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Norpseudoephedrin
> Amphetamine)

Synonyma:

Theo-2-amino-1-hydroxy-I-phenylpropan
Threo-I-phenyl-I-hydroxy-2-aminopropan; Nor-a-ephedrin; Pseudonorephedrin.

Chemische Formel:
CoH13NO

Beschaffenheit:

Geruchloses, weil3es, kristallines Pulver mit bitterem Geschmack; leicht |6slich in Wasser, Ethanol, schwer
l6dlich in Chloroform, unléslich in Ether: MG = 151,2; SP = 180-182°C.

Verwendung:

Adipositas, zentrales Stimulans, Sympathomimetikum
Wegen grol3er Gefahr einer Abhangigkeit ist Norpseudoephedrin gefahrlich!

Kontraindikation:

Schwere organische Herzerkrankung, Tachykardie, Hypertonie, Gefél3sklerose, Thyreotoxikose, Nieren-
funktionsstorungen, Prostatahypertrophie, Glaukom, dekompensierte diabetische Stoffwechsellage,
Graviditat, Krampfbereitschaft.

Vorkommen:

Als Kathin im Kathstrauch (Catha edulis Forsk) in SW-Arabien, Somalia und in der Ephedrapflanze und
Maytenus krukoori besonders in Stidamerika; in folgenden Préparaten im Handel erhaltlich:
Antiadipositum x-112 S® (Hauseler)

Fasupond® (Eu Rho Pharma)

Mirapront N® (Mack)

Vita Schlanktropfen Schuck® (Schuck)

Wirkungscharakter und Stoffwechselverhalten:

Pseudoephedrin wirkt &hnlich wie Amphetamin durch Freisetzung und Hemmung der Riickresorption von

Noradrenalin; es hat anorexigene, zentral erregende und peripher sympathomimetische Wirkungen;

zentral beeinflult es unter anderem direkt hypothalamische Steuerzentren; es besteht Tachyphylaxie

durch Entleerung von Noradrenalin aus den Speichervesikeln; die zentrale Erregung ist halb so grof3 wie
von Ephedrin, aber grofRer als von Coffein; es gehort zu den Weckaminen;

Wirkungen im einzelnen:

- Metabolismus, Kérpergewicht: deutliche Gewichtsreduktion; die Werte fir Cholesterin, Triglyceride,
Gesamtlipide, Glukose, Transaminasen, Gesamteiweif3e und Harnséure fallen anfangs, erreichen aber
bald wieder die vorher bestehenden Serumspiegel; bei hohen Dosierungen Elektrolytverluste, besonders
von Kalium

- Herz-Kreislauf-System: positiv chronotrop und inotrop; periphere Vasokonstriktion, Tendenz beson-
ders zu systolischer Blutdrucksteigerung

- ZNS: Abhéngigkeit vom Amphetamintyp: tréumende Euphorie; es kommt nicht zu korperlichen
Entzugserscheinungen, aber zu psychischer Abhangigkeit, Depression, Interesselosigkeit, Apathie,
Energieverlust, erhdhtem Schlafbedirfnis.

Norpseudoephedrin vermag Narkotika z. B. Ethylurethan, Chloralhydrat zu antagonisieren.

Wirkungsverstarkung durch MAO-Hemmer, trizyklische Antidepressiva, verstarkte Glykosidwirkung
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durch den induzierten Kaliummangel
Teratogenitat moglich (WITSCHI, 1977)

Stoffwechsel verhalten:

Ausgeprégte Tachyphylaxie, d.h. Dosisgewdhnung

Lange Wirkung aufgrund der Resistenz gegen Amin- und Phenoloxidasen;
Gute orale Resorption, unverénderte Ausscheidung im Urin

Toxizitat:

L Dso Méuse 650-740 mg/kg KG peroral
300 mg/kg KG i.v.
275-430 mg/kg KG s.c.

Symptome und Klinische Befunde:

Starke zentrale Erregung, ataktische Bewegungsstdrunen, Atemfrequenzsteigerung, Schlafstérungen,
Atemnot, Tobsuchtsanfall, tonisch-klonische Krampfe, Tremor, Schizophreniesymptome, Angstpsy-
chose, Manie, Halluzinationen, Agitation, sympathikotone und vagotone Uberdosi erungserscheinungen
in der Peripherie: Herzklopfen, Herzbeschwerden, ventrikulére Rhythmusstérungen, SchweiRausbruch,
Durst, Mundtrockenheit, Mydriasis (evtl. isoliert) Kollaps, Schock

Ubelkeit, Magenschmerzen, chronische Gastritis.

Nachweis:

Papier-, Gaschromatographie
UV-Spektrometrie

Therapie:

Primére Giftentfernung durch Kohle-Pulvis, evtl. Magenspilung,

Klinikeinweisung und Monitorkontrolle, Magenspllung, Kohle, Monitorkontrolle.
Be anticholinerger Wirkung Antidot Physostigmin (Anticholium 2 mg, Wiederholung)
bei starker zentraler Erregung Atosi® oder Megaphen®

bei Krampfen Diazepam oder Thiopental

bel Tachykardie Propanolol

bei ventrikuldren Rhythmusstorungen Lidocain

Beatmen

bel Schock Plasmaexpander, Azidosetherapie mit Natriumbikarbonat

bei hohem peripherem Widerstand Phenatolamin

bel stark anticholinergem Bild evtl. Physostigmin

Entwohnung siehe Amphetamine.

Besonder heiten:

Siehe Amphetamine
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