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Notfallkoffer + AED



Orthostatischer Kollaps und vasovagale Synkope 
– Therapie 

� Kopf-Tief-Lagerung
� Bei Wiederkehr des Bewusstseins aber ungenügendem 

Blutdruck oder Bradykardie
20 – 40 Tropfen Effortil® p.o. (nicht bei Tachykardie!)20 – 40 Tropfen Effortil® p.o. (nicht bei Tachykardie!)

� Bei fortgesetzter Bewußtlosigkeit nach 1 min:
- Notruf!
- Legen eines venösen Zuganges
- Volumengabe 500-1000 ml Jonosteril®



Hypertensive Krise - Therapie

� Therapieziel: Absenkung arterieller Blutdruck

� Notruf 
� Oberkörperhochlagerung
� Blutdruckkontrolle� Blutdruckkontrolle
� Adalat® 10 mg (1 Kps.) zerkaut, ggf. 

Wiederholung nach 10-15 min bis 20mg
� O2-Gabe



Bradykardie

� Herzfrequenz unter 40 pro min
� Absinken der Sauerstoffversorgung im Organismus
� Symptome: Schwindel evtl. Bewusstseinseintrübung

mechanischer Herzstillstand
� Therapie: Kopf-Tieflage, O2-Gabe, 

Atropin 0,25-0,5mg i.v., 
ggf. Reanimation



Angina-Pectoris – Therapie

� Behandlung unterbrechen
� Oberkörper hochlagern
� Beruhigen des Patienten, ASS 300 oral oder i.v.
� Nitrolingual®-Spray 1-2 Hübe, ggf. Wiederholen 

(Blutdruckkontrolle: nicht unter RR 140 mmHg sys!!)
� Cave: Viagra innerhalb der letzten 48 Stunden RR�� Cave: Viagra innerhalb der letzten 48 Stunden RR�
� Sedativa: Valium® (10mg) ½ - 1 Amp. i.v.
� O2-Gabe

Bei persistierenden Beschwerden > 15 min:
� Klinikeinweisung
� Dringender Infarktverdacht bei ausbleibender 

Besserung



Herzinfarkt - Therapie

� Oberkörper halbhoch lagern
� Nitrolingualspray® 1-2 Hübe bei einem Blutdruck 

systolisch über 140mmHg, ASS 300 p.o. oder i.v.
� Cave: Viagra innerhalb der letzten 48 Stunden RR�

Abgrenzung Angina pectoris: ausbleibende BesserungAbgrenzung Angina pectoris: ausbleibende Besserung
� Notruf und Beruhigung des Patienten
� O2-Gabe
� Legen eines Zugangs
� Volumengabe: Jonosteril® max. 250ml
� Sedativa: Valium® 5-10 mg i.v. (½-1 Amp.)
� Analgetika: Tramal® i.v./Valoron® N 20-40 

Tr/p.o.



Akute Herzinsuffizienz - Therapie

� Notruf
� Oberkörper hochlagern
� O2-Gabe (CAVE: Atemdepression bei 

Cor pulmonale, Atemantrieb erfolgt nicht 
über CO -Anstieg sondern über Abfall über CO2-Anstieg sondern über Abfall 
der O2-Konzentration) – Atmung 
überwachen!

� Nitrolingualspray® 1-2 Hübe bei 
Blutdruck über 100mmHg

� Bei Lungenödem: Lasix® 20-40mg i.v.



Asthmaanfall - Therapie

� Oberkörper hochlagern
� evtl. Absaugen
� Berotec®-Dosier-Aerosol, 2 Hübe (evtl. 

wiederholen)
� O2-Gabe (nicht mehr als 1-2l/min)
� evtl. Notruf

2
� evtl. Notruf
� evtl. Theophyllin (z.B. Afonilum novo® 

0,2g/10ml) ½-1 Amp. langsam i.v. 
CAVE: Herzfrequenzsteigerung



Apoplex - Therapie

� Notruf
� Bei erhaltenem Bewusstsein:

� Oberkörper hochlagern
� O2-Gabe (4l/min)
� Blutdruckmessung, venöser Zugang

�� Bei Bewusstseintrübung/-verlust:
� Stabile Seitenlage
� O2-Gabe (4l/min)
� Blutdruckmessung, venöser Zugang

� Bei Krämpfen: Valium® 10mg i.v.
� Bei Atemstillstand: Beatmung
� Bei Herz-Kreislauf-Stillstand: Reanimation



Epilepsie - Therapie

� Notruf
� Mundhöhle freimachen
� Gummikeil einlegen (CAVE: eigenes 

Verletzungsrisiko!)
� Schutz des Patienten vor Verletzung� Schutz des Patienten vor Verletzung
� Aspirationsprophylaxe
� Wenn möglich: Valium® 10mg i.v.(1 Amp)
� O2-Gabe (4l/min)



Hypoglykämie - Therapie

� Bei erhaltenem Bewusstsein:
� Kohlehydrathaltige Nahrung z.B. Traubenzucker oral
� Blutzuckerwert mit Glucostix® feststellen

� Bei gestörtem Bewusstsein:
� Notruf
� Atemwege freihalten, Kontrolle der Vitalfunktionen� Atemwege freihalten, Kontrolle der Vitalfunktionen
� Volumengabe 500ml Jonesteril® i.v.
� 20-50ml Glukose 40%-ig i.v. anschließend 500ml 10%-

iger Glukoselösung per infusionem
� Blutzuckerwert mit Glucostix® feststellen

Bei Vorliegen einer Hypoglykämie rasche 
Wiederkehr des Bewusstseins bzw. Besserung 
der Symptomatik



Hyperglykämie - Therapie

� Legen eines Zuganges
� Notruf
� Blutzuckerwert mit Glucostix® feststellen 

(>300mg/dl), falls nicht vorhanden zum 
Ausschluß einer lebensbedrohlichen Ausschluß einer lebensbedrohlichen 
Hypoglykämie 50 ml Glucose 40% i.v.

� Volumengabe 500-1000ml Jonosteril® i.v.
Bei Bewusstseinsverlust:
� Atemwege freihalten, evtl. stabile Seitenlage
� O2-Gabe (4l/min)



Allergie – Schweregrad I

� Geringe bis leichte allergische Reaktion
� Symptome:

� Ruckreiz
� Urtikaria
� Rhinitis

� Therapie:
� Antihistaminika – Fenistil® 1 Amp. i.v. (4mg)



Allergie – Schweregrad II

� Schwere allergische Reaktion
� Symptome:

� Schwere Haut- und Schleimhaut-
reaktionen

� mäßige Tachykardie >100/min
� mäßiger Blutdruckabfall um � mäßiger Blutdruckabfall um 

ca. 20 mmHg
� Dyspnoe
� Übelkeit, Erbrechen, Durchfall

� Therapie:
� Notruf und Schocklage
� Glukokortikoide Urbason® solubile 250-500mg i.v.
� Antihistaminika Fenistil® 1 Amp. i.v. (4mg)
� O2-Gabe (4l/min)
� Volumengabe 500-1000ml (Jonesteril®) i.v.



Allergie – Schweregrad III

� Anaphylaktischer Schock
� Symptome:

� Schock (Tachykardie >120/min, Blutdruck-
abfall <80 mmHg)

� Dyspnoe
� Bronchospasmus
� evtl. Bewusstlosigkeit
� Quincke-Ödem und Stridor � Quincke-Ödem und Stridor 

(Pfeifendes Atemgeräusch)

� Therapie:
� Notruf
� Schocklage
� 1ml Adrenalin 1:1000 auf 10ml NaCl verdünnt; 1ml i.v., bei Bedarf alle 1-

2 min wiederholen
� Antihistaminika Fenistil® 1 Amp. i.v. (4mg)
� Glukokortikoide Urbason® solubile 500-1000mg i.v.
� O2-Gabe ggf. Beatmung
� Volumengabe i.v. (Jonosteril® 1000ml)



Allergie – Schweregrad IV

� Symptome:
� Herz-Kreislauf-Stillstand
� Atemstillstand
� Bewusstlosigkeit

� Therapie:� Therapie:
� Notruf
� Kardiopulmonale Reanimation
� Sobald möglich Medikation:

- 1ml Adrenalin 1:1000 i.v.
- Glukokortikoide: Urbason® solubile 1000-2000mg i.v.
- Volumengabe 1000-2000ml Jonosteril®



Therapie- schwere Intoxikation

� Notruf
� Bei Krämpfen:

� Valium® i.v. ggf. wiederholen
� CAVE: Atemdepression

� Bei RR-Abfall:
� Kopf-Tief-Lage� Kopf-Tief-Lage
� Infusion einer Vollelektrolytlösung (1000ml)
� Evtl. Akrinor® ¼-½ Amp., Atropin® i.v. 1 Amp.

� Bei Ateminsuffizienz oder –stillstand:
� O2-Gabe (10 Liter pro Minute)

� Beatmen
� Bei Herz-Kreislauf-Stillstand
� Kardiopulmonale Reanimation



Notfallmedikamente



Notfallmedikamente 

� Adalat® Antihypertonikum: Blutdrucksenkung, 
Gefäßerweiterung

� Akrinor® Antihypotonikum 
� Atropin® Parasymphatolytikum
� Berotec® Fenoterol, b-Sympathomimetikum, � Berotec® Fenoterol, b-Sympathomimetikum, 

Bronchodilatator
� Effortil® Etileferin, Symphatomimetikum
� Euphyllin® Bronchodilatator
� Fenistil® Antihistaminikum (H1-Blocker)
� Lasix® Furosemid, Diuretikum



Notfallmedikamente 

� Nitrolingualspray® koronare Gefäßerweiterung
� Suprarenin® a- und b-symphatomimetisch
� Urbason solubile® Methylpredinisolon, Corticoid
� Valium® Sedativum/Antikonvulsivum
� Valoron N® Analgetikum� Valoron N® Analgetikum
� Glucosteril® Glucoselösung 40%-ig
� Jonosteril® Infusionslösungen
� Sauerstoff



Medikamente:
Lokalanästhesie,

Prä-, Postmedikation



Am Beispiel des Ultracain D-S 1:200.000:

Inhaltsstoffe nach Packungsbeilage: 

1 ml Injektionslösung enthält 40 mg Articainhydrochlorid 
und 0,006 mg Epinephrinhydrochlorid

Grenzdosisberechnung

Maximaldosis Articain: 7 mg/kg KG

490 mg/70 kg KG : 40 mg = 12,25ml

Maximaldosis Epinephrin: 0,25 mg

0,25 mg : 0,006 mg = 41,67ml 
(theoretisch)



Definition Grenzdosis

toxischer Blutspiegel (mg/l) x Verteilungsvolumen (l/kg KG)

Grenzdosis in mg/kg Körpergewicht

=

ANÄS 01

� soll gewisse Sicherheit in der Applikation geben

� eher Richtwerte (venöser Blutspiegel variiert stark)
� Injektionen finden im stark vaskularisierten Gewebe statt

� Patientenkonstitution, Vorerkrankungen, aktuelle Medikation



Articain

Handelsname :
Wirkungsstärke :
Toxizität :
Wirkungseintritt :

Wirkungsdauer (min) ohne Vasok. mit Vasok.

Ultracain, Ubistesin
5
1,5
2 - 4 min

ANÄS 01

Wirkungsdauer (min)
Pulpa

Weichteil

ohne Vasok. mit Vasok.

Grenzdosis
ohne Vasokonstriktor
mit Vasokonstriktor

60
55-75

180-240

mg/kg KG
mg/kg KG

max.
max.

mg
mg

3
7

300
500



Bupivacain

Handelsname :
Wirkungsstärke :
Toxizität :
Wirkungseintritt :

Wirkungsdauer (min) ohne Vasok. mit Vasok.

Bupivacain, Carbostesin
16
8
4 - 6 min

ANÄS 01

Wirkungsdauer (min)
Pulpa

Weichteil

ohne Vasok. mit Vasok.

Grenzdosis
ohne Vasokonstriktor
mit Vasokonstriktor

Schwellendosis toxische Reaktion :

120-240
90-180

180-240 bis 540

mg/kg KG
mg/kg KG

max.
max.

mg
mg

1
1

75
150

1,6 mg/kg KG



Lidocain

Handelsname :
Wirkungsstärke :
Toxizität :
Wirkungseintritt :

Wirkungsdauer (min) ohne Vasok. mit Vasok.

Aneasthol, Lidocain, Xylocain, ...
2-4
2
2 - 3 min

ANÄS 01

Wirkungsdauer (min)
Pulpa

Weichteil

ohne Vasok. mit Vasok.

Grenzdosis
ohne Vasokonstriktor
mit Vasokonstriktor

Schwellendosis toxische Reaktion :

30-60
30-60

120-180

mg/kg KG
mg/kg KG

max.
max.

mg
mg

3
7

300
500

7,4 mg/kg KG

2-10



Mepivacain

Handelsname :
Wirkungsstärke :
Toxizität :
Wirkungseintritt :

Wirkungsdauer (min) ohne Vasok. mit Vasok.

Meaverin, Scandicain, ...
4
2
2 min

ANÄS 01

Wirkungsdauer (min)
Pulpa

Weichteil

ohne Vasok. mit Vasok.

Grenzdosis
ohne Vasokonstriktor
mit Vasokonstriktor

Schwellendosis toxische Reaktion :

45-90
60-90

120-240

mg/kg KG
mg/kg KG

max.
max.

mg
mg

3
7

300
500

9,8 mg/kg KG

20-40



1. Antibiose -1Tageseinheit 1Std prä OP

2. Schwellungsprophylaxe

-Prednisolon(Soludecortin) 
-20mg prä-op, 10mg abends

Prämedikation

-erster Tag post-op: 5mg morgens, 5mg abends 
-zweiter Tag post-op: 5mg morgens, 5mg abends

3. Sedierung



Benzodiazepine

Wirkung:

1. Anxiolytisch

2. Sedativ-hypnotisch

3. Zentral muskelrelaxierend und antikonvulsiv

4. Anterograde Amnesie

NebenwirkungenNebenwirkungen

1. Atemdepression (Opioide, Hypnotika, 

Neuroleptika, Alkohol)

2. Blutdruckabfall

3. Paradoxe Reaktionen

Antidot:

Flumazenil (Anexate) initial 0,2 mg i.v.



Diazepam (z.B. Valium®)

• große therapeutische Breite

• oral, rektal, i.v.

• lange Halbwertzeit: 20-42 Stunden

• lange Verteilungszeit: 30-60 Minuten

• Metaboliten sind pharmakologisch aktiv

• Erwachsene: 5 – 10 mg/70kg  1Std prä OP p.o.

• Kontraindikation: 

Schwangerschaft/Stillzeit

Cave: keine Verkehrstauglichkeit!!!!!!



Midazolam (z.B. Dormicum®)

• geringe therapeutische Breite

• oral, i.v.

• kurze Halbwertzeit: 1,5 – 3 Stunden

• kurze Verteilungszeit: 5 – 16 Minuten

• 2 – 7,5 -12 mg / 70kg KG• 2 – 7,5 -12 mg / 70kg KG

• Kinder: Midazolam Saft: 0,5 mg/kg

• Grenzdosis Kinder: 5mg



Postmedikation

� Antibiotika
� Schwellungsprophylaxe

-Prednisolon(Soludecortin) 
-20mg/10mg/5mg/5mg/5mg/5mg-20mg/10mg/5mg/5mg/5mg/5mg

� Analgetika



Empfehlung unserer Abteilung: WHO 1

� Ibuprofen 400, max. 1600mg n.B.
Vorteil: antiphlogistisch

� Paracetamol 500, max.10g (15-18g letal) n.B
Vorteil: Kinder und SchwangereVorteil: Kinder und Schwangere

� Diclofenac25, max.150mg 1-0-1
Vorteil: antirheumatisch (CMD: +Tetrazepam)

� Novalgin Saft, 100 Tropfen 2-3x20
Vorteil: potentere Wirkung

Cave!!! ggf. in Kombination mit Omeprazol 1h vorher.



Empfehlung unserer Abteilung: WHO 2

� Talvosilen forte n.B.
� Tramal Tropfen 2-3 x 20

Zu WHO 3 keine Empfehlung!



daniel.ferrari@med.uni-duesseldorf.de


