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Therapie von

Als Arzt fiir Arbeitsmedizin bin
ich an toxikologischen Fragen beson-
ders interessiert und habe IThr Semi-

nar ,,Vergiftungen“ mit entspre-
chendem Interesse studiert. Der Ab-
satz ,,Therapie’* der 4. Folge

(Waschmittel) hat mich jedoch aus-
gesprochen enttéuscht.

Es ist aus meiner Sicht richtig, die
Aspirationsgefahr erstrangig abzu-
handeln, besteht sie doch schon bei
relativ geringen eingenommenen
Mengen des Waschmittels. Ich halte
es jedoch fiir wenig hilfreich, wenn
im ,,Seminar‘‘ zu lesenist ,, . . . Kei-
ne Fliissigkeit zufithren: Gefahr des
Schiumens, des Erbrechens und der
Aspiration! Sofort Kohle-Pulvis in
hoher Dosierung geben!‘‘ Wie soll
denn Kohle-Pulvis in hoher Dosie-
rung gegeben werden, ohne Fliissig-
keit? Eingeblasen?

Es ist heute Standardwissen, daf3
Dimethicon das Aufschiumen ver-
hindert, respektive bestehenden
Schaum sofort zerfallen 146t. 10
Kautabletten Lefax®, die, weil sie
nicht resorbiert werden, vollig unbe-
denklich sind, konnen, rechtzeitig
verabreicht, die Schaumaspiration
verhindern.

Nicht umsonst steht in allen uns
bekannten Standardwerken die Ver-
abreichung von Dimethicon, respek-
tive Silicon-Priparaten als ErstmaB-
nahme zur Schaumbekimpfung ver-
zeichnet. Vor ihrer Verabreichung
wiirde ich eine Magenspiilung in sol-
chen Fillen nicht wagen.

In Threm Seminar werden unter
anderem die warenzeichenrechtlich
geschiitzten Waschmittel der Firma
Lever Sunlicht namentlich aufge-
fithrt. Es wird Sie deshalb interessie-
ren, dall die Firma Lever Sunlicht
schon seit langerer Zeit eine 32seiti-
ge Broschiire herausgibt: ,,Vorschli-
ge fiir SofortmaBnahmen bei unsach-
geméfBem Gebrauch von Lever Sun-

Waschmittelvergiftungen
Minch. med. Wschr. 127 (1985) 25, 89

licht-Erzeugnissen (Antidota-Fibel),
Waschmittel, Reinigungsmittel, Sei-
fen.* Darin finden Sie die Anwen-
dungen der Silikon-Derivate jeweils
verzeichnet.

Eine Reihe von Literaturstellen zu
diesem Thema finden Sie in der An-
lage. Im Interesse der betroffenen
Patienten wire ich Thnen fiir eine
nachtragliche Ergénzung Ihrer Aus-
fithrungen dankbar.

Dr. med. Th. Deggelmann, Arzt fiir Arbeits-
medizin, Leiter des Betriebsérztlichen Dien-
stes, Asche AG, Fischerallee 49, 59, D-2000
Hamburg 50.
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SchluBwort

Umfangreiche praktische Erfah-
rungen bei der klinischen Behand-
lung von Vergiftungen und eine Pu-
blikation von Gloxhuber (8) haben
mich veranlaflt, meine vor einem
Jahrzehnt publizierten Therapie-
richtlinien (1, 2, 4) zu modifizieren
und anstelle von Silikonentschiu-
mern Medizinalkohle zu empfehlen
(3, 5-7). Der Vergiftungs-Alitag hat
gezeigt, daBl Gegengifte zu seltenen
Vergiftungen meist nicht vorritig
sind und daher zu spit zur Anwen-
dung kommen. Wihrend wir friither

bei wasserloslichen verschluckten
Giften Medizinalkohle, bei fettlos-
lichen Giften Paraffindl, bei Para-
quat Bentonit und bei Tensiden Sili-
konentschdumer empfohlen hatten,
wissen wir heute, daf} in allen Féllen
die pulverisierte Medizinalkohle (6,
7) ebenbiirtig oder gar iiberlegen ist.

Falls die Medizinalkohle im FEin-
malbecher in jedem Haushalt vorra-
tig gehalten wird, ist die Erstversor-
gung durch Laien wesentlich besser.
Hinzu kommt, daB bei einer Vergif-
tung mit Haushalts- oder Hobbymit-
teln, wie sie in der MMW-Serie ab-"
gehandelt wurde, in der Regel die
Art des Giftes nicht eindeutig fest-
steht (40% anamnestische Fehler)
und ein mogliches zweites Gift zu-
gleich an Kohle adsorbiert werden
kann. Durch den sekundenschnellen
Wirkungseintritt der Entschiumung
spielt die zur Suspension des Kohle-
Pulvis bendtigte Wassermenge keine
negative Rolle.

Der klinische Toxikologe kennt
natiirlich genau die Indikation und
den Wert der verschiedenen Silikon-
entschdumer, die weiterhin z. B. bei
einer Mischintoxikation mit Schlaf-
mitteln und Tensiden vor einer Ma-
gensplilung angewandt werden.

Dr. med. M. Daunderer, Tox Center e. V.,
Weinstrafe 11, D-8000 Miinchen 2.
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