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Verwendung von Doxapram auf Intensivstation 
 

 
1 Prinzip - Indikation 

Einsatz von Doxapram als Rescue-Therapie bei therapieresistenter Apnoe der Frühgeborenen nach 
optimierter Basistherapie:  
- adäquate Atemunterstützung (CPAP/NIV/HFNC, gegebenenfalls Re-Evaluation der Einstellungen) 
- Coffein auf 7.5 mg/kg/Dosis q12h 
- Korrektur reversibler Ursachen (Infekt, Anämie, Elektrolyte, Temperatur, Positionierung). 

 
 

2 Kontraindikationen 

Absolute Kontraindikationen 

- Epilepsie / bekannte Krampfneigung 
- schwere arterielle Hypertonie 
- frischer zerebraler Insult, zerebrales Ödem 

 
Relative Kontraindikationen / besondere Vorsicht 

- intrakranielle Blutung (IVH gr. III, intraparenchymatöse Blutung) innerhalb der letzten 7 Tage 
- schwere GI-Pathologie / Verdacht auf NEC 
- ausgeprägte Leberfunktionsstörung 
- gleichzeitige QT-verlängernde Medikamente oder Sympathomimetika (Risiko QT-Verlängerung, Hy-

pertonie) 
 
 

3 Übliche Dosierung i.v.  
Dosis-Bolus 
- 2,5 mg/kg i.v. als Kurzinfusion über 1 Stunde. 
 
Anschliessende Dauerinfusion 

- Start mit 0.5 mg/kg/h, 
- Titration auf niedrigste wirksame Dosis:  Dosierungsbereich 0.5-1 mg/kg/h, in Ausnahmefälle darf 

maximal schrittweise bis auf 1.5mg/kg/h erhöht werden)  
- Bevorzugt zentralvenös (PICC) wegen Gewebetoxizität bei Extravasation. 
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4 Konversion Dosis i.v. => p.o. 

 
 
Merke: die orale Bioverfügbarkeit ist geringer als die intravenöse.  Deshalb ist zu erwarten, dass 

24mg/kg/d i.v. stärker wirksam als dieselbe Dosis p.o. sind.  

 
 

5 Monitoring unter Therapie 

Überwachung  

- Kaliumkontrolle bei Risiko für Hypokaliämie: 
bei stabilem Verlauf bzw. bei Dosisreduktion alle 3 Tage; bei Dosissteigerung alle 1–2 Tage,          
insbesondere bei gleichzeitiger Gabe hypokaliämiefördernder Medikamente (z. B. Furosemid,      
Hydrocortison). 
Ziel: Kalium ≥ 3,5 mmol/l. 
- EKG-Kontrolle: auf QTc-Verlängerung achten. 

 
Warnzeichen für Toxizität 

- Tachykardie, arterieller Hypertonus 
- Tremor, Hyperreflexie, Krampfanfälle 
- Erbrechen, abdominelle Distension, Blut im Stuhl 

ð Absetzen, sofortige Information des Kaderarztes. 
ð Neustart mit tieferer Dosierung. 
ð Eine Spiegelbestimmung ist NICHT indiziert, die klinischen Zeichen sind wegweisend.  
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Änderungshistorie 
 

Version  
 

Freigabe am Grund der Änderung 
 

Beschreibung der Änderung 
 

2 05.02.2026 Dosisanpassung po. Risiko von Hypokaliämie und abdominelle Symptome bei 
erhöhter Dosis 

 
 
 
 
 


