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Vergiftungstherapie — Antidote

Folge 1: ABC dar Vergiftungsbehandlung, Gegengifte (Antidote,

Indikationen, Dosierung)

Von M. Daundarar

Aus der Toxikologischan Abteilung (Laiter: Dr. med. M. von Clarmani)

Il. Medizinische Klinik (Direktor: Prof. Dr. med. . Lay]

Klinikum rechts der Isar dar Tachnischan Univarsitit Mdnchen

Bei der Vergiftungsbehandlung steht im Vordergrund zunichst
die Elementarhille, da bei jeder Vergiftung ein Schock-Zustand
mit Atem- und Kretslaufstdrungen mbglich und ru erwarten ist. Es
werden daher im Rahmen dieser Zusammenstelleng zunichst die
notwendigen prophylaktischen brw. Therapiemalnahmen stich-

punktartig aufgezithlt

Im ABC der Vergiftungsbehandlung werden die Fragen nach den
Dragen, dh nach Art und Schidigungsiolgen des Giftes, sowie die
erforderlichen Emigiftungsmafnahmen dargestell. Nach der
Bespreching der FiirsargemalBnahmen filr den Vergifteten folgt
cine tabellarische Obersicht der heute gingigen Antidote mit
Indikationen und Dosierungshinwelsen.

In weiteren Folgen werden erstmals alle uns bis heute bekannt
gewordenen Gifte, bel denen cine Antidot-Behandiung moglich
ist oder evil sogar lebensnotwendig sein kann, verdffentlichi
Obwohl zwischen oraler oder perkutaner bew. inhalatorischer
Giftnufnahme unterschieden wird, kann die Indikation zur Anti-
dot-Behandlung nur durch Vorgehen nach dem ABC der Verglf-
tungsbehandlung, wie z.B. Befragung des rustindigen Gifi-
Motrufes dber die jeweilige Giftkonzentration am Wirkort, die
dadurch auftretenden Symptome und Gefahren oder evil. Inkom-
patibilititen der einzelnen Giftkomponenten untereinander, er-
folgen.

Zum Schiufl folgen noch ausfithriiche Beschreibungen der eige-
nen klinischen Erfahrungen mit den neveren Antidoten, wig 4-
DI;:I.:HF. Toluidinblau, Physostigminsalizylat und Polyiithylengly-
kal

Bal jeder Vargifiung arfolgt dis Bahandlung nach dar
folgenden 5-Finger-Rege! (von Clarmann).

1. Elamantarhilfe
‘Waran stirbt der Patiant. wenn ihm nicht geholen wird?

A —Atamwege fraihalten
B — Beatman
C —Circulation (Kraislaut) sufrechterhaltan

2. Assarvierung, Tatort-Bagshung
0 — Droganauskunft

3. E — Entgiftung
d. Transport
F — Firsarge

5. G — Gugengifte (Antidote)

1. Elementarhiife
Woran stirbit der Patiant, wann ithm nicht geholfen wird?

A — frathalten
Zahnprothesen und Erbrochenas aus dem Mund ontfarnen!

Bawulitloss In stabile Seitenlage bringan, Gidal-Tubus
einlegen brw. intubisren!

Rettung sus Gas-Milisu und sus Grur =n unter Selbstschutz!
B — Beatmaen
Frischiuft oder Sauarstoff zufiihran!

Bel Zyanose Beatmung mit Baatmungsbeutal,
méglichst Intubation

€ — Circulation [ Kreislauf) aufrechterhalten
Stlindig Puls fihlenl

Schock-Prophylaxe: Ruhs, Wirme, Schock-Lagerung,
warme Getrinko!

Bai Harzstillstand: Herzdruckmassage!

Schock-Therapie: zentraler Zugang, Plasma-lexpandar-)
Irfusion

Anaphylaxie Adranalin [0.05—0.1 mg i.v.)
Cortisan

Dopamin (4 y/kg/min]
Natriumbikarbonat (250 mi B.4%kig)

kardiogenar Schock
Aridose-Bakimpfung

Schmerzstillung Diazapam, Opiate

Niarenstartar Furcsemid

Rechtsharsinsutfizianz Digitalis

Lungenédam Diazepam, Digitalis, Furasamid,
Cartisan

Krimpfe Diszapam
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2. Asservierung, Tatort-Begehung

D — Drogenauskunft (von Clarmann/ nach:
Art des Giftes

Menge des Giftes

Eintrittspforte (Haut, Mund, Venen, Atemwage)
Dauer der Einwirkung des Gittes

Resorptionsgrad baw. Konsentration des Giftes #m
Wirkungsart

Grund- und Bagleiterkrankungen des Vergiftaten
{Harzinsuffizienz, Allargle, Asthma)

pargtoxische Shuation (Erfrieran bei Alkohol-Intoxikation,
falscha Lalenbehandlung)

Gasamizahl dar méglicharwaisa Vargifiaten

Ursacha (Unfall, Mord, Salbstmord, vorsitzlicha
Giftbaimengung)

Kanntnis das Varursachers

Giftnotruf befragen!

Alla Fakten notieren, alle Giftreste assarvienen und
beschriftan; beim Transport des Vergiftaten in die Klinik
mitgeban|

3. E — Entgiftung

Haut

bel Verdtzungen sofort untar dis Duscha (Vallbad), Klaider
entfernen, mit Polyithylengiykol Gifte abspilen, mit Wasser
nachspulanl

Augon

sofort beide Augen unter dem \Wasserhahn intensiv spilen
{auch nach Einatman von Giftenl), Novesine oder Chibro-
Kerakain als Iokales Analgetikum, sum Ophthalmelogen
bringanl

|

ksin Erbrachen induziaran bei; Waschmintel-Vergiftungen,
ainige Zait nach Aufnahme von Psychopharmaka und
Schiafmitteln, die das Brechzentrum |Ghmen; Saure- und
Laugen-Verétzungen; Lésungsmittel-Vergiftungen,
Kohlenwassarstoffan (Banzin) und Halogen-Wassarstoffen
wagen der Gefahr der Aspirationspneumonie;

bel Atem- und Kraislauf:Insuffizianz vor der Thampie; beai
Krampfonden ader bai fehlandem Wirgereflex
[Bewulticsa)

vor dem Erbrechen viel trinken lassen (Tes, Himbeersafoh

Stets Kopftisflage!

Kain Salrwasser-Erbrechen bei Kindem wegen dar Gefahr
der Kochsalz-Vergifiung!

Apomorphin-Erbrechen nur, wann Schock-Prophylaxe und
avil, notwendige Intansivtherapie maglichl
Ipecacuanhas-Erbrachen bei Kindsrmn|

Laugen und Sauran: Mund mit Wassar spilen, Wassar
trinken lassen, keine Zsitverluste durch Neutralisation!

Mach jeder oralen Vergiftung als Universal-Adsorbans
Kaohle (30—50 Kompretten) und dazu als Laxens Glaubarsalz
(2 EBI&Hal) in Wassar aufgeldst trinken lassen

Magenspiilung als sicherste Art der Giftentfernung mit
Kanntnis dar axakten Technik durch den Arztl

4. Transport

Eim

Im Gegensatz ru Unfiilen und manchen anderan
Erkrankungen ist das Vollbild der Vitalgafadhrdung bel
Vergthtungen anfangs meist verschisien. Ein Tre<sport untar
Arrtbagleitung (Notsrztwagen, Rsttungshubschri ubar) kst
dahar in der Regel zu empfehlen

Selbstmrder intansiv dbarwachen|
Warnung vor Gift; Neugierige. Kinder fernhaiten!

Giftbesaitigung (Polizei, Fauerwahr]l
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Gegengifte
Die nachstehend asufgefiihrten, wichtigsten Antidete sollten zur Verfigung stehen!
Gegengift Indileation/bai Dosierung
Vargiftung mit
Athanol Mathylalkahal sofort 100 ml Schnaps oder entsprechendes Menge

[Alkohol, Bier, Schnaps)

Bler (3 Liter/Tag]

Atropin {Atropin, sulfur))
1. 0.5 mg/t ml

2 20 ml 15%ige Lésung
Kdhier-Chemin

1. Pramedikation vor Intubation und
Magenspllung, Digitalis
(Bradykardie), lést Darmkrémpfe

2. Alkylphoaphats, wie E 605,
Phoaphorséureestar
{Azetylcholinesterase-Hemmar),
Karbamats

Erwachsena: 1,0 mg i.m. lodar iv.)

Siuglinge: 0,2 mg

Kinder: 0.4—0,6 mg i.m. (oder iv.)

sofont bis zum Verschwinden der angen Pupillen,
von Speichalfluf und langsameam Puls

2-5-10—100 mg i.v., Wiedarholung bai
Wiaderauftraten der Symptomatik (z. 8. nach 10
Minuten)

bei falscher Indikation Antidot: Physostigmin

Bentonit (Toanarda) D='guat alle 2 Stunden 2 ERIGHal In Wasser oder
Adsorbans Dig yridinum Aptalmus galést schivcken lassan {Gittnotruf
Marfamgquat bafragan!]

Paragquat
Botulismus-Serum Flaisch-, Fisch-, Konsarven- bel Verdacht safort 50— 200 ml i.v. und aral
(Batiringwarkea] 80 ml Vergiftung

Kalziumglukonat (Seandor)
Amp. zu 10 ml 108%ig

Oxalsdure, Fluor

10 ml 10%%ig wiederholt iv. und lokal subkutan,
zur Maganspilung instilliaran

Carbo medicinalis alle wassariéslichan geschlucktan 30 —50 Kempretten in Wassar geldst schlucken
(Kohie Comprattan Cascanl Gifte lassan (Magenspilung), such nach

Adsorbens 50, 1000 Polyithylanglykol-Gabe

Komprattan

Kalzlumedetat Blel, Chrom, Eisen, Kobalt, Kupfer,  maximal 20 mg/kg Kérpargewicht i.v.:
{Calefurnadatar-Hayl) 0.1/5 mi Uran, Vanadium, Zink 0.1 ml dar 20%igan Lisung/ka/dia in 10 mi/kg/die

20%ig Chelat-Bildner

Vorsicht bal Kadmium,
Quecksilbar, Selen

nicht bel Beryllium

Glukoss-Lasung

3 Tage Therzpie, 3 Tage Pause,
big zu 5 Bahandlungssarian

Desforoxamin

{Desferal C184)

Amp. xu 500 mg/& ml Agua
dest.

Eisan akut

1. 5—10g in Wasser galdst schiucken baw, zur
Magenspilung

2, 1=2g in 00— 1000 ml Leevulose in 24 Stunden
iv. Imaximal 18 mg/kg/Stunde)

Blutdruckabfall, nicht In der Schwangerschaft

Daxamethason-Spray”
{Auxilosan Dosler-Aerosol
Thomaa)

105 g = 150 Hiba
1 Hub = 0,126 mg Wirkstoff

Reizstof!-Inhalation
Glottisddem, Lunganddem,
Laugen., Sduren-\Veratzung im
Mund

B Hiba alla 10 Minutan,
2 -5 Gtundan lang
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Vergiftungstherapie — Antidote

Gegengifte (Forts.)
Die nachstehand aufgefihrtan, wichtigstan Antidote soliten zur Verfigung stehani
Gegengift Indilation/ba Dosierung
Vergiftung mit
Dimercaprol Antimon, Arsen, Gold, Kupfar, 2.5 mg/kg Kérpergewicht tief im.
(Sulfactin Homburg) Nickel, Quacksilber, Wismut, 1. und 2. Tag alle 4 Stunden

Amp. zu 100 mg/2 ml

Chrom, Kobalt, Mangan, Zink- und
Kadmiumdiémpfe

3. und 4. Tag alle 6 Stundan
5 und 6. Tag alle 12 Stunden

4-DMAP*
(Dimathylaminophenal Kdhiard

Azida, Blausdure, Zyanide, Nitrila,
Schwefelwasserstoff

bei Verdacht sofort 3—6 mg/kg Krpergowicht
1250 mg) i.v.

im Notfall | Massanvergiftung, BawuBtlosigkeit)
tief L.m.

DTPA (Ca-
Didthylentriaminpenta-Azetat)
{Ditripentat Hel)

Amp. zu 1 g/5mil

Eisan akut, Kadmium, Chrom,
Mangan, Zink, radioaktive lsctopa

1 Amp. vardiinnt, langsam (10 mini v,
Wiaderhelung nach 8 S1d., dann 2mal tigl je 1
Amp. im Dauartropf

nach 6 Tagan 3 Tage Pause

Eisan{ill)- Thallium, radioaktives Zasium (134 Gmal 0.5 g sofort (in das Magenspll-Wasser),
ww’glﬂ und 137) dann Bmal 1—2 Kaps./Tag

nticfofum i- -
Kaps. 2008 ¢ Heyl) bel Uberdosierung siehe Blausdurel
Levaliorphan Maorphiate 1—2mg iv.
fLorfan Rocha) {Aremlibhmung) {Sauglinge und Kleinkinder: 0.2—0,4 mg]

Amp. zu 1 mg/1 mi

Jiil..ﬂl T

Natriumsulfat Abfibrmittal in Verbindung mit Séuglinge: 1 Kaffeelstfel
| Glaubaraale) Kaohia Kindar: 1 EBI&FHal
Erwachsana: 2 ERIGHal
in Wasser sufgelost
Obidoxim Alkylphosphate stets unter Atropin-Schutz

Obidoximchlorid [ Tarogonin
Mearck]
Amp. zu 250 mg/1 mi

|PhosphorsBureestar, wie E B05)
night bai Karbamatan|

1 Amp. Lv,, 2mal wisderholan nach je 2
nicht 12 Stundan nach der Vargiftung
Kindar: 4—B mg/kg Karpergewicht

Polyithylanglykol
1. Lutrol £ 400 BASF

21 Roriclean Roth

rum Abspilen von
Chamikalian von dor Haut

wur Magenspilung nach
Madikamantan
(Bromkaroamic' s und
Chamikalien)

Haut damit abwaschen [baden), mit Wasser
nachapilan

1,6 mijkg Kérpergewicht zur Magenspilung
lavtl, wiadarhaltl instillieren, Magen von sl
massieren, mit Wasser herausspilen,
Matriumsulfat-Instillation
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Gegengifte (Forts.)

Dia nachstehand sufgefihrian, wichtigsten Antidote sollten rur Verfigung stehen!

Gegangift Inliiltttinnil'htl Dasiarung
Vaergiftung mit
D-Penicillamin Blei, Gold, Kabalt, Kupfar, Imal 300 mg schlucken lassan, 10 Tage lang. oder
(Metalcaptasa Hayl/Knolf) Quecksilbar, Zink 1giv
Kaps. zu 0,15 g (Vit. B,-Gabel
Tabl. u03g
Amp.ulg
Physostigmin® Anticholinergika, wia Atropin, 0.02—0.06 mg/kg Kérpergewicht i.v. oder L.m. bal
ﬁgmmnmims;twu Atropin-heltige Pflanzen Bedarf 1-, 2-, 4- oder Bstindlich wiederholan

Amp. zu 2 mg/E ml
Chalinasterase-Hammer

Faychoyp harmaka, wis
Benrodiezepine, Tranquilizer,
Neurolaptika, Thymalaptika,

Antidot Atropin in 'f2 Dosierung (£.B. 1 mg i.v.]
habt gefihriichs Nabanwirkungen sofort auf

tricyklische Amideprossiva,
Phanothiazine, MAD-Hammar
sowie Magentherapeutika,
Rhinologika, Psyeho-Kampistotie,
Alkohol
Silikana Spiimittel, Waschmittel, Tensida Kindar: 2 Katfaaldtfal
(Sab Simplax Parke-Davis) Erwachsena: 2 EBI&fal
Tropfan schlucken lassen
Toluidinblau® Methimopglobin-Bildnar (Anilin, 2 mg/kg Kérpergewicht |.v.
(K dhlar] Nitrate, Nitrite, Chromnte, evil. Wiederholung (2.8. 5 mi iv.)

Amp. zu 10 ml 48ig

Nitrobanzol)

falls nicht vorhanden, evtl. auch Methylenblau
oder Katalysin [Thionin)

Vitamin K
(Konakion-Roche)
Amp. 1 mg/0,5 ml

Kumarine, Blutungsnaigung durch
Prathrombin-Mangel

Inhalt singr Amp. trinken lassan
bai |v.-Anwandung Schockgefahrl

* = dinsa Antidote warden im Anschiull an dis Indkationstabelle sustilhrlich baschriaban

Die gesamie Serie umfnlit:
Antidet Indikationen (A2}

susfithrische Darstellung der Antidote Dexamethason-Spray, 4-DMAP, Polyithylenglykol, Phviostigmin, Toluidinbls,

Anschritt des Verfassers:

Dr. med. Mar Daunderer; Toxikol AbL, (L Med Klinik, Kiinlkum rechis der luar der Techn, Univ, [smaningerstralle 22, 5000 Manchen B0



