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M. Daunderer 

Wir haben heute sehr e ingehend übe r die posi t ive Wirkung von Physostigmin 

nach der Narkose bei Dberdosierung von Medikamenten gehör t . Ich möchte 

noch ganz kurz das wesentliche über die Anwendung von Physostigmin bei 

Vergiftungen sagen . 

Vor 5 Jahren ha t ten wir einen Anruf aus einer auswärt igen Kinderkl inik. Ein 

4-jähriges Zwillingspaar kam vom Spielplatz zu rück . Das Mädchen erzähl te , 

daß sie Tabletten gefunden und gegessen h a b e n . Da wurden die Kinder schon 

bewußtlos. Einige S tunden spä te r rief die Kinderklinik bei u n s an und infor­

mierte u n s , daß die beiden Kinder im S ta tus epilepticus in tubier t s ind. Die 

Symptomatik wurde darges te l l t u n d vermerk t , daß die Kriminalpolizei e inge­

schaltet wurde . Diese ha t te am Spielplatz eine weiße Tablet te gefunden mit 

einem L darauf. Man wußte , es ist ein Lani top-Digoxin-Präpara t . Ich flog 

dann sofort h in , sah mir die Kinder an und ha t t e den Eindruck , daß es sich 

um eine klassische ant icholinerge Symptomatik handel t , mit weiten Pupillen, 

mit hellroter heißer Haut , Hypothermie, tiefer Bewußtlosigkeit und weiter b e ­

s tehender Krampfneigung. Sie wissen, in diesem Zustand kann man keine Gift­

elimination durch Magenspülung durchführen , weil das Gift schon r e so rb ie r t 

i s t . Zu diesem Zeitpunkt läßt sich eine Dialyse nicht mehr durchführen , weil 

die Giftsubstanzen nicht mehr ent fernt werden können; auch eine Hämodialyse 

oder Peritonealdialyse ist wer t los . Beide Kinder waren im Schock, mit einer 

Tachykard ie . Wir ha t ten in diesem Falle erstmals Physostigminsalicylat , damals 

das ungewöhnlich teuere P räpa ra t Antilirium aus Amerika, (1 Ampulle zu DM 80.-) 

injiziert. Schlagartig waren die Kinder nach etwa 7 Minuten wach. Der Junge 

ha t te sich selbst ex tub ie r t und das Mädchen wurde von mir ex tub ie r t . Die ein­

malige Dosis des Antidots ha t t e h ier zu einer schlagart igen Besserung geführ t . 

Die Kinder waren dann zwar etwas e inge t rüb t , aber das Antidot mußte n icht 

mehr nachinjiziert werden. Daraufhin ha t t e ich mich mit Herrn Köhler in Ver­

b indung gesetzt und ihn gebeten , daß er Physostigminsalicylat auch in 

Deutschland einführen mochte. Das ha t er getan und ich muß mich an dieser 

Stelle außerordent l ich bedanken , denn dieser Schr i t t ha t dazu geführ t , daß 

einige 100 schwers tvergi f te te Personen , denen sonst mit keiner anderen Metho­

de geholfen hä t te werden können , das Leben ge re t t e t wurde . Wir haben spä te r 

noch einige andere sehr dramatische Fälle behandel t . Bei einem Krankengu t von 



etwa 15000 Pat ienten, in den letzten 5 J ah ren , ha t ten wir mehr als 600 Ver- '% 
i 

gif tungen, die sich ausschließlich durch die Gabe von Physostigmin gebesse r t : 

h aben . Ich e r innere mich an eine alte F rau , die in einem auswärt igen Kranken- j 

haus lag . Der Kollege ha t te mich angerufen und e rk l ä r t , daß das einzige Be- i 

atmungsgerä t blockiert i s t , weil ein Patient pos topera t iv beatmet werden mußte ^ 

und die schizophrene Patientin mit einer Psychopharmaka-Vergif tung nicht 'l 

mehr atmet. Da haben wir die Injektion von Physostigmin empfohlen. Das konnte j 

er n ich t . Ich bin hingeflogen und habe Physostigmin appliziert , worauf die 5 

Patientin nach wenigen Minuten ex tub ie r t werden konn te . Sie ha t u n s dann 

in epischer Brei te erzähl t , daß sie aus der einen Schachtel 20 Table t ten , aus 

einer anderen 30 Tablet ten genommen ha t , wie das hal t so is t . Sie wissen ja, * 

daß die depress iven Pat ienten alle 14 Tage etwas neues verschr ieben bekommen 

und nachdem nich ts hilft, haben sie zwangsläufig große Medikamentenreste zu 

Hause l iegen. Bei dieser Patientin mußten wir in den nächs ten Stunden sehr ho­

he Dosen von Physostigmin nachgeben . Sie ha t te mehr als 200 Tablet ten t r i ­

zyklischer Ant idepress iva geschluckt . Wir haben hier am 1. Tag 32 mg Physo-

stigtninsalicylat im Dauertropf infundier t , en t sp rechend der klinischen Sympto­

matik. Am 2. Tag ha t ten wir die Dosierung beibehalten und dabei den Zeitpunkt 

übe r sehen , zu dem die Antidotgabe ges toppt werden mußte . Es t ra t eine Brady­

kardie auf, die sich mit Atropin leicht u n t e r Kontrolle b r ingen läß t : außerordent ­

lich schnell und effizient. Wir haben noch mehr ähnliche Fälle e r leb t . Aus die­

sem Grunde ha t ten wir den Schluß gezogen, daß die Antidotgabe wirklich n u r 

in Einzelportionen durchgeführ t werden sollte, um nicht den Zeitpunkt zu übe r ­

sehen, bei dem die Physost igmingabe ges toppt werden muß. In dieser anfänglich 

großen Begeis te rung ha t ten wir eine klassische Valium-Intoxikation zu behandeln 

Die 24-jährige Patientin wurde wie üblich, mit Physostigmin behandel t . Sie war 

dann sofort wach und ich habe sie gefragt , wieviel Valium sie geschluckt h a t . 

Sie nann te i rgendeine Menge. Aber wir ha t t en , wie in allen unse ren Fällen, ei­

nen Giftnachweis durchgeführ t und dabei war keine S p u r von Diazepam zu fin­

den, sondern lediglich eine stat t l iche Alkoholkonzentration von 3 1/2 %o. Aus 

diesem Fall haben wir den Schluß gezogen, daß das Physostigmin i rgend etwas 

bei der Alkoholintoxikation zu leisten vermag. 

Dazu kamen später noch andere Fälle: Wetten, bei denen bis zu 3 Flaschen 

Schnaps auf einmal ge t runken wurden oder Suizidversuche mit Alkohol. Dabei 

ha t Physostigmin immer wieder sehr eindrucksvoll funkt ionier t . Ich meinte, das 

sei eine ganz neue Erkenn tn i s , bis ich die alte Li te ra tur s tud ie r te und fes tge­

stellt habe , daß schon 1964 erstmalig ein Calabarbohnenext rakt bei drei Tief-



be t runkenen sehr Gutes getan h a t . Wenn man die alte Physost igmin-Li tera tur 

s tud ie r t , findet man da in te ressan te Aspekte , die wir b isher noch gar n icht 

un te r suchen konn ten . Den Calabarbohnenext rak t ha t man z . B . auch beim 

Hexenschuß lokal zu Einreibungen verwendet . Das war eine einmalige Appli­

kat ion, die sofortige Schmerzfreiheit he rvorgerufen ha t . 

Wir haben natür l ich bei unserem reichhal t igen Krankengut auch mehr oder 

minder größere Ent täuschungen e r leb t . Da kam einmal so ein Penner , mit der 

leeren Schnapsflasche in der Hand, bewußtlos zur Aufnahme. Ich habe en t ­

schieden, daß der Pat ient nicht wie üblich bei einer Alkoholintoxikation b e ­

handelt wird, d . h . normalerweise wie bei einer Schlafmittelvergiftung mit 

Magenspülung, Venenzugang, u s w . , sondern daß ich ihm Physostigmin injiziere. 

Der Pat ient setzte sich auf und lud eine Unzahl von Äußerungen auf u n s ab . 

Er wurde in den Wachraum gebrach t . Ich ha t t e in das Behandlungsprogramm 

geschr ieben, daß der Dienstarz t in der Nacht Physostigmin wiederholt appl i ­

zieren sollte, wenn der Pat ient wieder e in t rüb t . Der Dienstarzt war bei einer 

Massenvergif tung aber sehr beschäf t ig t und am nächs ten Morgen, bei der r o u ­

tinemäßigen Frühvis i te fand ich den Pat ienten in einem bedenklichen Zustand: 

er war leichenblaß, hypotherm, ha t te eine Myosis, war tief bewußtlos u n d r e a ­

gierte nicht auf Schmerzreize. Ich ha t t e ihm dann in großer Sorge noch rasch 

den Magen spülen lassen . Im Magenspülwasser waren keine Gifte nachweisbar . 

Unsere heutigen Schlafmittel lösen sich alle ohne Rücks tand res t los auf. In 

diesem Falle waren keine Gifte nachweisbar . Im Urin aber war Penthylamid 

enthal ten , worauf wir ihn schnell einer forcierten Diurese un te rwar fen . Nach-

dem'der Pat ient zwei Tage spä te r wach war, ha t er u n s erzähl t , daß er einen 

Suizidversuch in der Bar unternehmen wollte. Er ha t te mit der Flasche Schnaps 

60 Tablet ten Novodolestan h inun te rgespü l t , worauf er dann sehr rasch zu uns 

gebracht worden war. Es war zwar die Physostigminwirkung hier aufgehoben, 

aber die Schlaf mittel Wirkung ha t te sich ungeh inder t un te r unse ren ganz in ten­

siven Bemühungen entfalten können . Das hä t t e also fatal enden können . Man 

muß da sehr vorsichtig sein. Wir haben auch einen Todesfall mit einem damals 

rezeptfre ien Schlafmittel e r leb t . Ein 41-jähriger Alkoholabhängiger ha t t e 16 

Tablet ten geschluckt und s ta rb da ran , obwohl er sofort in die Klinik kam. Die 

Kombination mit eine'r Schlafmittelvergiftung ist insgesamt von der Klinik he r 

gesehen, sehr schwer zu un te r sche iden . Sie wissen, daß bei der Ba rb i tu ra t -

Intoxikation in der F rühphase du rchaus eine Mydriasis auftreten k a n n . Auch 

in der spä teren Phase kennen wir ein k lass isches Leitsyndrom, die Anisokorie, 

die nachweisbar auf ein lokalisiertes Hirnödem zurückzuführen i s t . 



Dann kennen wir bei der Barb i tu ra tverg i f tung in der Anfangsphase auch die 

Tachykardie , die heiße ro te Haut und man muß hier sehr aufpassen, daß man 

diese Symptome nicht mit einem anticholinergischen Syndrom verwechsel t . 

Differentialdiagnostisch findet sich h ie r s t e t s ein Speichelfluß oder ein v e r ­

s t ä r k t e r Tränenfluß . Aus diesem Grunde haben wir die Faust regel beach te t , 

daß zwei pe r iphere anticholinergische Syndrome und ein zentrales vorliegen 

müssen. Das zentrale Syndrom t r i t t schnell auf, ob der Patient hal luziniert 

oder ob er komatös is t , es is t schnell s ich tbar . Aber zwei pe r iphere Symptome 

müssen vorliegen: Mydriasis, heiße t rockene Haut und Tachykard ie . Dann ha t ­

ten wir noch einen ganz eigenart igen Fall, den ich in der DMW veröffentlicht 

habe : 

Ein 46-jähriger Mann ha t te einen Herzinfarkt und eine Bypass -Opera t ion . Im 

St re i t mit seiner 20 J ah re jüngeren Ehefrau schluckte der Patient die T a g e s ­

dosis seiner vom Kardiologen verschr iebenen Medikamente, nämlich 3 Tabletten 

Valium 10 und 3 Kapseln Nimbatri l-forte, in dem guten Glauben, daß er dann 

ruh iger würde . Er wurde in der Tat sehr r uh ig . Er mußte vom Notarzt r ean i ­

miert werden und kam dann un te r diesen Reanimationsbedingungen zu u n s . Wir 

haben sofort Blut abgenommen und im Labor den Diazepamspiegel bestimmen las ­

sen . Vom Kardiologen wurde sofort ein Herzschri t tmacher gelegt , aber der Herz­

schri t tmacher stimulierte n ich t . Der Pat ient ha t te eine spontane Herzfrequenz 

von etwa 35 Schlägen pro Minute, ha t t e keinerlei anticholinergische Symptomatik, 

mit Ausnahme seiner weiten Pupillen. Es wurde mehrmals v e r s u c h t , den Schr i t t ­

macher in seiner Lage u n t e r dem Schirm zu v e r ä n d e r n . Der Patient war dem 

Tode geweiht. In dieser Situation habe ich dann t ro tz der Kenntnisse , daß man 

nu r un te r ant icholinerger Symptomatik ein Antidot applizieren kann , Physostigmin 

injiziert. Nach Gabe von 1 mg stimulierte nach wenigen Minuten der Herzschr i t t ­

macher. Ich habe den Wirkstoff sofort weiter injiziert. Nach 2 mg Physostigmin 

wachte der Patient 10 Minuten später auf und der Schri t tmacher stimulierte gu t . 

Zwei Stunden später t r ü b t e der Patient wieder ein. Auf jeden Fall wissen wir 

se i ther , daß finale Verläufe einer schweren Vergiftung durch Anticholinergika 

mit einer Bradykard ie bis hin zum Herzst i l ls tand e inhergehen . Man muß auch 

dieses Randgebiet beachten . Ein Atropinvergif te ter s t i rb t nie in der Tachykard ie , 

die zwar zunächst bis zu 220 Schläge p r o Minute be t ragen kann , sondern s t i rb t 

in der Bradykard ie . Man kann auch in dieser Endphase mit Physostigmin noch 

etwas e r re ichen . Noch ein kleiner Hinweis auf die Schlafmittelvergiftung. 

Physostigmin r e g t naturgemäß die Magen-Darm-Tätigkeit an . Vor der Gabe von 

Physostigmin sollte daher unbed ing t die Magenspülung durchgeführ t werden. 



Denn wir haben immer wieder durch quant i ta t ive Unte r suchungen des Gift­

spiegels belegen können , daß nach der Gabe von Physostigmin die Blutgif t­

konzentrat ion erheblich ans te ig t . Daher ist zu f ragen, ob man Physostigmin 

in der Ers tbehandlung im Notarztwagen anwenden soll. Wenn möglich, sind 

zunächst die Vitalfunktionen zu stabil is ieren, dann die Entgiftung d u r c h z u ­

führen u n d e r s t dann Physostigmin e inzusetzen. Natürlich gibt es ge legent­

lich Ausnahmen, wo diese Faus t rege l durchbrochen werden kann , aber die 

Schlafmittelvergiftung ve r sch lech te r t sich durch diesen Umstand wesentl ich, 

da eine sehr schnelle Resorption der Gifte, die sich im Magen-Darmtrakt b e ­

f inden, e in t r i t t . Und noch eine Bemerkung: zum Unterschied i . v . und i .m. 

Injektion: man kann diese F rage an einem großen Krankengu t sehr e ind rucks ­

voll dars tel len, wenn man einem Patienten Physostigmin zunächst in t ramusku­

lär und bei der e rneu ten Gabe dann in t ravenös appl iz ier t . Dabei wird der Un­

te rsch ied ganz klar gesehen: nach i . v . Injektion t r i t t die Wirkung 5 Minuten 

f rüher ein als nach der i .m. - In jekt ion . Die individuelle Schwankungsbre i te 

von etwa 30 Sekunden nach Gabe von Physostigmin, ist abhängig von der Art 

des Giftes. Wenn z. B, eine Vergif tung mit der Tollkirsche vorl iegt , dann ist 

der Wirkungseintr i t t außerordent l ich k u r z . Wenn es eine Vergiftung mit Benzo­

diazepinen ist , dann muß man bis zu 20 Minuten war ten . Je s t ä rke r die an t i -

cholinergische Wirkung is t , desto schneller ist auch der Wirkungseintr i t t von 

Physost igmin. Die Reaktion ist aber auch abhängig vom Individuum: bei klei­

nen Kindern ist der Wirkungseintr i t t in der Regel r a s c h e r , bei Frauen schnel­

ler als bei Männern. Das wären eigentlich die wesentl ichsten Dinge, die ich 

darstel len wollte. 



Diskussion 

Wiemers: Ich möchte nochmals zurückgrei fen auf das Alkoholdelir und f ragen, 

ob jemand posit ive Erfahrungen beim Alkoholdelir ha t . Wir haben sehr h ä u ­

fig mit solchen Zuständen zu t u n . Nicht, daß die Patienten akut damit ein­

geliefert werden, sondern daß pos topera t iv solche Zustände auf t re ten . I n ­

sofern ist es sehr unwahrscheinl ich, daß dabei eine Kombination mit Schlaf­

mitteln im Spiele is t , wie Sie diese eben erwähnten und wo der Schlaf mittel-

entzug dabei eine Rolle spielen würde . Es liegt natür l ich bei u n s im Südba ­

dischen sehr nahe , dann zu sagen, das ist ein Alkoholentzugsdelir . Ob dies 

wirklich immer eines is t , ist die F r a g e . Wir haben gelegentlich in solchen 

Fällen Physostigmin gegeben . Wenn ich mich r icht ig e r innere , einmal mit 

einem rech t eindrucksvollen Erfolg, in anderen Fällen aber völlig ohne Er­

folg und mich würde es in te ress ie ren , ob andere Kollegen Erfolge gesehen 

haben oder ob sonst etwas da rübe r bekann t i s t . 

Daunderer: Sehr eindrucksvol le Beobachtungen lassen sich bei Patienten machen, 

die chronisch t r i nken . Diese Leute kommen wiederholt in klinische Behandlung. 

Wenn wir also wissen, daß der Pat ient vor 3 Monaten mit einem schweren Alko­

holentzugsdel i r auf der Station lag u n d man gibt diesem Pat ienten noch zum 

Zeitpunkt seiner Intoxikation Physostigmin, dann ve rh inde r t man mit 100 l iger 

Sicherhei t das Auftreten eines Alkoholentzugsdel i rs . Das macht man natürl ich 

mit g roßer Bege i s t e rung , insbesondere in den Fällen, bei denen man weiß, 

daß die Entzugsbehandlung ohnehin n icht sehr viel b r i n g t . Aber ich bin der 

Meinung, man sollte wesentlich mehr auf die Mischintoxikationen ach ten . Das 

ist heu te leicht zu real is ieren, da es Schnellnachweismethoden gibt , um fest­

zustellen, ob jemand Barb i tu ra t e eingenommen hat oder n ich t . Wenn das der 

Fall is t , dann b r i n g t der Versuch mit Physostigmingabe mit Sicherhei t n i ch t s . 

Dann kann man dem Patienten damit n u r schaden, besonders wenn beim Ent-

zugsdelir die bronchiale Sekretf lut noch geförder t wird. 

Kurka: Wenn ich r ichtig ve r s t anden habe , ist das echte klass ische Alkoholdelir 

ohne Kombination mit einem Schlafmittel eine Indikation für Physost igmin. 

Daunderer: Richt ig . Ich wiederhole: bei einer Mischintoxikation soll auf gar 

keinen Fall Physostigmin gegeben werden . Wenn n u r der ger ings te Verdacht 

bes t eh t , daß einmal Barb i tu ra t e oder Clomethiazol zusätzlich mit eingenom­

men wurden, dann darf man mit Sicherheit kein Physostigmin geben. 



Maghaddam: Sie haben die Symptomatik von anticholinergischen Symptomen 

besprochen : Hyperthermie, erwei ter te Pupillen usw. Bei echtem Misch­

oder reinem Delirium t remens , liegen die Verhäl tnisse doch gerade um­

gekehr t . 

Daunderer: Eine Hyperthermie ist ein ant icholinergisches Syndrom. Es gibt 

Entzugsdel ir ien mit einer typischen Mydriasis . Und diese sprechen auch 

gut an . Aber es gibt Entzugsdel i r ien mit einer Myosis u n d die sprechen 

nicht an . 

Warth: Ich habe noch eine kleine A n r e g u n g . Herr Dworacek ha t gesagt , daß 

in der postoperat iven Phase Physostigmin in t ramuskulär genauso schnell 

und gut wirkt wie in t ravenös ; ferner ha t er gesagt , daß bei der in t ramus­

kulären Applikation nicht diese Nebenwirkungen auf t re ten , wie bei der in­

t ravenösen Zufuhr . Das heißt , daß doch sehr viel dafür spr ich t , Physo­

stigmin grundsätz l ich in t ramuskulär zu appl iz ieren. Das ist die e rs te F r a g e . 

Die zweite F rage l au te t : Wenn wir von I h r e r Dosierung mit 0,04 mg p ro kg KG 

ausgehen, dann müßten wir bei einem 75 kg schweren Patienten 3 mg geben 

und das ist für die in t ramuskuläre Applikation eine Menge von 7,5 ml. Je tz t 

habe ich von Her rn Rupreh t gehör t , daß er eine Konzentration von 1 mg 

Physostigmin p ro ml in Verwendung h a t . Wäre es nicht eine Anregung wert , 

eine konzen t r i e r t e re Lösung herzus te l len , damit bei einer in t ramuskulären 

Gabe nicht ein so großes Volumen gespr i tz t werden muß, was für den Pa­

tienten r e c h t unangenehm sein kann . 

Daunderer: Darf ich dazu etwas sagen: Wir ha t ten in der Anfangsphase eine 

Injekt ionslösung, die p ro ml 0,5 mg Physostigminsalicylat enthiel t , weil 

das einfach prak t ikab le r war und die Fa . Köhler Chemie die 5 ml Ampullen 

ha t t e . Das amerikanische Präpara t enthielt in 2 ml 2 mg Physostigminsali­

cylat . Bei den e rs ten 100 Fällen, die wir mit 2 1/2 mg Physostigminsalicylat 

behandel ten , ha t ten wir eine sehr hohe Nebenwirkungsquote . Viele Pat ien­

ten klagten über Übelkeit und Brechre iz . Eine Reihe von Patienten mußte 

e rb rechen . Aus diesem Grunde ha t ten wir u n s dann geeinigt , daß wir die 

Konzentrat ion in der Ampulle auf 2 mg r eduz i e r en . Ich hal te jede Gabe über 

2 mg für ein gewisses Risiko. Ich würde auch n u r mit 0,02 mg p ro kg KG 

bei einer akuten Vergiftung mit einem deutlichen anticholinergischen Syndrom 

the rap ie ren . Wohl gemerkt , bei gesunden Patienten ist diese Dosis mit Sicher­

heit auch noch zuviel. Ich würde nicht die Dosierung erhöhen. A.ber die i n t r a ­

muskuläre Injektion ha t mit Sicherheit einen sehr großen Vorteil gegenüber 

der in t ravenösen Injektion. 



Mosebach: Bei den heute vorgestel l ten Anwendungen von Physostigmin geht 

es im Prinzip ausschließlich um exogene Intoxikat ionen. Daher meine F r a ­

ge: Wie ist die Wirkung von Physostigmin bei den endogenen Intoxikationen? 

Gibt es eine gewisse Er fahrung , ob man auch bei endogenen Intoxikationen 

die Bewußtse ins t rübungen un te r Kontrolle b r ingen kann? 

Daunderer: Meine Er fahrungen bei der Behandlung des Leberkomas beispiels­

weise sind völlig nega t iv . 

Dorlas: Wir haben diese Erfahrung nicht gemacht. Wir gebrauchen Physostigmin 

in diesem Sinne n u r für differentialdiagnostische Zwecke, um festzustel len, 

ob es sich um eine innere Intoxikation handel t oder n ich t . 

Stoeckel: Herr Daundere r , darf ich eine Frage stellen hinsichtl ich der A u s ­

s ta t tung der Notarztwagen mit Physost igmin. Halten Sie es für e r fo rde r ­

lich oder sogar für gefährl ich, im Hinblick auf die Wahrscheinlichkeit, daß 

dann eine Magenspülung noch nicht du rchgeführ t wurde . 

Daunderer: Wir s ind hier sehr zurückhal tend . Der Hausarz t sollte wenn mög­

lich, keine Physost igmin-Antidot therapie vornehmen. Denn man muß das 

eine bedenken : Physostigmin wirkt doch letztendlich so wie ein Phosphor ­

säurees te r , also wie E 605, wenn wir es k r a s s formulieren. Man muß also bei 

einem empfindlichen Pat ienten immer mit einem Herzst i l ls tand r e c h n e n . Wenn 

man das P räpa ra t injiziert, sollte man die Palette der Möglichkeiten be re i t 

haben , so einen Zwischenfall zu beheben . Da ist es p rak t ikab le r , wenn die 

Anwendung in einer Klinik mit geschultem Personal vorgenommen wird und 

nicht draußen am Krankenbe t t . Der Notarzt , der Erfahrung h a t mit Physo ­

stigmin, kann die Behandlung du rchaus im Notarztwagen durchführen ; aber 

der uner fahrene Notarzt sollte ruhig die Zeit abwar ten , bis der Patient in 

der Klinik i s t . Es s ind ja ganz wenige problematische Fälle, wie z . B . d ie­

ser 46-jährige Mann mit dem Herzinfarkt . Hier war die Zeit wirklich sehr 

k n a p p . Es dauer te immerhin 1 S tunde , b is er Physostigmin bekam und bis 

man den Eindruck ha t t e , daß diesem Patienten n icht mehr geholfen werden 

kann , so daß hier ein r i skan te r Versuch zu recht fer t igen war und von dem 

kein Mensch gedacht ha t , daß er erfolgreich ausgehen wird. 

Dorlas: Wir haben heu te viele unterschiedl iche klinische Erfahrungen gehör t , 

ich habe auch Anästhes is ten gehör t , die das zentral anticholinergische 



Syndrom noch nie gesehen haben . Wir haben es f rüher auch nicht gesehen. 

Damals gaben wir Narkosen mit Lachgas-Sauerstoff u n d Pethidin . Je tz t ma­

chen wir Halothan-Narkosen, Äthernarkosen u n d Fen tany lnarkosen . Und 

nun sehen wir die Bilder mit motorischer Unruhe , mit psych ischer Unruhe 

und öfters auch Zi t te rn . Diese Symptome kommen bei den Pethidin-Narkosen 

nicht vor . Das is t so auffallend, daß sogar die Schwestern im Aufwachraum 

den großen Unterschied sehen . Wir haben uns gefragt , ob es r icht ig wäre, 

bei diesen Pat ienten , die so un ruh ig s ind, Pethidin zu sp r i t zen . Wir haben 

diesen Patienten 25 mg Pethidin i . v . appl izier t . Das Resul tat war schlagar­

t ig . Die Patienten werden motorisch r u h i g , sie werden psychisch ruh ig und 

das Zittern hör t schlagart ig auf. Man kann es an der Spr i tze sehen . Ich 

weiß n icht , wie dieser Effekt zustande kommt, aber es ist eine Er fahrung , 

die ich Ihnen mitteilen wollte. 

Dworacek: Das kann ich beantwor ten . Ich glaube, ich habe in meinem Vortrag 

deutlich he rvorgehoben , daß man dieses Syndrom in zwei Gruppen e inzu­

teilen ha t . Die eine Gruppe bleibt ruhig und ist komatös. Die andere G r u p ­

pe ist u n r u h i g . Das is t eben auffallend, daß die Pat ienten nach Inhala t ions-

anästhet ika wie Äther oder Halothan in die unruh ige Gruppe gehören . Bei 

diesen Patienten ist Physostigmin indizier t . Diese Unruhe ist eben ein zen­

t ra les anticholinergisch.es Syndrom. Nach Lachgas sehen wir diese Unruhe 

n ich t . Wenn man nach Lachgas allein ein anticholinerges Syndrom sieht , so 

gehören die Kranken der ruh igen Gruppe an . Wir haben aber auch nach 

Lachgas ein zentral ant icholinergisches Syndrom gesehen, obgleich diese 

Patienten andere Narkosemittel nicht e rhal ten h a t t e n . Was Pethidin betr i ff t : 

natür l ich kann man diese Unruhe mit Pethidin dämpfen, aber es ist kein 

spezifischer Effekt. Es weiß noch niemand genau, was die Ursache des 

Muskelzi t terns i s t . Vielleicht liegt es da ran , daß die Tempera tur abgesun ­

ken is t . Aber n ich t in jedem Fall. Wir haben bei diesem Symptom des FrÖstelns 

ganz gute Erfolge mit Physostigmin bei ungefähr 70 - 80 % der Fälle gesehen. 

Wenn wir 25 mg Pethidin injizieren, wird ein Erfolg in 100 % der Fälle erziel t . 

Weger: Ich habe heu te früh meinen Vortrag damit begonnen, daß ich alte und 

auch neuere Lehrbücher zi t ierte, in denen zu lesen ist , daß Physostigmin 

n u r h is tor isches In t e r e s se h a t . Ich glaube, wir haben heute gehör t und ge ­

l e rn t , daß in Physostigmin sehr viel Zukunft l iegt . Aber wir haben nicht 

ge lern t , welche genauen Wirkungen Physostigmin ha t , denn es ist äuße r s t 

schwierig, in die black box des Gehirns hinein zu schauen. Deswegen glaube 
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ich und nicht nur im Bezug auf die pharmakodynamische Wirkung, deren 

Kenntnis auf der Basis von praktischen Erfahrungen gesammelt werden 

muß, daß wir in der Pharmakologie noch sehr viel Arbeit vor uns haben, 

um hier die Wirkung von Physostigmin aufzuklären. 

Stoeckei: Ich glaube, daß wir nun schließen können. Herr Weger hat mein 

Schlußwort schon vorweg genommen. Ich möchte Ihnen für Ihre Teil­

nahme danken. Es bleibt last but not least noch übrig, dem Sponser 

dieser Tagung, Herrn Dr. Franz Köhler persönlich und seiner Firma 

für die Unterstützung und für die Möglichkeit, dieses Symposium hier 

in Bonn durchzuführen, zu danken. Wenn auch noch sehr Vieles unge­

klärt ist und weiterhin kontrovers diskutiert wird, vor allem was den 

Bereich der anästhesiologischen Aspekte in der Aufwachphase betrifft, 

so wird durch dieses Symposium und durch die Publikation der Referate 

und Diskussionsbeiträge, das zentral anticholinergische Syndrom und sei­

ne Bedeutung in der Klinik bekannter gemacht werden, so daß wir viel­

leicht in absehbarer Zeit ein zweites Kolloquium durchführen können. 


