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Ketamine-Induced Psychopathological Changes
in Normal Volunteers During Conditions Used
for Experimental Psychoses

Summary. The psychotomimetic properties of ket-
amine were studied in 9 physically and psychically
normal medical students and nurses during 20 single-
blind experiments. During the experiments any distur-
bance to the subject was avoided. A dose of 0.25 mg/
kg produced psychical changes in every case, and
| mg/kg caused an experimental psychosis every time.
The latter starts in an ““ideal” case with an expressive
disturbance of consciousness down to the level of
surgical anesthesia. 5-7 minutes after the start of the
experiments the scalar change of consciousness lessens
enabling the qualitative changes to become obvious.
Strong short-time memory disturbance however pre-
vents the subjects from describing coherently the large
number of hallucinations and illusions which are fre-
quently experienced. For several moments at the end
of the experiment a strong disturbance of body-feeling
combined with ataxia may still be present when con-
sciousness is almost normal. — According to the ob-
served psychopathological changes ketamine may be
classified as a not LSD-typical hallucinogen. — It
should be possible to lower the frequency of adverse
reactions to ketaminemonanesthesia by preparing the
patients for the strange experiences possible during
- emergence.

Zusammenfassung. Die psycholomimetischen Eigen-
schaften von Ketamin wurden an 9 physisch und psy-
chisch gesunden Medizinstudenten und Kranken-
schwestern in 20 Blindversuchen untersucht. Wihrend
des Versuches wurde jede Stérung der Versuchsperson
vermieden. 0,25 mg/kg Ketamin i.v. verursachte bei
ullen Personen psychische Verdnderungen und 1 mg/
kg l6ste regelmiBig eine experimentelle Psychose aus.
Die Psychose begann gewdohnlich mit einer Minde-
rung des BewuBtseins, die bis in das Stadium der
chirurgischen Anaesthesie iibergehen konnte. 5-7 min
nach Beginn der Injektion nahm die BewuDtseinstrii-
bung ab und qualitative psychische Veréinderungen

wurden deutlich. Eine starke Stdrung des Kurzzeitge-
dichtnisses macht es den Versuchspersonen jedoch
unméglich, zusammenhingend iiber ihre hiufig auf-
tretenden Halluzinationen und Illusionen zu berich-
ten. Gegen Versuchsende bestand manchmal fiir eini-
ge Augenblicke bei fast normalem BewuBtsein eine
Stérung der Korperfihlssphire bei gleichzeitiger Ata-
xie. — Auf Grund der beobachteten psychopatholo-
gischen Verinderungen kann Ketamin unter die
nicht-LSD-typischen Halluzinogene eingeordnet wer-
den. - Durch Vorbereitung der Patienten auf die mog-
licherweise in der Aufwachphase auftretenden seltsa-
men Erlebnisse sollte es moglich sein, die Zahl unan-
genehmer Reaktionen nach Ketaminmonoanaesthesie
zu vermindern.

Bei 2.85% [9] bis 70% [13] der Patienten treten nach
Ketaminmononarkose meist als unangenehm emp-
fundene psychopathologische Veriinderungen wie bei
einer Psychose auf. Behandelt man diese Verinderun-
gen mit Psychopharmaka, gehen hiufig die Vorteile
der Ketaminmononarkose verloren [4, 11, 15, 33].
— In der Psychotherapie wurden Verfahren entwickelt,
ohne Psychopharmaka auf den Inhall einer experi-
mentellen, durch Psychotomimetika induzierten Psy-
chose einzuwirken [18, 20, 27}, - Mit unserer Untersu-
chung wollten wir herausfinden, ob Ketamin sich in
die Reihe der Psychotomimetika einordnen laft, und
ob damit vielleicht dic Verfahren der Psychotherapie
fiir die postoperative ““Psychose” anwendbar seien.

Methodik

Versuchsplan

An freiwilligen, psychisch und physich gesunden Versuchspersonen
(Vp) sollte die Wirkung von Ketamin ohne zusitzliche psychische
Belastungen wie bei einer Operation untecsucht werden. Es wurden
bei jeder Vp eine Untersuchung mit einer Dosis von 0,25 mg/kg
K.G durchgefiihr, die von anderen Autoren immer psychisch wirk-
sam gefunden worden war [32] und 2 weitere Unlersuchungen mit
einer minimalen anaesthetischen Dosis von 1 mg/kg KG. Zur Kon-



trolle diente ein Versuch mit einer Einschlafdosis Thiopental. Weil
unsere Versuchspersonen aus einer relativ kleinen, miteinander gut
bekannten Gruppe kamen, wurde die Reihenfolge der verschiede-
nen Dosen und Substanzen bei jeder Vp etwas gedndert.

Versuchspersonen

Als Versuchspersonen wurden Medizinstudenten und Kranken-
schwestern durch eine Anzeige am schwarzen Brett, durch Ankiin-
digungen in Vorlesungen und durch personliche Ansprache gewon-
nen. Es wurde thnen mitgeteilt, daf} festgestellt werden sollte, was
Patienten erleben, die in der Aufwachphase nach Narkosen unruhig
sind. Dieser Unruhezustand war allen ausgewihlten Vp von der
Arbeit oder durch die Praktikantentitigkeit prinzipiell bekannt.
Die geplanten Narkosen sollten ,,Polikliniknarkosen® entsprechen.
Es sollten dafiir gebrduchlhche Medikamente verwendet werden.
Der Versuchsleiter (V1) selbst habe alle geplanten Narkoseformen
an sich selbst erfahren oder filir diese Zwecke ausprobiert und
sihe sie auch fiir gesunde Vp als zumutbar an. Zusétzlich solle
mit ausfiihrlichen Fragebogen festgestellt werden, ob bei psychisch
gesunden Vps die Narkosemittel irgendwelche psychischen Ver-
anderungen hervorrufen. - Als Motiv fiir die freiwillige Meldung
wurde 5mal Interesse, 2mal Hilfsbereitschaft und 2mal Neuger
crmittelt.

Versuchsbedingungen

Wie bei anderen Priffungen von Psychotomimetika [20], fand der
Versuch in einem abgedunkelten Raum statt, Akustisch konnte
¢r nicht vollig abgeschirmt werden. Die Vp lag aufl einem Bett.
Alle Geriite und Medikamente zur Behandlung von Narkosezwi-
schenfillen waren flir die Vp sichtbar im Zimmer vorhanden, das
Aufwachzimmer der Anaesthesieabteilung im selben GeschoB etwa
30 m entfernt.

Zur Praimedikation gaben wir Atropin und infundierten dann
5% Glucose in 0,3% NaCl-Ldsung in eine Handriickenvene. Der
V1 saB am Kopfende des Bettes, Jede Storung, auch durch Fragen,
wurde vermieden. Deshalb wurden auch Blutdruck, Puls und Tem-
peratur nur vor dem Versuch, dann aber nicht mehr gemessen,

Auswertung

Wiahrend des Versuches fithrte der V1 Protokell. Die Vp wurde
gebeten, moglichst bald nach dem Versuch einen Bericht zu schrei-
ben. Am Tage nach dem Versuch sollte sie einen Fragebogen mit
Fragen nach dem Erleben wihrend der Narkose und nach dem
Befinden 24 h nach dem Versuch beantworten. Zusitzlich wurden
Fragebogen zum Erfassen psychischer Verdnderungen mitgegeben.
Diese sollen gesondert verdffentlicht werden.

Fiir jeden Versuch wurde das Auftreten definterter psychopa-
thologischer Phidnomene [17] an Hand der Protokolle von Vp und
V1 registriert. — Fiir alle registrierten Phiinomene wurden, analog
zu Isbell et al. [16], Stufen der Intensitit von 0-4 deliniert. Aus
den beiden Protokollen wurden Stufen der psychotischen Intensitéit
fiir jeden Zeitpunkt festgelegt, unabhingig von der Qualitdt des
Phiinomens, wobei das jeweils intensivste Phinomen den Ausschlag
gah. Die Multiplikation der Intensititsstufen mit der registrierten
Zeit in Minuten ergibt einen Intensitatsfaktor (If). Gesondert wurde
analog die Intensitit der skalaren BewuBtseinsverinderung (Le-
gende Tabelle 3) als Faktor (Sk) fiir den ganzen Versuch festgelegt.

Ergebnisse

Versuchsdauer (Tabelle 1) 3

Die Versuchsdauer war bei héheren Dosen linger als
bei geringeren, doch sind die Uberschneidungen er-
heblich. Bei den 2. und 3. Versuchen mit der gleichen
Dogis lief} sich eine Tendenz zur Verkiirzung der Ver-
suchsdauer im spiteren Versuch erkennen. Ein Unter-

Tabelle 1. Versuchszeit (Vzt), Intensitatsfaktor (If), Faktor dcr
skalaren Bewultseinsverinderung (Sk). Der 1. Versuch wurde mil
0,23 mg/kg Ketamin durchgefiihrt, der 2. und 3. mit 1 mg/kg. Du
erste Versuch in dieser Tabelle war nicht immer der erste Versuch
der Versuchsperson. A: weibl.; B: minnl. Vp

Thio- Va1

Vp V Vzt If Sk Alter Liange Ge-
{min) (Jahge) cm wicht  pental (mim
kg mg

Al 1 20 13 0 23 160 51 250 13
2. 2% 5 23
3 23 300 40

A2, 1 27 0 50 22 162 62 250 45
2 45 20 55
3 40 35 45

A3l 8 15 12 22 161 52 250 45
2 23 65 40
3 I8 21 32

BI,1 27 23 10 23 181 76 225 17
2 44 108 0
3 47 65 23

B2, 1 14 25 20 21 175 71 250 30
2.7 32 43 0
3 3 60 43

B3, 1 I5 5 13 27 181 82 250 D)
2 52 48 45

B4, 1 24 8 5 25 183 88 300 20

BS, 1
280 25 100 22 175 70

schied zwischen miénnlichen und weiblichen Vps lief}
sich statistisch nicht sichern.

Die Thiopentalversuche

Mit einer Einschlafdosis (Tabelle 1) konnte keine ex-
perimentelle Psychose (exp. Psych.) ausgeldst werden.
? Vp glaubten nach dem Aufwachen, getrdumt zu ha-
ben, konnten sich aber an Einzelheiten nicht erinnern,
Unmittelbar nach dem Aufwachen fithlten sich die
Vp wie nach natiirlichem Schlaf. 1-2 h spiter hatien
einige das Gefiihl, zu wenig geschlafen zu haben und
¢in leichtes Katergefiihl.

Hiufigkeit von Phc'inomengn {Tabelle 2)

Weil wihrend der Versuche nicht gezielt gelrugt
wurde, wurden einige Phinomene im Versuch nicht
registriert und auch von den Vp nicht spontan berich-
tet. Nachdem aber im Fragebogen nach entsprechen
den Phiinomenen gefragt worden war, sind sic 24 ly
spiter angegeben worden. Recht erheblich ist in der
Erinnerung 24 h nach dem Versuch der Schwund von
psychotischen Phanomenen und die Zunahme vegeti-
tiver Beschwerden,

Intensititsfaktor und skalare Bewupiseinstriibung

Wie Abb. I zeigt, ist der If etwa /4 groBer als i
Sk. Die exp. Psych. ist also nicht vollig von der skaly
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ren BewuBtscinstribung wverdeckt. Tabelle [ zeigt
aber, daBl im Einzelfall Versuchsdauer, If und Sk nicht
miteinander korrelieren. sondern erheblich voneinan-
der abweichen. Die Standardabweichungen von If,
Sk und Versuchsdauer liegen zwischen 24 und 97%.
Dies macht exakte statistische Aussagen unmdéglich.

Formaler Ablauf einer typischen Psychose mit | mglkg
KG Ketamin

Protokoll des Versuchsleiters. Die Vp schlift nach der
[njektion ruhig ein, oft bleiben die Augen gedffnet.
Meist folgen dem Einschlafen 1-2 min mit nahezu
unmerklicher Atmung, gelegentlich mit Cheyne-Sto-
kes'scher Atmung. Die Atmung normalisiert sich
dann. Nach etwa 5-10 min bewegen sich die Augen
bei geschlossenen Lidern langsam, pendelformig hin
und her. Dann schluckt die Vp, rduspert sich, 6ffnet
die Augen. Zeichen von versuchter Kontaktaufnahme
fehlen zunidchst. Gelegentlich wird grimmassiert wie
hei einem extrapyramidal-hyperkinetischen Syndrom.
Nach einiger Zeit werden der Kopf, dann die Finger,
die Arme und zuletzt die Beine bewegt. Dann versucht
die Vp zu sprechen, sich aufzusetzen. Beim Berichten
.schlift die Vp hdufig zwischendurch ein. Angefan-
gene Berichte werden beim nichsten ,, Aufwachen™
selten fortgesetzt, am Versuchsende fehlt oft auch die
Erinnerung an eindrucksvoll hervorgestofiene, hiufig
wiederholte Begriffe, dic wohl ein groBeres Geschehen
bezeichnen sollen. Oft bestehen Artikulationsschwie-
rigkeiten. 20 30 min nach Versuchsbeginn kann sich
die Vp unauffillig bewegen, klagt aber iiber Gleichge-
wichtsstérungen und Doppelbilder,

Bericht der Versuchsperson. Vom Beginn der Injektion
davert es recht lange, bis die Wirkung rasch einsetzt:
Die Vp hért Gerdusche, dann ,,geht die Reise los™
(kaum jemand schrieb von Einschlafen in seinem Be-
richt). Die Vp fiihlt sich zunehmend leichter, wird
emporgetragen, farbige Nebel ziehen vorbei, es wird
heller. Bei intensiven psychischen Stérungen (Intensi-
tatsstufe 4) verliert die Vp das Gefiihl fiur Umwelt
und Kérper (Derealisation), schlieBlich fiir das Ich
(Depersonalisation). Es gibt z.B. nur noch weiBes
Licht - das ,.,All* oder das ,,Nichts™. Die Riickkehr
nus diesem Zustand erfolgt langsamer als das Dort-
hingelangen. Zuerst wird das ,,Sein* wiedererkannt,
danach stufenweise das Ich, schlieSlich die Umwelt.
Diese Umwelt beginnt sich zu gestalten, ist fremdar-
lig, unwirklich. Es folgen Wellraumreisen, Flielien
in Stromen, beschwerliche Reisen durch réhrenartige
Labyrinthe, schlieBlich Erinnerungen an den Versuch
{Stufe 3), Rickkehr in den eigenen Korper, ins Ver-
suchszimmer. Wellenférmig wechseln Stufen geringe-
rer (Stufe 2) und stidrkerer Intensitdt (Stufe 3) mit-
einander ab. Allmihlich nimmt das Gefiihl fiir den
eigenen Korper zu, die Vp erkennt zuverst dic eigene
Atmung, beherrscht sodann den Kopf, die Arme und
Hinde, schlicBlich die Beine. In der Aufwachphase
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Tabelle 2. Psychopathologische Phanomene bei Ketaminpsychose

20 Versuche = 100% Auftreten der Phinomene

bei % der Versuche

Regi- Erinne-  Befinden
striert rung nach
im Ver-  nach 24 h
such 24 h
Stérung der Korperflihlsphire 85 &0 10
Motorische Unruhe 75 > 5
Optische Halluzinationen 65 45 -
Doppelbilder 63 35 3
Derealisation S0 65 10
Gleichgewichtsstérung 45 - -
Akustische Halluzinationen 35 15
Artikulatorische Sprachstérung 35 45
Storung des Zeitgefiihls £5 35 =
Amnesie 35 - -
Depersonalisation 30 20 5
Ataxie 25 . _
Synasthesien 25 10
Optische Illusionen 20 - -
Hyperakusis 15 30 1o
Starung des Raumgefithls 13 30 -
Konzentrative Sprachstrung 10 - 5
Euphorie 10 20 -
Dysphorie 5 5 10
Verstehschwierigkeiten 20 -
Frieren 5 5
Hyperésthesie - 10
Fremdartige Gedanken - 35
Angst = 10
Hindezittern = 10 F
Sehstorungen - 50 -
Kopfschmerzen - - 30
U belkeit = = 10

5 10

15 20 25 30min

Abb. 1. In Anlehnung an die Verlaufskurven aller Versuche mit
1 mg/kg KG wurde dieser idealisierte Verlauf einer ,,typischen®
Ketaminpsychose gezeichnet. - Ein psychotisches Geschehen lilit
sich fiir die ersten 5 min des Ketaminversuches nur vermuten. Da-
fiir sprechen die Schilderungen der Vp iber den Beginn, ,,Reise
in eine andere Welt* und nach diesen 5 min ,,war ungeheuer viel
los*, und die Beobachtungen des V1, der bruchstiicksweise Schilde-
rungen psychotischen Erlebens hért, an das sich die Vp jedoch
hinterher nicht mehr erinnern kann. If Intensitidtsfaktor; Sk Faktor
der skalaren BewubBtseinsverinderung

besteht fast immer eine Hyperakusis, oft eine allge-
meine Hyperésthesie.
Versuchsende

Als Versuchsende definierten wir den Zeitpunkt, zu
dem VI und Vp der Meinung waren, die Vp konne



Tabelle 3. Leuner teilt die Psychotomimetika in Halluzinogene 1. Ordnung, die eigentlichen Halluzinogene (linke Seite der Tabelle)

und 2. Ordnung cin. Kriterium fiir die Einordnung ist der Grad der skalaren Bewubtseinsverdnderung, den die Substanz bewirkt.
Das skalare Bewulitsein reicht vom Stadium des hellen Wachseins iber die Miidigkeit, den leichten Schlaf, die tiefe Somnolenz bis
zum Koma. Haschisch liegt etwa auf der Grenze von Substanzen der 1. Ordnung zu denen der 2 Ordnung. Parallel zur skalaren
BewuBtseinstriibung scheint eine mnestische Storung aufzutreten. — Die vegetative Aura wird auch als ,,Kater vor dem Rausch' bezeichnet.
Die Art der qualitativen Bewubtseinsanderung ist bei allen Psychotomimetika nahezu gleich. Hinsichtlich der Phinomenologie machen
eine Ausnahme Adrenochrom (es tritt nahezu ausschlieBlich cin Paranoid auf) und Ketamin, bei dem Stérungen der Korperfiihlsphére,
Depersonalisation und Derealisation hiufiger als bei anderen in der Literatur beschriebenen (Leuner) Psychotomimetika aufzutreten

scheinen.

Einordnung einiger Psychotomimetika in Anlchnung an Leuner [20]

Halluzinogene 1. Ordnung

2. Ordnung

Skalares BewubDBtsein

fast zeitweilig getriibt nahezu villig zu Beginn
ungetriibt getribt bewuBtlos bewultlos
Mescalin LSD-25 Psilocybin Haschisch Butoxamin JB 329 Ketamin
10 mg/kg 80-100 mikrog/Vp 10-15mg/Vp 7 20-50 mg/Vp 2,53 mg/Vp 1 mg/kg Normdosis
- B (+) + + 4+ + =+ Amnesie
((+) ? (+) ++ . ++ 4+ Analgesie
++ + ++ + ? ? - vegetative Aura
? gering gering 7 ? ? ++ Blutdruckanstieg
8-9 5td 7-8 Std 5 Std ? ? ? 30 min Vzu
24 Sid 12 5ud § Std 7 7 ? 1-2 Sid Nachwirkungen

(Std)

nun fir sich alleine sorgen. Autofahren war fiir den
Versuchstag verboten. '

Noch nach Versuchsende hat die Vp 1-2 h das
Gefiihl, schlecht auszusehen, unsicher zu gehen und
sich unsicher zu bewegen. Sie empfindet oft auch noch
ein Gefiihl der Trennung zwischen Ich und Kérper
und Umgebung. Fiir den Beobachter ist si¢ aber un-
auftillig.

Bewertung

Um Psychotomimetika miteinander vergleichen zu
kénnen, verwendet man sogenannte Normdosen
unter Standardbedingungen (s. Versuchsbedingun-
gen). Als Normdosis wird die Dosis bezeichnet, die
erfahrungsgemaB mit groBer Wahrscheinlichkeit
unter Standardbedingungen bei einer gesunden Vp
eine exp. Psych. auslést [20]. Diese Normdosis diirfte
flir Ketamin bei 1 mg/kg KG liegen. — Ein weiterer
Vergleich mit anderen Psychotomimetika ist nur be-
ziglich der Angaben in Tabelle 3 m&glich.
Hinsichtlich der Wirkungsdauer gehdrt Ketamin
zu den kiirzest wirksamen Psychotomimetika.
Beziiglich der skalaren BewuBtseinstriibung 1453t
sich Ketamin am ehesten mit Butoxamin und den
JB-Derivaten (Atropin-Abkommlinge) vergleichen.
Nur ist bei Ketamin die BewuBtseinstriibung stirker
als bei allen anderen Psychotomimetika. Ketamin 148t
sich also als Halluzinogen 2. Ordnung einordnen.
Die Angaben der Tabelle 2 tiber die Qualitit der
Psychose lassen sich nur mit denen iber 2 Psilocybin-
derivate vergleichen, die unter gleichen Bedingungen
gewonnen wurden [21]. Ketamin unterscheidet sich

von ihnen durch die grofie Zahl von Stérungen der
K &rperfithlsphiire mit Depersonalisationen und De-
realisationen.

Diskussion

Entzug von Afferenzen, Reizunterdriickung wie auch
physikalischer Sinnesreizentzug — dieser allerdings
erst nach erheblich ldngerer Dauer - fiihren zu Psy-
chosen. Damit hat man bereits die psychotomimeti-
sche Wirkung des Sernyl, eines Vorlaufers des Keta-
min, erklirt [22]. Storungen der Korperfithlsphire
und Hypalgesie treten auch bei Halluzinogenen
1. Ordnung auf [20] und sind auch vom Alkohol be-
kannt, allerdings nicht mit der von Ketamin bewirk-
ten Intensitét.

Experimentelle Psychosezeichen konnten wir mit
unseren, im Verhiltnis zur Klinik geringen Dosen,
bei jeder unserer Versuchspersonen auslisen.
.. Triume" werden bis zu 70% bei der Ketaminnar-
kose angegeben [12]. Doenicke et al. beobachteten bei
12 Vp mit 2 mg/kg KG Ketamin eine exp. Psych.,
ebenso Rumpf et al. bei 18 Vp [10, 29].

Dal nicht bei allen klinischen Ketaminnarkosen
o Trdume®™ registriert werden, kann auf verschiedene
Ursachen zuriickgefiihrt werden:

Unsere Vp wullten, dall wir an ,,Triumen™ und
Trauminhalten interessiert waren. So bedauerten eini-
ge Vp nach den Barbituratversuchen, keine Traume
berichten zu kénnen. Es ist der Vp in der exp. Psych.
mdglich, bis zu einem gewissen Grad Intensitit und
Inhalt des Erlebens zu steuern (Eigensteuerung der
VP [20]). Der VI kann hierauf vor dem Versuch ein-
wirken, was in der psychedelischen [27], aber auch
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in der psycholytischen [20] Psychotherapie benutzt
wird. Pahnke u. Richards [26] konnten bei allen ihren
Vp kosmisch-mystische Erlebnisse erziclen, ein Phi-
nomen, das spontan nur selten auftritt — bei unseren
Vp 2mal (Vp B2,3 und Vp BS, 2).

Zweil unserer Vp berichteten nach den Barbiturat-
versuchen, sie hitten wohl etwas getriumt, kénnten
sich aber nicht an Einzelheiten erinnern (Vp Bl und
B4). Galloon berichtet {iber ,, Traume* bei 27,6% sei-
ner 109 Patienten nach N,O-Thiopentalnarkosen [12].
Dagegen konnte sich keine der 18 Vp von Rumpf
etal. an ,,Triume" nach Thiopentalnarkosen erin-
nern [30].

In der Klinik werden 30-100% der ., Triume' als
wschlecht* oder ,schrecklich™ eingestuft [11]. Als
.wschlecht™ beurteilte keine unserer Vp den Versuch.
Angst wurde von | Vp 2mal erinnert (Vp Bl, 2 und
3). Der Unterschied zur Klinik 1aBt sich leicht mit
dem bei uns fehlenden Eingriff, der zum Eingriff fiih-
renden Erkrankung und deren méglichen Folgen er-
kldren. Auch waren die Vp mit postanaesthetischen
Unruhezustinden als ,,natiirlichem’ Phinomen ver-
traut.

In unserem Kulturkreis ist psychisch aufFilliges
Verhalten anst6Big. Jeder Patient versucht wihrend
der Aufwachphase, sobald er die Selbstkontrolle er-
reicht, einen Riickfall in ein unkontrolliertes Stadium
zu unterdriicken. Haufig versuchen Patienten sich zu
entschuldigen, wenn sie merken, dall sie in der Auf-
wachphase unruhig waren. Dieser soziale Zwang ver-
ringert bei Doppelblindversuchen die Zahl berichteter
«Trdume™ weiler. Benke und Unger fanden bei 96 Pa-
tienten nach Ketaminnarkose in 27 Fillen »aympto-
me psychopathologischer Natur®, die ,,oft nur durch
mehr oder weniger intensive Exploration aufgedeckt
werden konnten* [2].

Die Pramedikation mit Atropin ist bei klinischen
Narkosen allgemein liblich. Wegen der méglichen Hy-
persalivation hatten wir nicht darauf verzichten wol-
len. In der Aufwachphase wurde die Mundtrockenheit
von den meisten Vp als unangenchmste Erfahrung
berichtet. - Bei einem Vergleich mit klinischen Narko-
sen diirfte die Atropindosis nicht storen, beim Ver-
gleich mit anderen Psychotomimetika ist allerdings
7u beriicksichtigen, daB Atropin selbst in héheren
Dosen eine Psychose bewirken kann [24]. Wir glauben
aber, daB die kleine Dosis von 0,5 mg pro Vp die
psychische Wirkung von Ketamin kaum beeinflult.
Dieselbe Meinung vertreten Garfield et al. [13).

Fast alle unsere Vp berichteten, dal} sie zumindest
bei einem der Versuche ber vollem BewuBtsein sich
nicht bewegen konnten (Katalepsie): ,,Mein Gehirn
war vor meinen GliedmaBen wach.” Mit geeigneten
Dosen von 1-(1-phenylcyclohexyl)piperdin, einer dem
Ketamin verwandten Substanz, konnte bei Affen ein
Zustand hervorgerufen werden, bei dem auch, abhéin-
gig von der Dosis, nur die Hinterbeine, die Beine,
oder aber das ganze Tier ,,gelihmt™ war [6]. - Man
kann sich vorstellen, daB ein derartiger Zustand bei

einem Laien zu einer Panikreaktion fiihrt [8). Unsere
Vp waren davor doppelt gesichert: Sie waren mit Nar-
koseverfahren vertraut und wulten auBerdem, daB
sie sorgféltig beobachtet wurden.

Die amnestischen Eigenschaften von Ketamin er-
geben sich aus unserer Tabelle 2. Mit Hilfe psycholo-
gischer Tests wurde eine Storung des Kurzzeitge-
dichtnisses durch Ketamin von Harris etal. [14)
nachgewiesen. Eine Stérung des Erinnerungsvermé-
gens nach Ketaminnarkese bet Freiwilligen stellten
ebenfalls Kreuscher etal. fest [19]. Wie auch bei
Butoxamin beschrieben [20], versucht die Vp, etwas
zu berichten, hat es aber im niichsten Augenblick
schon wieder vergessen. Oft erfihrt man nur, daf}
s-ungeheuer viel los™ war, — immerzu ist etwas pas-
siert, ich war sehr beschiftigt", - ,.ich mufBte dauernd
Entscheidungen treffen, weifl aber nicht mehr welche*
— aber es besteht keine Erinnerung an Einzelheiten,
nur undeutliche Angaben iiber ,,Farben, alle Farben*
- o Weltraumnebel** - sind zu erhalten. Klare Schilde-
rungen langerer Szenen, wie sie z.B. bei und nach
Halluzinosen mit Psilocybinderivaten vorkommen
[21]. haben wir in unseren 20 Versuchen nur Imal
erhalten (Vp Bl, 2). Dies konnte einer der wichtigsten
Griinde flr ein unterschiedliches Erleben der Ket-
aminpsychose im Vergleich zu der mit Halluzinoge-
nen 1. Ordnung (= LSD-typisch) sein, wie es Corssen
[7] von Arzten und Hervey und Hustead von Patien-
ten mitteilen [15].

Wochen, sogar Monate nach Einnahme eines Psy-
chotomimetikums kénnen bei geeigneten Bedingun-
gen dieselben Zustande eintreten, wie sie unter Ein-
fluB dicser Substanz entstehen. Weil derartige Zu-
stinde blitzartig und gewdéhnlich nur kurzzeitig auf-
treten, wurden sie als ,.flashback™ bezeichnet. Hier-
liber ist bei Patienten nach Ketaminnarkosen berich-
tet worden [28]. Unsere Vp haben es nicht erlebt.
Es ist auch mit anderen Halluzinogenen selten [20],
und scheint durch individuelle Faktoren bedingt zu
sein [23].

Weder fiir Ketamin noch fir andere Psychotomi-
metika ist eine korperliche Abhidngigkeit — Sucht -
nachgewiesen worden. Ebensowenig ist bei psychisch
Gesunden etwas Uber langdauernde psychische Ver-
dnderungen bekannt geworden [1, 9]. Nur unter den
speziellen Bedingungen der Psychotherapie sind psy-
chische Verdnderungen, wie sie auch mit anderen psy-
chotherapeutischen Methoden nach lingerer Behand-
lungsdauer ecrzielbar sind, erreicht worden [3, 20, 27,
31). — Selbstversuche mit Psychotomimetika sind
Arzten empfohlen worden, um psychotische Patienten
verstehen zu konnen [3, 25]. Aus all diesen Griinden
hiclten wir unsere Versuche fiir gerechtfertigt.

Die Zahl der nach Plan durchgefiihrten Versuche
ist, gemessen an den praktischen Schwierigkeiten, be-
friedigend [21]. Es verlangt einige Selbstiiberwindung,
MiBempfindungen und Kater 4mal hintercinander in
Kauf zu nehmen, und erfordert einige Miihe, aus-
dauernde Vp zu gewinnen.
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Weil Ketamin in fur Narkosen iblicher Dosis eine
exp. Psych. auslosen kann, sollte man die in der Psy-
chotherapie gewonnenen Erfahrungen auch auf die
Ketaminmononarkose anwenden. Die Mdglichkeit
der Eigensteuerung der Vp [20] sollte man durch vor-
herige Aufklirung ausniitzen. Durch Suggestion, wo-
fiir simple, wiederholte Schilderung des zu Erlebenden
ausreicht, liBt sich die Haufigkeit ,,angenehmer* oder
erwiinschter Traume** steigern [18, 26, 27]. Freund-
licher Beistand in der Aufwachphase und die GewiB-
heit des Patienten, notfalls Beistand erhalten zu kon-
nen, vermindern die Hiufigkeit unangenehmer Erleb-
nisse [13].

Schon vor der Modewelle des LSD-MiBbrauchs waren Forscher,
die mit Psychotemimetika arbeiteten, dazu iibergegangen. diese
wie Morphine zu kontrollieren [20). Es wird bereits von Fillen
versuchten KetaminmiBbrauchs berichtet [15, 29]. Obwohl Suchtge-
fahr nicht droht, kénnte Ketamin wie LSD als ,,Einfithrungsdroge*
miBbraucht werden. AuBerdem besteht bei Ketamin wie bei allen
Narkosemitteln in Laienhand Lebensgefahr. Man sollte deshalb
Ketamin wie Morphine unter Verschlul} halten und abrechnen.
Wir danken unseren Versuchspersonen [iir ihr Vertrauen.
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