	Name
	Wirkung
	UEW, WW, KI, Bemerkungen

	ANTIARRYTHMIKA
	
	

	KLASSE 1a
	Schneller Na Einstrom(
Langsame Dissoziation vom Kanal

( QRS( QT(
Ebene: Ventrikel und Vorhof
	

	Chinidin
	Schwankende Bioverfügbarkeit

Parasympatholytisch: 

SA Knoten: wird nicht beeinflusst

AV Knoten: Überleitung verkürzt

Alphasympatholytisch ( RR(
Indikation: Kerdioversion ohne Defi, Rezidivprophylaxe

Vorher: Digitalis
	Bei Vorhofflattern: Gefahr der Kammertachykardie ( Chinidinsynkope, torsade de pointes, HRST, 

Hypotonie

Neurotoxisch, 

Cinchonismus (Hör und Sehstörung, Übelkeit, Erbrechen,…)

KI: K( Mg(, dekomp Herzinsuff, höhere Blocks, Sick Sinus, kardiogener Schock, …

WW: Digitoxinclearance( 

         Phenobarbital und Phenytoin ( Chinidin Abbau(

	Ajmalin

Prajmalin
	Nur i.v. , 

Hemmung des Na Eisntroms bevorzugt in His und Purkinye sowie Acc. Bündel

Indikation: Akuttherapie sVT bei Präexitationssyndrom und komplexe VT

Test: WPW Syndrom, Bragudasyndrom
	Intrahep. Cholestase

Selten Agranulozytose

	Disopyramid
	
	Ausgeprägt anticholinerg, KI: Niereninsuff!BPH, Engwinkelglaukom

	Procainamid
	Reserve
	

	
	
	

	KLASSE 1b
	Schneller Na Einstrom(
Schnelle Dissoziation vom Kanal

( QRS ((), QT(  ( Leitungsverbesserung

Ebene: nur Ventrikel
	

	Lidocain
	Reguläre Herzaktionen werden weitergeleitet, zu frühe ausgefiltert ( FREQUENZFILTEREFFEKT

„je tachykarder, desto besser die Wirkung“

Indikation: komplexe HRST, hämodynamisch instabile ventrikuläre Tachykardie


	Kardial: neg ino, chrono, dromotrop, proarrythmogen (Kardiodepression)

ZNS: zns gängig, Krämpfe, Schwindel, …

Lidocain erhöht die Defibrillationsgrenze!

KEINE Prophylaxe!!!

KI: Hypokaliämie, Hypomagnesiämie, dekomp Herzinsuff, kard. Schock, Bradykardie, Hypotonie



	Mexiletin
	
	

	Tocainid
	
	

	Phenytoin
	Reserve, nur bei HRST nach Digitalisintox
	Ausgeprägte NW bei Dauergabe:

Störung der Hämatopoese, Gingivahyperplasie, Hirsutismus, …

HRST, RR(, neurotoxisch

	
	
	

	KLASSE 1c
	Schneller Na Eisntrom(, langsame Reaktivierung

Verminderte Leitungsgeschwindigkeit

QT unverändert
	

	Propafenon
	Auch beta Blockierend, und ca antagonistisch
	Neurotoxisch

	Flecainid
	Sehr strenge Indikation: lebensbedrohliche HRST
	KI : kurz nach HI (3 Monate), KHK

	
	
	

	KLASSE II (Beta Blocker)

Propanolol

Metoprolol

…

	Beta 1:

Neg ino, chrono, und dromotrop

Lipolyse Hemmung, Renin(
Beta 2

Insulin( Glykogenolyse(
Bronchialtonus(
Bei: sVT : Sinustachykardie, paroxysmale sVT

Supraventrikuläre Tachykardie bei VHflim/flat

Bei VT: adrenerge HRST, VES oder Salven ohne kardiologische Grunderkrankung
	Typische

	
	
	

	KLASSE III (Amiodaron und Sotalol)
	
	

	Amiodaron (=Cordarex)
	Blockade von spannungsabh. K Kanälen

Bei Dauertherapie sVT und VT  HRST

Akutherapie: stabile mono- oder polymorphe Tachykardie
	neg inotrop, 

Corneaablagerung, Photosensibilität, SD Fehlfunktion, selten irreversible Lungenfibrose

KI: typische,  SD Erkrankungen, Lungenerkrankungen, Frauen im gebärfähigen Alter, MAO Hemmer Therapie

	Sotalol
	Nicht selektiv Beta Blockierend, K Kanalblockade


	NW: typische beta Blocker NW, Torsaden!

	KLASSE IV (Ca – Antagonisten)
	Blockade des Ca Eisntroms in glatte Muskulatur, 

negativ chrono und dromotrop

An Arbeitsmuskulatur auch neg inotrop

Geringe Vasodilatation

ID: sVT, Tacharrythmia absoluta o Präexitation

Nicht wirksam bei VT
	KI: WPW !!! Kombi mit B Blocker!



	Diltiazem
	
	

	Verapamil
	
	

	
	
	

	KLASSE V 
	
	

	Digitalis
	
	


	Name
	Wirkung
	UEW, WW, KI, Bemerkungen

	ANTIDIABETIKA
	
	

	Insuline
	
	

	Humanes Insulin / Altinsulin
	Körpereigen, Speicherung von 150 IE/d Abgabe von 20-40 IE/d; Abbau in Leber und Niere, geringer Abbau in peripheren Geweben, Eliminationszeit von 3-10 min

Nach Injektion Hexamerbildung und langsamere Zersetzung (15-30 min Spritz-Eßabstand)
	

	Kurzwirksame Insulin Analoga

Insulin lispro (Humalog)

Insulin aspart (NovoRapid)
	Sofortiger Zerfall nach Injektion  (Spritz Essabstand < 15 min)
	

	Langwirkende Insulin Analoga

Insulin glargin (Lantus)
	Basisinsulin (24h), sehr langsame Freisetzung
	

	Verzögerungsinsuline
	Kombination von Altinsulin mit schwer löslicher Substanz
	NIEMALS i.v.

	Kombinationsinsuline / Mischinsuline
	Kombination aus Normalinsulin mit Verzögerungsinsulin

Schneller Initialeffekt und lange Wirkdauer
	

	
	
	

	INSULIN BEDARF
	erhöht
	Erniedrigt

	
	Beta Sympathomimetika

Kortikoide

SD Hormone

Kontrazeptiva

Diureika

Diazoxid

Phenothiazine

Stress

Fieber

Pubertät

Hyperthyreose

Cushing
	Beta Blocker

Reserpin

Guanethidin

MAO Hemmer

Salicylate

Phenylbutazon

Körperliche Aktivität

Alkohol

Leber /Niereninsuffizienz

Hypothyreose

Ende der Schwangerschaft

	
	
	

	ORALE ANTIDIABETIKA
	
	

	Sulfonylharnstoffe

Tolbutamid

Glipizid

Glibenclamid

Gli…
	Sehr starke BZ(
Betazytotroper Effekt (Insulinfreisetzung( durch Blockade ATP gesteuerter K Kanäle ( Ca Kanäle Öffnung( Insulinfreisetzung(
Nur bei nicht beherrschbarem DM II
	Hypoglykämie

Agranulozytose

Antabusreaktion bei Alkohol

Gewichtszunahme

Bein Adipositas kein Mittel der Wahl

KI: DM I, Schwangerschaft und Stillzeit, Organinsuffizienzen, Ketoazidose

Verstärkung der Wirkung durch Betasympathomimetika, Crotikoide, (s.o.)

Schwächung der Wirkung durch Beta Blocker, … (s.o.) 

	Biguanide

Metformin
	Insulinwirkung( (unklar wie)

Kohlenhydratumsatz (
Lipidsenkung

Gewichtsreduktion


	Einschleichende Dosierung! (GIT)

Metallischer Geschmack (Compliance ()

Laktatazidose bei Nierenschäden (KI!)

	Guar
	Verzögerung der Glucoseresorption
	

	Glukosidasehemmer

Acarbose (Glucobay)
	Kompetitiver Hemmer der alpha- Glucosidase ( langsame Glucoseresorption (BZ Spitzen ()

Trigyceride(
	Meteorismus, Hypoglykämie

KI: Schwangerschaft

	Repaglinid
 (NovoNorm)
	Ähnlich wie Sulfonylharnstoffe, jedoch andere Bindungsstelle

Gern in Kombi mit Biguaniden
	

	Insulinsensitizer = Glitazone = Thizolidindione
Poglitazon

Rosiglitazon
	Verbesserte Insulinwirkung in Muskel und Fettzellen

Lipide(
Regulation der Genexpression (Insulinresistenz((()

Nahrungsunabhängig!


	Gewichtszunahme (da Insulinwirung()




	Name
	Wirkung
	UEW, WW, KI, Bemerkungen

	ANTIKONVULSIVA
	
	

	Phenytoin
	Blockade von Na Kanälen: Membranstabilisierung

Antiepileptische und antiarrythmische Wirkung
	Enzyminduktion: Vit D(, Östrogene( (Wirkverlust von OC)

Gingivahyperplasie, Hypertrichose, Hirsutismus.

Bei gleichzietiger Gabe von Carbamazepin: schnellerer Abbau

Allergische Reaktionen; NUR über ZVK

	Carbamazepin
	Blockade von Na Kanälen: Membranstabilisierung

Mittel der Wahl bei Trigeminusneuralgie 
	Haut und Blutveränderungen (Leukopenie, Agranulozytose, Anämie)

	Ocacarbazepin
	Besser verträglich als Carbamazepin
	

	Valproinsäure
	Blockade von Na Kanälen: Membranstabilisierung, Steigerung GABAerger Mechanismen
	Gewicht( Alopezie, Thrombos(, Leberenzyme(

	Primidon
	2 aktive Metaboliten: Phenobarbital und PEMA
	Müdigkeit, Ataxie, GIT Beschwerden, Enzyminduktion, Megaloblastäre Anämie, Osteopathie 

	Ethosuximid
	Blockade von Ca Kanälen, v.a. bei Abscencen
	GIT Störung, Hämatopoese(, Ataxie, BB Veränderungen

	Phenobarbital
	Verstärkung GABAerger Mechanismen 
	Müdigkeit, Ataxie, Enzyminduktion bei chronischer Gabe, hyperalgetisch, Sedation bis zur Atemdepression, 

	Benzodiazepine (Clonazepam, Diazepam)
	Anxiolyse, 

Antikonvulsiv, 

zentral muskelrelaxierend,

sedativ/hypnotisch

zur Durchbrechnung eines Anfalls
	Tolenranzentwicklung, rascher Wirkeintritt (stark lipophil) aber kurze Wirkdauer, lange Plasma HWZ , da aktive Metabolite abbauresistent.

CAVE: Sedation und Atemdepression!

	GABA Derivate
	
	

	Vigabatrin
	Hemmt GABA Transaminase
	Müdigkeit, Ataxie, ZNS Problematik (Psychosen), GIT Beschwerden, hohe Toleranzentwicklung

	Neue Antiepileptika
	
	

	Topiramat
	Blockt Glutamatrezeptoren
	Müdigkeit, Ataxie, hemmt Carboanhydrase ( Nierensteine, Akute Myopathie, okuläres Syndrom

	Lamotrigin
	
	Müdigkeit, Ataxie

	Gabapentin
	Erhäht GABA Konzentration
	

	Tiagabin
	
	

	
	
	

	AKUTER KRAMPANFALL
	
	

	
	
	

	1. Diazepam
	
	

	2. Phenytoin
	
	

	3. Clonazepam
	
	

	Ultima ratio: Phenobrabital oder Thiopental 
	Letzteres PROkonvulsiv!
	

	
	
	

	FOKALES ANFALLSLEIDEN
	
	

	Carbamazepin
	
	

	Lamotrigin
	
	

	Topiramat
	
	

	GENERALISIERETS ANFALLSLEIDEN
	
	

	Valproat
	
	

	Lamotrigin
	
	

	Topiramat
	
	

	Name
	Wirkung
	UEW, WW, KI, Bemerkungen

	ANTIPARKINSONMEDIKATION
	
	

	
	
	

	L-DOPA
	Substitution des fehlenden Dopaminprecursors in der Substatia nigra:

Akinese>Rigor>Tremor
	Übelkeit, Orthostaseproblematik, Erbrechen, Wirkungsfluktuationen nach 5 Jahren Therapie 

hypokinetische Syndrome, End off Dose Akinesie, Freezing, On- Off Phänomene

Hyperkinesien: beim dose peak

Psychosen !

Nach ca 5 Jahren Therapie insuffizient

	+ Benserazid
	Decarboxylasehemmer (peripher)
	

	+ Carbidopa
	Decarboxylasehemmer (peripher)
	

	
	
	

	DOPAMINAGONISTEN
	
	

	Bromocriptin
	Ableitung vom Ergotamin, direkte Stimulation von postsynaptischen Neuronen. Hemmung von Prolaktin 

Akinese>Rigor>Tremor
	Ähnlich L-Dopa. Jedoch auch Wirkung im fortgeschrittenen Krankheitsstadium, 

Psychosen!

	Lisuruid
	
	

	Pergolid
	
	

	Cabergolin
	
	

	Apomorphin !
	
	Massives Erbrechen

	AMANTADIN
	
	

	Amantadin / Mermantine
	Ungeklärt, NMDA Antagonist, Steigerung der Dopaminfreisetzung, Hemmung des Dopamin reuptakes

Akinese =Rigor >>Tremor

Nur bei frühen Phasen. 
Hemmung des NMDA- Glutamat Rezeptors (Hemmung übererregter Bahnen vom Ncl Subthalamicus zum Pallidum)
	GIT Beschwerden, Knöchelödeme, Psychosen 

	MAO Hemmer
	
	

	Selegilin
	Hemmung der MAO b im Gehirn (Abbau von Catecholaminen und Dopamin ( Verlängerung des DOPA Abbaus ( geringere Dosen L-Dopa notwendig)

Umstrittene neuroprotektive Wirkung

(Radikale ()
	Dyskinesien, Vorsicht bei kardialen Vorerkrankungen

	ANTICHOLINERGIKA
	
	

	Biperiden
	Hemmung excitatorischer cholinerger Neurone (Cholin: Antagonist des Dopas)

Tremor=Rigor >>>Akinese
	Mundtrockenheit, Akkodomations und Miktionschwierigkeiten

ZAS (zentral anticholinerges Delir), Verschlechterung einer bestehenden Demenz

CAVE: Keine Anticholinergika bei Park + Demenz !

	Metixen
	Beeinflusst nur Tremor günstig
	

	Procyclidin
	
	

	Benzatropin
	
	

	COMT Hemmer
	
	

	Tolcapon
	Hemmen den Abbau des L Dopas und der Catecholamine
	Dyskinesien (früh), Diarrhoe, harmlose Urinverfärbung

Nicht mit MAO Hemmer geben!

	Entacapon
	
	


	Name
	Wirkung
	UEW, WW, KI, Bemerkungen

	ATMUNG
	
	

	Histamin 1 Rezeptor Blocker (=Antihistaminica)
	
	

	Klassische H1 Blocker
	Kompetitive H1 Blockade

Anticholinerge Wirkung

Sedative Wirkung

Bronchokonstriktion

Permeabilität (
RR(
	Vigilanz ( (Autofahren!)

Alkohol verstärkt Wirkung

Paradoxe Erregung bei Kindern

Mundtrockenheit, Tachykardie, Miktionsstörungen, Akkodomationsstörungen

KI : BPH mit Restharnbildung, Engwinkelglaukom

Intox: wie Atropin

	Clemastin (= Tavegil)
	
	

	Dimenhydrinat (= Vomex)
	Antiemetisch
	

	Dimetendin (=Fenistil)
	
	

	Ketotifen
	Nicht anticholinerg

Mastzellstabiliserend
	

	Mezlocin
	Antiemetisch
	

	Promethazin
	
	Eher Klasse der Neuroleptika

	Dphenhydramin
	Antiemetisch, Hypnoticum
	

	
	
	

	Neue H1 Blocker
	Kompetitive H1 Blockade


	Vigilanz ( (Autofahren!)

Alkohol verstärkt Wirkung

Paradoxe Erregung bei Kindern



	Terfenadin
	
	HRST ( torsade de pointes 

	Loratadin
	
	

	Fexofenadin
	
	

	Cetirizin
	
	

	
	
	

	Cromoglicinsäure (= DNCG)
	Mastzellstabilisierend

Entzündungsmediatoren(

	Kurze HWZ, wirkt bei Kindern besser

Husten, Heiserkeit, Bronchospasmus

	Expectoranzien
	Viskosität( ( Schleimabhusten

(Hustenreflex, mukoziliäre Clearance, Surfactant, Immunabwehr()
	

	Wasser
	Viskosität(
	

	N-Acetylcysteamin
	Mukolytisch (Spaltet Disulfidbrücken)

( Auch bei Paracetamol Intox 
	Zilientätigkeit(
Antibiotikainaktivierung

Husten

	Mesna
	Wie NAC, jedoch lokale Anwendung

( auch bei Cyclophosphamid
	Wie NAC

	Ambroxol / Bromohexin
	Viskosität(, Sekretion (
Zilienbewegung(, Surfactant(
	Leicht toxisch

Hustenreiz, Bronchospasmus

	
	
	

	Antitussiva
	
	

	Codein und Derivate
	Angriffsort in der Medulla oblongata, ca 10% Umwandlung zu Morphin (( Analgesie)
	ARDS !, KI: COLD, Vorsicht bei Kindern, Opstipation, Histamine(, Sedation

	Noscapin
	Nur antitussiv, nicht zentral wirkend (keine Analgesie)
	

	
	
	

	Beta 2 Sympathomimetika
	Bronchodilatation

Mastzelldegranulation(
ACh Freisetzung(
NO(
Mukoziliäre Clearance(
Stärkster Bronchodilatator

Kein Effekt auf Entzündungen


	

	Clenbutorol
	
	

	Fenoterol
	
	Herzversagen beschrieben

	Reproterol (= Bronchospasmin)
	
	

	Salbutamol
	
	

	Salmeterol
	Langzeitwirkung, spätes Einsetzen der Wirkung
	

	Terbutalin (= Brincanyl)
	
	

	
	
	

	Methylxantine
	
	

	Theophyllin (= Bronchoparat, Bronchoretard)
	PDE Hemmer, Blockade von Adenosinrezeptoren, Ca(
Bronchodilatation

Aktivität(
Kardiale Stimulation

ZNS:Vasokonstriktion

Diurese(
Zentrale Atemstimulation, Clearance (, Druck im kleinen Kreislauf(, antiinflammatorisch

Additiver Effekt mit Beta 2 Mimetika
	Erbrechen, Hrst, RR( Krampanfälle, Lipolyse(
KI: HI, Tachykardie

	
	
	

	Anticholinergika
	
	

	Ipratropiumbromid (=Atrovent)
	Blockade von m-Cholinorezeptoren

Ausschließlich Bronchodilatation

Auch bei medikamentös ausgelöstem Bronchspasmus


	Typisch anticholinerg: Mundtrockenheit, Tachykardie Miktionsstörung,…

	
	
	

	Leukotrienrezeptorantagonisten

Montelukast

Zafirlukast
	Hemmung der Leukotrienwirkung
	

	
	
	

	GLUKOKORTIKOIDE
Cortisol/ Cortison*

Prednison*

Prednisolon*

6 Methylprednisolon

Fluocortolon

Triamcinolon

Paramethason

Betamethason

Dexamethason

Inhalativa:

Beclomethason

Budesonid

Flunisolid

Flucticason
	Gluconeogenese(, Lipolyse( (Energiebereitstellung)

Katbol, Osteoblasten(, Vit D(
Mineralkortikoide Wirkung (mit*)

Erys( Thrombos( Leukos((, Entzündung( (antihlogistisch, antiproliferativ)

Bei :

Substitution bei NNR Insuff

Akut: Anaphylaxie, Asthma Anfall, Emesis

Lokal: dermat. Erkrankung

Renale Ausscheidung durch hepat. Glucoronisierung
	CUSHING

BZ(, Lipide( (Steroiddiabetes)

Muskelatrophie

Osteoporose

Wachstumsretardierung bei Kindern und Jugendlichen

Na Retention, Wasserretention (( Ödeme)

Na( RR( K( Vol(
Thrombosegefahr

Infektabwehr( 

Infektverschleierung 

Wundheilungsstörungen

Symptomlose Ulcuspenetration/perforation

Katarakt, Glaukom

Glucocorticoidsentzugssyndrom (=Pseudotumor cerebri, pseudorheumatische Beschw.)

Addisonkrise!

KI: Osteoporose, Ulcus, Infarkte, Thromboseneigung, Myopathie, Schwangerschaft, Glaukom



	
	
	

	THERAPIE ASTHMA BRONCHIALE
	
	

	Stufe1
	Beta 2 Mimetikum (n.Bedarf)

Keine Dauertherapie
	

	Stufe 2
	Beta 2 Mimetikum (n.Bedarf)

Dauer: Glucokortikoid, Cromoglicin(=DNCG)
	

	Stufe 3
	Beta 2 Mimetikum (n.Bedarf)

Dauer: Glucocorticoid, langwirkendes Beta 2 Mimetikum Theophyllin


	

	Stufe 4
	Beta 2 Mimetikum (n.Bedarf)

Glucokortikoide, langwirkendes Beta 2 Mimetikum, Theophyllin, orale Glucocorticoide
	

	
	
	

	STATUS ASTHMATICUS
	
	

	1. Sauerstoff (2-4 l pro Min.
	
	CAVE: bei Hyperkapnie ( ARDS

	2. Theophyllin i.v. + Beta 2 Mimetikum s.c.
	
	

	3. Glucocortikoide i.v.
	
	

	4. Intubation
	
	

	5. Ketamin Narkose
	
	

	6. Halothannarkose
	
	

	
	
	

	PROPHYLAKTIKA
	
	

	Cromoglicinsäure
	
	

	Ketotifen
	
	

	Antihistaminica
	
	

	
	
	


	Name
	Wirkung
	UEW, WW, KI, Bemerkungen

	HERZINSUFFIZIENZ
	
	

	
	
	

	Herzglykoside
	Geringe ther. Breite

Keine prophylaktische Digitalisierung

Hemmung der Na/K ATPase:

1. ( intrazelluläres Na( ( Aktivierung des 2Na/Ca Trn ( Na (iz) ( ( Ca(iz) ( ( positiv inotrop

2. Kaliumeinstrom(  ( Hyperkaliämie

( Ödemausschwemmung

( Abnahme der Lungenstauung

( Steigerung der Koronarperfusion

( Abnahme der Herzgröße

( Reduktion des O2 Verbrauches

pos. Inotrop, 

neg chronotrop (HF(, da Vagotonus()

neg dromotrop (Av Überleitung()

gesteigerte Erregbarkeit (QT – Verkürzt)

ektope Reizbildung(
	K hemmt Digitaliswirkung

Ca fördert Digitaliswirkung

NW:

HRST (Blocks, SVES, VES , ( Kammerflimmern! )

Übelkeit, Erbrechen

Neurotoxisch (Sehstörung, Halluzinationen)

ID:

Chron Herzinsuff III° - IV° 

Tachyarrythmia absoluta

Paroxasmale Tachykardie

KI:

Blocks, HOCM, beta Blocker,Ca Antagonisten

WW:

Verminderte Glykosidtoleranz:

E’Lytstörung 

--Hypoklaiämie (( ektope Reizbldung()

--Hyperkaliämie( ( neg. Dromotropie()

( hypomagnesie oder calciämie

Kardiale Vorerkrankungen (KHK, Z.n. HI, Myokarditis, acute Dekomp.)

Verminderte Digoxinclearance

Niereninsuff

Hypothyreose

Chinidin

Wirkverstärkung
Ca, Verapamil, Chinidin, K Verlust (Diuretika), Amiodaron

Verminderte Digitalisempfindlichkeit

Fieber, Hypothyreose, Kalium, kaliumsparende Diuretika, Hemmung der enteralen Resorption

Intox: Antitoxin geben



	Digitoxin - Derivate 
	Lipophil, enterohep. Kreislauf, keine Dosisanpassung bei Niereninsuff notwendig
	

	Digoxin - Derivate
	
	Kumulation bei Niereninsuff

	Strophantin
	Keine klin. Bedeutung 

Nur i.v.

Unveränderte renale Auscheidung
	

	
	
	

	DIURETIKA
	
	

	Osmodiuretika

Mannit

Sorbit

Glycerin
	Hyperosmolare Lösung, die freies Wasser binden

( isotoner natriumarmer Harn


	Akute Volumenbelastung

ID: Prophylaxe des Hirnödems/ akutes Niereninsuff

KI: kardiale Ödeme, Dehydratation, intrakranielle Blutung



	
	
	

	Carboanhydrasehemmer

Acetacolamid
	Blockade der Carboanhydrase ( Reduzierte H Ionensekretion, verminderte Rückresorption von Bicarbonat
	Hypokaliämie

	
	
	

	Thiaziddiuretika

Chlorothiazid

Chlortalidon

Hydrochlorothiazid

Mefrusid

Xipamid
	Langsame und protahierte Wirkung (( Dauertherapie)

Reversible Hemmung des NaCl Carriers im prox. Tubulusteil mit Wirkung von luminal


	Hypokaliämie

Hypomagnesiämie

Calciumretention ( Steine

Hypochlorämie ( Alkalose

Hyperglykämieneigung

Harnsäureretention

Lipidstoffwechsel : LDL(
ID: chron Herzinsuff, Art Hypertonie, renaler Diabetes insipidus (Polyurie((()

	Schleifendiuretika

Furosemid

Bumetanid

Piretanid

Torasemid

Etacrynsäure

Etozolin
	Reversible Hemmung des Na2Cl K Trn

Frühe Vasodilatation

(Lungenödem: preload()


	Ototoxisch

Hypokaliämie

Hypomagnesieämie

Hypocalciämie

Harnsäureretention

Dehydratation

ID: akute und chron Herzinsuff, Ödeme, Nierenversagen, forcierte Diurese, hypercalciämische Krise, Zusatztherapie bei Hirnödem

KI: Überempfindlichkeit gegen Sulfonamide (( Etacrynsäure)

Nierenversagen mit Anurie, Hypokaliämie



	Kaliumsparende Diuretika

Amilorid

Trimateren
	In Kombi mit Thiaziden

Blockade der Na Kanäle in den distalen Tubuli und den Sammelrohren ( Hemmung der Na Rückresorption

Verminderte Kaliumsekretion

Unabh von Aldosteron !
	Hyperkaliämie

ID: kardiale, renale Ödeme

KI: Hyperkaliämie, schwere Leberschäden, Hypovolämie, Hyponatriämie

Niereninsuff (Da K ((()



	Aldosteronantagonisten

Spironolacton

Kaliumcanrenoat
	Nur in Gegenwart von Aldosteron wirksam

( Hemmung der Na Resorption und K Exkretion


	Hyperkaliämie

Männer: Gynäkomastie, Impotenz, Stimme(
Frauen: Amenorrhoe, Brustspannen, Hirsutismus

ID: Hyperaldosteronismus, Herzinsuff (additiver Effekt mit ACE Hemmer)

 (Herzinsuff : Digitalis + Aldosteronantagonist + Ace H)

	
	
	

	ACE Hemmer
	Vor und Nachlast(
	

	Beta Blocker ohne ISA

(Carvedilol)
	HF(
	

	Vasodilatatoren 

(ISDN und Co)
	Vorlast (( Nachlast(
	

	PDE Hemmer
	KI !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
	


	Name
	Wirkung
	UEW, WW, KI, Bemerkungen

	BEHANDLUNG DER HYPERTONIE
	
	

	Alpha- Blocker (2. Wahl)
	Kombi mit Diuretikum und Beta Blocker
	

	Doxazosin
	
	

	Prazosin
	Selektiv auf Alpha 1; venöse und art. Dilatation, Senkung von pre und afterload, günstige metabolische Effekte (v.a auf Lipide)
	Nur geringe Reflextachykardie , orthostatischer Kollaps möglich, (einschleichende Therapie!)

KI: Dekomp. Herzinsuffizienz, mechansiche Herzinsuffizienz

	Phentolamin, Phenoxybenzamin
	Bei Phäochromozytom, reversibler Hemmer 
	

	
	
	

	Beta – Blocker (1. Wahl)
	neg ino- chrono-, dromotrop, Lipolysehemmung, Renin HF(, HZV(, RR(, Saurstoffbedarf(
CAVE: nie spontan absetzen! (Rebound!)

Gut geeignet bei Angina pectoris, akutem HI, supraventrikuläre HRST, Migräneprophylaxe

Kombi mit Diuretikum oder Calciumantagonist
	Bradykardie, SA/AV Block, Hypertriglyceridämie ( Arteriosklerose(, Bronchokonstriktion, Hypoglykämieneigung bei DM, Periphere Durchblutungsstörungen, Histamin( (durch Mastzelldegranulation), ZNS Beschwerden, 

KI: AV Block, SA Block, Herzinsuff. (Ausnahme Carvedilol), obstruktive Atemwegserkrankungen, Schock mit Azidose, Phäochromozytim vor Phentolaminblockade (( RR((()  DM (relative KI),

	Metoprolol
	Beta 1 selektiv (kein Bronchospasmus)
	

	Propanolol
	Sehr lipophil
	

	
	
	

	Vasodilatatoren
	Direkter Gefäßangriff ( arterielle Vasodilaltation, Senkung des Afterloads, RR(
	Flush, Orthostaseprobleme, Reflextachykardie, Na und Wasserretention ( Ödeme

	Dihydralazin
	
	SLE ähnliche Symptome, 

	Minoxidil
	
	Massive Gegenregulation (immer mit Diuretikum), Hypertrichose

	Diazoxid
	Öffnung Sarkolemmnaler K Kanäle
	Auch bei Hypoglykämieneigung (Insulinom) 

	Nitroprussidnatrium
	Stärkstes Antihypertonikum, Einsatz nur auf ITS
	Cyanidensteheung ( Kombi mit Na Thiosulfat

	
	
	

	Calcium Antagonisten (1.Wahl)
	Kombi mit Ace-H oder Beta Blocker, nicht mit Diuretikum

Blockade von L-Kanälen ( Gefäßkontraktibilität (( ( Afterload( ( Preload (, 

CAVE: Kombi von Ca Anta (Nachlast(), mit Nitraten (Vorlast() ( RR(((
Kardiale Hemmung (neg Ino dromo und chronotrop)

Sauerstoffbedarf (

	

	Nifidepintyp
	Periphere Wirkung
	Kopfschmerzen, Reflextachykardie, Flush, Ödeme, 

	Verapamiltyp
	Kardiale und periphere Wirkung

Auch. bei supraventrikulären HRST eingesetzt,
	Bradykardie, AV Block, Opstipation, 

KI: dekomp Herzinsuff, kardiogener Schock, Vorhoffflimmern mit Präexitationssyndrom

	Diltiazemtyp
	Kardiale Wirkung (v.a. Erregungsleitung)
	AV Block

	
	
	

	Antisympathotonika (2. Wahl, Reserve)
	
	

	Reserpin
	Hemmung der Wiederaufnahme von NA in die Granula der Präsynapse
	Depression (Suizidalität (), erhöhter Vagotonus des GIT

	Guanethidin
	Adrenerger Neuronenblocker NA Freisetzung(, NA Reuptake (, Reserpinähnliche Wirkungen
	Hypertensive Krise! (Catecholamine wirken besser)

	Alpha Methyl DOPA
	Falscher Neurotransmitter, auch in Schwangerschaft gut anwendbar, 
	Ausgeprägte Ödeme (Diuretika!), Müdigkeit

	Clonidin
	Stimulation (!) zentraler Alpha 2 Rezeptoren ( Senkung des Sympathotonus, Stimulation von Imidazolrezeptoren ( Gefäßwiderstand(, RR((;

Auch bei Drogenentzug/Alkohol anwendbar
	Selten Bradykardie, schwerste Hypertonie bei abruptem Absetzen, initialer RR Anstieg, 

	Monoxidin
	Agonismus an Imidazolrezptoren, gern mit Diuretika, Calciumantas oder ACE Hemmern
	

	Urapidil
	Postsynaptische Alpha 1 Blockade ( RR(, Stimulation von 5 HT 1a  Rezeptoren (( Hemmung der sympathotonen Gegnregulation
	KI: Schwangerschaft

	
	
	

	ACE Hemmer (1. Wahl)

..pril
	Keine Toleranzentwicklung, keine Reflextachykardie, 

gerne mit Diuretika und Calciumanatgonisten

günstig bei Herzinsuffizienz und DM

Hemmung des Angiotensin Converting Enzyme 

Aldosteron(, Bradykinin( (( Vasodil), Hemmung von Fibrosen (AT2 ist Cofaktor), Verhinderung des Remodelling nach HI, protektiv bei Herininsuffizienz


	Hypotonie, Hyperkaliämie, Niereninsuff möglich, Reizhusten, Proteinurie, 

KI: Schwangerschaft, Nierenarterienstenose bds.

	AT II Rezeptor Antagonisten
Losartan

…sartan
	Selektiver Antagonismus an AT1 Rezeptoren

( Vasoldilatation, Na und Wasser Retention(, 

Bessere Verträglichkeit als ACE Hemmer , jedoch kaum LZ Erfahrung
	Schwindel, Angioödem, Hyperkaliämie

KI wie ACE Hemmer

	
	
	

	ORGANISCHE NITRATE
	Prodrugs

Bildung von NO (cGMP( ( Vasodilatation  (v.a. Venen und Coronaraterien)

Hemmung der Thrombozytenaggregation

1. periphere Vasodil ( RR( ( Venöses Angebot( ( Schlagvol( ( O2 Bedarf(
2. Koronardilatation ( Os Angebot(
Verminderung der Vorlast

Innenschichtdurchblutung des Myokards(
Afterload(
	Kopfschmerz

Kreislaufdysregulation

Nitrattolenranz

KI: Hypotonie, stenosierende Herzvitien (Aost, Pst,… ( Dekompensation)

	Glycerolnitrat
	Ausgeprägter first pass Effekt


	Tolenranzentwicklung bei  transdermaler Anwendung

	ISDN (Isoket)
	
	

	ISMN
	Hohe Bioverfügbarkeit
	

	Molsidomin
	Keine Toleranzenwicklung, jedoch nicht zur Akuttherapie geeignet, prodrug (Umwandlung in Leber SIN 1 A )

Preload(
	


	Name
	Wirkung
	UEW, WW, KI, Bemerkungen

	MAGEN – DARM
	
	

	H2 Rezeptoren Blocker
	
	

	Cimetidin

Ranitidin

--tidin
	Zur Ulkustherapie, Blockade von H2 Rezeptoren, Blockade der histaminvermittelten Säuresekretion ( pH (
Bei: 

Ulcus ventriculi  / duodeni, Refluxösophagitis, Zollinger Ellison


	Übelkeit, Diarrhoe, Opstipation

ZNS: Verwirrtheit, Depression, epilept. Anfälle

Leber: Enzyme(
Cimetidin: antiandrogen!

KI Schwangerschaft

	Anticholinergika

Pirenzepin
	Antimuskarinisch

Vagusbedingte HCl Sekretion (
	Typische anticholinerge

	
	
	

	Protonenpumpenhemmer

Omeprazol

Pantoprazol

…
	Prodrgus, Aktivierung erst in HCl

v.a. hepatische Eliminierung

irrversible Hemmung der H/K ATPase
	Hypergastrinämie

WW: Wirkungsverlängerung von Phenytoin, Diazepam

	
	
	

	Prostaglandine

Misoprostol
	Schleimhautschutz

Säuresekretion( über Prostaglandin E  Rezeptoren
	Diarrhoe

Uterustonus(
Übelkeit, Kopfschmerz

	
	
	

	Antazida
	Neutralisation von HCl, keine Senkung der Säuresekretion
	Hypersekretion der Säure!

Resorptionshemmung anderer Pharmaka

Milch Alkali Syndrom (Calcium( ( Calcinose, Niereninsuff, …)

	NaBi
	Kurze Wirkdauer

KEINE Ther. Bedeutung
	Alkalose

	Calciumcarbonat
	
	Hypercalciämie!

	Magnesiumhydroxid /-trisilikat
	Lange Wirkung, laxierend
	Cave: Niereninsuff!

	Aluminiumhydroxid
	Lange Wirkung, opstipierend
	Komplexbildung mit Tetracyclinen, Digoxin, …

	
	
	

	Sucralfat
	Sulfat Protein Komplex bedeckt Magenschleimhaut und Ulkusgrund
	Opstipation

KI: Niereninsuff

	
	
	

	Wismut
	Bei H.p. Infektion ( bakterizid
	Schwarzer Stuhl, Enzephalopathie

	
	
	

	LAXANTIEN
	
	GEWÖHNUNG!



	Hydragoge Laxantien
Diphenylmethan Derivate

(Phenolphtalein, Bisacodyl, Natriumpicosulfat)
	Erhöhter Wassereinstrom ins Darmlumen
	Keine spez.

	Anthrachinone
	Ein Glykosid, 
	KI Schwangerschaft und Stillzeit

	Rhicinusöl
	Peristaltik(((
	

	Osmotische Laxantien
Glaubersalz (Natriumsulfat)

Zucker (Laktulose = Bifiteral, Sorbit)
	Bei Intox ( schnelle Darmreinigung
	

	Stuhlaufweichende Laxantien

Paraffinöl

Docusat Natrium
	
	Fremdkörpergranulome

EDEKA Resorption(((

	Füll und Quellmittel
Leinsamen

Methylzellulose
	Extrem verzögert, 

reflektorische Peristaltik(((
	

	
	
	

	SYMPTOMATISCHE DIARRHOE THERAPIE
	
	

	Loperamid
	Opioid, nicht BTM, da nicht zns gängig

Damrperistaltik( Sphinctertonus(
	

	Diphenoxylat
	Dito, fest mit Atropin in Gebrauch
	Missbrauch!

	Tinctura opii
	Dito, BTM!!!!!!!!!!!
	

	Cholestyramin
	Hemmung der laxierenden Gallensäurewirkung
	Gallensäure(


	ANTIEMETIKA
	
	

	Metoclopramid
	Blockiert D2 Rezeptoren des Hirns

Motolitätssteigerung
	Dyskinesien! (( Akineton!)

KI: Kinder unter 14 J

Prolaktin( ( Gynäkomastie

	Domperidon
	Wie MCP, jedoch nur im GIT
	

	5 HT3 Antagonisten
Odensatron

Dolasentron

---tron
	Hochpotent

Komp. Hemmung zentraler 5HT 3 Rezeptoren

v.a. bei Zytopstatica
	KI Kinder, Stillzeit


	Name
	Wirkung
	UEW, WW, KI, Bemerkungen

	MIGRÄNETHERAPEUTIKA
	
	

	ANTIEMETIKA / PROKINETIKA
	
	

	Scopolamin
	Anticholinerg
	

	Meclozin
	H1 Blocker
	

	Metoclopramid (MCP)
	D2 Blocker (Triggerzone der Area postrema); Magenmotilität(, Pylorustonus(, 
	Prolaktin, in tox Dosis Blockade von 5HT Rezeptoren, Schwindel, Müdigkeit, reversible Dyskinesien (( Biperiden), Vorsicht bei Kindern! ( Dyskinesien

	Domperidon
	D2 Antagonist, kaum ZNS gängig, 
	

	5HT3 Antagonisten

(Dolasetron, Granisetron, Odensatron, Tropisetron)
	Hochpotent, gut Verträglich, sowohl Hemmung zentraler als auch peripherer Rezeptoren; v.a. bei Zytostatika sehr gern genutzt, 
	Cephalgie, Opstipation; unzureichende Erfahrung bei Kleinkindern und Säuglingen

	NSAIR
	COX 1&2 Hemmer, dadurch

Thrombozytenagregationshemmung, Hemmung der Chemotaxis, Bronchokonstriktion

Analgetisch

Antipyretisch

Antiphlogistisch
	Verminderte Zytoprotektion des Magesn (( Ulcera), Na und Wasser Retention, Hyperkaliämie, Kopfschmerzen, Ödeme, Ohrensausen (Salicylismus), Blutung

Toxische KM Schäden, Allergie, Hepatotoxisch

	Acetylsalicylsäure
	Lebermetabolismus, bei Acidose besser wirksam, renale Ausscheidung, irreversible Hemmung der COX, gut antiphlogistisch (Anreicherung im sauren Gewebe), 
	s.o.; Prothrombinbildung (, Salicylismus, Aspirin Asthma, Konstriktion des Dct arterioses botalli, Reye Syndrom bei Kindern (Hepatoenzephalopathie, fettige Leberzelldegenration)

KI: Ulcera, 3. Trimenon der SS, gleichzeitige Antikoagulanzieneinnahme, 

	Paracetamol
	Analgetisch und antipyretisch, jedoch nicht antphlogistisch; reversible Hemmung der COX,  
	hepato und nephrotoxisch (( N.Acetylcystein), KI: Glc 6 Dehydrogenasemangel

	Metamizol 
	Höchste analgetische und antipyretische Potenz, Spasmolytisch (Koliken!), 
	Agranulocytose, Säuglinge unter 3 kg oder jünger als 5 Monate, Schwangerschaft, cave: kritische RR( beschrieben

	Naproxen
	
	

	Rofecoxib (Vioxx)
	Spez. COX 2 Hemmer, 
	

	
	
	

	Beta Blocker
	Zur Migräneprophylaxe
	

	Metoprolol
	Blockade von Beta 1 Rezeptoren
	Typische

	Propanolol
	Blockade von Beta 1&2 Rezeptoren
	Typische 

	
	
	

	Triptane
	Agonisten an 5HT 1d/1f Rezeptoren (( Vasokonstriktion intrakranieller Gefäße, Verhinderung der Neuropeptidausschüttung)
	

	Sumatriptan
	Urpräparat
	

	Naratriptan
	Schwächer, besser veträglich
	

	Rizatriptan
	
	

	Zolmitriptan
	
	

	Eletriptan
	
	

	Frovatriptan
	Neu, zusätzlich Coronardilatation
	

	
	
	

	Ergotamine /Secalealkaloide
	Alpha Blocker mit partieller intrinsischer Aktivität , Antagonismus an 5HT Rezeptoren,  zur Prophylaxe
	Lysergsäure(!),  Uteruskontraktion, schmutzige Medikation, kaum noch verwandt; KI Schwangerschaft

	Ergotamin
	
	

	Dehydroergotamin
	
	

	Methysergid
	
	Halluzinogen, Nervosität, Fibrosen der Lunge und des Peritoneums

	Valproinsäure
	Blockade von Na Kanälen: Membranstabilisierung, Steigerung GABAerger Mechanismen; Prophylaxe, in BRD noch nicht zugelassen
	Gewicht( Alopezie, Thrombos(, Leberenzyme(

	Tricyklische Antidepressiva
	Zur Migräneprohylaxe
	

	Amitryptilin
	
	

	
	
	

	
	
	

	AKUTE MIGRÄNEATTACKE (leicht)
	
	

	Antiemetisch
	MCP
	

	
	Domperidon
	

	Schmerzkupierung                
	NSAID
	

	
	
	

	
	
	

	AKUTE MIGRÄNEATTACKE (schwer)
	Triptane
	

	
	Ergotamine
	

	
	
	

	MIGRÄNEPROHYLAXE (1.Wahl)
	Beta Blocker
	

	
	Ca- Antagonist
	

	
	
	

	                                               2. Wahl
	Valproinsäure
	

	
	Lisurid
	

	
	Methysergid
	

	
	Naproxen 
	

	
	Ergotamin
	

	
	Tric- Antidepressiva
	


	Name
	Wirkung
	UEW, WW, KI, Bemerkungen

	PSYCHOPHARMAKA
	
	

	Benzodiazepine
	Anxiolytisch

Sedativ

Hypnotisch

Antikonvulsiv

Muskelrelaxierend

Große therapeutische Breite, kaum toxisch

Im Alter: schlechterer Abbau

Metabolite ebenfalls wirksam

Bindung an Benzodiazepinrezeptor ( Cl Kanäle öffnen sich (GABA Wirkung() 


	Starke Tolenranzbildung

Plazentagängig

Amnestisch

Hangover

Reaktionschnelligkeit(, (Autofahrer!)

Floppy infant Syndrom

Paradoxe Erregung

Reboundinsomnie

Missbrauch, Abusus

CAVE: i.a. Injektion : ( führt zu Extremitätenverlust

KI: Schwangerschaft (LKG () Myasthenia, Engwinkelglaukom, Kombi mit Alkohol (Wirkung()

	Midazolam (=Dormicum)
	Kurz wirksam
	

	Triazolam
	Kurz wirksam
	

	Brotizolam
	Kurz wirksam
	

	Oxazepam 
	Mittellang wirksam
	

	Temazepam (Planum)
	Mittellang wirksam
	

	Lormetazepam
	Mittellang wirksam
	

	Chlordizepoxid
	Lang wirksam
	

	Clobazam
	Lang wirksam
	

	Clonazepam (Rivotril)
	Lang wirksam
	

	Dikaliumchlorazepat (Tranxilium)
	Lang wirksam
	

	Diazepam (Valium)
	Lang wirksam
	

	Flunitrazepam (Rohypnol)
	Lang wirksam
	

	Lorazepam (Tavor)
	Lang wirksam
	

	
	
	

	Flumazenil (Anexate)
	Benzodiazepin Antagonist

Schnelle Wirkung


	Übelkeit, Erbrechen, Unruhe, Angst

Akute Entzugssymptomatik

KI: Epilepsie unter Diazepam Einstellung, Leberinsuffizienz

	Zolpidem (Stilnox)
	Agonist am BZ1 Rezeptor des GABA Rezeptors

Wirkung wie Diazepam


	Wie Benzodiazepine

	Zoplicon (Ximovan)
	Agonist am BZ1 Rezeptor des GABA Rezeptors

Wirkung wie Diazepam


	Wie Benzodiazepine

	Chloralhydrat
	Sedativ, hypnotisch
	Schnelle Toleranzentwicklung



	Bromharnstoffderivate (Monureide)
	Keine therapeutische Bedeutung, Verteilung wie Chlor


	Kumulationsneigung, ARDS bei Intox (radiologisch darstellbar)

	Antihistaminika
Diphenhydramin

Doxylamin
	H1 Blockade, stark sedativ
	

	Clomethiazol (Distraneurin)
	Potent zum Alkoholentzung, jedoch Abususneigung

Nicht zum ambulanten Entzug geeignet!

i.v. nur unter Beatmungsbereitschaft


	Übelkeit, Erbrechen

I.v.: RR(, ARDS, starke Speichelsekretion

	
	
	

	Lithium
	Pharmakokinetik wie Na

Geringe therapeutische Breite

Antimanisch und prophylaktische Wirkung
	Krämpfe, Tremor (Beta Blocker antagonisieren!)

Polyurie, Durst (durch ADH Hemmung)

Struma (durch T4()

EKG Veränderungen, Leukozytose

KI: Niereninsuff, schwere Herzkreislauferkrankungen, Schwangerschaft, Morbus Addison, verstärkte Alkoholwirkung



	ANTIDEPRESSIVA
	
	

	Tricylische Antidepressiva
	Hemmung des Reuptakes der Monoamine (NA, Serotonin, Dopamin)

Downregulation zentraler Beta Rezeptoren

Aktivierung postsynaptischer Alpharezeptoren

GABA Verstärkung im Frontalcortex

Sedierend aber erster Woche

Thymeretisch ab zweiter Woche (Antrieb()

Thymoleptisch ab dritter Woche (Stimmung()


	Vegetative NW:

Anticholinerge (Mundtrockenheit, Miktionsstörung, …)

Krampfschwelle(((
Feiner Tremor

Kardiotoxisch

Orthostase( (durch alpha Rezeptoren)

Unruhe, Schlafstörung, …

Exantheme

Transaminasenanstieg

Selten Leukopenie

Sehr selten: SIADH

KI: akuter HI, KHK, Herzinsuff, Schenkelblocks, Epilepsie

Relative KI: BPH, Kombi mit MAO Hemmer, Schwangerschaft

	Imipramin

Clomipramin
	Stimmungsaufhellend, depressionslösend

Bei vital depressiver Verstimmung
	

	Amitryptilin (Saroten)

Doxepin

Trimipramin (Stangyl)
	Stimmungsaufhellend

Psychomotorisch dämpfend und beruhigend

Bei ängstlicher Unruhe, eeregtheit oder depressiver Verstimmung
	

	Desipramin

Nortriptylin
	Stimmungsaufhellend

Aktivierend und antriebssteigernd
	

	
	
	

	Tetrazyklische Antidepressiva
	
	

	Mianserin

Maprolitin
	Ähnlich Amitryptilin, zusätzlich antihistaminisch
	Ähnliche NW

	Atypische Antidepressiva
	
	Keine Kombi mit MAO Hemmern

	Trazodon
	Serotonin Reuptake Hemmer, Alpha 2 Blockade
5 HT Rezeptorantagonist HT
	Sedierend, nicht anticholinerg, nicht kardiotoxisch

Selten: Priapismus

	Venlafaxen
	Serotonin und NA Reuptake Hemmer
	Nicht anticholinerg, keine kardialen NW

	Viloxazin
	NA Reuptake Hemmer
	Nicht anticholinerg, nur gering antriebssteigernd

	
	
	

	MAO Hemmer
	Verhindern des Abbaus der monoaminergen Transmitter

NA, A, Sero, Dopa
	Indirekt sympathomimetische Wirkung

WW: Thyramin ( RR(((
NW: Serotonin Syndrom bei Kombi mit SSRI (Myoklonien, Muskeltonus((()

	Moclobemid (Aurorix)
	Reversible Hemmung MAO –A
	

	Tranylcypromin (Jatrosom)
	Irreversible Hemmung MAO  - B
	

	
	
	

	SSRI
Citalopram (Cipramil)
Fluoxetin

Fluvoxamin

Paroxetin

Sertalin
	Kaum anticholinerg

Weniger NW als Tric. Antidepressiva
	

	
	
	

	NEUROLEPTIKA
	Schizophrenie (Denkstörung, Denkhemmung, Affektstörungen, Halluzinationen, Wahnideen, Ichstörung

Akute Wirkung:

Dämpfung

Antiemesis, antihistamin, hypotherm

LZ Wirkung:

Antipsychotisch

(Latenz von Wochen)

Blockade von Dopaminrezeptoren (Typ2)

Indikation:

Schizophrenie

Chron. Schmerzzustände

Anästhesie, Antiemetik
	Analgetikawirkung(((
Frühdyskinesien ( Biperiden !

Parkinsonoid ( Biperiden ! (kein Levodopa)

Spätdyskinesie ( Dosisreduktion, aber kein Heilmittel, Biperiden wirkungslos 

Akathisie ( Dosis(, Präparatwechsel

Psychische NW: Sedation, Prolaktin( (Gynäkomastie, Galaktorrhoe, Amenorrhoe, Libido(, Impotenz)

Gewicht(
HZV(
Anticholinerge Wirkung

Allerg / tox. NW

Krampfschwelle(
MALIGNES NEUROLETISCHES  SYNDROM

( 2 Wochen später, Hohes Fieber, Rigor, Tremor, Akinesie ( BROMOCRIPTIN

KI: Alkohol, Antidepressiva, Parkinsonismus, …



	Schwach antipsychotische Neuroleptika
(Phenothiazine, Thioxanthene)

Chlorpromazin

Levomepromazin (Neurocil)

Melperon

Pipamperon (Dipiperon)

Promethazin (Atosil)

Sulpirid (Dogmatil)

Triflupromazin (Psyquil)
	Sedierung>antipsychotisch
	Sedierend, Vegetative NW, leicht extrapyramidal wirkend



	Stark antipsychotische Neuroleptika (v.a. Butyrophenone)

Benperidol

Droperidol (DHP)

Haloperidol (Haldol)


	Sedierung<antipsychotisch
	Stark extrapyramidale NW

	Atypische Neuroleptika

Clozapin (Leponex)

Olanzapin (Zyprexa)
	Blockade von D4 Rezeptoren
	Keine extrapyramidalen NW

Gewicht(((
Agranulozytose

	Depotneuroleptika

Haloperidoldecanoat

Flupentixoldecanoat

…decanoat
	
	Stark extrapyramidale Wirkung




	Name
	Wirkung
	UEW, WW, KI, Bemerkungen

	SCHILDDRÜSENPHARMAKA
	
	

	SD- HORMONE
	
	

	Schilddrüsenhormon

L -  Trijoidthyronin (= t3)

L - Thyroxin (= T4)

Kombinationspräparat von t3 und T4
	Grundumsatz(    Entwicklung und Wachstum(
NLG(
Herzleistung( 

Anwendung bei:

a) Suppression des Regelkreises 

Iodmangelstruma , Rezidivprophylaxe nach SD-Extirpation, SD – Ca (Metastasenwachstum()

b) Substitution

Hypothyreose, SD- Agenesie / Athyreose 
	Erhöhte Katecholaminsensibilität (beta - Rezeptoren()

Tremor, Tachykardie, Nervosität

Hyperthyreosis factitia

	Iodid
	Niedrige Dosis:  T3 + T4 (
Hohe Dosis:  Wolff Chaikov Effekt T3 und T4 (((
                      Jedoch nach einiger Zeit „Escape“

Wirkung „schnell aber kurz“

( 1. nicht iod induzierte thyreotox. Krise (high dose)

( 2. Plummerung vor SD OP(high dose)

    (Senkt SD Durchblutung)

( 3. Strumaprophylaxe (low dose)

( 4. bei diffuser Struma (low dose)

( 5. Schwangerschaft (Prävention der kindlichen 

         Hypothyreose ( Kretinismus)


	Jodakne, Jodschnupfen

Bei high dose: Gefahr der Hyperthyreose! (Dann Lithium!)

	THYREOSTATICA
	
	

	Thonamide
	Hemmung der SD Hormonsynthese (Jodination)

( Hyperthyreose

( thyreotoxische Krise

( Radioiodtherapie
	Latenz

Diffuse Struma (t3 / T4 ( ( TSH( ( Wachstum der SD)

Allergie,Knochenmarksdepression

Aborte in Schwangerschaft( (Außer Propylthiouracil)

KI: Lebererkrankungen

	Thiamazol
	
	

	Carbimazol
	Wird im Darm zu Thiamazol umgebaut
	

	Propylthiouracil
	Reserve, oder bei Schwangeren
	

	
	
	

	Perchlorat
	Hemmung der Jodisation

( vor Kontrastmittelgabe

( bei Amiodaron induzierter Hyperthyreose
	Gastritis, Lymphadenopathie

KAUM WIRKUNG BEI IOD INDUZIERTER HYPERTHYREOSE

	
	
	

	Lithium
	Hemmt Hormonfreisetzung (Thyreolyse des Thyreoglobulins)
	Nausea, Erbrechen, Diarrhoe, Anorexia, Strumige Nebenwirkung

	
	
	

	THYREOTXISCHE KRISE
	
	

	
	1. Thioamid, 2. Beta Blocker 3. Iod  (nur bei n-iod-induz. TK, sonst Lithium), 4. Glucokortikoide
	Beta Blocker ( Vorsicht bei Herzinsuff!

	
	
	


ZYTOSTATIKA

	Name
	Wirkung
	UEW, WW, KI, Bemerkungen

	ALKYLANTIEN
	
	

	Stickstoff LOST - Verbindungen
	
	

	Cyclophosphamid
	Giftung in Leber, phasenunspezifische Wirkung, Allerdings erst in Replikation Wirkung; Alkylierung von Nucleinsäuren (abnorme Basenpaarung, DNA/RNA Vernetzungen) ( Zytolyse 
	( hämorrhagische Cystitis (MESNA®) 

emetogen (++)

	Ifosphamid
	
	( hämorrhagische Cystitis (MESNA®)

	Chlorambucil
	
	Deutlich Myelotoxisch

	Melphalan
	
	Emetogen (+)

	Busulfan
	
	( Lungenfibrose

	Procarbazin
	
	

	Lomustin
	
	

	Trophosphamid
	
	

	
	
	

	MITOSEHEMMSTOFFE
	
	

	Colchicin
	Tubulinbildung gestört, keine Mitose mehr
	

	Vinblastin
	
	

	Vincristin
	
	Emetogen (+), stark neurotoxisch (Axonmikrotubuli(()

	Vindesin
	
	

	
	
	

	ANTIMETABOLITE
	
	

	Folsäureantagonisten
	
	

	Methotrexat (MTX)
	Verdrängen der Dihydrofolsäure von der Dihydrofolatreduktase.
	Hochtoxisch bei Kombi mit NSAIR (da renale Elimination (), KI: „dritter Raum“ ( Anreicherung in Ascos oder Pleuraexsudat, 

ebenfalls hochtoxisch bei Kombi mit Cotrim oder Niereninsuff ( Accumulation. LEUKOVORIN Rescue Weitere NW: Mukositis, KM-Depression, hepatotoxisch

	Antagonisten des Pyrimidins
	
	

	5 FU
	Komplexe Hemmung des Pyrimidinaufbaus. Wirkverstärkung durch Leukovorin® und Interferon  
	Mukositis, Standart bei intestinalen Tumoren

	Cytarabin
	
	

	Antagonisten des Purins
	
	

	Azathioprim (( 6 Mercaptopurin)
	Prodrug, Hemmung der Purin de novo Synthese, Einbau falscher Substrate

Hepatische Umwandlung AZT ( 6 Mercaptopurin
	CAVE: Dosisreduktion auf 25% bei gleichzeitiger Allopurinolmediation (Xanthinoxidase baut 6 Mercaptopurin ab);

Einsatz auch zur Immunsuppression 

	
	
	

	ZYTOSTATISCHE ANTIBIOTIKA
	
	

	Bleomycin 
	Interkalierung in DNA, Fragmentierung der DNA,  phasenunspezifische Wirkung
	Lungenfibrose

	Dactinomycin / Actinomycin
	
	Hepatotoxisch

	Daunorubicin
	
	Kardiotoxisch ( Herzinsuff!

	Doxorubicin / Adriamycin
	
	Kardiotoxisch ( Herzinsuff !

	Mitomycin
	
	

	
	
	

	TAXANE
	
	

	Paclitaxel
	Mitosehemmung (Spindelgift)
	KM(, Allergie!

	
	
	

	PLATINVERBINDUNGEN
	
	

	Cisplatin
	Hemmung der DNA- Replikation durch Bildung von crosslinks, 
	stark emetisch (+++), nephro und ototoxisch;

KEINE Kombi mit Aminoglykosiden oder Diuretika

	Carboplatin
	
	Wie Cisplatin, verträglicher, jedoch sehr knochenmarktoxisch

	HORMONE UND ANTIHORMONE
	
	

	Glucocorticoide
	
	

	Cortisol
	Antiproliferativ, Lympholytisch, Immunsuppressiv, 
	Cushing!, kurze bis lange Haltbarkeit, Mineralkortikoider Anteil ( Bestimmt Wasserretention, 

Thromboseneigung(, Vit. D Antagonismus, erhöhte Infektneigung

	Prednison
	
	

	Dexanmethason
	
	

	Betamethason
	
	

	
	
	

	Mamma Ca
	
	

	Goserelin
	LH-RH Antagonist
	

	Buserelin
	LH-RH Antagonist
	

	Drostanolon
	Androgen
	

	Medroxyprogesteron
	Gestagen
	

	Tamoxifen
	Antiöstrogen
	

	Aminogluthimid
	Aromatasehemmer
	

	
	
	

	Prostata Ca
	
	

	Fosfestrol
	Östrogen
	

	Goserelin
	LH-RH Antagonist
	

	Buserelin
	LH-RH Antagonist
	

	Cyprosteronacetat
	Antiandrogen
	

	Flutamid
	“
	

	Finasterid
	“
	

	
	
	

	ENZYME
	
	

	Asparaginase
	Abbau des für manche Tu-Zellen wertvollen Asp. (B-Zell Leukämie und ALL)
	Erhebliche Thromboseneigung

	
	
	

	Behandlung der EMESIS
	
	

	
	
	

	Odensatron
	
	

	MCP
	
	

	Neuroleptika, THC
	
	

	BEHANDLUNG CHEMOKOMPLIKATIONEN
	
	

	Myelosupression
	GSCF, GMCSF (Wachstumsfaktoren)
	

	Stomatitis
	Mundhygiee, Xylocain
	

	Alopezie
	
	

	
	
	

	
	
	


