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Vitaltherapic

I-8.1.1
Atemwege freihalten

Abb, | - 8.1/1a: Retmng ans Gasmilien
Griffbereite Fluchthauben am Arbeitsplate. Nur
wenn die Anwendung regelmiBig, alarmmiiBig
getiba wurde, kann in der ;'l“w':hl.'ilh:u Verwirrung
des Ernstfalles ein sinnvoller Schurz fiir die Flucht
erfinlgen.

Abb. T=8.1/1¢:

(e Feverwehr retver Brandgasopfer, die mit einer
Fluchthaube (DrAcer: Parat Mask) geschiitze
sind.

Aremwege
1-8.1.1

Abb, 1 - 8.1/1h:

Alle Flichtenden missen mit einer Fluchrhaube
ihre Aremwege vor Gifrgasen schiitzen. Dies gl
fiir Biiros, Behorden, Krankenhidoser und Horcels.

Abb. 1 -8.1/1d:
D¢ Fluchthaube ist auch fiir Kinder geetgnet.

Digusderse - Klinsschse |'c|J||h|l§|||:|r = 3% Erg. Lig. H/84 I.



Atemwege
1-8.1.1

.l’|.h|:'r. ] -_ ﬂ. l.-"l; ."|.'|Iﬂ:l'|l.i|:11 E'rm:\ Hq.'wi.'lﬂlh'mn
Ausreichende Spontanarmung in stabiler Seirenla-
ge, daher sind keine Mafnahmen zum Frethalten
der Aremwege nogig.

Falls ein Vergifteter intubiert werden kann, sollee
man &5 tun, weil er dann vor einer Aspiration
peschibtzt i3t und bed einem Herzstillstand sofort
Adrenalin  [niche bei KW-Losungsmiteeln!) be
kommen kann.

: Diaurslerer - Klin

she Towikologie = 35, Erp. Lig. &H3

Vitaltherapie

Abb. 1 — 8.1/3: Stahile Seitenlage nach Erbrechen
Mund answischen. Diese MaBnahmen sollten den

Angehirigen baw. ersthelfenden Laten beres
iiber Telefon |.|11]1|'|||1|:':'| werden. Dhe Aspiraton
von saurem Erbrochenem kann spiiter zu einer
Aspirationspneamonie  fihren. Ber  Schockpa-
tieniten tihet die Aspiration zur Schocklunge

Abb, | - B.1/4: Sofortige Intubation

cines Bewufitlosen am  Unfallort  sichert die
Aremwege und schiitet vor einer Aspiration. Die
Intubation ist einerseits durch die rechnischen
Komplikatonen am  Avthndungsort erschwert,
andererseits fiihren viele Gifte zu einem Glottis
krampf, und eine Relaxierung kann sich evel. mit
der Vergifrung niche vertragen {Alkylphosphan
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Vitaltherapie

[-8.1.2
Beatmen

Abb. 1 - B.1/5:

Areminsuffiziens nach dem Umlagern

Drer Parient har eine -:|'!'u'r!|-|<'|. |1]:i;:|1<'r|;' -".lml.mg [a
er nicht el bewuBtlos st und eine Intubation
ohne Sedierung micht toleniert, bekommr er diber
eine Nasensonde Saverstoff zugefithre, Mit Aws
nahme des '|'.iI.'u||:.!1-;]'|1'||'li..'.||,|' oder Blausdure-
Vergifteren bekomme jeder Vergiftere sobald als
miiiglich Saverstoff.

Abb. I = 8.1/6: Beatmen mit dem Beutel
schlatmintelvergittung nach Aspiration. Hyper
ventillation (30 AremstiBe pro Minute) vor Vo-
lumenzufuhr (Plasmaexpander) erméglicht eine
optimale Schocktherapie.

Im Rettungsfahreeug wird dann eine Intubation
und Alkalisierung (Infusion von Natriumbikar-
bonat) durchgefihre.

Diavmderer - Klimische Tooikologse

Bearmen
[-8.1.2
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Beatmen
1-8.1.2

Abb. 1 =-R.1/8;

Ehemaliges Beatmungsgerat {Pulmotor)

grol, unhandhch, Druck unabhingig vom Paten
rendruck.

4 Dauederer - Kinische Toxikologe - §5. Erg, Liz. §/88

Vitaltherapic

Abb. | - 8.1/7: Beatmen mut dem Beutel

als Vorberestung rur Intubaton unter er-
Bedingungen:  Alkohol-Psychophar-
maka-Intoxikanon, Pulsaderschnite im Henumgs-
keller, nete Bewubtdosighent, schwerer Schock.

schwerten

Abb. 1 =8.1/%;

Heutiges Saverstoff-Beatmungsgeriic
(Medumar Control 3) im Rettungshubschrauber
BK 117, Munchen,

Abb. | - 8.1/10:
Ehemalige Sauerstoff-Flasche mit Rubenbeurel.
["n_'.l.:||||||1;.'_ tiber Maske,



Vitaltherapie Circulation
I1-8.1.3

I-8.1.3
Circulation aufrechterhalten

Abb. 1 =B.1/11; I'!III"’I'II"I Puils fiihlen

groborientierende  Schnelldiagnostik  beim  Ein-

treffen); Frage, ob Herzdruckmassage niitig ise
Mach dem Blurdruckmessen Entscheidung, ob

gine Infusion ertorderlich ist,

Abb, 1-8.1/12: Anlegen ciner Infusion
{Plasmaexpander) wegen eines Blutdruckabfalls,
SelbstschurzmalEnahmen [(Gummihandschuhe),

hier wegen dringenden Verdachts auf AIDS bei

einem Homosexuellen!

agincderer « Khnische Togikologe — 35, Erg. Lig. B8R ]
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Circulation Vitaltherapie
1-8.1.3

Abb. I - 8.1/13: Herz-Lungen-Wiederbelebung
Reanimationsversuche missen bei Vergiftungen
wie .8, E 605 {Alkylphosphare), Zyaniden oder
Herzgiften (Digitalis, Annarrhythmika) bis zum
Wirkungseintritt der jeweiligen Gegengifte fortge-
setzt werden! Eventuell auch bis zum Wirkungs-
gintritt einer Flamodialyse 0.4,

Abb. I - 8.1/14: Monitorkongrolle

ciner schweren Schlafmitcelvergiftung mit Here-
rhythmus-Storungen; Zustand nach Reanima-
ron. Auch wihrend des Transportes muf diese
laufende Uberwachung bei allen herzschidi-
genden Giften und allen schweren Schockzu-
stinden —wie bei einem Herzinfarke — zum reche-
zeitigen Erkennen und  Behandeln von  Herz-
rhythmusstirungen erfolgen.

A Daunderer - Klinische Toxdkobogie = 35 Brg. Lig. 08



Farbatlas Vergiftungstherapie
1-8.2

I-8.2
- Vergiftungstherapie

Daunderer « Klinfsche Toxikologse - 35, Erg. Lig. 8/88 1



Vergiftungstherapie
1-8.2
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Vergfiungstherapic Ui:gnustik
I1-8.2.1

[-8.2.1
Diagnostik

Abb. | — 8.2/1: Schnelldiagnose

mit Crasspiirgerit und Pritfrihrchen

Bewubtlose im Herzungskeller: Alkohol (pasitv),
Kohlenmonoxid (negativl, Blausiure {negariv),
Passaver I.I||.|I|1:.‘i'| er Test durch Ansaugen mit
dem Gasspiirgerit und den jeweiligen Priifeihe-
chen am Tubuos, Ausschlull einer Gasvergifiung.
Diese Schnellnachweise sind hier bei einer Misch-
intoxikation mit Alkohol und rrizvklischen Anti-
depressiva unbedingt am Unfallorr ning, da sich
hinter der Sympromank mit hellroter heiBer Haut
(im heilfen Heizungskeller!) eme Gasverpiftung
verbergen kinnte, deren Nichtbehandlung deletir
enden kinnte,

Abb. [ - 8.2/2:

[as gleiche bei einer schweren Alkylphosphat-
vergiftung nach erfolgrescher Reammation
."'||L¢|'£:|:-|-;1|J'.|[il. / .'\]ii]'l;:lhlnph.i'lr-pl:-'.:ti'. 5

Mach Sicherung der Verdachisdiagnose werden
riesige Mengen Atropin (2 g am Unfallorr iv.)
injrziert, um die Trias: Bradykardie, Lungenadem
und Krimpfe erfolgreich anzugehen. Es gelang,
und die Parientin wurde (erst dann!l nach prami
rer Giftelimination durch eine kleine Magen-
spitlung mit Bikarbonatinstllaton {und Infusion)
tur Inaktivierung des Giftes in die ndchste geeig-
néte Klimk !;|:|lr.|..'|11. Sie hat dort schadlos aber
lebe.

Dusnderer « Klimsche Toxikalogw — 35, Erg. Lip. 8HE i
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Diagnostik
1-8.2.1

Abb, | = 8.2/3: Gasspurgerit mit Palette der
Pritfrohrchen in der Ausavemiuft

Leegend: Alkorest quantirativ in der Ausaremiofr
Stehend: Blawsiore-Schnellvest im Blut.

Koffer: Pritfrohechen von der Fa. DrAcer (Li-
beck].

Von den etwa 8300 verschiedenen Priifrihrchen
sind nur 40 zum Giftnachweis in der Ausatemlufe
cines Vergifreren gecignet. (Siche Tabelle Diagno-
se in der Ausatemluft. )

Abb. I = 8.2/4: Alkohol-Schnellvest
im Lirin mit primitivsten Mitteln.
Ca. 5ml Unn werden erhize. Emne kaliumper-

manganathaltige 10%ige  Natronlauge wird
durch Alkohol in den Dampfwolken griin gefirbe
Bestinigung mit anderen Methoden!

2 Dawnderer - Klinische Toatkobogie — 35, Eng, Lig, H%H

Vergiftungstherapie

Abb. | - 8.2/5: Schnelldiagnose

mit mobilem Automankphotometer

von Schlafmitteln, Beruhigungsmirteln, Psycho-
pharmaka, Opiaten, Cannabis (EMIT-51, Fa. 5v-
VAL

Bei schweren Vergiftungen kann es wichbg semn,
dal man am Unfallore abklan, ob es sich um ein
Gift handelr, das mit Ampdoten behandelbar st
l'{_'.lr'i..'m:. |:"\.1_r..J'h:lF'll'l;l.h!EI.lk'.’l:- oder ob eine Klinik
mit Diglysemidglichkeit (Schlafmitmel) oder cime
Klinik mit Computertomografie (Hirnblutung)
J!ql.u'f;lh-rurl “1,'1'\1.1:;':!. ||||,|I3.

Mach zwei Pipernergangen mir einer Auromarik-
pipetre drockt das Gerdt nach ) sec. any, ob eine
Vergiftung vorliegt, Das Ergebnis muls mit ciner
anderen Methode bestitigt werden,


Admin23
Linie


Verg !’tungsrh erapie

Abb. [ = 8.2/5a:

[Magnostik von Hererhythmus-Stirungen

iber eine lawfende Elektrokardiogramm-Auf-
teichniing ber ewner Vergiftung mit trzyklhschen
."II.I1I'I{1L'_FI.'I,"\|'-|I‘|-'.I und Alkohol. Das Anndot |:'||:.w--
stigmin behob sofore diese gefahrlichen Kompli-
kationen.

g Abb. I-8.1/Ta:

Schnellnachweis in der Giftatmosphire
Schwefelwasserstoff (Sulfipac Fa. Deicer, Li-
beck). Dheses Gerit mulf von Ersthelfern in ge
fahrdeten Bereichen in der Kirteltasche gerragen
werden, da H:5 im roxischem Bereich soforr die
Geruchsnerven lihmt und dann zur BewulBtlosig-
keit tiber die innere Enstickung fahrt,

Dhagnostk
I-8.2.1

Abb. 1 - B.2/6h:

Das gleiche: EKG-Monitorkontrolle

Pras 14jihrige Madchen mit emer Schlafmittel-
vergiftiing (Methagualen) hitte ventrkulire Ex
trasy stolen. h-:lfuﬂq._;g‘ Besserung auf Injekrion von
Lidocain, Monitorkontralle wihrend des Trans-
portes und der Magenspilung.

Abb; 1 - 8.2/

Schnellnachweis in der Giftatmosphiire
Kohlenmonoxid (Comopac, Fa. Dricer AG,
Liibeck). Auch Kohlenmonoxid ist geruchlos, und
dabier sind Rerer ohne akusrische Warnung hilf-
los.

Damnderer - Klimische Toxikologe = 35, Frg, Lig, 808 L1
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Diagnostik
1-8.2.1

-

4 Dawnddver~ Klinsche Texiloologie = 35, Erg. Lig /88

Vergiftungstherapie

Ahb. 1 - 8.2/8: Toxikologisch-analvtisches Labor
Meben den iiblichen Chemie-Arbeitsplizzen u.a,
mit Abziigen ist eine breite MeBplarzpalerre und
Compurerspeicherung  der  Extinkrionen nérig,
Dier Machweis selener Vergiftungen oder die Ver-
laufskontrolle z.B. wvon  Alkylphosphatvergif-
tungen ist nur mit grofem technischen Aufwand
misglich. Fast nur rechismedizinische Labors ver-
fiigen fiber entsprechende Erfahrungen,

Abb. 1 - 8.2/9: Schnelltest-5alicylate

Phenistix st rot-braun positiv bei einee Salicylar-
einnahme (»Aspirine). Wichtg zur Differential-
diagnose einer Anidose oder bei einer Mischinto-
xikation,

Abb. 1 - §.2/10: Diinnschicht-Chromatographic
Teotz Gas-Chromatographie, HPLC w.a. heute
noch unverzichtbar fiir die schnelle Ersrdiagnostik
von Vergiftungen, (Toxi-Lab).

Abb. 1 = 8.2/11: Drogen-Nachweis
Vollautomatsch computerisiertes Verfahren nach
EmiT (Tox-ArBorH). Heuriges quantitatives
Rourineverfaliren.
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Vergiftungstherapic Enigifiung
I-822

1-8.2.2
Entgiftung

[-8.2.21
Entgiftung vor der Resorption

Abb. I - 8.2/12: Magenspiilung

Seit alters her ist sie die bekannteste und effizien-
reste Form der drzdichen Giftentfernung aus dem
primiren Giftweg. Es werden zwei geschulie Hel-
fer dazu bendtigt. Dieses Kind hatte unbemerks
eine Zigarcttenpackung leer gegessen. Es bekam
90 Minuten danach wihrend der Magenspiilung
cinen Atem-, dann einen Heresullsrand. Erfolg-
reiche Reanimanion. Trotz reichlich Tabak, wa-
ren keine Mikotinreste im Magenspiilwasser — je-
dach viel im Urin,

Abb. [ - 8.2/13a: Sdugling,

krampfend mit Psvchopharmaka-lntoxikation

Bis zum Eintreffen in der Klinik kinnte das Kind
ohne vorherige Giftelimination tor sein, Entweder
sofortige  Instillation von Medizinalkohle (5 g
Kohle-Pulvis) tiber eine Magensonde oder besser
eine sofortige Magenspiilung und dann Instilla-
tion von Kohle,

Eine wverschluckte Arznemmittel-Tablerte ent-
spricht 20 Tabletten fiir enen Erwachsenen.

Daanderer « Klinische Toxikologic = 35, Erg, Lig. 848 5



Entgiftung Vergiftungstherapie
1-8.2.2

Abb. | —8.2/13b:

Mach einer Praimedikanon mit Awopin zur Pro
phylaxe emner vagalen Synkope wird das Kind zur
Fixierung in ein Tuch eingewickelr, e Mutter
legt das Kind liber den Schoff und hal den Kopf,
die Arzrin apiilt mit kleinen Spilwasserportonen
und geringem Wasserdruck (30 cm). Das Kind
itherlebt,

Abb. | - 8.2/14a:
Alkohol-Schlafminel-Intoxikation

Markieren der Schlauchliinge (Xyphoid plus
hamdbreit des Pacienten bis zur Glabella), An-
fewchten des Schlauches.

Plasmaexpanderinfusion und Beatmungsbeute]
H;'alrnullg gl."hl.'!l WEITer.

Abb. | = B.2/14b: Emnfiihren des Schlauches

Bei Intubierten Anheben des Tubues mit dem Inm-
bationssparel. Bei Nichtintubierren Kinn des Pa-
rienten auf die Brust und locker und leicht den
angefeucheten Schlauch nach vorne schichen,

B  Daunderer - Khinische Texikologie - 35, Ene Lip. &0%
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Vergiftungstherapie

Abhb. | - 8.2/14¢: Spilflissigheit

Handwarmes Leitungswasser in der Regel ohne
||,'|__5||.. he Fusitre verwenden., Die .\L||1d|.'\!-.-|1|.||-
menge fiir eine (Klinik-)Magenspiilung berrdgr 30
Liter!

Abhb. | = 8.2/14d: Lagekontrolle

Erste Spiilportion diber dem Magen auskultieren
Glucksende Gerausche?)., Falls der nchiige
Schlauchdurchmesser {18 mm fir Erwachsenen,
12 mm fiir Kinder) verwender wurde, kann der
Schlauch niche in die Lunge gL'LIIIgL'n.

Thammiferer

Entgifrung
I-8.2.2

Klmische Togikologie = 35, Eng. Lig. BER
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Entgifrung
1-8.2.2

8

Daan deres « Klinische Touknlogie

15, Erg. Liy £9%

Vergifrungstherapic

Abb. 1 = 8.2/14e: Asservieren

Erste Spalportion auf jeden Fall asservieren
{hiichste Giftkonzentration!), Dieses Asservat st
aussagekriifriger als die herumliegenden Tabler-
ten, die niche geschluckt sein miissen.

Abb. [ = 8.2/15: Tablentenbezoar

Diese 204ihrige Patientin hate iiber 400 carbro-
malhaltige Schlaftabletten geschluckr. Stunden-
lange Magenspilung brw. gastroskopische Ver-
suche, die Tablettenmasse zu entfernen schlugen
fehl. Dann kam der Arzr auf die ldee, Polyethy-
fenglykol 400 (Roticlean™) einzuserzen, und die
Tabletten liefien sich sofort herausspilen. Die Pa-
tientin wurde mach eineinhalb Tagen forcierter
Diurese wach von der Intensivstarion verlege.,
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Vergiftungstherapie Entgiftung

[-8.22

Abb. I - 8.2/16a: Himoperfusions-Patrone

Falls keine Giftadsorption im primaren Gifowes
(Magen-Darm-Kanal) und auch keine effiziente
Ciftelimination (Magenspillung) erfolgen konnte,
kann die Entfernung bereits resorbierter Gifte aus
dem Blut ber vitaler HI,'I.IFIFIIIIII]_; dadurch ﬂl."'\\.'l'li"
hen, daff das Blur iiber Kohle- oder beschichtete
Cuarz-Kristalle geleiter und die Gifte daran fest
gehalten werden

Abb. | = 8.2/16b: Himoperfusion
.\Tl:-l.lq:'rnl;\. Crerir muit Rildschirm-Kommunikation

Daundeser « Khinische Tosikologie = 35, Fag Lig A8 9
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Vergiftungstherapie

Abb. 1 = 8,2/17; Dekontamination

35 Feuerwehrleure wurden in einem ABC-Zelt
dekontaminierr, nachdem sie 20001 Chrom-
schwefelsiure von der Autobahn gespritzr hatren,
Dhe Sdurenebel wurden trotzdem iber die Atem-
wege und die Haut resorbiert: 12 Personen hatten
eing deutlich erhiibte Chrom-Ausscheidung im
Urin.

Abb. | = B.2/18:

Entgifrungskoffer fir verschiittete Chemikalien:
Mit Schutzanzug und Atemschutzmaske (Fa.
RoTH, Kaclsruhe, Tel. 072 1/360630).

Gierade fir diesen Zweck ist das mobile Verpak-
ken unbedingt erforderlich.



Vergiftungstherapie Fiirsorge
1-8.2.3

[-8.2.3
 Fiirsorge

[-8.2.3.1
Mafénahmen bei Massenvergiftungen

Abb, 1 - 8.2/19a; Rubrvergiftung des
Trinkwassers in Minchen-lsmaning

2.000 Einwohner erkrankt. Erreger Shigells
somned crused. Mach GenuB des Leitungswassers
hefrige Durchfille, Ficher, Karastrophenfall, Ka-
tastrophen-Einsarzlestung und Behandlungszen-
trum in der Schule in der Ortsmitte, Uber ein
verlingertes, heifes Wochenende waren alle zu-
stindigen Behiieden wie Gesundheirsame, staadi-
che chemische Untersuchungsanstalr fir Srohl-
proben w.a. lange Zeit nichs erreichbar.

~
"

Abb, 1= 8.2/19¢: Ruhr

Ausgabe von  Desinfektionsmitteln  (Alkohol),
Medizinalkohle bew. in schweren Fillen von An-
obiotika.

Im Katastrophentall konnte hier Seleknon, Unrer-
suchung und Dokumentation unterbleiben,

~ Abb. I - 8.2/19b: Ruhr
Laufende Durchsagen zur Information der Betrof-
fenen [Rundfunk, mobile und statondre Lawt-
sprecher). Da die Bundespost das emnzige Anlauf
telefon des Motarzees nicht reparieren konnte,
mufire der technische ABC-Zug (erfolgreich) aus-
helfen,

Ihaunderer - Klinische Toxdkologle — 3%, Erg. Lig. g8 11



Fursorge

1-8.2.3

;b _-“ll

Abb, 1 - 8.2/19d: Ruhr

Beremstellen von eimwandireiem Trnkwasser fir
Helfer und Patienten, da das drtliche Trinkwasser
mir Ruhrbazillen verseucht war, Der Einsatz dau-
erte iiber 48 Stunden bel heiBem Wetter.

Abb, 1 = 8.2/20a; Pop-Festnval auf der Insel Grin
bei Germersheim am Rhen

120,000 Jugendliche nichrigten 4 Tage meist
ohne Decken bzw. Zelte bel Temperaturen um
den Gefnerpunkt; viele nahmen Rauschgfr, ver
letzten sich dann an Coladosen, Unfalle, Zek-
briande wsw, Hihren zu Tausenden von nibigen
Hilfeleistungen. Das Festival war wegen Nichtein-
haleung der Auflagen verboten, die angerersten
Jugendlichen erewangen jedoch die Veranstal-
tung, Durch  Ausrufen  des K.‘l|:h|nlp|||.I|I.l|||,':\
wurden wir zur Berrepung verpflichter und erhiel-
ten jeghiche Unterstitzung. Dic behordliche Angst
vor einem Chaos wuerde dadurch gebann,

12 Bausderer - Klanische Toxikologe — 35, Erg. Lig. 1258

Vergiftungstherapie

Abb. 1 -8.2/19¢: Ruhr

Hindewaschen und Desinfeknon fiir die Helfer,
ehe sie die danebenstehende Gulaschkanone auf-
suchren.

Abb. 1 =8.2/20b; Behandlungszelte
Das chirurgische und das internistische Zelt stell
ten wir in die Nihe der Veranstalver (und damir
leider zu nahe an die extrem laue Musik!}, Der
Abtransport von 30 emster Erkrankten erfolgte
sundichst auf der Insel mit dem Notarzowagen,
Hier war ein sehr heknsches Treiben, es muBien
sowohl dic Akoviciten von ca. 200 Helfern als
auch die Winsche von Tausenden von Panenten
koordiniert werden.



Vergiftungstherapic

Abb. 1 - 8.2/20c: Drogenzelt

Dras Drogeneelt, insbesondere zur Behandlung der
Horrorrips, stellten wir w eitab in ecine ruhige
™ Fcke. Dic Ruhe und die zahleeichen freswnlligen
Helfer erméiglichten eine weitgehend medikamen
tenfrese Berrevung der Horrortrips,

Abb. 1 - 8.2/20e:
Wegen hochgradiger Adymamie muliten wir an
den heifen Tapen Wasser aus emem  Feoer-
wehrank mit Kochsalzrabletren ausgeben. Nach
ginem Becher voll verschwand die Hypomatri-
armie. Den Tip hierzo echielten wir von dem ame
mkantschen Militdrarer, der wiibre, wie negay
ein ausschlieBlicher Cola-Genufl bei Hite wirkt.

Flirsorge
|-8.2.3

Abb. [ - 8.2/204d:

Uber eine Fihre, spater diber gine Schnellbootver
bindung, kam der schwer erkrankre Partient aus
den Erstversorgungszelten mit dem Notarztwagen
in die Klinik nach Germersheim, in der auch die
K.‘lr.J-r'r-:|]'l|!|.|;|1-I"il'll-..lr.'h'in.l.rll,_: war, mit der wir in
sindiger Funkverbindung standen,

I = 8.2/20:
D dive teilweise sogar mit Siuglngen von weather
angereisten Jugendlichen meist iber keine Decken
und Felte verfiigten, mufiten wir nach Diagnose
der ersten 100 Li
nichthchen Temperaturen um den Gefrierpunkt
1000 Decken der Bundeswehr und Plastikiolien
als Zeltersate ausgeben,

igenentziindungen durch due

hiisulerer - Klimische Toxikaloge — 35, Ene Lig, &HE | 3



Fiirsorge "lr"::rgiftung,xlhur;l].'lie

I-823

Abb, 1 - 8.2/20g: Wie vorher

Aufpabe des medizinischen Emnsatzleiters vor On
war, alle Fiirsorgemainahmen zu (ibernechmen.
Verlorene Kinder wurden ebenso an den Samitis-
relen abgegeben und abgeholr, wie Parmerkon-
flikre im Drogenrausch angegangen.

Abb. | = 8.2/20h:
[Da s keine Toiletten und keine Abfalleimer gab,
drohte am Ende noch eine Sewchengefabr,

14 DPaunderer - Klimische Toxikalage = 15, Frg. Lig. 888



Vergiftungstherapie Fursorge
1-8.23

Abb. | - 8,2/21a-21f; Rertungsmittel

Musterbeispiel einer mobilen, zusammenseizbaren Notfall-Behandlungseinheit (J.F. Kesneny-Flugha-
fen, New York),

Die Behandlungseinbeiten nach dem Baukasten-Prinzip sind ideal geeigner fir grisBere Katastrophen,
Sie kiinnen iber die Luft oder das Meer herantransportiert und zueinandergefiige werden, Leider gibr es
dies in Europa im zivilen Bereich noch michr.

Drasnderer « Klsischs Tovikologe = 15, Erg. Lig. 2H8 I 5



Fiirsorge Vergiftungstherapic
1-8.2.3

Abb. 1| — 8.2/24: Notarzt und Rettungswagen im
Rendezvoussystem
\'-'|1|'-|,-|'|-_E‘._ talls (e |||-.'h| n'.-'._t:iuh 15k, |i||, |E|,I'.||||_5'_-.

samititer am Arzsitz zu beherberpen.

Abb. [ = 8.2/22: Notarstwagen, bei uns itblich

Wikrend m Norddeurschland in der Stadr in der

Regel die Feuerwehr den Motarzmwagen fihee,

'\.1.||-.| er n "'\-l.u||||'||'.---.|'||.|lh| IMEIST WO I{Lr:lll1;¢~llr-

ganisationen besetrt Abb, 1 = 8.2/25: Rettungssamititer auf dem Mo-
torrad (Autobahneinsitze)

I-IIH.' IIIII'I‘:' I'II'\Ii""E'.[.Ir I|||'I|| 71 EXIrem Ll.'l’l.'ll .'l||||'
fahreszeiten

Abb. | = 8.2/23; Notarztwagen, Provotyp fiir ein =~ Abb, 1= 8.2/26:

rusammensetzbares Svsrem |\'|:l'ﬁﬁ'ﬂlll.f..‘ll.l-"u"l:r\urp;uﬂg\ul.:ll'luﬂ
e mangelnde Kurvenfestigheir und anderes ha- Dormmund} Material und Betten zur Versorgung
ben sich hier niche bewihrt. u.a. von 40 Vergifteten,

Keine Dhagnoshk und Gepengifre,

& Diaiinderer « Klinsetlss Toxikologie 15. Erg. Lig. S/EK



Vergiftungstherapic Fiirsorge
1-8.2.3

Abb, | - 8.2/27a:
Krankeniransport-Hubschrauber, privater

Privare Organisacionen beteiligen sich in der Re-
gel micht am kostenintensiven Rettungsdienst,
sondern Hihren nur Sekundartranspone von gut-
versorgten Patienten durch,

.-"q.hh. I- H.:.-": ?|1; “.l’.'l||In“\!l1l.1\\.'hl‘.lllhl:r
||||||'||-:'!r|.rn ||||.|.||H. I"II.I.'I IMEUSSEN HT (:11}5 [Em
Raum alle Gerare zur Vitaltherapie angeordner
sein. An Bord ist jedoch im Gegensatz zum Not
arztwagen withrend des Fluges keine Reanimation
moglich, Ohne eingeschriinkie Flughéhe bedeures
der Transport eine erhebliche Kreislaufbelastung
Schockverstirkung) eines Vergifteren.

Abb. | - B.2/27¢:
Krankentransport-Huobschrauber, privarer

MNur -:||11||||.|| Schoe lc1h|,'r.|p||;rh' Vaolumenauf-
'!.IJJ[LIIIH.. ."'l..":u|lsv.l.'.ll.u!.:JL'n.'|'|. keine Kreislaufpra-
parate in Davertroplinfusionen) diirfen nach etner
Vergiftung mit dem Hubschrauber verlegt wer
WETL

Daismderer - Khnische Toxikologie — 35, Erg. Lhg. HEH 17



Fiirsorge
I-8.23

13 Draanderer - Klinsche Toxdkolope — 35, Erg. Lig. BER

Vergifrungstherapie

Abb. | - 8.2/28: Rermngsjet

auf dem Weg zu emner schweren Yergiftung in
Saudi-Arabien  mit  spexiellen  Antidoten  und
Hilfsmitreln.

Abb, 1 - 8.2/2%: Rettungshubschrauber SAR
e Bundeswehr fithrt niche einmal cinen Notarzi-
koffer peschweige denn einen Vergifrungskoffer
routinemillig mit. Daher vorher erkundigen, ob
eine private Bestiickung erforderhch st Die
Alarmierung tiber Goch erfolgr durch die zustin-
dige Rettungsleiisielle.

Abb. I = 8.2/29: Innencinrichiung SAR-Stade
Higr ist eine spericlle Emrichrung wic in einem
Rettunpshubschravber erfolpe: Absauper, Beat-
mung, EKG, Defibrillator,

Abb. 1 - 8.2/30:
Rettungswagen-Transpori- Trage (Ferno)

Eine einheitliche, standardisierte Trage, die ideal
pur Schocktherapie verstellt werden kann, ist
wichiig.



Vergifrungstherapie Fiirsorge
1-8.2.3

Abb, 1-B.2/31a;
Hubschrauber-Sekundirtransport

(Verlegung in die Spezialklimk} einer schweren
Fyankali-Intoxikation. Patient mit Atemstillstand
bei emem Himodem. Eine kontinuierliche Beat-
mung mufs hier g;'w:!hrh;uh.'!' S, ch:n deurli-
cher Druckunterschiede beim Starten, Landen
und Fliegen ist ¢s am besten, die Patienten vorher
van ciner Kresslaufmittel-Infusion {Dopamin, Do-
lentrex, u.i.) zu entwihnen.

Exakrer Ausgleich des Savren-Basen-Haushalees
und Anhebung des ZVD auf die obere Morm sind
unabdingbare Vorausserzungen.

Abb. 1 = 8,2/31b: Einladen in den Hubschrauber
in Salzburg (schwere Zyankalivergifrung mit Hirn-
ddem).

Abb. 1 - 8.2/31¢: Ablieferung des Vergifieten
nach dem Hubschraubertransport in der Spezial
klinik (Zyankali-Vergiftung, Hirnodem],

Abb. | = 8.2/32: Koordinaton der Revtungsmittel
Einsarzleiter der Rertungsleitstelle [vome), Groli-
raumrettungswagen fiir Massenvergifiungen der
Miinchner  Berufsfeverwehr, Rertungswigen,
Verpflegungszelr usw,

Paunderer - Khinische Toxdkologie — 35, Erg. Lig. BEH 19
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Fiirsorge Vergiftungstherapie

I-8.23

Abb. I — 8.2/33: Fiirsorge
fur Selbstmirder
Strangulabonsversuch eines
Alkoholikers: Keine Sekunde
ANS L!I."I'I .'III.III:,'_\.'I:I IfL‘h‘-I.'III

Abb. 1 - 8.2/34: Emeuter Suizidversuch
kurz nach schwerster Pulsaderdurchtrennung bed
einem cheonischen Alkoholiker,

2” Dhninderor « Klmische Toxikologie = 35, Erg. Lig. 8588



Vergiftungstherapice

[-8.2.4
Gegengifte

Abb. [ - 8.2/35a: Mobiles Gegengifi-Depor der
Feverwehr Oberhausen

Emnchiung nach unseren  Gegengiftnummern,
Bevorratung nach unseren Vorschlagen.

Kann rund um die Uhr mit Phkw oder Hub
M'il.r.l.l.ll‘”l-l,'!’ IEANSPOreert 'I.\'i':l'dn'll. Tel.-Nr. 0208/
8851 (Herr BOTTOHER),

Abb. 1 - 8.2/35b:
Koffer aus obigem Gegengift-Depot

Gegengifre
I-824

Abb. I - 8.2/36: Euro-Tox-Koffer

Ausristung des Motarzees mit allen vor Ory erfor-
derlichen Gegengiften (Fa, RoTi, Karlsruhe),
Der Koffer kann sowohl im MNotaretwagen als
auch im Hubschrauber seinen Platz haben. Ge-
eigner zur Versorgung von zwei Schwervergifte:
ten.

Abb. 1 = 8.2/37: Gegengift-Koffer
(Fa. WEmMANN]

Cevigner  xur  Versorgung  von
Schwervergifieten.

Dhigser Kaoffer ist auch fir Betriebe geeignet. Der
Berriebsarze mui ihn dann mic den fiir den jeweils
zu betresenden Betrieh erforderlichen Gegen-
giften etc. bestiicken.

jeweils  fiinf

Daunderes « Klisivche Toxikologse — 35, F i Lig, SRS 2 I



Gegengifte Vergiftungstherapic
1=-8.2.4

Ahb. 1 = 8.2/38: Nonnjektions-Set

Enthilt wa: Dexamethason-Spray, 4-DMAP,
Eine effiziente medizinische Hilfe 1sc nur mit einer
technischen  Mindestausristung - méglich, Diese
Motinjektionssets miissen daher jeden Arze an je-

den Ore begleiten.

Ahb. I - 8.2/39: Notfallkoffer

i etnem presswerten Fotokotter eimgenchtet,

Alle MaBnahmen der Vitaltherapie kinnen mit
diesen Hilfsmirveln durchgefithre werden.

ll Damnderer « Klinische Toxdkologe - 35, Brg. Lig. K88



Vergiftungstherapie Gegengifie
1-8.24

Abb. 1 = 8.2/40: Medizinalkohle
Kohle-Falvis im Einmalbecher; SofortmaBnahme
#  bei allen verschluckren Giften, Verdacht auf Nah-
rungsmittclvergiftungen, vom Laien.
Die Medizinalkohle im Einmalbecher lGst sich im
Gegensarz zu den Kompreren innerhalb von 20
Sekunden unter Schiieln aof, und nach dem
Trnken st nach 60 Sckunden jedes Gifi im Ma-
gen an sie gebunden, Bei pefihelichen Gifren
schlieBr sich eine Magenspiilung an, bei minder-
pifrigen Staffen wird der Kohle-Gifi-Komplex
durch die Gabe des Abtithrmutrels Matnumsuolfat
o einer schoellen Magen-Darm-Passage gezwun-

gen,

5 Abb. 1 - 8.2/41: Medizinalkohle

Instillation nach der Magenspilung alle 4 Std.
mindestens 10 g ber Schlafmittelvergiftungen. Bei
allen Giften mit enterohepatischem  Kreislauf
(Omate, Schlafmittel, Thallum o.v.a.) st dessen
Unterbrechung mit Kohle sehr wichtig. BResor-
bierte Gifre werden iiber die [Kohle-\Himoper-
fusion entfernt,

Dainderer - Klinmche Toxskodoge — 35, Erg, Lig. #iR8 21
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Gegengifte Vergifrungstherapie
1-8.2.4

Abb. I — 8.2/42: Dexamethason-Spray — Abb. 1 - B.2/43: DMPS (Dimaval® ) i.v.

Amxiloson-Dosier- Aerosal bei einer chronischen Blewverpfrung: Minchner
Soformantdor  ber  allen |.|.|||!;|_'|||'4'|n.!'urllll. ergil- Polizeibeamiter, der sich beim :.Hh:l’rl.&l!ﬁ.‘:!u Reimi-
ringen, insbesondere bel Brondgasen und allen pen einer SchieBanlage eine leichte Bleivergifrung
cingeatmeten Giften wie Chior, Stickoxiden, Salz- mit schwerer Polyneutropathie (Hande, Beine)
sinredimpfen, Phosgen, Brom etc, zugezogen hat. Antidot-Therapie erst nach jahre

langer (Vitamin-} Therapie durc h Meurologen.

Abb, 1= 8.2/44: DMPS {Dimaval®)

beéir eaner chronischen Quecksilbervergiftung: Eine

greb, die sich chronisch mit Quecksilber vergi-
teten und dort micht behandelt werden dirfen.

24 Umunderer - Klinische Toxiks
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Vergiftungstherapie

Abb, 1 = B.2/45a; 4-DMAP-Injektion
M-Dimethylaminophenol:
Ly

Blausdureantdor,
wse nach I mpke KG iv., Metl
nimie. Eine exakre Dosicru
bensremtende  MaBnahme
Blay '/:..' |

Ancksrarhwasserstolfsaure.

imoglobi-

WEIEE le-
Vergiftungen  mit

Schwefelwassersvotf und

st die

1SAure

Gegengifie

[-B.24

4

Abb. | = 8.2/45b: Das gleiche

Ivanose auf der Funpe tear nach &0 see auf, war
nach 1 min am stirksten.

Bei schweren Vergiftungen tntt die Wirkung in-

nerhalb von 60 Sekunden ein! Bei exakter Dosie
rung Nebenwir
kungen em.

freten  Keinge  unangenshimen

Abb, 1= B.2/46: 4-DMAP-Nekrose
Mekrose der Muskulatur, Polyneuropathie nach
para-Injektion von etwa 0.5 ml neben der ve

cobitalis. Die Beschwerden klangen trotz Ruhig
'1!'.'|||:|-.‘.;.; ind ."'|.|'|':||"|'||w.l:.'_|~ll-l..'|
nach & Wochen ah.

Dhelolenac) erst

Abb. I - 8.2/47:
Intraarterielle Injektion
von [ :iJIi.'!ILrIIEEI,ILJ'IIhI[

el | |'||.||.'.||1.'d'u.':.'Ir:l'LIIIi_'_I. i1
hier am Handriicken)
mit FluBsiure verhindert
Calciuomglukonatr  Verir-
zungen {Alternative: s.c.
mit Lidocain lokal).

Dranederer - Klinssche Toxikodogie = 35, Erg, Lig, 5/84 1‘1



Toxikologische Stoffinformationen
I-8.3

I1-8.3
 Toxikologische Stoffinformationen
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1=-8.3
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loxikologische Stoffinformationen

[-83.1
Atzmittel

Abb, 1 - 8.3/1: Armitelspur
nach Pipertierverschen einer Laborantin:
Sofornges Verdiinnen mit Wasser war die emnzig

SN II I 15 "- 1 - | E'\:"'l.'l I'l.'1'|| . li III1|.1|.'I (RS LA I1i'1|.!|.'| il

Abb. I - 8.3/2a: Naronlauge
I'll\ql |'|l;|:-||.r|,|||T1|_rr ".'{'T'\-\!'!-IUI_L‘I'
Trote sofortiger Schocktherapie und

Gastrek-
tomic versiarh die Patdentn an der schweren inne-
ren Veritzung. Versehen emner Alkoholikenn

A ezmirrel
I-8.3.1

Abb. I - 8.3/2b: Matronlauge

Hautverdtzung der gleichen Patientin,

e Schwere der inneren Veritzungen dokumen-
riert sich avch an diesen schweren Haurveritzun-

gen: Ausspucken des Mageninhales bei offenem
Morgenmanitel.

Mamnderer - Klinmche Toxskologie = 33, Eng. Lig. #&H |


Admin23
Linie

Admin23
Linie

Admin23
Linie


Arzmireel
I-8.3.1

. Daunderer - Klmische Toxikologee — 35, Erg. Lig 858

Toxikologische Stoffinformationen

Abhb, 1= 8.3/3: Fluflsiureveriteung

Der S5chmerz st das Leitsymptom, .-';.I.f.f-:'||p_"1.'l1 sind
erst nach 24 Stunden sichtbar! Sofortige Antidor-
gabe erforderlich. Mach lokaler Emtgiftung mit
PEG 400 wird Calciumglukonat intraartenell in-
jiziert. Der Schmerz verschwand sofort, die Ver-
itzung verheilte folgenlos.

Abb. I - 8.3/4: FluEsiureveritzung
Gelenknekrose, nachdem anfangs lediglich An-
scamid=-Gel aufpetragen wurde, Die Verdtung
setete sich wegen der fehlenden Hautenrgifrung
darunrer fort und zerstorte das Gelenk.

Abb, | = 8,3/5: Narhen

nach einer Veritzung beider Hande.

Anstelle einer Entgifrung erfolgte anch hier nur
ein Salbenverband,

Abb. 1 - 8.3/6: Monochloressigsaure

Tiefe Ulzera, da nach dem Undall lokal nicht ent-
gifrer wurde, Erst mach mehreren plasnsch-chi-
rurgischen Deckungen bestand eine befriedigende
Celenkbeweglichkeit. Eine sofortige Entgiftung
hatee dies verhindent!



Toxikologische Stoffinformationen Chemikalien
I-H.3.1

1-8.3.2
™ Chemikalien

Abb. 1=8.37a: Abb, I - 8.3/7b: Phosphorverbrennang
Phosphorverhrennung der Hinde: fic Abb. 1-8.3/7a.

Durch lokale Corticoid-Anwendungen {Locacor-

ten-5chaum®) konnte die Funktionsfihigkeit der

Finger erhalten bleiben, da andernfalls die MNar-

benstrukturen an den Hinden zu erheblichen

Funkrionseinschrinkungen fithren.

—

»

Abb. | - 8.3/8a: p-Toluidin-Intoxikation Abb. I = 8.3/8b: Antidot-Toluidinblan

Durch Einatmen von Dampfen. Die Methimo-  reduzierte innerhalb von 5 Minuren zum Oxyhii-
globindmie von 45% ist klinisch kaom fest-  moglobin. Die Dosierung berrug 3 mpfhpg KG.
stellbar. Die Paticntin hyperventilicrre leichr. Villiges Wohlbefinden,

Daursderer - Klinssche Tomakologe — 35, Erg, Lig. 958 3



Chemikalien
1-58.3.2

4
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Toxikologische Stoffinformationen

Abb. | - 8.3/9: Methamopglobinimie
Methamoglobin 30:%.

Auffallend weile Skleren im Kontrast zur lividen
H.Ill['l.'{_!:l'f.l.l‘hl.l:l‘l-p. Ab 10% kann eine Methimo-
Rllrhll'l."il'l'lle mit dem bloBen Auge erkannt wer-
den, ab 50%: Kophschmerzen, Schwindel, Hy-
perventilanion. Ab 80% Himolyse, Schock, Mie-
renversagen :tll-!.‘;!u.h. Al 9% |\1|Ih.u|1||b;||1|:1|-
nimie 57 der Tod maglich.

Abb. 1 - B.3/10: Zyankali-Intoxikation
17jdhriger Arztsohn screote ein weilles Pulver auf
Frithstiickshbrot und sagte scherzend, dal dies
Lyankali sei. Er starb infolge der 2o spiten Anri-
dotbehandlung (S0 Min.} am therapierefrakeiren
Hirmdidem.



loxikologische Stoffinformationen Drogen — Allgemeines
1-8.3.3.1

[-8.3.3
Drogen

[-8.3.3.1

Allgemeines

Abb. 1 = §.3/11: Fixervene Abb. 1 = 8.3/12: Fixervene
trasche ]|1|L-LI wnsnarhen. alvere |||i1.'L|i1'rI|-|I1.|r|.i|.'I1.
Arme und Beine sind zu inspizieren.

Abb. 1 =B.3/13a: Heroinkochen Abb. | = 8.3/13b: Heroinfiltern

Das schwer wasserldshche weibe Pulver wird visl- Manche =filterns dann durch Warte oder Tupter
lig unsteril in Essigsiure gelasr. Das unsterile Prozedere erklirt die havfipen Infek-

ponen, die bes zur Sepsis gehen konnen.

15
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Drogen — Allgemeines Toxikologische Stoffinformanionen

I-8.3.3.1

Abb, I = 5.3/14: Heromnspritze

Manche =reinigen= die Nadel thearralisch z.B. mit
dem Mund (1), Auch der gegenseitge Nadel- bzw.
Spritzentausch («Verbriiderung=) ist typisch und
erklart die rasanee AIDS-Verbreitung,

Abb, 1 - 8.3/15: Fixerin
Selbsrinjekrion

Abb. 1 =8.3/16: Spritzenabszefl

Mur durch villiges Fehlen einer Sterilitir méglich.
Oft ist eine operative Behandlung erforderlich,
Infolge der Abwehrschwiiche besteht die Gefahr
SIEr SEpsis,

6  Dumnderer  Klinische Toxikaloge — 35, Erg. Lig, 308
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Toxikologische Stoffinformanionen Drogen — Allgemeines
1-8.3.3.1

Abb. 1 = B.3/17a: Naloxon- Test Abb. | - 8.3/17h: NMaloxon- Test

ber einem jugendlichen Morphinisten vor Injekii- beim gleichen Morphinisten nach Injekoon: weire
on: enge Pupillen, hingende Lider und Mund Pupallen, lebhafte Mimik, Entzugserscheinungen,
winkel, starre Mimik aufgerege, heilles Gesichr.

e
Abb, 1 - 8.3/18a: Drogenutensilien Abb. 1 - 8.3/18b: Drogenutensilien

#.  Ampullen und Gebraochsspritze aus einem Apo- Kochgeschirr und  Apothekenware.  Polamidon
thekeneinbruch. und Valiom iv. diberbriicken Schwierigkeiten
Die Sprirze ist vom EL.ulfi|_1u;|| Cebreanch pOros, die beim Heroinnachschuls

Kanile stumpf,

Praindener « Khimsche Tomkaloge = 35, Erg, Lijg 843



Drogen — Allgemeines Toxikologische Stoffinformationen
[-8.3.3.1

Abb. [ = 8.3/19: Drogen und Hilfsmittel

im Zimmer einer an einer Heroin-Uberdaosis ver-
storhenen Tajdhrigen. Das «Sertinge optimiertc
den Rauschrustand, Jeder Ransch bahnte die To-
desschnsucht,

Abb. 1 = 8.3/20: Drogenmilieu

Standplatz der Dealer in Miinchen-Schwabing.
Ungenierter Strafenverkauf von Haschisch, He-
roin und Cocain, Hier wurden Huonderte von Ju-
gendlichen zur ersten Drogeneinnahme verfithrr,

Abb. | - 8.3/21: Haschischrunde

im Englischen Garten in Monchen; angenehme
onder |_|||.|||!_-||_'||1,"|11|1L' |h'!;|1;i1|||||'\-|:I1'u!|.' bahnen die
Enmtehung eines als positiv empfundenen Trip
oder eines Horrortrip. Jeder der Betethigten kann
e nach Abhdngighkent daraufhin einen Rausch -
mehr oder minder stark — bis zu 72 Tagen erle-
ben. Solange ist die Droge im Kirper nachwe:s-
har. Der soziale Ausstieg st damit vorprogram-
miert.

B Daunderer - Kimmche Toxikobogie — 35, Eng. Lig 368



Tox ik{ﬂ{:gi.h::h: Stoffinformanonen

Drogen - Allgemeines
[-8.3.3.1

Abb. | = 5.3/22: Fixerlokal

—~ (u"..;h.|I!1~.l;|n..h|!i:|:',4: Leute schufen eine verlockende

Momosphiire, Uber 40 Jugendliche, die sich hier
Heroin spritzten, starben spiter an threr Abhdin-
gigkeit

Abhb, I - 8.3/23: Stechaplel-Tee

Sermng fir einen Atropinransch.

Die Gier nach weiteren Rivuschen animiert zur
Probiersuche flir E'-r'l.|||.r!:..|11,' Drogen.

Abb. | — 8.3.24: Hiusliches Milien

cings alten Morphimisten, Ein stindiges Denken
an Dirogen ersetzt einen Partmer und eine gemiitli-
e F'-I:lll.nphiir:.

Abb. I = §.3/25: Barbituratabhingigken
20ahrige Seudentin schluckr seir dred Jahren tig-
lich bis zu 30 Drg. Opealidon spezial (barbimurar-
halrig), anfangs gegen Miprine. Ber Absetzver-
such stets epileptiforme Entzugskrimpfe am sech
sten Tag, Diesmal stiirzte sie aof den Kopf und
pog sich ein Brillenhdimatom zo. Die sogenannten
"1.1i-".'|1.|||.|||:';|.'rik_'|-:". |'|n|'|."i|||::|h"1u.2'|[::r! VT -‘|.'|'|u.'||'||.|~':|
schlagartig, als diese Praparate vom Marke pe-
nommen wurden.

Dramnderer - Khinische Toxikologie — 35, Eng. Lhe REH 9



i]t‘:rgrn - Allg:m:inch
I1-8.3.3.1

Abb. 1 - B.3/26: Rechthche Konsequenzen
Rerepriilschungen fihren sters zur Erkennung ei-
ner  Drogenabhingigheit.  Bewihrungzauflagen
zur Therapse helfen hier eher als Strafen.

Abb. | - 8.3/293 und 29b: Cocain

Hirnddem: Mach 3jahrigem Schnupfen ins rechte
Masenloch Sinusitis maxillaris rechts (5. O0) mit
II:IL:;I.I-I_"l'l'l lell‘ld":rl i'|'|'| {:T I'\:I'I1'|rr_{l‘|1|q' wWiaren
starke Kopfschmerzen,

10 Dhiunderer « Klmische Toxikologie — 35, Eag. Lhg. BEH

Toxikologische Stoffinformationen

Abb. 1=8.3/27: Amphetaminabhangigkeit
34-jihriger Mann, der anfangs amphetaminhal-
tige Abmagerungsmirtel mifbrauche harre, spiérer
dazu auch Barbiturate, die er abends zum Ein-
schlafen bendtigt hare. Erfolgreicher Entrup.
Hier 14 Tage vor seinem unvorhersehbaren Herz-
tod bei einer Sepsis.

Abb. 1 - B.3/28: Lisungsmittel-5chniiffeln
I4jahrige  schniiffelt  Trichlorethylen: anfangs
Tipp-ex-Verdiinner, spiter 250 ml Trichlorethy-
len viglich aus der Apatheke, 8=14jihrige Schniiff-
ler miskieeen einen Hirnanoxie-Tod durch Schndit-
feln aus einer Plastkrite,

Abb. 1 -8.3/29b: CT
Deutliche Schwellung der rechten
sphire, bei Kontrolle abgeklungen.

Himhemi-



Toxikologische Stoffinformatonen

- 1—8.3.3.2
Alkohol

Abb, | = 8.3/30: Alkohohntoxikanon be
chronischem Alkoholismus

Der ateminsuffiziente Pagient im Schock erwachre
nach 1 Amp. a 2 mg Physostigmmsalicylat 1.m.
Dae vitale ],k'-;!'rl:ﬁ:u.:lrllu verschwand nach 10 Minu-
ren,

Drogen— Alkohol
1-8.3.3.2

Abb. I =8.3/31: Alkoholintoxikation

2ihriges Midchen trank auf dem Okroberfest 4
:"rh’lﬁ Bier |JI'|r.i harre 1.-i||'|"|ur |!|||:|"||_'s BEREsSEN.
Wechsel rwischen BewuBdosigkeir, Weinen und
Aggressivicit, Schidel-Him-Trauma beim Sturz,
als sie der berrunkene Begleiter zurechrweisen
willie,

Abb, I -8.3/32; Alkoholintoxikation
Jugendlicher schlief am Rande des Okmberfestes
unter cinem Auto liegend ein. Gefahr der Hypo-
thermie (Unterkihlung), Hypoglykimie {Unter-
ucker) und der Aspiranonspoeumonie (Lungen
£ ||r.-|||||:_|u:|:|t'_ durch 1'i|1§_'_-='..:|I||:||.'rL'\ Erbhrachenes).

Abb, T-8.3/33: Alkoholintoxikation
l'll[-’.‘!’kiihlllllg beim Einschlafenn mur der leteten
MaB am Rande des Minchner Okroberfestes.
Ausnahmslos jede Alkoholintoxikation gehor so-
fort beim Einschiafen an abnormer Seelle in drztli-
che Uberwachung, Mur so kinnen gefihrliche
Komplikatnonen rechizeing erkannt und behoben
werden.

Draunderer - Khinische Toxikologie = 35, Erg. Lig. HiR8 11



Drrogen — Alkohol
1-8.3.3.2

12

Diaurclerer - Kbmische Toxikalcgie

15, Erg. Lig. &8

Toxikologische Stoffinformationen

Abb. [ = 8.3/34: «Bierleiche«

Abrransport auf dem Oktoberfest in Minchen, In
diesem = Zelr= ist der .'"||L.|:n||1||l.|,'rgir1|_'|_|.' PWAE vor
den Bhicken MNeugieriger geschiiner, kann jedoch
nicht vital iiberwacht werden, z.B. beim Erbre-
chen.

Abb. 1 - B.3/35; Penner

betrunken in einer Einkautspassage tbernach-
tend. Der stark vorpealrerte (46 [ahre) und mul-
timorbide Mann war bei Einrreffen nicht erweck-
bar, stark wnterkihle (34°C) uwnd einpenikt.
Stundenlang hamen thn Passanten achtlos liegen
lassen. Sein Papierbett im kalten Winter tiuschre
Sicherhear vor.



Toxikologische Stoffinformationen

-

Abb, 1 -5.3/36: Alkoholikerin mit Hirmatrophie

41jahng, hier nach einem Tag Rick fall mit Alko-
holhalluzinose. Dhie Hirnamrophic wurde im Hirn-
Computertomogramm nachgewiesen. Die Patien

tin ricf bei der Polizei an und sagre, sic werde
bedroht, MNach |_:cu.'.1|1\:111:u.'r 1.'!|I:|||.|.||!.'; der Woh-
nungstiire bot =ich ein wales Chaos, die betrun-
kene Patientin hirre Stimmen und sah vermeint-
liche Bedroher i threr Wohnung. Blutalkohol-
konzentration [DeAcer) 3,7 % Verwahrung in
der Bezirksklinik.

Abb. | - 8.3/37: Leberrirrhose

Alkoholikerin mit finaler Leberzirthose und Aszi-
tes, Die Minchner Wirtin hatte regelmiBig aber
13 Jahre 2 Flaschen Sekt fir sich abgezweigt. In
;la,':n leeten 4 Monaten vor thirein T wiarden
jeden weiten Tag 20 Liter Aszites abgelassen.

Dirogen— Alkohaol
I1-8.3.3.2

Abb. 1 = 5.3/38: Alkoholiker mit Leberzirrhose
Der junge Mann der Berufsfeuerwehr trank rrocs
durchgemachrer Heparitis tiglich bis zu drei Fla-
schen Shvovite, um pensioniert zu werden. Mach
seiner Pensiomerung im 46, Lebensjahr war er
abhingig und fiihree eine Wirrschafr.

Abb. [ - 8.3/39: Beinnchrose

Alkoholiker mit Beinnckrose. Der Patient starb
vor der geplanten Ampuotation im Alkcholent-
tugsdelir, Er hatee vorher tast nur Schnaps zu-sich
genommen, Infolge der analgetischen Wirkungen
von Alkohol EFITig er die immensen Schmerzeen
des absterbenden Beines, ohne je einen Arzr und
seine Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Damnderer : Klimische Toxikalogs - 15. Erg. Lig. 888 13



Drogen— Alkohol Toxikologische Stoffinformationen
1-8.3.3.2

Abb. | = 8.3/40: Alkoholentzugsdelirium

e Patdentin trank nachweislich 1i|.r_|||.'|:|. Ur eine
Flasche Minchner Bier. Sie verstarb im Alkohol-
entzugsdelir! Ein Vitaminmangel bes der Ernah-
rung und Stoffwechselerkrankungen (Diabetes
mell., Gichr, Nekrose) hatten dies begiinstigr, Bei
schr alten (und sehr jungen) Patienten besteht eine
sehr geringe Alkoholtolerans.

Abb. I - 8.3/41: Entzugskrampf

mit Zungenbil 12 Std. nach Abserzen von Alko
hol ber 1,1 Promille, Der Patient, der am Vortag
mit dem Alkoholentzug begonnen hane, krampfre
plitzlich einmalig (erstmalig) im Wartezimmer,
Keine Aurea, Zungenhil, nicht unrer sich lassend.
Entrugskrimpfe sind ohne Vorboten im Gegen
sarz #u den I.'|1I|I.'F’:-f|!u.h|.'|| Krimpfen. BO'% sind
cinmalig, 15% wiederholen sich bhis zu dreimal,
Der ersie Entzugskrampf trite 5—48 Stunden nach
Beginn des Entzugs aul.

r‘"1
.-“'

3

%
),
4
-
i
X
;
&

&
g
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Typisches Bild mir .'i.l'tl;s‘.hl.'l'u.'lll Blick, SchweiBaus-
bruch, kann vor Zinern micht stehen. Halluzina-
cionen fallen erst nach einem langeren Gesprich
aut, Yom Patenten, cinem Hausmeister in ener
KI'IIl_'r“'\.I.!'I'I'II.LIIR., l,II{' cr ".‘.'I.'i:!':l emes VeErslA g I‘Ih.'rl
FuBes voriibergehend niche werlassen  konnte,
wurde emn Eimer vorbereitet, in den er zur Redu-
zierung des Brechreizes gegen den Geruch erwas
Wasser eingefilllc hatte, Er hatte dies schon
mehrmals durchexerzierr. Zu diesem Zeitpunkt
it Physostigmin zur Prophylaxe cines Entzngsde-
lirmums meist wirkungslos.
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Toxikols rgi\cl‘l e Stoffinformationen Drogen— Alkohol
[-8.3.3.2

a o

Abb, | - 8.3/43: Biecherz
Clobale ".-'l.'r|1r;'|.[-:'mr|.|_j des Herzens eines Bierfah-
rers mit angeblich ciglichem Konsum von 40 Fla-
schen Bier dber 25 Jahre. Die alkohalische Kir-
diomyopathie tritt meist vor Erhéhung der Le-
serwerte aul und verursachs |1.‘i|lr.'|t1 EIMEE £Wi-
. schenfille: Hypermonie, Palpitationen, Herzin-
j farkt bei jungen Mannern, plotelichen Herestall
stand ber Vergiftungen mit Alkohol (Rausch, Se-
||i¢;'r1:||||_g Tobender).

Abb. | - 8.3/44: Osophaguskarzinom

™ 1m obceren Drittel bei cinem Alkoholiker: Die
'\puu_'rr:'.‘.-.. wt s auf WEnIge Mallimeter durch
den Tumor verengr, Der 52jahnige Patient trank
iber 25 Jahre bis #u acht Flaschen Bier und eine
halbe Flasche Schnaps tiglch. Er war erst nach
Diagnostik  dieser vidlichen Erkrankung maoni-
vierbar, mit dem Trinken aufzuhdren.
Alkoholiker haben eine hihere Karzinomrate.

r « Kligische Toxikalogs — 1.5, Erg Lig WHE t;




Drogen — Alkohaol
l-5.3.3.2

Abb. | = 8.3/45: Physostgmin

Digser 20-pihrige Alkoholiker bekam nach meh-
reren Enrzugsdelinen ersrmalig in seiner Woh-
nung sofort nach dicsem Foto Physosogmin inji-
ziert (2 mg b, absolvierte seine Entwihnung
chne Komplikatonen und st seic 10 Jahren dro-
genfrel und sowial adaptiert. Seine Murter, die
seine Mlepschafi innchaite, 5t jedoch laufend
rickfillig, Phy=sostigmin verhindert durch eine
einmalige Injektion noch zum Zeirpunke einer In
mxikation trotz eines Delies in der I'.-'-IIFHI.'\LI'II\.'EI.[I!'
mit Sicherhetr ein Alkoholentzugsdelirium bei Ab-
stifeni.

16  Daunderer - Klinische Toxikodogie - 33. F rg. Lig. A4
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Abb. 1 =8.3/46:

Alkoholische Myopathie = Polynenropathie
i-3-|.1.?5f.}:|.': I!|'|-:'1.'||'||l_':|."-.| .|L:[.Ir1,'| r'.llwul Crie Stin
de vor einem Entzugskrampl, Papenten mit emer
peripheren und zentralen Nervenschidigung sind
wesentlich schlechter einsichtsfihiz und thera-
pierbar als die Panenten mit einer Leberschidi-
EUNg,
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Toxikologische Stoffinformationen
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Abb, | - 8.3/47: Acetaldehydsyndrom bei chroni-
schem Alkoholismus

Schriftliche Aufklireng: so dokumentieren die Pa-
rienten ~mit ihren eigenen Worten-, dal sie fber
die Gefahren cines Rickfalls mir Alkohol aufge-
Elirt wurden, ehe sie cinen Gegenspieler wie Ant-
abus ader Altimol erhalten. Dieser Patient starb
kurz nach Abbruch der Therapie in emem Rick-
fall 32 Jahre alt an Herz-Kreislauf-Versagen.

Drogen — Alkohol
1-8.3.3.2

wat R
Abb. | — 8.3/48: Acetaldehydsyndrom
Patient stiefd mut dem Kopf in seinem Erregungs-
eustand durch die Balkonscheibe und o sich
Schnirtverlerzungen zu.

Abb. 1 - 8.3/49: Acetaldehvdsyndrom
Die unver Altimol
bekam nach einem Glas Sekt einen Errepungszu-
stand mit Hypertome und Flush, Sie st dic Mutter
\_lul‘ Patieniten von Abb. [ = B.3./45. Die Schwere

Nitrefazol) siehende Patientin

des ."||.a.|.'r.'||a.1|:'h:.'d'-.}'l'n.1r:|I1'|'q. ist abhangig von der
Menge des konsumierten Alkohols, dem Einnah-
mezeitpunks des Medikaments und endopgenen
Faktoren. Schock, Avem- und Herzstillstand sind
n1|1|_.:|'i-\.|1

Daurderer - Klinsdw Toxikologe = 35, Erg. Lig. Bi&S 17



Drogen = Alkohol Toxikologische Stoffinformartionen
1-8.3.3.2

—

Abb., 1= 8.3/50;: Alkotest
Alkoholikerin mit Kind beim Alkotest,

Abb. I = B.3/5 1a=51¢: Rechiliche Aspekee bei chromischem Alkoholismus

Ein 21jihriger chronischer Alkoholiker kommr morgens mit 0,4 Promille BAK um 7 Uhr in einer
leichten Kurve ins Schleudern, fihri in eine Wiese und dort an einen lé&-jahrigen, der mit einer
Tritmmerfrakour beider Beine mit dem Kopf durch die Windschutzscheibe schligt, die Beine schicudern
auf den Kofferraum, er bricht sich dabei das Genick und er verbluter auf dem Dach,

Konsequenz: Jedem Alkoholiker muf bis zum Abschluf der Entgiftung und ersten Sufe der Entwih-
nung (6 Monare?) der Fithrerschein sichergestellt werden, bis sich die Konzentrationsfiihigheir gebessert
hat.

Abb. | - 8.3/51a:
Aufprall des FuBgingers

Abb. 1-8.3/51h:
Schuh des Unfallopfers.

Abb, I-8.3/51¢
Hier verblurete der 16jdhrige mit Genmickbruch,

18 Daunderer . Klinfsche Toxikalogie — A3, Erg, Lig. 845



Toxikologische Stoffinformationen Gase
1-8.34

[-8.3.4

™ Gase

Abb. [ - 8.3/52: Brandgaswolke

Grofibrand in einer Lagerhalle mit Peroxiden. In
der Windrichrung der Ausbretung der Giftgase
mulf die HL'k'l'lu:L'rl.lllg rechizeinyg .ll.!!f,l.‘ful‘n[rrl
werden, in den Hiusern zu bleiben und Tiiren
und Fenster zu schlielen. Besonders gefihrlich ist
eine Giftgaswolke ber Inversionslage und Wind-
stille, Bei Hegen wird sie rasch abgeregnet und
kann Pflanzen und Tiere schadigen.

Abb. 1 - 8.3/54: Brand in einer Lackfabrik

Freswerden von  Losungsmictel-, Schwermetall-
didmpfen (Kadmivsm, Blei w.a.). Die Gifowirkung
tritt hier zu einem groBen Teil erst nach einer
Iang:n Latenzzeir von Monaten ein und ist sehr
uncharakteristisch: Hypertonie und Nervositie
durch Blei, Aremnot durch Lungenfibrose der
Lungenreizstoffe in sehr geringen Konzentra-
tinen.

Abb. | - 8.3/53: Groflbrand

in emem  Einkavfszgenrrom:  Kunstsoffkleidung
verbrannte, Insbesondere Lungenreizstoffe wic
Chlor- und Fluorwasserstoff und Stickgase wie
Blausaure gefihrden hier die Retwer und die um-
liegenden Anwohner.

Danaderer - KEmische Toxikologie — 35. Erg. Lig. /B8 19



Toxikologische Stoffinformationen

Abb, I - 8.3/55: Brand in einem Reifenlager
Frerwerden w.a. von Blapsdure! Fiir solche Fille
muft in jeder Gemeinde ein Alarmierungsplan vor-
liegen, mit dem die Bevilkerung zum Aufsuchen
ithrer Hiuser und zum SchlicBen der Fenster auf-
gefordert wird. Die Feverwehr mifft am Rande
der anbiegenden Wohngegend die Giftkonzen-
tration, damit die behandelnden Arete wissen, mi
welchem Gife in welcher Konzentration 2 rech-
nen IS0

Abb. | = 8.3/57: Flugzeugbrand
Blausiure wird frei. Wie oben sind inshesondere
fiir die Remer die Gifrgase wie Blausiure und

Lungenreizstotfe  lebensgefahrlich, Stets, wenn
stickstoffhaltige organische Substansen verbren-
nen, wird Blausiure frei, die mit Antidoten zu
behandeln ist. Saverstoffgabe ist wirkungsios.

2[! Daunderer - Klmische Tovikologe — 15, Erg. Lig. /55

Abb. 1 - 8.3/56: Brand eines PKW

Freiwerden von Halogenkohlenwasserstoffen und
Blausidure. Inshesondere ber brandverletzeen Fahr-
penginsassen bew, Patienten im Schock kinnen
irreversible Schockverinderungen nur verhindert
werden, wenn den behandelnden Arzren die Gift-
gasmessunpgen der Feuwerwehr rechezeitig mitge-
teilt werden,

Abb. I = 5.3/58: Flugzeughbrand
3000 Pilger starben in Rhiad an Blavsdure in dieser

Maschine, Ein Filger hare sich an Bord mit dem
Spirituskocher Tee gekocht. Der Kocher fiel um
und verursachte den Schwelbrand, Die Passagiens
bekamen keinen Hinweis, die Saverstoffmasken
i benutzen — w0 wie das Personal es machre. Bis
zir Motlandung waren alle Passagiere bewuBtios.
Beim Offnen der verklemmien Tiir brach ein Feu-
er dus. Die Besatzung blieb unbeschadet. Die Be-
wufitlosen verbrannten bew. starben an ihrer
H-I.un;iurcwcrgifrung.



Toxikologische Stoffinformationen

Abb. [ - 8.3/60: Kohlenmonoxidvergifiung
durch defekten Bonler-Abzug. Lechte Vergiftung
mit feckiger Zvanose, Azidose, CO-Hb 30 %:.
Der auifallend gleichgiiltige Patient klagte nur
iiber Kopfschmerzen und Konzentrationssti
rungen. Die genaue Ursache zu eruieren ist hier
stets mithsam. Antidottherapie mit Saverstoff
Hirnddemtherapie und Prurchblurungstfirderung
mit HES 10%-Infusionen,

Gase
l-8.3.4

Abb. I = 8.3/59; Brennendes Flugzeug

Panik durch Brandgase, Explosionsgefahr. Retrer
brauchen Fluchthauben, Gerettere miissen mog-
lichse rasch aus der Gittgasarmosphire gebrache
werden und nicht mur charurgisch, sondern auch
toxikologisch versorgt werden. Der MeBtrupp der
F;'ul.'rwq'hr besrimime ;|!||.' AT i.Ii'T ‘I."n.'l'glf[lll'l:.{ L|I'||.|
meldet dies an die Einsazlemstelle des Rettungs-
diensees.

A

Abb., 1 -8.3/61: Kohlenmonoxidvergifrung
Kokssritck verglihre versehentlich auf dem Ofen.
Schwere Vergiftung mit Apoplex und Hypergly-
kimie, CO-Hb 55 %. Patent verstarb am vierten
Tag in der Klinik

Faustregel: Schwere, meist tidliche Kohlenmaon-
oxidverpiftung mit hellroter Hautfarbe, leichrere
Kohlenmonoxidvergiftung mit fleckiger £yanose.

Daunderer « Klimsche Toxikologe < 35, Erg. Lig. B85 2



Klimische Toxikologe

Toxi knlngiscl‘lc Staffinformationen

Abb, I =8.3/62:

Therapic der Brandgasvergifiung

Bub nach positivern CO-Test in der Ausatemluft:
Saverstoft als Antdor,

Midchen mir negativen CO bew. HON-Testen:
Dexamethason-Spray als Antidoc.

Avch wenn Mitvergiftete von lebenshedrohlich
Erkrankten keine dramatischen Vergiftungssym-
ptome aufweisen, solle unbedingt cine Diagno-
stik erfolgen, nicht eine ungezielte Sauerstoffrhe-
rapic. Polyethylenglykol 400 (s. Madchen) zum
Abspiilen von Gifren der Hauor,

Abb. I - 8.3/63; Brandgasvergiftung

Der Blausiureschnelltest am Unfallort ist bes dem
beatmeten Patienten positiv. Keinerlei klinische
Zeichen wiesen auf die Blausiurckomponente
hin!

Die Sympromank der Kohlenmonoxidvergifrung
mit hellroter Haut ist identisch mit der Blausiure-
vergiftung. Da ber letzterer Saverstoff  wir-
kungslos 1st, mub unbedingt am Unfallorr éine
"|L'|'||1!.,'“LII.I!'_II-:I'~E_" |.|.|,|r|.'|1gi,'fl.l|1rl werden oder bei
Bedarf soforr das ungefihrliche Antidor Natrom-
thiosulfat intravenos gespritet werdem,

Hier ist vorher noch 4-DMAP in halber Daosie-
rungg (1,5 mg'kg KG iv.) ndtig, um ein Uberleben
zu ermdglichen.



Toxikologische Stoffinformationen Gase
I-8.3.4

Abb. | - 8.3/64: Essigsdure-
anhydrid

W) Literflaschen zerbrachen

in Koffern auf dem Miinchner
Hauptbahnhof, 52 Angestellte
und anfangs ungeschiiczre
Feuerwehrleute muBren mit
Dexamethason-Spray be-
handelt werden.

Abh, | = 8.3/65: Schlagende Wetter, Alter Stich
Die Explosionsgefahr von Gas-Luft-Gemischen ist
den beruflich damit Beschiftigten seit alters her
bekannt. Retter missen darauf aufmerksam ge-
macht werden und sich schiitzen.

Damnderer - Klinische Tovikolagie = 33, Erg. Lig. B8 23



Gase Toxikologische Stoffinformanonen
I-8.34

Abb, 1 = 8.3 66: WC-Reiniger {Domesios)

Meben emer Lungenreizstotfvergiftung, dee mit
Desamerhason-Spray behandelr wurde, rrar eine
Hyperventilationstetanic  mit  Pfocchenstellung
aut. Bei entsprechend dazo Disponierten nitr die
Hyperventilationstetanie oftmals zur Gas- baw,
Nahrungsmitelvergiftung hinzu. Besonders bed
Massenvergiftungen miissen diese Patienren so-
forg getrennt behandelt werden, um einer Mas-
senhysterie zu begegnen. In leichten Fillen genige
das Rickatmen (10 Minuten lang) in eine Mlastik-
tlive (1 Liter Volumen), bei Zeitmangel wird Di-
azepam (G 60) oder Doxepin (G 4) Ly, injiziert.

Abhb, 1 - 8.3/67: Chlorgasvergifiung

12 Kinderparten-Kinder zogen sich nach einem
Mischfchler der Schwimmbadchlonerung  eine
Lungenrersstottvergttung mit Chlosgas s und
multen am Unfallort mit ]:'I.'I:I.I:hl.‘li!-.1.‘-l:l1'l-!'!|_!lr:!\'
behandelr werden, ehe sie thren Elvern ibergeben
werden konnten. Die sofortige pemeinsame am-
bulante Therapie ersparte den Klemen die Aufre-
gung einer Klintkbehandlung

24 Dasnderes - Klinssche Tonikologie - 35, Erg. Lz, 8708



Toxikologische Stoffinformationen

Gase

1-8.34

Abb. 1= 8.3/68: Bhopal

Gaswolke aus Methylisocyanat, Phosgen, Blaw-
siure W, threte 2000 Personen sofort, weitere
Personen starben an ihren schweren Lungenverit-
sungen, ca, 100,000 leiden noch heute an den
Folgen ciner schweren Lungenfibrose. Hier die
Fabrik wempe Tage nach dem Ungliack.

Abb, 1= 8.3/70: Bhopal

Kind mit toxischem Lungenddem: es genas rasch
unter der Gabe von Saverstoff {Nasensonde) und
dem Antidor Dexamethason-Spray  {Auxiloson-
Dosier-Aerosol), Im Gegensarz zu unregelmafig
gegebenen parenteralen Korrikoidgaben, die wir-
kungslos waren, half dieser Spray tiberraschend
schnell und gut.

Abb. I - 8.3/69: Bhopal

Waisenkinder (alle Familienangehorigen versoar-
ben) mit schweren Aupenveritzungen in der Au-
genklinik. Wihrend diese gut therapierbar waren,
waren auch diese Kinder den Folgen der Lungen-
veracrung mit anschlicBender: Lungenfibrose hilf-
los ausgesetzr.

Ahbb, I = 8.3/71: Bhopal

Parienten vor ciner Behandlungsstation. lm Kata-
strophentall ist die schnelle Diagnostik von cha
rakrerstischen lI|.'|.'|‘l.;_|fr1:|:|!|i_'|'|.r':l|1|ur|.. ein einheithiches
schriftliches Therapickonzepr und die Informa-
tion und Schulung aller Therapichelfer ning.
Zwischenzeithich haben Notirzte die Viralthe
rapic und Trisge durchgefither, Schriftliche In
formationen an alle Patienten zum frihestmdg-
lichen Zeitpunkr vermeiden Gerlichte und Panik,

Droanderer + Klinlsche Toxikologe — 35, Brg. Lig. &g 25
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Abb. | =8.3/72: Bhopal
Patient mit Lungenfibrose an unserem Lungen

funkbionsgerit. Nur der intensive Einsatz von
Bronchodilatoren, Antibiotika, Kortson  and
Ubungen zur Verbesserung der Lungenfunktion
kann dic schicichend tidliche Krankheit etwas
lindern helfen. Auch m hochzvilisierten Lindemn
mit diffimler Medimntechnik (bronchoskopische
Lavage u.a.) lassen sich diese Verinder UNEEn der
Lungenfunkoon nor minimal verbessern, Daher
mufs bei allen Vergiftungsfallen, bei denen eine
lungenschidigende Noxe vermurer wird, mig-
lichst frihzeitip die i"ll?“ll::IILLrl'\-LI'll.' Inhalation
cines Dexamethason-Sprays, das chromsche Lun-
genschadigungen verhindert, bei allen Beteiligien
erfolgen,

WA

Toxikologische Stwoffinformationen

Abb. 1 = 8.3/73: Bhopal

Der angsthiche Gesichmausdruck digser Kranken
spicgelt das Los der Parenten wider, die nichr
wissen, warum sic plotzlich den Grofireil ihrer
Familienangehirigen und thre Verdienstmaglich-
keiten verlieren mubten und gegen die massiven

ischen sowie L'-\:r-.hi'n'lu_'s: Beschwerden fast
L‘"Il'al' |||I.'|J||l'||'||‘|l.|||. I'{|:|1‘ ..-ll.'L.‘II'III'u'I:II.'I'I I\' i} |
Sic ermahnt uns eindringlich, alles 7w
nehmen, dall sich eine solche Katastrophe nie
mehr wiederholt und unsere Kinder lernen, mit
der Chemie und thren Abfallen gewissenhatt um-
zupehen,

BT

uneer-



Toxikologische Stoffinformationen Gase
I-8.3.4

Abb. 1 —8.3/74; Bhopal

Sitzpelegenheiten,  Witterungsschutz, Auspabe
von Getriinken und Mahrungsmitteln sowie lao
|1'|1du I.II|1ME"FL'LJ'ILTL!IJI‘\.'|1'\-\.IEI.'I| |||1:'r das {1i|t ||:'u|-
seine Behandlungsmiglichkeiten erleichiern den
Kranken und thren Angehérigen ihre Schicksal.

Abb, 1 - 8.3/75: Bhopal

Autor im Konsil mit Prof. Mishra wa. Synchron
mit intensiven toxikologisch-analytischen Bemi-
hungen, das Gife zu identifizieren, liefen die Bera
tungen der Experten, wie man Organkomplika-
tionen mit den vorhandenen Miglichkeiten in den
Griff bekommen kann.

Abb. [ - 8.3/76: Bhopal

»Behirden s,

Mehrfachregistrierung und Doppelausgabe von
Medikamenten kann durch Ausstellung von Be-
handlungsausweisen 0.4, verhindert werden. Die
Dezentralisicrung mue Anbindung an Arztpraxen
kar sich bet deurschen Ciirkarast r-:|r||:|.|'|| bewahrt.

Abb. | - 8.3/77: Bhopal

Machsorge-Einrichtung drei Monate spiirer.

Hier miifte ein spezicll geschulres Personal mic
medizinischen Gerdten (Atemitrainern) die Be-
schwerden der Patienten lindern helfen. Die Er
fahrongen von Musterfillen, die von Spezialisten
in Spezialkliniken pesammelt wurden, kiénnen
hier aot die Masse der Erkrankten dibertragen
werden.

erer + Klimivche Toxikologe = 35. Erg. Lig. 868 27




Haushales-/Hobbyvmirtel
1-8.3.5

[-8.3.5
Haushalts-/Hobbymittel

Abb, | - 8.3/78: Geschirrspiilmaschinen-Mintel
Somat-Ingestion, Verdrzung von Mund und Spei-

serithre, tidliche  Mediastinal-Perforation. Im

Haushalr sind gerade diese atzenden Substanzen
leicht erreichbar fir Kleinkinder, Ein einziges, als
vermeintliche «Liebesheeres werschluckres rosa-
blivliches Granulum kann zur Verdmung des
Osophagus fithren.

28  Daunderer : Klinnsche Toxskologie — 35, Erg. Lig. R&8
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Abb, | - 8.3/79a: Quecksilberbatterie
Verschluckre Quecksilber-Batterie im Enddarm.
Rintgenologisch oder besser sonographisch Ll
sich kontrollieren, ob die Barterie auf kiirzestem
Wege den Magen-Darm-Trake verldhr. Falls die
Batternie langere Zeit im Magen, einem Divertikel
oder im Blinddarm hingen bleibr, kann es zur
Korrosion und dadurch zur Freiserzung und Re-
sorpticn toxischer Mengen von Quecksilberver-
hindungen kommen. Bei cinem Stop mul diese
Batterie daher endoskopisch oder operativ ent-
fernt und bei erhihren Quecksilberkonzentra-
tionen im Blur oder Urin das Antidor DRMPS
(G 63) appliziert werden,

Abb. | = 8.3/79b: Quecksilberbatterie
Komplikationsios im Stuhl wiedergefunden.



Toxikologische Stoffinformationen

[-8.3.6
Kampfstoffe

Kampfstoffe
1-8.3.6

Kampfstoffe werden je nach ihrer Giftwirkung in unterschiedliche Stoffgruppen emmpgereile. Unter ande-
ren gibt es Mervenkamplstoffe, haur-, lungen- und augenschidigende Kamptstoffe, Blut- und Zellgifre,

Entlaubungsmirtel und Psvchokampfstoffe.

Auch in Selbstschuresprays, Wasserwerfern und «Tranengas=-Patronen sind diese Gifre enthalven

Abb. | - 8.3/80: CS-Gas-Uberfall
Bewulilosigkeit, Erbrechen, Gefithl des Erseik-
kens, Retrung der Schleimhiute, toxische Haut-
verinderungen, Echohung des Ferriting und des
{jilll.'k\l.ul'!l:h, Hamnlyse. ](I;Cﬁl hl'arIIlLl.lu.iL': Bes-
serung erst nach 4 Wochen. Keine Allergie auf
Ch,

Abb. = B.3/81: C5-5pray lokal

Verwechslung mic Mykose-FuBispray; langwie-
riges lokales toxisches Exanthem trotx Kormikoid-
gabe,

Abb. 1 = 8.3/82: CN-C5-Gasanwendung in Wak-
kersdorf

(Wiederanfbereitungsanlage) Presseforo

Angeblich wurden 30.0dW meist ahnungslose
Kundgebungstelnehmer dber 40 resige Wasser-
werfer zunichst mir ':-N-{:..I."., dann mir C5-Gas
von der Pohizei, die sich in dem sicheren Bereich
hinter dem Bauzaun befand, bespriihe.

Die verwendete Giftkonzentration blieh geheim,
e behandelnden .:irrll.' erfuliren nicht, wann
CM- und wann C5-Cias eingesetzt wurde.

Abb. [ - 8.3/83: Wackersdorf

Polizisten am meisten gefihrdet: ohne Kampf
‘\.L'I'Illri-'.klt'il.!l.l.”h". Der Wind trdge alles zurick, Dig-
se Fotos beweisen, dall die Einsarzleimung die
Giftkonzentrationen fir thre Beamten fiir harmlos
||il']1. .ﬂ|l|.|_.:l_'|':l|i4...|'| “'H:ll'dl.'rl l,!.'-l,' ".'1||'|1.,|||'.,|I.\,'5!L'|'| T:l{";.:l
methason-5prays nichr eingeserzr.

Damnderer - Klmische Toxikologie - 35, Erg. Lig. 888 29
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Toxikologische Stoffinformanonen

Abh, | - 8.3/84: Wackersdorf

Keine Fluchtméglichkeit durch Schiisse in den
Wald, Die Panenten verhngen sich beum Flucht
versuch im Untecholy, stiireren in die hohen Gift-
konzentrationen am Boden und zogen sich hier-
bei schwere Vergiftungen zu. Bei emmem polizeili-
cheén Einsatz, der sich auch gegen Unbeteligre
:'ll.,'hlL'r. mussen l,lll\!"rl_'l,l'“':':ll.:-'l,' FI\'I].IIII.II“I'I?_\{"I:'I'
gen fiir alle Erkrankren bercitstehen: Zelu
zum sofortigen Entkleiden und Duschen, Augen-
spulflaschen, Ersatzkleider (Papiernachthemden)
und schriftliche Informatcnen tur die wererbe
h.nu.!l.lnl,'u:n H:I.!,I\i:l'l'rh' iber -.|||._' .-'||.rl. !'{n.u:l..n'l':l:l!r:l.-

richtu

tion, Gefahren und GegenmaBnahmen des verwenderen Gifres. Rettungssanititer und Motirzte vor Orr
miissen mit Kampfanziigen und Atemschuremasken sowie den erforderlichen Gegengiften (Dexame
thasom-Spray, evil. #=-DMAP] ausperiistet sen.

Abb. 1 - B.3/85a: Wackersdorf

2jahriger Medinnstudent bildete emme Men
schenkette pegen Rabauken und wurde langere
Zeit von hinten mit Wasserwerfern besprithe, Er
fuhr mit feuchter Hose nach Havse. Am 9. Tag
traten diese schweren verbrennungsahnlichen (1
iid 1, Grades] toxischen Hautverinderungen
auf. Ein Allergicrest auf CN-CS verlicl negativ.
Massive roxische Schwellung des rechten Beines
urid Fules, Longsames Abklingen dber & Wo
chen. Es ist bisher nicht bekanne, ob mcht auch
mit einem Hautkeebsrisiko bei einer so massiven
Verarmung mit einer alkyherenden Substanz ge-
rechnet werden muls.
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Toxikologische Stoffinformationen

Abb. 1 = 8.3/85b: Wackersdorf

Gleicher Panient. Der messerscharfe weile Rand
unter dem Gummi der Unterhose und Rand der
Stiefel bewelst wie der negative Allergietest die
toxische Wirkung, Dhe extrem hohen Giftkonzen
IFationen “'IJ]I.!I.'II L |||||\1'| \11[' yll&:lrlllll-l'l'l]'l:ll'
lung wieler Faktoren erereicht: Vorschidigung
durch ein villig anderes Gift {CN), extrem hohe
lokale Giftkonzentranon durch langfnstiges Be-
sprithen mit Wasser, Anlassen der giftgerriinkten
Kleidung, Fehlen einer korrekten Dekontamina-
HofL.

Kampfstoffe
[-8.3.6

Abb, 1 - 8.3/86: Wackersdorf

Anderer Patient, bei dem die Hauterscheinungen
am 3. Tag aufrraten. Die scharfe Begrenzung am
Stiefelschaft spricht ebenfalls gegen eine allerg-
sche und fir eine rein toxische Genese.

Abb. I - 8.3/87:
Iranisches Lost-Opfer
ans dem Iranmisch-
Irakischen Krieg,

Daunderer + Klimische Toxikologee = 33, Erg. Lig, 8/08 S
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Tnxil-mlugl-.d:hc Stoffinformationen Lis ungumin:l
I1-8.3.7

I-8.3.7
Losungsmittel

Abb. I - 8.3/88: Trichlorethen [Trichlorethylen)
Der Arbeiter Bl bewufitlos in eine I'ri-Lasung;
Haurentfertung, keine Verbrennung! Rasche Ab-
hetlung innerhalb von 10 Tagen.

Forcwerte Abatmung dber die Lungen.

Abb. 1 — 8.3/89: NMachweis auf chlorerte Koh-

lemwasserstoffe

Positive Fujiwara-Reaktion im Urin, Einfacher

und schneller ist der direke Nachwes des Gifres

im Gifrmilien oder in einigen Fillen in der Aus- .
aremluft des Vergifteven. Der rasche Giftmachwes

AT '|.'\|.'1|..'|'|||il:1 um e, |||1_' |1.|\.]'| et Latenzzen

rum Leberzerfall Rihren kinmen, rasch aoszo-

schliclien, z.B. Terrachlormethan {Tetrachlorkoh-

lenstoff}, 1,1-Dichlorethan. In den anderen Fallen -
genigt eine forcierte Abatmung (ber die Lungen.

Dranssderer - Elinssche Toxikoboge — 55, Erg, Lig, W88 1'3
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[=B.3R
Medikamente

Medikamenre
I-8.3.8

Abb. 1 - 8.3/90;
Alkohol-Benzodiazepin-Intoxikation

Mach spontanem Erwachen im Hotel gab der Pa-
pent an, eine Migraine accompagnée gehabt zu
haben. Da in der Klinik keine Maglichkeir eines
Ciftnachweoses vorhanden war, wurden zunichst
¢in EEC, eine Lumbalponktion und ein craniales
CT durchgefihrr. Der Giftnachweeis ertolge wiah
renddessen durch den emwemsenden Notarzt,
Mach positivemn Giltnachweis gab der Patsent e
nen Selbsrmordversuch zu, da der Versuch, sich
#u erschiefien, gescheivert war.

Abb, | = 8.3/91a: Barbimurat-Intoxakation
nrermittierende EEG-MNullinie. ﬁ.'lrl."ll:ll!'.'lr"}'lll.'ﬁL'I
400 mefl. Dnes war bei der jungen Krankenschwe-
ster in emnem Suisdversuch die-Indikarion zur so-
fortigen  Himodialyse-Himoperfusion, Dic Pa
pentin diberlebre nach einem schweren Durch
gangssyndrom (HimdGdem) ohne Spitschiiden,

Abb. | - 8.3/91b: Gleiche Patientin

EEG nach vierstindiger Himodialyse-Himoper-
Dewtliche Zunahme der Aktonspoten-
fale. [he Normabsierung der EEG-Verinde-
rungen bestimmit daher dhe Daver der (intermittie-
!'l,'lll,ll_"l'l :':'I.I.::I'H' !"l,i I'\l,'l'll.lh'“l['ll I'| et |._'|'”|.|||[;|'||.

Tusion
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I-8.3.8

i6

Diginderer « Klimschs Toxnidkodogie =

55, Erg. Lig. B/ER

Ta xiknlngib.-chi: Stoffinformatonen

Abb. | - 8.3/92:
Carbromal-Bezoar im Magen
Mach Einnahme von etwa $00
Schlaftabletten, wor Heraus-
\.pl,l|-,'11 mit PEG 400, Uber 400
Liter Magenspiilwasser und drei
Stunden gastroskopische Bemi
hungen anderten niche viel, was
mehrere  Rintgenbilder  beleg-
ten. Der erstmalige Veérsuch mit
einer Polyethylenglykol 400-La-
sung brachie eine rapide YVerin-
derung, Plotzlich losten sich alle
Tablettenreste schlagartig auf,
e Patienun  erwachte nach
dremtdgiger forcerter Diurese —
l.:lh[l-l. F'l,,'ll'l'll:'l]'lL‘F‘.l,l* i!ll'l " .I:I!'{ 1
20,004, die  Tablemierungs-
masse lise sich in PEG 400,

Abb, | = 8,3/93:

Schlafmintelvergiftung: Dekubitshlasen

Parient schlief in engen Schuhen ein.

Hautfarbe, Blasengrifie und Blaseninhale geben
dem erfahrenen Kliniker gute Hinweise auf die
Schwere und Licgedauer einer "\.,|||.1I!'|111IL|.'|.'.'L'|‘|_.‘,:'|:-
tung. Auflesdem erkliren sie die oft exzessiv ho-
hen CPK-Werte (his 20,000) sowie anschliefiende
Erhihung der GPT, LDH und der MNierenfunk-
Honswerte,

Abb, T =8.3/94:

Schlafmirelvergifrung: Anisocorie, wechselnd
Typisch fiir die Aufwachphase. Ebensa miglich
bei der Alkoholvergiftung! Computertomagra-
r:l'ﬂ.,h I||'|iJ{': H]k'l'l h:l_r HFsag t'.LII. I'I &in |'|I||.h'|.'-|j|.".|'
tendes) lokales Hienidem, das seine Lokalisaton
laufend wechselt. Der Wechsel der Anisocorie ist
differencialdiagnostisch zwm  Schadel-Hirn-Tran-
ma sehr wichtig. (Sturz ¢ings Berrunkenen!)



Toxikologische Stoffinformationen Medikamente
1-8.38

Abb, 1| - 8.3/M5: Phenothiarine: Dyskinesic
(EPMS)

lajihriges Miadchen schluckie cine ihe unbekann-
te Droge. Sofortge Besserung der Blickkrimpfe
unter der Injektion von 1 Amp. Biperidin {Akine-
ton® iy,

l'r-;'ul:l.nlr I1.|r|..-|| e |.:11i.__'|q"n' f::'ll _.;l'-.|'|1'r||.'i|_;|:1 da
man die |'i||n.'hkl‘:t:l1p!'1: nach oben und den Zun-
gen-Schluck-Krampf (hier niche sichtbar) fir ¢ine
Hysterie hiele. Im Gitenachweis stellte sich heraus,
dats es sich um en Phenothiazin [Antiemetikum2)
gl'|1.1||-.]r|.r harre. Eine HlilllL:'i:11.'|.'r:i\'.:|rI.H war nicht
Nagig.

Abb. 1 = 8.3/9: Fengewebsnckrose nach unbe-
kannter Injektion

Durch einen Heilpraktiker wurde an der Flanke
einmilig eine Injeknon durchgehihre, Keing The-
rap |11|:-.p:||.;|1. |||i|'|n.1|||||:':|1 B |"|'I:|;r-.'.'|'|~|' sl

RICES THI W |.'r|'|'|-:':||J.|.'I'|.

Damnsderer - Klinische Toxskobopie = 35, Erg. Lfg. B7EH i7
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1-8.39
Metalle

v

Abb. 1 =8.3/97a: Arsen

Trow intensiver dreimaliger Magenspiilung mit je
10 Licer Wasser und hohen oralen Dosen DMPS
tanden sich nach der suindalen Autnabhme von
10 g Arsemk diese Metallschatten i Rintgenbild
des Magens (ebenso im Ultraschall!

Meralle
1-8.39

Abb. 1 = 8.3/97b: Arsen
Magen' des werstorbenen Pacienten von  oben,
Man siehr die Lichereflexe des metallischen Ar-

sens, das ene feste Verbindung miut der Magen
schlemmhait emgegangen ist, YVon dort erlolge
laufend eine .’\.".h'h.n.".nrpl ion. Die Areale hiteen
operativ entfernt werden miissen.

Abb. I - 8.3/98; Blei

Eine junge spanische Grifin erlitr bei einem _[.1!_'||-
pinkall einen Schrotschul in den Oberschenkel.
e Triimmerfraktur heilte 7 Jahre nichr. Sic starh
dann, obwohl die Blei-Blutkonzentration nie iiber
BO ppll step, Man hatte thr von einer Antidot-
I;."ulhl.' .||r1:,|.'|'.|.|!1;11.

Es handelt sich bei diesem Japdschrot um Blei, das
besonders stark 1m umbicgenden Knochen eimge-
|.1grr| wird und dessen Hu'l..'.ll.g |.|r||||v=|_.'_||-u b eracht
Intensive chirurgische Ausrivmung oder Antidor-
therapie sind hier unumganglich

Daunderer 35, Erg. Lig. 898 3%
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Abb. | - 8.3/99a: Blalettern
Im Jahre 1986 wurde in dieser alten Druckered auf
Lesbos noch schr unachtsam mit Blessatz umge-

Eamgen.,

40  Damnderer - Klintsche Toxikologie - 35, Frg

Lig. #/%4
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Abb. | - 8.3/99h: Bleilettern

Setzkasten obiger Druckeret in Akrion. Der stin-
dige Hautkontakt mit metallischem Blei kann vor
allem beim Essen ot ungewaschenen Hinden,
aber auch durch sekundiire Bildung von giftigen
Bleiverbmdungen (durch SchweiB) eine chroni-
sche Bleivergiftung bewirken (Plumbex-ROTH
entgiftet Blei auf der Haue.)

Abb. 1 = 8.3/100: Quecksilber

Mach suizidaler imtravendser Injekrion. Laufende
Antidorgabe (DMPS) néng. Uberall punktfrmige
Ablagerungen des metallischen Cecksilbers, das
im Kérper in 1r|'gfii'li'n'|||: H|_.:_-"|"::ﬂ'limi|.|||g|. n liber-
gefither und dann resorbiert wird, Die Parientin
wurde 12 Jahre lang mit Antidoten behandelt, sie
bekam trotedem typische ZN5-5chiden und starb
im Suizid,



Toxikologische Stoffinformationen

Abb. | - 8.3/101:

Quecksilber-Adsorbens Mercurisorb

Metallisches Cruecksilber  (Fieherthermometer!
miild pedantisch genau damit abgebunden und
dekontaminiert werden, da Quecksilberdample
:.:I:II. I'IEII\ I‘H.'II 'ﬁl:':ll.l IJ!".I.I =i Irrever \il!‘l('ll i‘“l -
schiden fithren (MAK-Wert von Hg 0,01 ppm:
0,1 mg/m”).

Abb. I - 5.3/102: Thallium

Die Panentin, eine Starzeugin in einem Millio
ru"'.r\-ruu;l; wurde von threr Gegnerin zu jedem
Festtag mit Mitechen beschenkr, die wahe-
schemlich mit Zeliokornern gebacken wurden.
Die Polyneuropathie mit generalisiertemn Haar-
ausfall fiel ihrem Berriebsarer auf, Da die Behand-
lung erst nach 2 Jahren begann, blieben betrdiche-
liche Organschaden zuriick,

-

Abb. 1 - 8.3/103: Thallium
Der Freand dieses junpen Midchens wurde
recheskrittg wegen Mordversuches  verurtelt,
nachdem be thm o aus Zeliokérnern her

stcllres |||.||||||.'||~.|.||I'.|||_'-|||'-|| gefunden wurde, Die
Patientin hatte im Abstand von & Wochen gastro-
intestinale Beschwerden, die zeitlich den Finger-

esagelquernillen zugeordnet wurden,

Prasinderer

Elinsche Toxndmlagie -

is

Metalle
I-8.39

Lig. WEH
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Toxikologische Stoffinformationen MNahrungsmireel
I-8.3.10

J1-8.3.10
Jahrungsmuttel

Abb. 1= 8.3/104:
Schwarzhrennerei-Metha-
nol {Methylalkohol,
Holzgeist)

In jeder  Schwarzbren-
nerei besteht die grofs
Gefahr, dafi der Methvl-
alkoholinteil grofer als
4% und damit lebensbe
drohlich ise,

In gewerblichen Brenne-
reien werden der «Vor-
laiif= mrt Methanol ete.
und der «Machlauf« mit
I‘“'\I.'Illll:'ll- WL .I'I|||:|[' ||.':l|.[
J‘:ln'.']'rr:i'l'.lt|.|||||_!.'.; n SOrg-
filtg abgetrennt.

Abb. [ - 8.3/105:

Fischy r@iﬁuug

Fische zersetzen sich
ohne ausreichende Kiih-
lung {am besten mir Eis
stiicken) schnell und fih-
ren dann gelegentlich zu
bakteriellen  Vergiftun-
gEn.

Daunderer « Klinische Toxikologe — 35, Erg. Lfg. w88 44
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I1-8.3.10

Abb. I - B.3/106: Trnkwasser

Bakrenelle Verunreimgungen haubiger als chemi
"'-hr:- P-
Die < Brunnenvergiftung= im Alrertum, durch die
viele starben, war auch meist keine Vergiftung,
sondern eine bakwerielle Verunreinigung, meist
mit Aas (Eitererreger — Staphylokokkus progenes
aurcus),

Abh. | = B.3/107: Staphylokokken-Enterotoxin
WiBriger Stuhl vor (hraun, fliissigl und nach
Gabe von Medizinalkohle (schwarz, geformi
dann Sistieren der Durchtalle

Abb. 1 —8.3/108:
Schimmelpilze i Kor-
NETT

Schimmelpilze bilden als
Stoffwechselprodukte
oftmals artspezifische
w Myvkotoxines z.B. Atla
toxin oder Patulin, die zu
den giftigsten bekannten
Stoffen  pehiren.  Sie
kinnen Chemikalienwve
giftungen virrrE usche,
Verschimmele MNah-
rungsmitie]l dirfen mchi
genossen werden! Trote
I'I.'I'III.'I' |5L\.|r\.| I‘.E.IIIL'
heitszeichen kann es spa-
ter zu karzmnogener Wir-
kung Fuhren,

44 Dramnderer « Klimische Toxikologie = 335, Erg. Lig. 888
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1-8.3.10

bb. | = 8.3/109a und 10%h: Vergftete Hithnchen

7 Arbeiterinnen eines Minchner Berrfiebes allen verdorbene Hithnehen, Sie wurden am Unfallort sofort
mit Medizinalkohle (10 g) versorgr und konnten bis auf 3 alle sofort nach Hawse gehen. Da die
Behandlung bei allen noch vor Ablauf der Larenzzeir nur sufgrund des iiblen Geruches beim Versehren
der frisch gegrillten heiffen Hihnchen einserzre, trat auler einer Ubellkeir bei allen Patientinnen nur ein
Durchiall auf. Dhe von der wegen Widerstands des Kantinepdchters zur Hilte gerutenen Polizen asser-
vierten, noch zum Verkauf anstchenden Hithnehen stanken nach dem Abkithlen extrem widerlich wie
Leichenteile. Aus forensischen Griinden wurden sie in verschiedene bakreriologische Labors eingeliefert,
In der |"il'|w1.'1i'=.!||r|r|j.~.|.‘ wichsen simitliche vorstellbaren Bakrenen. [ﬁTJFh}']IikIlLLLH PYORENES aureus,
Anagrobier usw. ). [hese Beweise ermiglichien emne recheskrafiige Verurtethung des Gaststinenpéchrers.
Es hatte sich herausgestellt, dals die Hihnchen 3 Monate zuvor an mehreren heifen Tagen aufgetaur
a'q'rgrl".‘“-..h auf thren Verkaul BEwarter hareen und dann wieder L'illgl.*r-n.:r;'ﬂ wotden waren,

Dausmderes « Klissche r|n|l:||||:p: =35, Erg. Lig. &3 4,;



Toxikologische Stoffinformationen Pilanzen — Tiere
I-8.3.11

- 8.3.11
flanzen — Tiere

Abb. | - 8.37/110: Tollkirschenvergifrung

Ein dilterer Patient mit Aphasie, Verwirrtheir und
atherotischen Bewegungen sollte mic der Diagnose
«apoplektischer Insult= in eine Klinik eingewiesen
werden. Wegen seiner heifen, trockenen Haut
und extrem weiten Pupillen, Hypertonie und Ta-
rh].'L,1r4|i¢' wurde dann ein T-:lh'il:l!h'rgr PUZETOREN,
Mach Injekton von Physostigmin waren alle
Svmptome 20 Minuten spéter verschwunden. Es
stellte sich heraus, daf er verschentlich Tollkie-
schen gegessen hatte.

P

abb, [ =8.3/111: Wespenstich

in Lippe bei Trinken einer Limonade aus einer
Flasche (besser mit Strohhalm?). Ein Stich im
Kehlkopfbereich hire todhich sein kinnen (Glor-
risfidem). Sofortige Besserung auf Cortison i
(Fortecormm™).

M bb, [ = 8.3/112: Wespenstich

i linken Handrficken. Infolge einer Wespenal-
lergie war der ganze Unterarm massiv ange-
schweollen, soforoge Rickbldung der Schwellung
auf die Injektion von Kortison, Spirer wurde er-
folgreich cine Desensibilisierung durchgefithr, da
die Partentin als Biverin weiter mit Insckrensii-
chen rechnen mufte,

Daunderer « Klinische Toxikelogie = 15, Brg, Lig. 488 47



Pflanzen - Tiere
I-8.3.11

4%

Daunddérer - Khinische Touikalogie — 15, Erg. Lig. HE8

Toxikologische Stoffinformationen

Abb, 1= 8.3/113: Wespenstch

in Oberschenkel vor Kortisongabe, Die massive
Schwellung klang nur unter systemischen und lo-
kalen Kortisongaben allmahhch ab.

Abb. 1 - B.3/114: Schlangenhifl
Konzentranonserhiéhung nach Abbinden an der
Abbindestelle: hier nach Antiserumgabe am ge-
sunden Arm.

Abb. 1= 8.3/115: Schlangenbif

Exzision cines Schlangenbisses am Unfallorr. Eine
sofortge tefe Inzision mit Ausbluten erspart be
cinheimischen europdischen Schlangen (Kreuzot-
ter) sters die wegen des FremdeiweiBes (Plerd)
schr gefihrliche Anoserumingeknon.
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I-8.3.11

Abb. I = 8.3/116a: Schlangenbif? Abb. 1 -8.3/116h:
Anstelle der Injektion von Antiserum kann mit  Blotschnepper bei Schlangenbill
. Hilfe cines Blutsch neppers an der Bibstelle unmit- Zerlegres Gerdt nach der Anwendung zur Sterili-
|L-|1'-::|r nach I.]I. i Bil': diirch ."'n.lf.hll,lll.-'ll cine |-:]'|r;r|.s- \.i-uru:ug.
gefihrliche Komplikanon verhindert werden.
Abb. [ =8.3/117:
Giftkriine
e Caure EeTaImI, Ein Beriih-

ren fuhre zu  allergicar-
tgen Hautblasen.

Abb. I - 8.3/118: Zeckenbifd
Difterentialdiagnostisch schwer von anderen So-
chen oder Bissen zu unterscheiden, wenn der Kopf
U.L'Eb_'-."ir.!ﬂ.-'l wurde, Evel, besteht noch ein Eiter
punkr.

Einerseits kinnen Bakterien (Borrelien) iibertra-
gen werden, die zu emer Gelenkerkrankung
(Lyme} Fiihren, andererseits konnen Viren Gber
tragen werden, die zu einer Enzephalitis {Menin-
gitis, FSME) fihren. Gegen dic Viruskomplika-
von gibt es eine Impfung, die bakterielle Kompli-
kation mull mir Antibiorika |‘.‘|,'L.'||11|1II werden.

Daumderer + Klinische Toxikologee = 15, Erg. Lig. /8% 49
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I-E8.3.11

Abb. - 8.3/11%a: Haifisch Abb, I = 8,3/119b: Haifisch
4 m mit 36 lebenden Jungen im Leib (bei Gefahr  Im Gegensarz 2o den giftigen Tieren sterben hier
verschluckt), im Sommer 1986 als Schrecken der die Menschen an den Verlemungen im Blutungs-

Urlauber vor Lesbos (griechische Insel). schock. [Sdgekranz der Z3hne!)

50 Deundasr Khnbiche Tl
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I-8.3.12
™ Pflanzenbehandlungsmittel

Acaetylchalin Alropin

l E I
—q R
P" pr.5.

Weegiiiung mil Cholinesiesasshs mmearn

[ [ po.5.
ot -

Abb, 1= 8.3/120: Alkylphosphatvergifoung
Pathomechanismus Hemmung der Cholineste-
rase. Endogene Vergiftung mir Acerylcholin bed
jeder Erregung. Snbsrinmtion von Atropin.

Pflanzenbehandlongsmirrel
1-83.12

T f
" an - -

CE ]

A g et ie e e Laiery frmie S
 marh Swmpm i e Taprehers w10 g g i

Abb, 1= 8.3/121: Arropin-Therapieschema
Bei spliitem Behandlungsbeginn  Gaben  von
Grammdosen noch am Unfallorr erforderlich!

Abb. 1= 8.3/122: Alkviphosphatvergiftung

vor erfolgreicher Reanimation, Zu einer schweren
Verpiftung gehirt unbedingt ein initialer Herz-
stllstand! Die Reanimanon kann dann erst er-
filgreich werden, wenn ausreichende Mengen Ar-
ropin{sulfar) in den Kreslanf gebracht wurden.,
Da es keine Mefmethode fir die resorhierte
Giftmenge gibt, richtet man sich zur Ermirtung
der erforderlichen  Antidotmenge nach  einer
Trias: Bradykardie, Miosis, bronchialem Sckrer-
flug, dic in dieser Rethenfolge verschwunden sein
miissen, ehe der Patient transportfihag ist.

Dlaunderer - Klimsche Toxikologes — 35, Erp. Lip. 8/R 5 1
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Abb. 1 - B.3/123: Alkviphosphatvergiftung

Eine Patientin nach erfolgreicher Beanimation in
|h'r..'r ";'k'-.-}'llullj_':. [Dhsr ‘.:.plnll:' '\.[1'-\.||r||-:|r chemi-
sche Geruch des PHanzenschutzmiteels empfing
das Motarztteam. Dic wie tor im Bett hegende
Patientin wurde auf den Boden gelegr, eine Here-

Lungen-Wiederbelebung  durcl fihrr, eine Bi-

karbonanmfusion zof 5|'|.'|LI|'. ICFILNg des im Blur
kreisenden Gifres durchgefithrr, 2 g Arropinsulfar
i.v. injiziertr, darauthin konnte die Reanimation
erfolgreich beendet werden, die Panentin armete
spontan, uber einen gelegten Magenschlauch Ab-
laufen des blapen :'H.l;.:l.'llll'll'l.'l|r'~I Imstillation von
Matriumbikarbonar zum Inaktivieren des noch nicht resorbierten Gifres. In der Klinik Resomutio ad
integrum mit absteigenden Arropingaben (2 g} und abruptes Absetzen nach dem 3. Tag, Entlassung von

der Intensivstanion am 10, Tag.

Abh. 1= 8.3/124a und 124b: Paraquatvergifou
Diese Patientin iiberlebe trotz ciner Erstdiagnostk am drirren Tag nur, weil sie erstmalig als Antidot
Dexamethason-Spray bekam ound daher keine tidliche Lungenfibrose entwickelre. AuBerdem wurde
wegen des spiten Behandlungsbeginns auch eine Himoperfusion rund um die Uhr, eine forcierme

Magen-Darm-Lavage, strikres Vermeiden einer Saverstoffapplikation vov.m. durchpefiihre,

i.! Diaunderer « Klmische Toxkolwme — 35, Erg, Lbg, 3HS
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Toxikologische Stoffinformationen Umweltgifte
[-8.3.13

I1-8.3.13
Umweltgifte

Abh, 1= 8.3/125a=¢: Flugasche aus Miillverbrennung

Im Freien fir jedermann zuginglich gelagerr, Streunende Haustiere kinnen hochmiftiges TCDD, Hg
wa. in unsere Wohnungen tragen. Die im Boden hafrenden Gifte lassen sich spiter einmal, wenn wir
vorsichtiger geworden sind, nur mit riesigem Aufwand wieder einsammeln und kerrekr endlagern,

Abb, | = 8.3/126:
Thowivm

Teilchen in der Leber, a-
Strahlen-Stern, die kar-
zinogenensch  kritsche
Zone. Die als »nattrlich
bezeichnete Strahlenbela-
stung gefihrder neben
der von uns dazoge
seceten Strahlenbelastung
{z.B. unnicige Rontgen-
untersuchungen)  lang-
fristig die Gesundheit un-
serer Kinder

Danderer « Klimische Toxikolope = 15, Erg. Lig. 8/8% 53
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I-8.3.13

== Abb. |- %.3/127:
Hamsmullentgiftung =,
e besden Midnchner

« Giftmobiles haben im
Mai 1987 7.200 kg
Problemabfille einge
sammelt. 5i¢ fubren

| 60 ">I,.|||-.|]1':.|I.-'r AN, WO
1385 Biirger thren Miill
ablicferten. Dic Aus-
zugswerte aus der
Sammlung: 161 kg
PMlanzenschurzmircel
und Inseknizide, davon
165 g E 605 und 40 g
DDT; 1100 kg (e und
Ferre; 17040 kg Farben
und Lac kiez 4000 i
Zyankali {1}, 4 kg red

Giftmobil

Im Aufirag des Landkreises Minchon

"Wittmann Wittmann =
2. i =

nes Quecksilber, 1800 kg Baterien, 1130 kg Arzneimitrel. In Gemeinden ohne Gittmobile wandern
dhese Stoffe aut die Millhalden oder in die Miillverbrennungsanlagen.

Abb. I - 8.3/128: Mulldeponic
in Bergisch-Gladbach

L0k Jahre spéiter wurden auf
die :".-1l:i|||.|i';!u.:lrl||. Ein-
familienhiuser gebaut.

54 Drasmderer « Klimische Toxikodogie = 33, Erg. Lig. BES



o=, reithalen. Motirzte miissen laufend iiber die

Toxikologische Stoffinformationen Umweligifre
1-8.3.13

Abb. I = 8.3/129: Olfilm im Wasser
Unachtsamkeit beim Be- und Entladen kann vee-
heerende Folgen fiir die Fische und in manchen
Ceebieten sogar fiir die Trinkwasserversorgung der
Anlicger haben.

Abb. 1 - 8.3/130: Transportunfall anf der Strafe
Die Feverwehren auch der kleinsten Gememnden,
an denen grobe Transportwege vorbeizachen,
mitssen die techmischen Hillsmittel 2ur Diagnostik
und Besemigung der w:l.'|1Tig\.1 en Chemikalien be-

wichtigsten Behandlungsmatnahmen bei Vergif-
tungen geschult werden und im Bedarfsfall die
wichtigsten lebensrettenden Gegengifte in ausrei-
chender Menge vorricig halten. In jeder Klinik
muf} ein Aret diber besondere Kenntnisse zur Er-
kennung und Behandlung von Vergiftungen ver-
fiigen (Klinischer Toxikologe),

|http://www.toxcenter.de/artikeI/Sofortmassnahmen-und-FarbatIas-bei-Vergiftungsnotfaellen.pdf |

Daunderer - Klimische Toxikalogie - 35, e Lig. 888 55
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