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Akute Vergiftungen sind in der Notfall-
und Intensivmedizin fiir etwa fiinf bis
zehn Prozent der Notarzt-Einsdtze ver-
antwortlich [1]. Die Prédvention von Ver-
giftungen stellt daher einen wichtigen
Ansatzpunkt dar, um die Zahl der Vergif-
tungsfdlle zu verringern bzw. die Schwere
einer Intoxikation im Verlauf abzumildern -
vor allem in Bezug auf Medikamente und
Haushaltsmittel (Grafik).

In der klinischen Toxikologie wird die Prd-
vention in eine primdre, sekunddre und
tertidre eingeteilt. Die primdre Préven-
tion befasst sich mit den MaBnahmen,
die durchgefiihrt werden kénnen, um das
Auftreten einer Vergiftung zu verhindern.
Die sekunddre Prdvention befasst sich mit
MaBnahmen, um das Fortschreiten einer
Intoxikation zu verhindern bzw. um Expo-
nierte wieder in eine vollstdndige Restitu-
tion (vor einer Intoxikation) zu versetzen.
Die tertiéire Prévention beinhaltet MaB-
nahmen, die bei Intoxikierten durchgefiihrt
werden kénnen, um den Tod bzw. eine per-
manente Behinderung zu verhindern bzw.
ihr vorzubeugen. Dies gilt fiir Exponierte,
deren urspriinglicher Zustand nicht mehr
voll hergestellt werden kann [2].
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Pravention in der
Klinischen Toxikologie

Was ist gesichert — was ist Mythos?

Im Folgenden wird zunéchst auf préventive
MaBnahmen eingegangen, mit denen das Auf-
treten einer Vergiftung verhindert werden soll
(primare Pravention) und anschlieBend werden
MaBnahmen besprochen, um bei erfolgter Ver-
giftung das Voranschreiten und die Schwere
der Intoxikation zu verhindern bzw. zu ver-
mindern (sekundire Prévention). Einige dieser
MaBnahmen werden im Abschnitt ,Dekonta-
mination” ndher erlautert. SchlieBlich wird auf
praventive MaBnahmen bei einigen speziellen
Vergiftungen eingegangen. Auf eine detaillier-
te Besprechung spezifischer Vergiftungen mit
Medikamenten, Alkohol und Drogen wird hier
bewusst verzichtet.

Pravention von Intoxikationen

Primére Pravention

Zur Primé@rprévention von Intoxikationen zéhlen
die Verhaltens- und Verhiltnispravention [3].
Die Verhaltenspréavention setzt an bei der Auf-

klarung aller Personen, die an der Erziehung
von Kindern beteiligt sind. Damit sollen die
Kinder im Verlauf ihrer Entwicklung tber Risi-
ken in ihrer Umgebung aufgeklart und so vor
potenziellen Gefahren geschiitzt werden. Dies
betrifft die Aufklarung liber mdgliche Gefah-
ren im heimischen Umfeld, wie sie zum Beispiel
von Arzneimitteln und Putzmitteln ausgehen.
Im Vordergrund steht auch die sichere und
fiir Kinder unzugéngliche Aufbewahrung sol-
cher Substanzen, etwa durch ihre Lagerung in
hochgelegenen Schrénken, das Anbringen von
kindersicheren Verschliissen an Arzneimittel-
schranken und praventiv die Bevorratung von
Aktivkohle und Dimeticon (Sab Simplex®) im
Haushalt. Die Aufklarung der Erziehungsbe-
rechtigten erfolgt am besten im Rahmen all-
gemeiner Informationsveranstaltungen sowie
durch den Kinderarzt [3].

Die Verhéltnispravention betrifft das Verbot
oder die Entfernung gefdhrlicher Substan-
zen aus dem Haushalt, sowie die Anbringung



kindersicherer Verschliisse direkt an Behalt-
nissen potenziell geféhrlicher Substanzen. Die
Verhaltnispravention soll giftige Substanzen
durch weniger giftige Substanzen sowie dtzen-
de durch minder dtzende Substanzen ersetzen.
Kleine PackungsgréBen mit mdglichst geringen
Mengen von Arzneimitteln (verschreibungs-
pflichtige sowie frei verkdufliche Arzneimittel)
sollen das von Medikamenten ausgehende Ver-
giftungspotenzial zuséitzlich mindern [3].

Die Erfahrung zeigt, dass Laien immer wieder
besonders aufgefordert werden sollten, poten-
ziell giftige Substanzen nicht in TrinkgefdBen
(zum Beispiel in leeren Limonadeflaschen) auf-
zubewahren, da gerade durch versehentliches
Trinken aus solchen GefaBen besonders hdufig
(und schwer verlaufende) Vergiftungen und
Verdtzungen verursacht werden.

Sekundire Priavention

Die Sekunddrpravention in der klinischen To-
xikologie betrifft MaBnahmen, die bei bereits
erfolgter Aufnahme potenziell toxischer Sub-
stanzen ergriffen werden konnen. Dabei wird
unterschieden in MaBnahmen, die von Laien,
von medizinisch geschulten Ersthelfern oder
von Arzten in der Klinik vorgenommen werden
konnen.

Sekundarpravention in der Toxikologie durch
den medizinisch geschulten Helfer zielt darauf
ab, ein Voranschreiten einer Intoxikation nach
stattgehabter Exposition zu verhindern. Ziel ist
es, die Konzentration potenziell toxischer Sub-
stanzen an den Zielorganen zu vermindern und
dadurch eine mildere Symptomatik der Intoxi-
kation mit geringerer Komplikationsrate und
Letalitdt zu erreichen. Sowohl bei primarer als
auch bei sekundarer Dekontamination muss
zwischen einer oralen, epidermalen, inhalativen
und okuldren Exposition unterschieden werden.

Die Sekundérpravention durch den Arzt in der
Klinik beinhaltet einige Faktoren, die bei der
Ersthilfe fir einen Intoxikierten zu beachten
sind, wobei einige davon auch fiir den Laien
und einen medizinisch geschulten Ersthelfer
gelten. Hierzu zéhlt die Asservierung potenzi-
ell eingenommener Substanzen, wie zum Bei-
spiel leere Tablettenblister oder Pilzreste (Reste
einer Pilzmahlzeit, Putzreste von Pilzen aus
dem Mill und Reste von Erbrochenem nach
einer Pilzmahlzeit). Anhand leerer Blister ist
es moglich, die maximal eingenommene Men-
ge an Medikamenten zu liberschlagen und die
zu erwartende Schwere der Symptomatik ab-
zuschétzen. Anhand von Pilzresten ist es fir
einen Pilzberater oftmals mdoglich, den Pilz zu
identifizieren, der flir die Pilzvergiftung ver-
antwortlich ist. Lassen sich keine potenziellen
Giftstoffe auffinden, sollte im Urin und ge-
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gebenenfalls auch im Blut eine toxikologische
Screening-Untersuchung auf die haufigsten
Drogen und Medikamente durchgefiihrt wer-
den. Je nach Zustand des Patienten ist es gege-
benenfalls sinnvoll, Paracetamol (Serumspiegel
sind wegen noch ablaufender Verteilungsvor-
gédnge friihestens etwa vier Stunden nach Ein-
nahme zu verwerten) oder Salicylate im Blut
zu quantifizieren. Hierdurch kann durch eine
friihzeitige Antidottherapie (Acetylcystein
bei Paracetamol) ein schwerer Leberschaden
meist verhindert werden bzw. eine eventuell
notwendige Therapie mit Natriumbicarbonat
oder eine Hamodialyse (bei Salicylaten) durch-
gefiihrt werden (es empfiehlt sich in jedem Fall
die Riicksprache mit einer Giftnotrufzentrale;
siehe Tabelle 1) [4].

Quelle: GIZ Miinchen

Dekontamination bei
Intoxikationen

Primédre Dekontamination

Zu den primdren Dekontaminationsverfah-
ren nach oraler Giftaufnahme zdhlen in-
duziertes Erbrechen, die Magenspilung,
die Einmalgabe von Aktivkohle und die or-
thograde Darmspiilung. Bei epidermalem
Kontakt ist es wichtig, schnellstmdglich
kontaminierte Kleidung zu entfernen und
betroffene Areale mit Wasser und gegebe-
nenfalls Seife abzuwaschen. Bei Giftinha-
lation missen Exponierte unter Beachtung
des Eigenschutzes aus dem Gefahrenbereich
entfernt werden und bei okuldrer Exposition

Krisenintervention

Giftnotrufzentrale

www.toxinfo.med.tum.de
Telefon 089 19-240

Erreichbar 24 Stunden am Tag

Micromedex Poisindex
com

www.micromedexsolutions.

Internationale Datenbank;
kostenpflichtig

GIZ Niirnberg

www.giftinformation.de
Telefon 0911 3982451

Erreichbar 24 Stunden am Tag

Tabelle 1: Eine Auswahl an Giftnotrufzentralen in Bayern und einer internationalen Datenbank beziiglich

Intoxikationen.
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Abbildung 1: Tollkirsche (Atropa). Zu sehen ist eine
Tollkirsch-Beere mit den charakteristischen kleinen
kranzartig angeordneten Bléttern direkt um die Beere.

sollte das Auge unter flieBendem Wasser fiir
mindestens zehn Minuten gesplilt, Kontakt-
linsen entfernt und Betroffene schnellst-
moglich  einem  Augenarzt  vorgestellt
werden. Pharmakologisch induziertes Erbre-
chen durch die Gabe von Ipecac-Sirup ist -
wenn lberhaupt - nur innerhalb der ersten
Stunde nach Giftaufnahme und nur bei po-
tenziell toxischer Menge zu empfehlen. Da
aber die Wirkung des Sirups meist erst nach 20
bis 30 Minuten einsetzt und dann tber zwei
bis drei Stunden anhélt und dies wiederum
die Gabe und Wirkung von Medizinalkohle
beeinflusst, wird Erbrechen heute nur noch in
Ausnahmeféllen empfohlen. Auf keinen Fall
darf Erbrechen bei Bewusstseinsminderung,
Schaumbildnern, dtzenden Substanzen und
Lésungsmitteln ausgeldst werden [5].

Die Magenspiilung hatte friiher einen gro-
Ben Stellenwert und wurde in Ermangelung
guter klinischer Studien relativ unkritisch bei
intoxikierten Patienten angewandt. Aus heu-
tiger Sicht ist die Magenspiilung allerdings ei-
ne MaBnahme, die (wenn Gberhaupt) nur noch
innerhalb der ersten Stunde nach Aufnahme
einer relevanten toxischen Menge bei bewusst-
seinsklaren Personen oder nach Sicherung der
Atemwege bei Bewusstseinsgeminderten in der
Klinik durchgefiihrt werden sollte. Wegen des
Zeitfaktors und der fraglichen Wirksamkeit hat
die Magenspiilung auch in neueren européisch-
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Abbildung 2: Maigléckchen (Convallaria majalis). Zu beachten ist die Form des Blattes, welches der Form der

Herbstzeitlosen sehr &hnlich ist.

amerikanischen Richtlinien zur Giftelimination
kaum mehr einen Stellenwert [6]. Ausnahmen
bilden Substanzen, die zur Bezoarbildung neigen
und dementsprechend langer im Magen verwei-
len - sie kdnnen zur relevanten Nachresorption
fiihren (insbesondere Tabletten in retardierter
Form wie zum Beispiel Seroquel pro long® oder
retardiertes Carbamazepin). Vor Indikationsstel-
lung zur Magenspiilung sollte in jedem Fall die
Riicksprache mit einer Giftnotrufzentrale erfol-
gen, da die Risiken einer Magenspiilung gréBer
sein kdnnen als der mogliche Nutzen.

Die Mythen, Milch helfe bei Vergiftungen und
Kochsalz sei geeignet, um Erbrechen zu induzie-
ren, sind unserer Erfahrung nach in medizinisch
geschulten Kreisen nicht mehr zu finden, wohl
aber bei Laien. Milch ist nicht notwendigerweise
schidlich bei einer Vergiftung, kann aber Einfluss
auf die Resorption des Giftes nehmen. Kochsalz
hingegen kann aus einer anfénglich eher harm-
losen Vergiftung eine gefahrliche werden lassen
(Hypernatriamie!), gerade dann, wenn kleine
Kinder von ihren Eltern Kochsalz zum Erbrechen
verabreicht bekommen. Dies unterstreicht noch-
mals, wie wichtig Aufklarung ist.

Aktivkohle sollte bei Einnahme einer potenziell
toxischen Dosis mdglichst bereits praklinisch -
in jedem Fall mdglichst innerhalb der ersten
Stunde nach Giftaufnahme - verabreicht wer-
den. Dies flihrt zu einer verminderten Gift-

resorption und kann die Symptome und den
Schweregrad der Intoxikation abmildern. Die
empfohlene Dosis betrdgt fiir Erwachsene 0,5
bis 1 g Kohle pro Kilogramm Ké&rpergewicht,
maximal jedoch 50 g als Einmaldosis und soll-
te mdglichst in Pulverform in Wasser aufge-
schlammt verabreicht werden. Die gleichzeitige
Gabe von Laxantien ist kontraindiziert, da hier-
durch wertvolle Bindekapazitat der Aktivkohle
verloren geht (Laxantien adsorbieren selbst an
Aktivkohle). Die Gabe kann nach Riicksprache
mit einer Giftnotrufzentrale auch durch Lai-
en erfolgen. Kohle darf nicht gegeben werden
bei Bewusstseinsminderung und bei Einnahme
von Kohlenwasserstoffen oder dtzenden Sub-
stanzen. Da Kohle den Magen und auch den
Osophagus schwarz verfirben kann, verhindert
Kohle bei dtzenden Substanzen wie Rohrreiniger
die notwendige endoskopische Beurteilbarkeit
des AusmaBes und des Grades einer Verdtzung.
Bei Bewusstseinsminderung besteht die Gefahr
der Aspiration, daher sollte Kohle hier nur nach
Schutz der Atemwege (Intubation) liber eine
Magensonde gegeben werden [3, 7, 8, 9].

Da Medizinalkohle Wasser schwarz verfarbt
und dies fiir kleine Kinder meist abstoBend
wirkt, sollte bei Kleinkindern Aktivkohle mdg-
lichst in einem dunklen Fruchtsaft oder unter
Sichtschutz (Babyflasche) verabreicht werden.
In keinem Fall ist die Applikation von Kohle zu
erzwingen, da es sonst zu einer Aspiration kom-



men kann [3]. Zu den Substanzen, die nicht an
Kohle binden, zahlen Alkohole, Losemittel, Me-
talle (zum Beispiel Lithium, Eisen) und Salze [7].

Sekundire Dekontamination

Die sekundidre Dekontamination wird primar
von medizinisch geschulten Helfern in der Kli-
nik vorgenommen. Hierbei kommt die repetiti-
ve Gabe von Aktivkohle, die alkalische Diurese,
die Hamodialyse und in sehr seltenen Fillen
die Himoperfusion mit Aktivkohle zur Anwen-
dung.

Bei der repetitiven Kohlegabe wird bei Erwach-
senen alle vier bis sechs Stunden eine Menge von
25 bis 50 g Kohle verabreicht (0,5 bis 1 g/kg KG),
bis zu einer kumulativen Gesamtdosis von 300 g.
Die spatere Gabe eines Laxans (zum Beispiel
Polyethylenglykol 4000-L6sung, zum Beispiel
Oralav®) kann im Verlauf sinnvoll sein, um eine
Obstipation und damit gegebenenfalls die De-
sorption des Giftes von der Aktivkohle zu ver-
meiden - auch wenn hierdurch ein Teil der Bin-
dekapazitat der Aktivkohle verloren geht. Ziel
ist es, die primdre Resorption zu verhindern
und bei Substanzen mit relevantem entero-
hepatisch- oder enteroenterischem Kreislauf
eine Zirkulation des Giftstoffes zu unterbre-
chen [10]. Hierdurch kann die Halbwertszeit
vermindert bzw. die Clearance des Giftstoffes
beschleunigt werden und somit die Dauer und
Schwere einer Intoxikation reduziert werden.

Durch die Anhebung des Urin-pH auf 7,5 bis 8,5
im Rahmen der alkalischen Diurese (Gabe von
Natriumhydrogencarbonat intravends) kénnen
Substanzen mit einem niedrigen pKa-Wert
liberwiegend in ihre ionisierte und damit tu-
buldr nicht rlickresorbierbare Form {iberfiihrt
werden (Anwendung zum Beispiel bei Vergif-
tungen mit Salicylaten oder Barbituraten).

Eine Hamodialyse oder in sehr seltenen Fal-
len eine Aktivkohle-Hamoperfusion kann bei
Substanzen mit geeigneten pharmakokine-
tischen Kenndaten erwogen werden, sollte
aber in jedem Fall erst nach Riicksprache mit
einer Giftnotrufzentrale durchgefiihrt werden
[3, 8, 11]. In Einzelfallen kann diese Therapie-
form lebensrettend sein (zum Beispiel schwere
Salicylatvergiftung, Vergiftungen mit toxi-
schen Alkoholen, Lithiumvergiftung) [4]. Dies
ist beim Transport dieser Patienten in geeig-
nete Kliniken mit 24-stiindiger Dialysebereit-
schaft zu berticksichtigen.

Pravention bei Intoxikation mit
einigen wichtigen Substanzen

Im Folgenden wird auf einige besonders pra-
xisrelevante Vergiftungen und deren Therapie

LA S

Abbildung 3: Friichte der Herbstzeitlosen (Colchicum autumnale). Zu beachten ist die Form des Blattes, welche

der Form des Maigléckchen bzw. dem Bérlauch sehr dhnlich ist.
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Giftige Pflanzen und ihre méglichen Symptome

Kalziumoxalathaltige
Gewaichse

Aronstab,
Dieffenbachia

Innerhalb von 30 bis 45 Minuten
Reizung der Schleimhaute mit

Christusdorn,
einige Kakteen

Wolfsmilchgewiachse

Weihnachtsstern,

Brennen, Blasenbildung, Schwel-
lung im Bereich von Larynx und
Pharynx, Dyspnoe — Mund
ausspulen, Flissigkeit, bei Be-
schwerden 112 anrufen!

Atropinhaltige Pflanzen Tollkirsche

Rote und heilRe Haut, trockene
Schleimhaute, Sehstérungen,
Tachykardie, Unruhe, Halluzina-
tionen, Krampfanfalle (zentral-
anticholinerges Syndrom)

Colchicin Herbstzeitlose

Anfangs ein Brennen, Kribbeln,
Kratzen oder auch ein Taubheits-
gefiihl im Mund-Rachen-Bereich;
im Verlauf gegebenenfalls gastro-
intestinale Beschwerden und bei
Aufnahme groRRerer Mengen kar-
diale und pulmonale Symptome

Herzwirksame Glykoside Maigléckchen

Gastrointestinale Beschwerden,
Schwindel, Sehstérungen und
gegebenenfalls kardiale Symp-
tome ahnlich einer Digitalis-
Intoxikation

Tabelle 2: Einige Pflanzen und ihre Wirkungen.

Gift Antidot Anmerkungen
Tenside Entschaumer Cave: bei Erbrechen Aspirationsgefahr
. Kohle! Bei Einnahme unklarer Menge auf jeden Fall
N-Acetylcystein/ . . . .
Paracetamol Paracetamol-Spiegel bestimmen, friihestens vier
ACC .
Stunden nach Einnahme
ASS Natriumcarbonat Cave: gegebenenfalls Himodialyse notwenig = Kran-
8,4 Prozent kenhaus mit Méglichkeit zur Dialyse anfahren
Kreuzotter AT _'.. Betroffene Extremitat immobilisieren (Schiene), hoch-
L Gabe nach Riick- " . . .
Aspisviper . . lagern, kihlen, Biss reinigen, Tetanusschutz; Antivenum
sprache mit GIZ; . . o
GIZ Miinch Uber GIZ organisieren und Indikation zur Gabe bespre-
Exotische Ani 2l En - chen; Nicht aussaugen!, Blutzufuhr proximal der Biss-
Schlangen b;t:l\(/enum I stelle nicht unterbrechen!

Tabelle 3: Auswahl an einigen wenigen Giften.

eingegangen - insbesondere im Hinblick auf
hdufig bereits praklinisch anwendbare sekun-
dire PraventivmaBnahmen. Auf eine Diskussi-
on geeigneter innerklinischer MaBnahmen wird
hier bewusst verzichtet, da dies nicht Gegen-
stand dieser Ubersicht sein soll.

Die akzidentelle orale Aufnahme geringer
Mengen von schdumenden Substanzen gilt
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im Allgemeinen - solange es nicht zum Erbre-
chen kommt - als eher ungefahrlich, sodass
diese meist im hauslichen Umfeld beobachtet
und behandelt werden kann. Die wichtigsten
MaBnahmen, die durch den Ersthelfer bei Ver-
giftung durch oral aufgenommene schdumen-
de Substanzen ergriffen werden sollten, sind
die Gabe eines Entschiumers (Sab Simplex®,
Fett) und mit einem zeitlichen Abstand von
rund zehn Minuten die Gabe kohlensaurefrei-

er Flissigkeit. Induziertes Erbrechen oder eine
Magenspiilung sind nicht indiziert, da diese
mit der Gefahr von Schaumbildung und As-
piration verbunden sind. Die Einnahme gro-
Berer Mengen (mehrere 100 ml) der genann-
ten schdumenden Substanzen - wie es bei
psychiatrischen oder geriatrischen Patienten
vorkommen kann - sollte zur Klinikeinweisung
flihren. Bei Erbrechen mit Schaumbildung
und/oder ausgepridgtem Husten sollte zum
Ausschluss einer Aspiration allerdings ein Arzt
konsultiert werden.

Bei Kontakt einer schdumenden Substanz mit
dem Auge sollte dieses mindestens zehn Minu-
ten unter flieBendem Wasser gespiilt werden.
Bei anhaltender Reizung und Rotung des Auges
sollte der Betroffene einem Augenarzt vorge-
stellt werden.

Reizende Substanzen kénnen sowohl auf der
Basis von Sduren oder Laugen hergestellt sein.
Sduren kommen meist in Entkalkungsmitteln
im héuslichen Bereich vor, Laugen dagegen
in handelsiiblichen Rohrreinigern und Entkal-
kungsmitteln im gewerblichen Bereich. Beide
flihren zur Reizung und gegebenenfalls auch
zur Verdtzung von Schleimhduten im Mund-
Rachen-Bereich, Larynx, Osophagus, Magen
und bei Aspiration auch im Bereich der oberen
und unteren Atemwege. Sduren verursachen
eher oberflachliche Verdtzungen mit der Ge-
fahr einer Koagulationsnekrose, wohingegen
von Laugen auch tiefere Gewebsschichten be-
troffen sein kdnnen mit der Gefahr einer Kol-
liquationsnekrose. Beides kann bei Einnahme
groBerer Mengen zu schweren Verdtzungen
mit der Notwendigkeit chirurgischer MaB-
nahmen fiihren, Strikturen und ein deutlich
erhdhtes Karzinomrisiko sind mogliche Lang-
zeitfolgen [12].

Kommt es zur Ingestion reizender Substanzen,
wie zum Beispiel Entkalker oder Rohrreiniger,
sollte wie bei Tensiden kein Erbrechen induziert
und auch keine Magenspiilung durchgefiihrt
werden [5, 6, 7, 9]. Durch Erbrechen wiirden
bereits potenziell gereizte Schleimhiute die-
ser Substanz erneut exponiert werden und wie
bei Tensiden kann es auch hier zur Aspiration
und Lungenschidigung kommen [5]. In jedem
Fall muss friihzeitig auf eine Verdtzung und
Schwellung der Glottisregion geachtet werden
und insbesondere bei Stridor ein friihzeitiges
Atemwegsmanagement erfolgen (zum Bei-
spiel friihelektive fiberoptische Intubation).
Handelstibliche Entkalker im Haushaltsbereich
enthalten oft organische Sauren (zum Beispiel
Zitronen-, Essig- oder Ameisenséure) und sind
meist so verdiinnt, dass es allenfalls zu einer
leichten Reizung von Schleimhduten kommt.



Hier genligt es meist den Mund auszuspiilen
und ein bis zwei Glaser klarer Flussigkeit nach-
zutrinken, sodass hier oft auf eine Klinikeinwei-
sung verzichtet werden kann.

Bei akzidenteller Einnahme von Rohrreinigern
oder gewerblich genutzten Entkalkern sollte
hingegen die betroffene Person einem Arzt
vorgestellt werden, um den Mund-Rachen-
Bereich auf mogliche Verdtzungen zu inspi-
zieren und bei Aufnahme gréBerer Mengen -
wie dies meist bei suizidalen Personen der Fall
ist - sowie bei retrosternalem Schmerz oder
Brennen gegebenenfalls eine Gastroskopie
zum Erfassen von Veritzungen der Osopha-
gus- und Magenschleimhaut durchzufihren.
Bei relevanten Saureingestionen sollte meist
akut, bei Laugeningestionen aufgrund der
verzdgerten Kolliquationsbildung haufig erst
nach Stunden, eine endoskopische Beurteilung
erfolgen, da im letzteren Fall bei einer Friih-
endoskopie die Schwere der Schadigung hau-
fig unterschatzt wird. Bei klinischer Unsicher-
heit sollte zum Ausschluss einer mdglichen
Perforation von Osophagus und/oder dem
Magen gegebenenfalls eine CT-Diagnostik ver-
anlasst werden.

Bei Kontakt von Rohrreinigern oder gewerblich
eingesetzten Entkalkern mit den Augen oder
der Haut sollte mindestens fiir zehn Minuten
mit Wasser gespiilt werden. Bei Augenkontakt
missen die Augen auf jeden Fall auch von ei-
nem Augenarzt untersucht werden. Wenn es
trotz Abwaschen der Haut zu einem Brennen
und/oder einer Rétung der Haut kommt, sollte
der Betroffene einem Arzt vorgestellt werden
[3,8,9 12].

Kosmetika

Kosmetika enthalten meist fetthaltige Sub-
stanzen, Alkohole und zum Teil auch leicht rei-
zende Stoffe. Fetthaltige Kosmetika wie Salben
und Lotionen sind unbedenklich und kdnnen
in groBeren Mengen allenfalls Diarrhoe verur-
sachen, sodass auf eine ausreichende Fliissig-
keitszufuhr vor allem bei Kindern und élteren
Patienten zu achten ist. Alkohole sind in Par-
fum, Deodorants und Rasierwasser enthalten.
Im Allgemeinen wird von kleinen Kindern we-
gen des meist scharfen Geschmacks nur wenig
davon oral aufgenommen. Allerdings sollte
auch bei geringen Mengen darauf geachtet
werden, dass es bei Kindern durch den enthal-
tenden Alkohol zu einer Hypoglykdmie kom-
men kann und deshalb etwas zuckerhaltiges
aufgenommen werden sollte - wie zum Beispiel
Fruchtsaft - der zugleich auch einen Verdiin-
nungseffekt hat.

Zu den reizenden Stoffen zdhlen Nagellackent-
ferner (in der Regel acetonfrei), die in geringer

Abbildung 4: Baby Kreuzotter
Vorkommen in Europa.

T

Menge leicht reizend auf Schleimhaute wirken
konnen. Dementsprechend sollte der Mund
ausgewaschen und durch Flissigkeitszufuhr
eine lokale Verdiinnung erzielt werden. Im Fall
der Einnahme gréBerer Mengen von Nagellack-
entferner - wie es zum Beispiel bei psychiatri-
schen Patienten vorkommt - kann es zusatzlich
zu einer zentralen Symptomatik kommen, wes-
halb diese Patienten in einer Klinik lberwacht
werden sollten.

Duftdle gehdren zu einer Stoffklasse, welche
die Atemwege stark reizen kdnnen, vor allem
bei kleinen Kindern und bei Patienten mit
Asthma bronchiale bis hin zum Glottiskrampf.
Kinder sollten deshalb beobachtet werden und
bei Dyspnoe sollte der Notarzt gerufen werden.

Pflanzen und Pilze

Ein GroBteil der Pflanzen gilt bei Einnahme
geringer Mengen als eher unbedenklich. Da-
her kann die Einnahme einer Beere oder eines
Blattes im Allgemeinen als nicht toxisch gelten.
Wichtig sind jedoch einige Ausnahmen: Nach
dem Verzehr einer einzelnen Tollkirsch-Beere
(Abbildung 1) kann es bereits zu Symptomen
kommen (Tabelle 2). Deshalb wird meist emp-
fohlen, Kindern Kohle zu verabreichen und sie
stationar zu liberwachen.

(Vipera berus) mit typischem Zick-Zack-Muster am Riicken. Giftschlange,

Zu den bedenklicheren Blattern gehoren die
Wolfsmilchgewédchse und kalziumoxalathaltige
Pflanzen (Symptome und MaBnahmen siehe
Tabelle 2). Bei Erwachsenen kommt es beim
Sammeln von Bérlauch nicht selten zu einer
Verwechslung mit Maiglockchen oder Herbst-
zeitlosen (Abbildung 2 und 3). Im Friihjahr
trigt die Herbstzeitlose noch keine Bliten
und die Blatter des Barlauchs und der Herbst-
zeitlosen sehen gerade fiir den unerfahrenen
Sammler in diesem Stadium dhnlich aus. Die
Einnahme von Maigléckchen kann je nach
Menge der enthaltenen herzwirksamen Gly-
koside zu Beschwerden fiihren [8]. Die Herbst-
zeitlose ist colchicinhaltig. In beiden Fallen
sollte schnellstmdglich Medizinalkohle verab-
reicht werden, um das Voranschreiten einer
Intoxikation zu verhindern. Eine spezifische
Behandlung der Colchizinvergiftung existiert
nicht (Tabelle 2).

Es gibt eine Reihe giftiger Pilze, sodass es in
diesem Rahmen nicht maglich ist, im Einzelnen
darauf einzugehen. Wir beschrdnken uns da-
her hier im Sinne der Primarpravention auf die
Empfehlung, selbst gesammelte Pilze vor dem
Verzehr einem Pilzberater vorzulegen. Dieser
kann am zuverldssigsten ausschlieBen, dass
sich ein nicht genieBbarer oder giftiger Pilz
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unter den Gesammelten befindet. Falls doch
der Fall eintritt, dass ein giftiger Pilz verzehrt
wird und es zu Beschwerden kommt, dann soll-
ten maglichst samtliche Pilzreste (Putzreste,
Reste der Pilzmahlzeit, Reste von Erbrochenem
oder einer Magenspiilung) aufbewahrt werden,
da es Pilzberatern unter Umstdnden mdglich
ist, den Pilz mikroskopisch tiber Pilzsporen zu
identifizieren. Ein Kontakt zu Pilzberatern kann
tiber Giftnotrufzentralen hergestellt werden.
Wie bei vielen Intoxikationen, hat sich auch
bei den meisten Pilzvergiftungen die Gabe von
Medizinalkohle bewidhrt [8].

Schlangenbisse

Eine primédre Prévention von Schlangenbissen
gibt es im strengen Sinne nicht (Abbildung 4).
Die meisten Bisse in der Natur ereignen sich
aber aus Unachtsamkeit. Allerdings sollten
nach einem erfolgten Biss einige grundsatzli-
che Regeln beachtet werden (Tabelle 3).

Schlussbemerkung

AbschlieBend ist festzuhalten, dass sich in
der klinischen Toxikologie durch primér- und

Haufig treten Vergiftungen im Kindesalter auf. Diese kénnen vor allem durch Aufklarung der EI-
tern vermieden werden. Wenn trotz der Aufkldrung eine Intoxikation auftreten sollte, ist es wich-
tig, schnell und adaquat zu handeln - entweder als Laie oder als medizinisch geschulter Ersthelfer.
Hier ist vor allem wichtig zu wissen, wann Aktivkohlepulver verabreicht werden darf (mdoglichst
innerhalb einer Stunde nach Einnahme einer toxischen Substanz in einer Dosierung von 0,5 bis
1 g/kg KG) und wann dies eher vermieden werden sollte. Aktivkohle sollte nicht bei Vigilanzminde-
rung gegeben werden ohne vorherige Sicherung der Atemwege (Intubation). Im Zweifelsfall sollte
unbedingt ein Giftnotruf kontaktiert werden. Zuriickhaltung ist beim Ausl6sen von Erbrechen und
bei einer Magenspiilung geboten. Beides wird heute nach Riicksprache mit einem Giftnotruf nur

noch in Ausnahmeféllen angewandt.

sekundar-praventive MaBnahmen héufig mit
relativ einfachen und meist kostenglinstigen
MaBnahmen (zum Beispiel Aktivkohle) schwe-
re Verldufe einer Vergiftung abwenden oder
verhindern lassen. Das Wissen um diese Pra-
ventionsmaBnahmen bedarf allerdings immer
wieder einer Aktualisierung.

Das Literaturverzeichnis kann bei den
Verfassern angefordert oder im Internet
unter www.blaek.de (Arzteblatt/Literatur-
hinweise) abgerufen werden.

Die Autoren erklédren, dass sie keine finan-
ziellen oder persénlichen Beziehungen zu
Dritten haben, deren Interessen vom Ma-
nuskript positiv oder negativ betroffen sein
kénnten.
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