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Intoxikationen bei Jugendlichen/Erwachsenen

Mit Vergiftungen ~
richtig umgehen

Dr.M. Hermanns-Clausen, Dr. U. Stedtler, Vergiftungs-Inf.-Zentrale, Freiburg

Vergiftungsnotfalle sind fiir den Hausarzt eine besondere Herausfor-
derung. Das Spektrum an Vergiftungsursachen ist sehr groB und
umfasst Gifttiere, Pflanzen, Chemikalien, Medikamente und Drogen.
Die personliche Erfahrung mit Vergiftungen in einer hausarztlichen
Praxis ist durch die relativ geringe Anzahl der Félle begrenzt. Da
manche Vergiftungen rasch einen schweren Verlauf nehmen konnen,
ist es wichtig, allgemeine Grundregeln fiir ErstmaBnahmen bei vermu-

teter oder gesic[!erter Vergiftung zu kennen. Der vorliegende Artikel
gibt zudem eine Ubersicht iiber wichtige Vergiftungsursachen.

I Allgemeine Erstmaf3nahmen

I Vergiftungen im Detail:
- Arzneimittel

- Chemikalien

- Gase

- Pilze, Pflanzen, Gifttiere
- Drogen

- Pestizide, Rodentizide

B Nur ein kleiner Teil der akuten Ver-
giftungen kann aufgrund der charakte-
ristischen Symptome diagnostiziert wer-
den. Meistens liefert die Anamnese den
einzigen Aufschluss uber die Vergif-
tungsursache. Deshalb ist die genaue
Kenntnis der aufgenommenen Substanz
und Menge sowie des Aufnahmeweges
sehr wichtig. Der Hausarzt kann bei ei-
nem Hausbesuch nicht nur den Patien-
ten oder die Angehérigen befragen, son-
dern auch durch eine Inspektion vor Ort
wichtige Informationen gewinnen: Lie-
gen leere Medikamenten- oder Produkt-
verpackungen herum? Enthélt Erbroche-
nes Tabletten- oder Pflanzenreste? Wie
sind Geruch und Farbe? Beispielsweise
weist ein knoblauchartiger Geruch auf
eine Vergiftung mit Phosphiden, eine
Blaufarbung auf eine Vergiftung mit Or-
ganophosphaten.Chemikalien ohne Ori-
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ginalverpackung sollten gesichert wer-
den. Anamnestische Daten und klini-
scher Befund sind die Voraussetzung fur
die Einleitung einer addquaten Therapie.

—>) ALLGEMEINES VORGEHEN
BEI VERGIFTUNG

I Eigenschutz beachten (z.B.Gase)

I Symptome? Vitalfunktionen
sichern

I Anamnese:
- Was wurde aufgenommen?
- Wieviel?
-Wann?
- Wie?

I Welche MaBnahmen wurden
schon ergriffen (z.B.von Laien-
helfern)?

— Alter und Gewicht?
—Vorerkrankungen?

I Nach Augen- oder Hautkontakt
Uber 10 Minuten mit Wasser
spulen

I Einige Schluck Wasser oder Tee zu
trinken anbieten

I Gibt die Situation vor Ort Hinwei-
se auf weitere/andere Vergiftungs-
ursachen?

I Gdf. Giftinformationszentrum
konsultieren

)/

Sokrates erhidilt den todlichen
Schierlings-Becher

ErstmaBBnahmen

Bei schweren Vergiftungen steht die Si-
cherung der Vitalfunktionen unter Be-
achtung des Eigenschutzes im Mittel-
punkt der Notfalltherapie. Nach Konta-
mination der Haut sollte gegebenenfalls
die Kleidung entfernt und die Haut aus-
giebig mit Wasser gespult werden. Auch
kontaminierte Augen sollten unverziig-
lich gespult werden. Nach Verschlucken
moglicherweise dtzender Substanzen
werden einige Schluck Wasser zu trinken
gegeben. Im Anschluss an diese MaR3-
nahmen sollte die Anamnese erhoben

werden.
Bis in die 90er-Jahre wurden Giftentfer-
nungsmalnahmen (Magenspilung,

provoziertes Erbrechen und Kohle-
Gabe) sehr haufig angewandst. Als Folge
einer Vielzahl von klinischen Studien zu
ihrer Wirksamkeit und ihren Komplika-
tionen wurden 1997 von den europa-
ischen und amerikanischen Fachgesell-
schaften European Association of Poison
Centres und American Academy of Clini-
cal Toxicology neue Empfehlungen zur
Indikationsstellung dieser MaBnahmen
veroffentlicht. Eine Magenspulung ist
beispielsweise nur bei einer potentiell le-
bensbedrohlichen Vergiftung angezeigt;
Aktivkohle wird mdglichst innerhalb der
ersten Stunde nach Vergiftung verab-
reicht.



Vergiftungsursache Arzneimittel
Erwachsene vergiften sich am haufigsten
mit Arzneimitteln. Exemplarisch werden
die Substanzen besprochen, die oft zu Ver-
giftungen flhren.

Paracetamol ist in therapeutischer Dosie-
rung ein sehr sicheres Medikament. Bei
Uberdosierung kommt es nach Verbrauch
der kdrpereigenen Glutathion-Reserven
zu schweren Leberschdden.Vorbestehen-
de Leberschadigungen und Vorbehand-
lung mit Cytochrom-P-450-induzierenden
Medikamenten erhdhen dieses Risiko. Als
Antidot wird hochdosiert intravends
Acetylcystein (ACC) gegeben [1].
Vergiftungen mit ZNS-dampfenden Sub-
stanzen wie trizyklischen Antidepressiva
oder Schlafmitteln fiihren als Leitsym-
ptom zu einer u.U.rasch einsetzenden Be-
wusstseinstribung mit der Gefahr der
Aspiration und Hypo- bis Apnoe. Primare
GiftentfernungsmafBnahmen vor Ort sind
nicht indiziert. Nach Sicherung der At-
mung sollte der Patient in Arztbegleitung
ins Krankenhaus transportiert werden.
Die Vergiftung mit trizyklischen Antide-
pressiva wie Amitriptylin und Doxepin ist
auBerdem charakterisiert durch epilepti-
sche Anfélle, Kardiotoxizitat mit Hypotonie
und Rhythmusstérungen sowie anti-
cholinerge Symptome. Die wichtigste
MaBnahme bei Hypotonie und Herz-
rhythmusstdrungen ist die Einstellung von
Serum-Natriumkonzentration und pH auf
hochnormale Werte. Zahlreiche weitere
maogliche Komplikationen erfordern eine
intensivmedizinische Uberwachung.

Als Schlafmittel werden in Deutschland
v.a. Benzodiazepine und ahnlich wirken-
de Verbindungen (Zolpidem, Zopiclon, Za-
leplon) sowie frei verkaufliche sedierende
Antihistaminika wie Diphenhydramin
oder Doxylamin verwendet. Benzodiaze-
pine wirken ZNS-ddmpfend und muskel-
relaxierend. Mit Flumazenil ist ein Antidot
verfligbar,das bei Mischvergiftungen aber
kontraindiziert ist (Gefahr der Auslésung
von epileptischen Anfdllen).
Anthistaminika dhneln in ihrem Toxizit&ts-
profil den trizyklischen Antidepressiva.Die
anticholinerge Wirkung (Tachykardie, My-
driasis, Delir) ist haufig sehr ausgepragt.
Insbesondere bei Doxylamin kann eine
Rhabdomyolyse mit konsekutivem Nie-
renversagen auftreten [2].

=] FALL ARZNEIMITTEL-
INTOXIKATION

Eine 47-jahrige Frau suchte den
Hausarzt wegen Ubelkeit und Ober-
bauchbeschwerden auf. Die Trans-
aminasen waren stark (GOT 1590
U/1), das Bilirubin leicht erhoht.

Der Quickwert betrug 51%.Nach
wiederholter Befragung gab sie die
tagliche Einnahme von 5-7,5 g Para-
cetamol (Tagesmaximaldosis 4 g) fur
3 Wochen wegen Kopfschmerze zu.
Bei dieser Paracetamol-Dosis sind
Leberschaden moglich. Unter inten-
sivmedizinischer Betreuung und
Therapie mit dem Antidot N-
Acetylcystein konnte die Patientin
vor einer Lebertransplantation
bewahrt werden.

Vergiftungen mit Chloroquin erfordern
die rasche Gabe von Diazepam als Antidot.
Schwere Vergiftungen sind charakterisiert
durch schnell einsetzende Herzrhythmus-
stdrungen und kardiogenen Schock. Mit
den blichen therapeutischen Maf3nah-
men sind diese Symptome kaum be-
herrschbar. Die hochdosierte Gabe von
Diazepam (1 mg/kg KG als Bolus i.v.) kann
lebensrettend sein [3].

Ein Beispiel fur ein Medikament, das be-
reits in therapeutischer Dosierung zu
schweren Nebenwirkungen (bis hin zum
Herz- und/oder Atemstillstand) fuihren
kann, ist Clozapin.

Haushalts-Chemikalien und andere

An zweiter Stelle als Vergiftungsursache
im Erwachsenenalter stehen Chemikalien.
Nach oraler Aufnahme von Petroleum,
Benzin und dhnlichen Produkten (z.B.
beim Feuerspucken) steht das Risiko der
Aspiration mit Ausbildung haufig schwer
verlaufender Pneumonien im Vorder-
grund. MaBBnahmen, die dieses Risiko er-
hoéhen (z.B. Ausldsen von Erbrechen, Ma-
gensplilung) sind deshalb kontraindiziert.
Scheiben- und Glasreiniger enthalten oft,
Kuhlerfrostschutz fur Kraftfahrzeuge im-
mer Ethylenglykol (bis 100%). Gelegentlich
ziehen sich Alkoholiker Glykolvergiftun-
gen zu:In Ermangelung von verfligbarem
Ethanol wird beispielsweise Kuhlerfrost-
schutz-Flissigkeit getrunken. Nach einer
initialen symptomarmen Phase kommt es
durch Bildung toxischer Metabolite zu
einer metabolischen Azidose und einem
akuten Nierenversagen. Schwere Verlaufe
kdnnen durch Therapie mit einem Antidot
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(Fomepizol oder, wenn dieses nicht ver-
fugbar ist, Ethanol) und ggf. eine Hamo-
dialyse vermieden werden [3].

Nach dem Verschlucken dtzender Sub-
stanzen (wie Backofen- oder Grillreiniger)
sollte so rasch wie moglich etwas Wasser
oder Tee getrunken werden, um den Oso-
phagus zu spulen. Nach einem Suizidver-
such mit einem derartigen Produkt ist der
Transport ins Krankenhaus mit dem Not-
arztwagen zu veranlassen, das Produkt
sollte mitgegeben werden. Korrekt ver-
diinnte Entkalkungsmittel z.B. fur Kaffee-
maschinen fiihren dagegen im Allgemei-
nen nicht zu Veratzungen.

Bei Veratzungen mit Flusssdure ist neben
einem sofortigen Spiilen der betroffenen
Areale mit viel Wasser die lokale Gabe von
Kalziumglukonat (Gel, Infiltration, intraar-
terielle Infusion) die Therapie der Wahl.Die
Symptomatik kann nach Veratzungen mit
niedrig konzentrierter Flusssdure auch erst
verzdgert einsetzen. Eine stationdre Be-
treuung ist meist unumganglich. Fluss-
saure kann in Edelstahl-, Glas- und Stein-
reinigern, Badbeizen sowie anderen Ab-
beizmitteln enthalten sein .

Einige Abbeizer enthalten als Losemittel-
komponente Dichlormethan (bis 80 %).
Zur Vergiftung kommt es typischerweise,
wenn in einem schlecht geliifteten Raum
iber langere Zeit mit grof3en Mengen der-
artiger Abbeizmittel gearbeitet wird. Di-
chlormethan wird zu Kohlenmonoxid me-
tabolisiert. Die akute Vergiftung mit Di-
chlormethan ist gekennzeichnet durch
Kopfschmerzen, Schwindel, Verwirrtheit,
Haut- und Augenreizungen. Schwere Ver-
laufe sind beschrieben.
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Gase

Haufigste Ursache fiir die Vergiftung mit
Gasen sind Rauch- und Brandgase. Bei
mangelnder Sauerstoffzufuhr oder sehr
hoher Brandtemperatur koénnen die
Brandgase viel Kohlenmonoxid (CO) ent-
halten. Dieses wird von Hamoglobin 200-
mal besser gebunden als Sauerstoff. CO
bindet auch an Myoglobin und die Cyto-
chrom-Oxidase. Bei Verdacht auf eine CO-
Vergiftung sollte den Patienten 100%iger
Sauerstoff fur mindestens 12 bis 24 Stun-
den Gber Maske oder nach Intubation zu-
geflihrt werden. Bei schweren Vergiftun-
gen (Koma, epileptische Anfélle, metabo-
lische Azidose) ist innerhalb der ersten
sechs Stunden die Sauerstoffbehandlung
in einer Druckkammer (hyperbare Sauer-
stofftherapie, HBO) zu erwagen [2]. Bei
Schwangeren ist die Indikation zur HBO
groRziigiger zu stellen. Die Giftinformati-
onszentren verfligen Gber Informationen
zu nahegelegenen Druckkammerzentren
und konnen bei der Indikationsstellung
helfen.- Eine andere nicht seltene Ursache
fur CO-Vergiftungen sind defekte Gaswas-
sererhitzer.

Bl Beim Verbrennen von stickstoffhal-
tigem organischem Material (Wolle, vie-
le synthetische Textilmaterialien) kann
Blausdure (Zyanwasserstoffgas, HCN)
entstehen. Diese blockiert die Atmungs-
kette. Die Therapie erfolgt durch Sauer-
stoffgabe und Bindung des Zyanides an
Eisenkomplexe. Antidot der Wahl bei ei-
ner Blausaurevergiftung durch Rauch-
gas ist Hydroxocobalamin. Eine reine
Blausaurevergiftung,z.B.nach Inhalation
von Zyanwasserstoff, wird vorzugsweise
initial mit 4-DMAP behandelt. DMAP oxi-
diert zweiwertiges Himoglobin- Eisen
zu dreiwertigem Eisen (MetHb). Wegen
der hoheren Affinitdt von Zyanid an Met-
Hb wird Zyanid von den Cytochromen
der Atmungskette auf MetHb umverteilt.
Bei Verdacht auf CO-Exposition ist DMAP
kontraindiziert [3].

Von diesen systemisch giftigen Gasen sind
jene zu unterscheiden, die ihre Toxizitat
durch die Schddigung der Lungen-
schleimhaut entfalten (sog. Reizgase). Je
nach Wasserl6slichkeit, Konzentration und
Einwirkzeit kommt es Schadigung des
oberen Respirationstraktes, des Bronchial-
baums und/oder der Alveolen. Reizgase
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Die Herbstzeitlose (Colchicum autum-
nale) enthidilt Colchicin. Nach Verwechs-
lung der Blitter mit Bérlauch sind
schwere Vergiftungen mit Todesfolge
aufgetreten

mit hoher Wasserloslichkeit (sog. Sofort-
typ) habe eine hohe Warnwirkung und
entfalten ihrer Wirkung typischerweise im
oberen Respirationstrakt: Die Patienten
verspuren sofortiges Brennen in Mund
und Nase, Husten und eventuell Stridor.
Veratzungen der Schleimhaut sind még-
lich.Typische Reizgase vom Soforttyp sind
Ammoniak, Formaldehyd, Chlorwasser-
stoff, Tranengase.Zur Prophylaxe und The-
rapie von Schleimhautschwellungen im
Rachen- und Kehlkopfbereich werden
Glukokortikoide inhalativ gegeben. Die
weitere Therapie erfolgt symptomatisch.
Die Augen koénnen mit Wasser gespiilt
werden.Bei hoher Konzentration des Reiz-
gases und/oder nach langdauernder Ex-
position kénnen auch tiefere Abschnitte
des Respirationstraktes mitbetroffen sein.
Reizgase mit geringer Wasserl6slichkeit
(sog.Latenztyp) verursachen initial oft we-
nig oder gar keine Beschwerden.Sie drin-
gen aber tief in die Lunge ein und schadi-
gen die Alveolen. Nach einer Latenzzeit
von bis zu 24 Stunden kann es zur Ent-
wicklung eines toxischen Lungenédems
kommen.Nach Exposition sollte eine kon-
sequente Prophylaxe mit inhalativen Glu-
kokortikoiden durchgefiihrt werden.
Eine typische hdusliche Unfallursache ist
die gleichzeitige Anwendung von Hypo-
chlorit-haltigen Bleichlaugen mit sauren
Bad- oder Allzweckreinigern: Dabei ent-
steht Chlorgas.Die Symptomatik tritt hdu-
fig etwas verzogert auf. Die Behandlung
erfolgt wie bei den Reizgasen niedriger
Wasserldslichkeit.

Pilze

Der in Deutschland wichtigste Pilz, der
schwere Vergiftungen auslésen kann, ist
der Knollenblatterpilz. Daneben enthal-
ten aber auch andere Pilzarten (wie z.B.der
Doppelgédnger des Stockschwdmmchens,
der Gifthaubling) alpha-Amanitin [4]. Je-
der Patient, der nach einer Latenz von
5-24 (-48) Stunden nach einer (selbstge-
sammelten) Pilzmahlzeit Brechdurchfall
entwickelt, sollte ohne Zeitverzug wie eine
Knollenblatterpilzvergiftung intensivme-
dizinisch behandelt werden.Nahrungsre-
ste oder Erbrochenes sollten sichergestellt
werden. Bei Verdacht auf eine Pilzvergif-
tung sollte immer ein Giftinformations-
zentrum kontaktiert werden.

Pflanzen

Schwere Pflanzenvergiftungen in suizida-
ler Absicht z.B.durch das Trinken eines Ei-
ben-Suds sind eher selten. Eine sehr gifti-
ge Pflanze, in vielen Gérten zu finden, ist
der blaue Eisenhut: Todesfélle nach akzi-
denteller Aufnahme sind beschrieben.Bei
Verdacht auf Ingestion sollte der ziigige
Transport ins Krankenhaus per Notarzt-
wagen veranlasst werden. Zu schweren
Vergiftungen kann auch das Sammeln
von ,wildem Salat" oder ,wilden Krdu-
tern" fhren: Die Verwechslung von Bar-
lauch mit Herbstzeitlose oder von Gur-
kenkrautblattern mit Rotem Fingerhut hat
zu lebensbedrohlichen Vergiftungen ge-
fuhrt [5]. Da in diesen Fallen haufig grof3e
Pflanzenmengen verspeist wurden, ist der
schnelle Transport ins Krankenhaus und
eine zlgige Therapieeinleitung auf der
Intensivstation (ggf. Magenspuilung, ggf.
wiederholte Kohlegabe) unter Umstanden
lebensrettend. Bei gefahrlichen Pflanzen-
vergiftungen und voraussichtlich langen
Transportzeiten istim Einzelfall eine sofor-
tige Kohlegabe vor Ort empfehlenswert.
Jugendliche und junge Erwachsene kon-
sumieren Pflanzen wie die Engels-
trompete oder den Stechapfel in der Ab-
sicht, sich zu berauschen. Beispielsweise
bereiten sie Tee aus Blattern der Engels-
trompete oder des Stechapfels zu. Schwe-
re Vergiftungen mit den anticholinergen
Leitsymptomen  Mydriasis, trockene
Schleimhdute, Sinustachykardie und Hal-
luzinationen kdnnen die Folge sein.Thera-
peutisch wird bei ausgepragten ZNS-Sym-



ptomen Physostigmin eingesetzt [3]. Alle
symptomatischen Patienten sollten sta-
tiondr Uberwacht werden.

Gifttiere

Das in Deutschland relevanteste einheimi-
sche Gifttier ist die Kreuzotter.Nach einem
Kreuzotter-Biss sollte die betroffene Extre-
mitdt ruhiggestellt und hochgelagert wer-
den. Jegliche Manipulationen an der Biss-
stelle (Aussaugen, Aufschneiden, Abbinden
der Extremitat) sind zu unterlassen. Die Pa-
tienten sollten umgehend in eine Klinik ge-
bracht werden und dort mindestens vier
Stunden Gberwacht werden. Der Tetanus-
impfschutz sollte immer tGberprift werden.
Bei einem Verteidigungsbiss wird von der
Kreuzotter nur in ca.50 % der Félle Gift ap-
pliziert. Spezifische MaBnahmen wie die
Gabe eines Antivenins sind deshalb nur
beim Vorliegen einer Vergiftung und in Ab-
hangigkeit von den Symptomen indiziert.
In den meisten Féllen ist die Antivenin-
Gabe nicht erforderlich.Kreuzallergien mit
Insektengiften (Wespe, Biene) kommen
vor und kdnnen in Einzelféllen nach Biss ei-
ner Kreuzotter zu einem rasch einsetzen-
den anaphylaktischen Schock fiihren [7].

Drogen

Der Konsum von Ecstasy (halluzinogene
Amphetamine wie Methylendioxym-
etamphetamin = MDMA) und anderen
Amphetaminen hat in den letzten Jahren
stark zugenommen. Nach einer Uberdo-
sierung sind hochgradige Agitation und
Tachykardie, Hyperthermie und Dehy-
dratation, selten auch Hyperhydratation
fihrende Symptome. Unruhe und Tachy-
kardie sprechen gut auf Diazepam (sub-
lingual oder i.v.) an; die erh6hte Korper-
temperatur sollte physikalisch gesenkt
und ein Flussigkeitsdefizit ausgeglichen
werden. Andere Komplikationen wie
Rhabdomyolyse oder toxische Hepatitis
kénnen auftreten, ohne dass eine Uber-
dosierung stattgefunden hat [3].

Kokain fiihrt zu einem dhnlichen Vergif-
tungsbild wie die Amphetamine. Die The-
rapie ist wie oben beschrieben. Bei den
sog. Body Packern (verpacktes Kokain im
Darm) kann nach Platzen der ,Verpa-
ckung" eine rapide Verschlechterung der
Symptomatik eintreten. Zusatzlich kann
sich ein Mesenterialinfarkt ausbilden.
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

I Der zeitliche Verlauf, die klinische Symptomatik und die Schwere von Vergif-
tungen kann stark variieren. Auch eine Ubertherapie muss vermieden werden.

I Die Ruicksprache mit einem Giftinformationszentrum ist empfehlenswert,um
auf mogliche Komplikationen vorbereitet zu sein und um spezielle Ma3nah-

men gezielt einleiten zu kdnnen.

I Eine primdre Giftentfernung sollte bis auf wenige Ausnahmen nur in notfall-
medizinischen Einrichtungen durchgefiihrt werden.

I Eine sorgfaltige Anamnese ist fiir die Diagnostik und die weitere Therapiepla-
nung essentiell, da nur wenige Vergiftungen aufgrund ihrer charakteristischen
Symptome diagnostiziert werden kdnnen.

Mit Ecstasy nicht verwechselt werden soll-
te ,Liquid Ecstasy" (Gamma-Hydroxybut-
tersaure, GHB).GHB wird in Europa beson-
ders von den unter 28-Jahrigen zuneh-
mend konsumiert.Nach nur leichter Uber-
dosierung oder dem gleichzeitigen Ge-
nuss von Alkohol kann sich sehr rasch ein
Koma ausbilden,aus dem die Patienten ty-
pischerweise innerhalb von zwei bis drei
Stunden wieder erwachen. Ein spezifi-
sches Antidot gibt es nicht. Die Patienten
sollten intensivmedizinisch Uberwacht
und bei Ateminsuffizienz intubiert wer-
den.In den gdngigen Drogenschnelltests
wird GHB nicht erfasst [6]].

Naloxon ist das Antidot bei der Opiatver-
giftung mit den Leitsymptomen Miosis
mit Koma; es wird bei Ateminsuffizienz ge-
geben.

Bei Drogenabhdngigen kann eine Polyko-
toxikomanie bestehen; z.B. wird neben
Heroin auch Diazepam und/oder Canna-
bis zu sich genommen. Nicht selten sind
Drogennotfdlle deshalb Mischvergiftun-
gen. Alle Drogennotfélle sollten stationar
Uberwacht werden.

Pestizide und Rodentizide

Vergiftungen mit Insektiziden vom Typ der
Phosphorsdureester wie Parathion (E605
u.a.) und durch insektizide Carbamate
fuhren durch Hemmung der neuronalen
Acetylcholinesterase (AChE) zu choliner-
gen Symptomen wie Schwitzen, Ubelkeit,
Durchfall,Bronchorrhoe und schlieBlich zu
zentraler Atemldhmung und Koma. Bei
Symptomen ist die wichtigste MaBnahme
die Blockade von muskarinergen Cholino-
zeptoren durch Atropin. Die Dosis wird un-
ter Beachtung von Herzfrequenz, Bron-
chorrhoe und Pupillenweite nach Wirkung

titriert [3]. Vergiftungen durch fungizide
Carbamate zeigen ein anderes Bild und
werden nicht mit Atropin behandelt.

Das Herbizid Paraquat ist hochtoxisch.Bei
seiner Metabolisierung entstehen Super-
oxidradikale, die zellschddigende Ketten-
reaktionen ausldsen.Je nach Dosis kommt
es zu einem Multiorganversagen inner-
halb weniger Stunden oder nach einer La-
tenzzeit von bis zu drei Wochen zu einer
Lungenfibrose mit Funktionsverlust.Nach
stattgehabter Resorption ist dieser Verlauf
nicht mehr zu beeinflussen.Die mdglichst
rasche primdre Giftentfernung durch Ma-
genspilung und Gabe von Kohle oder
Bentonit - ggf. vor Ort — ist die wichtigste
Therapieoption.

Phosphide werden zur Raum-Entwesung
(z.B. Getreidelager) oder als Wiihlmaus-
bzw. Mardergifte verwendet. Bei Kontakt
mit Feuchtigkeit entsteht das hochgiftige
Phosphin (Phosphorwasserstoff; Geruch
knoblauchartig). Phosphin wirkt als Reiz-
gas und hemmt die Zytochromoxidase
der Mitochondrien [3]. Nach Inhalation
oder Ingestion sollten die Patienten sta-
tiondr Uberwacht werden.
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