Dormicum

Freiname: Midazolam
Wirkstoffgruppe: Sedativum

Zusammensetzung:

Eine Ampulle Dormicum 5 enthalt
in 1 ml Injektionslésung 5 mg Mida-
zolamhydrochlorid.

Indikation:

e Primedikation vor Eingriffen in
Narkose und Narkoseeinleitung,

e zerebrale Krampfanfélle, insbeson-
ders Status epilepticus,

e Erregungszustinde.

Wirkung:

Dormicum zéhlt zur Gruppe der
Tranquilizer (Beruhigungsmittel
ohne antipsychotische Wirkung) und
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Notfall-Medikamente

von der Dosis hypnotisch wirken.
Durch eine zentrale Heraufsetzung
der Krampfschwelle hat die Substanz
eine antikonvulsive (krampflosende)
Wirkung. Neben anxiolytischen
(angstnehmenden) Effekten weist der
Wirkstoff eine muskelrelaxierende
Wirkung auf.

Dosierung:

Die Dosis sollte immer individuell
nach der Wirkung bestimmt werden.
Deshalb kénnen nur Richtwerte an-
geben werden, die insbesondere bei
dlteren Patienten erheblich unter-
schritten werden kénnen.

Zur Pramedikation vor Eingriffen
in Narkose bei Erwachsenen: 0,7 bis
1,5 ml i, das heifit 0,05 bis 0,1
mg/kg KG; viertel bis halbe Dosis bei
reduziertem Allgemeinzustand und
hohem Alter.

NotfallmiRige Behandlung des Sta-

tus epilepticus mit 3
ml, das sind 0,15 bis
0,2 mg/kg XKG iw
nach erwiinschter
Wirkung abgestuft;
im Notfall auch i.m.-
Gabe moglich.

Nebenwirkungen:
Blutdruckabfall
(maximal 15 Prozent
systolisch) bei gleich-
zeitigem Anstieg der
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Herzfrequenz,
Rhythmusstdrungen;
| anaphylaktischer

weist somit die chemische Struktur ei-
nes Benzodiazepins auf. Gegeniiber
Diazepam (Valium) hat Dormicum
eine wesentlich kiirzere Wirkdauer
und ist wasserloslich.

Im Korper bindet Midazolam sich
an die Benzodiazepinrezeptoren. Die
Folge ist eine Dampfung des zentra-
len Nervensystems. Wesentlicher An-
griffspunkt von Midazolam ist das
limbische System, das fiir die Steue-
rung von Stimmung, Antrieb und Af-
fektivitit zustindig ist. Allerdings ist
der Wirkmechanismus noch nicht im
einzelnen geklart.

Neben der sedierenden Wirkung
kann Midazolam in Abhéngigkeit
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Schock in Folge einer
i.m.-Applikation;
Atemdepression bis
Atemstilistand bei i.v.-Gabe und ho-
her Dosis (Intubationsbereitschaft!);
Bronchospasmen, Tachypnoe, Laryn-
gospasmus.

Kontraindikationen:

e Angst- und Erregungszustinde in-
folge von Schmerzen,

e Myasthenia gravis,

o Uberempfindlichkeit gegen Ben-
zodiazepine,

e akute Intoxikation mit Alkohol,
Schlafmitteln, Neuroleptika, Anti-
depressiva, Lithium,

e Frithgeborene, Sduglinge bis zum
vierten Monat,

e besondere Vorsicht bei Patienten

mit Depressionen oder Schizophre-
nie,

e AtemstOrungen: Dosisverringe-
rung, Gabe nur in Notfallbereit-
schaft, ‘

e Schwangerschaft (1. Trimenon) und
Stillzeit.

Wechselwirkungen:

Wirkungsverstarkung (auch Atem-
depression) bei gleichzeitiger Gabe
anderer auf das zentrale Nervensy-
stem (ZNS) ddmpfend wirkender
Substanzen wie Neuroleptika, Tran-
quilizer (Antidepressiva), Schlaf-
mittel (Hypnotika), Schmerzmittel,
Narkosemittel, Antikonvulsiva oder
auch Alkohol.

Besonderheiten/Bemerkungen:

Im Vergleich zu Diazepam deutlich
problematischere Dosis-Effekt-Bezie-
hung. Dormicum muf} vollig unab-
hingig von irgendwelchen Dosis-
Empfehlungen individuell sehr vor-
sichtig dosiert werden, wenn Bewufit-
losigkeit nicht erwiinscht ist.

Frihzeichen eines bevorstehenden
Bewufdtseinsverlustes sind gelegent-
lich klosige Sprache des Patienten
oder Hiisteln. Daher immer Sprach-
kontakt halten. Eine rasche und
hochdosierte Injektion von Dormi-
cum, insbesondere bei ilteren oder in
ihrer Atemfunktion vorgeschidigten
Patienten, kann zu Atemstillstand
fiithren.

Risikopatienten und Patienten, die
Schmerzmittel erhielten, sind unter
Notfallbereitschaft zu wberwachen.
Im Falle einer Uberdosierung steht
als spezifisches Antidot Anexate zur
Verfugung.

Die hier gemachten Angaben wurden mit aller
Sorgfalt tiberprift. Dennoch tibernehmen Autor
und Verlag - auch im Hinblick auf mogliche
Druckfehler - keine Gewihr fir die Richtigkeit.
Dem Leser wird empfohlen, sich vor jeder Medi-
kation in jedem Fall iiber Indikationen, Kon-
traindikationen und Dosierung anhand des Bei-
packzettels oder anderer Unterlagen des Herstel-
lers zu unterrichten. Dies gilt insbesondere bei
selten verwendeten oder neu auf den Markt ge-
kommenen Préparaten.
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