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The Effect of Atropine Coma Therapy  on the Results  
of Psychological Tests 

Summary. Psychological tests were administered to 20 mental patients during 
and after atropine coma therapy. The results of the study and data in the literature 
indicate that: 

It. Atropine coma therapy does not modify tile electrical activity of the brain 
or the level of intelligence or memory. In fact, mental ability is better after the 
treatment than before. 

2. Atropine coma therapy is more effective in the anxiety-depression syndrome 
than electroconvulsive treatment. 

3. In the paranoid syndrome, in contrast, it does not seem to have any effect. 
Key words: Atropine Coma Therapy -- Intelligence -- Nemory -- Anxiety -- 

Depression -- EEG. 

Zusammen/assung. Die Verff. fiihrten testpsychologische Untersuchungen an 
20 psychiatrisehen Kranken im Laufe yon Atropin-Koma-Behandlungen durch. 
Aufgrund der Beobaehtnngsergebnisse und anhand yon Literaturangaben werden 
folgende Schlugfolgerungen gezogen: 

1. Dutch die Atropin-Koma-Behandlung werden die intellektuellen oder Ge- 
di~chtnisleistungen nieht vermindert. Auch die hirnelektrische Tiitigkeit wird nicht 
beeinflugt. Die psychischen Leistungen verbessern sich sogar nach durchgeffihrter 
Therapie. 

2. Die Atropin-Koma-Behandlung entfaltet in t~ankheitsbildern, die durch 
Depression und Angst charakterisiert werden, eine bessere therapeutische Wirksam- 
keit als die Elektroschock-Behandlung. 

3. Bei paranoiden Krankheitsbildern dagegen scheint sic therapeutisch wir- 
kungslos zu sein. 

SchliisselwSrter: Atropin-Koma-Behandlung -- Intelligenz -- Ged~chtnis -- 
Depression und Angst -- EEG. 

Die At rop in -Koma-Behand lung  ist seit etwa 2 Jah rzehn ten  in  der 
Psychiatr ic  als Hei lmethode gebr/~uehlieh (Forrer, 1954; Bilikiewiez, 
1969). An unserer  Kl in ik  wird sic seit 1970 systematiseh angewendet.  
Kurz  nach ihrer Einf i ihrung in  die Therapie wollten wit kl/tren, ob auch 
dureh diese Behandlungsform (d.h. dureh Atropin) eine psychisehe 
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Leistungsminderung (haupts/ichlich als Ged~chtnisst6rung) verursacht  
wird. Es ist n/~mlich allgemein bekannt ,  dal~ nach Elektroschock- 
Behandlung fast immer eine mehr oder minder ausgepr/~gte Hypo-  oder 
Amnesie festgestellt werden kann. 

Die Li tera turangaben beziehen sieh grSl~tenteils, anns  alle, auf  
in Tierversuehen gewonnene Ergebnisse, die verschiedentlich gewertet  
werden kSnnen. Ostfeld u. Mitarb.  z.B. haben unter  dem Einflul~ einer 
At ropin-Koma-Behandlung  Geds bei Tieren gefunden. 
Carlton jedoch stellte --  ebenfalls in Tierversuchen - -  das Gegenteil lest. 
I n  der Li tera tur  sind keine Angaben fiber testpsyehologisehe Unter- 
suehungen zu finden, die an psyehiatrischen Kranken  w/~hrend einer 
At ropin-Koma-Behandlung  durehgeffihrt wurden. 

I n  der vorliegenden Arbeit  mfissen wir uns auf  die Abhandlung yon 
Bente u. Mitarb.  stiitzen, in der die Autoren fiber testpsychologisehe 
Untersuchungsergebnisse bei Psyehosen berichten, die dureh anti- 
cholinergische Substanzen hervorgerufen worden waren. 

Untersuchungmethoden 
Die testpsychologischen Untersuchungen konnten an 20 Patienten auswertbar 

vorgenommen werden, die mit Atropin-Koma beh~ndelt wurden. In den Unter- 
suchungen wurden die SubtestsI (,,a]lgemeines Wissen"), I I I  (,,Zahlennach- 
sprechen") VIII  (,,Bildererg~nzen") und IX (,,Mosaik-Test") des Hamburg- 
Wechsler-Intelligenztests verwendet. Zur Bestimmung des Intelligenz-Quotienten (IQ) 
gelangte die verkfirzte Methode yon Wechsler, die sog. WIP (Dahl) zur Anwendung. 
Jeder Kranke wurde auch mittels des Szondi-Tests und der Wortpaar.Probe von 
Ranschburg gepriift. Die psychologisehen Untersuchungen erfolgten in jedem Fall 
vor der A~ropin-Koma-Behandlung sowie nach ihrer Beendigung (moistens am Tage 
der Entlassung des Kranken aus klinischer Behand]ung), bei 6 Kranken aueh in 
der 4., 8., 24. und 96 Std nach der Atropin-Applikation. Die Patienten erhielten 
durchschnittlich 2 mg/kg Atropin i.v. verabreicht. Der Injektion ging eine Bar- 
biturat-Kurznarkose voraus. 3--4 Std naeh der Ausbildung des Komas bekamen 
die Kranken noeh 50--100 mg Pipolphen (Promethazinhydrochlorid) und 10 bis 
20 mg Valium, wenn Unruhezust~nde zu befiirchten waren. Jeder Kranke wurde 
durchsehnittlich 10real mittels Atropin-Koma behandelt. Diagnostiseh handelte es 
sich um Schizophrenia paranoides (7 Fglle), Schizophrenia hebephreniea (3 F~lle), 
Psychopathia schizoides (3 F~lle), Reactio schizoformis (2 F/~lle), Reactio depres- 
siva (2 Fglle), Psychosis reaetiva (1 Fall), Reaetio maniformis (1 Fall) und Reactio 
paranoides (1 Fall). Unter den Behandelten waren 2 demente und 1 schwach- 
sinniger Patient. 

Das durchschnittliche Lebensalter der Patienten (15 m~,nnliche und 5 weibliche) 
betrug 28,6 Jahre. 1 Kranker hatte die 7,  8 weitere batten die 8. Klasse der Grund- 
sehu]e beendet. 7 hatten die Reifepriifung abgelegt. 3 Patienten batten Universitgts- 
und andere tIochschuldiplome erworben. 

Ergebnisse 
Einige Pat ienten  erwaehten 4 Std, die anderen 8- -10  Std naeh der 

Ausbildung des Atropin-Komas  spontan. Sie machten  dann einen ratlos- 
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verlegenen Eindruck und hatten optische, akustische, haptische und 
kinaesthetische Halluzinationen (ein Patient z.B. beriehtete ein Gefiihl, 
als ob er ein Bueh in seiner Hand halte und es lesen wolle; er spiirbe 
sogar das Gewieht des Buehes. Als er jedoeh seine It/~nde betraehtete, 
mul3te er feststellen, dab er niehts in ihnen hielt). 

Die StSrungen der Aufmerksamkeits- und Geds waren 
signifikant. Die neuen Erinnerungsspuren konnten die Patienten nur 
sehwer und mangelhaft, die alten hingegen relativ gut ekphorieren. Die 
Stimmung war gehoben, das Benehmen kritiklos. Fiir die Mehrzahl der 
Patienten war die Behandlung ein angenehmes Erlebnis. 

Mit Hilfe zweier Abbildungen mSehten wir den Verlauf der unter 
dem Atropin-Koma-Einflu$ entstandenen psyehischen Leistungsver- 
/~nderungen ausfiihrlieh darstellen. 

Abb. 1 veransehaulXeht die psyehischen Leistungsver/~nderungen bei 
einem Patienten unter der Atropin-Koma-Behandlung (Patient B.G., 
22 Jahre alt, maturiert.  Diagnose: Schizophrenia hebephrenica). In der 
4. Std nach der Atropin-Applikation wurde er aul~erordentlieh reizbar 
und deprimiert, was die Untersuehung sehr ersehwerte. In diesem Zu- 
stand erreichte er bei dem gut eingeiibten Subtest I (,,Allgemeines 
Wissen") eine fiberrasehend hohe Punktzahl (11 Punkte, die bei der 
Untersuehung vor der Entlassung in symptomfreiem Zustand ledighch 
mit 3 Punkten iiberboten wurde). Im Subtest I I I  (,,Zahlennaehspreehen") 
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Abb. 1 Abb. 2 

Abb. 1. Patient B. G., 22j~hrig c~. ootoo.  Vor der Behandlung dureh Atropin-Koma; 
4 Std nach der Eingabe yon Atropin; ......... 24 Std nach dem AufhSren des 

Komas; 48 Std nach dem AufhSren des Komas; --o-- .  nach dem 10. Afro- 
pin-Korea, am Tage der Entlassung 

Abb. 2. Patient  Dr. K. Sz., 30 j~hrig~. Zeichenerkl~rung s. Abb. 1 
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erreichte er nur 4 Punkte, da das Ekphorieren neuer Ged/ichtnisinhalte nur 
mit gro$en Schwierigkeiten und aueh nicht immer gelang. Am Ent- 
lassungstag, als fiber keine Ged/~ehtnisstSrungen mehr geklagt wurden, 
war die diesbezfigliehe Leistung erheblieh besser (12 Punkte). Die Min- 
derung der Leistungsf/~higkeit war im Subtest VIII (,,Bfldererg/inzen") 
und im SubtestIX (,,Mosaik-Test") am auffallendsten. Dureh das 
Atropin reduzierten sieh Beobaehtungs- und Konstruktionsf/ihigkeit voll- 
st/indig. Mit den Wfirfeln des Mosaik-Tests wuBte der Patient niehts 
anzufangen. Er nahm sie in den Mund und versuehte sie dann naeh mehr- 
faeher Aufforderung zusammenzuffigen, jedoch glieh das zustande- 
gekommene Muster weder in Form noeh Farbe der Vorlage. 

Die in dem VIII. und in dem IX. Subtest naehgewiesene Besserung 
naeh der Behandlung ist aus Abb. 1 ersichtlieh. Ihr ,,Struktur-Sinn" hat 
sieh in der 96. Std naeh der 10. Atropin-Behandlung reguliert (Sub- 
test IX). Bei einem Patienten, der yon Beruf Bauteehniker war, war 
diese Besserung besonders wichtig. Affektivit/it und ,,Ieh-Bild" (ira 
Szondi-Test die P.- und Seh.-Konstellationen) besserten sich weitgehend. 
Seit der Behandlung kann er die Aufgaben seines Arbeitsbereiehes gut 
erledigen. 

Bei 2 yon den 3 hebephrenen Patienten stellten wir ebenfalls eine gute 
Wirksamkeit der Atropin-Koma-Therapie fest. Auf Abb.2 ist die 
Leistungs/inderung bei einem 30j/~hrigen Arzt w/~hrend der Atropin- 
Koma-Behandlung dargestellt (Diagnose: Reaetio depressiva). In der 
8. Std naeh der 5. Atropin-Koma-Behandlung kamen dessen mikro- 
manisehe Wahnbildungen und Angst auffallend zum Ausdruck. (Aueh 
bei anderen Patienten konnte festgestellt werden, dal~ larvierte Wahn- 
ideen dureh die Atropin-Applikation ans Licht gehoben werden kSnnen. 
Diese Beobaehtnng war aus differentialdiagnostisehen Grfinden besonders 
wiehtig.) Als der oben angegebene Patient aus dem Atropin-Koma er- 
waehte, boter  im Subtest I (,Allgemeines Wissen") eine sehr sehleehte 
Leistnng, erreiehte nur 7 Punkte und gab reeht bizarre Antworten (z. B. : 
die Hauptstadt der USA sei ,,Nixon". Auf die Frage, wet Prs des 
Staatsrates sei, war seine Antwort: ,,Laborehefarzt"). Im Subtest I I I  
(,,Zahlennachsprechen") erreiehte er nur 1 Punkt, da das Ekphorieren 
der/flteren, besonders abet der neueren Erirmerungsspuren beeintr/ichtigt 
war. Seine Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistung (SubtestVIII) 
war mangelhaft, sein ,,Struktur-Sinn' zerfallen. Naeh 24 und 48 Std 
bzw. in der 96. Std naeh der 10. Atropin-Behandlung verbesserte sieh 
seine Leistung wesentlieh, wie aus Abb. 2 ersichtlieh. Die mikromanischen 
Wahnideen und /~ngste des Kranken waren versehwunden. Er wurde 
symptomfrei und erlangte wieder Interesse an seiner Arbeit. Seit seiner 
Entlassung sind 2 Jahre vergangen und seine Arbeitsleistung blieb hisher 
tadellos. 
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Abb. 3. Frequenzanalyse der elek~rischen T~igkeit yon Kranken, die durch Atropin- 
Korea behandelt wurden. - -  Vor der Behandlung; ......... ws der Be- 

handlung; , �9 der Behandlung 

Die vorteilhafte Wirksamkeit der Atropin-Koma-Behandlung konnte 
aueh durch EEG-Untersuchung und Frequenzanalyse der elektrischen 
Hirnti~tigkeit nachgewiesen werden. Es konnto festgestellt werden, dal~ 
die elektrische Hirnaktivit~t selbst naeh 10Atropin-Koma-Behand- 
lungen nieht beeintr~ehtigt wurde (Abb. 3). 

Besprechung der Ergebnisse 
Nach Abschlu[~ der Atropin-Koma-Behand/ung fanden wir bei 19 

yon 20 Patienten eine Verbesserung des psyehisehen Leistungsf~higkeit: 

1. Der IQ verbesser~e sieh bei 5 Patienten um 1--5 Punkte und bei 
weiteren 5 Kranken um 6--10 Punkte sowie bei 9 Patienten um 11 und 
mehr Punkte. Diese Ver~nderungen waren auch statistiseh signifikant 
(P < O,OO1). 

2. Die Erinnerungsleistung verminderte sieh unter der Wirkung des 
Atropin-Komas vorfibergehend bei allen Patienten. Naeh der Aus- 
seheidung des Atropins wurden die Geds bei 16 Pa- 
tienten besser, als sie vor der Behandlung waren. Bei 4 Patienten er- 
reiehten die Ged~iehtsnisleistungen das Niveau vor der Behandlung. 
Diese Veri~nderung seheint noeh auffallender, wenn aueh die assoziativen 
Funktionen beriieksichtig~ werden, wie z.B. in der Wortpaar-Probe yon 
Ransehburg. Unter Beriieksichtigung der Ergebnisse aus der Wortpaar- 
Probe verbesserten sieh die Geds bei insgesam~ 19 Pa- 
tienten naoh der Behandlung. Hierffir ergab sieh auch statistisehe 
Signifikanz (P < 0,001). 

Nach unseren Ers wird dureh die Atropin-Koma-Behand- 
lung weder die objektive noch subjektive geistige Leistungsfs (vor 
allem in bezug auf das Ged~ehtnis) vermindert. Auch die elektriseho 
Hirnts ~ndert sieh nieht. Somit kann festgestellt werden, da6 

8* 
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diese Behandlungsform bei gewissen psyehischen Erkrankungen Ms 
vorteilhafte Therapie angewendet werden kann. 

3. Die ,,Konstruktions[iihigkeit" verbesserte sieh bei 16 Patienten. Bei 
2 Kranken blieb sie unver~ndert, bei weiteren 2 verschleehterte sie sieh. 
Die Diagnose letzterer war jeweils eine Schizophrenia paranoides. 

4. Das ,,Ich-Bild" (ira Szondi-Test) verbesserte sich bei 8 Patienten, 
blieb bei 10 unver/indert und verschlechterte sich bei 2 Kranken, deren 
Diagnose ebenfalls ,,Schizophrenia paranoides" lautete. 

Unsere Befunde stimmen mit denen von Schwartz iiberein. Nach 
diesen ~st die Atropin-Koma-Behandlung bei paranoiden Krankheitsbildern 
weniger wirlcsam. 

Die Beeintr/ichtigungen der ,,Konstruktionsfi~higkeit" und des ,,Ieh- 
Bildes" lassen darauf schliegen, daB dutch Atropin eine Ummodellierung 
des PersSnlichkeitsgeffiges (des ,,Ich-Bildes" und der ,,Gestalt-Funk- 
~ionen") vernrsacht wird, wahrscheinlich durch den cholinergischen Wir- 
knngsmechanismus. Insofern kann die Atropin-Koma-Behandlung als 
eine wichtige therapeutische Methode bei Kranken angewendet werden, 
deren Pers6nlichkeit ,,deformiert" erscheint. 

5. Unter dem EinfiuB des Atropin-Komas zeigte sich bei allen 
Patienten eine Verbesserung der Stimmung und eine Angstminderung. 
Die beschriebene Therapie/orm lcann mithin hauptsiichlich bei solchen 
Krankheitsbildern mit gutem Erfolg appliziert werden, in deren Vorder- 
grund Depression und Angst stehen. Forrer kam aufgrund seiner an einem 
umfangreicheren Krankenmaterial durehgeffihrten Untersuchungen zu 
einem/ihniichen SchluB. 

6. Unsere Folgerungen ergeben sich nicht ausschlieBlich aus Ergeb- 
nissen optisch-visueller Testuntersuchungen. Die Befunde, d.h. die 
Leistungs/inderungen k6rmen somit nicht auf den EinfluB des Atropins 
auf die Sehfunktionen zurfickgeffihrt werden. 
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