;' :
& °‘§ e 4D

Notfallmedikamente
Rettungsdlenst é%;,ﬁéf

"'f ® )
hiSilSt-hd 04/2026P_
b (<P




68 Tranexamsaure
37 Heparin ./. Antikoaqulans 69 Urapidil
38 Ipratropiumbromid 70 Xylometazolin

4 \Verdunnungen 36 Heparin
5 Verdinnungen grafische Darstellung
6 Rekonstitution Trockensubstanzen

35 Haloperidol

67 Thiopental

7 Kurzinfusionen 39 Kohle 71 Patientenvorhaltung: Ammoniak
8 Spritzenpumpen / Perfusor® 40 Levetiracetam 72 Patientenvorhaltung: Honig
9 Legende 41 Lidocain 73 Patientenvorhaltung: Ibuprofen
10 ASS 42 Lorazepam 74 Patientenvorhaltung: Milch
11 Adenosin 43 Magnesium 75 Patientenvorhaltung: Simeticon
12 Adrenalin | 44 Metamizol 76 Antidota / arztbesetzte Rettungsmittel
) 13 Adrenalin |l 45 Metoprolol 77 4-DMAP
- — 14 Adrenalin Spritzenpumpe 46 Midazolam 78 Biperiden
- 15 Adrenalin Spritzenpumpe Tabelle 47 Morphin 79 Calcium
-(C.) 16 Adrenalin Spritzenpumpe Reanimation 48 Naloxon 80 Hydroxycobalamin
- — 17 Adrenalin Reanimation Kinder 49 Noradrenalin 81 Hydroxycobalamin Il
O 18 Akrinor® 50 Noradrenalin Spritzenpumpe 82 Methylthioniniumchlorid
E 19 Amiodaron 51 Noradrenalin Spritzenpumpe Tabelle 83 Natriumchlorid 10%
O 20 Atropin 52 Ondansetron 84 Natriumhydrogencarbonat
> 21 Butylscopolamin 53 Oxytocin 85 Natriumthiosulfat
v 22 Captopril 54 Paracetamol 86 Obidoxim
C_G 23 Ceftriaxon 55 Piritramid 87 Physostigmin
e 24 Diazepam 56 Prednisolon 88 " Cholinerges Toxidrom
= 25 Dimenhydrinat 57 Prednison 89 * _Cyanverbindungen
e 26 Dimetinden 58 Promethazin 90 Tenecteplase
27 Esketamin 59 Propofol 91 Monaco Modifikationen
28 Fenoterol 60 Propofol Spritzenpumpe 92 Alteplase
29 Fentanyl 61 Reproterol 93 Alteplase Aufbereitung
30 Flumazenil 62 Rocuronium 94 Ajmalin
31 Furosemid 63 Sauerstoff 95 Digoxin
32 Gelatine 64 Salbutamol 96 Dobutamin
33 Glucose 65 Suxamethonium 97 Fenoterol-Spray
34 Glyceroltrinitrat 66 Thiamin / Vitamin B, 98 Terbutalin

99 — 151 Anhang
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100 ACS

101 Antikonvulsiva Erwachsene
102 Antikonvulsiva Kinder

103 Anti-Emetika

104 Anaphylaxie

105 Beschickung Vernebler

106 Exazerbierte COPD / Asthma
107 Hyperkaliamie

108 Septischer Schock

109 Trauma

110 Bradykardie

111 Tachykardie

112 Adenosin — Settings

113 Sedierung NIV

114 Applikation rektal

115 Applikation intraossar

116 Applikation nasal MAD

117 DIVI-Notfallkarte Kinder
122 Analgesie: Potenz

123 Analgesie: Eskalation Piritramid
124 RSI Trauma / SHT

125 RSI kardial / respiratorisch

126 Reanimation |

127 Reanimation |l

128 Reanimation: Adrenalin-Optionen
129 Dirty-Drip Adrenergika

130 Kurzinfusion: umschwenken

131 Aufziehen von Spritzen bei Verdunnung
132 Spritzenpumpen: Handling

133 Aufziehen von Medikamenten
134 Rechtsgrundlagen

135 2c-Delegationen

136 Kompetenzmatrix

137 Pyramidenprozess

138 Rezeptor-Familien

139 App-Empfehlungen

140 Stufenklassen Leitlinien

141 Medikationsfehler

142 Etiketten nach EN ISO 26825
143 Etikettenbogen

144 Vorhaltungsvorgabe

148 Vorhaltung Kindernotarzt
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Ampullen o — Ampulle Spritze ml | Wirkstoff ml | NaCl ml mg/ml | pg/ml
Adrenalin S0ug/ml  "5:100" 25mg/25mi 20 ) 100 0,05|50ug
Adrenalin 10ug/ml "1:100" Tmg/1ml 10 1 100 0,01{10ug
Adrenalin 100ug/ml "1:10" Tmg/1ml 10 1 9 0,1(100ug
Adrenalin Tmg/ml  "1:1" 25mg/25ml 10 10 - 111.000pg
Akrinor® 200|10/2ml 10 2 8 201
Atropin 100mg 100mg/10ml 50 10 40 2
Biperiden Smg/1ml 10 1 9 0,5
Esketamin Smg/ml 50mg/2ml 10 2 8 5
Fenoterol 25ug/1mli ) 1 4 0,005|5ug
Glucose 40% 49/10m| 20 10 10 200
Haloperidol smg/1ml ) 1 4 1
Levetiracetam 500mg/5ml 10 5 <) 50
Midazolam 15/3 15mg/3ml 20 3 12 1
Midazolam 5/5 Smg/sml 5 5 - 1
Morphin 10mg/1ml 10 1 9 1
Naloxon 0,4mg/1ml 5 1 3 0,1
Noradrenalin 10ug/ml "1:100" [25mg/25ml 10 1 100 0,01|10ug
Obidoxim padiatrisch 250mg/1mi 50 1 49 5
Oxytocin 3IE/1ml ) 1 2 11E/ml
Piritramid 7,5mg/1ml 10 1 6,5 1
Reproterol padiatrisch 90ug/1mli 20 1 14 0,006 |6ug

Bevorzugt Vollelektrolytlosung (VEL)
Ringer zur Verdiinnung von Glucose.

ALRD-Empfehlungen



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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Adrenalin 50pg/ml "5:100"
Adrenalin 10pg/ml  "1:100"
Adrenalin 100pg/ml "1:10"
Adrenalin 1Tmg/ml "1:1"
Akrinor®

Atropin 100mg

Biperiden

Esketamin Smg/ml
Fenoterol
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Haloperidol

Levetiracetam

Midazolam 135/3

Midazolam 5/5
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Naloxon

Noradrenalin 10pg/ml "1:100"
Obidoxim padiatrisch
Oxytocin

Piritramid

Reproterol padiatrisch
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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

Leichtes Klumpen des Pulvers ist zumeist ein
unkritischer Lagerungs- oder Transportartefakt.

-
()
N mg= = s . .
% Trocksubstanzen (Lyophilisate) schitteln Ampulle | Trager ml|Trager Rekonstitution mg/mi
g Acetylsalicylsaure ja 500mg 5 |Aqua 86
> Alteplase A nein | 50mg 50  |Aqua mitgeliefert iy
(- ] h_erf’te”e_“pezms‘:h oml Aqua + 35ml NaCl / 40 NaCl
O Ceftriaxon im Zweifel besser | 2] 40 o 50
% umschwenken Inkompatibilitat Ringer A\
el Hydroxocobolamin ™" A nein | 5g 200 |NaCl mitgeliefert / Ringer / G5 | 25
'E Prednisolon ja 250mg 5 Aqua 50
©) _ Aqua mitgeliefert
=1 Tenecteplase A nein | 50mg 10 N 5
2 Inkompatibilitat Glucose A
"g Thiopental A nein | 500mg 20 |Aqua ad iniectabilia A 25
O
x bei allen Produkten vor dem Einfiihren Kaniile / Spike Gummiseptum Bei Unversehrtheit der Packung # Farbveranderungen
q) alkoholhaltig desinfizieren und trocknen lassen [RKI] # Schimr_nelz_eichgn # Fremdpartikel _
m Trockensubstanzen rekonstituieren deutlich besser in Aqua ad iniectabilia, zt;?i:(éngglggfjgfr:?;k(;sér :)nn|td 322122?:: zzar Phiole

daher stets Aqua bevorzugen, auch wenn andere Lésungsmittel zugelassen (Pulver haftet stets geringfiigig am Glas an, dies ist an sich L

sind, Ausweichen lediglich bei Nicht-Verfiigbarkeit, wenn zulassig unbedenklich) bei vollstandiger Rekonstitution ohne

(zusatzliche lonen verursachen osmolarisch getriebene Wasserbewegungs- Ausflocken / Prazipitation oder Triibung Verwendung L]

Effekte / Verschiebung Konzentrationsgradient = Verzdgerung Lésungsvorgang). unbedenklich vgl. z.B. Bild — Prednisolon


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
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Kurzinfusionen E Ampulle Wirkstoff ml| Trager ml| Trager min| & /min | &% in 10sec
Amiodaron T 2x 150mg/3ml 6 100|G5 A 20 90 15
Ajmalin® 50mg/10ml 10 100|NaCl/G5 1520 90 15
Akrinor® 200+10mg/2mli 2 100 |NaCl/Ringer 20| 90 15
=6
Ceftriaxon 29 ansuaon) 401 e, | 30| 30 | 5
Glucose G-10 10g 100 - 5-10 300 20
Hydroxocobolamin 59 Rekonsitution 200 |NaCl mitgeliefert Ringeres | 15| 210 35
Levetiracetam bisox 500mg/Smll 45 100(NaCl/G5 8 180 30
Magnesiumsulfat %-2x 2g/10ml 20 100|{NaCl/G5 15| 90 15
Metamizol + Butylscopolamin 1g/2ml|20mg/1ml 2+1 100|NaCl/G5 15-30| 90 13
Methylthioniniumchlorid  |1-%« 50mg/10ml 10-40 100|G5 A S5 300 20
Natriumhydrogencarbonat 8,49/100ml 100 15 90 15
Natriumthiosulfat 25g/100ml 100 - |- 30| 60 10
Obidoxim 250mg/1ml 1 100|NaCl/G5 15 90 15
Oxytocin 1-2x 3|E/1ml 1-2 100|{NaCl A nicht G5 15| 90 15
Physostigmin’ 2mg/sml 5 100|NaCl 101 150 25
Piritramid 7,5mg/1ml 1 100|{NaCl/G5 5-100 300 o0
Reproterol 90ug/1ml 1 100|NaCl/G5 10| 130 25
Thiamin (Vitamin B,) 100mg/2ml 2 100|{NaCl/G5 15| 90 15
Tranexamsaure 2x 9500mg/sml 10 100(NaCl/G5 15 90 15




Spritzenpumpe (Perfusor®) |Ampulle Trager | Wirkstoffml "*/0"™ ' mg/ml typische Laufrate 75 kgKG (y)
Adrenalin  10pg/ml 25mg/25mi Ringer 5 495/ 0,01 20 ml/h

Adrenalin 10pg/mi 1mg/1ml NaCl 1 [100% 99| 0,01 20 mlh

Adrenalin  20ug/ml 25mg/25ml Ringer 10 490, 0,02| 10 mlh ) i
Adrenalin 20ug/mi 1mg/Aml  |NaCl 1 49) 0,02 10 mih 33 Hgimin| 0,04 pg/kg/min
Adrenalin  60ug/ml 1Tmg/1ml NaCl 3 47| 0,06 3 mi/h

Adrenalin 100ug/ml 25mg/25ml  |NaCl 5 | 45 0, 2mlh

Adrenalin Reanimation 25mg/25ml - 7%) - 11 15 ml/h 15 mg/h 1mg/4min

Alteplase Reanimation 50mg/50ml NaCl 50 50 11 200 ml/h| 200 mg/h| 0,6mg/kg/15min ohne Bolus
Alteplase LAE 50mg/50ml NacCl 40 40 1 20 ml/h 20 mg/h| nach Bolus 10mg/10ml
Alteplase Myokardinfarkt 50mg/50m| NaCl 35 35 1 70 ml/h 70 mg/h| nach Bolus 15mg/15ml
Dobutamin 250mg/50ml |- 50 - S 5 ml/h 25 mg/h| 416,7 pug/min| 5,6 pg/kg/min
Noradrenalin  10ug/ml 25mg/25ml Ringer 5 495, 0,01 50 ml/h

Noradrenalin 10ug/mil 25mg/25ml NacCl 1 99 0,01 50

Noradrenalin  20ug/ml 25mg/25ml Ringer 10 490/ 0,02/ 25 mlh ) )
Noradrenalin zoﬂg/ml 25mg/25ml Nagl 1 49 0,02 25| 0> ma/h 8,3 pg/min 0,11 hg/kg/min
Noradrenalin  60ug/ml 25mg/25ml NaCl 3 47| 0,06 8 ml/h

Noradrenalin 100ug/ml 25mg/25ml NaCl 5 45 0,1 5 ml/h

Propofol 1% 200mg/20ml |- 20 - 10, 30 mi/h| 300 mg/h 5 mg/min 4 mg/kg/h

Katecholamine Empfehlung Verdiinnung 5:50 = 0,1mg/ml & 100ug/ml (5ml Wirkstoff + 45ml Trager)
da hier 0,xmg/h 2 x ml/h (z.B. 0,3mg/h = 300ug/h = 3ml/h)
»Nuller wegstreichen“-> 30ml/h 2 8;3mg/h = wenigste Missverstandnisse mdglich / Vermeidung Rechenfehler unter Stress
1:100 £ 0,01mg/ml (10pg/ml): gleiche Logik, aber Nuller nach hinten schieben : 0,xmg/h 2 x0 ml/h - 30ml/h & 0,3mg/h

10ug/ml priferabel, um Laufraten unter 2ml/h ohne Triger zu vermeiden: @® Kinder: stets auf 10ug/ml verdiinnen


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

Adenosin Ajmalin 3 Amiodaron ¢
. Indikation vornehmlich 3 mg/mi 5mg/ml 8 15 mg/mi
i

u
Wirkstoffname (Handelsnamen®) JER——
analog EN I1SO 26825

Wirkstoffgruppe [Etymologie] — Querverweis
mi>=— empfohlene SpritzengroRe Grobdosierhilfe

fiir das Aufziehen . , .
¥ Indikation % verkirzte Haltbarkeit ohne Kiihlung (3 PZC-Code Krankheitsbild
¥ grau: relative Indikation Basis- oder Begleitbehandlung
A Kontraindikation

N

Unvertraglichkeit wird aus Grinden Warnhinweis / cave &2 Antidot / bei Uberdosierung

der Pragnanz nie aufgeflihrt, da stets und _

bei allen Wirk- oder Hilfsstoffen zutreffend Statt mg/kgKG wird lediglich mg/kg @ Look-alike Hinweis
_ . T " pons asini o

A grau: relative Kontraindikation verwendet, da KG pleonastisch ist —

_ worauf sollten sich die kg sonst beziehen,
‘ Dosierung (Kurz)Infusion als auf Kérpergewicht? Q
® . . T
M" padiatrische Dosierung . gut zu wissen und Trivia

Y& langsame Injektion Eignung
Intraossargabe

<« Nebenwirkung I , : :
% 4 ( : ) Verlinkung auf Fachinformationen Hersteller
auf notfallmedizinisch irrelevante Nebenwirkungen rasche App“katlon 9 _

» Wirkmechanismus 5 Wechselwirkung < Podcast-Link

wie z.B. Libidoverlust wird i.d.R. verzichtet
- Y typische Medikamentenkombination 2@
- Wirkeintritt/Wirkdauer o
Listenpreis-Hinweis bei | Klassifizierung nach der Eignung
besonderer Kostenintensitét '(Ac‘jU?FI)ITKr?n_mhetenZ:'imx ) Intranasalgabe
etailliert siehe — Anhang
Anwendbarkeit in der Schwangerschaft 9

-

/\ A Medikament Pyramidenprozess Bundes-ALRD 2014

Anwendbarkeit bei Kindern gesonderte Vorhaltung als Miinchen-Spezifikum
(Monaco-Modifikation)

Alle Unterstreichungen zeigen Hyperlinks an. Home-Button fur die digitale Navigation: zurlick zum Inhaltsverzeichnis > @

@O®®
O®®



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
http://www.narkosearzt-hamburg.de/NEF-Medikamente/Fentanyl.pdf

AcetylSalicylSaure (ASPIRIN®v.) 500mg

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

Mini Spike® Filter blau

)

X]

Thrombozytenaggregationsher/Antiaggregant

Zulassung akuter Myokardinfarkt [']

Wu=— 10er Spritze: 5ml Aqua ad iniectabilia = {Jylell3]
bis zum Auflésen It. Hersteller ausdriicklich schiitteln

» irreversible Hemmung der Cyclooxygenasen (COX-Enzyme COX-1&2,
» Hemmung der Prostaglandinsynthese Praferenz COX1)
= antiinflammatorisch + analgetisch + antipyretisch
» Inhibition der Thromboxan-A,-(TXA,)-Synthese
= antihrombotisch (Hemmung Thrombozytenaggregation)

V¥V ACS bei OMI (STEMI / STEMI-Aquivalent) und NSTE-ACS

immer / unabhangig von bestehender Antiaggregans-Dauermedikation (1A-Malknahme)
V akuter Migraneanfall
V Dekompressionskrankheit Taucher (strittige Evidenz) M2I3114]

A Asthmaanfalle in der Vergangenheit, die durch Salicylate oder
Substanzen mit ahnlicher Wirkung, wie z.B. nicht-steroidale
Antiphlogistika, ausgelost wurden
(TXA, = Kontraktion glatte Muskelzellen Atemwege)

A akute gastrointestinale Ulcera, Magen-Darm-Blutungen

A hamorrhagische Diathese / Blutgerinnungsstorungen wie
Hamophilie und Thrombozytopenie

A Leber- und Nierenversagen

A Herzinsuffizienz

A Kombination mit Methotrexat (Krebsmedikament) in einer

Dosierung von 15 mg oder mehr pro Woche

' placentagangig Ill. Trimenon kontraindiziert
‘ { ) - fétale Nierenfunktionsstorung ab SSW 20

S

[acetylierte Salicylsaure:

Acetyl-: angehangte Acetylgruppe (CH;CO-Rest)

+ Salicylsaure, aus der Rinde der Weide (lat. Salix) /
Carbonsaure (2-Acetoxybenzoesaure)]

Informationsschreiben Bayer 2025
eingeschrankte Lieferfahigkeit A

<12 Jahre mit Fieber
(Auslésen Reye-Syndrom)

ACS

Tablettenform: ASS-ratiopharm® 300mg
zerbeillen/zerkauen; explizite ASPIRIN@

wird, ist der gesamte Inhalt der Durchstechflasche mit dem
gesamten Losungsmittel aufzulésen” &

»von der rekonstituierten Lésung sind 2,9 ml zur Injektion

PROTECT 300 mg
Die Lésung muss gefiltert (5um) werden: blauer Spike/Aufziehkanule
mit Partikelfilter verwenden; L6sung muss klar und partikelfrei sein.
+Auch wenn 2 Durchstechflasche fiir die Therapie verwendet

wegen massivem
Engpass Aspirin®i.v.
allen schluckfahigen
Patienten ASS per os
applizieren; i.v. fur
reflexgeminderte /
bewusstlose Patienten

Rekonstitution hdheres Volumen als Losungsmittel, daher nicht e

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

zu verwenden.” [ebendal

Wirkeintritt: bis 5min (oral: 20min), max. n. 30min
Wirkdauer: irreversibel, Aufhebung erst mit der
Neubildung vom Thrombozyten nach 5 — 12 Tagen
(analgetisch bis 6 Stunden)

& ACS: 75— 250mg i.v. /2 Ampulle 2 2,9ml|

. Leitinienvorgabe AHA, in DE nicht dosierbar

optional: 150(162)—-300(325) mg per os

ASS-ratiopharm® 500mg / 300mg darf geteilt, .
aber nicht zur Dosierung geviertelt ® werden,112] A AS§ wird sghr'
Aspirin® 500mg oral nicht zur Teilung zugelassen. oft iberdosiert!

& Migraneanfall: 500 - 1.000mg i.v.51 o0 e

Kurzinfusion formal max. mit 250mg zugelassen — Prednison

5
£
5
£

<« Blutungen (v.a. unter Antikoagulation

und bei Hypertonie)
<« Uberempfindlichkeitsreaktion/Anaphylaxie Ly Sesiattungsuare gomal § 79 Abs S MG o
i Antidiabetika (= Hypoglykamie) < Honi soit qui mal y pense
% Antikoagulans (z.B. Heparin) _
i Metamizol (verminderte Thrombozytenaggregatioshemmung)
Si andere Thrombozytenaggregationshemmer [PzC |
% Furosemid (= bei Hypovolamie Gefahr Nierenversagen!)
kompatibel NaCl/G5/Ringer (aber: Lésungsmittel Aqua)

& Antidot: — Natriumhydrogencarbonat

. kontingentiert lieferbar: ACIDE
ACETYLSALICYLIQUE PANPHARMA 500 mg
i.v. Gestattungsware gemaRt § 79 Abs. 5 AMG

284 Tauchunfall

331 Brustschmerz
332 STEMI / OMI
333 NSTE-ACS /AP

419 neurol. sonstig
¢ Handelsname Aspisol®wird nicht mehr verwendet



https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-057l_S1_Therapie-der-Migraeneattacke-Prophylaxe-der-Migraene_2025-10.pdf
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.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)
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/009217/aspirin-i-v-500-mg

aDENOsin (Adrekar®) 6mg/2ml [3x]  ¢|z2&z3

Antiarrhythmikum [griech. ,aden® = Drise, weil zuerst aus Driisengewebe Pankreas isoliert + ,0se” = Nukleosid

(Adenin + Ribose); ,-in" = organische Base] DENOsin fii
. . . a sin fur
3er Luer-Lock (fiir 3/ 6 / 9mgq) unverdiinnt aufziehen bzw. ' stetige (regelméfige)
supraventrikulare
schmalkomplex

10er Luer-Lock (fir 12mg) unverdiinnt aufziehen Eyleliyll

» Adenosin ist ein Nukleosid (Nukleinbase Adenin + Pentose (Monosaccharid) Ribose), Tachykardie
Bindung an G-Protein-gekoppelte Adenosinrezeptoren (A,-Purinozeptoren) | pharmakologische Kardioversion
= Offnung K*-Kanale: Erhdhung Kaliumionen-Leitfahigkeit in G.-Protein modulierten Nervenbahnen
= Hyperpolarisierung, Hemmung Ausschuttung aktivierende Neurotransmltter(Dopamln ACh, Noradrenalin)

= Herzfrequenzsenkung (negativ chronotrop) . ﬁ’
= Verlingerung AV-Uberleitungszeit (negativ dromotrop) | ' g
= Vasodilatation: Blutdrucksenkung (Block Neurotransmitter) ; h"ma}}fﬁ?

F_’harmakokinetik: Bei de"r Appllk‘aﬁon von Meqikamenten wirgl stets e/_'_n Teil
. Halbwertszeit < 10 Sekunden geschatzt, daher: o ZZ;,ZL::}"?VI:Z;;’;nofrzziﬂ;’;ﬁ?jﬁﬁ;ﬁg}éﬂf:ﬁ;ﬁ%ﬁen/ Komplettes Monitoring selbstredend obligat. Gemeinhin wird zumeist die Herstellung
. dextral kubital 8| f' Riickschlagventil oder besser 3-Wege-Hahn einbauen: kompletter Reanimationsbereitschaft vor Applikation angeraten — indes sind
. e . i durch schnelles Applizi kann die Sprit d Kreislaufstillstinde nach Adenosin-Applikation extrem seltene Ausnahmefalle [1] und

" so S_Chne" wie m°g||Ch spritzen . Y V';f”e,s-,iazz,: ;e;,f,;’f ﬁﬁdS,Z"LJgr,oﬁZ :fn:,/gg,,-czf Uberwiegend cofaktorassoziiert [2]. ,In our review of the literature, there have been

= unmittelbar folgend rascher Bolus NaCl mogl. 20ml maximalen Druck bei der Applikation. Am freien Port des only three documented cases of death following adenosine administration in the

= Arm hochhalten nach Applikation 3-Wege-Hahns direkt Spritze mit NaCl anschlieBen; prehospital setting and none in the emergency department.” [3] Alarmismus ist in

. mdglichst Bolus 20m4l NaCl nachspritzen (mangels sofern aufgrund der Datenlage nicht notwendig, wenngleich Sorgfalt geboten.

V¥V paroxysmale symptomatische v Vorhaltung 20ml Luerlock: 2x 10mi NaCl via 3-Wege-

M e N ' Hahn-Kette od. 50ml Spritze). Wéhrend des q o A
supraventrikulare Tachykardie (SVT) als Nachspiilens bereits am Adenosin-Port die Spritze bei GCS < 10 bzw. hamodynamischer
regelméiBige SChmaIkompleX-TaChykardie bZW. entfernen, Infusion anschlleaenlfl_nd s_oforf_/aufen lassen. } Instabilitat elektrische Kardioversion (|B)

% Dipyridamol (Blutverdiinner) ter [Anal . - tabiiAteihon
Reentry-Tachykardie (IB) 5 Aminophyllin, Theophyllin unter [Analgesie]  msibitétezsichen:
T 1 N 5 Koffein (Kopfschmerzmittel!) * Synkope
‘ 03 mg initial i. v. .BO|L.J.S (Injektion ut?er. max. 2 Sekunden) . . 1/2 Ampulle . % Betablocker (CYP2D6 11 Plasmaspiegel) ansonsten . Myokerdischamie
falls die supraventrikulare Tachykardie innerhalb von 1 — 2 Minuten nicht beendet wird: ' Grapefruitsaft  wossetnyiamiodaron-produion  zunachst frustraner Versuch vagale Manéver (1B): [1]
f9"6 mg Adenolsklnl.(.abe_rllfallhs ils s-chn.eILer. i V. Eollus geqlebzn“\;lyerden. 1 Ampullg A G:Sttr;g:nIfé)rcl?nlzhﬂ;(s;igur?kn&e;atuon . erweitertes Valsalva-Mandver
raventri r raie ni Inner von 1 — In n n wira: : - .
; jzsuP aAZ t u.a.e ;CI ykardie nicht innerhalb vo ute gee d;t R ?t ttol durch Aktivierung A1/A3 Rezeptoren (bis zu 40% der Falle erfolgreich)Ll
mg Adenosin I.V. bolus ZVX?n .ulleen ungsmittel 5 Bradykardle / AV-Block II° / 111° « Kaltwasser-Anwendung fazial
#® initial 0,1mg/kg (max. 6mg) schrittweise Erhéhung P A Sinusknotensyndrom (SSS)
um 0,1mg/kg (bis max. 12mg) [ e A Long-QT-Syndrom
<« Kopfschmerzen ’d”_KZ?’SI;Z”' he;uzﬂg ’”_’_Z";'_I , A arrhythmische/breite Tachykardie /
1 H H ire zZW. mqg ublic . _— i .
(] <« Bradykardie, Asystolie g Vorhofflimmern/-Flattern — A @ Antidot: Theophyllin
transiente Asystolie = 10sec - max. 45sec2 ist gewollt/normal A schwere Hypotonie / Hypovolamie —
< Dyspnoe A dekompensierte Herzinsuffizienz
A

Préexzitation / WPW-Syndrom A 341 Arrhythmie

< Rhythmusstorungen (AV-Ausschalten>Flimmern!) 343 Tachykardie g


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/Cytochrom_P450_2D6
https://de.wikipedia.org/wiki/Cytochrom_P450_2D6
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/
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/006341/adrekar-r
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8519794/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482154/

[S2k Anaphylaxie]

Adrenalin / EPINEPHrin (Suprarenin®) 1mg/1ml [1x] | 25mg/25ml [1x] [ERC 2025]
Vasopressor / Katecholamin / Adrenozeptor-Agonist [DGK 2023]
Verdﬂnnung | Sprachgebr. |!;1 cml |Ampu|le |Spritze Al:irenalin| NaCl | mg/mi ‘ pg/ml | Anwendung -
Adrenalin 10pg/ml  ["1:100" [1:100.000 [1mg/1ml 10 1 99 | 0,01|10ug Bradykardie | Kinderreanimation — 10ml Spritze
é 2! mgm] |Adrenalin 50ug/ml |"5:100" |5:100.000 [25mg/25ml| 20 5 95 | 0,05|50pg Reanimation Erwachsene 20ml Boli alle 4min .
Adrenalin 100pg/ml {"1:10"  [1:10.000 [1mg/1ml 10 1 9 0,1]100pg | Kinderreanimation — 1ml Spritze /
| _0.05 mg/ml | . m m - -
. Adrenalin 1mg/ml 1:1 pur" [1:1.000 |[1mg/1ml 1 1 - 1|1.000pg | Anaphylaxie —1ml Spritze 0,15/ 0,3/ 0,5mg
Adrenalin 1mg/ml "1:1 pur" [1:1.000 |25mg/25ml| 10 10 - 1]1.000pg | Reanimation Erwachsene | Vemnebeln 3-5mg
» Hormon des Nebennierenmarks [Epi nephros — auf Niere . .. . . . . .
> o, glatte Muskulatur GefaRe, V_a_[ A'?teriepn/Arteriolen: ] & Reanimationi.v./i.o = Klnder-Reammatllon i.v. /i.0. {
» starke periphere Vasokonstriktion (RR steigt) 1mg alle 4min > 3. Schock  0,01mg/kg alle 4min > 3. Schock ADRtNAH’*
» zentraler Volumenanstieg (HZV steigt . . . . . . or
» koronare und zerebrale I%u(rchblutun%;steigerung Anaphylaxie i.m K.lnder-AnaphyIaX|e A IFECT :
» o, | cAMP; Inhibition Adenylatzyklase+Proteinkinase A: Vasokonstriktion 0,5mg Kinder <6: 0,19mg <30kg: 1mg 1 mg/ml Epl"
» B, Myokard/Niere: Steigerung Kinder 6-12J 0,3mg  =230kg: 2mg i-V./i m./lok A
T Herzfrequenz (+ chronotrop) 30kg = 7 Jahre l b p
T Kontraktilitdt (+ inotro : . : : : fi
1 Reizbildung ((+ bathmg’zrop), Abnahme der Refraktarzeit Dl i el A | YInrecro ;
T Erregungsleitung (+ dromotrop) omg Smg (<15kg: 3mg) £T0209 7‘0“;

T Relaxation (+ lusitrop) : i a - .
» B,Lunge, Gefalde, Uterus, Leber: » 1 Coronarperfusion Bradykardie Pushdoses 10pg Kinder-Bradyk. 1-2ug/kg e~

| Tonus der Bronchialmuskulatur: » Brochodilatation bzw. 2 - 10ug/min alle 4min.
<« Aktivierung der Fettgewebslipase S B e i Bl
¥V Reanimation (alle Formen Kreislaufstillstand) o verstarkte Fettsaureoxidation 2 Tmikg bt 0.01molml (1160)
. . ,or as continuous infusion®
V¥V Atemwegschwellung / Anaphylaxie = encephaler Sauerstoffbedarf steigt an .. sagyarcie kinder
V¥ anaphylaktischer Schock <« Verminderung der Nierendurchblutung %5 cotrare 0
¥ Pseudokrupp & Epiglottitis <« Thrombozytenaggregation (a,) (Tentanziel keing Empfofiung fr
¥ Obstruktion (exazerbierte COPD/Asthma) <« Aktivierung Adenylatcyclase-System  coi- 10w incen

Aktivierung Leber/Muskelphosphorylasen
Glykogenolyse = Hyperglykamie
< Hypokaliamie (initial ggf. Hyperkaliamie)
<« Erhohung Flimmerneigung 131 Reanimation

i Promethazin - Blutdrucksenkung 312 Obstruktion

i S : - . ¢ 321 Anaphylaxie
Utertusperfusion I
&Tonus! % Thiamin (Vitamin B1) - wirkungslos 511 Atemnot Kind

V¥ symptomatische Bradykardie

A keine bei Vitalgefahrdung

REBIS L e
Hemihyd:at

/2 bisulfit
Wasser f
@2°c-8

Verschre:bulext
CHEPLAPHARM *

OO0



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://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
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/001990/suprarenin-r-ampullen-durchstechflasche

Adrenalin / EPINEPHrin (INFECTOKRUPP® Inhal) 40mg/10ml (4 mg/ml) [0X]

Vasopressor / Katecholamin INFECTOKRUPP® keine weitere Vorhaltung / nur noch Kindernotarzt Miinchen

» inhalatives Sympathomimetikum; Alpha- und Beta-Adrenorezeptoragonist ({15 (1l (¥]s

1 ml Lésung enthalt 7,28 mg Epinephrinhy- ab 6 Monaten:
drogentartrat (Ph. Eur.), entsprechend 4 mg & 7 14 Hiibe (je Hub ca. 1-2 mI) ’
Epinephrin, viskose Fliissigkeit 2 4-5 mg Adrenalin f‘”"gﬁ’ 8
Ein Dosierhub mit 0,14 ml enthalt 1,019 mg - . . : .y *ﬂ'@
) . i tri- und tetrazyklische Antidepressiva
Epinephrinhydrogentartrat (Ph. Eur.), i MAO-Hemmer (Hemmstoffe der Monoaminoxidase, Antidepressiva)
entsprechend 0,56 mg Epinephrin i COMT-Hemmer (Hemmstoffe der Catechol-O-Methyl-Transferase),
Guanethidin, L-Thyroxin, Theophyllin, Oxytocin, Ornipressin keine weitere Vorhaltung
V¥ akute Atemnot durch i Carbazochrom (Hamostatikum) |NFECTO!(RUPP®|nha|
= Schleimhautschwellungen im 'S Antihistaminika (z. B. Diphenhydramin, Chlorphenamin) ?gi:%®
Bereich der oberen Atemwege und/oder % Reserpin, Mecamylamin, Levodopa, Parasympatholytika (z. B. Atropin) ' Herzglycoside abgedeckt
. ) % Alkohol (Verlangsamung Abbau, Erhéhung Empfindlichkeit, Anfalligkeit
Krampfe der Bronchialmuskulatur far Herzrhythmusstérungen steigt) < YUA
= stenosierende (Pseudo-)Laryngotracheitis i Antidiabetika (Verminderung zuckersenkende Wirkung)
= aIIergische Reaktionen S Alpha-Rezeptorenblocker (z. B. Phenoxybenzamin, Urapidil) und
] Phenothiazine - Blutdrucksenkung
A paroxysmale Tachykardie i nicht-selektive Beta-Blocker, z. B. Propranolol, Metoprolol M
A Engwinkelglaukom > Blutdruckanstieg
A hochfrequente absolute Arrhythmie % Inhalationsanasthetika - Herzrhythmusstérungen
% Sympathomimetika z. B. Orciprenalin (Reproterol, Alupent)
-> additive Wirkung
% Praparate, die zu Kaliumverlust flhren, z. B. Kortikosteroide,
Kaliumentziehende Diuretika, Aminophyllin oder
Theophyllin > Verstarkung hypokalidamische Effekt
<« pectanginése Beschwerden / Palpitationen
<« Hypertonie
<« Tachykardie / Arrhythmien [«
< Unruhe, Angstzustande, Kopfschmerz, Zittern, Schwindel, Schwache
) <« Ubelkeit, Erbrechen 321 Anaphylaxie
Tokolyse; <« Mydriasis, Mundtrockenheit ’ﬁ!j 511 Atergn)(;t Kind

1 Utertusperfusion! i
A\ Paravasation: lokale Nekrosen s


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=365f6878ccee4454
https://data-storage.live/data/unsec/fi-infectokrupp-inhal.pdf
https://infumed.de/produkte/spritze-rot-klein
https://open.spotify.com/episode/1rAeldMXIOSqnMYhYcOQ6T?si=PycvbCqUQUy5RA9W8zBU-A

dFDA

ﬁ Adrenalin

,BRK-VEF-Standard*®:

5mg Adrenalin in

500 ml Ringer

davon 50ml abziehen mittels
Perfusor®-Spritze

-2 0,01mg/ ml (=10 pug/ml)
50ml 2 0,5mg

20ml/h Laufrate = 0,2mg/h = 3,3ug/min

1mg Adrenalin + 100ml NaCl (1:100) EEFHEE

(vorheriges Abziehen des ,uberschissigen® ml NaCl ist untblich)

> 0,01mg / ml (= 10 pg/ml)
davon 1-2ml (10-20 pg) aus 10 Hg/ml
aus der Hand 0,2-0,4mg/h = 20-40ml/h

1mg Adrenalin
+ 49ml NaCl (1:50)
> 0,02mg / ml (= 20 ug/mi) 20 Hg/ml

- titrieren
typische Laufrate
0,2mg/h g® kg/3 > miih
= 10mli/h Laufrate 2 0,1 pg/kg/min [
5mg Adrenalin

+ 45ml NaCl (5:50)
> 0,1mg / ml (= 100 pg/ml) 100 pg/mi

- titrieren

Laufrate <2ml/h bedingt Trager!
— Anhang Spritzenpumpen

typische Laufrate
0,2mg/h
= 2ml/h Laufrate

—_—

= Push Dose Pressor

,Erstangriff‘ bis Perfusor®

startklar, bedarfsweise
Repetition

(auch typische Verdliinnung Perfusor® auf
anasthesiologischen und padiatrischen
Intensivstationen)

A Bolusgefahr

® Kein anderes Medikament tber den
Perfusor®-Zugang

® bei Perfusor®-Tausch durch
Anheben der Spritze Schwerkraft-
Bolus: 3-Wege-Hahn vor Zugang
schlieRen [

Adrenalin:
A Anaphylaxie (3,-Effekt)

A cardiales Pumpversagen
A AV-Block (3-Effekt)
A Bradykardie



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

Adrenalin Perfusor Adrenalin Perfusor
O0,Img/mi (5mg/50ml)

0,02mg/ml (Img/50ml)

Startdosis 0,05pg/kg/min

Startdosis 0,05ug/kg/mi
artdosis LUOHg/ke/min Schnellstart (70kg): 2mifh

Schnellstart (70kg): 10ml/h

. Hg/lkg/min
Hg/kg/min mifh mg/h
mi/h mg/fh 50kg 60kg 70kg 80kg 90kg 100kg
50kg 60kg 70kg 80kg 90kg 100kg
: 1.5 mi/h 015 0,05 0,04 004 003 0,03 003
— 5 mi/h 0.1 0,03 0,03 0,02 0,02 0,02 002
© 2 mi/h 02 007 0,06 0,05 0,04 0,04 0,03
(- 6mi/h 0.12 0.04 003 0,03 0,03 0.02 002 2,5mi/h 0,25 0,08 0,07 0,06 0,05 0,05 0,04
e 7 mi/h 014 0.05 0,04 0,03 003 0,03 002 3mifh 03 ol 0,08 0,07 006 0,06 0,05
O 8 mi/h 016 0,05 0,04 0,04 003 0,03 0,03 4 mi/h 0,4 013 on 0] 0,08 0,07 0,07
: 9 mi/h 018 0,06 0,05 0,04 004 0,03 0,03 5 mi/h 0,5 017 014 012 0l 0,08 0,08
10 mi/h 02 0,07 006 0,05 0,04 0,04 003 2l g 02 oV oM 013 on Ol
7 milfh 07 023 019 o7 015 Q13 012
12 mi/h 0,24 0,08 0.07 006 0,05 0,04 0,04
8 mil/h 038 027 022 019 o117 Q15 Q13
13 mi/h 0,26 0,09 0,07 0086 005 0,05 0,04
9 mil/h 09 03 025 021 019 o7 Q15
15 mi/h 03 0] 0,08 0,07 0,086 0,06 0,05
: 10 milfh 1 033 028 024 021 019 017
[ 20 mifh 0.4 013 k] o} 0,08 0,07 007
: 15 mil/h 1.5 05 042 0386 031 028 025
m 30 mifh 0.6 0,20 017 014 013 oM Ol 20 ml/h 2 oe7 056 0,48 042 037 033
—r
TU 40 mifh 0.8 027 0,22 0,19 017 015 0,13 30 mifh 3 . 0,83 071 0,63 056 05
r 50 mi/h 1 0,33 0,28 0,24 021 019 017 150 mi/h 15+ 5 417 357 313 278 25
o * Reanimation
z 70 mifh 14 0,47 0,39 033 029 0,26 0,23
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- Adrenalin-Perfusor

A\ keine weiteren Medikamente Uber den
Perfusor®-Zugang applizieren (Bolusgefahr!)

konventionelle Bolus-Adrenalinapplikation:

einige Kliniken haben wegen der Vorhaltung von
Fertigspritzen generell 1:10 Standard, auch bei
Reanimation A Cave akzidentielle Uberdosierung
durch Missverstandnis - Spritze nie aufgesteckt
lassen, sondern stets nach Applikation vom
Einspritzventil der Verweilkanliile abziehen
(Vermeidung versehentliches Durchstempeln)

¢ Zum Thema ,high dose“ 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 Schédlichkeit. 12!
Mithin auch als ultima ratio nicht empfohlen und
daher seit liber 20 Jahren auch nicht mehr als Option
in den Guidelines genannt. v9'- 1121 [3] [4]

0,1 pg/kg/Min. 1 ml/1 mg + 49 ml NaCl

(4 131 Reanimation laufend
Laufrate 15ml/h = 15mg Adrenalin unverdunnt pro Stunde 2 1mg Adrenalin alle 4min .

o
%,

)
be

A Off-Label und Individualentscheidung — nicht durch Reanimations-Leitlinie 2025
gedeckt, diese empfiehlt Bolusgabe

%

Se

Meist wurden zunachst 10ml aus der 25ml-Stechampulle aufgezogen,
entsprechend sind noch 15mg/15ml in der Stechampulle,
mit denen die 50ml-Perfusor®-Spritze befiillt werden kann:

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

— Adrenalin-Verdiinnung Reanimation

verdunnt:

150ml/h 2 15mg/h bei
0,1mg/ml (100pg/mil)
Vorteil:

Bei den meisten Reanimationen kommt die guidelinekonforme Adrenalingabe zu kurz

bzw. die 3-5min Abstande 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.venoser/intraossarer Zugang muss vorhanden sein

- bei Rhythmusanderung oder signifikantem Anstieg etCO, muss aktiv
daran gedacht werden, den Adrenalin-Perfusor® abzustellen

Nota bene: nach ROSC
— DOBUTamin und/oder

—

Ziel RR,, >100mmHg 2

A\ Vorsicht vor relativen Hohenunterschieden der Spritzenpumpe zum Patienten,
v.a. bei Transport durchs Treppenhaus etc.: Hohenunterschied = Bolusgefahr!
(wahrenddessen auf konventionelle i.v. Gabe ausweichen; stoppen + 3-Wege-Hahn schlieen )

Bevorzugt Tréagerlésung (Ringer/G5/NaCl) via 2. Perfusor® 15mi/h oder Infusion (iber (Tropfenzéhler mit) Riickschlagventil
davorschalten (3-Wege-Hahn): Ersatz flir NaCl-Boli wie nach konventioneller Adrenalin-Applikation, konstant-kontinuierliches

Einschwemmen. . i i i
Saugling Kind Schulkind

~howvi 5  Gewichtin kg 13 17 28 B7|
DIVI-KINDER E Alter in Jahren [ 2 I 4
Kérperlange in cm 85 105 el 140

0,02 mg/mi

1mbh 2mbh Amih 6 mih 9 mih ﬂim@



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8193671/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8193671/
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

131 Reanimation laufend
' ‘ PZC beinhalten zwar Differenzierung div.
- H Pzc | Drillingsgeburten, jedoch keinen selektiven
MethOde 1 ml Sprltze Code fur Reanimation Kind

@ wethode 1:100 /

am einfachsten und
beinhaltet NaCl-Bolus

10 ml Spritze:
1mg = 1ml Adrenalin

alin |-
= ngglml .“.5”—5— +9ml NaCl

= 1ml=0,1mg
von 1ml-Spritze mittels Drei-Wege-Hahn
ein Teilstrich (0.01mg/0,1ml) davon 1ml in Peindosier-
. . . Tuberkulinspritze abziehen
' pro Kilogramm Korpergewicht
c| (/4o der Spritze pro kg) Verdiinnung bleibt gleich,
3 nur die Dosierbarkeit
s z.B. andert sich.
3
< far- . Kinder-NEF hélt auch
, Skg Ifmd_. 0,05mg/0,5ml Adrenalin 1:10.000 vor (2 1:10)
(5 Teilstriche)
3. Methode:
tad- »,Komma einfiigen*
7kg Kmd.‘ 0’07mgl0’7m| 1:10 aufziehen, direkt
(7 Te'IStr'Che) aus 10er Spritze applizieren

Amiodaron unverdiinnt

bei einem 10kg Kind kann direkt gleiche Methode méglich

0,1mg/1ml aus der 10ml-Spritze
appliziert werden Kind  3kg = 0,3ml (0,03mg)

Kind 6kg = 0,6ml (0,06mg)
Kind 12kg = 1,2ml (0,12mg)
Kind 17kg = 1,7ml (0,17mg)

1mg = 1ml Adrenalin in 100mI NaCl - 10 ml Spritze: 1ml = 0,01mg, 1ml pro kg Korpergewicht (0,01mg/kg)

=
©
-
O
et
-
<




Akrinor® beinhaltet eine eineindeutig festgelegte Wirkstoffkombination und darf daher, analog zum DIVI-Wording, alphabetisch an dieser Stelle kommen. Kein Mensch sagt in der Praxis ,gib mir mal das Cafedrin/Theodrenalin®.

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

Inotropikum/Vasopressor (Katecholamin-Derivat: Sympathomimetikum) » Theodrenalin = Theophyllin + Noradrenalin: a-Adrenozeptoren: Vasokonstriktion

| m . ; - Cafedrin = Derivat von Theophyllin (wird zu Noradrenalin abgebaut) + Norephedrin: Stimulans
10er Sp”tze + 8 NaCl (2' 10) - O’Zm"ml am 3-Adrenozeptor; Mithin direkte (Noradrenalin) und indirekte (Norephedrin) Stimulation der

O Adrenorezeptoren. Die indirekte Norephedrin-Stimulation kann bei intravasaler Hypovolamie

E erfolglos bleiben, da bereits von einem Verzehr aller endogenen Katecholamine auszugehen ist.

7 alternativ 1 Amp. zur Infusion iber mind. 20min (NaCl/Ringer)  gej Effektiosigkeit von Akrinor zu direkter — Noradreanalingabe eskalieren.

Theodrenalin hemmt Phosphodiesterase-3

» Theodrenalin sorgt fur raschen Blutdruckanstieg, Cafedrin fur die anhaltende Wirkung; Haupteffekt durch B-Stimulation = £3£5) 7 nerope

» Anfangs kurze Stimulation der a,-Rezeptoren (Theodrenalin): postsynaptisch, glatte Gefallmuskulatur: Kontraktilitat steigt,
Herzschlagvolumen und Herzminutenvolumen steigt, RR steigt, peripherer Gefallwiderstand steigt; die initiale a—Wirkung verebbt mit
steigender Dosierung fast vollstandig (daher keine Verschlechterung der koronaren, zerebralen und renalen Organperfusion); dann

» a,-Stimulation: prasynaptisch: Frequenzabnahme, Anstieg vendser Ruckstrom; anschlielend

» selektive Stimulation der 3,-Rezeptoren (Herz): Vasotonus steigt, Kontraktilitat steigt (RR-Anstieg durch positive Inotropie), Frequenz

steigt, peripherer GefalRwiderstand wird jedoch nicht gesteigert (Cafedrin-Effekt) ¢ Hauptwirkung positiv inotropisch, v.a. bei septischem
¥ kritische Hypotension trotz adéquater Schock friihzeitig — Noradrenalin vor Akrinor®
. T . T - . Dosierung wird ausnahmsweise in ml angegeben — sonst untiblich
bzw. mit Kontraindikation fur i.v.-Flussigkeitsgabe ' (wird aussghlielslich in einer Konzentration?sngischung vertrieben)
A Hypertonie ‘ initial 2ml, dann"1-2mI-Schritte AS Minu.ten _ <« Palpitationen / pectanginése Beschwerden
A Mitralklappenstenose Erwage Gabe als w | Arrhythmien 4 hohere Dosen frequenzmindernd
A EngWInkelglaukom - : ' ! 4 Ube'kelt t art. Druck: Baro-Reflex-Bradykardie
_ 1 ml Boli (2:10-Verdlnnung) <« Krampf
A Hypotonie aufgrund Volumenmangels  _ 44t Repetition alle 5 Minuten bis max. - i . :
A Schilddrisenfehlfunktion/Hyperthyreose 4 ml (2 Amp.) + Wirkeintritt: 1 Minute:
A Phaochromozytom/Nierentumoren /\ Konzept der permissiven Hypotension Erwachsene Wirkdauer: 30 - 60 Minuten
A Prostata-Adenom mit Restharnbildung ~P® @«iver Blutung (Ziel: 80 baw. 85 mmig) “5i A inkompatibel — cefTRIAXon B
A Sulfit-EmpfindIiChkeit (Asthma!) Kinder: % Blutdrucksenker, v.a. Betablocker — Metoprolol
(Lésungsmittel) ° 0,1 ml/kg bei 2:10-Verdinnung![2l Verstarkung negativ chronotroper Wirkung
initial max. 2ml [ = Senkung Herzfrequenz
. i blutdrucksteigernde Arzneimittel ‘ Ak -zv"or@)
¥ Kardiogener Schock? Ja! Zwar Zunahme des (z. B. Norephedrin, Ephedrin): rno
myokardialen O,-Verbrauchs um 40%, jedoch Wirkung kann verstarkt werden.
Durchflusszunahme im Ramus circumflexus von “i blutdrucksenkende Arzneimitteln

) = : _ (z. B. Guanethidin):
1E%6 |2 = VeligsssEiig el elrelEon O % Thiamin (Vitamin B1): Wirkungsminderung

vornehmlich viel Volumen bei Schwangeren! Versorgung unter Akrinor® [] % MAO-Hemmer, z.B. Selegilin, Rasagilin (Parkinson) £



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
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/014341/akrinor-r-200-mg-2-ml-10-mg-2-ml-injektionsloesung

aMIOdaron

hydrochlorid

mo=— 10er Spritze (2 Ampullen = 6ml) unverdiinnt GVy{sJiy]
3er Spritze (1 Ampulle = 3ml) unverdiinnt

» Antiarrhythmikum der Klasse Ill: Hemmung spannungsabhangige
Kaliumkanale im Myokardgewebe / Inhibition Kaliumausstrom
= Prolongation Repolarisationsdauer + Refraktarperiode; Kontraktilitat:
= kaum negativ inotrop; nicht-kompetitive-Hemmung der a- und 8-
adrenergen Aktivitaten: Vasodilatation, Koronardilation, Verbesserung
cardiale Sauerstoffversorgung, Entlastung Herzmuskel.
Wirkung Vorhof sowie Kammer.
» potenter Inhibitor CYP-450nm-Enzymsystem (u.a. Monooxygenase CYP3A4)
» Hemmung muskarinartige Rezeptoren, Natrium- und Calciumkanale
V¥V hyperdyname Kreislaufstillstande
V ventrikuldre Arrhythmien (llb) (ventrikulare
Tachykardien oder Salven und Kammertachy-
kardien) VT-Terminierung 38%
hamodynamisch tolerierte ventrikulare Arrhythmie:
zunachst drei Versuche synchronisierte Kardioversion (1) [
paroxysmales Vorhoffimmern oder -flattern
supraventrikulare Tachykardien
- Wolff-Parkinson-White-Syndrom
- AV-junktionale Tachykardien (lIb)
Reanimation: keine Kontraindikation
keine Kombination mit Betablockern!
hemmt Metoprololmetabolismus / erhoht Plasmaspiegel
= Betablockervergiftung
Hypotonie, Bradykardie

< <

> >

QO

(Cordarex®) 150mg/3ml [3x]”

Antiarrhythmikum [,am“ aus ,amino“ +,iod" fir die beiden lod-Substituenten +,ar” fir den Aryl- (Phenyl-)Rest + ,on* fiir die Ketogruppe]

131 Reanimation
A 341 Arrhythmie
343 Tachykardie

Reanimation Erwachsene

#® Reanimation Kinder

=7 8

A polymorphe VT mit QT-
Verlangerung (Torsade de
pointes): Amiodaron meiden 1

e o 50mg/1ml
> 3. Defibrillation 300 mg i.v. (i.0.) "

2 Ampullen *‘ = X
> 5. Defibrillation 150 mg i.v. (i.0.) ~ 1/10 von 50mg/ml
1 Ampulle ﬁ 2 5mg/0,1ml
! Dosierung 5mg/kg

v

ein Teilstrich pro kg
(0,1ml/kg)

" ’iB Kind 7kg: 0,7ml
e " (7 Teilstriche)
auBerhalb Reanimation:  190mg/3ml

Kurzinfusion 5mg/kg bzw. 300mg, ausschlieflich in
A 5% Glucoselosung Uber 20 Minuten

e S
MlOdaron
ASS es w0 o

> 3. Defibrillation 5 mg/kg
> 5. Defibrillation 5 mg/kg

al

= aMlOdaron in der Mischung mit G5 héherer Wirkungsgrad

= Risiko Ausfallung / Kristallisation bei Mischung mit NaCl
(aMIOdaron in wassrigem Milieu schlecht I6slich, als Teil eines
mizellaren Systems mit Polysorbat 80 als Tensid, geldst. Bricht das
mizellare System zusammen, fuhrt dies zu einer Kristallisation der
Ldsung). Indes: [1][2]

<« Ubelkeit

@ Look-alike Hikama-Produkt./.
Metoprolol Carinopharm® [CIRS;

bei GCS < 10 bzw.
hamodynamischer
Instabilitat direkt DCCV (IB)

unter [Analgesie]

CYP-Substrate:
% Theophyllin

4 ErbreChen B Antiarrhythmika Instabilitatszeichen:
< Sehstérungen Betablocker, - Schock
— Digoxin Synkope

<« Flush

= Myokardischdmie

Schilddrusenerkrankungen, Jodallergie  — Magnesium i Cholesterinsenker ardis =
>3J Antidepressiva / Monoaminoxidase (MAO)-Hemmer <« Bradykardie / Hypotonie 5 Immunsupressiva rerzinsufizienz
aRuelzir Long-QT-Syndrom A schaumt schnell — vorsichtiges =i Vitamin-K-Antagonisten

Hypokaliamie )
Lungenerkrankungen

Handling/Offnen / nicht schiitteln /
langsam aufziehen / Aufziehkantle ohne Filter

> > > >

5 Sildenafil (viagrae HEZKUES BANDOL®) [TRAARbl
4 i =150 mg =300 mg
% Grapefruitsaft .

Halbwertszeit bis 100 Tage


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
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/008370/cordarex-r-injektionsloesung

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

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

Atropinsuiiat

Anticholinergikum/Parasympatholytikum A auch 1mg/1ml Ampullen handelsiiblich

WZ>=—  1ml Feindosierungs-Tuberkulinspitze unverdiinnt (i1 il
» kompetitiver Antagonist muskarinischen Acetylcholin-Rezeptoren
(mACh) = Ausschaltung des Parasympathikus

= Steigerung Frequenz (Sinusknoten) (+Chronotropie) M,-Rezeptoren 4

= Steigerung Erregungsleitung am AV-Knoten (+Dromotropie) (M,)
V¥ symptomatische Bradykardie
¥ Vagotonie
V¥ Narkoseeinleitung (M,: Magensaure; M,: Hyposalivation, Bronchodilatation)

¥ Muskarinsyndrom (Trichterlinge und Risspilze)
Jedoch ausgerechnet nicht beim namensgebenden Fliegenpilz
(Amanita muscaria), wg. historischem Missverstdndnis
weil Hauptgift Ibotensédure — Kohle — pHYSostigmin

— Noradrenalin/Dobutamin — Adrenalin — Calcium — Kohle

V¥ Organophosphatintoxikation ~ 600 Fille p.a. DE [l @ 25 Fille p.a. in Bayern G

|

Alkylphosphate / Phosphorsaureester: Dauerblockade ACh-Rezeptoren
durch Inhibition Pseudo- und Cholinesterase
» Pestizide, Insektizide (z.B. Parathion
(Folidol®, E 605°) seit 2001 EUweit verboten,
jedoch immer noch Restbestéande im Umlauf),

Engwinkelglaukom

Prostatahypertrophie mit Restharnbildung
Myasthenia gravis

akutes Lungenddem
Schwangerschaftstoxikose

Fungizide und Herbizide: Carbamate (Salze
und Ester der Carbamidsauren), z. B.
Bendiocarb P> chemische Kampfstoffe (z.B.
Sarin, VX, Nowitschok)

Kontraindikationen unerheblich

44 d ddddd g

Atrioventrikular-Block [I° Mobitz (Typ 2)

Typ 1/ Wenckebach-Blockade zumeist supranodal, wohingegen bei Mobitz 2 infrahisére Ektopie im Bereich der Ventrikel;
Stimulation Sinusaktivitat verschlechtert das 2:1/3:1-Uberleitungsverhaltnis relativ (distale Anteile des Erregungsleitungssystems
werden nicht von Atropinwirkung erfasst); ,lahmen Gaul treten® | breite Komplexe = infranodal — Adrenalin statt Atropin -

= paradoxe Verstarkung Bradykardie = Zunahme Blockierungsgrad bis hin totaler AV-Block
A AV-Block IlI° Atropin sinnlos: keine Uberleitung, die gesteigert werden kénnte

[Gift der schwarzen Tollkirsche
Atropa Belladonnal]

|

V¥ Kardiaka-Intoxikation (Betablocker/Kalziumkanalantagonisten/Digitalis) G

bei Organophosphatintoxikation 5

obstruktiv-gastrointestinale Bedingungen, lleus, Megakolon L
Tachykardie/tachykarde Herzrhythmusstérungen !
Koronarstenose Lo

(@ F ‘ Atropin \
mg/mli

[Atpotrog (& Morta) ist eine der drei Schicksalsgottinnen
(Moiren), welche die Art und Weise des Todes der Menschen auswahlt]

stets im Bolus! Nie weniger als 0,5mg ,am Stiick” (Erwachsene)
wg. paradoxer Wirkung bei Unterdosierung: statt Hemmung Aktivierung ACh-
Freisetzung, geringe Mengen zunachst Blockade sympathische Ganglien

Mydriasis, Sehstorungen, Halluzinationen, Nausea

<« Sauerstoffbedarf des Myokards steigt “z

<« Tachyarrhythmien 0"
leichte Bronchodilation (M;-Rezeptoren)

<« Mundtrockenheit (M;-Rezeptoren) g

Bradykardie: 0,5mg 1 Ampulle (max. 3mg) max.0,5mg é

titriert 0,5mg-Schritte A3-5min ~ ( #® 0,02mg/kg min.0,1mg )
je Dosis
¢ rektale Applikation méglich
Narkoseeinleitung Sauglinge
siehe — Anhang rektal

Pilzvergiftung: 1 — 2mg (0,02 — 0,05mg/kg)

_ . initial 0,5-2mg
Alkylphosphatintoxikation: A" (0,05mg/kg) .
Massenwirkungsgesetz / Prinzip kleinsten Zwangs = kompetitive Hemmung
initial 2mg leichte Vergiftung: 5-10mg Bolus; schwer (Bewusstlosigkeit): ‘f”;&;ﬁiﬁfgfh'
wz»— 50ml Perfusorspritze: 100mg/10ml + 40ml NaCl (2mg/ml)  carinopharm [CiRs]
fraktioniert: 2, 4, 8, 16... ml Intervall A5-10min Verdopplung ,Reiskorn-Schachbrett-Fraktion®
bis Sistieren Hypersalivation und tracheobronchiale
Sekretion, vermeide Dosen > 50mg

Wirkeintritt: 1 — 5 Minuten

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

|

im., 5%

s
typische 1mg/1ml

Ampulle (Eifelfango)

uri.m., s.c
Hml Injektio

@) 100mg-Ampulle Aufziehen
&#& Uber Injektionsfilter < 0,45um [1]

pa—

z.B. Sterifix 2
D
Wirkdauer: ca. 2 Stunden S
®
. 3
. Qo
— Adrenalin i Anticholinergika (Antidepressiva)
Push-Doses % Antihistaminika, Neuroleptika
titriert Promethazin (Blutdrucksenkung)
10ug Boli % Sympathomimetika
S Metoclopramid (Dopaminrezep.
Pacer o (Dop P

L
y

Pethidin (Analgetikum) Kt


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
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/004423/atropinsulfat-b-braun-0-5-mg-ml-injektionsloesung

Butylscopolaminbromid (Buscopan®) 20mg/1ml [1x]F d

Anticholinergikum/Parasympatholytikum/Spasmolytikum

mz=— 2er Spritze YIINTNN = 100ml als KI = 0,2mg/ml

» Muscarinrezeptor-Antagonist (mACh); halbsynthetisches Scopolaminderivat
peripheres Parasympatholytikum: passiert die Blut-Hirn-Schranke nicht,

\4

> >

> > > >

@

daher keine zentrale Wirkung wie z.B. Atropin

= Hemmung der gangliondren ACh-Ubertragung an glatten Muskelzellen
(Verdauungstrakt, Gallenwege, Myometrium, Harnleiter, Bronchien)

G Kurzinfusion 20 1
#® 0,3-0,6 mg/kg

Spasmen im Bereich von Magen, Darm,
Gallenwegen/Gallenkolik und ableitenden
Harnwegen sowie des weiblichen Genitale

Harnleiterkolik/Nierenkolik

bendtigte Dosis zur Hemmung

Peristaltik zu hoch / kein Einfluss Nierendruck
lleus / Magen-Darm-Stenosen / Megakolon
obstruktiver Harnverhalt

(z. B. Prostataadenom)

Tachykardie

Engwinkelglaukom

Myasthenia gravis

Hypotonie

typischer Weise in Kombination mit — Metamizol
(eskalativ — Piritramid, bedenke Opioide anticholinerg
T Gallengangdruck ) als gemeinsame Kurzinfusion

A arzneimittelrechtlich gemeinsame Infusion off-label

353 Bauchschmerzen
)\ 354 Gastroenteritis

© Wirkeintritt: 2 - 5min
_  Halbwertszeit 5h

359 gastroenterolog. Notfall
552 Unterbauchschmerzen ¢

¢ Erwage bei Gallen-/Nierenkoliken
mit Steinanamnese — Glyceroltrinitrat

Ampullen tber 15 — 30min

<« Tachykardie

<« Hypotonie

<« Seh-/Akkommodationsstorungen
<« Vertigo (Schwindel)

<« Xerostomie (Mundtrockenheit)
<« Mudigkeit

<« Mydriasis

<« Utrikaria / Exantheme

% Anticholinergika (Antidepressiva, Antihistaminika)
Promethazin (Blutdrucksenkung)

% B-Sympathomimetika

% Dopamin-Antagonisten (Metoclopramid (MCP))

(gegenseitige Wirkungsabschwachung)

Die Diskussion der Maskierung / Einschrankung
der Diagnostik gilt heute weitestgehend als obsolet

e S

e

P\ o~

Cafed rin/Th

@ Look-alike ./.
Atropin 0,5m/1ml
B.Braun [CIRS] @


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
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/004055/buscopan-r-ampullen-injektionsloesung

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

Antihypertonikum/Vasodilatans [“pril Suffix fur ACE-Hemmer]

9S9S8| 1 Tablette a 12,5mg

» ACE-Hemmer: Eingriff Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS): kompetitiver Inhibitor des
Angiotensin-Converting-Enzyms (ACE): Blockade Umwandlung Angiotensin | zu Angiotensin |l

= Behinderung AIdosteron-Freisetzung = Reduktion Natrium- und Wasser-Ruckresorption = Reduktion Kaliumausscheidung in der Niere
= Sympathikus-Dampfung, Behinderung Vasopressinfreisetzung = Behinderung Vasokonstriktion

V¥ Hypertension ambulante Behandlung einer unkomplizierten hypertensiven Entgleisung RR,, > 130

- hypertensive Entgleisung = RR > 180/120 bzw. 110 mmHg %5 B,-Agonisten - Dobutamin

% andere ACE-Hemmer und Racecadotril,
mTOR-Inhibitoren (z. B. Sirolimus,
Everolimus, Temsirolimus) und Vildagliptin

A Schwangerschaft (2. und 3. Trimenon)
A Angio6dem (Quincke-Odem)

A Aortenklappenstenose 'S andere Antihypertensiva, Betablocker,
A Mitralklappenstenose Calciumkanalblocker (z.B. Amlodipin, Nifedipin)
A beidseitige Nierenarterienstenose “i Anasthetika (Verstarkung Hypotonie)

l— - N 17
A Nierentransplantation i Alpha-Blocker — Urapidil

%i Diuretika (Hypotonie) — Furosemid
kaliumsparende Diuretika,
Kalium-Erganzungsmittel oder

A hypertrophe Kardiomyopathie

<« Angioddeme kaliumhaltige Salzersatzmittel

< Husten i Ciclosporin (Hyperkaliamie)

<« Neutropenie/Agranulozytos “i Heparin (Hyperkaliamie)

< Ikt ¢ ethnische Unterschiede . . ®

<H egjlialiémie wie auch andere ACE-Hemmer, senkt Captopril den Blutdruck bei . Antlth' — Naloxon (Na'_'?ar!tl )

< Ig/gsigkeit“[l] Kopfschmerzen Menschen mit schwarzer Hautfarbe weniger effektiv Uberdosierung — HyperkaliGmie
und Parasthesien Captopril ist primar zur ambulanten notarztlichen Behandlung ohne Klinikeinweisung gedacht

<« Tachykardie, Tachyarrhythmie,  Alternativen: — Urapidil oder Off-Label — Glyceroltrinitrat
Angina pectoris, Palpitationen

Hypotonie, kardiogener Schock A Pyramidenprozess sieht Nitrendipin vor (Calciumkanalblocker) -
ab 2. Trimenon ’



https://www.abz.de/assets/products/de/label/Captopril%20AbZ%2025%20mg%20Tabletten%20-%202.pdf?pzn=1015156
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/001087/captopril-abz-12-5-mg-tabletten

. (F) . " Umschwenken:
cefTRIAXon (Rocephin®) 2g [1x] 371 Meringiis | Enzepnaits gl
= MIP/saar
Cephalosporin-Breitband-Antibiotikum [Cephalosporine of 3rd gen (tri) that passes the blood brain barrier (axon)) a
m=— in der Flasche: fiir Friih-, Neugeborene und Sauglinge mit 5ml Aqua durch umschwenken lésen, 50mg/ml .Sc:!.:(tteln:
5er + anschlieBend 35ml NaCl dazu geben | sonst 40ml G5 oder NaCl (A keinesfalls Ringer wg. Calcium). 1 ] P1I" &<
20er Infusionssystem direkt an die Flasche anschlieBen. Schwach gelbliche F&rbung der Lésung ist unbedenklich. 1 Orllzrﬁg -
» Bindung an Penicillin-bindende Proteine (PBPs) / Enzyme fiir Zellwandsynthese und AF 222 = Ratiopharm
Zellteilung an der Zytoplasmamembran der Bakterien = Unterbrechung der RRys <100 ,
Zellwand-Peptidoglykan-Biosynthese / Aktivitdtshemmung Enzyme GCS <15

Cad B

= Bakterien produzieren defekte Zellwénde = Lyse/Zelltod _, Anhang Sepsis : A
V septischer Schock ,Bei 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. “[S3 Sepsis] neu]
»(-..)Probenentnahme (Blutkultur) und der praklinische Start einer antibiotische Therapie (...) nicht indiziert (...)” [ALRD Sepsis]

= erwage cefTRIAXon ausschliel¥lich bei sehr langer Transportdauer; Antibiose stort zudem Blutkultur-Diagnostik vgl. [2] [3]
(1h Fenster)

¥ Meningoenzephalitis / Menlngokokkenseps|s [S2k Sepsis Kind abgel.] empfiehlt Antibiose erst ab 3 Monaten
.Bei 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. fiir das Anlegen von Blutkulturen) Dexamethason und Antibiotika i. v.

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

werden.” [S2k Meningio Erw.] A Wegen akuter Lebensgefahr préklinische Blutabnahme nachrangig!
Leitsymptome:
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A4 cefTRlAX

pulver zur Herster lung

Ceftriaxon
Pulver zur Herstellung
einer infusionslosund.

st awapuenion |

1 Durchstechftasche mis
o . 1 N ar enthe f"
o i Ubelkeit Typische klinische Symptome der Meningitis gg;:%ig ;/gll)L;n?Secr’)?s‘z:I\:V E 8 :Z'&r ‘:(0:! :Jn;:t?:n 3.3 H; J
KOpfSChmerzen (83_807 /0) El’bl’eChen konnen fehlen oder nur gering ausgeprégt sein — F b k . ) ‘{ (o) Enthialr Natrium, codund
Meningismus (75-83 %) - Lichtscheue eine Kombination aus drei der vier Ieber senxen. =) O  Zurinuavenosen Anve ckungs
Nackensteifigkeit, Brudzinski i i i i i 5 * Wadenwickel QP rach Rekonstitution. AU
(Nackensteifigkeit, Brudzinski, _ Verwirrtheitssyndrom Kardinalsymptome liegt nur bei der Halfte der g

Kernig, Laségue)
Vigilanzstérung (69 %)

beilage neachten
Arzneimittel fir £inder

Patienten vor. Inzidenz: 1,58/100.000 — Paracetamol

- epileptische Anfalle
Fieber (77 %). - Petechien (einblut. Haut)
V¥ offene Frakturen (Infektionsprophylaxe) [12I8]4]
a. A Neugeborene mit Ikterus (schnellstmdglich Cephalosporine)
(Stoérung Bilirubinbindung = Gefahr Enzephalopathie)
A Friihgeborene < 41 Wochen
A schwere kutane Nebenwirkungen:
Infusion sofort sistieren
. Kindernotarzt Miinchen hélt Ampicillin als additives
Antibiotikum fiir Listerien vor, unausgereiftes kindliches
Immunsystem benétigt Kombination beider Antibiotika

t Erwége auch bei
Epiglottitis, wenn kein
Ampicillin verfiigbar
— Prednisolon
— Adrenalin ~
Volumen —

— Prednisolon

5 Vitamin-K-Antagonisten

Verdacht meldepflichtig
A\ Infektionsschutz!
Erwége prophylaktische

ren
unzuganglich aufoewa
Nicht Uper 25°C lageM-

E > 12 Jahre (= 50 kg): 29

1 Flasone Neugeborene: 50mg/kg

Antibiose bei ungeschiitztem
Patientenkontakt/Rlicksprache
Betriebsarzt

% Calcium
<4 Benommenheit
<« Exanthem (Hautausschlag)

Kurzinfusion Glber min. 30min ® placenta

A Darf nicht mit anderen Arzneimitteln V9! [3]
| oder calciumhaltigen Infusionslésungen wie

I Ringer gemischt werden! = eigener Zugang
zulassige Losungsmittel: Kinder Aqua+NaCl / NaCl / G5

gangig!

®@®

< 12 Jahre: 80-100 mg/kg A nie

mischen



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/de/leitlinien/detail/079-001
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
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/024392/ceftriaxon-ratiopharm-r-1-0-g-2-0-g

.n. Fieberkrampf typisch 6 Monate — 5 Jahre, 2-5/ 100 Kindern | 411 Krampfanfall
/A <6M, >6J Rezidiv, >15min, Petechien, fokaler Anfall, Infektherd unklar [1]

}s‘zﬁ 412 postiktal

Antikonvulsivum | [Benzodiazepin | [*am: Suffix fiir Benzodiazepine] [S1 Fieberkrampf 2021-2026]
: . [GRC 2025]
——— 1-2 Rektiolen a EiiY] 3% [S2k GNP 2025.2030]
» GABA,-a-y-Agonist (y-Aminobuttersdure-Rezeptor) Anwendung:
allosterischer Modulator: 1 Affinitdt GABA an GABA,- = 1 Offnungswahrscheinlichkeit Chlorid-Kanal  ® T ube vor App||kat|on gut schutteln
= Pr0|0ngati0n Dauer der Chloridionen'Kanaléﬁnung n mog“chst Bauch- oder Seitenlage .
= mehr Chlorid-lonen stromen in die Zelle ein = ganze Lénge der Tube_Spitze in den After /, ﬁﬁé"é”ﬁ';"
= Zellmembransteigerung einfiihren; Kleinstkinder nur ca. bis zur Hélfte ‘
= Reduktion neuronale Erregungsfahigkeit der Zellen = komplett entleeren |
= Muskelrelaxation (und Anxiolyse) = unter fortgesetztem Zusammendricken T Wirkeintritt: 2 -4 min [0 -
vV Krampfanfall Kind, insbesondere Fieberkrampf herausziehen (Zurlcksaugen verhindern!) = \virkdauer: bis 2 ‘ N
Anfall > 5min [/ olere Pebeneni Seoeu w - anschlieend Zusammendriicken der Tage (ang wirksam) | Gl
rektal 0,5mg/kg ggf. Repetition (max. 20mg) [GRC 25] Gesallbacken fur einige Minuten,

um Rucklaufen zu verhindern

. . . ] , Soweit die Eltern in entsprechender Verfassung sind,
Sauglinge und Kinder < 15 kg (3J): 5 mg 1 Rektiole erwdge Applikation durch diese unter Anleitung

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

initial

A Neugeborene < 1 Monat Verstarkung: » Sauerstoffgabe: SpO,< 92%
(< 6 Monate strenge Indikationsstellung / Persistenz) . ajkohol * Antipyrese Wadenwickel
. . =l * Antipyrese — Paracetamol 15mg/kg
A Myasj[hema_ gravis % Relaxans » hinterfrage/behandle Kausalitét:
A Ateminsuffizienz 5 Theophyllin (hebt Beruhigung auf) - Hypoglykémie? BZ-Messung!
A Leberinsuffizienz, Nierenfunktionsstérung % Phenobarbital glintektioni(keningitisFSepsist
. . . . e - Neurologie (Heliosis, SHT, Apoplex, Epilepsie)?
A Intoxikationen mit Alkohol, Schiaf / Schmerzmittel, (beschleunigte Metabolisierung) - Intoxikation (Entzug, Alkohol)?
Neuroleptika, Antidepressiva = ‘o il - Elektrolytentgleisung (v.a. Hyponatriimie)
% Opioide (Atemdepression!)
> 6 Monate  “Intranasal midazolam is preferable to rectal diazepam in ¢

the treatment of acute seizures in children.” [1] — Ubersicht Antikonvulsiva (Anhang)

(h6éhere Bioverfugbarkeit / starkere Resorption) aber: bei krampfenden ) . . i ®
Kleinkindern ggf. Applikation i.n. wegen motorischer Aktivitat nicht méglich . KND auch 10mg Rektiolen (rot) an Bord = Antidot: — Flumazenil (Anexate®) pa



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://dgn.org/leitlinie/168
https://dgn.org/leitlinie/168
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://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.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
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/000569/diazepam-desitin-r-rectal-tube

dimenhyDRINAT (Vomex A®) 62mg/10ml [1x] ~

Antiemetikum Dilemma: vom Wirkmechar_\jsmus her Antihistaminika Mittel der Wahl
bei ¥ alkoholinduzierter Ubelkeit H,-Hemmung Formatio reticularis
7] . . . . . - besondere Relevanz bei vestibularer Stimulation
H o 0 —
10er unverdiinnt 6’2m /ml 4 Dlmenhydrlnat 2 U = Ubelkeit 4 aver: stark sedierend = Erhdhung Aspirationsgefahr
Die Gelbe Liste nennt ,Alkoholmissbrauch” als Kontraindikation. [1]

. . - . ,Wahrend der Behandlung mit Dimenhydrinat sollte kein Alkohol
W Ia ngsam . m | n .U ber 2 m | n getrunken werden, da Alkohol die Wirkung von Dimenhydrinat in nicht

vorhersehbarer Weise verandern und verstérken kann. Auch die

mlt NaCI/Ringer naChinfundieren Fahrtlichtigkeit und die F&higkeit, Maschinen zu bedienen, werden

» H.-Rezeptor-Antagonist (Antihistaminikum)
Erbrechen wird u.a. durch Aktivierung der Histamin-

Rezeptoren im Brechzentrqm de§ Stammhwns ausgglost; @® >6kg: 1,25 mglkg Wecheahrkungen mit AkGel ], 3o auch -Ondaneston wae fourd
= Blockade derselben: antiemetisch, sedierend sowie > 20kg: 25 — 50 mg einrsais dor chonische Alkeholabusus von der akuten nioxkaton und
lokalanasthetisch & > 56Kkg/14J:62 mg Gogensatz s sinem unbeasichigton Alsmverblal i der
. 1 Ampulle Selbstmedikation zu differenzieren, die Fachinformationen missen
. . leichwonhl diese Option mit umfassen, diirfen aber auch nicht als
v Nausea l Vom Itus . . Seh I’ hanlg ?(ontraindikation impAIIgemeinen Uiber- bzw. fehlinterpretiert werden.
vgl. thematisch theoretische Kontraindikation — Morphin Sedierung NIV
Prophylaxe und SymptomatISChe Theraple 4 Sed ieru ng / M ud |gke|t QgAtppIika;ion t?;vorzut'gt als (Kurtz-) !qfusitc)n, permanente Uperyvacghung
v.a. bei Schwindel Ny T s o b W P v
Kinetosen < anticholinerg (mACh) 'Si  Alkohol (Verstarkung)
gelegentlich: 'S Sympathomimetika (Verstarkung)

<« Mundtrockenheit — Adrenalin — Noradrenalin

A akuter Asthmaanfall ) 51 hypokaliamisierende Diuretika
A Engwinkelglaukom < SChW'Pdel 5 QT-Intervall-Prolongatoren
A Krampfanfall <« Sehstorung (Antiarrhythmika IA/I1I, Antibiotika,
A Long-QT-Syndrom < (Talc;:hykardlde Sradykardie) I\gale}[rialrgi.t.tel,fNegroll\c/lapLikka)w'I:[dP
. : sellen: paradoxe bradykardie -l entral aamprenae viedikamente
: Eerzrhyf[hmusst.grungian (Tachykardie, WPW) < Verlingerung QT-Zeit (Psychopharmaka, Hypnotika,
orphyrie (gestorte Hamosynthese) Sedativa, Analgetika, Narkotika)
A Phaochromozytom (Nebennierenmarkstumor) selten: 'S Anticholinergika (— Atropin,
A Prostatahyperplasie mit Restharnbildung <« paradoxe Reaktion — Biperiden, trizyklische
. <« t Augeninnendruck Antidepressiva (Verstarkung)
ab 2. Trimenon S A Monoaminoxidase-Hemmer
wehenauslosend * Wirkeintritt: 5min geriatrisch detailliert: [BfArM] (Anitdepressiva, Alzheimer, Parkinson)
placentagangig = Wirkdauer: 3 - 6h < Gleichgewichtsstdrung z.B. Rasagilin®= Apnoe
muttermilchgangig ! <« Schwindel, Verwirrung = Blutdruckdepression

= lebensbedrohliche Darmlahmung

>6kg A Uberdosierung Kinder < 3J: Krampfe, [& Antidot — pHYSostigmin

Off-label / keine Studien — Ondansetron
wahrscheinlich unkritisch — Promethazin
> Ondansetron zugelassen! — Anhang Antiemetika

@ Look-alike Gefahr
.. Fentanyl B.Braun
CIRS]

~ 6 Mon. Hyperthermie, Rhythmusstorungen ~ (Anticholinum®)



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
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/025318/vomex-a-i-v-injektionsloesung

321 Anaphylaxie optional A

Clemastin (Tavegil®)

= stérkere Sedierungg.. 2@

. NS
mg/kg (2-4mg.i.v.) ) 22N _:

[ Dimetindenmaleat (Fenistil® Histakut®) 4mg/4ml [2x] %}

Antiallergikum [Dimet = 2 Methylgruppen (CHj;) | Inden = verschmolzene Ringstruktur | Maleat = Salz der Maleinséue]
m==— Ser: unverdiinnt (2x) bzw. 10er gyl llyll

» H,-Rezeptorenblocker
kompetitiver Inhibitor von Histamin an H,-Rezeptoren
- Wirkung von Histamin wird aufgehoben

‘ 0,1mg/kg = 1mg/10kg = 8mg 2 2 Ampullen .ﬂ. 0,1mg/kg

¥ langsam: 30sec pro Ampulle A wird oft fehldosiert!
1 Minute flr Doppelpack

(Stimulation Methyltransferase = Deaktivierung) “i Heparin (gegenseitige Schwachung) _
> Mastzellen-Stabilisator % ZNS-wirksame Medikamente: Verstarkung Sedierung
- Reduktion Hyperpermeabilitat Kapillaren :—E Anticholinergika: Verstarkung -
- Bronchodilatation (milde Relaxation glatte Muskulatur) =i Tricyklische Antldepressllva: Triggern Glau.komanfall '
> juckreizstillend / lokalanasthetisch % MAO-Hemmer (Serotonin- und Acetylcholin-Antagonist)
Blocker der 1. Generationll: stark sedierend - Wirkeintritt: 15-20min
(Uberwindung Blut-Hirn-Schranke) . Wirkdauer: 12h
v Anaphvla_xie mit_ Hautreal_dion _ | . < anticholinerg (mACh)
V¥ Scombroidvergiftung (Histaminvergiftung)= <« Mundtrockenheit gem. GRC 2025 H,-Blocker nur
mangelhaft gekihlte F|s.che. mit hohem Histamingehalt, z.B. Thunfisch, Makrele, Sardinen S h . d I nOCh bel Hautreaktlon [1][2]
A <1 Jahr (Risiko Schlafapnoe) < Schwinde _ A\ Cave Hypotension:
A Epilepsie <« Tachykardie langsame Injektion!
A Glaukom < Nausea
A Blasenhalsverengung <« Frosteln
(z.B. ProstatavergréRerung) < Hypotonie B _
<« Verwirrtheitszustand, Agitiertheit
<« Konvulsionen
aber: <« Mudigkeit
muttermilchgéngig <« Sedierung
<« Bewusstlosigkeit
> 1 Jahr 'ﬁ KLAF und Wassernotfahrzeug in Miinchen haben
|

auch Fenistil-Gel 50g verlastet.

Kinder: ggf. Errequngszusténde — Y Anaphylaxie


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
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00265-5/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00279-5/fulltext
https://static.shop-apotheke.com/pdf/D02337666-bp.pdf
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/022002/histakut-dimetindenmaleat-1-mg-ml-injektionsloesung

esKETAmin (Ketanest® S) 50mg/2ml -

Anasthetikum £
mz>=— 10er: 2ml + 8ml NaCl -

DIVI

» nicht 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 p/k/d-Rezeptoren, Verstarkung
Opiatwirkung durch Schmerzbahnblockade (AMPA), Beeinflussung zentrale und

Analgesie i.v. mg/kg
i Erwachsene 0,125
Kinder = 0,5
Narkose i.v. mg/kg
Erwachsene 0,5-1
Modulation + = wucscnamnrea e - Kindler sm® 2

periphere monoaminerge + cholinerge Ubertragung; GABA ,-

NDMA: Blockade Ubererregung, Freisetzung von Katecholaminen: B,-

> B ro n c h od i Iatati o N  Effekt, Hemmung Freisetzung proinflammatorischer Zytokine sowie
direkte Entspannung glatte Atemwegsmuskulatur unklaren Mechanismus'

Analgesie / Sedierung / Analgosedierung

Narkose
[1]

Status asthmaticus

Hypertonie > 180/110mmHg

Stroke

Pra- / Eklampsie

kardiale Notfallursache / ACS / KHK

> b 4 4«

/A Ampullenbeschriftung verwirrend:
25 mg/ml auf 2 ml = 50mg!

POOO

ALRD: bis 11Jahre nasal [> 11 — fentaNYL]

2 mglkg

brennt in der Nase (pH 3,5)

Agonismus

sympathomimetischer Effekt

i.n. mg/kg
0,5
2

Analgesie:
i.m. 0,25 — 0,5mg/kg
& Kinder i.m. 3mg/kg [1]
Kurzinfusion: 50mg/100ml
= bis Schmerzfreiheit
(weniger Nebenwirkungen)
Status asthmaticus:

i.v. 0,5 mg/kg

als Kurzinfusion

V Sedierung: agitiert -
aggressiver psychiatr. Notfall
i.m. 2mg/kg W — Haloperidol

Aufrechterhaltung
Y2 Initialdosis
Y2 Initialdosis

4 Tachykardie & Hypertonie (i.d.R. +20%), erhdéhtes HMV . Analgesiel12 8 / Asthmalll2l vernebelt (off-label)
<« Steigerung cardialer O,-Verbrauch 0,25 - 0,5mg/kg: 25 - 50mg in den Vernebler |
< Myokionien WG 3060 sec DTl bl Becers Dosorril, r nhltn
< D|SSOZ|at|On /AtaX|e / Dysal’thl’le Wirkdauer: 10 - 15 min vgl. [Bischof, Kacz?narek. SOgAnaIgesie(...). In: Notfallmedizin up2date 2024; 19:137-139]
< Ubelk_elt&Er.breCh?n . s gﬁ!amin . rektale Applikation bei Sauglingen BI4IEIE 3 mg/kg
<« Schwindel / Ubelkeit / Sehstorungen & |\§ mg/ml via Absaugkatheter v.a. bei Verbrennungen— Anhang
<« Halluzinationen / Albtraume, Hyperakusis 1 Alkohol (Verstoffwechselung Leber)
: Ef:_l_if”r?kes"t /m D'Sfﬁi'att'?]n I Mvdriasis | Schilddriisenhormonen
onting Sympathitotontis I WYArasis I Theophyllin — Krampfe
Hypersalivation
<« Atemdepression/Apnoe b
<« Senkung ICP (bei SHT explizit indiziert) «TP
<« Hirndrucksteigerung bei unzureichender Oxygenierung
<« Steigerung Abwehrreflexe Pharynx / Larynx
Saugling Kind Schulkind |n Emachsene 0’5mg/kg f‘

13 17 50 60 70 80 S0 100 kg 1 oder

2 4 mg/

85 105 1012141618 20 mi Fo277¢

(25) | (30) = (35) @ (40) | (45) ' (50) ) | A

26mgm 02 06 EEP 1 14 2,0 i



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
https://journal-inflammation.biomedcentral.com/articles/10.1186/1476-9255-4-10
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27418244/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0196064424001719
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35820141/
ISSN 1611-6550
https://journal-inflammation.biomedcentral.com/articles/10.1186/1476-9255-4-10
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27418244/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0305417918308866
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2010/06-2010/2010_6_347-360_Narkoseeinleitung%20%20bei%20Kindern.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-2004-817960
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0310057X1003800515
https://open.spotify.com/episode/502BwzudFIsrvH7bKmHQj8?si=07786fc99fde4859
https://open.spotify.com/episode/6PHPn9yMEFd9rfbbDdJKRF?si=hvf8gIqxR3qprfZwZyNMOA
https://open.spotify.com/episode/3RZv9QIIeetenJdRmsHc1x?si=5excPOU9QYCzgi5K-lXx8A
https://open.spotify.com/episode/00Ir3oOlTdv7qy8RhMt7D5?si=HhEkwB7qT8O6Y__nwT4caA
https://figi.pfizer.de/sites/default/files/FI-1435.pdf

d 53x Geburt

Fenoterol (Partusisten®) 25ug/1mi ®

Tokolytikum [S3 Geburt] [DABL Frithgeb.]

[S2k Vermeidung Fehlgeburt]
mz=— 5er: 1ml + 4ml NaCl = - Il (= 0,005mg/ml
= ( g/m) Verdunnung 1:5 in 5ml Spritze (+4ml NaCl oder G5)

» B,-Sympathomimetikum (geringfiigig: B,) = dug/mi
» Relaxation glatte Muskulatur: Uterus ‘ langsam Uber 1 Ampulle _
= Guanosin-bindendes Protein aktiviert Adenylatcyclase 2 — 3 Minuten intravends / Kurzinfusion
= erhohtes intrazellulares cAMP bewirkt via Proteinphosphorylierung % (2 ml/min entsprechen 10 Mikrogramm/min)
(Proteinkinase A) = Relaxation der glatten Muskulatur
in hohen Dosen auch Effekt auf quergestreifte Muskulatur = Tremor

Methylxanthine (z. B. Theophyllin)
Monoaminoxidasehemmer

V¥ Tokolyse (Uterusrelaxation) trizyklische Antidepressiva
massive Wehentatigkeit < 7min Uber 30-60sec, Pressdrang (verstarkter Effekt Kreislauf)

rhythmisch in der Kreuzgegend (Vorwehen: unregelmalig, Betablocker

it

it

it

T

-l
kolikartig, menstruationsartig) bei Placenta praevia oder 5 5-HT;-Antagonisten (Ondansetron)
regelwidriger Kindslage (dokumentierte Beckenend (=Steil3lage)- 5 Wirkungsschwachung anderer B-Mimetika =

/Quer-/Schrag-Lage BEL/QL) oder < 35. SSW . ,
(idealer Normalfall ist die Schadel-Lage SL) < Ubelkeit, Erbrechen

-
vorzeitige Placentalésung / Blutung ist keine Indikation zur Tokolyse! € Hitzewallungen [ &
_ _ <« Kopfschmerzen O ~—
A Herzerkrankungen, z. B. bei tachykarde Arrhythmie < Tremor 5 B)
A Myokarditis (Herzmuskelentzindung) <« Angstzustande % -
A Mitralvitium (Herzklappenfehler) <« Herzryhthmusstorungen, Palpitationen e ~5
. . . ’ N
A hypertrophe obstruktiver Kardiomyopathie / < ggf. RR-Anstieg
Herzmuskelerkrankung mit Einengung der < ggf. Atemnot
Ausflussbahn der linken Herzkammer) o o
A Wolff-Parkinson-White- (WPW-) Syndrom wenn k?g‘ '\-/\\; : ﬁ:JganTg fgog“;}h EAF enoter O{C}Slpg a¥|/ [NA]
A ischamische Herzerkrankung/deren signifikante Risikofaktoren Opt;\;;;ne:siu:*r —)G/vecrer%it[rat I sowie off-labe
e e i - Fenoterol i.v. hier sonstig / weil3
A Hypokaliamie > Becken hochlagern (Effektivitat — Salbutamol tokolytisch unklar / keine Evidenz) | [ ESNGEGEIAE

» Ricksprache Geburtsklinik! unabhangig von B,


https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-083l_S3_Vaginale-Geburt-am-Termin_2021-03.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-083l_S3_Vaginale-Geburt-am-Termin_2021-03.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-083l_S3_Vaginale-Geburt-am-Termin_2021-03.pdf
https://www.aerzteblatt.de/archiv/136012/Drohende-Fruehgeburt
https://www.aerzteblatt.de/archiv/136012/Drohende-Fruehgeburt
https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-025l_S2k_Praevention-Therapie-Fruehgeburt_2022-09.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-025l_S2k_Praevention-Therapie-Fruehgeburt_2022-09.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-025l_S2k_Praevention-Therapie-Fruehgeburt_2022-09.pdf
https://www.divi.de/joomlatools-files/docman-files/publikationen/kinder-und-jugendmedizin/2023-08-divi-kindernotfallkarte.pdf
https://www.hikma.com/media/jt1bfbys/spcde-partusisten-infkonz-200303.pdf

F F F F
fentaNYL... 0,5mg/10ml [1x]
Opioidanalgetikum 500ug/10ml » Hemmung nozizeptiver Bahnen ‘ initial 50ug £ 1ml, titrierte Gabe 50ug/1ml alle 5 min
Wu=— 10er pur: 0,05mg/ml = UUellyl + Aktivierung antinozizeptiver Bahnen ALRD: bis max. 0,2mg (2 4ml / 4 Gaben 2 200ug)
C e D g o ™ ZNS: Beeinflussung spinale/subspinale ALRD: Kinder > 12 Jahre; Repetition friihestens
: i S g, SonmerzoamnenSedierung nach 5min i.v. bzw. 10min i.n.
» p-Opioidrezeptor auf Zelloberflachen Errerz;ungsleitung%n sensorischen A Kinder werden generell hdufig analgetisch unterdosiert!
in geringem Umfang: auch Wirkung an Nervenendungen “# Antidot: — Naloxon (Narcanti®)
6-R?petjtorﬁn,Fl)(-lt?ezepl\t/lorenh. 120 (BTM) Analgesie iV, in. Narkose Einleitung  Aufrechterhaltung
analgetische Potenz: Morphin x
v Analgesie E!'wachsene 1 Mg/kg 1 Mg/kg Erwachsene 2 ug/kg 2 ug’kg
V¥ Narkoseeinleitung Kinder <12 &° 1 pa/kg 2 ug/kg Kinder <12.#° 3 ng’kg 1,25 pg’kg
A Suchtanamnese " : N 0 @ Lookalke Gefahr
A Hochdosierung bei Epilepsie : ggeilrggll‘:;‘nEerrzreer?hSeglilwindel E AIkOhOI_ (Verstarkung ggs_.). ‘ E?n?‘:n"hyﬁnfﬂz?ncﬁn
A Hypovolamie / Hypotonie / Schock <7 prscl bty 'S Potenzierung andere Opioide
: Bradyarrythmie p P:?Jrr]iiﬂr? J'Sgk’rei'zo)s's i zentral dampfende Arzneimittel ’
Myasthenia gravis rell i ine: - I
A Phaochromozytom (Nebennierenmarktumor) <4 Mundtrockenheit, Husten :_I gé%cgoiniﬂoq[laselpmeé F\C’:R A?:?”"
A Stérung Atemzentrum / Hirnfunktion (nur beatmet) <« Hypotonie, Bradykardie (— Atropin) ! v elabol. 2.b. Limetl _m
A intrakranielle Druckerhhung / SHT (urbeaime) - < Hypoventilation > 0,2mg = erhohter Fentanylplasmaspiegel
A MAO-Hemmer/ SSRI (Serotoninsyndrom) aktivierende Bindung an Serotonin-Rezeptoren A Adipositas: nicht Giberdosieren!
A Kinder < 1 Jahr (keine Studien, aber Ublich) auch im Atemzentrum Ideal Body Weight (IBW) — Ansatz S % ;», .
A Gallenwegserkrankungen <« Agitiertheit, Angstzustande, Euphorie , posisreduktion Opioide geriatrisch! ' ﬂ
PSS ST W S @ Kramefe, Thoraxrigidiat, Laryngospasius. 4 Cave bei Opioidabhangigket [ s ntaNYL ]
rrhythmien

% Eintritt: 1-2min N A — Ondansetron erst 0.05 ma/ml |
Q S Dovr: oo 3omin (Hemmung hERG1a/1b-Kanéle) mach Eintreter Ubelkeit , o/ |
max. 1ml je Nasenloch L = .
. Applikation alternativ + 0,15ml Totraumvolumen SR Y, i N Erwachsene 1-2ug/kg =

per inhalationem [1][2] g

O oder buccal 2,5-3ug/kg Gewichtin kg 50 60 70 80 90 100 kg

2 0,5-0,6ml/10kg [3] Alter in Jahren 10 12 14 16 18 2.0 |

ml |

oder rektal , srperlange i 4 ? 4 ? 4 4

S [Operlange in cm (50)  (60) (70) ' (80) (90) = (100) (ug) |

auf — Esketamin |
ausweichen bei SS

2 pglkg 50pgml [ X 03 05 07 120 BB rep. 5-10 Minuten einmal moglich &



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6828978/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27413071/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0735675717300268
https://www.hugendubel.de/de/buch_kartoniert/matthias_bastigkeit-medikamente_in_der_notfallmedizin-34833361-produkt-details.html
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=11:aktuelle-faelle&catid=16&Itemid=160
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6828978/
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/020760
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/003164/fentanyl-b-braun-0-5-mg-injektionsloesung
http://www.narkosearzt-hamburg.de/NEF-Medikamente/Fentanyl.pdf
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/012296/fentanyl-hameln-50-mikrogramm-ml-injektionsloesung

2 Antidot

’J’IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII; (i ) 362 IntOX Drogen
' FI il (A te®) 0.5mqg/5ml )7 T 365 Intox. Medikam.
/ umazenli nexale mg m /

Flumazenil

Benzodiazepinantidot

e 5 a0, 1mg/mi & initial 0,2 mg (2ml), dann titriert mindtlich 0,1mg (1ml) max. 1mg
erunveraunn langsame Injektion Gber 15 Sekunden &

0,1 mg/ml

# #° initial und folgend 0,01mg/kg (max. 1mg)
» kompetitiver GABA ,-Antagonist < lfopfschmerz, Schwindel i Antidepressiva
exzitatorische Neuronen <« Ubelkeit, Erbrechen = " - _—
_ _ i _ <« Sehstérungen ymptome Diazepinabusus
\4 Ber(;z?dlka]zepl?ab#su_?/ udberd03|erung < Vigilanzminderung . Tachykardie
(sedativ-hypnotisches Toxidrom) <« Palpitationen Bradykardie od. = Hypertonie
A Benzodiazepin wg. Hirndruck verordnet Tachykardie, Extrasystolie = Erregung, Panikattacken
A Benzodiazepin wg. Epilepsie verordnet (v.a. bei zu rascher Injektion) =  Mydriasis
A Mischintoxikation mit trizyklischen < Hypotonie, Hypertonie = Kaltschweissigkeit
Antidepressiva (TZA) « allergische Reaktionen, Flush =  muskularer Hypertonus /
A Kinder unter 1 Jahr nur bei absoluter <« Transpiration Krampfanfalle
Indikationsstellung / Bewutlosigkeit <« Entzugssyndrom =  Schlafstérungen
<« Panikattacken =  Dysphorie
_ . <« Konvulsion, Schuttelfrost = Dyspnoe
. Wirkeintritt ~ 60 Sekunden < Dyspnoe S e

. Wirkdauer: ~ 60 Minuten

A\ Bedenke Rebound erwage zudem — pHYSostigmin
Wirkdauer Flumazenil < Wirkdauer Benzodiazepin

=  Ubelkeit

Es sollten maglichst nur 0,5 (bis 1) ml je Nasenloch appliziert werden. |
|

“in.
@ 0,1 ml sollten immer als Totraumvolumen im Applikator hinzugerechnet werden!
Kinder Erwachsene By

Korpergewicht 10 15 20 25 30 35 40150 60 70 80 90 100 kg
Flumazenil 2,0ml |

(0,2mgq)
Wiederholung bis Wirkung

0,5mg/5mi


https://www.fachinfo.de/fi/pdf/003058/anexate-r

311 Atemnot

fUROsemid (Lasix®) 40mg/4ml - B

365 Intox. Medikam.

Schleifendiuretikum = Herzbettlagerung (overksrper hoch, Extremitéiten tief héngend)
o . _ =  — Glyceroltrinitrat (IIb) (¢ Preload)
- ’ ” & initial 20-40mg langsam tber 5min Y& = — Morphin (} Preload)
Al o 0,5-1mgl/kg Y2 -1 Ampulle = NIV .
. . . . . ) . _ » CPAP mit hohem PEEP 8-10mbar
» Dilatation venoser KapazitatsgefaBe durch t Prostaglandinsynthese = vendses Pooling » BilLevel oder aPCV bei muskularer Erschdpfung
= Senkung Preload | RR (trotz Stimulation Renin-Angiotensin-Aldosteron-System t Sympathikus t Vorlast) ®  unblutiger Aderlass (kein Standard / besonders schwere Falle)
» Bindung an Pla§maproteine (y.a. AIbumip) = aktiver Transport in Tubulu§zellen 5 A Antiphlogistika (ASS!): Nierenversagen bei Hypovolamie!
= renale Sezernierung, aszendierender Teil der Henle-Schleife sowie proximaler Tubulus 5 A Antiarrhythmika mit QT-Prolongation
= kompetitive Hemmung Chloridtransport (= indirekte Hemmung Natrium- und 'S Antidiabetika (Wirkungsminderung)
Kaliumresorption) am Natrium-Kalium-2-Chlorid-Cotransportsystem S Sympathomimetika (Nor-/Adrenalin)
(Na*-K*-2Cl-Cotransporter) = vermehrte Harnausscheidung (Ausschwemmen Odeme) :—:E Alkohol (Wirkungsverstarkung)
= Volumenabnahme intravasaler Raum: ¢ Preload v geanOdlazegllne (W'Fkung)sverstarkung)
. . =1 Barbiturate (Hypotension
¥ cardiales L.unge|.10_dem i Antihypertensiva (Blutdrucksenkung)
V¥ akute Herzinsuffizienz 'S Diuretika (Wirkungsverstéarkung)
V¥V cardiogener Schock i ACE-Hemmer (Wirkungsverstérkung)
V¥ Hyperkalidmie schwer (z.B. Nierendefekt, ACE-Hemmer-Intoxikation) ' Glukokortikoide (Hypokaliamiel) A 2
5 Laxanzien (Hypokaliamie!) mischen
2 s : - : _ i Theophyllin (Verstéarkung)
V¥V Barbiturat-Intoxikation: forcierte Diurese; langwirksame Barbiturate 'S'  Muskelrelaxans (Verstarkung)
z.B. Barbital, Phenobarbital 51 A inkompatibel Thiopental (Prazipitat)
L } S A inkompatibel Suxamethonium (Prazipitat)
A Hypovolamie, Dehydration i A inkompatibel Ajmalin (Prazipitat)
A Nierenversagen (= renale Perfusion; renales Ausscheiden) 'S A inkompatibel Urapidil (Prazipitat)
A Elektrolytentgleisung (= Natrium = Kalium) <« Sehstérungen, Schwindel
@ A Hepatisches Koma/Leberzirrhose/Leberinsuffizienz : Hyponatramie
A Diabetes Mellitus (Erhéhung Blutzucker) Hypokaliamie
) . <« Hypocalcamie
A Anurie / Harnwegverenungen (z.B. Prostatavergrof3erung) < Hypotonie
A Unvertraglichkeit Sufonamide (Antibiotika) 2 ¥§IZ?§§§;ZCT{L% adéquate 'iif?rf?a";ﬁﬁff" <€ Hyperglykémie $
A Uresis setzt meist bereits nach wenigen Minuten ein: m‘;ségﬁ'ivr:g:hngL*agi)f‘;ggmjs"h'ebung <« Durstgefuhl
Vorkehrungen Wasserlassen treffen; soweit vertretbar = komplikationsbehaftet! <« Parasthesien : Wirkeintritt: 5min
Applikation moglichst nach Transport zum Fahrzeug gt o5 ! <« Rhythmusstérungen T Wi .
- - ; . italgeféhrdung 8. massives : ) irkdauer: 6 - 8h
(Patientendignitas!) (vaskularer Effekt: schnell, diuretischer Effekt folgt) Lungenddem, vgl. ausfihrlich [2] 4 Tetanien @


https://www.einsatztaktik.de/praesentation/?jump=niv
https://www.einsatztaktik.de/praesentation/?jump=niv
https://leitlinien.dgk.org/files/2022_mpll_empfehlungen_akutversorgung_version_22.pdf
https://dasfoam.org/2017/12/08/furosemid-im-akuten-lungenoedem-wirklich/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2899239/
https://www.aerzteblatt.de/archiv/104422/Furosemid-Inhalationen-bei-allergischem-Asthma
https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(16)38986-3/abstract
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0012369215443296
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19517210/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4241398/
https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(16)38986-3/abstract
https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(16)38986-3/abstract
https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(16)38986-3/abstract
https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(16)38986-3/abstract
https://journal.chestnet.org/article/S0012-3692(16)38986-3/abstract
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2899239/
https://www.aerzteblatt.de/archiv/104422/Furosemid-Inhalationen-bei-allergischem-Asthma
https://www.aerzteblatt.de/archiv/104422/Furosemid-Inhalationen-bei-allergischem-Asthma
https://www.aerzteblatt.de/archiv/104422/Furosemid-Inhalationen-bei-allergischem-Asthma
https://www.aerzteblatt.de/archiv/104422/Furosemid-Inhalationen-bei-allergischem-Asthma
https://www.aerzteblatt.de/archiv/104422/Furosemid-Inhalationen-bei-allergischem-Asthma
https://www.aerzteblatt.de/archiv/104422/Furosemid-Inhalationen-bei-allergischem-Asthma
https://www.aerzteblatt.de/archiv/104422/Furosemid-Inhalationen-bei-allergischem-Asthma
https://www.aerzteblatt.de/archiv/104422/Furosemid-Inhalationen-bei-allergischem-Asthma
https://www.aerzteblatt.de/archiv/104422/Furosemid-Inhalationen-bei-allergischem-Asthma
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0012369215443296
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S001236921544329
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19517210/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4241398/
https://dasfoam.org/2017/12/08/furosemid-im-akuten-lungenoedem-wirklich/
https://dasfoam.org/2017/12/08/furosemid-im-akuten-lungenoedem-wirklich/
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/001229/lasix-r-i-v

Gelantinepolysuccinat 4% (Gelafundin® Gelufusin®) 40mg/ml / 500ml [2x] 28

Plasmavolumenersatzmittel [at. gelare gefrieren, erstarren = eingedickter Stoff] 2 40g/1.000ml (4%) v :

5 elafundiné :so4o,,.q/,,,,"f‘. et
» Kolloidale Losung: Makromolekiile (Proteine) zu grof3, i 40mg/ml  Gelafundin® 156 45 e
um Kapillarwand zu Uberschreiten = onkotischer Druck halt E ¥ 2:1-Faustregel: 2 kristalloide Losungen '
Volumen in den BlutgefalRen aufrecht = auf 1 Kolloid

= Blutdruckstabilisierung
1-2 Infusionen

V¥ Plasmavolumenersatzmittel & 5 - 10mikg® n. 10mli/kg (DIVI)
- Trauma
- Verbrennung © Volumenwirksamkeit 4-5h g5 13,11€

S3 Polytrauma: kein signifikanter Vorteil ggi. Kristalloiden nachweisbar [l
S3 Volumentherapie empfiehlt Gelatine, wenn kristalloide allein nicht ausreichend 4!
S2k Verbrennung: weder vor noch Nachteile nachweisbar, mithin Effekt unsicher [

A Anaphylaxie / Anaphylaktischer Schock <« Tachykardie
(Gefahr Verstarkung Reaktion) <« Anaphylaxie = Hypotonie
A Asthma (erhohte Allergieneigung) <« Hyperthermie (selten)

A Allergie gegen rotes Fleisch
A Antikorper gegen alphaGal

Galactose-a-1,3-Galactose ist ein Kohlenhydrat, welches in
der Zellmembran der meisten Saugetiere, nicht jedoch beim
Menschen vorkommt = Immunglobulin E (IgE) - Reaktion

A Hypertonie, Hypervolamie, Hyperhydratation

A\ aulRerhalb des Warmefachs lagern!
(sonst massive Haltbarkeitsreduktion)

die enthaltenen Makro-Molekulketten sind unterschiedlich

A Nierenstorungen - lang, kurze Ketten werden rascher renal eliminiert, daher
A Lu ngenbdem Volumeneffekt zwischen 80 - 100% verabreichter Lésung;
A septischer Schock![S3 2030] im i.e.S. kein Plasmaexpander, da nur in geringem Umfang
_ . .. hyperonkotisch / nur wenig Wasser wird vom Interstitium in
Evidenzunklar, A akute Herzinsuffizienz den Intravasalraum gezogen

Nutzen > Risiken?


https://de.wikipedia.org/wiki/Blutplasma
https://de.wikipedia.org/wiki/Proteine
https://de.wikipedia.org/wiki/Albumin
https://de.wikipedia.org/wiki/Globuline
https://de.wikipedia.org/wiki/Endothel
https://de.wikipedia.org/wiki/Extravasal
https://www.cochrane.org/de/CD000567/INJ_kolloide-oder-kristalloide-als-flussigkeitsersatz-bei-schwerkranken-menschen
https://register.awmf.org/assets/guidelines/001-020l_S3_Intravasale-Volumentherapie-Erwachsene_2020-10.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/044-001l_S2k_Behandlung-thermischer-Verletzungen-des-Erwachsenen_2021-07.pdf
https://www.msdmanuals.com/de-de/profi/intensivmedizin/schock-und-volumenersatz/intraven%C3%B6ser-volumenersatz
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/013857/gelafundin-iso-40-mg-ml-infusionsloesung
https://medikamente.basg.gv.at/documents/1-18490__DOTC_FACH_INFO.pdf

Glucose G'5 [1X]/ G'4O [6X] / GE' Oral [2X] v mg/dl x 0,056 = mmol/l

11 (8 393 Hypoglykamie

Antihypoglykamikum

M- CG-40 20er: 10ml G-40 + 10ml (1:1) VEL Ringer =
G-40 stets als Zusatz zur schnell laufenden Infusion
2c ab Adoleszenz:

= initial i.v. Glucose 40%: 20g = 5 Ampullen / 30g per os ~ 30ml G-40 ~ 3 Ampullen {@}

= nach 5min BZ < 70mg/dI: weitere 20g i.v. / A 15min: 30g p.o.
.y Kinder 200 mg/kg i.v. (i.0.) 2 1ml/kg 1:1 Verdlinnung

E 3 schnell laufende Infusion wg. T Osmolalitat

G-5: wird rein als Tragerlosung verwendet (v.a. — Amiodaron)

Da sie keine Elektrolyte enthalt (osmotischer Druck): JGlukose 5% ist fiir die Therapie der
Glucoselésung verweilt nicht lange intravasal, Hypoglykamie ungeeignet, da sie
. . sich in vivo schnell hypoton zum
sondern wandert rasch in das umliegende extravasale  serum verhlt und somit der Zufuhr
intrazellulare Gewebe ab. Die dort anfallende \llao% freiﬁm WaS:er 3letilhk0ant- .
. . 4 adurch entstehende Flissigkeits- un
Flgss_l_gkelt kann sch_nell zu Odemen wgrden ) Elektrolytverschiebungen kénnen
(Hirnddem, Lungendden etc.), sog. ,freies Wasser schwerwiegende Nebenwirkungen zur
= daher stets Vollelektrolytlosung (VEL) Folge haben.®
. . Tizek L, Issleib M. SOP Hypo- und hyperglykamische Notfalle,
Rlnger (nICht NaC|) 1:1 dazu geben Notfallmedizin up2date 2025; 20: 9-17
V¥ kritische Hypoglykamie ~ Wirkeintritt 2 — 5 min [S2e Schlaganfall]
A Hyperglykamie, Hypokalidamie : Wirkdauer: kurz BZ < 60mg/dI:

= anschlieflend Kohlenhydrate 20 — 60ml G-40
15-20g z.B. Fruchtsaft 200ml/1 Glas

. (Vollkornbrotscheibe ~2g)
4 Venenreizung

<« Kaliumverschiebung 'S Tenecteplase (inkompatibel)
% Vasopressin-Analoga (— Oxytocin) - Hyponatriamie, Zerfall

A\ Paravasation! Zur Vermeidung von Gewebsnekrosen bei Glucose: zunéchst Ricklaufprobe und anschlieffend
unbedingt erst Infusion zur Priifung Zugang in situ vorlaufen lassen und 1:1 Ringer dazu geben.

A Hypothermiegefahr: stets Temperaturmessung bei schwerer Hypoglykamie

A\ Besondere Vorsicht Rebound bei oraler Sulfonylharnstoff-Therapie, z.B. Glibenclamid (Euglucon®) Glimepirid

®oO®

« Faustregel: 10g Glucose i.v. steigern
den Blutzucker um 50mg/dl (1g:5mg/dl)

zeitnahe BZ-Kontrollmessung °

(Amaryl®) Gliclazid (Diamicron®) Gliquidon (Glurenor®) sowie bei Wiederausscheidung Medikation z.B. Gastroenteritis.

mmol/l x 18,02 = mg/dl
(mmol int. Standard, DE abw.)
70 mg/dl = 3,9 mmol/l

Diabetiker fihren haufig
Glucagon Notfallsets mit
(Peptidhormon Insulinantagonist)
Nasenspray (bagsimi™ 3mg) >4J

A nur 1 Hub: nicht testen! [Video] Auslaufposten

Pen/Spritze i.m./s.c. (Ogluo™ 0,5/1mg) = G0 keine

(Trockensubstanz / Fertigpraparat) gy U Xﬁ;las';ﬂ%
>2J:0,5mg > 6J: 1mg ggf.rep. @ & .

. Wirkeintritt ca. 15min > Laienhelfer assekonzentration, nicht Massenanteil:
bzw. wenn kein i.v.-Zugang etablierbar G-40 = 4g Glucose/10ml (40%)
G-5 = 5g Glucose/100ml (5%)

per os:

A\ zuerst — Thiamin, anschlieRend Glucose applizieren
1 Beutel / Tube Invertzuckersirup
(Gemisch aus Glucose und Fructose, Herstellung durch
Zerlegung von Saccharose, dabei wird die optische Aktivitat
von rechts- auf linksdrehend invertiert)

je nach Hersteller Beutel 12 — 18g / Tube 25-35¢g

| 189 (wellion®)

= Erhdhung BZ ca. 30 — 50 mg/dl o9 e

] N 339

3 - 4 Tafelchen Traubenzucker a 5,2g = 20g . ‘
39

4 - 6 Stuck Wirfelzucker a 3g = 18¢g
= Erhéhung BZ ca. 30 — 50 mg/dl

250 ml CocaCola™ = 27g Zucker [ |:| 279

Orangensaft = CocaCola™; Traubensaft > CocaCola™ [2] @

= Erhdhung BZ ca. 30 — 50 mg/dl .


https://www.patienteninfo-service.de/a-z-liste/o/ogluo-injektionsloesung-im-fertigpen
https://www.coca-cola.com/de/de/media-center/9-fakten-uber-coca-cola-un-zucker
https://www.lecturio.de/artikel/medizin/hypokaliamie/
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-025-01635-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-025-01635-z
https://www.coca-cola.com/de/de/media-center/9-fakten-uber-coca-cola-un-zucker
https://www.foodwatch.org/de/warum-ist-saft-kein-gesunder-durstloescher
https://dnvp9c1uo2095.cloudfront.net/cms-content/030-046l_S2e_Akuttherapie-des-ischaemischen-Schlaganfalls_2022-11-verlaengert_1718363551944.pdf
https://dnvp9c1uo2095.cloudfront.net/cms-content/030-046l_S2e_Akuttherapie-des-ischaemischen-Schlaganfalls_2022-11-verlaengert_1718363551944.pdf
https://dnvp9c1uo2095.cloudfront.net/cms-content/030-046l_S2e_Akuttherapie-des-ischaemischen-Schlaganfalls_2022-11-verlaengert_1718363551944.pdf
https://www.diabetiker-nds.de/fileadmin/_content/meldungen/2019/glucagon_nasenspray/anwendungsvideo_baqsimi.mp4
https://www.diabetiker-nds.de/fileadmin/_content/meldungen/2019/glucagon_nasenspray/anwendungsvideo_baqsimi.mp4
https://www.ptaheute.de/serien/notfallarzneimittel/glucagon-als-notfallmedikament
https://youtu.be/n0NETrLeDSI
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2359-8799
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/022057

GycerolTriNitrat (GTN) (Nitrolingual akut® Spray) 14,2g/15,4ml [1x]"

Antihypertonikum/Vasodilatans (WYLEIEITY  vor Anwendung 1 Hub in die Luft, um Dosierkammer

. . . o . . vollstandig aufzufillen; Sprihkopf zligig und vollstandig

= aktiviert Guanylatzyklase (GC), wandelt Guanosinmonophosphat (GTP) zum “Sublingual nitrate may be helpful to relieve ischaemic
zyklischen Guanosinmonophosphat (cGMP) = Hemmt Myosin-leichte-Ketten-Kinase symptoms” “oral nitrates had no survival benefit in Ml
(MLCK) = aktiviert Myosin-leichte-Ketten-Phosphatase (MCLP) (NO-Donor) patients.” [ESC 2023] N
= Relaxation glatte Muskulatur = Vasodilatation, insb. vendse KapazitatsgefaRe icmer?ruc"g.a”g und EKG-Normalisierung nach
\ . ) .. ) = pplikation weildt auf Coronarspasmus hin. [ebenda]
(Venae cava superior / inferior) = vendses Pooling, Senkung Preload (Fullungsdruck);
Erweiterung groRer Arterien steigert deren Compliance (Dehnbarkeit) = Senkung & 0,8mg sublingual 2 Hiibe
Afterload, Dilatation Koronarien
= Senkung Lungenkapillardruck - Wirkeintritt: ~ 15 Sekunden
= Senkung Sauerstoffverbrauch © Wirkungsmaximum 5 Minuten
V pektangindse Beschwerden / ACS . Wirkdauer: bis 45 Minuten

bei hamodynamischer Stabilitat zur Symptomlinderung

obligat:
Off-Label: = j.v. Zugang
V¥ kardiales Lungenodem %, = Monitoring

V¥ hypertensive Krise bei KHK-Patienten

KA . . . .
. . = A Keine Kombination mit anderen
Vv Aortendissektion Senkung RR... < 120mmHg
' ' ' N9 M sys J Antihypertonika oder Metamizol

<« Ubelkeit, Erbrechen ;
<« Flush, Hitzeempfinden Schitteln verandert das

A Hypotension / RRy ¢ < 110mmHg, RR, < 60mmHg, Schock <« reflektorische Tachykardie Lésungsverhalten, aber
A Bradykardie, AV- B{o <« Synkope, Hypotension auch grofe Mengen kénnen
A Tachykardie <« Nitratkopfschmerz nicht explodieren 2!
A ausgepragte Herzinsuffizienz <« paradoxe Wirkung Bei orthostatischer Uberreaktion:
A Rechtsherzinfarkt (11, Ill, aVF, V4R umkleben) <« Methamoglobinamie bei Uberdosierung = Trendelenburg und/oder
A Aortenstenose Sttt Vyaha S Tige] " Ko“pftlieflage nur bis Symptome
A Phosphodiesterase-5-Hemmer (*fil) / Sildenafil (z.B. Viagra® HEZKUE® BANDOL®) < 48h riicklaufig / RRsys > 90mmHG
= Blockade Phosphodoesterase / Zusatz cGMP durch Nitrate # Abbau % Methylthioniniumchlorid | 331 Brustschmerz
A cerebrale Durchblutungsstorung / Schlaganfall _ “ Heparin (P‘ZC ggg E;I'Erl\EMA{c?sM/IAP
A Tokolyse (cerebrale Vasodilation — Raumforderung - ICP durch Nitrat) Pz -

(Wirkungsabschwachung Nitrat) 353 Bauchschmerz a5


https://dasfoam.org/2017/12/08/furosemid-im-akuten-lungenoedem-wirklich/
https://leitlinien.dgk.org/files/28_2018_pocket_leitlinien_arterielle_hypertonie.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31172065/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11597530/
https://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(97)70210-5/abstract
https://www.goldjournal.net/article/S0090-4295(01)01323-1/abstract
https://flexikon.doccheck.com/de/Esterase
https://flexikon.doccheck.com/de/Stickstoffmonoxid
https://flexikon.doccheck.com/de/Guanylatzyklase
https://flexikon.doccheck.com/de/Guanosintriphosphat
https://flexikon.doccheck.com/de/Guanosinmonophosphat
https://flexikon.doccheck.com/de/Phosphodiesterase
https://flexikon.doccheck.com/de/Phosphodiesterase
https://flexikon.doccheck.com/de/Phosphodiesterase
https://flexikon.doccheck.com/de/Relaxation
https://flexikon.doccheck.com/de/Stickstoffmonoxid
https://flexikon.doccheck.com/de/CGMP
https://flexikon.doccheck.com/de/MLCK
https://flexikon.doccheck.com/de/MLCP
https://flexikon.doccheck.com/de/Gef%C3%A4%C3%9F
https://watermark.silverchair.com/ehad191.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA2MwggNfBgkqhkiG9w0BBwagggNQMIIDTAIBADCCA0UGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMgYVMHi-XWrAG9pWYAgEQgIIDFi7xAdH_mv8fAuj9hiFz1lesvpg1d5F-GmSHCe8RjowwifJWbFHOwj7bK6Zs0cUjLpLGVGrvGZPPiaNUcmQkOXAyzgYyIraah7Ax6y1T1V4rFfkVbcuVyyGsQD0YpT5aS3A9dIUIAxV6dKESqpyA4utcU8Gogw5CFXmXaudU4mInkw4BNsW2TwMABNOaSWC0VH93KcInim0yKPETYRNDWL6FFjgO9sNKi3TI7h7t_58n4rWnWEhAzXSxEE68dXlHDw5JDA96xUEprZjd0v6Rfn8PvNJloEv6xtyvpFfwxzALgf-OdGlpgbcUkEfFXckP7jNTEiG2wo4ZedLBoaP1FUAziPljxyCZwd5W3FwiMJpN4OJep9yB7o8FJ56EMlTVXBCY6yiyzN83_VnHEUZKWlbzx9PXdJQKiXtvO9pVyTa_sibv7LQo3aRzrO9lMzIKkPEnAH6WRnGKEJVd5DGBfLzOH_Rn4s5rscLIt2gB_CAe1mb6dEFNbML6nyMAQUaHFRYvgGDrUdifkdLDRhT4hEO2URq_bCeago1WmzJ4abx5-WqJnqOJ5ownPLTuxY5KJz9scMT3ql9NaUWIZkY7R7wqdWO6vzTn7jMAENgFgFktm6RVvOb3Ns2i2iAI-2tlxNqMDnGBVxQSm9EHHh5fGR4d4kv54kag2a6hdqi2PapwbDkbQqBNEfvJ8EWcDiO5mebmlm4M_oKwhIBdKfSoKT4sMdbkxWX_ft9vOqocBfg6MOInmYVb5OFn1in8qV6qNk4w9z5y1dJOj-jIpMu4EY0BSc2Qg8BxNPK_p3l8pSIW_T_wzxDkxIbaJqiNdVywiATaehUPaKOpggDpIhD5Obr4HQzUqZascJ3P5unDh3kVP2Cw5w9DwV_l0XIpNZwKuixl0oUAOMSO6NEgupEYlQwnb0Gmva2gDb5cun_dN7FHZnkFPCX_1endJrjKUWtaON2oGfHxXe-lC5jkAOgZ2n5zp-hltBV8iOJcIscZcr01erJOBLviB2KdIAdZxb71zvfhX6dKj75wq38Z9iNc4tp3mIL9jPQ
https://watermark.silverchair.com/ehad191.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA2MwggNfBgkqhkiG9w0BBwagggNQMIIDTAIBADCCA0UGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMgYVMHi-XWrAG9pWYAgEQgIIDFi7xAdH_mv8fAuj9hiFz1lesvpg1d5F-GmSHCe8RjowwifJWbFHOwj7bK6Zs0cUjLpLGVGrvGZPPiaNUcmQkOXAyzgYyIraah7Ax6y1T1V4rFfkVbcuVyyGsQD0YpT5aS3A9dIUIAxV6dKESqpyA4utcU8Gogw5CFXmXaudU4mInkw4BNsW2TwMABNOaSWC0VH93KcInim0yKPETYRNDWL6FFjgO9sNKi3TI7h7t_58n4rWnWEhAzXSxEE68dXlHDw5JDA96xUEprZjd0v6Rfn8PvNJloEv6xtyvpFfwxzALgf-OdGlpgbcUkEfFXckP7jNTEiG2wo4ZedLBoaP1FUAziPljxyCZwd5W3FwiMJpN4OJep9yB7o8FJ56EMlTVXBCY6yiyzN83_VnHEUZKWlbzx9PXdJQKiXtvO9pVyTa_sibv7LQo3aRzrO9lMzIKkPEnAH6WRnGKEJVd5DGBfLzOH_Rn4s5rscLIt2gB_CAe1mb6dEFNbML6nyMAQUaHFRYvgGDrUdifkdLDRhT4hEO2URq_bCeago1WmzJ4abx5-WqJnqOJ5ownPLTuxY5KJz9scMT3ql9NaUWIZkY7R7wqdWO6vzTn7jMAENgFgFktm6RVvOb3Ns2i2iAI-2tlxNqMDnGBVxQSm9EHHh5fGR4d4kv54kag2a6hdqi2PapwbDkbQqBNEfvJ8EWcDiO5mebmlm4M_oKwhIBdKfSoKT4sMdbkxWX_ft9vOqocBfg6MOInmYVb5OFn1in8qV6qNk4w9z5y1dJOj-jIpMu4EY0BSc2Qg8BxNPK_p3l8pSIW_T_wzxDkxIbaJqiNdVywiATaehUPaKOpggDpIhD5Obr4HQzUqZascJ3P5unDh3kVP2Cw5w9DwV_l0XIpNZwKuixl0oUAOMSO6NEgupEYlQwnb0Gmva2gDb5cun_dN7FHZnkFPCX_1endJrjKUWtaON2oGfHxXe-lC5jkAOgZ2n5zp-hltBV8iOJcIscZcr01erJOBLviB2KdIAdZxb71zvfhX6dKj75wq38Z9iNc4tp3mIL9jPQ
https://www.aerztezeitung.de/Panorama/Herztabletten-koennen-Bombenalarm-ausloesen-210115.html
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/007783

4 435 akute Verwirrtheit / Delir

HaloperidOI (Ha|d0|®) 5mg/1 ml (F)| iypischer Weise Kombination mit Lorazepam

A EKG obligat; Applikation im Liegen /
nicht mehr eigenstandig gehen lassen

Antipsychotikum (Neuroleptikum)

mz=— Ser + 4 NaCl = (Iulelll & initial 5mg langsam iiber 2min (i.v. oder i.m.)
1mo/mi g 5ma/mil bzw. Titration in 1mg schritten 1 Ampulle
» inverser Antagonismus Dopamin-D2-Rezeptoren in ZNS Dosisreduktion bei geriatrischen Patienten (1-2mg)
- psychomotorische Dampfung <« orthostatische Dysregulation / Hypotonie | HALDOL
- Sedierung <« Schwindel, Ohrensauen, Sehstérungen Whjektions s
- antiemetisch, Wirkung an den dopaminergen Rezeptoren <« Krampfe (Wirkung am extrapyramidal-motorischen System) ﬂ.‘,i(?p,’{f?f:_~,
der Area postrema:, v.a. bei Opiod-Ubelkeit <« BewuBtlosigkeit ey
o < Mundtrockenheit oder vermehrter Speichelfluss 1 mi
<« Elektrolytstorungen (v.a. Hypokaliamie) ey O
. . y g yp Newsis
> Antagonlst 5-HT2-Serotonm-Rezeptoren (ZNS) <« Arrhythmien (AV / Schenkelblock)
V¥ Psychose (Wahnvorstellung, Halluzination) < antiemetisch
V¥ Delir % Alkohol
V¥ Erregung psychotischer Genese 'S Barbiturate (Vgrstérkung)
Vv akuter Schizophrenieschub “i Opiate (Verstarkung)
V¥ Antidot psychedelische Substanden 'S Blutdrucksenker (Verstarkung)
I

LSD, Mescalin (Kakteen), Psilocybin (Pilze)

!

Adrenalin (Abfall RR, Antagonist an «a,)

l—
A Bewultseinsstorung ;.—: g'?'gzi?\?erléngerer:
A dekompensierte Herzinsuffizienz / akuter Infarkt % Promethazin % Antiarrythmika,
A ventrikulare Arrhythmie / Torsade de pointes % Ondansetron ' Antideressiva
A Intoxikationen Alkohol, Psychopharmaka, Analgetika uvm. wg. breitem Spektrum
A Epilepsie/Krampfneigung
A Schadel-Hirn-Trauma # fin Es sollten méglichst nur 0,5 (bis 1) ml je Nasenloch appliziert werden. - Alternative:
A <50kg " 0,1 ml soliten immer als Totraumvolumen im Applikator hinzugerechnet werden! | — Promethazin
A <3 Jahre Kinder Erwachsene o= & Antidot L

Korpergewicht 10 15 20 25 30 35 40150 60 70 80 90 100 kg  —,

_ — pHYSostigmin
j ' Haloperidol -/- 0,5-1 | (Anticholinum®)
| | Smg/ /- (25-5) (mg) |
- mg/1ml



https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/356400
https://www.ratiopharm.de/assets/products/de/label/Haloperidol-ratiopharm%202%20mgml%20Losung%20-%204.pdf?pzn=4110984

Heparin 25.000 |.E. / 5ml | s sszstemiom

Antikoagulans

MD=— ACS: Ter Feindosier-Tuberkulinspritze unverdiinnt bzw. + 0,8ml NaCl 8 Teilstriche 4/ Amp.
LAE: 1er unverdiinnt 2x | Feindosierspritze: 100 Zehntelstriche = ein Zehntelstrich 2 50 I.E.

5.000 I.E./ml S48 LAE

Wirkeintritt : wenige Minuten
Wirkdauer: 1,5h Halbwertzeit {g}AHAzozs

4
= Dosierung niedriger

70kg: initial 70kg x 80 I.E. = 5.600 I.E., danach 70kg x 20 I.E. = 1.400 I.E. auf 20min (+ 4): & ACS: Bolus 4.000 IE / 8 Teilstriche

1. 1er komplett 5.000 I.E. direkt i.v. 2. 1er: 12 Zehntelstriche (a 50 I.E.) = 600 I.E. direkt i.v
3. 28 Zehntelstriche (1.400 1.E.) in 100ml Kurzinfusion (Beschriftung ,Heparin 140 I.E. / ml*)

60 IE / kg max. 4.000 |E [AHAACS 2025

= bei 5.000 I.E /0,2ml: 0,8ml NaCl + 0,2ml Heparin 5.000 I.E. = 5.000 I.E / mi (siehe Bild) LAE: initial Bolus 80 IE / kg [S2KLAE]
= bei Stechampulle 25.000 I.E. keine Verdiinnung notwendig: einfach 1ml aufziehen / 28 Striche danach Infusion mit 15-20 IE/kg/h

» Inaktivierung etlicher Gerinnungsfaktoren und Enzyme durch Katalyse bzw. Komplexbildung

verstarkt Antithrombin-Ill = inaktiviert Faktor [la/Thrombin, Xa/Stuart-Prower-Faktor, 1Xa, Xla, Xlla
= Hemmung Thrombin verhindert Umwandlung von Fibrinogen zu Fibrin

» spezifische Pentasaccharidsequenz des Heparins: Bindung an
Serinprotease-Inhibitor Antithrombin = Konformitatsanderung
= Massive Steigerung Substrat-Interaktion von Antithrombin
Bindung an Plasmaproteine (Fibrinogen, Plasmin, Albumin, Lipasen)
antiinflammatorisch, komplementhemmend (immunsuprimierend)
V¥ Antikoagulation bei
V¥ ACS (instabile AP, Non-Q-Wave-Infarkt)
¥ OMI (STEMI / STEMI-Aquivalent)
¥ NSTE-ACS nur, wenn keine bestehende Antikoagulation
nach strenger individueller Nutzen-Risiko Abwagung [Mi2]
V¥V LAE (Verdacht ausreichend) Empfehlungsgrad | 121 §aphangd von bestehender

Antikoagulation
A Exsanguinationsproblematik
(auch innere Blutungen wie ICB, Ulzera)
hamorrhagische Diathese (Blutungsneigung)
Thrombozytopenie (z.B. bei Knochenmarksschaden)
Endokarditis
Bluthochdruck > 105 mmHg diastolisch

(Gefahr Schaden des Gefaldsystems / Blutungsgefahr)
nicht placentagangig

vy

> > > >

Ubelkeit, Kopfschmerz, Erbrechen

(1 von 100 Behandelten/gelegentlich)
Anaphylaxie

Reizung Injektionsstelle

Heparin-induzierte Thrombozytopenie (HIT):
paradoxe Thromboseneigung

Reduktion Thrombozyten = Immunreaktion
(1 von 10.000 Behandelten/sehr selten)

AAA A

T

Thrombozytenaggregationshemmer, v.a.
Acetylsalicylsaure in hoheren Dosen
Thrombolytika (v.a. Tenecteplase) /
Antikoagulanzien

Nitroglycerin (Wirkungsabschwachung)
Antihistaminika (gegenseitige Schwachung)

i

it

it

it

LAE erwage — Alteplase (Actilyse®) bzw.
— Tenecteplase (Metalyse®) (1) [NA]; bedarfsweise:
— Noradrenalin und/oder — DOBUTamin (l1a)

g Antidot: — Protamin (keine préklinische Vorhaltung)

Heparin-/'""

ratiopharm°

5.000 | F. Hepd™
62 mi

L Fahnchen: bessi


https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-56041-5_6
https://leitlinien.dgk.org/2021/empfehlungen-zur-praehospitalen-behandlung-des-akuten-koronarsyndroms-bei-patienten-unter-dauertherapie-mit-neuen-oralen-antikoagulanzien-noaks/https:/leitlinien.dgk.org/2021/empfehlungen-zur-praehospitalen-behandlung-des-akuten-koronarsyndroms-bei-patienten-unter-dauertherapie-mit-neuen-oralen-antikoagulanzien-noaks/
https://nerdfallmedizin.de/2021/05/03/nerdfacts-folge-05-2021-nste-acs-nstemi/#:~:text=Eine%20Belastung%20des%20Herzens%20durch,in%20einem%20erh%C3%B6hten%20Troponin%20aus.
https://leitlinien.dgk.org/files/06_2019_pocket_leitlinien_lungenembolie.pdf
https://www.ahajournals.org/doi/epub/10.1161/CIR.0000000000001309
https://www.ahajournals.org/doi/epub/10.1161/CIR.0000000000001309
https://register.awmf.org/assets/guidelines/065-002l_S2k_Venenthrombose-Lungenembolie_2023-09.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/065-002l_S2k_Venenthrombose-Lungenembolie_2023-09.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/065-002l_S2k_Venenthrombose-Lungenembolie_2023-09.pdf
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-Coronary-Syndromes-ACS-Guidelines
https://leitlinien.dgk.org/files/06_2019_pocket_leitlinien_lungenembolie.pdf
https://www.ratiopharm.de/assets/products/de/label/Heparin-Natrium-25000-ratiopharm%20-%203.pdf?pzn=3029843

[ u = . Unfraktioniertes Heparin (UFH)
Heparin vs. Antikoagulanzien bei ACS Mischungange urd 7o Heparten

Vitamin-K-Antagonisten (VKA) / Cumarin-Derivate + Heparin-Natrium
Phenprocoumon (Marcumar® Falithrom®) barwisgond Hirme Makikettan

=  Warfarin (Coumadin® Jantoven®)

Thrombosen und Embolien
= Heparin-Calcium

v.a. zur Prophylaxe ohne Uberwachung
stabilere / vorhersehbarere Wirkung

“In general, a crossover between

Direkte/ orale Antikoagulantien (DOAK/ ) anticoagulants should be avoided in s Heparin-Na,
_ e patients with ACS.” ESC 2023 [ B ol
= Apixaban (Eliquis®) (Xa) e iege o Egs000-ratiopk
® ie eitlinien empfehlen bei eparingabe '
. Arga.trOban (Argatra ) (”a) auch bei Einnahme von Antikoagulans L.
= Dabigatran (Pradaxa®) (lla) bei ST-Elevation bzw. STEMI-Aquivalenz 2 &3]
= Edoxaban (Lixiana® Savaysa®) (Xa) Okklusiver Myokardinfarkt (OMI) /
= Rivaroxaban (Xarelto® Rivarolto®) (Xa) STEMI-Aquivalente / Hochrisikoinfarkt-EKG
Erwage Heparin bei Non-ST-Elevation-ACS ) Wellens-Ze@chen Typ A
nur nach kritischer Nutzen-Risiko-Abwagung: " Wellens-Zeichen Typ B
gung: =  De-Winter-T-Wellen-Muster

= geplante PCl in <24h

= hamodynamische Instabilitat?

» Blutungsrisiko (Anamnese)?

= thrombotisches Risiko

» |etzte DOAK-Einnahme <24h
versaumte DOAK-Einnahme
gilt als nicht-antikoaguliert, somit
= Heparin auch bei NSTE-ACS

jeder STEMI ist ein OMI, aber nicht jeder OMI ist ein STEMI
NSTEMI <> NOMI (NSTEMI kann OMI oder NOMI sein); nicht jede ST-Elevation ist automatisch eine Okklusion

NSTEMI prakl

linisch ohne Troponintest nicht diagnostizierbar = préklinisch nur NSTE-ACS

= posteriorer STEMI
= )-Zeichen / Haifischflossen-Muster
= modif. Sgarbossa-Kriterien erfullt / Blockbild

. . ® . ® . BGA-Hack heparinisierte Spritze
nota bene: — ASS, Clopidogrel (Plavix®), Prasugrel (Efient®) amiHeparin aufziehen, anschiieend inhait so

Ticagrelor (Brilique®) sind keine Antikoagulanzien, sondern  ‘erverten dass 1-2 fropfen in der Spritze

verbleiben und die Wande ausreichend

Antiaggreganzien (Thrombozytenaggregationshemmer) benetzt sind = 2ml venbses Blut asservieren
= im Krankenhaus via Kanlle in geeignetes
H H - 0 R&hrchen/Monovette® o.a. umfillen,
etliche alte Patienten nehmen ,Blutverdinner funktioniert an jodem BOGA-Gerét
nicht in dem Sinne als Medikament war und BGA-Gerét signifikant schneller als Labor

. . . .. > 15minl pO,, pCO, und pH wegen Zellstoff-
zahlen diese nicht auf 2 explizit fragen wechsel nicht mehr 100% zuverldssig i


https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-Coronary-Syndromes-ACS-Guidelines
https://leitlinien.dgk.org/2021/empfehlungen-zur-praehospitalen-behandlung-des-akuten-koronarsyndroms-bei-patienten-unter-dauertherapie-mit-neuen-oralen-antikoagulanzien-noaks/https:/leitlinien.dgk.org/2021/empfehlungen-zur-praehospitalen-behandlung-des-akuten-koronarsyndroms-bei-patienten-unter-dauertherapie-mit-neuen-oralen-antikoagulanzien-noaks/
https://leitlinien.dgk.org/files/18_2023_pocket_leitlinien_akutes_koronarsyndrom_acs.pdf
https://www.researchgate.net/publication/384751943_Leitsymptom_Brustschmerz_Das_akute_Koronarsyndrom_im_Fokus_der_Praklinik
https://www.researchgate.net/publication/384751943_Leitsymptom_Brustschmerz_Das_akute_Koronarsyndrom_im_Fokus_der_Praklinik
https://www.researchgate.net/publication/384751943_Leitsymptom_Brustschmerz_Das_akute_Koronarsyndrom_im_Fokus_der_Praklinik
https://nerdfallmedizin.blog/wp-content/uploads/2021/08/thoraxschmerz-hochrisiko-ekg.pdf
https://nerdfallmedizin.blog/wp-content/uploads/2021/08/thoraxschmerz-hochrisiko-ekg.pdf
https://nerdfallmedizin.blog/wp-content/uploads/2021/08/thoraxschmerz-hochrisiko-ekg.pdf
https://www.aerzteblatt.de/archiv/236057/Transmuraler-Herzinfarkt-ohne-ST-Hebung-das-Wellens-Syndrom-als-EKG-Notfall
https://www.aerzteblatt.de/archiv/236057/Transmuraler-Herzinfarkt-ohne-ST-Hebung-das-Wellens-Syndrom-als-EKG-Notfall
https://www.aerzteblatt.de/archiv/236057/Transmuraler-Herzinfarkt-ohne-ST-Hebung-das-Wellens-Syndrom-als-EKG-Notfall
https://www.aerzteblatt.de/archiv/236057/Transmuraler-Herzinfarkt-ohne-ST-Hebung-das-Wellens-Syndrom-als-EKG-Notfall
https://flexikon.doccheck.com/de/Wellens-Syndrom
https://flexikon.doccheck.com/de/Wellens-Syndrom
https://flexikon.doccheck.com/de/Wellens-Syndrom
https://flexikon.doccheck.com/de/Wellens-Syndrom
https://litfl.com/de-winter-t-wave/
https://litfl.com/de-winter-t-wave/
https://litfl.com/de-winter-t-wave/
https://litfl.com/de-winter-t-wave/
https://litfl.com/de-winter-t-wave/
https://litfl.com/de-winter-t-wave/
https://litfl.com/de-winter-t-wave/
https://litfl.com/de-winter-t-wave/
https://litfl.com/de-winter-t-wave/
https://litfl.com/de-winter-t-wave/
https://www.aerzteblatt.de/archiv/231735/Posteriorer-Myokardinfarkt-eine-versteckte-EKG-Notfallpraesentation
https://www.aerzteblatt.de/archiv/231735/Posteriorer-Myokardinfarkt-eine-versteckte-EKG-Notfallpraesentation
https://www.aerzteblatt.de/archiv/231735/Posteriorer-Myokardinfarkt-eine-versteckte-EKG-Notfallpraesentation
http://hqmeded-ecg.blogspot.com/2018/06/shark-fin-deadly-ecg-sign-that-you-must.html
http://hqmeded-ecg.blogspot.com/2018/06/shark-fin-deadly-ecg-sign-that-you-must.html
http://hqmeded-ecg.blogspot.com/2018/06/shark-fin-deadly-ecg-sign-that-you-must.html
http://hqmeded-ecg.blogspot.com/2018/06/shark-fin-deadly-ecg-sign-that-you-must.html
http://hqmeded-ecg.blogspot.com/2018/06/shark-fin-deadly-ecg-sign-that-you-must.html
http://hqmeded-ecg.blogspot.com/2018/06/shark-fin-deadly-ecg-sign-that-you-must.html
https://flexikon.doccheck.com/de/Sgarbossa-Kriterien
https://flexikon.doccheck.com/de/Sgarbossa-Kriterien
https://flexikon.doccheck.com/de/Sgarbossa-Kriterien
https://www.researchgate.net/publication/384751943_Leitsymptom_Brustschmerz_Das_akute_Koronarsyndrom_im_Fokus_der_Praklinik
https://www.researchgate.net/publication/384751943_Leitsymptom_Brustschmerz_Das_akute_Koronarsyndrom_im_Fokus_der_Praklinik
https://www.researchgate.net/publication/384751943_Leitsymptom_Brustschmerz_Das_akute_Koronarsyndrom_im_Fokus_der_Praklinik
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/Notarztkongress_7/notfallkongress_8/08_-_Rusnak_-_OMI_und_NOMI_-_neue_Begriffe_beim_Herzinfarkt.pdf
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/Notarztkongress_7/notfallkongress_8/08_-_Rusnak_-_OMI_und_NOMI_-_neue_Begriffe_beim_Herzinfarkt.pdf
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/Notarztkongress_7/notfallkongress_8/08_-_Rusnak_-_OMI_und_NOMI_-_neue_Begriffe_beim_Herzinfarkt.pdf
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/Notarztkongress_7/notfallkongress_8/08_-_Rusnak_-_OMI_und_NOMI_-_neue_Begriffe_beim_Herzinfarkt.pdf
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/Notarztkongress_7/notfallkongress_8/08_-_Rusnak_-_OMI_und_NOMI_-_neue_Begriffe_beim_Herzinfarkt.pdf
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/Notarztkongress_7/notfallkongress_8/08_-_Rusnak_-_OMI_und_NOMI_-_neue_Begriffe_beim_Herzinfarkt.pdf
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/Notarztkongress_7/notfallkongress_8/08_-_Rusnak_-_OMI_und_NOMI_-_neue_Begriffe_beim_Herzinfarkt.pdf
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/Notarztkongress_7/notfallkongress_8/08_-_Rusnak_-_OMI_und_NOMI_-_neue_Begriffe_beim_Herzinfarkt.pdf
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/Notarztkongress_7/notfallkongress_8/08_-_Rusnak_-_OMI_und_NOMI_-_neue_Begriffe_beim_Herzinfarkt.pdf
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/Notarztkongress_7/notfallkongress_8/08_-_Rusnak_-_OMI_und_NOMI_-_neue_Begriffe_beim_Herzinfarkt.pdf
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/Notarztkongress_7/notfallkongress_8/08_-_Rusnak_-_OMI_und_NOMI_-_neue_Begriffe_beim_Herzinfarkt.pdf
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/Notarztkongress_7/notfallkongress_8/08_-_Rusnak_-_OMI_und_NOMI_-_neue_Begriffe_beim_Herzinfarkt.pdf
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/Notarztkongress_7/notfallkongress_8/08_-_Rusnak_-_OMI_und_NOMI_-_neue_Begriffe_beim_Herzinfarkt.pdf
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/Notarztkongress_7/notfallkongress_8/08_-_Rusnak_-_OMI_und_NOMI_-_neue_Begriffe_beim_Herzinfarkt.pdf
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/Notarztkongress_7/notfallkongress_8/08_-_Rusnak_-_OMI_und_NOMI_-_neue_Begriffe_beim_Herzinfarkt.pdf
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/Notarztkongress_7/notfallkongress_8/08_-_Rusnak_-_OMI_und_NOMI_-_neue_Begriffe_beim_Herzinfarkt.pdf
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/Notarztkongress_7/notfallkongress_8/08_-_Rusnak_-_OMI_und_NOMI_-_neue_Begriffe_beim_Herzinfarkt.pdf
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/Notarztkongress_7/notfallkongress_8/08_-_Rusnak_-_OMI_und_NOMI_-_neue_Begriffe_beim_Herzinfarkt.pdf
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/Notarztkongress_7/notfallkongress_8/08_-_Rusnak_-_OMI_und_NOMI_-_neue_Begriffe_beim_Herzinfarkt.pdf
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/Notarztkongress_7/notfallkongress_8/08_-_Rusnak_-_OMI_und_NOMI_-_neue_Begriffe_beim_Herzinfarkt.pdf
https://www.sarstedt.com/produkte/diagnostik/blutgas/?tx_dmsarproducts_product%5Bcontroller%5D=Product&tx_dmsarproducts_product%5BproductsPerPage%5D=10&tx_dmsarproducts_product%255Bcontroller%255D=760&cHash=2d109e370b4269045be7dc20ad7fc8a3

A\ optimale Verneblerleistung Flow min. 8l/min 52921 Vernebeln dauert ca. 10min 312 Obstruktion

Ipratropiumbromid (Atrovent®ipraBrRONCH®) 0,5mg = 500pg/2ml [2x]

Bronchodilatator/Anticholinergikum Wy bzw. (RPELE A beachte PhiolengréRe, handelsiiblich auch 0,25mg/2ml (Bild) — besser dosierbar fiir Kinder

» Parasympatholytikum, Anticholinergikum: kompetitiver Agonist blockiert muskarinischen Acetylcholinrezptor (INAChR),

short-acting muscarinic antagonist (SAMA); — Atropinderivat [Atrovent]: quartarer Ammoniumkomplex (Salz),

der mit einem Bromidion als Gegenion verbunden ist

= Bronchodilation (verhindert Konstriktion); lokale Wirkung bei Inhalation, zentrale Effekte anderer Parasympatholytika
kommen nicht zum Tragen, da schlechter resorbierbar als tertiare Komplexe

b,

nach oder parallel zu B,-Sympathomimetikum:
V¥ kritische Bonchospastik / Bronchospasmolyse
- Asthma bronchiale / Anaphylaxie mit Atemnot
- exazerbierte COPD nach Applikation bzw. in Kombination mit — Salbutamol
» Restmenge der verwendeten Verneblungsmaske beachten!

Wirkeintritt: ~ 30 Sekunden
Wirkdauer: ~ 4 Stunden
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A Engwinkelglaukom (Erhohung Augeninnendruck) & Erwachsene / Kinder > 12J S
A akutes Lungen(:jdem - 0,5mg ( 4 ml) 2 Phiolen A 250ug/2ml > ¥ 250ug .
: ;\r/le_‘lfthyam;}_’thm'm ol - Repetition bei Symptompersistenz und (kardiovaskularer) A\ 250ug/ml > £ 50049
IKtionsstorung/Harnverna Vertraglichkeit (~ alle 30 min -
A lleus J ( ) v
(J 1 <
%5 Sympathomimetika: Wirkungsverstarkung 'ﬂ_ Klg%esrm;% Jahrznml) 1 Phiole
2.B. Salbutamol, - Repetition bei Symptompersistenz und
. Theophyllin: Wirkungsverstérkung (kardiovaskularer) Vertraglichkeit (~ alle 30 min) 4
- i Promethazin « Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen ! j;ég
- menen , o o <« Akkommodationsstérungen 158
typischer Weise in Kombination mit <« Mvdriasis. Glauk i :
— Salbutamol gemeinsam vernebelt y rIaSIS’_ aukom IR 5
initial 2,5mg Salbutamol (2 Phiolen) < Tachykardie ' ég I
< anaphylaktische Reaktionen - 6


https://books.google.de/books?id=VyaQtgEACAAJ&printsec=frontcover&source=gbs_atb&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.de/books?id=VyaQtgEACAAJ&printsec=frontcover&source=gbs_atb&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.de/books?id=VyaQtgEACAAJ&printsec=frontcover&source=gbs_atb&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-021l_S3_Sauerstoff-in-der-Akuttherapie-beim-Erwachsenen_2021-06-verlaengert.pdf
https://www.biorender.com/
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/005958/atrovent-r-250-mg-2-ml-fertiginhalat

Kohle / Carbo Medicinalis (Ultracarbon®) 50g Granulat (1 ;

» stark wirksames Universal-Adsorbens (physikalische Bindung)

‘ 0,5 — 1g/kg (so viel Kohle wie moglich verabreichen!) }_# 363 Intox. sonstig - | Granuit
Erwachsene: 1-2 Flaschen 50-100g " 364 Intox. Lebensm : — g:gﬁ;f;spensg:’:g;
. < 1 . : . Swemritris L BI0K en,
® E:n.der. 12 Jahren 1/z Flasche / 200ml / 2§g 365 Intox. Medikam. | i

einkinder < 4 Jahren Ya Flasche / 100ml / min 10g 366 Intox. Pflanzenschutz Kotle

V orale Intoxikation 367 Intox. tierisch

besonders wirksam ist Medizinalkohle bei Vergiftungen durch: 368 Intox. Pflanzen

= Tenside in Wasch- und Reinigungsmitteln

= organische Losungsmittel wie Benzol 400ml Wasser in die Flasche einfiillen (Markierung

= Lebensmittel (besonders Pilze) roter Strich) + schiitteln > Suspension gPEilslli]

= Bakteriengifte (z.B. bei Botulismus) vor jeder Verabreichnung erneut schiitteln

= trizyklische Antidepressiva (TZA)

= SSRI-Antidepressiva Adsorptionskapazitat von Aktivkohle

= Neuroleptika Substanz Adsorption pro g Kohle

»=  Quecksilberchlorid 1800mg
=  Morphium 800mg

Atropin 700mg

Barbital 700mg
Salizylsaure 500mg

. Kali id 3 . Kohle funktioniert durch Adsorption (Oberflachen-
aliumzyani 5mg prozess), nicht Absorption (Volumenprozess):

Barckow (1990): Akute Vergiftungen, in: Innere Medizin. Schettler,

Molekiile haften an der gro3en Oberflache mit vielen Poren
Gotthard [Hrsg.]. 8. Aufl., Stuttgart: Thieme, 694 9

durch Van-der-Waals-Krafte und chemische Bindung fest,

A Reizende Stoffe (starke S3uren. z. B. Salzs3ure sie werden nicht wie bei einem Schwamm in das Innere
P ’ f .
oder Basen, z. B. Abflussreiniger), da fur diese aigenommen
ohnehin keine Bindungskapazitat besteht und in © Giftnotruf 089-19240

solchen Fallen bei diagnostischen Untersuchungen <« Kopfschmerzen @

wie Speiserdhrenspiegelung (Osophagoskopie) Hilfsstoff GI |

oder Magenspiegelung (Gastroskopie) stérend (Hilfssto ycerol) @
)

/\ Applikation auch uber Magensonde maoglich A Kinder: VorSiChtige Appllkatlon' StanigeS Granulat: % Furosemid oral

. Aufsatz der Flasche = Adapter firr direkten Anschluss Magensonde ~ Aspirationsgefahr = chemische Pneumonitis

,Behutsam den Aufsatz abschrauben, damit Druck entweichen kann, dann die Flasche geWiSSGn hafte Du rChmiSChung der Suspension wird auf vielen RTW vorgehalten, fiir
erneut schlieBen und danach vor Anschluss der Magensonde die Spitze des Adapters arztbesetzte Rettungsmittel ist dies obligat

abschneiden.” [1] Vorgehen herstellerseitig so vorgegeben. Uandiﬂgt sicher stellen

(Wirkungsaufhebung

2 Antidot | Vorhaltung NA-besetzte Rettungsmittel



https://www.fachinfo.de/fi/pdf/024189/ultracarbon-r-50-g-granulat
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/024189/ultracarbon-r-50-g-granulat

.ﬂ.

[Lev-“ linksdrehend / S-Enantiomer (,levo®) ,Etiracetam®: Racetam-Derivat]

Breitspektrumantiepileptikum | Wirksamkeit 44 - 94 % =] [S2k Status epilepticus Erwachsen 2020-2025]
[S2k Erster epileptischer Anfall 2023-2028]

Wz~ 10er Spritze: 5mi/500mg + 5mi NaCl = EII AR, [ e S e X o
> 13kg/2J: 2x aufziehen; i.n. nicht méglich )

V Antiepileptikum/Antikonvulsivum (persistierender Status Epilepticus nach Benzodiazepinversagen und sistierend Rezidivpravention)

Erwachsene >50kg 60mg/kg (max. 4.500mg £ 9x500mg) Uber 8 min (100ml Kurzinfusion NaCl oder G5)

Kinder #® < 50kg/12J: 40mg/kg PV 4l als Kurzinfusion (iber 8min (5-10min) 7.wahk
< 12J off label Saugling Kind Schulkind P Levetiracetam 6omglkg, max.

4500mg Gber >10min
Gewicht in kg 13 17
O, :
500-1.500mg 1 (Kurzinfusion)

5o kg KG = 3000 mg

70kg KG =2 4200 mg
1upkgKG—) 4500 Mg

somgmi 3 6 10 14 22 <« Somnolenz

» Bindung an das synaptische Vesikelprotein 2A (SV2A, < Kopfschmerzen

transmembranares Glykoprotein), das im zentralen Nervensystem (ZNS) < Miidigkeit

eine elementare Rolle bei der Regulation der Neurotransmitterfreisetzung u 'g el

einnimmt (SV2A vermutlich Transporter oder Modulation Exozytose von <« Schwindel

Transmitter-enthaltenen synaptischen Vesikeln) d Erbrechen

postiktale Erhaltungsdosis Erwachsene

NZ2O6988.01-Z
—

» Beeinflussung intraneuronaler Ca?*-Spiegel (partielle Inhibition N-Typ- <« Angstzustande
Kanale vermittelte Ca?*-Strom + Reduktion Freisetzung Ca?* aus » Aggression

intraneuronalen Speichern) < Abdominalschmerz i wg. minimalen Leberstoffwechsels

» partielle Reduktion GABA- und glycingesteuerte Stréme + niedrigen Plasmaproteinbindung:
) ) . D
A lediglich Unvertraglichkeit ) 411 Krampfanfall geringes Wechselwirkungspotenzial [2!
412 pOStiktaI A\ vorgesehene Vorhaltung: lediglich 1.500mg je Rettungsmittel an
Zunéchst: — Midazolam bzw. — Diazepam (Kinder) versuchen; s 50k = 12J mbgich, wenn RTW + NGF susammeniogen.
Anschliel3end weiter mit — Propofol — Ubersicht Antikonvulsiva Die meisten arztbesetzten Rettungsmittel fiihren indes 2 Ampullarien
mit, so dass 9 x 500mg = 4.500mg = Maximaldosis Erwachsene im
A Ampullenbeschriftung 100mg/ml — bei 5ml = 500mg! Rendezvous-System verfiigbar sein sollten (in Minchen Standard). [if

it


https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-071k_S2k_Medikamentensicherheit-bei.Kindernotf%C3%A4llen_2021-03.pdf
https://dgn.org/leitlinie/168
https://www.springermedizin.de/hypotonie/status-epilepticus/phenytoin-valproat-levetiracetam-und-lacosamid-im-status-epilept/16164914#CR35
https://www.springermedizin.de/hypotonie/status-epilepticus/phenytoin-valproat-levetiracetam-und-lacosamid-im-status-epilept/16164914#CR22
https://www.springermedizin.de/hypotonie/status-epilepticus/phenytoin-valproat-levetiracetam-und-lacosamid-im-status-epilept/16164914#CR35
https://dnvp9c1uo2095.cloudfront.net/wp-content/uploads/2020/08/030079_LL_Status-epilepticus_2020_V1.2.pdf
https://dnvp9c1uo2095.cloudfront.net/wp-content/uploads/2020/08/030079_LL_Status-epilepticus_2020_V1.2.pdf
https://dnvp9c1uo2095.cloudfront.net/wp-content/uploads/2020/08/030079_LL_Status-epilepticus_2020_V1.2.pdf
https://dnvp9c1uo2095.cloudfront.net/wp-content/uploads/2020/08/030079_LL_Status-epilepticus_2020_V1.2.pdf
https://dnvp9c1uo2095.cloudfront.net/wp-content/uploads/2020/08/030079_LL_Status-epilepticus_2020_V1.2.pdf
https://dnvp9c1uo2095.cloudfront.net/wp-content/uploads/2020/08/030079_LL_Status-epilepticus_2020_V1.2.pdf
https://dnvp9c1uo2095.cloudfront.net/wp-content/uploads/2020/08/030079_LL_Status-epilepticus_2020_V1.2.pdf
https://dnvp9c1uo2095.cloudfront.net/wp-content/uploads/2020/08/030079_LL_Status-epilepticus_2020_V1.2.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-041l_S2k_Erster-epileptischer-Anfall-Epilepsien-Erwachsenenalter_2023-09.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-041l_S2k_Erster-epileptischer-Anfall-Epilepsien-Erwachsenenalter_2023-09.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-041l_S2k_Erster-epileptischer-Anfall-Epilepsien-Erwachsenenalter_2023-09.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-041l_S2k_Erster-epileptischer-Anfall-Epilepsien-Erwachsenenalter_2023-09.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-041l_S2k_Erster-epileptischer-Anfall-Epilepsien-Erwachsenenalter_2023-09.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-041l_S2k_Erster-epileptischer-Anfall-Epilepsien-Erwachsenenalter_2023-09.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030_D_Ges_fuer_Neurologie/030-079cp_S2k_Status_epilepticus_im_Erwachsenenalter_2022-11.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030_D_Ges_fuer_Neurologie/030-079cp_S2k_Status_epilepticus_im_Erwachsenenalter_2022-11.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030_D_Ges_fuer_Neurologie/030-079cp_S2k_Status_epilepticus_im_Erwachsenenalter_2022-11.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030_D_Ges_fuer_Neurologie/030-079cp_S2k_Status_epilepticus_im_Erwachsenenalter_2022-11.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030_D_Ges_fuer_Neurologie/030-079cp_S2k_Status_epilepticus_im_Erwachsenenalter_2022-11.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-071k_S2k_Medikamentensicherheit-bei.Kindernotf%C3%A4llen_2021-03.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-071k_S2k_Medikamentensicherheit-bei.Kindernotf%C3%A4llen_2021-03.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-071k_S2k_Medikamentensicherheit-bei.Kindernotf%C3%A4llen_2021-03.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-071k_S2k_Medikamentensicherheit-bei.Kindernotf%C3%A4llen_2021-03.pdf
https://www.ema.europa.eu/de/documents/product-information/levetiracetam-hospira-epar-product-information_de.pdf
https://compendium.ch/product/1253554-levetiracetam-desitin-500-mg-5ml/mpro

Lidocain 2% (Xylocain® F
2% = 20mg/ml

Antiarrhythmikum Klasse Ib / Lokalanasthetikum
Wu>— 5er Luer-Lock-Spritze fiir i.o. bzw. 5er Spritze unverdiinnt 20mg/ml

» Natriumkanalblocker: diffundiert in die Nervenzellmembran, dort Protonisierung

- Blockade spannungsgeladener Natriumkanale, Verkurzung Refraktarzeit der Natriumkanale,
Na*-Einstrom wird unterdrickt - Verminderte Erregbarkeit, Verlangerung Depolarisation und
Erregungsleitung - Blockade Schmerzweiterleitung

Lidocain ist hdher zu hohem Ruhemembranpotenzial affin, wirkt daher

besonders an ischamischen oder hochfrequenten Myokardzellen

- Use-Dependence (Filtereffekt): je hdher die Herzfrequenz, desto wirksamer

Rettungsdienstausschuss Bayern
empfiehlt generell keine Verwendung
mehr zur i.0.-Analgesie / keine
Vorhaltung im i.0.-Set - Ampullarium

@ Look-alike

¥ B. Braun Produkt ./.
./. Rocuronium B. Braun 2
./.Ondansetron B. Braun = ¢
— Kohle CIRS] 4
O

V Lokalanasthesie bei Thoraxdrainage / vor i.o.-Injektion 4!
V Analgesie bei intraossarem Zugang bei Erwachsenen | beachte [5]

/s Ampulle

A erhohte Krampfbereitschaft < Asystolie bei Uberdosierung & 10-Analgesie bei Erwachsenen 1ml = 20mg
uber in ca. 15-30 s (Wirkeintritt nach 1 min!)

: Hypotonie, Schock <« Hypotonie, Bradykardie
dekompensierte < Krampf _
Herzinsuffizienz, SSS < Sedieruna oder Unruhe nacllj' gem 3. gcﬂoci: 1000mg (10-1,50mg/kg r/Tllax. 100mog)
A Bradykarde Stérungen / . g nach dem 5. Sc 0ck: 50mg (0,5-0,75mg g max. 50mgQ)
AV-Block <« Schwindel alternativ zu Amiodaron (entweder/oder, keinesfalls und) PR

V- Jbelkei Ngf
A Kinder 1213 < Ubelkglt, ErbreF:hen Thoraxdrainage: subcutan im ICR, 40-100mg langsam - -4
(keine bei Reanimation) < negative Intropie RS

(Kontraktilitat) antiarrhythmisch / Antidot: 1-1,5mg/kg, ggf. Repetition = S £ i

Q ® ® placentagangig S andere Antiarrhythmika 0,5mg/kg nach 5min
? B (Wirkungsverstarkung)


https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=314
https://www.akdae.de/fileadmin/user_upload/akdae/Arzneimittelsicherheit/Bekanntgaben/Archiv/2022/20221202.pdf
https://denkanloenne.de/
https://www.divi.de/publikationen/alle-publikationen/sektionen/paediatrische-intensiv-und-notfallmedizin/positionspapier-lidocain-i-o-zugang
https://www.amazon.de/Notfalltechniken-Schritt-f%C3%BCr-Michael-Bernhard/dp/3132060119/ref=asc_df_3132060119?mcid=f97aa1fa25a83066b63ca578b40004b3&th=1&psc=1&tag=googshopde-21&linkCode=df0&hvadid=697065690193&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=2294892320216971951&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=9114941&hvtargid=pla-565503523661&psc=1&hvocijid=2294892320216971951-3132060119-&hvexpln=0
https://www.aelrd-bayern.de/images/NotSan-Kompetenzmatrix-2a_V2_250404_final.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25214979/
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-2001-17672
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=314
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/008703/lidocard-b-braun-2

Benzodiazepin [chlorieries Azepam-Derivat; "am: Suffix fur Benzodiazepine]

Mid=— 2er + 1ml NaCl = 1mg/ml Verdinnung nach Empfehlung DIVI Kinder

<10kg: 1ml der Verdinnung in 1ml Feindosierspritze
8888 Y2-1mg/%-1 Tablette  Fur Erwachsene ggf. auf 10ml verdiinnen
(max. 3mg / Tag)

fur einfachere langsame Applikation.
» GABA ,-a-Agonist (y-Aminobuttersdure-Rezeptor)
rasche Passage Blut-Hirn-Schranke, Adressierung
spezifischer Rezeptoren im Gehirn
= Verstarkung hemmender Effekt Neurotransmitter GABA
= Erhohung der Dauer der Chloridionen-Kanal6ffnung
= mehr Chlorid-lonen stromen in die Zelle ein
= Zellmembransteigerung
= Reduktion neuronale Erregungsfahigkeit der Zellen
= Axiolyse, Sedierung, Relaxierung

¥ Psychose, Delir, Angst-/Erregungszustande, Panikattacke
V Status epilepticus i.v. Mittel der 1. Wahl vor Midazolam*
s.l. postiktal / interiktal Rezidivpravention

A Kinder< 18

A Myasthenia gravis

A Ateminsuffizienz

A Leberinsuffizienz Verstarkung:

A Schock / Kollaps / Herzinsuffizienz % Alkohol

A Intoxikationen mit Alkohol, Schiaf / % Relaxans
Schmerzmittel, Neuroleptika, iy

T

Antidepressiva

T i

!

it

i.v. Kinder Krampf OK, nicht jedoch Friih-/Neugeborene

Opioide (Atemdepression!)
Antihistaminika
Betablocker

Antiepileptika

Tablette [Iile (2]
| pulie 2mg ]I ':'”![;;!E] Kuhldng !s bligat

‘ SIETELTIIETQIE] 2 Tabletten — Anhang

sublingual post- bzw. interiktal 1 - 2,5mg [0
Q@ Erwachsene i.v. 0,1mg/kg - initial 4mg
langsam Uber 1 Minute (2mg/min) i.n. 0,1mg/kg

eA
Tavor Expidet®

Plattchen / Schmelztabletten
sublingual / im Mund zergehen
lassen, Wirkstoff 16st sich im
Speichel, Teil-Resorption, Rest
wird nach dem Schlucken im
Diinndarm resorbiert. ¥
U

Py Kinder: initial 0,05mg/kg i.v. 1x Rep. n. 15min
d.h. max. 0,1mg/kg = DIVI Listenwert Kinder (max. 4mg)

Erwachsene & Kinder: 0,05mg/kg (max. 3mg)
Dosisreduktion bei alten Patienten,
Leber- / Nierenschaden

Wirkeintritt: 2-4 min i.v. / 20 min. buccal [®!
Wirkdauer: bis 12h (mittellang wirksam)

N regulare Tabletten z.B.
Lorazepam-neuraxpharm®

mit Flussigkeit schlucken
(off-label in Wasser gelost bukkal) BI4]

A\ Lorazepam Schmelztablette wéhrend Krampfanfall
stellt eine gegenuber i.v./i.m./i.n. nachrangige rein
behelfsweise nicht empfohlene Ausweichoption dar:
Eigenschutz
Aspirationsgefahr
Speichelabfluss/Wirkstoffverlust

Schwindel, Kopfschmerz
Mudigkeit

Ataxie (Bewegungsunsicherheit)
Atemdepression

Paradoxe Reaktion
Gedachtnislucken (reversibel)

A AAAAA

*An sich ist Lorazepam i.v. nach den Guidelines Medikament der 1. Wabhl,
wird zumeist jedoch wegen Erfordernis # Kihlung nicht mehr
vorgehalten bzw. musste erst aus dem Fahrzeug geholt werden.
Lorazepam i.n. gleichwertig i.v. i.n. 6x effektiver als i.m. [2
Leitlinie stuft — Midazolam gleichwertig zu Lorazepam ein.

£
& Antidot: — Flumazenil (Anexate®)


https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-041l_S2k_Erster-epileptischer-Anfall-Epilepsien-Erwachsenenalter_2023-09.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21275979/
https://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(19)30419-6/fulltext
https://www.thieme-connect.de/products/ebooks/lookinside/10.1055/b-0038-164682
https://www.arztcme.de/elearning/epileptischer-anfall-in-der-paediatrie/#!page=lernmodul/einleitung
https://www.swissepi.ch/wohnwerk/angebote/bildungsangebot/wissen/fachthema-epilepsie/epilepsie-fachartikel/medikamentoese-notfallbehandlung.html
https://ucbcares.de/patienten/epilepsie/de/content/1075789657/notfallmedikamente
https://www.arztcme.de/elearning/epileptischer-anfall-in-der-paediatrie/#!page=lernmodul/medikamentose-therapie
https://www.uniklinik-freiburg.de/fileadmin/mediapool/07_kliniken/nch_praechirurgische-epi/pdf2/SOP_Status._2021docx.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-041l_S2k_Erster-epileptischer-Anfall-Epilepsien-Erwachsenenalter_2023-09.pdf
https://figi.pfizer.de/sites/default/files/FI-3129.pdf

Magnesiumsulfat-Heptahydrat

Elektrolyt / Calcium-Antagonist / Antiarrhythmikum (ohne Klassenzuordnung)
mz=— 10er > !J EX] auf 100ml Kurzinfusion/15min (NaCl/G5) 1 Ampulle

QAL10

B> > »r»

>

4€4<€<<q4« <« « ¢

R

<

physiologischer Calcium-Antagonist, Mg?* = Na*-K*-ATPase = transmembraler lonentransport von Natrium,
Kalium und Calcium = membranstabilisierend, Interaktion mit Phospholipiden
50 mg/kg Magnesiumsulfat-Heptahydrat = 5mg/kg Magnesium A Dosierungen werden in der Literatur stets 2g 2 8mmol angegeben

akute Exazerbation Asthma bronchiale (2g Kurzinfusion/15min)

sowie aECOPD, hier jedoch kein Therapiestandard wegen kontroversieller Evidenz = Reserveoption [1][2][3][4]

Hypertension bei Eklampsie / Praeklampsie/HELLP Ul

(49 Kurzinfusion 15min)

Tokolyse (4g Uber 15-30min)

Myokardinfarkt akut / Koronarspasmen / AP (2g Kurzinfusion 15min)
Vorhofflattern (2g Kl)

Torsade de Pointes (50mg/kg max. 2g Kurzinfusion/15min)!
als pulslose ventrikulare Tachykardie 2g Uber 2min statt Amiodaron
tachykarde Herzrhythmusstorung (1g Kurzinfusion/15min)

>

>

therapierefraktires Kammerflimmern (2g tiber 2min) (1) :
polymorphe ventrikulare Tachykardien / >
medikamenteninduzierte Rhythmusstorungen /

polymorphe breite QRS-Tachykardie (1-2g Kl uber 15min)
Antidot: Trizyklische Antidepressiva, Kokain, Amphetamine, ),

Neuroleptika B (1-2g ki iiber 15min)

Flusssaure: Substitution nach — Calcium
AV-Block, Uberleitungsstorungen
Bradyarrythmien

Nierenfunktionsstorungen
(Anurie, Exsikkose)

Magnesium-Calcium-Ammonium-

(Cormagnesin® 200 2g/10ml [2x] &
Magnesiocard® 3mmol/10ml

» Verzogerung AV-Uberleitung

% Calcium (Antagonist!)

% Rocuronium (Verstarkung)

S Succinylcholin (Verstarkung)

'S Barbiturate/Narkotika (Atemdepr.)

A unterschiedliche AmpullengréfRen

TDP
8mmol/l 2 201,9mg ~ Asthma 24
2 72,9mg) [2X] (F ) COPD

2,0475g Magnesiumsulfat-Heptahydrat
2 1g Magnesiumsulfat
2 8,3 mmol Magnesium

Sonstige e

2 16,6 mval Magnesium
2 201,9 mg Magnesium

Relaxation glatte Muskulatur =
Bronchodilatation + Hypotension
Nekroselimitierung (Myokard!): intrazellulares 3
Mg?* sinkt bei Herzinfarkt

= Anstieg Kalzium intrazellular
= Reduktion ATP-Synthese

= Herzfrequenzstabilisierung
Reduktion friher Nachdepolarisationen
Hemmung Sinusknoten

negativ chronotrop (Freq,), dromotrop
(Leitung), batmotrop (Reizsschwelle)
(Reizschwelle), inotrop (Kontraktilitat)
antihypertensiv

<« Warmegefuhl/Flush
<« Ubelkeit / Erythem
<« Erbrechen

<4 Mundtrockenheit
<« Kopfschmerzen

)
r
B¢
0
§
h¢
o
"~
»
N

Phosphat-Steindiathese (Harnstein)
Myasthenia gravis

[

Antidot: — Calciumqgluconat

A beachte Konzentration [1][2][3][4]
haufige Medikationsfehler

<« Bradykardie
(v.a. bei zu rascher
Verabreichung!)

1



https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=49&catid=10&Itemid=141
https://www.akdae.de/fileadmin/user_upload/akdae/Arzneimittelsicherheit/Weitere/Archiv/2023/20230907.pdf
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=432
https://rda.aelrd-bayern.de/ords/apexext/f?p=405:21::APPLICATION_PROCESS=GETFILE_INFO:::FILE_ID:74
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6956619/
https://www.springermedizin.de/emedpedia/detail/die-intensivmedizin/intensivtherapie-bei-copd-und-asthma-bronchiale?epediaDoi=10.1007%2F978-3-642-54675-4_71
https://register.awmf.org/assets/guidelines/Nationale_Versorgungs-Leitlinie/nvl-003merg_S3_COPD_2025-01.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-0043-110109.pdf
https://leitlinien.dgk.org/files/28_2018_pocket_leitlinien_arterielle_hypertonie.pdf
https://www.grc-org.de/files/Contentpages/document/251112_TB_Reanimation.pdf
https://leitlinien.dgk.org/files/15_2021_pocket_leitlinien_kardiopulmonale_reanimation.pdf
https://www.giz-nord.de/cms/images/downloads/Antidota/Antidotaliste_Giz.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35467975/
https://www.giz-nord.de/cms/images/downloads/Antidota/Antidotaliste_Giz.pdf
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/002684

Metamizol (Novalgin® Novamin®) 1g/2m| ® s

10.1055/a-2599-7384

starkes nichtopioid-Analgetikum (analgetische Potenz ca. 10% von Morphin) | Antipyretikum | Spasmolytikum 353 Bauchschmerzen
1 Ampulle 354 Gastroenteritis
— _ : - : _ : 359 gastroenterolog. Notfall
Wa— 2er > E & 500mg — [EF] auf 100ml Kurzinfusion (NaCl/G5/Ringer) 15 - 30min @g 552 Untorbauchachmerzon ©
T A\ Kreislaufdepression bei schneller Injektion! max. 1ml/min % 711 Nieren-Harnleiterkolik
° . 719 urologisch - sonstig
;A" 15mgl/kg (8-16mg/kg; > 53kg (13J) bis 1.000mg) Applikation ausschlieBlich im Liegen / nicht mehr
gehen lassen; bei Uberreaktion: Trendelenburg
» zentrale Neuronenwirkung in Thalamus und Hypothalamus A\ handelsiiblich haufig 2,5g/5ml > 2ml = 1g (2,5g = maximale Einzeldosis)
= analgetische und antipyretische Wirkung . I .
» Wirkung am N-Methyl-D-Aspartat (NMDA)-Rezeptor < direkte Vasodilation = Hypotension

(Verstarkung Hypovolamie!)

<« Agranulozytose 121 (0,0001%-0,1%) [S2k Urol]
(Abfall der neutrophilen Granulozyten)

<« Leukozytopenie (Leukopenie)

» kompetitive Hemmung Cyclooxygenase (obsolet ,COX-3“ COX-1 & 2)

= Hemmung Prostagladinsynthese = Senkung Erregungsschwelle
Schmerzfasern = Senkung Empfindlichkeit Nozizeptoren

» Agonismus der Cannabinoid-Rezeptoren Typ1(antinozizeptiv)

» spasmolytisch: Hemmung der Phospholipase C in glatten Muskelzellen (Abfall Leukozyten)  Anaphylaxie: 0,2%524 i ‘ g
(auch Blutgefale!) ®= Hemmung Kalziumausschuttung . Wirkeintritt: ~ 30min bis zur vollen Wirkung .
» Hemmung Prostaglandinsynthese (antipyretisch) _ da Prodrug, zunachst Leberverarbeitung
V¥ Analgesie bei Urolithiasis (Niere, Uretere, Harnblase, Urethra) bzw. . Wirkdauer: ~ 3-4 Stunden
viscerale Schmerzen aus Hohlorgangen / Koliken A etliche Inkompatibilitaten / nicht mischen
v Migréneattacke [S1] A Patienten"fUr Warnzeichen Agranulozytose sensibilisieren: i Qpiate: \(Virk.ungssteigerung Mprphin
A Hypotonie / instabiler Kreislauf [Eber Scitiefost fassomenenuseriste  in Kombination (wg. NMDA-Wirkung)
A Sauglinge < 3Monate / 5kg der Nase- und im Rachen oder im Genital- oder Analbereich 11 > ASS: verminderte Hemmung
A Stérung blutbildendes System / Knochenmarksfunktion _ .. Thrombozytenaggregation _
A Glucose-6-phosphat-Dehydrogenase-Mangel (Anamie) Typischer Weise in Kor_nbmahon mltl — B_utvlscopolamm
A Niereninsuffizienz (unter Dosisreduktion méglich) (Buscopan®) als gemeinsame Kurzinfusion (kompatibel!)
. 2c-Freigabe bei unklarem Bauch — Piritramid Nota bene: Butylscopolamin nicht bei ¢ Erwége bei Gallen-
> t3 L\/'Mon?te Harnleiterkolik/Nierenkolik indiziert INierenkoliken mit
ﬁincr?tremp?g:;: Urolithiasis: Metamizol Opioiden vorzuziehen Steinanamnese
Schweiz: > 1 Jahr  Weniger Nebenwirkungen, spasmolytisch, y — J
antinozizeptiv; Opioide nur erganzend [S2k Urdlithiasis] (nicht kombinieren: Hypotension) @



https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-057l_S1_Therapie-der-Migraeneattacke-Prophylaxe-der-Migraene_2025-10.pdf
https://www.akdae.de/arzneimitteltherapie/arzneiverordnung-in-der-praxis/ausgaben-archiv/ausgaben-ab-2015/ausgabe/artikel?tx_lnsissuearchive_articleshow%5Baction%5D=show&tx_lnsissuearchive_articleshow%5Barticle%5D=6196&tx_lnsissuearchive_articleshow%5Bcontroller%5D=Article&tx_lnsissuearchive_articleshow%5Bissue%5D=35&tx_lnsissuearchive_articleshow%5Byear%5D=2023&cHash=0438a22a297c6e730cde6b19ec07232f
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovigilanz/DE/RI/2009/RI-metamizol.html
[S2k Uro]
[S2k Uro]
[S2k Uro]
https://register.awmf.org/assets/guidelines/043-025l_S2k_Diagnostik_Therapie_Metaphylaxe_Urolithiasis_2019-07_1-abgelaufen.pdf
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovigilanz/DE/RHB/2024/rhb-metamizol.html
http://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2599-7384
http://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2599-7384
http://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2599-7384
http://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2599-7384
http://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2599-7384
http://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2599-7384
[S2k Uro]
[S2k Uro]
[S2k Uro]
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/014709/novalgin-r-1-g-2-5-g-injektionsloesung

® G Metoprolol
Metoprolol (Beloc®) Smg/oml [1x] e
Antiarrhytmikum 341 Arthythmie
mz=— 5er unverdiinnt gylellii] ‘ titriert Tmg/1ml % ot 343 Tachykardie
» Beta-Blocker Antiarrhythmikum der Klasse |II: langsam uber 1min 7 Wirkeintritt; <5min
Blockade G-Protein gekoppelter B,-Adrenozeptor: (0,48mg/kg) 1 Ampulle ©  Wirkdauer: 3-5h
Adrenalin kann nicht andocken Herzinfarkt 5mg Bolus Si Neuroleptika
Dampfung Sinusknoten, negativ dromtorop (v.a. Avknoten)  langsam Uber 2min z.B. Chlorpromazin
/ chronotrop / inotrop / lusitrop / barthmotrop I i Cimetidin (H,-Antagonist)
.. sehr haufig: S Hydralazin (Antihypertonikum)
V tachykarde Herzrhythmusstorungen < Midigkeit IS Amiodaron
(schmale QRS-Tachykardie,__Sinustachykardig, o 5 Rifampicin (Antibiotikum)
nach Versagen vagale Mandver + — Adenosin lla 1) haufig: . i andere Beta-Blocker
V¥ Herzinfarkt Akutbehandlung (Ila bei RR> 120mmHg) <€ Schwindel, Kopfschmerz 15 sympathomimetika _
,cardio-protective effect* [ERC 2023] (+ Herzarbeit: <« Hypotonie, Bradykardie ~  z.B. Adrenalin, Noradrenalin
{ Sauerstoffbedarf + Prolongation Diastole: T Coronarperfusion) <« Palpitationen : w
Vv Aortendissektion Senkung Frequenz <60min U < Kalte Hande und Fite, 2 ono )
° I 11° Durchblutungsstérungen 1o Salbutamol (Verstarkung)
A AV-Block II° /11 ) - g g S Reproterol (Antagonisierung)
A Sick-Sinus-Syndrom ohne Schrittmacher in den Fingern 'S Herzglykoside (Bradykardie)
A Hypotonie < 100mmHggys / Schock (Raynaud-Syndrom) S Narkotika (Bradykardie)
A Bradykardie )
A Asthma/COPD Se'teB”' o
A Phaochromozytom (Tumor Nebenniere) < >auc S_C merzen
<« Ubelkeit, Erbrechen
A Durchblutungsstérungen der GliedmaRen <« Atemnot
A Monoaminooxidase-Inhibitoren (Antidepressiva, < Hautausschlag
< 6 Jahre 2 z.B. Tranylcypromin) <4 Rhythmusstérungen
A irregulére Breitkomplex-Tachykardie / WPW <« Sehstérungen
, , <« Hypoglykamie
A Blutdrucksenker / Antiarhrythmika < Krampf

(z.B. Kalziumkanalblocker wie Nifedipin)

@ | ook-alike Carinopharm-Produkt

placentagéngig /. Amidoraon Hikama [CIRS]



https://leitlinien.dgk.org/files/39_2019_pocket_leitlinien_supraventrikulaere_tachykardien.pdf
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-Coronary-Syndromes-ACS-Guidelines
https://watermark.silverchair.com/ehad191.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA2MwggNfBgkqhkiG9w0BBwagggNQMIIDTAIBADCCA0UGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMgYVMHi-XWrAG9pWYAgEQgIIDFi7xAdH_mv8fAuj9hiFz1lesvpg1d5F-GmSHCe8RjowwifJWbFHOwj7bK6Zs0cUjLpLGVGrvGZPPiaNUcmQkOXAyzgYyIraah7Ax6y1T1V4rFfkVbcuVyyGsQD0YpT5aS3A9dIUIAxV6dKESqpyA4utcU8Gogw5CFXmXaudU4mInkw4BNsW2TwMABNOaSWC0VH93KcInim0yKPETYRNDWL6FFjgO9sNKi3TI7h7t_58n4rWnWEhAzXSxEE68dXlHDw5JDA96xUEprZjd0v6Rfn8PvNJloEv6xtyvpFfwxzALgf-OdGlpgbcUkEfFXckP7jNTEiG2wo4ZedLBoaP1FUAziPljxyCZwd5W3FwiMJpN4OJep9yB7o8FJ56EMlTVXBCY6yiyzN83_VnHEUZKWlbzx9PXdJQKiXtvO9pVyTa_sibv7LQo3aRzrO9lMzIKkPEnAH6WRnGKEJVd5DGBfLzOH_Rn4s5rscLIt2gB_CAe1mb6dEFNbML6nyMAQUaHFRYvgGDrUdifkdLDRhT4hEO2URq_bCeago1WmzJ4abx5-WqJnqOJ5ownPLTuxY5KJz9scMT3ql9NaUWIZkY7R7wqdWO6vzTn7jMAENgFgFktm6RVvOb3Ns2i2iAI-2tlxNqMDnGBVxQSm9EHHh5fGR4d4kv54kag2a6hdqi2PapwbDkbQqBNEfvJ8EWcDiO5mebmlm4M_oKwhIBdKfSoKT4sMdbkxWX_ft9vOqocBfg6MOInmYVb5OFn1in8qV6qNk4w9z5y1dJOj-jIpMu4EY0BSc2Qg8BxNPK_p3l8pSIW_T_wzxDkxIbaJqiNdVywiATaehUPaKOpggDpIhD5Obr4HQzUqZascJ3P5unDh3kVP2Cw5w9DwV_l0XIpNZwKuixl0oUAOMSO6NEgupEYlQwnb0Gmva2gDb5cun_dN7FHZnkFPCX_1endJrjKUWtaON2oGfHxXe-lC5jkAOgZ2n5zp-hltBV8iOJcIscZcr01erJOBLviB2KdIAdZxb71zvfhX6dKj75wq38Z9iNc4tp3mIL9jPQ
https://leitlinien.dgk.org/files/28_2018_pocket_leitlinien_arterielle_hypertonie.pdf
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Zulassung/Arzneimittel-fuer-Kinder/Empfehlungen/Fach-und-Gebrauchsinformationen/Metoprolol.html
https://www.cirs.bayern/images/LASA_Metoprolol-Amiodaron.jpeg
https://www.fachinfo.de/fi/detail/000230/beloc-i-v

A CAVE unterschiedliche AmpullengroBen! 15mg Ampulle muss gesondert gekennzeichnet werden!

Midazolam (Dormicum®) 5mg/5ml [4x] | 15mg/3ml [1X]

Benzodiazepin [Imidazol: finfgliedriger aromatischer Heterocyclus mit zwei Stickstoffatomen, *am: Suffix flir Benzodiazepine; dormire lat. schlafen

5mg/5mi-Ampulle: 5er unverdiinnt =ity ( 5ml) K2
15mg/3mi-Ampulle: 20er + 12ml NaCl = ([l (15ml) (K

amma-aminobutyric acid

P allosterische Modulation der a;-Untereinheit des GABA,-Rezeptors (y-Aminobuttersaure)
= 1 Affinitat des inhibitorischen ZNS-Transmitters GABA zu Rezeptor = 1 Bindung GABA

o D— m

¢ Applikation i.n. behelfsweise auch ohne MAD

¢ Applikation i.m. hocheffektiv 12 praferentiell ggi. i.n. &
¢ Applikation rektal moglich, siehe — Anhang rektale Appl.

Midazolam
mg/ml

[F)

&

maoglich [

Midazolam
mg/ml

{ RDFM

]

# 15/3 i.v.=verdiinnt, sonst unverdiinnt
Wahl AmpullengréRe tendenziell:
Sedierung/Narkose 5/5

¢ Applikation buccal ¥l zugelassen 4 2 x 5mg

= 1 Frequenz Offnung Chlorid-Kanéle => Hyperpolaristation = Wirkungsverstarkung GABA _ .
& Antidot: — Flumazenil (A

= T Erregungsschwelle I Weiterleitung Aktionspotenziale => Abbau Uber CYP3A-Enzyme
= anxiolytisch, antikonvulsiv, relaxierend, sedativ, hypnotisch

% 20-303ecje Injektion /A 5mg Ampullen sind meist groRer, als 15mg Ampullen (false friend)

Krampf 15/3 unverdinnt
v.a. i.m. héhere Konzentration
= raschere Verstoffwechselung

nexate®) [CIRS ALRD 02/2026] t

V¥ Sedativum & <60J:2-25mg
0,03 - 0,2 mg/kg Titration 1 mg

>60J: 0,5-1mg
Titration 0,5 -1 mg

~ Wirkeintritt: i.v. 2min | i.m. = 5min

ATitration: 2min (max. 7,5 mg) (max. 3,5 mg) - ) _ Ln-7olKRal = TUmin Hizis]=is
% Ampulle #® 6mon - 5Jahre: 6 - 12 Jahre: 2 Wirkdauer: 1 - 4h
i.n. 0,05mg/kg (~0,8ml) 0,05-0,4mg/kg 0,025 - 0,05 mg/kg A schwere Ateminsuffizienz

max. 10 mg

max. 6 mg
V¥ Narkose {g’} neu Studienlage 09/2025 Sedierung i.n.: 0,4-0,5mg/kg 0,5-7 J 1l

& Einleitung: 0,15- 0,35 mg/kg ® 0,2 mg/kg
Aufrechterhaltung: 0,03 — 0,2 mg/kg ~ 2-5mg

2 60J max. 0,3mg/kg zur Einleitung
Antikonvulsivum / Status Epilepticus

=1 Ampulle
alle 20min

i.v. 0,15 mg/kg Kinder (dito i.0.)

@
o,

A akute Atemdepression

A Myasthenia gravis

A

<« Agitiertheit
paradoxe Erregung

ohne
Beatmungsmaglichkeit

= myasthene Krise
Atemdepression

Intoxikation Alkohol / Drogen

Neuroleptika
Antidepressiva

<« Konvulsionen

i.v. 10mg Erwachsene (4ALRD # Leitlinie: 5mg) | 1.0. 10mg <4 Kopfschmerzen < Utrikaria Grapefruitsaft)

einmalige Repetition bei Krampfpersistenz 2 Ampulle <« Schwindel, Erbrechen <« Bradykardie i A generell nicht mischen
i.m. 10mg Erwachsene > 40kg: | < 40-13kg: 5mg < MUdl,gkelt < Hypotonie div. Inkompatibilitaten

; s <« Ataxie <« Atem-

i.n. 10mg Erwachsene 2 x 1ml a 5mg (groRe 15er) <A . D : Monitori {CO fohl
einmalige Repetition bei Krampfpersistenz n. frilhestens 5min mnesie epression > (Monitoring etLU, empionien

A brennt stark in der Nase (weil saure Losung pH 3,3)

% Promethazin:

paradoxe Wirkung moglich
i Alkohol: Wirkungsverstarkung
% Opioide: Ateminsuffizienz
% Propofol: Halbwertzeit x 1,6
% Verapamil: Halbwertzeit x 1,4
% Eentanyl: Halbwertzeit x 1,5
S Muskelrelaxans (Steigerung)
% MAO-CYP3A4-Inhibitoren

(z.B. Amiodaron, Cimetidin,

a. im. 0.2 mglkg Kinder — Anhang Antikonvuisiva wenn :auc-h ein Analget|kurr_1 i.n. verabreicht w-erden s_oII,ldann zuerst dieses applizieren @
i.n. 0,3-0,5 mg/kg Kinder ‘e Saugling Kind Schulkind . | i.n. 0,2mg/kg Erwachsene
1. U,9"U, ven .
buccal 0,311-0,52 mg/kg Gewicht in kg 34 Korpergewicht 50 60 70 80 90
placentagangig! strenge Indikationsstellung Alter in Jahren | Sedierung =
z.B. Krampfanfall (EPH — Magnesium!) Korperlange in cm ;'52":'/53"" e (3"3 g
> 8 : N - N
< gMMH?/Qg/teitilation) Sedier. 0,2mg/kg 5mgm 01 0,3 05 07 D) D Fieberkrampf/Krampfanfali [si¢!] & max. 10mg [ = 1mi/Naris EgES
15mg/3ml 20 24 28 30 30 30 ml pee=
Krampf 0,3mg/kg 02 04 P 08 1 2 e TETERRIIR |l el e Red Brode Boom ikl


https://www.ratiopharm.de/assets/products/de/label/Midazolam-ratiopharm%205%20mg1%20ml%2C%205%20mg5%20ml%2C%2015%20mg3%20ml%20Injektionslosung%20-%204.pdf?pzn=4921754
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22335736/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6917318/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12767460/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6917318/
https://anae-doc.de/midazolam-intranasal-per-mad-bei-epileptischem-anfall-obsolet/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9127414/
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1107494
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2491-2109
https://www.rch.org.au/kidsinfo/fact_sheets/Midazolam_for_seizures/
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2491-2109
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5
https://www.starship.org.nz/guidelines/convulsions-status-epilepticus/?redirect=true
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-041l_S2k_Erster-epileptischer-Anfall-Epilepsien-Erwachsenenalter_2023-09.pdf
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=431
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=431
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=431
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=431
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3767187/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5391892/
https://emergencymedicinecases.com/emergency-management-of-pediatric-seizures/
https://ce.childrenscolorado.org/sites/default/files/course/2023-10/Pediatric%20Seizures%20.pdf#page=44
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2491-2109
https://www.ratiopharm.de/assets/products/de/label/Midazolam-ratiopharm%205%20mg1%20ml%2C%205%20mg5%20ml%2C%2015%20mg3%20ml%20Injektionslosung%20-%204.pdf?pzn=4921754
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22335736/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6917318/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12767460/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6917318/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40720114/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40720114/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40720114/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40720114/
https://open.spotify.com/episode/0Kac3iL0xBmTrEsH7x6RUv?si=vJmA2TbZTsWPkhoSGH8_4g
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/003060/dormicum-injektionsloesung

Morphin
Opiatanalgetikum
Wi=— 70er: 1ml + 9ml NaCl = gylliul

10mg/1ml [1X]

» Bindung an prasynaptische y-Rezeptoren (Deaktivierung Sympathikus)

sowie partielle Affinitat zu &- und k-Rezeptoren:

analgetisch, antitussiv, sedierend, tranquillisierend, atemdepressiv, miotisch,
antidiuretisch, emetisch und antiemetisch (Spateffekt).
» Dilatation der vendsen Kapazitatsgefalle (Pooling): Senkung Vorlast ca. 10%

» milde arterielle Dilatation: Senkung Nachlast
» Senkung myokardialer Sauerstoffbedarf

v ACS
V¥ cardiales Lungenodem

» Histaminliberation: Senkung Blutdruck und Frequenz
» Euphorie / Anxiolyse
» Cardioprotektion / Ischdmieminderung

(5: Kyrp-Kanal-Offnung etc.) [ 31 4]

A Atemdepression

A schwere chronisch obstruktive Atemwegserkrankung

Mastzellen: Histaminliberation = Bronchokonstriktion

Minderung Atemantrieb, opiatinduzierte Ubelkeit, per se klar

kontraindiziert; in praxi jedoch kontroversiell / differenzierte

Handhabung: héufig zur Sedierung auch bei Asthma/COPD v.a.

fiir NIV | wenn, dann moderate Dosen; BISIIE Verminderung

Dyspnoe-Empfinden ohne objektive Besserung (S13), Morphin

nur in Intubationsbereitschaft (E64) 2] Reduktion des

Gesamtsauerstoffverbrauches und des Atemantriebes:

Sedierung mit Morphin (11.6) IS2KNV1 . Anhang Sedierung NIV

A Gerinnungsstorungen

hemmt die Wirkung von Thrombozytenaggregationshemmern [l

A Hypotension

postsynaptische y, & Reduktion gastrointestinale Motilitat:

A Suchtanamnese

A akutes Abdomen, lleus

A akut Galle (Tonus? Musculus sphincter Oddi) /
Pankreas / Harnweg (Kolik)

Morphin kumuliert aktive renale Metabolite, bei eingeschrankter Nierenfunktion tendenziell ungiinstig
(anders als Fentanyl) [1]; bei Ureter-/Nierenkolik generell geeignet [2], First-Line — Metamizol

<« Atemdepression > 4mg
<« Bronchospasmen

<« Dysphorie

<« Kopfschmerzen

<« Schwindel, Erbrechen

<« Erregung/Schlaflosigkeit
<« Dampfung

<« Hypotonie

<« Geschmacksveranderungen
<« Entzugserscheinungen

<« Miktionsstérungen (Harn)
<« Hyperhidrose (Schwitzen)
<« Urtikaria/Pruritus

<« Pankreatitis

<« Gallenkoliken

<« Nierenkoliken

<« Miosis

& initial Bolus 2mg '/, Ampulle

% Tranquilizer

% Anasthetika

% Hypnotika

% Sedativa/Benzodiazepine
% Antipsychotika

% Barbiturate .
S Antidepressiva

% Antihistaminika/Antiemetika
% andere Opioide

% Parkinson-Medikamente

% Cimetidin

% Muskelrelaxanzien

% MAO-Hemmer

% Rifampicin Y
5 P2Y,, /| ADP-Rezeptor- -

g ; ud
Py L 1 :
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(0,05 - 0,1 mg/kg)
Repetition n. 5min
max. 5mg (ALRD)

= ESC/AHA: 5-10mg
= DABL: 3-5mg, bis
Schmerzfreiheit

= <50kg: 2-3mg >50kg: 3-5mg

[Bischof, Kaczmarek. SOP Analgesie (...). In: Notfallmedizin up2date 2024; 19: 137-139]

Vorteile Morphin vs. Fentanyl bei ACS:

«  Vasodilatation / Vorlastsenkung:
Senkung cardialer Sauerstoffbedarf
cardioprotektive Effekte:

verringerte InfarktgroRe

Reduktion mikrovaskulare Obstruktion

PO

Wirkeintritt: ~ 5 min

Inhibitoren (z.B. Clopidogrel) - /Virkdauer: bis 6 h
dennoch bei ACS klar indiziert [1] [2] [3] o ; . ®
und leitlinienkonform [4] % Antidot: — Naloxon (Narcantl ?{


https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-2000-3822.pdf
https://www.thieme-connect.de/products/ebooks/lookinside/10.1055/b-0039-168167
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-004l_Nichtinvasive-Beatmung-Therapie-akute-respiratorische-Insuffizienz_2024-01.pdf
https://nerdfallmedizin.blog/2019/12/07/nichtinvasive-beatmung-niv-ganz-neu-und-2019/
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-009l_S2k_Fachaerztliche-Diagnostik-Therapie-von-Asthma_2023-03.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-004l_Nichtinvasive-Beatmung-Therapie-akute-respiratorische-Insuffizienz_2024-01.pdf
https://der-arzneimittelbrief.com/artikel/2020/hinweise-auf-klinisch-relevante-interaktion-von-morphin-und-clopidogrel
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2056-3328
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2056-3328
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2056-3328
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2 Antidot

® @ (P~ 0,4mg/1ml Ampulle
Naloxon (Narcanti® Nyxoid®) ¢ * 1.8mg/0.1ml Spray

» Kompetitiver Antagonist aller Opiat-Rezeptoren [Antidot] Auslieferung Spray als 2er Pack,
je nur ein Hub, nicht testen!

M=>=— 5er: 1ml + 3mi NaCl = i 1mg/m| H-Rezeptor: Analgesie, Atemdepression
’ - (hdchste Affinitat zu p)

K-Rezeptor: Analgesie, Sedierung

> 0 4mg/m| 0-Rezeptor: Modulation des p-Rezeptors,
. . . ; Analgesie, Atemdepression
v op|0|des Toxidrom 0-Rezeptor: psychotomimetischer Effekt
Opiatabusus / Opiatuberdosierung Naloxon wirkt 8-10mal schneller im ZNS als Morphin

nicht wirksam bei Buprenorphin (Bowielone®, Bupensan®; halbsynthetisch hergestelltes Opioid im Rahmen der
Substitutionstherapie bzw. in der Schmerztherapie) da héhere Affinitat zum p-Rezeptor; jedoch bei Methadon

V¥ ACEl-Intoxikation (ACE-Inhibitoren *pril) WI2=141516] z B, Uberdosis — Captopril [4]™**

ACEI-Intoxikation Titration wie bei Opiaten, 0,2 - 2mg Bolus bei starker Hypotonie

‘ titriert 0,1mg = 1ml Verdinnung i.v. alle 3-5 min AGE Hermmer e ndekt e Menge analetschwiksamer
Titration wichtig zur Vermeidung schlagartigen Erwachens <« Tachykardie durch Hemmung eniralsympattischer Efeds m Getim:
1Ampule kein i.v. Zugang etablierbar: i.n. / i.m. unverdiinnt 0,4mg <« 7 Blutdruck Ealeolxuédnrilcokcagsr%g%;QQE;‘;E;E%{EEEQMTSZQZﬁ?;?;‘; und
Reanimation: Bolusgabe 0,4mg i.v. nicht titrieren <« Kopfschmerzen  AcErintoxikation héufig — Hyperkaliamie
@ Kinder: 0,01 mg/kg i.v. Repetition nach 3-5min <« Hyper-/ Hypotonie (wg. | Aldosteronsekretion)
) 2 0,1mg/10kg | Nyxoid®-Spray-Zulassung > 14 Jahre <« Vertigo, Nausea, Emesis
< Entzugssyndrom (Tremor, Transpiration,
Krampfe) v.a. bei Neugeborenen Behebung Atemdepression oft simultan
A erwachende Patienten haufig Erwachen: vermeide Intubation (/. Naloxon
sehr aggressiv (,Trip zerstort*) (Verletzungsgefahr Patient zieht selbst Tubus)/ s 0 mg!ml
sge zud HYSostigmin — Kohle ¥4 ) o b 1 - 04101

prwage zudem = D gmin — ? % Alkohol (verzogerter Wirkeintritt) £ W!rkemt”tt' 1 20m|n Lv./i.n.
'S Barbiturate (verzégerter Wirkeintritt) . Wirkdauer: 20-70min (dosisabhéngig)
'5i  Clonidin (massive Hypertonie) A Bedenke Rebound! r—‘w 362 Intox. Drogen

; Wirkdauer Naloxon < Wirkdauer Opiat 365 Intox. Medikam.
Zoin Es sollten méglichst nur 0,5 (bis 1) ml je Nasenloch appliziert werden. | MIOSIS.. aI_S Lelgym pt__om far Oplatapusus _ _
*'" 0,1 ml soliten immer als Totraumvolumen im Applikator hinzugerechnet werden! | (Mydr|a3|s typlsch fur: THC, Kokaln, MDMA, Benzodlazeplne)
Kinder Erwachsene 9 laér iedoch ei .. )
Korpergewicht 10 15 20 25 30 35 40]50 60 70 80 90 100 kg ™~ b H vuigar, jedoch einpragsam.
iz 105) | ,gib dem Junkie sein Narcanti
Naloxon s 5 .
0,4mg/1ml 77 04(-2) (mg) . @



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7223556/#:~:text=Our%20case%20showed%20improvement%20in,vasodepressor%20activity%20of%20endogenous%20opioids.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0736467922007879
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0736467922007879
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2819778/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2041583/#:~:text=Naloxone%20increases%20the%20angiotensin%20II%20stimulated%20rise,arginine%20vasopressin%20and%20oxytocin%20secretion%20in%20man.
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2822455#:~:text=It%20has%20been%20long%20understood%20that%20naloxone,effects%20of%20naloxone%20are%20also%20likely%20dose%2Ddependent.
https://errxpodcast.com/naloxone-ace-inhibitor-overdose/#:~:text=%E2%80%93%20Ace%2DInhibitors%20work%20by%20blocking,using%20naloxone%20in%20this%20setting.
https://mediatum.ub.tum.de/doc/602532/602532.pdf
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/010509/naloxon-b-braun-0-4-mg-ml-injektions-infusionsloesung
https://www.fachinfo.de/fi/detail/021897/nyxoid-r-1-8-mg-nasenspray-loesung-im-einzeldosisbehaeltnis

Noradrenalin (Arterenol® Sinora®)

Vasopressor/Katecholamin (starke a- / geringe B-Wirkung)

» Katecholamin, Neurotransmitter: Adrenozeptor-Agonist:
» a, glatte Muskulatur Gefalde, v.a. Arterien/Arteriolen:

Aktivierung Phospholipase C / IP3-Bindung — Ca-Freisetzung aus sarkoplasmatischem Retikulum — Kontraktion der glatten Muskulatur
» starke periphere Vasokonstriktion (RR steigt)
» zentraler Volumenanstieg (HZV steigt) ) o .
. hoéhere Affinitat a, als Adrenalin
» koronare und zerebrale Durchblutungssteigerung  -Riickkopplung: ¢ Nor-Ausschiittung
» a, | cAMP; Inhibition Adenylatzyklase+Proteinkinase A: Vasokonstriktion

» B3, (Myokard) in geringem Umfang: 1 Kontraktilitat T Frequenz T Leitung T HZV

Gs-Protein aktiviert Adenylatcyclase (1cAMP) + Proteinkinase A (PKA) = phosphoryliert L-Typ-Calciumkanéle - t
Ca-Einstrom wéhrend des Aktionspotenzials t Ca-Freisetzung aus sarkoplasmatischem Retikulum (caicium-induced calcium release)
Unterschied Adrenalin: Aktivierung a-Rezeptoren Skelettmuskulatur/GefaRRe starkere Vasokonstriktion = Anstieg
peripheren Widerstandes = RR steigt unter reflektorischer Unterdriickung der B;-Frequenzsteigerung (Baroreflex)

V¥ akute refraktare Hypotonie, Schock
vasodilatatorische Ursache, v.a. Sepsis, wenn Volumen-
therapie allein nicht ausreicht; cardiogener Schock

V¥ Post-Reanimation (Outcome > Adrenalin) [1121 8]

A\ Vermeidung ischamische Nekrose: ausreichend grofRe Vene!

A Dosisreduktion beim Auftreten Herzrhythmusstérungen

A\ dltere Patienten teils massive Reaktion; moderate Dosierung b. Diabetes
A dunkler als leicht gelblich / rosa Farbung, Prazipitat: verwerfen!

A Engwinkelglaukom

A Nierenfunktionsstorung

A Cor pulmonale

A Hyperthyreose

A Phdochromozytom

A Prostataadenom

A sklerotischen GefalRveranderungen
A Koronar- /Herzmuskelerkrankungen
A Hypertonie

<« parasympathikotone Reflexbradykardie (wg. MRR)

<« Tachykardie, Arrhythmie, Palpitation

<« Steigerung Coronarperfusion / Minderung Perfusion
Nieren, Leber, Haut, glatte Muskulatur

<4 Hamostase, Nekrose (wg. Vaskonstriktion)

<« Kopfschmerz, Tremor, Angst

<« akutes Glaukom

Placentaperfusion! < Hyp0Xie/AteminSUfﬂZienZ

Kontraktion Uterus 4 HerZinSUﬁiZienZ

fetale Bradykardie n g
Asphyxie Fetus < Ubelkeit, Erbrechen

Serums-Halbwertzeit ca. 2 Minuten
Tachyarrthytmie
Sulfit-Empfindlichkeit (Asthma!)

Hypotonie bei Hypovolamie
(bei Vitalbedrohung keine Kontraindikation)

> !

¢ Septischer Schock:
frihestmoglicher Einsatz;
wg. Epithelschaden sonst
ggf. spater wirkungslos
(nicht aufholbar)

@%@

F Stechampulle 25mg/25mi
Ampulle 10mg/10ml

Mit 25mg/25ml-Ampulle kann genau die benétigte Menge Noradrenalin abgezogen werden.
Der Umgang mit der 10er Ampulle ist komplizierter und mehrere Wege nach Rom:

10pg/ml (0,01mg/ml) PUSH-DOSE 10pg/ml (0,01mg/ml) PUSH-DOSE

= 10ml von 100mI NaCl/G9 in 10ml = 10mg/10ml Nordreanlin pur aufziehen
Spritze abziehen = davon 1ml Noradrenalin in 100 NaCl/G5

= davon 1ml NaCl wieder verwerfen spritzen und etikettieren ,,0,01mg/ml“
10ml Noradrenalin in verbleibende 1:100 (10ug/ml)
90ml NaCl/G9 injizieren + = von 1:100 10ml in 10er Spritze aufziehen,
etikettieren ,0,1mg/ml* verstopseln und etikettieren ,0,01mg/ml*

= von 10:100-Gemisch 1ml zu den als Push-Dose-Pressor 1 - Z2ml
9ml G5/NaCl in der 10er Spritze = 9ml Noradrenalin in 10er Spitze aufsparen
aufziehen+etikettieren ,0,01mg/ml* etikettieren mit ,1img/ml“

100ml

Spritzenpumpe mit Zubehoér und neue 100ml NaCl wird aus Fahrzeug geholt

100pg/ml (0,1mg/ml)

= 50ml vom 10:100 Gemisch
abziehen

= etikettieren ,,0,1mg/ml*

= - starten mit 1ml/h, titriert steigern,
(h&ufig auch Start direkt mit 5mi/h)

45ml NaCl/G5 in Perfusorspritze =
aufziehen =
Umspritzen mittels 3-Wege-Hahn von g
10er-1mg/ml-Spritze auf 50er Spritze:

5ml Noradreanalin von von 10er Spritze

in 50er Perfusorspritze = 5:50 6

Noradrenaijin
€3/

Arterenol” 25
Zur intravernosen
Norepinephi

1 ml enthalt
entspr. 1 mg
Hemihydrat pro
metabisulfit (Ph

8 °C lage,
Verschreibungsh"

<MAT>787660 @

Noradrenalin
0.0l _mg/ml |
4

neis® | Noradrenalin

T | 0.02_mgiml
"‘&;:‘.at % “‘ -
| Noradrenalin
0.1 mg/ml

. Noradrenalin besitzt im
Gegensatz zu Adrenalin keine
Methylgruppe an seiner
Aminogruppe, was durch die
Prafix "Nor-" angezeigt wird.

Beschriftung ,0,1mg/ml* . Ilb_l Ant|depreSS|Va
-> starten mit 1ml/h, titriert steigern,
(haufig auch Start direkt mit 5mifh) g % MAO-Hemmer
4ml verbleiben in 1mg/ml 10er Spritze [
% Beta-Blocker (MMRR)
Spritzenpumpe mit Zubehér und 500ml Ringer wird aus Fahrzeug geholt % Herzglykoside
I 1 1
Variante 20ug/ml (0,02mg/ml) Variante 100pg/ml (0,1mg/ml) g Antlarrhythmlka nie
I H
= 10mg/10ml Nordreanlin pur aufziehen = 10mg/10ml Nordreanlin pur aufziehen =l ErQOtaIka|O|de mischen
= 10mg/mlin 500ml Ringer spritzen, = 5mg/5ml Noradrenalin in 500ml Ringer spritzen l— OX tOCin
ergibt 0,02mg/ml (20pg/ml) & = 1mg/imlin 100 NaCl/G5 spritzen -1 UXylocCIn
= von 10:500 nach Schwenken 10ml (o I} A genere” nlcht mlschen
abziehen und max. 1ml-Boli aus der @
Hand geben (0,02mg/ml) = ergibt jeweils 0,01mg/ml = 10pg/ml, 1 - 2ml

= von 10:500 50ml mit der Perfusor ®-
Spritze abziehen, bleibt 0,02mg/ml,
starten mit 5ml/h (ggf. direkt 25ml/h)

aus der Hand, Perfusor® starten mit 1 — 5ml/h

Im Zweifel lieber neue Ampulle aus NA-Ampullarium anbrechen um im Standard zu bleiben, welcher
aus der klinischen Praxis vertraut ist (i.d.R. 0,1g / 100ug), um Dosierungsfehler zu vermeiden.

@ %


https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1957-0298
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35129643/
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/circ.144.suppl_2.13226
https://leitlinien.dgk.org/files/06_2019_pocket_leitlinien_lungenembolie.pdf
https://open.spotify.com/episode/5xDffdwCJNBYSK9bOnOKwT?si=85fc28c00d564f76
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/000167/arterenol-r-1-ml-25-ml
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~Bei einem Kbrpergewicht von 70kg
sollte die Initialdosis zwischen

0,4 und 0,8 mg Norepinephrin pro
Stunde liegen (0,8 mg bis 1,6 mg
Norepinephrintartrat /
Noradrenalintartrat pro Stunde).

Einige Arzte bevorzugen
méglicherweise eine geringere
Anfangsdosis von 0,2 mg
Norepinephrin pro Stunde (0,4 mg
Norepinephrintartrat/Noradrenalin-
tartrat pro Stunde). M

klassische Beschickung via
Kantle aus 10ml-Ampulle
ohne 3-Wege-Hahn;

wenn vorab keine Push-Dose
bendtigt wird, direkt mit 50ml
Spritze aus Ampulle aufziehen

1mg Noradrenalin + 100ml NaCl (1:100)

(vorheriges Abziehen des ,iiberschussigen ml NaCl ist unlblich)

- 0,0dmg / ml (=10 pug/ml) 10 ug/mi
davon 1 - 3ml (10 - 30 ug) aus der Hand

0,2-0,4mg/h = 20-40mli/h '&f_;mp/
1mg Noradrenalin
+ 49ml NaCl (1:50) 20 pg/mi
= 0,02mg / ml (= 20 pg/ml)  [Borgenain

—> titrieren

® kg/3 > mi/h

typische Laufrate L a) 2 0,1 ug/kg/min 1
0,5mg/h 1/5 Nor mit
= 25mli/h Laufrate ¢ 5x Laufrate
dmg Noradrenalin —
+ 45ml NaCl (5:50) Vi
> 0,img / ml (= 100 pg/ml) 100 pg/mi

—> titrieren

Laufrate <2ml/h bedingt Trager!
— Anhang Spritzenpumpen

typische Laufrate
0,5mg/h

- dmg Nor mit
= 5ml/h Laufrate L

5mi/h Laufrate

— Push Dose Pressor
,Erstangriff* bis Perfusor®
startklar, bedarfsweise

Repetition

(auch typische Verdlnnung auf
anasthesiologischen und padiatrischen
Intensivstationen)

A\ Bolusgefahr
® Kein anderes Medikament Uber den
Perfusor®-Zugang

" bei Perfusor®-Tausch durch
Anheben der Spritze Schwerkraft-
Bolus: 3-Wege-Hahn vor Zugang
schlieBen [

Noradrenalin: Schock

A vasodilatorische Ursache
v.a. Sepsis

A nicht-kardiale Hypotonie

A bei Tachykardie

A Post-Reanimation (besseres
Outcome als Adrenalin)

a-Rezeptoren der Skelett-

muskulatur werden auch

aktiviert

- RR steigt, reflektorische
Unterdruckung der 3,
Frequenzsteigerung


https://www.fachinfo.de/fi/pdf/024269
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

Noradrenalin

Notfallguru

mi/h

5 mi/h
10 mlfh
15 mi/h
20 mi/h
25 mi/fh
30 ml/h
35 mi/h
40 mlfh
50 ml/h
60 mi/h
70 mi/h
80 ml/h
90 mi/h
100 mi/h

150 mi/h

1

MNoradrenalin Perfusor

50 20 pg/ml

0,02mg/mi (Img/50ml)

Startdosis O,lpg/kg/min
Schnellstart (70kg): 20mi/h

Hg/kg/min
mg/h

50kg 60kg 70kg 80kg
0,1 003 003 0,02 0,02
02 007 0,06 0,05 0,04
03 01 0,08 0,07 0,06
0.4 013 on 0,1 008

05 017 014 012 01
06 02 o7 014 013
07 023 019 017 015
08 027 022 019 o7
1 033 028 0,24 o2
12 04 033 029 0,25
1.4 047 0,39 033 0,29
16 053 044 0,38 033
18 06 05 0,43 038
2 067 056 048 042
3 1 083 on 063

90kg
0,02
0,04
0,06
0,07
0,09
o1
013
015
019
0,22
026
03
0,33
037

0,56

100kg
0,02
0,03
0,05
0,07
0,08
0.1
0,12
0,13
0,17
0.2
0,23
0.27
0.3
0,33

05

mi/h

Tmil/h
2mifh
3 mi/h
4 ml/h
5 mi/h
6 ml/h
8 ml/h
10 mifh
15 mi/h
20 mlfh
30 mi/h
40 mifh

50 mifh

50

mg/fh

0,15
0.2
03
0,4
05
06

08

1.5

0,03
o.o7
01
015
02
02
0,25
03
05

0,85

60kg
0,03
0,06
0,08
01
015
02
02
03
04
0,55
08

1]

o

Noradrenalin Perfusor
0,Img/mi (5mg/50ml)

Startdosis O lpg/kg/min
Schnellstart (70kg): 5mifh

pg/kg/min
70kg 80kg
0,02 0,02
0,05 0,04
0,07 0,06
o} 0,08
01 01
0,15 015
02 015
0,25 02
035 03
05 035
a7 055
0,95 075
12 1

100 pg/ml
90kg 100kg
002 0,02
0,04 0,03
0,086 005
007 0.07
008 0,08
01 01
(o} 15] 015
02 015
03 025
035 03
055 05
075 0,65
0985 08

(]



ONDANSsetron (Zofran®) 4mg/2ml [2x]

A\ paradoxer Weise ist
ONDANSsetron zwar zur
Vorbeugung von Ubelkeit

Antiemetikum [Sefrone wirken an 5-Hydroxytryptamin- = Serotonin-Rezeptoren; *setron Suffix flir Serotoninantagonisten] geeignet’ nicht jedoch beij

[andare in onda (Welle): Ubertragen = Setronlbertragung]

A\ auch 8mg/4ml Ampullen handelsublich

mz=— 2er unverdiinnt Yyl

» spezifischer 5-HT;-Rezeptor-Antagonist (Serotonin-Antagonist)
5-HT; ist ein selektiver Natrium-Kalium-lonenkanal der Neuronen
5-HT zu 95% im Magen-Darm-Trakt gespeichert, z.B. Dinndarm setzt 5-HT frei
= Aktivierung vagaler Afferenzen; kein Effekt an durch Ondansetron blockierten
Rezeptoren im Brechzhentrum (Stammhirn)

1 -2 Ampullen
[ 4mg - 8mg Injektion langsam Uber mindestens 30sec (max. 16mgQ)

#® 0,15mg/kg ¥

Zulassung an sich fiir Ubelkeit und Erbrechen bei zytotoxische Chemotherapie oder
durch Strahlentherapie hervorgerufen sowie zur Vorbeugung und Behandlung von
Pt postoperativer Ubelkeit und Erbrechen und Postoperative Nausea and Vomiting

% (PONV); aber auch evidenzbasierte (good clinical practice) Off-Label-Anwendung in
der Praklinik, sehr Ublich, umfassende Evidenz bereits seit 1989 [Tucker et al.]

V¥ Nausea / Vomitus Tendenziell ist Ondansetron Mittel der Wahl bei
wirkmechanismusbedingt préferentiell bei Opioid-Ubelkeit, da spezifischere Wirkung und
gastrointestinaler Ursache / akuter infektioser weniger Nebenwirkungen, welche das ZNS

Gastroenteritis, nicht jedoch bei Kindern [82k2.8] . . .
betreffen / keine sedierende Wirkung.

Opioiden, hier erfolgt die
Applikation erst bei Eintreten
der Ubelkeit. (121 3]

<« Atembeschwerden

<« Verlangerung des QT-Intervalls
(Gefahr Torsade de pointes)

< myokardiale Ischamie

<« Hyper/Hypokaliamie

<« Kopfschmerzen, Schwindel

<« Krampfanfalle

<« Sehstdrungen

<« Warmegefunhl

<« Hypotonie

<« Hauteruptionen

<« Reizung Injektionsstelle

<« anticholinerge Nebenwirkungen

A Apomorphin (Morbus Parkinson) ~ {®* Ondansetron fir Opoide (Mundtrockenheit)
(APO-go® Dacepton® Kynmobi®)
A enterale Obstruktion ::»‘j selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) = max. 4mg o
A Long-QT-Syndrom S5l Buprenorp_hln (Opioid, p/k-Agonist, auch Naloxon—versetzt typisch in der Substitution)
A Herzinsuffizien | (Buprendo® Buvidal® Espranor® Norspan® Subutex® Suboxone® Transtec® Temgesic®) = max. 4mg
zinsuffizienz — ;
=1 Haldoperidol
A Bradyarrhythmie i Tramadol (Wirkungsminderung) ¢ Ondansetron wirkt
A Eiektrolyt-Stérung 5 MAO-CYP3A4-Induktoren nach aktueller
. . . .. Forschung vermutlich
A Gefahr Missbildung (Phenytoin, Carbamazepin und Rifampicin) cerebroprotektiv [5][6] &
ry QT-Verlangerer, z.B. Promethazin cardioprotektiv [7] , Lok alie GRS
'S Paracetamol (Analgesiesteigerung) E! B. Braun Produkt
Z 6 Monate hingegen "Ondansetron keine Wechselwirkungen mit Alkohol* [é] Ittner K, Leberle R, Neubert A et al. Ondansetron: 5-HT3-Antagonist, kein ! ; I;gglj?;:isﬁﬁ;élg:aun

notfallpharmakologisches Universalantiemetikum. NOTARZT 2023; 39: 240—
N D’menhydrlnat — Promethazin — Anhanq Antiemetika 244. doi:10.1055/a-215 3-9901 sowie 10.1055/a-2153-9901

> 10kg (i.d.R. 1 Jahr)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2533905/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4160725/
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/010399/ondansetron-hameln-2-mg-ml-injektionsloesung
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0149291800800247
https://www.annemergmed.com/action/showCitFormats?pii=S0196-0644%2819%2931419-2&doi=10.1016%2Fj.annemergmed.2019.11.019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28987314/
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=314
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2153-9901?device=desktop&innerWidth=412&offsetWidth=412&lang=de
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2153-9901?device=desktop&innerWidth=412&offsetWidth=412&lang=de
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2153-9901?device=desktop&innerWidth=412&offsetWidth=412&lang=de
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2153-9901?device=desktop&innerWidth=412&offsetWidth=412&lang=de
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2153-9901?device=desktop&innerWidth=412&offsetWidth=412&lang=de
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2218-1810
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2218-1810
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2218-1810
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2218-1810
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2218-1810
https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-024l_S2k_Gastrointestinale_Infektionen_2023-11_1.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12454419/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11096545/
https://www.researchgate.net/publication/370531904_Effects_of_ondansetron_treatment_on_outcomes_of_critically_ill_patients_with_myocardial_infarction_partly_through_its_anti-inflammatory_activity
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/010399/ondansetron-hameln-2-mg-ml-injektionsloesung

' F % 3 Monate bei Raumtemperatur haltbar
' DGGG Leitlinie [1]
S2k-Leitlinie peripartale Blutungen

Hormon / Uterotonikum

1 2er 3| 3 -5 IE als Kurzinfusion 1 Amp. + 2ml 1:3 7 binnen 1min < Tachykardie
2: 5er + 2 NaCl E ) < Bradykardle .
o1 IE / mi gefolgt von 10-40 IE Oxytocin in 500-1.000 ml als Dauertropfinfusion <« Blutdruckanstieg
3. 2er <« Kopfschmerzen
» Oxytozin = Peptidhormon <« Nausea, Emesis
» Oxytocin-Rezeptoren (OXTR) sind Gqg-Protein- <« u.U. Kreislaufdepression
gekoppelte Rezeptoren. Aktivierung: (negativ inotrop + vasodilatierend) U]
= Calc:lumfrelset;ung ,Bei der i.v.-Gabe von Oxytocin (...) ist zu
= Uteruskontraktion beachten, dass es bei rascher (Bolus-) Injektion
schwache Vasopressin-ahnliche antidiuretische Wirkung. zu einem Blutdruckabfall und zu einer
. . . reflektorischen Tachykardie kommt, welche
V¥V atonische Nachblutung / postpartale Hamorrhagie >500ml rund drei Minuten anhélt und klinisch relevant
ca. 5% der Falle A Blutmenge wird i.d.R. unterschétzt sein kann." [S2k] = Y&
A = moglichst Wiegen getrankte Unterlagen Chitosan-Gauze (CELOX™)
. vaginal einbringen
% Succinylcholin ‘ 530 :ﬁltgeet;it:i%fsgadung/ Koagulation durch Fibrinogen-Bindung
5 B,-Sympathomimetika ™ 53x einsetzende Geburt
‘- bimanulle Uteruskompression:
g\le?; t/';;-ilzenr;a“n). 1. nach Credé Uber das Abdomen
+
5 QT-Verlangerer 2. Fisting Gber den Geburtskanal
z.B. Promethazin
z.B. Ondansetron 2 Zugange mit 3-Wege-Hahn Volumensubstitution
% Glucose initiale Volumen Challenge 500ml, dann Ziel RRgys 90mmHg

A nicht in G5 losen

\ _ Oxytocin bleibt als Peptidhormon
| nur bei bestimmtem pH-/Elektrolyt-
Wert stabil-> Denaturierung - Zerfall

e . NaCl fir Oxytoxi
— TXA 1g explizit friihzeitg g oy



https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-063l_S2k_Peripartale_Blutungen_Diagnostik_Therapie_PPH_2022-09_2.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-063l_S2k_Peripartale_Blutungen_Diagnostik_Therapie_PPH_2022-09_2.pdf
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2018/01-2018/2018_1_12-22_Die%20kardiopulmonale%20Reanimation%20der%20Schwangeren.pdf
https://youtu.be/3Z57vPwQFPU?si=SKIERO_1QyGXKLEV
https://youtu.be/pu2cbp5Om6w?si=cmHdopzdUVSBXR92
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-063
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-063
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-063
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-063
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-063
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-063
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-063
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2018/01-2018/2018_1_12-22_Die%20kardiopulmonale%20Reanimation%20der%20Schwangeren.pdf
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/020774

.n. L4 513 Fieberkrampf

Paracetamol (ben-u-ron®) 75/125/250/500 mg -

nichtopoides Analgetikum & Antipyretikum (nicht: antiinflammatorisch / kein NSAR) kurz PCM

@03 10 - 15 mg/kg als Einzeldosis (max. Tagesdosis 60mg/kg) i?:g :gm :gg‘rag

Neugeboren = 3kg: 75mg 13ka >2J 250
ab 3 Minuten Krampfdauer Wirkeintritt: 15-30min zzskg :a J 5003

» zentrale und periphere Wirkung an den Wirkdauer: ~ 5h
Cyclooxygenasen (obsolet ,COX-3": COX-1&2,v.a.COX-2)  gypnositorien mit dem stumpfen Ende zuerst einfiihren!
» Hemmung der cerebralen Prostaglandinsynthese (stabilere Position im Rektum: das spitze Ende dient nicht dem
» Hemmung endogener Pyrogene auf das leichteren Einfiihren, sondern schmiegt sich in das schmale Ende des
hypothalamische Temperaturregulationszentrum  Enddarms; stumpfes Ende hingegen driickt dagegen und I6st

» Wirkung am Cannabinoid-Rezeptor 1 (CB,) 1121  reflektorischen Pressdrang aus )
Nach der Applikation sanften verschlieRenden Druck auf

den Darmausgang ausuben, um das Herauspressen zu
verhindern.

Bl Bl

V¥V Analgesie
V¥V Antipyrese (v.a. bei Fieberkrampf)

,Die Vorstellung, dass sich Fieberkrampfe durch Temperatursenkung mit

Leberfunktionsst('jrungen Antipyretika verhindern lassen, ist nicht belegt.“[S1 Fieberkrampf]

Meulengracht-Syndrom (Gilbert-Syndrom)
(Bilirubinstorung)
Glucose-6-phosphat-Dehydrogenase-Mangel
(Anamie)

Uberempfindlichkeit Soja

oder Erdnuss (Zapfchen besteht

aus Hartfett: Phospholipide aus Sojabohnen)

< Anaphylaxiereaktion
<« Hepatotoxizitat
> 60mg/kg Glutathionreserve aufgebraucht @
= Metabolitbildung = Leberzellnekrosen LI

© 500 my Lapiehen
o agenten mit einem ORIt
8 (Kinder ab 8 Jahien,

g

A
A
A
A

physikalische Malihahmen:
= Wadenwickel

der Vollstandigkeit halber:

auch im Ill. Trimenon anwendbar,

jedoch placentagangig, nur bei Y
dringender Indikation



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://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19562402/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4160725/
https://www.ggiz-erfurt.de/arzneimittel.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16438952/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29167401/
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/008012

Opioidanalgetikum

> Saugling

analgetische Potenz: Morphin x 75% (BTM)

» selektiver y-Opioidrezeptoragonist
Rezeptoren im Bereich des Ruckenmarks und
den hoheren Schmerzzentren wie Thalamus
und Hirnrinde: Erhdhung Schmerzschwelle
und der Fahigkeit, Schmerz auszuhalten.
analgetisch + sedierend

A handelsublich auch 15mg/2ml

2er + 100 ml NaCl = \{agulellill oder 10er Spritze + 9ml NaCl = { g1yl llis]
#° fir Kinder 10er: 1 Ampulle = 1ml + 6,5ml NaCl =

7,5ml 2 bl (7,5mg/7,5ml)

1 Ampulle ‘ ,f’lrntram;d- o
2c-Vorgabe: Kurzinfusion 7,5mg / 100ml s iaan 3 el

uber min. 5 Minuten Erwachsene > 50kg
(0,05 — 0,1 mg/kg) ggf. 2a-Repetition nach 10min

P 7 ) P

l._f

Gabe aus der Hand 7,5mg auf mindestens
eine Minute verteilen (verdinnt mit NaCl)

Analgesie $° 01mghkg = 1mi/10kg % Benzodiazepine: Verstarkung ZNS-Dampfung
V¥ akuter Bauchschmerz ~ Wirkeintritt: 1 — 5 Minuten % Alkohol: Steigerung Atemdepression
v akutes Trauma inkl. Luxationen . Wirkdauer: 4 — 8 Stunden % Zentral dampfende Medikamente
und thermische Verletzung » Ubelkeit, Schwindel > Atemdepression (ii,) -~ (z.B. Barbiturate): Stgigerung Atemdepression
. » Kopfschmerz » Miidigkeit %5 Serotonerge Arzneimittel: Serotonin-Syndrom
A schwere Ate_mstorungen : . » Somnolenz » Miosis % MAO-Hemmer: Hypotonie
A akute hepatische Porphyrie (Ham)  » Tachykardie > Pruritus (Jucken) % MAO CYP3Ad-Inhibitoren: Atemdepression
A Koma | . o Bauchschmerz: > Hypotonie va. Nase (z.B. Amiodaron, Cimetidin, Grapefruitsaft)
12 Kanal ST isoelektrisch? A traumatisch bedingter Schmerz: 2 Veretzungen / Unll
Checkbox Ausschlusskriterien Checkbox Ausschlusskriterien B 279 Exremitdtenverletzung sonstig

i.n. keine Studien

- Blutiger Stuhl / Teerstuhl oder blutiges
[/ kaffeesatzartiges Erbrechen

- Bekanntes Aortenaneurysma

- Schwangerschaft

- (zusatzlicher) Thoraxschmerz

- Bei Oberbauchschmerz: ST-Strecken-
Veranderungenim 12-Kanal-EKG by

L2Ausweichopiat"

in der
Schwangerschaft
strenge

Indikation! (112
Nicht von 2¢
Delegation umfasst!

Kinder nicht von 2¢
Delegation umfasst!
2c ab Adoleszenz =
Pubertatszeichen

=~ 12 Jahre / 2 50kg

= A\ 1 Darmmotilitat * Tonus Gallenweg

281 Verbrennung/Verbrihung
353 Bauchschmerzen

¢ Grob dislozierte Fraktur

* Beckenverletzung <« Tachykardie (~15%)
* Defizit Durchblutung / Motorik / Sensibilitat <« Hypotonie (~13%)

* Beeintrachtigung Weichteilmantel / Haut <« Stupor (~10%)

* Verbrennung/Verbrihung>10 % Kérperoberflache 2° <4 Atemdepression

/ 3° und/oder Beteiligung Kopf / Hals
* Hinweis auf Inhalationstrauma
* LangeRettungszeit g

— Anhanq Eskalationsschema

& Antidot: — Naloxon (Narcanti®)

e


https://www.schmerzgesellschaft.de/topnavi/patienteninformationen/besonderheiten-bei-schmerz/schmerztherapie-in-schwangerschaft-und-stillzeit
https://register.awmf.org/assets/guidelines/001-012l_S3_Analgesie-Sedierung-Delirmanagement-in-der-Intensivmedizin-DAS_2021-08.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-025-01636-y
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2787037/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10022519/
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2020/02-2020/AI_02-2020_CME_Bernhard.pdf
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2020/02-2020/AI_02-2020_CME_Bernhard.pdf
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2020/02-2020/AI_02-2020_CME_Bernhard.pdf
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/023458/dipidolor-7-5-mg-ml-injektionsloesung

prednisoLON

Corticosteroid

mz— 5er: 5ml ausschlieBlich Aqua ad iniectabilia = 011
bis zum Auflosen It. Hersteller ausdriicklich schiitteln

» nichtfluoriertes Glucocorticoid zur systemischen Therapie

» reversible Bindung an das spezifische Transportglobulin Transcortin und
zum groften Teil an Plasmaalbumine, partielle Passage der Blut-Hirn-Schranke

» Beeinflussung Stoffwechsel fast aller Gewebe

» Aufrechterhaltung der Homdostase des Organismus

» Regulation von Aktivitaten des Immunsystems
antiphlogistisch (entzindungshemmend), antiexsudativ (Hemmung FlUssigkeitsaustritt
bei Entzindungen), verzogert immunsuppressive Wirkung

» Hemmung Chemotaxis (Rufen Zellen Immunsystem durch chemokine Botenstoffe
Chemotaxis und Hemmung Aktivitat von Zellen des Immunsystems

» Inhibition Freisetzung von Mediatoren der Entzindungs- und Immunreaktionen, z. B.
von lysosomalen Enzymen, Prostaglandinen und Leukotrienen

» Verstarkung Wirkung bronchialerweiternder Betamimetika (permissiver Effekt)
Unterdrickung Schleimhautdédem, Hemmung Hypersekretion, Reduktion Viskositat
durch Gefallabdichtung und Membranstabilisierung

» Normalisierung reduzierter Ansprechbarkeit Bronchialmuskulatur bei 3, -Dauergebrauch

V¥ Hirnodem bei bakterieller V¥ Atemnot akut
Meningitis (A nicht bei SHT) - Asthma bronchiale
placentagangig — CefTRlAXO”

gem. GRC 2025 Corticosteroide
nicht mehr routineméaRig [1][2]
= ,only if there is concurrent
asthma” [3] Second Line

¥ Addison-Krise - Status asthmaticus Anhang
- exazerbierte COPD — Asthma/COPD
— Anaphylaxie
Off-label / keine Studien - PSGUdOkrUpp — Sepsis

- toxisches Lungenddem (z.B. Rauchgas)

- i.m. zugelassen
A keine - nicht-tddliches Ertrinken (non-fatal drowning)

@ . Bei Kindern bevorzugt — Prednison .

Prednisolon nicht zur Verneblung geeignet

kompatibel NaCl/Ringer/G5 T

& 1-2 mg/kg

F

[S2k Anaphylaxie]

[S2k Asthmal]

288 Ertrinken

312 Obstruktion

321 Anaphylaxie

391 endokriner Notfall
511 Atemnot Kind
512 Pseudokrupp

#° Kinder 2mg/kg
Obstr. Atemnot: initial 50mg (1ml)
Schwerer akuter Asthmaanfall
100 — 500 mg (500 — 1.000 S2k)
Kinder fruhzeitig 2mg/kg
Pseudokrupp:

3-5mg/kg

i

Toxisches Lungenédem und
nicht-todliches Ertrinken:
1.000mg

Kinder 1 — 2 mg/kg
Hirnédemprophylaxe:

250 — 1.000mg
Addison: 25mg

DOI: 10.1055/a-0998-9909][2]

Langsame Injektion &, E
Uber 2-3min oder als T

Kurzinfusion kompatibel mit NaCl
0,9% / Glucose 5% / Ringerldsung
z.B. Bolus-Injektion in laufende
Infusion

- Wirkungseintritt: 5min
Membranstabilisierung 10-30min
Resorption 30 — 60min

Prednisolut’’’
T Injektionsflasche?
s0lon-21-hydroget™ ==
"_"~/i- m. (nach Lo =
L‘?Sungsmirtel). -6
icht aber 25 AR

i/

A\ stets
nachrangige
Prioritat
gegenuber
Adrenalin,
Sauerstoff,
Volumen etc.

septischer Schock?

kein Standard # Leitliniel®
erwage ausschlieRlich
bei Versagen Volumen
und Vasopressoren 2]

<« schwere Anaphylaxie

<« Bronchospasmus

<« Blutdruckabfall

<« Blutdruckanstieg

< Arrhythmien /
Bradykardie

<« Sehstdérungen

<« Venenreizung

<« Flush

<« Odembildung


https://register.awmf.org/assets/guidelines/061-025l_S2k_Akuttherapie-Management-Anaphylaxie_2021-10.pdf2
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-009l_S2k_Fachaerztliche-Diagnostik-Therapie-von-Asthma_2023-03.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/079-001l_S3_Sepsis-Praevention-Diagnose-Therapie-Nachsorge_2025-07.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2128-5319
https://www.springermedizin.de/septischer-schock/sepsis/vasoaktive-substanzen-im-septischen-schock-individualisierte-str/50910344
https://register.awmf.org/assets/guidelines/061-025l_S2k_Akuttherapie-Management-Anaphylaxie_2021-10.pdf
http://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-0998-9909.pdf
http://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-0998-9909.pdf
http://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-0998-9909.pdf
http://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-0998-9909.pdf
http://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-0998-9909.pdf
http://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-0998-9909.pdf
http://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-0998-9909.pdf
https://www.notfallguru.de/leitsymptome/allgemeines/endokrino
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8139870/
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00265-5/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00279-5/fulltext
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/011083
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8139870/
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00265-5/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00279-5/fulltext
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8139870/
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00265-5/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00279-5/fulltext
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8139870/
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00265-5/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00279-5/fulltext

-ﬂ.

Prednison (Rectodelt®) " Toome

Corticosteroid [vormals Metacortandracin] 321 Anaphylaxie

. . . . . Pzc. 511 Atemnot Kind
5 nur Kinder; alters- und gewichtsunabhangig 512 Pseudokrupp
@O einmalig 1 Suppositorium 1T (2-3mg/kg) 519 sonstig Kind

» nichtfluorierendes Glukokortikoid: Interaktion mit Glukokortikoid-Rezeptoren GRa im Zellkern,
Hemmung von Genen, die Entzindungsprozesse kodieren

Reduktion Freisetzung Entzindungsmediatoren, Hemmung Makrophagen- und Leukozytenwanderung,

Reduktion Bildung Antikorper, Reduktion Lymphozytenaktivitat
-> Bronchodilatation, antiphlogistisch (entzindungshemmend), Stabilisierung Zellmembran

Suppositorien mit dem stumpfen Ende zuerst einfihren!

Nach der Applikation sanften verschlieRenden Druck auf %, Cumarinderivate

den Darmausgang austben, um das Herauspressen zu verhindern. ' Barbiturate: Wirkungsverminderunge
i Atropin: zusatzliche Steigerung Augeninnendruck

kindliche obstruktive Atemnot

bei — Anaphylaxie
gem. GRC 2025 Corticosteroide

nicht mehr routinemafig [1][2]
= ,only if there is concurrent
asthma” [3] als Second Line
Medication

i Salicylate / Antirheumatika: erhohte Blutungsneigung
% Antidiabetika (Cortisol fordert Glucogenese)

v Preudokrupp (akute stenoisierende Laryngotrach eiti S) . Prednison muss durch Leberenzyme in dessen aktiven Metaboliten Prednisolon

(bellender Husten + inspiratorischer Stridor, Einziehung jugular / intercostal)

¥V Krupp
V spastische Bronchitis / akuter Asthma-Anfall

umgewandelt werden (Prodrug muss durch Verstoffwechselung zu aktivem Wirkstoff
umgewandelt werden),[ll entsprechend ist Prednisolon bei eingeschrénkter
Leberfunktion vorteilhaft, da es nicht erst wie Prednison in der Leber umgewandelt
werden muss | Nicht-fluorierend: chemische Struktur enthélt keine Fluoratome,

\ 4 Epiglottitis weniger starke Wirkung, entsprechend auch weniger systemische Nebenwirkungen

bei Broncholitis meist nicht wirksam [Singer etal]

A Uberempfindlichkeit Soja oder Erdnuss (Zapfchen besteht
aus Hartfett: Phospholipide aus Sojabohnen - Kreuzreaktion andere =
Hulsenfrichte) insbesondere bei Allergieneigung ' I

Okrido® 6mg/ml

- | Anaphylaxie

Asthma

< 6 kg Korpergewicht

3ml

1ml

612 kg Karpergewicht

6ml

2ml

12—15 kg Karpergewicht

75ml

2,5 ml

15-30 kg Kérpergewicht

15ml

5ml

PrednisolondihydrogenphoSpiates

30-43 kg Kdrpergewicht

20 ml

10 ml

> 43 kg Korpergewicht

20 ml

10-20 ml



https://rd-factsheets.de/prednisolon-vs-prednison/
https://www.springermedizin.de/paediatrische-notfallmedizin/respiratorisches-versagen-im-kindesalter/atemnot-bei-saeuglingen-kleinkindern-und-schulkindern/50015940
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-057l_S1_Therapie-der-Migraeneattacke-Prophylaxe-der-Migraene_2025-10.pdf
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/patienten-profitieren-von-prednison-122398/
https://migraineaction.ch/news/prednison-ueberzeugt-bei-clusterkopfschmerz
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://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8139870/
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00265-5/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00279-5/fulltext
https://www.okrido.de/
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/003591/rectodelt-r-100
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8139870/
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00265-5/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00279-5/fulltext

(F) £ Antidot bei Uberdosierung

Promethazin (Atosil® Phenergan®) 50mg/2ml (cholinerges Syndrom):

— pHYSostigmin (Anticholinum®)

Antipsychotikum (Neuroleptikum) / Phenothiazin | Antihistaminikum | Antiemetikum

MzD>=— 2er unverdiinnt Y&yl A\ Extravasation: massive Schmerzen
» antagonistisch an H,-histaminischen, a-adrenergen, serotonergen ‘ 1mg/kg, initial 25mg % Ampulle / 1ml

und muskarinischen sowie NMDA-Rezeptoren ° Kinder + geriatrisch max. 0,5mg/kg

» vermutlich auch leicht antidopaminerg (D,): an Synapsen (i.d.R. 12,5mg) Ya Ampulle / 0,5ml
Antagonisierung Dopamin-vermittelte Neurotransmission @ Antidot: > pHYSostigmin (Anticholinum®)

V¥ Anxiolytikum » Kontraktionshemmung glatte

V¥ Sedativum bei Erregungs- -
. : Muskulatur (Hemmung Bronchokonstriktion)
und Unruhezustanden / Psychose, Delir b Erhdhung der Gefapermeabilitat

V¥ Antiallergikum / Antihistaminikum

v Antiemetikum » Vasodilatation :1,: g|ki(())r;oe|

A Kinder < 2 Jahren <« Funktionsstérung Magen Darm (_,aissf,réuchnch: Mischung mit Codein)
(paradoxe Wirkung) <« Sekretionsstorung wg. Wirkungsverstarkung)

A Intoxikation zentraldampfende Medikamente <« Tranenfluss i Schlaf und Beruhigungsmittel,
Alkohol, Analgetika, <« Durstgefuhl, Mundtrockenheit Benzodiazepine
Schlafmittel, Psychopharmaka <« Sehstorung 'S Antidepressiva

A Frihschwangerschaft <« Tachykardie '5i Cholinergika

A Bradykardie, Hypotonie, Schock <« Blutdruckschwankungen (Biperiden, Atropin)

A Epilepsie <« Erhohte Krampfneigung = Blutdrucksenkung

A Glaukom <« Muidigkeit ' Adrenalin = Blutdrucksenkung

A Blutzell-Knochemarkschadigung <« Gefihl verstopfter Nase “ Midazolam

— Haloperdiol <« Schwitzen paradoxe Wirkung maoglich
— Ondansetron <« QT-Verlangerung % Antiepileptika
— Dimenhvdrir_lat _ <« Krampfe 'S Haloperidol
ﬁQnZanqﬁnt/er:e;t/kg <« Hypokaliamie 5 MAO-Hemmer
placentagingig < 2 Jahren — Alnang ~Nnapnyiaxie <« Thromboembolie % Antihypertonika (RR-Senkung)

SIDS-Gefahr — Anhang NIV


https://www.fachinfo.de/fi/pdf/001799

Propofol 1% 200mg/20m|

Anasthetikum | Hypnotikum
Wu=— 1. Ampulle 20er Spritze unverdiinnt = [l L4l

2. Ampulle 50er Perfusorspritze unverdiinnt = g[\Jyile1l13]

» Aktivierung GABA,-B;-Rezeptoren

und Verstarkung des Transmitters GABA
= erhdhter Einstrom Chlorid-lonen in Nervenzellen
= Hyperpolarisation, kein Aufbau Aktionspotenziale moglich
= Kommunikation zwischen Hirnarealen nicht mehr moglich
je hoher die Konzentration, desto langsamer die Elimination
(HZV sinkt mit steigender Konzentration)
= hepatische Clearance sinkt

v Hypnotikum
(z.B. Kardioversion)
Vv Sedativum
v Narkotikum
v Kupierung Krampfanfall

A Kreislaufinsuffizienz
A Hypovolamie

A Schock

A Sojaallergie

(im Lésungsmittel; A andere
Hulsenfrichte, insb. Erdnlsse,
kénnen Kreuzreaktionen auslésen)

In der Regel erfolgt die Anwendung
in Kombination mit Analgetikum

Narkose (z.B. — Esketamin)

A <1 Monat

/A Brechampulle muss am Flaschenhals bzw. Stechampulle
am Gummiseptum desinfiziert werden (Herstellervorgabe):
keine antimikrobiellen Konservierungsmittel enthalten,
Fettemulsion begiinstigt Wachstum Mikroorganismen 2

/\ Bei Hypovolamie Vorsicht mit Propofol!

Volumenmangel + Hypotension durch Propofol

= sympathische Gegenregulation

= konsekutiver Blutdruckabfall v.a. bei Uberdosierung

= Leerlaufen Rechtsherz

Erwédge Kombination mit — Esketamin und Vasokonstriktor

F

'\

I ; ,';%
*. .'f\ ~Igiss
-

,Die Behaltnisse sind vor
Gebrauch zu schiitteln.
Wenn nach dem Schiitteln
zwei Schichten sichtbar sind,
darf die Emulsion nicht
verwendet werden.” [1]

~ Wirkungseintritt 15 - 45sec
(rasches Uberwinden Blut-Hirn-Schranke)
. Wirkdauer: 5-10min
hepatische Biotransformation zu inaktiven Metaboliten
= kontinuierliche Applikation
geriatrisch Dosisreduktion

‘ 2mglkg (1,5 - 2,5mg/kg) Feisie
initial titriert in 2-3 Fraktionen Boli a 20-40mg (2-4ml)

langsam Uiber je 20-30sec alle 10sec (Pause wird fiir die Offnungszeit der Blut-
Hirn-Schranke bendtigt) bis Bewusstlosigkeit, dann

alle 5 Minuten 25-50mg; 0,25-0,5mg/kg / optional ideal
Perfusor® 30-50ml/h 2 5-8 mg/min (pur = 10mg/ml)

10 mg/ml

,°® Kindernarkose: initial 4 mg/kg, folgend 6mg/kg/h

Kinder Sedierung: 1 - 2mg/kg

Propofol 1%J

Propofol 19; (10mg""
§ Emulsion zur !ﬂ":
ropofol, Jede Durciieds

Line-Label
an Perfusor®
- Leitung

_ <« antiemetische Wirkung 4
& LEIATEENET Propofol-Narkose Mittel der 3. Wahl < geringe Brochodilatation
erst nach Benzodiazepin- und Levetiracetamversagen : ﬁt.etmde_plfgssi%n
istaminliberation
Bolus 2mg/kg #® max. 3mg/kg <« Blutdruckabfall
(1/2 — 1 Ampulle | 200mg/20ml) . <« Kardiodepressivitat
50kg: 100mg "2 Spritze I\/Llidigslzt;rg?g:E?nmveor:tg’rg/;fol : ;I'r.élli;pe &autireichend grofie Vene
. 3 i verabreichen, senkt den Bedarf um NJEKIONSSCNIMErZ ggf. — Lidocain
70kg: .140mg /s Sprlt.ze 10-20% [1] <« Hitzewallung
100kg: 200mg 1 Spritze <« Hyperventilation
CAVE: bei Unterdosierung steigert Propofol die <« Husten, Schluckauf
Krampfneigung! Besser grol3zligig dosieren! <« Massenbewegungen/Zucken
Vermutete Kausalitéat u.a.: Disparitat exzitatorische und inhibitorische Krampfanfalle (5% - 40%)
Leitungsbahnen im Gehirn C . ..
bei Einleitung = Dosis erhéhen!
{ YUA — e


https://link.springer.com/article/10.1007/s001010050643
https://de.wikipedia.org/wiki/Transmembran%C3%A4r
https://de.wikipedia.org/wiki/Extrazellul%C3%A4r
https://de.wikipedia.org/wiki/Propofol#cite_note-pmid24056400-34
https://de.wikipedia.org/wiki/Nikotinrezeptor
https://de.wikipedia.org/wiki/Propofol#cite_note-pmid23300078-35
https://de.wikipedia.org/wiki/Lipidmembran
https://de.wikipedia.org/wiki/Natriumkanal
https://de.wikipedia.org/wiki/Propofol#cite_note-36
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Zulassung/Arzneimittel-fuer-Kinder/Empfehlungen/Fach-und-Gebrauchsinformationen/propofol.html
https://www.baxter.de/sites/g/files/ebysai1301/files/2020-04/propofol_10_fs.pdf
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/009859
https://open.spotify.com/episode/4Z6S7nxInE5I3TkdKY5mk9?si=0WYBmmTPT-qa0KB6099tYA
https://sggssg.ch/fileadmin/user_upload/dokumente/Konsens_zur_praktischen_Anwendung_der_Propofol_Sedierung_Version_4.pdf
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/009859

|

Propofol 1%
10 mg/ml

Saugling Kind Schulkind

22
[2]4 10

Gewicht in kg

Alter in Jahren

Kérperlange in cm

a. Propofol 1% i.v./i.o. [ 4 mg/kg unverdiinnt 10 mg/ml 1,2 3 n 5 a ° B
Propofol 1%-Perfusor 6 mg/kg/h unverdinnt 10mg/ml 1 mlh Smih 8 mlh 10mlh 17 mih
Propofol 1% Perfusor
@ omg/mi (500mg/50mi) Dosis (mg/h) Verdinnung  Laufrate (mi/h)
Startdosis 2mg/kg/h
Schnellstart (70kg): 14mi/h Prop 0f0| 1%
mm | mem mefkeln + Analgetikum! zB. S-Ketamin 25mg alle 10min
50kg 60kg 70kg 80kg 90kg 100kg
6 mi/h 60 12 10
T * " " ! 300mg,h Narkose
8 mlfh 80 16 13 11 1 Pur 1 Omg/ml
omh 0 18 15 3w 500mg/h Narkose 50 ml/h
10 mi/h 100 2 17 14 13 11 1 y
12 mi/h 120 24 2 17 15 13 12
14 mi/h 140 28 23 2 1.8 16 L T T (Y g @D R T S B e
: 16 mi/h 160 32 27 23 2 18 186 Lj, | l
|- m , : . .
= 18 mi/h 180 36 3 26 23 2 18 |  Rifampicin (Hypotonie)
o e T o 2 optional zu Perfusor® Gabe aus der Hand: «: Benzodiazepine
) 24 mi/h 240 4 34 3 27 24 . L. . I—‘TI P th | tk
E 28 mi/h 280 4 35 31 28 intermittierende Boli S Aﬁ(?ﬁg:npa oY
r 32mi/h 320 4 36 32 initial 40mg (4ml) < 70kg :f SU)_(amethonium
() 36 mi/h 360 y 36 60mg (6m|) > 70kg : 85::?;§porin
& omm a0 1 repetitiv 20mg (2ml) % Valproat


https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-014l_S3_KF-Gastrointestinale-Endoskopie-Sedierung_2023-01.pdf

Reproterolhydrochlorid (Bronchospasmin®) 90ug/iml [1x] T ESsyskiviea

321 Anaphylaxie

Bronchodilatator 0,09mg/ml
me=— 2er fiir KI —3| 90ug/1ml als Kurzinfusion 100ml NaCl tiber 10 Minuten (1ug/kg/min) 1 Ampulle %
@®  20er + 14 NaCl | g® 1,2pg/kg V2 bis 1min, dazu mit 14ml NaCl aufziehen (15ml) = [JiJiull = 1ml je S5kg

Repetition friihestens nach 15min
intermolekulare Verbindung aus Orciprenalin und Theophyllin

it

Betablocker (Bronchokonstriktion)

» Betamimetikum mit Uberwiegender Wirkung an B, —Rezeptoren : .
> in hoheren Dosen B,—Wirkung Metoprolol: Antagonisierung
I A
» in hohen Dosen Relaxation quergestreifte Muskulatur = Tremor e _I}_/IAOl;:TIerEer JE.Versta}rkur:?) tirk
» positiv inotrop und chronotrop (direkt und/oder reflektorisch) : Grllzy 'Sft.e : dn |pHreSS|l\(/a|.(" erstar ung)
» Erhohung der K* -Aufnahme in die Skelettmuskulatur = Hypokaliamie : A L,:%c.)cg t'.CkOI € (Hypokaliamie) 4
» Beeinflussung Lipid- und Zuckerstoffwechsel e Bnl 'i elxa litka (Tachvkardi :
» Relaxation glatte Muskulatur Bronchien/BlutgefalRe/Uterus . D.ro.r;clloslpisrr.\gl a (Tachykardien) o
= Guanosin-bindendes Protein aktiviert Adenylatcyclase . D!QI at.fq VHOS' ke l&mi -
= erhohtes intrazellulares cAMP bewirkt via Proteinphosphorylierung =i Diuretika (Hypokaliamie) s 73
(Proteinkinase A) = Relaxation der glatten Muskulatur ‘3 :
. . a 754
V¥ Bronchospastik / Status asthmaticus ! 3 0° "E
A schwere Hyperthyreose o <
: hyp_ertrophe obstruktive Karc_jlomyopathle « Tachykardie <« Kopfschmerzen g_)
Phaochromozytom (Nebennierenmarktumor) < Extrasystolie <« Unruhegefiihl €$Lr &
<« pektangindse Beschweren <« Palpitationen (&) 2
<« paradoxe Bronchospasmen <« Tremor / Konvusionen z
u.U. Tokolyse <« Hyperglykamie < Hypotonie o
<« Hypokaliamie (Relaxation glatte Muskulatur)
<« Arrhythmien I
Anhang m
> 3 Monate — Asthma/COPD -
_,Af,;— tha Viaxie J= Antidot: Antagonisierung durch selektive 3,-Adrenozeptoren: — Metoprolol -\ £



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2899434/
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0028-1129034
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/005642

# herstellerabhangig teilweise Kihlung notwendig bzw. aul3erhalb nur 12 Wochen haltbar (z.B. Inresa) | unkritisch z.B. B. Braun [

ROCuroniumbromid 50ma/5ml (Esmeron®) [2x (F) ROCuronium|

[Rapid-Onset-Curonium (Desacetoxy-Derivat/Analogen von Vecuronium)]
[S1 Notfallnarkose]

mi>=— 10er unverdiinnt 2 Ampullen ([\iils]ii] [DGIA Notfallnarkose]

[DABL Notfallnarkose]
» nicht-depolarisierendxes Muskelrelexans: kompetitive Bindung an Nikotinrezeptoren (nAChR) der
motorischen Endplatte / postjunktionale Membran verhindert Depolarisation (wie Curare)

= Unterbindung Freisetzung Calciumionen S Wirkeintritt: 60 - 120 Sekunden
= neuromuskulare Blockade = Relaxation 3 Wirkdauer: ca. 15 - 90 Minuten
V¥V Relaxanz zur Narkoseeinleitung / RSI . . . : ,
_ % Lidocain (schnellere Wirkung) rlntravez
A Leber/GaIIen\_{vegserkrankung (Abbau via ITeber) _ _ 5 Suxamethonium (schnellere Wirkung) ckﬁ?féugﬂ"ﬂ 'i
A neuromuskulare Erkrankungen (Myasthenia gravis, Polio) % Betablocker beachten |
A Hypothermie: Verstarkung + Verlangerung i Furosemid {gf{('lr;g" |
T EEE— ( (nr ,
& ' mo kg ol ® 1 i Prednisolon ")
.2mg /kg Bolus ¢a® 1mg/kg = iop o 1",
~ 1,5 Ampullen i.d.R. 70-100mg : Th'(.) e.ntal. ; o
’ o S Antiepileptika (Abschwachung)
0,6mgKG geriatrisch oder schwanger = M . Verstark
0,15mgKG Aufrechterhaltung (selten) — Magnesium ( erstar un_g) _ @ Lookalke (CiRS
% Kalium-/Calziumentgeleisung, auch <« Tachykardie 7 Ldocain B. Braun
. Adipostias: langere Wirkdauer relative bei Hyperventilation (Verstarkung) <« Hypotension "
e , %5 Verbrennungen (ggf. reduzierte Wirkung) <« Anaphylaxie
A\ Verwechslungsgefahr mit ahnlichen Kur!ststoff-PhloIen Veranderung Muskelmembran / ACh-Rezeptoren « Injektionsschmerz
(v.a. — Glucose — ONDANsetron — Lidocain) binnen 24h, d.h. bei Notfallen kaum relevant

.Antidot: Sugammadex (Bridion®)
Vorhaltung lediglich in Kliniken
~ 100 € / Ampulle)

ROCuronium Suxamethonium/Succinylcholin

beide Medikamente stellen rasch sichere RSI-Intubationsbedingungen her
the difference had no clinical significance



https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/001-030
https://www.bda.de/docman/alle-dokumente-fuer-suchindex/oeffentlich/empfehlungen/1229-handlungsempfehlung-praehospitale-notfallnarkose-beim-erwachsenen/file.html
https://www.aerzteblatt.de/archiv/173039/Anaesthesie-Fuer-eine-sichere-Narkose-im-Notfall
https://www.epistemonikos.org/de/documents/5d40e843e9b3200879f08dadfaa7c95b6670460d
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-2007-995961
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7531538/
https://foam-rd.health.blog/2017/03/31/intubation-mit-relaxierung-sux-oder-roc/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28654173/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18425883/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9842809/
https://www.epistemonikos.org/de/documents/5d40e843e9b3200879f08dadfaa7c95b6670460d
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-2007-995961
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31846014/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18425883/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11099426/
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=314
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/011736/rocuroniumbromid-b-braun-10-mg-ml

A bei Hypoxiezeichen (z.B. Dyspnoe, Zyanose etc.)

Sa ue rStOff / Oxyg en | um ® ?2 unabhangig von %Sp0, > Sauerstoffgabe

V¥ kritische Hypoxie [S3 Sauerstoff]
v.a. Kohlenmonoxidvergiftung (Haldane-Effekt)/Wiederbelebung/Beatmung SARS-CoV 2/Cluster-Kopfschmerz/Sedierung/hyp
Lungenversagen. Praoxygenierung endotracheales Absaugen. Im praklinischen Bereich soll Sauerstoff mit einem SpO,- Zielbe 92
96 % (bzw. 88 bis 92 % bei Patienten mit Hyperkapnierisiko) verabreicht werden. Nur wenn aulRerklinisch eine O,-Sattigung pulsoxymetrisch
nicht zuverlassig ableitbar ist und der Patient in kritischem Zustand ist (z. B. bei einer Reanimation), soll Sauerstoff in hoher Dosis (100 % b
15 I/min) verabreicht werden. Ul

V¥ antiemetisch Flow 10l/min: Reduktion Ubelkeit um 50%, Reduktion Erbrechen um 75% [1vg!- [213][4]

A ACS wenn SpO, >90% (Il ERC 2023) aber bei Hypoxiezeichen: Dyspnoe sticht Pulsyoxymetrie (4-8l/min, Zielsattigung bis 96%)

S

1. Freie Radikale bei Uberangebot von O, (Hyperoxie) kénnen Erythrozyten dieses nicht mehr aufnehmen = O, wird physikalisch im
Blutplasma gelost, Partialdruck steigt

Freie Radikale sind aggressive Molekule, denen ein Elektron fehlt. Um sich zu stabilisieren, entziehen sie es anderen Molekulen und schadigen
diese somit (Weitergabe negativer Ladung). O, hat hohe Affinitat zu ungepaarten Elektronen und begunstigt somit einerseits Radikalreaktionen,

zudem wirkt es Rekombination von Radikalen entgegen, die durch die Spaltung von kovalenten Bindungen freigesetzt werden. - Pl Iy e g
= Lipoperoxidationsprozesse = Zellmembranen werden angegriffen = Zellschaden = Zelltod * bis2 /min O bei Patienten mtisio ur
2. Vasokonstriktion durch O,-Gabe: Reduzierte Perfusion, reduzierte Oxygenierung im Infarktgebiet : ggz';:\j;g:gf;;’:;;g:3;g[eund post-
A Frihgeborene > SSW 32 + 0 Frihgeborenen-Retinopathie: Vasokonstriktion bei erhéhtem Sauerstoff-Partialdruck wirkt retinatoxisch.>

SSW 32 + 0/ reife Neugeborene: Sauerstoffsattigung 21% Raumluft V Cluster-Kopfschmerz [S3l V¥ Schlaganfall [S2el

< SSW 32 + 0 ab 5 Lebensminuten Sauerstoffsattigung > 80 % paroxysmaler, vernichtender Schmerz bei nur, wenn SpO, < 95%

< SSW 28 + 0 bis 31 + 6: initial 30% | [1] stark agitierten Patienten: 12l/min Gber 15min  nicht routinemaRig

A Dimethylbipyridyliumchlorid (Paraquat®) Herbizit Intoxikation [Antidot] — seit 2007 in der EU verboten, sehr selten noch Falle in suizidaler
Absicht; O, reaktiviert Paraquat durch Oxidation und fuhrt gleichzeitig zur Bildung von Wasserstoffperoxid-Radikalen = Fibrosierung

Die Low-Flow-Sauerstoff-Einschleichen-Doktrin bei chronisch erniedrigtem paO,-Spiegel bei Asthma/COPD wegen der Gefahr des reflektorischen
Hyperkapnie-Atemstillstands ist obsolet / durch eine Vielzahl von Studien widerlegt.l11218] Dje Diskussion eriibrigt sich ohnehin, da O, fiir den Betrieb des
Verneblers benétigt wird. Indes ist auch aggressive Sauerstoffgabe zu vermeiden, Hyperoxie ist nachweislich schadlich,!

strebe Zielwert 88 - 92% bei COPD und 93 - 95% bei Asthma an.]

Hyperkapnie-Risikofaktoren neben COPD/Asthma/Bronchiektasen z.B. morbide Adipositas, zystische
Fibrose/Mukoviszidose, Neuromuskuldre Erkrankungen/Myasthenia gravis, beeintrdachtigende Thoraxdeformation

. > 6l/min bevorzugt Sauerstoffmaske statt Brille
>6l/min Schleimhautirritation: bei kurzer praklinischer Anwendung unerheblich
Flow 61/min FiO, bis = 40%, Flow 15I/min FiO, bis = 60% via Nasenbrille



https://www.pschyrembel.de/Haldane-Effekt/K09D2
https://www.pschyrembel.de/Haldane-Effekt/K09D2
https://www.pschyrembel.de/Haldane-Effekt/K09D2
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-021l_S3_Sauerstoff-in-der-Akuttherapie-beim-Erwachsenen_2021-06.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11794455/
https://www.amazon.de/101-Rettungsdienst-Perlen-Einsichten-Erkenntnisse-Wahrheit/dp/B0FZGFBWLN
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22673251/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17433526/
https://watermark.silverchair.com/ehad191.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA2MwggNfBgkqhkiG9w0BBwagggNQMIIDTAIBADCCA0UGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMgYVMHi-XWrAG9pWYAgEQgIIDFi7xAdH_mv8fAuj9hiFz1lesvpg1d5F-GmSHCe8RjowwifJWbFHOwj7bK6Zs0cUjLpLGVGrvGZPPiaNUcmQkOXAyzgYyIraah7Ax6y1T1V4rFfkVbcuVyyGsQD0YpT5aS3A9dIUIAxV6dKESqpyA4utcU8Gogw5CFXmXaudU4mInkw4BNsW2TwMABNOaSWC0VH93KcInim0yKPETYRNDWL6FFjgO9sNKi3TI7h7t_58n4rWnWEhAzXSxEE68dXlHDw5JDA96xUEprZjd0v6Rfn8PvNJloEv6xtyvpFfwxzALgf-OdGlpgbcUkEfFXckP7jNTEiG2wo4ZedLBoaP1FUAziPljxyCZwd5W3FwiMJpN4OJep9yB7o8FJ56EMlTVXBCY6yiyzN83_VnHEUZKWlbzx9PXdJQKiXtvO9pVyTa_sibv7LQo3aRzrO9lMzIKkPEnAH6WRnGKEJVd5DGBfLzOH_Rn4s5rscLIt2gB_CAe1mb6dEFNbML6nyMAQUaHFRYvgGDrUdifkdLDRhT4hEO2URq_bCeago1WmzJ4abx5-WqJnqOJ5ownPLTuxY5KJz9scMT3ql9NaUWIZkY7R7wqdWO6vzTn7jMAENgFgFktm6RVvOb3Ns2i2iAI-2tlxNqMDnGBVxQSm9EHHh5fGR4d4kv54kag2a6hdqi2PapwbDkbQqBNEfvJ8EWcDiO5mebmlm4M_oKwhIBdKfSoKT4sMdbkxWX_ft9vOqocBfg6MOInmYVb5OFn1in8qV6qNk4w9z5y1dJOj-jIpMu4EY0BSc2Qg8BxNPK_p3l8pSIW_T_wzxDkxIbaJqiNdVywiATaehUPaKOpggDpIhD5Obr4HQzUqZascJ3P5unDh3kVP2Cw5w9DwV_l0XIpNZwKuixl0oUAOMSO6NEgupEYlQwnb0Gmva2gDb5cun_dN7FHZnkFPCX_1endJrjKUWtaON2oGfHxXe-lC5jkAOgZ2n5zp-hltBV8iOJcIscZcr01erJOBLviB2KdIAdZxb71zvfhX6dKj75wq38Z9iNc4tp3mIL9jPQ
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-021l_S3_Sauerstoff-in-der-Akuttherapie-beim-Erwachsenen_2021-06-verlaengert.pdff
https://dnvp9c1uo2095.cloudfront.net/cms-content/030-046l_S2e_Akuttherapie-des-ischaemischen-Schlaganfalls_2022-11-verlaengert_1718363551944.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-021k_S3_Sauerstoff-in-der-Akuttherapie-beim-Erwachsenen_2021-11_2-verlaengert.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-021k_S3_Sauerstoff-in-der-Akuttherapie-beim-Erwachsenen_2021-11_2-verlaengert.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11794455/
https://www.amazon.de/101-Rettungsdienst-Perlen-Einsichten-Erkenntnisse-Wahrheit/dp/B0FZGFBWLN
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22673251/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17433526/
https://cprguidelines.eu/assets/guidelines-translations/NLS_LL_2021.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6778278/
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2022/12-2022/AI_12-2022_CME_Harnisch.pdf
https://www.atemwegsliga.de/copd.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31054779/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33243839/
https://www.riessner.de/sicherheit/produktdatenblatt/riessner-gase-sauerstoff-med-fi.pdf

312 Asthma/COPD

A\ optimale Verneblerleistung Flow min. 8I/min [£3.921 Vernebeln dauert ca. 10min FE 301 Anaphylaxie

Salbutamol (Sultanol® SalbuHEXAL®) 1,25mg/2,5ml [2x]

Bronchodilatator / B,-Sympathomimetikum / Short-Acting Beta-2-Agonist (SABA) [*tamol/terol Suffix fur B,-Agonisten] A\ beachte PhiolengréiRe

*. | ¥ Bronchospasmolyse (akutes Asthma, exazerbierte COPD, Anaphylaxie) im Handel auch 2,5mg/2,5ml, 5mg/1ml

. ¥ Hyperkaliamie (Kaliumshift aus dem Blut nach intrazellular) © Wirkeintritt: 3 — 5min

» Aktivierung Adenylatzyklase ©  Halbwertzeit: ca. 6h _

= Anreicherung von zyklischem Adenosinmonophosphat (c-AMP) 5555 20 |

= Kontraktionshemmung glatte Muskulatur §‘§'§§ §°§§§}

= Relaxation Bronchien, Blutgefalle, Uterus alters- und gewichtsunabhangig Erwachsene & Kinder: gggg ’gé"?g

P Inhibition Freisetzung Mediatoren aus Mastzellen P 2,5 mg (5 ml) (2 Phiolen a 1,25mg) alle 10-15min | i§§§°‘§ §§§‘g’

P Steigerung der mukoziliaren Clearance » Repetition bei Symptompersistenz und (kardiovaskularer) n§§§§ §§§§

(Selbstreinigung Endothel Bronchialsystem) Vertraglichkeit (~ alle 15-20 min) ——

A schwere Herzerkrankungen, ACS/Herzinfarkt, koronare » Erwachsene max. 10mg / Kinder max. 5mg _ =
Herzkrankheit, hypertropher obstruktiver Kardiomyopathie, < 4 Jahren nicht zugelassen da Dosierung nicht erprobt iﬁﬁ'ﬁgﬁﬁgiﬁg‘gimung
Tachyarrhythmien Saébtljlt)arpoISLllI:azt 51 ,§r;129/52,5|r[r_1]l

A Diaitalisalvkosid ) 2 Salbutamol 1,25mg/2,5ml !

A Hly;qu:rtlggiZ osiae % Betablocker (ggs. Schwachung)

e e 1 .

A Hyperthyreose (Schilddrusenuberfunktion) : qu!tallsquko&d_e

A Aneurysma . 5 Antidabetika (Minderung)

" <« [3;-Effekte bei hohen Dosen '5i Methylxanthinen (z.B. Theophyllin)

A Phaochromozytom o : :

. <« Tremor, Kopfschmerzen 51 Sympathomimetika (Adrenalin, Noradrenalin)

(Nebenierenmarkstumor) < Glauk o .4- . ) s
Diabetes mellitus Dy a(l;' Omakn Ia}_ € okt 5 Monoaminooxidase (MAO) - Hemmer * g
ardiovaskulare Effekte 5i trizyklischen Antidepressiva s 5 =8
placentagingig < Myokardischamie i Procarbazin (Hypertonie) 53 5%
Tokolyse <« paradoxer Bronchospasmus 5 Oxytocin Bt =5
<« Konvulsionen 'S Mutterkornalkaloide (z.B. Ergotamin) g"fm B
« Laktatazidose (sehr selten) | =
w W

&= Nutzung als Antidot bei vermuteter schwerer — Hyperkéalidmie z.B. nach Uberdosierung
- ACE-Hemmer od. bei Nierenfunktionsstorung gemeinsam mit — Calcium und — Bicarbonat i



https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-021l_S3_Sauerstoff-in-der-Akuttherapie-beim-Erwachsenen_2021-06-verlaengert.pdf
https://www.ratiopharm.de/assets/products/de/label/Salbutamol-ratiopharm%20Fertiginhalat%20-%205.pdf?pzn=8527126
https://www.biorender.com/
https://open.spotify.com/episode/5jsksK5B0num2rYYK5pf2F?si=2705b364ab85468e
https://open.spotify.com/episode/5jsksK5B0num2rYYK5pf2F?si=2705b364ab85468e
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/004598/sultanol-fertiginhalat

Keine weitere
Vorhaltung
[Succinylcholin: AmE whereas synonymously Suxamethonium: BrE/ROW] Alternative: — ROCuronium

MD=— Aufziehen: 20er+5er Aqua oder NaCl | zuerst 20, dann 5, nach dem Schwenken die 5er Spritze direkt zum Aufziehen
verwenden: 5er 100mg/5ml (20mg/ml)

Suxamethonium / Succinylcholin 500mg (Lysthenon® siccum) [0x]

1-1,5mg/kg .ﬂ. 2 - 3 mg/kg
einmalig
. Wirkeintritt nach 30 - 60sec
- Wirkzeit; 2 - 6min
hdhere Dosen fithren zu einer langeren
Muskelrelaxation (nicht linear)

V¥ Relaxanz zur Narkoseeinleitung / RSI

» depolarisierendes Muskelrelaxans im synaptischen Spalt

besetzt anstelle des Acetylcholins die Cholinrezeptoren an der motorischen
Endplatte (hnAChR) und sorgt fur einmalige anhaltende Depolarisation durch
Verhinderung der Repolarisation = folgendes ACh kann nicht andocken

» Lahmung Atemmuskulatur ebenso wie andere Skelettmuskeln

<« Atemdepression, Bronchospasmus
A Applikation vor Allgemeinanasthesie (LAhmung bei BewuRtsein) < Erythem/Exanthem; Anaphylaxie
A kongenitale atypischer Aktivitat der Plasmacholinesterase < Faszikulation bei Wirkeintritt - ”’pn’uﬂg"osen und .ntram'
A 7ZNS-Schaden (Tetanus, Riickenmarkverletzun < muskarine Wirkung (z.B. Speicheln)
. o . 9, ggf. Kompensation durch — Atropin

Kopfverletzung mit neurologischen Defiziten) <« Anstieg Augeninnendruck
A Augenverletzungen / Glaukom (Druckanstieg) <« Hyperkalidmie = Arrhthmyie
A Spasmen bzw. Myopathien/Dystrophie der Skelettmuskulatur (Untergang Muskelzellen Faszikulation)

N i H h e Arththmvi <« Anstieg ICP (temporar)

maligne Hyperthermie, Arrhthmyie < maligne Hyperthermie

A Hyperkaliémie_ (sch_we_re_ Verbrgnn_ungen, Infektion/Sepsis, grol’e <« Hypotonie (ggf. Hypertonie)

Verletzung, Nlergnlsufmen, Uramie, schwere Krebserkrankung) 5 pHYSostigmin (langere Wirkung)
A Myasthenia gravis i Digoxin (steigerung Erregbarkeit)
A Asthma % Thiopental (Iangere Wirkung)

nicht uteruswirksam . . le— H " H
oum piaceniagengis A\ Infektion / Sepsis % Magnesium (langere Wirkung) S .
- uxamethonium

A Brady-Arrhthmyie Stimulation autonomer Ganglien = Arrhthmyie E 'I'\'/Ieertt())jtlglri)r:amld A nie
A grole Frakturen: Muskelfaszikulationen > Folgeschaden ;:_: Lidocain mischen
A Neugeborene . nicht antagonisierbar 5 inkompatibel Furosemid (Prazipitat)




(F) 361 Intox. Alkohol
%4 393 Hypoglykamie

[ Thiaminchloridhydrochloridl Vitamin B1 100mg/2m|

414 Koma
Mz=— 2er unverdiinnt i E 100mg als Kurzinfusion 100ml NaCl 1 Ampulle  g® 10-25mgi.v./i.m.l
padiatrisch 5er +2ml NaCl Toder langsam uber eine Minute i.v. /i.m. moglich  qg
» Biokatalysator fiir die aerobe ATP-Gewinnung im Citratzyklus
Umwandlung in das Coenzym Thiaminpyrophosphat (TPP)
v.a. oxidative Decarboxilierung (ohne Thiamin arbeiten Zellen anaerob = Azidose)
ohne Thiamin kein glucoseabhangiger Citratzyklus, Gehirn und Nervenzellen
konnen nicht auf Fett umstellen = cerebrale Schaden bei Thiaminmangel < Prophylaxe
Thiaminmangel entsteht v.a. durch Mangelernahrung (Alkoholabusus, Drogenabusus,
Darmkrankheiten, Chemotherapie, Anorexie, Langzeitentwasserung, Dialyse)
lediglich begrenzte Speichermdglichkeit im Korper = regelmafige Zufuhr notwendig
V¥ unklare Bewusstseinsstorung / Bewusstlosigkeit / Delir Risikofaktoren fir Mangel:
V¥ Status epilepticus und unmittelbar nach Krampfdurchbrechung + chronischer Alkoholabusus .
¥ Hypoglykamie mit Bewusstseinsstorung, v.a. bei Alkoholentzug * Mangelernhrung Smg2 ml -~
. = chronische Darmerkrankungen S Anwendun?
Q A Kkeine (v.a. Magenkarzinom, M. ‘
<« SchweilRausbriiche . fh“rfnr}’sfh°;'“§a‘;'§§{s°3a’ “
<« Tachykardie = protrahiertes Erbrechen '

(v.a. Krebserkrankung,
Schwangerschaft, Anorexie)
= Kachexie
= Z.n. Adipositas-Chirurgie

<« Hautreaktionen mit Juckreiz und Quaddeln

‘ keine Angabe mg/kg, herstellerseitig: ,50-100mg“ = 100mg

placentagangig

A vor — Glucose applizieren! 1

% Adrenalin (ggf. Wirkungslosigkeit Vitamin) Leitsymptome Wernicke-Enzephalopathie
% Akrinor® (ggf Wirkungsk)sigkeit V|tam|n) = Enzephalopathie (Verwirrtheit /Bewusstseinsstorung)

Zulassung fir Kinder = Gleichgewichtsstérungen/Ataxie

in Tablettenform % Dobutamin (\1’ RedUktion) = Augenmuskelldhmung (z.B. Nystagmus, Doppelbilder)



https://www.netdoktor.de/krankheiten/wernicke-enzephalopathie/
https://orthopaedie-innsbruck.at/thiamine-2127
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-1225-6450#publication-history-container
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-1225-6450#publication-history-container
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-1225-6450#publication-history-container
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-1225-6450#publication-history-container
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-1225-6450#publication-history-container
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-1225-6450#publication-history-container
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-2600-1024.pdf
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-2600-1024.pdf
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-2600-1024.pdf
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-2600-1024.pdf
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-2600-1024.pdf
https://orthopaedie-innsbruck.at/thiamine-2127
https://www.ratiopharm.de/assets/products/de/label/Vitamin%20B1-ratiopharm%2050%20mgml%20Injektionslosung%20-%202.pdf?pzn=4908021

Thiopental

Hypnotikum | Barbiturat

(Trapanal®) 0,59

F ﬁ '25@4/4;2 e

Wirkeintritt: 10-30sec

ma=— A mit ARRIWACIE) aufziehen (andere Losungsmittel = Prazipitation!) = p&iylellil! Wirkzeit: 10min

» GABA,-8 und -a positiver allosterischer Modulator, hoch- und kurzwirksames Barbiturat
= Erhdéhung der Dauer der Chloridionen-Kanaléffnung = mehr Chlorid-lonen strémen in die Zelle ein = Hyperpolarisation
Nervenzellen; da fettldslich: sofortige Uberwindung Blut-Hirn-Schranke; fir den cerebroprotektiven Mechanismus

frihzeitige Applikation erforderlich

» Reduktion Hirndurchblutung 40-50% = intrakranieller Druck (ICP) nimmt ab

» parallel Vasokonstriktion = weitere Seknung ICP = Perfusionsdruck konstant trotz Perfusionsminderung
gesteigerte Perfusion in gesunden Hirn-Arealen verbessert die Versorgung geschadigter Bereiche

= Reduktion hypoxiebedingter Soffwechselprodukte in Schadgebieten

P Birst Supression (tiefes Koma, Patient schlaft sehr tief, max. Reduktion Hirnaktivitat)

Aufziehen: kraftiges Aufwirbeln
bei Verklebung erneut aufziehen
und zurickspritzen

aber [ nicht schiitteln | (Stabilitat)

minimale Partikel (Salzkristalle)
sind unbedenklich

= Reduktion cerebraler Metabolismus = Reduktion Sauerstoffbedarf neuronaler Zellen bis 45%
» Hemmung spannungsgesteuerter Calcium-und NMDA-Rezeptorkandle Reduktion Aufnahme Calzium in neuronale
Zellen = Hemmung calciumabhangige Apoptosemechanismen (Hemmung diverser Esterasen = Schutz vor Zelltod) [

V¥V Narkoseeinleitung
Neuroprotektion bei SHT
Krampfanfalle / Status epilepticus

Status asthmaticus

Schock

Herzinfarkt

Vergiftung Alkohol, Schlafmittel,
Schmerzmittel, Psychopharmaka

> > > > <«

placentagangig
@ ‘ ® ® klassisches Sektio-Medikament
bedingte Alternative: — Propofol Ul

Keine Zulassung Neu-/Frilhgeborene [1] [ 2= Antidot: — Natriumbicarbonat

« starke systemische Hypotension

<« Bradykardie

<« Atemdepression

<« Spasmen der Atemwege

<« v.a. bei Kindern ggf. paradoxe Wirkung
<« Histaminliberation!

‘ zerebrale Hyperamie: 2-3 mg/kg

G Narkoseeinleitung: 3-7mg/kg (bis 500mg)

a.

‘ Krampf: 5mg/kg
®  50kg: 250mg (10ml Y% Spritze)
B 70kg: 350mg (14ml 3/4 Spritze)
®  100kg: 500mg (20m! 1 Spritze)

Sauglinge 2-4mg/kg. Kleinkinder 5-8mg/kg
— rektale Applikation méglich

Thiopental

% Iangsamé 'Injektion
Uber 20-30sec (sonst Hypotension)

i Alkohol <« YUA
S Opiode

% Neuroleptika (RR/Frequenz-Senkung)
'S Herzglykoside (kardiotrop)

S Succinylcholin (verlangerte W.)

/\ inkompatibel Furosemid (Prazipitat)

A\ Paravasation: Gewebsnekrosen
/\ Barbiturate bei Hypovolamie: Gefahr


https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovigilanz/DE/RHB/2018/rhb-thiopental-inresa.pdf?__blob=publicationFile
https://freidok.uni-freiburg.de/fedora/objects/freidok:11084/datastreams/FILE1/content
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovigilanz/DE/RHB/2018/rhb-thiopental-inresa.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://open.spotify.com/episode/4PSxhMwWrnXFq35waY4j2h?si=rQZpZY5gT3KesEGmhH4E6Q
https://open.spotify.com/episode/4PSxhMwWrnXFq35waY4j2h?si=rQZpZY5gT3KesEGmhH4E6Q
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/021737
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Y - F 72
> Tranexamszure (TXA) (Cyklokapron®) 500mg/5ml [2x] ©° 28
’}/;?’//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// "

Koagulans/Antifibrinolytikum 3 211 Trauma Schockraum A mit SHT

Wo=— 10er unverdiinnt (2 Ampullen) = glglelll 212 Trauma SChOCng%gﬁPrgeu?nHaq

~~ 2 Ampullen
Antifibrinolytikum (,Antidot Hyperfibrinolyse®, e-Aminocarbonsaure) @ ®
Plasmin = Plasminogen + tissue Plasminogen Activator (tPA) E 19 auf 100m| (1 Omg/ml) nota bene: 112113

Ku rZ| nfu S|On u be r 1 5 m | N Normothermie wichtig fir Aktivitédt Gerinnungsenzyme:

Warmeerhalt ggf. bedeutender fiir Outcome als TXA!

»° 15mg/kg (100mg/ml) —

Plasmin zerlegt Fibrin in Fibrin Degradation Products (FDP)
TXA: Komplexbildung mit Plasminogen: Kompetitive

» Bindung an der Lysin-Bindungsstelle des Plasminogens \\ \\w S

= Hemmung Aktivierung zu Plasmin - A.nhang N . . \\\\k\ | / p il
(Hemmung proteolytische (Eiweiltabbau) Aktivitat Plasminogenaktivatoren) Be! isoliertem SHT keine EVIdeI’.]; [l]_ o e .

= Hemmung Fibrinolyse, Clotstabilisierung Keine generelle Empfehlung bei isolierter |

bei Trauma tPA-Freisetzung durch Zellschadigung ICB wg. Thromboemboliegefahr 21}

= Plasminogenaktivierung = Hyperfibrinolyse o Wirkeintritt: unmittelbar

Hyperfibrinolyse / Exsanguinationsproblematik . Wirkdauer: 5-8h

V¥ starke innere Blutung _ erwige Vernebeln 1151 18] <« Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhd o N s S
Vv starke aultere Blutung  500mg bei Hamoptyse / <« Sehstorung ! == e
» Trauma/Polytrauma & Tonsillektomie-Nachblutung < Hypotonie o ‘ -y
[14] = Atonie post partum 2 —, oxyrocin <« Thromboembolie (LAE, Apoplexie) 10 ]
(5] = Epistaxis B! Bl -, xyiometazolin <« Krampfanfalle N ‘ 7S I
TXA getrankte Tamponade 500mg od. MAD 200mg/2mi <« Dermatitis N ;:'g,’,’;’,ﬂ,':'\
IRV ¢
Zulassung > 1 Jahr akute Thrombose 5 Alkohol (Verstoffwechselung Leber)
=1 orane Krampfanfélle in der Anamnese 5 Schilddriisenhormone

schwere Nierenfunktionsstorung (Akkumulationsgefahr) % Theophyllin = Krampfe
GI-Blutung (kein Vorteil, aber Risikosteigerung Thromboembolie, nicht evidenzbasiert, nur im Einzelfall) [&] [2] [101[S2k]
In der Fachinformation des Herstellers werden gastrointestinale Blutungen explizit (noch?) als Indikation genannt. (1]
m:}t-r;rﬂeheor? A erworbene Farbsinnstorung 18 (Retinadegeneration, vornehmlich bei Daueranwendung)

ndizi

placentagéngig A Verdacht auf Subarachnoidalblutung (&dembildung, Infarktgefahr)

—

> > > >



https://register.awmf.org/assets/guidelines/187-023l_S3_Polytrauma-Schwerverletzten-Behandlung_2023-02.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-RHR-17.21
https://www.springermedizin.de/epistaxis/tranexamsaeure/nasenbluten-in-der-notaufnahme--wie-gut-hilft-tranexamsaeure-/19875498
https://www.gelbe-liste.de/hno/tranexamsaeure-krankenhaus-epistaxis
https://www.tellmed.ch/tellmed/Fachliteratur/Journalscreening/Tranexamsaeure_zur_Lokalbehandlung_von_Nasenbluten.php
https://dasfoam.org/2021/02/28/tranexamsaeure-bei-nasenbluten-der-nopac-trial/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34763235/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36786144/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30577703/
https://evidence.nihr.ac.uk/alert/tranexamic-acid-should-not-be-used-for-patients-with-severe-gastrointestinal-bleeding/
http://news-papers.eu/?p=11686
https://nerdfallmedizin.blog/2020/06/25/tranexamsaure-bei-gi-blutung/
https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-028l_S2k_Gastrointestinale_Blutung_2025-12.pdf#page=45
https://www.fachinfo.de/pharmaceutical-company-data/2256/008797/74188/108982/008797-74188-108982-1-DL-2024-05-10-CyklokapronInjektionslsung.pdf
https://www.acellapharma.com/wp-content/uploads/2018/10/ISI_TranexamicAcid.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/008-001l_S2e_Schaedelhirntrauma_SHT_Erwachsene_2015-12-abgelaufen.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10065302/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8720763/
https://register.awmf.org/assets/guidelines/187-023k_S3_Polytrauma-Schwerverletzten-Behandlung_2023-06.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31471402/
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0030-1262604
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30321510/
https://dig.pharmacy.uic.edu/faqs/2020-2/march-2020-faqs/what-literature-is-available-for-the-use-of-inhaled-tranexamic-acid-in-hemoptysis/
https://pedemmorsels.com/txa-tranexamic-acid-in-pediatrics/
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-025-01635-z
https://figi.pfizer.de/sites/default/files/FI-8797.pdf

(& 393 Hypertensiver Notfall

Urapidil (Ebrantil® Tachyben®) 50mg/10ml (1x*

Antihypertonikum/Vasodilatans

. Wirkeintritt: < 5min titriert in 5-10mg Dosen / 1-2ml-Schritten
Wz—  10er unverdiinnt ITIN] © Wirkdauer: 1 =3 h ¢ Repetition frilhestens nach 5min
» Alphablocker: selektive Blockade postsynapthischer a,-Adrenozeptoren = initial'/,q Ampulle
(a4-Antagonist) = Sympatholyse in der Peripherie = Katecholamine konnen  RR-Senkung nur bei RR > 180/110
nicht andocken = Vasodilatation = Senkung peripherer Widerstand mmHg oder kardialen Symptomen
= Systole und Diastole sinken Senkung RR max. 25%

» Stimulation 5-HT,,-Serotonin-Rezeptoren: zentral blutdrucksenkend
Modulation Kreislaufregulationszentren = Senkung des Sympathikustonus ~ S¢hlaganfall: Druck nur senken, wenn
= Verhinderung reflektorischer Sympathikusaktivierung (deswegen = 220/120 mmHg [S2e Schlaganfall]
erzeugt Urapidil anders als andere Antihypertensiva keine Reflextachykardie) nicht unter 180/110 mmHg senken
andere Antihypertonika / andere a-Blocker)
Alkohol (Wirkungsverstarkung)
Cimetidin (H,-Antagonist)
ACE-Hemer ggf.

2|

W

Stragen L.V. |
\igktions\osu

it

V¥ symptomatischel'l hypertensive Notfalle / Hypertension
- hypertensive Entgleisung = RR > 180/110 bzw.120 mmHg
- hypertensiver Notfall = RR > 180/110 mmHg + Organbeteiligung

Linksherzinsuffizienz / ACS

T if
Urapidil
AAEY

Q

ik
b

it

A Isthmusstenose der Aorta (lSTA) " ICB / Stroke / neurolog. Defizit i alkalische Lésungen - M
= hypertensive Enzephalopathie (Prazipitat)
. Nierenfunktionsstérung < KOpfSChmerZ

A arteriovenoser Shunt " Refinopathie/refinale Blutung <« Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen

<« orthostatische Dysregulation / Hypotonie Monitoring obligat ‘
gelegentlich (= 1/1.000 bis < 1/100) treten auf:

Palpitationen / Tachykardie oder Bradykardie
Herzrhythmusstorungen / Arrhythmien

pectangindse Beschwerden / Druckgefuhl < RDEM =
Atemnot L Stellunonahme Uberdosierung:
Erbrechen Hv;\)sért/:ensionﬁiLRD - Trendelenburg

. vs. — SAABPR 2025 =  Ringer-Bolus
Schweifausbruch s Akrinor®

T . erwage off-label .
MUdlg keit bei Hodentorsion [1] — Noradrenalin

[l Bei Zufallsbefund, d.h. Patient hat keine Beschwerden
durch den hohen Blutdruck, erfolgt keine Drucksenkung!

< 5 Jahre bedingte Alternativen: — Glyceroltrinitrat (off label!)
— Captopril

AAAAAAA


https://dnvp9c1uo2095.cloudfront.net/cms-content/030-046l_S2e_Akuttherapie-des-ischaemischen-Schlaganfalls_2022-11-verlaengert_1718363551944.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2934274/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11709746/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16253414/
https://www.embryotox.de/arzneimittel/details/ansicht/medikament/urapidil
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27444029/
https://open.spotify.com/episode/0k9C5q8lGFxZC6wVxvumeH?si=20b1fb4bae5348f9
https://www.aelrd-bayern.de/images/Stellungnahme_2c-Hypertension_260108.pdf
https://www.aelrd-bayern.de/images/Stellungnahme_2c-Hypertension_260108.pdf
https://www.mags.nrw/system/files/media/document/file/saa_bpr_2025.pdf#page=131
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/001992/ebrantil-r-i-v-50-mg

L 731 Epistaxis

Xylometazolin (Otriven® Olynth®) 0,025% i

a-Sympthomimetikum (a-Adrenozeptoren-Agonist) /4 vor Anwendung Aktivierung mit 7 PumpstéBen [ALRD-Hinweis]
Oxymetazolin 0,01 % (Nasivin® Wick Sinex®) [(§Hulllull oder & 2 - 6 Hub pro Nasenloch
Xylometazolin 0,025% LRIl = 23ul/Tropfen

2 0,006mg (6ug)/Tropfen

V kritische Epistaxis P> lokale Vasokonstriktion = Abschwellung der Nasenschleimhaut
V kindliche Atemnot / Allergie additive Abschwellung / Erleichterung Nasenatmung

£

E inkelal K LAus hygienischen Griinden und zur Vermeidung von
A ngwm e g aukom Infektionen sollten die Arzneimittel jeweils nur von dem

A nach Operativen Eingriffen am Hirn selben Patienten angewendet werden.“ (single patient use)
< . .
A <1Jahr Epistaxis: [1]

Antikoagulans?

<« Brennen im Nasenraum 5 trizyklische Antidrepressiva :

<« trockene Nase - Monoaminoxidase-Hemmer Thrombozytenaggregationshemmer?

<« Nasenbeschwerden vom Tranylcypromin-Typ P!DE-5-H§mmer féﬁfﬁfi;iﬁ@ﬁﬁgi?DOL@)?

< Kopfschmerzen 5 blutdrucksteigernde Arzneimittel Didbeles ,

<« Ubelkeit = manuelle Kompression

<« Tachykardie (selten) = eiskalte Nackenkompressen
bei Uberdosierung: (endonasale Vasokonstriktion)

e s . . = Tamponade
Schlafrigkeit, Bewusstlosigkeit, beschleu"nlgter oder = erwige — TXA ey
verlang§amter Herzschlag, .Blutdruckverandgrungen, S Uberese B i séuglinge
Atem§torung, Erbrechen, Zittern, Unruhe, Blasse, erwige — Urapidil 28 T
Schwitzen ~rapidi 3, Schnupfen 0,02 %
A Uberdosierung Séuglinge / Kleinkinder ?nriitt:gf\‘jggsitf‘fu‘r\g”ei' M MmO N S:,’,“c"'zzﬂ:nj
Atemdepression / Koma 2! Kinder &?ﬂ] 3¢ Metg LI O Blatsntrpi ,


https://www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-432011/notfall-oder-bagatelle/
https://www.aerzteblatt.de/archiv/koma-bei-neugeborenen-durch-abschwellende-nasentropfen-d1a71294-07b8-40f5-984a-07f230b24e0f
https://www.springermedizin.de/schwerwiegende-nebenwirkungen-durch-nasales-xylometazolin/8049880
https://www.gelbe-liste.de/wirkstoffgruppen/antidepressiva
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=22&Itemid=170&limitstart=60
https://www.aelrd-bayern.de/images/2020-02-24_AMK_-_Abschwellende_Nasentropfen_S%C3%A4uglinge_-_FINAL.pdf
https://www.aelrd-bayern.de/images/2020-02-24_AMK_-_Abschwellende_Nasentropfen_S%C3%A4uglinge_-_FINAL.pdf
https://www.aelrd-bayern.de/images/2020-02-24_AMK_-_Abschwellende_Nasentropfen_S%C3%A4uglinge_-_FINAL.pdf
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/022146/otriven-gegen-schnupfen-0-025-nasentropfen
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/022146/otriven-gegen-schnupfen-0-025-nasentropfen
https://www.ggiz-erfurt.de/arzneimittel.html
https://www.fachinfo.de/fi/detail/022146/otriven-gegen-schnupfen-0-025-nasentropfen

Ammoniak/AmmoniumMeres (AmmoLa®0,4ml) "

TOoL=SD 3 e
echslﬁbd‘e“ e
/'

Im dissoziativen Anfall wird wegen Unwirksamkeit in der Uberwindung der
zugrundeliegenden Belastung, Verstarkung der psychischen Mechanismen,
Abhangigkeitsentwicklung und ausbleibender Reduktion der Anfallsdauer von der
Anwendung von Benzodiazepinen ab- und zur Anwendung antidissoziativer
Techniken wie dem Ammoniak-Reiz geraten. [l

V¥ psychogene nicht-epileptische Anfalle (PNEA) ¢
P starker olfaktorischer Reiz als antidissoziative Technik

A Lundenschadigungen (Asthma, Emphysem)
A Unvertraglichkeit gegen Inhaltsstoffe
(Isopropanol, gereinigtes Wasser, Ammoniak, Lavendeldl)

~2Ampulle aufbrechen und die Bruchstelle zum Entleeren kurz nach unten halten.
Die Flussigkeit wird von der Ummantelung aufgenommen. - Ampulle zum Einatmen
unter die Nase halten.” 1€l

A Handschuhe tragen
A Kein Kontakt Atemorgane, Augen, Haut

Typischer Weise fuhren PNEA-Patienten die Riechstabchen selbst mit, meist in
Kombination mit explizit schriftichen Hinweisen gegen eine Benzodiazepin-
Anwendung. Einige Rettungsdienstbereiche halten die Riechstabe gesondert auf
Rettungsmitteln vor.

. typischer Weise auch missbrauchliche Nutzung

zur Leistungssteigerung im Sport. UI2118]014] Die
amerikanische Gesundheitsbehtérde FDA warnt in diesem

<« Irritation Atemwege/Husten
<« Tachykardie

— Krampfanfall

<« Dys-/Tachypnoe . Zusammenhang insbesondere vor der Nutzung nicht - Ruhe )

<« Kopfschmerzen/Schwindel zugelassener Produkte mit zu hoher Konzentration. (9] » Abschirmung

<« Ubelkeit/Erbrechen -

< Wiirgereiz . Hyperammonamie (Plasmaammoniak) triggert . Ansprache (f;?
g Krampfanfalle. 9] = BZ-Kontrolle -

sexusspezifisch: 82% der Betroffenen weiblich 1%

mola

A lecth ”b e

; Anwllehxer-—--almmudt
afmnmdzunsmnkmz
: Nase halten. odmv :

[1] Bohn, A. Brune, M. Dissoziativer Anfall. NOTARZT 2026. 42(01): 11,
DOI: 10.1055/a-2739-3244.

[2] Popkirov, S. Gronheit, Wellmer, J. A systematic review of suggestive
seizure induction for the diagnosis of psychogenic nonepileptic seizures;
Seizure 31 2015,124-132, https://doi.org/10.1016/j.seizure.2015.07.016.

[3] Fritzsche, K. Baumann, K. Gétz-Trabert, K. Schulze-Bonhage, A.
Dissociative seizures: a challenge for neurologists and psychotherapists.
Dtsch Arztebl Int. 2013 Apr;110(15):263-8. doi: 10.3238/arztebl.2013.0263.

[4] Huff, S. Lui, F. Murr, N. Psychogenic Nonepileptic Seizures. 2024, PMID:
28722901 sprechen sich explizit gegen noxische Reize wie
Ammoniak-Kapseln oder schmerzhafte Stimuli (z. B. Sternumdruck) zur
+~Weckung" vermuteter psychogener oder vorgetéuschter Zustande aus.

[5] LeVine, W., Ramirez, C. Identifying pseudoseizures with anhydrous
ammonia. Am J Psychiatry. 1980 Aug;137(8):995. doi:
10.1176/ajp.137.8.2j1378995. PMID: 7416312.

[6] Yardain Amar, J. Dillinger, R. Borden, K. Lollo, V.

A Seizure by Any Other Name: Challenges and Long-Term Implications of
Psychogenic Nonepileptic Seizures. American Journal of Psychiatry
Residents' Journal Volume 13 (1)
https://doi.org/10.1176/appi.ajp-rj.2018.13010

Die Anwendung wird v.a. im US-amerikanischen Raum gemeinhin eher
kritisch gesehen, z.B. [7] Ammonia Inhalants in JEMS, 2024 vgl. [8] siehe
auch [9] mit berechtigtem Verweis auf 1! Evidenz. Hier ausdriicklich
neutrale Darstellung ohne Fir- oder Gegenempfehlung zur individuellen
Therapieentscheidung. In Deutschland tendenziell Standard-Off-Label. g/!;


https://nerdfallmedizin.de/2021/09/13/nerdfall-nr-15-teil-2-dissoziative-krampfanfalle-gar-nicht-so-selten-und-haufig-fehlinterpretiert/
https://volksversand.de/import/pdf/ammola_riechstaebchen_10179026.pdf?srsltid=AfmBOopQADVxWgZIciyDa0g8sPPY7-SWs91iZ4e3UBS2HK1iVC7-a943
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2739-3244
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2739-3244
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https://api.aerzteblatt.de/pdf/110/15/m263.pdf
https://api.aerzteblatt.de/pdf/110/15/m263.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441871/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441871/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7416312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7416312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7416312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7416312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7416312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7416312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7416312/
https://psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp-rj.2018.130102
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https://psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp-rj.2018.130102
https://psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp-rj.2018.130102
https://psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp-rj.2018.130102
https://www.jems.com/ems-operations/ammonia-inhalants/
https://static1.squarespace.com/static/5a87321b4c326d5322140250/t/5b6c440d1ae6cfd6fd9a95b0/1533821965542/2016-04+-+mdhhs+position+on+ammonia+inhalants+-+09-26-16.pdf
https://www.reddit.com/r/Rettungsdienst/comments/1m9zwcc/ammoniak_riechflaschen_im_rettungsdienst/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38148665/
https://www.researchgate.net/publication/392562789_Ammonia_inhalation_for_enhancing_physical_performance_and_exercise_tolerance_in_physically_active_individuals_and_athletes_a_systematic_review
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26718934/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12551002/
https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-and-availability/fda-warns-consumers-not-purchase-or-use-unapproved-inhalant-products-marketed-alertness-and-energy
https://www.med.uio.no/imb/english/research/news-and-events/news/2014/when-ammonia-becomes-toxic.html
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2010/06-2010/2010_6_347-360_Narkoseeinleitung%20%20bei%20Kindern.pdf
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2010/06-2010/2010_6_347-360_Narkoseeinleitung%20%20bei%20Kindern.pdf
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2010/06-2010/2010_6_347-360_Narkoseeinleitung%20%20bei%20Kindern.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31060760/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7531403/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20157833/
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A [indogermanischen *knh,6nks ,das Goldfarbene®|

Honig / Mel"™

|

V¥V orale Ingestion von Knopfzellen-Batterien
Bildung viskosen Flussigkeitsfilms um die Batterie
= Reduktion Drucknekrose
" Honig ist schwach sauer = Neutralisation

» Unterbrechung isothermale Hydrolyse: zwischen Batterie
und Schleimhaut entstehen Hydroxidionen = Anstieg pH in
alkalischen Bereich, welche die Schleimhaut
veratzen/Koagulationsnekrose: Zellschwellung mit
Eosinophilie, die Denaturierung zytoplasmatischer Proteine
und die Zersetzung der Zellorganellen

A Kinder <1 Jahr
Botulismusgefahr! Honig kann Clostridium botulinum
in flr Babys lebensgefahrlichen Dosen enthalten

A Bewuldtseinstrubung/keine Schutzreflexe

A Ingestion > 12h

10ml & 2 Teeloffel per os
Repetition alle 10min, max. 6 Anwendungen

CR Nummer der Batterie gibt Durchmesser und Hohe an
Erste zwei Ziffern = Durchmesser in mm
Dritte und vierte Ziffer: Hohe in mm

z.B. CR2032 = @ 20mm, Hbhe 3,2mm



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10569471/

[Morphinvergleich] . -
Ibuprofen (Nurofen® IBU-ratiopharm®) 40mg/ml
nichtsteroidales Antirheumatikum/Antiphlogistikum (NSAR) 40mglm| Wirkeintritt - 15 — 30 Minuten

» Hemmung Cyclooxygenase-Enzyme | & Il (COX-1 & COX-2) |
= Prostaglandinsynthese wird gehemmt

= antiphlogistisch, analgetisch und antipyretisch

Wirkdauer: ~ 8 Stunden

3-5

V Fieber & 10mg/kg - ab 5kg 1 ggrﬁ?gtc):‘ng
¥ Schmerzen leicht bis maRig stark ezl 2 150mg/Tag .

Ibuproten e

V¥ Migraneattacke akut 400 mg .11 3-4x taglich Ab 5 )kg
. - Monate
A Kinder < 5kg (~ 3-5 Monate) Monate €& 7—9kg  1,25ml/50mg 5
A Asthma (Bronchokonstriktion durch = 200mg/Tag
vermehrte Bildung von Leukotrienen / 1-3 3x taglich
) Jahr 10 — 15kg 2,5ml1/100mg
Thromquan-Az-Synthesehemmung. ahre 2 300mg/Tag
Kontraktion glatte Muskulatur) 3x taglich
A H : ffizi <« gastrointestinale Beschwerden ja;rSe Ca1'91k2_ 3,75ml/150mg
erzmsg Izienz . wie Abdominalschmerzen, Ubelkeit, = 450mg/Tag
A Leber/Nierenschaden  Dyspepsie, Diarrhoe, Flatulenz, ca. 50 3x taglich
A Blutungen Obstlpaltlon:. S_odbrennen, Erbrechen 6559 29kg 5ml/200mg
A Blutbild £ und geringfligige Blutverluste im Jahre ~ 600ma/Ta
utbl ungss orungen Magen-Darm-Trakt, die in - g'tag
A Dehydration Ausnahmefillen eine Anamie 10 - 12 ca. 30 - 3x téglich
A Unvertréglichkeit NSAR verursachen kénnen Jahre 40kg 7,5ml1/300mg
2 900mg/Tag
3. Trimenon . Kombination max. das Doppelte der tabellarisch genannten
Paracetamol + Ibuprofen Dosis als Einzeldosis mdglich [

vorteilhaft, gegenseitige

Starkung / langere

Fiebersenkung kopfuber aufziehen wie Stechampulle
Skala Spritze 1,25[2,5| 3,75 | 5 ml

Einzeldosen alle 6-8h verabreichen.



https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-057l_S1_Therapie-der-Migraeneattacke-Prophylaxe-der-Migraene_2025-10.pdf
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/2014-11/knochenbruch-ibuprofen-statt-morphin-fuer-kinder/
https://www.nurofen.de/produkte/kinder/nurofen-junior-fiebersaft-2-suspension-zum-einnehmen-orange/
https://de.wikipedia.org/wiki/Ceiling-Effekt_(Pharmakologie)
https://de.wikipedia.org/wiki/Ceiling-Effekt_(Pharmakologie)
https://de.wikipedia.org/wiki/Ceiling-Effekt_(Pharmakologie)
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulassung/amInformationen/Mustertexte/spcde_8000197_ibuprofen_rh-div.pdf?__blob=publicationFile
https://www.ggiz-erfurt.de/arzneimittel.html
https://fachinformation.srz.de/pdf/reckittbenckiser/nurofenjunfieber-undschmerzsaftorange40mgml.pdf

Milch / Lac

,das durch ein- oder mehrmaliges Melken gewonnene Erzeugnis
der normalen Eutersekretion von zur Milcherzeugung gehaltenen
Tierarten.« (U

H-Milch

V¥ Asservierung von Zahnen

in der Milch enthaltenes Calcium antagonisiert die Fluridionen Rettungsbox:

Etwaig produziertes Erbrechen ist hier ausnahmsweise
sogar forderlich, da die Gefahr durch die Systemtoxizitat gegenuber
lokalen Schaden deutlich Uberwiegt — Calciumgluconat / Calciumgluconat-Gel

A Bewusstseinstriibung .
£ JI L
Ansonsten ist Milch als Antidot mit der Argumentation

Pufferung bzw. Neutralisation Sauren/Laugen, opional NaCl, wenn keine H-Milch verfugbar
Lipid als Magenschutz etc. obsolet, auch weil resorptionsforderlich
Bestand hat die Empfehlung, ein halbes Glas stilles Wasser zu trinken.2]

2 & Giftnotruf Rechts der Isar Tel.; +49-89-19240
(Abt. fur Toxikologie: Tel.: +49-89-4140-2211)

. ca. 300.000 Giftnotrufe in Deutschland jahrlich, Miinchen 45.000 Anrufe £

()} in 10ml Spritze, kithlen (zwischen zwei Coolpacks lagern)

"6 Zahn vor Einlage in Milch nicht spulen / saubern

O » Nahrstoffreserve fiir ca. 2h

= Versorgung der faserbildenden Zellen der Zahnwurzel

<CE wenn keine Mich verfugbar: in NaCl einlegen

— Milch N\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
_ V¥V Flusssiaurevergiftung oo A
g » Erwage Neutralisierung durch Milch bei oraler Ingestion: statt Zahn-

©

-

)

©

©

<



https://puck.giz-nord.de/cms/index.php/giftinfo/erste-hilfe
https://toxikologie.mri.tum.de/sites/default/files/redaktion/jahresbericht-2022.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/milchmargg/__2.html
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Vorhaltung notarztbesetzte Rettungsmittel NEF/NAW

\g - 363
[ a4

Intox. sonstig

Simeticon (sab simplex®) ’ e o

Vorhaltung durch = 90% der Sauglings-Eltern (Meteorismus)
sowie im Antidot-Ampullarium arztbesetzte Rettungsmittel Flasche 30ml = 2.100mg

Gemisch aus Polydimethylsiloxan und Siliciumdioxid
nicht resorbierbarer Silkon-Entschaumer
nach Vollendung der Magen-Darm-Passage unveranderte Elimination

-

iy sab .
V¥ orale Ingestion von Schaumbildnern (Tenside, Spulmittel) - ;gf
» oberflachenaktive Eigenschaft reduziert die Oberflachenspannung

= Zerplatzen der Schaumblasen

= Aspirationsvermeidung, Verbleib im Magen-Darm-Trakt

Sy
P

il
A Bewuldtseinstrubung

Kleinkinder: 1-3ml (140-210mg) & 25-75 Tropfen
Kinder: 1-2 Teeloffel per os (ein Teeldffel 2 ca. Sml 2 350mg) = 125-250 Tropfen

Da Wirkung rein physikalisch ohne Resorption aus dem Darmlumen Uberdosierung
faktisch nicht moglich, theoretisch kann die ganze Flasche gegeben werden — jedoch
keinesfalls Erbrechen provozieren — langsame Schlucke!

Keine Verdunnung mit Wasser 0.a.! @


https://figi.pfizer.de/sites/default/files/FI-1846.pdf

AntidOta-VorhaItu ng (notarztbesetzte Rettungsmittel) ' @"F

Darreichungs- Zusammen- Mindest- Begriindung der Vorhaltung
form setzung ELFEL] (siehe Anhang &: Literatur)
Antidota

Freiname (INN) Bemerkungen/Hinweise

_ _— Applikation nur mit beizulegendem Spritzenvorsatzfilter (0,2-0,45 pm)
Atropinsulfat Ampulle 100 10 ml 1 Alkylphosphat-Intoxikati
s Ay me /10 m Yipnosphstintoxkation aus Polyethersulfon (PES), regenerierter Callulose (RC) oder Nylon
Caldumgluconat 10% Ampulle 1,0g /10 mi 6 H\_'petlkaiamle,.Flus.ssaur_E—l n'm_xllca'tlunf—Ku.n'ta—
mimation, Intoxikation mit Calcumantagonisten

Warhaltung von sdurefesten Handschuhen erwdgen!

Calciumgluconat Gel 2,5% Tube 100 g 1 Flusssdureveratzung Herstellung und Abgabe durch eine Apotheke
Behandi ] ischer Intoxikati
4-Dimethylaminaphenol Ampulle 250 mg /5 ml 1 Cyanid-/Schwefehwasserstoff-Intoxikation e e e
m Hydroxocobalamin Trockensubstanz 50E 1 Cyanid-Intoxikation |Brandgase) diverse Inkompatibilit sten {eigener Lv.-Zugangl)
Intoxikati it trizykl. Antid iva, S5RI
o Medizinische Kohle Granulat S0g 1 e o L P
atyp. Neuroleptika
Auf richtiges Pri t achten (Injektionsla ! Werfarb bei Bruch
-O Methylthioniniumchlorid Ampulle 50 mg/ 10 mi 5 Intaxikation mit Methmoglobin-Bildnern ut richtiges Praparat achien [Injetionsidsung]! Verfarbung bei i
- Empfehlung: Vorhattung in Umverpackung transparent verschweilit!
e ot Natriumchlorid 10% Infusionsldsung 100 mi 1 erhéhter intrakranieller Druck DH_LahEITUEE: 'ururhal'tun_g SR VR R Ry [ ME TR e oy [ DB
C lungen mit Matriumchlorid 0,9%)
. L _ Imtoxikation mit trizykl. Antidepressiva, S5R1,
< Natriumhydrogencarbonat 8.4% Injekticnsiasung 100 ml 2 atyp. klass. Neuroleptiks
dr Inki tibilitéten (ei -2 !
Natriumthiosulfat 10% Injektionsiasung 10g /100 mi 1 Cyanid-/Schwefehwasserstoff-Intoxikation iverse Inkompatibiisten (eigener i.v.7ugangl)
O)X Obidoxdm Ampulle 250 mg /1 mi 1 Alkylphosphat-Intoxikation
- - Simeticon Suspension 30 ml 1 Imgestion von Blasenbildnern Dareichungsgrife am 29.11.2023 redisiert {2uvor 100 mb

Anpassung nur bei Verbrauch oder Verfall!

Hydroxocobolamin (CYANOKIT®) 5¢ ist in Mlnchen nicht auf den
Fahrzeugen verlastet, sondern muss moglichst frihzeitig bei der ILSt
angefordert werden (Vorhaltung FW1 — Zubringung durch I-Dienst)

Auf notarztbesetzten Rettungsmitteln in Minchen wird @) ToxInfo e
zudem vorgehalten (Monaco-Modifikation): wwwoxinfo.de
= Biperiden (Akineton®) 5mg/1ml @ Giftnotruf +49-89-19240

. . . : \ ® Zudem weitere Antidota -
pHYSostigmin (Anticholinum®) 2mg/5ml Vorhaltung MAN(V) .B.

= Natriumthiosulfat 25% 25g/100mi Obidoxim FW 5, Atropin
GRTW / GW-Rett etc.
. Bei Nachforderung Hinweis, das Antidotarium mitzuflhren Anforderung durch

(gesondertes Ampullarium, bleibt bei Regeleinsatz am Fahrzeug)  Fijhrungsdienst

Addendum
Vorhaltung notarztbesetzte Rettungsmittel NEF/NAW

Suspension zum
Wirkstoff: 50 g M



https://register.awmf.org/assets/guidelines/002-022l_S1_Organische_Phosphorverbindungen_2014-07-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/002-022l_S1_Organische_Phosphorverbindungen_2014-07-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/002-022l_S1_Organische_Phosphorverbindungen_2014-07-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/002-022l_S1_Organische_Phosphorverbindungen_2014-07-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/002-022l_S1_Organische_Phosphorverbindungen_2014-07-abgelaufen.pdf
https://www.toxinfo.de/
https://www.toxinfo.de/
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363 Intox. Sonstig

4'QiM9thy|AminOEhenO| (4-DMAP) 250mg/5m| 6:)} L 364 Intox. Lebensm.

368 Intox. Pflanzen
mz=—  5er unverdiinnt LN - o
> Methimoglobinbildner Fe?* Oxidation — Fe3* (~ 30%-40 des Gesamthémoglobins) - zv"!rig'”t”“_-fasgtc- .
» Cyanidionen I6sen sich aus dem Cytochromcyanid-Komplex und bilden einen £ Vvirkaauer. undaen

Methamoglobincyanid-Komplex (Cyanid hohe Affinitat zu Fe3*) & 3-4mg/kg (d.h.idR.250mg) B

Blausaure (Cyanid) kommt in gebundener Form (cyanogene Glykoside) in pflanzlichen Lebensmitteln vor: a. 3 25mg/kg
enzymatische Freisetzung bei der Verdauung durch pflanzeneigene f—Glucosidase. Leinsamen (Linustain), ’ |
Bittermandeln (Amygdalin), Aprikosenkerne (>2), Maniok (Kassawawurzel), Topiokamehl Il Magenséure wandelt &, keine Inkompatibilitaten bekannt 94,37 €|
Alkalicyanide sofortin HCN um. Aufnahme Uber Schleimhdute des Nahrungstraktes, Atemwege, Lungen und

Haut. Eindringen in Mitochondrien = Bindung an Eisenatom der Cytochrom-c-Oxidase = Blockade Zellatmung, Antidot: — Methylthioniniumchlorid
O,-kann nicht in Zellen aufgenommen werden (,inneres Ersticken®). Blausaure wird im Blut zunachst unschadlich (Methylenblau, Toluidinblau, Ascorbinséure
als tiefes Kompartment an Methamoglobin (Met-Hb) gebunden, nach Uberschreiten der Aufnahmekapazitat des

Met-Hb entsteht die toxische Wirkung. 4-DMAP bildet Ferrihamoglobin, halt Cyanid im Blut = verhindert . 100% Sauerstoff
Zellaufnahme — bereits in Zellen angekommene Blausaure kann jedoch nicht mehr gebunden werden . 150-200ma’k

= mdglichst frihzeitiger Einsatz neben — Natriumthiosulfat mg/kg

V¥ Cyanid-Vergiftung (Alkalisalze der Cyanwasserstoffsaure, z.B. Kaliumcyanid (KCN) = Cyankali) — Natriumthiosulfat applizieren
V¥ Schwefelwasserstoff-Intoxikation (Schwefelsdure, chemische Industrie) [geringe Evidenz] A immer zuerst 4-DMAP injizieren
¥ Cyanwasserstoff-Vergiftungen (Blausdure HCN) > Pflanzen anschlieend Natriumthiosulfat
\ 4 NltrII—Verglftung (Alkylverbindungen der BIaUSéure) und RaUChgasen aus ¢ Bittermandelgeruch kann von vielen Menschen
Kunststoff- und Schwelbranden genetisch bedingt nicht wahrngenommen werden
- Chemieunfalle (v.a. Gasform), Brande (Gasform), Lebensmittelvergiftung . Blausaure wird auch Uber die Aktivierung von
bei inhalativen Intoxikationen bevorzugt — Hydroxycobalamin u-Rezeptoren generiert
4-DMAP ist jedoch schneller wirksam und Mittel der Wahl v.a. bei oraler Ingestion . im Rahmen der Autolyse wird nach 2 Wochen HCN
nur bei schweren systemischen Intoxikationen, bei leichten Fallen — Natriumthiosulfat in Toten gebildet A SpMet-Oxymetrie erforderlich
A Glukose-6-phosphatdehydrogenase (G6PD)-Mangel (anamische Erbkrankheit) A\ regulare Pulsoxymeter nicht Met-Hb- fahlg (falsche Werte)
A Vergiftung mit Stickoxiden (NOx) = Schweil3en < Hypotonie bei zu rascher Injektion f===
A Uberempfindlichkeit Ascorbinséure <« Zyanose infolge Met-Hb-Bildung
A Sauglinge (Dauerhafte Met-Hb-Bildung) <« Hamolyse
A Kohlenmonoxidintoxikation (unter Dosisreduktion mdglich, erst nach Nachweis <« Azidose
HCN) bei Rauchgasinhalation es ist stets von einer Mischintoxikation auszugehen: Uberdosierung:
= Met-Hb-Bildung schrankt Sauerstofftransportkapazitat zu stark ein Graublasse Haut, Tachykardie,

= Hydroxycobalamin ist Mittel der Wah| [EI415] Mudigkeit, Atemnot & Sauglinge o


https://www.lgl.bayern.de/lebensmittel/chemie/toxische_reaktionsprodukte/cyanid/index.htm
https://www.aerzteblatt.de/archiv/147481/lit.asp?id=147481#nr38
https://www.aerzteblatt.de/archiv/147481/lit.asp?id=147481#nr40
https://www.toxinfo.ch/customer/files/930/MB-Cyanide-2023_d.pdf
https://de.wikipedia.org/wiki/Methylenblau
https://de.wikipedia.org/wiki/Toluidinblau
https://de.wikipedia.org/wiki/Ascorbins%C3%A4ure
https://www.koehler-chemie.de/wp-content/uploads/2018/03/GIFI_4-DMAP_2017.pdf
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Biperidenizciz: (Akineton®) 5mg/1ml 4 383 tox. Sonstig.

Anticholinergikum Miinchen-Vorhaltung
mo=— 10er + 9ml NaCl i.v. \Eulliyl! ‘ 5mg langsam fraktioniert i.v. % . Erwage Neuoleptika-Intoxikation als Kausalitat
Nikotin: 5mg i.m. bei Krampfanfall
» Antagonist der zentralen und peripheren muskarinergen Acetylcholin- 3 Mundrockenheit GersielerseiligikeineSpeziiscieN e
. . . . . <« Schwindel, Ubelkeit Dosierungsempfehlung zur o)
Rezeptoren (MAChR, v.a. zentrale Wirkung M1): Anticholinergikum <« Tachykardien Anwendung als Antidot bei Kindern.
Hemmung der cholinergen Rezeptoren = Aufhebung Nebenwirkung <« Mydriasis Orientierung an der Dosierung fiir
Neuoleptika (Schlundkrampfe, Spasmen Kopf- und Halsmuskulatur) <« Hypotonie TECIIETMENIES SEehge
» FIASMA (funktioneller Inhibitor der sauren Sphingomyelinase-Enzyme) <« Atemdepression SIS S et
= Hyperaktiviat depressionsinduzierend: trizyklische Antidepressiva (z. B. <« Unruhe, Angst-, Kinder bis zu 1 Jahr: 1 mg (0,2 ml)

Amitriptylin) wirken fiasmatisch Erregungs- und Kinder bis zu 6 Jahren: 2 mg (0,4 ml)

. . . Kinder bis zu 10 Jahren: 3 mg (0,6 ml
Verwirrtheitszustande, g ( )

S _ _ langsam intravenos injizieren
o Orientierungslosigkeit
z.B. Chlorpromazin, Thioridazin,

Chlorprothixen, Fluphenazin, <« Halluzinationen
] ] Hydroxyzin, Mesoridazin Promethazin, < Euphorie (deswegen —
Antidot bei Intoxikationen durch Triflupromazin, Droperidol, Pimozid, auch Missbrauch)
V¥ Neuroleptika Thiotixen, o . i
v leotln Butyrophgnone (Benperidol, Trifluperidol, Haloperidol) hipgegen — pHYSostigmin '_‘ﬁ andere anhcho“nerg W|rksame a}j‘.
: Neuroleptika h_ochkomplex, unbedingt Abstimmung @ Giftnotruf +49-89-19240 A . tt | B P h h k |
V¥ organische Phosphorverbindungen rzneimittel, z.b. Fsychopharmaka, |
(Insektizide wie E605, Fungizide, Weichmacher, Lésungsmittel) gnt'hlstalrf;!EIka(,VAntltp_alikmS;Jmka und Y
: . asmolytika: (Verstarkun -
A Epilepsie (Senkung Krampfschwelle) o Chindin {AV-UberIeitungssgtbrung) ¢
A Engwinkelglaukom (intraaokulare Drucksteigerung) Carbidopa/Levodopa
A lleus, mechanische Stenosen im Magen-Darm-Kanal _ N | pt'k V E[) K Akineio
A Megacolon i Neuroleptika (Verstarkung) Injektiors
- A Mvasthenia aravis 5 Therapie mit Akineton notwendig bleibt. ,B,'{,’e”g""“j‘f
3) / 0 5 Pethidin (Verstarkung) g
‘ 5 Metoclopramid (Abgeschwachung) /NS éﬁﬁgﬂgﬂ%
5 Alkohol (Verstarkung) mischen
Antidot: — pHYSostigmin — Kohle bei oraler Ingestion — cholinerges Toxidrom



https://www.rote-liste.de/rle/detail/3237-2/Akineton-R-2-mg-Tabletten-4-mg-Retardtabletten-5-mg-Injektionsloesung
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Calciumgluconat10% 19/10ml [6x NA-Andidotal] e

CaICi u mg I uconat-GeI 2,5% 1 009 vgl. Weber et al. Kalzium in der Notfallmedizin. Notfallmedizin up.2date 2024; 19: 223-249 | Weber et al. Kalzium in der ... Notarzt 2025; 41: 165-179
L 36,53 € 10ml = 940mg = 2,10mmol Calcium (1ml = 94mg = 0,21mmol)

Elektrolyt / Magnesiumantagonist <« Ubelkeit

MW=—  10er pur = 100m| (10g/ml) Kurzinfusion (NaCl/G5) = gluule/lull <« Erbrechen
<« Flush / Warmegefihle

282 Veratzung

» Magnesiumantagonist (= Stabilisierung Ruhemembranpotenzial) Vasodilatation HautgefaRe

» sekundare Hamostase (Faktor V) - L _ -
» Kalziumionen neutralisieren Fluoridionen . Wirkeintritt: 2 Minuten < Hypotonie = langsame Gabe! %

V¥ Hamorrhagie 29/20ml Wirkdauer: 60 Minuten <« Arrhythmie = langsame Gabe!
V¥ Hyperkaliamie bei Intox. ACE-Hemmer (hohe T-Welle; erwage 1g Bolus) &
¥ Kalziumantagonisten-Intoxikation (z.B. Uberdosierung Nifedipin), Uberdosis

Kardiaka / Betablocker 3-6g alle 10-20min — Kohle — Katecholamine — Atropin ;® <4J:1mi/kg (0,23mmol/kg) -
¥ Magnesiumintoxikation (z.B. Uberdosierung bei Eklampsieprophylaxe) 1g/10ml > 4J: 0,5ml/kg (0,11mmol/kg) verinmen
V¥ Bleisaurevergiftung (Anamie, Darmkolik, Fallhand (N. radialis-Lahmung) > 12J: wie Erwachsene 10ml (2,25mmol)

= Symptomlinderung Darmkoliken (keine Kausaltherapie) — Butylscopolamin
V¥ Flusssaurevergiftung 'l (= Fluoridbildner) [Bldl = Hypokalzamie /-magnesie
(z.B.in Beizpasten fiir Schweiarbeiten, Autofelgenreiniger) [Leitlinie BASF]

Flusssaure
= Zunachst Dekontamination mit viel Wasser (vermeide
Hypothermie!) A Nitril/Latex nicht saurefest! (ALRD empfehlen

V Fluoride-Intoxikation (z.B. Rattengift, Insektizide) "] . : . :
toxisch: 5mgKG / theoretisch Tube Zahnpasta: 100g: 15kg Kind (2] Vorhaltung saurefeste Handschuhe beim Antidotarium)

V¥ Oxalséaure-Intoxikation l"! (z.B. Sauerampfer, Rhabarberblatter) = AuRere-Anwendung Calciumglukonat-Gel: verbindet sich mit
typisch bei Uberdosierung: unangenehmes Geflihle Mund/Zéhne Flusssaure und formt unlésliches Calciumfluorid, was die
durch Ablagerung Oxalatkristalle . : Extraktion von Calcium aus Knochen und Gewebe verhindert.

A Hyperkalzamie (z.B. bei Tumoren) Erwage orale Ingestion Gel kann mit Injektionslésung 10ml auf 30ml wasseruniGsliches

A Hyperkalzurie Antagonisierung durch Gel, z.B. Ultraschallgel, auch selbst hergestellt werden

— Milch (kalziumhaltig!)

A Niereninsuffizienz » Umspritzen betroffener Gewebspartien mit Injektionslosung 0,5ml
(Ca?*-Akkumulation bei niedriger glomerularer Flitrationsrate) 10% / cm? subcutan

A 'Si Glykoside/Digitalisierung (Wirkungsverstarkung/Herzhythmusstérungen) = i.v. 1mglkg Erwachsene + Kinder

A 5 Ceftriaxon bei Neugeborenen o Anzeichen systemische Wirkung (insb. EKG-Veranderung):

A Hyperventilationstetanie (Pseudo-Hyokalzamie) EESe woh A 1 —— 1—2g/10 - 20ml im Bolus

A\ Paravasation! Vermeidung Gewebsnekrosen/Abszessen . puskekrmefe Anschliefiend Substitution — Magnesium 1g 8 20-50mg/kg

zunachst Ricklaufprobe und anschlieend erst Infusion p S = Erbrechen provozieren! (Systemtoxizitat > Lokalschéden)

zur Prafung Zugang in situ vorlaufen lassen »  Chvostek-Zeichen



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37094288/
https://www.paramedicpractice.com/content/features/prehospital-administration-of-calcium-in-trauma/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00068-024-02454-6
https://foam-rd.health.blog/2021/03/13/trauma-starke-blutung-und-calcium/
https://www.emdocs.net/hydrofluoric-acid-burn-keeps-burning/
https://foamio.org/leitlinie-akute-einwirkungen-von-chemischen-substanzen-flusssaeure-der-basf/
https://de.wikipedia.org/wiki/Fluoride#Akute_Fluoridvergiftungen
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2223-2369?innerWidth=412&offsetWidth=412&lang=de&device=mobile&id=
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2223-2369?innerWidth=412&offsetWidth=412&lang=de&device=mobile&id=
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2223-2369?innerWidth=412&offsetWidth=412&lang=de&device=mobile&id=
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2549-2037?device=desktop&innerWidth=412&offsetWidth=412
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2549-2037?device=desktop&innerWidth=412&offsetWidth=412
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2549-2037?device=desktop&innerWidth=412&offsetWidth=412
https://de.wikipedia.org/wiki/Trousseau-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Trousseau-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Trousseau-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Trousseau-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Trousseau-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Chvostek-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Chvostek-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Chvostek-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Chvostek-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Chvostek-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Trousseau-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Trousseau-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Trousseau-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Trousseau-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Chvostek-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Chvostek-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Chvostek-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Chvostek-Zeichen
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/002742
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Hydroxycobalamin (CYANOKIT®) 5g Trockensubstanz 1+

Wu=—  fertiger Infusions-Satz ~~  Rekonstitution mit 200 ml NaCl ® 70 mg/kg, maximal 59 g 914,84 €
E =3125mg/ml

Kurzinfusion iiber 15 Minuten Minchen: ist nicht auf den_!:a.hrzeugen
>/ verlastet, sondern muss moglichst

frihzeitig bei der ILSt angefordert werden
(Vorhaltung Feuerwache 1 Sendlinger Tor)

» Hydroxocobalaminmolekule binden Zyanidionen
(stabile Komplexbildung)

= Hydroxycobalamin bindet sich nach Injektion an (Sauerstoff 1100%
Plasmaproteine und niedermolekulare physiologische ; ;
Komponenten = Cob(lll)alamin-Komplexe entstehen , ,
= Hydroxoligand ist an das dreiwertiges Cobalt-lon gebunden bei Rauchgasinhalation Kohlenmonoxid-
= Cyanoligand ersetzt Hydroxoligand am Cob(lll)alamin Mischintoxikation antizipieren: .
= ungiftiges Cyanocobalamin (=Vitamin B12) entsteht e (I._Lfngenodem)
= Ausscheidung im Urin = NIV / Druckkammer-Aktivierung?

Blutdruckanstieg (v.a. gegen Infusionsende) =
Unruhe

Schwindel, Kopfschmerzen
ventrikulare Extraysystolen
Reizung Injektionsstelle

rotliche Haut/Schleimhautverfarbung
(nicht zu verwechseln mit dem fir die Zyanidvergiftung
symptomatischen rétlichen Hautcolorit)

A\ etliche Inkompatibilitaten:

'S Diazepam, Dobutamin, Dopamin, Fentanyl,
Nitroglycerin, Pentobarbital, Phenytoinnatrium,
Propofol, Thiopental, Epinephrin,
Lidocainhydrochlorid, Adenosin, Atropin,

Hydroxycobalamin ~ 50-faches Molgewicht von HCN,
5g Hydroxycobalamin binden ~ 100mg HCN

V¥ inhalative Zyanidvergiftung (Blausaure (HCN))

ausschlieRlich mit schweren Vergiftungssymptomen (nicht auf Verdacht hin)
bevorzugte Gabe bei inhalativen Intoxikationen, bei oraler Intoxikation

— 4-DMAP-Applikation bevorzugen, dieses ist schneller wirksam

AAAAAA

A Allergie Vitamin By,

@ 360 Intoxikation Rauchgas
!Tzk!‘y 369 inhalative Intoxikation sonstig.

Midazolam, Ketamin, Suxamethoniumchlorid,
Amiodaronhydrochlorid, Natriumbicarbonat, N
. Natriumthiosulfat, Natriumnitrit, Ascorbinsaure, mischen
Nutzen Hydroxycobalamin nicht eindeutig belegt ™1 = A SpCO-Oxymetrie erforderlich Blutprodukte daher unbedingt eigener i.v. Zugang! i



https://www.einsatztaktik.de/praesentation/?jump=niv
https://www.einsatztaktik.de/praesentation/?jump=niv
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-026-01704-x
https://www.fachinfo.de/fi/detail/021880/cyanokit
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CYANOKIT: (11121 [3]

(hyarorocobaramin for inection)

& [ e ) i
S-| ¢ |z i
g § 4

+ One quick-use reference guide

0,9% NaCl

Uberleitungskaniile und

sind Verpackungsbestandteil muss klar und dunkelrot sein.

(Ringer und G5 ebenfalls geeignet)

mindestens 1 Minute zur Durchmischung
Lésungsmittel (200ml 0,9% NaCl) der Losung schwenken und drehen: Losung

Kurzinfusion

Minuten

Symptome Zyanidvergiftung:
Bewusstseinsstorungen GCS<10
(z. B. Verwirrtheit,
Desorientiertheit),

Mydriasis,

kirschrote Hautfarbe,
Bittermandelgeruch

(von 30-40% nicht wahrnehmbar),
Krampfanfalle

Ubelkeit, Erbrechen,
Kopfschmerzen, Engegeflhl in der
Brust,

Dyspnoe, Tachypnoe oder
Hyperpnoe (anfangs), Bradypnoe
oder Apnoe (spater), Hypertonie
(anfangs) oder Hypotonie (spéater),
Bradykardie, kardiovaskularer
Kollaps / Herzstillstand

prufe:

» Rauchgasexposition bei
Branden in geschlossenen
Raumen

* Rufd um Mund, Nase und/oder
Oropharynx

= Bewusstseinsstorungen

[Indikationsstellung]

Packung enthalt ein Infusionssystem.
Infusionsflasche bleibt im Pappkarton.

(Herstellerbilder)


https://cyanokit.com/getmedia/d3c6ad54-19cd-437e-9dec-e33375f65d2e/CYANOKIT-Training-Presentation_Nov2021.pdf
https://cyanokit.com/resources.html
https://www.heyl-berlin.de/img_upload/pdf/FI_Cyanokit_2017-07.pdf
https://www.aelrd-bayern.de/images/6.1_Notfallmedikamente_Antidota_Anhang_3.pdf
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Methylthioniniumchlorid (Proveblue®) 50mg/10ml

F)

/A nicht kithlen C‘%
¥ s

T -

360 Intoxikation Rauchgas
!TE'C‘W 363 Intoxikation sonstig

keine Erfahrung nur

bei Vitalbedrohung

m=— 10er Spritze/n Juleliyll in G5 fiir Kurzinfusion

» Met-Hb-Redoxmittel: enzymatische

A
A
A
A
A
A
A

Reduktion/Katalyse dreiwertiger Eisen-lonen in den
zweiwertigen Zustand (Fe3* = Fe?*) durch Aktivierung

der Cytochrom-b5-Reduktasen: das Coenyzm

Nicotinamid-Adenin-Dinukleotid (NAD) Ubertragt das
Hydridion (Methylthioniniumchlorid nimmt im Korper

Elektronen auf und wird dabei zu

Leucomethylthioniniumchlorid reduziert, dieses gibt ein
Hydridion ab, welches auf das Eisen(lll) ubertragen
wird > Reduktion Fe?* - Sauerstofftransportfahigkeit

wird wieder hergestellt
Methamoglobinamie

Methamoglobin (Met-Hb) Konzentration > 30% im

Blut (= Dyspnoe) durch Medikamente (z.B.
Sulfonamide (Antibiotika, z.B. Flammazine®),

Primaquin (Malaria), — Glyceroltrinitrat, Phenacetin

(vormals: Fieber) oder Giftstoffe (Nitrite,
Nitrobenzol, Anilin - chemische Industrie)

Uberempfindlichkeit Thiazinfarbstoffe

Mangel an NADPH-Reduktase (Nicotinamid-Adenin-Dinucleotid-Phosphat)
Glucose-6-phosphat-Dehydrogenase (G6PD)-Mangel
nitritinduzierte Methamoglobinamie (z.B. Pokelsalz)
Chloratvergiftung (z.B. Unkrautbekampfungsmittel)

Monoaminooxidase(MAQO)-Hemmer

Sauglinge: geringe Methamoglobin-Reduktaseaktivitat

/A SpMet-Oxymetrie erforderlich
(Pulsoxymetrie nicht aussagekraftig)
Rainbow®-Sensor: BF-RTW, NEF/NAW

im Sprachgebrauch: ,Methylenblau®

Kurzinfusion in Glucose 5%
uber mindestens 5 Minuten

¢

Vermeidung Injektionsschmerz

T 1 —2mg/kg Uber Smin
2 0,2 -0,4ml/kg

> 3 Monate: 1mg/kg Uber 5min
.ﬂ. 2 0,1ml/kg einmalig

< 3 Monate: 0,3 — 0,5mg/kg
Wirkeintritt: ~ 30min
Halbwertszeit: ~ 25h
Antidot von — 4-DMAP

Bedenke als Toxinquellen: [2]

» Nitrate im Trinkwasser (Sauglinge)

» Lokalanasthetika (z.B. EMLA®)
»  Poppers“-Inhalation (Alkylnitrate) [3][4]

Fs
Fs

ggf. ¥V therapierefraktdare Hypotension
im distributiven Schock v.a. bei Anaphylaxie,
Sepsis: Inhibition der Stickstoffsynthase und
Guanylatzyklase > Reduktion Bildung cGMP
- Aufhebung NO-induzierte Vasodilatation
[41516l718Iel10] | S3 Sepsis: indifferent [320304.7]

. Diagnose Met-Hb: vendses Blut auf Kompresse
traufeln: bleibt braun (vs. rot normales Blut) I

365 Intox. Medikamente

/\ Verwechslungsgefahr \

Zyanose: Methylenblau a ¥

erzeugt einen blauen

Haut/Schleimhautcolorit

(auch Urin, Stuhl)

<« kutane Photo-

sensitivitatsreaktion
(z.B. Pulsoxymeter)

MR . e
) e.rfarbung bei Bruch
IMEmpfehlung: Verhaltung |
in Umverpackung
67,33 € transparent verschweildt

5
2
2
B

prerrrSrTTT e
hloride

P T :
<« Geschmackstorung B e
<« Injektionsschmerz 11 j"{i
<« Agitation, Verwirrung ;’a ‘iﬁ:%
<« Ubelkeit, Erbrechen $2° | i
<« Rhythmusstérungen W
<« Kopfschmerz - -

<« Anaphylaxie [ <0 TS
<« Parasthesien

<« Parasthesien

<4 Schwindel

< Hypotonie

<« Mydriasis

<4 Tremor

i Serotonin-Wirkuzhgs-Verstérker

(zentralnervoéser Reaktionen, Serotoninsyndrom)

Antidepressiva: Monoaminooxidase-Hemmer, SSRI (selektive Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer); Bupropion, Buspiron, Clomipramin; SNRI (selektiver Serotonin-
und Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer), z.B. Mirtazapin, Venlafaxin; Opioide (z.B.
Tramadol, Fentanyl, Pethidin, Dextromethorphan)

high dose — Sauerstoffgabe obligatorisch (Steigerung
Partialdruck erhéht Sattigung des Hamoglobins); aber:
gewohnter Effekt Symptomverbesserung wird ausbleiben


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40062661/
https://eref.thieme.de/ejournals/1438-8693_2026_01#/10.1055-a-2655-0751
https://eref.thieme.de/ejournals/1438-8693_2026_01#/10.1055-a-2655-0751
https://pin-up-docs.de/2020/09/22/methaemoglobinaemie/
https://www.aidshilfe.de/drogen/droge/poppers
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-0040-100107.pdf
https://eref.thieme.de/ejournals/1438-8693_2026_01#/10.1055-a-2655-0751
https://doi.org/10.1007/s10049-020-00785-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23222265/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35741440/
https://www.koehler-campus.com/webinar-23-04-2024/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41171046/
https://link.springer.com/article/10.1186/s13054-024-04839-w
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0104001424001027
https://register.awmf.org/assets/guidelines/079-001l_S3_Sepsis-Praevention-Diagnose-Therapie-Nachsorge_2025-07.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/079-001l_S3_Sepsis-Praevention-Diagnose-Therapie-Nachsorge_2025-07.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/079-001l_S3_Sepsis-Praevention-Diagnose-Therapie-Nachsorge_2025-07.pdf
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjem7X62puNAxUnm_0HHUa1FZYQFnoECA8QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.bfarm.de%2FSharedDocs%2FDownloads%2FDE%2FArzneimittel%2FPharmakovigilanz%2FRisikoinformationen%2FEducationMaterial%2Fstickstoffmonoxid-leitfaden-harmonisiert.docx%3F__blob%3DpublicationFile&usg=AOvVaw2BCfB5zNkfiCd3l2tfmxjZ&opi=89978449
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41171046/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41171046/
https://link.springer.com/article/10.1186/s13054-024-04839-w
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0104001424001027
https://eref.thieme.de/ejournals/1438-8693_2026_01#/10.1055-a-2655-0751
https://de.wikipedia.org/wiki/Meth%C3%A4moglobin%C3%A4mie
https://dr-isabell-ruoss.de/
https://dr-isabell-ruoss.de/
https://www.ema.europa.eu/de/documents/product-information/methylthioninium-chloride-proveblue-epar-product-information_de.pdf
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Natriumchlorid 10% Durchstechflasche 10g/100ml [1x]

[S1ICP DGN 2028 5.6] [S2e SHT 9.]

A\ Vorhaltung im Antidotarium wegen Verwechslungsgefahr NaCl 0,9%
mW=>=— direkt Infusionssystem anschlieSen

\4

v

AAAA »rrpr)» V VVY

AHIWAIUF2IUA3E o
HIHIHMUM & o
PR

B. Fincke, M. Ragaller, M. Muller, D. M.
Albrecht (2000): Hypertone NaCl-

oder Spritzenpumpe 50m/ (Iyleliyll Lésungen bei Patienten mit erhéhtem
] ) . ] ) ICP nach Schédelhirntrauma (SHT). ; ]
Hyperosmolare Therapie bei erhohtem intrakraniellen Druck Anésthesiol Intensivmed Notfallmed Kochsatzlosung 10%
insbesondere schweres Schadel-Hirn-Trauma (Standard-Off-Label-Use) Schmerzther 2000; 35(1): 1-2, DOL: oot Na"“"‘°“'°"d
10.1055/s-2000-10846-3
SrpaIII-VoI_ume-Res_usciatiqn (SVR).: endogeng . . ‘ 3-5milkg W2
Flassigkeitsverschiebung infolge einer kurzzeitigen, schlagartigen o . ) e ¥
Erhéhung der Plasmaosmolalitat e litierte Boli a 5g/50ml Gber Smin  JiGe e
Reduktion Viskositat T bevorzugt Kurzinfusion > 10min —
Kurzfristige Senkung des ICP oder via Spritzenpumpe
Dehydration von Gehirngewebe (durch eingeschrankte Funktion der (600mi/h)
Blut-Hirn-Schranke mit starkerem Effekt als bei gesundem Gewebe) .ﬂ. Hypertone Lésungen >3%
Abnahme des Gehirnddems padiatrisch Off-Label,v.a.
/A Hypotone ohne Laborkontrolle [S3][3][4][5][6]
Nierenschaden Lésungen (z.B. Uber Verdunnung 3% maoglich s.u.
hamodynamische Instabilitat Ringerlaktat, 5% 2-5 ml/kg NaCl 3% uber 15 min [S3]
Hypernatriamie (praklinisch nicht ermittelbar) Glukose) bei SHT 211 Polytrauma SHT
Hyperchloriamie (praklinisch nicht ermittelbar) kontraindiziert, da sie <3 221 SHT offen
. . sza 222 SHT geschlossen
Vv : das sich entwickelnde 421 Stroke < 24h
enenreizung Hirnddem verstarken 519 " ? i
akute Volumenbelastung y neurolog. sonstig
1 1 H konnen [2] eVNIV-fgeok:]ealtriémie <135mmol/l:
aZldOtlSChe erkung ’ Verd)ill‘:mung auf 3%:

77 ml NaCl 0,9% +
23, 1ml NaCl 10%: einmalig Bolus 100ml
uber gro[&lumlgen Zugang [1] bei keine Erfahrung nur

pfanfall nach: s
ge5|chert beobachteter exzessiver bei Vitalbedrohung

Flussigkeitszufuhr / psychogene Polydipsie
v.a.im Rahmen Anorexia nervosa vgl. [2]

= massiv exsikkierte MDMA-Intoxikation [3]

- Diruetika-Exzess = massivem Brechdurchfall
meide blinde Applikation (Primum non nocere)
ohne BGA einmalig, keinesfalls Repetition! [3][4]
ohne Labor nicht bei Addison-Krise, Niereninsuff.

Diahrrho



https://www.oegari.at/web_files/dateiarchiv/editor/empfehlung__zu_erstversorgung_sht_2013.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-025-01635-z
https://register.awmf.org/assets/guidelines/024-018l_S2k_Schaedel-Hirn-Trauma-Kinder-Jugendliche-SHT_2023-03.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1060028020907997
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32070111/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30664588/
https://medicalguidelines.msf.org/en/node/1685
https://register.awmf.org/assets/guidelines/024-018l_S2k_Schaedel-Hirn-Trauma-Kinder-Jugendliche-SHT_2023-03.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-105l_S1_Intrakranieller-Druck-ICP_2024-07.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/008-001l_S2e_Schaedelhirntrauma_SHT_Erwachsene_2015-12-abgelaufen.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-2000-10846-3
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-2000-10846-3
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-2000-10846-3
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-2000-10846-3
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-2000-10846-3
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-2000-10846-3
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-2000-10846-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19309542/
https://news-papers.eu/?p=9225
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9677698/
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-025-01635-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-025-01635-z
https://pin-up-docs.de/2020/08/21/akutmanagement-der-hyponatriaemie/
https://open.spotify.com/episode/5wYvvPszhHRqNEOkSW8LZj?si=698dcbbe4d254a3e
https://api.aerzteblatt.de/pdf/96/6/a347-2.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8052513/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8052513/
https://dasfoam.org/2021/09/27/hyponatriaemie-unser-taegliches-salz-in-der-suppe/
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/023849/kochsalzloesung-10-konzentrat-zur-herstellung-einer-infusionsloesung
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Natriumhydrogencarbonat 8,4% Stechflasche 100ml [2x]

vgl. Bellmann, R., Joannidis, M. Vergiftungen mit psychotropen Substanzen. Med Kilin Intensivmed Notfmed 112, 557-575 (2017)
Natriumbicarbonat, synonym je nach Sprachraum unterschiedliche Begriffsnutzung) fi
‘ 100ml = 8,4g = 100mmo|
1 mmol/kg ~ 7. Flasche
,ﬂ <2 Jahren max. 5 mmol/kg

(Natriumhydrogencarbonat = NaHCO; =
mzD=— direkt Infusionssystem anschlieBen p gchwache Lauge, neutralisiert Saure
bzw. kompensiert Azidose
V¥ trizyklische Antidepressiva (TZA) z.B. Amitriptylin, Nortriptylin, Imipramin, Desipramin
(anticholinerges Toxidrom) — Plasmaalkalisierung bei QRS-Verbreiterung
= Kompensation Azidose + Erhohung intrazellulares Natrium vermutlich antitoxisch
A — Flumazenil kontraindiziert bei Mischintoxikationen TZA + Benzodiazepine
A\ Mydriasis durch anticholinerge Wirkung < kein zerebrales Hypoxiezeichen,

Intoxikationen durch

<4 4 <

<« Hyperosmolaritat

Salicylate (1
Barbiturate l'l forcierte Diurese
Chlorphenoxycarbonsaure-Herbizide []
z.B. Dinitrokresol oder Dinitrophenol (Holzimpragnierung, Pestizide, Farbemittel)
['zur Harnalkalisierung = beschleunigte Elimination saurer Stoffe

TZA werden rasch resorbiert, hohe Proteinbindung,
hohes Verteilvolumen; Intoxikation: respiratorische Azidose

ohnehin verlangerte Reanimationsdauer empfohlen;

/\ keine Betablocker, keine Antiarrhythmika
Selektive Serotoninwiederaufnahmehemmer (SSRI) Antidepressiva

Neuroleptika
Organophosphate: Ganzkorper-Waschung der Haut (nur aul3ere Anwendung!)
(Infusionssystem einstecken und Tropfkammer mit Schere aufschneiden—> auftraufeln)

= Reduktion Proteinbindung

= Teufelskreis: mehr freies Toxin / Verstarkung Toxizitat
Wirkung an ZNS, Sympathikus, Parasympathikus

Verlangerung Depolarisationszeit

Thiopental, Methohexital,
Pentobarbital, Secobarbital,
Barbital, Phenobarbital

septischer Schock [S3 8.17]

Verminderte Kontraktilitdt und Reduktion periphererer gefallwiderstand
(konsekutive Hypotonie), Wirkung an der Zellmembran (Natriumkanale)

Symptome TZA-Inotxikation:
» Hypotonie

= Krampfanfalle

= Verbreiterung QRS

= prolongierte PQ-Zeit

= Arrhythmien, Tachykardie

A TZA Senkung Krampfschwelle

A TZA Lungendden Pzc |
durch Alveolarschadigun 363 Intox. Sonstig.
e gung 365 Intox. Medikam.

A TZA: ca.10% der Falle

Hypokaliamie A i

Erwage neben Natriumbicarbonat bei mischen
vermuteter schwerer ¥ Hyperkaliamie
= Uberdosierung ACE-Hemmer
= schwere Nierenfunktionsstérung
— Calciumgluconat (19)
— Salbutamolvernebelung
— Terbutalin
— Furosemid

Volumen

ISi  mit den meisten Arzneimitteln

inkompatibel. Insbesondere eine

Kombination mit calcium-, magnesium-

und phosphathaltigen Losungen kann

zu Ausfallungen fiihren Mischen inaktiviert
A\ nicht mischen / eigener Zugang Katecholamine!



https://link.springer.com/article/10.1007/s00063-017-0323-8#citeas
https://link.springer.com/article/10.1007/s00063-017-0323-8#citeas
https://link.springer.com/article/10.1007/s00063-017-0323-8#citeas
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36403821/
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(23)00197-1/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(22)00747-X/abstract
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37611525/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4780490/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4780490/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4780490/
https://news-papers.eu/?p=5552
https://news-papers.eu/?p=5552
https://news-papers.eu/?p=5552
https://news-papers.eu/?p=5552
https://news-papers.eu/?p=5552
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/006019
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Natriumthiosulfat 25% 25g/100ml [1x minchen;
Natriumthiosulfat 10% 1g/10ml & s

v o/ - Af i () i i
l-lm--- 25%: direkt Infusionssystem an Flasche, 10% etllc()e 10ml Spritzen & 100-200mg/kg PEHTETTE %
» Wirkung als Substrat der Sulfurtransferase (Rhodanase), diese wandelt Repetition nach 30min % Dosis

Cyanidionen in ungiftige Thiocyanate (friher Rhodanide, rhodos
griechisch rot= Fe3*-lonen, zu denen hohe Affinitat besteht) um.
Sulfurtransferasen werden v.a. im Zytoplasma gebildet, besonders hohe
Vorkommen in Leber und Nieren; bei leichten Cyanidvergiftungen (u.a.
pflanzliche Cyanogene Glykoside, Nitrile) ist die alleinige Gabe von

25% 2 0,4-0,8 ml/kg

~ %2 Flasche 70kg-Patient

10% 2 1-2ml/kg = etliche Ampullen
A Angabe in ml, nicht mg

Natriumthiosulfat meist ausreichend ¢ oxidiert Eisen nicht > kein MetHB-Bildner Lost / Cisplatin / lod Magenspullosung:
Vergiftungen durch 1-5%
V¥V Blausaure / Cyanogene (Inhalation von Blausaure oder /A immer priorisiert zuerst — 4-DMAP
blausaurehaltigen Gasen oder durch Freisetzung von Blausaure) injizieren, wenn indiziert

¥ Cyanide (z.B. Nipruss® Natriumnitroprussid, Blutdrucksenker) & Nitrile
(chemische Industrie, z.B. Kunststoffherstellung, cholinerge

A nur Unvertraglichkeit

Symptomatik), cyanogenen Glykosiden (Aprikosenkern, Mandel, < Azidose
Kirschloorbeer, Ampfelsamen, Holdunder Goldtupflefarn, Leinsamen, < Ubelkeit. Erbrechen
Jojoba) nach Inkorporation (Cyanide = Salze Cyanwasserstoffsaure) < Psychos’en

V¥V Loste (systemisch und als Zusatz zur Magenspulung) < Krampfe
(Senfgas, nach den dt. Chemikern Lommel und Steinkopf, zuletzt in < Blutdruckabfall
Syrien eingesetzt, UN-Verbot, etwaige Terrorszenarien) perkutan: < Reizung Injektionsstelle
starke Veratzungen mit Blasenbildung (spulen), inhalativ: Zerstorung o

{

Bronchien 1I: Bildung Buntescher Salze verhindert alkylierende Wirkung AI keine IIInk.orrr]lpatibilri]tétsstudien
V¥ Cisplatine (Schwermetallkomplex, Zytostatikum) z.B. Cis-GRY® in der [Nl gnhetreh r|1t|)c mischen >
Krebstherapie: Hemmung Telomerase = Apoptose schnellteilende ulsulyy vorsichtshalber eigeneri.v. zugang

Zellen systemisch sowie als Zusatz zur Magenspulung = 100% high dose 15l/min
V¥ iodhaltigen Substanzen (z.B. Kontrasmittel, Halogenlampen, = |nhalation:
Thyreostatika/Schilddrise z.B. Carbimazol®): Zusatz zu = |ngestion:

Magenspullésungen

wd (Herstellerbild)
PZC

363 Intox. Sonstig
364 Intox. Lebensm.
368 Intox. Pflanzen

nur bei
Vitalgefahrdung @


https://flexikon.doccheck.com/de/Notfallmedizin
https://flexikon.doccheck.com/de/Vergiftung
https://flexikon.doccheck.com/de/Blaus%C3%A4ure
https://flexikon.doccheck.com/de/Cyanid
https://flexikon.doccheck.com/de/Nitril
https://flexikon.doccheck.com/de/Nitroprussid-Natrium
https://flexikon.doccheck.com/de/Nitroprussid-Natrium
https://flexikon.doccheck.com/de/Nitroprussid-Natrium
https://flexikon.doccheck.com/de/Amygdalin
https://de.wikipedia.org/wiki/Loste
https://www.koehler-chemie.de/wp-content/uploads/2021/02/GIFI_Natriumthiosulfat25_V08.pdf
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-

Obidoxim (Toxogonin®) 250mg/1ml

ﬁl@

Organophosphat-Andidot

mz=— 2er Spritze in NaCl/GS fiir Kurzinfusion

.ﬂ. 50er + 49ml NaCl/G5 = ‘

Organophosphate: irreversiblen Hemmung

(Phosphorylierung) esteratischen Zentrums der

Acetylcholinesterase = ACh-Uberflutung gesamter Korper

= permanente Nervenimpulse = Lahmung, Apnoe

» Reaktivierung blockierter Acetylcholinesterasen

durch Ubertragung von Phosphatgruppen auf Oxime

(= chemische Verbindungen, die als funktionelle Gruppe die

Gruppierung C = N — OH enthalten)

= Phosphorsaureester verlieren nach Freisetzung der
Phosphatgruppe eine Seitenkette, bleiben jedoch toxisch

¥ Intoxikation Organophosphate (cholinerges Toxidrom)

(Alkylphosphate, Alkylthiophosphate, Phosphorsaureester,
Thiophosphorsaureester) nach vorheriger Atropingabe; Verwendung
als Insektizide (z.B. Parathion = E 605) oder chemische Waffen z.B.
Sarin (Terroranschlag U-Bahn Tokyo 1995), Tabun, Soman oder
VX))

A Vergiftungen mit Insektiziden
der Gruppe der Carbamate
(z. B. Aldicarb = Temik® 5G)
= Wirkungsverstrarkung
(hier dennoch Atropingabe!)

Daten ab 5. SS-Monat liegen vor:
keine negative Auswirkung Foetus/Mutter

>

250mg als Kurzinfusion

fur 6mg/kg:

kg
40
35
30
25
20
15
10

5

a® 4 - 8mglkg als Kurzinf. E

Infusion so fruhzeitig
als maoglich beginnen

mg
240
210
180
150
120
90
60
30

=
]

S5mg/ml
48 ml

42 ml
36 ml
30 ml
24 ml
18 ml
12 mli
6 mi

A nicht kiihlen @ -~

. nicht Gber 25°C lagern
363 Intox. Sonstig = Verfarbung

366 Intox. Pflanzenschutz

PZC

A\ zunachst immer prioritar — Atropin
alleinige Gabe Obidoxim ist nicht ausreichend

orale Aufnahme — Kohle

cutale Aufnahme: Entfernung Kleidung
und Ganzkorper-Waschung mit

— Natriumbicarbonatlésung

Plasmaexpander — Gelatine
(Hersteller empfiehlt Plasmaexpandergabe
als additive Therapie)

‘mi

foxogonin™ ‘
250 mg/i
obidoxime
= chloride

&
S

-—
o

Vi

Geschmacksstorung (Mentholgeschmack)
Tachykardie

Hypertonie

Herzrhythmusstorungen

Mundtrockenheit

Leber- und Gallenerkrankungen
Muskelschwache

Parasthesien, v.a. Hitzegefuhl /
Kalteempfinden, Taubheitsgefuhl

AAAAAAAA

Symptome cholinerges Toxidrom
parasympathische Erregungserscheinungen

Schwindel, Sehstérungen, Schwache, Kollaps, Nausea,
Schwitzen, Erbrechen, Lakrimation (Tranenfluss),
Hypersalivation, gastrointestinale Krampfe / Koliken, Diarrh®

/ Brechdurchfall, Urinabgang, Miosis, Bronchialsekretion /
Bronchospasmus / Asthma, Atemdepression, Lungenédem,
Bradykardie, Krampfe / fibrillare Muskelzuckungen, Koma,
Knoblauchgeruch (Ausdiinstung Patient) =


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16424734/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1475922/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0009279716301557
https://bpspubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/bcp.15215
https://flexikon.doccheck.com/de/Insektizid
https://flexikon.doccheck.com/de/Chemische_Waffe
https://flexikon.doccheck.com/de/Acetylcholinesterase
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovigilanz/DE/RHB/2025/info-toxogonin.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovigilanz/DE/RHB/2025/info-toxogonin.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovigilanz/DE/RHB/2025/info-toxogonin.pdf?__blob=publicationFile
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
https://www.heyl-berlin.de/img_upload/pdf/Fachinformation_Gebrauchsinformation_Toxogonin_2018-07.pdf
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pHYSostigmin (Anticholinum®) 2mg/5ml © I St e

indirektes Paras mpathomimetikum (Cholinergikum) vgl. Socher (2014): Physostigmin als Antidot, Diss. Med. TU Miinchen.

mD=— 5er 0 (9gf. in 100ml NaCl als Kurzinfusion)
V zentrales anticholinerges Syndrom (ZAS) / Toxidrom >

Alkohol (Entzugserscheinungen)

Opiate Kompensation Atemdepression + Dampfung Agitation — Naloxon
Tropanalkaloide Hyoscyamin, — Atropin, — Scopolamin

(z.B. in Engelstrompete, Stechapfel, Tollkirsche)

Panther- und Fliegenpilz

Trizyklische Antidepressiva — Bicarbonat, Kohle, Magnesium
(Amitriptylin, Imipramin, Trimipramin, Clomipramin, Doxepin)
Antiemetika/Antihistaminika

(Phenothiazin, Thioridazin, Chlorpromazin, — Promethazin,

Neuroleptika (insb. Butyrophenone) Benperidol, Trifluperidol, Haloperidol

BERUFSFEUERWEHR
MUNCHEN

Minchen-Vorhaltung

reversibler Cholinersterasehemmer (Carbamat), Salze und Esther der
Carbamidsauren) / Hemmung des Enzyms Acetylcholinesterase =
Verzogerung Abbau des Botenstoffes Acetylcholin = Steigerung
Konzentration Acetylcholin = Steigerung Aktivitat Parasympathikus;
indirekte parasympaktikomimese; tertigres Amin: Uberweindung Blut-Hirn-
Schranke (= ZNS-Wirkung); cholinergic antiinflammatory pathway (CAP):
Einfluss Inflammationskontrolle: Inhibition Makrophagenliberation etc.

— Dimenhydrinat, Diphenhydramin) ‘ initial 0,04 mg/kg (2mg) langsam i.v. oder i.m. %

Benzodiazepine Kompensation postnarkotische Somnolenz & Psychose — Flumazenil
Spasmolytika (Tolderodin, Oxybutynin) ®
Antiparkinsonmitteln (Amantadin, Diphenhydramin) A
Baclofen, 4-Hydroxybutansaure (GHB)

MS, Narkotikum/Neuroleptikum/Parkinsonergikum
Inhalationsanasthetika

Ketamin: muskarinerger-M,-Acetylcholinrezeptor-Antagonist

3- Chinuclidinylbenzilat (Spasmolytikum/Kampfstoffe)

V¥V sympathomimetisches Toxidrom

" Amphetamine — Magnesium — Kohle — Natriumbicarbonat
(Amphethamine/Coffein/Kokain/MDMA: Kiihlung, Volumen —Midazolam — Urapidil —Metoprolol)

44 ddddddddd s

Asthma bronchiale (natrium- und sulfithaltig, ggf. unter Cortisongabe)
Gangran (nektrotische Gewebsauflésung, Wundbrand)

koronare Herzerkrankung (KHK)

Mechanische Obstipation

Dystrophia myotonica (Muskelschwund)

SHT

Harnwegskoliken / Harnverhalt

Vergiftungen mit Phosphorsaureestern

Vergiftungen mit Barbituraten

Vergiftungen mit irreversiblen Cholinesterasehemmern (Demenz)
depolarisierende Muskelrelaxanzien (Succinylcholin)

Morbus Parkinson

l

tion

$mL solution
ANTICHOLI

DR. FRANZ K&
Warner-vor!
D-64625 B¢

1-4 mg alle 20 Minuten nachspritzen <H?|erbnd>
oder Kurzinfusion in NaCl tber 10-15min
Kleinkinder initial 0,5 mg/kg (2mg) langsam i.v. oder i.m.
Repetition alle 5min bis 2mg Gesamtdosis
allgemeines Kriterium einer ausreichenden pHY Sostigmin-Dosierung:
erkennbare Ruckgewinnung der geistigen Fahigkeiten und Ansprechbarkeit
(z .B. Namen, Adresse, Datum nennen)
<« Bronchospasmen % andere Cholinesterasehemmer
<« Krampfanfall % A\ Succinylcholin/Suxamethonium
<« Ubelkeit, Erbrechen )
<« Hypotension i rasche Resorption
4 Schwitzen . Wirkdauer: 20 — 40min
< Speichelfluss 363 Intox. Sonstig
<« Tachykardie, Bradykardie, SA-Block 364 Intox. Lebensm. unklar
<« Miosis L4 365 Intox. Medikam.
< Steigerung Darmperistaltik 366 Intox. Pflanzenschutz
&% bei Uberdosierung — Atropin 367 Intox. tierisch
(Bradykardie) 368 Intox. Pflanzen



https://de.wikipedia.org/wiki/Physostigmin
https://de.wikipedia.org/wiki/Wien
https://de.wikipedia.org/wiki/Jakob_P%C3%A1l
https://de.wikipedia.org/wiki/Jakob_P%C3%A1l
https://de.wikipedia.org/wiki/Curare#cite_note-19
https://de.wikipedia.org/wiki/Physostigmin
https://de.wikipedia.org/wiki/Physostigmin
https://de.wikipedia.org/wiki/Physostigmin
https://mediatum.ub.tum.de/doc/602532/602532.pdf
https://de.wikipedia.org/wiki/Kalabarbohne
https://de.wikipedia.org/wiki/Kalabarbohne
https://de.wikipedia.org/wiki/Kalabarbohne
https://de.wikipedia.org/wiki/Kalabarbohne
https://www.koehler-chemie.de/wp-content/uploads/2021/03/GIFI_Anticholium_04_2020.pdf

363 Intox. sonstig
HE H H [S1][FOAMiIO] A Kontaktgifte 366 Intox. Pflanzenschutz
Y COthaII - ChOI I nerges TOXId rom Handschuhe nur bedingter Schutz rzc| 368 Intox. Pflanzen

O e _ . _ 369 Intox. inhalativ
1 . AtrOpln initial 2 Mg 50ml Perfusor®-Spritze: 100mg/10ml + 40ml NaCl (22mg/ml) leichte Falle (keine

,Reiskorn-Schachbrett-Eskalation*: fraktioniert: 2, 4, 8, 16... ml Verdopplung A 5min bis Sistieren Qf)er;n;ni:mzenz, kein v Organophosphati ntoxikation
Hypersalivation und tracheobronchialen Sekretion, vermeide méglichst Dosen > 50mg, max. 1-2mg/kg ’ - T £ 111 val. [BfR
Dauerblockade ACh-Rezeptoren mangels Abbau durch Cholinesterase = Krampf, auch Atemmuskulatur }z((i;ent]:»r?;r;é”e). 600 Falle p.a. deutschlandweit Al vgl. [BR]
= Atropin und Acetylcholin konkurrieren um den Rezeptor, Dauer-Deploratisation endet mit ausreichend AtropiF; 5-10m§ Bolus @ 25 Falle p.a. in Bayern - Erhebu ng Kl. Rechts
hohem Atropin-Spiegel = kompetitive Hemmung Massenwirkungsgesetz / Prinzip des kleinsten Zwangs

der Isar (2001)

i i in® 4 — 8mg/kg als 3| Kurzinfusion A Carbamate
2'[ObldOXIm (Toxogonln ) 250mg] (Reaktivierung E%ockierter Acetylcholinesterasen)
3.[Kohle 0,5-1g/kg

Alkylphosphate / Phosphorsaureester sind eine
] Untergruppe der Organophosphate:
Dauerblockade ACh-Rezeptoren, da nicht durch
Cholinesterase abbaubar

i Natriumbicarbonatlosung: auliere Waschung

Ganzkdrper-Waschung kontaminierter Haut (nur duf3ere Anwendung!)

Infusionssystem einstecken und Tropfkammer mit Schere aufschneiden-> auftraufeln = Insektizide z.B. Parathion (Folidol®, E 605¢)
5. Biperiden (Akineton®) (1:10) 5maq fraktioniert . seit 2001 EUweit verboten, z.B. Malathion
P ( ) ( ) 9 v.r: M:OZT\IIg ﬁ(g;igzﬁr::?n%?;t%remor/Rigor (2019), Diazinon (2007), Chlorpyrifos (seit
6. Gelatine (Gelofusin®) 10ml/kg | 2020 EU-Verbot) , jedoch immer noch

Hersteller-Empfehlung Obidoxim Kombination mit “Plasmaexpander”! Resltbestan.de Im_ Um!auf, freiverkaufliche

= Kompensation Hypotonie: Hypovolamie relativ (Vasodilatation) + absolut (Transpiration, Hypersekretion, Diarrhd) Derivate teils weiterhin zuge|assen

= Pestizide, Fungizide und Herbizide: 8=
-
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7. bei Agitation Carbamate (Salze und Ester der ¥V B
8. Butylscopolamin (Buscopan®) 40mg  W=>— Atropin MAN(V) Cﬁrbam'?lsa&ren)f, tB ffBendg’Cgrb , V
bei gastrointestinalen Krampfen / Koliken als Kurzinfusion [ =  von 100ml NaCl 0’90/020m| ((:: er"sc eV ;mp sto /evi( T barm
N Ipratropiumbromid  0,5mg FE i A T R ALY Ey T genz'ens aoun ==
Bronchospasmus ggf. + Salbutamol (9 80m|) OWIISCNO genZIen1 M)
Symptome cholinerges Toxidrom - ; - e
parasympathische Erregungserscheinungen Atropin 2x 100mg/10m| ‘my’| erweiterte Antidota - Vorhaltung MAN(V)

(2 Ampullen) durch Filter M) Obidoxim FW 5, Atropin auf GW-Rett, GRTW,

Schwindel, Sehstérungen, Schwache, Kollaps, Nausea, Schwitzen,

Erbrechen, Lakrimation (Tranenfluss), Hypersalivation, gastroin- zuspritzen (= 100ml) GW-Dekon: Anforderung tiber Fiihrungsdienst
testinale Krampfe / Koliken, Diarrhé / Brechdurchfall, Urinabgang, =  2ml Spritzen mit Atropin
sl BromE e lselcreion | Eranehies peeiils § sl 0,2%22mg/ml21ml befiillen Aufziehen Atropin 100mg-Ampulle zwingend tiber

€F  njextionsfitter < 0,45um [1]
z.B. Sterifix Q;

Atemdepression, Lungenddem, Bradykardie, Krampfe / fibrillare ] ) )
Muskelzuckungen, Koma, Knoblauchgeruch (Ausdiinstung Patienty ™  Applikation i.m.



https://register.awmf.org/assets/guidelines/002-022l_S1_Organische_Phosphorverbindungen_2014-07-abgelaufen.pdf
https://foamio.org/leitlinie-arbeiten-unter-einwirkung-von-organischen-phosphatverbindungen-der-dgaum/
https://register.awmf.org/assets/guidelines/002-022l_S1_Organische_Phosphorverbindungen_2014-07-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/002-022l_S1_Organische_Phosphorverbindungen_2014-07-abgelaufen.pdf
https://www.thieme-connect.de/products/ebooks/lookinside/10.1055/b-0039-169844?device=mobile&innerWidth=412&offsetWidth=412&lang=en
https://www.bfr.bund.de/assets/Vergiftungsmonitoring_von_Pestiziden_in_Deutschland__Antworten_auf_h%C3%A4ufig_gestellte_Fragen.pdf
https://de.wikipedia.org/wiki/Parathion
https://de.wikipedia.org/wiki/Malathion
https://de.wikipedia.org/wiki/Diazinon
https://de.wikipedia.org/wiki/Chlorpyrifos
https://www.vetpharm.uzh.ch/Wirkstoffe/000000002278/1233_08.html
https://de.wikipedia.org/wiki/Sarin
https://de.wikipedia.org/wiki/Cyclosarin
https://de.wikipedia.org/wiki/VX
https://de.wikipedia.org/wiki/Tabun
https://de.wikipedia.org/wiki/Nowitschok
https://de.wikipedia.org/wiki/Soman
https://www.thieme-connect.de/products/ebooks/lookinside/10.1055/b-0039-169844?device=mobile&innerWidth=412&offsetWidth=412&lang=en
https://www.heyl-berlin.de/img_upload/pdf/FI_GI_Toxogonin_2018-07.pdf
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovigilanz/DE/RHB/2024/rhb-atropinsulfat.html
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/
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Y Cocktail: Cyanverbindungen
Steinobst, Leinsamen, Maniok, Bambussprossen,

= Blausaure (HCN), Cyanwasserstoff > Lebensmittel, Pflanzen . timmten Bohnen und Hirsearten. Holunder

= Cyanid (Salze/Verbindungen/Anionen der Blausaure) - Nebenprodukt Kunststoffverbrennung, Chemieunfalle
Hinweise auf Inhalationstrauma: Gesichtsverbrennungen,

0 ] ; ; 0 Haar-Versengungen (auch Nasenhaare), Husten,
1'[Sauer3t0ff 100 A’ hlgh dOSG, Zlel > 94 /0 Bronchospastik, Heiserkeit, Stridor, starke Sekretproduktion,
ruBiges Sputum, enorale Ru3ablagerungen,
Schluckbeschwerden, kloRige Sprache w

(4-DiMethylAminoPhenol (4-DMAP) 3-4mg/kg |

bei Rauchgasinhalation stets von
Kohlenmonoxid-Mischintoxikation

(Hydroxycobalamin (CYANOKIT®) 70 mg/kg |~ ausgehen:

NIV
¥ Natriumthiosulfat 25% 100-200mg/kg

= hyperbare Oxygenierung/Druckkammer-Aktivierung?
= toxisches Lungenddem: — IS nctimmun
96 ™ $p02_SpCO_SpMet A SpCO/SpMet-Oxymetrie erforderlich (Pulsoxymetrie nicht aussagekraftig)
| parameter z.B. Masimo™ Rainbow® DCI®- Sensor

keine Evidenz fir den Routineeinsatz von Glukokortikoiden bei Inhalationstrauma [
in Miinchen: RTW BF, arztbesetzte Rettungsmittel, GW-Rett

Nach Anschluss des Sensors im MenU Parameter anpassen

Parameter

. Das corpuls?

Loch-Offnung an der Kabel-Plakette dient der Feststellung des ~ Penotigt ca. 1min
zur Umstellung nach

ausreichenden Durchmessers des Fingers: lasst sich dieser Wechsel auf den
einflhren, so liefert der Sensor keine adaquaten Messwerte, Masimo™ Rainbow

dann muss ein Kindersensor verwendet werden. SET®-Sensor \


https://www.einsatztaktik.de/praesentation/?jump=niv
https://www.einsatztaktik.de/praesentation/?jump=niv
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-026-01704-x
https://register.awmf.org/assets/guidelines/002-022l_S1_Organische_Phosphorverbindungen_2014-07-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/002-022l_S1_Organische_Phosphorverbindungen_2014-07-abgelaufen.pdf
https://www.thieme-connect.de/products/ebooks/lookinside/10.1055/b-0039-169844?device=mobile&innerWidth=412&offsetWidth=412&lang=en
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-026-01704-x

Tenecteplase (Metalyse®) 50mg 2 10.000 U [1x] j

- i i

LL] Finbrinolytikum mz=— 10er Fertigspritze Luer-Lock (Aqua ad iniectabilia) im Set mitgeliefert g5 1.618,40 €
Z ® ® im Set ist ein Adapter Flasche-Spritze enthalten [Video] = Glucose %
D A\ nicht schiitteln vorsichtiges Schwenken | nachspiilen inkompatibel A sl
= thrombolytische Therapie  bei fehlendem Adapter konventionell aufziehen (Kanile) . (kompatibel NaCl) -
— infarkt mit andauernder ST-Streckenhebung oder frischem Die rekonstituierte Losung ist eine klare - @ Bolus tiber 10sec.
E Vv akuter Herzinfar g und farblose bis leicht gelbliche Lésung. 1ml/10ka EGLETY
D Linksschenkelblock innerhalb 6 Stunden nach m gie m
(@)] Symptombeginn eines akuten Herzinfarkts Kérpergewicht Volumen der rekonstituierten Tenecteplase | Tenecteplase
c VvV LAE 1 des Patienten (kg) Loésung (ml) (U) (mg)
- = . . v
- A primére perkutane Koronarintervention (PCI)
"0_5 bei Myokardinfarkt innerhalb 60min moglich <60 6 6 000 30
A schwerwiegende Blutung binnen 6 Monaten 2 i
e > 60 bis < 70 / 7 000 35
A orale Antikoagulanzientherapie erhalten, z. B.
(()) Warfarinnatrium > 70 bis < 80 8 8 000 40
S A ZNS-Erkrankungen (z. B. Neoplasma, Aneurysma, )
% intrakranielle oder intraspinale Operation in der > 80 bis < 90 9 9 000 45
Anamnese), kirzlich erlittenes SHT
% A hiamorrhagische Diathese =90 10 10 000 50
A Hypertonie . ] ] , . . .
"_9 A groRe Operation, Biopsie eines parenchymatésen _Eine antithrombotische <« Epistaxis > m_Chmese Hamster Ovary (CHO) Zellgn
N Organs oder schweres Trauma in den letzten zwei Begleittherapie mit < Gl'BIUtung_ _ mittels rekombinanter DNA-Technologie
E Monaten (einschlieRlich jeglicher mit dem akuten Thrombozytenaggregations <« Blutung Injektionsstelle  hergestellter fibrinspezifischer
- Herzinfarkt zusammenhangender Traumen) hemmern und Antikoagulanzien < Hamatombildung Plasminogen-Aktivator (an drei Stellen2
8 : e Porikarditicbakuto bekianclle Endokardiis  SO€ nach MaRgabe der < ICB der Protein-Struktur modifizierter tissue
A akute Pankreatitis aktuellen relevanten Richtlinien <« Augenblutung Plasminogen Activator (tPA))
8’ A schwere Leberfunktionsstrung einschlieBlich fur die Behandlung des ST- <« Zahnfleischbluten = Bindung an Fibrinbestandteil des
S Leberversagen, Zirrhose, Pfortaderhochdruck Hebungsinfarktes erfolgen.” [1] <« perikardiale Blutung Thrombus
e (Osophagusvarizen) und aktive Hepatitis _ _ <« Pulmonale Blutung = Umwandlung selektiv an Thrombus
© A aktive peptische Ulzera ,Bei schwerwiegenden Blutungen, < U itale Blut bund P i
c A arterielles Aneurysmalarteriovendse Missbildungen  pesonders bei zerebralen rogeni e_‘e utung ) ge un. enes e.zsmlnogen _Zu
- A Neoplasma mit erhdhtem Blutungsrisiko Blutungen, muss eine <« Reperfusionsarrhythmien  Plasmin (Plasminogen-Aktivator)
O A renoregecne Sl oder SN Bogigtherapie it Hepari sofort _(%.- Asystole) = Abbau Fibringerdist, hohere Firin-
A ischamischer Schlaganfall oder transiente beendet werden."[1] — Heparin < Embolie . SpeZI.fI’Fat als naturliches tPA = weniger
ischamische Attacke binnen 3 Monaten . < Hyopotonlg Inaktlvllerung durgh den en.d(.)genen
A Demenz HWZ 3,5min <4 Anaphylaxie Plasminogen-Aktivator-Inhibitor (PAI-1) i


https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2024/info_actilyse_20240221.pdf?__blob=publicationFile
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9008780/
https://youtube.com/shorts/IjA9bqZ_yz8?si=4xG-7ocKqmi_SFH2
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/006029
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/006029
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2024/info_actilyse_20240221.pdf?__blob=publicationFile
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/006029/metalyse-8-000-u-40-mg-metalyse-10-000-u-50-mg

Entsprechend Bayern-Empfehlung halten notarztbesetze Anrainer-Rettungsmittel zudem vor:

Tenecteplase (Metalyse®) Trockensubstanz 50mg+10m| Fibrinolyse

Auf notarztbesetzten Rettungsmitteln in Minchen wird zudem / statt dessen vorgehalten: " NONCHEN
(Monaco-Modifikation)

:Acetylsalicylséure (ASS—ratiopharm®)] 300mg Tablettenform ACS

Alteplase (Actilyse®) Trockensubstanz 50mg+50m| Fibrinolyse

aJMALin (Gilurytmal®) 50mg/10ml Tachykardie
Digoxin (Lanicor® Legoxin®) 0,25mg/1ml Antiarrhythmikum

(Digitalisglykosid)

m

DOBUTaminhydrochiorie 250mg/50m| cardiogener/septischer Schock
(synthetisches Katecholamin)

Fenoterolhydrobromid (Berotec N®) Dosier Aerosol 100ug Obstruktion Atemwege
Tokolyse

Terbutalinsulfat (Bricanyl®) 0,5mg/1ml Atemnot, Tokolyse

zudem ergdnzende — Vorhaltung Kindernotarzt
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Vorhaltung notarztbesetzte Rettungsmittel NEF/NAW

Alteplase (Actilyse®) Trockensubstanz 50mg [1x] B o “‘3

[ ibri ' [ - [ -Akti favze of Winco' @
Antikoagulans / Fibrinolytikum, rekombinanter Gewebe-Plasminogen-Aktivator A 29000000 | E 1l Sl Iam .
mz=— 50er Perfusor®spitze (i1l =  Perkutane Koronarintervention Durchstechflasche 50ml E

7 Horsnfarkt o et ose s LosungemitelsOmlAqua |
V¥ Lungenembolie akut massiv . y ' ¥
9 Minuten ab Feststellung STEMI + Uberl_eltungSkam,Jle, .
= Einsatz, wenn Drahtpassage Gummisepten desinfizieren!
<120min ab Auftreten bzw. PTCA A G5 nicht
LT (perkutane transluminale empfohlen » in Chinese Hamster Ovary (CHO)
J Koronarangioplastie) < 60min = Triibung Zell thetisch h tellt
o _ _ nicht realistisch erreichbar kompatibel -€lien synihelisch hergesteliter
A primare perkutane Koronarintervention NaCl tissue Plasminogen Activator (tPA)

(PCI) bei Myokardinfarkt innerhalb _ Wirkweise identisch korpereigner tPA

60min moglich & Herzinfarkt = Fibrinolyse
A Trauma/Eingriff/Kopfverletzung Bolus 15mg = 15ml als Bolus = Bindung an Fibrin in Gerinnseln

< 3 Monate 2 65 kg: Rest 35ml uber 30min (Laufrate 70ml/h) = Umwandlung Plasminogen zu
A Apopolex / ICB in der Vorgeschichte < 65kg: 0,75 ml/kg Uber 30m Minuten als Infusion Plasmin
A ischamischer Schlaganfall < 6 Montate LAE max. 50mg = enzymatllsch.e Spaltung der
A M_a_gen-Darm-BIutung <1 Mopat Bolus 10mg = 10ml tiber 1 - 2min IC:BIrogs-II\_/llnlksklur: den polymeren
A krltlschg Blutu.ng, Blutungsneigung > 65 kg: Rest 40ml {iber 1 - 2 h (Laufrate 20 mi/h) Albﬂr!_n- olekulen |
A Aortendissektion < 65kg: 1,5 ml/kg Uiber 30m Minuten als Infusion = Auflosung der Gerinnse
A Aneurysma _ Reanimation: ohne Bolus 0,6mg/kg uber 15min (Laufrate 200mi/h) . .

A ZNS-Verletzung / Neoplasien _ _ _ o T S Reanimation [1]

A teri . Missbild »oicherheit und Wirksamkeit dieses Dosisregimes wurden bei gleichzeitiger Gabe von kein Bol
arteriovenose viissbiiaung Heparin oder Thrombozytenaggregationshemmern wie Acetylsalicylsaure innerhalb der ein O' us

A 10 Tage post partum ersten 24 Stunden nach Symptombeginn nicht ausreichend untersucht. Daher darf = akzeleriert 0,6 mg/kg

A 10 Tage post Reanimation innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Behandlung mit Actilyse aufgrund des =  (iber 15 min

A h Leb k k erhohten Blutungsrisikos keine Gabe von intravendsem Heparin oder = 50 /50ml:

SF; were e_ e_rer rankung ) Thrombozytenaggregationshemmern wie Acetylsalicylsaure erfolgen. Sofern Heparin mg mi.

A nicht komprimierbare Punktion <24h anderweitig indiziert erscheint (z. B. zur Prophylaxe von tiefen Beinvenenthrombosen), Laufrate 200ml/h

(Z.B. Leber Lumbalpunktion) darf die Dosis 10.000 I.E. taglich subkutan nicht Gberschreiten.” aber: ,,Parallel zur » AnschlieRend CPR min.

’ _ Thrombolyse erfolgt in der Regel eine Antikoagulation mit unfraktioniertem Heparin®. 60min fortset
HWZ 22min [S2k LAE] vgl. [4] — Heparin — Noradrenalin — DOBUTamin min fortsetzen &



https://www.dgiin.de/files/dgiin/leitlinien/20230502_s00063-023-01018-7.pdf
https://www.dgiin.de/files/dgiin/leitlinien/20230502_s00063-023-01018-7.pdf
https://www.dgiin.de/files/dgiin/leitlinien/20230502_s00063-023-01018-7.pdf
https://www.dgni.de/allgemeine-intensivmedizin/336-heparin-plus-alteplase-compared-with-heparin-alone-in-patients-with-submassive-pulmonary-embolism.html
https://leitlinien.dgk.org/files/15_2021_pocket_leitlinien_kardiopulmonale_reanimation.pdf
https://www.lmu-klinikum.de/aktuelles/pressemitteilungen/wiesn-ct-verhindert-rettungskollaps-in-munchen/77f27096ad3022c0
https://www.sueddeutsche.de/muenchen/muenchen-oktoberfest-ct-geraet-sanitaetsstation-1.6408317
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-024-01393-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-024-01393-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-024-01393-4
https://pro.boehringer-ingelheim.com/at/actilyse-gebrauchsinformation
https://flexikon.doccheck.com/de/McGinn-White-Syndrom
https://flexikon.doccheck.com/de/McGinn-White-Syndrom
https://flexikon.doccheck.com/de/McGinn-White-Syndrom
https://flexikon.doccheck.com/de/McGinn-White-Syndrom
https://flexikon.doccheck.com/de/McGinn-White-Syndrom
https://flexikon.doccheck.com/de/McGinn-White-Syndrom
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/000011/actilyse-r

Vorhaltung notarztbesetzte Rettungsmittel NEF/NAW

Alteplase (Actilyse®) Trockensubstanz 50mg [1x]

N (§ S
/—'-’ ('I'r‘it:i]ﬁ::hslun‘/.)
'b I)1}g\k111\::-|/‘\]:nul\c

~>chwenken Sie die Durchstechflasche mit der gebrauchsfertig
zubereiteten Actilyse-Losung vorsichtig, bis das restliche Pulver vollstandig zum Aufziehen einstechen.
gelost ist. Nicht schutteln, um Schaumbildung zu vermeiden.

Falls sich Schaum gebildet hat, sollte die Losung einige Minuten lang
stehen gelassen werden, damit sich die Blasen auflosen kdnnen.®

Gummisepten desinfizieren

Nicht an Uberleitungskaniile
drehen, sondern gerade
einstechen.

Erst Wirkstoff oben, dann
umdrehen.

Neben der Einstichstelle der Uberleitungskaniile

1 mg/ml Alteplase. ,Sie sollte klar und farblos
bis leicht gelblich sein und keine Partikel
enthalten.”



Vorhaltung notarztbesetzte Rettungsmittel NEF/NAW

aJMAL.in (Gilurytmal®) 50mg/10ml [1x et

Antiarrhythmikum
mu=— 10er unverdiinnt 5lell]

B (] (init;
V¥ schwerwiegende symptomatische ventrikulare Tachykardie 0.5~ Tmg/kg ™ (initial max. 50mg)

[lIb fir monomorphe, hamodynamisch tolerierte VT; gem. ESC-Leitlinie W Lael??/z?rgs?r?;&: ?ernn?{-Irglrrz‘e(ﬁrgllﬁ;nc;gLnen
zunachst elektrische Kardioversion (1) bzw. erst Amiodaron (l1b)] H! 9 g .
i X e i =3, 50mg/15-20min oder Ringer / G5
V¥ schwerwiegende symptomatische supraventrikuldre Tachykardie ¢ 3 . :
: i : <’ | Kurzinfusion 20mg/h (4ml/h) — 50mg/h (10mli/h) 3
- AV-junktionale Tachykardie | GILURYTH
- supraventrikulare Tachykardien bei WPW-Syndrom <« Erhéhung Schrittmacherreizschwelle | |mek‘:\|:a::sl
FBI-Tachykardie < Arrhythmien, AV-Block e
_ _ _ ] . < Sinusbradykardie / AV-BIock / Asystolie ?:{%%:‘,“.&‘;‘d%’ﬁé%a :

» Antiarrhythmikum der Klasse la: Hemmung schneller Natriumeinstrom Prolongation QT-Zeit i Kinder unzuganglicha
Myokard (Natriumkanalblocker) = Senkung Deolarisationsgeschwindigkeit  Bjutruckabfall ‘ﬂfhi’zﬂ"s%'r?ﬁggﬁ"%
(Phase 0 Aktionspotenzial) & Reduktion Erregbarkeit der Zelle, Senkung Krampfanfalle ‘
Erregungsleitungsgeschwindigkeit in Vorhof und Kammer <« Augenzwinkern

= Prolongation Refraktarzeit / Verlangerung Akionspotenzialdauer <« Atemdepression (zu schnelle Applikation!)

= verlangert in den Purkinje-Zellen die diastolische Depolarisation (Phase 4 4 (jpelkeit. Erbrechen
Aktionspotential) und verhindert dadurch das Auftreten von 5 i . - Gemeinhin wird vor der
Spontanerregungen; Starke Hemmung im His-Purkinje-System 3 Warmeempfinden, Flush-Symptomatik Applikation die Herstellung

P gungen, 1mung in ! <« Cholestase (Gallenstauung) von Reanimationsbereitschaft
= Zunahme PR-, QRS- und QT-Zeit, negative Inotropie auch bereits bei einmaliger Applikation gr(r)]rpg:]tlsenﬁigi\t;firnednziere
A AV-Block II° und III° A Glykosid-Inoxikation 5, andere Antiarrhythmika (v.a. Chinidin)  Atanmismus / gewissenhaftes
A Sick-Sinus-Syndrom A Myasthenia gravis S Beta-Blocker Monitoring natirlich obligat.
A vorbestehende intraventrikulare A Hypertrophe Kardiomyopathie 5 Calciumantagonisten (additive Hemmung AV-Uberleitung)
Erregungsleitungsstorungen A Bradykardie % Diuretika (va II:ur.oser_nid). o
Y A Adams-Stokes-Anfalle A Tachykardien durch S Glykoside (Digitalis, Digoxin, Digitoxin) A inkompatikel
wazamans A Herzinsuffizienz Herzdekompensation 5 Antidiabetika Furosemid: Prazipitation
A Verbreiterung des QRS drei Monate post Myokardinfarkt / i Diazepam Furosemid: basisch vs.
A Verlangerung QT-Zeit | linksventrikulare Auswurffraktion (LVEF) % QTc-Zeit-Verlangerer (TdP!) Ajmalin: sauer £
< 35 % (irrelevant bei vitaler Gefahrdung) '4; Antidepressiva (CYP2D6)


https://en.wikipedia.org/wiki/Hakim_Ajmal_Khan
https://en.wikipedia.org/wiki/Hakim_Ajmal_Khan
https://en.wikipedia.org/wiki/Hakim_Ajmal_Khan
https://leitlinien.dgk.org/files/2023_kommentar_ventrikulaere_arrhythmien_praevention_ploetzlicher_herztod.pdf
http://www.aelrd-bayern.de/images/6.1_Defibrillation_Kardioversion.pdf
https://leitlinien.dgk.org/files/2023_kommentar_ventrikulaere_arrhythmien_praevention_ploetzlicher_herztod.pdf
https://de.wikipedia.org/wiki/Wolff-Parkinson-White-Syndrom
https://de.wikipedia.org/wiki/Wolff-Parkinson-White-Syndrom
https://de.wikipedia.org/wiki/Wolff-Parkinson-White-Syndrom
https://www.aerztezeitung.de/Medizin/Fast-Broad-Irregular-Was-eine-FBI-Tachykardie-kennzeichnet-435436.html
https://www.aerztezeitung.de/Medizin/Fast-Broad-Irregular-Was-eine-FBI-Tachykardie-kennzeichnet-435436.html
https://www.aerztezeitung.de/Medizin/Fast-Broad-Irregular-Was-eine-FBI-Tachykardie-kennzeichnet-435436.html
https://fachinformation.srz.de/pdf/carinopharm/gilurytmal50mg10ml.pdf

Vorhaltung notarztbesetzte Rettungsmittel NEF/NAW

Digoxin (Lanicor® Lenoxin® Legoxin® Novodigal®) 0,25mg/1ml [1x]‘3
[DGK Digoxin][2][3][4]

Antiarrythmikum: Glycosid (ohne Klasse), seit 230 Jahren medizinisch angewendet &

mi0=— Ter Feindosier-Tuberkulinspritze & 0.25mg langsam i.v. ¥&
0,25mg/ml

» mittellangwirkendes Digitalisglykosid (Cardenolid)

positiv inotrop (gesteigerte Kontraktionskraft und -geschwindigkeit bei

verzogerter Relaxationszeit), direkte Wirkung Myokard

negativ chronotrop (Frequenz), negativ dromotrop (Erregungsleitung, v.a. AV-

Uberleitung), positiv bathmotrop (Erregbarkeit). Effekt proportional zur Dosierung

Erhohung Herzminutenvolumen, Abnahme enddiastolischer Fulldruck, Erhohung

Organdurchblutung = opportun v.a. bei Hypotonie

» Hemmung Adenosintriphosphatase (ATP) > Hemmung aktiver Transport
Natrium-/ Kalium-lonen - Steigerung Calciumkonzentration (indirekte Diurese)

Alternative/Erstlinientherapie i.d.R.: Beta-Blocker (— Metoprolol)

V¥ supraventrikuldre Tachyarrhythmie mit schneller Uberleitung
v symptomatische Tachyarrhythmia absoluta bei Vorhofflattern/-flimmern
v symptomatische paroxysmale supraventrikulare Tachykardie
v symptomatisches paroxysmales Vorhofflattern

S3 Vorhofflimmern 2025 empfiehlt Digoxin nur bei chronischem Vorhofflimmern (AF), bei paroxysmalem AF hingegen — Amiodaron
bzw. bevorzugt Kardioversion — Akutbehandlung Tachykardien
Die ESC Leitlinie 2024 AF stuft Digoxin hingegen als First-Choice-Option gleichranging zu Betablockern sowie Verapamil ein

A irregulare Breitkomplex-Tachykardie /
akzessorische-atrioventrikulare
Leitungsbahnen (z.B. WPW-Syndrom)
Hypokaliamie

Hypercalciamie

Hypomagnesiamie

Hypoxie

hypertrophe Kardiomyopathie
Aortenaneurysma

Digitalisintoxikation
ventrikulare Tachykardie
AV-Block II° oder IlI°
gleichzeitiger intravenose
Gabe von Calciumsalzen
pathologische
Sinusknotenfunktion / SSS

(ausgenommen Schrittmacher-Therapie)

> >

®
®

> > > >
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[Der Gattungsname Digitalis leitet sich vom lateinischen digitus (Finger) ab, die
Blutenform erinnert an das Schneiderwerkzeug, alle Arten enthalten Glykoside]

Sehstorungen (Gelbsehen)
Kopfschmerzen

Ubelkeit, Erbrechen ¢
Halluzinationen |
Rhythmusstorungen, Extrasystolie
Leitungsstorungen, Bigeminie, Trigeminie,
PR-Prolongation, Sinusbradykardie,
AV-Block

rmil ek
o Digoxin

A\ nie

mischen

Verapamil
Nifedipin Py ———
Chinidin uAt,“I/ I
Amiodaron W7z mg/m

Parasympatholytika (z.B. Butylscopolamin)
Laxanzien

Furosemid (Hypokaliamie)

Metoclopramid

Colestyramin

Antazida

trizyklische Antidepressiva

Beta-Blocker (Bradykardie)
Sympathomimetika (Arrhythmien)

z.B. Reproterol, Fenoterol, Salbutamol,
Theophyllin

Digoxin # Digitoxin trotz ahnlicher Struktur,
beides Herzglykoside, Digitoxin langere Halbwertzeit iy

. behelfsweise — Lidocain
Antidot: DIGIFab® (pigoxin immune Fab, keine praklinische Vorhaltung) g = 400 €



https://leitlinien.dgk.org/files/09_2025_pocket_leitlinien_awmf_vorhofflimmern.pdf
https://leitlinien.dgk.org/files/09_2025_pocket_leitlinien_awmf_vorhofflimmern.pdf
https://leitlinien.dgk.org/files/09_2025_pocket_leitlinien_awmf_vorhofflimmern.pdf
https://leitlinien.dgk.org/files/09_2025_pocket_leitlinien_awmf_vorhofflimmern.pdf
https://academic.oup.com/eurheartj/article/45/36/3314/7738779?login=false
https://academic.oup.com/eurheartj/article/45/36/3314/7738779?login=false
https://academic.oup.com/eurheartj/article/45/36/3314/7738779?login=false
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27156593/
https://leitlinien.dgk.org/files/2023_stellungnahme_lieferengpass_digitoxin.pdf
https://leitlinien.dgk.org/files/2023_stellungnahme_lieferengpass_digitoxin.pdf
https://app.cardionews.de/Fortbildung/Digoxin-oder-Digitoxin-richtig-waehlen-und-dosieren-431736.html
https://www.aerzteblatt.de/archiv/175549/Pharmakotherapie-Kann-man-Digitalis-noch-verordnen
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35422570/
https://www.apotheke-adhoc.de/nachrichten/detail/apothekenpraxis/notfalldepot-digitalis-antitoxin-digifab-kostet-apotheker-64000-euro/
https://mediately-spcs.s3.amazonaws.com/de_web/0617545.pdf

Vorhaltung notarztbesetzte Rettungsmittel NEF/NAW

DOBUTaminhydrochloric

M==— 50er Perfusor®spritze Suleligll (unverdiinnt) H

» B,-Agonist Kardiomyozyten (keine Dopaminrezeptoren! DoButamin

Ausldsen Signalkaskade: Aktivierung Gs-gekoppelter Rezeptor T Adenylatcyclase

1 cAMP, Aktivierung PKA, phosphoryliert L-Typ-Calciumkanéle T Ca2* Systole
Ca?*Riickaufnahme Diastole = 1 Schlagvolumen 1t HZV 1 Organdurchblutung

» Inodilatator: positive /notropie + Vasodilatation

5 mg/ml (5.000ug/ml)

) (@ initial 2-3pg/kg/min bis 20ug/kg/min [S3 card. Schock]
Hersteller: initial meist 5pg/kg/min,
Steigerung 10, 20, 30, 40 yg/kg/min

wird kein Endpunkt erreicht, so kénnen zur Erhéhung der Herzfrequenz
0,5 bis 2 mg — Atropinsulfat gegeben werden, aufgeteilt in Einzeldosen

VerdUnnung:
G5 und NaCl

Durch Oxidation
rosa Verfarbung
unproblematisch
Schwefelgeruch

synthetisches Katecholamin: positiv inotrop, schwach zu je 0,5 mg, in Absténden von 1 Minute bei Offnung
pOSitiV |USitrOp, leicht pOSitiV chronotrop. Leichte Affinitat a, . wg. Vasodilatation wird meist unkritisch
(Vasokonstriktion) und B, (Vasodilatation) = Balance: Wirkung hebt sich — Noradrenalin parallel gegeben ~ Halbwertszeit
teilweise gegenseitig auf = stabile hdmodynamische Wirkung ohne Blutdruck- N e A . . . :
Schwankgngen = TgHeereistung ohne Steyigerung periphere?Geféf&widerstand - er_kun"g Noradrenal_lna + Dobutamin # Wirkung _Adrenallnas P 2 -3 Minuten
. Adrenalin: héherer myokardialer O,-Verbraucht [8][9] Laktatazidose { Magen-Darm-
+ pulmonal-arter. Druck ¢ Vorlast ¢ Nachlast unter t myokardialer O,-Bedarf Perfusion, T pulmonalvaskularer Widerstand (LAE!) T Arrhythmien (post ROSC!) < KOpfSChmerZ
. o pigseg < ectanaindse | Harndrang
Vv kardiogener Schock 521/ LAE: ||a [PSKIS24IAHAZE] — Inkompatibilitat: Igeschveerden < Hitzeempfinden
kardiale Dekompensation mit eingeschrankter myokardialer A\ Alteplase gzgi”fe';,‘;‘:;'jfhz’ugénge <« Extrasvstolie <« Tachykardie
Kontraktilitat 2 MAP < 65mmHg [£2! trotz Noradrenalin 1 Laufrate A\ Bicarbonat < Palpita)f(ionen = Dosisreduktion P
i . PO . , q
V¥ septischer Schock [S34.9112]>Adrenalin] A\ Calciumchlorid <« Bronchospasmus <« Anstieg myokardialer -
T ventrikularer Fillungsdruck 1 systemischer Widerstand T Mikrozirkulation [4] A Calciumqluconat 4 Ubelkeit Sauerstoffbedarf
: i [3][4][ERC25] i i <« Hautauschlag <« selten: AV-Block
V¥V Kreislaufstabilisierung post ROSC Bll4IERC2 A\ Heparin-Natrium
. . o . ; <« Unruhe <« Coronarspasmen
A mechanische Behinderung der ventrikuléren Fiillung A Magnesiumsulfat .. < - :

. . S <« Tremor, Krampfe gelegentlich: Hypotension
und/oder des Ausflusses, wie z.B. Perikardtamponade, A Penicillin h _ = Aoplikati terbrech &
Pericarditis constrictiva, hypertrophe obstruktive AV i <« Parasthesien pplikation unterbrechen
Kardiomyopathie, schwere Aortenstenose erapaml Angaben in ml/Std.

A hypovoladmische Zustande A\ Insulin (ml/min)
A Bronchialasthmatiker mit Sulfit-Uberempfindlichkeit ' ' '
) p A Dlazepam Dosierungsbereich Patientengewicht
A Phiochromozytom A Furosemid
S5 MAO-Hemmstoffe A — 50 kg 70 kg 90 kg
S venOse Vasodilatatoren (Nitrate) Niedrig ml/Std. 1,5 21 2.7
N HMV V peripherer GefalRwiderstand 2,5 pg/kg/min (mil/min) (0,025) (0,035) (0,045)
\ ventrikularer Flldruck Mittel initial| mi/Std 3,0 initial 4,2 5,4
= o s . o kg/3 > ml/h P - . : :
> ACE-lnhltillforen (Captopril) A .5 gkgmin |5 ng/ka/min S | (mi/min) (0,05) (0,07) 20mgrh (0,09)
i Thiamin Reduktion
“ m«gker Wirkun )Dob tamin ¥ o kg/15>min | lloch mustd. i o 0o
=1 Betablocker (Wirkung u ! ) L A YT pg/kg/min 1 | 10 pg/kg/min (ml/min) (0,10) (0,14) (0,18)

konsekutiver Blutdruckanstieg



https://register.awmf.org/assets/guidelines/019-013l_S3_Infarktbedingter_kardiogener_Schock_2019-11-abgelaufen.pdf
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Vorhaltung notarztbesetzte Rettungsmittel NEF/NAW

Fenoterolhydrobromid (Berotec N®) Dosier Aerosol 100ug Autohaler [1x]

Brochodilatator | kurzwirksames Sympathomimetikum
@ vor der ersten Anwendung Inhalator durch zweimaliges Auslosen aktivieren

» B,-Sympathomimetikum

Aufgrund der hohen 3,—-Rezeptordichte des Myometriums
(80 £ 85 % versus 15 + 20% B,—Rezeptoren) kann
Fenoterol auch die Uterusmuskulatur relaxieren [;
B,—Wirkung bei hoheren Dosen; Relaxation der glatten
Muskulatur (Bronchien, Blutgefalie) uber Effekte auf das
Adenylatcyclase-System vermittelt durch Guanosin-
bindendes Protein, fuhrt zur Aktivierung der
Adenylatcyclase. Erhdhtes intrazellulares cAMP bewirkt
via Proteinphosphorylierung (Proteinkinase A) Relaxation
glatte Muskulatur. In hohen Dosen Effekt auf die quer
gestreifte Muskulatur (= Tremor). Hemmung
Mediatorfreisetzung der Mastzellen. Steigerung
mukoziliare Clearance. Einfluss Stoffwechsel Lipide,
Zucker (Lipolyse, Glykogenolyse und Hyperglykamie);
relative Hypokaliamie durch Erh6hung der K* -Aufnahme
in die Skelettmuskulatur.

placentagangig
# |. Trimenon;
Tokolyse

# < 4 Jahren

V¥ Bronchialkrampf akut asthmatisch

6o ~

Bronchospasmus initial 1 Spruhstol3 100ug
Repetition nach 5min

idealer Weise vor Aerosoltherapie

zu deren Unterstutzung

Tokolyse: 5 SpriihstoRe in kurzer Abfolge [
(hohe Dosierung erhoht Nebenwirkungen!
ggf. Auslosen leichte Hypotonie)
intravenéses — Fenoterol (Partusisten®)

ist als Mittel der Wahlt stets zu bevorzugen!
Erwége optional oder additiv — Magnesium

. je nach Inhalationstechnik gelangen ~ 10 - 30 % des
Wirkstoffes in die tieferen Abschnitte der Atemwege,
Rest wird im oberen Abschnitt des Atemtraktes und im
Mund absetzt und anschliel3end verschluckt. Der ver-
schluckte Anteil wird aufgrund eines hohen first—-pass—
Metabolismus groRtenteils zu inaktiven Metaboliten
verstoffwechselt. [

V¥ Tokolyse z.B. dokumentierte Beckenendlage

Off-Label alternativ, v.a. wenn kein
i.v. Zugang etablierbar

A hypertrophe obstruktive
Kardiomyopathie
(Herzmuskelerkrankung)

A Arrhythmie

A Tachykardie

T

Methylxanthine (Theophyllin)

i

% Kortikosteriode

% Furosemid (Hypokaliamie)

% Betablocker (z.B. — Metoprolol)
% Antidiabetika

% Anticholinergika

Si andere 3,-Adrenergika

% Monoaminoxidasehemmer

S Trizyklische Antidepressiva

AAAAAAAAAAALN

0,1mg / Hub|

Wirkeintritt:
wenige Minuten
Wirkdauer: 3 — 5h

paradoxer Bronchospamus
Zunahme Dyspnoe
Tachykardie, Arrhythmie
pectanginose Beschwerden
Tremor

Husten

Hypokaliamie

Unruhe, Hyperaktivitat
Ubelkeit, Erbrechen
Uberempfindlichkeitsreaktion
ggf. Prolongation QT-Zeit
Blutzuckeranstieg v.a. bei Diabetikern
(Kontrolle)

Schutzkappe abnehmen
Behaltnisboden/Kartusche nach oben
tiefe Expiration

Mundstick mit den Lippen umschliel3en
parallel zu tiefer und kraftiger Inspiration
durch festes Dricken auf den Boden der

Kartusche auslosen WA
Atem anhalten '
langsam ausatmen
single patient use



https://www.researchgate.net/profile/Joachim-Koppenberg/publication/245596940_Der_Einsatz_von_Fenoterol-Spray_zur_Tokolyse_in_der_Notfallmedizin/links/56b7147608ae3c1b79ade44d/Der-Einsatz-von-Fenoterol-Spray-zur-Tokolyse-in-der-Notfallmedizin.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Joachim-Koppenberg/publication/245596940_Der_Einsatz_von_Fenoterol-Spray_zur_Tokolyse_in_der_Notfallmedizin/links/56b7147608ae3c1b79ade44d/Der-Einsatz-von-Fenoterol-Spray-zur-Tokolyse-in-der-Notfallmedizin.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Joachim-Koppenberg/publication/245596940_Der_Einsatz_von_Fenoterol-Spray_zur_Tokolyse_in_der_Notfallmedizin/links/56b7147608ae3c1b79ade44d/Der-Einsatz-von-Fenoterol-Spray-zur-Tokolyse-in-der-Notfallmedizin.pdf
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/005989/berotec-r-n-100-mg-dosier-aerosol

Vorhaltung notarztbesetzte Rettungsmittel NEF/NAW

Terbutalinsulfat (Bricanyl®) 0,5mg/1ml [1x]

Bronchodilatator | kurzwirksames Sympathomimetikum

W=>=— 1er Feindosier-Tuberkulinspritze

>

\ 4
\ 4
\ 4
\ 4

0,5mg/ml

Betasympathomimetikum mit
vorwiegender (3,-Adrenozeptoren
Selektivitat: Relaxation
Bronchialmuskulatur = Senkung
respiratorischer Widerstand
Auslosen Transmembran-
Signalkaskade mit Reduktion
intrazellularen Ca?*

= Verhinderung Brochokonstriktion

exazerbiertes Asthma bronchiale
exazerbierte COPD

Hyperkaliamie (Shift — intrazellular)
Tokolyse (glatte Muskulatur Uterus)

Hyperthyreose
Tachykardie
Tachyarrythmie
Aortenstenose

Herzinfarkt
Phaochromozytom
(Nebennierenmarksturmor)
< 12 Jahren

> > > > >

>

‘ Obstruktlon Atemwege
i.v. initial 0,25mg (0,5ml)
ggf. Repetition nach 15-20min
optional als Kurzinfusion
= subcutan 0,25mg (0,5ml) (5 ug/kg)
= per inhalationem (verdinnen)
vornehmlich nach Versagen
inhalativer Erstlinien-B-Mimetika

Tokolyse
= max. 0,02mg/min:
Kurzinfusion Uber 25min

Hyperkaliamie
= 0,5mg (7ug/kg) subcutan
= Senkung ~ 1Tmmol/I U

T

Methylxanthine (z. B. Theophyllin)

- Rythmusstorungen

Antidiabetika: Wirkungsminderung
Betablocker (bei Asthma ohnehin
kontraindiziert): Aufheben Wirkung
Oxytocin

Alkohol

Antiarrhythmika (v.a. Digitalisgykoside)
Trizyklische Antidepressiva

i

it

it

it

it

it

it

A AAAA

AAA AA

Wirkeintritt: \ 3’
s.c. 25min P
i.v. wenige Minuten |
Wirkdauer: ~ 6h o
=

P £

Reflex-Tachykardie

Palpitationen

Tremor / Krampfe

Ubelkeit

Hypotonie
Hersteller empfiehlt ausdriicklich
Plasmaexpander zur Kompensation
Allergische Reaktion

Hypokaliamie (Kaliumumverteilung)
Vorsicht Diuretika!
Hautreaktion/Exanthem
Myocardischamien

Hypoglykamie

“Adrenaline nebulization was as effective and as well tolerated
as terbutaline in acute severe asthma. No synergistic effect
between terbutaline and adrenaline was observed” [1]


https://pin-up-docs.de/2019/11/04/akutmanagement-der-hyperkaliaemie/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0883944104000267
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/004867
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100 ACS

101 Antikonvulsiva Erwachsene
102 Antikonvulsiva Kinder

103 Anti-Emetika

104 Anaphylaxie

105 Beschickung Vernebler

106 Exazerbierte COPD / Asthma
107 Hyperkaliamie

108 Septischer Schock

109 Trauma

110 Bradykardie

111 Tachykardie

112 Adenosin — Settings

113 Sedierung NIV

114 Applikation rektal

115 Applikation intraossar

116 Applikation nasal MAD

117 DIVI-Notfallkarte Kinder
122 Analgesie: Potenz

123 Analgesie: Eskalation Piritramid
124 RSI Trauma / SHT

125 RSI kardial / respiratorisch

126 Reanimation |

127 Reanimation |l

128 Reanimation: Adrenalin-Optionen
129 Dirty-Drip Adrenergika

130 Kurzinfusion: umschwenken

131 Aufziehen von Spritzen bei Verdunnung
132 Spritzenpumpen: Handling

133 Aufziehen von Medikamenten
134 Rechtsgrundlagen

135 2c-Delegationen

136 Kompetenzmatrix

137 Pyramidenprozess

138 Rezeptor-Familien

139 App-Empfehlungen

140 Stufenklassen Leitlinien

141 Medikationsfehler

142 Etiketten nach EN ISO 26825
143 Etikettenbogen

144 Vorhaltungsvorgabe

148 Vorhaltung Kindernotarzt
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[1] [2] [3] [4] [5] [ESC 2023] [AHA 2025][6]

AY Cocktail: ACS

Morphin initial 2mg (lla) (AHA: 2-4mg A10min max.10mg , DABL: 3-5mg, bis Schmerzfreiheit) 2 Ampulle nicht zu liberal!
[Qxygen nur wenn SpO, < 90% ] 1 (1CL-D) (>90%: freie Radikale!) oder Hypoxiezeichen 4-8I/min, Zielsattigung bis 96%

Immobilisation (nicht laufen lassen)

EKG-Veranderung?
Besonderheiten?

Zugang moglichst linker Arm wg. Herzkatheter rechtes Handgelenk!  terzatheter jamein?

331 Brustschmerz

i 332 STEMI/ OMI
PZC1 333 NSTE-ACS / AP

® X ASS Keilerei

Nitrat 0,4-1,2mg s.I. (max. 3 Hibe ASmin nach jedem Hub) analgetisch bei RRgyg = 90mmHg | # Instabilitat, RRgyg < 90mmHg, Bradykardie,

Tachykardie, Rechtsherzinfarkt (ll, Ill, aVF, V4R umkleben), Aortenstenose 1
300mg p.o.

Filtern!
[ASS 250mg] i.v. (1A) Thrombozytenaggregationshemmung "2 Amp. 2,9ml /
immer / unabhéngig von Dauermedikation; ASS-ratiopharm® 500mg darf geteilt, aber nicht zur Dosierung geviertelt ® werden, Aspirin® 500mg oral nicht zu Teilung zugelassen
=LEieRE]lole (I (1 (e s e [l BTy [o J5sT g I8 Bolus (1A) (RR > 120mmHg) 1 Ampulle
langsam Uber 2min &

[ﬂeparin 60 IE/kg, max. 4.000 IE] (1B-R) Antikoagulation 8 Teilstriche E% Drnina g

immer bei OMI (STEMI/STEMI-Aquivalent) / bei NST-ACS nur nach kritischer Risikoabwagung und ausschlielich, wenn nicht bereits antikoaguliert 1!

ONDANSsetron 4mg ggf. Repetition, erst nach Auftreten Opiat-Ubelkeit 1 Ampulle S& iber min. 30sec.
Tachykardie:

VEGHES T EiEIa el in 100ml als Kurzinfusion "2 Ampulle
(oLl i B li 1 [e B in 5% Glukose 100ml Kurzinfusion Uber 20-60min 2 Ampullen bei VT

Bradykardie: Instabilitat = Pacer — Anhang Bradykardie
Atropin 0,5mg bei Bradykardie 1 Ampulle bis max. 3mg (# AV Block > 11° Typ || Mobitz / Asystoliegefahr)
LGIERENR UM Boli alle Smin (1:100) / 0,05 - 0,5ug/kg/min 2 - 10pg/min eskalativ nach versagen Atropin vor Pacer »

. 2 - 10ug/min 2 0,12 - 0,6mg/h, bei 20ug/ml (1:50): 6mi/h — 30mi/h
cardiogener Schock: [S3card. Schock]

Akrinor® 1

Hube ,oral nitrates had no survival benefit in Ml patients” [ESC 2023]

Differenzialdiagnosen: Osophagusruptur/Boerhaave,
Pneumothorax, Lungenembolie, Aortendissektion:
ggf. beidseitige Blutdruckmessung DD Dissektion vor
Applikation ASS/Heparin (0,5% der Falle, nur 15% der
Dissektionen weisen Seitendifferenz > 15mmHg auf)Ll

Lungenédem:
= ggf. NIV; bei Infarkt kontroversiell [2[34-3]
bzw. per se nicht bei hdmodynamischer Instabilitat [ 2-5]
= — Furosemid 20-40mg langsam
Uber 5min (ASS % Wechselwirkung)

erwdge — Alteplase (Actilyse®)
bzw.  — Tenecteplase (Metalyse®)

= perkutane Koronarintervention (PCl)
bevorzugt ggu. Fibrinolyse

»  Entscheidung Einsatz binnen 10 Minuten
ab Feststellung STEMI

» Einsatz, wenn Drahtpassage <7120min ab
Auftreten bzw. PTCA <60min nicht
realistisch

ml Boli (2:10) bei Hypotension: Inotropikum A héhere Dosen frequenzmindernd wg. a-Wirkung / vendser Rickstrom 1/10 - 1/4 Ampulle

Noradrenalin 10ug Boli alle 5min (1:100 1ml) / 0,2 - 1,0ug/kg/min 06:32A1(5:50 = 2 - 5ml/h | 1:100 = 20 — 50ml/h) bei RR < 90mmHG
DOBUTa z bis 20ug/kg/min (unverdinnt) (NAT) (Inotropikum/Verbesserung Schlagvolumen) A Vasodilation wg. B, 16324l

LCIERENT eIl Boli alle 5min (1:100 1ml) / 0,05 -0,5ug/kg/min A\ erst nach Versagen Noradrenalin im Schock [ 632 AI2]E]
2 -10pg/min 2 0,12 - 0,6mg/h, bei 20pg/ml (1:50): 6mi/h — 30ml/h


https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-021l_S3_Sauerstoff-in-der-Akuttherapie-beim-Erwachsenen_2021-06-verlaengert.pdff
https://watermark.silverchair.com/ehad191.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA2MwggNfBgkqhkiG9w0BBwagggNQMIIDTAIBADCCA0UGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMgYVMHi-XWrAG9pWYAgEQgIIDFi7xAdH_mv8fAuj9hiFz1lesvpg1d5F-GmSHCe8RjowwifJWbFHOwj7bK6Zs0cUjLpLGVGrvGZPPiaNUcmQkOXAyzgYyIraah7Ax6y1T1V4rFfkVbcuVyyGsQD0YpT5aS3A9dIUIAxV6dKESqpyA4utcU8Gogw5CFXmXaudU4mInkw4BNsW2TwMABNOaSWC0VH93KcInim0yKPETYRNDWL6FFjgO9sNKi3TI7h7t_58n4rWnWEhAzXSxEE68dXlHDw5JDA96xUEprZjd0v6Rfn8PvNJloEv6xtyvpFfwxzALgf-OdGlpgbcUkEfFXckP7jNTEiG2wo4ZedLBoaP1FUAziPljxyCZwd5W3FwiMJpN4OJep9yB7o8FJ56EMlTVXBCY6yiyzN83_VnHEUZKWlbzx9PXdJQKiXtvO9pVyTa_sibv7LQo3aRzrO9lMzIKkPEnAH6WRnGKEJVd5DGBfLzOH_Rn4s5rscLIt2gB_CAe1mb6dEFNbML6nyMAQUaHFRYvgGDrUdifkdLDRhT4hEO2URq_bCeago1WmzJ4abx5-WqJnqOJ5ownPLTuxY5KJz9scMT3ql9NaUWIZkY7R7wqdWO6vzTn7jMAENgFgFktm6RVvOb3Ns2i2iAI-2tlxNqMDnGBVxQSm9EHHh5fGR4d4kv54kag2a6hdqi2PapwbDkbQqBNEfvJ8EWcDiO5mebmlm4M_oKwhIBdKfSoKT4sMdbkxWX_ft9vOqocBfg6MOInmYVb5OFn1in8qV6qNk4w9z5y1dJOj-jIpMu4EY0BSc2Qg8BxNPK_p3l8pSIW_T_wzxDkxIbaJqiNdVywiATaehUPaKOpggDpIhD5Obr4HQzUqZascJ3P5unDh3kVP2Cw5w9DwV_l0XIpNZwKuixl0oUAOMSO6NEgupEYlQwnb0Gmva2gDb5cun_dN7FHZnkFPCX_1endJrjKUWtaON2oGfHxXe-lC5jkAOgZ2n5zp-hltBV8iOJcIscZcr01erJOBLviB2KdIAdZxb71zvfhX6dKj75wq38Z9iNc4tp3mIL9jPQ
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Antikonvulsiva (Eskalationsstufen) Status > 5min > 40kg

1. Wahl: i.v.

2. Wahl: i.m.

Midazolam
i.m. 10mg (2ml)

Midazolam
' i.v. 10mg (2ml)

oder

# Zugang

Stufe

L

Midazolam
‘i.m. 10mg (2ml)

Midazolam
~i.v. 10mg (2ml)

Repetition
oder

Benzodiazepin-

refraktarer SE NaCl o iv./io.
9 G5 levETIRAcetam
60mg/kg max. 4.500mg (9x) KI
7777777777777777 KI > 10min
Refraktarer SE > 30min nach Onset
@ Intubations-Narkose | |'/[lsF:rdei 11
Narkose komplex, wenn moglich i.v. 0,2mg (2ml)
erst im Neuro-Schockraum ohne Deckelung 46mg
oder/und
Keta-Mida/Ketofol-Narkose
2mg/kg Propofol = P_ropOfOI
1mg/kg Esketamin i.v. 2mg/kg
1,2mg/kg Rocuronium
o112 oder
Thiopental-Narkose 1
Thiopental + Ketamin <« Th Iopental
kein Standard, aber pharmakologisch i.V. 5mg/kg

sinnvoll machbar; typisch: + Fentanyl

pvin.

je nach Applikationsweg 5 — 15 min

3. Wahl: i.n.

3. Wahl: bukkal

Midazolam
A bukkal 10mg (2x1ml)

Midazolam
’i.n. 10mg (2x1ml)

je nach Applikationsweg 5 — 15 min

50 kg: 3.000mg (6 Ampullen a 500mg)
70 kg: 4.200mg (8 Ampullen a 500mg + 2ml/200mg)
100kg: 4.500mg (9 Ampullen a 500mg)

50 kg: 10mg (2ml | 15mg/3ml od. 2 x 5mg/5ml)
70 kg: 14mg (14ml | 15mg/15ml od. 14ml | 5mg/5ml)
100kg: 20mg (1ml | 15mg/3ml + 3 x 5mg/5ml od. 4 x 5mg/5ml)

50kg: 100mg (2 Ampulle | 200mg/20ml)
70kg: 140mg (14ml | 200mg/20ml)
100kg: 200mg (1 Ampulle | 200mg/20ml)

A HERZIG-NICHTWEIR, MOLLER et HOLTKAMP raten
trotz Leitlinienkonformitat wegen Hypotension,
negativer Inotropie, Vasopressorbedarf,
Immunsuprimierung, Gastroparese,
Lipophilie/Akkumulation im Fettgewebe

explizit von Thiopental ab M

50 kg: 250mg (72 Ampulle | 500mg/20ml)
70 kg: 350mg (14ml | 500mg/20ml)
100kg: 500mg (1 Ampulle | 500mg/20ml)

frihest moglich nach Midazolam

H" Krampfanfall: 10 for 10mg
vor Repetition Wirkeintritt abhangig

von Applikationsweg beachten!

411 Krampfanfall

412 postiktal
Videoaufnahme vom
Krampfgeschehen erstellen

PzC

B

Midazolam i.m. effektiver i.n. L2E14]

V. 2 min 5 -10min Midazolam i.m. héchste Evidenz,
im. 2 -6 min 30 min daher préaferentiell vor i.n. empfohlen &
H = . . . Midazolam buccal bei Erwachsenen
Mldazolam IITeEFZIETo Ml 0 15-12min 15-80MiN <o 2004 zugelassen oenda
J7i.n. 10mg (2x1ml) °bukkal 10mg (2x1ml) bukkal 5-10min 30 min ,Die Dauer der Initialoehandlung sollte

ca. 20 min nicht Uberschreiten.* [ebendal

— Sauerstoff bei SpO, < 95%; Beatmungsbereitschaft
hinterfrage/behandle Kausalitat:

Intoxikation (Entzug, Alkohol)? — Vitamin B, 100mg

Stoffwechselentgleisung? — Glucose

Infektion (Meningitis, ~<p<2) — cefTRIAXon 2g

EPH-Gestose — Magnesiumsulfat 4-©g

generell iktal / postiktal — Vitamin B, 100mg

Elektrolytentgleisung (v.a. Hyponatriamie — NaCl3%)?

Neurologie (Heliosis, SHT, ICB, Apoplex, Epilepsie)?
— Natriumchlorid 10%

A\ bei Unterdosierung steigert Propofol die Krampfneigung!

i.o. fur alle i.v. Medikamente
maglich, jedoch Praktikabilitat
bei Krampfanfall eingeschrankt

x = Menge Ampullen gemaf
Standardvorhaltung

i Antiepileptika: Promethazin

[S2k Status epilepticus Erwachsene 2020-2025]

Superrefraktarer SE Anfallsrezidivpravention [1]  Anfallsrezidivprévention [2] iktal oder postiktal i.v./i.m.: [S2k Erster epileptischer Anfall 2023-2028]
KETA . [Clinical Pathway — Status generalisiert 2022]
<’ es min ja postiktal 3 \ . . [SOP Status epilepticus 2025]
£ v 2-ama/kalh / refraktar? E levETIRAcetam s Thiamin V-B, | (aHA 2025 Part 11 Seizures][GRC2025]
el V. = H H - (o] : Midazolam i.v. m alternativ intramuskular m
®  200mg Bolus (4x) interikta 1.000mg (24) K 100mg (1x) |

Repetition nach 5 Minuten

e
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w8 Antikonvulsiva (Eskalationsstufen) Status > 5min [t

Videoaufnahme vom

2. Wanhl i.v. Phenytoin (Phenhydan®) 250mg/5ml  20mg/kg (| Kl Gber 20min eigener Zugang (s svowenmirersocs) covennasoser
E A\ kardiorespiratorische Depression

2. Wahl i.v. Phenonbarbital (Luminal®) 200mg/1ml 20mg/kg Kl Uber 15min (arterielle Hypotonie, Atemdepression)

® STUFE refraktarer Status Epilepticus /A Atemwegsmanagement sicher moglich? Transport
ja

(>30min)

® STUFE Initialbehandlung Benzodiazepin > 5min Krampfgeschehen erstellent

A -

Z| 1. Wanhli.v. clonazePAM (Rivotril®) 1mg/2ml (0,5mg/ml) 0,015mg/kg Saugling. 0,5mg "2

1mg/ml : . . Kleinkind 1mg

E L e Y& max. 0,5mg/min, Bolus max. 1mg, 1x Repetition nach 5 min Schulkind  2mg

Al 1. wanl <40kg(=11J) — 13kg(=1,5J) (2 1ml/10kg) | 0,1 — 0,2mg/kg [s1]

Z : St

! 2 Wahl 1 3-40kg 5mg[_] DIVI + GRC: ¢ Midazolam nur buccal bei Krampfanfall zugelassen;
‘N 3 Wahl <40kg(z1 1J) _ 13kg(z1 ,5J) | 82”@%9 in./ gleichwertig zu Diazepam rectal [S1 Fieberkrampf]

.2mg/kg [S1]

— . > 3 Monate — 1 Jahr 2,5mg GRC hohere Dosen: Midazolam i.v/i.o. 0,15mg/kg (max. 10mg)

CU alternatlv 1-5 Jahre 5mg Midazolam i.n./buccal 0,3mg/kg (max. 10mg)

== 5 _10 Jahre 7.5mg Diazepam: 0,5mg/kg (max. 20mg) [GRC 25]

o >10 Jahre 10mg Starship noch héher Midazolam i.n./buccal 0,5mg/kg (max. 10mg) Diazepam zugelassen fiir Epilepsie, Fieberkrampf,
(e Levetiracetam 60mg/kg auch péadiatrisch [ Tetanus, erhdhter Muskeltonus

GLJ 3. Wahl rektal Diazepam Kassisch0,15-0,2mg/kg < 15 kg (3J): Bmg | (>6 Mon./ = 8kg) 1 Rektiole Midazolam i.n. bevorzugt ggii. Diazepam rektal [

o) 2025 GRC: 0,5mg/kg >15kg (3J): 10mg 2 Rektiolen od. 1 Rektiole rot (max. 10mg)

c| O STUFE primar benzodiazepinrefraktar > weitere 5Smin (>10min) = Repetition S ———

. — — Sauerstoffgabe (high Flow

X 1. Wahl (1mI/10kQ) i.d.R. Kinder max. 2 Benzodiazepingaben 1! " Antipyrese Wadenwickel — Paracetamol

* Hypoglykdmie — Glucose

o grobe Orientierung: = Meningitis — cefTRIAXon

C 2. Z40kg (114) 10mg Clinical Path Statt lisiert 2022]

3 s - . an . . - >13kg (2J) Smg - [SZIEI(;/?ediEan\’?I:rYte_nsi:hi?hiinliirstdiﬁotfélle 2021-2026]

= @ STUFE sekundar benzodiazepinrefraktar > weitere 5min (>15min) @ Eskalation [Olbertz, J, Jung, P. Préhospitale Behandlung von Krampf-

anféllen bei Kindern. Notarzt 2024; 40: 267-267]

CU . ) .. . . . [Gener_al_iz_ed Convuisive Status Er‘)ileplt_icus_in Pgedigtrics GRC 2025]
L 1. Wahli.v. levETIRAcetam 40mg/kg Uber 10min als Kurzinfusion (S -Lelinle Behandung des Stalus enilenlicus im Kindesaler 2026-2050)
O

-
‘2

(@)

Drittlinientherapie: i.v. Propofol Boli titriert max. 3mg/kg
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Anti-Emetika (Ubersicht) At et bt i

Opiat-Ubelkeit, da spezifischere Wirkung und
weniger Nebenwirkungen, welche das ZNS
betreffen / keine sedierende Wirkung.
Wirkmechanismusbedingt praferentiell bei
gastrointestinaler Ursache / akuter infektiéser
Gastroenteritis, nicht jedoch bei Kindern 52k 2.8]

® 'ONDANSsetron (Z-fran®
Cell-ndan® " 'ndansan®
Z - trix® Axisetr:n®)

&7 min. uber 30sec

peripher und zentral: e

» Nervus Vagus (X)

» Medulla oblongata » Vestibulares System - mittel der Wahl bei Schwindel, Kinetosen,
. . . » Nucleus tractus solitarii (NTS) » Formatio reticularis Ethanolintoxikation und Frihschwangerschaft
™" “ndansetron fiir Opioide > Area postrema -
Tendenziell sind Setrone Mittel der Wahl nach (v.a. Chemo-Rezeptor-Trigger-Zone CT2)

" i (Isopropanol)

" dimenhyDRINAT (Vomex®)
zur Unterscheidung - giq
Dimetindenmaleat  ~ 6 Mon.

™" Dimenhydrinat 2 i = Ubelkeit
(i.0. off-label) €& min. Gber 2min

o

olfaktorisch

=1 2-Propanol WR2IBI4ISIE > Amygdala

: Aromatherapie: Riechen an Tupfer oder

Anhang | Ubersicht Vorhaltung Anti-Emetika

A CAVE: Erbrechen ohne Ubelkeit, bei Lagewechsel, beim Erwachen,
neurologische Auffélligkeit, Bewusstseinstriibung, vorgewdlbte Fontanelle [

A Desinfektionsmittel-getrankte Kompressen /
- \ Zellstoff in SicSac® einlegen + nasale Inhalation
Sauerstoff Flow 10l/min
) . . «

Reduktion Ubelkeit um 50% -
Reduktion Erbrechen um 75%U1 vl [213]14] "ij :
| |
. Propofol wirkt antiemetisch [4] MetoCloPramid (MCP, Paspertin®, Dopamin D2 / Serotonin) wird in Bayern gem. ALRD-Empfehlung i.d.R. nicht vorgehalten. ,::
A\(Haloperidol Jist seit 2017 nicht mehr als Antiemetikum zugelassen. 10mg bzw. 0,1mg/kg A GI-Blutung, lleus, erhéhte Krampfbereitschaft, Parkinson, Kinder < 1 Jahr, Ill. Trimenon e

MCP bei akutem Erbrechen nicht indiziert (= chronisch)™ (...) wird wegen mdglicher schwerer Nebenwirkungen bei der
i.v. Applikation fast nicht mehr prahospital bevorratet.” [ gizg | [tophan
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[S2K][1][2][3]

Y Cocktail: Anaphylaxie f

int. GL Overview]

e [T T IO RT1 (e A1 @ Musculus vastus lateralis [rechnkl (9. 01mg/kg=10pg/kg) alle 5min

Adrenalin: Mastzellenstabilisation ({Degranulation)
.ﬂ Kinder <6: 0, 15mg | Kinder 6-12J 0 3mg i.m. deutlich weniger cardiale Nebenwirkungen als i.v. I

[Volumen

321 Anaphylaxie
511 Atemnot Kind

20m|/kg] 1.000ml 2 Ringer | m® Kinder 10ml/kg | (keine Gelatine!)

@l Adrenalin 5mg/5ml inhalativ

Adrenalin pur per Inhalator (100% Sauerstoff >61/min) s® <15kg 3mg vernebeln
77 BEILNE RGN (Sultanol®) [B,-Sympathomimetikum] 2 Phiolen a 1,25mg &° 2,5mg repetieren nach Verbrauch

[ Dimetinden 0,1mg/kg &

a U
prednisoLON :

Zunahme
Symptome
trotz > 2 x

Adrenalin i.m.

+
Adrenalin i.v.
eskaliere
Dosierung
bedarfsweise

1ml/10kg ]~ 8mg ~ 2 Ampullen 4mg/4ml (Fenistil® Histakut®) [H,-Rezeptorenblocker] #° 0,1mg/kg (1mil/10kg)

gem. GRC 2025 H,-Blocker nur noch bei Hautreaktion /A Cave Hypotension: langsame Injektion min. 30sec pro Ampulle! @&

Yol ol Gl O el elinalaWA: DTN / 0,09 mg = 1 Ampulle langsame Injektion %2 - 1 min oder 5| Kurzinfusion 10min
(Bronchospasmin®) [B,-Sympathomimetikum] #® 1,2ug/kg ¥z bis 1min +14ml NaCl aufziehen (15ml) = 6ug/ml = 1ml je 5k

»only if there is concurrent asthma” [3]

(1:100) Boli 0,05-0,1mg = 50ug - 100ug #® i.v./i.0. 1ug/kg
1mg/100ml = 10ug/ml = davon 10ml abziehen: 1 ug/kg £ 1mi/10kg (1:100)

(70kg Patient max. 70ug = 7ml = 0,07mgq) alle 2-3min (frakiioniert bis 1ml/kg)

Adrenalin Perfusor®: 0,3 - 0,5mg/h (0,05 - 1,0 ug/kg/min)

1mg Adrenalin + 49mlI NaCl | 1mg Adrenalin + 99mI NaCl { 5mg Adrenalin + 45ml NaCl
2 0,02mg/ml 2 20pg/ml | 2 0,01mg/ml 2 10pg/ml i 2 0,1mg/ml = 100ug/ml
15ml/h = 0,3mg/h i 30ml/h = 0,3mg/h i 3ml/h = 0,3mg/h
25ml/h = 0,5mg/h 50ml/h = 0,5mg/h 5mi/h = 0,5mg/h

Bei Reanimation Adrenalin
gemél CPR-Guideline

1mg (0,01 mg/kg)

Nor? Ja, aber: B,-Agonismus +
Mastzellstabilisierung fehlen daher

v.a. Adrenalin!
optional — Infusion von Vasopressoren

bevorzugt
Luer-Lock-
Spritze

| fur kleine
Lumen wie
i.m.-Kanile
verwenden,
~ um Abspren-
~ '/ gendurch
Kolbendruck
zu ver-
hindern.

Vastus lateralis aufgrund grorser Muskelmasse / entsprechender Durchblutung /
besonders rasche Absorption = effektiver als andere Muskeln (Fettgewebe \
Gluteus verzdgert Adrenalinaufnahme, Deltoideus bei Kindern und Grazilitat ////

geringe Muskelmasse) @
5mg Adrenalin +
2,5mg Salbutamol im Vernebler

gem. GRC 2025 Corticosteroide
nicht mehr routinemégig [1][2]

= ,only if there is concurrent ‘
asthma” [3] Second Line {E‘g\g}

a.

/\ veraltete Lehrbiicher zumeist pauschal:

Adrenalin-0;4mgv: obsolet! 2 1 ug/kg ! -
vereinfacht: 50ug-Boli (6ml 1:100) Erwachsene, 1ug/kg Kind [S2Kk]

erwage Trendelenburg-Lagerung (Beine hoch, sehr schwache Evidenz)

bzw. atmungserleichternde Sitzhaltung; NIV; friihzeitige Intubation

— Sauerstoff 5 — 12 I/min (<7,5kg 2 — 10 I/min) . erwage Adrenalin

— Promethazin (H,) (erwége insbesondere auch) nasal (v.a. padiatrisch
[y —— . . . 2 30 kg; Vermeidung

= w = lmm — Ketamin Injektionsschmerz)

— Dimenhydrinat (H,) (bedarfsweise) 2mg (1mg/ml je Naris)

— Butylscopolamin (Bauchkrampfe) 2 Wirkung 0,3mg i.m.

— Akrinor® — Noradrenalin (additional zu Adrenalin) Repetition nach 10min

— Methylthioniniumchlorid & moglich MBI

(< 30kg=7J: 1mg/ml 2 0,15mgi.m.)
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https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2024/07/05/ema-empfiehlt-adrenalin-nasenspray-bei-anaphylaxie-zur-zulassung
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2025/20250203165146/anx_165146_de.pdf
https://www.akdae.de/fileadmin/user_upload/akdae/Arzneimitteltherapie/NA/Archiv/202501-Epinephrin.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Pouessel/Guillaume
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Pouessel/Guillaume
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Dribin/Timothy%C2%A0E.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Dribin/Timothy%C2%A0E.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Dribin/Timothy%C2%A0E.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Tacquard/Charles
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Tacquard/Charles
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Tanno/Luciana%C2%A0Kase
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Tanno/Luciana%C2%A0Kase
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Tanno/Luciana%C2%A0Kase
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Cardona/Victoria
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Worm/Margitta
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Deschildre/Antoine
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Deschildre/Antoine
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Muraro/Antonella
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Muraro/Antonella
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Garvey/Lene%C2%A0H.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Garvey/Lene%C2%A0H.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Turner/Paul%C2%A0J.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Turner/Paul%C2%A0J.
https://doi.org/10.1111/cea.14514
https://doi.org/10.1111/cea.14514
https://doi.org/10.1111/cea.14514
https://doi.org/10.1111/cea.14514
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8139870/
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00265-5/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00279-5/fulltext
https://www.biorender.com/
https://www.biorender.com/
https://register.awmf.org/assets/guidelines/061-025l_S2k_Akuttherapie-Management-Anaphylaxie_2021-10.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/061-025l_S2k_Akuttherapie-Management-Anaphylaxie_2021-10.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/061-025l_S2k_Akuttherapie-Management-Anaphylaxie_2021-10.pdf

Beschickung Vernebler
N Stufe |

Salbutamol

1,25 mg (2,5ml)
(SABA)

Salbutamol

1,25 mg (2,5ml)
(SABA)

(0p]
'—’-
<
)]
alle 10-15min

Stufe Il

Ipratropiumbromid

0,5 mg (2ml)
(SAMA)
Salbutamol

1,25 mg (2,5ml)
(SABA)

Salbutamol

1,25 mg (2,5ml)
(SABA)

Stufe IlI

Adrenalin
3,5 mg (3,5ml)

Ipratropiumbromid
0,5 mg (2ml)

(SAMA)
Salbutamol

1,25 mg (2,5ml)
(SABA)

Ipratropiumbromid

0,5 mg (2ml)

(SAMA)
g Ipratropiumbromid SaIbUtamOI
Stufe Il 8 0,5 mg (2ml) 1,25 mg (2,5ml)

% (SAMA) (SABA)
0,25 mg (1mi) 1/2 Salbutamol
1,25 mg (2,5ml)

(SABA)
Adrenalin Adrenalin

Stufe Il

3-5mg (3-5ml)

3-5mg (3-5ml)

max. 5Smg Adrenalin

Adrenalin

1,5mg (1,5ml) —
3,5m (3,5ml)

Ipratropiumbromid

0,5 mg (2ml)
(SAMA)

Salbutamol

1,25 mg (2,5ml)
(SABA)

A kombiniertes Vernebeln arzneimittelrechtlich off-label

—_—

Problemstellung:

— Fassungsvermogen

Jet-Vernebler je
nach Hersteller i.d.R
8ml Flussigkeit:
Entscheide nach
Schweregrad
der Atemnot
kaskadierte oder
parallele Applikation

Adrenalin nahezu
gleichwertiger Effekt zu
SABA/SAMA, beachte
v.a. Cor Pulomnale-
Problematik bei COPD,
ansonsten bei
Fullvolumenproblemen
Adrenalin > SABA/SAMA

Jet-Vernebler bendtigt min.
6l/min Flow vo' [2]
S3-Sauerstoff empfiehit
Vernebeln mit min.

Flow 8l/min Ul

Flow < 6l/min = Aerosolbildung unvollstandig
Flow = 10l/min Absinken der PartikelgroRe [1][2][3][4]
= Beeinflussung Deposition in den tiefen Atemwegen

Applikationsdauer = 10min &


https://www.springermedizin.de/notfallmedizin/dyspnoe/koennen-mesh-vernebler-die-praehospitale-aerosoltherapie-verbess/23374044
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-021l_S3_Sauerstoff-in-der-Akuttherapie-beim-Erwachsenen_2021-06-verlaengert.pdf
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https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-021l_S3_Sauerstoff-in-der-Akuttherapie-beim-Erwachsenen_2021-06-verlaengert.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-021l_S3_Sauerstoff-in-der-Akuttherapie-beim-Erwachsenen_2021-06-verlaengert.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-021l_S3_Sauerstoff-in-der-Akuttherapie-beim-Erwachsenen_2021-06-verlaengert.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/a-0749-5520.pdf
https://www.springermedizin.de/notfallmedizin/dyspnoe/koennen-mesh-vernebler-die-praehospitale-aerosoltherapie-verbess/23374044
https://www.aponorm.de/inhalation/wissen/wichtige-kriterien-beim-kauf-eines-inhalationsgeraetes/
https://www.hamilton-medical.com/dam/jcr:e8636bda-c00c-474e-8ee3-21b4631b52f0/Aerogen%20Clinical%20White%20Paper%20German.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-021l_S3_Sauerstoff-in-der-Akuttherapie-beim-Erwachsenen_2021-06-verlaengert.pdf
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[S2k Asthmal]

. . . . [Harnisch 2024]
0. Oberkorper hochlagern/Kutschersitz, Atemtechnik Lippenbremse (Grinewaldt et Franzen 2025

I - [Harnisch et Roessler 2022] G i
N Y Cocktail: exazerbierte COPD / Asthma m sstwa % 4 312 Obstruktion

Sauerstoffgabe bei SpO, < 88% bei COPD bzw. < 93% bei Asthma (Schwangere = 95%) Flow 2-10 I/min [S3:Sauerstoffaabe]

=+ 2. CEEREIPETT N (Sultanol®) [B,-Sympathomimetikum] (2 Phiolen & 1,25mg) alle 10-15min L. ;
b 3.(Atrovent®) [MACh] 2 Phiolen & 0,25 mg / 2 ml: inhalativ #® 0,25mg (1ml) alle 30min 1 Phiole
4 (90 pg) (Bronchospasmin®) [B,-Sympathomimetikum] 1 Ampulle % - 1min / Kurzinfusion 10min
P PredniSO 400G (Pl:r\’etjgil;cc))g%ﬂ bronchodilation, antphlogistisch, Stabilisierung Zellmembran 1 Zapfchen
5.% initial (Solu-Decortin®) (Corticosteroid) 1-2 mg/kg / 50-100mg, Prednisolon = Antiinflammation /- Ampulle

6. W ELLEE UL ETiEIwL W als Kurzinfusion (Uber 20 Minuten, langsam!) = Entspannung Bronchialmuskulatur 1 Ampulle
Kompensation tachykarde (,-Wirkung und wegen zusatzlicher Bronchodilatation: weniger SABA/SAMA notwendig (Mg?* kein Standard bei AECOPD)

7 ECIEN BRIl inhalativ (INFECTOKRUPP®) Inhalation 7 Hiilbe 2 ca. 1 ml 2 4 mg bzw. Adrenalin (Suprarenin®) ggf. auch
i.m.: Bronchodilation / Entspannung verkrampfter Bronchialmuskeln (Supra gleichwertiger Effekt zu SABA/SAMA! CAVE: COPD
oft Rechtsherzinsuffizienz (Cor Pulmonale): Vagus-Stimulation durch Vasokonstriktion = Hypertensive Krise #® <15kg 3mg

U Y g

> 6 Monate A Myokardinfarkt A Herzrhythmusstérungen 4. Keine Kombination mit Ketamin (Krampfe)
Theophyllin sehr wahrscheinlich keine zusatzliche bronchodilatatorische Wirkung / nur bei Patienten mit

8. esKETAmin 0,5mg/kg initial als Kurzinfusion bronchodilatierend (Mechanismus unklar) sseesonien e u e sesserng au e nale Trerapie s inzefalentschtcing
(S(+)Ketamin vermutlich geringere bronchodilatatorische Wirkung als R(-)Ketamin) ); Ketofol fiir RSI; . erwage Ketamin per inhalationem L]

9. NIV (COPD: frhzeitig | Asthma: terminale Dekompensation) CPAP+ASB PEEP initial 5mbar, titriert +2mbar bis max. 10mbar, niedriger
inspiratorischer Trigger, maximal steile Rampe, FiO, 50% AirMix (bei Hypoxie mit SpO, <80% = FiO, 100%), ApASB/Apsupp/Pg,, initial Smbar, titriert +2mbar bis 20mbar
ggf. Eskalation auf BiLevel: AF 20/min; AECOPD I:E 1:2 — 1:3 / Asthma |:E 1:4 | detailliert siehe: praklinische nichtinvasive Ventilation (NIV) mit dem MEDUMAT Standard?

10. Beatmung mit langer Expiration I:E mindestens 1:2, bis 1:6 £
A\ einsetzendende Bradykardie = Vorbote bevorstehende Dekompensation



https://www.einsatztaktik.de/praesentation/?jump=niv
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-021l_S3_Sauerstoff-in-der-Akuttherapie-beim-Erwachsenen_2021-06.pdf
https://journal-inflammation.biomedcentral.com/articles/10.1186/1476-9255-4-10
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27418244/
https://www.einsatztaktik.de/praesentation/
https://www.einsatztaktik.de/praesentation/
https://www.leitlinien.de/themen/asthma/4-auflage/kapitel-7
https://www.leitlinien.de/themen/asthma/4-auflage/kapitel-7
https://www.leitlinien.de/themen/asthma/4-auflage/kapitel-7
https://www.leitlinien.de/themen/asthma/4-auflage/kapitel-7
https://www.leitlinien.de/themen/asthma/4-auflage/kapitel-7
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2022/12-2022/AI_12-2022_CME_Harnisch.pdf
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2022/12-2022/AI_12-2022_CME_Harnisch.pdf
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2022/12-2022/AI_12-2022_CME_Harnisch.pdf
https://www.leitlinien.de/themen/asthma/4-auflage/kapitel-7
https://www.leitlinien.de/themen/asthma/4-auflage/kapitel-7
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-009l_S2k_Fachaerztliche-Diagnostik-Therapie-von-Asthma_2023-03.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2190-4287
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2232-5200
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2232-5200
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2022/12-2022/AI_12-2022_CME_Harnisch.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-009l_S2k_Fachaerztliche-Diagnostik-Therapie-von-Asthma_2023-03.pdf
https://www.biorender.com/

/.Y Cocktail: Hyperkaliimie > 5mmol/| L e
Pin-upllAKDAEIGurullé Stauen > 30(60)sec, schitteln, ;
yp {ERCZD'H[ERCZJ][ ]L] ~,Pumpen* zu hoher Druck bei Entnahme: 341 Arrhythmle
Kalium unbrauchbar (Hamolyse), Serum-
Salbutamol bei hochgradigen Nierenschaden in 40% wirkungslos [ERC25] behelfsweise Inhalation Fenoterol/Reproterol/Terbutalin méglich [1] jedoch Salbutamol wenigste Nebenwirkungen [2][3] # EDTA- Rohrchen (keine Normfarbe)

Standard-Off-Label / ERC-empfohlen, hier

1. BEU e BRI N (Sultanol®) (2 Phiolen a 1,25mg) Repetition bis 20mg [B,-Sympathomimetikum] ga® wie Erwachsene e stele uel noch vor Eabierung

Kinderi.d.R. gute Toleranz hohe Dosen jedoch Calcium am wichtigsten

Aktivierung Na*/K*-ATPase (=Transmembranprotein Na*/K*-Pumpe): Antiport & Verschiebung Kalium nach intrazellular

Protect the groRlumiger i.v. Zugang:
"heart!* . 1-3 Ampullen - . . .
g’ M Calciumgluconat 10%19/1om! ® ?;gﬁom'?,' oo Repetmoenach - 8 |angsam | Stabilisierung Ruhemembranpotenzial (Arrhythmie-Protektion)

wenn kein Effekt am EKG (= max. 9g/90ml) 40 ik (0.23 e ot
< 4J: 1mli/kg (0,23mmol/kg stets

- ; At el ; i ® e o ! Wirkungsdauer
reduziertes Membranpotenzial = Hyperexzitation = ventrikulare Tachykardien / Kammerflimmern $R":4osmieoiimala & 0 - 060 Minuten

3. [fUROsemid 20-40mg] Y& langsam Uber 5min. 2 - 1 Ampulle #® 0,5-1mg/kg (Wirkungseintritt nach wenigen Minuten)

= Kaliumelimination (Blockade Na*/K*-Cotransporter Henle-Schleife) Nierenfunktion gewéhrleistet? *

soweit moglich praklinisch vermeiden / Beschrankung auf akute Vitalgefahrdung (Patientendignitas) Harndrang = Vorkehrung Wasserlassen

4. [Volumen 10 mI/kg] bevorzugt balancierte Vollelektrolytlésung [dasFOAM]

I Nierenperfusion 1 renale Kaliumausscheidung | cardiale Pumpfunktion gegeben?
s.c. # i.v., weil langsamere und gleichmaRigere Freisetzung / Vermeidung Risiko plétzlich-unkontrollierter Abfall Kaliumspiegel = 1 Rhythmus-Stérungen

S. B INE UL RGNS (Bricanyl®) W 1 Ampulle [B,-Sympathomimetikum] = Verschiebung Kalium nach intrazellular g® 7ug/kg (Off-Label-Use)

6. DNEIGIIN ' [T U S ELR L /S6el 100m| = 8,4g = 100mmol / 1 mmol/kg ~ % Flasche #® <2 Jahren max. 5 mmol/kg

Alkalose = aktiviert Na*/H*-Protonen-Antiporter-Transmembranprotein = 1 Natrium intrazellular = 1 Aktivitat Na*/K*-Pumpe

= | Kalium extrazellular (Natrium-KaIium-Shift) (Wirkungseintritt nach ca. 10 Min., Wirkungsdauer 2 Stunden) unspezifische Symptome: Fatigue, typische Hyperkaliimie - Ursachen
“K*-lowering of only 0.1 mmol L~ within 60 min (...) ERC recommends against routine use of sodium bicarbonate in the treatment of hyperkalaemia in non-cardiac arrest cases” Myasthenien, Myoklonien, Paresen, (Exkretions- oder Distributionsproblem)
. . L . o Parasthesien (typisch: Zunge), = Uberdosierung
7 . ACICEHEUT U] Boli (1:100) bei hamodynamischer Instabilitat Palpitationen - ACE-Hemmer — Naloxon
' therapierelevantes Leitsymptom - Betablocker — weitere Medikamente
Praklinik: EKG-Verédnderun = Glykoside/Digitialis
N Spitzels IZeItdach-T (), biz:rrg QRS- - COX-I.nhibitoren I NSAR (Ibuprofen!)
e . . . = Konfiguration / QRS-Verbreiterung, Xle:):r;l-tzlirenergika
Praklinisch zumeist keine BGA verfugbar U BZ PR-Verlangerung, P verbreitert / - Antibiotika
. .- . v Monitoring P abgeflacht / P fehlend, Ub i = oy iureti . B. Amilori
= A vermeide Ubertherapie ohne Kontrolle e e e eparende Dlureth 2. B, Amilor)
. . . . . . . 5 = i AV-Block * Kaliumfreisetzung
Anfahrt Intensivstation mit Option Hamofiltration  .pReemo . . Defipatches kleben -
= G A \_‘\ /\\4 /\\’\ - Ischamie
] - tabolische Azid
A\ bei Dialysepatienten mdglichst Abstimmung Malinahmen mit zustandigem Dialysezentrum - / W J - Tmoryse
y p g g g y 1 schwere Nierenfunktionsstoruna EJ


https://dasfoam.org/2017/12/15/hyperkaliaemie-und-nacl-09-ein-mythos-geht-zu-ende/
https://www.akdae.de/arzneimitteltherapie/arzneiverordnung-in-der-praxis/ausgaben-archiv/ausgaben-ab-2015/ausgabe/artikel/2023/2023-1/behandlung-der-hyperkaliaemie-bei-erwachsenen
https://www.ukkidney.org/sites/renal.org/files/FINAL%20VERSION%20-%20UKKA%20CLINICAL%20PRACTICE%20GUIDELINE%20-%20MANAGEMENT%20OF%20HYPERKALAEMIA%20IN%20ADULTS%20-%20191223_0.pdf
https://foamio.org/leitlinie-treatment-of-acute-hyperkalaemia-in-adults-der-ukka/
https://nerdfallmedizin.de/2021/08/02/nerdfacts-8-2021-hyperkaliamie/
https://pin-up-docs.de/2019/11/04/akutmanagement-der-hyperkaliaemie/
https://pin-up-docs.de/2019/11/04/akutmanagement-der-hyperkaliaemie/
https://pin-up-docs.de/2019/11/04/akutmanagement-der-hyperkaliaemie/
https://www.akdae.de/arzneimitteltherapie/arzneiverordnung-in-der-praxis/ausgaben-archiv/ausgaben-ab-2015/ausgabe/artikel/2023/2023-1/behandlung-der-hyperkaliaemie-bei-erwachsenen
https://www.notfallguru.de/leitsymptome/allgemeines/labor#hyperk
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/a-0629-8760.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8190767/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8190767/
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00265-5/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00265-5/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00265-5/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00265-5/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26410570/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4393470/
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00265-5/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(25)00265-5/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1462021/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1978872/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7357948/
https://www.researchgate.net/figure/Automated-External-Defibrillator-11_fig1_247151271

n u A epsis io Sepsis - b " 373 S .
W Y Cocktail: septischer Schock" " Foruesess sz ool 374 septischer Schock

- vermutete Infektionsquelle nennen
i : illisi i ? ? - (1112]
0. Indikatoren: Rekapillisierungszeit >3sec? | RRgys < 90mmHg? | NEWS-2 > qSOFA | | etCO, < 25mmHg quick Sepsis-related (sequential)

T ) ’ ¢ zwingend E“CI\I/IO—Zentrum bei +ARDS“/ +kardiogener Schock bed BF ‘!‘ AF 222
2.[Sauerst0ff Zlel Sp02 92(%) _ 96(%) ] ¢ Normoglykadmie anstreben / Zucker prifen [L’.‘,} w EESSVS : 120
3. Noradrenalin 10ug Boli / initial 0,05 - 0,01pg/kg/min Ziel: MAP > 65mmHg = 90/50mmHg (= Ziel: RRgys >100mmHg) [MAP = RRp, + 5 x (RRgys— RRpja)]
unbedingt friihzeitig einsetzen, wg. T Epithelschaden sonst ggf. spater wirkungslos / Effekt nicht aufholbar = 2xRRpj * RRgys
= M inqtrope Therapie: verbes.serte Gewebeper:fusion - Erhdhung Sauerstoffangebot . ] 3
EEAPN DOBUTamin INTtial2ee = bis 20ug/kg(min (Inotropikum/Verbesserung Schlagvolumen) A Vasodilation wg. 3,

E 5.[cefTRIAXon 29 ] Kurzinfusion tber 30min (NaCl/G5 A\ # Ringer! gesonderter Zugang!) binnen einer Stunde (ausschliel3lich bei Schock!)
T ,Bei 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.“[S3Sepsis alt] () [ el oY YT EY o1y G (= [V OV LT MV Ta e We Yo = LT T Yo GRS ETg TR T

L AL e A A e [ALRD Sepsis] = erwage cefTRIAXon ausschlieRlich bei Schock > 1h / lange Transportdauer; im
urbanen Raum extrem selten gegeben; Antibiose stort Blutkultur-Diagnostik fur selektive Therapie; vgl. [1][2]

“3| 6, Methylthioniniumchlorid (Proveblue®) 50mg/10ml 1 — 2mg/kg|2 0,2 — 0,4mlfkg 1% Ampullen KUrzinfusion | mewsay oo oy wermingseore 2
in Glucose 5% uber mindestens 5min (S3: keine klare Fiir- oder Gegenempfehlung vgl. [Studienlage 2026][2][3]

7. NIV CPAP / PEEP-Beatmung Tidalvolumen 6 mil/kg IBW (4-8ml/kg IBW)(ARDS < 6ml/kg IBW; Bauchlage) m

Atemfrequenz

(pro Minute) <8 9-11 | 12-20 21-24 225
bei primarem Katecholaminversagen: 500, (%) <91 | 92.93 | 9495 | 206
. g s . . . . Raumluft oder Raum-
8. M(Solu-Decomn@) ~ 200mg; Leitlinie empfiehlt eigentlich Hydrocortison - Surrogat M2 0,2 i lut
off label kein Standard # Leitlinie, erwage ausschliefllich nach Versagen Volumen und Vasopressoren Bl EEEEES w0 | 70 | 100 | 1Y 2220
i i ; H ; Erwége ggf. — Naloxon 0,3mg/kg [1] Bl e <40 4150 | 5190 | 22 [ 2131
9. [Heparln 5.000 I.E.] - hoher Katecholaminbedarf als Hinweis Nierenversagen RN rmstmtilbeterdll Il (70 Minute) 110 | 130
Verwirrt,
. " Bewusstsein Wach etriibt,
102G CHEUTT NIRRT el elingllall erst nach Versagen Noradrenalin + Dobutamin (Erhdhung HZV neben Vasokonstriktion) [5I6] bewusstos!

3519 36,1- |§38;1-
36,0 38,0 39,0

Anfahrt Intensivstation mit Option Hamofiltration R e —
A z Gelatine tnur falls neu aufgetreten oder verschlechtert. ’(
inotrope Therapie: verbesserte Gewebeperfusion = Erhéhung Sauerstoffangebot | NEWS-2 nicht anwendbar bei Schwangeren und * ® **™
A # Akrinor® — Noradrenalin friihzeitig wichtiger als Akrinor®; erwage als Surrogat, wenn kein Dobutamin verfligbar | Patienten jiinger als 16 Jahre. Fres

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— Temperatur (°C) [§=ciHo)

A z Natriumhydrogencarbonat

239,1



https://www.einsatztaktik.de/praesentation/?jump=niv
https://www.paramedicpractice.com/content/features/to-what-extent-is-end-tidal-carbon-dioxide-a-predictor-of-sepsis/#:~:text=in%20this%20review.-,Conclusion:,the%20UK%20Sepsis%20Trust%20guidelines.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26879597/
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/079-001
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/079-001
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/079-001
https://www.aelrd-bayern.de/images/stories/pdf/Empfehlung_Sepsis.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29196046/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-021-06506-y
https://www.leitlinien.de/themen/asthma/4-auflage/kapitel-7
https://www.leitlinien.de/themen/asthma/4-auflage/kapitel-7
https://www.leitlinien.de/themen/asthma/4-auflage/kapitel-7
https://www.leitlinien.de/themen/asthma/4-auflage/kapitel-7
https://www.leitlinien.de/themen/asthma/4-auflage/kapitel-7
https://www.leitlinien.de/themen/asthma/4-auflage/kapitel-7
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2022/12-2022/AI_12-2022_CME_Harnisch.pdf
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2022/12-2022/AI_12-2022_CME_Harnisch.pdf
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2022/12-2022/AI_12-2022_CME_Harnisch.pdf
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2022/12-2022/AI_12-2022_CME_Harnisch.pdf
https://www.leitlinien.de/themen/asthma/4-auflage/kapitel-7
https://www.leitlinien.de/themen/asthma/4-auflage/kapitel-7
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-009l_S2k_Fachaerztliche-Diagnostik-Therapie-von-Asthma_2023-03.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-009l_S2k_Fachaerztliche-Diagnostik-Therapie-von-Asthma_2023-03.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-009l_S2k_Fachaerztliche-Diagnostik-Therapie-von-Asthma_2023-03.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2190-4287
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2190-4287
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2232-5200
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2232-5200
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2232-5200
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2022/12-2022/AI_12-2022_CME_Harnisch.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-009l_S2k_Fachaerztliche-Diagnostik-Therapie-von-Asthma_2023-03.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41171046/
https://link.springer.com/article/10.1186/s13054-024-04839-w
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0104001424001027
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30575845/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26633262/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38944949/
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2128-5319
https://www.springermedizin.de/septischer-schock/sepsis/vasoaktive-substanzen-im-septischen-schock-individualisierte-str/50910344
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12269591/#:~:text=Comparing%20adrenaline%20to%20noradrenaline,%20we,0.92,%200.59%20to%201.45).
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7333107/#:~:text=Taken%20all%20these%20evidence%20based,be%20clarified%20in%20the%20future.
https://www.aelrd-bayern.de/images/stories/pdf/Empfehlung_Sepsis.pdf
https://foamio.org/leitlinie-sepsis-praevention-diagnose-therapie-und-nachsorge-der-dsg-update-2025/
https://foamio.org/leitlinie-sepsis-praevention-diagnose-therapie-und-nachsorge-der-dsg-update-2025/
https://register.awmf.org/assets/guidelines/079-001l_S3_Sepsis-Praevention-Diagnose-Therapie-Nachsorge_2025-07.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/079-001l_S3_Sepsis-Praevention-Diagnose-Therapie-Nachsorge_2025-07.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/079-001l_S3_Sepsis-Praevention-Diagnose-Therapie-Nachsorge_2025-07.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/079-001l_S3_Sepsis-Praevention-Diagnose-Therapie-Nachsorge_2025-07.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1467-2995.2006.00304.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-2995.2006.00304.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-2995.2006.00304.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-2995.2006.00304.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-2995.2006.00304.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-2995.2006.00304.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-2995.2006.00304.x
https://journals.lww.com/ccmjournal/abstract/1983/08000/naloxone_in_septic_shock.13.aspx

Verbrennungen:

o [Analgesie Trauma] [S3 Polytrauma] o : ..
& Y C oc kta I I T ra u m a = # Monaldi = Bulau # permissive Hypotension; restriktiv: _ VKOF < 15% titrierte MonOtheraple OpIOIde
Reposition, Zervikalstiitze, Tourniquet, Intubation, g7 [250 0 FVIKOF > 15% Analgosedierung Ketamin/Midazolam

2 Zugange, moglichst groRlumig Volumeniiberladung [Lehner/Lutz]
- 94% Normoxie - z.B. 1l/min aber: bedarfsweise / im Zweifel high flow 15l/min

1. [Sauerstoff] Ziel >90%[ bzw. 92 - 96%19 friihzeitig, moderate Dosierung - Reduktion Atelektasen ]
2. esKETAmiIn 0,125-0,25mg/kg Repetition 7z Initialdosis &* 2mg/kg i.n.

Schnellere (16, 38) & bessere Schmerzreduktion, weniger SpO,-Abfalle als mit Fentanyl (26). 1/, _ 1/, AmpuIIe

[Janiak, Ettmuller, Hentsch. Verbrennungen und thermomechanisch
Kombinationsverletzungen. Notarzt 2022:38:211-224. DOI: 10.1055/a-1661-683]

Bei Kindern i.v. Zugang bei vVKOF > 10%

t Toleranz Analgetika und Sedativa:
T Dosierung notwendig

Wirkdauer Ketamin 10—15 Minuten, fir Fentanyl 20—40 Minuten (4, e11). /A Warmeerhalt Blutung grofte [Bittner (_at al. Acute and perioperative care of the burn-injured patient.
Bei SHT jedenfalls Esketamin vor Fentanyl wg. Sekung ICP (23, e24) Zervikalorthese? E°2f,§? onien? Hl Anestesiology 122:448-464. DOI: 10.1097/ALN.0000000000000559]
Bei Kindern Fentanyl Esketamin i.n. gleiche Schmerzreduktion (18) [Analgesie Trauma] LZ’;QZZL‘*;";‘;’;QSTJM oo — Inhalationstrauma
; ; ; S i YUA «FT «FT & Beck
Steigerung RR, Frequenz, HMV insbesondere bei Hypovolamie vorteilhaft e o‘n;“L—D e e back
i, - - klassische Analgosedierung Trauma: 1112
3. Repetition Boli 1-2mg ~ 2 Ampulle #® 0,2mg/kg i.n. g g

70kg Patient i.v. (S1-Empfehlung > Standarddosierung)
Volumen = 3mg Midazolam

,J !J Kristalloid: 1.000ml ) (#® 20ml/kg!8l(S2231 DIVI: 10mI/kg) 2 Infusionen  ~ 2>M9 Esketamin

je ~ 2 Ampulle

typisch auch initial:

Kolloid: Gelatine: 5 - 10ml/kg | s DIVI: 10ml/kg Repetition ~ alle 20min: 50ug Eentanyl
SS Polytrauma: kein signifikanter Vorteil ggu. Kristalloiden nachweisbar Bl S3 Volumentherapie empfiehlt Gelatine, wenn Kristalloide allein nicht ausreichend I . 1 Omg Es ketam in Ionlgm% Eﬁﬁ%@m
5 g/////I///rlll?lllll///nllllsl%///////ja/////////m#//S///////gll///9//////5/3///////1////9///// an 1 Ooml Ku rZinfUSion (a. 1 5mg/kg) 2 Ampu'len ~ = min fur 1 -OOOmI

6. 0% 1[0y o] (N[eTeTa t=1 8 0 K792 e [ A0l K urzinfusion [ ( a®<4J: 0,5ml/kg >4J: 1ml/kg) 2 Ampullen
7. Vaspressoren beim Nichterreichen eines adaquaten Blutdrucks trotz Volumentherapie
Noradrenalin (1:100) 10ug/1ml Push-Pressor-Boli

=¥ % Natriumchlorid 10% STelks101041B 3-5mi/kg bei schwerem SHT 5g/50ml Kurzinfusion tiber 5-10min % Ampulle ®: 3%

0. Thiopental 2-3mg/kg bei SHT: erwage Thiopental bei Verdacht auf zerebrale Hyperamie zur Hirnddemprophylaxe [©!16]

10. [cefTRIAXon 29 ]Kurzinfusion liber 30min (NaCl/G5 A # Ringer! gesonderter Zugang!)
bei offenen Frakturen ® < 12 Jahre: 80-100 mg/kg

bei 14 - 16 Gauge

A\ permissive Hypotension!
(# Kinder: # Evidenz # Empfehlung 52k 2.31)
© bedenke: Gerinnung erfordert Leberperfusion!

bei kritischer Blutung
Zieldruck: 80 mmHg
Schock + SHT / spinales Trauma:

85mmHg

211 Polytrauma SHT
212 Polytrauma # SHT
281 Verbrennung / Verbruhung

A\ bei Hypovolamie Vorsicht mit Propofol
-> Hypotension durch Propofol i

PZC
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A Die Gabe von Atropin bei héhergradigen AV-Blécken wird teils

Eine klinische Symptomatik ist in der Regel erst bei einer Bradykardie < 40/min zu erwarten [DGK] kontroversiell diskutiert (AHA pro | ERG/GRC/ROW contra) - //ropir

() 342 Bradykardie

[DGK Leitlinie Rhythmologie 2023]
[AHA Bradycardia 2025] [AHA Pediatric 2025]
[ERC 2025] [GRC Algorithmus 2025]

sym ptomatiSChe Kriterien Riskofakoren Asystolie (DGK)
Bradvkardie < 60min hamodynamischer AV-Block 1I° Mobitz I
y - Instabilitat (DGK/ERC/GRC) . iqtaler AV-Block mit breitem
7 * RRgys <90mmHg (Schock) QRS-Komplex
» Frequenz < 40/min = Kammerasystolie > 3 sec

= eingeschranktes BewuRtsein = kirzlich dokumentierte
» Linksherzinsuffizienz Asystolie

hamodynamisch
instabil? anterior:

= Hohe unteres Sternumdrittel

= linksversetzt

= 5 ICR

posterior:

= unterhalb Unterkante Schulterblatt

= Jinks neben der Wirbelsaule

Risikofaktoren
AV-Block II°
Mobitz Il / 1lI°

transcutane

Stimulation

Ja = = Demand-Modus
[Corpuls Video] = Stimulationsfrequenz:

initial 70/min (60 — 80)

bzw. min. 20 Gber Eigenfrequenz
= [Intensitat initial 50mA (40-60mA)

Nein
A\ ERC/GRC-Algorithmus
Bradykardie: Pacing

gleichwertig Atropin I Y

L) (”a) s. (,und/oder) ) {

Atropln 0,02mg/kg 4\ »S
0,5mg; Repetition n. min. 0,1mg B ahl 15N
3 - 5min; max. 3mg

n . . . i “(...) atropine (0.02 ma/ka).a
Steigerung Titration in 5mA-Schritten sinus nods

- Capture + Puffer 10mA — 15mA

max.0,5mg je Dosis Antecior Pastericr

,AP-Konfiguration unterstiitzt
geeigneteren Vektor fir die
elektrische Leitung durch das
Herz"; anterolateral ebenfalls
moglich, v.a. wenn Drehen des

o\ : n Dreher Ketofol 1:2 nach [1]
GRC Patienten zu zeitaufwéndig

B 1-2119/kg - 0001 - 00zmons | gm® ALA deutichhoher: - LeliiePacha {D=— Spritze 20ml  / 50ml
1 2 0,mllkg bei 0,01mg/mi (1:100 wie bei Reanimation
Adrenalin R R e - 100mg Propofol (10mi 10mg/mi)xc2
- 2 0,1ml/kg bei 0,1mg/ml (1:10) | 1ml/kg bei 1:100 L] 50mg Esketamin (2m| 25mg/m|) X2

2 _ 1 O“g/min N 0,12 . 0,6mg/h (Tendenziell keine Boli > 10pg empfohlen) - 8m| NaCI 9 E20m| X2 (40mI)
bei 20ug/ml (1:50) = - 2,5mg Esketamin + 5mg Propofol / ml

initial Push-Doses 6mi/h — 30mi/h =) A\ C3 Pacer DEMAND-Modus 0,05ml/kg initial = 4ml [1]

titriert 10ug-Boli stoppt automatisch bei starken Repetition alle 2-3 min

(1ml 1:100) repetitiv

bei 10ug/ml (1:100) Bewegungsartefakten EKG z.B. ;
alle 4 min 12mi/h = 60mi/h bei Trgnsgort Treppenhaus bevorzugt Spritzenpumpe z.B. SOmI/h
) A Fihrung Mischpraparat 2 Esketamin 75mg /h

Bevorzuge stets Spitzenpumpe, behelfsweise Dirty Drip: = auf FIX-Modus umstellen iyt i
0,2mg/0,2mli (2mi 1:10) in 100ml NaCl: 1 Tropfen/sec = 8ug/min b A Propofol 150mg/h
oder 1mg/1ml in 500ml Ringer: 1 Tropfen/sec = 8ug/min

unwirksam unwirksam

JKorrektur einer Bradykardie mit Atropin (...) wird empfohlen®
,Hohergradige AV-Blockierungen bei Hinterwandinfarkt kénnen
Atropin-resistent sein (...)* [S3 card. Schock] vgl. [Fact

Bradyarrhythmien [DGK ACS 2023]

Bei Sinusbradykardie mit hamodynamischer Intoleranz oder hochgradigem

nota bene: AV-Block ohne stabilen Ersatzrhythmus:
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— Infusion von Adrenergika

“(...) atropine compared dopamine to transcutaneous pacing

(...) found no difference in survival to discharge.” [AHA

kardiogener Schock & LAE Noradrenalin bevorzugt
gegenuber Adrenalin oder Dobutamin als Vasopressor
[S3 card. Schock][LAE DGK][S2k LAE]

(da starkerer Anstieg pulmonalvaskularen Widerstands durch Adrenalin)

optional / initial einzeln aus der Hand:
Esketamin 10mg - 20mg oder Eentanyl 50ug
Propofol 20mg oder  Midazolam 2mg

i.v. positiv chronotrope Medikamente (Adrenalin,

Vasopressin und/oder Atropin) werden empfohlen. - €

Bei Nichtansprechen auf Atropin wird eine voriiber- -
€ i

gehende Schrittmacher-Stimulation empfohlen.
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https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIR.0000000000001376#page=36
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(.4 343 Tachykardie

PZC

Schmalkomplex Breitkomplex- Sinustachykardie
> 100/min

Tachykardie = 120ms Tachykardie > 120ms PAWelo n do llungen 1 o st

und in der Ableitung V1 biphasisch/negativ

‘ dito atrioventrikulare junktionale Arrhythmien * {

A Hinterfrage stets
Kausalitat/Bedarfstachykardie
. Hyperkalidmie

Intoxikation
LAE
Schock
Schmerzen
Sepsis

hamodynamisch
instabil?

hamodynamisch
instabil?

paroxysmales akut symptomatisches

Vorhofflimmern (AF)

Ziel < 110/min; P-Welle fehlt in allen Ableitungen +

e l’ —————————————————— e QRS unregelmaRig / arrhythmia absoluta: sehr wahrscheinlich
Vagale Mandver Synchronisierte : Synchronisierte K2
Kardioversion : Kardioversion —_— instabil? —
(I B) (I B) 3x i Nein ¥ vJa®w
1
: R Ll e praklinisch i.d.R.
unwirksam unwirksam keine Intervention [I213! fEHKT
Praexzitation in
- A nicht bei Arrhythmie, [
aDENOsin Prérgzitatzn,rw;o;gﬁe EKG erkennbar? $3 2025]

dekompensierte

(I B) Herzinsuffizienz

»Die aktuell groRte randomisierte Studie zeigte eine
Uberlegenheit einer antero-lateralen gegeniiber

4 eine[sic!] antero-posterioren Patchlokalisation” [ebd.]
[l hamodynamisch stabil: ,kann* [ebd.] medikamentése
Option gem. S3 bei Stabilitét: EI[CRELRE e Kl in G-5%
S3 AF keine Joulevorgabe; < 200J geringer Erfolg / gleiche Sicherheit [1][2]

Kardioversion von instabilen* [ALRD]

Patienten Py
Unabhéngig von Gerédt und von zugrunde
liegender tachykarder Rhythmusstérung:

1. Schock: 125 Joule

Praexygenierung!

unwirksam

sichere SVT ohne
Praexzitation:

unwirksam ca. 10%-20% der

Falle, vornehmlich bei

A\ Cave bei Herzinsuffizienz / Reentry z.B. AVNRT/AVRT

kontraindiziert bei Praexzitation

o . unwirksam mit Schenkelblock. Kriterien 2. Schock: 150 Joule
Farbcodes indizieren Empfehlungs- bzw. Evidenzgrad . . 3. Schock: 200 Joule
sichere VT oder unsicher hamOd namiSCher . .
¢ ultrabreiter QRS > 180ms. erwége — Hyperkalidmietherapie 211"/ | (@ Jo =T (o) g W o SVTVT = Amiodaron y B Weitere préklinische Kardioversionsversuche nach dem
k | 2B ACEI—/BetabIocker—Intoxikation) : 5 |nstab|“tat- dritten erf_olglpser_l Schock als }Elpz_elfallentscheldung
(kausal z.B. Klin G-5% (llb B) unwirksam A . unter Beriicksichtigung der Leitlinienempfehlung
. , . .. ® initial 1-2 Joule / kg (stets aufrunden)
Option: — Magnesium bei tachykarden Rhythmusstorungen = Schock () :
; N : eskalativ 4 Joule / kg [GRC 2025]
lternative Miinchen [, . . -
*grau: vagale Mandver bei Breitkomplex tendenziell begrenzte Vorhattung gem. ESC 1] = Synkope [Analgesie] [Video] bei DCCV z.B. a0
Effektivitét; die DGK Guideline Tachykardie 2019-2025, nennt — » Herzinsuffizienz  Broeofol 0.5mgfkg + Esketamin 0,25mglkg
. . . . . . . optional Fast Broad Irregular . 50ug Fentanyl / 20mg Esketamin
sie explizit als | C MalRinahme, die DGK Reanimationsrichtlinie (B . . :
fuhrt sie hingegen nicht auf ﬁﬁ' in! - MyOKardISChamle " 2omg Propofol/ 2mg Nidazolam
A\ Bei unklarer unregelméBiger breiter Tachykardie (mit AF) / WPW-Bild sind AV-blockierende imalin ( enosil) Instabilitat: 10mg Propofol + 5mg Esketamin u
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Medikamente wie Adenosin, Verapamil, Digitalis und Betablocker kontraindiziert = Ajmalin [AVRT]
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https://leitlinien.dgk.org/files/2023_kommentar_ventrikulaere_arrhythmien_praevention_ploetzlicher_herztod.pdf
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https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2825%2900279-5#page=34
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/05-Scherer-Rhythmusstoerungen.pdf
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fileadmin/medizinische_klinik/Abteilung_4/pdf/05-Scherer-Rhythmusstoerungen.pdf
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o syne @) aDENOsin (Adrekar®) 6mg/2mi LU

(Infusion unterbrechen)
Adenosin + 10ml NaCl
Uber entlifteten

3-Wege-Hahn Problemstellung: das Nachspiilen soll mittels 20mI-NaCl-Flush erfolgen, jedoch werden i.d.R. keine 20ml|
Luer-Lock-Spritzen vorgehalten. Optionen: Ausweichen auf 50ml-Spritze oder zwei 10ml Spritzen oder
Single Syringe Technique; indes funktioniert das einfache klassische Setting mittels einer 10ml-Spritze

zumelst ebenfalls/ ist funktlonal oft ausreichend. Erwage ggf. Settlngwechsel bei Konversmnsversagen

N\ o -~ A "Sﬁrﬁu;' oyt !
optional: 50m| Sprltze mit 20m| NaCI - ) AR
statt 10ml NaCl - e

Advanced Setting 1 4 >
Infusion bleibt ver- ( O

bunden, Nachsplilen

gemafll Empfehlung mit
20ml NaCl in 50ml-Spritze
(2 x 3- Wege -Hahn-Kette)

Advanced Setting 2
Infusion bleibt verbunden
Nachsptlen gemaf Empfehlung mit

20ml NaCl mittels zwei 10ml NaCl

direkt nacheinander appliziert

(3 x 3-Wege-Hahn-Kette)

3-Wege-Hahn zur Infusion hin wird
verschlossen, andere Weichen kénnen
allesamt offen bleiben (genug Gegendruck)
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Erwage auch Single Syringe Technique (SST): Adenosin +
20ml NaCl zusammen in einer 50mI-Spritze: gleichwertig 11121 [3] S


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37162718/
https://academic.oup.com/eurheartj/article/44/Supplement_1/ehac779.025/7000490
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35340059/

A vermeide weitest

Sedierung nichtinvasive Ventilation moglch Sedativa

wg. Atemdepression 12
© priklinische nichtinvasive Ventilation (NIV) mit dem MEDUMAT Standard?

lediglich 5 - 20% der Patienten bendtigen Sedierung; die Wahl des Sedativums ist situativ individuell zu entscheiden. Haloperidol/Lorazepam nicht empfohlen. [1][2]
Dosierungsempfehlungen nach [DORMANN/VWOLF]

Morphln 2 mg / Titration 1 mg-Dosen Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie:
=  Mastzellen: Histaminliberation - Bronchokonstriktion A Morphin 0,05-0,1mg/kg [1]

=  Minderung Atemantrieb A opiatinduzierte Nausea A per se klar kontraindiziert; in praxi jedoch kontroversiell / differenzierte
Handhabung: haufig zur Sedierung fiir NIV | wenn, dann moderate Dosen; RIEITIE VVerminderung Dyspnoe-Empfinden ohne objektive
Besserung (S13), Morphin nur in Intubationsbereitschaft (E64) ¥l Reduktion des Gesamtsauerstoffverbrauches und des
Atemantriebes: Sedierung mit Morphin (11.6) 52NV gntagonisierbar, anxiolytisch, lang erhaltene Schutzreflexe

e N
& <60J:2-25mg > 60J:0,5-1mg A keine Kombination von
- : ® 0,03 mg/k fhration 1m qiration 9.5 - 1mg Sedativa: entweder/oder
Midazolam (Dormicum ) 1"=5mo =] e N L B G A ) e .
_ . -5 ATitration: 2min g 6mon - 5 Jahre: 6 — 12 Jahre: Potenzierung Atemdepression
= keine Anxiolyse, lange HWZ, antagonisierbar /. Ampulle W 0,05-0,1mg/kg 0,025 - 0,05 mglkg \_
max. 6mg max. 10 mg s _ . - . N
eSKETAmIn 20 — 40mg initial (mono ohne Midazolam!), folgend 5mg-Boli titrieren A Titration - Ubersedierung
= dissoziative Dosis > 0,5mg/kg (analgetische Dosis i.d.R. nicht ausreichend) | unbedingtvermeiden!
" milde Bronchodilatation: NDMA: Blockade Ubererregung, Freisetzung von Katecholaminen: B,-Effekt, Hemmung
Freisetzung proinflammatorischer Zytokine sowie direkte Entspannung glatte Atemwegsmuskulatur unklaren
Mechanismus‘ = Etwaige Agitation bei bestimmten Patienten sogar stark vorteilhaft [3] = Schutzreflexe und Atemantrieb bleiben lang erhalten
= Ketamin allows NIV acute decompensated heart failure [4] [9] = stérker sedierend / weniger euphorisierend als Morphin

1mg/kg, initial 25mg "2 Ampulle / 1ml Promethazin z.B. vorgeschlagen durch
. L Michels, G., Busch, H., Wolfrum, S. et al. Handlungsalgorithmus:
Kinder + geriatrisch max. 0,5mg/kg

Promethazin (Atosil® Phenergan®) 25mg
) Nichtinvasive Beatmung (NIV). Med Klin Intensivmed Notfmed 116,
" gnitemetisch anxiolytisch a‘ (i.d.R.12,5mg) 4 Ampulle / 0,5ml 508-510 (2021). https://doi.org/10.1007/s00063-021-00826-z

bronchospasmolytisch

Sedierungstiefe: RASS-Score 0 bis -1 (schlafrig) [ebendal [1]

titriert 0,5mg/kg) Monitoring etCO, bei Sedierung stets obligat
etCO, Medumat nicht in Bayern-Beschaffung vorgesehen - C3 S

=
)
O
)
&
[
)
>
-
7))
L
O
[s)
:0
S
=
Z
(@)
C
-]
(.
Q
©
O
7))
(@)
C
©
L
C
<

Propofol 1% 20 — 30mg rep. uber 1 - 5min (
* moderate Bronchodilatation



https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-2000-3822.pdf
https://www.thieme-connect.de/products/ebooks/lookinside/10.1055/b-0039-168167
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-004l_Nichtinvasive-Beatmung-Therapie-akute-respiratorische-Insuffizienz_2024-01.pdf
https://nerdfallmedizin.blog/2019/12/07/nichtinvasive-beatmung-niv-ganz-neu-und-2019/
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-009l_S2k_Fachaerztliche-Diagnostik-Therapie-von-Asthma_2023-03.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-004l_Nichtinvasive-Beatmung-Therapie-akute-respiratorische-Insuffizienz_2024-01.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-004l_Nichtinvasive-Beatmung-Therapie-akute-respiratorische-Insuffizienz_2024-01.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-004l_Nichtinvasive-Beatmung-Therapie-akute-respiratorische-Insuffizienz_2024-01.pdf
https://de.wikipedia.org/wiki/Funktionelle_Residualkapazit%C3%A4t
https://de.wikipedia.org/wiki/Atelektase
https://de.wikipedia.org/wiki/Lungenbl%C3%A4schen
https://de.wikipedia.org/wiki/Shunt_(Medizin)
https://de.wikipedia.org/wiki/Shunt_(Medizin)
https://de.wikipedia.org/wiki/Shunt_(Medizin)
https://de.wikipedia.org/wiki/Shunt_(Medizin)
https://de.wikipedia.org/wiki/Shunt_(Medizin)
https://de.wikipedia.org/wiki/Sauerstoffs%C3%A4ttigung
https://doi.org/10.1007/s00063-021-00826-z
https://doi.org/10.1007/s00063-021-00826-z
https://doi.org/10.1007/s00063-021-00826-z
https://doi.org/10.1007/s00063-021-00826-z
https://doi.org/10.1007/s00063-021-00826-z
https://doi.org/10.1007/s00063-021-00826-z
https://doi.org/10.1007/s00063-021-00826-z
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2022/12-2022/AI_12-2022_CME_Harnisch.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-009l_S2k_Fachaerztliche-Diagnostik-Therapie-von-Asthma_2023-03.pdf
https://apps.aaem.org/UserFiles/file/CS20JulyAugust-AAEMCCMS.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9363803/
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0035-1566222
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0035-1566222
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0035-1566222
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0035-1566222
https://bmcemergmed.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12873-024-01100-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31130793/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36876198/
https://www.springermedizin.de/lungenoedem/lungenoedem/nichtinvasive-beatmungstherapie-in-akut-und-notfallmedizin/51755642
https://www.einsatztaktik.de/praesentation/?jump=niv
https://www.einsatztaktik.de/praesentation/?jump=niv
http://www.einsatztaktik.de/medikamente/
http://www.einsatztaktik.de/medikamente/
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/001799
https://www.springermedizin.de/lungenoedem/lungenoedem/nichtinvasive-beatmungstherapie-in-akut-und-notfallmedizin/51755642

rektale Applikation

eSKETAmiIn
3 — 5mg/kg

Charriere |Totraum fonl
CH16 empfohlen

Chgm 5™ || cAeT

Absaugkatheter am Schaft schneiden

= Spritze kann perfekt aufgesetzt
werden, Totraumvolumen des Katheters
+ kleine Zugabe 1-2ml Luft zusatzlich zu
Wirkstoff aufziehen, schwerkraftfolgend
lotgerecht von oben applizieren

Gleitfahigkeit Absaugkatheter mit
OptiLube®-Gel 0.a. / NaCl herstellen

EinfUhrtiefe
Neugeborene/Kleinstkinder 2 cm
sonst 4 cm
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«  off-label Vorteile gegentberi.v./i.m./i.o. undi.n.:
" zweckbestimmungsfremd = Vermeidung Punktionsschmerz
= Vermeidung Brennen in der Nase

pradestinierte i.v.-Medikamente:

= Ketamin 3 — 5mg/kg
Wirkungseintritt nach ca. 7-15 min
Ketamin i.m. zuverlassiger ggu. rektal [3]

= Midazolam 0,5 — 1mg/kg max. 15mg
Wirkungseintritt nach ca. 10—-15 min
Wirkdauer ca. 50 min

=  Opiate [6][10]

mono oder in Kombination

Dosierung/Dauer nach [2][3] unter Umrechnung 2 Razemat

=  Metamizol [3] ¢ erwéage insbesondere auch Verneblung
. Thiopental 40mg/kg [3] Analgetika als praktische Alternative

- Atropin [9] zu schmerzassoziierten Zugangswegen
Bedeutung insbesondere zur Pramedikation noch vor legen i.v. Zugang bzw. in der
padiatrischen Analgesie v.a. bei thermischen Verletzungen, wenn auf einen
i.v./i.0.-Zugang verzichtet werden kann (i.d.R. < 10% vKOF). Rascher Zugangsweg
klinisch etabliert, alternative Option zu i.n., nicht nur bei bei Sauglingen / Kleinkindern.

[1] Becke, K. Landsleitner, B. StrauB}, J. Narkoseeinleitung bei Kindern. Anasth Intensivmed 2010;51:347-360
[2] Grossmann B, Nilsson A, Sjéberg F, Nilsson L. Rectal ketamine during paediatric burn wound dressing procedures: a

randomised dose-finding study. Burns. 2019 Aug;45(5):1081-1088. doi: 10.1016/j.burns.2018.12.012. Epub 2019 May 4.
PMID: 31060760.

[3] Larsen R. Kinderanasthesie. Anasthesie und Intensivmedizin fir die Fachpflege. 2016 Jun 14:284-318. German. doi:.
10.1007/978-3-662-50444-4

[4] Heinrich, M; Wetzstein, V; Muensterer, O J; Till, HTI - Conscious Sedation: Off-Label Use of Rectal S(+)-Ketamine and
Midazolam for Wound Dressing Changes in Paediatric Heat InjuriesSN . European Journal of Pediatric Surgery. doi:
10.1055/s-2004-817960

[5] X. Wang, Z. J. Zhou, X. F. Zhang, S. Zheng. A comparison of two different doses of rectal ketamine added to 0.5 mg.kg-1
midazolam and 0.02 mg.kg-1 atropine in infants and young children. Anaesth Intensive Care 2010; 38: 900-904. doi:
10.1177/0310057X1003800515

[6] Zanette G, Micaglio M, Zanette L, Manani G, Facco E. Comparison between ketamine and fentanyl-droperidol for rectal
premedication in children: a randomized placebo controlled trial. J Anesth. 2010 Apr;24(2):197-203. doi: 10.1007/s00540-010-
0884-7. Epub 2010 Feb 17. PMID: 20157833.

[7] Marhofer P, Freitag H, Hochtl A, Greher M, Erlacher W, Semsroth M. S(+)-ketamine for rectal premedication in children.
Anesth Analg. 2001 Jan;92(1):62-5. doi: 10.1097/00000539-200101000-00012. PMID: 11133601.

[8] Tanaka M, Nishikawa T. Rectal S(+)-ketamine for pediatric premedication. Anesth Analg. 2001 Nov;93(5):1363-4. doi:
10.1097/00000539-200111000-00074. PMID: 11682435.

[9] Olsson GL, Bejersten A, Feychting H, Palmér L, Pettersson BM. Plasma concentrations of atropine after rectal
administration. Anaesthesia. 1983 Dec;38(12):1179-82. doi: 10.1111/j.1365-2044.1983.tb12521..x.

[10] Freye, E. (1999). Rektale Applikation von Opioiden zur Schmerztherapie. In: Opioide in der Medizin. Springer, Berlin,
Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-09100-5_23
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https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2010/06-2010/2010_6_347-360_Narkoseeinleitung%20%20bei%20Kindern.pdf
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Intraossar-Eignung

[gem. Teleflex Gebrauchsanweisung]
[S1 Leitlinie intraossare Infusion 11/22]

[Technik |[O-Zugang]

Reanimation:

“Intravenous (1V)
access remains the
first-line choice for drug
administration during
cardiac arrest;
however, intraosseous
(I0) accessis a
reasonable alternative
if IV access is not
feasible or delayed.”

[AHA 2025 Part 9]

(>2 frustrane Versuche i.v. = i.0.) [6RC

. nicht studienerprobt / entsprechend formal

nicht fir i.o.-Gabe freigegeben:

= ASS

= Akrinor®

=  Butylscopolamin
= Dimenhydrinat

= Dimetindenmaleat
= Fenoterol

= Metamizol [1]

=  Metoprolol

=  Oxytocin

= Piritramid [1]

= Prednisolon

= Promethazin

= Reproterol

= Urapidil

=  Ajmalin
= Terbutalin —

[1] S3 Polytrauma 1.4.2: jedes intravenos
zugelassene Analgetikum in gleicher Dosis
auch i.o. moglich

Off-Label mutmalflich alle i.v. Medikamente
mdglich und sinnvoll, Adenosin Effektivitat i.o.
kontroversielle Datenlage [1][2][3]

[

alle 1l NA

|| KND/NND

Viele Flissigkeiten und Medikamente, die diber sinen periphersn
IV-Zugang verabreicht werden kinnen, lassen sich in derselben
Dosis und Konzentration und mit derselben Rate auch intraossar
verabreichen.**%" Medikamente und Fliissigkeiten nach Vorschrift
abgeben. Medikationen in derselben Dosis und Konzentration und mit
derselben Geschwindigkeit wie bei der peripheren IV-Applikation
einleiten. Fir optimalen Durchfluss mit Druck infundieren.

Die folgenden Flussigkeiten und Medikamente wurden intraossar wie
in der klinischen Literatur entsprechend referenziert abgegeben.
Die klinische Literatur ist auf Anfrage bei Teleflex Incorporated
erhiltlich.

= Adenosin
[- .ﬂ.l'hurnln_ ]

» Levetiracetam
+ Lidocain

= Linezohd

+ |Lorazepam
I* Magnesiumsulfat I

-

+ Methylprednisolone
» Midazolam

+ Morphinsulfat

= Alteplase

= _nrminoooyllin

I* Epinephrin I

= Diphenhydramin
'- Dobutamin-Hydrochlorid l
= Dopamin

TR G

+ Maloxon

+ MNatriumbicarbonat
+ INeosugmin

= Nitroglycerin

+ MNorepinephrin

+ Ondansetron

= Amiodaron

= Ampicillin I- Fentanyl '

L] OacCarn £ 3

[-_gntil:uiatil:a l- Flumazenil '

= Anti-menigokokkales +« Fosphenviom
Anttoin

« Anti-Pneumokokken-Seraom

I » Anasthetika I

= Actreonam

* Bretylium

l- Ceftriaxon I

= L5 VNS
= D5wW
» [Dexamethason

* LEXITOSE 2000
» Dextrose 50%
= Diazepam

« Niazowxid

[- Digoxin ]
= Diltiazem

+ Haloperidol

LaEnian [

Hartmanns Losung
{Matriumlaktat-

+ Hydromorphon

+ Hydroxocobalamin

Hypertone Salzlosung/

Dextran L5, 5%o NalLly
&% Dextran}

Kalziumglukonat

Labetalal

+ Fancuronium
= Paracetamol
= Penicillin

+ Phenobarbital
- I"I'IFI'I":I'IF!'IF'IFIH
» Phenytoin

s Piperaciilin

+ Promethazin
*_F'rnp_ofol

+ Rocuronium l
o naarg-1v-Losungen

+ Succinierte
Gelatineldsung 4%
= succinylcholin

-

(= Tenecteplase |
» Thiamin
+ Thiopental

l* Tranexamsaure l

+ Vasopressin
= Veruromum

« Vitamin K



https://register.awmf.org/assets/guidelines/001-042l_S1_Der-intraossaere-Gefaesszugang-in-der-Notfallmedizin_2018-02-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/001-042l_S1_Der-intraossaere-Gefaesszugang-in-der-Notfallmedizin_2018-02-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/001-042l_S1_Der-intraossaere-Gefaesszugang-in-der-Notfallmedizin_2018-02-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/001-042l_S1_Der-intraossaere-Gefaesszugang-in-der-Notfallmedizin_2018-02-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/001-042l_S1_Der-intraossaere-Gefaesszugang-in-der-Notfallmedizin_2018-02-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/001-042l_S1_Der-intraossaere-Gefaesszugang-in-der-Notfallmedizin_2018-02-abgelaufen.pdf
https://www.berliner-feuerwehr.de/fileadmin/bfw/dokumente/Publikationen/Rettungsdienst/Medizinische_Handlungsanweisungen_Berliner_Notfallrettung_2026.pdff#page=133
https://www.berliner-feuerwehr.de/fileadmin/bfw/dokumente/Publikationen/Rettungsdienst/Medizinische_Handlungsanweisungen_Berliner_Notfallrettung_2026.pdff#page=133
https://www.berliner-feuerwehr.de/fileadmin/bfw/dokumente/Publikationen/Rettungsdienst/Medizinische_Handlungsanweisungen_Berliner_Notfallrettung_2026.pdff#page=133
https://register.awmf.org/assets/guidelines/187-023l_S3_Polytrauma-Schwerverletzten-Behandlung_2023-06.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/187-023l_S3_Polytrauma-Schwerverletzten-Behandlung_2023-06.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8193689/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22217885/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27926468/
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIR.0000000000001376
https://www.grc-org.de/files/Contentpages/document/251112_TB_Reanimation.pdf

»Aim slightly up and outwards to cover
the turbinates and olfactory mucosa.” [eleflex]
“toward the top of the ear” [ebenda]

Mucosal Atomization Device (MAD Nasal™)

3ml-Luer-Lock-Spritze verwenden [Teleflex]

(Lock-Verschraubung verhindert Absprengen des

MAD durch den Kolbendruck) | Bedarfsweise Nase von Schleim befreien leicht nach oben und aufsen in

Richtung obere Ohrspitze zielen

Fur Totraumvolumen der MAD zusatzlich ~0,15ml aufziehen (es wird Spruhnebel N vs. Tropfchen ¥ bei
etwas mehr FlUssigkeit als 0,1ml fur den Totraum bendtigt) zu wenig Druck

idealer Weise pro Nasenloch eine Spritze

mit max. 1,15ml vorbereiten = ganze Spritze

kann mit ausreichendem Druck ausgeldst

werden (“briskly”, also flott applizieren). Halbe Spritze pro Nasenloch
verleitet zu zégerlichem Druck auf dem Kolben, wodurch die Verteilung
nicht optimal ist (“Atomize the drug (rather than drip it in).“)

Fur bestmdgliche Wirkung zu applizierende Menge stets paritatisch auf
beide Nasenldcher verteilen.

Zunachst MAD-Spritzen aufziehen; restliche Flussigkeit aus der Ampulle
zur spateren Verwendung mit anderer Spritze aufziehen (Verhinderung
Verlust durch Umfallen der Ampulle, Hygiene). MAD aus Aufzieh-Spritze
mittels 3-Wege-Hahn (oder via Kanile) nachladen.

zur zweckbestimmungsfremden Off-Label Anwendung siehe ausfuhrlich [Ewert]

https://www.teleflex.com/emea/de/product-

areas/anaesthesia/atomization/mad-nasal-atomization-
device/index.html
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Nachladen



https://anae-doc.de/midazolam-intranasal-per-mad-bei-epileptischem-anfall-obsolet/
https://www.teleflex.com/usa/en/product-areas/anesthesia/atomization/mad-nasal-device/AN_ATM_Anesthesia-MAD-Nasal-User-Guide_MC_MC-001925_Rev1.pdf
https://anae-doc.de/midazolam-intranasal-per-mad-bei-epileptischem-anfall-obsolet/
https://www.teleflex.com/usa/en/product-areas/anesthesia/atomization/mad-nasal-device/AN_ATM_Anesthesia-MAD-Nasal-User-Guide_MC_MC-001925_Rev1.pdf
https://www.teleflex.com/emea/de/product-areas/anaesthesia/atomization/mad-nasal-atomization-device/index.html
https://www.teleflex.com/emea/de/product-areas/anaesthesia/atomization/mad-nasal-atomization-device/index.html
https://www.teleflex.com/emea/de/product-areas/anaesthesia/atomization/mad-nasal-atomization-device/index.html
https://www.teleflex.com/emea/de/product-areas/anaesthesia/atomization/mad-nasal-atomization-device/index.html
https://www.teleflex.com/emea/de/product-areas/anaesthesia/atomization/mad-nasal-atomization-device/index.html
https://www.teleflex.com/emea/de/product-areas/anaesthesia/atomization/mad-nasal-atomization-device/index.html
https://www.teleflex.com/emea/de/product-areas/anaesthesia/atomization/mad-nasal-atomization-device/index.html
https://www.teleflex.com/emea/de/product-areas/anaesthesia/atomization/mad-nasal-atomization-device/index.html
https://www.teleflex.com/emea/de/product-areas/anaesthesia/atomization/mad-nasal-atomization-device/index.html
https://www.teleflex.com/emea/de/product-areas/anaesthesia/atomization/mad-nasal-atomization-device/index.html

. . . (gekirzt) 49 - . . . .
Mucosal Atomization Device (MAD Nasal™) ’S‘ 8 gugmﬁa-s/l\gs!i::tﬂsog 'I\r/leﬂlksggztﬁt
‘ u ur unv u .

Es sollten moglichst nur 0,5 (bis 1) ml je Nasenloch appliziert werden. l Fir bestmogliche Wirkung zu
= 0,1 ml sollten immer als Totraumvolumen im Applikator hinzugerechnet werden! - applizierende Menge paritatisch
% Kinder Erwachsene | auf beide Nasenlocher verteilen.
’5 Korpergewicht 10 15 20 25 30 35 40|50 60 70 80 90 100 kg |
> | Fentanv! . 10 1,2 1,4 16 1,8 20 ml
all | oim- mm/z,yn. siehe DiviRarte (50) | (60) (70) (50) (90)  (100) (ug)
e 14g/kgKG (max. Sug/kgKG) Eine einmalige Wiederholung ist nach 5-10 Minuten einmal moglich
- 8 :
>¢| | Naloxon 7 1(-5) ml
. 0,4mg/1ml 7 04(-2) (mg)
A | s-Ketamin |
o)) siehe DIVI-Karte 10 12 14 16 1,8 20 ml
- (s;osn;g:/z::( . (25) @ (30) (35) (40) @ (45) @ (50) (mg)
O]
=) | Midazolam Sedierung
15mg/3ml : 3,0 ml
g 0,2.0,5mg/keKG {max. 15mg) siehe DIVI-Karte (15] (mg)
07 iViidazoiam Fieberkrampf/Krampfanfall [sic] 4 iktal Erstdosis Midazolam limitiert auf 10mg [ 2 1ml je Naris
Q 15mg/3ml _ 20 24 28 30 30 30 mi
)] 0,2mg/kgKG (max. 15mg) siehe DIVI-Karte (10) (12} (14) (15) {15) {15) (mg) |
=4 | Flumazenil 200
= 0,50a/50 (0.2ma)
= Wiederholung bis Wirkung
=) | Haloperido! =/= et ml
= Smg/1mi =/- 25-3) (mg) 25 6,90 € je MAD
-E wg. Limitierung max. 1ml je Naris:
<

A Midazolam immer 15mg/3ml fir MAD, nicht 5mg/5ml A\ ausnahmslos alle Nasalapplikationen via MAD verstehen sich

(fiir Kinder bis 6-7kg ~ 3-4 Monate auch 5mg/5ml méglich) mangels Zulassung off-label



https://register.awmf.org/assets/guidelines/030-041l_S2k_Erster-epileptischer-Anfall-Epilepsien-Erwachsenenalter_2023-09.pdf

DIVI

Deutsche Interdisziplinare Vereinigung Sa—ugling Kind SChUIkind

fillr Intensiv- und Notfallmedizin

DIVI-KINDER S 1317

Alter in Jahren [ 2 I 4 10

NOTFALLKARTE * | Koperinge inem 35 105

Esketamin intranasal ! 2 mg/kg unverdiinnt 25 mg/ml 02 06 m 1 1,4
Analg. | Fentanyl intranasal 2 ug/kg unverdinnt 50 pg/ml X 0,3 0,5 0,7
Midazolam intranasal 0,2 mg/kg unverdiinnt 5 mg/ml 01 0,3 0,5 0,7

Krampf Midazolam intranasal 0,3 mg/kg unverdinnt 5 mg/ml 02 04 m 0,8 1

Anaphylaxie  Adrenalin intranasal 0,06 mg/kg unverdlinnt 1 mg/ml 1 1 1 1

Leicht angepasster Winkel fiir
kindliche Anatomie — analog Vorgabe
Erwachsene (Richtung obere

Ohrspitze zielen) wiirde sonst gegen
den Nasenfliigel gespriiht, anstatt die
Muschelschleimhaut zu bestauben

[3] Bei Kleinkindern vorzugsweise Esketamin -
Kombination mit Midazolam optional. Ab dem

€ g\é Schulkindalter sollte primér ein Opioid eingesetzt
s werden.

= Artikulationsfahigkeit, Toleranz Monitoring,
Nebenwirkungsspektrum / gunstigere
Sicherheitsbilanz / hamodynamische Nebenwirkungen;
= paritatisch verteilen auf beide ALRD-Vorgabe Bayern: < 12 Jahren Esketamin

Nares

= 2ug/kg Fentanyl oder
2mg/kg Esketamin
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[4] Fraktionierte Gabe, da pro Nasenloch max. 1 ml
» Repetition bei Bedarf moglich.



https://www.divi.de/joomlatools-files/docman-files/publikationen/kinder-und-jugendmedizin/2023-08-divi-kindernotfallkarte.pdf
https://anae-doc.de/midazolam-intranasal-per-mad-bei-epileptischem-anfall-obsolet/
https://anae-doc.de/midazolam-intranasal-per-mad-bei-epileptischem-anfall-obsolet/
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2296-3780
https://www.ak-kinderanaesthesie.de/files/2013_Celle_Nemeth_Intranasal.pdf
https://www.divi.de/joomlatools-files/docman-files/publikationen/kinder-und-jugendmedizin/2023-08-divi-kindernotfallkarte.pdf

DIVI

Deutsche nterdsipnire Vereigung Saugling Kind Schulkind
_ Gewicht in kg 13 17
DIVI KINDER : Alter in Jahren [ 2 I 4
N OTFALLKARTE Kérperlange in cm 85 105

Larynxmaske Grofte # 1 1% 2 2 2%
Endotracheal-Tubus gecufft ID mm 3 3 4 45 B (55
Einfuhrtiefe Endotracheal-Tubus oral (Mundwinkel) cm 9 M 13 14 5D 116
£
g Medikament Dosis Verdinnung Konzentration Dosis der fertigen Losung in mli
S Adrenalin i.v.i.o. 0,01 mglkg 1 mlA mg+9miNaCl 01mg/ml 03 07 14 1,8 28
§ Amiodaron i.v./i.o. 5 ma/kg unverdnnt 50mg/ml (0,3 0,7 14 18 2.8
o Defibrillation 4 Joulelkg Joue 20 30 @B 50 70 EELD M40
§ Adrenalin-Perfusor 0,1 pg/kg/Min. 1 ml/1 mg + 49 ml NaCl 0,02mg/ml {1 mih 2 mih Amih 6 mih 1 M 10mh]
E Adrenalin i.m. ["! 0,01 mglkg unverdiinnt 1img/ml 0,15 0,15 0,15 0,15 0,3
= Dimetinden i.v. 0,1 mg/kg unverdiinnt 1 mg/ml X X 14 1,8 2,8
e Prednison rektal 100 mg Suppositorium 100 mg altersunabhangig 100 mg
> Prednisolon i.v. 2 mgl/kg 250 mg TS + 5 ml NaCl 50mg/ml 0,1 03 0,5 0,7 EED G2 G
©
= Balanz. VEL i.v./i.o. 10 ml/kg unverdannt 30 70 130 170 280
< Gelatine 4% i.v./i.0. 10 ml/kg unverdiinnt 40 mg/ml 30 70 @D 130 170 EFL) 1280

e


https://www.divi.de/joomlatools-files/docman-files/publikationen/kinder-und-jugendmedizin/2023-08-divi-kindernotfallkarte.pdf

DIVI

Deutsche mterdisziplindre Vereinigung Sa—ugling Ki"d SChUlkind

DIVI-KINDER ediaiukil
: Alter in Jahren
NOTFALLKARTE o
Esketamin intranasal 2 mglkg unverdinnt 25 mg/ml 0,2 1 1,4 IRED
Fentanyl intranasal 2 ug/kg unverdiinnt 50 pg/ml X 05 0,7 EX) G
Midazolam intranasal 0,2 mg/kg unverdiinnt 5 mg/ml 0,1 05 0,7 KD B
2 Esketamin i.v./i.o. 0,5mgkg 1 ml25mg + 4 mlNaCl 5mg/ml (0,3 14 1.8 2,8
E Fentanyl i.v./i.o. 1 pglkg unverdiinnt 50 pgiml X 0,3 0,3 YD 106
© Piritramid i.v./i.0. 0,1 mgkg  2mlA15mg+13mlNaCl 1 mg/ml X 1.4 1.8 2.8
g Midazolam i.v.fi.c. 0,1 mghkg 1 mi/5mg+4miNaCl 1mg/ml 0,3 1,4 1,8 ¢ (28
g E Midazolam intranasal 0,3 mg/kg unverdinnt S5mgm 0,2 081 1 KN BiE
c "§_ Midazolam i.v.i.o. 0.1 mgkg 1 mi/5mg+ 4 mlNaCl 1mgim 03 14 18 2.8
X € Levetiracetamiv/io.®  40mgkg  5ml500 mg+5miNaCl 50 mg/ml 3 10 14 KED B
> E Lorazepam i.v./i.o. 0,1 mg/kg 1 ml/2 mg + 1 ml NaCl 1mg/m 0,3 1.4 1,8 F¥D 28 EX
()]
%
CU | | [ |
fc: Gewicht (kg) = [Alter in Jahren + 4] x 2 []



https://www.divi.de/joomlatools-files/docman-files/publikationen/kinder-und-jugendmedizin/2023-08-divi-kindernotfallkarte.pdf
http://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/a-2369-6103

Jy\/\/k Deutsche Interdisziplinare Vereinigung Sﬂ-ug“ng Kind

filir Intenstv- und Motfallmedizin

DIVI-KINDER
NOTFALLKARTE

Gewicht in kg

Alter in Jahren

Kérperléange in cm

Esketamin i.v./i.o. 2 mg/kg unverdiinnt 25 mg/ml 0,2
v Rocuronium i.v.fi.o. 1 mg/kg unverdiinnt 10 mg/ml 0,3
- Fentanyli.v./io. 3 pg/kg unverdiinnt 50 pg/ml 0,2
L = Propofol 1% i.v./i.0. "] 4 mglk unverdinnt 10 mg/ml 1,2
= © p i.v./i.o. mg/kg mg/m ,
X ~ Midazolam i.v.i.o. 0,2mgkg  1ml5mg+4mlNaCl 1mg/ml 0,6 (6,8 |
3(__'2 Propofol 1%-Perfusor 6 mg/kg/h unverdinnt 10mg/ml 1mlh Smih 8mlh 10mlh 7 mih
@)
Z!._ Adrenalin inhalativ unverdiinnt 1 mg/ml altersunabhangig © mg / 5 ml (bei Bedarf wiederholen)
8 Salbutamol inhalativ Fertiginhal. unverdiinnt 0,5 mg/ml altersunabhangig 2,5 mg / 5 ml (bei Bedarf wiederholen)
< Dexamethason oral 0,15 mg/kg Saft unverdiinnt 0,4 mg/ml 1,2 26 50 64 m -
E Prednison rektal 100 mg Suppositorium 100 mg altersunabhangig 100 mg
=
) "Nl Ceftriaxon 2g iviic. Bl 100 mglkg + 40 ml NaCl 50 mg/ml 6 14 26 | 34 LN B0 LD
T ﬁ’ Glucose 40% i.v.fi.o. 200 mgkg 10 mli4 g + 10 mI NaCl 200 mg/ml 3 7 13 17 28
= § Adenosin i.v/i.o. P! 0,2 mglkg unverdiinnt 3mgml 02 05 0,9 12 BN 120
g Tranexamsaure i.v.fi.o. 15 mg/kg unverdiinnt 100mg/ml (0,5 1,2 2 26 EDD 2 D


https://www.divi.de/joomlatools-files/docman-files/publikationen/kinder-und-jugendmedizin/2023-08-divi-kindernotfallkarte.pdf

[L2181[4]5][6][7]

Analgetische Potenz

Analgetikum Anschlagszeit |Wirkungsdauer

(min) (min)
ASS 0,003 10-30 360 - 480
Paracetamol 0,06 30 - 60 240 - 360

www.analgesieatlas.de

Metam|ZO| |V O, 1 1 5 = 30 240 Vergleich zu Vorhaltung

und 2c-Delegationen

ESketamln |V O 42 0,5 5 _ 15 deutschlandweit
., Esketamin i.n. ’ 5-10 12 - 25

Piritramid i.v. 0,7 5-20 360
Morphin i.v. 1 5-10 120 - 360
Fentanyl i.v. 1 20 - 40

_ 120 - 200
. Fentanyl i.n. 5-10 30 - 60
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[ 1 ]
IHII*\ Wirkung sexusspezifisch  ggf. phanotypische Unterschiede: Rutilismus (Rothaarigkeit) [1]12][3][4](5](6], fraglich  [Metaanalyse

© Morphin starker analgetisch verandertes Schmerzempfinden, A Melanocortin-1-Rezeptor (MC1R): entsprechend ;
A Analgetika-/Anasthetika-Bedarf, v.a. rothaarige Frauen; kontroversiell diskutiert AnalquIe Trauma]



https://www.pharmazeutische-zeitung.de/warum-frauen-mehr-schmerzmittel-brauchen-als-maenner-129579/
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/warum-frauen-mehr-schmerzmittel-brauchen-als-maenner-129579/
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2020/02-2020/AI_02-2020_CME_Bernhard.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00940-018-0883-6
https://de.wikipedia.org/wiki/Analgetische_Potenz
https://www.oegari.at/web_files/cms_daten/periop.schmerzth_nicht-opioide_kraft.final.pdf
https://www.stuttgarter-zeitung.de/inhalt.wie-schnell-wirkt-paracetamol-mhsd.1951335c-6bf3-4693-b5ac-f6ad4c0d3f18.html
https://flexikon.doccheck.com/de/Analgetische_Potenz%20Tramadol%200,06
https://www.arzneimitteltherapie.de/_Resources/Persistent/4/6/5/9/4659ad6105f4e0e469b3e3211d941364db78b288/amt201803_artikel2793.pdf
https://www.aerzteblatt.de/archiv/analgesie-bei-traumapatienten-in-der-notfallmedizin-47336fc6-7074-4fda-87e0-06c26c24a5a7
https://www.aerzteblatt.de/archiv/analgesie-bei-traumapatienten-in-der-notfallmedizin-47336fc6-7074-4fda-87e0-06c26c24a5a7
http://www.analgesieatlas.de/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38929804/
https://www.nih.gov/news-events/nih-research-matters/study-finds-link-between-red-hair-pain-threshold
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2019/02-2019/2019_2_57-64_Haben%20Patienten%20mit%20roten%20Haaren%20ein%20hoeheres%20Risiko%20fuer%20Komplikationen%20in%20Anaesthesie.pdf
https://www.spiegel.de/wissenschaft/mensch/schmerzempfinden-rothaarige-sind-schwer-zu-betaeuben-a-218390.html
https://www.ai-online.info/archiv/2019/02-2019/haben-patienten-mit-roten-haaren-ein-hoeheres-risiko-fuer-komplikationen-in-anaesthesie-und-schmerztherapie-eine-kritische-auswertung-der-literatur.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15994880/

Checkbox Ausschlusskriterien
* Grob dislozierte Fraktur

* Beckenverlet: . . el
« Defizt burchblutong / Motorik / Sensiiltat A permanentes Monitoring b3

Checkbox Ausschlusskriterien
- Blutiger Stuhl / Teerstuhl oder blutiges
/ kaffeesatzartiges Erbrechen

2-Propanol kein Teil
der 2c-Freigabe,
jedoch minimalinvasiv.

- Bekanntes Aortenaneurysma T

7,5mg+100ml NaCl

tber min. 5min

+ Beeintrachtigung Weichteilmantel / Haut

* Verbrennung / Verbrithung > 10 % Korperoberflache 2°
/ 3° und/oder Beteiligung Kopf / Hals

* Hinweis auf Inhalationstrauma

« Lange Rettungszeit i‘

Vigilanz, Puls, RR, EKG,
Abdominalschmerz 12-
Kanal obligat, SpO,, etCO,

- Schwangerschaft

- (zusatzlicher) Thoraxschmerz

- Bei Oberbauchschmerz: ST-Strecken-
Veranderungen im 12-Kanal-EKG i(‘ 3

2-Propanol

(Isopropanol) inhalativ olfaktorisch

Nausea? —»

analgetische Potenz:
70% |
I

aus der Hand tendenziell Nausea?
starkere analgetische Wirkung l

Abdominal- / traumatisch bedingter Schmerz

Eskalationsschema
Piritramid-Analgesie

nein

V| 22

aber auch Nebenwirkungen

7 5mg+100ml NaCl 7,5mg/7,5ml "G sauerStOﬂ: eine Eskalation mit
’ : : : 10V/min — Morphin ist

Uber min. 5min Uber min. 1min =
| selbstverstandlich

madglich, jedoch sehr
stabil T Nausea?

oder

. erwége insbesondere auch Inhalation
Esketamin oder Fentanyl (Verdiinnung
NaCl) bis Schmerzfreiheit

. erwége Verdiinnung oder Kurzinfusion l/

v

eingetrubt
atemdepressiv
kreislaufdepressiv

stabil?
vigilant?
geriatrisch?

unublich; Morphin >

. 60min Ketamin tberlegen [
von Esketamin oder Fentanyl = go slow

Monitoring etCO, !

20-40min. Fentanyl

Eskalationsoption

geriatrisch
é es KETAm|n analg. Potenz: analg. Potenz: fentaNYL ONDANSsetron e Onfiar!setron__erst ngch
< agitiert - 0.125-0.25ma/k 42% 120 4ma/2ml E_|ntr|tt der Ubell.<e|t,
© ,129-0,20mg/Kg 1900 50pg (1ml) _ 4mgiem nicht prophylaktisch
e 10 - 20mg tiber min. 30sec. _
= zu rasche Opiat-
h__ versuche Midazolam 5min 5min Nausea? Applikation triggert
Zu vermeiden, .. Ubelkeit stark
cC zunachst Esketamin esKETAmin  Seamn Fentanyl starkstes ONDANSsetron © o startiow/ go slow
(@) mono, erst bei ggrf;/qglrj:lg vorgeha]tenes fentaNYL 4ma/2ml
e} Negativeffekten 0,125-0,25mglkg (+8ml NaCl) Analgetikum 50ug (1ml) g
A >8
® 10 - 20mg 2 5T9/|ml (max. 2 8mg) Anhang Antiemetika
— unverdinnt 1mg/1ml —4am Fentanyl verdrangt . - P —
. . — Anh Ti
cx“ <60J:2-25 Kombination Opiat traumabedingter Piritramid von den Smin rhang crama
7)) Tit t'. 1 »omg und Esketamin verstarkt ~ Schmerz: Esketamin Opiat-Rezeptoren Abdominalschmerz
itration 1mg analgetische Wirkung B4l  schnellere und bessere f t NYL /A Opioide anticholinerg T Gallengangdruck
L o enta p 31 Gallengan
(max. 7,5 mg) Schmerzreduktion Piritramid langere
o) ATitration: min. 2min geriatirische Patienten als Fentanyl [16] [38] Wirkdauer = besetzt S0pg (1ml) Metamizol
) ) (insbesondere Fractura Rezeptoren wieder ) 1g + 100ml NaCl > 15min
% > 60J: 0.5 - 1 colli femoris): reduzierte ~ weniger SpO,-Abfille nach Abklingen smin
P Titratic.)n,O é rq?ng Opiat-/ Midazolamtoleranz  als mit Fentanyl [26] Fentanyl Butylscopolamin
= 20mg/1ml
C (max. 3,5 mg) ; . . fentaNYL max. X 0,2mg (;eNigr]gnk?nk)
< Wirkdauer = tendenziell erscheint (200 )
Midazolam = 10-15min Esketaminvs.  Esketamin als die opportune S0ug (1ml) Mg


https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2056-3301?device=desktop&innerWidth=412&offsetWidth=412
https://siga-fsia.ch/wp-content/uploads/nutzen-der-intraoperativen-ketamingabe-fuer-das-postoperative-schmerzmanagement.pdf
https://www.aelrd-bayern.de/images/Delegationsalgorithmen-2c_240401.pdf
https://epub.uni-regensburg.de/54363/1/s10049-023-01156-7.pdf
https://news-papers.eu/?p=13641
https://www.aerzteblatt.de/archiv/194532/lit.asp?id=194532#nr16
https://www.aerzteblatt.de/archiv/194532/lit.asp?id=194532#nr38
https://www.aerzteblatt.de/archiv/194532/lit.asp?id=194532#nr26
https://www.aerzteblatt.de/archiv/194532/lit.asp?id=194532#nr4
https://www.aerzteblatt.de/archiv/194532/lit.asp?id=194532#nre11
https://www.aerzteblatt.de/archiv/194532/lit.asp?id=194532#nre23
https://www.aerzteblatt.de/archiv/194532/lit.asp?id=194532#nre24
https://www.aerzteblatt.de/archiv/194532/lit.asp?id=194532#nr18
https://www.aerzteblatt.de/archiv/194532/lit.asp?id=194532#nr16
https://www.aerzteblatt.de/archiv/194532/lit.asp?id=194532#nr38
https://www.aerzteblatt.de/archiv/194532/lit.asp?id=194532#nr26
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31172065/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11597530/
https://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(97)70210-5/abstract
https://www.goldjournal.net/article/S0090-4295(01)01323-1/abstract

= n ] [S1] [4] immer in Bereitschaft:
Y Cocktail: Rapid Sequence Induction (RSI)™" " e insesischatt ' o

Praoxygenierung 100% via Maske 3-4min, 2 Zugange, Patient nach 60-90s intubationsbereit .
Vermeide zu liberale Narkose bei nicht nichternen Patienten / Aspirationsgefahr! Bsp. 70kg Patient

— Boli
Noradrenalin (1mg+100 NaCl): 10ug (1ml) — Boli
ideale Praoxygenierung: RSI Modus Medumat / CPAP + Nasenbrille

=’ 0,2mg/kg

e eErae e (Tml) 0,15-0,3mg/kg (1mg/mi)
1/2 Ampu"e groB S1-Musterempfehlung

< Standarddosierung:
0,15 - 0,2mg/kg bzw.
optional: Thiopental 200mg

0,3 — 0,35 ohne Préamedikation,
geriatrisch max. 0,3mg/kg

»* 2mg/kg
100 mg esKETAmin (20ml) 7mg/kg (5mg/mi)
2 Ampullen

Trauma

SHT
ICB
Apo

=’ 3 - 7 mg/kg
300 mg Thiopental (8ml) 3-6mg/kg (25mg/ml)

1/2 Ampulle

nicht bei Vermeidung Atemwegsirritation Anaphylaxie /Asthma/COPD
in diesen Fallen bei Druckstabiliat (!) auf Propofol 140mg (1,5-2,5mg/kg) ausweichen
ansonsten auf Midazolam+Esketamin ausweichen

A\ Hypovolamie!

»° 3ug/kg
0,2 mg fentaNYL (4ml) Zpg/kg (50ug/ml)
0,5 mg¥l ~ 1/2 Ampulle

S1 Richtlinie schlagt Repetition Rocuronium

#® 1mg/kqg | geriatrisch 0,6mg/kg

zur Narkoseaufrechterhaltung mit 20mg

alle 20min vor: selten in der préklinischen Praxis W(7ml) 1mg/ kg (1 Omg/ ml)

Relaxans stets als letztes Medikament
applizieren! Relaxiert bei Bewul3tsein!?

=’ 0,2mg/kg
CE N I EVLeIET W (4mI) 0,03-0,2 mg/kg (1mg/ml) optional zur Narkosevertiefung

Narkoseaufrechterhaltung [1]

repetitiv etwa alle 15-20min.

£ 1mg/kg
20 mg esKETAmin 4mi) /% Initialdosis sif 0,5mglkg

g

-

0,15 mg fentaNYL (3ml) 2 (7-3) pg/kg (50ug/mi)

S e e ERAe =Ty (Aml) 0,03-0,2 mg/kg (1mg/mi)

= 0,2mg/kg

2x Ketamin 50mg/10ml (+8ml NaCl)5ma/m!
1x Midazolam 15mg/15ml (+12NacCl)

2x Rocuronium purin 1x 10er

2x Ketamin 50mg/10ml (+8ml NaCl): 5mg/ml
2x Midazolam 5mg/5ml (pur) "

0,02mg/kg 1112l

Aufziehen

ﬂ. 0,5mg Atropin (1ml)

= Reduktion Magensaureproduktion (M,)
= Reduktion Speichelsekretion (M)
= dezente Bronchodilatation (M,)

exemplarische Beatmungsparameter:
Frequenz: 12

Tidalvolumen 7-8 ml/kg (~500ml)
PEEP 5

Sauerstoff 100% (NoAirMix)

1x Thiopental in 20ml Aqua A

1x Fentanyl 10ml pur

2x Rocuronium pur in 1x 10er

2x Midazolam 5mg/5ml (pur)

1x Fentanyl 10ml pur s
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https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2020/02-2020/AI_02-2020_CME_Bernhard_englisch.pdf
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2020/02-2020/AI_02-2020_CME_Bernhard_englisch.pdf
https://figi.pfizer.de/sites/default/files/FI-1435.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/001-030l_S1_Praehospitale_Notfallnarkose_Erwachsene_2015-03-verlaengert.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36495319/
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1926-4930
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34009889/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2658493/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10260354/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36495319/
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1926-4930
https://register.awmf.org/assets/guidelines/001-030l_S1_Praehospitale_Notfallnarkose_Erwachsene_2015-03-verlaengert.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/001-030l_S1_Praehospitale_Notfallnarkose_Erwachsene_2015-03-verlaengert.pdf
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2020/02-2020/AI_02-2020_CME_Bernhard.pdf
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/003164
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34009889/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2658493/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28654173/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7531406/

Y Cocktail: Rapid Sequence Induction (RSI) ;

Praoxygenierung 100% via Maske 3-4min, 2 Zugange, Patient nach 60—90s intubationsbereit
Vermeide zu liberale Narkose bei nicht nichternen Patienten / Aspirationsgefahr! Bsp. 70kg Patient

[S1] [4] immer in Bereitschaft:

B Noradrenalin

Akrinor® (2ml+8ml NaCl): 1 - 2,5ml — Boli

(1mg+100 NaCl): 10ug (1ml) — Boli

oder

kardial

a.
(7ml) 0,15-0,3mg/kg (1mg/mi) | kar
kritisch

1/2 Ampulle groR3

- 0,2 mg fentaNYL (4ml)|| 70 mg esKETAmin (14mi)
0,2 mg fentaNYL (4ml) 2ug/kg (50ug/ml o 51% ’ .
0,5 mg[é9 ( ) HOI (~ 1"/29Amp)ulle ZIJQ/kg (50Hg/ml)~’?/2 amputie]| 1Mgrkg (5mg/m|)n'

respir.
insuff.

~ 2/3 Ampulle A\ Hypovolamie!

140 mg Propofol (14ml)
1,6-2,5mg/kg =°

n.
(7ml)
0,2mg/kg 1/2 Ampulle grofd

Z0mg Rocuronium)(7ml) 7mg/kg (10mg/ml)

.n.

(4ml) 0,03-0,2 mg/kg (1mg/ml) optional zur Narkosevertiefung

Narkoseaufrechterhaltung [1]

repetitiv etwa alle 15-20min.

0,15 mg fentaNYL (3ml) 2 (7-3) pg/kg =

¢

(4ml) 0,03-0,2 mg/kg =°

1x Midazolam 15mg/15ml (+12NaCl)
1x Fentanyl 10ml pur

2x Rocuronium (=10mg/10ml) pur
1x Fentanyl 10ml pur

2x Midazolam 5mg/5ml (pur)

zeitgendssische Kombinations-Varianten
(Ziel: Blutdruckstabilitat):

.Ketofol“ 2 (Ketamin+Propofol)

Kompensation depressive Wirkung
Propofol durch Stimulation Ketamin

Aufziehen

Fentanest“ 18 (Fentanyl+Ketanest)

&%

0,15 mg fentaNYL (5ml)
2 (1-3) ug’kg

20 mg esKETAmin (4ml)
Y Initialdosis & 0,5mg/kg &

(4ml)

(4ml)

0,03-0,2 mg/kg alle 15min.

0,03-0,2 mg/kg alle 15min.

oder

35 mg Propofol (3,5ml)
0,25-0,5mg/kg alle 5 Minuten /
Perfusor® 50ml/h 2 8 mg/min
(pur = 10mg/ml)  &® 4mg/kg/h

1x Fentanyl 10ml pur
1x Propofol 20ml pur

2x Rocuronium pur
2x Midazolam 5/5 (pur)

1x Propofol 20ml Perfusor® pur 1x Fentanyl 10ml pur

1x Midazolam 15mg/15ml (+12NacCl)
2x Ketamin 50mg/10ml (+8ml NaCl)
2x Midazolam 5mg/5ml (pur)

2x Rocuronium pur in 10er

2x Ketamin +8ml NaCl
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36495319/
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1926-4930
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7531538/
https://www.epistemonikos.org/de/documents/5d40e843e9b3200879f08dadfaa7c95b6670460d
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-2007-995961
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34009889/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2658493/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10260354/
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(pis200) Lpis:a00) Lpis:sens > €rwége Vector Change

Precharging

nach jeder Injektion 20ml > 3. Schock

NaCl Bolus nachsptilen [1]
bzw 1:20 aufziehen

A wird oft vernachlassigt
LMU-Standard: zusatzlich
Extremitat mit Zugang nach
Applikation hochlagern

wenn moglich i.v.
statti.o. Zugang;

REANIMATION /

Cardiac Arrest Zentrum / eCPR
eCPR geeignet (PZC 144!)

Initialer Rhythmus
Besonderheiten

el

0,01mg/kgKG

[ ——

3-5 min 3-5 min

Precharging
Precharging

0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG

3-5 min 3-5 min 3-5 min

Adrenalin/Suprarenin®

oder 27 etCO, (> 1C

thmusanderung

(0,01mg = 10uQ)

Anveriad ) )i

L w"’m : ‘h :
0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG
==  3.5min 3-5 min 3-5 min 3-5min
Adrenalin/Suprarenin® oder 77 etCO. (> 1¢
C3: 200J
LP15:360) . . H-HITS: erwage kausal z.B.
150 mg = 30 -35 . Bicarbonat, Calciumgluconat,
omg/kgKG Zeitintervall Medikamente  plymazenil, Thiamin+Glucose,
: verdoppeln, Dosis gleich — pmagnesium, Naloxon, TXA /
! : : A bolvmorohe VT mit QT < 30° Volumen / Gelatine etc. pp.;
¢ o 8 8 ' Veflgr{geiu% ge(Torsalde - bointes): einmalig Adrenalin ,(Alter;])ILase:RLaufrattg ZOdOmI/h .
4 Amiodaron meiden 1! ibrillati nach Lyse Reanimationsdauer min.
> 5 Schock (max. 3x Defibrillation) 80 - 90 min Buaweiten)
aMIOdaron A schaumt schnell — vorsichtiges Handling/Offnen /
® nicht schitteln / langsam aufziehen / Aufziehkantle 131 Reanimation laufend
Cordarex -
ohne Filter 132 ROSC
Ziele in progress: RRp,, 30mmHg | etCO, = 25mmHg W2l || post ROSC: Temperatur 32-34°C 81 [ 133 Trauma-Reanimation
RRgys >100mmHg [BSKI — DOBUTamin und/oder — Noradrenalin 134 Hypothermie Reanimation

144 eCPR Zuverlegung a5


https://www.researchgate.net/figure/Automated-External-Defibrillator-11_fig1_247151271
https://leitlinien.dgk.org/files/15_2021_pocket_leitlinien_kardiopulmonale_reanimation.pdf
https://www.notfallguru.de/blog/reanimationsleitlinien2025
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40759800/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00063-023-01092-x
https://leitlinien.dgk.org/files/2022_kommentar_kardiopulmonale_reanimation_druck.pdf
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIR.0000000000000916
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2821%2900539-6
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2821%2900539-6
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2821%2900539-6
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2821%2900539-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40759800/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40759800/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40759800/
https://www.notfallguru.de/blog/reanimationsleitlinien2025
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AC LS 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG

3-5 min 3.5 min 3-5 min 3-5 min 3-5 min
Adrenalin/Suprarenin®

bis Rhythmusanderung oder 722 etCO, (> 1

(0,01mg = 10uQ)

VWV\NVWV\ 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG

PR

3-5 min 3-5 min 3-5 min 3-5 min

NN AN A AAAAAA AN
Adrenalin/Suprarenin® | 5 oder 77 etCOs (> 1
> 3. Schock
. Kinder-
NEF hélt auch 100 mg 50 mg
Afjrenal/n 1-1,5mg/kgKG 0,5 — 0,75mg/kgKG Adrenalin ab 3. Schock ab 2. Schock
1:10.000 vor
1 Ampulle Y2 Ampulle
' Amiodaron /
> 5. Schock ab. 3. Schock ab 3. Schock

= Lidocain | B HITS: erwége kausal z.B.
Xylocain® LidoCARD® i Alteplase 200mi/h etc.

WcL 131 Reanimation Iaufeng;
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(Kliniken verfugen oft
uber Fertigspritzen,
daherist 1:10 dort
haufig ublich / Standard)

10mg = 10ml
Adrenalin
aufziehen

A keine verzogerte
Adreanlingabe durch
verkunstelte Verdinnung

der sichere Standard ist 1:1
ggf. z.B. 1. Adrenalingabe pur,
danach auf Verdiinnung
wechseln nur bei ausreichend
Wo:menpower!

A im Rettungsdienst ist Adrenalin
unverdunnt verbreiteter bei

der Reanimation = klare Closed-
Loop-Team-Kommunikation zur
Vermeidung Fehldosierung

G-5%-Stechampulle ist rot wie

die Adrenalin-Stechampulle (rot-zu-rot)
= bessere Orientierung, NaCl 100ml|
blau zu blau fir Noradrenalin nach
ROSC aufsparen (Serviervorschlag)

A Beachte: Vorhaltung G-5% 100ml od. 250mI?
nur mit 100ml moéglich, bei 250ml G-5% zu kompliziert bei Stress - NaCl

Aquivalenzmenge 10ml NaCl abziehen
Adrenalin in 90ml (100ml) NaCl oder

90ml (100ml) G-5% Stechampulle spritzen

= 0,1 mg/m| Abziehen 10ml Aquivalenzmenge
oder nicht: A 0,011mg/ml Wirkstoff

10:100
4
1:10

Leitlinie fordert nach Adrenalinapplikation

Nachspulen mit 20ml NaCl 5mg/5ml Adrenalin
Option 5:100 verdinnen [EEREURCIMICS
davon 20ml applizieren
- 1mg/20ml (0,05mg/ml)
Bolus 20ml alle 4min

(reicht fir 20min Reanimation)

davon 10ml abziehen Abziehen 5ml NaC
2 1mg (10 x 0,1mg) Aquivalenzmenge oder nicht:

= 10ml Bolusgabe (1mg) Unterschied A 0,006mg/ml
alle 4min (3 - 5min) Wirkstoff
Vorteil: » besseres Einspllen / schnellere

Verteilung durch mehr Flussigkeit /
Alternative zum Nachspilen

® in einigen Rettungsdienstbereichen
Verdinnung als SOP vorgesehen

Nachteil: ®» geringfligig hdherer Aufwand
bei der Vorbereitung
= Abweichung vom Rettungsdienst
Standard (Fehlerquelle)
» f{ir jede Adrenalinapplikation
mussen 10/20ml aufgezogen werden
(statt eine 10ml-Spritze/10mg) i



Anhang | Infusion von Adrenergika ,,Dirty Drip“

Akrinor®

2ml auf
100mI NaCl
= 2mi/100ml

15 Tropfen/ 10sec
90 Tropfen/min

Infusionszeit 20min

1 Tropfen/ 1sec
60 Tropfen/min =

Infusionszeit 25min

|

Dirty Drips sind sehr unprazise: 1ml & 15 - 20 Tropfen = Rundungsdifferenzen um 40%; hier wird
mit 15 Tropfen 2 1ml gerechnet. Wenn verfugbar stets Tropfenzahler verwenden!

Noradrenalin

1mg = 1ml auf

500ml Ringer

= 2pg/mi

1 Tropfen/sec

Adrenalin

Y2 Feindosierspritze

0,5mg = 0,5ml auf
500ml Ringer

= 1pg/mi

1 Tropfen/sec

60 Tropfen/min 60 Tropfen/min
8ug/min (0,008mg) 4ug/min (0,004mg)
~ 0,5mg/h ~ 0,25mg/h
2mg 4mg 0,2mg 0,4mg 0,8mg 1mg 1,5mg 2mg
2 2ml 2 4ml 20,2ml 204ml = 08ml 2 1ml = 1.5mi 2 2mi
4uagiml | gua/ml ?ugs’ml ftug.u'ml Buaiml 2ugimi | 3pug/ml | 4pg/ml
16pgimin SEJg;rrr:?npfen!;ﬁsfcr:ni 4rqléir:glpmin 32pgimin Lropfen/sec 2 gmymin
=1mg/h =2mg/h | =0,5mg/h | =1mgih = 2mgih Bug/min | 12ugimin | 16ug/min

=05mgh | =07mgh | =1mgh

infauster
Anaphylaktischer
Schock: 0,3 — 0,5mg/h

Perfusor® noch
im Fahrzeug -
Infusion besser
kontrollierbar
als Boli

im Rucksack 1x 500ml
Ringer; zuspritzen auf
500ml ungunstig, da
Volumen rasch laufen
soll, daher zusatzlich
100 NaCl mit Adrenalin:

0,1mg 0,2mg

201ml | £0,2ml
(Tml 1:10) | (2ml 1:10)
100 NaCl
0,1ug/ml | 0,2pg/ml
1 Tropfen/sec 2 4ml/min

4ug/min ‘ 8Hg/min

% 0,25mg/h| = 0,5mg/h


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

Anhang | Handling-Hinweise Aufziehen 100ml Kurzinfusion

ymschwenke,

modifiziert nach [1][2]

Einfaches Aufziehen sorgt nicht fur ausreichende
Durchmischung in der Flasche.

ggf. Luft nachspritzen (vorsichtshalber nicht, wenn nicht die
ganze Ampulle in die Infusion gegeben werden soll, z.B.
typischer Weise 1g

aus 2,5g/5ml - 2ml = 1g Metamizol).

Harmonisieren der Mischung durch Umschwenken
der Infusionsflasche (ca. 10x um 180°) oder 360°-Drehung.

schwen,
Sy kos



https://www.doccheck.com/de/detail/articles/36967-mischspritze-geschuettelt-nicht-geruehrt
https://dasfoam.org/2021/12/18/geschuettelt-nicht-geruehrt/
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

modifiziert nach [1][2]

< overen/ d'ehe,,

Das Nachziehen
von Luft sorgt
fur gute

Durchmischung und/oder

Harmonisieren der

Raumluft in Mischung durch
kleineren Umschwenken
Men en (,,Drehen“) der
. . . .. . ' . g, Spitze um 180°
Einfaches Aufziehen sorgt nicht fur ausreichende ; hygienisch _
Durchmischung in der Spritze / Flasche A unbedenklich 9 anschliefend Luft
/A immer gleiches Vorgehen bei jeder Aufziehen (iber die mitgelieferte Kaniile ist [RKI]

Spritzengrofie, wenn verdinnt wird etwas leichtgangiger, als mittels Filter-Spike.

o ausblasen

Leichteres Handling:

erst 45 oder 49m 10x
NaCl, erst danach
passgenau
5ml bzw. 1ml Bubble-Flip L oW |
i 1 eibold et al. E @
Vquonfgktlop Adrenalin oder Leboietel] Inversion Remove air |
Spritze mit freier Noradrenalin g)equemia“y graw N end-over-end ;
. . 1x
Luft dient der aufziehen. add contents /’\ E ‘_nL
Reduktion des . . D 1 1 s | s
Vakuums Spritze abziehen : l . ‘ T
(leichteres AnschiioRend )18 Il
i nscnielsen o
AUfZIehen) vor zur Durchmischung “sequentially add contents and 5mL air, perform one full inversion

Aufziehen NaCl
nicht
wegdriicken!

5ml Luft hzieh cycle, then remove air (...) normal saline is drawn first and the drug
m_ uft nachzienhen, is added thereafter” &= homogene Verteilung in der Spritze [Leibold
Spritze 10x schwenken, et a1 2025]

Luft wieder ausblasen,

. . -Kraft i Fahrt beeinfl ie P leist
in Perfusor® einlegen. A G-Krafte bei der Fahrt beeinflussen die Pumpleistung von

Spritzenpumpen. Entgegenwirken: moglichst hohe Laufraten
. e U 9 . . i
optional vorverdiinnt = hohe Verdiinnung, z.B. 10pg/ml anstreben [Smith et al 2025]

1:100 (10pg/ml) aufziehen 1 e
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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
https://www.doccheck.com/de/detail/articles/36967-mischspritze-geschuettelt-nicht-geruehrt
https://dasfoam.org/2021/12/18/geschuettelt-nicht-geruehrt/
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
https://link.springer.com/article/10.1186/s12871-025-03574-1
https://link.springer.com/article/10.1186/s12871-025-03574-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s44253-025-00072-7
https://link.springer.com/article/10.1186/s12871-025-03574-1
https://www.springernature.com/gp/open-science/about/the-fundamentals-of-open-access-and-open-research
https://www.springernature.com/gp/open-science/about/the-fundamentals-of-open-access-and-open-research
https://www.springernature.com/gp/open-science/about/the-fundamentals-of-open-access-and-open-research
https://link.springer.com/article/10.1007/s44253-025-00072-7#citeas
https://link.springer.com/article/10.1007/s44253-025-00072-7#citeas
https://link.springer.com/article/10.1007/s44253-025-00072-7#citeas
https://link.springer.com/article/10.1007/s44253-025-00072-7#citeas
https://www.springernature.com/gp/open-science/about/the-fundamentals-of-open-access-and-open-research
https://www.springernature.com/gp/open-science/about/the-fundamentals-of-open-access-and-open-research
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s44253-025-00072-7.pdf

A\ Erst NaCl, dann Katecholamin!
Tragerldsung deutlich mehr
Flussigkeitsvolumen

= hoherer Unterdruck muss
uberwunden werden

= Ruckzug des Kolbens:
Refluieren Gefahr Verlust Wirkstoff +
Kontamination Verdinnungslosung

gchwé,%
S5 i)

O direktes Beflullen aus der
Stechampulle / Ampulle

® Umspritzen mittels Kanule

Spike
Q\der Kanule

® Umspritzen via 3-Wege-Hahn

Bild: BF Beriin modifizier. 3 gchwerkraft-
h
. infusion

A immer 3-Wege-Hahn einbauen (entliiften) Bei notwendigem Wechsel (Inhalt Hahnenbank (kaskadiert mehrere Drei-Wege-Hahne hinter-
(VerschlieRbarkeit, Erweiterungsoption) Perfusor®-Spritze geht zur Neige) einander): Katecholamine immer an den letzten (distalsten) Hahn.
moglichst umschleichen: Tragerlésung (NaCl, Ringer, G5) fiir einen konstant-

Riickschlag-
ventil

/\ Tropfeln lassen vor Anschluss Spritzenpumpel zweiten Perfusor® parallel auf 0,1ml/h kontinuierlichen Fluss und méglichst rasche Wirkung wenn o
. mitlaufen lassen, ersten Perfusor® mdglich mittels via Drei-Wege-Hahn ,von oben*
A\ # Blutdruckmessung am Arm mit Perfusor®-Zugang stoppen, sofort Laufrate zweiter Perfusor®  einschwemmen, Katecholamin an den ,abknickenden* 90°- lf
/A # andere Medikamente (iber den auf erforderliches Level erhdhen; Schenkel. Hierarchie der Optionen nach verfiigbarem Material: Zugang
Perfusor®-Zugang: Bolusgefahr! Vermeide moglichst praklinischen Wechsel 1. Trégerldsung lber zweiten Perfusor® typisch 10ml/h (— 50mi/h)
. . . . Ausstattung VEF: 3 Spritzenpumpen i ; _ 2 _ ; . -
A # Veranderung relatives Hohenniveau : _ _ in einem Perfusor Baum Trager Perfus.or® immer zuunterst; b
Soritze /. Patient: Bol fahr! c imal | 16GA |atecholamine . immer solitar vgl. [1]i2]  i.d.R. nach DIN drei Perfusoren vor Ort: 1 x RTW + 2 x NEF
pritze./. Fatient. bolusgetanr: 2 proxima Analgetika / Blut / Blutentnahme Y . _ o _ e
v.a. Transport zum Fahrzeug; Wechsel Perfusor®| 5 pums 14GA [Sedativa ¢® / infusionen/ ZvD / TPN 2. Tr"agerlosung uper ?chwerkraft-lnfusmn: ausschl!eBllch mltt?ls i
in der Klinik: Stopp + 3-Wege-Hahn schlieRen! ;' inkompatible Medikamente Ruckschlagventil/Rickfluss-Sperre, bevorzugt mit Tropfenzahler =
: . . . Fd distal 16GA |infusionen / Blutprodukte / Blutentnahme / Perf r® solitdr ohne Traaerlésun fiir mit hoherer Laufr
£ Perfusor®ist ein S0g. Gattunngeg”ff[ﬂ far N z.B. Furosemid, Heparin, Amiodaron / ZVD 3. >82 u;;: S0 t?d ott ed ag.e”c;fu |gk’ c:a u f ht| Oherer Laufrate
Sp”tzenpumpen (Marke des Unternehmens B. Braun AG) zur Orientierung, es gibt keinen universellen Standard, abweichende lokale (Haus-)Protkolle beachten “BP C3] £<m vermeilaet tenadenzie pp Ikationstenier Tropfenzéhler @



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/aOcazVr3mD4?si=8o1k9LSjq2BAqyck
https://www.dpma.de/dpma/veroeffentlichungen/hintergrund/ausderweltdermarken/gattungsbezeichnungen/index.html
https://www.berliner-feuerwehr.de/fileadmin/bfw/dokumente/Publikationen/Rettungsdienst/Medizinische_Handlungsanweisungen_Berliner_Notfallrettung_2025.pdf#page=138
https://www.berliner-feuerwehr.de/fileadmin/bfw/dokumente/Publikationen/Rettungsdienst/Medizinische_Handlungsanweisungen_Berliner_Notfallrettung_2025.pdf#page=138
https://youtu.be/wWUc_2C5j5U?si=ZwsxqGJwzOp2M1I6
https://youtu.be/wWUc_2C5j5U?si=ZwsxqGJwzOp2M1I6
https://www.unispital-basel.ch/dam/jcr:c0421912-100c-4b19-a8c7-99215023dd21/07_3_5.pdf
https://www.ai-online.info/images/Bilder-aus-Beitrag/Abbildung_3_Rev.pdf
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\ Arbeitsflache/Anrichte stets desinfizieren

Hautdesinfektion oder Handschuhe tragen Rkl
\ .. Moglichst aseptische Arbeitsbedingungen schaffen

Erst Losungsmittel, dann Medikament.

Vom Ldsungsmittel werden nie 100% aus der Ampulle
aufgezogen, es nimmt jedoch den gréReren Volumenanteil
ein und ist somit schwieriger prazise in der richtigen Menge
aufzuziehen, d.h. meist muss korrigiert werden (Luft oder
Lésungsmittel abwerfen). Wenn das Medikament bereits in
der Spritze ist, kann nicht mehr abgeworfen werden, ohne
Wirkstoff zu verlieren. Eine kleinere Menge Flussigkeit
kann meist ,einfach so* dazu aufgezogen werden, vom
Wirkstoff werden meist 100% der Flussigkeit bendtigt.
Keine Kontamination des Lésungsmittel-Behalters. Letzen
Endes Geschmacksfrage / Kontroverse. 1]

Bei 50ml-Spritzen zwingend zuerst das Losungsmittel
aufzuziehen (vgl. — Handling Spritzenpumpen)

Verdunnung 1:10, gesprochen ,1 zu 10°,
bedeutet: 1ml Wirkstoff + 9ml Verdinnung

Stechampullen:

vor Einfiihren Kantle /
Spike Gummiseptum
alkoholhaltig desinfizieren
und trocknen lassen [RKI]

Ausnahme:

Hersteller garantiert Sterilitat
unter der Abdeckung,

z.B. Ecoflac®

Erstaufbruch

Fiar Ampullen ist eine
Desinfektion vor Anbruch an
sich nur bei Verunreinigung
notwendig, wird jedoch oft
empfohlen,[® herstellerseitig
ist dies allerdings bei

— Propofol explizit
vorgeschrieben. €]

Die direkte kaniilenfreie Entnahme mit der
Spritze aus der Kunststoff-Ampulle ist dann
zulassig und RKI-hygienerichtlinienkonform,
wenn dies vom Hersteller freigegeben ist, z.B.
Fresenius Kabi U]

= Reduktion Verletzungsrisiko

= Zeitvorteil

= Verminderung mikrobielles
Kontaminationsrisiko

Es gibt keine eindeutige oder gemeinglltige Norm fir die
farbspezifisch codierte Verwendung der Combi-Stopper;
lokales Protokoll beachten.

In jedem Fall sind Spritzen nach dem Aufziehen
ausnahmslos damit zu verschliefl3en.


https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/216/28PtGnldlt8jI.pdf
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/hygiene/hygiene_medizinische_einrichtungen/hygienemassnahmen_infusionsloesungen.htm
https://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/hm/HM_3_2013_arztpraxis.pdf
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/009859
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
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/216/28PtGnldlt8jI.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.apotheke-marienbrunn.de/images/ecommerce/06/60/06605514_2017-07_de_s.pdf
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/hygiene/hygiene_medizinische_einrichtungen/hygienemassnahmen_infusionsloesungen.htm
https://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/hm/HM_3_2013_arztpraxis.pdf
https://www.fachinfo.de/fi/pdf/009859
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https://landesrecht.thueringen.de/bsth/document/NJRE001633014
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-024-01290-w
https://dierettungsaffen.com/2025/11/01/notarztruf-im-rahmen-von-%c2%a7-2a-notsang-nicht-obligat-u-u-aber-ratsam/
https://www.bayern.landtag.de/www/ElanTextAblage_WP19/Drucksachen/Schriftliche%20Anfragen/19_0004488.pdf
https://www.doccheck.com/de/detail/articles/50987-notfallsanitaeter-unter-generalverdacht
https://www.medstra-online.de/97371.htm#Beitrag1
https://www.medstra-online.de/97371.htm#Beitrag1
https://www.medstra-online.de/97371.htm#Beitrag1
https://www.medstra-online.de/97371.htm#Beitrag1
https://www.medstra-online.de/97371.htm#Beitrag1
https://www.medstra-online.de/97371.htm#Beitrag1
https://www.medstra-online.de/97371.htm#Beitrag1
https://www.medstra-online.de/97371.htm#Beitrag1
https://www.medstra-online.de/97371.htm#Beitrag1
https://www.medstra-online.de/97371.htm#Beitrag1
https://www.medstra-online.de/97371.htm#Beitrag1
https://www.medstra-online.de/97371.htm#Beitrag1

Anhang | ALRD-Delegation gem. § 4 Abs. 2 Nr. 2¢c NotSanG (Stand 01.11.2025)

Medikament und
Darreichungsform

Delegierte Indikation

Delegierte Dosierung und
Applikationsform

delegationsbezogene
Erlduterungen
und Einschrankungen

We¥

tu Grunde liegender
Delegationsalgorithmus

Glucose 40% ® 20 g |50 ml) intravends zu schnelllaufender X i )
‘uf’l"]’l.l'k! Wﬁm [sic!] Repetition entsprechend 2c-Vorgabe nicht |I"I'FI..H-'EI'I nur MEE{M'EIH’I’IE W mjeﬂ‘m won -“""zm mﬂ'ﬁﬂ.—
moglich, da gesamte Vorhaltung lediglich . . . Thiomin- wnd Gl'l.lkﬂ!n'ﬂ'g-ﬂfﬂ
dg/10ml 6 x4 =249 —»= Ggf. einmalige Repetition
* nur Erwachsene/Adoleszents . . .
Glucose-Gel = J0gGl : Delegotion - I
uco Hypoglykamie g Glucose per os s Mur bei erhaltener Hypoglykdmie: Deleg von V-Zugang, Infusion,

Tube / Beutel 0 3.

# Ggf. einmalige Repetition

Schiluckfihigkeit

Thiomin- und Glukosegabe

® nur ErwachsenefAdoleszents

Ih"::: ®= Hypoglykdmie verbunden mit schwerer 100 mg kg (iber sine Minube) i = mﬁgil:l'lst vor Glucosegabe Hypugf_.tﬁm!‘ Delegation van IV-Zugang, Infusion,
100 mg / 2 mi Mangelermahrung = nur bei intravendser Thiomin- und Glukosegabe
Glucosegabe
Piritramid = nicht tolerable traumatisch bedingte ® keine Repetitionsgabe ) ;ﬁ?&ﬁ:ﬁ;ﬁiﬁﬁﬁ?&?ﬂ;;ﬁﬂm
Ampulle 54_:hmemen bei vital stabilen F"atienten 75 rng |n1:rav?ru':r5 il'l.j.m ml MaCl E!,H‘}E. als ® nur Erwachsene/Adolesrente Lagerur;g
7.5mg/ 1 mi = nicht talera blg a!:ute Ehl:.ﬂllﬂll'El.H! Kurzinfusion Ober mindestens 5 Minuten :-.ED kg I.{G » Akuter Abdominalschimerz: Delegotion von IV-Zugang,
Schmerzen bei vital stabilen Patienten = nicht bei Schwangeren infusion, IV-Analgesie BEM
* Hypoglykdmie: Delegation von IV-Zugang, Infusion,
Thiomin- und Glukosegabe
s b annenndis bt Iradursion . Tmnmwm::ﬂﬂeguﬁanmlu
® V. a. Sepsis: max. 500 ml zur Einleitung der Zogrnd, kfusion, IV-Anclgesie B und achsemperechier
Bakncierte Blekirolytifcamg Infusionstherapie (danach weitere Logerung
Infusionsflasche nach jeweiligem Delegationsalgarithmus Eangzsame Infusion zum Dffenhatten des nur Erwachsene/Adoleszente » Akuter Abdominalschmerz: Delegation von IV-Zugang,
LS00 ml Tugangs) Imfusion, IV-Analgesie Bt
- . . . " V.o Sepsis: Defegotion von IV-Zugang und Infusion
® sonstige Algorithmen: langsame Infusion . Risiko fir .
Delegation van IV-Zugong und Infusion
» Verletzte Person: Delegation van IV-Zugong und Infusion
® bis & 1/min O: bei Patienten ohne Risiko for
hyperkapnisches Atemversagen
* moderate Hypoxamie ® pis 2 |/min Oz bei Patienten mit Risiko fir ® nur ErwachsenefAdoleszente | ® Moderote Hypoxamie: Delegation von Sauerstoffgobe
Sauerstoff &= zur Pra- und Post-Oxygenierung vor hyperkapnisches Atemversagen ®= Dosierung nach S5p0a- = Sekret in Trochealkanile beim spontonotmenden
trachealer Absaugung = Applikation dber Nasenbrille Zielbereich Patienten: Delegation von Absougen

& miaximaler Ou-Fluss zur Pra- und Post-
OxyEenierung




Kategorie 1 (griin)

Kategorie 2 (gelb)

Adrenalin / Epinephrin

Acetylsalicylsdure

26

Amiodaron Dimetinden
Atropin Furosemid
Cafedrin / Theodrenalin Glyceroltrinitrat sublingual
Diazepam Heparin
Esketamin Lidocain
Mg 1 Toroc
Flumazenil Metamizol
Glucose N-Butylscopolamin
Ipratropiumbromid Prednisolon
Kristalloide Infusionslésung Tranexamséaure
Midazolam
/7 N\ N

Morphin’ ( ) ( 2@3
Naloxon e ~—
Oxymetazolin
Oxytocin
Piritramid’
Prednison
Salbutamol

Q Sauerstoff
Thiamin
Urapidil

Kategorie 3 (rot)

3a: nicht ausbildbar

Adenosin
Ceftriaxon
Fenoterol i.v.

Haloperidol

Kolloidale Infusionslésung

Levetiracetam

Lorazepam

Magnesiumsulfat (sonstige
Indikationen)

Metoprolol
Narepinephrin
Promethazin
Propofol
Reproterol
Rocuronium
Tenecteplase

Thiopental

3b: Keine Indikation It. § 2a

Captopril
Dimenhydrinat
Ondansetron

Paracetamol spp.

Kategorie 1 (griin): Erforderliches Kompetenzniveau soll von jedem NotSan erreicht

werden.

Kategorie 2 (gelb): Erforderliches Kompetenzniveau kann grundsétzlich durch

zusétzliche Aus- / Fortbildung erreicht werden.

Kategorie 3 (rot): Der Anwendungsbereich des § 2a NotSanG ist im Allgemeinen

nicht gegeben.

,Erlauterung der Anderungen im Vergleich zur Vorversion vom
13.03.2023

Lidocain

Lidocain ist nicht langer zum Zwecke der intraossaren
Lokalanasthesie in der griunen Kategorie gelistet, da gemaf
Empfehlung des Rettungsdienstausschusses Bayern vom
10.07.2024 [, potenziell tddliche Blutspiegel von Lidocain®]
eine solche nicht mehr empfohlen wird. Lidocain kann jedoch
als alternatives Antiarrhythmikum im Rahmen der Reanimation
Verwendung finden. Das dies vor der entsprechenden
Aufnahme in die CPR-Leitlinien nicht flachendeckend geschult
wurde, wird Lidocain zunachst als Reanimationsmedikament
in der Kategorie gelb gefuhrt.

Magnesium

Magnesium wird aufgrund neuer Leitlinienempfehlungen
nunmehr auch zur Abwendung lebensgefahrlicher Zustande
oder Abwendung konkret drohender wesentlicher Folge-
schaden bei Asthma / COPD als indiziert und grundsatzlich
durch Notfallsanitater erlernbar angesehen. Daher wurde die
Indikation in der gelben Kategorie erweitert.” [l

vgl. ausfihrlich Gottschalk et al. 2026



https://www.aelrd-bayern.de/images/NotSan-Kompetenzmatrix-2a_V2_250404_final.pdf
https://zrf-straubing.de/wp-content/uploads/2025/03/newsletter_rda_02_2024_07_10.pdf
https://www.aelrd-bayern.de/images/NotSan-Kompetenzmatrix-2a_V2_250404_final.pdf
https://www.springermedizin.de/notfallmedizin/eigenverantwortliche-heilkundeausuebung-durch-notfallsanitaeter-/26749040
https://www.springermedizin.de/notfallmedizin/eigenverantwortliche-heilkundeausuebung-durch-notfallsanitaeter-/26749040
http://www.analgesieatlas.de/

A Pyramidenprozess | 2014 Anlage 4 — Medikamentenkatalog Bundesverband der Arztlichen Leitungen Rettungsdienst Deutschland e.V.

Der nachstehende Medikamentenkatalog stellt den Mindestumfang fur die Medikamente dar, die wahrend der Ausbildung
zur Notfallsanitaterin / zum Notfallsanitater von den Schilerinnen und Schilern erlernt werden sollen.

Die Anwendung in der rettungsdienstlichen Praxis, ob eigenverantwortlich, im Rahmen der Mitwirkung

oder der Assistenz, ergibt sich dann aus den Arbeitsanweisungen (SOP) des zustéandigen ALRD.
@ Notkompetenz-Empfehlungsliste BAK 2016 [sic?]

Weitere rechtliche Bestimmungen (z.B. BtMG) bleiben davon unberihrt.

Nr.

Medikament

besonderer
Anwendungsbereich

Leitlinie

12 | Glucose Hypoglykdamie
1 Adrenalin i.m. Anaphylaxie ERC Reanimationsleitlinien .
‘ 13 | H1 und H2 Blocker Allergische Reaktion ERC Leitlinie
2 Adrenalin i.v. Reanimation, ERC Reanimationsleitlinien 14 Heparin ACS ESC Leitlinie
Anaphylaxie, - . -
‘ Bradykardie 15 | Ibuprofen oder Antipyretika, Analgesie
— : : Paracetamol
3 Adrenalin inhalativ Asthma, Anaphylaxie,
(] pseudokrupp 16 | Ketamin Analgesie
4 Amiodaron Reanimation, VT ERC Reanimationsleitlinien
17 | Kortison Asthma, Allergie ERC Leitlinie
= [ Antiemetika starke Ubelkeit und 18 Krlstallt?|de Infusion Volu'menersatz, )
Erbrechen @ | (balancierte VEL) Medikamententriger
6 | Acetylsalicylsdure ACS ESC Leitlinie; ERC Leitlinie 19 Kolloidale Losungen
7 Atropin Bradykardie, ERC Leitlinie » - — Kt
Intoxikation mit 20 | Lidocain Intraossare Punktion
Alkylphosphaten
8 | Benzodiazepine (Fieber) Krampfanfall, DSG/DGN Leitlinie 21 Metamizol Antipyretika, Analgesie
Status epilepticus,
‘ Sedierung,
Erregungszustinde 22 | Naloxon Opiat Intoxikation ERC Leitlinie
9 | Betas- Asthma, COPD, ERC Leitlinie 23 | Nitrate ACS, Lungenddem ESC, ERC Leitlinie
‘ Sympathomimetika Bronchitis .
und Ipratropiumbromid - - -
24 | Opiate Analgesie bei ACS und
Trauma
10 | Butylscopolamin Koliken - — -
25 | Nitrendipin Hypertone Krise (in Bayern keine Vorhaltung)
11 | Furosemid Lungenddem



https://www.bv-aelrd.de/course/view.php?id=3

Rezeptor-Familien

Bronchodilatatoren

Ligand = Stoff, welcher sich spezifisch an ein Zielprotein bindet, er kann endogen
oder exogen sein und als Agonist, Antagonist oder Modulator wirken. Sie werden je
nach chemischer Struktur abgebaut, (Esterasen, Amide, Oxidation, Konjugation etc.)
= Agonisten binden an die ,normale” orthosterische Stelle = Wirkung

= Modulatoren erzeugen eine Konformitatsanderung des Proteins, z.B. Midazolam
[Agonist = Lichtschalter (Ein/Aus), Modulator = Dimmer (Feinregler)] GAMwg allos ,anders” otepedg stereds ,starr*

NMDA

~

SV2A [RIETERE >

—

—

= Antagonisten blockieren Rezeptoren, ohne eine Wirkung auszulésen; /| No------""" *
. . kompetitiv: Agonist und Antagonist verdrangen sich gegenseitig (nicht-kompetitiv: \ GABA /
Pu rinoze ptoren Th eophyl I | n keine Verdréangung des Antagonisten durch den Agonisten maglich); z.B. Ketamin L
wirkt hauptséachlich als nichtkompetitiver-NDMA-Rezeptor-Antagonist, und als T N B rblt r t
. a urate
allosterischer Modulator (Hemmung NDMA, Aktivierung + Modulation GABA,) B . )
Terbutalln Endocannabinoid e Thlopental
System . -
Reproterol Anti- Hypnotika |[EAEMCRENER
Salbutamol Histaminika
Noradrealin Fenoterol (Hy)

Glucocorticoid- Gerinnungssystem
Metoprolol Rezeptoren (GR) Heparin
butamin Fibrinolytika

KA AT AT TSI TSI

Tranexamsaure

AT T I TS

Xylometazolin

x

Urapidil

Acetylcholinesterase:

ACh * Obidoxim (Aktivator)

~
~

~
~

Adrenalin << Physostigmin (Hemmer)

Akrinor® Atropin
Captopril (ACE) Ipratropiumbromid
GycerolTriNitrat Adrenozeptoren Butylscopolamin
Antihypertonika/ Serotone 5-HT * Biperiden
Vasodilatantien

Morphin

Haloperidol Rocuronium (n.dep.)

Metoclopramid

Metabolisierung

ca. 50% aller Medikamente werden uUber das CYP3A
(Cytochrom-P450) Enzymsystem abgebaut, z.B.
Amiodaron, Benzodiazepine, Opioide, Hormone
(Glucokortikoide); z.B. Furanocumarine

* i ) D2 (Grapefruitsaft) fungieren als CYP3A4-Inhibitoren und
Verwal_the T . verlangsamen den Abbau.
zylindrische . Dopam"‘] Katecholamine werden (iberwiegend durch die Enzyme

MAO (Monoaminooxidase) und COMT (Catechol-O-
Methyltransferase) inaktiviert und abgebaut.

Membranproteine


https://www.biorender.com/
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Notfallguru

DIVI KINDER NOTFALL

Pedi Help

Kindernotfall-App (Paulino KiNA)

Gelbe Liste

Rote Liste

R A AR A A


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.CreaBooSoft.PediHelp&pcampaignid=web_share
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.roteliste.mobile.app
https://apps.apple.com/de/app/pedi-help/id1019521365
https://apps.apple.com/de/app/gelbe-liste-pharmindex-app/id1171735536
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.gelbe_liste.app&pcampaignid=web_share
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.notfallguru.app&pcampaignid=web_share
https://apps.apple.com/de/app/notfallguru/id6498866513
https://rd-factsheets.de/kina-auf-ios/
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.kinaapp.kina&hl=de&pli=1
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.divi_kids_med.app&pcampaignid=web_share
https://apps.apple.com/app/divi-kindernotfall/id6499503356

— Ubersicht relevante Leitlinien préklinische Notfallmedizin

Stufenklassifikation von Leitlinien
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V)

S1 von reprasentativ zusammengesetzter Expertengruppe erstellt und von Fachgesellschaft
oder Organisation ratifiziert (informeller Konsens)

S2k formell konsensbasiert

S2e systematische evidenzbasierte Recherche

S3 systematischer Entwicklung, Studiennachweis, regelmaldige Prufung

E m fe h I u n S rad e American Heart Association (AHA) European Society of Cardiology (ESC) Deutsche Gesellschaft fiir
p g g Kardiologie (DGK) European Resuscitation Council (ERC) German Resuscitation Council (GRC)

l starke Empfehlung, Nutzen Uberwiegt Risiken bei Weitem
lla mittlere Empfehlung
lib schwache Empfehlung

- Ablehnung

o - strong 2a moderate 2b weak | 3 | no benefit -harm Evidenzlevel A/B-R/B-NR/C-LD/C-EO o



https://www.einsatztaktik.de/links-apps/?jump=guidelines

Anhang | Handling-Hinweise | Fehlervermeidung

onslosung
rwendbar b5 ‘.

Vermeide Medikationsfehler!

STOP - INJEKT ) CHECK!

Sichere Medikamentengabe!

Pro Medikations-Sicherheit (© M.Rall, www.inpass.de)
Kernaussage: in den meisten Fallen bemerkt der Anwender seinen Fehler kurz nach der Injektion selbst = kurze Reflexion statt hektischem Aktionismus

nPASS@

5-R-Regel — Richtiger Patient? (im Rettungsdienst von nachrangiger Bedeutung) — Richtiges

Medikament? — Richtige Dosierung? — Richtiger Zeitpunkt? — Richtiger Verabreichungsweg? [S2k]
- vor jeder Verabreichung kurz innehalten Allergien? Richtige Verdunnung?

[CI RS Medlkatlonsfehler-l . ,Volumina unter 1ml fihren zu ca. 15 % Fehldosierungen® [

A\ Medication errors during medical emergencies:
”"One out of 2 doses was administered in error (...)" 2

Midazolam — Metamizol Verwechslungsgefahren
4 sound-alike @ |ook-alike

S

1853

—
|

Mid;

$eiliII D

s Do
+o4


https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=79
https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-071k_S2k_Medikamentensicherheit-bei.Kindernotf%C3%A4llen_2021-03.pdf
https://inpass.de/de-de/stop-injekt-check/
https://www.amazon.de/101-Rettungsdienst-Perlen-Einsichten-Erkenntnisse-Wahrheit/dp/B0FZGFBWLN
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22001000/
https://vimeo.com/533477354/79e2847a8a?share=copy

Vasopressoren: Noradrenalin / Akrinor®  Antiemetika Hypnotika

Vasopressor: Adrenalin (EPINEPHRIn)

Antihypertonika / Vasodilatantien

Lokalanasthetika: Lidocain 2%

Opioide / Opiate: fentaNYL / Morphin

Opioid-Antagonisten: Naloxon

Benzodiazepine

Bezodiazepin-Antagonisten: Flumazenil

Anticholinergika

Cholinergika: pHYSostogmin

Verschiedene l Sonstige nichdepol. Relaxantien: ROCuronium

Succinylcholin/Suxamethonium

Bronchodilatatoren

Inodilatoren="E

Antiarrhythmika

Elektrolyte
NaCl 0,9°/o

Antikoagulanzien

Fibrinolytika: Alte-/ Tenecteplase

Spritzenetiketten

’ = . - ’
/ KoaQUIantlen- Tranexamsaure Modifikationen nach DIVI-Vorgabe

Die Kennzeichnung der Wirkstoffnamen

der Uberschriften folgt diesem Schema.é;

WY

Antikonvulsiva: levETIRAcetam


https://www.pro-patientensicherheit.de/produkte/spritzenkennzeichnung/grundlagen-standard-nach-divi/
https://www.divi.de/service/spritzenetiketten

(

Adrenalin Ji
1 mg/mi \

Propofol 1%
10 mg/ml

A Adrenalin |

£d | ot]oot mg,«"m| | 22

esKETamln

25 / 5mgiml

" ROCuronium

Noradrenalin
\ otfo.ot mgfm| )

“‘a\\ (kein weiteres Relaxans vorgehalten)
25 / me .‘“\09
i

™

'/ Flumazenil

| .20
Akrlﬁor@) > s J I 0,1 mg/ml
Urapidil | fentaNYL | [/ - Naloxon
5 mg/ml 0,05 mg/mi 20,4/ 0,img/mi |
aMlOdaron | |f[ & )
m150 mg m300 mg @¢ o 93“""“\ )
W\ .
Metoprolol |0 TER ‘[ )
T mg/m 10,25 mglat ) | ,

(7 g’

]
(keine weitere Vorhaltung) Ad re n a I I n

ot/ a%’ng/ml

\ 0.0l Datum Uhrzeit Hz |
'Noradrenalin

oll/oz

N ng/ml Datim  Uhzel Fz |

Propofol

X 1 % Omg|mt
Lo 7

, nur 1% vorgehalten
- '

Medikament %

Diatum Uhrzeit Hz )

(

»Line-Labels* zur Anbringung an der Perfusor®-Leitung

L

| Antiarrhythmikum
o/ [
Rotes

I Kreuz

& Malteser

Atropin | ) ..
0.5 12 _mg/ml | Jll Adrenalin | Adrenalin
[IHAIIHITEII @ V ’ [NuradrenalinENoradrenaIin

DS i

Bayerisches

ALRD
BAYERMN

(e
()
(@))
C
E
:-|:
| -
O
O
(7))
(D)
af)]
#
(@)
(e
®
i
C
<
(M)
x
—
>

[ Propofol

)
Propofol ]

Etiketten-Fahnchen am Zylinder-Ende beschriften - Sichtbarkeit Skala
bleibt erhalten, wenn exakte Dosierung wichtig ist / bei Teilapplikation,

Aufkleben auf die Spritze, beschriften. Aufbringen langsachsenparaliel,
e Beispiel-Bild siehe — Heparin

Etiketten am besten noch auf dem Bogen haftend, also vor dem
wie dieser Text, so dass die Lesbarkeit der Skala erhalten bleibt. 1ml-
Spritzen normabweichend bevorzugt mittels quer aufgebrachtem



Anhang 1 | Vorhaltung Stand 26.11.2025 ﬁ‘

Freiname (INN)

Acetylsalicylsdure
Adenosin

Amiodaron
Atropinsulfat
Butylscopolamin
Cafedrin/Theodrenalin
Captopril

Ceftriaxon

Diazepam
Dimenhydrinat
Dimetindenmaleat
Epinephrin (Adrenalin)
Epinephrin (Adrenalin)
Esketamin

Fenoterol

Fentanyl

Flumazenil

Furosemid

Glucose-Gel oral {g‘;“}

Glucose 40%

Darreichungs-

form

Trockensubstanz
Ampulle
Ampulle
Ampulle
Ampulle
Ampulle
Tablette

Trockensubstanz
Rectiole
Ampulle
Ampulle

Stechampulle
Ampulle
Ampulle
Ampulle
Ampulle
Ampulle
Ampulle

Tube, Beutel o. a.

Ampulle

Zusammen-
setzung
500 mg
6mg/2ml
150 mg /3 ml
05mg/1ml
20mg /1 ml
200/10 mg / 2 ml
12,5 mg
20g
5mg
62 mg /10 ml
4mg/4ml
25mg /25 ml
1mg/1ml
50mg /2 ml
25pg /1 ml
0,5mg/ 10 ml
0,5mg/5ml

40mg / 4 ml

Glucoseanteil
25-35g

4,0g/10ml

Begriindung der Vorhaltung
(siehe Anhang 6: Literatur)
Pharmaka

Akutes Coronarsyndrom

regelmalige Schmalkomplex-Tachykardie
Herzrhythmusstorungen, Reanimation
Bradykardie, VVagotonie

Gallenkolik

(postinduktive) Hypotension

Hypertension

Meningokokkensepsis, ggf. offene Frakturen
kindlicher Krampfanfall

Ubelkeit/Erbrechen

Anaphylaxie

Reanimation

anaphylaktischer Schock (i.m.)
Analgosedierung, Narkose

Tokolyse

Analgesie, Narkose
Benzodiazepin-Uberdosierung/-Intoxikation
Lungenddem, akute/dekomp. Herzinsuffizienz
Hypoglykdmie

Hypoglykdmie

Bemerkungen/Hinweise

keine Indikation bei Nierenkolik

Ersatzpraparat fir Nitrendipin (z. B. zur ambulanten Behandlung einer
unkomplizierten hypertensiven Entgleisung)

CAVE: parallele Applikation von calciumhaltigen Lésungen — s. Fachinfo!
CAVE: Schwere Ausféllreaktion bei paralleler Akrinor®-Injektion!

Kithlung (6 Monate bei Raumtemperatur)

Kihlung herstellerabhangig

CAVE: keine Vorhaltung von Fenoterol 500 pg/10 ml (Pat.-Sicherheit!)

sinnvoller Weise Vorhaltung
[10x] wg. 2c Vorgabe

Zulassung nur als Infusionszusatz



Anhang 1 | Vorhaltung Stand 261 1 2025 é‘ RETTUNGSDIENSTAUSSCHUSS

Freiname (INN)

Darreichungs-
form

Zusammen-
setzung

Mindest-
anzahl

Begriindung der Vorhaltung
(siehe Anhang 6: Literatur)

Bemerkungen/Hinweise

bei hamodynamischer Stabilitdt zur Symptomlinderung

Glycerolnitrat Spray 0,4 mg pro Hub 1 Akutes Coronarsyndrom
Haloperidol Ampulle Smg/1ml 1 Psychose, Delir
. . . AmpullengréRe und Konzentration beachten!
Heparin Ampulle 25.000 IE/ 5 ml 1 Antikoagulation Single Patient Use!
Ipratropiumbromid Inhalationslésung 500 pg /2 mi 2 Bronchospasmolyse
Levetiracetam Ampulle 500 mg /5 ml 3 Status epilepticus (Padiatrie)

. . . ) Seit 10.07.2024 Vorhaltung als ,Antiarrhythmikum®! Auf richtiges Pripa-
Lidocain 2% Ampulle 100mg /5 ml 2 Antiarrhythmikum rat achten (Injektionslésung)! Keine Vorhaltung im Set ,i.0.-Zugang"!
Lorazepam Tablette sublingual 1mg 2 Psychose, Delir, Angst-/Erregungszustande
Magnesiumsulfat 7H20 bzw. . . . Konzentration am 17.11.2021 auf 2,0 g / 10 ml (20%) erhght
Magnesiumsulfat-Heptahydrat Ampulle 2,0g/10ml 2 Torsade de pointes, Praeklampsie
Metamizol Ampulle 1,0g/2ml 2 Analgesie bei Urolithiasis LT il it Sl o e ]

Metoprolol Ampulle S5mg/5ml 1 Tachykardie
Midazolam Ampulle 5mg /5 ml 4 Status epilepticus, Sedierung
. . : |
Midazolam Ampulle 15mg /3 ml 1 Narkose, zur intranasalen Applikation Lagerung gut gekennzeichnet auBerhalb Ampullarium / im Set MAD®!
Morphin Ampulle 10mg/1ml 1 Akutes Coronarsyndrom
Naloxon Ampulle 04mg/1ml 3 Opiat-Uberdosierung/-Intoxikation
Naloxon Einzeldosis nasal 2x1,8mg 1 Opiat-Uberdosierung/-Intoxikation
" . . Stechampulle oder 25 mg / 25 ml oder Kihlung herstellerabhangig
Norepinephrin (Noradrenalin) Ampulle 10 mg / 10 ml 1 Schock
. Off-Label-Use — keine Evidenz fiir Praklinik verfligbar
Ondansetron Ampulle e - Ubelkerthrbrechen [sic!] z.B. [Tucker et al.] [dOCh]
Oxymetazolin 0,01 % oder Flasche mit 0,1 mg pro ml oder 1 abschwellende Nasentropfen obligat ohne Konservierungsstoffe und mit Dosierhilfe; moglichst aus
Xylometazolin 0,025% Dosierhilfe 0,25 mg pro ml P bruchsicherem Kunstsoff; Single Patient Use
" L mdéglichst aus bruchsicherem Kunstsoff
Oxymetazolin 0,05 % Nasenspray 0,5 mg pro ml 1 Epistaxis Single Patient Use
Kihl 3 Monate bei R t t
Oxytocin Ampulle 3IE/1mI 3 postpartale Blutung hlung ( ongte bei Raumtemperatur)
Paracetamol Suppositorium 75/125/250/500 mg jel Analgesie, Fiebersenkung
Piritramid Ampulle 7,5mg/1ml 1 Analgesie



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2533905/

Anhang 1 | Vorhaltung Stand 26.11.2025 ﬁ‘

Freiname (INN)

Darreichungs-

Zusammen-

Mindest-

Begriindung der Vorhaltung

Bemerkungen/Hinweise

form

setzung

anzahl

(siehe Anhang 6: Literatur)

Rekonstitution nur mit zugehorigem Lsg.-Mittel; bei Gabe als (Kurz-)Infu-

Prednisolon Trockensubstanz 250 mg 4 Asthma bronchiale, Anaphylaxie sion: nur mit NaCl 0,9% / Glucose 5%; Bolus-Injektion in laufende Infusion
Prednison Suppositorium 100 mg 1 Pseudokrupp

Promethazin Ampulle 50mg /2 ml 1 Psychose, Delir, Unruhe-/Erregungszustiande

Propofol 1% Ampulle 200 mg /20 ml 2 Markose, Status epilepticus

Reproterol Ampulle 90 pg /1 ml 1 Bronchospasmolyse

Rocuronium Ampulle 50mg /5 ml 2 Markose/Muskelrelaxierung Kuhlung herstellerabhangig!

Salbutamol Inhalationslosung 1,25mg /2,5 ml 2 Bronchospasmolyse

Tenecteplase [1 ] Trockensubstanz 10.000 U (50 mg) 1 Lyse Vorhaltung nur auf arztbesetzten Rettungsmittelin!
Thiamin Ampulle 100 mg /2 ml 1 Alkoholentzug mit Hypoglykdmie

Thiopental Trockensubstanz 500 mg 1 Narkose, Status epilepticus

Tranexamsdure Ampulle 500 mg /5 ml 2 Hyperfibrinolyse

Urapidil Ampulle S0mg/10ml 1 Hypertension

Infusionen & Losungsmittel

einzig kompatibles Lésungsmittel fliir Thiopental - Vorhaltung dort

Aqua ad iniectabilia Ampulle 10 ml 2 Losungsmittel fir Thiopental

mm&quIﬁung Infusionsflasche 500 ml 3 Basis-Infusionslosung

Gelatineldsung 4% Infusionsflasche 500 ml 2 Volumenersatz, Ersatzpraparat fiir HES ELSrE;?ta;ZTL:;::iﬁZG|£r113\:f:r0n?£?::::;; !G;z:i::;:gskzi::ht:;r;:;r:ll-lalt-
Glucose 5% Infusonoksung 250 ml 1 Verdhmmtng won Raigdan einzig kompatibles Losungsmittel zur Verdiinnung von Amiodaron
HES 6% (130.000/0,4) [2] Infusionsflasche 500 ml (2) Volumenersatz Beschaffung im bayerischen Rettungsdienst nicht abbildbar
Natriumchlorid 0,9% Ampulle 10 oder 20 ml 8 oder 4 Losungs-/Verdiinnungsmittel

Natriumchlorid 0,9% Injektionslésung 100 ml 2 als Losungsmittel flr Kurzinfusionen




Darreichungs- Zusammen- Mindest- Begrindung der Vorhaltung
form setzung anzahl (siehe Anhang 6: Literatur)

Antidota
[3] Atropinsutat Ampulle 100 mg / 10 mi 1 Alkylphosphat-Intoxikatian

Freiname [INN)

Bemerkungen/Hinweise

Applikation nur mit beizulegendem Spritzenvorsatzfilter (0,2-0,45 umi)

aus Polyethersulfon |PES), regenerierter Cellulose (REC) oder Nylon 74
Hyperkaligmie, FlusssSure-Intoxikation,-Konta- 2B, Sterifix®
mimnation, Intoxikation mit Calcumantagonisten

[3] calciumgiuconat 10% Ampulle 1,0g /10 mi 6

’g RETTUNGSDIENSTAUSSCHUSS
‘ BAYERN

; - - Vorhaltung von sdurefesten Handschuhen erwdgen!
[3] Calciumgluconat Gel 2,5% Tube 100 g 1 Flusssiureveratzung Herstellung und Abgabe durch eine Apotheke
Behandl e ischer Intoxikati
[3] a-Dimethylaminophenol Ampulle 250 mg /5 ml 1 Cyanid-/Schwefelwasserstoff-Intoxikation ot o e D e ]
. S . — |
[4] Hydroxocobalamin Trockensubstanz 50E 1 Cyanid-Intoxikation |Brandgase) diverse Inkompatibiititen (eigener Lv.-Zugangl)
_— Intoxikation mit trizykl. Antidepressiva, S5RI1
Maedizinische Kohle G lat &0 1 ’ !
[5] “ ¢ rant & atyp. Meuroleptika
o B o ) _ . Auf richtiges Préparat achten |Injektionslfsung)! Verfirbung bei Bruch,
[3] Methylthioniniumchlorid Ampulle S50 mg /10 mi 5 Intoxikation mit Methamoglobin-Bildnern Empfehiung: Vorhaltung in Umverpackung transparent verschueilit
[3] Natriumchlorid 10% Infusionsldsung 100 mi 1 erhihter intrakranieller Druck OfF-Label-Lise; Vorhaitung im Ankidatarim [Vermeidung von Venwechs-
lungen mit Matriumchlorid 0,9%)
. o N Intoxikation mit trizykl. Antidepressiva, S5R1,
[3] HNatriumhydrogencarbonat 8.4% Injektionslasung 100 ml 2 atyp. fklass. Neuroleptika
dr Ink atibilititen (ei iv.-Z !
[6] Watriumthiosuitat 10% Injektionsiasung 10/ 100 ml 1 Cyanid-/Schwefelwasserstoff-Intoxikation erse Inkompatibditaten {eigener iv.-Zugangl)
[3] Obidoxdm Ampulle 250 mg /1 ml 1 Alkylphosphat-Intoxikation
Darreich Gfie am 29.11.2023 reduziert 100 mi
[3] Simeticon Suspensian 30 mil 1 Ingestion wan Blasenbildnern M e reduziert (riasr mi)

Anpassung nur bei Verbrawch oder Verfall!

[1] in MUnchen statt Tenecteplase: Alteplase (Actilyse®) auf allen arztbesetzten Rettungsmitteln
[2] keine Vorhaltung
[3] in MUnchen keine regelhafte Vorhaltung auf RTW Munchen,
jedoch auf allen arztbesetzten Rettungsmitteln
[4] Hydroxocobolamin (CYANOKIT®) 5g ist in Mlinchen nicht auf den Fahrzeugen verlastet,
sondern muss moglichst frihzeitig bei der ILSt angefordert werden
(Vorhaltung in der Feuerwache 1 am Sendlinger Tor)
[5] auch auf vielen RTW vorgehalten, somit nicht nur auf arztbesetzten Rettungsmitteln verfugbar
[6] in MUnchen Vorhaltung von Natriumthiosulfat 25% 25g/100m|
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Vorhaltung Kindernotarzt KND / NND

Adrenalin / Epinephrin
Adrenalin / Epinephrin
Ampicillin
Cefotaxim

Clonazepam

NEU Coffeincitrat
Diazepam
Esketamin
Fentanyl**
Glucose 5%

NEU Ibuprofen

NEU Ibuprofen

Natriumhydrogenkarbonat

Paracetamol
Phenobarbital
Phenytoin

Phytomenadion / Vitamin K1

Prednisolon

NEU
Phosphat-Dinatrium

NEU Sterofundin
NEU Surfactant
Theophyllin

Prednisolondihydrogen-

Handelsname
Suprarenin® 1:10.000
Infectokrupp® 40mg / 10ml
Binotal® 0,5g

Cefotaxim 0,5g

Rivotril® 1mg+ 1ml

Peyona® 20mg/ 1ml
Diazepam Destin® 10mg
Ketanest® S 2bmg/ Sml
Fentanyl 0,1mg/ 2ml
Glucose 5%, 0,5g/ 10ml
Nurofen® Junior 60 mg
Nurofen® Junior 125 mg
NaHCO; 8,4% / 20ml
Ben-u-ron® /bmg
Luminal® 200mg/ 1ml
Phenhydan® 250mg/ 5ml

Konakion® 2mg/ 0,2ml
Prednisolut® 50 mg / 2ml
Okrido® 120mg/20ml
Sterofundin® ISO 250ml

Alveofact® 45mg/ml
Bronchoparat® 200mg/ 10ml

Fertigspritze
Essenz
Lyophilisat
Lyophilisat
Ampulle

Ampulle
Rektiole
Ampulle
Ampulle
Ampulle

Suppositorium

Suppositorium

Ampulle

Suppositorium

Ampulle
Ampulle

Ampulle
Lyophilisat
Essenz
Infusion

Lyophilisat
Ampulle

KND NND i.o.
1 1 V]
1
1 1 V]
1 1 ]
2

3
2
2 1 V]
2 M
4 M|
5
5
1 1 ]
5
2 1 V]
1 M|
1 1 V]
2 M
1
1* 1+ ™
3
1

Anwendung

Penicillin-Antibiotikum: bakterielle Meningitis

Breitspektrumantibiotikum: Epiglottitis
Benzodiazepin: Antikonvulsivum
[*am: Suffix Benzodiazepine]

+ 1ml Aqua --> 1mg/2ml

priméare Apnoe bei Frihgeborenen

Barbiturat: Antikonvulsivum, Narkose
Natriumkanalblocker: Antikonvulsivum,
Ib-Antiarrhythmikum

Antidot Vitamin-K-Antagonisten / Cumarine
Rodentizide (Nagergifte) z.B. Bromadiolon,
Difenacoum, Brodifacoum; 0,1-0,3mg/kg

Glucocorticoid: Allergie und Anaphylaxie
Larynx- und Trachealstenose, Pseudokrupp
isotonische Vollelektrolytlosung

Respiratory Distress Syndrome (RDS)

Bronchodilatator/Adenosin-Rezeptor-Agonist:

idiopathische Apnoe Neugeborene, Asthma

. BERUFSFEUERWERR
“mi MUNCHEN
N

Zusatzvorhaltung auf
kindernotarztbesetzten
Rettungsmitteln
Kindernotarzt (KND) und
Neugeborennotdienst
(NND) in Miinchen

erganzt nach
Branddirektion BE-TS3
Stand: 26.09.2025
Version: 5.1 {ég“}

Rodentizide

<Ay,
‘ s~

* nicht im Ampullarium
** Auslaufposten



Zu allen Medikamenten wurden, ohne gesonderte Einzelausweis, folgenden Quellen verwendet:

Leitlinien/Guidelines der Fachgesellschaften mit Relevanz fur den speziellen Anwendungsfall

(F) Fachinformationen der Hersteller der jeweiligen Medikamente

www.fachinfo.de (Rote Liste)
e WWW.gelbe-liste.de

LISTE.

i https://rd-factsheets.de

https://flexikon.doccheck.com

#g:=. hitps://www.aelrd-bayern.de

N https://www.notfallguru.de
N https://nerdfallmedizin.blog £

#=  hitps://dasfoam.org [

Giiltige Dokumente der ALRD Bayern zum Download:

Umsetzungshinweise NotSan Delegation Stand 05.05.2022

Medizinische Erlduterungen 2c NotSan Stand 01.11.2025

Algorithmen 2c NotSan Stand 01.11.2025

Medikamente 2c NotSan Stand 01.11.2025

Empfehlungen Madikamente zu £2a NotSanG Stand 22.10.2025
Empfehlungen MaBnahmenkatalog zu §2a NotSanG Stand 20.03.2023
Checklisten zu §2a NotSanG Stand 25.07.2024

Kompetenzmatrix zu § 2a und § 4 Abs. 2 Nr. 1¢ NotSanG Stand 04.04.2025

Handlungsempfehlung bei sicheren Todeszeichen Stand 31.03.2025

Sonstige Informationen zur ALRD-Delegation:

ABRD-Stellungnahme zu 2c Hypertension Stand 08.01.2026

DIVI DIVI Kinder-Notfallkarte

Bei bestehender DIVI-Empfehlung fir Verdiinnung & Dosierung ist
unabhangig von anderen Empfehlungen stets diese angegeben

Anhang 1 Vorhaltung
Anhang 2 Verdunnungen
Anhang 3 Hydroxocobalamin
Anhang 4 Beschriftungen
Anhang 5 Kosten

Anhang 6 Literaturhinweise

L] Bastigkeit, M. (2019): Medikamente in der Notfallmedizin, 9. Aufl., Edewecht: Stumpf & Kossendey.

L] Demmer, T., Hammels, P. (2023): Notfallmedikamente pocket, 4. Aufl., Griinwald: Bruckmeier.

1] Flake, F., Hoffmann, B. (2021): Notfallmedikamente, 2. Aufl., Miinchen: Elsevier.
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n Die Nutzung dieser Ausarbeitung steht unentgeltlich zur

Aus- und Fortbildung von Rettungsdienstpersonal zur
‘ Verfligung.
| ‘ Stiftung In Anlehnung an das Shareware — Prinzip kdnnen Nutzer (ohne

dies zu mussen), einen frei wahlbaren Obolus an die
gemeinnitzige Famab-Stiftung entrichten. Diese hat sich der
Forderung von Zielen der Nachhaltigkeit verpflichtet. Groftes
Projekt ist eine Wiederaufforstung in Panama, welches im
Gegensatz zu vielen anderen Projekten dieser Art auch auf

“Wer Baume pflanzt, tatsdchliche Umsetzung Uberprift wurde. Bepflanzungen am
obwohl er weil}, dass er  Aquator sind effektiver als z.B. in Deutschland, da die Pflanzen
nie in ihrem Schatten hier klimatisch bedingt deutlich schneller wachsen. Zudem ist

sitzen wird, hat zumindest dort der soziale Effekt hoher: Waldarbeitende konnen mit dem
angefangen, den Sinn des bei der Wiederaufforstung verdienten Geld ihre Familien
’ ernahren.

Lebens zu begreifen.”

Zum Erreichen des 1,5°-Ziels zur Eindammung der
Erderwarmung mussten 1 Milliarde Hektar Baume gepflanzt
werden (£ 27 x Deutschland 2 1 x USA)

Die Stiftung konnte bereits tber 200.000,00 € an Stiftungs- und
Spendengeldern sammeln und steht selbstverstandlich unter
Uberwachung der deutschen Stiftungsaufsicht.

# Spendenkonto:

Konto: 066 888 88 00

Bankleitzahl: 251 900 01

IBAN: DE70 2519 0001 0668 8888 00
Hannoversche Volksbank e.G.

www.famabstiftung.de

,Auch wenn ich wisste, dass morgen die
Welt unterginge, wirde ich heute noch
einen Apfelbaum pflanzen.”
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http://www.famabstiftung.de/

Ziel und Zweck

,Ahh, eine halbe Ampulle...?” darf nicht der Anspruch sein. Ziel und Zweck dieses Projekts ist es, rasch und kompakt die
Notfallmedikamente speziell fir Bayern unter Berlcksichtigung der Besonderheiten in Minchen entsprechend der RD-Ausschuss /
ALRD Vorhaltungsmaldgabe durcharbeiten zu kdnnen. Repetitio est mater studiorum — Notfallmedikamente, insbesondere
diejenigen, welche sehr selten zur Anwendung kommen, mussen auch mit langjahriger Erfahrung regelmafig wiederholt — und im
Zweifelsfall vorsichthalber rasch diskret nachgeschlagen werden konnen. Wenn eine Leitlinie Medikamente vorsieht, welche im
eigenen Rettungsdienstbereich nicht vorgehalten werden, mag das theoretisch sinnvoll sein, hilft jedoch praktisch rein gar nichts.
Daher bedarf es einer kompakten Zusammenfassung, welche sich speziell und ausschliel3lich mit dem regional Verfugbaren
auseinandersetzt. Rettungsdienst ist Teamwork, und kaum einem Anwender ist jede Dosierung stets gelaufig, gerade bei
exotischen Fallen. Es wird bewusst nicht zwischen der Anwendung durch approbiertes und unbestalltes Personal differenziert,
etliche Darstellungen eignen sich explizit nicht zur Umsetzung durch nichtarztliches Personal, ohne dass hierauf gensonderte
Hinweisgabe erfolgte. Wo dies sinnvoll moglich war, wurden gezielt One-Pager pro Medikament erzeugt, um alle Informationen auf
einen Blick verfugbar zu haben — dies fuhrt teils zu einer eigenwilligen Layout-Gestaltung zugunsten einer kompakten Darstellung.

Nota bene! A Uberempfindlichkeit gegenliber den jeweiligen Wirk- oder Hilfsstoffen stellt stets eine Kontraindikation dar und wird
aus Grunden der besseren Lesbarkeit und rascheren Erfassbarkeit zumeist nicht gesondert ausgewiesen.

Fir die Richtigkeit kann selbstverstandlich keine Gewahr Ubernommen werden, eine Haftung flr Fehlinformationen ist explizit
ausgeschlossen. Um Hinweise auf etwaige Fehler und Aktualisierungsnotwendigkeiten, insbesondere nach Leitlinienanderungen
sowie auf Lifehack-Empfehlungen etc. wird an untenstehende E-Mail-Adresse gebeten.

Die Verwendung von Inhalten erfolgt ausschlieBlich nichtkommerziell unter Inanspruchnahme des § 60a UrhG bzw. mit freundlicher
Genehmigung durch Notfallguru.de, Inpass und Isabell Ruol}. Die Informationen auf den Charts stellen teilweise die Position des
Verfassers und nicht zwingend eine etablierte Lehrmeinung oder evidenzbasierte Aussagen dar.

Download unter www.einsatztaktik.de/medikamente/
Alle Inhalte stehen fur die Aus- und Fortbildung von medizinischem Fachpersonal unentgeltlich zur Verfugung.

Simon Dambdck fecit 2026 © Simon.Damboeck@web.de

Lektorat: Gilda Gras, Max Wachtler
Fachbeltrat Thomas Bayerl, ChrIStIan StaUdel, DaVId Krause Lehrunterlage an den Berufsfachschulen fiir Notfallsanitater Download ISBN

Danke fur wertvolle Hinweise an Marius Muller, Patrick Hoffmann, Ulrike n WALNER i ‘
T 9

Witt, Dennis Scherf, Oktay Ozcan, Patrick Andorfer, Johan von Grénheim
Ganz besonderer Dank fur endlose Geduld an Sara

7830008
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