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Therapieprinzipien Therapieprinzipien 
bei akuten bei akuten IntoxikationenIntoxikationen

(Eigenschutz)(Eigenschutz)

�� 1. Sicherung der Vitalfunktionen1. Sicherung der Vitalfunktionen

�� 2. Verhinderung der Giftresorption bzw.2. Verhinderung der Giftresorption bzw.

primprimääre Gifteliminationre Giftelimination

�� 3. Symptombezogene Intensivtherapie3. Symptombezogene Intensivtherapie

Gabe spezifischer Gabe spezifischer AntidoteAntidote

sekundsekundääre Gifteliminationre Giftelimination

((MaterialasservierungMaterialasservierung))



Was sind Was sind AntidoteAntidote ??

�� AntidoteAntidote = Substanzen, die spezifisch die = Substanzen, die spezifisch die 
ToxizitToxizitäät bereits resorbierter Gifte vermindern t bereits resorbierter Gifte vermindern 
oder aufheben.oder aufheben.

�� existieren nur fexistieren nur füür wenige Substanzenr wenige Substanzen

z.Tz.T. selbst hochtoxisch. selbst hochtoxisch

z.Tz.T. extreme Dosierungen. extreme Dosierungen

�� u.Uu.U. unterschiedliche . unterschiedliche PharmakokinetikPharmakokinetik von Gift von Gift 
und und AntidotAntidot



AntidoteAntidote, die , die sofortsofort zur Verfzur Verfüügunggung stehen mstehen müüssenssen

AntidoteAntidote, die , die in der Klinik vorrin der Klinik vorräätigtig gehalten werden mgehalten werden müüssenssen

AntidoteAntidote, die , die erst beschaffterst beschafft werden kwerden köönnen. nnen. 

Lebensrettende Lebensrettende AntidoteAntidote

�� AntidoteAntidote, ohne deren Einsatz , ohne deren Einsatz 
bei schwerer Vergiftung bei schwerer Vergiftung 
ÜÜberleben nicht mberleben nicht mööglich ist:glich ist:

�� 44--DMAP bzw. DMAP bzw. 
HydroxycobalaminHydroxycobalamin

�� AtropinAtropin

�� EthanolEthanol

�� ToloniumchloridToloniumchlorid

�� AcetylcysteinAcetylcystein

SupportiveSupportive AntidoteAntidote

�� Beeinflussen Beeinflussen 
Vergiftungsverlauf gVergiftungsverlauf güünstig, nstig, 
Behandlung aber auch mit Behandlung aber auch mit 
symptomtischensymptomtischen und und 
intensivmedizinischen intensivmedizinischen 
MaMaßßnahmen mnahmen mööglich:glich:

�� FlumazenilFlumazenil

�� PhysostigminPhysostigmin



„„UniversalUniversal--AntidotAntidot““ AktivkohleAktivkohle

�� Weder Weder „„universaluniversal““ noch noch „„AntidotAntidot““

�� AdsorbensAdsorbens; keine Wirkung bei Alkohol, ; keine Wirkung bei Alkohol, 
Methanol, Thallium, Lithium, Methanol, Thallium, Lithium, kontraindiziertkontraindiziert bei bei 
SSääuren u. Laugen)uren u. Laugen)

�� Dennoch bei Dennoch bei IntoxikationenIntoxikationen am ham hääufigsten ufigsten 
eingesetzte Substanzeingesetzte Substanz



AktivkohleAktivkohle

�� Einmalige Kohlegabe empfohlen nach Einnahme Einmalige Kohlegabe empfohlen nach Einnahme 
einer potentiell toxischen Dosis eines Giftes einer potentiell toxischen Dosis eines Giftes 
innerhalb der 1. innerhalb der 1. Stunde.(AACTStunde.(AACT/EAPCCT)/EAPCCT)

„„Viel hilft vielViel hilft viel““ 2525--100 g beim Erwachsenen100 g beim Erwachsenen

�� KontraindiziertKontraindiziert bei nicht bei nicht intubiertenintubierten Patienten, wenn Patienten, wenn 
Schutzreflexe der Atemwege beeintrSchutzreflexe der Atemwege beeinträächtigt sind.chtigt sind.

�� Keine nachgewiesene Prognoseverbesserung bei Keine nachgewiesene Prognoseverbesserung bei 
Kohleapplikation jenseits von 60 min. nach Kohleapplikation jenseits von 60 min. nach IngestionIngestion

�� Ermessensspielraum ! GroErmessensspielraum ! Großßzzüügige gige 
Indikationsstellung.Indikationsstellung.



FlumazenilFlumazenil ((AnexateAnexate))

-- BenzodiazepinintoxikationBenzodiazepinintoxikation; Rezeptorantagonist; Rezeptorantagonist

-- SupportiveSupportive WirkungWirkung

-- Relativ kurze HWZ (53 min)Relativ kurze HWZ (53 min)

-- ProbatorischeProbatorische Anwendung zur Diagnostik Anwendung zur Diagnostik mglmgl..



NaloxonNaloxon ((NarcantiNarcanti))

�� OpiatOpiat--IntoxikationenIntoxikationen (Drogennotf(Drogennotfäälle)lle)

�� MiosisMiosis, , BewuBewußßtseinssttseinsstöörungrung, zentrale Ateml, zentrale Atemläähmung, hmung, 
aufgehobene Schutzreflexeaufgehobene Schutzreflexe

�� Probleme der Probleme der AntidotAntidot--BehandlungBehandlung

-- Induktion eines Entzugssyndroms Induktion eines Entzugssyndroms 

-- kurze HWZ des kurze HWZ des NaloxonNaloxon (70 min.)(70 min.)

�� Initialdosis 0,4Initialdosis 0,4--2 mg 2 mg NaloxonNaloxon (=1(=1--5 Ampullen 5 Ampullen 
NarcantiNarcanti) ) i.vi.v. Bei ausbleibendem Effekt nach wenigen . Bei ausbleibendem Effekt nach wenigen 
Minuten Minuten mumußß Diagnose bezweifelt werden.Diagnose bezweifelt werden.

�� Bei DrogenabhBei Drogenabhäängigen ngigen titrierendetitrierende i.vi.v. . NaloxonNaloxon--GabeGabe
bis suffiziente Spontanatmung (0,8 mg bis suffiziente Spontanatmung (0,8 mg NaloxonNaloxon auf 20 auf 20 
ml, davon je 4 ml im Abstand weniger Minuten)ml, davon je 4 ml im Abstand weniger Minuten)



DiazepamDiazepam als als AntidotAntidot

beibei IntoxikationIntoxikation mit mit ChloroquinChloroquin

�� TTöödliche dliche IntoxikationenIntoxikationen ab 2ab 2--3 g3 g
�� IntrazellulIntrazellulääre Anreicherung, sekundre Anreicherung, sekundääre Gifteliminationsverfahren re Gifteliminationsverfahren 
unwirksamunwirksam

�� GastrointestinaleGastrointestinale und cerebrale (und cerebrale (BewuBewußßtseinssttseinsstöörungrung, , 
KrampfanfKrampfanfäälle) Symptomelle) Symptome

�� Kardiale Wirkung wie Klasse Kardiale Wirkung wie Klasse IaIa--AntiarrhythmikumAntiarrhythmikum ; QRS; QRS--, , QTQT--
VerlVerläängerungngerung, , avav--BlockierungenBlockierungen, Kammerflimmern, , Kammerflimmern, kardiogenerkardiogener
SchockSchock

�� DiazepamdosierungDiazepamdosierung: : initialinitial 11--2 mg/kg; Erhaltungsdosis 0,25 2 mg/kg; Erhaltungsdosis 0,25 
mg/kg u. hmg/kg u. h

Roger Kusch, der Profiteur des Todes 
Hamburgs Ex-Senator Roger Kusch hat 
eine alte Frau in den Tod begleitet.

Resochin-Tbl. a 250 mg 
Chloroquin

Malaria-Therapie und –prophylaxe

„Reiseapotheke“



AcetylcysteinAcetylcystein ((FluimucilFluimucil))

ParacetamolParacetamol--IntoxikationIntoxikation: : 
-- Bei Bei ÜÜberdosierung Oxidation berdosierung Oxidation üüber ber CytochromCytochrom P450 zu sehr P450 zu sehr 
reaktionsfreaktionsfäähigem higem MetabolitenMetaboliten, der mit , der mit GlutathionGlutathion entgiftet wird;  entgiftet wird;  
GlutathionreservenGlutathionreserven rasch erschrasch erschööpft.pft.
-- MetabolitMetabolit reagiert mit reagiert mit HepatozytenHepatozyten --> > LeberzellnekroseLeberzellnekrose
-- 1212--24 Std. symptomfreies Intervall, danach Oberbauchbeschwerden u. 24 Std. symptomfreies Intervall, danach Oberbauchbeschwerden u. 
beginn. Zeichen der Leberinsuffizienzbeginn. Zeichen der Leberinsuffizienz

�� Durch Durch AcetylcysteinAcetylcystein (SH(SH--Gruppen) wird Gruppen) wird GlutathionsyntheseGlutathionsynthese
beschleunigt beschleunigt --> Entgiftung des > Entgiftung des MetabolitenMetaboliten. . 

�� Toxische Wirkung von Toxische Wirkung von ParacetamolParacetamol ab ca. 7 gab ca. 7 g



AntidotAntidot--TherapieTherapie, wenn 4 Stunden nach Einnahme , wenn 4 Stunden nach Einnahme ParacetamolParacetamol--SpiegelSpiegel > > 
200200µµg/mlg/ml

Bei potentiell toxischer Dosis Spiegelbestimmung nicht abwarten.Bei potentiell toxischer Dosis Spiegelbestimmung nicht abwarten.



Dosierung Dosierung FluimucilFluimucil AntidotAntidot
1.1. 150 mg/kg 150 mg/kg in 200 ml Glucose 5 +in 200 ml Glucose 5 +EE--lytelyte üüber 15 minber 15 min

2.2. 50 mg/kg50 mg/kg in 500                in 500                „„ üüber 4 Std.ber 4 Std.

3.3. 100 mg/kg           in 1000              100 mg/kg           in 1000              „„ üüber 16 Std.ber 16 Std.

-- MMööglichst zeitiger Behandlungsbeginnglichst zeitiger Behandlungsbeginn

-- GroGroßßzzüügige Indikationsstellung zur gige Indikationsstellung zur AntidotbehandlungAntidotbehandlung bei bei 
unbekannter unbekannter IngestionsmengeIngestionsmenge u.u.--zeitpunktzeitpunkt sowie sowie hepatischenhepatischen
Vorerkrankungen.Vorerkrankungen.

-- Gute VertrGute Verträäglichkeit von glichkeit von FluimucilFluimucil



DigitalisDigitalis--AntidotAntidot

DigifabDigifab

�� AntikAntiköörperfragmente aus Serum immunisierter Schaferperfragmente aus Serum immunisierter Schafe

�� Einsatz nur bei lebensbedrohlicher Einsatz nur bei lebensbedrohlicher 
DigitalisintoxikationDigitalisintoxikation))

�� Engmaschige Engmaschige SerumSerum--KaliumKalium--kontrollenkontrollen zwingend zwingend 
erforderlicherforderlich

�� SerumspiegelSerumspiegel--GlykosidbestimmungenGlykosidbestimmungen wwäährend der hrend der 
Behandlung mit Behandlung mit AntidotAntidot nicht verwertbar.nicht verwertbar.



Ethanol als Ethanol als AntidotAntidot
�� Bei Bei IntoxikationenIntoxikationen mit mit Ethylenglykol Ethylenglykol und und Methanol Methanol 
KompetetiveKompetetive Hemmung der Hemmung der AlkoholdehydrogenaseAlkoholdehydrogenase durch durch 
Ethanol (oral oder Ethanol (oral oder i.vi.v.).)

�� EthylenglykolEthylenglykol.. Toxisch ab 30 ml, potentiell letale Dosis 100 mlToxisch ab 30 ml, potentiell letale Dosis 100 ml

�� Akutwirkung Akutwirkung äähnlich Ethanol, hnlich Ethanol, toxikolischtoxikolisch relevanter ist relevanter ist 
MetabolisierungMetabolisierung üüber ber EthylenaldehydEthylenaldehyd zu zu OxalsOxalsääureure, dabei , dabei 
AcidoseAcidose, Ablagerung von , Ablagerung von OxalatenOxalaten in der Niere; Nierenversagen. in der Niere; Nierenversagen. 



EthanolEthanolapplikationapplikation

AlkoholAlkohol--Konzentrat 95% Braun (20 ml)Konzentrat 95% Braun (20 ml)

�� 10% L10% Löösung (50 ml Konzentrat in 500 ml Glucose 5)sung (50 ml Konzentrat in 500 ml Glucose 5)

�� Initial 0,6 g/kg Initial 0,6 g/kg i.vi.v. . 

mmööglich auch oral 100glich auch oral 100--150 ml 40% Alkohol150 ml 40% Alkohol

�� Erhaltungsdosis Erhaltungsdosis üüber 2ber 2--7 Tage7 Tage

�� Ethanolkonzentration im Blut soll bei 0,5Ethanolkonzentration im Blut soll bei 0,5--1,0 g/l liegen.1,0 g/l liegen.

Alternative: Alternative: FomepizolFomepizol



CholinergesCholinerges SystemSystem

AcetylcolinAcetylcolin als als TransmitterTransmitter

MuscarinergeMuscarinerge RezeptorenRezeptoren

((ParasympathikusParasympathikus, Gehirn), Gehirn)

�� MuscarinMuscarin: : AgonistAgonist

�� AtropinAtropin :: AntagonistAntagonist

NicotinergeNicotinerge RezeptorenRezeptoren

(Vegetative Ganglien, (Vegetative Ganglien, 
Skelettmuskulatur)Skelettmuskulatur)

�� Nicotin:Nicotin: AgonistAgonist

�� TubocurarinTubocurarin: Antagonist: Antagonist

Acetylcholinesterase

Hemmstoffe der Acetylcholinesterase
(indirekte Parasympathikomimetika)

Reversibel (Physostigmin) Irreversibel (Phosphorsäureester)

Reaktivatoren der Acetylcholinesterase
(Obidoxim)



AtropinAtropin als als AntidotAntidot

MuscarinMuscarin

�� AcetylcholinanalogonAcetylcholinanalogon, nicht von , nicht von 
AcetylcholinesteraseAcetylcholinesterase abgebautabgebaut

�� KeineKeine MuscarinvergiftungMuscarinvergiftung durch durch 
Fliegenpilz (Fliegenpilz (AmanitaAmanita muscariamuscaria) ) 
(toxische Substanz: (toxische Substanz: IbotensIbotensääureure))

�� MuscarinvergiftungMuscarinvergiftung durch durch RiRißßpilzepilze
(Gattung (Gattung Inocybe)undInocybe)und TrichterlingeTrichterlinge
((ClitocybeClitocybe))

�� Kurze Latenzzeit 15Kurze Latenzzeit 15--60 min60 min



AtropinAtropin als als AntidotAntidot

bei bei CholinergemCholinergem SyndromSyndrom

�� PPMiosisMiosis, , TrTräänenesekretionnenesekretion, Sehst, Sehstöörungrung

�� PPBradykardieBradykardie

�� PPErbrechenErbrechen

�� PPvermehrte Speichelvermehrte Speichel-- und Bronchialsekretionund Bronchialsekretion

�� PPSchwitzenSchwitzen

�� PPDurchfallDurchfall

�� PPHarninkontinenzHarninkontinenz



AtropinAtropin als als AntidotAntidot

Alkylphosphate(PhosphorsAlkylphosphate(Phosphorsääureesterureester))

�� Hemmung der Hemmung der AcetylcholinesteraseAcetylcholinesterase

�� ParathionParathion (E 605), (E 605), DichlorvosDichlorvos

(Insektizide)(Insektizide)

�� Kampfstoffe: Sarin Kampfstoffe: Sarin 

Neben der muscarinergen Wirkung 
auch nicotinerge Wirkungen an 
Skelettmuskulatur: 

-Fasciculationen , Muskelzuckungen, 
Augenmuskelparesen, 
Sprachstörungen, Muskelschwäche 
bis zur peripheren Atemlähmung

-Zentralnervöse Wirkungen bis zu 
Krämpfen, Koma und zentraler 
Atemlähmung



Extrem hohe Dosierung desExtrem hohe Dosierung des

AtropinAtropin als als AntidotAntidot

�� DosistitrationDosistitration

�� Beginn mit 2Beginn mit 2--5 mg 5 mg i.vi.v. ; . ; 
Wiederholung in 5Wiederholung in 5--10 10 minminüütigentigen
AbstAbstäänden (bis zu Gesamtdosen nden (bis zu Gesamtdosen 
> 100 mg.> 100 mg.

�� Leitsymptom fLeitsymptom füür Dosierung: r Dosierung: 
Bronchiale HypersekretionBronchiale Hypersekretion



ObidoximObidoxim ((ToxogoninToxogonin))

�� ReaktivatorReaktivator der der CholinesteraseCholinesterase

�� Vergiftung mit Vergiftung mit OrganophosphatenOrganophosphaten (nicht bei allen (nicht bei allen 
Substanzen gleich wirksam, Substanzen gleich wirksam, z.Tz.T. abh. abhäängig vom ngig vom 
Zeitpunkt des Einsatz) und Kampfstoffen.Zeitpunkt des Einsatz) und Kampfstoffen.

�� BolusBolus von 250 mg von 250 mg i.vi.v., dann Erhaltungsdosis als ., dann Erhaltungsdosis als 
Dauerinfusion Dauerinfusion üüber 3 Tage.ber 3 Tage.

�� Nie ohne gleichzeitige Gabe von Nie ohne gleichzeitige Gabe von AtropinAtropin



PhysostigminPhysostigmin ((AnticholiumAnticholium))
�� IntoxikationIntoxikation mit mit AtropinAtropin--, , ScopolaminScopolamin--, , HyoscyaminHyoscyamin--haltigenhaltigen
Pflanzen (Engelstrompete), Pflanzen (Engelstrompete), PharmakaPharmaka mit mit anticholinergeranticholinerger
Wirkkomponente: TAD, Wirkkomponente: TAD, NeuroleptikaNeuroleptika, , AntihistaminikaAntihistaminika

„„BiorauschdrogenBiorauschdrogen““

�� PhysostigminPhysostigmin üüberwindet berwindet 

BlutBlut--HirnHirn--SchrankeSchranke



PhysostigminPhysostigmin

bei zentral bei zentral anticholinergemanticholinergem SyndromSyndrom
�� PPheiheißße, gere, geröötete Hauttete Haut
�� PPFieberFieber
�� PPDurst Durst 
�� PPExsikkoseExsikkose
�� PPSchluckstSchluckstöörungen rungen 
�� PPMydriasisMydriasis
�� PPTachykardieTachykardie
�� PPHarnverhaltHarnverhalt
�� PPDelirDelir
�� PPvisuelle und auditive Halluzinationenvisuelle und auditive Halluzinationen
�� KrKräämpfempfe
�� AtemstAtemstöörungenrungen



PhysostigminPhysostigmin ((AnticholiumAnticholium))
�� Einsatz bei klinisch nachweisbarer (zentral) Einsatz bei klinisch nachweisbarer (zentral) 
anticholinergeranticholinerger Wirkung des Toxins Wirkung des Toxins 

�� VentrikulVentrikuläärere RhythmussstRhythmussstöörungenrungen bei bei TADTAD--
IntoxikationenIntoxikationen werden werden nichtnicht beeinflubeeinflußßtt..

�� Anwendung: 2 mg als Kurzinfusion Anwendung: 2 mg als Kurzinfusion üüber 10 min. ber 10 min. i.vi.v. . 

�� HWZ 16 min.; Nachinjektion v. 1HWZ 16 min.; Nachinjektion v. 1--2 mg alle 20 min 2 mg alle 20 min 
mmööglich,glich,

�� NW (vor allem bei zu schneller Injektion): Erbrechen, NW (vor allem bei zu schneller Injektion): Erbrechen, 
ÜÜbelkeit, belkeit, SpeichelfluSpeichelflußß, , BradykardieBradykardie, Krampfanfall., Krampfanfall.



ToloniumchloridToloniumchlorid ((ToluidinblauToluidinblau))
�� MetMet--HbHb--BildnerBildner wandeln wandeln HbHb in in MetMet--HbHb um (Oxidation von um (Oxidation von 
Fe++ zu Fe+++), das OFe++ zu Fe+++), das O22 nicht mehr transportieren kannnicht mehr transportieren kann

�� ChlorateChlorate, , PerchloratePerchlorate, Nitrite, Nitrate, , Nitrite, Nitrate, aromataromat. Amine, . Amine, 
Nitroverbindungen. (DNitroverbindungen. (Düüngemittel, Verdngemittel, Verdüünner, Farbstoffe nner, Farbstoffe ……))

�� HereditHereditäärer Mangel an Glucose rer Mangel an Glucose –– 6 6 –– PhosphatPhosphat--DehydrogenaseDehydrogenase
disponiert zu schwereren Vergiftungendisponiert zu schwereren Vergiftungen



Symptome der Symptome der MethMethäämoglobinmoglobinäämiemie

�� kleiner 5kleiner 5 % meist keine Beschwerden% meist keine Beschwerden

�� 15 15 -- 2020 %Zyanose, Kopfschmerzen, %Zyanose, Kopfschmerzen, 
BenommenheitBenommenheit

�� 20 20 -- 4545 % deutliche % deutliche ZyanoseZyanose, , ÜÜbelkeit.belkeit.
Ab etwa 30% ist das Blut deutlich braunerAb etwa 30% ist das Blut deutlich brauner

�� 45 45 -- 70 % Schwere 70 % Schwere ZyanoseZyanose, Erbrechen, , Erbrechen, 
Verwirrtheit, KollapsVerwirrtheit, Kollaps

�� üüber 70 % Todber 70 % Tod



ToluidinblauToluidinblau

�� ToloniumchloridToloniumchlorid = = RedoxfarbstoffRedoxfarbstoff, beschleunigt , beschleunigt 
Reduktion von Reduktion von MetMet--HbHb

�� ToluidinblauToluidinblau „„KKööhlerhler““; 1 ; 1 AmpAmp enthenthäält 300 mglt 300 mg

�� Applikation von 2Applikation von 2--4 mg/kg (4 mg/kg (i.ai.a. 1 Ampulle) . 1 Ampulle) i.vi.v..

�� NW: NW: gelegentlgelegentl. Erbrechen, zun. Erbrechen, zunäächst scheinbare chst scheinbare 
Zunahme der Zunahme der ZyanoseZyanose (Blauf(Blaufäärbung von Haut rbung von Haut 

und Urin)und Urin)



„„FalleFalle““ PulsoxymetriePulsoxymetrie
-- CarboxyCarboxy-- und und MethMethäämoglobinmoglobin zeigen zeigen 

bei den verwendeten Wellenlbei den verwendeten Wellenläängen das ngen das 

gleiche Absorptionsverhalten wie gleiche Absorptionsverhalten wie OxyOxy--HbHb

-- Bei Bei MethMethäämoglobinmoglobinäämiemie ffäällt angezeigte Ollt angezeigte O22--SSäättigunng ttigunng 
nicht unter 85%nicht unter 85%

-- ToluidinblauToluidinblau absorbiert bei 660 nm und tabsorbiert bei 660 nm und tääuscht uscht 
niedrige Oniedrige O22--SSäättigung vor.ttigung vor.

Derivat Wertigkeit [Fen+] Ligand Absorptions-maxima [ nm] Farbe 
Hämoglobin 2 - 428, 555 purpur
Oxyhämoglobin 2 O2 414, 540, 576 hellrot 
CO-Hämoglobin 2 CO 419, 539, 568 kirschrot 
Methämoglobin 3 OH- 404, 500, 540, 576 braun 
Cyano-Hämoglobin 3 CN- 418, 546 braunrot 



AntidoteAntidote bei Blausbei Blausääureure-- u. u. CyanidintoxikationCyanidintoxikation

�� Hemmung der Atemkette (Hemmung der Atemkette (CytochromoxidasenCytochromoxidasen ––
Komplexbildung von Komplexbildung von CyanidCyanid mit 3 mit 3 wertigemwertigem Eisen)Eisen)

�� 44--DMAPDMAP (Ampulle zu 5 ml mit 250 mg) 3(Ampulle zu 5 ml mit 250 mg) 3--4 mg/kg 4 mg/kg i.vi.v
Unmittelbar danach Unmittelbar danach NatriumthiosulfatNatriumthiosulfat 5050--100 mg/kg 100 mg/kg i.vi.v. . 
(beschleunigt (beschleunigt enzymatenzymat. Umwandlung von . Umwandlung von CyanidCyanid in in RhodanidRhodanid))



HydroxycobalaminHydroxycobalamin ((CynokitCynokit))

�� Schonender als 4Schonender als 4--DMAP ist Applikation von DMAP ist Applikation von 
2,52,5--5 g 5 g HydroxycobalaminHydroxycobalamin ((CyanokitCyanokit) ) üüber 20ber 20--
30 min. 30 min. i.vi.v. . --> Bildung von > Bildung von CyanocobalaminCyanocobalamin



AntidotbehandlungAntidotbehandlung bei bei 

RauchgasintoxikationRauchgasintoxikation ??

�� Schwere Schwere RauchgasintoxikationRauchgasintoxikation durch:durch:

OO22--Mangel, toxisches LungenMangel, toxisches Lungenöödem, Kohlenmonoxid, dem, Kohlenmonoxid, 
CyanwasserstoffCyanwasserstoff

�� HCN entsteht bei Verbrennung von Kunststoffen, aber auch HCN entsteht bei Verbrennung von Kunststoffen, aber auch 
Naturstoffen (Wolle, Bettfedern, Baumwolle)Naturstoffen (Wolle, Bettfedern, Baumwolle)

�� Dilemma: vermutete schwere Dilemma: vermutete schwere HCNHCN--VergiftungVergiftung erfordert erfordert 
sofortige sofortige AntidotbehandlungAntidotbehandlung, genaue , genaue HCNHCN--BelastungBelastung ist nicht ist nicht 
bekannt. bekannt. MetMet--HbHb--BildnerBildner kann bei ohnehin bestehender COkann bei ohnehin bestehender CO--
Vergiftung den Zustand weiter verschlechtern.Vergiftung den Zustand weiter verschlechtern.



HydroxycobalaminHydroxycobalamin bei bei 

RauchgasintoxikationRauchgasintoxikation??

�� Alternative ist Behandlung mit Alternative ist Behandlung mit HydroxycobalaminHydroxycobalamin
((CyanokitCyanokit))

�� Studie Studie „„PP--CyanCyan““ des des GiftinformationstentrumsGiftinformationstentrums Nord: Nord: 
Schwerer Rauchgasvergiftung (mindestens Schwerer Rauchgasvergiftung (mindestens 
BewuBewußßtseinssttseinsstöörungrung))

�� PrPrääklinischklinisch unmittelbar bei Behandlungsbeginn unmittelbar bei Behandlungsbeginn 
Blutentnahme zur Bestimmung von Blutentnahme zur Bestimmung von COCO--HbHb, , MetHbMetHb
und Zyanidgehaltund Zyanidgehalt

�� Empfehlung Empfehlung üüber routinember routinemäßäßigen Einsatz von igen Einsatz von 
CyanokitCyanokit bei bei RauchgasintoxikationRauchgasintoxikation noch ausstehend.noch ausstehend.



Weitere in der Klinik zu Weitere in der Klinik zu 

verabreichende verabreichende AntidoteAntidote

�� ChelatbildnerChelatbildner bei bei SchwermetallintoxikationenSchwermetallintoxikationen

-- DeferoxaminDeferoxamin –– PenicillaminPenicillamin –– DimavalDimaval ––

DitripentatDitripentat

�� SchlangenSchlangen-- SpinnenSpinnen-- SkorpiongiftimmunseraSkorpiongiftimmunsera

verfverfüügbar in gbar in toxikoltoxikol. Spezialabteilungen, angegliedert an . Spezialabteilungen, angegliedert an 
Giftinformationszentralen, dort abrufbar.Giftinformationszentralen, dort abrufbar.

�� SilibininSilibinin ((LegalonLegalon))

Verhindert bei KnollenblVerhindert bei Knollenbläätterpilzvergiftung tterpilzvergiftung 
Giftaufnahme in die LeberzelleGiftaufnahme in die Leberzelle



Toxikologische NotfallausrToxikologische Notfallausrüüstungstung

�� AtropinAtropin (100 mg)(100 mg)

�� ObidoximObidoxim ((ToxogoninToxogonin))

�� 44--DMAPDMAP

�� ((CyanokitCyanokit))

�� NatriumthiosulfatNatriumthiosulfat

�� NaloxonNaloxon ((NarcantiNarcanti))

�� ToluidinblauToluidinblau

�� DiazepamDiazepam

�� EthanolEthanol

�� FlumazenilFlumazenil ((AnexateAnexate))

�� PhysostigminPhysostigmin
((AnticholiumAnticholium))

�� (Aktivkohle)(Aktivkohle)





Danke für die Aufmerksamkeit



VerfVerfüügbare gbare AntidoteAntidote 11
�� KompetetiveKompetetive RezeptorantagonistenRezeptorantagonisten

FlumazenilFlumazenil ((AnexateAnexate)) BenzodiazepineBenzodiazepine
NaloxonNaloxon ((NarcantiNarcanti)) OpiateOpiate
AtropinAtropin CholinesteraseCholinesterase--

InhibitorenInhibitoren
�� MetabolisierungMetabolisierung zu mindertoxischen Derivatenzu mindertoxischen Derivaten

AcetylcysteinAcetylcystein ((FluimucilFluimucil)) ParacetamolParacetamol
�� Bindung durch AntigenBindung durch Antigen--AntikAntiköörperrper--ReaktionReaktion

DigitalisDigitalis--AntitoxinAntitoxin DigitalisglykosideDigitalisglykoside
�� EnzymreaktivatorEnzymreaktivator

ObidoximObidoxim ((ToxogoninToxogonin)) CholinesteraseCholinesterase--
InhibitorenInhibitoren

�� MetMet--HbHb--BildungBildung

44--DimethylaminiphenolDimethylaminiphenol CyanideCyanide
(4(4--DMAP)DMAP)



VerfVerfüügbare gbare AntidoteAntidote 22
�� KompetetiveKompetetive EnzymhemmungEnzymhemmung

PhysostigminPhysostigmin AnticholinergikaAnticholinergika
Ethanol Ethanol Ethylenglykol, MethanolEthylenglykol, Methanol

�� ChelatbildnerChelatbildner

DitripentatDitripentat SchwermetalleSchwermetalle
DimercaptopropansulfonatDimercaptopropansulfonat SchwermetalleSchwermetalle
(DMPS, (DMPS, DimavalDimaval)) ((einschlieeinschließßll. Blei, Hg). Blei, Hg)

�� Reduktion von Reduktion von MethMethäämoglobinmoglobin

ToloniumchloridToloniumchlorid MetMet--HbHb--BildnerBildner
�� Umwandlung von Umwandlung von CyanidCyanid in in RhodanidRhodanid

NatriumthiosulfatNatriumthiosulfat CyanidCyanid
�� Bindung von Bindung von CyanidCyanid CyanidCyanid

HydroxycobalaminHydroxycobalamin
�� Stimulation d. Stimulation d. AdenylatcyclaseAdenylatcyclase

((GlucagonGlucagon Betablocker)Betablocker)



BiperidenBiperiden ((AkinetonAkineton))

�� ExtrapyramidaleExtrapyramidale StStöörungen unter           rungen unter           
NeuroleptikaNeuroleptika ((üüberschieberschießßende ende 
AktivitAktivitäät t cholinergercholinerger Neurone in Neurone in 
StriatumStriatum und und SubstantiaSubstantia nigranigra))

�� Zentral wirkendes Zentral wirkendes AnticholinergikumAnticholinergikum
(Rezeptorantagonist)(Rezeptorantagonist)

�� Nicht wirksam bei schwerer Nicht wirksam bei schwerer 
NeuroleptikaintoxikationNeuroleptikaintoxikation mit Komamit Koma

Extrapyramidales motorisches Syndrom:
Blickkrämpfe, Verkrampfungen, mimische
Starre, Tortikollis, Opisthotonus, Tremor,
Sprachstörungen


