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Das 1823 dureh den amerikanischen Arzt Sommerville
eingefilhrie Prinzip der MagenspOlung mit einer langen
biegsamen Rbohre mit Trichter, wobei durch Heben und
Senken der Mageninhalt entfernt wird, und bei dem seit
1874 (Ewald) der Schlauch vorne abgestumpft und mit 2
seitlichen Lchern (Diepgen) versehen -vurde, hat sich bis
heute bewihrt.

Nach Studium der Lehrbilcher der Klinischen Toxikologie
und einer Dissertation mit 202 Literaturstellen tber die
Magenspiilung (Giittler 1978) bei Vergifiungen missen
wir feststellen, daB es keine einheitliche Indikation, Durch-
fuhrung bzw, Effizienzerwariung bei der Magensplilung
von Vergifteten gibt. Daher gibt es auch keine vergleich-
baren Ergebnisse.

Andererseits werden aufgrund von der Wirklichkeit nicht
nahe kommendén Versuchsanordnungen Schiiisse fr die
Behandlung von Mergiftungen gezogen, die stets wieder
zitiert werden, wie: Therapeutische Giftmenge — Zeit-
limit fiir Magenspilung ( Paulus und Mallach 1954, Shar-
man et al. 1975), geringe Spilmenge von 1—4 Liter —
Effektivitat (Harstad et al 1942), Bei den meisten Arbeiten
fehlt auch ein exakter Giftnachweis mit Ausschlul anderer
Gifte.

Eigenes Krankengut

Von 1963— 1977 wurden an unserer Toxikologischen
Abteilung 23 207 Patienten behandelt. Von 1111 ausge-
werteten Patienten im Jahre 1975 wurde bei 388 eine
Magenspillung durchgefihrt, also bei 34.92%. Hochge-
réchnet heilt das demnach, daB in 14 Jahren bei 8104
Patienten eine Magenspiilung bzw. bei 1189 Patienten
{5,04%) eine Giftelimination durch Erbrechen durchge-
fithre wurde. Die exakte Zah! liegt sicherlich noch héher,
da die Anzahl der Drogenabhiingigen, die nicht magenge-
spith werden, zur Zeit 33% betrigt und vor 10 [ahren
wesentlich niedriger lag.

Hierbei wurde kein Todesfall, keine Magenperforation,
keine lebensbedrohliche oder zu Daverschiden fiihrende
Komplikation beobachtet.

Aufgrund unserer Erfahrungen werden nach®olgend Indi-
kationen, Kontraindikationen und Komplik.tionen und
die Durchfithrung der Magenspiilung besprochen.

Indikationen
Therapie
Bei jedem Verdacht auf eine ingestierte toxische Gift-

menge sollte ohne Zeitgrenze eine Magenspiilung aus
therapeutischen Grinden durchgefihrt werden.

Da es fiir keine Vergiftung ein Antidot gibt, das eine
unbegrenzie Giftwirkung schiidigungsios aufhebt, ist eine

rasche und umfangreiche Giftentfernung angezeigt.
Durch den Arzt 188t sich dies am schnellsten und gefahr-
losesten durch eine technisch korrekr durchgefilhrie
Magenspitlung erreichen.

1976 waren 12 Patienten (70%) der mit Hubschrauber
zuverlegten Patienten der Toxikol Abteilung zum Zeit-
punkt der telefonischen Anmeldung noch nicht magenge-
spillt; bei 3 von 8 1hdlich endenden Vergiftungen steht
mutmallich der Ausgang in Zusammenhang mit einer
nicht oder zu spit durchgefithrten Magenspiilung. Wenn
auch eine grofere Giftmenge eine effektivere Magensp(i-
lung erwarten i, so kann die Unterlassung einer Magen-
spillung auch folgenschwer bei zunlichst symptomlosen
Vergiftungen sein.

Beispiel 1. Uber den Giltnotrul Milnchen [ragte dic Mutter cines
16 Monate alten Stuglings, der 8 Tabletten eines Vitamin B- und
Annlgetikum-haltigen Medikamentes geschiuckt hatte, an, was zu
tiin sel. s wirde cine sofortige Magenspithing und dazu 1elefo-
nische Anmeldung im zustindigen Krankenhaus emplohlen

Dort angekommen, hielt der Dienstarst nach Ricksprache mit
seinem Chelarzt sowah! das Vitamin B als such das Analgetikum
Dextropropoxyphen flir hurmlos und legte das Kind zur Beob-
achtung aufl eine Innere Station. Nach 15 Minuten bekam das Kind
einen zerebralen Krampfanfall mit Atemstillstand, muBte intu-
biert worden und per Hubschrauber in eine Kinderklinik wa zur
Gifhentfernung (Magenspithing) pebracht weeden. Es wurde unter
Intensivitherapie beschwerdefrel

Bel bewuBtlosen Patienten mit Verdacht auf eine Vergif-
tung sollte stets eine Magenspillung (unter Intubations-
schutz) durchgefiihrt werden,

Diagnostik

Differentialdiagnostisch sollie bei jeder verinderten Be-
wubtseinslage eine Magenspilung zum Giftnachweis und
zur gleichzeitigen Therapie erwogen werden.

Meurologische Auffilligheiten wie Anisokorie und posi-
tiver Babinski treten hiufig bei Schlafmittel-Vergiftungen
aufl; diese konnen differentialdiagnostisch zur Durchfith-
rung einer Angiographie durch Untersuchung des Magen-
spillwassers nach Schiitz ausgeschlossen werden

Beispiel 2. Ein 1 2jihr. Arztsohn wurde bewuBitlos neben seinem
Bett mit einer Koplplatrwunde aufgefunden In einer Liniv.- Klinik
wurden EEG und Karotisangiographie wegen giner Anisokorie
durchgefithrt. Auf Anraten des dann befragten Giftnotrufes
wurde eine Magenspiitung durchgefithry, die Tablettenreste
erbrachie (Barbituraiel Rasche Besserung durch alkalische
forcierte Diurese.

Magenspiilung nach oder bei
kontraindiziertermn Erbrechen

Weitere Indikation zur Magenspiilung ist die Kontraindi-

kation induzierten Erbrechens (Kleinkinder, fehlgeschla-
genes Kochsalz- oder Ipecac-Erbrechen, Zeitfaktor, Sau-
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re-, Laygenveriitzung) baw. vorausgegangenes nduziertes
Erbrechen bei lebensgefdthrlichen Giftmengen (Schidd-
lingsbek&mpfungsmittel). Matthew (1970) beschreibt, daB
nach einem .effektiven und erfolgreichen” Erbrechen von
40 Eisensulfat-Tabletten sich réntgenologisch noch 35
Tabl.im Magen und 4 im Diinndarm nachweisen und durch
cine anschlieBende Magenspillung entfernen lieBen.

Bei Kindern kann bei symptomlosen Vergiftungen ru-
nichst schon vom Hausarzt ein induziertes Erbrechen (2.8,
mit Ipecac) ausgeltst werden; falls jedoch der Verdacht
auf eine tédliche Giftingestion besteht, sollte eine Magen-
splilung angeschlossen werden,

Keine Zoitgrenza

AuBer bei reinen Laugen-, Siuren-, Losungsmittel-, Zya-
nid-, Alkylphosphat- oder Nikotin-Vergiftungen sollte
eine Magensplilung ohne obeére Zeitgrenze du=-hgefithrt
werden (Daunderer und Weger 1978).

Wiihrend dieses Zeitintervall bei Zyaniden, Alkylphos-
phaten und Nikotin extrém kurz sein sollte (unter einer
Stunde), kann es wa. bei Carbromal-haltigen Schlafmitteln
durchaus ldnger #ein, weil Hier ein Tablettenbezoar
entsteht, der nur langsam resorbiert wird und eine Wieder-
holung der Magenspiilung alle & Swunden am 1.—3. Tag
nach der Vergiltung erforderlich machen kann,

3. Bei einer M4jihr, Patientin, die nach Einnahme von ca.
400 Tabl diverser Schlafmittel im schweren Schock nach ca 40
Stunden in der Klinik aufgenommen wurde, wurde keine Magen-
spllung durchgefihre Sie verstarh nach 9 Stunden intensiver
Therapie. Bei der Sektion war der gesamie Magen steinhart wie
won Gips mit Tablettenresten gefiillt,
Beispiel 4. Ein 16jithr. Midchen und ein 18jihr. Junge schluckien
E 603 forte Beide bekamen einen Herz- und Atemstillstand und
wurden reanimiert Drei Stunden spiter wurde zur Frage der
Antdote beim Gifmorrul Minchen angefragt; dabei stellte sich
hetuus, daB keine Magensplilung durchgefithrt worde: war. Dies
wurde sofort empfohlen, und die Pattenten wurden mit Hub-
schrauber sbgeholt Bel der anschiieBenden routineméBigen
Nachsplilung wurden bei beiden je 80 | blaugefirbres (E 605 und
typisch riechendes Magenspillwasser entfernt. Trotz weiterer
intensiver Therapie (Himoperfusion ua) verstarben beide Pa-
tienien am 5, bezichungsweise 7. Tag.

Nach Reid (1970) betriigi die durchschnittliche Zeit
zwischen Unfall und Krankenhauseinlieferung bei Kin-
dern aufgrund der Auswertung von 373 Filllen 65 Minuten,
50 daB auch hier die Magenspiilung meist rechtzeitig und
damit erfolgversprechend ist.

Nach Matthew(1970) wurden innerhalb von 4 Stunden bej
Schlaftabletten-Mengen (iber 20 Stick co. 73%, bei 10—20
Stilick ca. 37% und bei weniger als 10 Tabl. nur 17% bei
einer Magenspiilung zuriickerhalten.

Bei Schlafmittel-, Antidepressiva-, Morphiat- und Thal-
lium-Vergiftungen wird durch die Darmlihmung eine
Resorption (iber Swnden bis Tage hinausgezo, ert und
damit eine effiziente primire Giftelimination erméiglicht.
Die Menge des Uber eine Magenspilung entfernbaren
Giftes ist stets wesentlich groBer als diejenige, die durch
cine mehriigige forcierte Diurese oder Himodialyse
entfernt werden kann.
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Victor et al. (1968) beschreiben anhand von 2 letal verlau-
fenen Fillen, daB nach 25 Tagen bzw. 36 Stunden in der
Magenspiilfiissigkeit 2 g Barbital bew. 125 g Phenobar-
bital gefunden wurden; beide waren magengespdlt, in
cinem Fall wurde jedoch nur mit 11 Wasser gespillt.

Ibe (1966) beschreibt wa eine 50jihr. Patientin, die nach
Einnahme von 460 g Barbital nach 11,5 Stunden nicht
gespiilt wurde, nach Ubernahme nach 305 Stunden
konnten durch wiederholte Spiilungen 266 g entfermt
werden, (iber die forcierte Diurese 92 g und dber Hiamo-
dialyse nur 1.5 g

Arnnld (1972) beschreibt einen Sektionsfall, bei dem am &
Tag nach Himodialyse und forcierter Diurese ohne
Magenspiilung noch 0,5 g Schiafmittel im Magen nachge-
wiesen wurden. Auch nach 60 Stunden konnten ungeldste
Tabl im Mageninhalt gefunden werden (Reutter 1961).

Beispiel 5. 3 Stwunden vor Klinikaufnahme nahm eine 29jihr.
Patientin 260 Tabl. Carbromal und Diphenhydramin ein Bei der
Aufrahme konnten durch eine Magensplling mit 35 | Splifiis-
sigheit keine Tablettenresie entfernt werden. Nach wie vor war
der gesamte Magen rinigenologisch voll von Tabletien. Gastro-
skopisch fand sich jedoch, daB an der Magenwand ein leicht
abstreichbarer Tablettenrest-Film hing, Nach Lugabe von Paraf-
findll konnten mit weiteren 80 | Wusser massiv Tablettenreste
entfernt werden, die Patientin konnie nach 60 Stunden aufste-
hen.

Bei Schwangeren ist die Indikation der Magenspilung
wegen teratogener Gefahren durch ingestierte Gifte auch
groBzigig zu stellen {Burke 1968),

Beisplel 6. Eine 23jihr. Parientin haite in suizidaler Absicht 672 g
Zelio-Giltweizrenkdrner (enthalten 2% Thallium) geschlucke. Bei
der ersten Magenspiilung '/ Swnde splter wurden zahlreiche
Korner entfernt Nach der e durch uns wurden 5
Stunden spiter erst nach 151 Magenspilfiissigkeit bei einer
Machspllung weitere Korner entfernt. In 30 | waren 202 g Gife-
weizenktirner enthalien, damit wyrde die aufgenommene letale
Diosis unterschritten, Es traten nur leichie Vergiftungssympiome
uyl. Thallium im Urin| 0.5 mg/L

Bei unbekannten Giften kann eine unterlassene Magen-
spitllung Uberraschungen bringen:

Beispiel 7. Ein 21 jihr. Patient wurde einige Wochen nach einem
Suindversuch massiv 1obend unter dem Bild einer LSD-Intoxika-
tion aulgenommen; auf eine Magenspilung wurde verzichtet.
Nachtriglich stellte sich die Einnahme von 20 Tabl Mexaform §
und 30 Tabl. Dolo-Artiritin heruus. Ein Mierenversagen machte
eine 2monatige Himodidlyse erforderlich: Eine Mexaform S-
Schadigung wurde vermutet, die durch eine Magensplilung hitte
verhindert werden kinnen.

Mach erfolgreicher Magenspiilung sollte diese bei Schlaf-
mittel-Vergifiungen in Abstinden von & Stunden regel-
miibig bis zum Erwachen wiederholt werden (ebenso die
Kohle-Natriumsulfat-Instillation),

Kontraindikation

Absolute Kontraindikationen gegen eine Magenspillung
gibt es nicht, sondern nur relative oder aufschiebende.

Siéuren und Laugen

Falls Nekrosen im Mund vorliegen, ist cine Magenspillung
bei Laugen- und Siuren-Ingestion wegen der Perfora-
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tionsgefahr sehr gefihrlich. Hier sollte mdglichst nur mit
Wasser verdiinnt werden. Eine Magenspillung nach mehr
als 30 Minuten erscheint auch nicht mehr sinnvoll, da hier
die Verlitzungen nicht mehr aufgehalten werden kénnen
und eine Gastrektomie in schweren Fillen wohl unum-
ginglich ist.

e Perforationsgefahr ist auch hier bei diinnen MNasen-
sonden graBer als mit dem dicken, jedoch weichen und
vorne abgerundeten Gummischlauch.

Bei Aufnahme groller, lebensbedrohlictor Giftmengen
sallte nach unserer Erfahrung noch auf dem Transpart die
verdiinnte Siure bew. Lauge {iber einen von einem Erfah-
renen geschobenen Magenschiauch entfernt werden. Mit
liegendem Schlauch kann der Patient gleich in den Opera-
tionssail gebracht werden.

Mineralblprodukte

Innerhalh von 30 Minuten st die Magenspillung nach
Polyithylenglykol- oder Paraffindl-Gabe in schweren
Fiillen indiziert, da hierdurch das gefilhriiche Erbrechen,
das zu emer evil tddlichen Aspirationspneumonie lihren
kann, verhindert wird (Press 1962]. Aul eine strikte Kopf-
treflage bzw. Imubation bei BewubBtlosen solite wegen
Aspirationsgefahr geachter werden.

Tenside, Waschmittel

Bei geringen Mengen ist eine Giftemifernung unnétig. Bei
groflen Mengen bew. zusitzlichen Gilten mubB unbedingt
vorher ein Entschiumer ( Polyithylenglykol oder Silikone)
gegeben werden, damit nicht unter Wasserzugabe
Schaumblasen entstehen, die aspiriert werden.

Krampfgifte

Mach Ingestion von Krampfgiften (Strychnin) kann gine
gefihrliche bzw. todliche Giltmenge nur durch eine
Magenspilung entfernt werden; zuvor sollte jedoch ein
Sedativum, zB. Diazepam bei Inwbationsbereitschaft
oder Kurare (Succinyl-Asta-sicoumy, mjimert und der
Patient intubiert werden,

Herzrhythmusstbrungen

HerzrhythmussiGrungen sollten vor einer ‘Jdagensplilung
moglichst anbehandelt werden (Alupent — Bradykardie,
Xylocain — Tachykardie),

Magenresezierte

Ein Zustand nach Magenresektion (Billroth) ist keine
Kontraindikation fir die Magenspiilung, falls die Opéra-
tion selbst nicht zu kurz zuriickliegt. Wir haben in solchen
Fitllen schon beachiliche Giftmengen aus dem Restmagen
entfernt, z.B. bel einer Carbromal-Vergiftung mit 1201
Spllflissigkeit. Eine exakte Beachtung der Technik (siche
dort) ist hier wichtig. Eine Blutbeimengung ist hier hiufig,
jedoch ungefihrlich.

Osophagusvarizen

Meist sind Osophagusvarizen vor der Spiilung nicht
bekannt; wegen der Blutungsgefahr sollte die Notwendiz-
keit einer Magenspiilung bei bekannten Osophagusva-

rizen mit den daraus resultierenden Gefahren exakt abge-
wogen werden. Die Gabe von Adsorbentien (Kohle,
Paraffind]) sollte in keinem Fall unterbleiben.

Aortenaneurysmen

Hier gilt das gleiche wie bei Osophagusvarizen.

Pankreatitis

Hier wird die Indikation zur Magenspiilung ebenfalls
enger gesiell.

Traumen der Speisewege

Hier sollte 2uniichst eine Osophago-Gastroskopie durch-
gefithrt und evil. unter Sichi abgesaugt werden.

Blutungsneigung

Exakte Indikationsabwagung, vorherige Abklirung des
Gerinnungsstatus { Quick-Wert, Prothrombinzeit).

Herzstillstand

Eine Reanimation mul hier zunfichst durchgefiihrt wer-
den, anschlieBend sollte moglichst rasch das fir den Herz-
stillstand verantwortliche Gift durch eine Magenspiilung
entfernt werden.

Atemstillstand

Eine Intubation und Beatmung iet hier Voraussetzung,

Schock

Beim Schock sollte vorher eine Therapie eingeleitet
werden, da die Kreislouflage sich nach einer Magenspii-
lung zunichst verschlechiern kann. Allerdings kann sich
die Kreislaufsituation nach Entfernen des fiir den Schock
verantwortlichen Gifies bzw, nach Resorption cines Teiles
des Magensplilwassers zur Beseitigung der Hypovollimie
entscheidend verbessern. Die Magenspiilung sollte daher
gerade hier so schnell wie miglich begonnen werden.

Tobende

Da bei Unkenntnis des Giftes eine Sedierung gefihrlich
sein kann (Herzstillstand), kdnnen bel Tobenden voriiber-
gehend iiber eine Nasensonde Mageninhalt abgesaugt und

Kohle instilliert und die Magenspillung spiter nachgeholt
werden. Bel Tobenden, mit Alkohol oder mit Psycho-
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pharmaka Vergifieten kann die Magen:pilung vor Gabe
des Antidots Physostigmin erfolgen.

BawuBtiose, die erbrochen haben

Hier solite méglichst erst nach Intubation und Bronchial-
wilette eine Magenspllung durchgefithrt werden.

Unzureichendes Geriit

Solange kein passender Schlauch (Kinder @ 12 mm,
Erwichsene @ 18 mm) oder kein Intubationsbesteck
vorhanden ist, sollte mit Hinweis in der Krankenge-
schichie eine Magenspillung so lange nicht durchgefithrt
werden, bis die Ausriistung beschafft werden konnte (Gift-
notruf, Rettungsleitstelle),

Fehlendes Personal

Solange nicht ein oder besser zwei (Laien-)Helfer bei einer
Magensplilung assistieren kénnen, sollte die Magenspii-
lung aufgeschoben werden.

Komplikationen
Aspiration

Die hiufigste Komplikation einer Magenspilung ist die
Aspiration von Mageninhalt in die Lungen. Dies laBt sich
sicher durch Kopftieflagerung bei Ansprechbaren und
Intubation von BewuBtlosen verhindern (siehe Technik).
Gleichzeitiges Erbrechen ist hierbei dann ungefihrlich.

Herzstillstand

Ein reflektorischer vagaler Herzstillstand bei viner Ma-
genspiilung 1881 sich durch vorausgehende Atropin-Gabe
[siehie Technik, Abschnitt 2) verhindern. Lediglich bei
Tachykardie (Atropin-Vergiftung) iiber 140 Schidige/min
sollte aul Atropin-Gabe verzichtet werden, bei 100—140
Schiagen/min kann die Atropin-Dosis halbiert werden.

Magenblutung

Im Anschlull an eine Magenspilung sind durch Verletzung
des weichen Gaumens beim Schieben des Sehlauches oder
durch petechiale Blutungen der Osophagus-Magen-
schleimhaut (Salizylsiure! gelegentlich Blutungen zu
beobachten, die durch Blui-Teststibchen im Magenspill-
wasser nachweisbar sind, sich jedoch klinisch nie sichtbar
(2.B. durch Hb-Abfall) BuBern. Die Magenspiilung sollte
hier vorsichtig zu Ende gefilhrt werden.

Verletzungen

Verletzungen des weichen Gaumens bis hin zum Uwvula-
EinriB wurden bei Spiilungen auBerhalb unseres Hauses

fortache. Mad, 87 Jg (1ITE, M. 6

beohichtet. Polyiithylenglykol oder Paraffin als Gleitmit-
tel, ein Knicken des Kinns auf die Brust und Fithren der
Schlauchspitze mit dem Finger bei sachtem Vorschieben
verhindern diese im Grunde harmlose Komplikation.

Ziihne ausgabrochen

Lockere Schreidezithne werden gelegentlich bei emer
Magenspllung ausgebrochen, insbesondere, wenn der
Patient sich heftig wehrt. Diese Komplikation LBt sich
auch durch Verwendung eines Gummikeils zum Mundof-
fenhalten nicht immer vermeiden und muB in Kauf
genommen werden.

Schlauch-Abknickung beim Schiaben

Dererste Probeschluck flieBt nicht ein. Der Schlsuch mu@
gerogen und neu geschoben werden,

Schlauch-Verstopfung

Besonders der diinne Kinder-, aber auch der groBlumige
Erwachsenenschlaiuch verstopfen durch Nahrungsreste
{z.B. Nudeln). Hier mull der Schlnuch abgeklemmt, heraus-
gezogen, gereinigt und wieder neu geschoben werden.
Dieser Vorgang mull evtl. mehrmals wiederholt werden.

MNicht verwechselt werden darf diese Sitwation jedoch mit
der Unméglichkeit des Magens, Spilflissigkeit aufzuneh-
men; wihrend der Patient prefit, was stets bei Kleinkin-
dern auftritt; hier mull man geduldig so lange warten und
ablenken, bis diese sich entspannen. Dies kann jedoch bis
#u 15 Minuten davern.

LosreiBen des Patienten

Jeder, auch der geduldigste unsprechbare Patient, muB vor
ciner Magensplilung an allen 4 Extremitdten [ixien
werden. Auch BewuBtlosen sollte zumindest der Arm mit
der Infusion fixiert werden (siche Technik, Abschnitt 3).

Aspiration nach Entfernen des Schlsuches

Beispiel 8. Einc 58jilhr. Patientin wurde nach einer Magenspiilung
nach dem Herausziehen des Schlauches tiel zyanotisch. Bel dem
Versuch eimer Inmbation wurde im oberen Larynxbereich ein
Fleischstiick entdeckt, dus als Boluy aspiriert wurde, Das Fleisch-
stiick wurde beim Herausziehen des abgeklemmien Schlauches
nach oben gezogen; nach seiner Entfernung bekam die Patientin
keine Pneumonie.

Der Magenschluuch mubBl beim Herauszichen abge-
klemmt, der Mund anschlieBend abgesaugt, der Patient in
Kopiueflage weiterbeureut werden.

Kochsalz-Vergiftung
Carter und Totheringham (1971) sowie Robertson (1971)

beschricben je einen Todesfall nach Magenspillung mit
ciner Kochsalz-Lésung (5- bzw. 6%ig). Das gecignetsie
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Ltsungsmittel fir eine Magenspilung ist lauwarmes
Wasser.

Brillenhiimatom

Durch heftiges Pressen kann ein ein- oder doppelseitiges
harmloses Brillenhimatom auftreten.

Durchfiihrung — Technik

Einverstiindnis, Untersuchung

Bel Ansprechbaren ist zunfichst das Einverstindnis einzu-
holen. Bei BewuBtlosen gilt Geschiftsfihrung ohne Auf-

trag. Dic Patienten werden vollstindig entkleidet und
internistisch untersucht (Blutdruck, Puls)

Atropin-Gabe, Infusion, Intubation

Vor jeder Magenspiilung sollte zur Prophyvlaxe eines
vagalen Herzstillstandes Atropin gegeben werden:

Shuglinge a="1amg im. 5 Minuten vor Be-
Kinder Ya="fs mg im. ginn Lm. oder un-
Erwachsene 1 mg im. mittelbar varher iv.

Bei Hypotonie sollte ein Plasmal-expander), bei Azidose
insbesondere nach Herzstillstand baw. bei sauren Giften
(Sallzylsiure) Matriumbikarbonat infundiert werden.

Bewulltlose sollten siets vorher intubiert werden, der
Tubus muB geblockt werden. Bei Somnolenten sollte ein
Intubationsversuch unternommen werden: falls dieser
scheitert, ist der Schluckrefiex sicher gut ausgeprigt.

Fixierung

Kieinkinder werden mit anliegenden Armen in ein Lein-
tuch gewickelt

Bei Erwachsenen werden die Beine festgebunden und die
Arme mit einer schnell lbsbaren Schlinge einer elastischen
Binde so festgebunden, dabl bei Atem- oder Herzstillstand
sofort die Fesseln geltst der Patient aul den Riicken
gedreht und behandelt werden kann,

Lagerung

Kleinkinder werden mit dem Bauch {iber die Knie eines
sitzenden Erwachsenen (spanking position”) gelagert,
Erwachsene quer fiber ein Bett oder aufl cinem Opera-
tionstisch, wobei der Kopf nach vorne herausragt.

Schlauch

Ein dicker Schlauch liflt sich leichter schieben als ein
diinner und kann nicht in die Trachea gelangen. Durch-
messer fir Kinder 12 mm, fiir Erwachsene 18 mm (Fa.
Riisch). Pllanzenteile (Beeren, Pilze) und Tablettenreste
kénnen damit entfernt werden.

Schlauchliinge

Mit Kugelschreiber auf dem Schlauch Abstand Glabella
(Stirne) bis Xyphoidspitze plus eine Handbreit des Patien-
ten markicren.

Schiaucheinfiihrung

Zuhnprothesen entfernen, Mund mit Gummikeil oder
Holzspatel in Gelenkniihe offenhalten. Mit Wasser, Poly-
dthylenglykol oder Paralfindl gleitend gemachien
Schlauch einfithren. Kinn des Patienten méglichst auf die
Brust. Zum Schlucken auffordern, evil mit Finger am
weichen Gaumen fithren (Siugling!), Bis zur Markierung
vorschieben Lage stindig kontrollieren

Bei Widerstand an Abknickung denken (zichen!),

Lagekontrolle

Héren, ob Luft entweicht, Probeschluck, der zurilck-
kommt, Magenblase tasten oder auskultieren.

Spiitflassigkeit

Lauwarmes Leitungswasser mbglichst in 5-1-Kanne. Auf-
fanggefdl sollte volumenmaBig ebenfalls markiert sein,
damit Ein- und Auslaufvolumina grob verglichen werden
kéinnen.

Asservierung

In der ersten Spillportion sind oft 50% der insgesamt
wiedergewonnenen Giftmenge enthalten (Farstad et al.
1942), Der zunichst auslaufende Mageninhalt bew. die
ersie Spllportion missen daher asserviert werden.

Die Aufbewahrung 2B. in einer leeren, gereinigten Infu-
sionsflasche, in der keine Zusitze enthalten waren. Ver-
schluB. Beschriftung! Namie, Darum, Uhrzeit der Abnah-
me, kilhle Lagerung, keine Diebstahlsmoglichkeit (Dro-
genkontrolle, forensischl

Zusiitze zur Spiilflissigkeit (nur, wenn dadurch keine
Zeit verloren wird);

Waschmittel, Tenside — Silikone (Sab simplex),

Als genereller Zusatz bei Ingestion von Laugen, Sluren,
Schlafmitteln, Psychopharmaka und allen in der Chemie
verwendeten Stoffen hat sich bei uns Polyathylenglykol
mit dem Molekulargewicht 400 (Lutrol E 400, BASF)
bewilhrt. Polyithylenglykol ist prakusch ungftig, mit
Wasser in jedem Verhiltnis mischbar, 18st lettldsliche
Stoffe, wirkt als Entschiumer und I6st Tablettenbezoare
auf,

Nach Entfernen der ersten Spitlportion zum Gifinachweis
[Asservat) instillicren wir 1,5 ml/kg K&rpergewicht, mas-
sieren den Magen etwas von auBen und fiihren dann wic
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dblich die Magenspiilung durch, evil. karm dies=r Vorgang
wiederholt werden.

Einzelportion der Spiillmenge

Eine zu groBe Menge mit groBem Druck spiilt das Gifi in
das Duodenum, daher sollten folgende Volumina nicht
dberschritten werden:

Savglinge 3 Monate 120 m|
6 Monate 150 ml .
12 Monate 250 ml Einzeiportion
Erwachsene 500 ml

Bei einer Magenspilung sollten mindestens 10 | Spiilflis-
sigkeit verwendet werden, Haufig werden ca 40 | bendtig
In Extremfillen wurde mit 200—400 | Wasser gespiilt.

Splilende

Die Spillung wird beendet, wenn die wiedergewonnene
Spaolfldssigkeit frei von Beimengungen ist bzw. ander-
weitig kein Anhalt fir weitere Giftmengen im Magen
besteht (Carbromal — Rénigenkontrast; gegessene Bee-
ren usw.l.

Adsorbentien

Am Ende jeder Magenspiilung sollen bei wasser|8slichen
Giften 30—350 aufgelste Kohle-Compretten als Adsor-
bens (und 2 EBL Natriumsulfat als Laxans) bew. bei fett-
ldslichen Giften 1,5 mi/kg Korpergewicht Paraffinol zu
letzt in den Magen einlaufen.

Schlauch herausziehen

Am Ende wird der Schlauch abgeklemmi und “erausge-
zogen, der Mund wird abgesaugt.

Uberwachung

Nach jeder Magenspiilung mull der Patient unbedingt
kontinuierlich Oberwacht, in Bauchlage mit dem Kopl
flach nach unten liegen. Bei Erbrechen mul rasch Beistand
geleistet werden.

Wiedarholung

Bei schweren Vergiftungen sowie aus diagnostischen
Griinden (Giftnachweis) kann die Spiilung (und Kohle-
Instillation) alle 2—6 Stunden wiederholt werden.

Darmreinigung

Zur Giftentfernung des in tiefere Darmabschnitte gelang-
ten Giftes sollie cin hoher Darmeinlauf (mit Abfihrmittel)
durchgefithrt werden, bis die Kohle wieder erscheint und
somit alle Gifte adsorbiert sind.
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Rechtliche Aspekte

Hiufige Begutachtungsfrage an den klinischen Toxiko-
logen ist, ob eine unterlassene Magenspillung als Kunst-
fehler zu bewerten ist. Allen diesen Fillen gemeinsam ist
die anfiingliche Fehleinschiitzung der Schwere der Vergil-
tung, die den verantwortlichen Arzt béwog, eine Magen-
spillung #u unierlassen.

Belspiel 9. Eine 32jihr. Patientin Mutter von 2 Kindern, schluckic

ca 10 Tabl eines Tranyloypromin<haltigen Antidepressivums,
kam zu Full zur Aufnahme, war nur leicht benommen, bekam
Infusionen und bei Erregung und Kramplen Halaperidal. Der Tod
trat unvorhergesehen nach 7 Swunden ein. Die Aufnahmefirztin
bzw, ir Chefarst wurden angeklagt

In anderen Fillen lagen falsche oder keine Informationen
fiber das eingenommene Gift oder den Einnahmezeit-
punkt vor,

Die Entscheidung fiir oder gegen eine Magenspillung ist
eine rein drztliche und darf nicht dem Pflegepersonal
iiberlassen werden. Die Entscheidung und gegebenenfalls
die Technik sollten im Krankenblate fixiert werden,

Oft kann durch eine Anfrage beim Giftnotruf noch recht-
zeitig auf diese Gelahren aufmerksam gemacht werden.

Beispiel 10, 50jihr. Aretfrau wird bewulBtlos mit stecknadelkopi-

grofen Pupillen mit frischer Injektonsstelle am Arm gefunden.
Im Gairten vor dem aoffenen Fenster fand sich gine leere 10-ml-

Spritze, in der sich Morphin nachweisen Lie. Auf Lorfan atmete
die Patientin wieder spontan, bekam jedoch kurz daraul einen
Herzstillstand und wurde reanimiers.

Nach 7silindiger BewuBilosigheit wurde beim Giltnotral Min-
chen angerufen: hier wurde zusiizlich eine Magenspiilung
emplohlen, die zundchst sirikt abgelehnt wurde, Bei der Magen-
splilung wurden Tablettenreste und im Serum ein Barbiturai-
Spiegel von 115 ml/ festgestell Nach der Ubernahme wurde
eine mehriligige Himodialyse angeschlossen und die Patientin
somit geretiet

SchiuBfolgerungan

1. Eine korrekt durchgefihrte Magenspillung ist das
einfachste, ungefithrlichste und wirkungsvollste Mittel zur
Sofortbehandlung von Vergiftungen, durch das sich der
Zustand des Patienten oft deutlich verbessern liBr Durch
die dabei gewonnenen Asservate kann in kiirzester Zeit
ein Giftnachweis (Schlafmittel) durchgeliihrt werden.

2. Falls sich der behandelnde Arzt zuniichst der Elemen-
tarhilfe (aufschiebende Kontraindikation) zuwendet und
dann die Magenspiilung entsprechend der empfohlenen
Technik durchfithrt, sind keine gefihrlichen Zwischenfille
zu erwarten, eine Antidot-Therapie (zB. bei Blausiure 4-
DMAP) kann gleichzeitig erfolgen.

3. Da das Krankengut einer internistischen Allgemeinab-
teilung 5—10% Vergiftungen aufweist, sollte bei der
Ausbildung nicht linger die Technik der Magenspilung
ausgespart bleiben und sich ein Arzt, der diese oft lebens-
rettende MaBnahme unterlassen hatte, nicht mehr linger
daraufl berufen missen, daB er dies nie gelernt habe.
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