Trapanal

Freiname: Thiopental
Wirkstoffgruppe: Hypnotikum

Zusammensetzung:

Eine Injektionsflasche zu 20 ml ent-
hilt 0,5 g Thiopental-Natrium als
Trockensubstanz, die mit 20 ml Was-
ser fir Injektionszwecke in Losung
gebracht wird. 1 ml der zubereiteten
Losung enthilt 25 mg Wirkstoff.

Indikation:

® Narkoseeinleitung,

® cerebrale Protektion bei Schidel-
Hirn-Trauma.

Wirkung:

Thiopental zdhlt zur Gruppe der
Barbiturate. Je nach Dosierung und
Applikationsform wirken Barbiturate
sedierend, hypnotisch oder narko-
tisch oder auch antikonvulsiv.

Auf Grund ihrer geringen therapeu-
tischen Breite und
ihres Suchtpoten- ~
tials werden Bar-
biturate heute
iiberwiegend
durch Benzodia-
zepine ersetzt.

Genau gekldrt
ist der Wirkungs-
mechanismus der

TRAPANAL (.5 g

Barbiturate  bis- L
lang noch nicht. =
Vermutet  wird

eine Beeinflussung bestimmter Trans-
mitter sowie eine Hemmung des cere-
bralen Energiestoffwechsels.

Durch Thiopental wird die Impuls-
iibertragung an den Synapsen ge-
hemmt. Niedrig dosiert zeigt Thio-
pental durch eine prédsynaptische
Hemmung sedierende und hypnoti-
sche Effekte. Bei hoherer Dosierung
liegt die Hemmung hinter der Synap-
se (postsynaptisch) und fihrt zur Nar-
kose.

Obwohl Thiopental in tiefer Narko-
se zur Muskelrelaxation fithrt, bleibt
eine Analgesie aus. Das Schmerz-
empfinden wird sogar unter Thiopen-
taleinfluss verstiarkt (Hyperalgesie).
Aus diesem Grund muss paralle] eine
Analgetika-Applikation erfolgen.
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Notfall-Medikamente

Die schiitzende Wirkung von Thio-
pental nach einem Schadel-Hirn-
Trauma (SHT) resultiert einerseits
aus einer verminderten Hirndurch-
blutung, die wiederum zur Senkung
des erhohten intracraniellen Hirn-
drucks fiihrt,

Andererseits fithrt die Vasokon-
striktion in gesunden Hirnbezirken
itber einen Anstieg des Perfusion-
druckes zu einer besseren Versorgung
unzureichend versorgter Gebiete, so-
dass die Bildung hypoxiebedingter
Stoffwechselprodukte verhindert wer-
den kann. Mafgeblich fiir die Wir-
kung ist die frithzeitige Applikation.

Der Wirkungseintritt von Thiopen-
tal erfolgt nach 10 bis 20 Sekunden.
Die Wirkdauer betragt 5 bis 20 Minu-
ten, und die Halbwertzeit liegt bei 9
bis 16 Stunden.

Dosierung:

Grundsatzlich ist die Dosis in Ab-
hingigkeit vom Allgemeinzustand
des Patienten und der gewiinschten
Narkosetiefe zu erfolgen. Zur Narko-
seeinleitung erhal-
ten Erwachsene 3
bis 7 mg/kg Korper-
gewicht (KG) (100
bis 200 mg) iiber 20
Sekunden i.v. Maxi-
male Gesamtmenge
sind 1000 mg. Die
Wirkung tritt nach
etwa 20 Sekunden
ein und halt finf bis
zehn Minuten an.
Der Nachschlaf
dauert 10 bis 30 Minuten -

Fiir eine Kurznarkose soll die Ge-
samtmenge im Allgemeinen die dop-
pelte Einschlafdosis von 100 bis 200
mg Thiopental-Natrium nicht iiber-
schreiten.

Zur Hirnédemprophylaxe erhélt
der Patient initial die gleiche Dosis
wie zur Narkoseeinleitung, wobei
nach jeweils fiinf bis zehn Minuten
die gleiche Dosis nachinjiziert wer-
den kann.

Nebenwirkungen:

Hypoventilation mit kurzdauernder
Apnoe bis hin zum Atemstillstand,
Husten, Niesen, Singultus, Broncho-
und Laryngospasmus, erythematdse
und &dematdse Hautverdnderungen.

In Abhéngigkeit von Venengrofie
und Injektionsort kdnnen nach einer
1.v.-Injektion Venenschmerzen,
Thrombosen und Phlebitiden auftre-
ten.

Bei einer Uberdosierung kann es zu
ventrikuldren Arrhythmien kommen.

Kontraindikationen:

® bekannte Uberempfindlichkeit ge-
gen Barbiturate,

@ akute Vergiftungen mit Alkohol,
Schlafmitteln, Analgetika, Psycho-
pharmaka,

® schwere
Schock,

@ Status asthmaticus,

® akuter Myokardinfarkt.

Wechselwirkungen:

Zentraldimpfende  Arzneimittel
und Alkohol fiihren zu einer Wir-
kungsverstarkung.

Hypovolamie oder

Besonderheiten/Bemerkungen:

Eine intraarterielle Injektion ist un-
bedingt zu vermeiden, da dadurch
schwere Gefdflspasmen ausgeldst
werden und die Bildung von Gewebs-
nekrosen moglich ist.

Versehentliche paravendse Injektio-
nen kénnen sehr schmerzhafte Neu-
ritiden hervorrufen. Bei paravendser
Injektion ist der Arm ruhigzustellen,
Es sollte versucht werden, die bereits
injizierte Losung tiber die noch lie-
gende Kaniile zu aspirieren.

Auf Grund der hirndrucksenken-
den Wirkung ist Thiopental das Ein-
leitungsnarkotikum der ersten Wahl
beim Schidel-Hirn-Trauma (SHT).

Wegen der antikonvulsiven wir-
kung ist Thiopental auch zur Durch-
brechung des Status epilepticus geeig-
net.

Die hier gemachten Angaben wurden mit aller
Sorgfalt tiberpriift. Dennoch iibernehmen Autor
und Verlag - auch im Hinblick auf mdgliche
Druckfehler - keine Gewahr fiir die Richtigkeit.
Dem Leser wird empfohlen, sich vor jeder Medi-
kation in jedem Fall iiber Indikationen, Kontra-
indikationen und Dosierung anhand des Bei-
packzettels zu unterrichten. Dies gilt insbesonde-
re bei selten verwendeten oder neu auf den
Markt gekommenen Préparaten.
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