Vergiftungstherapie Giftnachweis 11-2.1.3.1

I1I-2.1.3 Labor

1-2.1.3.1 Qualitativer — quantitativer Giftnachweis

Gerade um das Ausmafi und dic eventuellen Schadensfolgen {fir die Berufsgenossenschaft) exaket ermitteln

zukénnen, ist es oft vor Therapiebeginn nétig, simtliche Asservate (Blut, Erbrochenes, Urin, Verpackung)

sicherzustellen, damit diese untersucht werden kénnen.

Die méglichst frithzeitige Einleitung dieser Untersuchungen ist fir den Arzt in der Klinik bei vielen Giften

Voraussetzung vor Einleimng ciner Therapie.

Die Abnahmeart des Asservats (EDTA-Blut bei Blei) und die Untersuchungsstellen werden durch die nich-

ste Giftinformationszentrale ermittelt.

Die Wichtigkeit des Labornachweises wird unterstrichen durch die T'atsache, daf$ bei 20% aller Vergiftun-

gen, bei denen es lediglich Hinweise anf eine Vergiftung, wic Anamnese und Verpackungsreste gab, sich

diese Hinweise durch den Labarnachweis nicht bestitigen liefen, sondern ein anderes Gift gefunden wur-

de. Von Helfern wird die Notwendigkeit eines exakten Giftnachweises in der Toxikologie oft viel zu gering

geachret, Dic Untersuchung des Frbrochenen eines bewu8tlosen Vergifteten ist vicl wichtiger als die Unter-

suchung des Trinkglases (z.B. mit Giftresten), das nchen ihm gefunden wurde. Hier kénnen verschiedens

Gifte gefunden werden, und mur das aufgenommene Gift bestimmt die Organschidigungen.

Nach den — allerdings sehr wichtigen — MaBnahmen der Ersten Hilfe vergessen Helfer (z.B. Rettungssani-

tater) sehr hiufig die Notwendigkeit der Identifizicrung des Gifees. Ganz entscheidend fitr die Behandlung

mit Gegengiften ist es zum Beispiel, ob ein Schidlingsbekampfungsmittel vom Typ E 603 oder der Carba-

mate (z.B. Unden) die Vergiftungsursache war. Ohne diese Kenntnis kann der Arzt keine lebensrertende

Behandlung durchfithren.

Bei Vergiftungen mit Reizgasen ist am Patienten kein Gifachweis méglich, sondern nur durch Messung

am Unfallort (Driger Gasspiirgerit), bei Narkosegasen kann man jedoch in der Ausatemluft oft die Kon-

ZEMTration messen.

Ohne quantitativen Giftnachweis im Blut wiirden Spezialabteilungen keine Dialysebehandlung (kiinstli-

che Niere) einleiten,

Es gelten daher folgende Regeln:

1. Reizgase — Quantitativer Gifmachweis an der Luft des Unfallortes

2. Narkosegas — Quantitativer Giftnachweis ans Ausatemluft (vor O,-Behandlung!) Alkohol, CO, Blau-
sdure

3. unklare BewuBtlosigkeit — Schnellnachweis der Schlafmitte] aus Erbrochenem und Magenspiilfliissig-
keit

4. Dialysehehandlung — quantitativer Giftnachweis (Verlaufskontrolle) im Vellblut

5. Ausschluf} anderer Gifte, Nachweis chronischer Vergifrungen (Sucht) — qualitative und quantitative
Untersuchung des Urins (diese Untersuchung ist sehr langwierig und aufwendig und eignet sich in der
Regel nicht bei einer akuten Behandlung!)

Laut statistischem Bundesamt sterben jdhrlich ca. 6.000 Menschen an Vergiftungen; das sind mehr Todes-

fille als durch alle Infektionskrankheiten (incl. TB} hervorgernfen werden und ca. 40% der Todesfille

durch Verkehrsunfille.

Die hiufigste Vergifrungsursache sind Medikamente {hiervon 70-90% Schlafmitte] und Psychopharma-

ka), dicht gefolgt von Drogen und Alkohol — wihrend 70-90% der Vergiftungsfalle bei Erwachsenen be-

absichtigt sind, sind bei Kindern 5% akzidentelle, unbeabsichtigte Vergiftungen {43% Medikamente,

32% Haushaltsgifte).

Bei Verdacht auf Vergiftungen sollte stets eine zweigleisige Diagnose erfolgen:

1} klinisches Bild (Gifrwirkung)
2) analytischer Nachweis des Giftes oder seiner Metaboliten

Eine Vergiftung kann nur dann erkannt werden, wenn im diagnestischen Prozef§ auch an sie gedacht wird.
Aus diesem Grund muf eine Vergiftung nicht nur bei entsprechender Vorgeschichte vermutet werden, son-
dern auch, wenn Menschen plérzlich mit rasch zunehmender Symptomen erkranken oder bewufitlos auf-
gefunden werden.
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H-2.1.3.1 Giftmachweis Vergiftungstherapie

Prinzipiell unterscheidet sich das diagnostische Vorgehen bei Vergiftungen nicht von der Anamnese und
Befunderhebung bei anderen Erkrankungen:

Zigl jeder Diagnostik muB die rweckmiRige arztliche Handlung sein,
Der Gang der Diagnose ist wie folet:

Aufgrund von Indizien ergibt sich ein Vergiftungsverdacht. Dieser Verdacht wird mit Hilfe des o.e. zwei-
gleisigen Weges (klin. Bild, Giftnachweis) untersucht. Am Ende erfolgt die endgiiltige Diagnose, aus der
sich die notwendigen Therapiemafinahmen ergeben.

Eine wichtige Komponente der Diagnose ist das klinische Bild des Patienten.

Bei Vergifrungen haben wit es aber hiufig nicht mit einem pathologisch-anatomisch fafbaren, sondern mit
funktionellen, oft inkonstanten, selten typischen und meist monotonen Befunden wie Kopfschmerzen,
Ubelkeit, Apathie oder Ermtidung zu tun.

AuBlerdem sind viele Vergifrungserscheinungen mit anderen Krankheitsbildern weitgchend identisch, da
der menschliche Kérper auf unterschiedliche Schidigungen oft in gleicher Weise reagiert. Die Folge ist, daf§
Intoxikationen anhand des klinischen Bildes oft zu spit oder gar nicht erkannt werden.

Deshalb ist eine sichere Diagnose von Vergiftungen nur mit Hilfe der toxikologischen Analytik méglich,

Zwischen Theorie {Drogennachweis ist fiir die Therapie wichtig) und Praxis (Durchfithrung analytischer
Untersuchungen} besteht aber eine anffallige Diskrepanz. Vergiftungen sind heute hiufig auftretende Not-
fallsituationen, zahlenmafig vergleichbar z.B. mit Verkehrsunfallen, Infektionskrankheiten oder Herz-
Kreislanf-Erkrankungen.

Im Gegensatz zu den o.g. Erkrankungen ist die Zahl der Institutionen, die bei akuten Vergiftungen chemi-
sche Analysen durchfithren, in Deutschiand aber nur sehr gering,

1980 waren ca. 35 Laboratorien (liberwiegend Gerichtsmedizin, einige pharmakelogische Institute und
chemische Untersuchungsanstalten, aber nur wenige Krankenhauslaboratorien) in der Lage, klinisch-toxi-
kologische Analytik zu betreiben.

Diese ochnehin schon recht geringe Anzahl von toxikologischen Laboratorien befindet sich hauptsichlich
in den Zentren im Westen und Siidwesten, wihrend im Nordwesten und Sidosten Digutschlands grofe Ge-
biete ohne toxikologische Laboratorien existieren,

Da diese wenigen Laboratorien aufferstande sind die notwendigen klinisch-toxikologischen Untersuchun-
gen fiir die tiber 200,000 jihrlich in deutsche Kliniken eingelieferten Vergifrungsfille durchzufiihren (ge-
schweige denn einen 24-Stunden-Notdienst aufrechtzu erhalten), ist die Patientenversorgung bei Vergif-
tungsfillen sehr unzureichend und problematisch.

Wie die u.a. Tabelle zeigt, werden hente noch viele Patienten auf blofien Verdacht hin, teilweise mit invasi-
vem, nicht ungefihrlichen Verfahren symptomatisch behandelt, obwohl nur in weniger als 25% der Fille
die Annahme des Arztes zutreffend ist.
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Tab.: Vergleich Diagnose anhand des klinischen Bildes — toxikologischer Befund

Klinische Annahme bestitigt 22%
Klinische Annahme teilweise richrig 36%
Klinische Annahme falsch 42%
a) andereGifte 12%
b) kein Gift diagnostiziert, aber analytisch

Gifr nachgewiesen 14%
¢} Gift diagnostiziert, aber keine analytische

Bestitigung dieser Vermutitng 16%

Erfahrungen auf Intensivstationen haben gezeigr, dal gerade bei unklaren Vergiftungserscheinungen mit
bedrohlichem Krankheitsverlauf der frithzeitigen toxikologischen Analyse eine Schliisselfunktion in der
Differentialtherapie zukommt.

Zwar wird der Arzt in jedem vermuteten akuten Vergiftungsfall unverziglich — d.h. evtl. auch ohne vorhe-
rige toxikologische Analyse — mit der Therapie (lebenserhaltende Malnahmen) beginnen, doch ist eine
durch den qualirtativen Giftnachweis gesicherte Vergiftungsdiagnose in allen Fillen dringend erforderlich,
da sich erst aus ihr entscheidende Hinweise fiir eine angemessene Therapie ergeben,

Tnsbesondere in Fillen, wo eine aktive oder invasive Therapie {(Antidottherapie) erwogen wird, st eine vor-
herige klinisch-toxikologische Analyse unumginglich. Auch ist z.B. bet Giftstoffen, dic eine lange Latenz-
zeit bis zum Wirkungseintritt aufweisen und auferdem eine hohe toxinbedingte Letalititsrate besitzen,
eine Einleitung von SofortmaBnahmen aufgrund eines qualitativen Giftnachweises angezeigt, obwohl
noch keine klinischen Symptome der Giftwirkung beobachtet werden kénnen.

Ganz allgemein kann gesagt werden, daff toxikologisch-analytische Untersuchungen und Giftnachweise
klinisch notwendig sind.

— zur Sicherung der kiinischen Diagnose
-~ zur Durchfihrung einer spezifischen Therapie
— zur Uberpriifung der Wirksamkeit therapeutischer Mafinahmen.

Hierbei kommt der qualitativen Giftanalyse die Aufgabe zu, die Anwesenheit eines Giftes zu erkennen oder
auszuschlieflen, wihrend die quantitative Giftbestimmung in der Rege] Riickschliisse auf den Schweregrad
der Vergiftung zulif.

Die toxikologische Analytik dient aber nicht nur als Entscheidungsgrundlage fiir das therapeutische Han-
deln des Klinileers, sondern sie ist auch bei der wissenschaftlichen Auswertung von Vergiftungsfillen niitz-
lich und last not least ist sie ein Mictel zur Senkung der entstehenden Behandlungskosten, da eine schnelle
und spezifische Behandlung zu einer raschen Genesung des Patienten und damit zu einem kiirzeren Kran-
kenhausaufenthalr beitrigt.

Die Forderung nach patientennaher Untersuchung {max. 60 min. Transportzeit der Probe setzt eine fli-
chendeckende dezentrale Verteilung der toxikologischen Labors voraus.

Es soll nun aber nicht gefordett werden, daf jedes Krankenhaus, das Patienten mit akuren Intoxikationen
behandelt, auch imstande ist, einc komplette qualitative und quanticative Analyse durchzufihren,
Wichtige und einfache Screening-Texts hingegen sollten in das Programm cines jeden Notfall-Labors auf-
genommen werden.

Die Senatskommission der DFG empfiehlt deshalb eine Einteilung der Laboratorien, die klinisch-toxikolo-
gische Analysen durchfithren, in drei Kategorien (A, B, C).
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I-2.1.3.2 Screenings Vergiftungstherapie

Einteilung und Mindestanforderungen an Klinisch-toxikologische Laboratorien

Magliche Untersuchungen fiir die einzelnen Empfohlene Gerite bew. Einrichtungen
Ausbaustufen

A-Laboratorien

~ Qualitative Priifung aul die wichtigsten — Spektralphotometer {UV, VIS),
Pharmaka und Gifte in Blut und/oder Urin Dimnschichtchromatagraphie
durch einfache Farhreaktionen einschl. — Enzymimmunoassay
Schnelltests, Diinnschichtchromatographie, ~ Gasspiirgerit

Ethanolbestimmung (enzymatisch)

B-Laboratorien

zusitzlich: zusirelich:

— Qualitative Prifung auf alle rclevanten — Gaschromatographie
Pharmaka und Gifte einschl. wichtiger — Hochdruckflissigchromatographie
Metalle; - Atomabsorption

— Quantitative Konzentrationsbestimmungen — Immunoassay
der Pharmaka und Gifte in Blut; — Fluorimetrie

~ Bestimmung der Blutethanolkonzentration
durch eine weitere Methade;

C-Laboratorien

zusitzlich: zusitzlich:
- Schwierige Untersuchungsmethoden, — GC(MS-Kopplung mit EI/C]-Technik
Giftspuren, seltene Vergifrungen, (Matrix- — IC/MS-Kopplung
Probleme)} — Voltametrie
— NMR-Spektroskapie

— Neutronenaktivierungsanalyse
— Rontgenfluoreszenzspektroskopie
— MNMR-EPR-Techniken iz.B. “spin labeling™)

11-2.1.3.2 Die Bedeutung des chemisch-toxikologischen Screenings bei
akuten Intoxikationen

Kopprr, C. TENCZER, J.

Dr. Dr. C. KoppesL, Reanimarionszentrum, Klintkum Rudolf Viechow, Standort Charlottenburg, Freie
Universitit Berlin, Spandauer Damm 130, D-14050 Berlin

Intensivmed. 25, 289-293 (1988)

Zur Identifizierung von Arznei- bzw. Fremdstoffen in Korperfliissigkeiten bei akuten Vergiftungen wurde
¢in schnelles, universell einserzhares und zuverlissiges Screening mit cinem Gaschromatographie/Massen-
spektrometric/Computer-System crarbeitet. Diescs Verfahren weist gegenfiber anderen Methoden erhebli-
che Vorteile auf. Hierzu gehéren die hohe Nachweisempfindlichkeit, die grofe Spezificat und der geringe
Zeithedarf, der pro Screening im Mittel beica. 2 Stunden liegr, Duech geeignew Derivatisicrungsverfahren
kann der einzige Nachteil — die Notwendigkeit der Gaschromatographicrbarkeit der nachzuweisenden
Substanzen —in den meisten Fillen tberwunden werden. Ein Vorzug der Methode ist, dafi sie zur Substanz-
identifizierung nicht auf Referenzverbindungen angewiesen ist, da das Massenspektrum einer unbekann-
sen Substanz durch Vergleich mit derzeit ca. 42 000 Referenzmassenspekiren mit Hilfe des Computers er-
folgen kann. Bei einigen Pharmaka konnten mit Hilfe des Screenings bislang unbckannte Metaboliten
identifiziert werden. Um einen Uberblick fiber die Hiufigkeit einzelner Pharmaka bzw. Pharmaka-Klassen
bei akuten Arzneimittelintoxikationen zu erhalten, wurden alle stationir behandelten Vergiftungsfille der
Jahre 19811987 (n = 2863), bei denen ein chemisch-toxologisches Screening durchgefiihrt worden war,
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ansgewertet. Zum Vergleich wurden zusitelich alle Anfragen wegen Arzneimittelintoxikationen (n =
29432), die die Abteilung 1986 und 1987 im Rahmen der Vergifrungsheratungstitigkeic erreichten, in die
Auswertung einbezogen. Am hiufigsten waren in beiden Statistiken Benzodiazepine, gefolgt von Barbitu-
raten, Pyrazolonen, tricyclischen Antidepressiva, Antihistaminika und Paracetamol, vertreten. In nahezu
allen Fillen war dic Arzneimitteleinnahme in suizidaler Absicht erfolgt. Immerhin 80% der hierzu gewihl-
ten Praparate unterlagen der Rezeptpflicht, Verfolgt man die Statistik der stationdr behandelten Vergif-
tungsfille von 1981 his 1987, zeichnete sich tendenziell ein Riickgang des relativen Anteils an Barbituraten
und Pyrazolonen ab, wihrend eine Zunahme von Benzodiazepinen und Paracetamol bestand,

I1-2.1.3.3 Anleitung zur Erstellung eines klinisch-toxikologischen
Befunds

Die Labors sollten cinen klinisch-toxikologischen Befund nach dem fulgenden Muster erstellen:
1} Analysenvorbereitung
2) Durchfiihrung der Analyse
a) qualitativer Nachweis
b} quantitativer Nachweis, wenn die Giftmenge einen Einfluf auf die zu wihlende Behandlungsmetho-
de hat
3y Analytische Beurteilung
4} Medizinische Beurteilung
a) Plausibilititskontrolie
b) longitudinale Beurteilung {aufgrund der Pharmakokinetik und Toxikokinetik sowie des Stoffwech-
selschemas cines Giftes werden Ergebnisse verglichen und daraus Riickschlilsse iiber den aktuellen
Zustand gezopen)
¢} tramsversale Beurteilung (Vergleich des Patichtenergebnisses mit Referenzgruppen, die
1. kein Medikament,
2. therapeutische 13osen,
3. Uberdosen,
4. toxische Dosen,
5. letale Doscn
eingenommen haben.)

Als Untersuchungsmaterial kommen in erster Linie Blut und Utin in Betracht. Die Einnahme, Aufbewah-
rung und Handhabung dieser Proben sollten mit duBerster Sorgfalt erfolgen, um Verunreinigungen und Er-
gebnisverfilschungen zu vermeiden. Besondere Vorsichtsmaffnahmen sind zudem bei der Entmahme von
Asservaten zur Drogenfreiheitskontrolle erforderlich.

Hicrbei ist besonders darauf zu achten, daf das Asservat wirklich vom Probanden stammt. Auch einem
nachtriglichen absichtlichen Austausch (im Arztzimmer, Poststelle des KH) muf§ hierbei durch geeignete
MaBnahmen begegnet werden.

Zur eindcutigen Identifizierung des Probenmaterials wird folgende Kennzeichnung vorgeschlagen:

1) Patientenname und Geburtsdatum

2) Probenart (Urin, Blut, etc.)

3) Zeitpunkt der Probennahme (Datum, Uhrzeit)
4) ldentitditsnummer

$) Unterschrift des Abnehmers

Literatur:

DFG Deutsche Forschungegemeinschaft

Klinisch toxikologische Analytik (Denkschrift)
edition medizin, Verlag Chemie, Weinheim 1983
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I1-2.1.3.4 Giftkonzentration im Blut/Urin Vergiftungstherapie

II-2.1.3.4 Giftkonzentrationen im Blut/Urin

Gift Asservat  Einheit therapeutisch toxisch letal
bzw. ungiftig
Acebutulol 5 mg/1 0,5-1,2
Acecarbromal B mg/l 10-20 25-30 100
Aceraldehyd B mgl 15-77 270 1000
Acetylsalicylsfiure 5 mg/ 20200 250 500
Aceraminophen B mg/1 1-20 J0o
Acerohexamid B mg/fl 26
Aceton S mgl 310 50
U mg/l 25
N-Acetylprocainamid S mg/l 2-12 30
ACTH B pg/ml 20
Adrenalin 5 pg/ml 53
Ajmalin S mg/l 0,2 2 3
ALA 5. Deltaamino-
levulinsaure
Aldosteron S ng/100ml 622
§1 mg/l 0,2-2,6
Allobarbital S mg/l 2-5 10 20
Allapurinol 5 my/l 1-5
Alprenolol S mg/l 30
Aluminium B pgl 0,21-,35
$ ugl 10 50
8) mg/l 0,03
Amantandin 5 mg/l 0,2-1
Amidaron S mg/l 0,7-2 2.5
Ameisensdure B mg/l 15 30
u mg/l 15 30
Amikacin 5 mg/l 5 a5
p-Aminophenol U mg/l 10 20
Amitriptylin 3 my/l 0,05-0,3 0,4 1
Aminophyliin s my/l 2-10 pit 50
Ammonium b mgi 0,243
U g/Tag 0,14-0,5 1,5
Amobarbital B mg/l 1-3 5 10
Amphetamine U akue mg/t 10-15 50 200
Uchron. mgl 30-30
S akut mg/l 0,06-9,1 0,1 1
Amphotericin B S mg/l 0,03-3 5
Ampicillin S mg/l 2-15 20
Androsteron U mgTag  Manner:5
Frauen: 2,5
Antimon U mg/t 0,003 0,01
Aprobarbital S mgfl 4-14 30
Arsen B, U pel 3 15 1000
Haare pug/1rg &5
Nigel pe/l00g 180
Ascorbinsiure S mg/l 2-20
U mg/Tag 15-60

B = Blut, $ = Serum, IJ = Unin



Vergiftungstherapie Giftkonzentration im Blut/Urin 1 -2,1.3.4
Gift Asservat  Einheit therapeutisch toxisch leal
bzw. ungiftig
Atenolol S mg/t 0,5-3
Azidocillin § mg/l 1-85
Barbital S mgil 2-10 20 60-30
Barbiturate, kurzw. S mg/l 1-5 5 50
Barbiturate, mittelw, 5 megfl 514 30 50
Barbiturate, langw. 5 mg/l 15-35 40 100
Barium B mg/l 0,005
5 mg 0,005
U mgl 0,001
Benzin, s. Phenol
Benzol B gl 0 1
Beryllium B mg/l 6,004
u mg/l 0,006
Biperiden 5 pgl 50-100
Blausiure § mg/ 0,003-0,015 0,5
Blei B pg/l 25 100 3000
U pgll 50 100
Bor B mg/l 4 8 25
5 me/l 0,005 1,25
U mg/l 0,42 30
Brallobarbital mg/l 2-5 10 15
Brom B mg/l 0,01
Bromazepam mg/l 0,08-0,17 0,25
Bromide 5 g/ 5 50 100
U mg/l 0,025
Bromisoval akut B mg/] 2-10 20 40
Bromperidol S ugl 2-100
Butabarbital g mg/1 3-15 20 30
Bupivacain S mg/t 1-4
Butalbital S mg/ 2 10 25
Butobarbital mgfl 5-15 20-25
Cadmium B ug/l 1 2,5
U upl 1
Calcium B mg/1 2,99
S mg/] 4,5-5,5
U mg/] 13,97
Camazepam mg/l 0,1-0.6 2
Carbamazepin S akut mg/l 1-4 9
Schron.  myl 3-8 10
Carbromal akut B myl 2-10 20 40
Carotin S mg/l 5-30
Catccholamine u mg/l 1,8
Ceruloplasmin 5 mg/l 230-580
Cefamandol S mgl 1040
Cefazolin 3 mg/l 10-150
Cefotaxim S mg/l 0,5-40
Cefrazidin 5 mg/l 50-200
Cefuroxim s mg/l 10-150
Chinin s me/l 1 é 10
Chinidin 5 mg/l 1-5
Chloralhydrat 5 mg/l 1 10 25

(s. Trichlorethanol)
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II-2.1.3.4 Giftkonzentration im Blut/Urin Vergiftungstherapic

Gift Asservat  Einheit therapeutisch toxisch lctal
bzw. ungiftig
Chloramphenical 5 mpf 520 24
Chlorazepat S mg/l 0,1-0,5 1,5 4
{s. N-desmethyldiazepam)
Chlorazepatdikalinum 5 pedl 0,25-0,75 1,54
Chlorbenzole 4] pgd 0 1
Chlordiazepoxid 5 mg/l 0.004-3 45 12
Chloroform B mg/] 0
Chloroquin U mg/ 10-100 1000
Chlorpromazin 5 mg/l 0,35 0,75 1
Chlorpheniramin S ng/l 2-3
Chlorphenole u ued 0 8-31%
Chlorpropamid 5 mg/] 314 700
Chlotprothixen S gl 40-200 400 800
Cholinesterase ) IEA 1000600 300 100
{Pscudoecholinesterase) S IEA 8000-3000 500 150
Chrom UB e/l 1,5
Chinidin 5 mg/l 6 10 25
Cimetidin S mg/ i
Ciproflaxin 5 mg/l 1-5
Citronensiure 17 mg/l 300-%00
Clobazam mg/1 0,6—1,1
Clomethiazol s mg/l 3 4 8
Clomipramin S gl 20-140
Clonazepam S akut gl 3-19 50 100
Schron.  mgl 0,010,058
Cionidin 5 mg/l 0,001
Clorazepat
5. N-Methyldiazepam
Cloxacillin 5 myg/l 0,540
Cobalt S, U pe 1,5
Cocain S mg/l 0,1-9,3 0,9
Codein 5 ugl 10 250 1500
Coffein S mg/l 2-10 50 80
u me/l 6
Colchicin S mg/l 0,04
Cortisol s mg/l 0,5-2.,5
U ngl 20120
Corticosteroide U mp/Tag 2-12
Cumarin B mg/l 1-10
Cyanacobalamin 5 ug/l 200-1000
Cyanide B mgl 1.5
Gewebe mgldtg 5
Cyclobarbital S mg 0,2-0,5 6 20
DDE B ngh 0 12
Cyclosporin EDTA B ug'l 160
Cyproheptadin s ug/l 150
Dehydroepian-
drosteron u mg/Tag 2
Deltaaminole- u mg/l 0-5,3
vulinsiure U mg/Tag & 20
N-Desalkyldiazepam S ug/ml 120 1000
Desalkylflurazepam 5 mg/l 0,01-0,1

l
|
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Gift Asscrvat  Einhelr therapentisch toxisch letal
brw, ungiftig
Desipramin 5 mg/l 0,02-0,1 0,2 1
N-Desmethyldiazepam S mg/l 0,1-0,9 1 7
Desmethylamiodaron S mg/1 3
Desmethylclobazam S mg/l 4900
Besmethylclomipramin 5 mg/l 0,3 0.4
Desmethyldoxepin 5 mgfl 0,09-0,25 1
Demeton-5-methyl-
sulfoxid (Merasystox®) S mg/l 0 Spur 3

N-Desmethylsuximid 5 mg/l 1040
Diazepam S mg/l 0,2-0,3 3 3
Dibenzepin 5 pefl 50400
Dichlorethan B pesdl 0
Dichlormethan B pg/dl 0
Dicloxacillin S mg/l 4-28
Dicumarol 5 mg/l 120
Dieldrin S pesl 0 0,4 5
Diethylbarbitursdure § mg/] 2-10 20 50
Diethylpentenamid 5 mg/l 2-10 20-45 40
Digitoxin S pel 9-20 30 80
Digoxin 5 pe/l 0,5-2 2 10
Dimethoat ) mg/l 0 Spur 1
Diphenhydramin mg/l 0,08-0,4 0,5 10
Diphenylhydantoin S mg/1 10-20 20 40
Dipropylacetat S mg/| 50-100
Disopyramid 5 mg/l 0,3-3 8
Dopamin & pg/mi 228
Daoxcepin S mg/l ,01-0,2 1 10
Doxylamin S mg/l 2
Eisen s mg/l 6,5-17.5

u mg/l ,13-1,2
Ethanol B mgl (4,04 0,8 4
Ethchlorvynol B mg/] 57 20 150
Ethinamat mgd 1,5-2
Ethosuximid § akut myl 2040 120

Schron.  mg/l 40-80
Ethylalkohol B mgil 0,04 0,8 4
Ethylbenzol B pefl 0 2
Ethylenglykol 5 mg/l 0,02 0,3 5
Ethylether S mg/l 20 100 140
Flecainid S mgi 4,21
Fenfluramin N mg/l 0,03-0,3 0,7 3
Flucloxacillin S mg/l 3-30
Flucytosin S mg/l 2550
Flunazirin S ng/l 5-100
Flunitrazepam S mg/1 5-20
Fluor B mg/l 0,11-0,45 1,5

S mg/l 0,05—0,2

U mg/l 0,18-1,0

U mpTag 2 10
Flurazepam ) myp/l 0,02-0,1 0,2 0,5

Traunderer — Klinische Toxikologie — 78. Erg.-Lig. 8/93 9



II-2.1.3.4 Giftkonzentration im Blut/Urin Vergiftungstherapie

F(f;ft Asservat  Einheit therapeutisch toxisch letal
bzw. ungiftig
Folsdure $ ug/l 25
Formaldehyd (Ameisensiure) U mg/g Krea. 0,1-5 15
Gallium S mg/l 0,09
Gentamicin s mg/l 2-8 12
Germanium ] mgft 0,02
u mg 0,4-2,1
Glutamin S mg/l 0,6-1,5
Clurethimid 5 mg/l 0,5-5 10 20
Gold S mg/l 0,007
u mg/Tag 1
alpha-HCH B mg/l 0,05
beta-HCH B g/l 0,09
gamma-HCH B mg/l 0,07
Haloperidol ) mg/] 0,005-0,1
Heptabarbital mg/l 0,5-3 | 20
Hexachlorbenzon B pg/ml 0,1
Hexachlorbutadien B ng/ml 3
Hexobarbital mg/l 1-5 10 50
HGH s mg/l 0,005
Hippursiure U gl 2.6
Histamin B mg/l 0,3-0,2
Histidin S mg/! 0,12-0,24
Hydralazin ) mg/l 1
Hydroxyethyl- 5 mg/l 0,004-0,17
flurazepain
Hydroxypyren b} ug/l 0 2
Imipramin ) mg/l 0,2 0,6 2
Indium s mg/l 0,021
Indomethacin 5 mg/l 0,5-3 10 200
Insulin 8 U/ml 4-24
Isoniazid s mg/l 0,2-8 20 100
Isopropanol B mg/t 0,005 0,34
Jod, proteingceb. B ngh 3360 10000
Jodid U mgTag 0,191
Kalium B mg/] 46
s mg/l 4,5
U mg/] 55
Kanamycin ) g/l ] 34
Ketamin § mg/l 1-6
Ketazolam mg/l 0,2-0,8
Kobalt S mg/l 0,0066
1) mg/l 0,6008
u mg/Tag 0,03
Kohlenmeonoxid B CO-Hb%  0,5-2 i3 50
B Raucher CO-Hb% 9 20 50
Koproporphyrine 0) mg/l 12
u mg/Tag 20
Kresole u mgl o
Kupfer B mg/l 4,72-1,24
Lanthan B mg/l 0,002
U mg/l 0,0002
Lecithin S mg/l 12,5-30




Vergiftungstherapie Giftkonzentration im Blut/Urin H-2.1.3.4

Gift Asservat  Einheit therapeutisch toxisch letal
bzw. ungiftig
Lidocain 5 mg/1 26 9 40
Lidoflazin S mg/l 0,025-0,045 1
Lindan S ugfl 0,03 0,1 18
Lithium B mvall 0,3-1,2 1,5 20
5 mval/l 0,3-1,1 1,5 3.5
U mg/l 0,043
Levomethadon 5 mg/l 0,08-0,5 1 2
Levorphanal 5 mg/l 2.7
Loprazolam § pg/l 80-250 500
Lorazepam S ug’l 20-200 250 300
Lormetazepam S pe/l 0,002-0,01
Lysergsiure u mmoi/] 0,25 15
M) mmold 15
5 mg/fl 4
Magnesium B mg/l 2.8
5 mg/l 1.8
u mg/l 13
Mangan B mg/l 0,1-0,33
5 mg/l 0,04-0,1
U mg/l 0,01
Maprotilin M mg/] 0,1-0,25 1
Medazepam 5 mg/l 0,1-0,5 0,6
Meperidin S mpg/l 0,4 0,5 3
Meprobamat S mg/ 5-15 25 40
Mephenytoin S mg/] 4-16 20
Mesuximid ) mg/l 1040
Metamizol S mg/l 1-12
Methadon U akut mg/Tag 0,1 1 4
Uchron. mg/Tag 40-80
S mg 0,1 0,9
Metamphetamin S mg/l 0,01-0,03 0.5
Methanol B mg/l 0.5 200 600
Methapyrilen b mg/t 0,05-1,0 3-5 8
Methagualon S mg/l 0,5-1 3 3
Methimoglobin B Yo 3 70 20
Methohexial S g/l 0,5-2
Methotrexat 5 mg/i 0,04-0,36 0,45
Nor-Methsuximid S g/l 10-30 40
Methsuximid s mg/l 2,5-7,5
Methylergometrin S mmol/l 46 !
Mcthylphenidat S mg/i 0,01-0,08
Methylphenobarbital mg/ 8-15 20 50
Methylprylon B mg/l 1-10 30 50
Metoprolol 5 mg/t 25
Mianserin S ug/l 30-120 200
Midazolam 0,08-0,25 0,05-1,45
Milchséure B mg/l 50-200
Molsidotnin B ng/ml 22+6
Molybdin 8 mg/l 0,02-0,034
u mg/l 0,02-0,1
Morphin S mg/t 0,01-0,05 0,1
Muramidase 8 mg/l 2,8-8
u mgfl 2




I[-2.1.3.4 Giftkonzentration im Blut/Urin Vergiftungstherapie
Gife Asservar  Einheit therapeutisch toxisch letal
bzw. ungiftig
Natrium B my/l 8BS
S me/l 145
U mg/] 125
Neomycin S mg/l 1 12
Netilmycin 5 mg/! 3-10 12
Nickel U,B ug/l 1 25
Micotin U akur mg/l 0 0,5 1
Uchron. mgl 0,1-1
5 mg/l 00,03 4,5 15 }
Nifedipin ] mg/l 0,25
Nitrat S mg/] 0-6,4 ‘
Nitrazepam s mg/l 0,03-0,09 .5 3
Nitrit S ng/ml 0-16
Nitrofurantoin 5 mg/l 0,18
Notadrenalin S pe/ml 190
Nordiazepam tng/l 0,2-0,7
Norpropoxyphen 5 mg/l .6 3-14
Nortriptylin § my/l 4,02-0,1 0,2 0.5
Oxazillin 5 mg/l 0,3-12
Oxalate u mgTag 440
: Oxazepam 5 mg/l 4,1-0,2 0,5 3
Oxycodon S mgl 0,005-0,5 §
Palladium 5 mg/l 0,01 2
Paracetamol 5 mg/l 5-20 100 150
Paraldchyd 5 mg/l 5 40 50
Parathion ) mg/l 0 Spur 200
Paraguar 5 mg/l 0 Spur 1
Pentazocin 5 mg/l 0,01-0,15 2 5
Pentachlurphenol B ug/l 4 15
u ugl 4 15
Pentobarbital 5 akut mgl 1 4-6 15
5 chron mgA 15-35 40 100
Pethidin $ mg/l 0,1-0,5 s 20
Perchiorethen B pa/dl 0
Phenacetin 5 mg/ 0,8-20
Phenazon S mgl 1-10
Phenmetrazin ) mg/l 0,02-0,025 0,5 4
Phenobarbital 5 akut mgfl 10-25 30 60
Schren.  mgi 2050 60 200
Phenol 5 myg/t 2-50 75
Phensuximid s mg/l 40-50
Phenybutazon ) mg/l 50-100
Phenytoin ) mgl 10-20 FA) 40
Phospholipide s. Lecithin
Phosphor B mg/l 36
S mg/] 13
U megil 35
Pindalol 5 mgft 50
Piperacillin 5 mpl 1-70
Platin S mg/l 0,046
Polychlor. Biphenyle 5 pesl 10
Porphobilinogen U mg/Tag 2




Vergiftungstherapie Giftkonzentration im Blut/Urn 1M-2.1.3.4

Gift Asservat  Einheit therapeurisch toxisch letal
bw. ungiftig
Prajmalin S mgl ¢,2 3
Prazepam mgl 0,05-0,2 1
Primidon S akut mg/l 5-10 12 40
Schron.  mgl 10-20 30
Probenecid 5 mg/l 10-20
Procain S my/l 2,7
Procainamid S mg/l 46 mn
Procain-N-Acetyl S mg/l 1029
Promazin ) mg/t 0,1-0,5 1 5
Promethazin 5 mg/l 0,05-0,2
Propylhexidrin ) mgA 0 2
Propallyional mg/l 5 14
Propoxyphen 5 my/l 0,2-0,4 0,5 5
Propranolol § mg/l 0,03-0,2 5
Propyphenazon S mg/l 1,535
Propylvaletiansiure s mg/] 40-100
Protoporphyrine B mg/l 93
Protriptylin ) mg/l 0,05-0.3 0,5
Pyridostigmin S ng/ml 10-530
Pridoxalphosphat
s. Vitamin B
Quecksilber B pel 0,5 20 500
u pgg Krear. 3 20 500
Renin S mg/l ¢,0025
Rhodanid S mg/l G,07-2,27
Riboflavin s. Vitamin B,
Rifamipicin 5 mg/l 5 32
' Salicylamid 5 mg/l 5-30
Salicylat B,S mg/] 20-200 250 500
Schwefel S mmol/] 24-58
u g/Tag 1,32
Secobarbital B mg/l 3 5 10
§ ugi 40250
Selen U akurt mg/] 50 400
Uchron.  mgl 100
Serotonin B mp/1 0,05-0,2
Silber ) ug/1 20 50 140
u mg/ 0,8%
Silicat 3 mg/l 3,5-13
B meg/l 35
U mg/] 1
Gewebe % 0,2
Streptomycin 5 mg/l 5 50
Strontium B mg/l 0,003
5 mg/l 0,003
U me/l 0,001
Strychnin 5 mgl L 0,1 1,5
Sulfadimethoxin S mg/! 3-10
Sulfonamide S mg/ 30150 200
Sulpirid B mg/l 0,05-0,4
Suttiam 5 mg/l 6-10
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-2.1.3.4 Giftkonzentration im Blut/Urin Vergiftungstherapie

Gife Asservat  Einheit therapeutisch toxisch letal W
bzw. ungiftig :
Streptomycin S mg/l 20-25
Tellur 5 mg/] 0,049-0,107
u mg/l 0,38
Temazepam mgy/l 0,208 1
Tetrazepam 5 ped 100600
Tetracyclin ) tng/1 10-15
Thallium S mgl 0,005 0,5
U mg/l 0.00007— 0,005 0.3
0,005
Theophyllin S mg/] 10 20 40
Thiamin s. Vitamin B, i
Thiocyanat § akut mg/1 10 45 100
Schron.  mgl 30-100 !
Uakur mg/l 2 :
Uchron. mg/ 30
Thiopental ) mg/l 1 3,5 b
Thioridazin B mg/l 0,1-2,5 3 5
Tobramycin § mg/l 2-8 12
alpha-Tocopherol
s. Vitamin E
Toluol B ugh it 5
Trichlarcthanol B,S mg/l 4-12 200
Trimipramin b pe/l 300500 1004
Titan B mg/) 0,003
S mg/l 0,003
U mg/l 0,003
Thioridazin 5 mg/] 0,004-0,03 0,1 ;
Tolbutamid ) mg/] 3-10 i
Trimethobenzamid S mg/] 0,1-0,2 i
Tubocurarin ) mg/l 0,6£0,2
Vanadium B.S mg/1 0,002-0,004
U mg/] 0,0002
Vancomycin 5 mg/1 540 30
Valproinsaure § akue mg/1 20-50 150
S chron. mp/] 50120
Vinylbital Sakut mg/l 1-3 5 8 \
Vicamin A 5 mg/l 70300 700 |
Vitamin B, B mg/1 1,64
U my/Tag 27-78
Vitamin B, B E 0,9-1,3
Vitamin B, ) my 0.0036-0,018
Vicamin B,, S pg/ml 3301025
Vitamin C 5 my/1 2-20
U mg/Tag 15-60
Vitamin D 5 mg/l 0,010,055
Vitamin E s mg/l 5-20 ;
Warfarin hS mg/] 22404 9
Wistnut s mg/] 0,0025 0,00%
U mg/l 0,0025 0,005
Wolfram ) mg/] 0,018
Xylol B ug/l ¢ 3
Zinn B mg/l 0,002 0,005
U mg/l 0,015
Zink s mg/l 3-6,1
B mg/l 0,1-0,32
u mg/] 0,14-0,8
u pg/Tag 450




Vergiftungsthetapie

[I-2.1.3.5 Serumskonzentrationen wichtiger Psychopharmaka

Serumkonzentration wichtiger Psychpharmaka [1-2.1.3.5

(01T, 1992)
Substanzklasse Wirksubstanz [mg/1]
therapentischer  toxischer letaler
Bereich
Schmerzmittel Azetylsalizylsdure 20200 ab 150 ab 500
Analgetika Pentazocin 0,010,135 2 5
Pethidin 1-1¢ 5 20
Phenazon 1-10 - -
Propyphenazon 1,5-3,5 10 25
Beruhigungsmittel Bromazepam 0,08-0,18 0,3 -
Tranqualizer {meist Ben-  Dikaliumclorazepat - 1,5 4
zodiazepine) Chlordiazepoxid 0,4-3 5 20
Lorazepam 0,02-0,2 0,5 300
Schlafmittel Promethazin ,05-0,2 20 40
Hypnotika (hiufig Bar- Brallobarbital 2-8 8 15
biturate} Diethylpentenamid 2-10 20 40
Diphenhydraimin 0,08-0,4 5 10
Methylphencbarbital B-15 20 50
Phenobarbital 10-25 30 60
Pentobarbital 1 46 10
Meuroleptika Chlorprothixen 0,04-0,2 0,4 Q4,8
niederpotente Thicridazin 0,14-2,5 3 ]
Promethazin 0,052 - -
hochpotente Haloperidol 0,005-0,1 - -
Antidepressiva Imipramin 0,05-0,2 0,6 2
Thymoleptika Amitriptylin 0,05-0,3 0,4 1
Doxepin 0,01-0,2 1 10
»Aufputschmitte]* Amphetamin 0,06-0,1 0,1 1
Psychostimulanzien Metampheramin 0,01-0,05 - 0.5
Methylphenidat 0,01-0,06 - -
Theophyllin 8-20 20 -
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I-2.1.3.6 Sollkonzentration unter Therapie Vergiftungstherapie
11-2.1.3.6 Sollkonzentrationen unter Therapie
n 1
Wirkstoff Handelspriparate SOLL unter Therapic Abnahme-
{(z.B.} (SerumvPlasma) zeit
Acetylsalicylsinre Aspirin Colfarit 20-200 mg/ 3-5h
Acetylin - Godamed
ASS-Ratio- Temagin
pharm
Amiodaron Cordarex 0,5-1 mg 10-24h
Amitriptylin Laroxyl  Tryptizol 50-300 pgd 6-24h
Saroten
. Amobarbital Stadadorm 1-5 mg/l 1-10h
Aprindin Amidomnal 0,3-2,7 mg/l 824 h
Bromazepam Lexotanil Normoc 80-150 pgl 3-5h
Carbamazepin Sirtal Timonil 3-8 mg 3-5h
Tegretal J
Chinidin Chinidin-Duriles 1-5 mg/l 36h
Optochinidin
Chloramphenicol Chloeamsaar Paraxin 5-20 mg/l 1,5-2,5h
Nevimycin
Clonazepam Rivotril 10-60 ugt 3-5h
Clobazam  Frisium | 500-1200 pgA 3-35h
Cyclobarhital Phanodorm Pronox 0,215 mgl 1—4h
Hexodorm
Diazepam Tranguo  Valium 0,2-0,5 mg/l 3-5h
Digitoxin Caramedan Digitoxin 220 ugl 614 h
Digimed  Tardigal
! Digimerck
Digoxin Digacin  Lanitop 0,52 pg/l t—14h
Lanicor MNeo-Dicoxamin
Lenoxin - Novodigal
Diphenylhydantoin Epanutin ~ Zentropil 1020 mg/l 3-5h
(DPH/Phenytoin) | Phenhydan
Disopyramid Rhytmadul 0,5-3 mg/l 2-6h
Ethosuximid Petnidan  Suxinutin 30-100 mg/l (Erwachsene) 3-5h
Pyknolepsinuin 40-80mg/ (Kinder)
Flecainid Tambocor [ 0,3-1 mg/ 3-5h




Vergiftungstherapie

Sollkonzentration unter Therapie II-2.1.3.6

Wirksroff Handelspriparate SOLL unter Therapie Abnahme-
(z.B.) (Serum/Plasma) zejt
Flunitrazepam Rohypnol 5-20 pgA 3-5h
Flurazepam Dalmadorm 20-100 pgdl 3-5h
Staurodorm
Gentamycin Duragentamicin 2-8 mgh 1-2h
Refobacin
Sulmycin
Gold Auro-Detoxin Aureotan | 0,55 mg/l 3-3h
Hexobarbital Evipan 1-5 mg/l 0,5-3h
Lorazepam Tavor 20-200 ug/l 3-5h
Levomepromazin Meurocil 20-30 gl 3-10h
Lidocain Neo-Novutox Xylocain 1-5 mg/i 1-2 h
Lithinm Hypnorex Quilonum ¢,3-1 mMA, 12£1h
Lithium-Duriles bei dlteren Patieriten
0,7-1 mM/
Meproscillarin Clift 10-25 ugl 8-14h
Metoprolol Beloc Betaloc 23 ug/l 2—6h
Mexiletin Mexitil (,5-2,5 mpA 4-8h
Morphin Morphin-Amphiolen 10-100 ug/l 335h
Nitrazepam Dormo-Puren Mogadan | 30-90 ug/l 3-3h
Eatan Somnibel
Oxazepam Adumbran Praxiten 0,1-0,2 mg/l 3-5h
Durazepam Sigacalm
Noctazepam Uskan
Paracetamol Anaflon  Enelfa 520 mg 3-5h
Ben-u-ron  Tylenol
Phenobarbital Luminal Seda-Tablinen | 10-30 mg/l (Erwachsene) 4-12h
20-50mg/ (Kinder)
Phenylbutazon Butazolidin Elmedal 50-100 mg/i 3-8h
Demoplas Rheumaphen
Piracetam Nootrop  Normabrain 6-10 mg/l 3-12h
Primidon Liskantin ~ Resimatil 5-20 mg 24h
Mylepsinum
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[-2.1.3.,7 Methoden zum Giftnachweis Vergifrungstherapie

Wirkstoff Handelspraparate SOLL unter Therapie Abnahme-

(z.B.) {LSerum/Plasma) zeit

Propafenon Rytmonorm 0,5-3,0 mg 6-14h

Sultiam Ospolot 6-10 mg/! 35k

Theophyllin Afonilum Euphyllin | 8-20 mg/l 3-5h

Bilordyl Pulmi Dur
Bronche-retard Solosin
Dutaphyllin -~ Uniphyllin

Thiopental Trapanal Lentia 1 mg/ schnelle Eli-
minierung
Halbwerts-
zeitca. 2 h

Valproinsiure Ergenyl Mylporin 40-100 mg/l 34h

Convulex  Orfiril (Erwachsene)
Leptilan  Valcote 60—120 mg/l
(Kinder)

Verapamil Isoptin 100300 pg 2-6h
Plasma tief-
gefroren ein-
senden

1-2.1.3.7 Methoden zum Giftnachweis

Kotuntersuchung

Antabus-Test
Sinn:
Erkennen einer Nickel-Speicherung

Durchfithrung:

2 Wochen lang sicher keinen Alkohol trinken, auch nicht versteckten (sonst gefihrliche Alkohol-Reak-
tion;.

Téglich abends 1 Thl. Antabus.

Am 5. Tag Urinabnahme, Untersuchung auf Nickel.

Grenzwert:
1,5 ug (= 1,5 pgfg Kreatinin)

Fortsetzung:
Bei iiberhéhtemn Grenzwert Nickelquelle suchen, ausschalten und Tabletten 3 Wochen lang fortserzen,
Nach 6 Wochen Pause, erneute Tabletten-Rinnahmc mit Messung wie ohen.

Stuhl-Mobilisatonstest

Mechanismus: Alle fettléslichen Gift werden von der Leber abgebaut, iiber die Galle in den Darm ausge-
schieden und aus den tieferen Darmabschnitten wieder resorbicrt (enterohepatischer Kreislauf}. Paraffingl
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Vergiftungstherapie Methoden zum Giftnachweis 11-2.1.3.7

und Kohle binden einen Grofiteil dieser Substanzen und fithren zu threr Ausscheidung aber den Stuhl,

Indikation: Nachweis aller fettléslichen Umweltgifte, dic im menschlichen Nerven-, bzw. Fettgewebe ge-
speichert werden, wie:

Benzol, Dioxine

DDT, Lindan (y-HCH3},

Organ. Quecksilber und Zinn,

Pentachlorphenol, Phenole

Tetrachlorkohlenstaff

Trichlorethylen u.a,

Durchitihirung: Nach lingeretn Aufenthalt im vermuteten Giftmilieu Ausgangsstuhl {ca. 5 ml) in ein Gefafl
[ asservieren. 3 Tage Nulldide, wihrenddessen tiglich 3 x 1 Teeloffel Paraffinél (Lansoyl-Gel) oder einen
Becher Kohle Pulvis (10 g Kohle) trinken. Stuht vom dritten Tag entnehmen und in Gefaf 11 asservieren.

Versand: Beide Gefifle kennzeichnen. Mit Uberweisungsschein und Untersuchungsauftrag fiir dic vermu-
teten Gifte in ein erfahrenes Labor senden (z.B, Tel.: 0421/34964(). Differierende Konzentrationen in den
beiden Proben beweisen die Giftspeicherung.

Stuhlfarbe
Pharmakon Veranderung der Farbe
Antazida (mit Aluminiomhydroxyd) WeifS, gesprenkelt
Antibiotika {oral) Griin — grau
Antikoagulantien {(Uberdosierung) Verfarbung durch Blutungen (schwarz oder blutig)
Anthrachinone Gelb — griin
Barium Weilllich bis tonfarhen
Dithiazine Griin bis blan
Fisensalze Schwarz
Heparin Verfirbung durch Blutungen (schwarz ader bhutig)
Indometacin Griin
Kohle Schwarz
Phenazopyridin Orange-Rot
Phenolphchalein Rot

Phenylbutazon u. Oxyphenbutazon
Pyrviniumpamoat

Verfarbung durch Blutungen (schwarz oder blutig)
Rot

Rifampicin Orange-Rot

Salicylate Verfirbung durch Blutungen (schwarz oder blutig)
Santonin Gelb

Senna Gelb

Tetracycline (Sirup, Verfarbung durch Rosa

Glucosamine)

Wismuthsalze Griinlich-schwarz
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11-2,1.3.7 Methoden zum Giftnachweis Vergiftungstherapie
Harnuntersuchung
HARN
{Screening RIA)
Extrahliarbare Gifte Metallgifte {Lésungsmittel)

CHClg
/

10 mi + 25 ml oder

l N Ather

bei verschiedenen
ph-Warten

Y

Extrarickstande

Y

Chromatographische
Methoden; DC,GC,
HPLC

Identifikation

l Lésungsmittel

\

Y

gezielte Untersuchung

\

{Mineralisation)

'

AAS

Y

Medizinische Inter-
pretation der Be-
funde

0.2ml Dampfraum-
analyse

Y

Gaschromatographie

Y

Identifikation

Schema: Untersuchungsgang einer Harnanalyse bei Verdacht auf chronische Vergiftung

DMPS-Mobilisationstest”
1. Urninl:

10-20 ml Spontanurin vor Gabe yon DMPS (Dimaval®) zur Untersuchung auf Zink und Sclen.

2. 3 mg DMPS"" (Dimaval®y/kg Kérpergewicht langsam i.v. {i.m.) oder 10 mg™™ DMPS (Dimaval®)’kg
Korpergewicht als Kapsel oral auf niichternen Magen.

3. Patienten ca. 150 ml Tee, Wasser, Limonade o.4. trinken lassen.

4, UrinIl;

10-20 m] Spontanurin 30--45 Minuten nach DMPS iv. bzw. 60 Min, nach i.m. oder 2 Stunden nach
DMPS oral zur Untersuchung auf Kupfer und Quecksilber (bei Hochdruck cvtl. zusitalich Blei, bei

Osteoporose evtl. zusitzlich Cadmiam).

Kontraindikationen:  Eingeschrankte Nierenfunktion.
(Kreatinin im Serum > 2,5 mg/dl).

Nebenwirkungen:

Nach i.v.-Injektion von Dimaval kana es bei 1% der Patienten zu flichtigen

Hautreaktionen kommen. Vegetativ sehr labile Patienten kénnen einen Kollaps
infolge Blutdruckabfall erleiden.
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Vergiftungstherapie Methoden zum Giftnachweis 01-2.1.3.7

Mageninhalt Urin

Inspektion auf verdachtige Vorproben z.B. Salizylate,
Substanzen,Geruchsprobe, Phenothiazine

auffallige (Warmjfarben, Paraquat ,
Varproben

(weitere Untersuchungen wie bei Blut, Mageninhalt
gegebenenfalls nach Aufarbeitung)

Elut (Serum)

— S,

Extrahlerbare Gifte Lésungsmittel Metallgifte Andere Gifte
2 g und 5 ml Lésungs- 0,2 ml Dampf- Gezielte CQO-Hb
mittel (Filissig- raumanalyse Untersuchung 0,2 ml
flussig-Extraktion) Met-Hb
oder Extrelut
oder lenenaustau-
scher + GG (Minerali-
{GC-MS) sation)

Extrakttonsriickstand
Chromographie Identifikation AAS
HPLC, DC, GC,
GC-MS

Medizinische
ldentifikation ——— = Bewertung der

Befunde

Schema: Untersuchungsgang bei Verdache auf das Vorliegen einer akuten Intoxikation
H. KarersTER/M, $Taak, Moderne Méglichkeiten chemisch-toxikolagischer Untersuchungen. THERAPIEWOCHE 32, 42 (1942)

Beurteilung:

Urinl: Zink unter 140 ug/g Kreatinin spricht fiir einen chronischen Zinkmangel,

Urin Il; Kupfer iiber 500 pg/g Kreatinin und Quecksilber fiher 50 ug/g Kreatinin sprechen fiir eine Queck-
silberintoxikation durch Amalgam. Bei stark erhéhten Kupferwerten (iiber 2500 pg/g Krearinin)
und einer Quecksilberausscheidung von unter $4 ug/g Kreatinin ist ein erneuter DMPS-Test nach
4 Wochen zu erwiigen, da die Quecksilberdepots wegen der héheren Affinitit des DMPS zum
Kupfer eventuell nicht ausreichend mobilisiert wurden. Hinweise zur Therapie finden sich bei
Daunderer.*

** DMPS — 2,3 Dimercapto- 1-propansulfonsiure, Natriumsalz {Dimaval®) in Ampullen ist vom BGA xupclassen (Herstellerfirma HEYI, Coere-
allee 253, 14167 Berlin Tel. 030/8176032;.
Dras russische DMPS-Priparat Unithiol® liefert 2.B. die Schizenapotheke in Miinchen (Tel.: 08%:557661). Es enthdlr 500 mg DMPS in § ml und
0,1 mg/l Farmaldehyd. Bei Verwendung von Unithiol sollen 6 mg DMPSkg gegeben werden.
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EDTA-Test

Sinn:

Nachweis der Speicherung von: Chrom, aber auch bei:

Blei Quecksilber
Cadmium Selen
Eisen Thorium
Kobalt Uran
Kupfer Vanadium
Nickel Zink
Plutonium

Durchftthrung:

— Blase entleeren
— Eine Ampulle (zu EDTA} in den Muskel spritzen, dann 4 Stunden Urin sammeln
— falls Chrom tiber 1 pg/l (= pg/g Kreatinin), Wiederholung ca. alle 6 Wochen

Folsaure/Folinsdure-Test

Indikation:

Erkennung ciner Formaldehyd-Stoffwechselstérung hei chronischer Formaldehydbelastung durch Wohn-
gifte (Biiro, Schulen, Prefspanmébel), Zahngifte (tote Zihne) oder gewerblich Vergiftete {Arzte, Zahniirz-
te, Biiroangestellte).

Wirkcharakrer:
Einen krankhaften Formaldehyd-Stoffwechsel erkennt man am ehesten nach der Zufuhr von Folsdure oder
Folinsiure: Entweder entsteht extrem viel Ameisensaure oder Methanol (Methylalkohal) oder sogar beides.

Durchfithrung:

Am Abend zuvor {(mindestens 10 Stunden) eine Tablette (5 mg) Folsiure (Vit F) schlucken oder Folinsiure
(5 mg) in'den Muskel spritzen lassen,

In das Gefi mit der Aufschrift , Essigsaure® (50 pl Eisessig, Vorsicht dtzend!) Morgenurin einfiillen.

Grenzwerte:
Ameisensiure  im Urin 15 mg/g Kreatinin.
Methanol imUrin 2 mg/g Kreatinin,

Fiir Kinder gibt es keine Grenzwerte, sic sind wesentlich empfindlicher auf Nerven- und Immungifte als Er-
wachsene,

Paraffindlrest

Sinn:

Vor Einleiten einer Langzeitbehandlung mit Kohle oder nach einiger Zeit zu deren Kontrolle bei allen Gif-
ten, die iber die Leber abgebaut werden (Pentachlorphenal).

Viele Gifte werden an die Kohle so stark gebunden, daf sie im Nachweis-Bereich (pg) nicht mehr davon ge-
l6st werden kénnen.

Durchfiihrung:
a. Fettspeichergifte:
—tagl. 3 x 1 Kaffee- bis ERI6{fel bis zum Aufrreren des glasigen, breiigen Paraffingl-Stuhls, daon Muolldiat
mit ein Drittel der Paraffindl-Menge. Viel trinken, den letzeen Stuhl unter Nulldiét ins Labor schicken.
b, Wassetldsliche Gifte:
—tigl. 3 x 1 Kaffee- bis EBloffel bis zum Auftreten des glasigen, breiigen Paraffinil-Stuhls, davon eine
Probe ins Labor schicken.

Beachten:

Die nétige Menge von Paraffintl muf jewetls individuell ermittelt werden, sie hingt ab vom Nahrungsstil,
der korperlichen Bewegung und der tiglichen Trinkmenge.

Die Wirkung von Paraffindl kann 2-3 Tage auf sich warten lassen.
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Mo Di Mi Do Fr 8a So

Paraffinol
l MNulldiat l

Stuhl

Paraffinstuhl

Speicheltest

Kaugummitest
Zur Erkennung eines toxischen Abriebs durch Amatgamfiillungen (oder Pailadium, Nickel, Chrom u.a.).

Ausfihrung:
Zwei Stunden vorher nichts essen, nur trinken lassen.

5-10 Minuten zuckerfreies Kaugummi auf den Amalgamfiillungen intensiv kauen, Wihrend dieser Zeit
den Speichel sammeln,

Speichel auf Quecksilber und Zinn (Silber und Kupfer) oder Palladium u_a. uatersuchen lassen.

Beurrteifung:
Fiillungen austauschen, wenn die Quecksilberkonzentration im Speichel mehr als 2,7 pgil.

Literatur:
DAUNDERER, M.: Amalgam vergiftet den Speichel.
Forum des Praktischen und Allgemein-Arztes (1990), Ne. 1

Haaranalyse

Injiingster Zeit wecke der Nachweis von Drogen und Medikamenten im Kopthaar die Aufmerksambkeit niche
nur der Gerichte und der Medien, sondern auch der klinisch titigen Kollegen. Dabet ist die Haaranalyse keine
Erfindung unserer Tage; bereits vor iibet 100 Jahren hat man Schwermetallvergiftungen am Haar nachge-
wiesen. Auch Spurenelement-Untersuchungen an Haaren sind Bestandteil diagnostischer Tatigkeit,

Aktuell ist die Haaranalyse derzeit auf dem Sektor des Drogen- und Medikamentenabusus, und davon soll
im folgenden die Rede sein.

Methoden: Es gibt derzcit im wesentlichen dref Basismethoden zur Isolierung von Arzneistoffen, Metabo-

liten und Rauschgiften aus der Haarmatrix, in der derartige kirperfremde Substanzen fest inkorporiert

sind:

1. Enzymatische ,, Verdauung® der Haare bis zur vollstindigen Auflésung mit anschlieBender Extraktion
der Analyte aus dem sauren oder atkalischen Milieu;

2. Behandlung der Haare in Sdure oder Lauge oder auch in Verbindung mit methanolischen Lisungen mit
anschliefender Excraktion;

3. Ultraschallbehandlung der Haarprobe in methanolischer Losung ohne weitere Extraktion,
Allen drei Verfahren folgen anschliefiend eine chemische Umwandlung (Derivatisierung) der Analyte
und die fiir forensische Zwecke erforderlichen spezifischen Detektionsverfahren wie Gaschromatogra-
phie-Massenspektrometrie.
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1-2.1.3.7 Methoden zum Giftnachweis Vergiftungstherapie

Méglichkerten und Grenzen der Haaranalytik: Der Nachweis von Arznei- oder Suchtstoffen im Haar
beweist eine hiufigere Aufnahme des Stoffes in einem retraspekrtiven Zeitraum, der dem Wachstum des
untersuchien Haarabschnittes entspricht. Hierbei gibt es die Mdéglichkeit (normale Wachstumsge-
schwindigkeit: 1 £ 0,2 cm pro Monat}, ahschnittsweise zu analysieren, um somit longitudinal Konsum-
verhaltensweisen oder auch -inderungen zu untersuchen. Diese Vorgehensweise erlaubt eine grobe Ein-
schirzung des Konsumzeitpunkeres, allerdings nicht auf bestimmre Tage oder eine Woche genau.

Nach bisherigen Erkenntnissen ist insbesondere, wenn lingere Haarabschnitte { > 3 cm) untersucht

werden, die einmalige Aufnahme eines Stoffes nicht nachweisbar.

Die Quantifizierung der Analyte erlaubt eine relative Finschitzung der Konsummenge und -hanfigkeit

aufgrund bisher gemessener Werte und anamnestischer Angaben.,

Bisher im wesentlichen nachgewiesen Stoffe bzw. Stoffgruppen:

a) Rauschmittel; Heroin (tnit Monoacetyltorphin als in héchster Konzentration nachweisharem Me-
tabolit}, Marphin, Codein, Dihydrocodein (als Ersatzrauschmittel), Cocain, Tetrahydrocannabinol
{Wirkstoff aus Haschisch/Marihuana), Amphetamine.

b) Arzneistoffe: Batbiturate (insbesondere Hpophilere wie 2.B. Pentobarbiral), Benzodiazepine (nach
bisherigen Erfahrungen abgesehen von ultrakurz wirksamen und niedrigstdosierten Benzodiazepi-
nen), Opioidanalgetika (Pentazocin, Pethidin, Methadon).

Grundsatzlich liBe sich sagen, daf§ mit zunehmender Lipophilie des Stoffes die Tendenz, in die Haarmatrix
inkorporiert zu werden, steigt.

Einsatzbereiche der Haaranalytik: Justiz (die Methode ist forensisch anerkannt); Psychiatrie (Anamnese
von Mono- oder Polytoxikomanie); Compliance-Kontrolle bei Drogentherapien; Medizinische Psycholo-
gie: Kontrolle bei Fahreignungsbegutachtungen.

Entnahmetechnik: Im Bereich der Hutkrempe bleistiftdicke Locke zusammendrehen und proximal an der
Kopfhaut abschneiden (nicht ausreifen! wie schon mehrfach geschehen, Haarwurzel niche erforderlich).
Aus kosmetischen Griinden kann auch an mehreren Stellen eine dinnere Strihne abgeschnitten werden.
Haarprobe auf Papier fixieren {z.B. mit Tacker; ungiinstig ist Tesalilm wegen Kontamination) eder in Afu-
folie an den Enden einschlagen und zufalten. Wichtig ist, dafl insbesondere bei gewiinschten Haarab-
schnittsuntersuchungen (fiir die Erstellung eines Zeitprofiles) die Haare nicht ineinander verschoben wer-
den. Schlieflich ist das proximale Ende (Schnittstelle an der Kopfhaut) zu kennzeichnen.

Vergleich ewischen Blur-, Urin- und Haarbefunden: Hier lafit sich hinsichtlich der zeitlichen Aussagekraft
zu stattgchabtem Drogen- und Medikamentenkonsum etwa die falgende Einteilung vornehmen. Bluthe-

fund: Stundenbercich vor der Entnahme; Urinbefund: Tage; Haarbefund: je nach Linge mehrere Monate.
CQuelle: Kaura, G Fine valide Methode, Miinch, med. Wschr. 135 (1993) N 17

Kritik an dieser Methode

Scit Jahren bicten zahlrciche Laboratorien in den USA Arzeen, Chiropraktikern und Erndhrungsberatern,
aber auch Reformhiusern, Schénheitssalons und Privatpersonen cing , Multi-Element-Analyse in den
Haaren® an. Aus 1 bis 2 cm Haar werden gegen Berechnung von 17 bis 40 US-Dollar bis zu 40 Elemente
analysiert, vom Aluminium iiber Beryllium, Blei, Gold, Rubidium, Selen und Vanadium bis hin zum Zink.
Jetze hat S, Barrett zweimal im Abstand von 3 Wochen die Haarproben zweier gesunder 17jahriger Mad-
chen unter fingicrten Namen an 13 derartige Laboratorien mit der Bitte um Analyse geschickt. Das Ergeb-
nis war erschiitternd. Die Werte fiir die gleiche Haarprobe schwankten im gleichen Labor und von Labor
zu Labor erheblich. Fiir die meisten Mineralien erreichte die Schwankungsbreite eine Zehnerpotenz. Auch
die  MNormalwerte* stimmten nicht Gberein: S0 wurden von einigen Laborarorien Normalwerte definiert,
dic in anderen als 7u niedrig und in wieder anderen als erhéht klassifiziert wurden.

Geradezu ,haarstriubend® waren dic teils ellenlangen Begleittexte mit [nterpretationen und Therapie-
Empfehlungen. So fand ein Labor bei einem der beiden gesunden Midchen 27 pathologische Werte und
empfahl eine weirere Abklarung. Als Verdachtsdiagnosen wurden Scruma, Urdmic und ,Depression des
Zentralnervensystems® angegeben. In einem anderen Fall wurden ,gestorter Kohlenhydratstoffwechsel,
Hypoglykimie, Kopfschmerzen, Miidigkeit, Reizbarkeit sowie Neigung zu Siiffigkeiten und Alkohol© ver-
mutet. Die Therapie-Emplehlungen enthielten bizarre Mischungen von Vitaminen, Mineralien, nichr es-
sentiellen Nahrungsbestandteilen, Enzymen und Extrakeen von Ticrorganen. Bis zu 11, im Mittel 6 Einzel-
substanzen wurden empfohlen. Die Zahl der Tagesdosen lag zwischen 2 und 46 (im Mittel 18)!

In der Regel war der Enthusiasmus der Laboratorien aiber ihre Tatigkeit ungeteiibt. Mach ihrer Meinung
kann die Mineralsalzanalyse im Haar, was andere Laboruntersuchungen nicht zu leisten vermégen, z.B.
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die Pridispusition fir Erkrankungen zu erkennen, den Alternsproze aufzuhalten und Geheimnisse fiber
den Gesundheitszustand anfzudecken. Nur ein einziges Labor beurteilt ibre Ergebnisse in guter Ubcrein-
stimmung mit ¢einemn Komitee der American Medical Association: ,,Die Haaranalyse ist héchst irrefithrend

und deshalb als Primdrmethode nicht geeignet, ein Emahmngsproblem zu erkennen. ©
Ligratur: $t, BARRETT (PO, Bax 1747, Allentown, PA 18103): Commercizl Hair Analysis. Science ar Scam? ). Amer. med. Ass. 254 {1985) 8,
10411045,

Allergicetest

¢ Anamnese
Fragebogen: Hinweise auf értliche und zeitliche Umstande der Beschwerden.

» Hauttest

— Epikutantest (Patch-Test): Zur Diagnostik von Kontaktallergien und fiir Sofort-Reaktionen (Kontakt-
Urtikaria) mit Ablesung nach 20 Minuten.

— Reibrest: Mit detn nativen Allergen die Haue der Unterarmseiten zehnmal kriftig reiben (Kontrollen mit
Mulltupfern). —Bei hochgradig Sensibilisierter.

—  Prick-Test: Tropfen des Allergenextraktes auf die Haut auftragen, Danach mit Prick-Lanzette im schri-
gen Winkel kurz anstechen und anheben (darf nicht bluten!) Nach 15 Minuten Testldsung abwischen
und ablesen.

— Scratch-Test: Die Haut unter dem aulgebrachten Material {bei Pulvern zusammen mit cinigen Tropfen
0,9 %iger NaCl) oberflichlich einritzen {ca. 5 mm, keine Blutung!)

— Intrakutan-Test: 0,02 bis 0,05 ml der Allergen-Verdiinnung (durchschnittlich 1/100 der Allergenkon-
zentration der Prick-Test-Verdiinnung) mit einer Tuberkulinspritze und Kaniilengréiie 21 streng intea-
kutan injizieren. Quaddel mug sich bilden (ca. 3 mm?}.

Wichtig fiir alle Hauttests ist die Durchfiihrung ciner positiven (Histamin-) und einer negativen (Kochsalz-)

Kontrolle.

Komplikationen: Kénnen sich entweder als starke Lokalreaktionen oder als allgemeine Reaktionen im Sin-

ne einer Anaphylaxie entwickeln.

Zur Zeit einer Allergie-Testung sollte grundsitzlich eine Allergen-Karenz gewahrt sein.

Zu den Medikamenten, dic Sofort-Reaktionen unterstitzen kiinnen, gehdren in erster Linie Antthistamini-

ka, Psychopharmaka, 8- Adrenerpika und hochdusierte Glukokortikosteroide.

e Provokationstest
Provokationsteste beinhalten ein nicht ganz geringes Risiko.
— Exposition eines betroffenen Organs mit den fraglichen Allergenen:
— Konjunktival, nasal, inhalatorisch, oral und parenteral {z.B.: subkutan).

& In-Vitro-Test
Machweis von IgE und spezifischen IgE-Antikérpern.

Umgebungstest

Buttertest
Mechaniusmus: Holegifte in Innenrdumen, Losungsmittel bei Anliegern von chemischen Reinigungen,
Zahnarztpraxen oder andere organische Gifte an Verkehrsscraen oder Industrieantagen reichern sich in
Fetten an.

Indikation: Nachweis aller fettléslichen Umweltgifte, die im menschlichen Nerven-, bew, Fettgewebe ge-
speichert werden, wie:

Benzol, Dioxin Phenole

‘l'etrachlorkohlenscoff

Trichlorethylen u.a.
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Durchéiihrung: Ein verschlieBbares Versandgefif I {ca. 5§ ml) mit Butter oder Margarine aus einer Origi-
nalpackung befiillen und dicht verschlossen aufbewahren.
Dieselbe Menge Butter oder Margarine auf einen Unterteller ausstreichen und 14 Tage lang im vermuteten
Giftmilien aufstellen. Danach in Versandgefaf II abfiillen.

Versand: Beide Gefifle kennzeichnen, Mit Uberweisungsschein und Untersuchungsanftrag fiir die vermu-

teten Gifte in ein erfahrenes Labor senden (z.B. Tel.: 0421/349640), Differierende Konzentrationen in den
beiden Proben beweisen die Giftkontamination,

11 -2.1.3.8 Umweltgift-Nachweis (Humanmaterial)

Seofl Parameter Referenzwerte fiir Probenmarerial Bemerkungen
niche Exponierte
Aceron Acaton <5 mg Ma-F-Blut
< 2mgl Haru
Acerylcholincsterasc- Acetylcholinestirase Reduktiond. Akavitit EDTA-Rlizt 2ml
hemmer aul70% d. Berugswertes Serum 1ml
Alnminium Alnmanium <35 ugd Harn 10ml Desferal-Test
Anilin Mct-Hb <1% Himaolysat 5ml 1 =] frisches Bluc
+ §mlH,Q
Arsgn Arsen < 1,5 up Hare 10 ml Krebserzeugender Ar-
< 15pgh Serum beitsstofft DMPS-Test
Benzol Benzol NaF-Blut Sml Krebserzeugender Ar-
Phenol <15 mgl Harn 10ml beitsstaff!
Blei, anarganisch Blei < 50ugl EDTA-Elut 1ml
& Aminolaevulinsdure < 5 mg/l Harn 10ml DMPS-Test!
Koproporphyrine < 120 pgrd 245td. Urin 10l
Uropurphyrine <33pgd 245l Urin - 10 ml
Blui, vrgamisch Blei < 50 pgid Harn 10ml
Cadminm Cadmium <3 gl EDTA-Blur Zml Krebserzeugender Ar-
<3 pgl Harn 10ml beicsstatf! DMI'S-Test
Chrom Chrum < §,0pg/ Serum Sml Krebserzeugender Arbeits-
< 1,0pg/l Harn 10m] stoff! Bei Verdache auf

EDTA-Blut Iml Chrom VI-Intoxikation
glicheritige Bestimmung
vun Choom i, Plasma und in

Erytheocyten empfohlen.
GCobak Cobalt < 1,5pgt Serum Sml Krebserzeugender
< 1,0l Harn Sml Arbeilzsiofi?

Dichlormethan Dichlormuthan < §Dugl NaF-Blut Sl

CO-Hb <1% EDTA-Blur S ml
Ethylhenzol Mandelsdure < 50D mg] Harn 10ml
Flnarwasserstoli Fluarid < 1mgil Ham 10 ml
Flueride, anorganisch Huorid <1 mgl Harn 10 ml
Fornaldehyd Ameisensiure < 15,0 mg/g Kreatinin Hamn 10 ml SpezialrShrchen

Methanel < 2 mg/g Kreatinin Mur nach Expasition!
Hexachlorbenzol Ifaxachlorbenzol <4ugl EDTA-Blut 10ml Spezialréhrchen
n-Hexan 2. 5-Hexandian <50pgl Harn 10 ml
Hippursiure 5. Toluol
Hydrazin Heparinblut 10 ml Krebserzeugender Ar-

beftsstoff]
Kohlenmonoxid CO-Hh < 1% EDTA-Bln Soni
Kupfer Kupfer < 50 ppid Harn 10ml DMPS- Test!
Lindan Lindan < Qupl EDTA-Blur  10ml Spezialcohrohen
Lisumgsmittel, NaF-Blut Sml
organische

Aceton
Benrol

26 Daunderer - Klinische Taxikelogic — 78, Erg.-Lig, /93



Vergiftungstherapie

Umweltgift-Nachweis 0—2.1.3.8

Stoff Paramcter Referenzwerte far Probenmaterial Bemerkungen
nicht Exponicrtc
Eutanol
Eutylacetat
Chioreferm
Cyclohexan
1¥chlormerhan
Erhanol
Ethylacetat
Esthylbiereol
Ethylenglykal
Isobutylalkohel
Methanol
Methylisobutylketon
Propanol, 1- und 2-
Sryrol
Tetrahydrefuran
Tetrachlorethylen
Tetrachlormethan
Toluol
Trichlorethylen
Trichlorethar, 1,1,1-
Kylol
Mandelsdure 5. Sryrol
Mangan Mangan =< 2pgl Serum Smi
< 10ppA Harn $ml
Methanol Methanol < Zmgl MaF-Blut 5ml Nach Exposition
< 2 myp Krearin Harn Sml
Methylhippursiuren s, Xvlol
MOCA MOCA Harn 1Gml Krebserzeugender Ar-
4,4"-Methylen-his- britsstoll!
{2-Chloryanilin) *10 ml 1arn
0,2 ml 3 ige Fitronen-
sure
Mickel Nickel < 1,6 ug! Serum 2ml Krebserzeugender Ar-
< 1,7 pgtl Harn 10ml beicsstoff!
Parathion Acethylcholinesterase  Redukriond. Aktivitat ENTA-Blut 2ml
auf 70% d. Bezugwrrtes Sernm 1ml
p-Mitrophennt < 1pgl Harn 10 ml
Pentachlorphenol Penrachlorphenal <2 7 pgfi SerumyHeparin Z ml
<7pgl Ham 10ml
Pflanzenschirtzmittc] I'yp: Herhizide:
Bromophos-Ethyl {3} Serum/Magensafr 1) = Phenaxycarhon-
5/20ml sduren
Bromaphos-Methvl [%1) Serumidagensaft (1) = Pyridinium-
5120ml verbindungen
Chluricnviofos ) ScrumMagensalt
5/20 ml
Chlorthon (3 Serum/Magensalft [nsekbzide
5720 ml
DDT (5) EDTA-Blut*/ (3)= Alkyl-
Mutterm. 10ml phosphate
Deiquat {2y Serum/Harm (4) = Carbamare
5/20 mt
Dementon-5-Methyl ) Serum/Magcnsaft {5) = Chlorierte Kahlen-
{MethasystoxT) §/20ml wasserstofie
Dichlarphenoxyessigsdure, 1 Serum/Harn *Spezialréhrehen
2.4 5720 ml
Dieldrin (5 EDTA-Blur?/

Murrerm. 10 ml
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Swoff Pazameter Referenzwerte fiyr Probenmaterial Bemerkungen
nicht Exponiere
Dimethoat 13 Serum/Magensuli,
5720wl
Endrin (5 EDTA-Blut* 10 ml
Fenamiphos (3 Serum 5ml
Hexachlorbenzol (5) EDTA-Blut*/
Mulgerm, 10 ml
Hexachlorcyulvhexanc 5 EDTA-Rlut*/
(e, By y - HCH) Muiter, 10wl
Lindan 5 EDTA-BLY/
fy-HCH) Mutterm. 10 ml
Mictasystox [ 3 Serum/Mapensaft
520 ml
Parsoxon (E600; (3} Serum Fml
Paraynat (2} Serum/Harn
520 ml
Parathion-Ethyl (E603; i3} Serum/Magensaft
502 mi
Parathion-Mcthyl {3 Scrum/Mapnsabt
520 ml
Tropoxur ) Serun/Magensalt
5720 mi
‘Trichlorphenoxyessigsiure, 1 Serum/Hzrn
2,4.5- 20 ml
Phenol Phenol < 15mpl Harn 10ml Auch als Metabolit
vun Benzol
Phosphor gesamt 70350 mg/l Serum 1ml
Quecksilber, Quecksilber <5 upl EDTA-Blut 2ml
anorganisch <4 ugl Ham 10 ml
<05 ugfl Sprichel Iml DMPS-Test!
organisch Quecksilber <5ugl EDTA-Blut 2ml
Selen Slen 53-105 pgrl Seram 2ml
5-30ugl Harg 10wl
Styrol Mandelsiure S0 mgl NaF-Rlut 5ml
Mandelsiinre
+ Phenylglyoxylsiure 75 mg/l Ham 10 ml
Tetrachlorethylen Tetrachlorethylen < 50pgl NaT-Blut 5 ml
{Perchlorethylen) {Perchlorerhylen)
Terrachlormethan Tetrachlormethun
[Tetrachlorkohlensroff)  (Tetrachlotkohlenstoff) MaF-Blat Sml
Thallium Thallium <2pgl Serum Sml Berliner-Blau- Test
< 3ugl Harn L0 ml
Toluok Toluol < 50pgl NakF-Blut Sml
Hippursdure < 1,5l Harn 10 ml
Trichlorethan, 1,1,1- Trichlorethan < A0yl NaF-Blut S ml
Trichloressigsiuce u Trichlorethylen
Trichlorethanol s, Trichlorethylen
Trichlarethylen {TRT) Trichlorethanol 5 mgfl NaF-Blur Sml
Trichioressigsdure 100 mg Harn 10 ml
‘Trititm Tritium Harn 10ml
Wismut Wismut <25ugl Serum Zinl DMPS-Test!
<2,5ug Eamn 10ml
Xylol Xylol < 50pgl NaF-Blut Sml
o, m-, p-Methylhippursiury < 500 mg!l Harm, Sprichel 10 ml
Zinn Zine < 2pugl
Serum Zm}
Hatn 10 ml
Zink Zink F0-150pugdl Serum Zml
140-729 ul'd Harn toml
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Vergiftungstherapic

[1-2.1.3.9 Asservatarten, hiufigste

Mobiles Labor

1n-2.1.3.10

Stoff Untersuchungs-  Parameter Grenzwerte
material
Arsen Harn Arsen <15 ug/g Kreat.
Blei Bluc Blei <15 pgidl
Milchzihne Blci < 7uglg
Cadmium Blut Cadmium Michtraucher:
< 1 pgl
Harn Cadmium Kinder:
< 1 ug/g Krear,
Erwachsene:
< 2 ug/g Kreat.
Nierenrinde Cadmium <50 ug/g
Chloraform Biut Chloroform < 2ugl
Chrom Blut Chrom < 2pgl
Harn Chrom < 2 pgl
DDT+DDE Frauenmilch DDT+DDE < 4 mgkg FB
Fluorwasserstoff und Fluoride  Harn Tluond < 2 mgl
Hexachlorbenzol Frauenmilch Hexachlorbenzol < 2 mg/kg FB
[-Hexachlorcyclohexan Frayenmilch p-Hexachlorcyclohexan < 1 mglkg FB
Kobalt Harn Kobalt < 1pgl
Kohlenmonoxid Blut CO-Hb Nichtraucher:
< 2%
Nickel Blut Nickel < Spgl ‘
Harn Nickel < 3Jnpgl
Pentachlorphenol Blut Pentachlorphenol <50 ugll
Harn Pentachlorphenol <100 pugd
Quecksilber Blut Quecksilber < 3l
Harn Quecksilber < 5ugl
Thallium Harn Thallium < 1ugh
1,1,1-Trichlorcthan Blut 1,1,1-Trichlorethan < 2ugl
Trichlorethen Blut Trichlorethen < 1ugl
Harn Trichloressigsdure <60 ugl
Tetrachlorethen Blue Tetrachlorethen < 2 ugl

11-2.1.3.10 Mobiles Labor

Giftschnelldiagnose am Unfallort

Besonders bei Branden (Fa. Sandoz, Basel) aber auch bei anderen Massenvergifrungen, wie in Bhopal/ln-
dien, kann der vor Ort titige Notarze nur dann korrekte medizinische Mafinahmen veranlassen, wenn er
weiff, um welches Gift es sich handelt und ob die Konzentration im t6dlichen oder chronisch schidlichen
Bereich liegt. In dieser Arbeit wurden alle die Schnellteste, die sich im Alltag der klinischen Toxikologie be-
wihrt haben sowie im Toxi-Text {Fa. Roth, Karlsruhe) in einem Koffer fiir den Notarzt zusammengepacke
bzw. als mobiles Photomerer (EMIT-8T, Syva, Darmstadt} bei der Berufsfenerwehr Oberhausen im mobi-
len Diaghose-Set sich bei Binsarzen bewahet hat, aufgefiihre.
Zumindest alle Berufsfeuerwehren soflten mit einer Minimalausristung zur Erkennung von Vergiftungen

ausgeriistet sein.
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1-2.1.3.10 Moabiles Labor

Schnelldiagnose des Notarztes am Unfallort

Vergiftungstherapie

Kohlenstoffmonoxid

Lungenreizstoffe

Phosphorsiureester
Paraguat

Fluor, Fluflsdure

Metallsalze

(Nitrite w.a.)

Schwefelwasserstoff

Blausiure (Brandgas!)

Gift Schnellnachweis Therapie

Atzmittelingestion pH-Papier mit H,O oder Roticlean
(Sauren, Laugen) (PEG 400) von der Haut spiilen
Allkohol Glukotest-Blut Glukose i.v. (100 ml 50%ig)

Driger + CO-Hb

Driger + Chlorgas
Nitrosegas o.4.

Driger + Systox 2/a
Na-Dithionit

Driger + Chlorgas

Testpapiere

Methdmoglobinbildner Nitur-Test

Driger + Schwefelwasserstoff 1/c 4-DMAP (3 mg'kgiv.)

Driiger + Blausdure 2a

4-DMAD (1,5-3 mg'kg KGiv,)
und Natriumthiosulfat
(100 ml 10%ig)

O,

Aunxiloson-Spray (5 Hiibe alle 10
Min. bis zum Sistieren der Be-
schwerden)

Atropin (30-300 mg i.v.)
Kohle-Pulvis, toxikel. Zentrum

Calciumglukonat 10 m] 10%ig
i.¥. (oral)

DMPS i.m. (2 Amp, 4 250 mg)
und Dimaval oral (2 Kaps. 4
100 mg)

Toluidinblaun {2 mgrkg iv.)

Diagnose im Urin (Magenspiilwasser, Serum)

= [ |

Leitsymptom

Gift Machweis
Psychose Amphetamine EMIT-S1T*
Rausch Cannabinoide EMIT-ST
Hypoglykimie Glukotest
Paracetamal EMIT-ST
Phenyleyclidin EMIT-ST
Alkohol EMIT-ST
Schlaf Barbijturate EMII-ST
Benzodiazepine (einige) EMIT-ST
Methaguaton EMIT-ST
Opiate EMIT-5T
Psychopharmaka EMIT-ST
Salicylate Phenistix
Trizykl., Phenothtazine Forrest
Veritzung—Mund Paraguat Na-Dithionit
Langen, Séuren pH-Papier
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Vergiftungstherapie

Diagnose in der Ausatemluft

Mobiles Labor M-2.1.3.10

enge Pupilien +
Speichel- +
Schweillflut

Alkylphosphate
{E 603)

Systox 1/a

Leitsymptom Gift Drigerréhrchen Durchfithrung
BewuBdosigkeit +  Alkohol Alcotest qualitativ: passiv mit Gasspiirgerit am
hellrotes Gesicht {oder Methanol Mund ansaugen; quantitativ: in einem
50/a) Atemzug Tiite vollblasen; weiffes Stiick
am Mund 0,8%. = bis zum griincn Rand
Methylalkohol  Formaldehyd Formaldehydnachweis mit Gummi-
0,002 + Alcotest  schlauch aus Kohlenmonoxid-Packchen
{oder Methanol vor Alcotest: beides positiv = Methyl-
50/a) atkohol (Formaldehyd: rosa; Alkohol:
griin)
Brandgase Blausdure Blausdure 2/a 5 Hiibe rot {gleiche Menge Blut und
Salzsdure, mit Pumpe entweichendes
Gas messen)
Phosgen Phosgen 0,05/a 1 Hub blaugriin
{anfangs Zyanose}  Kohlenmonoxid  Atem CO 2/a aktiv: Trockenrdhrchen vor Tiste 10
Brandgas Hube schwarz
Kaohlenstoffmon-  passiv: braungriin
oxid 2/a
Erregung Lisungsmittel Aceton 100/b 10 Hiibe gelb
Benzol 0,05 220 Hiibe hellbraun
Kohlenwasserstoff  3—15 Hisbe braungran
0,1% b
Methylbromid 5/b 5 Hiibe braun
Schwefelkahlen-  1-15 Hiibe gelbgriin
stoff 0,04
Tetrachlorkohlen-  Siureampulle brechen, senkreche hal-
stofl 5/C ten, 5 Hiibe blau (griin — ncgativl)
Taluol §/a 5 Hithe braun
(+ 3 Desorptionshiibe)
Trichlorethan 50/b 2 Hiibe braunrot
Zyanose + Schwefelwasser-  Schwefelwasser- 1-8 Hiibe heltbraun
Bewultlosigkeit stoff, Kohleamo-  stoff 1/
noxid Atem CO Va 10 Hiibe schwarz

20 I {ibe orange-rot
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M-2.1.3.11 Laborauswertung Vergiftungstherapic

Ubersicht-Giftnachweis:
o+
R |
L g E E .l.j E
E 2 £ 2 B OB B .

. £y 3 § & £ £ 49 £ = .
Gift w B B & < U ol = = = Besonderheiten
Alkohol X X X
Alkohol X X Komplikationen,

jutistisch
Ammoniak X X X
Barbiturate X X X
Barbiturate X X chronisch, vor
Dialyse
Benzodiazepine X X X 3
Blausdure X X X X
Cannabis X X X
Chlorgas X X X
Haschisch X X X
Hergin X X X (X)
Kohlenmonoxyd X X X
11-2.1.3.11 Laborauswertung
Amalgam PCP Lindan Dioxin  Formaldeh,
(HCH)
Cholesterin (HDL) T i
Triglyceride T 1
Eisen i 4
Bilirubin (h
Gamma GT 1 i 1
IgA T ! i |
I:G i (1)
IeM 1
T, T, 1 ¥
T4-Zellen 1 il
MCV 1
Erythrozyten i i
Eosinophite 1 ) }
Leukozyten i)
Thrombazyten ) } il

T T Teroer  EFlimierbo Trecleomderte TR e 1§ U/OT



Vergiftungstherapic

II - 2.1.3.12 Toxikologische Laboratorien

Name
Leiter
Strale
Ort

Telefon :
Notfall :
24-%td.

Mame
T eiter
Strafle
Ort:

Telefon :
Mortfall :
24-5¢ed. :

Name
Leiter
Strafde
Ort

Telefon :
Notfall ;
24-5td.

Name
Leiter
StraBe
Ort
Telefon :
Natfall
24-5t.

MName

Leiter
Strafée
Ort

Telefon -
Notfall :
24-5td. :

Mame

Leiter
Strafle
Ort

Telefon =
Notfall :
24-5td. :

; Landesanstalt . Lehensmittel-, Arzneimittel- und gerichtliche Chemie Berlin
: Prof. Dr. K.-H. Beyer

; Invalidenscr. 60

: 10557 Betlin

030/39705-266
ja
nein

¢ Institut fiir Rechtsmedizin

: Prof. Dr. W. Janssen, Prof. Dr. A. Schmoldt
: Butenfeld 34

: 2252% Hamburg

040/468 2167, 468 2128
begrenzt
nein

: Untersuchungsstelle fiir Umwelttoxikologie des Landes Schleswig-Holstein
¢ Prof. 0. Wassermann

: Fieckenstr.

: 24105 Kiel

0431/597-2921
neir
nein

: Zentralstelle zur Beratung bei Vergifrungsfillen an der I. Med. Universitirsklinik
; Dr. med. Regina Wronski

i Schitterthelmste, 12

+ 24705 Kiel

0431/397-4268

:ja
:ja

: Klinikum der Christian-Albrechts-Universitic

Aht. Rechtsmed. I/Allg. Gerichel. Med.

: Prof, Dr. med. O. Gruener
+ Hospitalstr, 17-1%
1 24105 Kiel

0431/597-25333
gelegentlich
nein

: Zentralkrankenhans St.-Jiirgen-Strafie

Insttut fiir Laboratorinmsmedizin

: Prof. Dr. R. Haeckel
: St.-Jirgen-Str.
1 28205 Bremen

0421/497 3640
nein
nein
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Ii—2.1.3.12 Toxikologische Laboratorien Vergiftungsthcrapie

Name
Leiter
Strafie
Ort

Telefon :
Notfall :
24 -5td. -

Name
Leiter
Strafle: :
Oet
Telefon :
Notfall :
24-Std. :

Name
Leiter
Strafie
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5td. :

Mame;
Leiter
Strafle
Ort
Telefon :
Notfall :
24-5td.

Name
Leiter
Strafe
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5td. :

Name
Leiter
Strafle
Ort

Telefon :
Notfall :
24-Std.

Name
Leiter
Strafle
Ort

Telefon :
Notfall :
24-Sd. -

34

: Dres, med. H.-W. Schiwara, L. v. Winterfeld, R. Pfanzelt

: Strafburger Str. 19
+ 28211 Bremen

0421/34 96 40 65
ja
nein

+ Zentrallabor des Zentralkrankenhauses Reinkenheide
: Priv, Doz. Dr. H. . Schoop, Ltd. Arzt

Postbrookstr.

: 27574 Bremerhaven

0471/2% 93 218/9
bedingr
bedingt

: Zentralapotheke Keankenhaus HI Celler Strafe
: Apotheker Schuette

: Celler Sur. 38

: 38114 Braunschweig

0531/5 50 51
ja
ja

: Medizinisch-Diagnostisches Labor
: Dr. M. Hess

: Friedrich-Ebert-5tr. 2

1 34117 Kassel

unbekannt

: unbekannt

: Chemisches u. Lebensmittel-Untersuchungsamt
: Dr. Horst Vogel

: Lambertusstr. 1

: 40213 Dasseldorf

0211/899 32 50 u. 899 32 58
nein
nein

: Institut £, Blutgerinnungswesen und Transfusionsmedizin
: Dir. Prof. Dr. H. Bruester

: Moorenstr. 5

: 40225 Diisseldorf

0211/33 40 03 (Rotes Telefon)
ja

T ja

: Medizinische Einrichtungen d. Universitit — Institut f. Toxikologie
: Dir. Prof. Dr, F.K. Ohnesorge

: Moorenste. §

: 40225 Disseldotf

0221/311-30 22
unbekannt
unbekannt
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Vergiftungstherapie Toxikologische Laboratoien H-2.1.3.12

Name : Kilinisch-toxikologisches Privatlabor
Leiter : Dr. med. Pirjo A, Tarkkanen

Strafe : Bismarckplatz 4

Ort  : 41061 Ménchengladbach

Tclefon : 02161/2 02 30

Motfall : ja

24.5¢d. : ja

Mame : Chemisches Untersuchungsamt des Kreises Viersen
Leiter : Chemiedirektor Rudolf Roettger

Strale : Konigspfad 7/Postfach 2044

Ort 1 41334 Nertetal 1-Kaldenkirchen

Telefon : 02157/60 13

Motfall : nein

24-5td. : nein

Name : Institut fiir Laboratoriumsmedizin

Leiter : Stadtmedizinal-Direktor Dr. med. Sagebiel
Straffe : Zu den Rehwiesen 9

Ort + 47055 Duisburg

Telefon : 0203/73 36 00 { Verwaltung

Notfall : ja

24-5td. : Bereitschaft

Mame : Institut f. Hygiene u. Laboratoriumsmedizin — Stddt, Krankenanstalten
Leiter : Prof. Dr. med. Finger

Straffle : Lutherplatz 40

Ort : 47805 Krefeld

Telefon : 02151/8 28 24 66

MNotfall : ja

24-5td. : nein

Name : Chemisches Untersuchungsamt der Stadt Essen
Leiter : Dr. H. Boeddeker

Strafle : Lichtstr. 3

Ort : 45127 Essen

Telefon : 02 01723 55 67

Motfall : nein

24-5td. : ncin

Name : Institut fiir Rechtsmedizin der Med. Einrichtungen der Universitdt — Gesamthochschule Essen
Leiter : Prof. Dr. (. Adebahr

Strafle : Hufelandstr. 55

Ort : 45147 Essen

Telefon : 0201/79 91-36 00/01 (36 65-36 67)

Notfall : ja

24-5td. : nein

Mame : Chemisches u. Lebensmitteluntersuchunpgsamt Kreis Recklinghausen
Leiter : Dr. E. Kriiger

StraBe : Kurt-Schumacher-Allee 1

Ort : 45657 Recklinghansen

Telefon : 023 61/53-21 0%

Notfall : nein

24-5td. : nein
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~2.1.3.12 Toxikologische Laboratorien Vergiftungstherapie

Name
Leiter
Stralie
Ort

Telefon :
Notfall :
24-51d. :

Name
Leiter
Strafée
Ort

Telefon :
Notfall :
24-Sud, :

Name
Leiter
Strafle
Ort

Telefon :
Notfall
24-5td,

Name
Leiter
Strafee
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5td. :

Name

Leiter
Strafle
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5td.

Name
Leiter
Strafie
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5td. .

Name
Leiter
Strafe
Ort

Telefon :
Natfall :
24-5td. :

: Chemisches Landes-Untersuchungsamt Nordrhein-Westfalen
: Prof. Pr. Groebel

: Sperlichstr, 12

; 48151 Miinster

0251/7 90 58
unbekannt
unbekannt

+ Institut fiir Pharmakologie u, Toxikologie der Westf. Wilkelms-Universitat
: Prof. Dr. FH. Kemper

: Domagkstr. 12

: 48149 Minster

(251/83 55 10
bei Intoxikationen
nein

: Westfilische-Wilhelms-Universitdt — Institut £, Rechtsmedizin
: Prof. Dr. med. B, Brinkmann

: von Esmarch-Str. 86

+ 48149 Miinster

N251/83 51 51

¢ bedingt

nein

: Institut f. Staublungenforschung u. Arbeitsmedizin der Westf. Withelms-Universitat
: Prof, Dr. med. Ute Witting

: Domagkstr. 10

: 48149 Miinster

0251/83 53 42
nein
nein

: Zentrallaboratorium der Medizinischen Einrichtungen der

Wesef. Wilhelms-Universitit Miinster

: Prof. Dr. G. Assmann
: Albert-Schweirzer-Sir.
: 48149 Minster

0251/83 72 37 oder 83 72 39
ja
ja

: Chemische Untersuchungsanstalt der Stade Dortmund
+ Q. Chem. R. Krauskopf

; Hovelstr. 8

: 44137 Dortmund

0231/502 36 46 und 5 02 36 47
ja
nein

: Chemisches Untersuchungsamt Stade Bochum
: Dr. Fritsch

: Carolinengliickstr, 27

; 44793 Bochum

0234/9 1087 12-14,910-87 23-25
ja
nein



Vergiftungstherapie Toxikologische Laboratorien

Mame
Leiter
Strafle
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5td.

Namc
Leiter
Straffe
Ort

Telefon :
Notfall
24-5ed. -

Name
Leiter
StraBe
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5td. :

Mame
Leiter
Strafic
Ort

T'elefon :
Notfall :
245td.

Name
Leiter
Strafe
Ort

Telefon :
Neotfall
24-Std.

MName
Leiter
Strafse
Ort
Telefon :
Notfall :
24-5td. :

Name
Leiter
Strafle
Ort

Telefon :
Notfall :
24.5td.

: Amtl. Lebensmitteluntersuchungsanstalt — Institot f. Lebensmittelchernie
: Chemiedirektor H. J. Nieméller

: Kurt-5chutnacher-Str, 4

: 45881 Gelsenkirchen

0209/169-23 00
nein
nein

: Chemisches Untersuchungsamt der Stadt Hamm
: Led. stide. Chemiedirektor Weigelt

: Nordenwall 25

¢ 59065 Hamm

02381/101-1 od. 101-603

:ja

nein

: Chemisches u. Lebensmirtel-Untersuchungsamt des Kreises Padetborn
: Kreischemiedirektor Hans Kummer

: Aldegreverstr. 10-14

: 33102 Paderbom

05251/308-4348/9, 05251/3 31 04
ja
nein

: Chemisches Untersuchungsamt der Stadt Bielefeld
: Seadtchemiedirektor E. Wand

: Oststr. 53

:+ 33404 Bielefeld

05 21/51 26 58
nein
nein

: Hygienisch-Bakteriologisches Institut Bielefeld
: Dr. med. Manfred Handloser

: Jakobuskirchplatz 3

;33604 Bielefeld

0521/29 50 81
ja

; nein

:+ Arzt fiir Labormedizin

: Paul-Woligang Altrogge
: Goethestr. 22

:+ 33330 Giitersloh

05241/36212,372 12
nein
nein

: Kreiskrankenhaus Herford Zentrallabor
+ Dr. Wallenstein

: Schwarzenmoorsty, 70

;32049 Herford

(5221/28 14 36,28 14 55
ja
ja

m-2.13.12
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D-2.1.3.12 Toxikologische Laboratorien Vergiftungstherapie

Name : Medizinai-Untersuchungsstelle Herford
Leiter : Dr. med. Karl-Heinz Krone

Straffe : Liibbertorwall 18

Ort : 32052 Herford

Telefon - 05221/5 33 61

Notfall : ja

24-5td. : mein

Name : Kreiskrankenhaus Lemgo — Abteilung fir Laboratoriumsmedizin
Leiter : Prof. Dr. med. J.-G. Rausch-Stroomann
Straffe : Rintelner Str. 85

Ort : 32657 Lemgo

Telefon : 05261/211-233 od. 211-284
Notfall : ja

24-5td. : ja

Name : Klinikum Minden, Labor
Leiter : Chefarzt Dr. med. K. Schikor
Strafe : Friedrichste, 17

Ort 1 32427 Minden

Telefon : 0571/801-30 31

Motfall : ja

24-5td. @ ja

MName : Krankenanstalten des Kreises Minden-Liibbecke -- Krankenhaus Litbbecke —
Leiter : Chefarzi Dr. Riimelin

Strafe : Witekindstr, 15/17

Ort : 32312 Liibbecke

Telefon : 053741/80 31

Motfall : ja

24-5td. : ja

Name : Abteilung fiir Klinische Chemie und Himatologie
Leiter : Prof. Dr. Kurt Otte

Strafe : Joseph-Stelzmann-Str. 9

Ort  : 50931 Koln

Telefon : 0221/478-52 90,44 59,44 61

Notfall : ja

24-8td. : ja

Name : Institut f. Pharmakologie, Labor f. Klinisch-Pharmakologische Dienstleistungen
Leiter = Prof. Dr. W. Klaus

Straffe : Gleueler Str. 24

Ort  : 50931 Kdln

Telefon : 0221/478 50 66

Motfall : ja

24-5td. : nein

Name : Institut f. Rechtsmedizin der Universitit
Leiter : Prof. Dr. med. Michael Staak

Strafe : Melatengiirtel 60-62

Ort 1 50823 Kéln

Telefon : 0221/478 42 91/42 86

Motfall : ja

24-5td. : bedingt
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Vergiftungstherapie

Name
Leiter
StraRe
Ort

Telefon :
Motfall :
24-Std. -

Name
Leiter
Strafse
Ort

Telefon :
Motfall :
24-5t.

Name
Leiter
Strafie
Ort

Telefon :
Motfall -
24-Sud.

Name

Leiter
Strafle
Crt

Telefon :
Notfall :
24-Std.

MName
Leiter
Strafle
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5td. :

MName

Leiter
Strafic
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5id. :

: Medizinische Univ. Klimk
: Prof. Dr. R. Gross

: Josef-Stelzmann-Str, &

: 50931 Kdln

0221/478 44 00 oder 47 84 01
ja
Bereitschaft

: Deutsche Sporthochschule Kéln — Institut fiir Biochemie
¢ Prof. Dr. rer. nat. M. Donike

: Carl-Diem-Weg 2/Postfach 45 03 27

: 50933 Kéln

0221/497 13 13
unbekannt

: unbekannt
: Kinderkrankenhaus der Stadt Kéln

: Amsterdamer Str. 59
. 50735 Kéln (Richl)

0221/7 77 41

unbekannt

:ja

: Krankenanstalten der Stadt Kéln

Krankenhaus Holweide, Zentrallaboratonum

+ Prof. Dr. H. Seruck
: Neufelderstr, 32
: 51067 Kéln

0221/6 78 11
ausgewihlee
ja

;. Gemeinschaftspraxis Dr, H, Lommel, Dr. L. Lommel, Dr. R.D. Rurainski
: Dr. H. Lommel

: Manforter Str. 225

: 51373 Leverkusen

0214/4 50 44
unbekannt
unbekannt

: Med. Fakultit der Rhein.-Westf. Techn. Hochschule

Abt. Hygiene u. Arbeitsmedizin

: Prof. Dr. I1.]. Einbrodt
: Lochnerstr. 4=20
: 52064 Aachen

0241/8 08 95 &0
unbekannt
nein
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M-2.1.3.12 Toxikologische Laboratorien Vergiftungstherapie

Wame
Leiter
StrafSe
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5td.

Name
Leiter
Strafie
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5td. -

Name
Leiter
Strafdc
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5td. :

Mame
Leiter
Strafie
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5ed. :

Name

Leiter
Strafse
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5td. -

Name
Leiter
Strake
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5td. -

Name
Leiter
Strafie
Ort

Telefon :
Notfall ;
24-5¢d.

+ Abt. Klin. Chemie v, Pathobiochemie, Klin.-Chem. Zentrallab. d. Med. Fak, d. RWTH
t Prof. De.Dr. H, Greiling

: Goethestr. 2729

: 52064 Aachen

(241/8 OB 96 00
fiir bestimmte Untersuchungen
ja

: Med, Fakultit d. Techn. Hochschule — Abt. Med. Mikrobiologie
; Prof, Dr. Dr. G. Gillissen

: Goethestr. 27-29

: 52064 Aachen

0241/8 (48 99 50
nein
Berecitschaft

: Medizinische Fakultit der RWTH — Abteilung Rechtsmedizin
: Prof. Dr. med. H. Althoff, Dr. med. K. Wehr

: Lochnerstr. 4-20

: 52064 Aachen

0241/8 08 98 30
Auf Anforderung
nein

: Chemisches Lebensmitteluntersuchungsamt Aachen
: Led. Chemiedirektor Klein

: Am Gut Wolf 4

1 52070 Aachen

0241/15 46 16-15 27 46-15 27 94
nein
nein

:+ Chemisches und Lebensmitteluntersuchungsamt

Toxikologisches Labot

: Dr., Vondenhof
: Steinser. §7
¢ 32249 Eschweiler

$2403/60 04 u, 60 0§
ja
nein

: Chemisches und Lebensmitteluntersuchungsamt der Stadt Bonn
: Dr. Rudolf Schildgen, Ltd. Chemiedirektor

: Engeltalstr. 4

: 53111 Born

0228/77 24 38
nein
nein

: Hygiene-Institut der Universitdt Bonn
: Prof. Dr. E. Thofern

: Tm Klinikgelinde 35

: 33105 Bonn-Venusberg

0228/280 2520421
ja
nein



Vergiftungstherapie

Name

Leiter
Strafie
Ort

Telefon :
Notfall -
24-5td. :

Name
Leiter
Straflc
Qrt

Telefon ;
Notfall :
24-5td. :

MName
Leiter
Strafe
Ort

Telefon :
Maotfall :
24.5td. :

Marme
Leiter
Straile
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5¢d,

MName
T.citer
Strafie
Ort

Telefon :
Natfall :
24-5td. :

Namc

Leiter
Strafle
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5ed. -

MName
Leiter
Strafle
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5¢d.

. Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit

Toxikologische Laboratorien

: Prof. D rer. nat, S, Goenechea
: Stiftsplarz 12
: 53111 Bonn

0228/73 83 10-33/16
a
Bereitschaft

: Medizinaluntersuchungsamt Koblenz
: Dr. Husmann

: Neversstr, 46

: 56068 Koblenz

0261/391-330
nein
nein

:+ Chemisches Untersuchungsamt Trier

: Lid. Chemieditektor Dr. Richard Woller
: Maximineracht 11a

; 54295 Trier

0651/2 200 05-2 2006
ja
nein

: Gemeinschaftliches Chem. Untersuchungsinstitut der Stadte Wuppertal und Solingen
: Prof. Dr. 1. Bertling

: Sanderstr. 161

1 42283 Wuppertal

0202/563-62 06,61 32,66 01
ja
Bereitschafr, Tel, 0202/56 3t

¢ Chemisches Untersuchungsamt der Stadt Remscheid
: Dr. Kite Bockhoff, Seide. Chemicdirektarin

: Hastener Str. 15

¢ 42853 Remscheid

02191/19 79 17
unbekannt
unbekannt

: Chemisches Untersuchungsamt der Stade Hagen

Abt. £, toxikologische u. forensische Chemie

: Oberchemierat Dr. Résener
: Pappelstr. 1
: 58095 Hagen

02331/20 72 47 15/33
ja
nein

: Chemisches u. Lebensmittel-Untersuchungsamt £. die Kreise Siegen und Olpe
: Ltd. Chemiedirektor Dr. Richard Kliffmiiller

: Koblenzer Str. 73

+ 57072 Siegen

0271/33 77/461
bedingt
nein
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IM=2.1.3.12 Toxikologische Laboratorien Vergiftungstherapie

Name : Pharmakologisches Institur {. Naturwissenschaftler der Universitst
Leiter  : Prof, Dr.Dr. Ernst Mutschler

Strafe : Theodor-Stern-Kai 7, Gebidude 744

Ort ¢ 60596 Frankfurt/Main

Telefon : 069/63 01 67-48/49

Motfall : nein

24-5td., : nein

Name : Staatliches Veterindruntersuchungsamt
Leiter : Dir. Prof. Dr, Wachendérfer

Strafie : Deutschordenstr. 48

Ort : 60528 Frankfurt/Main

Telefon : 06967 5001

Notfall : ja

24-5td. : nein

Name : Zentrum der Rechtsmedizin, Abteilung i
Leiter : Prof. Dr, Joachim Gerchow

Strafe : Kennedyallee 104

Ort : 60596 Frankfurt/Main

Telefon : 069/63 01 85 63

Notfall : ja

24-5td. : nein

Name : Dr. Weimershaus, Dr. Eckarr — Fachérzte f. Laboratoriumsdiagnostik
Leiter

Strafie : Frankfurter Str. 77/79

Ort 63067 Offenbach a. Main

Telefon : 062/88 80 33

Notfall : ja

24-5¢d. 1 ja

Name : Zentrallaboratorium u. Medizinaluntersuchungsstelle des Stadtkrankenhauses
Leiter : Prof. Dr. med. W. Licht

StraB; : Starkenburgring 66

Ot : 63069 Offenbach a. Main

Telefon : 069/80 65 - 38 80 od, 8 06 51

Notfall : Bestimmte Stoffe

24.8td. : ja

Name : Chemische u. Biclogische Tahoraterien GmbH — Institut Fresenius
Leiter : Prof. Dr. W. Fresenius

Strafe : Im Maisel 14

Ort + 65232 Taunusstein-Nenhof

Telefon : 06128/60 Q1

Motfall : ja

24-5td. : ncin

Name : lnstitut fir Rechtsmedizin der Justus Liebig-Universitat
Leiter : Prof. Dr. Dr. G. Schewe

Strafe : Frankfurter Ser. 58

Ort ¢ 35392 Gieflen

Telefon : 0641/702-42 27 bzw., 42 26

Notfall : auf Anfrage

24-5td. : nein



Vergiftungstherapie Toxikologische Laboratorien

Name
Leiter
Strafie
Ort

Telefon :
Motiall ;
24-5td. .

Name
Leiter
Strafle
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5td. :

Mame
Leiter
Stralie
Ort

Telefon :
Notfalt
24-5td. :

Name
Leiter
Strafie
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5td. .

MName
Leiter
Strafle
Ot

Felefon :
Notfall :
24-5td.

Name
Leiter
Straie
Ort

Telefon ;
Notfall
24-5td. :

Mame
Leiter
Serafie
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5ud. <

: Rudoli-Buchheim-Institut fiir Pharmakologie
: Prof. E. Habermann

: Frankfurter Str. 107

: 35392 Gieften

0641/702 41 36
netn
neirt

: Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Universitit
: Prol. Dr. Hans-Joachim Woitowitz

: Aulweg 129111

: 35392 Giefsen

0641/702-42 40
hein
nein

: Chemisches Untersuchungsamt
: Dr. Gertrud Braun

: Am Zollhafen 12

: 55118 Mainz

06131/6 20 76,6 20 77

. nem

nein

: 1, Med, Universititsklinik Mainz — Klinisch Toxikologisches Labor
: Prof. Dr. med. Okonek

: Langenbeckstr. 1, Bau 3 Per.

: 55131 Mainz

06131/23 24 66, App. 5 od. 4032
ja
nein

: BIOSCIENTIA — Institut fiir Laboruntersuchungen Ingelheim GmbH
: Prof, Dr. med. B. Heicke

: Binger 5tr.

: 55218 Ingelheim

06132/78 10}
nein
nein

: Institut fiir Pharmakologie u. Toxikologie der Universitit des Saarlandes
: Prof. Dr. med. Karl Pfleger

1 Dienstgebidude: Bau 46

1 66424 Homburg/Saar

06841/16 24 25

t ja

ja

: Institut fiir Rechtsmedizin der Universitiit des Saarlandes
: Prof. Dr. med. H.-J. Wagner

: 66424 Homburg/Saar

06841/16 23 (4
unbekannt
unbekannt

m-2.1.3.12
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M-2.1.3.12 Toxikologische Lahoratorien Vergiftungstherapie

Natme
Leiter
Strafle
Ort

“lelefon :
Notfall :
24-Sed.

Name
Leiter
Strafde
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5td.

Name
Leiter
Strafde
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5td. :

Name

Leiter
Strafie
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5ed.

Name
Leiter
Straflc
Ort

Telefon :
Motfall :
24-8¢d.

Name
Leiter
Strafle
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5ed. :

Name
Leiter
Strafie
Ort

Telefon :
Notfall :
24-5td. :

: Inscitut fiir Klimische Chemie — Stidt. Krankenanstalten
: Prof. Dr, De. D, Seiler

: Bremserstr. 79

: 67063 Ludwigshafen/Rhein

621/50 33 25
nein
nein

: Chemisches Unrersuchungsamt Speyer
: Ltd. Chemiedirektor E. Gilbert

: Nikolaus-von-Weis-Str. 1

1 67346 Speyer

16232/2 41 88 u. 59 30
in Einzelfallen nach Absprache
nein

: Institut fiir Rechismedizin der Universitat Heidelberg
: Prof. Dr. med. Gg. Schmidt

: Voflscr. 2

: 62115 Heidelberg

0R221/56 54 60-61
ja
nein

: Chem, Untersuchungsamt d. Landeshauptstadt Stuttgart

Abteilung Toxikologie

: Dr, Harzer
: Stafflenbergstr. 81
: 70184 Stuttgart

0711/216-37 41
bedingt

nein

; Instirut fir Arbeits- und Sozialmedizin
: Prof. Dr. med. F. W. Schmahl

: Wilhelmstr. 27

1 72074 Tibingen

07071/29 68 05 0d. 29 20 82
nach telefonischer Racksprache
nein

: Institue fiir Gerichtliche Medizin
: Prof. Dr. med. H.J. Mallach

: Nagelestr. 3

: 72074 Tibingen

07071729 200 31 u. 29 60 57
1a
nein

+ Tnstitut fiir Rechtsmedizin der Universitat Freiburg
. Prof, Dr. B. Forster

i Albertstr. 9

: 79104 Freiburg

0761/203-46 83 bzw. 46 86
ja
nein



Vergiftungstherapie : Toxikologische Laboratotien I-2.1.3.12

Name
Leiter
Straiie
Ort

Telefon :
MNotfall :
24-5td.

Mame

Leiter
Srrafie
Ort

Telefon -
Notfall -
24-5td. :

MName
I.citer
StraBe
Ort

Telefon
Notfall :
24-5td. -

Name
Leiter
Strafie
Ort

Telefon :
Notfall -
24-8ed.

Name
Leiter
Strafle
Ort

Telefon :
Netfall :
24-8ed. -

Name

Leiter
Stealle
Ort

Telefon :
Notfatl
24-5td. ¢

Name
Leiter
Strafle
Ort

‘l'elefon :
Motfall :
24-5¢ed. -

: Abreilung Pharmakologie und Toxikologie der Universitat Ulm
: Prof. Dr. HU. Woif

: Oberer Eselsherg N-26

: 89081 Ulm

0731176-20 51 1. 23 76
ja
nein

: Institut {. Rechtsmedizin d. Universitat

Toxikolagisch-analytisches Labor

: Dr. Hans Sachs
: Oberer Eselsberg M23
: 89081 Ulm

0731/176 33 67
ja
bedingt

: Baverisches Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin
: Ltd. Medizinaldir. Dr. med. Rolf Zimmer

. Plarrste. 3

. 80338 Miinchen

(89/21 84-1
keine
keine

: Institut fiir Rechtsmedizin
: Prof. Dr, W. Spann

: Frauenlobstr. 7a

: 80337 Miinchen

089/51 60051 11
ja

1 nein

: Landesuntersuchungsamt fiir das Gesundheitswesen Siidbayern
: Dr. Henner

« Veterindrstr. 2

: 85764 Oberschleifheim

089/3 15 60-401
nem
nein

: Toxikologische Abteilung der 1. Med. Klinik rechts der Isar der T'echnischen Universitit

Miinchen

: Priv, Doz, Dr. Max von Clarmann
+ Ismaninger Str. 22
: 81675 Minchen

089/41 40-22 46/22 11

D ja

nein (Nottille dber App. 22 11

: Institut fir Klinische Chemie
¢ Dr. G. Weidemann

¢ Flurste. 17

: 90415 Niirnberg

(0911/398 24 66
ja
nein



II-2.1.3.12 Toxikologische Laboratorien Vergiftungstherapie

Name : Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit Erlangen-Niirberg
Leiter : Prof. Dr. H.-B. Wiirmeling
Swrafe : Universitdtsstr, 22

Ort : 91054 Eclangen
Telefon : 09131/85 22 72
Notfall ; ja

24-5td. : nein
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