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1. Pharma VII

1.1. β-Antagonisten. = Beta-Blocker

• Hochdrucktherapie
• β1-Rezeptoren
• cAMP & RYR wird normal hochgeregelt
• Funna-HCN wird durch cAMP auch hochgeregelt, was die Hyperpo-

larisation auslöst
• β-Agonisten für Asthma regeln auch das Herz hoch als Nebenwirkung

- besonders alte Mittel haben das stark gemacht
• Wirkungen-Beta-Rezeptor-Stimulation: chronotrop, ionotrop, dromo-

trop, also Gechwindigkeit, Kraft usw.

• Übersichtsfolie mit Nebenwirkungen und unangenehmen Wirkungen
= UAW

UAW:

• Beta-Blocker: AV-Block, Arryth, Asthma, Hyperkaliä; Gefahr: Kom-
bination mit Vasodilatoren oder bei Diabetes
• anscheinend kann sogar Diabetes ausgelöst werden durch Beta-Blocker
• Alpha-Blocker: Schwindel, Tachykardie Gefahr: bei Kombination mit

Vasodilatorischem

1.2. Kombination Katech & Antagonisten.

• es fällt eine ganze Komponente weg
• Adrenalin wirkt bei α − Antagonist invers auf RR, HR stteigt reflk-

torisch
• bei β − Anatagonisten steigt der Druck unter Katecholaminen, HR

sinkt reflektorisch
• gute Übersichtsfolie

1.3. Wirkstoffe.

• α1-Blocker helfen auch bei Prostatahyperplasie durch Miktionserleich-
terung
• Wirkstoffe auf Folie abzugleichen mit Stoffliste

1.4. NikoMusk.

• Nochmal
• Parasymp beginnt immer mit Acetylcholin, nicotnische Umschaltung,

dann wirksam nictotinisch und muskarinisch
• Sympathikus beginnt ebenfalls nicotinisch, dann Noradrenalin mit

alpha- & beta-Rezeptoren

1.5. Cholinerge Rezeptoren. blokade-Möglichkeiten

• Motorischer Nerv: Skelettmuskel
• postganglionär: Glatter Muskel, Herz
• präganglionär auch möglich → Ganglienblocker haben klinisch keinen

Sinn wegen Symp&Parasymp-Hemmung zugleich
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1.6. AChR. nikotinischer:

• Entscheidende Rolle im Skelettmuskel
• Na rein, K raus
• Pentamer
• gut erforscht
• beim jungen Menschen andere Einheiten als bem alten
• nach Gewebe ebenfalls unterschiedliche Einheiten
• Magnesiumnarkose: i.v. ermöglicht Muskellähmung, also keine Narko-

se - Vesikelfunktion wird verhindert
• Lambert-Eaton: AK gegen N-Ca-Kanal → Muskelschwäche
• Botox: verhindert ACh-Freisetzung an der Präsynapse
• Nicotin tötlich bei 1000ng/kg, also grob 0,1mg insgesamt tötlich, 1

Zigarette hat aber 1mg, also extrem schnelle Elimination
• Botox baut sich extrem langsam ab, bzw besser: Wirkt irreversibel

nachspritzen nach 3-6 Monaten
• bei starker Schweißüberproduktion hilft untergespritzes Botox auch
• Prinzip: Internalisierung des Botox und Kettenauftrennung durch

Ansäuerung im Vesikel
• eine Kette ist aber ein Enzym, das Exocytose-akteure wie SNAP-25

zerschneidet → Exocytose gehemmt
• Hemmung für mehre Monate liegt daran, daß Proteinsynthese in

Kernnähe geschieht, Synapse ist bei maximaler Entfernung vom Kern

1.7. Muskelrelaxanzien.

• es gibt polarisierende und nicht polarisierende
• Suxamethonium=Succinyl=Lysthenon in hoher Konzentration,

schnelle Lähmung, Komplikation: Maligne Hyperthermie
• von Curare kommt alles was ...-curium im Namen hat: Atracurium,

Vecuronium

1.8. ACh-esterase-Hemmstoffe.

• Antidote zu Curare
• Neostigmin=Prostigmin z.B.
• Insektengifte sind auch sowas
• Sarin-Gas ist auch sowas
• hilft den Darm nach OP wieder in Gang zu kommen

1.9. Alkylphosphatvergiftung.

• Atropin & Diazepam hilft
• daher haben Soldaten auch die Atropin-Spritze dabei im 3. Weltkrieg
• chemisch werden die Hemmstoffe vom Rezeptor wieder abgelöst
• Insektizide haben selbe Wirkung
• M1 / M2 / M3 - Rezeptoren gibt es
• M3 z.B. wirkt recht auf Bronchen

1.10. eNOS.

• M3-Rezeptor macht das auf den Endothelzellen
• Caveolae sind immer beteiligt bei diesen Epithelzellen
• hier wird NO erzeugt durch eNOS
• M3 macht Calmodulin und eNOS löst sich von Caveolae-Membran
• frei im Cytososl produziert die eNOS NO

1.11. Acetylchloninrezeptoren.

• Muskarinisch immer Atropin das Gegengift
• Übersichtsfolie vorhanden
• M2/3 können
• allgemein: Tonus M2, inhibition: m3

1.12. Muskarin.

• Gift des Fliegenpilzes
• Namensgeber des Rezeptors
• nur muskarinische Wirkungen passieren
• Schweißausbruch/Bradycard usw
• Hollandpilze: Ibotensäure und Muscimol sorgen für die Wirkung

1.13. Muskarinrezeptoragonisten.

• = Parasympatomimetika
• wichtig in der Glaukomtherapie: kleine Pupille erleichtert den Kam-

merwasserabfluss durch den Schlemmkanal
• Diagnose von Mukoviszidose: Medikamentösche Schweißtreibung
• Betelnuss: Macht schwarze Zähne



3

1.14. Atropin.

• 3 Tollkirschen können töten
• Stechapfel enthät auch Atropin
• Bilsenkraut auch
• Atropinwirkungen interessant, Folie vorhanden
• Antidot: Anticholium: Verdrängung vom Rezeptor
• Besenreitenv. Hexen: Besen als suppositoriumsersatz, wie geil ist das

denn

1.15. Ipratropiumbromid.

• recht ähnlich

• Engelstrompete
• Atrovent ist sowas

1.16. Augenarzt.

• Weittropfen nötig
• Atropin wirkt zu lange mit 10 Tagen
• daher andere Stoffe die nur 2h wirken oder so

1.17. Buscopan.

• auch parasympatolytikum
• hilft auch gegen Dranginkontinenz
• angeblich 30% der Leute über 60 Jahren betroffen


