
Drogen Orphenadrin III—3.3 

Orphenadrin 

Synonyma: 

N,N-Dimethyl-[2-(2-methylbenzhydryloxy)-ethyl]-amin, 
oxy)-ethyl]-amin 

N,N-Dimethyl-N-[2-(o-methyl-benzhydryl-

Chemische Formel: 

C18H23NO 

CH2— CH2— N: 
•CHj 

Verwendung: 

Akute und chronische endogene und exogene psychische Erkrankungen, Muskelspasmen, spastische 
Paresen bei Pyramidenbahnläsionen, extrapyramidaler Rigor. 

Vorkommen: 

Seit 1951 im Handel. 
Handelspräparat: Norflex® (3 M Medica) 

Wirkungscharakter und Stoffwechselverhalten: 

Diphenylmethanderivat. Es handelt sich um Interneuronenblocker. Hohe Affinität zum den hemmenden 
Zwischenneuronen des zentralen Nervensystems, die Glycin und Gamma-Aminobuttersäure als Überträ-
gersubstanz verwenden. Die anxiolytische Wirkung geht mit einer verminderten Serotoninfreisetzung im 
Gehirn einher. Die Wirkungsweise auf zellulärer Ebene ist nicht bekannt. Antiparkinsonmittel. 

Charakteristisch ist neben einem sedativen Effekt die Anxiolyse. Außerdem werden die antikonvulsiven 
und muskelrelaxierenden Eigenschaften genutzt. Es besteht Wirkungslosigkeit bei der Behandlung echter 
Psychosen. Sie erzeugen keine extrapyramidalen Störungen. Tranquilizer. Schwaches Anticholinergikum. 

Metabolismus: 
Meist gute und schnelle Resorption aus dem Intestinum. Halbwertzeit 14 Std. Abbau in der Leber zu 
aktiven und inaktiven Metaboliten. Plasmaproteinbindung 20%. Ausscheidung vorwiegend renal (60% 
innerhalb von 72 Std.) 

Toxizität: 

Dosierung: TMD Erw. 400 mg 
Letaldosis: 2-3 g 
Therapeut. Konzentration: 0,1-0,2 mg/1 (LOGA 1975) 
Letale Konzentration: 4 mg/1 im Blut, 100 mg/1 im Urin (BOZZA-MARRUBINI, 1977) 
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III—3.3 Orphenadrin Drogen 

Symptome: 

Anticholinergische Erscheinungen (trockener M u n d , Sehstörungen, Tachykardie, Herzrhythmusstö
rungen, Schwäche, Übelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, Koma, Krämpfe, Atemdepression, Herzstill
stand) 

Nachweis: 

Qualitativ: Dünnschichtchromatographie , UV 

Quantitativ: Gaschromatographie (ROBINSON, 1977, BILZER, 1973 , LABOUT, 1977, WILKINSON, 1982) 

Therapie : 

- evtl. Intubat ion, Beatmung, Plasmaexpandergabe 

- Giftelimination durch Magenspülung, Kohle, Glaubersalz 

- bei anticholinerger Wirkung Antidot Physostigminsalicylat (2 mg i.m. oder langsam i.v.) 
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