Lorazepam 2mg   


Indikationen/Anwendungsmöglichkeiten

Angstzustände verschiedener Genese.

Angstbedingte Schlafstörungen.

Als Sedativum vor einer Diagnostik oder einem chirurgischen Eingriff.

Dosierung/Anwendung Erwachsene
Bei mässigen Angstzuständen: 1 mg Lorazepam 2 bis 3 mal täglich.

Bei schweren Angstzuständen: 2–7,5 mg Lorazepam pro Tag verteilt auf verschiedene Einnahmezeiten.

Bei Schlafstörungen verursacht durch Stress oder Ängste: 1 Tablette zu 1 mg vor dem Zubettgehen.

Als Beruhigungsmittel vor Operationen: 2 mg Lorazepam ca. 1 Stunde vor dem Eingriff.

Den Patienten, die chronisch behandelt werden, soll empfohlen werden, das Medikament nicht auf einmal gänzlich abzusetzen, damit eine «Rebound»-Erscheinung vermieden wird.

Die Tabletten unzerkaut mit etwas Flüssigkeit einnehmen.

Kontraindikationen

Myastenia gravis.

Überempfindlichkeit gegen Lorazepam oder andere Benzodiazepine.

Kranio-zerebrale Traumen.

Schwere respiratorische Insuffizienz.

Schlafapnoe.

Schwere Leberinsuffizienz.

Warnhinweise und Vorsichtsmassnahmen

Benzodiazepine dienen nicht zur primären Behandlung endogener Depressionen und psychotischer Erkrankungen. Jedoch kann, wenn die Grundbehandlung mit Antidepressiva bzw. Neuroleptika bestehende Angstzustände oder Schlaflosigkeit nicht ausreichend kontrolliert, Lorazempam vorübergehend als Zusatzmedikation angewendet werden («Interaktionen» beachten). Bei depressiven Angstzuständen soll die Möglichkeit eines Suizids in Betracht gezogen und deshalb grössere Mengen von Lorasifar nicht verschrieben werden.

Vorsicht bei Medikamenten-, Alkohol- und Drogenabhängigkeit.

Abhängigkeit
Die Einnahme von Benzodiazepinen kann zu einer Abhängigkeit führen. Dieses Risiko ist erhöht bei längerer Einnahme, hoher Dosen und bei prädisponierten Patienten. Die Entzugssymptomatik tritt vor allem nach abruptem Absetzen auf und beschränkt sich in leichteren Fällen auf Tremor, Ruhelosigkeit, Schlafstörungen, Angst, Kopfschmerzen und Konzentrationsschwäche. Es können aber auch Symptome wie Schwitzen, Muskel- und Bauchkrämpfe, Wahrnehmungsstörungen sowie in seltenen Fällen Delirien und zerebrale Krampfanfälle auftreten.

Das Einsetzen von Entzugserscheinungen schwankt je nach Wirkungsdauer der Substanz zwischen ein paar Stunden und einer Woche nach Absetzen der Therapie.

Um das Risiko einer Abhängigkeit auf ein Minimum zu reduzieren, sollten Benzodiazepine nur nach sorgfältiger Prüfung der Indikation verschrieben und über möglichst kurze Dauer (als Hypnotikum zum Beispiel in der Regel nicht länger als vier Wochen) eingenommen werden. Ob eine Weiterführung der Behandlung notwendig ist, muss periodisch überprüft werden. Eine längere Behandlung ist nur bei bestimmten Patienten (zum Beispiel Panikzustände) indiziert und der Nutzen im Vergleich zum Risiko weniger klar.

Zur Vermeidung von Entzugserscheinungen empfiehlt sich in jedem Falle ein ausschleichendes Absetzen, indem die Dosis stufenweise reduziert wird. Bei Auftreten von Entzugserscheinungen ist eine engmaschige ärztliche Überwachung und Unterstützung des Patienten erforderlich.

Interaktionen

Bisher wurde über sehr wenige, klinisch relevante medikamentöse Interaktionen mit Lorazepam berichtet. In einigen Fällen wurde von pathologischen Leberfunktionswerten berichtet bei Patienten, die gleichzeitig mit Pyrimethamin behandelt wurden. Obwohl die Interaktion zwischen Lorazepam und Alkohol nicht systematisch erforscht wurde, sollten die beiden Substanzen aus Vorsicht nicht gleichzeitig eingenommen werden, da Alkohol den suppressiven Effekt von Lorazepam auf das ZNS verstärkt. Ebenfalls ist Vorsicht geboten bei gleichzeitiger Behandlung mit Antidepressiva, Neuroleptika, Hypnotika, Antihistaminika mit sedierender Wirkung, Antiepileptika, Analgetika und Betäubungsmittel (erhöhtes Risiko einer Atemdepression) oder mit Muskelrelaxantien.

Schwangerschaft/Stillzeit

Schwangerschaft
Es gibt klare Hinweise für auf Benzodiazepine zurückzuführende Risiken auf den menschlichen Fötus. Infolgedessen sollte Lorazepam während einer Schwangerschaft nur bei absoluter Notwendigkeit verabreicht werden.Die Anwendung von Benzodiazepinen während der Spätphase der Schwangerschaft oder während der Entbindung kann zu neonatalen Symptomen führen wie z.B. Hypotonie, Hypothermie, Atemdepression, Apnoe oder Entzugssymptome.Frauen im gebärfähigen Alter sollten aufgefordert werden, bei gewünschter oder vermuteter Schwangerschaft Ihren Arzt zu benachrichtigen, um mit ihm einen Abbruch der Therapie zu erwägen.

Stillzeit
Da Benzodiazepine und deren Metaboliten in die Muttermilch übertreten, soll Lorazepam in der Stillzeit nicht eingenommen werden. Es könnte zu Schläfrigkeit und Trinkfaulheit des Säuglings führen.

Wirkung auf die Fahrtüchtigkeit und auf das Bedienen von Maschinen

Da Lorazepam die Reaktionszeit reduzieren kann, sollte das Führen eines Fahrzeuges oder die Arbeit an gefährlichen Maschinen während der Wirkungsdauer des Medikamentes unterlassen werden.

Unerwünschte Wirkungen

Eine starke Sedation, häufig begleitet von Müdigkeit, Somnolenz, Schwindel, Ataxie, Muskelschwäche, verminderte psychische Belastbarkeit, können zu Beginn der Behandlung auftreten. Diese Nebenwirkungen sind vorübergehend und verschwinden im Laufe der Behandlung.

Eine vorübergehende anterograde Amnesie kann vorkommen. Paradoxale Reaktionen (Schlafstörungen, Agitation, Aggressivität, Angst, Wahnvorstellungen, Fehlverhalten) können, besonders bei älteren Patienten, vorkommen.

Überdosierung

Eine Überdosierung von Lorazepam führt zu einer Depression des Zentralnervensystems. Im Falle der Einnahme einer grösseren Dosis sollte unverzüglich der Magen gespült und entleert werden bzw. Erbrechen hervorgerufen werden. Eventuelle toxische Erscheinungen sind symptomatisch zu behandeln. Erhaltung der vitalen Funktionen (vor allem respiratorisch). Antidot: Flumazenil.
Eigenschaften/Wirkungen

Lorazepam vermindert Angst- und innere Spannungszustände, wirkt affektiv und emotional ausgleichend, erleichtert den Schlaf und wirkt auf die Skelettmuskulatur relaxierend.

Absorption
Nach oraler Gabe wird Lorasifar rasch aus dem Gastrointestinaltrakt resorbiert. Maximale Lorazepam-Plasmaspiegel werden 2–3 Std. nach Einnahme gefunden. Diese Werte sind vergleichbar mit denjenigen, die in der Literatur erwähnt werden. Bioverfügbarkeitsstudien haben gezeigt, dass oral verabreichtes Lorazepam bis zu 90% resorbiert wird.

