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1. Pharma VI - Sympathikus

1.1. Grundlagen.

• die großen Äste des autonomen= vegetativen Nervensystems
• Otto Loewi hat Nobelpreis bekommen für Vagus-Stimulations-

Forschung

• interessant: Wenn man zwei Herzen in Reihe schaltet und das er-
ste Vagustimuliert, bleibt auch das zweite Herz stehen → chmische
übertragung ins zweite Herz
• er hat so sozusagen Adrenalin und Acetylcholin nachgewiesen
• heute ist dadruch ein G-Protein-Tag

1.2. Neurotransmitter.

• alle mit Aminogruppe
• Histamin
• Adrenalin = Epinephrin
• Serotonin
• Noradrenalin
• Aceylcholin

1.3. Rezepte.

• 2 grundlegende Typen: α- und β-Rezeptoren
• die αs sind Vasokonstriktoren
• die βs sind Vasodilatatoren

1.4. Syna & Cotrans.

• in den Speichervesikeln sind meistens mehrere Neurotransmitter vor-
handen
• Para: ACh, NO & VIP
• Symp: ATP, NorAdrenalin (NA), NPY

1.5. Para & Sympathieaufgaben.

• eng: fight, flight & fright
• klassische Bilder der Neandertaler
• Müdigkeit nach dem Essen total physiologisch

1.6. Neuroschalt.

• immer zuerst nicotinerge AChR
• manchmal umschaltung

– auf muskarinisch (Parasymp + Schweißdr)
– Noradrenalin: Symp (Blutgefäße)
– keine (Nebenniere & Muskel)
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• erstes Neuron = präganlionär: immer cholinerg
• postganglionär: cholinerg oder adrenerg

1.7. Mimetisches & Lytisches.

• direkte Sympatomimietika: NA, Adrenalin, Salbutamol
• direkte Parasympatomimetika: ACh
• Symphatolytika: α1-Blocker & β-Blocker
• Parsympaholytika: Atropin
• indirekte Parasympathomimetika: Neostigmin (hemmen Cholinestera-

se)
• indirekt Sympathomimetika
• interessante Grafik mit NA und Adrenalinspiegeln bez Zigaretten, Kaf-

fee & Arbeit

1.8. Rezeptorsubtypen.

• Beweis: Sphinkter & Blasenwandtonus beweisene, daß es unterschied-
liche Rezeptorsubtypen geben muss, da gegenläufige Wirkung
• Noradrenalin hat eine Methylgruppe weniger als Adrenalin
• Dopamin fehlt noch ein OH vom Noradrenalin
• es kommt eine Neandertalerfolie mit Subtypen die es zu lernen gilt

1.9. Pharmansätze.

• typischer Ansatzpunkt: Noradrenalinabbau
• 1. Schritt: Parkinsontherapie & Antidepressiva
• aus Noradrenalin wird beim Abbau recht bald Aldehyd

1.10. Nebenwirkungen.

• immer wenn etwas auf einen bestimmten Rezeptorsubtyp wirkt hat
man die Wirkung an allen Orten wo der Rezeptor verbaut ist
• daher kommt der Klassiker mit dem Bronchospasmus bei Herzmedi-

kamenten
• tolle Folie mit Adrenalin/Noradrenalin/Isoprenalin
• Isoprenalin ist ein veraltetes Asthmamittel, das auf alle Beta-

Rezeptoren wirkte
• moderne Asthmamittel wirken nur noch auf β2-Rezeptoren, daher we-

niger Wirkung auf das Herz

1.11. Adrenerge Signalwege.

• beta-Rezeptoren sind auch Adrenerge Rezeptoren, obwohl sie ja ent-
spannen
• alpha-Rezeptoren regen wirklich an
• Signalwege auf Folie vorhanden

1.12. Ketecholamin-Wirkungen auf den Kreislauf. Noradrenalin nur
Alpha:

• RR ↑
• HR: Reflektorische Senkung

Adrenalin, Alpha & Beta:

• HR steigt direkt
• RR steigt nicht so stark, diastole sinkt, systole Steigt, MD steigt nur

leicht!

Isoprenalin:

• HR steigt stark
• MD sinkt
• Grund: perif. Widerstand sinkt stark

1.13. Präsynaptisches. Regulation

• Elimination aus dem Spalt ist ein Regulationsansatz
• Parasymaptische und Sympatische Synapsen sind gegenseitig verschal-

tet um Erregungschaos zu begrenzen
• Autoinhibition: die präsynapse hat selbst einen Rezeptor der bremst,

bei α2

1.14. Sympathomimietika.

• Folie zeit die Stoffähnlichkeit
• Amphetamine und so weiter
• überraschend ähnlich da alles

1.15. Anwendung.

• Folie mit Indikationen
• Notfall & Intensivmed
• Zusatz bei Lokalnarkotika - die Substanz soll nicht wegwandern
• Folie der Listen-Stoffe mit Handelsnamen und Wirkung
• alles mit ....-zolin verengt die Nasen-Gefäße
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• Tokolytika sind ähnlich wie Asthmamittel und bremsen die Wehen

1.16. Indirektes.

• Khat sollte man ausprobieren wenn man mal in Äthiopien ist, soll
lustig sein
• Cocain & Amphetamin wirkt ähnlich indirekt
• Wirkungsweise: es werden mehre Cotransporter kompetetiv gehemmt,

so daß faktisch mehr NA im synaptischen Spalt landet, es wird einfach
nicht mehr so effizient aus dem Spalt eliminiert
• je nach stoff unterscheidliche Hemmung
• Ritalin=Methylpenidat ist auch so ein Kandidat

1.17. Käse-Effekt.

• Käse kann MAO-Hemmer behindern, besonders leckere alte Sorten
oder Camenbert

1.18. Ampethamin.

• Euphorisierung
• erhöhte Leistungbereitschaft
• Stimulation
• Hunger ↓
• Abhängigkeit
• Körperlich: Pupillen usw.

1.19. Kokain.

• geraucht nur 5-10 min Rausch aber sehr stark
• Schnupfen 10-30 min
• intravenös: 45-90min sehr intensiv
• oral 45-120min

1.20. Gefährlichkeit & Anhängigkeit.

• Aufgetragen Physikalischer Schaden und Abhängigkeitpotential
• augenscheinlich muss psychischer Schaden nicht eingerechnet sein,

LSD ist laut Folie extrem mild

1.21. Bupropion.

• anti-Rauch-Mittel
• ist Amphetamin
• Depressionen, Schlafst, Suizidversuche, Krampfanfälle
• ähnliches als Appetitzüglier

1.22. Speed. = Pep

• = Pervitin
• wird an US-Soldaten im Irak verteilt

1.23. Metampethamin.

• Crystal, Yaba, Glas, Chili
• bekannterweise sollte man Chrystal eher nicht nehmen, obwohl total

im kommen


