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Die Bedeutung von Antidepressiva
in der Entzugsbehandlung Alkoholabhéngiger

M. Daiinderer

Beim Alkoholentzug unterscheiden wir die
Phase der Enigiftung, die etwa 10 Tage dau-
ert und die der Entwihnung, die 9 Monate
bis 2 Jahre betrigl.

In Abb.1 werden die verschiedenen Trinker-
typen nach Jellinck, ihre Diagnostik, das kli-
nische Bild und die Therupic dargestellt. Nur
etwa 15% der Alkohol- bew. Sedativaabhiin-
gigen entwickein nsch dem Absetzen ihrer
Droge ein Entzugsdelir und/oder einen Ent-
zugskrampl, Bei ciner reinen Alkoholabhiin-
gigkeit kann man zum Zeitpunkt eines noch
besichenden, nachgewiesenen Alkoholspic-
gels im Alkoholtest durch die cinmalige in-
tramuskulire Injektion m!m;?hawﬂ-

Anamnese (bei etwa 5% der Putienten) durch
die 1- bis Imalige frithestmbdgliche Injektion
von Phenytoin unminelbar nach dem ersten
negativen Alkotesi beginnend, in Intervallen
von 12 h wiederholt, verhindem.

Ein Alkohol- oder Schlafmittelentzugsdelic
mull mit Clomethinzol-Infusionen aufl einer
Intensivitation behandell werden. Die Defi-
nition cines Entrugsdelirs umfaft die Tras
der Symptome: Du-unmiuﬂnut.ﬂ-!lw
tionen, Tremor.

Alle librigen Symptome wie Unruhezustin-
de, SchweiBausbrliche, Schlafstdrungen, Ap-
petitlosigheit, Durchfall, Erbrechen, Durst
. & werden als Priidelir bezeichnet. Die ora-
le Behandlung des Delirs oder Pridelirs mit
Clomethinzol, Benzodiarcpinen oder Barbi-
turaten ist riskant und sollie spdicstens
10 Tage nach Einsetzen der Entzugserschei-
nungen beendet sein. Sollte cine lingere Ein-
nahme der Psychopharmaka erfolgen, ist zu

mmmmnﬁp
pharmakons. Bei dem Versuch, diese Medi-
kamente abzusetzen, triti schon nach weni-
gen Wochen ebenfalls ein Pridelir oder
sogar ein Delir auf. Pinzetam, Carbamaze-
pin ol oder Butyrophenon waren bei Dop-
pelblindstudien nicht effektiver als Placehos.
Da Polytoxikomane auBerordentlich stark
suggestibel sind, werden immer neue Prilpa-
mate fir die Behandlung des Pridelirs emp-
fohlen, welche auch von manchen Patienten
als schr wohltuend emplunden werden.
Der Arzt benbtigt jedoch filr Patienten, die
zugserscheinungen leiden, ein Medikament,
das den Patienten ruhigstellt, ohne gefihrli-
che Nebenwirkungen bei cinem moglichen
Rickfall mit Alkohol und ohne ein Abhlin-
gigkeitspotential zu haben.

Hier hat sich bei uns seit 1972 in Ober
20000 Fallen Doxepin als Aponal 50 be-
wilhrt. Die kieine Lacktablette mit Bruchrille
kann von dem Entzugspatienten mit oft ex-
trem trockenen Mund, Schluckstdrungen
und Brechreiz leicht geschluckt werden. Die
Dosierung betrfigt 3x% bis 3x 1 Tablette
pro Tag. Dieses trizykdische Antidepressivam
hat bei hoher initialer Dosierung als Begleit-
wirkung einen schlafansioBenden Effekt, der
etwa nuch 10 Tagen nicht mehr auftritt. Pati-
enien, dic weitere Effekic crwaniet haben,
setzen Doxepin dann enttiuscht ab, sodull
keine Gefahr der Entwicklung ciner Doxe-
pin-Abhiingigkeit besteht. Andere Patienten
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Trimkertyp: Gelegenheits-/ Kanflikttrinker Gewohnheits-/Spiegeltnnker
lch trinke, um mich anders @ fih- LJch bekimple morgendliche Ubel-
lenn™ ksit™

Dragnose : Fragebogen Fritheres Delir? Entrugskrampl?

Alcotest Alkotest
Gamme-GT

1 Gruppen

innerhalb dos | reine mm Gamma-GT Gamsa-GT

m: Alkotiol- w <300 > 300

abhiingig-
ket (Barbituraten,
Bereo-
diazepinen,
Clomethizzol)
T '
l {r Yy
Symptome: Deelir (10%)
Entrugs- oLeberTyp*
(R0%) lermmpl (10%:) Trins: Desorienbertheit,
Tremor ~ZNS-Typ" Halluzinationen,
_ Tremor
| i |
Therapbe: Duclwrhurll Phenytoin, i.v. zur Prophylase: Physostigmin, einmalig bei
{Aponal 50} {2 Tuge lang)

Abb. 1. Therapietbersichi: chronischer Alkoholinmus

Beck: Nach welchen Kriterien beurteilen Sie
den Einsatz eines bestimmien Antidepressi-
vums im Alkoholentzig? Spielt hier die psy-
chomotorische Wirkung - also der primir
damplende oder antrichssteigernde Effekt
eine Rolle?

Dasnderer: Vom Patienten werden natQclich
die Antidepressiva bevorzugt, die cinen deut-
lichen und schnellen Wirkungseintritt in
Richtung Ruhigstellung haben. Doxepin hat
sich in meiner Praxis flir den Patienten als

feki erwiesen. Dariiber hinaus hat sich in
meiner Praxis das Doxepin tiber lange Jahre
hinweg als die Substanz herauskristallisiert,
von der wir keinerlei Abhiingigheitsentwick-
lung feststellen konnten.

Riither; Gibt es Doppelblindstudien, dic die-
s¢ Aussagen belegen?
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Placebogruppe nur 25% der Patienten erfolg-
reich behandelt werden konnien, lag die Er-
lolgsquote in der Doxepingruppe bei 30%
(M. Daunderer, Toxikologische Enzykiopd-
die, Teil 2, Kiinische Toxikologie 1980). Ein
weiteres  wichtiges Ergebnis dieser Studic
war, dafl in der Doxepingruppe kein hiheres
Risiko bezliglich eines Entrugskrampfes be-
obachiet werden konnic; die Anzahl der
krampienden Patienten unter Doxepin war
nicht hoher als dicjenigen unter Placebo.

Schmanss: Sic empfehlen zur Therapie des
Hﬂnnﬁ&mmnmﬂﬂum

der maximalen Intoxikstion, d.h. wenn der
Alkoholtest noch positiv ist, bei der die von
Thnen genannien anticholinergen Symptome
vorliegen, Physostigminsalizylat intramushu-
Ior verabreichen. Das ist die Voraussctzung
fir eine ambulante Entgiftung. Wenn Sie be-
fitrchten, daB der Patient ein Delir entwik-
kelt, miissen Sie ihn rechizeitig in die Klinik
cinwelsen. Durch die rechizeitige Injektion
von Physostigmin kbnnen Sie jedoch die
Entwicklung eines Delirs verhindern. Wenn
Sie nun durch dis Physostigmin-Injektion
das Klientel der moglichen deliranten Puati-
enten ausgesondert haben, bleiben nur noch
Symptomatik bicten. Bei diesen Patieaten
verstiirkt Doxepin natfiflich die anticholiner-
ge Symptomatik, allerdings nicht in der Wei-
se, daf der Patient darunter leidet. Dic Aus-
prigung dieser anticholinergen Nebenwir-
kungen ist natOrlich auch von der eingesetz-
ten Dosis sbhinglg. Wir haben frither we-
sentlich hohere Dosen, bis maximal 300 mg/
Tag gegeben, und dann waren die anticholi-
nergen Nebenwirkungen (r den Patienten
schr stirend, auch was die tachykarde Sym-
ptomatik anbetrifft. Heute setze ich viel ge-

ringere Dosen bls maximal 150 mg Doxepin
ein,

Riither: Gibt cs eine Studie, dic Doxepin ge-

Ich habe Anfang der 70er Jahre selbst erlebt,
dal einige Patienten nach intravendser Ver-
abreichung von Clomethiazol reaniminiert
werden mullen und seitdem generell emp-
fohlen, Clomethiszol nur eine befristete Zeit
oril zu verabreichen,

Dasnderer: Clomethiazol oral kdnnen Sie
m. E. nur beim Pridelir einsetzen. Im Delir
(&. meine Delinition S.86) nur mit oraler Me-
dikation xu arbeiten, bedeutet fir einen Pati-
enten ein hohes Risiko, denn Sie haben im
Deflir im Vordergrond stehend, den Vaolu-

mub der Patient einen vendisen Zugang ha-
ben, milssen diese Mangelzusifinds behoben
werden. Sic miissen beim chronischen Alko-
Hﬁwnﬁﬂmxﬂm

Wirz: Das sind Forderungen, die nicht reali-
gierbar sind. Es ist zumindest aulerhalb der
Grofistidie einfach nicht mdglich, Hunderte
van delimnten Patienten in Intensivatationen
TU VETSOTEEN.
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Hipplus: Bei uns ist die Situation so, dal wir
durchaus such manifests Delire mit Clome-
thinzal oral behandeln und Flissigkeit sowie
Elekirolyte substituieren. Emst wenn der Ver-
laul des Delirs zu einer parenteralen Gabe
von Clomethimeol zwingt, verlegen wir den
Patienten auf die Intensivstation. Wir fhren
schon seit einigen Jahren keine intravendse
Applikation von Clomethiazol mehr durch.

Rither: Tch mibchie der Forderung von
Herm Daunderer widersprechen, duB jedes
Volldelir aul einer Intensivstation behandelt
werden muB. Ich halie diese Forderung
ebenfalls flir nicht realisierbar.

Giitze: Wir behandeln auch in Hamburg die
Delire - s0 wie Sie, Herr Daunderer sie be-
schrichen haben - cbenfalls in der Psychia-
tric mit Clomethiazol, gber oral. Wir verle-
gen nur die Patienten aufl die Intensivstation,
bei denen wir wissen, oder bei denen es 7u
nale Schidigung vorfiegt, oder Shere Patien-
ten, bei denen wir eine unklare Vorgeschich-
te haben, wo much zerebral, z. B, durch einen
vorangegangenen Sturz, eine Komplikation
vorliegen kimpie. Dicse Vorgehensweise hal-
te ich filr praktikabel and emplchlenswert.

Hippius: Wenn ein Patient vdllig desorien-
tiert ist, u. U. such vegotative [rrititionssym-
ptome hat und im Nachhinein eine komplet-
te mnestische Licke fir diese 2-3 Tage, in
denen er dieses psychopathologische Voll-
bild eines Delirs geboten hat, vorliegt, und er
alle 4 h per os Clomethiazol erhalien hat,
liegt dann bei dicsem Pationten Threr Mei-
nung nach cin Pridelir oder ein Delir vor?

Daunderer: Die Greoze vom Priddelir zum
Delir ist flicBend. Ich wilrde sagen, wenn Sic
den Patienten oral mit Clomethiazol behan-
deln konnten, war das mit Sicherheit kein
Dielir, sondern ein Pridelir.

Hippius: Dem wiirde ich widersprechen, weil
psychiatrisch das Delir ein an der psychopa-

ils Delir zu bezeichnen ist. Auch Threr Mei-
nung, dal ein Delir nicht mehr oral mit Clo-
mathiazol behandelt werden soll, kann ich
enten mit Delirien werden bei uns peroml
mit Clomethiazol behandell, und ich teile
nicht Ihre Meinung, dafl man bei diesen Pa-
tenten dann von einem Pridelir sprechen
milBte. Wenn allerdings eine parenterale An-
wendung von Clomethiszol notwendig ist,
dann gehdnt der Patient sichertich auf die In-
tensivslation, darn stimme ich mit Thnen
woilig Oberein.

Riither: Ich behandle meine Patienten, die
ein Delir entwickeln, ebenfalls voremst per-
oral mit Clomethiazol und zwar in 4stiindli-
chen Intervallen. Die Empfehlung von Herrn
Daunderer, nun 1%stindlich Clomethiazol
oral zu verabreichen, kann ich nicht mittrs-
gen. Im Gegenteil, wenn der Patient 2stiind-
lich Clomethiazol bendtigt, ist das filr mich
ein Signal fiir eine intravendse Behandlung
und dann geben wir den Patienten in die In-
teasivetation.

Daenderer: Bei der oralen Gabe von Clome-
thinzol betrigt die Halbwertszeit 4 Stunden,
d. h. daB Sie bei dieser geringen Dosis nur et-
wa eine halhe Stunde lang effiziente Spiegel
erreichen. Danach klingt die sedierende Wir-
kung wieder ab.

Darither hinaos kenne ich keine Entzugsdeli-
rien, die nicht noch irgendwelche substitu-
tionsbedirftigen Nebenbefunde hatien, wic
zB. der erhohte Flissigheitsbedad durch
siarkes Schwitren oder der Elckirolytmanged,
so daB ich auch aus dicsem Grunde cine par-
enterale Gabe voa Clomethiarol empfehlen
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wenn der Patient erhBhte Temperatoren hat,
ist meiner Meinung nach auf jeder Allge-
lung durchzuffthren, und es ist nicht unbe-
dingt notwendig, den Patienten aul die In-
tensivstation zu verlegen.

Riither: Witrden Sie cinem Praktiker emp-
fehlen, ein Pridelir ambulant oral zu behan-
deln?

Daunderer: [Die Voraussetrung hierfUr ist,
dall der Prakiiker die Phasen des Alkohol-
entzuges einmal kennengelemt und eine ge-
wisse Erfahrung in der Behandlung des Pra-
delirs gesammelt hat. Wenn sich der nieder-
gelassene Arzt fir ¢ine ambulante Behand-
qumunhm&mhﬂ,hlmm;mudﬁp

Komplikationen umgehend in die Klinik
einweizen ru kinnen.

Kissling: 5ie empfehlen, daB ein Pridelir auf
keinen Fall mit Clomethiazol behandelt wer-
don sollte. Ist es nicht so, dal man durch
dieses Einsparen von Clomethinzol einen
vermeidharen Prozentsate von Pulienten vom
Pridelir dann ins Delir bef@rdent, nur um
das Riziko einer mbglichen Suchtgefihrdung
2 vermelden?

Duunderer: Da gehen Sie von der Meinung
aus, dafl Clomethiazol ein Delir verhindem
konnte. Clomethinzol hat im Pridelir den
gleichen Effekt wie Doxepin. Es sedient den
Patienten, hat aber mit Sicherheit keinen de-
lirverhindernden Effeki, sondermn das beste-
hende Pridelir oder Delir wird vom Patien-
ten besser ertragen, weil seine Emegung
pedimpflt wird. Auch kitrt das Clomethiazol
das Delir nicht ab, sondern das Delir davert
S Tage, ob Sie Clomethiazol geben oder
nicht. Das Delir bleibt in seiner Linge im-
mer gleich, Wenn sich dann ein weiteres De-
lir anschlicBy, liegt mit Sicherheit cine Poly-
toxikomanie vor. Es gibt ja die sog. protra-

hiert verlaufenden Delire. Bei diesen Patien-
ten liegt meistens noch cine Benzodiazepin-
Abhfingigkeit vor, und wenn dann das Ben-
zodiazepin mil abgesetst wird, kann nach
Ablaul des 5. Tages cin Benzodiazepin-Ent-
zugsdelir zustitzlich avfireten. Ist der Patient
barbituratabhingiz, kann es zu cinem zusite-
lichen Delir 8-10 Tage nach Absetzen des
Barbiturates knmmen.

Man kann also nicht behaupten, dall Clo-
methiazol einen delirprotektiven oder einen
delirabkiirzenden Effekt hitte.

Riither: Ich bin im Gegensatz zu lhnen, Herr
Daunderer, schon der Meinung, dafl man
mit Clomethiazol die Duuver eines Delirs ab-
kiirzen kann. Dieser Dissens liegl jedoch
wahrscheinlich darin, dal} Sie ¢inen anderen
Delirbegrill haben als wir und Sie nur schr
schwerwiegende Verlliufe als Delir betrach-
ten.

Hipplus: Meines Emchiens mufi ein Delir
nicht unbedingt § Tage dauem, es kann auch
nur 24 h anhalten.

Schmanss: Wilrden Sie dem Praktiker raten,
Physostigmin in der Praxis ru injizicren?

Damaderer: Wenn der niedergelassene Prak-
tiker entsprechende Erfahrungen pesammelt
hat, ja. Allerdings gehdren hierzu sicherlich
eine sorgfiltige Aus- und Weiterbildung und
auch Informationen darfiber, wann Physo-
stigmin und Clomethinzol indiziert sind
Wichtig ist, daB beim Alkoholentzug der Al-
koholtest durchgefiihnt wird, denn sonst be-
steht die Gefahr, dall Barbiturat- oder Ben-
zodiazepin-Entzugsdelivien cbenso behan-
delt werden, wie ein Alkoholentzugsdedir,
und das ist sicher falsch,

Riither: Wenn dér Alkoholtest negativ aus-
fill, haben Sie zur Vermeidung eines Ent-
zugskramples die intraventse Gabe von Phe-
nytoin empflohlen. Warum geben Sie nicht
Phenobarbital 7
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Disonderer: Weil ich Angst habe, dall der Pa-
tient vielleichi "ein Barbiturat- Entrugsdelir
entwickelt, da ich mu Beginn nicht ganz si-
cher bin, ob er wirklich keine Barbiturate
nimmi. Bei einer zusizlichen Barbituratab-
hingigkeit dorfie dicse geringe Phenobarbi-
tuldosis iv. nicht schr effizient sein. Beim
Phenyloin bin ich mir ziemlich sicher, dafl
der Patient davon noch nicht abhingig ist.
Wenn Sie sinen verhindem
wollen, muf ja alles sehr schneil gehen, denn
der Entrugskrampf kann oft noch unter e~
nem positiven  Alkoholspiegel eintreten.
Wihthrend ein Enttugsdelir in der Regel in
den ersten 24 h nach Absetzen des Alkohols
auftrit, kann sich ein Entzugskramp{ schon
in den ersten & h entwickeln, obwohl es in
seltenen Flilen auch noch bis zum 8. Tag zu

cinem Entiugskeampl kommen kann.

Schmeuss: Ich wiirde cbenfalls unterstrei-
chen, dall die Behandlung eines Krampfan-
fulles heute sicherich nicht mehr eine Phe-
nobarbitalgabe erfordert.

Riither: Ich meinte die prophylakiische Ga-
be von Phenobarbital,

Daunderer: Wir kennen ja viele Alkoholiker,
die in ciner Phase, in der sie die Dosis redu-
giert haben, cinen epileptiformen Kmmpfan-
fall bekommen haben und die danach gele-
gentlich einer zusitelichen lnﬁnpﬂnpthdwn
Langzeitibernpie zugefihrt wurden.

also ein Patient eine bekannie Alkobolana-
mnese hat und kein zerebrales Trauma und
keine AufMilligheit in der Anamnese zu fin-
den sind, sollte man davon ausgehen, dall
dieser Krampfanfall ein cinmaliges Ereignis
war, das sich nur dann wiederholt, wenn der
Alkoholiker cinen Entrug durchfithrl. Mit
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Medizinalkohle
M. Daunderer %

Tox Center Minchen
(Leitender Arzt: Dr. M. Daunderer)

Beschaffenheit

Tierkohle wurde im Altertum wie heute
als Adsorbens und Entférber verwendet.
Sie wird aus Knochen gewonnen, hat mit
10-15% einen geringen Gehalt an Koh-
lenstoff und eine wesentlich geringere
Adsorptionskraft als Kohle aus pflanzli-
chen Materialien. Sie kann bei einigen
Vergiftungen toxisch wirken, wie z. B. bei
der Alkoholvergiftung, bei der Aldehyde
und Ketone aus der Tierkohle gelést und
resorbiert werden, oder bei der Blausau-
ravergiftung.

Die Anwendung von Tierkohle als Ge-
gengift sollte daher heute generell unter-
bleiben.

Medizinalkohle wird durch Verkoh-
lung von pflanzlichen Materialien, wie
Holz (speziell Lindenholz), KokosnuB3-
schalen oder Moosen, gewonnen, be-
steht zu 90% aus Kohlenstoff und wird
durch geséttigten Wasserdampf oder
Kohlendioxid bei hoher Hitze gereinigt
und aktiviert. Es kommt hierbei zum An-
fressen der Qberfliche, die Kohlekérn-
chen sind danach von feinsten Kapilla-

30

ren durchzogen, die Oberfliche der Koh-
lepartikel liegt bei etwa 1500 mi/g. -
Die groBe Oberfliche ermdglicht eine
groBe Bindungskapazitéit. Die Teilchen-
grdBe und die Porenweite von 20—-500 A
bestimmen die Penetration und damit
die Geschwindigkeit der Adsorption.
Das Pulver ist schwarz, geruch- und ge-
schmacklos, in Wasser und Ethylalkohol
unldslich. -

‘Mrhunpluhlrlkhr

Medizinalkohle adsorbiert in Flissigkei-
ten und Gasen geloste Teilchen und ent-
fernt sie somit aus denselben. Adsorp-
tion ist die Bindung gelbster Stoffe an
Grenzflachen zwischen festen und flissi-
gen Medien. Es besteht ein labiles
Gleichgewicht zwischen Adsorption und
Desorption. Diese Gleichgewichtsreak-
tion ist nach einer Minute zu mehr als
90% abgelaufen. Nach 24—48 Stunden
wird der stabile Kohle-Gift-Komplex
durch kompetitive Einflisse und pH-
Wert-Anderungen in den tieferen Darm-
abschnitten wieder geldst. Durch die Zu-
gabe des Laxans Natriumsulfat (Glau-
bersalz) wird die Passagezeit des Kohle-
Gift-Komplexes im Darm auf ein Mini-
mum reduziert.

Medizinalkohle ist atoxisch, sie kann
nicht {berdosiert, sondern héchstens
unterdosiert werden. Die Dosierung
richtet sich nicht nur nach der voraus-
sichtlich zu adsorbierenden Giftmenge,
sondern auch nach dem Magen-Darm-
Inhalt, der ebenfalls adsorbiert wird. Es
werden Einmalgaben bis zu 100 g gege-
ben. Kohle adsorbiert nicht nur chemi-
sche Gifte, sondern auch Bakterien und
Bakterientoxine (Staphylokokken-Ente-
rotoxin), Bilirubin, Vitamine, Verdau-
ungsenzyme, Aminoséuren und andere



Nahrungsbestandteile. Jegliche orale
Medikation mul® daher fir die Dauer der
Kohle-Passage durch den Magen-Darm-
Trakt unterbleiben.

Medizinalkohle reagiert neutral. pH-Ver-
énderungen beeinflussen jedoch die Ad-
sorptionskraft von Kohle: Salicylsdure
wird im sauren Milisu des Magens bes-
ser adsorbiert als im alkalischen Milieu
des Darms. Durch Magensaft, Nah-
rungsmittel, Bilirubin und Lipide der Gal-
le wird ein groBer Teil der Kohle-Oberfla-
che besetzt.

FeinstkGrnige wéBrige Suspensionen
{Kohle-Pulvis, Hersteller: Dr. Franz Kéh-
ler Chemie GmbH, 6146 Alsbach-Héhn-
lein 1) adsorbieren Gifte wesentlich
schneller (90% in 1 Min.) als Kohletablet-
ten (2 Std.), die erst véllig aufgeldst und
suspendiert werden miissen. Frisch zu-
bereitete Kohlesuspensionen besitzen
im Vergleich zu langer aufbewsahrten
Kohlesuspensionen keine hdéheren ad-
sorptiven Eigenschaften.

Die groBte Adsorptionskraft der Kohle-
zubereitungen verschiedener Hersteller
zeigen Kohlekompretten bzw. Kohle-Pul-
vis. Aus technischen Griinden wird bei
der Intensivbehandlung Vergifteter, bei
der Antidotbehandlung oraler Vergiftun-
gen in der Arztpraxis, bei Massenvergif-
tungen am Unfallort oder bei Anwen-
dung durch Laien die praktische Anwen-
dung von Kohle-Pulvis in der Plastikdose
der umsténdlichen Zubereitung der ein-
zeln verpackten Kohlekompretten vorge-
zogen. Die negativen Erfahrungen mit
der zeitraubenden Zubereitung der Koh-
lesuspension aus Kompretten haben

>

Tab. 6. Adsorptionskapazitit von
Medizinalkohle

Sehr stark werden
adsorbiert:

Amphetamin
Antiepileptika
Atropin .
Benzodiazepine
Bisacodyl
Colchizin

Digitalis
Diphenylhydantoin
Ergotamin

Jod

Opiate

Phenol

e o
Psychopharmaka (trizykl.)

Stark werden adsorbiert:

Chinidin

Chinin

Chloroquin
Ipecacuanha-Sirup
Schlafmittel (Gluthetimid)
Tenside

MaBig werden adsorbiert:

Blauséure
Borsdure
Cyanide

DDT
Eisensalze
Ethanol
Ethylenglykol
Lasungsmittel
Methylalkohol

Schadlingsbekdmpfungsmittel
(Alkyiphosphate, Carbamate)

Nicht adsorbiert werden:

Mineralsduren

mineralische Laugen

in Wasser unidsliche Stoffe
(z. B. Tolbutamid)




uns veranlaBt, die HMIIUﬂg der prakti-
schen Einmalapplikationsform im
Schraubbecher anzuregen.

Alternative Adsorbentien

Medizinalkohle ist bei den meisten Ver-
giftungen anderen Adsorbentien, wie
Bolus alba, Cholestyramin, Kaolin, Talk,
Milchpulver oder Alasksan montmoril-
lonte (Bentonit, Kaolin und Magnesium-
trisilikat), Uberlegen. Bentonit oder Am-
berlit sind lediglich bei der Paraquatver-
giftung der Kohle etwas dberlegen.
Cholestyramin ist bei der Digitalis- und
Acetaminophenvergiftung Kohle ge-
ringfiigig tberlegen. Im Universalanti-
dot wird ein groBer Teil der Adsorptions-
kraft von Kohle durch Tannin blockiert,
es ist daher schlechter als reine Kohle.

Viele oral eingenommenen Gifte halten
sich oft erstaunlich lange, ja sogar einige
Tage lang im Magen-Darm-Trakt auf.
Viele Gifte, wie Schiafmittel, Thallium,
trizyklische Antidepressiva, Digitalis und
Opiate, haben einen enterohepatischen
Kreislauf, d. h. die resorbierten Gifte
werden in der Leber abgebaut und zum
Teil Gber die Galle wieder in wirksamer
Form in das Duodenum gebracht. Hier
kann die wiederholte Kohle-Gabe eine
erneute Resorption unterbrechen und
die Halbweriszeit erheblich reduzieren
(Alternative zur Himoperfusion).

Dauertherapie

Kohle wird auch in extrem hohen Dosen
von z. B. 100 g gut vertragen. Lediglich

eine wochenlange Dauertherapie unter
oraler Ernahrung kénnte zu Vitamin- und
Eiwei-Mangelerscheinungen flhren,
Eine Inhalation von Kohlestaub oder
Aspiration von Kohlesuspension ist vﬁl

lig ungefahrlich.

Kohlezeit

Die Zeitspanne, die zwischen der oralen
Gabe und dem Auftreten der Kohle im
Stuhl verstreicht, wird als Kohlezeit be-
zeichnet. Sie dient zur Beobachtung der
Darmpassage des Giftes. Wenn die Koh-
le im Stuhl auftritt, hat bei genligend ho-
her Kohledosierung der nicht aus dem
Darm resorbierte Giftanteil den Kdrper
verlassen. Eine Abfihrmittelzugabe ver-
kirzt die Kohlezeit.

Indikationen

Tenside in Wasch- und Reinigungsmit- -
teln werden stark adsorbiert. Die Ad-
sorptionskraft von Medizinalkohle bei
Paraquatvergiftungen wird von Amber-
lit, Bentonit oder Fullers Earth deutlich
Ubertroffen, ist jedoch der Gartenerde
weit dberlegen.

Organische Ldsungsmittel, wie Benzol,
Diethylamin, Tetrachlorethan, Tetra-
chlorkohlenstoff u. a., werden von Medi-
zinalkohle fast ebenso gut adsorbiert wie
von Paraffinél.

Pilzgifte und andere giftige Nahrungsbe-
standteile (Histamin, Proteus, Choleravi-
brionen) werden von Maedizinalkohle
hervorragend adsorbiert. Schidlingsbe-
kampfungsmittel, wie Alkylphosphate
und Carbamate, werden zwar an Kohle
adsorbiert, infolge der darmldhmenden
Wirkung der bei Vergiftungen ange-
wandten hochdosierten Antidottherapie



mit Atropin empfiehit sich hier anfangs
die Zugabe von Natriumbikarbonat zum
Magenspllwasser bzw. zum hohen
Darmeinlauf zur Inaktivierung der Gifte
und erst spater die wiederholte Gabe
von Kohle,

Alkohol, Methylalkohol und Ethylengly-
kol werden zwar leicht an Medizinalkoh-
le adsorbiert, aber auch rasch wieder de-
sorbiert.

Klinisch bewahrt hat sich die wiederhol-
te Anwendung von Kohle Gber die Ma-
gensonde, z. B. bei Pankreatitis, Hypo-
thermie oder paralytischem lleus, zur
Verhinderung eines Endotoxinschocks.
Medizinalkohle bindet hier toxische Ab-
bauprodukte im Darm, die eine schéadi-
gende Wirkung auf parenchymatése Or-
gane haben kénnen. Die aiteste Indika-
tion fir Kohle, die Reduktion der Flatu-
lenz, wird Uber die Adsorption der sie er-
zeugenden Bakterien erklart.

Wirkungslosigkeit

Praktisch nicht an Kohle adsorbiert wer-
den Mineralsduren, Natriumsulfat, Na-
triumhydroxid, Kaliumhydroxid und in
Wasser unldsliche Substanzen, wie Tol-
butamid. Schlecht adsorbiert werden Ei-
sensulfat, Malathion, DDT, N-Methylcar-
bamat, Borsaure und Thallium. Blauséu-
re wird ebenfalls kaum von Kohle adsor-
biert und hebt zugleich die adsorptive
Wirkung von Kohle auf. Bei der Herstel-
lung von Medizinalkohle ist daher auf die
Freiheit von Blauséure zu achten.

Kontraindikation

Es gibt keine Kontraindikation fir die
orale Anwendung von Medizinalkohle.
Nach Atzmittelingestion ist eine Kohle-
gabe wirkungslos und damit sinnlos. Bel

Agitation oder Benommenheit fehit oh-
nehin die Kooperation des Patienten. Ei-
ne Aspiration wire nicht gefahriich.

Alternative zum Erbrechen

Ein Salzwassererbrechen kann durch ei-
ne Natriumvergiftung geféhrlich, ja so-
gar todlich sein. Ein Apomorphinerbre-
chen kann wegen Kreislaufnebenwir-
kungen, Ipecacuanha-Erbrechen wegen
Wirkungslosigkeit oder Gefahr zerebra-
ler Nebenwirkungen bei Uberdosierung
gefdhrlich sein. AuBerdem erfolgt die
Entleerung des Magens nach einmaliger
Fallung vor dem Erbrechen insuffizient.
In allen Féllen ist hier die orale Gabe von
Aktivkohle schneller wirksam, effektiver
und gefahrloser. Selbst nach einer Ma-
genspilung, die lege artis mit 40 | Was-
ser durchgefiihrt wurde, missen die
Giftreste aus dem Magen und den tiefe-
ren Darmabschnitten durch Kohle ge-
bunden werden. _

Durch die sofortige Gabe von Kohle am
Unfallort bei ansprechbaren und koope-
rativen Patienten kann in leichteren Fal-
len ein provoziertes Erbrechen erspart
werden, in ernsteren Fillen nach ver-
mutlicher Aufnahme toxischer Giftmen-
gen kann sich in der Klinik die Magen-
spulung anschlieBen.

In den Fillen, in denen friher an ein pro-
voziertes Erbrechen als ErstmalBnahme
gedacht wurde, empfiehlt sich heute die
Kohlegabe in ausreichender Menge und
rascher Zubersitung.

Dosierung

Die Dosierung bei oraler Applikation
muB etwa 10fach hoher liegen als in vi-
tro fir die aufgenommene Giftmenge
berechnet, da die Kohle den gesamten
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Magen-Darm-Inhalt - adsorbiert; 100fa-
che Dosen sind jedoch auch vertretbar.
Als einmalige Dosis solite bei jedem Ver-
giftungsverdacht nach oraler Giftauf-
nahme eine Einzeldosis von 10 g Kohle-
Pulvis bei Erwachsenen, etwa die Hilfte
bei Kindern und etwa % bei Sauglingen
eingegeben werden.

Viele Gifte, wie Schlafmittel, Thallium,
Morphium, Knollenblétterpilze, haben
eine Rezirkulation oder einen enterohe-
patischen Kreislauf, hier ist 4- oder
Gstlndlich die Wiederholung der ersten
Kohlegabe indiziert. Auch die rektale Ap-
plikation von Kohle ist insbesondere bei
Giften mit einer schnellen Magen-Darm-
Passage, wie Alkylphosphate oder
Schwermetalle, indiziert.

Natriumsulfatgabe

Nicht die Kohle, jedoch die Giftwirkung
(Schlafmittel) oder das plétzliche Weg-
bleiben einer Giftwirkung (Staphylokok-
ken-Enterotoxin) flihren zur Obstipation,
Da der Kohle-Gift-Komplex jedoch nach
einiger Zeit, spatestens nach 48 Stunden
unter Freigabe des toxischen Substrats
wieder zerfdllt, muB er den Magen-
Darm-Trakt méglichst rasch verlassen.
Die Zugabe eines Laxans, das nicht an
die Kohle absorbiert wird, wie Natrium-
sulfat (Glaubersalz) — nicht Magnesium-
sulfat, das durch die resorptive Wirkung
von Magnesium zu einer Schlafmittel-
Vergiftungssymptomatik filhren kann —,
ist hier nétig.

Zusammen oder im Anschiul an die er-
ste Dosis kann — mit Ausnahme einer
schweren Diarrhde bei Schwermetall-
oder Nahrungsmittelvergiftungen — das
salinische Abflihrmittel Natriumsulfat
(Glaubersalz, 2 ERI6ffel bei Erwachse-
nen, die Halfte bei Kindern, Y4 bei Siug-
lingen) in Wasser aufgelost oder bei fett-
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ldslichen Giften Paraffindl (1,5 mi/kg KG)
eingegeben werden.

Bei anhaltender Obstipation durch die
darmléhmende Wirkung mancher Gifte
(Schlafmittel, Psychopharmaka, Atro-
pin) ist auch ein Laxans, wie Natriumsul-
fat, wirkungslos, und nach sinmaliger
Applikation wird nur reine Medizinalkoh-
le gegeben.

Bevorratung

In der Hausapotheke, in der Betriebsapo-
theke und in der Notfalltasche des Arztes
sollte Kohle-Pulvis vorritig sein. Fiir den
Fall einer Massenvergiftung durch ver-
dorbene Lebensmittel solite in jedem
Betrieb fir jeden kantinenverpflegten
Betriebsangehdrigen eine Einzeldosis
Kohle-Pulvis bereitgehalten warden.

Ein Kreiskrankenhaus solite fiir einen
Einzugsbereich von je 50000 Einwoh-
nern je 200 Einzeldosen bereithalten. La-
gerungs- und Haltbarkeitsprobleme gibt
es nicht, da dieses Gegengift unbegrenzt
haltbar ist. '

Zusammenfassung

Die orale Antidot-Therapie mit Medizi-
nalkohle ist nach oraler Giftaufnahme
auBerordentlich effizient und gerade fir
Laien im Verdachtsfalle leicht anwend-
bar. Es gibt keine Kontraindikationen.
Die Unterlassung dieser Therapie kann
als &rztlicher Kunstfehler gewertet wer-
den. Kohle ist das wichtigste Antidot ei-
ner Hausapotheke.
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Giftwirkung

Therapie

Alkylphosphaic =
Phasphorsiureester (Forts.)

Kamplstoffe (Tabun, Sarin,
Soman, V-Stoflc) s. auch dort.

"‘"‘"‘"aﬁ.ﬂ:m ‘Bufencard,

&r!
banolst, fl-fht}'l Carbetamid,
Carboluran,

Thiofanox,
mal, Triallat, Triaram, Vernolat.

Comarine
Cumachlor, Cumafuryl, Cumate-
tralyl, Pyranocumarin, Warfarin.

Chiorophacinin, Pindon, Vitamin-
K-Antagonisten,

Wie bei Alkylphaosphaten, nur
sofort einsetzend und rasch wie-

der abklingend.

Ei Intoxiketion harmlos;
mm:p Aufnahme klciner
Mengen jedoch gefihriich; Him-
blutung, Hématurie, Animie,
Schock,

Siehe Cumarine.

4—200 mg pro Stunde im Dauer-
tropf entsprechend der Sympto-
matik: Bronchialsekretion,
Schweilsekretion, Ve
tendenz der weiten

K:I.mpin. kardie; ab 3. Tag
nmhaiunm-
Beatmung erforderlich,

Wie bei Alkylphosphaten, jedoch

kein Toxogonin!

Vitamin K, (10 Tropfen Konakion
6stiindlich oral oder 1 Ampulle i.},
Plasmaexpander bzw. Bluttrans-
fusion, Kontrolle der Prothrom-
binzeit. Nur bei lebensbedrohli-
cher Blutung eines Marcumari-
sierten PPSB i.v.

Siehe Cumarine,

Verpiftungen mit allen Gbrigen Pflanzenschuzmitieln werden durch Giftelimination und Elementarhilfe
behandelt, )
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M~3 Dioxine . Toxikologische Einzelstoffinformationen

2. Zur Diskussion fiber die von BGA und UBA 1985 als duldbar bezeichnete digliche Aufnahmemenge
von 1-10 Pikogramm Dioxindquivalenten pro Kilogramm Kérpergewiche sind in der Anh8rung neue
Aspeke cingebracht worden. Die anstehenden Magnahmen zur Emissionsbegrenzung sollten jeden-
falls dazu heitragen, die Belastung auf unter 1 Pikogramm abzusenken.

Weitere Bewertungen soll das BGA noch in diesem Jahr nach fachdffendicher Diskussion weiterer epi-
demiologischer Untersuchungen vomehmen.

Die gegenwiirtige durchschnirtliche Grundbelastung in der Bundesrepublik Deutschiand ist nach der
Anhdrung mit 1 bis 2 Pikogramm anzunchmen.

3. Dioxinanalytik ist wichtig, aber aufwendig und tever, die Kapazititen sind begrenat, such muf Doppel-
arbeit vermieden werden. Unabgestimerres Vorgehen fihrt o Einrelwerten, die sich nor bedingr ru
aussagekriifogen Getamrergebnissen iiber die Belastung von Menschen und Umwelt musammenfiihren
lassen. BGA und UBA sehen nach den Erfahrungen in der Anhirung dine wichtige Aufgabe darin, die
zahlreichen Dioxinuntersuchungen in der Bundesrepublik Deutschland zu koordinieren und fordern
alle Wissenschafeler und Institutionen auf, ihre Ergebnisse regelmifig suszutauschen,

4. Produkte, die Chlor enthalten, kinnen bei der Verbrennung Dioxine und Furane freiseczen. Einer der
wichtigsten Eintragspfade in Umwelt und Nahrung ist die Produkton und Entsorgung von chlororga-
nischen Stoffen. BGA und UBA appellieren an die betroffene Industrie, Umwelthelastungen aus der
Chlorchemie drastisch zu vermindern und auf weniger kritische Verfahrenstechniken und Produkte
fiberzugehen, Bestimmte Zusitze zu verbleitem Benzin und bestimmte PVC-haltige Verpackungen 2.8,
sind vermeidbare Quellen fiir die Freisetzung von Dioxinen.

5. Der Verbraucher kann durch gezielten Kauf und Verwendung anderer als chiororganischer Produkee zur
Verringerung der Dioxinbelasmung beitragen. Voraussermung ist cine Aufklirung iiber die Produkte, be
deren Herstellung oder Entsorgung in erheblichem Umfang Disxine entstehen. Daber wird Gber Kenn-
eeichnungsvorschriften, die Hinweise zu Entsorgungsproblemen von Produkten betreffen, nachruden-
ken sein.

6. Dicinder Anhdrung befragten Wissenschaftler waren sich einig, da8 die Belastung der Umwelt durch Dio-
xine in Industriestasten zu hoch ist. Dioxine aus der Verwendung halogenhaltiger Produkte und Dioxin-
quellen aus industricller Tatigkeit haben zu ciner allgemeinen Grundbelastung gefibrt. Einzelne Stand-
orte und groBere Flichen sind 2.T. in extrem hohem Umiang durch diese toxischen Verbindungen belaster
worden. Die Anhérung bestitigte, daff je nach Belastungsgrad Mafinahmen in unterschiedlichem Umfang
—von Anbauempiehlungen und Flichenumwidmungen bis hin 2u Nutzungsbeschrinkungen und Dekon-
taminationen — fiir die Sanierung dieser Baden erforderlich sind.

7. Daneben mufl sichergestellt werden, da sich die weitriumige Verteilung der Dioxine in der Umwelt nicht
noch weiter erhdht. Die Belastung von Menschen und Umwelt durch Dioxine sowohl in industriellen Bal-
lungsgebieten als auch im Hndlichen Raum 1€t sich nur vermindern, wenn weitere Mafnahmen ergriffen
werden, um den Dioxineintragin die Umwelt drastisch zu verringern. Bei der Anhmung der Experten waure-
den die Quellen in ihrer Bedeutung umerissen, die nach derzeitigem Kenntnisstand zur Belastung der Um-
welt fihren
Es zeigte sich, daf neben den bereits bekannten Verursacherbereichen (Produlktion und Verwendung von
mmmeMvmmmh
rin, anderen thermischen Prozessen, Aushringung von li.lm:him Eﬂntﬁln:hc voa Papier- und
Quellen fir die Innenraumluftbelasmmng ist dagegen noch erheblich zu verstirken.

8. Bei der Anhdrung hat der vom Bundesumweltminister genannte Emissionsgrenzwert fiir Milllverbren-
nungssanlagen von 0,1 Nanogramm Dioxiniquivalenten pro Kubikmeter breite Zustimmung gefunden. An
diesemn 'Wert haben sich andere Emissionsminderungsmanahmen zu orientieren. UBA und BGA werden
nunmehr auf Grund der vorgetragenen wissenschaftlichen Erkennmisse Minimicrangsstrategien erarbei-
ten, die von allgemeinen Empfehlungen bis 2o Vorschligen fiir ordnungsrechtliche Eingriffe reichen werden,

BGA-Presseerklirung vom 19, Januar 1990
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Toxikologische Einzelstoffinformationen Dioxine [01-3

-

Symptome
Symptome einer akuten TCDD-Intoxikation beim Menschen:
— Wirkungen auf die Haur: -

1. Chlorakne

1. Hyperkeraose

EI. Hrmipmuﬂnn (schwarze Haur)

- Srmu:h-\ﬂrhqm
1. Leberschidigung EFihm-c, prhrm cutanes tarda)

5. Intestinale Storungen mit Durchfallerscheinungen (Erbrechen, Fermunvertriglichkeir)

6. Kardiovaskulire Effekte, Entzindungen im Hamerakt

7. Schidigung des Immunsystems {Atrophie des lymphatischen Gewebes, Thymus)

f. Panzytopenie (Thrombozytopenie, Blutungen),
= Neurologische Stocungen:

1. Libidoveriust, Impoten:

1. Kopfschmerzen

3. Periphere Neuropathien (Schwiiche und Gefithllosigkeit in den Extremitsdcen)

4, mmmwmmmmmmaw;
= Pwychiatrische Strungen:

Uberesregbarkeit, Nervositit, Schlaflosigkeit, Anderung der Persbalichkeitsstrukur, Depression, Sui-

zide (Zoper).
Dioxine rufen schon an der Nachweisgrenze Immunschiden hesvor!

Nachweis

Die Analyrik der Dibenzodioxine und Dibenzolurane ist auBerordentlich schwierig, Einerseits milssen die
insgesamt 210 sehr ihnlichen lsomere geerennt werden, andererseits sind noch Spuren im Beseich in 1 ppt
T.p:rtrﬂhuunlnyi;] aufgrund der extrem hohen Toxizititen einzelner Isomeren von Relevanz und miis-
daher nachgewicsen werden. .

Hldidmtﬂcih:mTrmuunp-mﬂMrﬂdlﬂmwchﬂm bei denen fast immer die Gaschromatogra-
phie 2um Einsarz kommt, erfolgr die Detektion mit der Massenspektrometrie.

Eine umfassende Untersuchung aller Isomere, auch in Spuren, kann derzeit nur an wenigen deutschen Insti-
tuten durchgefihre werden.

Risikobewe

Bundesgesundbeitsamt und Umweltbundesame haben am 17. und 18. Januar 1990 eine fachéffencli-

che Anhérung zu Dioxinen und Furanen durchgefithre. Die Auswerrung der 2.7 sehr kontroversen Stel-

lungnahmen von Sachverstindigen und Verbinden zur gesundheitichen und umweltbezogenen Be-
wenung dieser Stoffe wird noch einige Zeit in Ansproch nehmen. Dies berubt w.a. darauf, daf Informa-
tionen ans laufenden, noch nicht abschlieBend susgewerteten oder noch nicht in der wissenschaftlichen

Literamur publizierten Untersuchungen in eine gesundheitsberogene Neubewermung einbezogen werden

sollen.

Erste Ergebaisse der Anhérung lassen sich dennoch schon jemzt festhaleen:

1. Die neveren Mefldaten zur Dioxinbelastung von Lebensmineln zeigen keine gesundheitliche Gefihr-
dung, Die Belastung von Muntermilch weist aber Werte auf, bei denen der erforderliche Sicherheitsab-
stand zu einer bedenklichen Dosis nicht gewdhrleistet ist, wie er fiir andere Schadstoffe gefordert wird.
. Auch dies szt die Forderung, die Emissionen von Dioxinen und Furanen in die Umwelt und damit in
die Noahrungskeme zu minimieren. Selbst konsequente MinimicrungsmalBlinahmen lassen allerdings
nicht erwarten, daB die Belastung des Menschen durch Dioxine und Furane kurzfristig wesentlich ver-
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