaxation glatte Muskulatur)

Ą juckreizstillend / lokalanästhetisch

Blocker der 1. Generation[1]: stark sedierend

(Überwindung Blut-Hirn-Schranke)

Heparin (gegenseitige Schwächung)

ZNS-wirksame Medikamente: Verstärkung Sedierung

Anticholinergika: Verstärkung

Tricyklische Antidepressiva: Triggern Glaukomanfall

MAO-Hemmer (Serotonin- und Acetylcholin-Antagonist)

aber:

muttermilchgªngig

ƹ anticholinerg ( mACh )

ƹ Mundtrockenheit

ƹ Schwindel

ƹ Tachykardie

ƹ Nausea

ƹ Frösteln

ƹ Hypotonie

ƹ Verwirrtheitszustand, Agitiertheit

ƹ Konvulsionen

ƹ Müdigkeit

ƹ Sedierung

ƹ Bewusstlosigkeit

> 1 Jahr

Kinder: ggf. Erregungszustände 

langsam:  30sec pro Ampulle

1 Minute für Doppelpack

ƶ < 1 Jahr (Risiko Schlafapnoe)

ƶ Epilepsie

ƶ Glaukom

ƶ Blasenhalsverengung

(z.B. Prostatavergrößerung)

Wirkeintritt: 15-20min

Wirkdauer: 12h

0,1mg/kg

optional

Clemastin (Tavegil®)

Á stärkere Sedierung

Á schnellere Wirkung

Á längere Wirkdauer

0,05mg/kg (2-4mg i.v.)

[Dimet= 2 Methylgruppen (CH3) | Inden= verschmolzene Ringstruktur | Maleat= Salz der Maleinsªue]

Ÿ     Anaphylaxie

Dimetinden maleat (Fenistil® Histakut®)

wird oft fehldosiert!

2a

gem. GRC 2025 H1-Blocker 

nur noch bei Hautreaktion

Cave Hypotension: 

langsame Injektion!

H

mangelhaft gekühlte Fische mit hohem Histamingehalt, z.B. Thunfisch, Makrele, Sardinen

https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-024-01372-9
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Pharmakovigilanz/Gremien/Verschreibungspflicht/81Sitzung/anlage6.pdf?__blob=publicationFile


Analgesie:

i.m. 0,25 ï0,5mg/kg

Kinder i.m. 3mg/kg [1]

Kurzinfusion : 50mg/100ml

[ bis Schmerzfreiheit 

(weniger Nebenwirkungen)

Status asthmaticus :

i.v. 0,5 mg/kg (0,25 ï1)

als Kurzinfusion

Ƹ Sedierung : agitiert -

aggressiver psychiatr. Notfall

i.m. 2mg/kg [1] 
"Haloperidol

esKETAmin (Ketanest® S) 50mg/2ml [2x]

Ƹ Analgesie / Sedierung / Analgosedierung

Ƹ Narkose (dissoziative Anästhesie, Trance, teils offene Augen)

nur in Kombination mit Benzodiazepin od. Propofol zugelassen [1]

Ƹ Status asthmaticus in Kombination mit Relaxans

Analgesie 0,125 ï0,25 mg/kg

RSI 1mg/kg 1 Ampulle

ƶ Hypertonie > 180/110mmHg

ƶ Stroke

ƶ Prä- / Eklampsie

ƶ kardiale Notfallursache / ACS / KHK

ƶ perforierende Augenverletzung

ƶ Hyperthyreose (Ą Hypertension)

Wirkmechanismus

Antiarrhythmikumder Klasse III. Hemmung spannungsabhªngige 

Kaliumkanªle im Myokardgewebe / InhibiertionKaliumausstrom in Phase 

Verlªngerung Repolarisationsdauerund Refraktªrperiode

Kontraktilitªt: kaum negativ inotrop

nicht kompetitive Hemmung der Ŭ-und ɓ-adrenergenAktivitªten. 

Vasodilation, Koronardialtion. 

Verbesserung cardialeSauerstoffversorgung

Entlastung Herzmuskel. Es wirkt sowohl am Vorhof als auch an der 

Kammer. 

ƹ Tachykardie & Hypertonie (i.d.R. +20%), erhöhtes HMV

ƹ Steigerung cardialer O2-Verbrauch

ƹ Myoklonien

ƹ Dissoziation / Ataxie / Dysarthrie

ƹ Übelkeit & Erbrechen

ƹ Schwindel / Übelkeit / Sehstörungen

ƹ Halluzinationen / Albträume, Hyperakusis

ƹ Schläfrigkeit / Dissoziation

ƹ Erhöhung Sympathikotonus / Mydriasis /

Hypersalivation (ggf. Kompensation "Atropin)

ƹ Atemdepression/Apnoe

ƹ Senkung ICP (bei SHT explizit indiziert)

ƹ Hirndrucksteigerung bei unzureichender Oxygenierung

ƹ Steigerung Abwehrreflexe Pharynx / Larynx

Wirkeintritt 30 ï60 sec

Wirkdauer: 10 ï15 min

Alkohol (Verstoffwechselung Leber)

Schilddrüsenhormonen

Theophyllin"Krämpfe

1 Ampulle

~ 1/3

10er: 2ml +   8ml NaCl " 5mg/ml

20er: 2ml + 18ml NaCl " 2,5mg/ml

kg 0,25 ml

40 5 1 10 2

100 13 2 25 5

2a

Ketamin wirkt blutdruckstabilisierend, daher in vielen

Kliniken zur Einleitung auch bei cardialerNotfallursache vgl. [1]

Anästhetikum

Ampullenbeschriftung verwirrend:

25 mg/ml auf 2 ml = 50mg ! 

3er LuerLock i.n. / i.m.

unverdünnt 25mg/ml

ÄLRD: bis 11Jahre nasal [> 11 " fentaNYL] 

2 mg/kg KG intranasal

ggf. Repetition der Hälfte der Initialdosis nach 10 Minuten

i.v. mg/kg i.m. kgKG i.n. kgKG

ï 0,25 ï0,5 1,5 ï2,5

0,25 0,5 0,25 ï1

Status asthmaticus

0,5 mg/kg (0,25 ï1)

als Kurzinfusion

Ʒnicht kompetitiver NMDA-Rezeptoren-Antagonist(N-Methyl-D-Aspartat)

(allosterischer Modulator) "Glutamatfreisetzung; Katecholaminfreisetzung; cerebrale 

Vasodilatation "Senkung Hirndruck, Senkung Hirnperfusion, Verªnderung cerebraler 

Metabolismus; Inhibition periphere Wiederaufnahme (Reuptake) Katecholamine; 

sekundªr mit geringer Affinitªt agonistisch an ɛ/ə/ŭ-Rezeptoren, Verstªrkung 

Opiatwirkung durch Schmerzbahnblockade (AMPA), Beeinflussung zentrale und 

periphere monoaminerge+ cholinerge ¦bertragung; GABAA-Agonismus; 

ƷBronchodilatation

i.o .

ƹ Bronchodilatation
NDMA: Blockade Übererregung, Freisetzung 

von Katecholaminen: ɓ2-Effekt, Hemmung 

Freisetzung proinflammatorischer Zytokine

sowie direkte Entspannung glatte 

Atemwegsmuskulatur unklaren Mechanismusó

ᵯ Antidot: Ÿ pHYSostigmin [NA], da muskarinerger-M1-Acetylcholinrezeptor-Antagonist: relevant v.a. im Kontext Ketaminals sog. ĂK.-o.-Tropfenñ

0,5mg/kg

Trance, teils offene Augen

ɛ-Opioidrezeptor auf Zelloberflächen

in geringem Umfang: auch Wirkung an ŭ-Repetoren, ə-Rezeptoren

1/4 Ampulle

ƹ & Aufwachreaktionen

erwäge per inhalationem [1][2]

Analgesie[1] [2] [3] / Asthma[1][2] vernebelt (off-label)

0,25 - 0,5mg/kg: 25 - 50mg in den Vernebler
Benefit: exakte Bedarfs-Dosierbarkeit: titrierte Inhalation 

bis Wirkung / adäquate Schmerzreduktion
vgl. [Bischof, Kaczmarek. SOP Analgesie (é). In: Notfallmedizin up2date 2024; 19:137-139]

rektale Applikation bei Säuglingen [3][4][5][6]  3 mg/kg 

via Absaugkatheter v.a. bei Verbrennungen"Anhang

hier schneiden für Aufsatz Spritze 10ml

+ Luft für Totraum Katheter aufziehen

(off-label + zweckbestimmungsfremd)

v.a. bei Verbrennungen

Steigerung Augeninnendruck

kontroversiell, ob wirklich KI

brennt in der Nase (pH 3,5)

S50mg

Ănimm 2ñ 

25/ 5

Analgesie bei 2,5mg/ml: 1ml/10kg Ḭ0,25mg/kg

o
d
e
r

D
IV

I

i.n.

XRDFM / 2

XYUA

XTP

in vitro schwach neg. inotrop,

meist ¿berwiegt klinisch jedoch 

sympathomimetischerEffekt

H

[Bezug Ketogruppe å ketonhaltiges Amin]

Ÿ RSI

https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-025-01636-y
https://www.notfallguru.de/leitsymptome/kopf-und-neuro/psych
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovigilanz/DE/RHB/2018/rhb-thiopental-inresa.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://www.researchgate.net/publication/401137486_Low_Dose_Ketamine_as_an_Alternative_to_Morphine_for_Prehospital_Analgesia_in_STEMI_The_SCAKet_Retrospective_Feasibility_Study
https://de.wikipedia.org/wiki/K-Hole
https://de.wikipedia.org/wiki/K-Hole
https://de.wikipedia.org/wiki/K-Hole

























































































































































































































































