
RSI

Akutmanagement  
Status epilepticus

Krampfanfall

Propofol 
1,5-2mg/kg i.v. 

Alternative: Thiopental 5 mg/kg i.v. 

Phenytoin (20 m
g/kg über 20m

in) 
O

der 

Levetiracetam
 (60m

g/kg als KI)

R
eversible U

rsachen suchen und behandeln
• Blutzucker 

• Hypoxie 

• Herzrhythmusstörung 

• Intoxikation 

• Infektion 

• Elektrolytstörung 

• SHT 

• Ischämie 

• Eklampsie

Initialphase 
(ca. 10 m

in)
Etablierter Status 

10 - 30 (60) m
in

Refraktärer Status 
 > 30 - 60 m

in

2. Benzo-Dosis  
Lorazepam: (0,1mg/kg) / 4-8 mg i.v. 
Diazepam: (0,2mg/kg) / 10 mg i.v. 

Midazolam: (0,1 mg/kg) / 5-10 mg i.v. 
Midazolam: (0,2-0,5 mg/kg) /  

7,5-15 mg nasal / i.m.

1. Benzo-Dosis  
Lorazepam: (0,1mg/kg) / 4-8 mg i.v. 
Diazepam: (0,2mg/kg) / 10 mg i.v. 

Midazolam: (0,1 mg/kg) / 5-10 mg i.v. 
Midazolam: (0,2-0,5 mg/kg) /  

7,5-15 mg nasal/i.m.

Folgeverletzungen verhindern 
Sauerstoffgabe 

Ggf. Wendl-Tubus
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