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Vergiftung mit Brandgasen

Max Daundarer

Aus dem Tox Center Munchen

Bei einem Brand moderner Wohnungsmaterialien kann neben Koh-
lenmonoxid und Lunganreizstoffen auch Blausaure in tédlicher Kon-
zentration frei werden, Eine sofortige Antidottherapie mit 4-DMAP
muB hier die bisher (bliche Theraple mit Sauerstoffbeatmung und
Auxiloson-Dosier-Asrosol-Gabe ergéanzen. Eine einfache Diagnostik
am Unfallort bei BewuBtlosen ermdglicht eine gezielte Therapia,
Brandgas-Warngerate in Wohnungen sind jedoch ebenso wichtig wie
die Ausstattung der Notarztwagen mit Gassplrgerat und Antidoten,

Vorkommen

Langsames Verbrennen von Mate-
rialien unter Sauerstoffmangeal
nennt man Schwelbrand oder Pyro-
lyse. In Wohnungen geht dem Flam-
menbrand oft ein Schwelbrand vor-
aus. Nach dem Léschen eines Fiam-
menbrandes kann ein Schwelbrand
noch weiterbestehen (wie in Polster-
mbbaln).

Die Zusammensatzung der Brandga-
se |st abhangig von der Art des ver-
brannten Materials, von der Sauer-
stoffzufuhr, von der Héhe der Feu-
ertemperatur und dar Cauer des
Brandes. Von den heaute bekannten
etwa 5000 giftigen Bestandteilen el-
nes Rauches sind fir die akute Be-
handlung einar Rauchvargiftung fol-
gende Noxen relevant:

= Kohlenmonoxid
» Blausaure

Pk Lungenreizstoffa vom Soforttyp
oder mit Latenzzait,

Insbesondere durch die Verwen-
dung stickstoffhaltiger organischar
Substanzen wie Wolle, Kunststoffe
u.a in Wohnungseinrichtungen,
Biiros, Fabriken, Autos oder Flug-
zeugen wurde in zunehmendem Ma-
fe neben Kohlenmonoxid und Lun-
genreizstoffen Blausdure frei. Allein

in Minchen starben 1980 am Unfall-
ort 21 Personen an einer Vergiftung
mit Brandgasen. Die Zahl der tdd-
lichen Rauchvergiftungen hat sich
in den letzten 20 Jahren vervier-
facht (1),

Diagnostik

Dia Diagnostik einer Vergiftung mit
Brandgasan sollte noch am Unfallort
erfolgen, da nach Antidottherapie
oft ein Nachweis nicht mehr moglich
ist. Kohlenmonoxid und Blausdure
haben klinisch die glaichan Sympto-
me und konnen bei Spontanatmung
mit einem Gassplrréhrechen, das auf
gine Ansaug-Handpumpe (zum Bei-
spiel Drager) autgesatzt wird, leicht
quantitativ gemessen warden. Bei
Atemstillstand kann eine theraplabe-
dirftige Blausdurevergiftung am Un-
fallort mittels Schnelltest nachge-
wigsen wardan:

» Etwa 1 ml Blut wird mit ca. 1 ml
10% H.S50, in einem kleinen Adhr-
chen gemischt und die entweichen-
de Luft sotort durch ein dariberge-
haltenes Gasspurrdhrchen fur Blau-
s8ure gepumpt (8).

Dia Lungenreizstoffe werden mit
dem entsprechenden Gasspurrohr-
chen Im Gifimilies am Brandherd
selbst nachgewiesen.

Symptomatik

In hohar Konzentration fihren die
Brandgasa zur Erstickung, bei nied-
riger Konzentration oder kurzer Ex-
positionsdauer steht die Lungen-
reizwirkung im Vordergrund, Mach
Eintritt der BewuBtlosigkeit ist noch
die Haltte dieser Zait bis zum Eintritt
des Herzstillstandes gegeben. So-
woh! im Tierversuch (11) als auch
baim Menschen (3) wurde nachge-
wiesen, dafl sofortipe Todesfalle
durch Brandgase — insbesondere
bel Schwelbrinden - durch die
Komponente Blausaure varursacht
werden kénnen.

Therapie

Eine Reanimation ist in diesen Fal-
len nur dann erfolgvarsprachend,
wenn bei einer Reanimation zusatz-
lich zur Sauerstoffgabe das Antidot
4-DMAP verabreicht wird (2, 5, 8).

Im Katastrophenfall (zum Beispiel
Schwelbrand In einem Flugzeug
oder in einem Theater) kann 4-
DMAP auch in der gleichen Dosie-
rung intramuskular oder noch An-
sprachbaran in dreifacher Dosie-
rung oral**) verabreichl werden (8),

Ein lokal appliziertes Dexamathason
{Auxiloson-Dosier-Aarosol)  verhin-
dert und theraplert ein toxisches
Lungenddem durch Lungenreizstof-

fa (7).

Prophylaxe

Da sich 80 Prozent der Schwelbran-
de in den Nachtstunden areignen, ist
das Anbringen eines optoelektroni-
schen Rauch-Warngerdtes in ge-
fahrdeten Zimmern (Kinderzimmer,
Kiiche, Altenheim usw.) dringend zu
empfehlen. Feuerwehrleute sollten
Wohnungsbrande u. & nur mit
schwerem Atemschutzgerdt betre-
ten, Gasmasken sind hier vollig wir-
kKungsios.

Mach Baendigung der Loscharbei-
ten sollten erst nach Ausschlull ai-
ner blausaurehaltigen Atmosphare
mit dem Gasspirgerat Brandfahn-
der oder Bewohner die Gebaude be-
treten durfen.

P Alle Notarztwagen mussen mit ai-
nem Gasspurgerat und den erforder-
lichen Antidoten ausgeristet
warden.

*}  Die in Klammern stehenden Ziffern bazie-
hen sich suf das Literaturvarzeichnis,

**) Kapsain & 250 mg derzeil in Vorbamitung
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wlummvmmmng Blutgift, T.Ibiﬁmu Kopf-
aller organischen Substan- schmarzen, anu!uurg-
2en (leichter als Luft) keit, Atemstilistand

]
Filmen einigen feusr-
tegten Materialian, dia
Brom anthaltan

in kleiner M durch
Taxtilien, in groBarar durch
Zellulosenitral und Zellu-
loid, Dungemittel

Schwefel-haltigen Verbin- starkes Aeizgilt, schon In
‘dungen und daren Oxyda- viel klgineren als den lata-
tionsproduktan len Dosan unerfriglich

Tabelle 1: Brandgase nach Terrl, Mantgomery, Reinhardt (1978)

Kohlenmonoxid

= e

Dexamethasan- Inhlhtmn 2. B. Auxilosan-

sotort 1.5 mg kg KG 1 v, 4-DMAP
Dosier-Aerosol, 5 alle 10 min dreimal oder bis 7% mg = ile beim Er-
Elmhmrﬂnnmnl wachsenan) spiter 100 KG

Natriumihiosulfatiosung | v, (2. B
100 mi der 10%igen Losung)

Tabelle 2: Tharapieschema einer Brandgasvergiftung nach Daunderer (1880)



