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Medikamente auf NEF und RTW von A bis Z

Calciumgluonat 104
' 1g/10m

ZUR RICHTIGEN ZEIT.
| [ DIE RICHTIGE WAHL.



Xylometazolin
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Wann?

Wie(viel)?

Cave

Merke

Akute respiratorische Insuffizienz
beim Saugling mit erheblicher
nasaler Obstruktion

Saugling: 0,025% Lsg., 1 Tropfen/
Nasenloch

Kardiale und zentrale
Nebenwirkungen bei
Uberdosierung

kann bei Sauglingen (obligatorische
Nasenatmer) entscheidend zur
Verbesserung der Oxygenierung
beitragen



Prednison
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Wann?

Wie(viel)?

Cave

Merke

Pseudokrupp (subglottische
Laryngitis), spastische Bronchitis
beim Kind

1-2mg/kg KG
Rectodelt: 100 mg rektal

Wirkeintritt verzogert: 30-60Min
Optimale Wirkung nach 2-4
Stunden

Ziel: Abschwellen der subglottischen
Schleimhaut



Salbutamol

o Bronchodilatator (first-line)
Wann’: Beta2- Sympathomimetikum (SABA)

Wie(viel)? 2,5 -5mg p.i.

Cave Unterdosierung!

Tachykardie ist keine
Merke Kontraindikation!!!



lpratropiumbromid (Atrovent)

Wann? Anticholinergikum (SAMA)

Wle(VIe|)’7 0,25 - 0,5 mg p.i.

Cave (Paradoxer Bronchospasmus)

Add-on zu SAMA verstarkt
Merke bronchodilatorische Wirkung, keine
alleinige Anwendung
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Reproterol

Beta2-Sympathomimetikum i.v.

Wann? schwerer therapierefraktarer
Bronchospasmus
|
o (el 0,09mg langsam i.v. als Bolus
N Wie(viel)’ Wirkeintritt 1-3 Min
IReproter Phaochromozytom, HOCM
S (idionatl Cave strenge Indikationsstellung:
R akuter Myokardinfarkt/instabile
g AP, schwere KHK, tachykarde
{oi Herzrhythmusstérungen
] :
3 ﬂ Eskalationstherapie bei nicht

ausreichender inhalativer Therapie,
Merke alternativ Terbutalin s.c.(selektiv
Beta?2)




Prednisolon
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Wann?

Wie(viel)?

Cave

Merke

Akuter Bronchospasmus (Asthma/
COPD)

Anaphylaxie (second-line)

Asthma 50-100 mg I.v.
COPD 50mg i.v.
Anaphylaxie: 250 mg I.v.

Hyperglykamie
Wirkeintritt verzogert 30-60 Min

Uberdosierung vermeiden
nachrangig bei Anaphylaxie,
Pravention von Spatreaktion



starkes Opioid: Analgesie,
\Wann?? Anxiolyse, Lungenddem (preload),
therapierefraktare Dyspnoe

_ . Dosistitration
—- W|e(v|e|)? Wirkeintritt 5-10 Min
> Wirkdauer: 3-5 Stunden

Atemdepression, akute
ventilatorische Insuffizienz,

/ Cave Ubelkeit/Erbrechen,

Histaminfreisetzung
cave beil Hypotonie und RV-
Infarkt (preload)

Vs Fentanyl: Wirkeintritt langsamer,
Merke langere Wirkzeit, Vorlastsenkung,
Anxiolyse
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Magnesiumsulfat

1. Eklampsie (first-line)

EKLAMPSIE TORSADE-DE-POINTES- Wann? 2. Torsade-de-pointes-Tachykardie
Magnesiumsulfat - ] =¥ TACHYKARDIE (first-line) und VT

verhindert Krampfanfalle | Magnesiumsulfat -

schiitzt Mutter und Kind b tAtmiclrt des Mool 3. schwerer therapierefraktarer
" y. bricht die Rhythmusstorung ASthmaanfa” (Reserve, additiV)

MAGNESIUM [
SULFAT |

= el WA  (ialD 4-6 g tiber 15 Minuten i.v.
| HES -7 WIe(VIeI) - 2 g Uber 15-20 Minuten I1.v.

Bolusgabe: Vasodilatation,
Cave Flush, Hypotonie, Bradykardie,
Neuromuskulare Blockade

ASTHMAANFALL

lamnas
“lll‘.|.- 2S

Antikonvulsiv, Antiarrhythmisch,
Merke (Antiobstruktiv)
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Theophyllin

frUher: Brocnhospasmus
\Wann?? heute in Leitlinien Asthma und
COPD kein Stellenwert mehr

Wie(viel)? -
geringe therapeutische Breite,
Cave UAW (Tachyarrhythmien,

napiy— Krampfanfille), bessere
Wegen des ungiinstigen Wirkungs-/Nebenwirkungs-Verhiitnisses und der geringen Alternativen
therapeutischen Breite solite Theophyllin in der Akuttherapie nicht eingesetzt werden,
zumal in einer kontrollierten Studie kein relevanter Vorteil fUr Patient:innen mit einer
akuten Exazerbation nachgewiesen werden konnte (620).
127

Ultima Ratio/Einzelfallentscheidung,

Merke

bessere Alternativen



4-Dimethylaminophenol (4-DMAP)

Wann?

Wie(viel)?

Cave

Merke

Schwere Cyanidvergiftung
(Blausaure, Zyankali (Suizid?),
Kunststoffbrand, Industrie-/
Laborunfall)

1 Amp. langsam i.v., danach
iImmer Natriumthiosulfat

Nur bei starker
Verdachtsdiagnose und
schwerer Klinik! Nur wenn
sicher nicht auch CO-Vergiftung
(Methamoglobin!)

Hydroxycobolamin (Cyanokit) deutlich
sicherer
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Hydroxycobolamin (Cyanokit)

> Cyanid-Intoxikation, auch bei Kombi
Wann": GO

Eine Flasche (5g + 200mI NaCl
0,9%), gof. 1x wiederholen.

W|e(v|e|)'? Natriumthiosulfat zusatzlich
(langfristig) sinnvoll aber nicht
mischen

keine Kls. Intensive Rotfarbung
von Haut, Schleimhauten, Urin,

Cave kann Diagnostik verfalschen,
auch Sp0O2
Merke Cyanokit bei Rauchgas + bewusstlos
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Natriumthiosulfat

> Cyanid-/Blausarevergiftung, nach 4-
Wann*: DMAP oder Cyanokit

Wie(viel)? eine Flasche als Infusion

Cave nicht alleine hilfreich

Merke "Entsorger", macht aus Cyanid Thiocyanat

Dr. Philip von der Borch - Notfallmedizinisches Kolloquium Landsberg 19 - 18.06.2026



Methylthioniniumchlorid (Methylenblau)

Methamoglobinamie, z. B. Nitrite
\Wann?? (Pokelsalz, Diinger), Anilin, manche
Medikamente, Zyanose trotz O2

<

&

.'g

®OH : Wie(viel)’? 1-2mg/kg, also meist ca. 2

Ampullen langsam tber 5 Min

Methylthioniniumchlorid

SSRI -> Serotonin-Syndrom,
Cave Sp02-Messung nach Gabe
unbrauchbar, Mensch wird blau

Merke Homdopathie: Blau gegen blau
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Flumazenil

> Benzointox, z. B. iatrogen, paradoxe
Wann " Reaktion

. FA\D 0,2mg Iinitial, weiter in 0,1mg-
WIe(VIeI) ' Schritten (1 Amp 0,5mQ)

Krampfauslosung: Abhangigkeit

Cave (Entzug!), Epilepsie

Merke Selten sinnvoll. Time is non-toxic

Dr. Philip von der Borch - Notfallmedizinisches Kolloquium Landsberg 19 - 18.06.2026



Wann? Opiatintoxikation

_ . nach Wirkung hochtitrieren, geht
W|e(v|e|)? auch i.m. oder als Nasenspray.
Maske/Beutel nicht vergessen

zuviel = Arger, Wirkung oft

Cave kirzer als Opiat, selten
Lungenddem
Merke Nicht wachspritzen, AF heben
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Mangelernahrung, Wernicke-

> Encephalopathie: Verwirrtheit,
Wann " Ataxie, Nystagmus, besonders bei
Glukoseausgleich

Wle(V|e|)7 100mg langsam i.v. Uber 2 Min

Eigentlich vor Glukose, aber
Cave Glukose auch lebenswichtig -
geht auch i.m.,

Merke Bei Mangelernahrung dran denken
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Medizinische Kohle

Wan n? Orale Intox innerhalb 1h

50g Suspension mit Wasser bei

Wie(viel)? kooperativem Pat., immer RS
Giftnotruf

bei reduzierter Vigilanz nur nach
Cave ITN, nicht bei Alkohol,
Veratzungen, lleus

Merke Giftnotruf [089/030] 19240
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Simeticon (Sab, Lefax)

Sauglingskolik.
Wann? Nee, Spal3. Tensidvergiftung
(schaumende Seifen)

Wie(viel)? 2 EL (Erw.), 2 TL (Kinder)

Hauptaufgabe Aspiration

Cave verhindern, kein Erbrechen!

Merke Schaum/Aspiration verhindern



Ondansetron

Wann?? Ubelkeit, insb. opiatinduziert

Wle(Vlel)'? 4mg langsam i.v.

Cave Long QT!

Wenn Wachheit wichtig und erwilnscht
Merke statt Vomex
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Dimenhydrinat (Vomex)

Wann?

Wie(viel)?

Cave

Merke

Ubelkeit wegen Kinetose oder
unspezifisch

1 Amp. (62mg) langsam (!!) i.v.,
geriatrisch/schlank gern auch 1/2
Amp.

Sedierung (Schlafmittel!),
Mundtrockenheit, Harnverhalt,
Delir (!), bei Opiatnebenwirkung
lieber Setron

I?ewéhrter Allrounder mit Tucken, macht
Ubelkeit und Patient platt
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Promethazin

> Unruhezustande (sedierendes
Wann’ Antihistaminikum)

1ml (1/2 Amp.), geriatisch eher

Wle(Vlel)'P 1/4, vorzugsweise tief i.m. statt
V.
Sedierung, Atemdepression,
Cave anticholinerg, QT-verlangernd

Merke lieber Ursache der Unruhe finden!
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Butylscopolamin (Buscopan)

Wann?

\
Yy N Wie(viel)?
Cave
Merke

Koliken der Gl-Muskulatur (Darm,
Galle)

1 Amp. langsam i.v. oder i.m.

Uber Sehstérung aufklaren,
Tachykardie antizipieren,
Mundtrockenheit, nicht bei
Glaukom, Prostatahyperplasie

Bel Nierenkolik unwirksam, echte
Analgesie (Metamizol, Opiat) nicht
Vergessen



Natriumhydrogencarbonat (Bicarbonat, NaBic)

Spezialsituation: metabolische

Wann? Azidose, Hyperkaliazmie (EKG?),
rizyklische
: : \D 1ml/kgKG langsam i.v. - im
Wie(viel) Zweifel die Flasche

erzeugt CO2 - Ventilation muss

Cave top sein! Ohne Labor schwer zu
indizieren
Merke DrauBBen nur mit guter Begrindung
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500ml

J

Balancierte Kristalloide

extrazellular (1/3)
Interstitiell

‘

Y G T SR -

Intravasal 1/ 5=100ml

WW

.

Rest: transzellular, Gewebe usw.

ollelektrolytiosung

Wann?

Wie(viel)?

Cave:

Merke:

z.B. lonosteril

absoluter oder relativer Volumenmangel

als Medikament zu sehen

JJropfindikation®



500ml

extrazellular (1/3)
Interstitiell

n

Intravasal 500ml

Rest: transzellular, Gewebe usw.

Gelatinelosung

/‘
e Gesellschalt fir Andsihesiologie & Intensivmedizin

Wann?

S3-Leitlinie

Intravasale Volumentherapie bei Erwachsenen

Wenn eine akute Hypovolamie allein mit Kristalloiden nicht ausreichend therapiert
werden kann, konnen daruber hinaus Gelatine und Humanalbumin zum Einsatz

kommen.
Wie(viel)? nach Bedarf
100% Volumen-Effekt fur 2h
Cave: bis zu 0,35% Unvertraglichkeitsreaktionen
Merke: Empfehlung 4a-1 GoR

Bei bestehender Indikation zur Gabe eines kolloidalen Volumenersatzmittels
konnen Humanalbumin, Gelatine und HES gleichberechtigt zum peri- | O

interventionellen Volumenersatz verwendet werden.




CRASH [l — Studie

- Mortalitit

Placebo 16% %

TXA 14,5%

Kein Zaubermittel

Tranexamsaure

- - AWMF online
Wa n n ? W I e (VI e I ) ? Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Bei  Polytraumapatienten mit manifestemm oder drohendem

hamorrhagischen Schock sollte zligig die Gabe von 1 g Tranexamsaure (TxA)
als Bolus tiber 10 Minuten erfolgen.
moglichst < 1h

Cave:

Da nur bei “20% der Traumapatienten eine Hyperfibrinolyse auftritt und

Tranexamsaure (TxA) bei Fehlen einer Hyperfibrinolyse schadlich ist, sollte
TxA nicht automatisch jedem Verletzten appliziert werden.

Merke:

Letale Triade bei Trauma:
Hypothermie - Gerinnungsstorung - Ubersauerung

Memo: Tonsillektomie-Nachblutung



Sng2ml+ 10 mg/Znik

-----------

dedrinhydrochlond
%odrenalinhydroeh
W Zuri.m. undix
#opharm GmbH &

iy

Wann?

Wie(viel)?

Cave:

Merke:

adrin / Theodrenalin

Noradrenalin+Theophyllin / Norephedrin+Theophyllin

Hypotension

Pragmatisch:
RR syst. 80mmHg —> % bzw. 72 Ampulle
RR syst. 60mmHg —> % bzw. 1 Ampulle

Wirkeintritt: 1 Min
Wirkdauer: 20 (- 60) Min
schlecht steuerbar, titriert gut




Norepinephrin

= Noradrenalin

Wann? Hypotonie
ey tur Boll Wie(viel)? nach RR
NaCl 0,9% &
= mm) 10ug/ml
m;‘illﬁlml B . . | |
Merke: orientierendes Dosis-Schema (Boli)
N p—
1:100

RR sys (mmHg)

Cave: Wirkdauer 5 Min
Uberdosierung !!!




Norepinephrin

= Noradrenalin

20 pg/ml

4 )
Beginn Laufrate in ml/h Kﬁrpergewicht / 3 = 0,1 pg/kg/min

\_ J
hoch und runter in 10ml Schritten

Bsp: 90kg / 3 = 30 ml/h



Tenecteplase

EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL

Wann? °* Erwagen Sie eine thrombolytische Therapie wenn eine Lungenembolie als
Ursache des Kreislaufstillstands bewiesen ist oder vermutet wird.

STEMI und nachster Herzkatheter > 120 Min

X
L. '
- L3
. ‘.
’I !I. I;

! ]

~ Wie(viel)? Dosis (U) = Korpergewicht (kg) x 100
Metalyses 104
100 e g
e
\ ey ¢ Package leaflet @'% R Sus RALON
Cave: » Bei ausgewahlten Patienten bedenken Sie nach der Gabe des Thrombo-
- lytikums die Wiederbelebung flr 60 bis 90 Minuten fortzufthren.

Merke: Bei Myokardinfarkt unklar ob Lyse ROSC-Wahrscheinlichkeit erhoht (keine Routineanwendung)



Ceftriaxon

Wann?

Bei Anhalt fur Meningokokken-Infektion

Wie(viel)?

Meningokokken-Verdacht Initialdosis hoher als tblich
« Erwachsene 4g
o Kinder 100mg/kg

Cave:

Nicht generell bei Verdacht auf Sepsis

Merke: 22 im RTW

22 im NEF



Oxytocin

Wann? Zur Blutungs-Prophylaxe nach Abnabelung
Wie(viel)? 3(-5) IE i.v. als Kurzinfusion
i.m. moglich

Anschluss-Infusion 10 IE bei
Risiken (starke Blutung,
erschwerte Plazentalosung)

Cave: Bolusgabe - Hypotonie, Tachykardie bis
Myokardischamien

Merke: Bonding/Anlegen hat signifikanten
Einfluss auf Oxytocin-Spiegel



Fenoterol

vorzeitige Wehentatigkeit
Plazentalosung

drohende Fruhgeburt
geburtsunmogliche Lage
Nabelschnurvorfall

Wann?

Wie(viel)? 25ug uber 3 Min i.v.
Wiederholung nach 10-15 Min

Cave: Tachykardie

Merke: Nitrolingual 2 Hub alle 5 Min



Epinephrin (Adrenalin, Suprarenin)

Dr. Jennifer Ziegler - Notfallmedizinisches Kolloquium Landsberg 19
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Wann?

Wie(viel)?

Cave

Merke

Anaphylaxie: first-line
Reanimation
Pseudokrupp/Odem oberer
Respirationstrakt

(relevante Hamoptysen)

Anaphylaxie: 0,5mg i.m.
Odem/obere
Atemwegsobstruktion: 2-5mg p.l.
Rea: 1mg i.v.,alle 3-5 Minuten

AuBBerhalb Reanimation/
periarrest vorsichtige
Anwendung I.v.

Primares lebensrettendes Medikament
bei Anaphylaxie und Reanimation



Calciumgluconat

Hyperkaliamie mit EKG-

n Veranderungen
Wann’: Calciumantagonisten-Intoxikation

Notfall-EKG 25 mm/s 10 mm/mV 0.05-150 Hz ¥ 32 /min (AntIdOt)

Sehr langsame HI

_ . 10 ml Calciumgluconat 10 %
Wie(viel)? langsam (3-5 Minuten) i.v., Wdh.
Nach 5 Min moglich

Digitalistherapie: HRST
Cave Paravasat: Nekrose
Keine kausale Therapiel
Merke P

stabilisiert die Myokardzellmembran



Dimetinden (Fenistil)

H1-Blocker
> Add-on bei Anaphylaxie
Wann*: Symptomkontrolle kutane
Symptome/Angioddem

Wie(vie)?  4-8mgiv

Fenistil Sedierung |
» C ayve kein Einfluss auf bronc__hlale
one e Obstruktion, Schock, Uberleben
Keine first-line Therapie bel
Merke P

Anaphylaxie!



Cimetidin
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Wann?

Wie(viel)?

Cave

Merke

H2-Blocker

Add-on bei Anaphylaxie,
Symptomkontrolle kutane
Symptome

200-400mg i.v. langsam I.v.

kein Einfluss auf bronchiale
Obstruktion, Schock, Uberleben

heute geringer Stellenwert / geringe
Evidenz in praklinischer Therapie



L orazepam

" Angst-, Spannungs- und
Wann'’ Erregungszustande

1mg p.o.: Wirkeintritt ca. 30 Min

Wle(VIe|)7 1mg expidet: Wirkeintritt wenige
Minuten
Cave Paradoxe Reaktionen

Merke



Diazepam

> Krampfanfall / Fieberkrampf
Wann’ Bei fehlender PVK

: A [\D Rectiole 5-10mg
Wie(viel)" Wirkeintritt 5-10 Min.

Cave Atemdepression

bessere Evidenz fur Midazolam/
Merke Lorazepam I.v.
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L evetiracetam

2. Therapielinie nach
Wann?? Benzodiazepinen/
Rezidivprophylaxe

Status epilepticus 60mg/kg KG

bis max. 4,5g Uber 10-15 Min.
Wie(viel)? .v.,praktikabel: 1000-3000mg

Initialdosis

Wirkeintritt 5-10 Min

Cave -

Status epilepticus:
Merke 1.Benzodiazepin, 2. Levetiracetam
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Glukose (10/40/5%)

Wann? G5%: Infusions-/Tragerlosung
Wie(viel)? G40%: 8-16g i.v.

Cave Paravasat!

Diskussion: Glukagon s.c./i.m.?
(mobilisiert hepatische

Merke Glykogenspeicher), einfache
Anwendung vs. spaterer Wirkeintritt

(5-15 Min vs 1-3 Min)
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Wann?

Wie(viel)?

Cave

Merke

Trager- und Spullésung,
eingeschrankt Volumenersatz

Kinder Bolusgabe: 10-20ml/kg
KG

zur Volumentherapie primar
balancierte Kristalloide



Paracetamol

Wann? Analgetikum, Antipyrretikum

Erwachsene bis 4g/d i.v.
Kinder 15mg/kg KG i.v.

6/{///7/?/{/4/& 3 Wie(viel)? Supp nach Gewicht:
' 7 % ¢ <8kg: 125mg
1 | é* <15kg: 250mg
‘% cave bei Lebererkrankungen,
-, Cave Intoxikationen mit fulminantem
k g Leberversagen
Merke Vorteil Supp. bei Kindern
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Calciumgluconat Gel
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Wann?

Wie(viel)?

Cave

Merke

Antidot
Flusssaure-Veratzungen der Haut:
lokal schmerzlindernd und
Gewebetoxizitats-begrenzend,
reduziert syst. Toxizitat

Lokal grof3ziigig auftragen bis
Schmerzfreiheit

Nicht fUr andere Veratzungen
geeignet

Eigenschutz!



Captopril

Wann? Hypertonie, insb. wenn kein KKH

Wie(viel)? 1 Tbl. oral (zerbeiBen off-label)

Allergie/Angio6dem, nach 1.

Cave Trimenon, Dehydratation

Selten sinnvoll. Daheim = Dauermed,
Merke Klinik = Urapidil
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Urapidil

> Hypertensive Entgleisung / Notfall,
Wann " Aortendissektion

_ . nach Wirkung, zunachst 10mg
Wle(V|e|)? langsam i.v., 5-10 Min warten,
Perfusor initial 2mg/min

Blutdruck nie abrupt senken -
Cave 20-25% reichen, auBer bei
Aortendissektion/Eklampsie

Als Dimmer verwenden, nicht als
Merke Lichtschalter
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Glyceroltrinitrat (Nitro-Spray)

Kardiales Lungenddem, v. a.

Wann ? hypertensiv, ggf. ACS
(symptomatisch)

Wie(viel)? 2 Hiibe (0,8mg) sublingual

Kopfweh (aufklaren), Hypotonie,
Sildenafil, Hinterwand-/

Cave Rechtsherzinfarkt,
Aortenstenose
Merke Nitro vor Furo im Lungenddem
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Furosemid

> Dyspnoe mit Stauung, Beinbdeme,
Wann - Halsvenen, B-Linien

~ 4 | = - i A\D 40mg langsam i.v. (mehr wenn
~ Wie(viel)* Torasemid in Dauermed)

braucht Zeit (Vorlast 2-5 Min,
diuretisch 15-30 Min) - Nitro,

))
D))

& Cave 02, NIV wirkt schneller. Cave
% J e FEEN - — A Exsikkose, Sepsis/unklarer
== [ " ° Schock

Merke Nass? Furo!



ASS (Acetylsalicylsaure)

Wann? (N)STEMI, instabile AP

: 1\ Oral 150-300mg (kauen lassen),
Wie(viel)” .v. 250mg (500mg auch OK)

Non ACS-Chest-pain

Cave (Dissektion!), Blutungen,
Intoleranz

Merke ACS = ASS
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Heparin

\Wann?? ACS/STEMI, LAE, art. Verschluss

Dissektion? |

Wie(viel)? 5000 IE i.v. (nicht i.m.)

Beim ACS nur nach

Denkpause / Echo! CAVE
Cave Blutungen, in Klinik
antagonisierbar (Protamin)
Merke kann bei falscher Diagnose fatal sein
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Adenosin

N RegelmaBige
Wann* Schmalkomplextachykardie

Defibereitschaft, groBBer
proximaler Zugang, 3-Wege-

. J_,“\ % ] " ?
o]l g | % WIe(VIeI) ' Hahn, kont. EKG, 12mg (2 Amp),
oty G e b dann 18mg

— { 'l“ NS \\,, N X~ : 3
| o b . . .
\ Pat. vorher aufklaren (zeitweise

. AN Asystolie), nicht wenn

Cave unregelmabig oder
Breitkomplex (FBI!), Vorsicht bei

Asthma/COPD

-----

-~ SNYHHOSIONIS LITHOMYAIS0NMA- Ay k2L sy

~
¢ 2
1@

%

Bel schmalem schnellen Herz schnelle
Merke Injektion



Amiodaron

1. VF/VT nach 3. Schock

> 2. regelm. Breitkomplextachykardie/
Wann’; VT stabil

3. VHF tachy instabll

Amiodaron bei VF/pVT

Nach dem 3. Schock: 300 mg Rea: 300mg i.v./i.o. nach 3.,

: [\ 150mg nach 5. Schock
Wie(viel)® Mit Puls: 300mg ad G5% Uiber

min 20 Min

AV-Block >=2°, long-QT,
1. Schock 2. Schock 3. Schock 2 Ampullen = 300 mg C ave Hyperthyreose, bei Torsaden

DREI BLITZE, ZWEI AMPULLEN. tuttdossen Magnesium

Amiodaron unterstiitzt den Defi - es ersetzt ihn nicht.

Breites schnelles Herz, Rea viel, mit Puls
Merke langsam



Lidocain 2%

Wann?

Wie(viel)?

Cave

Merke

VF / pulslose VT statt Amiodaron,
I.0.-Analgesie, Lokalanasthesie

100mg nach 3. Schock, 50mg
nach 5. Schock, i.0.-Analgesie:
20-40mg langsam 2 Min wirken,
s.c. hach Bedarf, aspirieren!

5ml sind 100mg (viel)!

kleine aber nicht harmlose Ampulle
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Metoprolol

> Stabile tachykarde
Wann’: Rhythmussto6rung (insb. VHF)

: : [\ titriert langsam I.v., zunachst
WIe(VIeI) ' 2-3mg, max. 15mg

nie bei instabilem Patienten, bei
Sinustachykardie Ursache

Cave behandeln (Schmerz,
Hypovolamie, Sepsis, Hypoxie,
LAE, Entzug, Fieber ...)!

Merke Bremsen, nur wenn bremsen hilft

Dr. Philip von der Borch - Notfallmedizinisches Kolloquium Landsberg 19 - 18.06.2026



A

'

Wann?

Wie(viel)?

Cave

Merke

1. Symptomatische Bradykardie
(insb. vasovagal)
2. Organophosphatvergiftung

ad 1) 1 bis 6 Ampullen
ad 2) bis oxygenierbar

Sinnlos bei AVB > Mobitz 2, Z.
n. HTX, Vorsicht bei ACS,
Glaukom

Brady: kleine Ampulle(n), CBRN: grof3e
Ampulle, Dosis nach Wirkung



Obidoxim

> Organophosphatvergiftung
" CHOLINERGIC | Wann " (Insektizide, CBRN-Lage)
- ALARM ROOM \

Wie(Viel)? 250mg i.v. als Bolus

A\ ks
AH
R Im N
J - »
N
[i2>
G N,
‘V
(! N
[ - ‘

NORMAL AIRWAY
W FUNCTION
Cave ersetzt nie Atropin, nicht bei
Carbamat
ATROPIN OBIDOXIM
Treats the immediate dangerous Repairs the underlying problem.
symptoms. Puts out the fire. Fixes the alarm system.
Merke Reaktiviert Enzym, je friher desto besser
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Oxymetazolin

> Nasenbluten, nasale Obstruktion bei
Wann* NIV, Nasopharyngealtubus

QA
|
i

p

o, & e A :?
. ® UL L —
] / 2,
{ (/7 Wiy q 7
¢ { [
L4l A i
y ?
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!
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/ \
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Bl \ L
-
e
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9
\ X

Wie(viel)? 1 SpriihstoB pro Nasenéffnung

bei Epistaxis andere
Cave MaBnahmen nicht vergessen
Merke Tipp: Nasentamponade tranken
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Metamizol

Schmerzen

Wann? Krampflosende Komponente (Gallen-/Harnwegskolik)
Kombinierbar mit Paracetamol und Ibuprofen

Wie(viel)? 1g als Kurzinfusion

Y Mg/m|
:I.TEIO”S 0sun
1o 1, Rinder, Schweine, HU §

..df?‘llg[_Natrium

N
pech ] ~ Vo ﬁ) |
100 m! m Xy pechr?

Cave: Bolus - Hypotonie-Risiko

,Die zusatzliche Gabe von Metamizol zu % .

Merke: Methotrexat kann die Haimatotoxizitat Te.. b &
von Methotrexat verstarken, insbesondere ‘9’7(, ” /o(% .

bei ilteren Patienten. Diese Kombination © '

sollte deshalb vermieden werden.*

(Fachinformation Novalgin Tropfen, Stand Juli 2022) @/) \Z



Piritramid

Spersicten _Nur bei moderaten Schmerzen
Schmerz 2017 - 31:345-352 M. Hinrichs - A. Weyland - C. Bantel WO n I"I ? . . . ,
gOII.IOJO(;I?./ 5_00“‘820’_1 7-0197-y Universitatsklinik fur Anasthesiologie/Intensivmedizin/Notfallmedizin/Schmerztherapie, Klinikum u m e I n e A n a I ge S I e z u b e g I n n e n

nline publiziert: 6. Marz 2017 o Oldenburg A6R, Oldenburg, Deutschland
© Der/die Autor(en) 2017. Dieser Artikel ist
eine Open-Access-Publikation.

@) o Piritramid
Tab.3 VergleichderPharmakodynamikvon Piritramid, Morphin und Fentanyl nachi.v.-Applika-  ERVUYTI8Y/ =) X4 fraktioniert 3,75-7,5mg iv
tion. (Nach [9, 33, 38, 53])
Piritramid Morphin Fentanyl
1 100
20-30 0,5-2
60-90 B Cave: Wirkung nach 10-20 Min
Maximale Plasmakonzentration (min) 30 20 3,7
Wirkdauer (h) 4-6 4 0,3-0,5

Merke: Lieber etwas anderes?



0.5mg /10 ml
Injektionslosung

JH

Wie(viel)?

Cave:

Tab.3 VergleichderPharmakodynamikvon Piritramid, Morphin und Fentanyl nachi.v.-Applika-

tion. (Nach [9, 33, 38, 53])

Relative analgetische Potenz
Wirkeintritt (min)

Fentanyl

100

Maximale Plasmakonzentration (min)
Wirkdauer (h)

3,
0,3-0,5

Fentanyl

starke Schmerzen
Notfallnarkose

Analgesie: titriert 0,05-0,1mg i.v.
Narkose: > 0,2mg i.v.

Atemdepression
Wirkdauer 40 Min

Merke: Warum fur
Repositionen oder
Rettung nicht meine
erste Wahl ...



lronium bromide

Rocuronium

Anschlag 60s
Wirkdauer > 2h
Kaum KI

SUCCINYLCHOLINE

(HLORIDE INJECTION, USP
200 mg (20 mg/mlL)

WARNING: Succinylcholine chloride is
Eession. Faciliies must be immediatelys
SISPIRA, INC., LAKE FOREST, I 60045 US4

Succinylcholin

Anschlag 45s
Wirkdauer 10 Min
Relevante Kl

- Hyperkaliamie

- Immobilisation >24h
Muskelfaszikulationen
Kaliumfreisetzung
Histaminliberation
Malighe Hyperthermie

Rocuronium

Relaxierung
- Notfallnarkose
- (Dampfung Atemantrieb)

Wie(viel)? Notfallnarkose 1mg/kg
(Beatmungsprobleme 20mg)

Cave: Wirkdauer Induktionshypnotikum

Merke: Antidot Sugammadex



Wann?

Status epilepticus

Wie(viel)?

Midazolam i.v. (0,2 mg/kg,
max. 10 mg als Bolus, max.

Rate 4 mg/min, auch i.m.,
bukkal oder intranasal
moglich (5-10 mq)

gem. Leitlinie DGN

Wann?

Notfallnarkose
+ Aufrechterhaltung

Wie(viel)?

0,15-0,2 mg/kg i.v.
zzgl. Esketamin
oder Opioid

Merke:

Midazolam

Wann? Wie(viel)?

(Analgo)sedierung 1-3mg 1.v.
zzgl. Esketamin

Cave: + Paradoxe Reaktion moglich

o 2 Ampullen: Img/ml vs. 5mg/ml

& Midazolam-

hameln [img/mi
Injektions-nfusionsidsung

smgin5m:
—

Jede 5 ml Ampulle enwhités mg
Midazolam.

¢ Midazolam-
hameln

Injektions-Anfusionsiosung

15 mg in 3 ml

Jede 3 ml Ampulle en
15 mg Midazolam.

Zur intramuskularen, intrgaens
und rektalen Anwendu «;‘(
1 "‘1.;‘
£5s

10x3 ml
idaz
L .

Zur it\tramusltdaren'gu;_rgg e
und rektalen Anwer_____

10x5 ml

neln

Some.

Nicht zur Behandlung akuter Belastungsreaktionen

nur zur Gefahrenabwehr
NICHT zur Beruhigung




Esketamin

Wann? Analgosedierung
Ketanest®S - Repoitionen, Rettung
(Esketamin) Notfallnarkose

Bronchodilatation

Wie(viel)? Analgosedierung 0,2-0,5 mg/kgi.v.
®_°' A1/ Notfallnarkose 1 mg/kg i.v.

Bronchodilatation ab 0,5 mg/kg i.v.

Left hand enantiomer Right hand enantiomer

Cave: Hypersalivation
(S)-Ketamine (R)-Ketamine ) ) )
Psychomimetische Nebenwirkungen

Ketamin

Merke: Hirndruck oder SHT stellen
keine Kontraindikation dar



Thiopental

Wann? Notfallnarkose
Narkose Status epilepticus

Wie(viel)? 4mg/kg i.v.

Cave: Kurze Wirkdauer: 8 Min
Kreislaufdepression
Histaminliberation - Bronchokonstriktion
Paravasatnekrosen
Kontraindikation: Porphyrie

Merke: Brauchen wir das noch?



Wann?

Cave:

Merke:

(Notfallnarkose) + Aufrechterhaltung
Kardioversion

kurze Sedierung
Narkose Status epilepticus

sehr Kreislaufdepressiv (Hypotonie!)

Soja-Allergie ist keine Kontraindikation

e ——.,

\

Propofol =

17,200 mg / 20 mi SRR
(10 CTFr
m,r::‘gl1 ITI') . nﬁl’w'

< ktion oder |

Propofol 2 mg/kg i.v. als
Bolus (weitere Dosierung o
EEG-gesteuert) e

Wie(viel)? -

1-2mg/kg

Thiopental 5 mg/kg als
Bolus (weitere Dosierung
EEG-gesteuert)

gem. Leitlinie DGN
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Handlungsempfehlung zur prahospitalen Notfallnarkose beim
Erwachsenen*

Womit mache ich nun Narkose,
ohne dass die Narkose zum Notfall wird?



Esketamin 1 mg/kg
Rocuronium 1 mg/kg




