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Vorwort

Vergiftungen — beim Erwachsenen meist in suizidaler oder parasuizidaler Absicht — sind
heute der Einweisungsgrund fiir etwa 10 % der Patienten auf internistischen Abteilungen.
Eine wesentliche Rolle spielen auferdem kindliche Ingestionsunfalle oder Intoxikationen
mit allen moglichen Haushaltsmitteln und herumliegenden Medikamenten.

Bei vielen Vergiftungen sind rasche gezielte Sofortmafinahmen von entscheidender Bedeu-
tung, schon eine Verzdgerung von % Stunde kann sich fatal auswirken.

Die Behandlung Vergifteter ist fiir Praktiker und Kliniker in mancher Hinsicht schwieriger

als die anderer Notfille.

Die Ursachen dafiir sind vielfaltig.
Einerseits haben sich die Ansichten iiber die Wertigkeit der wichtigsten Behandlungs-
verfahren in der Vergangenheit haufig gedndert. Da gibt es kaum eine bewéhrte Thera-
piemallnahme, vor deren Anwendung in den letzten Jahren nicht gewarnt worden wire.
Es beginnt bereits bei den primdren Detoxikationsmal3nahmen, Ipecacuanhasirup bei-
spielsweise war lange Zeit in Verruf geraten, nachdem Verwechslungen mit dem Ipeca-
cuanhaextrakt zu Zwischenféllen gefiihrt hatten. Heute gilt er als wichtige Behandlungs-
moglichkeit bei Ingestionsunfillen bei Kindern.

Ebenso galt die Apomorphin-Injektion wegen moglicher Nebenwirkungen als geféhr-
lich, bis man erkannte, daf3 Nebenwirkungen auf den Kreislauf durch Kombination mit
Novadral® und auf die Atmung durch Beachtung der Kontraindikationen weitgehend
zu vermeiden sind.

Die Bedeutung der Magenspiilung — insbesondere in den Spitstadien von Intoxikatio-
nen — wurde lange Zeit wesentlich unterschétzt, hingegen wurde die Wirksamkeit und
Effektivitdt der forcierten Diurese jahrelang erheblich liberbewertet und auf Vergiftun-
gen ausgedehnt, bei denen sie ineffektiv und — z. B. bei kardiotoxischen Stoffen — kon-
traindiziert ist. Durch quantitative Untersuchungen — besonders aus Berlin Westend —
konnte inzwischen die relative Wertigkeit der verschiedenen Detoxikationsmaf3nahmen
abgegrenzt werden. Als weitere Moglichkeit zur sekundédren Detoxikation neben der
Hiamodialyse ist in letzter Zeit die Moglichkeit der Hamoperfusion gekommen. Sie ist
besonders bei schwersten Intoxikationen mit schlecht dialysierbaren Giften von Bedeu-
tung.

Indikation und Kontraindikation aller genannten Mafinahmen wurden in der letzten
Zeit neu abgesteckt und sind fiir den Praktiker und Kliniker gleichermaf3en von Interes-
se.

Andererseits wird die Orientierung iiber die wichtigsten Ma3nahmen im Rahmen der
Vergiftungsbehandlung auch dadurch erschwert, daf3 sich die Noxen stdndig dndern. In
den Standardwerken wird auf die klassischen Vergiftungen mit Blausdure, Kohlen-
monoxyd, Schwermetallen usw. ausfiihrlich eingegangen, die jedoch in der Zwischen-
zeit selten geworden sind. Heute beherrschen die Medikamentvergiftungen mit etwa
90 % das Bild. Am Anfang der Tablettendra spielten die Barbiturate die grofite Rolle, es
folgten diverse barbituratfreie Schlafmittel, von denen beispielsweise die Bromcarbami-
de jahrelang eine grof3e klinische Bedeutung hatten, bis sie unter Rezeptpflicht gestellt
und wieder von anderen Medikamenten abgelost wurden. SchlieBlich ist eine stdndige



VI Vorwort

Zunahme von Intoxikationen mit Psychopharmaka zu beobachten, von denen die Tran-
quilizer, insbesondere die Benzodiazepine, im allgemeinen zur relativ harmlosen Vergif-
tung fiihren, wahrend die Intoxikationen mit Antidepressiva gefdhrlicher, jedoch durch
Physostigminsalicylat gut beeinfluBbar sind. Uberhaupt hat der Einsatz von Physostig-
minsalicylat in der Klinik gezeigt, daf3 die Toxizitédt einer ungeahnt gro3en Gruppe von
Medikamenten darauf beruht, daf} sie zum anticholinergischen Syndrom fiihrt.

Fiir eine Reihe weiterer Intoxikationen konnte gezeigt werden, daf3 die Behandlung mit
Antidoten von entscheidender Bedeutung ist. Dies gilt beispielsweise fiir die kardiotro-
pen Stoffe, iiber deren Wirkungsmechanismus man aus der experimentellen Kardiologie
viele Details kennt, die fiir die Klinik bei Vergiftungen, aber auch bei akuter Uberdosie-
rung oder Unvertréglichkeit, interessieren.

Nachdem in den Standardwerken auf die Medikamentenvergiftungen bisher kaum einge-
gangen wird, wird in diesem Buch besonderer Wert auf die Darstellung dieser Intoxikatio-
nen gelegt.

Bei Orientierung iiber seltene Gifte, insbesondere Chemikalien, sind die Giftinformations-
zentralen eine wesentliche Hilfe, auf die Besprechung dieser Stoffe wurde hier bewuf3t ver-
zichtet.

Mit Riicksicht auf die knapp bemessene Zeit des Praktikers werden in Teil I die vorklini-
schen Sofortmafinahmen und die hédufigsten Vergiftungen getrennt abgehandelt. In Teil II
wird auf die klinisch wesentlichen Behandlungsmaf3nahmen eingegangen und eine Liste der
wichtigsten Antidote angefiigt. In Teil III werden die einzelnen Vergiftungen, insbesondere
Pathophysiologie und Wirkungsmechanismus der toxischen Substanz und der empfohlenen
Behandlungsmalinahmen, erortert. In Teil IV sind einige Erlduterungen und allgemeine Ta-
bellen, wie Leitsymptome bei Vergiftungen und Dosierung von Notfallmedikamenten,
und schlieBlich einige herausnehmbare Tabellen angefiigt.

G. Spith



Vorwort zur 2. Auflage

Da die erste Auflage unerwartet rasch vergriffen war, wurde innerhalb von kurzer Zeit mit
der Vorbereitung einer Neuauflage begonnen, deren Erscheinen sich dann jedoch durch un-
glinstige Umstédnde sehr verzogerte.

Was gibt es Neues zum Thema Vergiftungen seit der ersten Auflage?

Alle eigentlichen Schlafmittel stehen inzwischen unter Rezeptpflicht. Eine Entlastung fiir
den Arzt? Eher das Gegenteil: Statt dem relativ bekannten Bild der Schlafmittelvergiftung
sieht er sich jetzt einem zunehmend grof3en Spektrum bislang selten verwandter Stoffe ge-
geniiber. Von den ,,Herz- und Kreislaufmittel Angehoriger bis zu seit langem in der
Hausapotheke befindlichen Medikamenten gegen Schmerzen, Rheuma, Grippe sowie Rei-
sekrankheit, Schwindel und Erbrechen wird oft wahllos eingenommen, was vorhanden ist.
Zunehmend haufiger werden Intoxikationen mit Diphenhydramin, einem uralten Antihista-
minikum, das spater als Schlafmittelzusatz und in letzter Zeit als Hauptwirksubstanz
moderner und noch rezeptfreier Schlafmittel eine Rolle spielt.

Das Kapitel liber Diphenhydramin wurde daher erweitert, ebenso die liber manche
Schmerzmittel wie Salizylate und Paracetamol, die in letzter Zeit auch in Deutschland héu-
figer vorkommen. Bei der Paracetamol-Vergiftung ist die Moglichkeit der Antidotbehand-
lung mit Mucolyticum® von Interesse.

Erweitert wurden auch die Kapitel liber kardiotoxische Stoffe, deren relative Haufigkeits-
zunahme erhohte Aufmerksamkeit fordert, weil die Toxizitdt dieser Stoffe — verglichen
etwa mit den Schlafmitteln — sehr hoch ist. Konsequente Sofortmal3inahmen und gegebe-
nenfalls die rechtzeitige Einweisung in ein Spezialzentrum, sind von entscheidender Bedeu-
tung.

Fiir schwerste Vergiftungen sind die jingsten Erfahrungen mit der Hadmoperfusion und
anderen Spezialmethoden von Interesse, deren Wirkungsspektrum inzwischen fiir fast alle
toxikologisch relevanten Stoffe abgesteckt ist (s. Tab. IIg). An neueren Antidoten sind
nicht viele hinzugekommen. Benzodiazepin-Antagonisten sind in Vorbereitung und werden
in Kiirze fiir die klinische Behandlung freigegeben. Fiir Narcan scheint sich eine Erweite-
rung des Indikationsbereiches anzubahnen, das Wirkungsspektrum fiir Physostigminsali-
zylat ist — mangels experimenteller Untersuchungen — immer noch nicht ausreichend préazi-
siert.

Von therapeutischem Interesse sind neuere klinische Erfahrungen, die zeigen, da3 Physo-
stigminsalizylat bei Bradykardie und Hypotonie durch Anticholinergika und Calcium in
der gleichen Situation, ausgeldst durch Calciumantagonisten, zur Anhebung von Frequenz
und Blutdruck fiihren, weil man sich — obwohl diese Wirkung aufgrund theoretischer Uber-
legungen zu erwarten war — vor der Anwendung beider Stoffe in diesen Situationen scheut,
da sie — soweit nicht eine Intoxikation mit einem Gegenspieler vorliegt — von sich aus zur
Bradykardie fiihren und damit eigentlich kontraindiziert sind.

Unzureichend gepriift bleibt weiterhin die eigentliche Todesursache bei Vergiftungen mit
vielen Medikamenten, da sich die pharmakologisch-toxischen Untersuchungen bis heute
mit der Feststellung ,,Tod an Atemstillstand (und Krampfen)*“ begniigen. Seit der Moglich-
keit, diese Komplikationen in der Klinik durch kiinstliche Beatmung zu iiberbriicken, sind
andere Probleme in den Brennpunkt des klinischen Interesses geriickt. Es interessieren Fra-
gen, wie bei den einzelnen Noxen die cerebralen Komplikationen, insbesondere Kriampfe,
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entstehen und durch welche Antidote sie im Einzelfall zu beeinflussen sind, ebenso wie der
exakte Wirkungsmechanismus der Kardiotoxizitdt und auch hier die Moglichkeit der Be-
einflussung durch geeignete Antidote. So ist beispielsweise die Frage, welches Sympathiko-
mimetikum bei Intoxikationen mit den einzelnen Antiarrhythmika das geeignetste ist,
immer noch offen. Einer systematischen Untersuchung bediirfte ferner die Frage der Wirk-
samkeit von Physostigmin als Antidot bei zahlreichen Stoffen, die schon im therapeuti-
schen Bereich anticholinergische Wirkungen haben oder deren chemische Struktur und
Vergiftungsbild den Verdacht auf einen anticholinergischen Effekt erwecken.

Neu aufgenommen wurden eine Reihe von Kapiteln iiber inzwischen in den Handel gekom-
mene Medikamente, insbesondere Schlaf- und Beruhigungsmittel und kardiotoxische Stoffe
sowie seltenere Noxen, die wegen zunehmender Héaufigkeit, besonderer Gefdhrlichkeit oder
spezieller therapeutischer Konsequenzen eine zunehmende Rolle spielen.

Ebenso wie bei der ersten Auflage sind Verlag und Autor dankbar fiir alle Anregungen und
kritischen Anmerkungen.

Friihjahr 1982 G. Spath



Geleitwort

Vergiftungen sind bei weitem nicht so selten wie allgemein angenommen wird. Noch viel
héufiger aber sind Situationen, in denen nur anhand genauer toxikologischer Daten {iber
den eingenommenen Stoff zu klédren ist, ob liberhaupt eine Intoxikation vorliegt, oder ob es
sich um einen harmlosen ,,Ingestionsfall” handelt. Jedes Verschlucken nicht auf den Speise-
plan gehdrender Substanzen als Vergiftung zu bezeichnen und mit angeblichen ,,Standard-
therapien* wie Magenspiilung und forcierter Diurese zu behandeln, ist grober Unfug, der
(wenn iiberhaupt) nur mit dem Informationsmangel der meisten Arzte zu entschuldigen ist.

Viele MalB3nahmen sind ndmlich nicht durch die klare klinische Indikation bestimmt (Mach-
barkeit p/us Notwendigkeit), sondern durch einen ,.furor therapeuticus®, der die eigene Un-
sicherheit kaschieren soll. Ob eine Therapie indiziert ist, und vor allem welche, ist dabei un-
wesentlich, da man ja ohnehin ,,alles gemacht hat”. Besondere Bliiten treibt dieser Unfug
bei der forcierten Diurese, deren kritiklose Anwendung schon als ,,spinaler Reflex unter
Umgehung des Hirns*“ angeprangert wurde. Eine betriibliche Unkenntnis pharmakologi-
scher Daten und das Vorherrschen primitiv-mechanischer Denkmodelle kann man den An-
wendern derartiger Routine-Schemata jedenfalls attestieren.

An den geschilderten Mif3stédnden sind die géngigen Biicher nicht ganz unschuldig. Meist
beschreiben sie ausfiihrlich ,,klassische Giftstoffe” wie Arsen, Blausdure usw., Vergiftungs-
ursachen, die heute zu den Raritéten zdhlen. Bedenkt man jedoch, daf3 40 % der Anfragen
an Tox-Dienste und fast 90 % der klinisch relevanten Intoxikationen Medikamente betref-
fen, dann wiinscht man sich eine andere Einteilung und eine detailliertere Darstellung. An-
zuprangern ist auch der schnoddrige Kochbuchstil ,,. . . in schweren Fillen mache man . . .
und gebe man .. .“. Bitte, was ist ein ,,schwerer Fall, bei welcher Dosis fdngt er an, was
macht ihn so schwer, wie erkenne ich ihn, wie wirkt der eingenommene Stoff und warum
nun gerade diese Therapie?

Dieses Buch versucht, auch Pathomechanismus, quantitative Toxizitdt und Wirkungsweise
verschiedener Therapieformen anzufiihren und beinhaltet sogar manche Zweifel und Din-
ge, die noch nicht einheitlich anerkannt sind. Jedenfalls geht es bewuf3t iiber den ,,Patentre-
zeptstil®“ dlterer Biicher hinaus. Natiirlich ist es keine umfassende Darstellung von ,,Toxi-
kologie heute* und will es auch gar nicht sein.

Da also nun wieder keine toxikologische Bibel vor uns liegt, lohnt es sich iiberhaupt, nach
den vielen auf dem Markt befindlichen Biichern auch noch dieses anzuschaffen? Ich meine:
Ja!

Sicher wird man bei speziellem Interesse auf die reichlich angebotene Originalliteratur zu-
riickgreifen miissen oder in besonderen Fillen zusitzliche Daten von telefonischen Aus-
kunftsdiensten einholen, man wird aber durch die Lektiire des Buches in der Lage sein,
diese spezifischen Informationen sinnvoll zu verwerten und sie in ein logisches Grundgeriist
einzubauen.

Sollte der Verlag planen, das Buch mit einem Untertitel zu versehen, mein Vorschlag lautet:
Eine Entmystifizierung der klinischen Toxikologie.

Dr. Kurt Czech
Ehem. Leiter der Vergiftungsinformationszentrale, Wien



Wegweiser

Tabellenverzeichnis S. 604
- |fotéfREfAdl : Tabellen, die Noxen (z. B. Medikamente) beinhalten.

— gelber Rand : Allgemein giiltige Therapievorschlige
einschlieBlich Antidotliste und Dosierungskleber.

Gliederung der Einzelkapitel in Teil I1I
— Ubersichtstabelle
— Abhandlung der Stoffgruppe
— Details tiber einzelne Substanzen

z.B.[2.5.8] = fortlaufende Nummer der einzelnen Vertreter der Stoffgruppe, wie sie
— in der Ubersichtstabelle
- bei den ,,Details* und im
— Sachwortverzeichnis angegeben sind

— Auffinden einer Substanz nach den Angaben im Sachwort-Verzeichnis:
z.B. Valium S. 255 s. Benzodiazepine S. 252 ff.
- Psychopharmaka [2.5.8] S. 225 ff. u.
Tab. III;5 S. 208 ff.

Das bedeutet: Die Details iiber Valium finden sich auf der hinter dem Préparat angege-
benen Seite. Auflerdem gelten die fiir alle Benzodiazepine auf S. 252 ff. angegebenen
Gesichtspunkte. Ferner findet man Valium als Vertreter [2.5.8] der Psychopharmaka in
der Tab. IIl;s,und es gelten die fiir alle Psychopharmaka auf S. 225 ff. angegebenen
Gesichtspunkte.

— Die Ubersichtstabellen

— enthalten eine Auflistung der zum jeweiligen Kapitel gehorigen Stoffe und

— weisen teilweise mit Seitenangaben auf besprochene ,,Details* bzw. auf die
libergeordnete Wirkgruppe hin,

— dienen als ,,Transparenzliste* fiir die einzelnen Pridparate und fiir Synonyme
Beispiel: Das ,,Schlafmittel* Calmonal® (- Antihistaminikum [4.1]) erweist
sich laut Tabelle III, als Antihistaminikum und nach der dort ge-

nannten Tabelle 11,4 als identisch mit Peremesin® u. a., hier wird zu-
sdtzlich das Synonym Meclizin aufgefiihrt.

Bei Kombinationspréaparaten beachten, dal3 mehrere gefihrliche Komponenten vorhan-
den sein konnen. So enthalten z. B. manche bei den Barbituraten als © aufgefiihrten
Prédparate auflerdem Analgetika etc.!

Auflerdem #ndern die Firmen héufig — unter Beibehaltung der Bezeichnung - die Zu-
sammensetzung von Préparaten, die deshalb im Zweifelsfall in der neuesten Roten Liste
nachgeschlagen werden sollte.
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Einteilung, Vorkommen, chemischer Aufbau, klinische Bedeu-

tung, Besonderheiten, Wirkungsmechanismus

Entstehung des ,,bizarren neurologischen Syndroms* und des

anticholinergischen Syndroms
Kardiale Komplikationen
Therapeutische Konsequenzen
[1] Neuroleptika
Details zu den emzelnen Neuroleptlka
[2] Tranquilizer
Meprobamat
Carbinole S
Dlphenylmethanderlvate
Benzodiazepinderivate :
[3] Thymoleptika (,.trizyklische Antldepresswa“)
einschliellich Anmerkung zu den

»tetrazyklischen Thymoleptika®™ (Ludiomil®

Tolvin®)

[4] Neuere Antldepresswa (mlt anderem erkungs—

mechanismus)
(Gamonil®, Alival®, Vivalan®)
[5] Thymeretika

173-207

174
174-175

175119
179-180

180-183
183-185
186-187
188-189

189-195

200-202
202-207
202-206
206
207
207
207
207

225-274

225-228

228-231
239

232-233
233-246
234-246
246-256
247-249
250

250-251
252-256

271-272

272-274
274
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Schmerzmittel
1. Opiate (Tab. 1115, S. 275-276) :
2. ,,Andere starke Analgetika“ (oplatahnhche)
(Tab. I1I,5 S. 281) . . Al
3. Opiatantagonisten (7ab. 111 26S 284) AT
4. Analgetika — Antipyretika — Antirheumatika I &
Ubersicht (H#ufigkeit, Bedeutung, Pathophy51olog1e)
Salicylsdure und -derivate ;
Paracetamol
Phenazetin
Pyrazolon- Derlvate ( Tab III 27S 301 )
Aminophenazon 3
Noramidopyrinium- methansulfonsaure Denvate
Propyphenazon
Kombinationspraparate ; 3
Phenylbutazon und Oxyphenylbutazon
(z. B. Butazolidin®, Tanderil®, Irgapyrin®)
Benzydamin (z. B. Tantum®) SIReHsn

Kardiotrope Substanzen
Ubersicht (Bedeutung, Vorkommen etc.)
Wirkungsmechanismus und Angriffspunkte kardxotox1scher Sub-
stanzen und deren Antagonisten (Tab. I113; S. 312-320) .
Einfluf} verschiedener endogener Faktoren auf die Herzzelle und
deren Membranpotential
Natrium
Kalium
Calcium
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Sympathikomimetika
Glukagon
Aldactone®
1. Antiarrhythmika vom membranstablllslerenden Typ
(Tab. 1113, S. 330-332) : ;
Wirkungsmechanismus und Antagomsten
Klinisches Bild und Verlauf
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Therapie ¢
Details zu den emzelnen Antlarrhythmlka . -
[1] Antiarrhythmika mit erkungsschwerpunkt im
Yiorhof- » .+ - -
[1.1] Chinidin
[1.2] Disopyramid
[1.3] Propafenon 3 &
[2] Antiarrhythmika mit erkungsschwerpunkt im AV-
Knoeten: 4y
[2:1] Verapamll
[3] Antiarrhythmika mit erkungsschwerpunkt im HIS-
Purkinje-System §HTY S o { e A
[3.1] Lidocain
[3.2] Mexiletin

277-280
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287-308
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287-293
293-299
299-300
300-306
300-304
304

304-305
305-306

306-307
307-308

309-311
311-324

324-329
325
325-326
326-3217
327-328
328
329
329

333

333-335
335-338
338-340
341-344
344-350

344-350
344-347
347-350
350

351-352
351-352

352-359
353-354
354-355
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2. Cholinergika o e g et SIEIEEL] SRS RE AL R 398-399
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(einschlieBlich Anwendung und Dosierung) . . . 412-419
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[1.2] Dopamin . . . . . . . ‘aibsdeisieie. £ 413415
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[3] Vorwiegend B,-stimulierende Sympathlkomlmetlka
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weiternde Stoffe - Wehenhemmer < o INBEDIE 419-420
[4] Indirekte Sympathikomimetika . . . . . . . . 420
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