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Zusammenfassung

Es wird eine siebzehnjihrige Patientin
beschrieben, die nach lokaler Gabe von Cyclopentolat
1,0% eine akute Psychose erlitt. Die in der Literatur
bekannten systemischen Nebenwirkungen von Cyclo-
pentolat werden diskutiert und es wird der Schluf3 ge-
zogen, daB3 Cyclopentolat bei Personen aller Altersstu-
fen ohne Spezifitit fiir Vorerkrankungen auch bei frii-
herer Vertraglichkeit toxisch wirken kann. Aufgrund
der schnellen und kurzzeitigen Wirkung und der Sel-
tenheit der systemischen Nebenwirkungen ohne blei-
bende Schéden ist Cyclopentolat als ein bequemes und
gut vertrdgliches Zykloplegikum anzusehen.

Acute Psychosis Caused by
Cyclopentolate

The authors report on a 17-year-old fe-
male patient who suffered an acute psychotic attack
after local application of cyclopentolate 1.0% in both
eyes. The literature is reviewed with regard to systemic
side effects of local application of cyclopentolate.
Toxicity of cyclopentolate may be found in every age
group even if tolerated without side effects before and
it has no specificity for patients with certain (espe-
cially brain) diseases. The rapid short-term cycloplegic
effect and the rare cases of systemic toxicity support
the authors opinion that cyclopentolate is a very useful
and well-tolerated diagnostic substance.

Einleitung

Das anticholinerg wirkende Cyclopentolat
wird als Mydriatikum und Zykloplegikum vor allem bei
Kindern eingesetzt. Vorteilhaft gegeniiber Atropin sind
der schnelle Wirkungseintritt und die kurze Wirkdauer,
gegeniiber den Sympathomimetika die stirkere Zyklople-
gie (1, 10). Deswegen hat es sich seit seiner Einfithrung in
den fiinfziger Jahren schnell durchgesetzt. Mit der ver-
breiteten Anwendung wurde seit 1962 in Einzelfillen
iiber ausgeprigte systemische Nebenwirkungen, vor al-
lem akute Psychosen, berichtet (26).
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Fallbeschreibung

Wir beobachteten eine Intoxikation bei einer
siebzehnjdhrigen Patientin. Die allgemeine Anamnese ergibt als
Kinderkrankheit nur Varizellen, Zustand nach Tonsillektomie
und Polypektomie; eigen- und fremdanamnestisch durch die
Mutter kein Anhalt fiir Schidelhirntrauma, Meningitis, epilepti-
sche Anfille; keine regelmiBige Medikamenteneinnahme, kein
Nikotin- oder Drogenabusus. In der Familie kein Hinweis fiir
neurologische oder psychiatrische Erkrankungen.

Wegen eines Strabismus convergens wurde die
Patientin mit vier Jahren am linken Auge bei uns operiert, durch
weitere konservative Therapie wurde beidseits ein volles Sehver-
mogen erreicht. Die Patientin stellt sich in einer auswértigen Au-
genklinik zur Brillenkontrolle vor. Es wird beidseits dreimal 1%
Cyclopentolat appliziert, dann eine objektive Refraktionsbestim-
mung und nach zusitzlicher einmaliger Lokalanisthesie mit
Chibro-Kerakain eine Fundusuntersuchung mit einem Kontakt-
glas durchgefiihrt.

Eine Stunde nach Applikation der ersten Cy-
clopentolat AT verldBt die Patientin die Klinik. Zu diesem Zeit-
punkt fiihit sie sich benommen. Nach einer weiteren halben
Stunde wird sie von Angehorigen wegen ihres eigenartigen Ver-
haltens zur medizinischen Notaufnahme gebracht. Von da an
kann sie sich an nichts mehr erinnern. Bei der Aufnahme werden
Desorientiertheit, ataktische Bewegungsstérungen, akustische
Halluzinationen, undeutliche Sprache und eine aggressive Hal-
tung gegenitber allen Untersuchungen festgestellt. Ein Compu-
tertomogramm kann deswegen nicht durchgefiihrt werden. Die
iblichen internistischen Laborbefunde und die toxikologischen
Untersuchungen auf Medikamente und Drogen bleiben ohne
auffilligen Befund. Nach der Gabe von Sedativa beruhigt sich
die Patientin. Am nichsten Morgen fiihlt sie sich noch etwas zer-
schlagen, die psychotische Symptomatik hat sich jedoch voll-
stindig zuriickgebildet. Die retrograde Amnesie umfalit einen
Zeitraum von zehn Stunden. Zwei Tage lang hat die Patientin
noch leichte Kopfschmerzen.

Die ophthalmologische Untersuchung wihrend
der Psychose zeigt bis auf die Mydriasis regelrechte vordere Au-
genabschnitte, am folgenden Tag ist die Mydriasis riickldufig,
der Visus mit eigener Korrektur beidseits 1,0, der Fundus bis
mittelperipher altersentsprechend. Eine lokale Reizung findet
sich nicht.

Diskussion

In der Literatur sind seit 1962 in 23 Fillen
(11 ménnlich, 9 weiblich, 3 ohne Angabe) akute Psycho-
sen nach lokaler Applikation von Cyclopentolat beschrie-
ben worden (Tabelle 1). Die Altersverteilung, die verwen-
deten Dosierungen und die von der Haufigkeit der Appli-
kation abhingige Gesamtmenge des in den Bindehaut-
sack gegebenen Cyclopentolats sind in den Tabellen 2 bis
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Tab.1 Ubersicht Giber Cyclopentolatnebenwirkungen in der
Literatur
Fallzahl| Symptome | Literatur
23 I akute Psychose ! (1.2.3,5,6,
7.13.17.19,
22,24, 25, 26,
) 27)
davon 1 mit Ubergang in chronische Psy-
chose (7)
8 kurzzeitige leichte Stimmungsande-
rung, Mudigkeit (2. 8)
2 Grand mal Anfall (16)
davon 1 bekannte Epilepsie mit medikamen-
tdser Prophylaxe
7 andere systemische anticholinerge
Symptome (Tachydardie, Mundtrok-
kenheit) (1.2)
1 Cyclopentolatabusus bei psychisch
labilem Mann (Entzugssymptomatik
beim Absetzen) (20)

bei Friihgeborenen
2 paralytischer lleus (4)

davon 1 letale nekrotisierende Enterocolitis

8 Reduktion von Saureanteil und Volu-
men der Magensekretion (0,5%) (15)

12 Blutdrucksenkung (0,5%) (14)
Tab.2 Altersverteilung der Patienten mit akuten Psychosen
14 <16 Jahre

3 20 bis 30 Jahre

4 30 bis 65 Jahre

2 > 65 Jahre
Tab.3 Angewandte Dosis bei Patienten mit akuten Psycho-
sen
0,2% 1 mal

1.0% 9 mal
2.0% 13 mal
Tab. 4 In den Bindehautsack applizierte Gesamtmenge Cy-

clopentolat bei Patienten mit akuten Psychosen

0.4 mg 1 mal
1.0 mg 2 mal
20 mg 12 mal
30mg 1 mal
40 mg 2 mal
6.0 mg 1 mal
8,0 mg 4 mal

4 angegeben. Die Hiaufigkeit der Applikation schwankte
je nach mydriatischer Wirkung zwischen ein- bis vierma-
liger Gabe.

Der Beginn der Symptomatik lag zwi-
schen 20 Minuten und 1 Stunde nach Applikation. Sym-
ptome waren in fast allen Fillen Desorientiertheit, Ata-
xie, Dysarthrie, visuelle, akustische oder taktile Halluzi-
nationen, retrograde Amnesie und selten eine aggressive
Grundstimmung.

Bei einer ausgeprigten kompensierten De-
menz eines 82jihrigen Mannes, der von seiner Familie
gepflegt wurde, kam es nach 4 Tropfen 0,2% Cyclopento-
lat zu einer Psychose mit Desorientiertheit und Halluzi-
nation. Der Patient muBte anschlieBend in ein Pflege-
heim verlegt werden (7).

In allen anderen Fillen erholten sich die
Patienten ohne Therapie nach 30 Minuten bis 7 Stunden
nach Beginn der Symptomatik. Seltener wurden andere
systemische Nebenwirkungen beschrieben, sie sind eben-
falls in der Tabelle 1 aufgelistet.

Die Intoxikation bei unserer Patientin ent-
spricht der Symptomatik der frither beschriebenen Fille.
Die deutliche Aggressivitdt und die Dauer von ca. 8 Stun-
den sind Anzeichen fiir eine schwere Intoxikation, dage-
gen ist die retrograde Amnesie von 10 Stunden wegen der
zusitzlichen Gabe von Sedativa nicht eindeutig zu bewer-
ten. Verinderungen im Bereich des peripheren choliner-
gen Systems zeigten sich nicht.

Von Lokalanisthetika und Methylzellu-
lose sind zerebrale Symptome nicht bekannt und pharma-
kologisch nicht zu erwarten (21), so daB die psychischen
Verdnderungen als Folge der Cyclopentolatgabe anzuse-
hen sind. Auffillig ist, daB die Patientin frither sowohl
bei uns als auch in der auswirtigen Augenklinik mehr-
fach Cyclopentolat ohne #rztlich bemerkte Folgen be-
kommen hat. Retrospektiv kann sich die Patientin nicht
an subjektive Beschwerden erinnern. Eine frithere Ver-
triglichkeit von Cyclopentolat bei einer Cyclopentolatin-
toxikation ist bisher nur einmal berichtet worden (22).

Alle lokal angewandten Parasympatholy-
tika koénnen systemische Nebenwirkungen hervorrufen.
Die Atropinintoxikation hat als Kardinalsymptome Hy-
perthermie, trockene Haut und Schleimhaut, Tachykar-
die, Darm- und Blasenatonie, zentrale Exzitation mit mo-
torischer Unruhe, unkoordinierter Bewegung und akuter
Psychose bis zur letalen Atemlihmung. Diese sind nach
lokaler Applikation von Atropin im Bindehautsack be-
schrieben worden (9, 12, 23). Cyclopentolat scheint
hauptsichlich die zentralen Komponenten einer Atropin-
vergiftung hervorzurufen. Ob dies mit einer besonders
hohen Affinitdt von Cyclopentolat zum Gehirn, einem
Unterschied zwischen zentralen und peripheren choliner-
gen Rezeptoren oder einer von einigen Autoren beschrie-
benen Ahnlichkeit zu anderen zentral wirksamen Sub-
stanzen wie z. B. LSD zusammenhingt, ist unklar (11, 18).
Nachgewiesen ist die Dosisabhingigkeit der zentralen
Reaktionen. Eine genaue Bestimmung der iiber Binde-
haut, Nasenschleimhaut und Gastrointestinaltrakt aufge-
nommenen Dosis ist zwar nicht mdglich, jedoch sind bei
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viermaliger Applikation Intoxikationserscheinungen bei
2% Cyclopentolat hiufiger als bei 1% (6). Einige Patien-
ten, die nach 2% Cyclopentolat Symptome aufwiesen,
blieben nach 1% Cyclopentolat beschwerdefrei (2). Anti-
dot der Atropinintoxikation ist Physostigmin. In allen
Fillen von Cyclopentolatintoxikationen ist es nicht ein-
gesetzt worden, da sich die Symptomatik spontan besser-
te. In schweren Fillen ist die frithzeitige Gabe von Physo-
stigmin wahrscheinlich sinnvoll (18).

Die Altersverteilung der Intoxikationen
spiegelt nur die Hiufigkeitsverteilung der Anwendung
wider, da Cyclopentolat zur Refraktionsbestimmung vor
allem bei Kindern angewandt wird. Bei der Angabe von
Nebenwirkungen wird immer wieder betont, daB diese
vor allem bei zerebralen Vorschidigungen auftreten. In
der Literatur bestand jedoch nur in zwei Fillen eine si-
chere zerebrale Schidigung (7, 16), einmal lag bei unauf-
falligem neurologischen Befund anamnestisch eine vor
Jahren durchgemachte Virusmeningitis vor (26), in einem
weiteren Fall eine kurzzeitige, wohl vaskuldr bedingte
Hemiparese (17). Bei insgesamt 42 beschriebenen Intoxi-
kationen scheint Cyclopentolat in allen Altersgruppen
ohne wesentliche Spezifitit fiir bestimmte Vorerkrankun-
gen toxisch wirken zu konnen, selbst dann, wenn es frii-
her vertragen wurde.

Cyclopentolat bleibt trotz der bekannten
Intoxikationsmoglichkeit insgesamt mit seinen eingangs
genannten Vorteilen ein nebenwirkungsarmes Zyklople-
gikum; die Toxizitdt von Atropin ist groBer und kann
schwerwiegender sein (12, 23), Sympathomimetika haben
vor allem bei Frithgeborenen eine deutliche kardiovasku-
lare Wirkung.

Eine eindeutige Empfehlung hinsichtlich
der Dosierung 146t sich nicht geben: 0,5% Cyclopentolat
ist mit einer Gesamtmenge von maximal 1,5 mg Wirkstoff
vorzuziehen. Dies wird jedoch nur in Tropfflaschen,
nicht aber in einer Ein-Dosis-Ophthiole angeboten. Laf3t
man die Eltern zu Hause tropfen, ist die Begrenzung der
Gesamtmenge in der Ophthiole sinnvoller. Niedriger do-
siertes Cyclopentolat (0,2%) wird in den USA nur als
Mydriatikum eingesetzt, da die zykloplegische Wirkung
erst ab 0,5% ausreichend ist.

Bei Frith- und Neugeborenen sind als
Mydriatika niedrig dosierte Kombinationen von Para-
sympatholytika und Sympathomimetika angebracht, wir
nehmen 2,5% Phenylephrin mit 0,5% Tropicamid. Bei
Vorschulkindern verwenden wir als Zykloplegika Atropin
0,5% (bis zum 2. Lebensjahr) und danach Atropin 1,0%
und neuerdings auch Atropinol. Bei Schulkindern trop-
fen die Eltern vor der Untersuchung dreimal 1,0% Cyclo-
pentolat aus der Ein-Dosis-Ophthiole. Dieses Vorgehen
hat sich bewihrt, da die zykloplegische Wirkung von
Atropin groBer als die von Cyclopentolat ist, aber fir
Schulkinder die Sehbehinderung in der Schule nach
Atropin vermieden werden sollte.

Bei unserer Anwendung gelangt eine Ge-
samtmenge von 3 mg Cyclopentolat in den Bindehaut-
sack, eine Dosis, die anderthalbfach hoher ist als die, die
in den meisten Fillen zur Intoxikation ausgereicht hat.
Dennoch haben wir in den Jahren 1985/86 bei ca. 1400

Cyclopentolat-Skiaskopien und bei ca. 1400 Atropin-Skia-
skopien nur bei je einem Kind einen kurzzeitigen Ver-
wirrtheitszustand gesehen. Diese Verwirrtheitszustinde
traten noch wihrend des Aufenthalts in unserer Polikli-
nik auf und es konnte deshalb addquat gehandelt werden.
Im Gegensatz zu der hier beschriebenen Kasuistik zeig-
ten fast alle in der Literatur beschriebenen Patienten zu-
mindestens Prodrome der Intoxikation noch wihrend
des Aufenthalts beim Untersucher. Bei diesem kurzen
zeitlichen Abstand zwischen Applikation und Intoxika-
tionssymptomatik fithrt eine ausfithrliche Anamnese zur
richtigen Diagnose. Da eine unklare akute Psychose mit
Verdacht auf Intoxikation oft ein intensives diagnosti-
sches Programm auf einer Notfallstation mit ausgedehn-
ter Laboratoriums- und Toxizititsdiagnostik, Lumbal-
punktion, Computertomographie und spéter neurologi-
scher und psychiatrischer Abkldrung nach sich zieht,
muB man auch seltene Nebenwirkungen kennen, um die
Diagnostik auf das wesentliche zu beschrinken und um
den Verdacht auf eine neurologische oder psychiatrische
Erkrankung oder DrogenmiBbrauch erst gar nicht auf-
kommen zu lassen.

Unserer Meinung nach ist die Untersu-
chung mit Cyclopentolat eine ungefdhrliche Untersu-
chung mit derart seltenen Nebenwirkungen und ohne
Folgeschidden, daBl wir eine routinemifBige Aufklarung
iiber die seltenen Nebenwirkungen nicht durchfiihren.
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