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Notfallhilfe ErstmaB3nahmen bei Vergiftungen -1

-1
ErstmaBnahmen bei Vergiftungen

Es gitl keine allgemelnglltige Empfehlung fir das Verhalten bei Vergilflungen, aber es gibl eine Reihe
von MaBnahmen, die die Auswirkungen einer Vergiftung lindern kdnnan, Ebenso wichtig wie die richil-
gen Mafnahmen zu treffen. st es. Uberliaferte, heute als falsch galiende Behandlungsmethoden zu ver-
meiden. Auch modeme. hochwirksame Betandlungsverfahren bergen Risiken und diiffen nur nach
sargféltiger und korrekler Indikationsstellung angewandt wearden,

Zunéchst gilt es, sich einen Uberblick Uber die Situation 2u verschaffen.
— Wie geht es dam, der oder den Batroffenen?
— Was und wieviel wurde aufgencmman?

Zelgt der Betroffene nach cer Aufnahme schadlicher Stoffe deutliche Symplome wie Bewusstseinsstd-
rung, slarke Schmerzen, Luttnot, Husten oder Verhaltensauffalligkeiten, solite sofort ein Notarzt iiber
die néchste

Notrut Tel. 112

angerufen werden.
Doch auch wenn der Belroftene zunzchst keine oder nurgerings Anzeichen einer Vergiftung zeigt, soll-
ten folgenden MaBhahmen eingehalten werden:

1. RUHE hewahren

Panik in der Umgabung kann bawirken, dass der Betroffene die verschluckte Substanz vor Acfregung
sponlan wieder erbricht. Dies sollte maglichst vermieden werden.

2. Wasser oder Tee zu trinken geben,
Keine Milch! Kein Erbrechen auslésen! Kein Salzwasser!

MNach der Authatme baslimmler Gifte kann es gefahrlich sein zu erbrachen.

Dies gilt inshesondere f0r dtzende Substanzen wie Z.B, Sauren und Laugen. Die Speisarihre reagiert
viel emplindiicher als der Magen aul solche Stoffe. Beim Erbrachen passiaten sie cie Speissrdhre ain
zweites Mal und kénnen sie abarmals schddigen.

Ancere Substanzen wie Benzin, Petrolaum oder Lampenile sind besonders geféhrlich, wenn sie in die
Lunge geraten. Werden diese Flissigkeiten erbrochen. kénnen sie besonders leicht in die Aterrwege
eindringen.

Auch waschaktive Substanzen, die beim Erbrechen schaumen, sind gefahdich 1Ur die Lunge. Der
Schaum kann in die Lunge eindringan, wWaschaktive Substanzen (Detergenlien, Tenside) kommen in
Spulmitteln, Haushaltsreinigern und vielen Kérperpllegermitieln vor.

Auch das Errachen selbst kann gefdhrlich sein. Dar Versuch, Erbrechen auszuldsen, indem man den
Fingerin den Hals steck:. kann zu Verletzungen fihren, Zudem isl es so unergiebig. dass man aufdiese
Zeit kosterde MaBnahme besset zugunsten sinnvollarer Schritle verzichien sollte.

Der Versuch, Erbrechen durch Gabe von Salzgwasserauszuidsen. kann unter unglnstigen Umstanden
eing Kochsalzvergifiung, eine lebensbedrohliche Verschiebung der Blutsalze, varursachen.

Entgegen herkdmmiicher Mainungen bindet Milch fast keine Gifte, sondem verstarkt durch ihre feinver-
teilten Feltirdpichen die Aufnahma fettioslicher Gifle aus dem Carm.

Auch sprudeindes Mineralwasser sollte vermiaden werdan, da es waschaklive Substanzen aufschau-
menlasst.

Dig¢ Emplehiung, eine baslimmie Menge Flissigei (bei Erwachsenen 1 Glag) zu geben, ist dagegen
fasl nie falsch, bei Veratzungen als Erstmaninabme sogar dringend geboten. Als Fldssigkeit eignet sich
am besten Letungswasser, abar auch Tee cder verdirmter Saft kdnnen gageben werden, Kohlensaure-
haltigs Getrénke sind ungeeignat.
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-1 FErstmaBnahmen bei Vergiftungen Matfallhilfe

3. Nach Gittschlucken Kohle

Nach vermutichem Schiucken gifiger Substanzen Medizinaikehle trinken Iassen (Etwacsene 16 Gramm
Kohle-Pulvis, Kinder § Gramm),

4. Giftwarnung

Priifen, ob weitere Personen betroffen sain kdnnten; dizse ggf. Uber die Vergiftungsgetabr intormieren,

5. Gitlinformation

Giftinformationszertrum anrufen (s. Kap. | — 8}. Grundsétzlich ist zu empfehlen, bei allen Gitlen und Ga-
mischen, die dem Arzt nichtsicher gelaufig sind, das ndchste Giltinfermationszentrurm um Rat zu fragen.
Dias hat nicht nur praktische Konsequanzen - denn so kénnen die Vorbareitungan und das Nachsahen
{iber die Zusammensetzung und die ersten Therapieschritle parailet lauten -, sondem auch rechtliche
Konsequenzen: der Arzt muss sich Uber clen neuesten Stand der betreffanden Therapiema3nahmen
ausrgichend informisgren. AuBerdem kann er higrbei auf besondere diagnostische und therapeutische
Msglichkeiten hingewiesen warden.

Aufgabe einas Giftinformationszentroms stes aber auch, elnen anrufenden Laien Oberdie Arteines Gil-
tes und dia von inm durchfiinrbaren MaBnahmen der Ersten Hilfe autzukiaren.

Die Baratung durch die Giftinlormationszentran ist kosterdos.

Was muss der Giftnotruf wissen?

Was isi passien, was hat dis Vargiftung verursacht?
» miglichst genaue Sezeichnung des Produkts, Produkirama
¢ Sicherheitsdatenblatt bereil halten

Wo is1 es passiert?
Wie viele Verletzie gibt es?
Welche Arten von Verlelzungen liegen vor?

« wurde das Gift gagessen, getrurken, singeatmet; Hautkeniakt; ins Auge gelangt

Wer uft an?
« Telefonnummer ‘Or Rilckruf angeben!

Erste-Hilfe-MaBnahmen

Einatmen

ZSelbstschutz beachten!

Den Varungluckten sofort aus der belastelen Atmosphére holen, scfern dies sicher ohne Eigengefdhr-
dung mbgtich st

An die frische Lutt bringen oder Frischluft zuflhren, hinlegen, warm zudecken und beru higen.

Bei Atemno! halbsitzende Position, Sauerstoff Inhalieren lassen.

Atmung und Bewussisein kontrollieren. Falls erfordarlich, manuel oder maschinell beatmen. 8ei Herz-
stillstand Herzcruckmassage/Defibrillator,

Hautkontakt

Betroffene Hautpartien sofert mit viel Wasser, am basten unter dem Wasserhahn oder unter der Dusche,
abspllen und mit Seife abwaschan.

Alle kontaminierlen Kleidungssticke sofort auszishen, ggf. aufschneiden,

Falls vorhanden, Haut mit PEG 400 einreibien und mit lauwarmem Wasser abspllen. Auch wenn PEG
400 oder ein spezielles Reinigungsmittel im Einzelfall besser geeignet ist: Verwendet wird, was am
schneallsten erreichbar ist, also in der Rega! Wasser aus dermn Wasserhahn,

Hash groBflachiger Benatzung oder verldngertiem Hautkontakt auch bei fehferdsn Symptomen und
subjektiveam Wohlhefinden fUr &rztliche Behandlung sergen.
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Natfallhilfe ErstmafAnahmen bai Vergiftungen -1
Augenkontakt

Das Auge scfort 15 Minulen intensiv spilen (auch im Vardachtsfall). Diz Augenlider mit beiden Handan
weit aufhalten. Gelingt dies nicht, Auge mit einem feuchien Tuch mehrmals auswischan. Eventueli vor-
handene Kontaktinsen nach Maglichkeit entfernen.

Bei starken Schmerzen ainige Troplen 2 %iges Lidacain eintropfzn.

Verschlucken

Wann der Betrolfene bei Bawusstsein ist, sefort 1 Glas Wasser trinken lassen und nicht zum Erbrechen
bringen. Bei spentanem Etbrechen den Kopd tdef halten, um ein Eindringen des Erbrochenen in die
Atemwege zu vermeiden.

Sofortiges schnelles Handeln ist besoncers wichtig bel Azmitieln, da diese sehr schnell wirken,

Nach Rucksprache mit einem Arzt oder Giftinformationszentrum Mediziralkohle (3 Essléffel in 1 Glas
Wasser aulgeschlammt) trinken lassen.

Erste Hilte bei Bewusstiosigkeit

Keine Reaktion auf Ansprache | e Bewusslsein prifen:
fI _ Schitleln Sie den Patigntan teicht an den Schufterr und fragen
\__) Sie laut: Ist alles in Ordnung?

Notruf 112 « Alarmieren Sie den Rettungsdienst,
Kelne Atmung » machen Sie die Atemwege frel und kontrolliaren Sie die At-

mung durch Sehen, Héren und Fihlen;

- Sehen Sie nach Bewegungen des Brustkorbs.

— Horen Sie am Mund des Patienten nach Atemgerduschen,
- Fihlen Sie nach einem Luftstrom, indem Sie die Wange an

1:1\ den Mund des Patientan lagen,
WS Sehen, hdren und fubien Sie nicht langer als 10 Sekunden, Wenn
Sie Zweifel haben, ob die Almung normalist, dann handeln Sie so,
als sei sie nicht normal.
Wenn der Pafient atmet, bringan Sie ihn in die stabile Seitenlage
Herzdruckmassage » Wennder Patient nicht atmel:

Herzdruckmassage in flacher Rickenlage auf harter Unterla-

pe. Aut dar Harzseile das FPafienten knien, Mit flacher Hand
zweimal pro Sskurde auf die untere Brusthalite driicken.

Bei allen MaBnahmen gilt:
Sicherheit geht vor Schnelligkeit.
Vergiftelon nicht aufregen. Ruhe bewahren.

Alles Material, das Auskunit geben kénrte, um welchen Stoff es sich hande!t, soille immer zum Arzt odar
in die Klinik mitgenommen wearden (Teile der vardachtigen Substanz, Verpackung, angebrochena Pa-
ckungen, Erbrochenas). Wenr vorhanden, ist das Sicherhzitsdatenblatt mitzunebmen oder, sofemn
nichtvertigkar, schriitliche Infermationen tber Produktnama, Herstetter undwenn maglich Zusammen-
setzung und Kennzeichnunag,

Folgands rezeptfreie Medikamenta soilten im Erste-Hilfe-Raum eines Betriebes varratig gehalten werden:
« Altivicohle

Corticoid-Aerosole {Junik® oder Venlolalr® Doesiereseroso! oder Autochaler)

Polyathylenglvkol 400 (PEG 400, Roticlean® E)

4-DMAF-ampullen {in Batrieben, in denen mit Cyaniden umgegangen wird)

Calciumgluconat (in Betigben, in denen mit Flusssdure/Flueiden umgegangen wird,

. s a8
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I-1 ErstmafBnahmen bei Vergittungen Netfallhitfe

Tipps

» Ruhe bewahren. Nicht aufregen, nicht schreien, keine Gewalt anwenden.

» Trinken. Wasser ader Tea zu trinken geben (keine Mileh!),

» Kein Erbrechen auslosen. Kein Salzwasser’ :

Giftinformationszentrum anrufen, s. Kap. 1 - 6.

Beim Rat, Aktivkohle zu geben: Empfohlene Dosis in gin Glas Wasser geben, gut mischer. trin-
ken lasser.

« Beim Ral, ein Entschaumungsmitiel zu geben: 1 Tecloffel Dimsticen/Simeticon als Schaumas-
pirationsprophytaxe nach dem Verschlucken von schdumenden Handsplilmitleln, Vollwaschmit-
teln, Seifen, Allzweckreinigem, u.v.m,; dazu Wasser wie bei Atzstoffan

« Beiitzendem Feststoff oder Fliissigkelt: Scfort ein Glas Wassar trinken lassen. Arzt oder Gift-
informaticnszentrum anrufen!

« Angaben. Das Giftinfarmationszentrurn will wissen: was ist passiert, wo ist es passiert. wisviele
Verletzte gibt s, welche Arten von Verietzungen liegen vor, wer ruft anfwarten auf Rickiragen,

Fragen, die sich dem Arzt bei der Behandlung von Vergiftungen stellen:

I Umwelche Vergiftung handelt es sich?

— Ansprechbaren Patienten hefragen

~ Angehtrige befragen

— Asservienng aller Beweisstlicke

— Untersuchung das Patienten (Schaetlteste, Prufréhrchan)

— JGroBes Labor in der Klinik (Mehrachvergiftungen einkalkuliaren!)
— Toxikologische Spezialuntersuchungen

Il Welche Therapie ist anzuwenden?

- Anfrage bei Giftinformationszentran
- Fremdanamnase (Herstelier, Fachbetriab, Zoo usw.)

Behandlungsformen:

~ Vitaltharapia

~ Giftentternung (primar, sekundér)
— Gegengittgabe

- Flrserga {Selbsimérder)

I Wo kdnnen die empfohlenen Medikamente und Antidote bezogen werden ?

- Inventar von Matarztwagen, Notarzteinsatzfahrzeug, Rettungswagen
- Inventar des Gegengiftdepots

- Zentralapothake oder sonstiga’l,

- Depols fur Plasmaderivateéﬂju

,_,-'—;, Machde- Apothekenbstrebsordnung missen so genannte Notfallarzneimitte? entweder in Apothekenvorratig gehaiten oder
= kurzfristig beschatbar ssin. Da die Bevorratung nichtin jader einzelnan Apothz ke g eschshen kann. wurden von den Apothe-
kerkarmmarn Notfa'ldepots singerichtet. Wo sich das nachetgelegans Depot bafindet und wia es erreichbar ist, kannin joder
Apotheka eriragt oder in dor Hoten Liste nachgeiesen warden.
In dan Noltalldepots werdar folgends Sera und Plasmadervate aufbawahrt
Botulismus-Antiioxin vom Pfard; Dipatherie-Antitoxin vam Plerc; Hepalitis-B-Immurglobulin; Po'yvalzntes Immunglobulin;
Prothrombinkenzentrat (F258Y, Rateln-iImmunglotuling Sehiangangitt-immunserum, solywalent, Europa; Tetanus-tmmun-
globulin 2500 |. E.. To'lwut-Imrmunglobuling Tellwul-impfstet; Varizella-Zoster- immungiobutin
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Notiallhilfe ErstmalZnahmen bei Vergiftungen -1

— Sonstige* (Herslzller, Niederlassungen, Zoc usw.)
*I Transperl kann durch ReitD mit Sondsrrachten edolgen.

Unlerstiitzung durch medizinisches Fachpersonal
- Nolarzi des Notarzieinsatzfahrzeugs oder Rettungshubschraubars
— Rettungsassistenten von Notarzieinsatzfahrzeug und Rettungswagen
— weitere Arzte™
— weitere Retiungsassistenten®
' bei mehreren Vergitungspatranten

Transportmcéglichkeiten des/der Patienten zur Weiterbehandlung
— Rettungswagen, der Depot anliefert

- Notarztwagen

~— Retlungshubschrauber, der Depot anlizfert

- Uber Leilstelle nachgeforderts Einhaiten

Angaben zur Anforderung des Depots

- Welche Vergiftung liegt vor?

— Wo scildas Depot eingesetzt werden?

- Wo ist der Latsenpunkt?

~ Ist gin Arzt anwesend?

- Inwelchar Form und Mange wurde das Gift aufgenammen?
- Angaben zum Patienten (Alter, Geschlecht, Gewicht, Vorerkrankungen usw.)
- Vortherapis {falsche?

- Vergiftung durch Langzeiteinf{sse

- \Vergiftung in suizicaler Absichi

- Vergifturig als Unfall

Kostenberechnung des Bepots:

Transporikosten GebUhrensatzung Stadt, Retlungsdienst
Medikamente Hote Liste Verragsapotheke
Austauschmecdikamante Rote Liste KV-Unterhaltskonto
Neuanlagen gem, G-Liste Rote Liste KV-Spendenkonto
Sorslige Koslen Rachnung Stadt, Rettungsdienst
Medikamznle-Transport Gablhrensatzung | Stad!, Rettungsdianst

Trager aller Akutkostan sind Krankenkassen bzw. Krankenhauser (Pllegesatz).

Literatur:

Toxikolcgie,

Heinemeayer, G., Fabian, U, {Hrsg.): Der Vergiftungs - und Drogennatfall, 3. Aullage, Beriin/Mliesbaden,
Ullstein Mosby 1997

Wirth, W., Gloxhubar, C.: Toxkologie, Thisme, Stutigar, 1895

Zilker T.; Klinische Texikologie far die Notfall- und Intensivmedizin, Bremen, Uni-mad, 2008

Giftige Stoffa:

von Mihlendahl, K.E., Oberdisse, U., Bunjes, R, Brockstedt, V. Vergifiungen im Kindesalter, Thieme,
Stutigart, 4. Auflage 2003

Ludewig, R., Regenthal, R.: Akute Vargiftungen und Arzneimitleltberdosizrungen, Wissenschaflliche
Varlagsgessllschaft, Stuitgar!, 10. Auflage 2007
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I-1 ErstmaBnahmen bel Vergiftungen Nottalhilfe

Pllanzenschutzmitief.

Incustieverband Agrar. Wirkstoffe in Pllanzanschutz- und Schidlingsbekampfungsmitteln, Fhysika-
lisch-chemische und toxikologische Daten. BLY Varlagsgesellschait Mdnchen, 2002

Pllanzen:

Roth, L., Daundarer, M., Kormann, K.: Gifipflanzen — Pllanzengifte, ecomed, Verlagsgnippe ithig Jah-
le Rehm GmbH, Landsberg
Frohne, D., Piandar, H.J.: Gittpflanzen, Wissenschallliche Verlagsgeselischalt, Stutigari, 2005

Piize:

Roth, L.. Kormann, K.: Giftpilze — Pilzgilte, ecomed, Verlagsgruppe Hiithig Jehle Rehm GmbH, Lands-
berg

Tiere;

Mebs, O.: Gifttiere, Wissenschaflliche Verlagsgesellschafl, Stutlgart, 2010

5 Roth. Daundzrar - Gifilista - 29, Erg. Lig, 9/2011
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Notfalhilfe Therapieschlissel fir VYergiftungen -2

1-2
Therapieschlussel fur Vergiftungen

Das ABC der toxikologischen Notfallhilfe

Das klare, einheitliche Therapieschema fdralle Vergifttunger —illustriertirm sog. Leltfaden —lehr die Not-
wendigkei, stets auf die Vilaltharapie (Elementarhilfe) zu achten und dann die wichtigsten MaBnanman
flir die Vergiftungstherapie durchzufiihren.

Durch frihzeitige Vitaitherapie — insbesondere wor dem Transport - kann manche Reanimation erspart
wercen!
Vitaltherapie

A Atemwege freihalten

B Beatmen

C Circulztion aufrechierhalien

Vergiltungstherapie
D Diagnostik
E  Enigiften
F Fursorge fir den Patianten
G Gegengifte und Therapeulika

Bal jedern Vardacht auf aine Vergiftung wird solange die vermuitele Vergiftung behandell,
bis das Gegentell bewiesen wurde. Risikobehaflele Behandiungsmainahman mussen
zurtickgesteiit werdan, bis eing sichere Diagnase gestellt werden kann.

Die Ursache jeder verdnderien Bewusstsainsiage, wie Erregung. abinorme fdddigket,
Apathie, kann eine Vergifiung sein.

Roth - Daundacer - Giftlista - 129. Erg. Lig. 92011 1
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Leitschema zur Behandlung von Vergittungen

089 649 14050

MNatfalihilfe

Havsarzt. - Atemwrege freimachen
- Atenwege freinalten

- Fetlung aus Gasmiiisu

Notarzl: - Intusates
- Sekretabsalgung
Klinik: - Bronchoskapisshe
L.ngerspulurg
Gegenglite G
Hausarzl: - gaf. Medizinalkabje:
warschlickte Gitte
- VertolisPALnik™ einge-
almete Gi'te
- Chibre-Kerakain, Lidocain
bel Augerkontakt
Notarzt - Bacerstof bei CO u.a.

- Alropin {5-50 mig i Alkyi-
phosphale, Carbamate

- Natriumthiceulfat evl 4-DMAR:
Blaugéure, Cyanide Brand-
gas2 mit HCN-Exaostion

- 4-DMAP: Schwefelwassers:off

- Taluidintiag
Methdmoglobinbi dner

- Calctumgluconat: FlLsssaure

lirik: - Phygostigerir: Arspin

-Bariner Blou: Thellium

- DM2S: Sehwermetalle

- Forrepize: Mathariol,
Ethvleng kel F

Fursarge
Mausarzt: - Grynderkrankunger
- Bagleilerkiankungsn
+ Uberwacung (Selbstrmarder)
- Rettungswagen haw. Kranke-
transporwagen

- War nung vor Gift (Palizei?)
- Glitbeseitigung (Feuerwehr?)
Matarzt - Mitvergiftete (Gesundhetisamt?)
Klitike: - Komplkatonen

- BG-Me dung

- Konsilarzle {(Psychiater}

- Spiditfolgen

Atemwege trefhalien A

=] Beatmen
Haugarzi

Laientelfer: - Alemwege fre machen

Vit Notarzi:
tharapie

Kk

< Clrculatlon aufrechlerhalten

Laienhel'er
Hausarst:

Notarzt:

Khnik

o] Dlagnostlk

Havugarzt.

Vergifiungs-

therapie Netarzt:

Kbk

= Entglttung
Hausarzi:

MNotarzt,

ik

Recht ;

- Giltreste (gowerbliche Vargiftung, Mord- oder Salhs:mordversuzh)

- lelelorische Lateimormation (entscheidet Cher das Ukerleban)

- Frischiutt

- Atemsdende

~ Saverstoifhbeatmung

- PEEF-Beatmung {nur be
culmenatern Schadeny

- Hezdnuckerassage bei Atemstillstand
- Schack - Buhz, Wérmeg,
wanme Getranke
- Krmpfe — “aschentuch
zwischen Zahnz
- Verenzugang, zentraler
- Plasma-lexpanderiinfusion
- Natriumb carhonat-Inlusion
- Herzschrittmacher [selten)

- Alter, Geschlechs

- Gift (agserviaren und
senau dekument ereny

- Meng= (Dosig)

- Zeitpunid der Expositicn

« Eintriltspfarte

- Symptoeme/Verlkaut

- Gifttnforre ationszentrm
kondaktieren

- Leitsymplome

- Gasspirgatil
{Ausazemiuft)

- Sehnelitesis

- quan|itativar Gilinachweis

- Ausschiuss ardete Gitte

- Haut mit Wasser abwaschen

« Augan mit viet Wasser
mrdestens 1C Minuten 2olilen

- 8-olo Aufnshme: € Glas Wassar
trinkean lassen

- Tenside: Dimeticon

- Aktivkohiegaba bel vielen Plianzan,
Arzneimittain, Shemikzlien
nach Auskunft der Giltindor mation

« Magenspilung nut in selteren
Ausnzhmefallen, z B. Paragua,
grofie Mengen Schwvermetallsalze

- Magespllung bet Bewussilosen

- Dialyse oder Hdmoperusion

Hausaszt:
- Gefinotral
WNotarzt - Belbstmordgefihrdete verwabren
- unatiulicher Tod oder Vardacht auf Fremdbeibringung:
Polizei verstdndigen
Klinik; - strite Schweigerntlicnl

- GeschatsiC wung olne Auft-ag Hel Sewussiiosen
- Meldentizht nach § 18e Che mikalergesatz

2 Rolh . Daundarar - Giftliste - 129. Erg. Lfg. 820" 1
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Natrallhilfe Therapieschllssel flr Vergiftungen 1-2

Ausrelchend Zeit solite fur die Atemspender (1 bis 1,5 Sekunden pro Alemspends) aufgewendet wer-
den, um gire gute Brustkorbausdehnung zu erreichen und die Wahrschainlichkeit der Magenautbla-
hung zuverringern. Dis Zeitangaben , pre Atemspends” beziehen sich eigentlich auf die Inspirationszeit
des Patienten. Cer Helfer sollle nach jeder Atemspzande seibst einatmen und jede einzelng Beatmung
solite so viel Voluren haben, dass sich der Brustkorb des Patienten habt. Bei den melsten Erwachse-
nen wird dieses Volumen etwa 403-600 m| betragen. Eine Bealimung Leim nichtintubierten Patienlen
solite 300 mi nicht Uberschraiten. Zu grofe Atemvolumina und zu schnellet inspiratorischer Gasstram
kénnen leicht dan Druck im Rachen so wait anheben, dass der Osophagus-Offnungsdruck Gberschrit-
ten wird und damit Luftin den Magen gelangen kann, die do-t zu eingr Uberdehnung des Magens fihrt,
Indikatoren (Ur eine ausreichende 3eatmung sind erstens das Heben und Senken des Brustkorbes und
Zweitens das Horen und Flhlen des Luftstroms wahrend der Ausalmung. Der Beaimungseffekl muss
durch Sehen (Heban unc Senken des Thorax wihrend der Eeatmung), Héren und Fithlen {Ausstrémen
der Exspirationsiuft) siandig Oberprift werden.

Masken-Beutei-Beatmung

Zur Ausrisiung ven Rettungswagen sowie Not'alltaschen bEzw. -koffern stehen ginfache, wirkungsvolle
Gerate fir die Beatmung zar Verfigung. Die Geréte bestehsn aus einem Beutel, einem Atermventil und
ziner Maske (AMBU-Beutel®), Nach jeder Beatmung fill sich der Beutel selbsttatig mit Frischiuft, Eine
zusatzliche Zufuhrven Saversteffist mégrich und immer zu empfehlen, falls Sauersteff am Unfalion zur
Veriligung steht. Bei siner Anwandung van 4 bis 8 limin |&sst sich die inspiratorische O,-Kenzentration
aul ca. 40 Yol % anheben, Optimal ist die Verwendung einas Reservoir-Beutels, ceran den Beaimungs-
seutel angesteckt wird und der bei entsprechend hohem O,-Flow {10-151/min} effaktive Sauerstofikon-
Zentrationen von fiber 90 Vol % ermiglicht.

Alemspende: Beatmung mit Hiifsmittaln:
Mund zu Nase Beutel-Masken-System (Q- Zufuhr)

Ny 7

Zwei initiale Beatmungen

gk

jeweils Exspiration abwarten

g

12x pro Minwte je 500 bis BOO m! heatmen

!

Kontrolle : Beatmung effektiv?
Thorakale-abdomineltle Exursicnen?
Exspiratorisches Ausstrémean von Luft?

C Circulation aufrechterhalten

€1 Herz-Lungen-Wiederbelebung

Sowohl toxisch {Einwirkung von Gilten) als auch anoxisch (Fehlen von Sauverstoff) kénnen Herzrhyth-
musstdrungen au‘trelen  Bradykarde Herzrhythmosstdrunger werden bevorzugt mit Atrospin oder
Schrittmacher behandell. Bef tachykarden Herzrhythmusstorungen ist die Therapie durch den hehan-
delnden Arzt komplexer,
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-2 Therapieschissel flir Vergiftungen Notialihilfe

Bawussttose Personen sind u.U. von Kraislaufstilistand bedroht. Deshalb sind nach scfortiger Natrut
die Herz-Lungen-Wiederbelebungsmainahmen die wichtigsten Handlungsschriite.

Ein Herzstillstand liegt vor.
— bei pidizlicher Bewusstlos:gkeit: Der Patient fallt um oder sinkt im Stuhl zusammean und rezgien
nicht auf Ansprache und Schmerzreiz.

Boch nicht jede Ohnmacht ist ein Herzstillstand. Felgende Kriterien missan hinzukommen:
— Atemstillstand: Es ist keine Atembewegung des Brustkorbes mehr sichtbar, und die Ausatemiuft
uher Mund und Nase ist nicht mehrilhlbar
— Fehlen des Putsas: Der Puls an der Halsschlagaderist nicht mehr tastbar.
- weite, lichtstarre Pupillen
- Gesichl vertdrot sich haufig blaugrau

Die Prifung des Putses sollte bis zehn Sekunden an der Arteria carotis durchgefUhnt werden. Sie liegtin
ainer von Luftrdhre und den seitlichen Halsmuskeln begrenzien Grube. Wahrend der Helfer den Kopt
des Patienten mit der einen Hand auf der Stim Uberstreckt halt, sucht er mit zwei oder drei Fingsrn der
anderen Hand den Kehlkopl aut. Dann schiebt er seine Finger einseitiain die Grube 2wischen Luftrdhre
and seiflicher Halsmuskulatur, bis der Karotispuls getastet werden kann, Die Untersuchung muss vor-
sichlig durchgeflhrt werden, um eine Kompression der Arterie zu verhincem. Diases Vorgehen ist am
ginfachsten auf der Seite des Helfers durchzufiihren. Ausresichend Zeit sclte dafiir verwancet werden,
da der Puls tangsam, unragsimanig oder schwach und sehr schnell sein kann. Den Puls bei Erwachse-
nen oder Kindern so zu tasten, ist die am einfachsten durchzullhrenda, verldssliche Mathodz, Der Puls
ander Arteria carotis ist auch dann noch tastbar, wenn an mehr peripher gelegenes Arterien (. B. Antaria
radialis) kein Puls mehr getastet werden kann, Flir medizinisches Fachpersonal oder unter Kranken-
fausbedingung ist 25 auch zul@ssig, den Femeralispuls zu prifen; schwierniy ist dies jedoch beim voll-
sléndig bekleidetan Patienten.

Wenn Lai Atemstilistand ein Puls gelastet werden kann, muss gine Notfallbeatmung m't einer Frequenz
von zwilf pro Minute (eine Atemspende alle finf Sekunden) durchge!Ghr warden.

Herzdruckmassage:

Wird kain Puls getastet, steht diz Diagnese Herzstillstand fest. Falls noch nicht erfolgt, solfte der Ret-
tungsdienst alarmiert werden und mit der externen Harzdruckmassage bagonnen werden, im Zwelifels-
fallistbei fehlender Atmung und beim Fehlen sorstiger Lebenszeichen von sinem Herzstilistand auszu-
gehen und die Herzdnickmassage zu beginnen.

Exteme Herzdnickmassage:

Alle Schritte des ABCs der kardiopulmonalen Wiederbelebung milssen in raschar Folge durchgefiihn
werden, um die Uberlebenschancen zu optimieren. Dabed ist es besonders wichtig, frihestmaglich mit
der Herzaruckmassage zu neginnen und die Dauer von Unterbrechungen, z.B. zur Durchfiinrung der
Jeabmung odar zum Abldsen des erschipten Heters, so kinz wis mogiich zu halten {sag. ,No-Flow-Ti-
me*). Die Technk der externen Herzdnuckmassage besteht aus der serfenméBig rhythmischan Druck-
anwendung auf die untera Hatlte des Brusibeines. Diesa Kompressionen stellen die Blutzirkulation
durch efnen generalisierten Anstieg des intrathorakalen Druckes und/cder eine direkte Kompression
des Herzens zum Herz, zu der Lungen, zum Gehim und den anderen Organen sicher, Das durch dig ex-
terne Herzdruckmassage zu den Lungen flieBende Blut wird dort genug Saverstoff aufnelmen kénnen,
umdie lebenswichligen Crgane zu versorgen, wenn die Herzdruckmassage eveniuell zusammenmit ei-
rer fachgerechien Atemspende durch ginen Helfer durchgefihn wird.

Durchfuhrung der Merzdruckmassage:

— Patienten auf sine harte Unterlage legen.
Brustbersick freimachan.
Druckbereich aufsuchen: Einen Handballen mitlic aul die untere Halfle des Brustbeins legen.
Den Ballen der anderan Hand auf den Riicken derersten Hand selzen. Die Finger warden hochga-
streckt.
Die Arme des Helfers sind gestreckt, und der Brustkorb wird senkrecht von oben zweimal pro Se-
kunde mindesien?j 5 om tief singedriickt,

§
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Natfailhilfe Therapieschilssel fir Vergiftungen 1--2

Beatmung und Herzdnickmassage erfolgen dann im steten Wechseal; 2mal beatmean, 30mal driicken.
Herzmassage und Zeatmung werdan von zweai Helfern durchgefGhrt.

Filr S&ugdlinge und Klainkinder gelten besonders Herz-Lungen-WiederbelebungsmabBnahmen.

Sie kdnnen die Harz-Lungen-Wiederbelebung beerden, wenn
- eindeulige Lebenszeichen feststebar sind,
- die Atmung wieder einsetzt (bei fortdauernder Bawusstlosigksit muss der Verlstzie in die slabile
Seitemage gebracht werden),
— der Arzt die Beendigung ancrdnet.

Bei richtiger Durchfihrung kann die Wiederbelebung bei Vergiflungen noch nach stundenlangen Bemii-

hungen arfolgreich sein; vorausgesetzt, die MaBnahman setzten unmittelbar nach dem Harzs'itlstand
ein. Daher darf man nicht zu frih autgeben.

Die MafZnahmen der Wiederbelebung erfolgen nach den Emplehlungan des Eurcpean Razsuscilation
Councit (ECR) und sellten mindestens alie zwe! Jahre in einem Auffrischungskurs gedibt werden.

Anwendung eines automatisiertent externen Defibrillators

Weann vorhanden, kénnen auch von Laien automalisierte exlerne Defibrilatoren (AED) sicher einge-
satzl werden. Modeme Geréte erkennen nach dem Anbringen dar Elektroden von selbst, ob die Be-
handiung mit dem Defibrillator notwendig ist oder nicht, Der Ersthelfer muss die Sprachanwaisungen
des AED genau und unverziiglich hefo:gen undinsoesondere jeweils rasch mit den Wiederbealebungs-
mafnahmen beginnen, wenn er dazu aufgefordert wird, Bis A ein AED herbeigehali ist, muss der Erst-
helfer Wiederbelebungsmatnahmen durchfiihren und darf die Herzdruckmassage wahrend der Ar-
wendung des AER nur minimal unterprechen,

C 2 Schock

Als Schock bezeichnet man den Sauerstoffmangel im Organismus als Folge der Unterversorgung mit
Blut. Durch zusétzliche Erhohung der Viskositdt des Blutes kommt die Mikrozirkulation vélig zum Erlig-
gen. Der Sauerstofmangel fiihnt (ber Gewsbsazidose und schwere lokale Stoffwachselstirungen zur
Besintrachligung das Gesamtorganismus (u.a. Lunge, Niarg, Him},

Der Schock ist ein lebensbedroblicher Zustand. Ursachen kinnen seim
— Blulverlust
— Weitstellung der BlulgefdBe
- Stérungen der Herzfunkion

Zeichen des Schocks:
— graue, zyanofische, kalte Armsa und Being
— kaum tastbarer, schnafler Puls (Uber 100 Schldge pro Minute)
— schlecht messbarer Blutdnick (untzr 100 mm/Hg) bzw. Schockindex gréfer 1
— aberfldchliche, schnalie Atmung
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|-2 Therapieschiiissel fir Vergiftungen Notfalthitie

- Ausbleiben siner ausreichendan Urinpreduktion {unter 20 ml pro Std.)
- uUnruhe, Teilnahmslosigkeil

Der Vergiftate kann Im Schock sterben, daher stets dem Schack vorbeugsn durch LaienmaBnahmen:
- Anschauren, ansprechen, anfassen
- Ruhe
— Wiérme (Decke unteregen, zudecken}
— flache Lagerung (Beine hoch, Kopf tief)
— bai Arsprachbaren warme Getrinke {Tog, Kalfee) geban

Schocktherapie durch den Arzt;

Als Therapieveraussetzung wird ein intravenéser Zugang gaschatien, um Medikamenta und Flissigkei-
ten zufdhren zu kdnnen. Die Volumensubstitution ist bei allen Formen des Schocks indizlert, auch wann
primar kein Flassigkeitsverlust varag {Vorsicht: nicht bal Stérung der Harzfunktion). Unter Kontrolle des
Vangndrucks wird ein Plasmeersatz, notfalls auch eine Elektrolytidsung gegeben.

— Beim Volumenmangelschock erfolgen sofortige Infusionen ausreichender Mangen von Elektrolyt
ocer auch vor Gelatine- oder HAES-L&sungen (Plasmaexpander). Bei Vergillungen wird wegen
Urineindickung méglichst wenig Dextran infundiert, Keine peripheren Kreislaufmitiel, die diz Nieren-
durchblutung drosseln, wie Adrenalin- oder Neradrenalinderivate. sonderm anschiliaBend Infusion
von Doparnin.

— Beim schweren allergischen Schock kann dis initials Injsklion von Adrenalin {0.05 bis 0,1 mg lang-
sam i.v.) indiziert sein; die Dosls kann in Abstanden von 5 min. wiederhell werden, anschlieBend
Corticosteroide.

- Beim kardiotoxischen Schock odar nach Aufflllen einar Hypovolamie xann Dopamin in Perfusor
verahraicht werdan,

Es folgldie Bekamplung der Azidose mit Bikarbonal entsprechendwiederholten arterizllen Blutgasana-
lysen odarim Notfall geschatzt (2.8, 100 mi 8,4% Natriumbikarbonat). Dasei Sauerstofigabe (siehe Ab-
schnitt B 1) zur Normalisierung des Gasaustausches In den Lungen. Schmerzstillung und Sadie rung er-
tolgen mit Morphin bzw, Diazepam, z.B. bei Sauren, Laugen,

C 3 Lungenddem, toxisches

Aeizgase sowie &tzende cder reizende Substanzen, die eingsatmet werden ader beim Erbrechen in die
Luftrshre gelangen. kénnen u.a. zu einam toxischer Lungenddem filhren. Hierkann trotz spiterer Seo-
handiung der Tod sintreten.

Frihzeichen sind:

Hustenreiz, Kratzen im Hals, Afembeschwerden, Uniuhe. Nach einer beschwerdetreien Zeit von efni-
gen Stunden bis 48 Stunden kenn das Vollbild einer Atemnat mit Zyanose (blaue Lippen), Hamoptoe
{Bluthuslen), Aspiration (Erstickung) cder Herzversagen auftreten.

Vorbeugend sollte in jedern Verdachtsfal sofort oder so frith wie moglich ain Glucocorticoid in haliertwer-
den. Das kristaline Cortison-Derival stabi'istert die Aiveclarmembran und verhindert rechlzeitig ange-
wandt ein loxisches Lungenddam. Bei Hustenreiz ist die Gabe von zentral wirkenden Antitussiva sinn-
vall, um die inhalative Behandlung zu verbessern. Je nach Schwera der Vergifung ist zusaizlich die Ga-
b2 von Glucocorticoid Lv. niftig. Der Reizgasvergiftete sollte stets warm zugadeckt rukig mit arhdhtem
Oberk&mer in Frischluft lizgen.

Das eingesetzte Glucocoticeid muss in der Lage sein, sowoh! die Alemweage als auch die Lungenpari-
pherie ausreichend mit Wirkstoff zu versorgen. Im Handal sind FCKW-freie fn halaticnssysteme (Venio-
lair®, Junik™) mit dem Wirkstolf Beclometasan-17,21 -diprapionat (BDP} und dem Trefomitte! HFA-134a
(Norfluran). Sie sind als Dosleraerosal und als atemzigausgeldsler Autohaler erhdltlich und ermagli-
chen die Freisetzung von Wirkstoffteilchen miteiner Partikelgriie von 1,1 um, die camit kleiner und lun-
gengangiger sind als bei herkdmmlichen Corticoid-Praparaten. Dies hat aine bessere Lungendepositi-
onund eine bessere Eindringtiafe zur Folge,
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