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land gibt es jahrlich doppelt so

viele Unfalltote wie diagnosti-
zierte Vergiftungstodesfalle. 0,8
Prozent der Bevolkerung erleiden
alljahrlich eine Vergiftung. Herzin-
farkte wurden ohne EKG selten dia-
gnostiziert. Ohne Giftnachweis
werden lediglich ein Teil der
Schlafmittel- oder akzidentiellen
Vergiftungen diagnostiziert. In Ge-
genden mit einem rund um die Uhr
gut funktionierenden Giftnach-
weis werden viermal mehr Vergif-
tungen als Herzinfarktpatienten
behandelt. Lediglich 5 Prozent al-
ler Vergiftungen sind durch ei-
ne charakteristische Symptomatik
ausgezeichnet. Hausarzt und Not-
arzt entscheiden durch ihre sofor-
tige Diagnose bei Vergiftungen
ebenso wie bei Verdacht auf ei-
nen Herzinfarkt, ob eine Spezial-
behandlung zur Erhaltung des Le-
bens erforderlich ist.

In der Bundesrepublik Deutsch-

Zu jeder Vergiftung, mit Ausnah-
me des leichten alkoholischen An-
geheitertseins, muB der Notarzt
an den Unfallort kommen. Von
seiner umsichtigen Diagnose,
Ersttherapie und Auswahl des
richtigen nachbehandelnden
Krankenhauses hangt in schwe-
ren Fillen die Uberlebenschance
des Vergifteten ab. Kliniken ohne
Routinenachweis behandeln zu
90 Prozent Suizidversuche und zu
10 Prozent Drogenintoxikationen.
Kliniken mit vereinzelten Giftnach-
weismethoden finden zu 60 Pro-

Bei der Behandlung von Ver-
giftungen unterscheiden sich
die Aufgaben und Moglich-
keiten des Hausarztes, des
Notarztes und der Klinik. Die
Arbeit informiert (ber die Vi-
taltherapie zur Erhaltung des

l Lebens, die Diagnosestellung
der Vergiftung, die durch ein-
fache Gerate oft schon am
Unfallort méglich und auch
erforderlich ist. Nach Erlaute-
rung der verschiedenen Ent-
giftungsmaBnahmen werden
die Gegengifte, die der Haus-
arzt, der Notarzt und die Klinik
(in ausreichender Menge) be-
reithalten sollten, aufgelistet.
Basis bei allen therapeuti-
schen MaBnahmen an einem
Vergifteten ist die Kenntnis
der rechtlichen Aspekte.

zent Suizidversuche und Kliniken
mit einem gut funktionierenden to-
xikologisch analytischen Labor be-
handeln nur zu 30 Prozent Suizid-
versuche, 30 Prozent Drogeninto-
xikationen und 30 Prozent mit Nah-
rungsmittelintoxikationen und ge-
werblichen Unfallen.

Vitaltherapie

Die Vitaltherapie von Vergiftun-
gen unterscheidet sich nicht von
der Ublichen Ersttherapie anderer
Notfalle (Tabelle 1).

BewuBtlose werden vom Notarzt
an Ort und Stelle intubiert und mit
Sauerstoff beatmet. Uber einen
(zentral-)vendsen Zugang werden
Plasma und Natriumbikarbonat
zur Schocktherapie infundiert.
Bei schweren Vergiftungen mit
Schlafmitteln, Digitalis, Pflanzen-
schutzmitteln und Brandgasen
muB mit initialen Reanimations-
maBnahmen gerechnet werden.

Ein endoskopisches bronchiales
Absaugen in der Klinik verkirzt
die Behandlungsdauer, reduziert
die Spétfolgen und erspart haufig
Antibiotika bei Aspirationspneu-
monien. Eine PEEP-Beatmung ist
die Basis der Vitaltherapie von
Lungenkomplikationen bei Schlaf-
mittelvergiftungen oder toxischen
Lungenddemen.

Bei Herzmittelvergiftungen ist ein
passagerer Herzschrittmacher in-
diziert.

Vergiftungstherapie

Die eigentliche Vergiftungsthera-
pie beginnt stets mit der Diagno-
stik.

Diagnostik

Da die alleinige Anamnese nur et-
wa in jedem zweiten Vergiftungs-

fall einen Hinweis auf das spater
gefundene Gift liefert, ist der Gift-
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Toxikologischer Notfall

Atemwege freihalten:

Hausarzt: @ Zahnprothesen,
Erbrochenes entfernen

@ Seitenlage, Guedel-Tubus

® Rettung aus Gasmilieu

@ Intubation

@ Sekretabsaugung

® Bronchoskopische
Lungenspilung

Notarzt:

Klinik:

Gegengifte:
Hausarzt: ® Kohle-Pulvis:
verschluckte Gifte
® Auxiloson-Spray:
eingeatmete Gifte
@ Roticlean:Hautgifte
® Chibro-Kerakain, Isogutt:

VITAL-
THERAPIE

LEITSCHEMA ZUR BEHANDLUNG VON VERGIFTETEN

Beatmen:

Hausarzt: @ Frischluft
Mund-, Beutelbeatmung

@ Sauerstoffbeatmung
@ PEEP-Beatmung

Notarzt:
Klinik:

Zirkulation aufrechterhalten:
Hausarzt: @ Puls — Herzstillstand

® Schock - Ruhe, Warme,
warme Getranke
® Krampfe - Taschentuch

zwischen Zahne

Notarzt: @ Venenzugang (zentraler)
@ Plasma-(expander-)Infusion
® Natriumbikarbonat-Infusion
Klinik: @® Herzschrittmacher
Diagnostik:

Hausarzt: @ Alter, Geschlecht
® Gift (asservieren!)
® Menge, Einnahmezeit-
punkt, Eintrittspforte,
Symptome,
ErstmaBnahmen (Laien)

Augengifte Notarzt: @ Leitsymptome
Notarzt: @ Atropin (5-50-500 mg): ® Gasspurgerat
Alkylphosphate (Ausatemluft)
@ Natriumthiosulfat, ® Schnellteste
eB\:tl- 4;DMAZP:Bra;dgase. VERGIFTUNGS- Klinik: @ quant. Giftnachweis
ausaure, Zyanide ® AusschluB anderer Gifte
@ Calciumglukonat: THERAPIE
FluBsaure
® Dimaval, Sulfactin:
Schwermetalle
® 4-DMAP:
Schwefelwasserstoff
Klinik: ® Physostigmin:
Psychopharmaka,
Atropin, Alkohol
® Toluidinblau:
Methamoglobinbildner
® Antidotum Thallii: Thallium K
Fiirsorge: @/ @ Entgiftung:
Hausarzt: @ Grunderkrankungen Hausarzt: ® Haut und Augen mit Wasser
® Begleiterkrankungen spulen
® Uberwachung @ Atzmittel: viel Wasser
(Selbstmarder) trinken lassen
® Krankenwagen ® Chemikalien: Wasser trinken
® Warnung vor Gift (Polizei?) und erbrechen lassen
® Giftbeseitigung Notarzt: @ Magensplilung nur
(Feuerwehr?) bei Alkylphosphaten(E 605),
Notarzt: @ Mitvergiftete Herzgiften, Metallsalzen
(Gesundheitsamt?) RECHT (Arsen) und Cyaniden
Klinik: @ Komplikationen Klinik: @ Routinemagenspulung
® BG-Meldung ® Dialysen
mit Giftnachweis ® forcierte Abatmung
® Konsilarzte (Psychiater) @ forcierte Diarrhoe
@ Spatfolgen Recht: .
Hausarzt: @ telefon. Laieninformation (entscheidet Giber das Uberleben)
® Giftreste bei gewerbl. Vergiftungen oder Mordversuch
Notarzt: @ Selbstgefahrdete verwahren
® Tod = unnatirlich (Polizei verstandigen)
Klinik: @ strikte arztliche Schweigepflicht
@ Geschaftsfiihrung ohne Auftrag bei BewuBtlosen
Tabelle 1




Toxikologischer Notfall

nachweis vor Therapiebeginn
ebenso wichtig wie das EKG bei
einem Herzinfarkt.

Vergiftungen mit einer eindeuti-
gen Anamnese und einer ausge-
pragten charakteristischen Sym-
ptomatik werden selten ubersehen
oder falsch behandelt. Gefahrlich
sind Vergiftungen aufgrund von
Verwechslungen, Mord- oder
heimlichen Selbstmordversuchen
und Gifte mit Latenzzeit, die erst
nach einer langeren Zeit ihre cha-
rakteristische Symptomatik zeigen
(Tabelle 2).

Der Notarzt kann nach Messungen
mit der Handpumpe eines Gas-
spurgerates und entsprechenden
Prufrohrchen die Einsatzkrafte be-
raten, ob bei einem Unfall (Brand)
eine Rettung aus einem Gasmilieu
mit oder ohne schweren Atem-
schutz moglich ist.

Aufgrund von Leitsymptomen wird
in der Ausatemluft (Tabelle 3) oder
im Urin bzw. Magenspulwasser
(Tabelle 4) nach den wichtigsten
Giftgruppen gefahndet. Im mitge-
brachten Asservat werden Lo-
sungsmittel nach einem Schema
mit dem Gasspurgerat identifiziert
(Tabelle 5). Blausaurevergiftungen
bei Branden, Hypoglykamien bei

Alkoholintoxikationen u. a. kbnnen
vom Notarzt nurdann sofort richtig
behandelt werden, wenn am Un-
fallort sofort ein Schnelltest durch-
gefiihrt wurde (Tabelle 6).

Der Giftnachweis istauch in der Kli-
nik flr die Effizienz der Behand-
lung unerlaBlich (BewuBtlosigkeit,
Hirnddem oder Schlafmittelkon-
zentration). Zum AusschluBB einer
Vergiftung (traumatischer Hirntod)
ist manchmal ein dinnschicht-
chromatographischer  Giftnach-
weis erforderlich. Quantitative Gift-
nachweise sind bei allen gefahr-
lichen Vergiftungen unerlaBlich.

Kliniken ohne Maéglichkeit eines
Giftnachweises kdénnen rund um
die Uhr vom Gegengift-Depot der
Berufsfeuerwehr Oberhausen (Te-
lefon 02 08/88 51) oder dem Tox
Center e.V., Minchen (Telefon
089/29 32 32) das Diagnostik-Set
anfordern (EMIT-ST, Drager,
Schnellteste).

Entgiftung

Durch den Hausarzt werden ver-
schluckte Gifte mit dem Universal-
adsorbens Kohle-Pulvis (10 g) ge-
bunden (Tabelle 7). Ein Kochsalz-
erbrechen ist wegen der Gefahr ei-

ner todlichen Natriumvergiftung
zu gefahrlich. Ein Ipecachuanhae-
Erbrechen funktioniert nur bei Kin-
dern. Es wirkt manchmal erst nach
40 Minuten. Die Substanz halt nur
drei Monate. Ein Apomorphiner-
brechen ist auBer bei tobenden Al-
koholikern wegen eines spaten Vo-
lumenmangelschocks sehr gefahr-
lich. Die Gabe von Kohle-Pulvis
wirkt sehr rasch — innerhalb einer
Minute — und ist wesentlich effi-
zienter als ein provoziertes Erbre-
chen, das lediglich bei Vergiftun-
gen mit Cyaniden, Metallsalzen
und Pflanzenschutzmitteln durch
Trinken von Wasserund Reizen der
Rachenwand mit einem Finger
durchgefihrt werdensollte. Es gibt
keine Kontraindikation flir die Koh-
legabe. Bei Atzmittelingestionen
wird moglichst frihzeitig mit Was-
ser oder irgendeiner anderen Flus-
sigkeit verdlnnt, nicht neutrali-
siert. Gifte werden von der Haut mit
dem Universal-Entgiftungsmittel
Polyethylenglykol (Roticlean®)
entfernt, das dann mit Wasser ab-
gewaschen wird.

Bei einem aus dem Gasmilieu Ge-
retteten muB vor dem Transport ei-
ne Entgiftung von Haut und Augen
mit Roticlean® und Wasser durch-
gefiihrt werden. Eine Magenspu-
lung vor dem Transport ist erfor-

Vergiftungen mit Latenzzeit

Symptom Gift Latenzzeit Vergiftung mit u. a.
Anurie Ethylenglykol 12h Frostschutzmittel
Doppelbilder Methylalkohol 6-24 h Schnaps,
Losungsmittel
Botulismus 1248 h Fleisch, Konserven
Haarausfall u. a. Thallium ab 13 Tage Zelio-Rattengift
Konzentrationsstdrungen, Quecksilber 24 h Saatbeizmittel,
Zittern verdampftes metallisches
Quecksilber
Lungenddem Nitrosegase 6-48 h Brandgase,
Dingemittelverpuffung
Transminasenerhéhung Paracetamol 24 h Analgetika
+ Brechdurchfall Tetrachlorkohlenstoff 24 h Losungsmittel,
Wespengift
Knollenblatterpilz 5-24 h Pilzmahlzeit

Tabelle 2
























