
Naturstoffe Aconitin 
ffl-14.3 

Aconitin 

Chemische Formel: 

C34H47NOn 

H3CO 
HO. 

Vorkommen: 

In Aconitum-Arten. 

Beschaffenheit: 

Physikalische Daten 
Molekulargewicht: 645,72 
Weiße, feine Kristalle. Löslich in Benzol, Chloroform, Ethanol, wenig löslich in Wasser. 
Schmelzpunkt: 204 ° C, Spezifische Drehung: [a]D + 17,3° (Chloroform) 

Wirkungscharakter: 

Alkaloid, Pflanzengift. 
Rasche Resorption über Schleimhäute bzw. Magen-Darm-Trakt, aber auch über intakte Haut möglich. 
Aconitin wirkt zunächst erregend, dann lähmend auf sensible Nervenendigungen (Anästhesia dolorosa) 
und motorische Endplatten. 
Im ZNS zeigt sich diese Wirkung insbesondere an motorischen Zentren im Gehirn und Rückenmark, an 
Atem-, Brech- und Temperaturzentren. 
Der Tod erfolgt durch zentrale Atemlähmung, bei weit über letalen Dosen durch Herzstillstand. 

Toxizität: 

LDJ0 (Maus): 0,166 mg/kg (intravenös); 0,328 mg/kg (intraperitoneal); 1 mg/kg (oral). Letale Dosis beim 
Menschen: 1-10 mg/kg 

Nachweis: 

Dünnschicht- und Gaschromatographie im Erbrochenen und Magenspülwasser. 
Rf-Werte Dünnschichtchromatograhpie: LM = Chloroform; FM = Cyclohexan (5): Chloroform (4): Di-
ethylamin (1); RrBereich: ca. 0,5 
Farbreaktionen, Reagentien: Munier, orange 
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Naturstoffe 

Symptome: 

Nach wenigen Minuten: 
Parästhesien, wie Brennen und Kribbeln, die sich im Bereich der Mundschleimhaut einstellen und sich 
dann, von den Extremitäten ausgehend, über den ganzen Körper ausbreiten. Anästhesie, Schweißausbrü­
che, zunehmende Senkung der Körpertemperatur (»Eiswasser statt Blut in den Adern«), Übelkeit, Erbre­
chen, erst Beschleunigung, dann starke Verlangsamung der Atmung, bis zum Stillstand, Bradykardie, Ar­
rhythmien, herabgesetztes Denkvermögen, aber präfinal erhaltenes Bewußtsein; u. U. starke Schmerzen, 
generalisierte Krämpfe, Diarrhöen, Ohrensausen, Gelb-Grün-Sehen. S. Aconitum napellus (XI, Pflanzen). 

Therapie: 

B 1 Frischluft 
Sofort Frischluft, besser mit Sauerstoff angereicherte Luft, zuführen. 

B 2 Künstliche Beatmung 
Bei Patienten mit blauen Lippen sofort mit der künstlichen Beatmung beginnen, am besten mit einem Beat­
mungsbeutel; nur im Notfall durch Mund-zu-Nase-Beatmung. Der Retter vermeidet einen Kontakt mit der 
Ausatmungsluft des Vergifteten. 
Die Beatmungsfrequenz beträgt bei Erwachsenen 12mal pro Minute, bei Kindern 30mal pro Minute. 
Am Ende des Beutels kann eine Sauerstoffleitung angeschlossen werden, falls mit sauerstoff-angereicherter 
Luft beatmet werden soll. Richtige Maskengröße wählen! 
Der Arzt wird Bewußtlose intubieren und bei geblockter Manschette mit dem Atembeutel beatmen. 
In der Klinik wird die Beatmung maschinell, z. B. mit PEEP durchgeführt. 

C 1 Herz-Lungen-Wiederbelebung 
Sowohl toxisch als auch anoxisch können Herzrhythmusstörungen auftreten. Bradykarde Herzrhythmus­
störungen werden mit Atropin (G 6) oder Orciprenalin (G 2), tachykarde Herzrhythmusstörungen werden 
mit Lidocain (G 61) oder Phenytoin (G 71) therapiert. 

Ein Herzstillstand liegt vor bei: 
a) plötzlicher Bewußtlosigkeit 
b) weiten, lichtstarren Pupillen 
c) Fehlen des Pulses (am Hals oder in der Schenkelbeuge) 
d) Schnappatmung, dann Atemstillstand 

Herzmassage und Beatmung werden von einem oder von zwei Helfern durchgeführt. 
Den Erfolg der Herzdruckmassage stellt man durch folgendes fest: 
a) tastbarer Puls 
b) Reagieren der Pupillen auf Licht 
c) Wiederauftreten spontaner Atembewegungen 

Intratracheal oder i.v. Injektion von Adrenalin (G 56) bis 0,5 mg. 

C 2 Schock 
Zeichen des Schocks: 
a) aschgraue, kalte Arme und Beine 
b) kaum tastbarer, schneller Puls (über 100 Schläge pro Minute) 
c) Schlecht meßbarer Blutdruck (unter 100 mm/Hg) 
d) oberflächliche, schnelle Atmung 
e) Ausbleiben einer ausreichenden Urinproduktion (unter 20 ml pro Std.) 

Der Vergiftete kann im Schock sterben, daher stets dem Schock vorbeugen durch Laienmaßnahmen: 
a) Ruhe 
b) Wärme (Unterlage, Zudecke) 
c) flache Lagerung (Beine hoch, Kopf tief = Körpereigene »Bluttransfusion«) 
d) warme Getränke (Tee, Kaffee) bei Ansprechbaren 
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Schocktherapie (Arzt): 
a) Als Therapievoraussetzung wird vom Arzt meist ein zentraler Zugang z.B. über eine Subclavia-Anony-

ma-Punktion gelegt. 
b) Beim hypovolämischen, dem häufigsten Schock bei Vergiftungen, erfolgen sofortige Infusionen ausrei­

chender Mengen von Gelatine- oder HES- Lösungen (Plasmaexpander). Bei Vergiftungen wird wegen 
Urineindickung möglichst wenig Dextran infundiert. Keine peripheren Kreislaufmittel, die die Nieren­
durchblutung drosseln wie Adrenalin- oder Noradrenalinderivate, sondern anschließend Infusion von 
Dopamin (G19). 

c) Beim kardiogenen Schock kann Dopamin (G19) im Dauertropf gegeben werden (Dosierung: 4 gamma/ 
kg/min, d. h. 50 mg in 500 ml Laevulose. 

d) Es folgt die Bekämpfung der Azidose mit Bikarbonatdosen entsprechend wiederholten arteriellen Blut­
gasanalysen oder im Notfall vorübergehend dem Urin pH (über 7) (G 35). 

e) Bei Spastik im Bronchialtrakt Theophyllin (G 20) oder Orciprenalin (G 2). 

E 3 Erbrechen, provoziertes 
Bei verschluckten Giften wird zunächst viel Flüssigkeit (jede Flüssigkeit außer Alkohol und Milch!) zu trin­
ken gegeben (Kindern Himbeersaftwasser) und dann durch Reizung der Rachenhinterwand ein Erbrechen 
herbeigeführt. Keinesfalls sollte im Sitzen, sondern in Kopftieflage erbrochen werden. 
Das Erbrechen wird so lange wiederholt (ca. 4-10 mal), bis das Erbrochene frei von Giftbeimengungen ist 
(d. h. kein Unterschied zwischen erbrochener und getrunkener Flüssigkeit mehr feststellbar). 
Das Erbrochene mit in die Klinik bringen. 
Alternative für jegliche Art von Erbrechen ist die Gabe von Medizinalkohle, Kohle-Pulvis (G 25), die die 
Gifte im Magen sofort bindet (E 4). 
Ein Erbrechen ist nicht angezeigt bei: 
• Bewußtseinstrübung 
• Atem- oder Kreislaufschwäche (vor Behandlung) 
• bei Krampfenden oder fehlenden Würgereflexen (Bewußtlose) 
• Ätzmitteln 

E 4 Entgiftung verschluckter Gifte durch Kohle 
Bei jeder Vergiftung durch geschluckte Gifte sollte - auch im Anschluß an ein Erbrechen oder eine Magen­
spülung - ein Fertigbecher Kohle-Pulvis (G 25) in Wasser aufgelöst getrunken werden. Kohle bindet das 
Gift, und es kann dann evtl. nach Gabe eines Abführmittels (Natriumsulfat; G 27) den Darm verlassen. 

E 8 Magenspülung (Arzt) 
Die sicherste und schonendste Art der Giftentfernung ist die Magenspülung. Da ein Arzt nur mit Unter­
stützung von 1-2 Helfern eine Magenspülung durchführen kann, ist wichtig, daß diese vorher wissen, 
wie sie durchgeführt wird, 
Angezeigt ist die Magenspülung bei allen lebensgefährlichen Giftmengen, auch nach vorausgegangenem 
Erbrechen sowie bei allen Bewußtlosen (nach Intubation) ohne Zeitgrenze. 
Bei Krämpfen sollte vorher als krampflösendes Medikament 1 Amp. Diazepam i.v. (G 60) injiziert wer­
den. Bewußtlose können vorher intubiert werden. Eine Atem- und Kreislaufinsuffizienz sollte vorher be­
handelt werden (C 1,3). 
Vor jeder Magenspülung unbedingt Atropin (0,001 g i.v. oder i.m., G 6) injizieren zur Vermeidung eines 
vagalen Reflexes (Herz-, Atemstillstand). Bei Hypotonie vorherige Infusion eines Plasma(ersatz)präpara-
tes (G 39), bei Azidose Infusion von Natriumbikarbonat (G 35). Asservierung der ersten Spülportion. Ca. 
3 0 Liter Leitungswasser als Spülmittel. Instillation von Medizinalkohle (G 25) und Abführmittel (G 37). 

Besonderheiten: 

Komplikation: Evtl. sofort Kammerflimmern. 
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