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Fallbeschreibung

Anamnese
Eine 65jährige Hausfrau wurde wegen ausge-
prägter Verwirrtheit zugewiesen. Laut Ehemann
begann die Symptomatik wenige Stunden vor
Eintritt und äusserte sich primär in einem Dreh-
schwindel und Nausea. Anschliessend wirkte die
Patientin zunehmend agitiert und desorientiert.
Der Notarzt verabreichte vor der Einweisung 
10 mg Olanzapin und 3 mg Bromazepam. 
Die Anamnese ergab ein Carpaltunnel-Syndrom
1984, eine Inkontinenzoperation 1991 sowie
einen Stapes-Ersatz 2000 mit nachfolgendem
chronischem Tinnitus. Eine arterielle Hypertonie
und eine Hypercholesterinämie waren bisher un-
behandelt. Die Patientin befand sich seit einem
Todesfall in der Verwandtschaft vier Wochen vor
Eintritt in einer Trauerphase, weshalb sie gele-
gentlich Bromazepam einnahm. Die Einnahme
anderer Medikamente wurde verneint. Die Pa-
tientin betrieb einen Nikotinabusus (25 PY) sowie
einen regelmässigen Alkoholkonsum von täglich
«einem Glas Whisky, um schlafen zu können». 

Befunde
Bei Aufnahme befand sich die Patientin in einem
guten AZ und EZ. Der Blutdruck betrug 152/
98 mm Hg, der Puls 100/min und die Tempera-
tur 38,4 °C. Noch auf der Notfallstation wurde 
ein Dauerkatheter gelegt, welcher sofort 850 ml
förderte. Der übrige Status war mit Ausnahme
einer Pharyngitis granularis und eines Haut-
erythems v.a. im Gesicht und im Bereich der 
Thoraxapertur unauffällig. Die konsiliarisch bei-
gezogenen Neurologen beschrieben mit Aus-
nahme einer milden Dysarthrie keine Ausfälle. 

Psychopathologisch fand sich hingegen ein aus-
geprägtes delirantes Zustandsbild mit Desorien-
tiertheit bezüglich Zeit, Ort und Situation, 
psychomotorischer Unruhe, zeitweise durchbre-
chender Aggressivität, optischen Halluzinatio-
nen (Marienkäfer, Ufos), erhöhter Ablenkbar-
keit, verworrenem Denken sowie euphorischer
Grundstimmung. 
Im Labor fand sich eine Makrozytose (96 fl), ein
leicht erhöhtes TSH (9,45 mU/l) bei normalen 
peripheren Hormonen, ein Cholesterin von 
5,7 mmol/l und im Verlauf ein Anstieg des 
CRP bis 25 mg/l. Die Liquoruntersuchung inkl.
oligoklonaler Banden war normal. Ein Drogen-
schnelltest (Triage8®) im Urin war negativ. Tho-
raxröntgen, Schädel-CT, EEG und Karotis-Dopp-
ler fielen unauffällig aus.

Weiterer Verlauf
Unter 15 mg Haloperidol täglich bildeten sich 
sowohl die deliranten Symptome als auch das
Fieber innerhalb von 2 Tagen restlos zurück. 
Die subklinische Hypothyreose konnte nicht für
das Bild verantwortlich gemacht werden. Die 
beschwerdefreie Patientin wurde mit der Beur-
teilung eines, möglicherweise im Rahmen einer
ausgeprägten Trauerreaktion aufgetretenen, deli-
ranten Syndroms nach Hause entlassen. Ein 
alkoholinduziertes Delir schien nicht vollständig
ausgeschlossen.
Zwei Tage später wurde die Patientin mit iden-
tischem delirantem Zustandsbild, wieder be-
ginnend mit Schwindel, erneut hospitalisiert.
Nochmals musste wegen einer Harnretention ein 
DK gelegt werden und es fand sich eine leichte
Tachykardie sowie Fieber. Im Status fielen nun 
zusätzlich eine moderate Mydriase mit prak-
tisch fehlender Pupillenlichtreaktion, trockene
Schleimhäute sowie eine generalisierte Haut-
rötung auf. Aufgrund der vorliegenden Befunde
kam in erster Linie ein anticholinerges Syndrom
in Betracht. In den gezielten blut- und urinche-
mischen Untersuchungen konnte sowohl Atro-
pin als auch Promethazin nachgewiesen werden.
Eine Intoxikation mit den genannten Substanzen
war somit bewiesen. 
Die nochmals erhobene Medikamentenanamnese
ergab, dass die Patientin vor dem Ausbruch der
deliranten Symptome wegen Schwindel, vermut-
lich in Zusammenhang mit der bekannten Innen-
ohrpathologie, «Herztropfen nach Cardian» ein-
genommen hatte. Diese wurden ihr nach der
Rezeptur der bis 01/1998 registrierten pharma-
zeutischen Spezialität «Cardian 20 Tropfen» in-
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Consequences of a misplaced decimal point 

Summary 

A 65-year-old previously healthy female was admitted twice with severe 
delirium. During the second hospitalisation typical anticholinergic signs were
evident with dry skin, dry mouth, mild mydriasis and urinary retention. High
concentrations of atropine were found in urine and blood samples. Ingestion
of “Herztropfen nach Cardian” (Cardian heart drops), a copy of a former 
pharmaceutical speciality, was finally identified as the source of the intoxi-
cation. Due to a miscalculation on the pharmacist’s part, the atropine concen-
tration in the drops was 1000x higher than intended, resulting in ingestion 
of 7.5 mg atropine in both instances. This case illustrates the fact that errors
of medication occur not only during prescription or dispensing of drugs but, in
rare cases, during the production process too.
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dividuell zubereitet. Laut Codex 1992 Galenica,
einem Verzeichnis der in der Schweiz erhältli-
chen pharmazeutischen Spezialitäten, soll ein
Milliliter dieser Tropfen unter anderem 20 mg
Promethazinhydrochlorid, 0,006 mg Atropin-
sulfat und 0,003 mg Scopolaminhydrobromid
enthalten. Anhand der toxikologischen Untersu-
chungen konnte nachgewiesen werden, dass die
genannten Herztropfen Atropin in einer Konzen-
tration von 6 mg/ml enthielten. Die Patientin
nahm jeweils 25 Tropfen zu sich, was einer
Menge von 7,5 mg Atropin entsprach. Die Nach-
forschungen des Kantonsapothekers ergaben,
dass in der Herstellungsrezeptur der Apotheke
für den Wirkstoff Atropinsulfat Milligramm mit
Gramm verwechselt und eingewogen worden
waren. Die Herztropfen waren demnach tau-
sendfach überdosiert.

Kommentar

Unsere Patientin zeigte das Vollbild eines anti-
cholinergen Syndroms zufolge akzidenteller In-
toxikation mit Herztropfen, deren Atropingehalt
das Mehrfache der Normaldosis entsprach. Das
zentrale anticholinerge Syndrom wird durch
Blockierung zentraler, muskarinischer Neurone
ausgelöst. In Betracht kommen vorwiegend 
direkt wirkende Anticholinergika wie die Bella-
donnaalkaloide Atropin und Scopolamin, welche
unter anderem in der Tollkirsche, im Bilsen- und
Kartoffelkraut, der Engelstrompete sowie im
Stechapfel zu finden sind. Neuroleptika, trizy-
klische Antidepressiva und anticholinerge Anti-
Parkinson-Mittel sind wichtige medikamentöse
Ursachen. Eine lange Reihe weiterer Medika-
mente und Toxine können anticholinerge Wir-
kungen haben. Bei Erwachsenen finden sich
erste periphere Symptome einer systemischen
Atropinvergiftung ab 0,5 mg, Tachykardie und
Pupillenerweiterung werden ab 2 mg manifest
und zentrale Symptome treten ab 5 mg auf. Ab
10 mg können Vergiftungen tödlich verlaufen [1],
bei Kindern wesentlich früher.
Unser Fall belegt die Wichtigkeit der genauen 
klinischen Befunderhebung und Anamnese in
der Diagnostik unklarer deliranter Zustände. Im-
merhin wurde die Diagnose bei der ersten Epi-
sode durch zwei erfahrene Internisten sowie die
konsiliarisch beigezogenen Neurologen und
Psychiater verpasst. Praktisch jedes Delir hat
eine somatische Grundlage, die zu finden nicht
selten eine detektivische Herausforderung dar-
stellt. Gleichzeitig spielt die Kenntnis der Ursa-
che eines Delirs eine zentrale Rolle, wenn es um
die korrekte Behandlung sowie Abschätzung des
Verlaufs und der Prognose geht. Schliesslich
zeigt uns der vorliegende Fall, dass auch ver-
meintlich sichere Arzneimittel mögliche Vergif-
tungsquellen darstellen können. 

Dank lückenloser Qualitätskontrollen gemäss
GMP (Good Manufacturing Practice) sind indu-
striell hergestellte Arzneimittel in westlichen
Ländern sehr sicher geworden. Adaptierte GMP-
Standards sind gemäss Regeln der guten Herstel-
lungspraxis für Arzneimittel in kleinen Mengen
(publiziert im Swissmedic Journal 9/2002) auch
für die Herstellung in der Offizin vorgesehen.
Eine Ad-hoc-Einzelherstellung erfordert beson-
dere Vorsicht, da dafür Qualitätskontrollen wie
z.B. analytische Schlussprüfung entfallen. Jeder
Herstellungsschritt hat eine geringe Fehlerwahr-
scheinlichkeit. Das fertige Produkt ist nur fehler-
frei, wenn alle Einzelschritte fehlerfrei waren.
«Herztropfen nach Cardian» enthalten zwar nur
sechs Inhaltsstoffe, für jeden dieser Inhaltsstoffe
sind jedoch mehrere Schritte nötig (z.B. korrekte
Übertragung der Rezeptur in die Arbeitsanlei-
tung, richtiger Inhaltsstoff, korrektes Abwägen
oder Pipetieren, korrekte Mischung usw.). Dazu
kommt die korrekte Abfüllung und Beschriftung.
Bei einer hypothetischen Fehlerwahrscheinlich-
keit von 1:1000 für jeden einzelnen dieser etwa
30 Schritte wäre das Endprodukt in 3% inkor-
rekt. Eine derart hohe Fehlerrate entspricht nicht
unserer Wahrnehmung, weshalb die Fehler-
wahrscheinlichkeit der Einzelschritte wohl tiefer
als 1 Promille liegen dürfte. Da die Dokumenta-
tion des Fehlers allerdings selten so gut wie im
vorliegenden Fall gelingt, ist eine gewisse Dun-
kelziffer denkbar. Tatsächlich findet sich in der
Literatur bereits eine 1000fache Überdosierung
von Atropin durch eine Eigenherstellung in einer
Apotheke [2]. Auch bei korrekter Herstellung von
«Hausspezialitäten» sind Intoxikationen, z.B.
durch bleihaltige Salben, möglich [3]. Potentiell
toxische Phytotherapeutika werden ausserdem
durch nicht pharmazeutisch ausgebildete Her-
steller vertrieben [4]. Ein wesentlich höheres Ri-
siko von Intoxikationen durch unkorrekt herge-
stellte Arzneimittel ist unseres Erachtens jedoch
durch den kaum kontrollierbaren weltweiten
Arzneimittelhandel im Internet zu erwarten.

Schlussfolgerungen

Delirante Zustände sind oft medikamentös (mit-)
bedingt. In seltenen Fällen kann eine falsche Zu-
sammensetzung der Medikamente verantwort-
lich sein. Aus fehlertheoretischen Überlegungen
ist das Risiko einer falschen Zusammensetzung
bei pharmazeutischen «Hausspezialitäten» pro
verkaufter Einheit höher als bei industriell her-
gestellten Produkten. Eine gegebene Indikation
für das Produkt und das Fehlen guter therapeu-
tischer Alternativen sind daher zu fordern. Das
Risiko würde auch minimiert, wenn bei der Her-
stellung von Hausspezialitäten auf die Verwen-
dung hochtoxischer und im ambulanten Bereich
kaum mehr eingesetzter Wirkstoffe, wie Atropin,
verzichtet würde.
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