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Erlauterungen

Der BPR Krampfanfall basiert auf der Empfehlung der Arbeitsgruppe 8 des Pyramidenprozess Il vom 15.02.2016
(bestatigt durch beteiligte Fachgesellschaften im Februar 2024) und der aktuellen S2k-Leitlinie von 2023.

Definitionen
Status epilepticus:

typische Symptome:

postiktaler Zustand:

Anamnese:

Diagnostik:

Differentialdiagnosen:

MaBnahmen:

spezifische Therapie
postiktaler Zustand:

Status epilepticus:

Benzodiazepine:

Off-Label-Use:

Dauer des Krampfanfalls > 5 min
mehrere Anfalle mit kurzer Unterbrechung, ohne dass Pat. das Bewusstsein erlangt

tonische / klonische Krampfe (,,motorische, sensorische, autonome Entduerungen®)
Bewusstseinstriibung, Bewusstlosigkeit

evtl. Initialschrei, Zungenbiss, Speichelfluss, Einndssen, Einkoten

unregelmaRige, flache Atmung; kurzzeitige Apnoe; Zyanose

Phase nach dem Anfall (sog. postkonvulsive Phase)

Patient verwirrt, desorientiert, z. T. aggressiv, evtl. Bewusstseinstribung
Normalisierung der Atmung, keine Zyanose

evtl. Lihmungen (sog. Toddsche Parese)

moglichst detaillierte Anfallsbeschreibung: Prodromi? Aura? Beginn? Dauer?

Ausléser? (z.B. korperliche Anstrengung, Aufregung, Kalte, Schlafentzug, Alkoholentzug, Infekt)
Erstereignis? Krampfleiden bekannt? Notfallausweis vorhanden? Familiare Belastung?
Medikamenten- / Drogeneinnahme?, akut?, Dauermedikamente?

typische Symptome, Basismonitoring, an Temperatur- und Blutzuckerkontrolle denken
dissoziativer bzw. psychogener Anfall, konvulsive Synkope

- Lagerung: Oberkdrper-Hochlagerung > 30°, evtl. stabile Seitenlage
- Schutz vor Sekundarverletzungen inklusive Zungenbiss (keinen BeilRkeil verwenden)

- keine antikonvulsive Therapie
- evtl. i.v.-Zugang und Vollelektrolytlésung (siehe SAA VEL)
- Transport unter Monitorkontrolle

Zerstauber als Spritzenaufsatz bewirkt
bessere Resorption des Medikamentes
tiber die Nasenschleimhaut

- frithestmogliches Durchbrechen des Krampfanfalls mit
i.v., intranasal (via Zerstauber), buccal, rektal oder i.m.
appliziertem, geeignetem Benzodiazepin

(siehe SAA Midazolam)
- Unterdosierungen sind zu vermeiden
- maximal einmalige Wiederholung unabhangig von einer evtl. vorher erfolgten antikonvulsiven
Eigenmedikation

- siehe SAA Midazolam
- bei intranasaler Gabe ist die hochstmdogliche Konzentration zu verwenden, um das zu applizierende
Volumen moglichst gering zu halten

Die rechtliche Problematik eines Off-Label-Use von Benzodiazepinen nasal durch NotSan bleibt
ungeachtet der Notfallsituation grundsatzlich gegeben. Bei vitaler Indikation kann es unter
Guterabwagung trotzdem erforderlich sein, diese MaRnahme zur Behebung einer unmittelbar
lebensgefahrlichen Situation durchzufiihren. Bei einem Status epilepticus mit unmittelbarem
Handlungsbedarf aufgrund perakuter Vitalgefahrdung ist die Rechtfertigung eines Off-Label-Use von
Benzodiazepinen als gegeben anzusehen (siehe auch Vorwort).
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