
Drogen Oxazepam III—3.3 

Oxazepam 

Synonym: 

7-Chlor-1,3 -dihydro-3 -hydroxy-5 -phenyl-2H-1,4-benzodiazepin-2-on 

Chemische Formel: 

Verwendung: 

Schwere Angst- und Erregungszustände, Angstneurosen, Aggressivität, Unruhe, Überregbarkeit, Schlaf-
und Einschlafstörungen. 

Vorkommen: 

Adumbran® forte Tabletten (Thomae) 
Adumbran® Tabletten (Thomae) 
Durazepam® forte Tabletten (Durachemie) 
Noctazepam® Tabletten (Brenner-Efeka) 
Praxiten® (Wyeth) 
Sigacalm® forte Tabletten (Kytta-Siegfried) 
Sigacalm® Tabletten (Kytta-Siegfried) 
Uskan® Tabletten (Desitin) 
Mirfudorm® Tabletten (Merckle) 
Azutranquil® Tabletten (Azupharma) 
USA: Serax 

Wirkungscharakter und Stoffwechselverhalten: 

Oxazepam ist ein Benzodiazepin-Derivat mit sedierender, hypnotischer und relativ schwacher antikonvul
siver Wirksamkeit. Es besitzt darüber hinaus eine „anxiolytische" Wirkung. 10-15 mg Oxazepam 
entsprechen in ihrer Wirkung etwa 5 mg Diazepam oder 10 mg Chlordiazepoxid. 

Pharmakokinetik: 
Der pKa beträgt 1,7 und 6,6. Oxazepam wird nach p.o. Gabe gut resorbiert, mit maximalen Plasmaspie
geln in 1-2 (bis 4) h. Die Plasmaproteinbildung liegt um 90 %, das VD um 1,61/kg. Oxazepam wird in der 
Leber metabolisiert. Wird rasch glukuronidiert als N-Desmethyldiazepam über den Urin ausgeschieden 
(61 % im 48-Stunden-Urin) mit einer Halbwertzeit von 48-57 Stunden. Leichte anticholinerge Wirkung. 
Der größte Teil der Dosis wird über die Nieren ausgeschieden, bis zu 10% sind unverändert im Urin. 
Geringe Mengen erscheinen unverändert in den Fäzes. Die Plasma-HWZ beträgt durchschnittlich 7-14 h 
(3-21 h). Plasmahalbwertzeit, Plasma-Clearance, Plasmaproteinbindung und Urinausscheidung sind 
weder altersabhängig noch werden sie von Lebererkrankungen beeinträchtigt. 
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III—3.3 O x a z e p a m Drogen 

Toxizität: 

Therapeutische Konzentrat ion: 0 ,18 -1 ,44 mg/1 im Blut (WRETLIND 1977; KNOWLES 1978 ; SHULL 1976) 

Toxische Konzentrat ion: 0,5 mg/1 im Blut, 1,3-20 mg/1 im Urin (SHIMKIN 1966) 

Symptome: 

- Müdigkei t bis zum Koma 

- Cyanose 
- Blutdruckabfall 

- Hyporeflexie 
- hochgradige Erregungszustände in der Aufwachphase möglich. 

Nachweis : 

Colorimetrie (WALKENSTEIN, 1964); GC (KNOWLES, 1972, VESSMANN, 1977, KABRA, 1978) 

Therapie: 

Kohle-Pulvis, Magenspülung, Kohle, Natriumsulfat . Beatmen, Plasmaexpander im Schock. Bei anticholi-

nerger Wirkung Antidot Physostigmin (Anticholium® 2 mg i.m. oder Anexat® (Ro 1 5 1 7 - 8 8 / 0 , 3 - 1 mg 

i.V.) 
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