Herz-Kreislauf:                                              
Sympathomimetika:

= Substanzen, die entsprechend NA/A das adrenerge System stimulieren

   (Alle besitzen die Grundstruktur des Phenylalanins)

Direkt wirkende Symathomimetika:

= Substanzen, die durch Stimulation von Adrenozeptoren analog NA/A wirken

· Imidazolin-Derivate:  Oxymetazolin (          

                                          Xylometazolin

· Norfenefrin, Phenylephrin                ( 

· Phenylephrin                                     (
· Dopamin, Dobutamin                       dosisabhängig ( (  ( 

· Noradrenalin              (1((2>(1>(2     Gefäßw.  (  (  RR  (  (  Frequenz  (
· Adrenalin                   (, (1, (2              Gefäßw.  (  (  RR-dia  (  (  Frequenz  (  (  RR-sys  (  (  RR-ges  (
· Etilefrin                      (, (1, (2

· Isoprenalin                 (1 = (2                Gefäßw.  (  (  RR-dia  (  (  Frequenz  (  (  RR-sys  (  (  RR-ges  (
· Orciprenalin

· Salbutmol

· Terbutalin

· Fenoterol                   (2>> (1               ( (2-Mimetika können eine Hypokaliämie verursachen

· Reproterol

· Clenbuterol

Phosphodiesterase (PDE)-Hemmer:

= Substanzen, die die PDE III hemmen 

· Steigerung der kardialen Auswurfleistung

· pos. Inotrop

· periphere Vasodillatation

· Senkung von pre- und afterload

· Amrinon

· Enoximon

· Milrinon

· Piroximon

Indirekte Sympathomimetika:

= Substanzen, die durch vermehrte Freisetzung von NA aus präsyn. Nervenenden wirken.

· Ephedrin: Tachyphylaxie: Entleert die NA-Speicher bei wiederholter Gabe schneller, als wieder gefuellt. 
· Tyramin
· Amphetamin
· Methamphetamin        = stärkste zentral-erregende Substanz
· Amphetaminilin
· Fenetyllin   (Captagon) 
· Methylphenidat
· Cocain:     Hemmt die Wiederaufnahme von Katecholaminen in die adrenergen Nervenenden.
Sympatholytika:

= Hemmung einer adrenergen Stimulation durch Substanzen, die Adrenozeptoren blockieren

a-Adrenozeptorenblocker:

„Adrenalinumkehr“     : Interaktion mit Adrenalin:   RR  (    Frequenz  (     periph. Widerstand  (
· Doxazosin

· Prazosin                : Postsyn. (1 – Rez.blocker; Vasodillatation + RR  (
· Terazosin
· Indoramin
· Phentolamin          : kompetitiver Antagonist an (1-Adrenozeptoren (irreversible Blockade), bei Phäochromozytom
· Phenoxybenzamin : blockiert irreversibel  (-Adrenozeptoren
· Yohimbin              : blockiert (2>>(1
b-Adrenozeptorenblocker:

= Kompetitive Hemmung adrenerger Substanzen an b-Rezeptoren

Kontraindiziert:   Bei manifester HI, Asthma, Bradykardie und Schock

· Esmolol

· Metoprolol

· Oxprenolon

· Pindolol

· Propanolol    = SV-Tachykardien bei Hyperthyrose; unspez. Membranwirkung(M.stabilisierend), ist ZNS-gängig, 
                                30% Bioverfügbarkeit, 
· Timolol

· Acebutolol

· Atenolol        = Kardioselektiver b1-Blocker

· Bisoprolol

· Carvedilol      = selektiver (1-Rezeptor-Antagonist und selektiver (-Blocker (Hydridblocker)

· Celiprolol

· Betaxolol

· Nadolol

· Satolol

Antihypertensiva:

Antihypertensivum
Haupteffekt
Nebeneffekt

b-Blocker
· Kardiodepressiv

· Senkung des Sympathotonus
Abnahme des periph. Gefäßwiderstandes bei Dauertherapie

Ca-Antagonisten
Vasodillatation
Diuretischer Effekt

Diuretika
Diurese
Vasodillatation bei Dauergabe

ACE-Hemmer
Vasodillatation
Diuretische Wirkung

a-Blocker
Vasodillatation


Vasodilatatoren:

( v.a. arterielle Vasodillatation durch direkten Gefäßangriff: periph. Gefäßwid. (,   (Afterload  (), RR  (
· Dihydralazin              =  Reflextachykardie

· Minoxidil                   =  K-Kanalöffner 

· Diazoxid                    =  K-Kanalöffner, z.B. bei hypertoner Krise, antidiuretisch, Hyperglykämieneigung

· Nitroprussidnatrium   =  stärkste antihypertensive Substanz ( RR (  und Frequenz( )

Ca-Antagonisten:

· Blockade des Ca-Einstroms in glatte Muskulatur, Myokard und Erregungsbildungs-/-leitungssystem

       neg. inotrop

       neg. chronotrop                                 

       neg. dromotrop

· Nifedipin-Typen                                                           Indikationen:    Hypertonie, KHK, aber nie HI

· Diltiazem-Typ                       Wirkung

· Verapamil-Typ

Antisympathotonika:

· Senken den Sympathotonus durch Hemmung der Synthese, Speicherung und Freisetzung von NA.

· Reserpin                 : Hemmt die Wiederaufnahme von NA und Dopamin (bis Entleerung der Speicher)

· Guanethidin            : „Adrenerger Neuronenblocker“,  Entspeicherung von NA

· a-Methyl-Dopa       : (2- Agonist (zentral)

· Clonidin                  : (2-Agonist (postsyn.), Imidazolrez.-Agonist (periph. Widerst.(); „first dose syn.“ + „rebound                      

                                         Hypertonie + Bradycardie“ nach appruptem Absetzen, liquorgängig und zentral dämpfend.

                                         HZV(  +  periph. Wid. (   (    RR(
· Moxonidin              : Imidazolrez.-Agonist

· Urapidil                   : peripherer (1-Blocker + zentraler 5-HT1A-Agonist 

ACE-Hemmer / Konversionsenzymhemmer:

· Senken Aldosteron- und Glukosespiegel,

      Erhöhen K-Konz.

      Angiotensin I wird nicht in AT2 umgewandelt

      Bradikininabbau wird gehemmt                                                                                 
· Captopril

· Benazepril                                                                             Mittel d. Wahl bei art. Hypertonie + chron HI

· Enalapril

· Peridopril                                                             Haupteffekt: Vasodillatation

· Quinapril                                                              Nebeneffekt: diuretische Wirkung

· Cilazapril

· Fosinopril

· Lisinopril

· Ramipril

· Trandolapril

Angiotensin-II-Rezeptorantagonisten:

· Selektiver Antagonist an AT1-Rezeptoren: Hemmung der AT II –Effekte:  

       Vasodillatation, verminderte Aldosteronsekretion mit reduzierter Na- und Wasserretention, urikosurische  

       Nebeneffekte, antiproliferative Wirkung auf die Neointima 

· Losartan

· Valsartan

Parasympathomimetika:

Direkte Parasympathomimetika (=ACh):
· Wirken auf die m-Cholinozeptoren der parasymp. Innervierten Organe agonistisch.

· Carbachol                       Indikationen: Glaukom

· Pilocarpin                                              Polio, Myastenia Gravis, Blasenatonie

· Arecolin (Betelnuß)                              Atropinvergiftung

· Muskarin                                               Curare-Vergiftung

                                                                     Tachykarde HRS

Indirekte Parasympathomimetika = Cholinesterasehemmer

· Neostigmin                                                Indikat.: M. gravis, Glaukom, 

· Pyridostigmin                                                                                          Antagon. nicht-depol. Muskelrelaxantien

· Distigmin                                                     reversible Hemmung,

· Physiostigmin = liquorgängig                     Wirkdauer Stunden

· Alkylphosphate, z.B. E605, irreversible Hemmung, Wirkdauer Tage

Parasympatholytika = Anticholinergika

· Hemmen kompetitiv die Effekte von ACh an muskarinen cholinergen Neuronen (postgangl.).

· Atropin       : liquorgängig, seigert Herzfrequenz durch Block. Der ACh-Rez. am Sinusknoten

· Scopolamin :       -„-

· Homatropin : für kurze Pupillenerweiterung                     Effekte: Tachykardie

· Tropicamid  :       -„-                                                                         Bronchodillatation

· Butylscopolamid  = BUSCOPAN, ( liquorgängig                         Erschlaff. Der Sphinkter im GIT

· Ipatropiumbromid                                                                             Intraokul. Druck steigt

· Pirenzepin                                                                                          Hemmung der Drüsensekret.

· Biperiden (Akineton) bei Neurolept. Parkinsonoid                           Mydriasis

Atropinvergiftung = anticholinerges Syndrom:

                                 Tachykardie                      Unruhe

                                 Mydriasis                          Erregung

                                Akkom.lähmung                Angst

                                Vermind. Drüsensekret.     Halluzination

                                Hyperthermie                     Delir

                                Harnretention                     Bewußtlosigkeit (-> Koma)

Antiarhythmika:

Na-Kanalblocker:

· Na-Kanäle erholen sich nach der Repolarisation sehr rasch u. sind wieder erregbar.

Na-Kanalblocker verlangsamen diesen Prozeß, wobei mit zunehmender Frequenz eine stärkere Blockade entsteht.  

· Chinidin         : parasympatholytische Wirkung, rhythmisierend am Sinusknoten, Farbensehen, Tinitus, [Digitalis](
· Ajmalin 

· Prajmalin                      Ia: Leitungsverzögerung (QRS () und verlängertes AP (QT ()

· Disopyramid

· Procainamid

· Lidocain        : Antiarhythmikum der 1. Wahl 

· Phenytoin      : antiepileptisch, Hämatopoesestörung, Schwindel, Nystagmus, Gyngivahyperplasie 

· Aprindin                       Ib: geringere LV (QRS () und verkürztes AP (QT ( bis () 

· Mexiletin

· Tocainid

· Propafenon

· Flecainid                      Ic: LV (QRS () und nahezu unverändertes AP (QT ( bis() 

· Lorcainid

b-Adrenozeptorenblocker = b-Blocker:

· führt zu verminderten adrenergen Erregbarkeit (PQ ()

       Kompetitive Hemmung adrenerger Substanzen an b-Rezeptoren

· Metoprolol

· Atenolol                   Indikat.: KHK

· Sotalol                                    Tachykardie

· Pindolol                                  Ventrikuläre Arrhythmien 

· Timolol                                   Hypertonie 

· Betaxolol

· Propanolol: 30% Bioverfügbarkeit, zeigt unspezifische Membranwirkung (M.stabilisierend)

Amiodaron...

· Hemmung des K-Ausstroms in der Repolarisationsphase: verlängertes AP (QT ()
· Amiodaron:  Mittel der letzten Wahl

· Sotalol

Ca-Antagonisten:

· Hemmung des langsamen Ca-Einstroms vermindert die Erregungsbildung und Erregungsausbreitung (PQ ()

· Hemmen die AV-Überleitung,              negativ chronotrop

· Diltiazem                                               negativ dromotrop

· Gallopamil                                             negativ inotrop

· Verapamil                                              Vasodillatation und RR(
Herzglykoside:

· Hemmung der Na/K-ATPase ; Therapie der chron. HI

· Strophantin                             Wirkung: pos. Inotrop (Vorhof: Refr.zeit u. Überl.zeit verkürzt)

· Digoxin                                                   neg. chronotrop (Sinusk.)

· b-Acetyl-Digoxin                                    neg. dromotrop (AV: Verläng. der Überleitungszeit u. Refr.zeit)

· b-Methyl-Digoxin                                   gesteigerte Erregbarkeit 

· Digitoxin

                                                   K  hemmt die Digitaliwirkung                 Refraktärzeiten: Vorhof       -
                                                   Ca  fördert sie.                                                                    AV-Knoten +

                                                                                                                                               HIS             -

                                                                                                                                               Purkinje      -

                                                                                                                                               Ventrikel     - 


Methylxanthine:

· Hemmen die Phosphodiesterase, [cAMP]    , Ca wird vermehrt freigesetzt und die Permeabilität für Ca 

       steigt an. => positiv inotrop

· Blockade von Adenosin-Rezeptoren

· Theophyllin

· Coffein

· Theobromin

Nitrate:

· Aktivieren die Guanylatcyclase u. erhöhen damit die Bildung des Sec. Mess. cGMP. Die [cGMP]     intrazellulär führt zur Relaxation der glatten Gefäßmuskulatur und damit zue Vasodillatation., v.a. der großen Kapazitätsgefäße und damit Verringerung der Vorlast.

· Nebenwirkungen: Blutdruckabfall, reflektorische Tachykardie und orthostatische Dysregulation

· Glycerotrinitrat                                   

· Isosorbitdinitrat (ISDN)                       Indik.: Angina pectoris, akuter Myocardinfarkt

· Isosorbid-5-mononitrat (IS-5-MN)

· Molsidomin     : Keine Toleranzentwicklung und damit gut fuer Dauertherapie

Volumenersatz:

Künstliche kolloidale Plasmaersatzlösungen:

· Dextrane 40 : Indik.: Mikrozirkuölationsstörungen

· Dextran 60: Indikat.: Volumenersatz

· Hydroxyaethylstärke HAES

· Gelatine

Fibrinolyse:

Heparin:

· Die gerinnungshemmende Wirkung ist an das Vorhandensein von Antithrombin III gebunden.

· Bei AT III-Mangel ist die Wirkung vermindert.

Protamin:

· Neutralisation von Heparin durch Bildung eines inaktiven Komplexes mit Heparin (Salzbildung).

Cumarine:

· Antikoagulatorisch nur in vivo: Synthesehemmung der Vit. K-abhängigen Gerinnungsfaktoren II, VII, IX, und X durch kompetitive Hemmung der Vit. K1-Epoxidreduktase => funktionsuntüchtige Gerinnungsproteine mit fehlender Gamma-Carboxyglutaminsäure.
Thrombolytika:

· Streptokinase 
· Anistreplase APSAC
· Alteplase      rt-PA 
· Urokinase
· Pro-Urokinase scu-PA
Tranexamsäure:  zurAntagonisierung von Pro-Urokinase scu-PA

                              Wirkt hemmend auf die Plasminogenaktivatoren

                              Blockiert die Plasminbildung: Plasminogen wird nicht zu Plasmin

Fettstoffwechselstörungen:

Austauschharze:

· Unterbrechung des Enterohepatischen Kreislaufs durch Bindung von Gallensäuren => vermehrte Bildung von Gallensäuren aus körpereigenem Cholesterin => Zunahme der LDL-Rezeptoren und erhöhte LDL-Elimination.

· Cholestyramin

· Colestipol

Nicotinsäure:

· Hemmung der Triglyceridsynthese in der Leber sowie Hemmung der Lipolyse im Fettgewebe
Fibrinsäurederivate:

· Aktivitätszunahme der Lipoproteinlipase

· Minderung der VLDL-Synthese

· Bezafibrat

· Clofibrat

· Fenofibrat

· Gemfibrozil

HMG-CoA-Reduktasehemmer:

· Kompetitive Hemmung der HMG-CoA-Reduktase: -  Reduziert die Cholesterinbiosynthese

· Kompensator. Zunahme der LDL-Rez. um Cholest.-

Bedarf zu decken                                                                                                                                          

· Hemmt die Mevalonsäuresynthese

                                                                                          (   deutliche Abnahme des Plasma-LDL

· Lovastatin

· Simvastatin

· Pravastatin

Anästhesie:

Inhalationsanästhetika:

· Desfluran     = gut steuerbar, stechender Geruch, keine Einleitung
· Diethylether = obsolet, hypnotisch, analgetisch, muskelrelaxierend
· Enfluran       = Krampfneigung (, hypnotisch, analgetisch, muskelrelaxierend,
· Halothan      = hepatotoxisch, hypnotisch, Schmerzverlußt erst bei Bewußtlosigkeit
· Isofluran      = relativ kreislauf-stabil
· Sevofluran   = kurzes Ein- und Ausleiten, bei Kindern
· Stickoxydul  = Lachgas, Diffusionshypoxie, analgetisch, leicht anästhetisch, nicht alleine verwenden
Injektionsanästhetika:

                                                    Wirkungseintritt

· Barbiturate: -     Methohexital     1.        -   schnellste Metabolisierung, geringste Kumulation

· Thiopental         2.        -   Kurznarkotikum

· Hexobarbital      3.

· Etomidal
· Ketamin     : „Dissoziative Anästhesie“, stimuliert als einziges i.v.-A. das kardiovaskuläre System,                                 
                            und wirkt als einziges i.v. – Anästhetikum analgetisch!
· Propofol     : Narkoseeinleitung
· Opioide: Alfentanyl
                      Fentanyl

                      Remifentanil

                      Sulfentanil  

Muskelrelaxantien u. ganglionär wirksame Substanzen:

Nicht depolarisierende Muskelrelaxantien:

· Blockieren kompetitiv die n-Cholinzeptoren ohne ein AP auszulösen.

· Alcuronium

· Atacurium    ( organunabhängige Elimination

· Doxacurioum

· Gallamin

· Mivacurium

· Pancuronium   : Verdrängt ACh kompetitiv von den postsynaptischenRezeptoren an der motorischen 

                                  Endplatte

· Pipecuronium

· Rocuronium

· Tubocurarin

· Vecuronium

· Antagonisierung mit Cholinesteraseinhibitoren =  indirekte Parasympathomimetika, wie z.B.

Pyridostigmin, Neostigmin, Physiostigmin.

Depolarisierende Muskelrelaxantien:

· Verursachen langanhaltende Depolarisation der motorischen Endplatte und sind nicht antagonisierbar.

· Suxamethonium (Succinylcholin)

Lokalanästhetika:

· Schwach basische Amine (oder Ester) die lipohil sind, als Salz aber hydrophil reagieren.

· Reversible Blockade der Erregungsleitung durch Hemmung des Na-Einstroms => APs können nicht fortgeleitet werden.

· Zeitliche Abfolge: 1. Sympatikusblockade mit Vasodillatation

                                     2. Hemmung von Schmerz- + Temperaturempfinden

                                     3. Verlust von Berührungs-/Druckempfinden, zuletzt Motorik

Ester:

· Procain
· Tetracain
· Cocain   : Hemmt die Wiederaufnahme von Katecholaminen in die adrenergen Nervenenden (indirektes Sympathomimetikum)
Amide:

· Lidocain
· Prilocain
· Mepivacain
· Bupivacain
· Etidocain
· Ropivacain
Cocain-Intoxikation:

· psychomimetisch: Erregung, Tremor, Krämpfe

· Atem- + Kreislaufstimulation: Tachypnoe, Tachykardie, RR-Anstieg, HRS

· Übergehend in zentrale Dämpfung mit Atemlähmung + Kreislaufversagen

· Therapie: Beatmung, Diazepam als Antikonvulsivum, Lidocain od. (-Blocker als Antiarrhythmikum

· Kein spezifisches Antidot verfügbar!
Lokalanästhetika-Intoxikation:

          ZNS:       erhöhte Erregbarkeit  -> Dämpfung

                          Taubheit von Zunge + Lippen

                          Hör-/Sehstörungen, Schwindel

                          Muskelzittern

                          Krampfneigung, Koma, Atemlähmung                 ( Therapie: Thiopental gegen die Krämpfe

          Herz:       Kardiale Depression

                          Neg. inotrop

                          Neg. chronotrop

                          Neg dromotrop                 ->  chinidin-artig

                          Vasodillatation mit Blutdruckabfall

                          Bradycardie und Herzstillstand                + Allergien

Neurologie/Psychiatrie:

Hypnotika, Sedativa u. Tranquillantien:

Barbiturate:

· Funktionelle Hemmung der Formatio reticularis

· Methohexital                                               sedativ               hypnotisch                    narkotisch

· Thiopental

· Hexobarbital

· Cyclobarbital

· Pentobarbital

· Phenobarbital  = langsam wirkend

· Barbital                                                        

Wirkung:             antikonvulsiv 

                            hyperalgetisch 

                            Atemdepression

                            Negativ inotrop

                            HZV (
                            Reflexe (
                            Hypothermie

                            Vasodillatation

                            Mydriasis

                            Anurie

Benzodiazepine:

· Bindung an zentrale Benzo.-Rezeptoren bewirken eine verlängerte Öffnung von Cl-Kanälen unde damit eine verstärkte Wirkung des dämpfenden Transmitters GABA.

· B. erhöhen die Affinität von GABA zum Rezeptor, so resultiert bei gleicher [GABA] eine erhöhte Bindung und ein stärkerer Effekt, das die Erregbarkeit fält.

· Wirken durch Blockade der polysynaptischen Erregungsübertragung im ZNS muskelrelaxierend

· Midazolam
· Triazolam
· Oxacepam
· Lorazepam                                           Wirkung:  -  anxiolytisch
· Lormetazepam                                                      -  antikonvulsiv
· Bromazepam                                                         -  zentral muskelrelaxierend
· Flunitrazepam                                                       -  sedativ/hypnotisch
· Tetrazepam                                                           -  amnestisch

· Nitrazepam

· Chlordiazepoxid                                                   => Schlafmittel der 1. Wahl

· Clonazepam

· Diazepam

Flumazenil 

· Kompetitiver Antagonist der Benzodiazepine

Chloralhydrat

· Sedativ, hypnotisch, antikonvulsiv, kardial- irritierend

· Bei Schafstörungen u. Unruhe, sowie Kranpfanfälle (bei Kindern, rektal)

· Aufgrund der sich rasch entwickelnden Toleranz nur kurzfristig wirksam

Bromharnstoffderivate (Monoureide):

· Schwach wirksame Hypnotika

Extrem lange Halbwertszeit des enthaltenen Broms (12 d ( Kumulation)

· Carbromal

· Bromisoval

Antihistaminika:

· Starke sedative Wirkung, antiemetisch

· Diphenhydramin  = H1-Blocker

· Doxylamin

Clomethiazol:

· Präparat zum Alkoholentzug, 
· stark sedierend und hypnotisch
· antikonvulsiv
· wird enteral schnell resorbiert, mit hohem first-pass Metabolismus, d.h. Bioverfügbarkeit ( 25 - 40 %
· bei zu schneller Injektion: Blutdruckabfall + Atemdepression
Zolpidem/Zopliclon:

· Hypnotika, die trotz ihrer andersartigen Struktur den Benzodiazepin-Rezeptor zu erregen vermögen

Pychopharmaka:        1.    Neuroleptika

                                      2.    Antidepresdsiva

3. Tranquillantien

4. Stimulantien

Antidepressiva:

· Nach einmaliger Gabe führen die klassischen AD zu einer Hemmung des Reuptake-Mechanismus der Monoamine NA, Serotonin und Dopamin im syn. Spalt von monoaminergen Neuronen.

· Die langfristige Gabe führt zu veränderungen zentralnervöser Rezeptoren

1. tricyclische AD:      -  Imipramin                         stimmungsaufhellend, können „Anticholinerges Syndrom“  

                                       -  Amitryptilin                       verursachen = „ Atropinvergiftung“,

                                       -  Desipramin                        hepatische Metabolisierung, negativ inotrop

2. tetracyclische AD:   -  Maprotilin     CAVE: Agranulocytose

                                        -  Mianserin    : blockiert (2-Rez. ( erhöht NA-Freisetzung und ist Serotonin-Antagonist (5- 

                                                                 HT2-Antag.)

3. atypische AD:          -  Trazodon     : sedierend, Serotonin-Reuptake-Hemmer, 5-HT2-Antagonist, (2- Blockade
                                        -  Venlafaxin   : eher antriebssteigernd, Serotonin-Reuptake-Hemmer, NA-Reupt.Hemmer

                                        -  Viloxazin     : eher antriebssteigernd, NA-Reupt.Hemmer

4. selektive Serotonin-reuptake-Hemmer

SSRI:          -     Citalopram                          in USA: PROZAC
                           -     Fluoxetin

                           -     Fluvoxamin                         alle SSRI: antriebssteigernd

· Paroxetin

· Sertralin

5. Monoaminooxidase(MAO)-Hemmer:

· Verminderter Abbau der monoaminergen Transmitter: NA, A, Serotonin, Dopamin (indir. Sympathomimetisch), verminderter Tyramin-Abbau.

                                         -  Moclobemid     : reversibler MAO-A-Hemmer

                                         -  Tranylcypromin: irreversibler MAO-A+B-Hemmer 

       (MAO-Hemmer nicht zusammen mit Imipramin geben!)

Neuroleptika:

· Blockade von Dopamin-Rezeptoren
· Außerdem substanzspezifisch: m-Cholinozeptoren : anticholinerger Effekt
                                                        (-Adrenozeptoren   : (-sympatholytische E.

                                                        Histamin-Rez.         : antihistaminerger E.

                                                        Serotonin-Rez.        : antiserotininerger E.

1.   tricyclische Verbindungen:   -  Phenothiazine: Promethazin     = H1-Blocker 

                                                                                Chlorpromazin

                                                                                Levomepromazin

                                                                                Triflupromazin                                           antipsychotisch

                                                                                Thioridazin                                                 psychomotor. Dämpfung

                                                    -  Thioxanthene:  Flupentixol                                                 Sedation

                                                                                Chlorprothixen                                            antiemetisch

2.   Butyrophenone:                    -  Haloperidol  hemmt Serotonin-Rez.,                                   antihistaminerg

                                                                            ( antiemetisch                                                hypotherme Wirkung

                                                                            kompetitiver Dopamin-Antagonist                 Wirkung von Analg.(
                                                    -   Droperidol                                                         
                                                    -   Fluspirilen

3.   atypische Neuroleptika:        -  Clozapin                  

                                                    -  Melperon

                                                    -  Risperidon                (     keine extrapyramidal-motorischen Störungen

                                                    -  Sulpirid

                                                    -  Thioridazin

                                                    -  Zotepin

Parkinson-Syndrom:

· L-Dopa + Benserazid  :               Decarboxylasehemer -> Substitution der Vorstufe

                     + Carbidopa

· Dopaminantagonisten:           -    Bromocriptin  : Stimulation der Dopamin-Rezeptoren

                                                       -   Lisurid

· Amantadin – Hydrochlorid:        Amantadin =  NMDA-Antagonist, Wirkung unbekannt

                          - Sulfat

· MAO-B-Hemmer:                      Selegilin (=Deprenyl)  : Hemmung des Transmittermetabolismus

· Anticholonergika:                      Biperiden

                                                          Metixen                       :                     Hemmung der ACh-Wirkung

                                                          Trihexyphenidyl

· Therapieziel:          Ausgleich des Dopamin-/ Acetylcholin-Ungleichgewichtes

Parkinsonoid:

· Ausgelöst durch Neuroleptika, a-Methyl-Dopa und Reserpin

Antiepileptika:

· Phenytoin      : Blockade Na-Kanäle, Enzyminduktion!

· Carbamazepin: Blockade Na-Kanäle, 1. Wahl bei Dauertherapie, auch bei Trigeminusneuralgie

· Valproinsäure: Blockade Na-Kanäle, 1. Wahl bei Dauertherapie, verstärkt GABAerge Mechanismen

· Primidon        : unklar

· Ethosuximid  : Blockade spannungsabhängiger Ca-Kanäle, 2. Wahl bei Dauertherapie, sedierend, lineare Kinetik, 

                                keine Enzyminduktion

· Phenobarbital: Verstärkung GABAerger Mechanismen

· Diazepam      : Verstärkung GABAerger Mechanismen

Akuter Krampfanfall:   1. Diazepam/Clonazepam

                                      2. Phenytoin

                                      3. Phenobarbital/Intubation

                                      4. Barbiturat-Narkose

Analgetika:

Periphere Analgetika, antipyretisch:

· Periphere A. vermindern durch Hemmung der Cyclooxygenase die Prostaglandinsynthese

· Salicylate:                        -     ASS

                                                -     Diflunisal

· P-Aminophenolderivate:  -    Phenacetin      : Met-Hb

                                                 -    Paracetamol    : analgetisch, antipyretisch, aber nicht antiphlogistisch

· Pyrazolderivate:               -    Metamizol        :  (NOVALGIN) höchste analgetische und antipyretische Potenz aller  

                                                                                  PA, und als einziges peripheres Analgetikum spasmolytisch!

                                                -     Propyphenazon

                                                -     Phenylbutazon

                                                -     Oxyphenbutazon

Periphere Analgetika, antiphlogistisch (NSAID):

· Anthranilsäurederivate:   -   Mefenaminsäure

                                                -   Flufenaminsäure

· Arylpropionsäurederivate:- Ibuprofen

                                                 - Ketoprofen

                                                 - Fenoprofen

· Arylessigsäurederivate:    - Indometacin       : Mittel der Wahl beim akuten Gichtanfall

                                                 - Diclofenac

                                                 - Tolmetin

· Oxycamderivate:              - Piroxicam

Zentrale Analgetika – Opioide:

· Heroin 

· Sulfentanil      : höchste analgetische Potenz

· Fentanyl         : Agonist
· Alfentanyl

· Buprenorphin   : Partialantagonist, höchste Rezeptoraffinität + längste Wirkung aller Opioide. Nicht  

                                  Antagonisierbar + potenter als Morphin

· Levomethadon : längere Halbwerszeit als Morphin

· Morphin           : Agonist, stärkere analgetische Wirkung als Buprenorphin  

· Piritramid         : Agonist
· Nalbuphin        = gemischter Agonist-Antagonist
· Pentazocin       = gemischter Agonist-Antagonist / Partialantagonist
· Codein

· Pethidin           : Agonist
· Tramadol

· Tilidin            : gemischter Agonist-Antagonist, In kombination mit Naloxon nicht BTM-verschreibungspflichtig  

                                (=Valoron), Prodrug (Leber): Nortilidin

Antagonisten:

· Levallorphan : partieller Antagonist 

· Naloxon        : Antagonist
· Nalorphin

Opioid-Intoxikation:

· Atemdepression

· Koma

· Miosis

· Zyanose

· Arreflexie

· Hypothermie

· Tonusverlust der Muskulatur

Gicht:

Akuter Gichtanfall:

· Indometacin

· Phenylbutazon

· Colchizin

Dauerbehandlung:

· Allopurinol      :     Urikostatikum zur Hemmung der Harnsäurebildung

· Probenecid       :     Urikosurika zur Steigerung der renalen Harnsäureausscheidung

· Benzbromaron :     Urikosurisch

· Sulfinpyrazon

Urikosurika         steigern die Harnsäure-Clearence, indem sie die tubuläre Harnsäurerückresorbtion hemmen 

                            (Hemmung am Bürstensaum der Tubuluszelle)

Chemotherapeutika:

Antibiotika:

b-Lactamantibiotika:

· Bakterizid auf proliferierende Keime

· Durch Reaktion mit Enzymen der Zellwandsynthese kommt es zu Defekten

· V.a. unveränderte renale Elimination 

· Kaum intrazelluläre Wirkung

Penicilline (-cillin)

· tubuläre Sezernierung
· Sensibilisierung :    oral < parenteral < lokal
                                                                                                        Säurestabil   penicillinase-stabil   Wirkspektrum

· Benzylpenicilline                           - Penicillin G

                                                              - Depotpen.

· Phenoxypenicilline                        - Penicillin V

                                                              - Propicillin

                                                              - Acidocillin

· Isoxazolylpenicilline                     - Oxacillin

                                                              - Dicloxacillin

                                                              - Flocloxac.

· Aminopenicilline                           - Ampicillin

                                                              - Epicillin

                                                              - Amoxycillin

                                                              - Bacampic.

                                                              - Pivampic. 

· Carboxypenicilline                         - Ticarcillin

                                                               - Temocillin

                                                               - carindacil.

· Acylaminopenicilline                     - Azlocil.

                                                               - Mezlocil.

                                                               - Piperacil.

· Amidinopenicilline                         - Mecillinam

· Penicilline + b-Lactamasehemmer – Amoxycil. + Clavulansre.

                                                               - Ampicil. + Sulbactam

                                                               Piperacillin + Tazobactam

Cephalosporine (Cef-): 
· Cefalothin                               

· Cefuroxim

· Cefoxitin

· Cefotaxim
·  Cefsoludin
Carbapeneme:
· Imipenem  /  Cilastatin                                        

· Meropenem

· Biapenem

Monibactame:
· Atzreonam
Clavulansäurederivate (= b-Lactamasehemmer)
Merke: b-Lactamantibiotika dürfen nicht mit bakteriostatischen AB kombiniert werden, da b-Lactame nur auf proloferierende Keime wirken, d.h.

Nicht mit:    Tetracyclinen

                    Sulfonamiden

                    Chloramphenicol

                    Macrolide                                                             bakteriostatische AB

                    Lincosamine

                    Fusidinsäure

                    Diaminopyrimidine

Aminoglykoside:

· Bakterizid auf proliferierende u. ruhende Erreger

· Hemmen die Proteinbiosynth. Durch Bindung an die Ribosome + Schädigung der Bakterienzellwand 

· Gentamycin
· Tobramycin
· Amikacin
· Neomycin
· Paromomycin
· Spectinomycin                                                                                          bei oraler Gabe kaum Resorbtion
· Streptomycin                                                                                     nephrotox., ototox., neurotoxisch
· Tobramycin                                   
· Amikacin
Tetracycline:

· Bakteriostatisch durch Hemmung der Proteinbiosynthese

· Intra- u. extrazell. Wirkung, gut Gewebe- aber schlecht ZNS-gängig

· Tetracyclin

· Doxycyclin

· Minocyclin

· Demeclocyclin

· Rolitetracyclin

· Oxytetracyclin

Chloramphenicol:

· Bakteriostatisch durch Hemmung der Proteinbiosyn.

· Intra- u. extrazell. Wirkung, gut gewebe- u. ZNS-gängig, hepatische Glukuronierung u. renale Ausscheidung

· Chloramphenicol

Makrolide:

· Bakteriostatisch durch Hemmung der Proteinbiosyn.

· Intensive hepatische Metabolisierung u. biliäre Ausscheidung

· Intrazell. Wirkung, gut Gewebe- aber schlecht ZNS-gängig

· Erythromycin 

· Clarithromycin                                                                         schnelle Resistenzentwicklung

· Roxithromycin

· Spiramycin

Licosamine:

· Bakteriostatisch durch Hemmung der Proteinbiosyn.

· Kreuzresistenz zu den Macroliden

· gut Gewebe- aber schlecht ZNS-gängig

· Clindamycin

· Lincomycin

Glycopeptidantibiotika:

· Bakterizid auf proliferierdende grampositive Erreger

· Hemmen die Zellwandsynthese

· Schlecht Gewebe- und schlecht ZNS-gängig, keine orale Gabe

· Ototoxisch und nephrotoxisch

· Vancomycin

· Teicoplanin

Fosfomycin:

· Bakterizid auf proliferierdende Erreger durch Hemmung der Zellwandsynthese

· Parenterale Gabe, gut gewebe-, liquor- u. plazentagängig

· Keine Kreuzresistenzen

· Fosfomycin

Fusidinsäure:

· Bakteriostatisch durch Hemmung der Proteinbiosyn

· Keine i.m.-Gabe, schlecht ZNS-gängig

· Fusidinsäure

Gyrasehemmer = Chinolone:

· Degenerativ bakterizid durch Hemmung der bakteriellen DNA-Gyrase

· Orale Gabe

· Nalidixinsäure

· Pipemidsäure

· Norfloxacin

· Ofloxacin

· Ciprofloxacin

· Enoxacin

· Sparfloxacin

· Fleroxacin

Nitroimidazole:

· Degenerativ bakterizid durch Hemmung derNucleinsäuresynthese von anaeroben Bakterien und Protozoen

· I.v., oral, vaginal, lokal, rektal wirksam, gut gewebegängig

· Metronidazol  = wird durch Nitroreduktasen aktiviert

· Tinidazol

· Ornidazol

· Nimorazol

Sulfonamide:

· Bakteriostatisch durch Hemmung der bakteriellen Folsäuresynthese + Hemmung der Synthese von Dihydropteroinsäure.

· Rasche Resistenzentwicklung u. Kreuzresistenz unter den Sulfonamiden

· Gut gewebe- u. liquorgängig

· Werden an der aromatischen Aminogruppe acetyliert, am Ring hydroxyliert und anschließend mit Glucuronsäure od. Schwefelsäure konjugiert.

· Werden unverändert nicht an Proteine gebunden glomerulär filtriert, tubulär teilweise rückresorbiert und durch aktive tubuläre Sekretion eleminiert.

· Können bei saurem Harn ausfallen

· Sulfacarbamid

· Sulfadiazin

· Sulfamethoxazol

· Sulfadoxin

· Sulfasalazin

Diaminopyrimidine:

· Bakteriostatisch durch Hemmung der bakteriellen Folsäuresynthese  (Hemmen Dihydrofolatreduktase)

· Bedeutung als Kombipartner der Sulfonamide

· Trimethoprim

· Tetroxoprim

Co-Trimazol:

· Kombipartner mit breitem Wirkspektrum (wirken synergistisch)

· Trimethoprim + Sulfamethoxazol

Virustatika:

· Amantadin      : verhindert „uncoating“ der Viren            ( gg. Influenza A

· Aciclovir         : Hemmung viraler DNA-Polymerasen     ( Herpes simplex I + II und Varicella zoster V.

· Ganciclovir     : Hemmung viraler DNA-Polymerasen      ( CMV

· Foscarnet        : Direkte Hemmung der DNA-Polymerase ( CMV

· Zidovudin       : Hemmung der reversen Transcriptase      ( HIV 

· Didanosin       : Hemmung der reversen Transcriptase       ( HIV

· Zalcitabin       : Hemmung der reversen Transcriptase       ( HIV

Antituberkulotika:

· Isoniazid         : gut verträglich

· Rifampicin     :  gg. alle 3 Formen, hemmt die Nucleinsäuresynthese

· Pyrazinamid   : gut wirksam bei niedrigem pH                                                  bakterizid

· Streptomycin  : Aminoglycosid + NW

· Ethambutol     : Neuritis nervi optici                                                                  bakteriostatisch 

Reserveantituberkulotika:

· Protionamid

· Cycloserin

· P-Aminosalycylsäure

Antimycotika:

· Amphotericin B   (  systemische Mycosen

· Nystadin

· Flucytosin

· Clotrimazol

· Miconazol           ( Breitspektrum AM (lokal und systemisch) 

· Ketokonazol

· Itraconazol

· Fluconazol

· Grisefulvin

Malaria:

· Chinin      : -     Alle Erreger

                           -     Anw. Bei Chloroquinresistenter Malaria

                           -     NW: GIT, allergisch, neurotoxisch, intravasale Hämolyse, Hämatopoesestörung

· Chloroquin: -     alle Erreger

· Anw. Für Prophylaxe und Therapie

· NW: GIT, neurotoxisch, Hautreaktionen, hämatologische NW, Keratopathie, Retinopathie

· Halofantril: -      alle Erreger

· Anw. Bei akuter Malaria

· NW: GIT, neurotoxisch, Hautreaktionen

· Mefloquin:  -     alle Erreger

· Anw. Als Reservepräparat

· NW: GIT, neurotoxisch, Hautreakt.

· Pyrimethamin 

       + Sulfadoxin: -   Alle Erreger

· Anw. Bei Chloroquinresistenz

· NW: GIT, neurotox., hämatol.,  Überempfindlichkeitsr.,

· Primaquin:   -    Alle Erreger

· Anw. Bei M. tertiana

· NW: GIT, intravasale Hämolyse, Methämoglobinbildung

Diuretika:

Osmodiuretika:

· Mannit      :    Kann zu Zell-Desiccation u. Hyperkaliämie führen.

                              Indikationen: Hirnödem, Glaukom, Nierenversagen

· Sorbit
· Glycerin
· Osmodiuretika sind hyperosmolare Lösungen, die freies Wasser intravasal binden.                            Durch glomeruläre Filtration bei fehlender tubulärer Rückresorption kommt es zur gesteigerten Markdurchblutung mit Auswaschung des osmotischen Gradienten, Osmolalität (                             => es entsteht ein isotoner, relativ Na-armer Harn        (keine Salurese).
Carboanhydrasehemmer:

· Indikation: Keine Bedeutung als Diuretikum, aber bei Glaukom, Atemstimulation, Harnalkalisierung bei  

                          Säureintoxikation

· Acetacolamid

· Blockade der Carboanhydrase-abhängigen Regulation von Protonensekretion und Bikarbonatrückresorption durch:                                                                                                                                                    - reduzierte H+ Sekretion                                                                                                                           - verminderte Rückresorption von Bicarbonat

· es entsteht ein alkalischer bikarbonatreicher, Na + K - reicher Harn

Thiaziddiuretika (Benzothiadiazine):

· Hydrochlorothiazid   . Vermehrte Ausscheidung von Na, Cl, K

· Chlorothalidon    = t1/2= 48-72 h Kumulationsgefahr!

· Mefrusid

· Xipamid

· Reversible Hemmung eines Na/Cl-Carriersystems im proximalen Teil des distalen Tubulus, d.h. hemmen die Na- + Cl-Rückresorbtion; [K] im Blut sinkt, [HCO3] im Blut sinkt und die Glukosetoleranz sinkt.

· In hoher Dosierung Hemmung der Carboanhydrase möglich.

· Verminderung der GFR  und gesenkter Harnsäureausscheidung

· Indikation bei chron. Kardialen, renalen u. hepatogenen Ödemen; Hypertonie

· Hemmen die Na-Rückresorption im distalen Tubulus

· Osteoporosefördernd durch Ca-Verluste

Schleifendiuretika:

· Werden tubulär sezerniert

· Furosemid    : 98% Proteinbindung, ototoxisch

· Etacrynsäure

· Etozolin

· Reversible Hemmung des Na/Cl/K-carrier im aufsteigenden Ast der Henle Schleife von luminal.

· Frühe Vasodillatation:   

                                                                    -   günstiges venöses Pooling beim Lungenödem                                                                                                                                                                                                                     

                                                                    -   gesteigerte Nierendurchblutung

                                                                    -   [Ca] im Blut sinkt, 

                                                                    -   hohe Na-Ausscheidung, K-Ausscheidung und Mg-Ausscheidung
Kaliumsparende Diuretika:

Indikation:          Hirnödem, kardiale, renale und hepatische Ödeme

                           (Kontraindiziert bei Niereninsuffizienz)

· Triamteren : Anämie!
· Amilorid   :  Wirkt in Kationischer Form und Cl wird vermehrt ausgeschüttet
· Blockade dr Na-Kanäle in den distalen Tubuli und den Sammelrohren von luminaler Seite                                     => Hemmung der Na-Rückresorption

· Verminderte K-Sekretion

Aldosteronantagonisten:

· Spironolacton    : (Prodrug -> Canrenon)
· Kaliumcanrenoat
· Kompetitive Bindung an Aldosteronrezeptoren von der Kapillarseite im spätdistalen Tubulus und Sammelrohr                                                                                                                                           => Hemmung der Na-Resorption und K-Sekretion 

( = Kaliumsparer) 

· ACE-Hemmer mit Kaliumsparenden Diuretika kombinieren, 

        aber nicht mit Altosteronantagonisten wg. Gefahr der Hyperkaliämie!

· Maximale diuretische Wirkung:  Schleifendiuretika> Thiazidd.> K-Sparer> Aldosteronantagonisten
                                     
         a-symp
       b1-symp
      b2-symp 
 Parasympatikus

Auge:m.dillat.pupil   m. sphincter pupil.   m. ciliaris          
                                          Mydriasis      

                                    Fernakkomodation
Miosis(Kontrakt.),      Nahakkomodation

Bronchien


Dillatation
Kontraktion

Herz: Sinusknoten

Frequenzanstieg

Frequenzabfall

          Vorhöfe 

Kontraktilitätsanst.

Kontraktilitätsabfall

          AV-Knoten

Zeitverkürzung

Zeitverlängerung

          His/Purkinje

Zeitverlängerung

Kaum Effekt

          Ventrikel

Kontraktilitätssteiger  Automatiesteigerung

Kaum Effekt

Gefäße
Kontraktion                (Haut, Niere)

Dilatation                   (Muskel, Leber)
Geringe Dilatation

Speicheldrüsen
Wenig dickfl. Sekret


Viel dünnfl. Sekret

Magen-Darm-Tr.
Kontrakt. der Sphinkteren

Hemmung der Peristaltik
Peristaltikzunahme    Sphinkterdilatation

Harnblase
Sphinkterkontraktion

Detrusorrelaxation
Detrusorkontraktion  Sphinkterrelaxation

Uterus
(Kontraktion)

(Erschlaffung)
(Kontraktion)

Skelettmuskulatur


Glykogenolyse (
-----

Fettgewebe

Lipolyse (

-----

Mastzellen u. Histaminfreisetz.
Zunahme

Hemmung


Niere

Reninsekretion



                                     Transmitter von Sympathikus und Parasympathikus:


                     präganglionär
                     Postganglionär

Sympathikus
                     Acetylcholin
         Noradrenalin (+ Adrenalin: NNM)                  

Parasympathikus
                     Acetylcholin
         Acetylcholin

Sympathikus:

Postsynaptische Rezeptoren:

a1-Rezeptor:     -     Kontraktion der glatten Muskulatur in: Gefäßen
                                                                                                  Gastrointestinaltrakt, Harnblase

a2-Rezeptor:     -     Gefäße:          Vasokonstriktion

· Stoffwechsel: verminderte Lipolyse

                                                         Reduzierte Insulinsekretion 

· Mastzellen:    verstärkte Degranulation

b1-Rezeptor:    -       Herz:             positiv inotrop 

                                                        positiv chronotrop

                                                         positiv dromotrop

                                                         erhöhte Automatie

· Stimulation der Lipolyse

· Niere:             vermehrte Reninfreisetzung

b2-Rezeptor:     -      Relaxation der glatten Muskulatur in:       Gefäßen

                                                                                                      GITrakt 

                                                                                                      Bronchien

                                                                                                      Urogenitaltrakt

· Stoffwechsel: Stimulation der Glykogenolyse

                                                          Steigerung der Insulinsekretion

· Mastzellen:    Verminderte Degranulation

Präsynaptische Rezeptoren:

a2-Rezeptor:     -      Hemmung der Noradrenalin-Freisetzung 

b2-Rezeptor:     -      Förderung der Noradrenalin-Freisetzung

Secale Alkaloide:

                                                                              Vasodillatation               Vasokonstriktion                  Uteruskontraktion

                                                                               (a-Blockade)                    (a-Stimulation)                  


· Ergotamin                 Migräne                                      +                                     +++                                     ++
· Methylergometrin                                                                                                +++
· Dihydroergotamin  Orthostase                                   ++                                      +
· Dihydroergotoxin                                                      +++                                     +
· Methylsegit            Serotoninantagonist                                                                +                                         +
· Bromocriptin          Dopaminagonist am                     +   
                                        D2-Rezeptor

Histamin:

Histaminrezeptoren:

H1-Rezeptor
H2-Rezeptor
H3-Rezeptor

· Vasodillatation mit Flush und RR-Abfall

· Permeabilitätserhöhung

· Bronchokonstriktion

· Darmkontraktion
· Uteruskontraktion
· Vasokonstriktion großer Gefäße
· EDRF-Produktion steigt
· Vasodillatation mit Flush und RR-Abfall

· Steigerung der Magensaftsekretion
· Positiv chronotrop und

       Positiv inotrop

· Gesteigerte cAMP-Bildung führt zu erhöhtem Ca-Einstrom und –Mobilisierung


· Präsynaptisch (ZNS)

· Regulation der Histaminfreisetzung und –synthese



H 1-Rezeptorenblocker:

· Kompetitive Verdrängung von Histamin an H1-Rezeptoren 

· Clemastin            = Antihistaminikum AH

· Dimenhydrinat    = AH + Antiemetikum AE

· Dimetinden         = AH

· Ketotifen             = AH

· Meclozin             = AH + AE

· Promethazin        =  Neuroleptikum

· Diphenhydramin = Sedativum / Hypnotikum, AE, (AH)

· Astemizol            = AH 

· Loratadin             = AH

· Terfenadin           = AH

· Chlorphenoxamin (SYSTRAL)

· Melohydrolin

· Mebhydrolin (OMERIL)

Nebenwirkungen:       Sedierung, anticholinerg, Hämatopoesestörung, Appetitzunahme

(MAGEN)

H 2-Rezeptorenblocker:

· Hemmung der H2-Rezeptoren: Blockade der histaminvermittelten Säuresekretion mit resultierendem pH-Anstieg im Magen.

· Cimetidin

· Ranitidin

· Famotidin

· Nizatidin

· Roxatidin

Anticholinergika:

· Pirenzepin    =  Muskarinrezeptor-Spezifität; hemmt die Vagusinduzierte Säurebildung durch Blockade des  

                                 M1-Rezeptors

Protonenpumpenhemmer:

· Irreversible Hemmung des Enzyms H+  K+ -ATPase (Protonenpumpe)  -> Blockade der Protonensekretion („Protonenpumpenhemmer“)

· Omeprazol    (Antra)

· Lansoprazol

· Pantoprazol

Ondanseron (ZOFRAN):

· 5-HT3-Antagonist , Serotonin-Antagonist

· hochpotentes Antiemetikum bei Chemoth.

· Große therapeut. Breite und gute Verträglichkeit

· Kompetitive Hemmung peripherer und zentraler Rezeptoren

Metoclopramid (PASPERTIN):

· Dopamin-Antagonist

· Unveränderte renale Ausscheidung

· Bei Übelkeit und Erbrechen, sowie Motilitätsstörungen

Diabetes mellitus

Insulin   
· Normalinsulin = Altinsulin       =  Kurzwirksames I., kann auch i.v. gegeben werden

· Insulin-Analogon (I. lispro)

· Intermediärinsuline                   = Verzögerungsinsuline, Bindung an Protamin, keine i.v. –Gabe,

· Langzeitinsuline                             kann mit Normalinsulin gemischt werden

· Kombinationsinsuline = Mischinsuline  (Kombin aus Normali. Und Verzögerungsi.)
Orale Antidiabetika:

Sulfonylharnstoffe: 

· Fördert Insulinfreisetzung aus den B-Zellen

· Vermindern die Insulinrezeptor-Downregulation

· Erhöhen die Sensibilität der Insulinrezeptoren

· Hemmen den ATP-regulierten K-Kanal der B-Zellen

· Hemmen die Gluconeogenese                                 Wirkungsverstärkung       Wirkungsabschwächung
· Tolbutamin                                                                   b-Blocker                            b-Sympathomimetika

· Carbutamin                                                                  Alkohol                                Kortikoide

· Chlorpropamid                                                             Salicylate                             Schilddrüsenhormone
· Glipizid                                                                        Phenylbutazon                     Östrogene

· Gliquidon                                                                     Cumarine                             Diuretika
· Glibenclamid                                                                Sulfonamide                        Phenytoin

· Glimepirid 
Biguanide:

· Erhöhen Insulinwirkung ohne Erhöhung des Insulinspiegels
· Keine Wirkung beim Stoffwechselgesunden
· Metformin

· Phenformin  -> Gefahr der Lactacidose

· Buformin     -> Gefahr der Lactacidose

Guargranulat:

· Verzögerung der Glukoseresorbtion

Glukosidasehemmer:

· Verzögerung der Glukoseresorbtion
· Acarbose






