M. Daunderer zum Thema

Gift im Korper

Rasches Erkennen und Handeln sind wichtig

Fur keine Vergiftung gibt es ein
charakteristisches Leitsymptom. Je-
des Vergiftungssymptom kann auch
bei anderen Krankheiten auftreten
und daher mit diesen verwechselt
werden.

Vergiftungen erkennen kann nur
derjenige, dem verschiedene Vergif-
tungsformen bekannt sind. 1982
wurden in Miinchen mehr als 10 000
Patienten mit der Verdachtsdiagnose
einer Vergiftung mit Krankenwagen
in die Klinik transportiert. Durch die
laufende Ausbildung der Rettungs-
sanitdter und Notérzte durch erfah-
rene klinische Toxikologen kam es
zu dieser hohen Zah! der Friihdia-
gnosen. AuBerordentlich selten han-
delte es sich dann um Fehldiagnosen
wie etwa bei dlteren Menschen, die
bewuftlos und unterkilthlt in ihrer
Wohnung aufgefunden wurden, bei
denen es sich dann um einen Schlag-
anfall handelte.

In Zweifelsfillen mufl heute ein
rascher Giftnachweis durchgefiihrt
werden: Bei einem jungen Mann in
einem Hotel, der angab, durch eine
Migraine accompagnée einen Tag
bewuBtlos im Hotel gelegen zu ha-
ben, bet dem sich im Hotelzimmer
aber keinerlei Hinweise auf eine
Vergiftung fanden, wurde in der Kli-
nik eine aufwendige Diagnostik ein-
geleitet. Da das Klinikum ber keine
toxikologischen Nachweismoglich-
keiten verfligt, fithrten wir zwischen-
zeitlich den Giftnachweis durch. Die
Benzodiazepine waren stark positiv.
Konfrontiert mit diesem Befund gab
der Patient einen Selbstmordversuch
mit Tabletten zu, nachdem der Ver-
such, sich zu erschieflen, gescheitert
war.

Ein é&lterer Patient mit Aphasie,
Verwirrtheit und athetotischen Be-

wegungen sollte mit der Diagnose
,,apoplektischer Insult™ in eine Kli-
nik eingewiesen werden. Wegen sei-
ner heiflen, trockenen Haut und ex-
trem weiten Pupillen, Hypertonie
und Tachykardie wurde dann ein To-
xikologe zugezogen. Nach Injektion
von Physostigmin waren alle Svm-
ptome 20 min spiter verschwunden.
Es stellte sich heraus, daf3 er verse-
hentlich Tollkirschen gegessen hatte.

Ob ein Hirnddem durch eine neu-
rologische  Affektion oder eine
Schlafmittel-, eine Kohlenmonoxid-,
eine Blausdure- oder eine Alkyi-
phosphatvergiftung ausgelost wurde,
laBt sich nur durch einen Giftnach-
weis abklaren. Dieser muf natiirlich
aufBlerordentlich schnell dem behan-
delnden Arzt vorliegen, denn das
nach einer Vergiftung aufgetretene
Hirnddem kann erst dann erfolg-
reich therapiert werden, wenn die
ursdchliche Vergiftung mit Dialyse
oder Antidoten beseitigt wurde.

Wire in Bhopal rechtzeitig die Art
des Giftes durch Messung in der
Giftgaswolke erkannt worden, dann
wiilte man besser, mit welchen Ver-
giftungssymptomen 300 000 vergifte-
te Inder heute und in Zukunft zu
rechnen haben.

So wie jeder Industriebetrieb die
bei einem Unfall freiwerdenen Gift-
gase diagnostizieren konnen muf,
solite jeder Klinikarzt mdglichst
rasch wissen, ob sein Patient eine
Vergiftung hat oder nicht. Es gibt ei-
ne groBe Anzahl von brauchbaren
Schnelltesten, auf die jedoch leider
meist verzichtet wird. Klinikdrzte
verlassen sich meist lieber auf die va-
gen Angaben von Selbstmdrdern, ja
sogar von Mdrdern, oder auf Hin-
weise von Laien und bauen darauf
ithre oft aufwendige Therapie auf.

Das geschieht, obwohl seit 10 Jah-
ren bekannt ist, daf3 in 60% der Falle
das urspriinglich vermutete Gift
durch den Giftnachweis nicht gefun-
den wird, entweder weil ein anderes
Gift eine wesentliche Rolle spielt
(z. B. Arsen bei der Alkoholvergif-
tung) oder es lag sogar {iberhaupt
keine Vergiftung vor.

Die Behandlung eines Vergifteten
in der Klinik ohne sofortigen Gift-
nachweis kdme der Behandlung ei-
nes Herzinfarktpatienten ohne Elek-
trokardiogramm gleich. Die Anzahl
der in deutschen Kliniken zu behan-
delnden Vergiftungen ist etwa vier-
mal hoher als die der Herzinfarktpa-
tienten. Auch bei bekannter Vergif-
tung entscheidet der Giftnachweis,
ob der Kérper nach der Vergiftungs-
therapie giftfrei ist und die Erschei-
nungen z. B. eines Hirnddems bei ei-
ner Schlafmittelvergiftung ganz an-
ders zu behandeln sind (,,Trockenle-
gen™) als zuvor das Koma (forcierte
Diurese).

Entsprechend der Vielzahl von
klinischen Problemen bei der grof3en
Vielfalt von Vergiftungsursachen
milfte es in jeder Klinik einen Spe-
zialisten geben, der sich mit der Be-
handlung von Vergifteten befafit. Ei-
ne spurbare Effizienz kann dieser
Toxikologe natiirlich nur haben,
wenn er iber ein gut ausgeriistetes
toxikologisches Labor verfiigt. Die-
ses kostet zwar nicht ein Zehntel ei-
ner kardiologischen Einrichtung,
dennoch gibt es in Deutschland nur
zwel solcher Einrichtungen.
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