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Wirkungscharakter: 

Pilzgift 

Toxizität: 

Die letale Dosis für den Menschen Üegt bei 0,1 mg/kg. Ein Grüner Knollenblätterpilz enthält 0,2-0,3 mg 
Amatoxine pro g frische Pilzsubstanz. Ein normaler Pilz mit 50 g Gewicht reicht für einen Menschen! 
Leber- und Nierenschädigung bis -Zerstörung. Gastroenteritis, Koliken, Anurie. 

Therapie: 

C 7 Leberschädigung 
Frühzeichen sind die Erhöhung der Gamma-GT, der GPT, des Bilirubins, Absinken des Quickwertes und 
der Gerinnungsfaktoren (AT III). Prophylaktisch hochprozentige Lactulose (G 27) als Abführmittel und 
zur Verhinderung des Wachstums ammoniakbildender (und damit lebertoxischer) Bakterien 
(2 Eßl. zweistündlich in zeitlichem Abstand von 2 Std. zur Kohle) geben. 
Frühest mögliche Gabe von Paromomycin (G 62), Substitution von AT III G 66) und Heparinisierung. 
Kurzfristige Kontrolle der Leberwerte und Gerinnungsfaktoren. 

E 3 Erbrechen, provoziertes 
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: 
m Bewußtseinstrübung 
• Atem- oder Kreislaufschwäche (vor Behandlung) 
• bei Krampfenden oder fehlenden Würgereflexen (Bewußtlose) 
• Ätzmitteln 
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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. 

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 Unterstüt­
zung von 1-2 Helfern eine Magenspülung durchführen kann, ist wichtig, daß diese vorher wissen, wie die­
se 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. 
30 Liter Leitungswasser als Spülmittel. Instillation von Medizinalkohle (G 25) und Abführmittel (G 37). 

E 1 3 - E 1 4 Hämoperfusion- Hämodialyse 
Bei Vergiftungen hat sich zur Giftelimination die Kombination von Hämodialyse und Hämoperfusion oft 
bewährt, da einerseits mit alleiniger Hämoperfusion kein genügender Elektrolyt-, Säuren-Basen-Haushalt-
Ausgleich oder Volumenauffüllung zur Therapie eines Schocks möglich ist und andererseits die Hämoper­
fusion die Entgiftung bei vielen Giften sehr beschleunigt. 

Indikation 
1. Potentiell letale aufgenommene Giftmenge eines dialysablen Giftes 
2. Bei gefährlichen Giftkonzentrationen Ineffizienz anderer Gifteliminationsmaßnahmen (z. B. forcierte 
Diurese) oder Auftreten schwerer Begleiterkrankungen (wie Pneumonie). 
3. Wenn durch nephrotoxische Substanzen ein Nierenversagen eingetreten ist (z. B. Tetrachlorkohlen­
stoff). 

Voraussetzungen 
1. Das Gift muß bekannt sein. 
2. Das Gift muß dialysabel sein. 
3. Zu Beginn der Dialyse soll eine gefährliche Blutkonzentration vorliegen, bei der durch die Dialyse ein 

signifikanter Abfall zu erwarten ist. 
4. Es müssen geeignete Gefäßverhältnisse für eine Punktion bzw. einen Shunt vorliegen. 
5. Es dürfen keine erheblichen Blutgerinnungsstörungen (Thrombozytopenie, Verbrauchskoagulopathie) 

vorliegen. 
Bevorzugung der Hämodialyse bei: 
1. Elektrolytentgleisung 
2. Ausgeprägter Azidose 
3. Hypothermie 
4. Gerinnungsstörungen 
5. Akutem Nierenversagen 

F 5 Spätschäden 
Nachkontrolle der Leberwerte (Cholinesterase, Gamma GT, GPT, Quickwert, Blutgerinnungsfaktoren), 
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der Nierenwerte (Kreatinin, Harnstoff, Kalium, Natrium, Phosphor), des Blutbildes, der Lungenfunktion, 
des Röntgenbildes und des EEG's bei ZNS-Schäden drei bzw. 10 Tage nach einer Vergiftung. 

Medikament 

G 6 2 

Medikament 

Paromomycin 
(Humatin, Parke-Davis) 
16 Kaps, ä 0,25 g 

G 77 Silibinin 
(SIL. Madaus, Amp. ä 200 mg) 

Dosierung 

50-100 mg/kg/Tagz.B. 2 -4 stdl. 
2 Kapseln schlucken oder in Magensonde 

Dosierung 

20 mg/kg KG pro die in 5 % Lösung 
infundieren, insges. 120 Amp.; 
Erfolg nicht gesichert. 
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