Vergiftungstherapie Firsorge fir den Patienten Il - 2.3

II

- 2.3 Fursorge fir den Patienten

II-2.3.1 Patientenbedlrfnisse

o oA W N R

10.

11.

12.

13.

. Wérmehaushalt: Bekleidung - Bedeckung (Decken) - Klimatisierung (Wéarme - Kihlung).
. Flussigkeitshaushalt: Versorgung mit Flissigkeit - Umstande der Urinausscheidung.

. Stoffhaushalt: Versorgung mit Nahrung - Umsténde der Stuhlausscheidung.

Sauerstoffhaushalt: Versorgung mit frischer Luft und Sauerstoff.

. Schlafbedirfnis; Moglichkeit zum Ruhen oder Schlafen.

. Sensorische Bedurfnisse: Abwechslungsreichtum der sinnlichen Umwelt - freundliche Ausstattung

des Krankenraums - Schutz vor Larm - Schutz vor unangenehmen Geriichen.

. Motorische Bediirfnisse: Schutz vor kérperlicher Uberbeanspruchung - gleichmaRiges, erschiitte-

rungsfreies Fahren.

. Bedurfnis nach Erhalten beziehungsweise Wiederherstellen der koérperlichen Integritdt und Funk-

tionstlichtigkeit: gleichmaliges erschitterungsfreies Fahren - beguemes Sitzen oder Liegen -
Schmerzlinderung - Erste Hilfe - somatisch-medizinische Versorgung.

. Bedurfnisse nach Information und Orientierung: Informationsangebote - Information Uber den Ver-

lauf des Krankentransportes - Information Uber das Transportziel - Informationen Uber Krankheit/
Verletzung - versténdliche Informationen - Informationen tiber Angehorige, Freunde, Mitverletzte -
Kommunikationsmaéglichkeiten (Sanititer/Notarze - Angehorige) - Moglichkeit, Fragen zu stellen -
Aufklarung Uber medizinische Mafdnahmen und verabreichte Medikamente - Schutz vor Manipula-
tionen.

Bedirfnis nach Realisierung eines positiven Selbstbildes: Akzeptiertwerden - Schutz vor Abwertung
und Entpersonlichung - nicht als Fall, sondern als Person gesehen zu werden.

Bedurfnis nach emotionalen Beziehungen: emotionale Zuwendung - Kontaktmdglichkeiten (Sani-
tater/Notarzt - Angehorige/Freunde) - Schutz vor Verlust wichtiger personlicher Beziehungen (Ver-
standigung von Angehdrigen) - Schutz vor beeintréchtigenden sozialen Beziehungen oder Kontakten
(zum Beigpiel Schaulustige).

Bedirfnis nach Sicherheit - Gefuhl der Sicherheit auf der Trage - Gefiihl, sicher und kompetent ver-
sorgt zu werden.

Bedurfnis nach Aufrechterhaltung beziehungsweise Wiederherstellung der personlichen ldentitét:
Schutz vor Belastungen und Beeintréachtigungen der Personlichkeit.
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I -2.3 Fursorge fir den Patienten Vergiftungstherapie

I1-2.3.2 Selbstmorder

Suizidalitat

Faktoren mit Einflu auf Suizidalitat

Soziale Faktoren
I.Alter (Altere > Jiingere)
2. Geschlecht (Méanner > Frauen)
3. Familienstand (Geschiedene > Verwitwete > Ledige > Verheiratete)
4. Arbeits- (bel langer Dauer, mehr als 6 Monate)
losigkeit

Biographische Faktoren

. frihere Suizidversuche

. Suizidversuche und Suizide in der Familie/Freunde

. zerr(ttete Familie in der Kindheit

Fehlen einer tragfahigen religidsen/weltanschaulichen Bindung
. héufige Enttéuschungen in zwischenmenschlichen Beziehungen
. psychische Erkrankung

DA WN e

Krankheitsspezifische Faktoren

. éngstlich-agitiertes Verhalten

. Schuldgefuihle, Schuldwahn

. lang dauernde Schlafstérungen

. Uberwiegen von Selbstwertproblematik

. Depressionen
Neurotische Depression und depressive Erlebnisreaktion
Pubertétskrisen und depressive Verstimmungen im hoheren Lebensalter
Endogene Depression und depressive Schizophrenie
Pharmakogene Depression

6. Drogenabhangigkeit

7. Starke therapierefraktdre Schmerzen (Carzinome)

g wWN R

Einengung

1. Situative Einengung

2. dynamische Einengung mit einseitiger Ausrichtung der Apperzeption, Assoziation, Affekte, Verhaltens-
muster und mit Reduktion der Abwehrmechanismen

3. Einengung der zwischenmenschlichen Beziehungen

4. Einengung der Wertwelt

Gehemmte und gegen die eigene Person gerichtete Aggression.

Selbstmordphantasien sind erst als alarmierend anzusehen, wenn sie sich dem Betreffenden immer wieder

und auch gegen seinen Willen aufdrangen.

Umgang mit selbstmor dgefahrdeten Patienten

Regeln fur den Umgang mit selbstmordgefahrdeten Patienten

Was der Arzt tun sollte:

Fragen Sie nach Selbstmordgedanken.

Nehmen Sie Drohungen ernst.

Seien Sie vorsichtig, wenn Alkohol eine Rolle spielt.



Vergiftungstherapie Firsorge fir den Patienten 11 -2.3

Fragen Sie, ob in der Familie friiher schon Depression oder Alkoholismus aufgetreten ist.

Beniitzen Sie Familienmitglieder und Freunde in der Therapie as Verbindete, falls diese geeignet sind.
Geben Sie auf verschliisselte Ausspriiche acht (z.B. »lch mdéchte keinen nachsten Termin ausmachen.«
»Es ist doch gleich, wie ich mich flhle.«).

MiRtrauen Sie allen Unféllen, hinter denen sich eventuell Selbstmordversuche verbergen kénnen (z.B. »un-
beabsichtigte« Uberdosierungen, »Autounfalle« einzelner Personen).

Schenken Sie Ausspriichen der Hoffnungslosigkeit besondere Aufmerksamkeit.

Was der Arzt nicht tun sollte:

Nehmen Sie nicht an, daf3 jene, die Selbstmord durch eine Uberdosis versucht haben, nicht ernsthaft Selbst-
mord begehen wollten.

Nehmen Sie nicht an, daf3 jene, die mehrere Versuche gemacht haben, nicht ernsthaft an Selbstmord den-
ken. (Ein Drittel bis die Halfte der Patienten, denen der Selbstmord gelang, verlbten davor schon Ver-
suche, und etwa 20 Prozent derjenigen, die es einmal versuchten, werden den Versuch wiederholen).
Verschreiben Sie Medikamente nie in Mengen, die letal sind, falls der Patient se auf einmal einnimmt.
Nehmen Sie nicht an, daR al jene, die Selbstmordabsichten geduRert haben, unbedingt weiterbehandelt
werden missen. (Manchmal gentigt der Selbstmordversuch, um die Meinung des Menschen, der ihn ver-
Ubte, zu &ndern).

Seien Sie nicht feindlich gesinnt, und spielen Se nicht den Richter.

Geben Sie keinen Anhaltspunkt, wie man es »das néchste Mal richtig machen kénnte«.

Vorgehen bei suizidalen Patienten

. Abschétzung der Suizidalitat

Aufbau einer tragféhigen Beziehung

Diagnostische Abklarung

Besprechungen von Art und Ausmal? von Suizidgedanken
Klérung der Motive

Aufsuchung der erhaltenen, Halt gebenden Lebensstruktur
Absprache fur allernéchste Zeitrdume und Ziele

. Einbeziehung von Bezugspersonen

Angemessene Entlastung (Psychopharmaka?)

. Abschlul? der Behandlung

Boo~Nouprwne

Beurteilung der Suizidalitat und erstes »Eingreifen« des Arztes (modifiziert nach LAUTER)

Selbstmord-Hinweise

. direkte oder indirekte Suizidankiindigungen

. konkrete Vorstellungen Uber Art, Vorbereitung und Durchfiihrung des Suizids
. frihere Suizidversuche

. Vorkommen eines Suizids in der ndheren Umgebung in der letzten Zeit

. Selbstvernichtungs- und Katastrophentréaume

. Familienanamnese

O WNER

Gestérte Umweltbeziehungen

1. Verlust oder priméres Fehlen mitmenschlicher Kontakte

2. Gefuhl der Vereinsamung

3. mitmenschliche Konflikte

4. Verlust der Arbeit oder eines Aufgabenbereiches, finanzielle Sorgen

Chancen der Arzt-Patient-Beziehung

1. Mdglichkeit einer tragfahigen, kontinuierlichen Beziehung zum behandelnden Arzt
2. offenes Gespréach zwischen Arzt und Patient

3. Mdglichkeit eines kurzfristigen »Vertrags«

LAUTER, H.: Akute psychiatrische Notféle, Internist 21 (1980) 40-49.
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Il -2.3 Fursorge fur den Patienten Vergiftungstherapie

Therapieblndnis als Hilfe

Das Versprechen erreichen, bis zur nachsten, kurzfristig vereinbarten Konsultation nichts Geféhrliches zu
unternehmen.

Bei aktueller Zuspitzung einer gefihrlichen Verzweiflung jederzeit, auch telefonisch, auch nachts, erreich-
bar zu sein.

Die Entschlossenheit zur Geduld bis zur nachsten Konsultation ist bewuf3t zu fordern.

Fehler, die verhangnisvoll sind

Die Beschrankung auf den Rat, nicht ales so schwer zu nehmen oder sich abzulenken, eine grélere
Urlaubsreise anzutreten oder eine gewaltsame Konfliktlésung zu versuchen, die der Arzt anstelle des
Patienten wahlen wirde (wie Ehescheidung, Berufswechsel, Antrag auf Berentung und dergleichen).
L ebensentscheidungen muf der Patient aus dem Abwaégen von Alternativen erarbeiten lernen. Der Arzt
kann dies as lebenskluger Berater wesentlich fordern, wenn er dem Patienten hilft, seine Situation zu er-
kennen (BOCHNIK).

Fragen an suizidale Patienten
(nach POLDINGER)

Suizidalitét:

Haben Se schon daran gedacht, sich das Leben zu nehmen?

Vorbereitung:

Wie wirden Se es tun? Haben Se schon Vorbereitungen getroffen? (Je konkreter die Vorstellung, desto
groRer das Risiko)

Zwangsgedanken:

Denken Se bewuf3t daran oder dréngen sich derartige Gedanken auf? (Sich passiv aufdrangende Gedanken
sind gefahrlicher)

Ankiindigungen:

Haben Se schon lber Ihre Absichten mit jemandem gesprochen? (Ankindigungen immer ernst nehmen)
Aggressionshemmung:

Haben Se gegen jemanden Aggressionen, die Sie unterdriicken miissen? (Aggressionen, die unterdriickt
werden muissen, richten sich gegen die eigene Person)

Einengung:

Haben Se lhre Interessen, Gedanken und zwischenmenschlichen Kontakte gegenuber friher einge-
schréankt?

Abschatzung der bestehenden Suizidalitat nach Suizidversuch

Merkmal Gewichtszahl

1. Wiederholter Suizidversuch 30

2. Suizidversuch im Rausch —21

3. Suizidversuch im Affekt —32

4. Diagnose: reaktive Depression —15

5. Keine Religionszugehdrigkeit 29

6. Berufsstand selbstéandig -68
Additive Konstante 69

Liegt nach Summierung aller zutreffenden Merkmale einschliefflich der additiven Konstante der Gesamt-
wert Uber 50, ist die Wahrscheinlichkeit neuer Krisen hoch.

WepLer, HANS-LUDWIG, Der suizidgefahrdete Patient, Hippokrates-Verlag, Stuttgart 1987.
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Die Schwere einer suizidalen Vergiftung und das Ausmalf3 der klinischen Folgen eines Suizidversuches sind
kein Mal3stab fir den Ernst, mit dem dieser vorgenommen wurde.

Nach Ansicht von Dr. Robert Glashauser aus Miinchen neigen viele Mediziner dazu, Selbstmordversuche
ohne schwerwiegende Kklinische Folgen zu bagatellisieren und die Suizidenten friihzeitig aus dem Kranken-
haus zu entlassen - oft ohne vorausgegangenes Gespréch zwischen Patient und Psychiater. »Die meisten
Suizidenten sind«, wie der Psychiater auf einer Tagung in Haar bel Miinchen sagte, »kurz nach der Selbst-
mordhandlung am ehesten bereit, tber ihre Probleme zu sprechen.« Dies kénnte jedoch schon wenige
Stunden danach nicht mehr der Fall sein.

In der Bundesrepublik Deutschland werde, so Glashauser, statistisch in jeder vierten Minute ein Selbst-
mordversuch (Parasuizid) unternommen, jede 40. Minute gelinge eine Selbsttétung. Zehn Prozent aller
Parasuizidenten vollzégen innerhalb eines Zeitraumes von zehn Jahren die Selbsttétung.

Obwohl statistisch erwiesen sei, daf3 40 bis 50 Prozent aller Selbstmérder innerhalb des dem Suizid voraus-
gegangenen Monats einen Arzt aufgesucht hétten, sei die Suizidprévention immer noch ein schwieriges
Problem. Einziges anerkanntes Instrument zur Erkennung einer Suizidgefahr sei das présuizidale Syndrom
mit Einengung der zwischenmenschlichen Beziehungen, Wendungen eines Aggressionsstaus gegen die
eigene Person und Selbstmordphantasien. Diese ernstzunehmenden Suizid-Vorzeichen l&gen jedoch nicht
bei jedem Patienten vor.

Der todliche Ausgang bzw. das Uberleben 18Rt keine Riickschliisse auf die Ernsthaftigkeit der Handlung
zu. Es gibt Suizidhandlungen auch ohne eigentliche suizidale Absicht (versehentliche Tabletteneinnahme,
um zur Ruhe zu kommen oder im Dammerzustand). Andererseits kdnnen Suizidhandlungen als ein soge-
nanntes »Spiel mit dem Tod« begangen werden, wobei der Tod a's Ende des Lebens nicht ernsthaft in Be-
tracht gezogen wird (parasuizidale Geste).

Die nichtvollendete Suizidhandlung ist etwa zehnmal haufiger als der vollendete Suizid, dabel sind Frauen
etwa doppelt so hdufig wie Manner betroffen. Nach vorsichtiger Schétzung der WHO sterben etwa eine
halbe Million Menschen jéhrlich durch Suizid, dabei sind die Industriestaaten deutlich hoher betroffen.
Ca. 75% aller Suizidhandlungen wurden vorher in irgendeiner Form angekiindigt. Tendenzen zur Suizid-
handlung nehmen im Alter deutlich zu, dabei unterscheiden wir zwei Gipfel, den einen in der Jugend, etwa
zwischen 15 und 25 Jahren, den anderen im spéten Alter, zwischen 45 und 55 Jahren. In der Lebensmitte
Uberwiegen die Suizidhandlungen der Manner Gber die der Frauen. Eine sichere jahreszeitliche Haufung
|&Rt sich lediglich im Frihling nachweisen. Auffalig haufig sind Suizidhandlungen in medizinischen Be-
ruf shereichen. In der Stadt werden deutlich haufiger Suizidhandlungen as auf dem Land unternommen.
Besonders geféhrdet sind alleinstehende alte Menschen, vor allem die mit unheilbaren Krankheiten, einer
Sucht sowie psychisch Kranke, Entwurzelte und unter existentiellen Belastungen stehende Menschen. Be
Frauen Uberwiegen as Suizidmittel die Schlaf- und Beruhigungsmittel sowie, seltener, Gas und Pflanzen-
schutzmittel. Bei Mé&nnern stehen Suizidarten wie Erhdngen und Erschief3en im Vordergrund.

Die Gefahrlichkeit, einen Suizid zu vollenden, nimmt bei Wiederholung der Suizidhandlung zu.

Quelle: Kmvpt, Miinchn. Med. Wschr, 22 (1984), 704.

Suizid-Haufigkeit*:

Nach den ersten Ergebnissen der amtlichen Todesursachenstatistik des Statistischen Bundesamtes wéahlten
1984 12 533 Personen den Freitod. Seit 1981 starben jahrlich mehr Menschen von eigener Hand as bei
Verkehrsunféllen aler Art. Rund 13 000 Einwohner der Bundesrepublik Deutschland haben im Durch-
schnitt der Jahre 1981 bis 1984 Selbstmord begangen. Damit Ubersteigt die Zahl der Selbstmorde pro Jahr
die der im Straf3enverkehr Getdteten um rund zweitausend.

Die Entwicklung der Selbstmordhaufigkeit im Deutschen Reich und in der Bundesrepublik Deutschland
seit der Jahrhundertwende steht bei néherer Betrachtung im engen Zusammenhang mit den konjunkturel-
len Schwankungen der Wirtschaft und mit den beiden Weltkriegen. So liegen besonders in wirtschaftlich
unglnstigen Jahren wie auch in politisch unruhigen Zeiten die Haufigkeitsziffern besonders hoch. Auffal-
lend hohe Selbstmordraten wurden zu Beginn dieses Jahrhunderts, und zwar in den Jahren 1902 und 1903
mit 34,4 bzw. 34,8 beim méannlichen und 8,8 bzw. 9,1 beim weiblichen Geschlecht je 100 000 Lebende
gleichen Geschlechts beobachtet. Noch hoéhere Ziffern wurden ab der zweiten Hélfte der zwanziger Jahre,
und zwar 1926 mit 38,9 (méannlich) und 14,3 (weiblich) registriert, die sich danach kontinuierlich steiger-
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ten. 1937 betrugen sie bei den Méannern 41,3 und bel den Frauen 16,8. Die letzten verfligbaren Angaben
vor dem Kriege (1939) lagen bei 39,3 und 17,3. Nach dem Zweiten Weltkrieg wurden bei beiden Ge-
schlechtern niedrigere Selbstmordziffern festgestellt, und zwar 1949 26,5 (méannlich) und 12,0 (weiblich).
Diese Haufigkeiten haben sich mit kleineren Abweichungen bis 1966 gehalten. Danach haben sich die Zif-
fern bei den Mé@nnern zwischen 27,5 und 29,5 bei den Frauen zwischen 13,9 und 15,2 eingependelt. 1977
sind die Ziffern beim méannlichen Geschlecht auf 30,2, beim weiblichen auf 18,8 angestiegen. Daraufhin
trat 1978 wieder ein geringer Riickgang bei beiden Geschlechtern ein. Seitdem stagnieren die Ziffern bei
den Méannern mit Werten um 29, bei den Frauen um 14. 1984 liegen sie nach den vorl&ufigen Ergebnissen
bei 28,5 und 13,1.

Fir eine weitergehende Analyse der Selbstmorde der letzten Jahre miissen die entsprechenden Angaben
auch in der Gliederung nach dem Alter betrachtet werden. Da fir 1984 die Ergebnisse nach Altersstufen
noch nicht vorliegen, seien dafiir die fiir das Jahr 1983 herangezogen: In diesem Jahr betrug die Hiufigkeits-
ziffer insgesamt 21,3 (méannlich 29,0, weiblich 14,3). Die hochsten Ziffern wiesen bel beiden Geschlechtern
fast durchweg fir alle Jahre die Gber 70jahrigen auf. Nur 1960 und 1980 lagen bei den Frauen die Ziffernim
Alter von 60 bis 69 Jahren hoher as bei den Uber 70jdhrigen. In fast alen Altersgruppen ist in den Jahren
nach dem Zweiten Weltkrieg gegentiber denen davor eine riicklaufige Tendenz nachzuweisen.

Hohere Ziffern as in friheren Jahren wurden jedoch seit 1970 bel den Kindern unter 15 Jahren, und zwar
in den Jahren 1970 mit 3,0 (Knaben) und 0,9 (Madchen), 1976 mit 3,2 und 0,7, 1977 mit 3,1 und 0,6, 1978
mit 3,5 und 0,7, 1981 mit 3,8 und 0,7, 1982 mit 3,0 und 0,9 sowie 1983 mit 3,2 und 1,2 ermittelt. Wieim
Erwachsenenalter, in dem die Suizidhaufigkeit der Manner erheblich hoher ist als die der Frauen, so ist
auch bei den Knaben der Hang zum Selbstmord weitaus starker ausgeprégt as bei den Madchen; man
kann von einem Verhéltnis 3:1 ausgehen. Die Ursachen konnen vielféltig sein. Wahrscheinlich sind Angste
und Depressionen bei den Kindern die haufigste Ursache, das heif3t die Furcht, den Forderungen von Fami-
lie und Schule nicht gewachsen zu sein. Auch mangelnde Anerkennung und Zuwendung kénnen Kinder
zur Selbsttétung treiben oder zumindest zu dem Verlangen, mit einem Selbstmordversuch auf sich auf-
merksam zu machen. Untersuchungen, die sich mit dem Selbstmord von Kindern beschéftigen, haben erge-
ben, daf? Kinder mit Selbsttétungsabsichten vorwiegend aus zerritteten oder geschiedenen Ehen stammen,
in denen sie keinen Halt finden.

Die Art der Auslibung der Selbstmorde und die Mittel, deren sich die Selbstmorder bedienten, waren beim
mannlichen und weiblichen Geschlecht zum Teil sehr unterschiedlich. Die entsprechenden Angaben sind in
der Tabelle aufgefihrt.

Selbstmorde 1983 nach Art der Auslibung und Geschlecht

Selbstmordart Geschlecht insgesamt darunter im Alter
unter 15 Jahren
Anzahl 0  Anzahl %
Selbstmorde insgesamt méannlich 8 502 100 63 100
weiblich 4573 100 22 100
davon durch:
Erhangen und Erdrosseln mannlich 3935 46,3 53 84,1
weiblich 1586 34,7 8 36,4
feste oder flussige Stoffe mannlich 1341 15,8 1 16
weiblich 1390 30,4 6 27,3
Feuerwaffen oder Explosivstoffe mannlich 829 9,8 1 1,6
weiblich 43 0,9 - -
giftige Gase oder Dampfe ménlich 657 7,7 1 16
weiblich 101 2,2 - -
Sturz aus der Hohe mannlich 483 5,7 1 16
weiblich 507 11,1 6 27,3
Ertrinken mannlich 256 3,0 - -
weiblich 427 9,3 - -
schneidende und stechende Gegenstande ménnlich 183 2,2 - -
weiblich 66 14 - -
sonstige nicht naher bezeichnete Art mannlich 808 9,5 6 9,5
weiblich 451 9,8 2 9,1

* Quelle: DMW 35 (1985, 1354-1355).
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Erweterter Suizid

Unter erweitertem Suizid wird eine Form der Selbsttétungshandlung verstanden, der die Tétung anderer
Menschen — meist naher Familienangehoriger - vorausgeht. Dabei ist juristisch von Bedeutung, daf der
Entschlul® der Selbstt6tung vor dem der T6tung anderer Personen gefaldt worden ist. Andernfalls handelt
es sich um Tétung mit anschlielfender Suizidhandlung oder Suizid.

Kurzschlul3reaktionen

Hier handelt es sich um eine akute Fehlreaktion im Zusammenhang mit einem pl&tzlich wirksam geworde-
nen Konflikt, der eine empfindliche Stelle in den Anpassungs- und Verarbeitungsmdoglichkeiten der Per-
sonlichkeit getroffen hat. Die Suizidhandlung steht in einem unmittelbaren Zusammenhang mit dem den
Konflikt auslésenden Faktor.

Sterbende

Jeder Arzt oder Sanitéter wird versuchen, die Leiden eines Sterbenden ertréglich zu machen. Zu den kor-
perlichen Leiden kommen aber noch die seelischen Leiden, die auch wieder bei jedem Menschen unter-
schiedlich sind. Kaum ein Sterbender erlaubt es dem Arzt - und sogar ungern nur dem Pfarrer-, die Schall-
mauer zu durchstoRRen, hinter der seine Secle leidet (J. CH. HAMPE). Auf jeden Fall muf3 man Achtung vor
dem Sterbenden haben. Untersuchungen in den USA haben zum Beispiel gezeigt, dafd Schwestern und Pfle-
ger bei »Terminalpatienten« unbewuft auf das Klingelzeichen um so spéter kamen, desto naher diese am
Tode waren.

Wer zu einem Sterbenden kommt, muf3 auf diesen und seine Situation eingehen. Wenn also klare Wiinsche
gedullert werden, sollte man diese - natiirlich soweit es moglich ist - erfillen. Gerade derjenige, der weil3,
daR er an der Schwelle des Todes steht, hat nicht nur Angste, sondern auch Wiinsche. Ein glaubiger Christ
mdchte in Frieden mit seinem Gott sterben. Die Hilfe des Gebets kann niemand ablehnen, wenn ein Ster-
bender darum bittet. Hier muR3 nicht nur nach dem Gebetbuch gebetet werden. Es kann auch spontan, der
Situation angemessen, gebetet werden. Ein Ruckgriff auf den Schatz der Gebete der Kirchen kann nie falsch
sein, da der Sterbende sie kennt und sich ihnen verbunden fuhit. Ist es nicht mehr mdglich, mit dem Sterben-
den zu beten, so beten Sie fiir ihn und tber ihn. Erfahrene Arzte wissen: »Der Sterbende ist viel langer >bd
Bewuf3tseins als man glaubt: man mufd immer gegenwartig sein, dafd er hort und versteht.« Wer zu einem
Sterbenden zum Beispiel an eine Unfallstelle kommt, sollte dies berticksichtigen. Gehen Sie auf den Ster-
benden ein, wenden Sie sich nicht ab. Ein Betroffener weil3 in der Regel viel eher, dal er sterben muB3, as
man ihm ansieht. Fur jeden Helfer mul3 es ein Gebot der Menschlichkeit sein, den Sterbenden nicht aleine
zulassen undihm seinen (letzten) Willen zu erfullen (BALDAUF).
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II -2.3.3 Warnung vor Gift

Kindliche Vergiftung
Prophylaxe

1. Aufklérung der Bevdlkerung,

2. Kennzeichnung der Originalpackungen,

3. Kindergesicherte Verschlisse und Packungen,

4. Kindersichere Schldsser an Medikamentenschrénken.

Todesfélle bei Kindern*

- Ein Kind (sechs Jahre und funf Monate alt) starb drei Stunden nach oraler Aufnahme einer unbekannten
Menge Etoloxamin (AH3®), ein anderes (zwei Jahre und neun Monate alt) 30 Stunden nach 0,7 g. Er-
wachsene nehmen initial bis zu 0,3 g taglich auf.

- Ein zweijdhriges Mé&dchen zeigte nach 50 mg Tripelennamin (Antihistaminikum) Gleichgewichtssto-
rungen, Schlaflosigkeit und Hypotonie.

- Die Aufnahme von zehn Dragees (ca. 250 mg) von Amitriptylin (Thymoleptikum, Antidepressivum)
fuhrte zum Tod eines zehnjahrigen Madchens. Die Tagesdosis fir Erwachsene liegt bel zwei- bis dreimal
ein bis zwel Dragees.

- Nach oraler Aufnahme von 0,5-1,3 g des Chemotherapeutikums Chlorochin (Anitmalariamittel, Anti-
rheumatikum) starben mehrere Kinder zwei bis drei Stunden nach Aufnahme. Ein 18 Monate altes Kind
verstarb nach intramuskul&rer Applikation von 0,3 g. Dagegen Uberlebte eine 15j&hrige eine oral aufge-
nommene Menge von 7,5 g durch Therapie.

- Von dem Alkaloid Codein (Hustenmittel, Schmerzmittel, Narkotikum) kdnnen Erwachsene Dosen im
Gramm-Bereich aufnehmen. Ein zweieinhalbjéhriges Kind verstarb zwolf Stunden nach rektaler Gabe
von 0,2 g.

- 0,4 g des Bronchospasmolytikums Ephedrin sind bei Erwachsenen noch ohne toxische Wirkung. Bei
einem zweijahrigen Kind fuhrten dagegen bereits 0,2 g zum Tode.

- Das Thymoleptikum (Anitdepressivum) Pryleugan® (Imipramin) ist in Dosen tber 30 mg/kg K&rperge-
wicht meist todlich, jedoch wurden von Erwachsenen auch 5 g Uiberlebt. Ein eineinhalbjihriger Junge
starb 40 Stunden nach oraler Aufnahme von 0,58 g trotz Therapie. Ein neun Monate alter Knabe uber-
lebte dagegen 127 mg/kg. Mehr als 80 weitere schwere Vergiftungen von Kindern sind bekannt. Davon
verliefen mindestens 25 todlich, wobei die Dosen in diesen Féllen 15-20 mg/kg betrugen.

- Die Tagesdosis fur das Antiepileptikum Phenytoin betragt bei Erwachsenen bis 0,6 g, bel Kleinkindern
7-10 mg/kg. Uberlebt wurden bei einem Erwachsenen 21 g, von einem Zweijshrigen 1,5 g und von
einem Siebenjdhrigen 2 g. Dagegen starb ein viereinhalbjihriges Madchen drei Tage nach der Aufnahme
von 2 g.

- Das Desinfektionsmittel Hexachlorophen fiihrte bei zwei Neugeborenen mit Ichthyosis (Fischschup-
penkrankheit) nach téglichen Ganzbédern in drei bzw. neun Tagen zum Tode. Ein sechsjdhriges M &d-
chen starb neun Stunden nach der oralen Aufnahme von 0,2-0,25 g, ein siebenjahriger Junge sechs Tage
nach 1,35 g.

- Alkohol (Ethanol) stellt besonders bel ersten unkontrolliertem Kontakt eine Gefahr dar. Besonders bel
Jungen kann z.B. durch Trinkwetten direkt oder durch die anschliefende K aterbekdmpfung mit Medi-
kamenten (z.B. Schlafmitteln) in hoher Dosis eine Kombination entstehen, die nicht selten tragisch
endet.

*Quelle: R. GIEBELMANN mta 7 (1992) 11.
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Falsche ErstmaRnahmen kénnen zum Tode fuhren*

Die Analyse von 30 000 Ingestionsunféllen im Kindesalter ergab 36 Todesfille- also etwaein letaler Aus-
gang auf tausend toxikologische Unfélle. Bedenklich ist allerdings, daf? unter diesen 36 Verstorbenen fiinf
Kinder nicht an ihrer Vergiftung, sondern an der Therapie beziehungsweise Ubertherapie ad exitum ge-
kommen sind.

K ochsalz als Emetikum obsolet

Bei dem ersten dieser fiinf verstorbenen Kinder wurde Kochsalz als Emetikum verwendet. Wahrscheinlich
ist es zu einem akuten »Salztod« gekommen. Denn schon ein Gramm Kochsalz pro Kilogramm Kérperge-
wicht kann fur den Sdugling todlich sein. Als Gegenregulation kommt es zu einer Umverteilung von Was-
ser, das die Zellen verl&3t, um die Hpyerosmolaritat im Extrazellulérraum zu aquilibrieren.

Dadurch erfolgt im zentralen Nervensystem ein Abfall des Liquordruckes: es entstehen Hirnblutungen,
Thrombosen, Infarkte und Nekrosen im Gehirn. Klinisch sind zunéchst ein Salzfieber (39 bis 40°C), da-
nach Krampfanfélle und eine unter Umstanden bis zum tédlichen Koma fortschreitende Bewuf3tseinstri-
bung zu befirchten.

Fur Klein- und Schulkinder liegt die todliche Dosis NaCl bei zwei bis finf Gramm pro Kilo K 6rpergewicht.
Wegen der durch die hohe Resorption bedingten Intoxikationsgefahr kann Kochsalz nicht mehr als Emeti-
kum empfohlen werden.

Tod durch Ubertherapie

Das zweite der funf verstorbenen Kinder hatte eine nicht sehr schwere Alkohol-Intoxikation. Todesursa-
che war die intravendse Zufuhr extrem hoher Glukosemengen und die daraus resultierenden Gefuge-
stérungen im Salz-Wasser-Haushalt.

Drei weitere Kinder sind an einer »Wasservergiftung« bei forcierter Diurese mit nicht zweckmafig zusam-
mengesetzten |nfusionsldsungen gestorben. Zwei dieser Kinder hatten Medikamente in Dosen eingenom-
men, die keine aktive Behandlung erforderlich gemacht hétten.

* Quelle: Professor Dr. med. Klaus-Ditmar BACHMANN, Direktor der Universitéts-Kinderklinik, Albert-Schweitzer-Stral?e 33, 48149 Miinster, Moku.
arztl, Fortb. 35 (1985), Heft 21/22.

M edizinisches Personal - HIV-Schutz*

Der Erreger der erworbenen Immunschwéche (AIDS) 183t sich in Korperflissigkeiten nachweisen. Das
»human immunodeficiency virus« (HIV) konnte aus Blut, Samen, Vaginal sekret, Speichel, Tranen, Mut-
termilch, zerebrospinaler Fliissigkeit, Amnionflussigkeit und Urin isoliert werden und kommt wahrschein-
lich auch in andern Korperfllissigkeiten, Sekreten und Exkreten vor. Epidemiologische Befunde sprechen
bisher nur fir eine Ubertragung der HIV-Infektion durch Blut, Sperma, Vaginal sekret und méglicherweise
Muttermilch.

Mit zunehmender Zahl infizierter Personen nimmt auch das Ansteckungsrisiko fur medizinisches Personal
zu. Aus dem US-Seuchenzentrum in Atlanta stammen die nachfolgend abgedruckten Empfehlungen fur
Angehorige der Heilberufe, diein direktem Kontakt mit Patienten bzw. mit deren Blut oder anderen Kor-
perausscheidungen in Beriihrung kommen.

Bis zum 10. Juli 1987 erfal}te das US-Seuchenzentrum 32.395 Erwachsene mit AIDS. Fast 6% (1.875 Per-
sonen) kommen aus Heilberufen. Die Infektionsgefahr erscheint fir diesen Personenkreis gegentiber ande-
ren Berufen etwas erhdht (Anteil an Infizierten mit nicht definierbarem Risiko 5% im Vergleich zu sonst
3%).

Allgemeine Empfehlungen:

Personen mit HIV-Infektionen oder anderen mit dem Blut Ubertragbaren Pathogenen lassen sich uber Vor-
geschichte und korperliche Untersuchung nicht zuverlassig erkennen. Fir den Umgang mit Blut und Kor-
perausscheidungen sind deshalb in jedem Fall Schutzmal3nahmen zu treffen. Besondere Vorsicht gilt fir
Mitarbeiter der Notfallversorgung, da hier die Blutexposition hther und der | nfektionsstatus des Patienten
zunéchst unbekannt sind.
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1. Haut und Schleimh&ute sind durch geeignete M al3nahmen abzudecken, falls K ontakt mit Blut oder Kor-

perflussigkeiten vorkommen kann. Handschuhe schiitzen, wenn man mit Blut oder Korperausschei-
dungen, Schleimhduten oder nicht intakter Haut in Beriihrung kommt, mit Kdrperausscheidungen ver-
unreinigte Gegenstande oder Flachen zu beriihren sind sowie bel der Venenpunktion und anderen T&-
tigkeiten, die BlutgefaRe eréffnet. Nach dem Kontakt sind bei jedem Patienten die Handschuhe zu wech-
seln (Latex-Einweghandschuhe sind vorzuziehen, dasiein der Regel dichter sind als die zudem umwelt-
belastenden PV C-Produke).
Masken sowie Augen- oder Gesichtsschutz sollten immer dann getragen werden, wenn Bluttropfen oder
andere K érperfliissigkeiten die Schleimhaute von Mund, Nase und Augen des Behandlers/der Behandle-
rin treffen kénnten. Selbstverstéandlich ist das Tragen von Kitteln oder anderer Schutzkleidung bei bluti-
gen Eingriffen.

2. Sofort nach Kontakt mit Blut oder anderen Korperausscheidungen sollten Hande und andere Korper-
oberflachen intensiv gewaschen werden. Die Hande sind unmittelbar nach dem Abstreifen der Hand-
schuhe zu reinigen.

3. Um unbeabsichtigt Verletzungen durch Gebrauch von Kaniilen, Skalpellen oder andern scharfen I nstru-
menten zu vermeiden, sind diese sofort nach Gebrauch in entsprechende stabile Behélter zu entsorgen.
Auf die Gewohnheit, Einmalkanilen zu verbiegen oder Schutzkappen wieder aufzustecken, sollte ver-
zichtet werden.

4. Auch wenn Speichel HIV nicht Ubertragen soll, erscheint es ratsam, die notfall mafiige Mund-zu-Mund-
Beatmung auf ein Minimum zu reduzieren und dafir Mundstiicke, Beatmungsbeutel oder &hnliche
Hilfsmittel zu verwenden.

5. Arzte und Pflegepersonal mit exsudativen Hautl&sionen sollten wahrend ihrer Erkrankung direkten
Kontakt mit Patienten und Geréten zur Patientenversorgung meiden.

6. Ob schwangere Heilberuflerinnen ein groRReres HIV-Infektionsrisiko eingehen as nicht schwangere
bleibt offen. Im Falle einer Infektion ist das Kind durch perinatale Infektionsiibertragung geféhrdet.
Schwangere miissen die Schutzmal3nahmen daher besonders sorgféltig beachten.

* Centers for Disease Control: J. Am. Med. Ass. 258 (1987), 1293.

I1-2.3.4 Giftbeseitigung

Sofort geeignete MalRnahmen zur Giftbeseitigung ergreifen. Rechtzeitige Erkundigung zur Frage der
Grundwasserverunreinigung. Auf Ausbreitung einer Giftgaswolke (Seveso!) achten. Anforderung techni-
scher Hilfe (Feuerwehr, Technisches Hilfswerk).
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II-2.3.5 Trangport

Im Gegensatz zu manchen anderen akuten Erkrankungsféllen (z.B. Herzinfarkt) ist bel Vergiftungen in der
Regel die Notversorgung durch Laien und die sachgerechte Erstversorgung durch einen Notarzt wichtiger
as ein schneller Transport in die Klinik. Auch zur Diagnosefindung ist die Beurteilung der Unfallumstande
und die Spurensicherung sowie die Asservatgewinnung am Unfallort durch den herbeigerufenen Arzt uner-
|&Rlich.

Patienten mit schweren Schlafmittelvergiftungen im Schock sollten nicht vom Auffindungsort bewegt wer-
den, ehe eine Kreidaufauffullung durch Sauerstoffzufuhr und Blutersatzmittel und Erstickungsprophylaxe
durchgefuihrt wurden. Nach Verschlucken lebensgeféhrlicher Gifte, wie Cyanide, Alkylphosphate, Niko-
tin usw., sollte unbedingt am Unfallort eine Magenentleerung (Erbrechen, Magenspulung) durchgefiihrt
werden.

Vor dem Transport sollte die zustandige Giftinformationszentrale Uiber noch erforderliche Mal3nahmen
der Ersten Hilfe, Entgiftung, Gegengifte, Asservierung und die erforderliche Transportart bzw. Transport-
zie (Klinik, Dialyse, Toxikologische Abteilung) befragt werden.

Trangportarten

— Krankentransport:
In Fahrzeugen ohne besondere Rettungsmittel. Nicht zum Transport von Vergifteten geeignet:

- Rettungstransport:
Wird durchgefiihrt bei Verdacht auf eine - nicht lebensgefahrliche - Vergiftung vom Rettungssanitéter.
Die Fahrzeuge sind instrumenteil und medikamentds wie ein Notarztwagen ausgerustet.

- Notarzttransport:
Nach arztlicher Erstversorgung (Schockvorbeugung, Sauerstoffgabe) und Gegengiftbehandlung eines
Notarztes oder des Hausarztes. Nicht die Schnelligkeit des Transportes, sondern die &rztliche Versor-
gung wahrend des Transportes stehen hier im Vordergrund. Die Fahrzeuge sind mit allen Medikamen-
ten und Geréten zur Erstversorgung ausgeristet.

— Rettungshubschraubertransport:
Nach Erstversorgung durch den fliegenden Notarzt aus nicht ausreichend schnell Gber den Landweg er-
reichbaren Gebieten bel Nichtvorhandensein spezieller Laborschnellnachweise oder Gegengifte und zur
Verlegung von Patienten zur Spezialbehandlung (Dialyse) in Toxikologische Zentren unter Begleitung
eines Arztes. Die Anmeldung des Transportes erfolgt Uber die &rztliche Rettungsleitstelle; die Giftinfor-
mationszentralen beraten bei der Wahl der Methoden. Die Anforderung aller Rettungsmittel ist fir die
anfordernde Stelle stets kostenlos. Nur das Rettungsmittel, das dann den Erkrankten transportiert hat,
darf dafur liquidieren. Vergiftete fernmindlich in der aufzunehmenden Klinik anmelden. Die vom erst-
behandelnden Arzt erhobenen Befunde und therapeutischen Sofortmal3nahmen schriftlich dem Kran-
kenhaus mitteilen. Richtige Lagerung bei Bewuftlosen wahrend des Transportes (Bewuf3tlose nicht in
Riickenlage transportieren). Be Vergiftungen nach Moglichkeit Begleitung des Transportes durch den
Arzt.

Nur der Arzt entscheidet tiber die Wahl des Transportmittels

»Ein Schwerkranker oder Schwerverletzter sollte moglichst schnell medizinisch betreut und behandelt
werden. Das ist eigentlich keine Frage. Wer aber bestimmt das dabei einzusetzende Transportmittel - der
Arzt, die Krankenkasse oder der Versicherte? Die Antwort ist verhé@tnisméaRig einfach und auch sachge-
recht. Es obliegt alein der Entscheidung des behandelnden Arztes, ob ein Patient mit einem Taxi, einem
Krankenwagen, einem Rettungswagen - oder in Notfallen mit einem Rettungshubschrauber - beférdert
werden soll. Der Einsatz des jeweiligen Transportmittels geschieht dabei zum Zweck der Koordinierung
aler Rettungsmalnahmen grundsétzlich Uber die ortlich zustdndige Rettungsleitstelle. Und auch das ist
wichtig: Die &rztliche Anordnung, die von der medizinischen Indikation auszugehen hat, berticksichtigt
den Gesundheitszustand des Patienten, seine Gehféhigkeit und die Lange der Fahrstrecke.
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Kann in Ausnahmefillen die Verordnung des Arztes nicht vor Beginn des Transportes eingeholt werden, so
mufd der Arzt gegebenenfalls im nachhinein bestétigen, daf? der Transport aus medizinischen Griinden mit
dem gewahlten Transportmittel erforderlich war.

Hubschrauber-Transport

Vorbereitung zur Landung:

- Man braucht einen ebenen Landeplatz von 20 x 20 Meter GrolRe.

- Man pruft durch Begehen, ob der Boden standfest ist und keine Ldcher hat.

- Man legt Landemarkierungen aus, die mit der Bodenfarbe kontrastieren.

- Man vermeidet Abstiirze, wenn man Textilien und dhnliches gegen Hochwirbeln sichert.
- Man schiefit, falls vorhanden, rote oder orange Rauchpatronen zur Orientierung ab.
- Man sorgt dafirr, da3 niemand am Landeplatz raucht oder offenes Feuer unterhalt.

- Man gellt sich as Einwinker mit dem Rucken zum Wind in 10 Meter Entfernung auf.
- Man breitet die Arme seitwérts aus und zeigt so dem Piloten die Windrichtung an.

— Man beobachtet den Piloten und erwartet seine Handzeichen.

- Man hélt sich mdglichst fern von der Maschine, solange der Rotor l&uft.

- Man nahert sich dem Hubschrauber in gebiickter Haltung und von vorn.

- Man entfernt sich immer riickwérts gehend und in gleicher Haltung.

Genfer Rotkreuz-Abkommen

Verwendung des Roten Kreuzes als Kennzeichen

Bedeutung

Als Kennzeichen kann das rote Kreuz auf weif3em Grund von den Rotkreuzgesellschaften in Krieg und

Frieden verwandt werden.

Unterschied zum Schutzzeichen

a) Das Kennzeichen steht nur Rotkreuzgesellschaften zu. Auch sonstige Hilfsgesellschaften diirfen es nicht
fuhren.

b) Das Kennzeichen gewahrt keinen Schutz gemal? den Genfer Konventionen.

¢) Das Schutzzeichen soll grof3 und aufféllig sein; das Kennzeichen kann im Frieden beliebig grof3 gestaltet
werden; im Krieg muf3 es klein sein und darf weder auf Armbinden noch auf D&chern angebracht sein.

Beachte: Aus Zweckmafigkeitsgriinden ist es ratsam, das Kennzeichen auch im Frieden nicht groRer zu

wahlen, asim Kriege zuléssig ist.

Voraussetzung der Verwendung

Das Kennzeichen des roten Kreuzes darf nur fir eine Tétigkeit verwandt werden, die den Grundsétzen der

internationalen Rotkreuzkonferenz entspricht.

Das Deutsche Rote Kreuz (bt satzungsgemal nur Tétigkeiten aus, die den Grundsétzen der internationa-

len Rotkreuzkonferenz entsprechen. Das Kennzeichen kann daher fur seine samtlichen Tétigkeiten ver-

wandt werden.

Ausnahme

AuRerhalb der Rotkreuzorganisation kann das Kennzeichen im Frieden ausnahmsweise zur Kenntlichma-

chung von Krankenwagen und Rettungsstellen verwendet werden; die Voraussetzung ist, da3 se aus-

schliefdlich der unentgeltlichen Pflege von Verwundeten und Kranken dienen. Die Erlaubnis der nationalen

RotkreuzgeselIschaft, also des Deutschen Roten Kreuzes, ist unbedingt notwendig. Die Erlaubnis kannvon

Bedingungen und Auflagen abhéngig gemacht werden und ist widerruflich. Sieist nur selten zu gewéhren.

MiRbrauch des Rotkreuzzeichens und -namens

Das Wahrzeichen (also Schutz- und Kennzeichen!) des Roten Kreuzes und die Bezeichnung »Rotes Kreuz«

sind gegen MiRbrauch rechtlich geschiitzt. In Deutschland gilt auch noch das Reichsgesetz vom 22. Méarz

1902 mit Bundesratsbekanntmachung vom 7. Mai 1903.
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Rettungsdienst

Aufgabe (It. Bayer. Rettungsdienstgesetz) des Rettungsdienstesist es, unbeschadet bestehender Hilfspflich-
ten, das Leben von Notfallpatienten, soweit an Ort und Stelle méglich, zu erhalten, sie transportféhig zu
machen und sie unter sachgerechter Betreuung in ein fir die weitere Versorgung geeignetes Krankenhaus
zu befordern; Kranken, Verletzten oder Hilfsbedurftigen, die keine Notfallpatienten sind, Erste Hilfe zu
leisten und sie unter sachgerechter Betreuung zu beférdern.

Notfallpatienten haben Vorrang. Notfallpatienten sind Verletzte oder Erkrankte, die sich in Lebensgefahr
befinden oder bei denen schwere gesundheitliche Schéden zu befurchten sind, wenn sie nicht unverziglich
medizinische Hilfe erhalten.

Durchfihrung

Die vom Rettungszweckverband in der Rettungsleitstelle zusammengefaliten Verbande wie Rotes Kreuz,

Bergwacht, Wasserwacht, Arbeiter-Samariter-Bund, Malteser-Hilfsdienst, Johanniter-Unfallhilfe, Deut-

sche Lebensrettungsgesellschaft, Notarztdienst der Berufsfeuerwehr und evtl. &ztlicher Bereitschafts-

dienst sind zusténdig fur:

- Alarmierung und Bereitstellung aler Rettungsmittel wie Krankentransportwagen, Rettungstransport-
wagen, Notarztwagen, Rettungstransporthubschrauber, Brutkasten usw.,

- Transport wichtiger Gegengifte und Blutproben,

- Krankenbettennachweis,

- Ubersicht tiber die diensthabenden Apotheken,

- Ubersicht iber Vergiftungs-, Verbrennungs- und Blutspendezentralen und tiber Druckkammern.

Hilfsfrist
Nach dem Bayer. Rettungdienstgesetz miissen alle an einer Stral3e liegenden Einsatzorte in der Regel inner-

halb einer Fahrzeit von hiéchstens 12 Minuten erreicht werden, in diinn besiedelten Gebieten mit schwa-
chem Verkehr kann eine Hilfsfrist bis zu 15 Minuten in Kauf genommen werden.
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I1-2.3.6 Letender Notarzt - Aufgaben:

. Feststellung des Schadensausmalles/Zahl der Verletzten, Art und Schwere der Verletzung

. Weitergabe der Feststellung an die Rettungsleitstelle und tber diese an die zusténdigen Krankenhé&user

. Anforderung von weiteren Arzten, Hilfskréften und benétigtem Material

. Einrichten einer Sammelstelle zur Versorgung der Verletzten am Schadensort, Uberwachung der medi-
zinischen Hilfsmal3nahmen

. Sichtung der Verletzten (Festlegung der Behandlungs- und Transportprioritéten)

. Lenkung der Transporte und Verteilung der Verletzten auf die in Frage kommenden Krankenhauser

7. Dokumentation der medizinischen Versorgung

AHNEFELD, 1986)

A WN R

o o

Notar zt-1 ndikationen

1. Atemstorung
Blauférbung der Haut, ungleichméige Atmung

. Bewuldtlosigkeit, nicht erweckbar auf starke &uf3ere Reize

. Schocksymptomatik, Blutdruckabfall, sehr schneller Puls

. Eingeklemmte oder verschiittete Personen, Absturz aus grofRer Héhe

. Unfélle mit erkennbaren Schwerverletzten oder mit mehr als zwei verletzten Personen
- offene Korperhohlenverletzungen (Schédel, Brustkorb, Bauchraum)
- Bruch des Oberschenkels, des Beckens, der Wirbelsdule, des Brustkorbes und alle offenen Frakturen
- Schul-, Stich- und Hiebverletzungen

. Starke Blutungen (Wunden, Magen-Darm-Trakt, Genitalorgane)

. Vergiftungen

. Verbrennungen oder Verétzungen grof3eren Ausmalles

. Elektrounfille einschlieRlich Blitzschlag

. Begrundeter Verdacht einer anderweitigen L ebensbedrohung

. Ertrinkungsunfille

abwiN

_O O 00N O

Dringlichkeitsstufen der Vergiftetenversorgung bel M assenanfall
Schnelldiagnostik zur Uberlebenshilfe fir moglichst viele!

Sofortige Behandlung Diagnostik, vor Ort |ebensrettende
(Immediate treatment, Group T1) Vitaltherapie einzelner Gegengifte,

Il Aufgeschobene Behandlung aufschiebbare Weiterbehandlung
(Delayed treatment, Group T2

111" Ambulante Behandlung Selbst- und Kameradenhilfe bei Leichtvergifte-
(Minimal treatment, Group T3) ten

IV Abwartende Behandlung, Sterbende und Nichttransportfahige, nicht ge-
(Expectant treatment, Group T4) genuigend spezielle Antidote

Alarmierung und Ausr istung des »L eitenden Notar ztes«

Damit der LNA standig erreichbar ist, muR er mit einem Funkmeldeempfanger ausger(stet sein. Die Alar-
mierung erfolgt Uber die Rettungsleitstelle, wenn mehr als finf Erkrankte zu betreuen sind, die vermutete
Schwere der Erkrankung oder der notfallmedizinische Versorgungsumfang die regulére Kapazitét des Not-
arztdienstes Ubersteigt, wobei auch weniger as fiinfPersonen betroffen sein kénnen, die Schadensereignis-
se so gestaltet sind, dal? mit einer gesundheitlichen Geféhrdung einer grofReren Personenzahl gerechnet
werden mul3.

Wie der Transport zum Schadensort geregelt wird, muR3 auf lokaler Ebene gekléart werden.
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Der LNA soll auch einen Dienstausweis erhalten und mit entsprechender Schutzbekleidung ausgeristet
sein, die ihn auch als LNA am Schadensort deutlich kenntlich macht. Ebenfalls ist fir ausreichende Kom-
munikationsmoglichkeiten Sorge zu tragen (Handfunksprechgerate zum Beispiel).

Voraussetzungen fir den Leitenden Notar zt

1. Mindestens vier Jahre kontinuierlicher, regelméRiger Einsatz im Rettungsdienst und Nachweis des
Fachkundenachweises »Rettungsdienst« oder einer von der zustandigen Arztekammer anerkannten
Fortbildung (praktische und organisatorische Fertigkeiten).

2. Herausragende Kenntnis und Erfahrungen in der Erkennung und intensivmedizinischen Behandlung
von Notféllen aus dem Bereich der Anasthesie, Chirurgie, Innere Medizin, Gynékologie, Padiatrie und
Toxikologie gemaR? der DIVI-Empfehlung (interdisziplinére, fachspezifische Fertigkeiten).

3. Grundsétze der Versorgung von Verletzten und Erkrankten unter massenmedizinischen Gesichtspunk-
ten (katastrophenmedizinische Kenntnisse).

4. Detailkenntnisse Ortlicher, ambulanter und stationérer Versorgungsstrukturen und der Infrastruktur
des Rettungsdienstes und des Katastrophenschutzes. Dariiber hinaus Kenntnis der Einsatztaktik von
Polizel und Feuerwehr (organisatorische Kenntnisse).

Das Gegengiftdepot Oberhausen

Das Gegengiftdepot Oberhausen ist eine mobile Einrichtung zur Notfallversorgung von Vergiftungspa-
tienten am Notfallort.
Eswurde am 22.09.1965 in Dienst gestellt.
Seitdem ist das Gegengiftdepot bei 296 Gesamteinsétzen 231 mal erfolgreich angewendet worden. Hierbei
ging die Palette der Notfélle vom Kreuzotterbif3, der Bleivergiftung, der irrtiimlichen Einnahme eines Rost-
|Gsers Uber die Thalliumvergiftung, Pilzvergiftung, den Botulismusnotfall bis zur Arsenvergiftung. Insge-
samt wurden rund 50 verschiedene Vergiftungsarten behandelt. Eines war und ist allen Gegengiftdepotein-
sdtzen gleich: esist stets ein Wettlauf mit der Zeit.
Aus diesem Grunde ist das Gegengiftdepot so konzipiert worden, dal? mit ihm folgende sechs Anforderun-
gen erflllt werden:
1. Dem behandelnden Arzt muR3 firr eine Vielzahl von Vergiftungsarten die erforderlichen Therapieanwei-
sung an die Hand gegeben werden.
2. Die daraus resultierenden Gegengifte und Medikamente miissen dem Arzt am Unfallort ohne Zeitver-
lust zur Verfligung stehen.
3. Die Instrumente und Geréte fur die Anwendung der Mittel und fir die Reanimation der Patienten mis-
sen zur Verfugung stehen.
4. Fir die Durchfihrung der Notfallbehandlung muR3 der Arzt am Notfallort Gber geeignetes Assistenzper-
sonal verfligen kénnen.
5. Das geeignete Krankentransportmittel fir den Transport des Patienten in die weiterbehandelnde Klinik
muf3 sofort vorhanden sein.
6. Anjedem Notfallort muf? ein Nachrichtenweg zur Verfligung stehen, um bei Bedarf Riickfragen bei In-
formationszentralen, Herstellerfirmen der Giftpraparate o.4. halten zu kénnen.
Um all diese Punkte sicherstellen zu kdnnen, muf3 die Einrichtung im Umfang so kleingehalten werden, dafd
von einer Rettungswagenbesatzung der Transport des kompletten Depots bis an das Krankenbett oder den
sonstigen Notfallort zu bewéltigen ist.
Das Depot besteht daher aus
1 Literaturkoffer
2 Medikamentenkoffer
1 Kuhltasche fir die Sera
Am 25.05.1983 wurde as Ergénzung des Gegengiftdepots ein Giftnachweis- und Analyseset in Dienst ge-
stellt, mit dem bei unbekannten Vergiftungen bestimmte Giftgruppen aus Urin, Magenspulwasser oder der
Ausatemluft der Patienten ermittelt werden kénnen.
Das Gesamtgewicht liegt bei 75 kg.
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Der Transport erfolgt im Nahbereich in der Regel mit Rettungswagen, bei weiter entfernten Einsatzstellen
per Rettungshubschrauber.

Mit dem Transportfahrzeug ist somit auch die Funkverbindung und tiber die Uberleiteinrichtung der Ein-
satzleitzentrale auch die uneingeschrénkte Telefonverbindung garantiert.

Die Rettungssanitéter der Feuerwehr Oberhausen werden innerhalb der sechsmonatigen praktischen Aus-
bildung im Krankenhaus auch auf die speziellen Belange des Gegengiftdepots und seiner Anwendung ge-
schult.

Der Aktionshereich des Gegengiftdepots, der ehemals auf das Stadtgebiet Oberhausen beschréankt sein
sollte, wurde zunéchst auf die Nachbarorte erweitert und ist neuerdings mit dem Flugbereich des Rettungs-
hubschraubers »Christoph 9« identisch.

Die Anforderung des Gegengiftdepots erfolgt in der Regel durch den Arzt (oder durch eine von ihm beauf-
tragte Person) unter Angabe von

1. Ort des Einsatzes

2. Art der Vergiftung (sofern bekannt)

3. Name und Alter des Patienten

Be Anforderungen aus fremden Stadten wird ggf. ein Lotsenpunkt vereinbart.

Der Transport erfolgt alarmmaRig mit demjeweils schnellsten Transportmittel - Rettungswagen oder Ret-
tungshubschrauber. In Ausnahmeféllen ist auch schon durch eine Polizeistaffette das entsprechende Ge-
gengift zum Notfallort gebracht worden.

Sofern den ausriickenden Einheiten die Art der Vergiftung bekannt ist, wird bereits wahrend der Anfahrt
die entsprechende Therapie aus der mitgefuhrten Literatur herausgesucht.

Am Einsatzort werden dem behandelnden Arzt das komplette Depot und die zutreffenden Literaturauszu-
ge zur Verfligung gestellt.

Der Arzt bestimmt die einzusetzenden Mittel und wendet diese weitgehend an.

Die Feuerwehr-Rettungssanitéter haben die Aufgabe, fur den Arzt die verlangten Mittel aus dem Depot zu
entnehmen, se gebrauchsfertig zu machen und den Arzt bei der Anwendung der Mittel zu unterstitzen.
Ferner obliegt ihnen die Aufgabe, die Reanimation und sonstige V ersorgung des Patienten selbstandig oder
nach &arztlicher Anweisung durchzufihren.

Nach Abschluf? der Notfallversorgung wird je nach Situation und Behandlungsverlauf der Transport des
Patienten zur weiterbehandelnden Klinik erforderlich sein. Dieser erfolgt ebenfalls mit dem anwesenden
Rettungswagen oder Rettungshubschrauber.

Vor dem Transport des Patienten wird durch den Arzt ein Begleitschreiben gefertigt, aus dem der weiterbe-
handelnde Arzt neben den Personalien des Patienten stichwortartig tber

1. Art und Menge des Giftes

2. Symptome des Patienten vor der Erstversorgung

3. Art und Menge der angewendeten Gegenmittel

4. sonstige Behandlungsmal3nahmen

5. empfohlene Weiterbehandlung

informiert wird.

Des weiteren muf? der Arzt ein Rezept fir die Wiederbeschaffung der eingesetzten Mittel ausstellen.
Nach dem Einsatz wird das Depot unverziiglich der Vertragsapotheke zur Auffiillung und Uberpriifung
zugefuhrt. Durch diese Vertragsapotheke werden auch alle Praparate, die einer Verfalszeit unterliegen,
automatisch vor Ablauf der Verfallsdaten ausgewechselt.

Nach nunmehr 20j dhriger Praxis und den vorliegenden Erfolgszahlen des Oberhausener Gegengiftdepots
kann festgestellt werden, daf3 diese Einrichtung verdient, als fester Bestandteil des Rettungsdienstes von
Oberhausen auch weiterhin vorgehalten und aktualisiert zu werden.

Nicht viele Einsatzgeréte der Feuerwehr kénnen eine hnliche positive Kosten-Nutzen-Bilanz vorweisen.
Die Kosten fiir die Einrichtung eines Depots liegen bei ca. 7.000,- DM.

Die medizinische Betreuung des Gegengiftdepots liegt in der Hand des Autors.
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[l —=2.3.7 Grol3einsatze

Reaktionsformell bei einer Katastrophe

Normal

Nur wenige Menschen erleben in Katastrophensituationen keine Angst, bleiben von Anfang an kaltblitig
und handeln vollkommen besonnen.

Vegetative Zeichen der Angst - schwache Beine, Schwitzen, Zittern, Ubelkeit bis zum Erbrechen, Urin-
drang, Durchfall - sind die haufigsten priméren korperlichen Reaktionen. Innere Spannung und Erregung
drucken sich in Schreien, Weinen, Gestikulieren und zielloser Bewegungsunruhe aus. Diese kurze Phase der
korperlich-seelischen Turbulenz weicht bald der zweiten Phase aktiven Handelns. Man kann durchaus
auch im Zustand grof3er Angst einen klaren Kopf gewinnen.

Uberaktiv

Bei psychomotorischen Erregungszustanden halten Schreien und Bewegungsunruhe an oder steigern sich.
Das Verhalten wird kopflos, die Realitét wird nicht mehr richtig eingeschétzt. Die Menschen rennen in die
Gefahr, verlassen den Bunker wéhrend des Bombardements, springen aus dem Fenster des brennenden
Hauses statt auf die Feuerwehr zu warten, rennen in gefahrlichem Gelande herum und sterben unter Um-
sténden an Erschépfung. Diese Menschen brauchen eine rasche, moglichst kundige Betreuung, denn sie
kénnen eine Panik ausldsen.

Regressiv

Regressiv reagierende M enschen wimmern, klagen und klammern sich wie Kinder an andere, auch fremde
Mitbetroffene. Sie kdnnen niitzliche Aktivitéaten anderer behindern und Rettungsmaf3nahmen vereiteln.

Depressiv

Das Verhalten depressiv reagierender Menschen entspricht dem Zustand der Erstarrung. Diese Menschen
reagieren nicht auf akute Gefahr, bringen sich nicht in Sicherheit (Bunker, Deckung), bleiben teilnahmslos
und sind zu keiner Tétigkeit zu bringen.

Hysterisch

Be hysterischen Reaktionen herrschen korperliche Symptome vor. Haufig persistieren die vegetativen
Ausdrucksformen der Angst, wie Zittern, Ubelkeit und Erbrechen. Dies kann die Befiirchtung der Betroffe-
nen wecken, strahlenkrank zu sein. Die Gliederschwéche kann sich zu psychogenen L&hmungen ausbilden.
Psychogene Blindheit, selten auch Taubheit, kommen vor.

Bek&mpfung einer Panik

. Bildung eines Fihrungsstabes im Katastrophengebiet.

. Klérung der Situation.

. Aufnahme von Verbindungen zu Dienststellen, die von auf3en helfen kdnnen.

Isolierung erkannter Panikpersonen. Separate &rztliche Behandlung.

. Bildung von »Inseln der Ruhe«. Hier Einsetzen von besonnenen Unterfiihrern (mdoglichst solchen, die
den bedrohten Menschen vertraut sind).

6. Ableitung der Menschenmasse aus dem Panikzentrum in - wenn mdglich viele - verschiedene ge-

wiinschte Richtungen.

GO BWN R
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7. Errichtung von Sammelstellen nach Auslaufen des Paniksturms.
. Prégnante, unzweideutige Weisungen der Fihrer und Unterfuhrer.
9. Anweisung zur sofortigen Aufnahme einer sinnvollen Tétigkeit fir die Besonnenen und einer mecha-
nischen Arbeit fiir noch dazu Einsetzbare.
10. Wenn mdglich, Ausgabe von alkoholfreien Getranken und Verpflegung (auf keinen Fall Alkohol; be-
wahrt hat sich hier auch Kaugummi).

[ee]

Massen Vergiftungen*

Be einer Massenvergiftung sind zu verstandigen: Ortliche Gesundheitsbehdrde, Polizei, evtl. auch Kreis-
verwaltungsbehdrde (Katastrophenschutz), Landesamt fir Umweltschutz, Regierung. Besteht der Ver-
dacht auf radioaktiv kontaminierte Personen, so ist auch der Strahlenschutzverantwortliche des Betriebs
oder der Reaktorstation zu verstandigen.

Organisation (Beispiel Miinchen):

Zum besseren Uberblick und zur schnellen Diagnosefindung hat sich in Miinchen und weiterer Umgebung
bel Massenvergiftungen die sofortige Leitung der Versorgung der Vergifteten am Unfallort durch in der kli-
nischen Toxikologie erfahrene Arzte in Zusammenarbeit mit dem ausgebildeten Personal der Berufsfeuer-
wehr bewahrt.

Der Toxikologe fihrt die Spurensicherung, Asservierung, Diagnostik (z.B. bei Reizgasvergiftungen) und
Organisation der Behandlung durch. Uber den Giftnotruf (I) werden dann alle beteiligen Arzte und Klini-
ken Uber die Diagnostik und empfohlenen Therapiemalinahmen informiert.

Die Alarmierung des Toxikologen erfolgt rund um die Uhr tber einen Funkalarmempfanger, der von der
Rettungsleitstelle Uber die Berufsfeuerwehr ausgeldst wird.

Mit: einem der beiden Giftrettungstransportwagen (GRTW) der Berufsfeuerwehr M iinchen wird der Toxi-
kologe von der Klinik (Wohnung) abgeholt und an die Unfallstelle gebracht. Ein GRTW ist ein Omnibus
mit 25 Sitzplétzen, in dem 10 liegende Behandlungsplétze aufgebaut werden kénnen und in dem sich ale
2ur Behandlung von Massenvergiftungen nétigen Gerédte und Medikamente befinden. Am Unfallort kon-
nen Patienten bei Massenvergiftungen behandelt und, wie die Erfahrung bei Vergifteten mit Ammoniak,
Nitrose-Gasen, Chlorgas, Lebensmitteln u.a. gezeigt hat, grofiteils nach einer ambulanten Versorgung wie-
der entlassen werden. Die Busse kénnen am Klinikum re. d. Isar (Giftnotruf Miinchen) stationiert werden
und zur Erweiterung der toxikologischen Abteilung im Katastrophenfall oder bei Massenvergiftungen die-
nen.

AufBer in Munchen (Tel. 089/4140/2211) gibt es in der BRD nur in Oberhausen bei der Feuerwehr (Tel.
0208/8851) ein mobiles Gegengiftdepot, hier auch neuerdings mit eéinem mobilen Diagnostikset fur Gase,
Paraquat und Gifte im Magenspulwasser und Urin wie Alkohol, Amphetamine, Barbiturate, Benzodiaze-
pine, Cannabis, Morphin, trizyklische Antidepressiva und Paracetamol.

Fallbeispiele:

Anhand von 20 praktischen Beispielen der letzten Jahre wird die Notwendigkeit einer ausreichenden Be-
vorratung und einer guten Nachschuborganisation von Antidota bei Massenvergiftungen aufgezeigt. Von
einer Massenvergiftung spricht man, wenn mehr as funf Personen gleichzeitig vergiftet werden.

1. Fall: Drogennotfélle bei Pop-Festival

Pfingsten 1972 kamen 112 000 Jugendliche zu einem Pop-Festival auf die Insel Grin bei Germersheim.
Das Pop-Festival war zunachst verboten worden, die heranreisenden Jugendlichen konnten jedoch nicht
gestoppt werden. Vorsorglich wurde der Katastrophenfall ausgerufen. Dadurch war es leicht, die erforder-
liche Anzahl von Medikamenten herbeizubringen. 45 Arzte und 490 Helfer fiihrten die Behandlung von
356 Drogennotfallen, 750 chirurgischen und internistischen Notféllen in den vier Tagen durch. Es wurden
etwa 300 Tabletten Aponal® (Doxepin) forte fur drogenbedingte Erregungszustande, 200 Ampullen Teta-
nol bei Verletzungen und etwa 300 Kochsalztabletten bei Dehydratation benétigt. Viele technische Hilfs-

* Quelle: DAUNDERER, Miinch. med. Wschr. 127 (1985) Nr. 20.
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mittel wurden erst im Verlauf der Veranstaltung angefordert, wie mobile Funkverbindung mit der Kata-
stropheneinsatzleitung, Schnellbootverbindung mit dem Festland, weitere Grof3zelte, Decken zur Ausgabe
an Besucher, die keine Schlafsacke hatten, Trinkwasser nach dem Zusammenbruch der Wasserversorgung.
Da etwa 80% der Besucher fast ununterbrochen unter Drogeneinwirkung standen (meist Haschisch, ver-
einzelt Heroin), kleideten sich ale Helfer in Zivil, um keine Autoritétskonflikte aufkommen zu lassen.
Auch das Uberfliegen des Geléandes mit Presse-Hubschraubern mufite untersagt werden, da eine Massen-
hysterie der Haschischraucher, insbesondere unter den etwa 60% amerikanischen Vietnam-Exsoldaten,
aufzukommen drohte.

2. Fall: Chlorgasvergiftungin einer Schule

Am 5. Mai 1976 vergifteten sich zwolf Kindergarten-Kinder im Alter von finf Jahren sowie eine Betreuerin
und zwei Badefrauen im Schwimmbad einer Miinchener Schule mit Chlorgas, nachdem dies bei falschem
Zubereiten der Chlorierung frei wurde. Die Patienten husteten und waren erregt. Alle wurden sofort in
einem Bus der Miinchener Berufsfeuerwehr hingelegt, sie bekamen Sauerstoff und as Antidot Auxiloson®
Dosier-Aerosol. Die Antidota waren in ausreichenden Mengen an Bord des Busses der Berufsfeuerwehr
vorhanden.

Die Kinder wurden aufgeklart, beruhigt, eingehend untersucht und zwei Stunden spéater im Bus zum Kin-
dergarten zurtickgebracht und dort beschwerdefrei den mittlerweile versténdigten Eltern tbergeben. Le-
diglich die beiden vermutlichen Verursacher der Chlorgaswolke wurden zur Schonung fir eine Nacht in
die Klinik eingewiesen. Den Unfallort sperrte die Polizei sofort ab, es wurde geliiftet, und erst nach Mes-
sung mit dem Gasspirgerét wurden die Rdume wieder freigegeben.

Chlorgas ist ein Lungenreizstoff vom Soforttyp, der in niedrigsten Konzentrationen (10 ppm) stark riecht,
in hoheren Konzentrationen (100 ppm) sofort zu einem Hustenreiz mit Erregungszusténden und spéter
zum Lungenddem fihrt. Durch Auxiloson®-Spray in der Latenzzeit wird dies verhindert.

3. Fall: Vergiftung mit verdorbenen L eberk&ssemmeln

Am Freitag, dem 28. Juni 1976, kamen drei Berufsschiler in die Klinik, die etwa 30 Minuten nach Genuf3
eines Stuckes Leberkéssemmel Brechdurchfall bekamen. Am Unfallort konnten mehrere angebissene Le-
berkassemmeln trotz Aufraumarbeiten der Kasinowirtin aus einem Abfalleimer asserviert werden (se ver-
schwanden jedoch spéter aus der Klinik). Vierzehn Schiler wurden noch in der Schule angetroffen, die Ub-
rigen waren schon Ubers Wochenende nach Hause gefahren. Durch Rundfunkaufruf wurden sie aufgefor-
dert, sich in &rztliche Behandlung zu begeben. Bis zum M ontag kamen noch 25 Erkrankte zur Behandlung.
Selbst am vierten Tage nach der Vergiftung konnten im Stuhl noch Staphylococcus pyogenes aureus, im Er-
brochenen auch Anaerobier nachgewiesen werden.

Spéter wurde festgestellt, da3 die Verkauferin stets die vorderen Leberkés-Laibe im Kuhlschrank an-
schnitt. Der fragliche Laib kann bis zu drei Monaten im Kiihlschrank gelegen haben.

Noch nach 14 Tagen meldeten sich Lehrer und Schiller mit gastrointestinalen Beschwerden, die nicht am
Unfalltag behandelt worden waren.

Patienten, die am Unfalltag sofort als Antidot 50 Kohle-Compretten® als Adsorbens und 2 ERI6ffdl Glau-
bersalz als Laxans bekommen hatten, blieben beschwerdefrei.

4. Fall: Antidotlieferung fir Seveso abgelehnt:

Am 10. Juni 1976 stromte aus der Icmesa-Fabrik in Seveso TCDD aus. Zwei Wochen spéter fragte der
Giftnotruf Mailand in Miinchen an, welcher Art dieses Gift sei. Dies war unbekannt. Am gleichen Tag
brachte eine Alitalia-Maschine aus M inchen von dem Toxikologen Prof. Dr. N. Weger, dem jetzigen Vor-
stand des Tox-Center Miinchen, ausfihrliche Unterlagen von einer Doktorarbeit Uber dieses Gift. Diese
neuen Erkenntnisse steigerten die Angst und die Hilflosigkeit der behandelnden Arzte noch mehr. Darauf-
hin wurde gemeinsam mit der Deutschen Bundeswehr ein grof3es Antidot-Sortiment, Entgiftungsgeréte
und ein ABC-Zug zusammengestellt. Die italienischen Behdrden wollten jedoch keine Unterstiitzung.
Paraffindl bindet das lipoidldsliche TCDD und verhindert die stetige Ruckresorption tber den enterohepa-
tischen Kreislauf, Roticlean, ein Polyethylenglykol, dient zur &uBeren Entgiftung, Phenobarbital fihrt zu
Enzymstimulation und damit zur Entgiftung.

Vier Wochen spéter wurden mehrere Fernsehteams ambulant behandelt, die das Gift an ihrer Kleidung
und in ihrem Pkw zu uns gebracht hatten. Im Korper des Patienten lassen sich bis heute diese geringen Gift-
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konzentrationen nachweisen. Karzinome, insbesondere der Bauchspeicheldriise, treten erst nach vielen
Jahren auf.

5. Fall: Staphylokokken im Schaschlikmen

Eine GroRkuche hatte am 26. Juli 1976 an funf M inchener Grof3betriebe 3000 Mittagessen mit Schaschlik
und Nudeln geliefert. Eine halbe bis eine Stunde nach dem Essen bekamen viele Angestellte gleichzeitig
Durchfall und mufiten erbrechen. Zu den ersten beiden Betrieben, die sich am Giftnotruf Miinchen erkun-
digten, wurde je ein Bus der Berufsfeuerwehr M uinchen geschickt. Alle Betroffenen bekamen als Universal-
adsorbens jeweils etwa 50 Kohle-Compretten® in einem halben Glas Wasser aufgel6st zu trinken. Anam-
nestisch wurde wegen der kurzen Latenzzeit eine Intoxikation mit Staphylococcus pyogenes aureus vermu-
tet. Allerdings muR3te auch eine Chemikalienverunreinigung und eine Salmonelleninfektion des Fleisches
u.a. ausgeschlossen werden. Durch den sofortigen Einsatz der mobilen Behandlungseinrichtungen an Bord
(Medizinalkohle, Natriumsulfat) konnte die Anzahl der stationér zu Behandelnden &uf3erst geringgehalten
werden. Die ersten 50 Patienten wurden in Krankenhauser weit auRerhalb Miinchens eingeliefert, weitere
175 Patienten wurden auf die Krankenh&user M tinchens verteilt. Spater wurde festgestellt, daf? die Staphy-
lokokken in den Nudeln enthalten waren. Das Staphylokokken-Enterotoxin wird durch Medizinalkohle
im Magen-Darm-Trakt gebunden und verhindert so wochenlange Verdauungsbeschwerden. Die Kohle
muR hochdosiert gegeben werden, damit sie auch in den tieferen Darmabschnitten ihre Adsorptionskraft
entfalten kann. Die Einzeldosis betragt etwa 50 Compretten.

6. Fall: Blausdureanschlag auf die Polizei

Am 17. September 1976 hatte ein Unbekannter wohl Chlorcyan als Giftanschlag im Polizeiprasidium
Minchen verschittet. 18 Angestellte litten unter Hitzewallungen, rotem Kopf, Stenokardien und einem
Bittermandelgeschmack auf der Zunge. Die Rdume wurden von den Ersthelfern sofort entliiftet, die Dia-
gnostik durch den klinischen Toxikologen verlief daher negativ. Die Patienten wurden in die Klinik ge-
bracht und untersucht. Noch vor Einleiten einer Antidottherapie mit 4-DMAP (4-Dimethylaminophenol)
und Natriumthiosulfat wurden sie beschwerdefrei entlassen.

7. Fall: Blausiure-Attentatsdrohung auf das Munchner Trinkwasser

Am 1. Dezember 1976 drohte ein Attentéter einen Anschlag auf die Miinchner Trinkwasserversorgung an,
fals seine extreme L 6segel dforderung nicht erflllt werde. Er wollte nach und nach an zehn verschiedenen
Stellen einen Liter Blauséure in das Leitungsnetz einschleusen.

Samtliche Miinchener Notéarzte, die an diesem Tag unterwegs waren, kannten keine Therapiemdglichkeit
eines Blausdurevergifteten bzw. das Vorhandensein der Antidote in ihrem Wagen. Als die Bundeswehr um
Bereitstellung von Antidota gebeten wurde, rief der zustandige Apotheker beim Giftnotruf Miinchen zu-
rick und meinte, dafd er keine Antidota vorrétig habe. Zwischenzeitlich soll die Bundeswehr jedoch mit
groReren Mengen 4-DMAP ausgeriistet worden sein. Von der Herstellerfirma wurden 400 Packungen
4-DMAP mit einem Bundeswehrhubschrauber eingeflogen. Das Attentat wurde verhindert.

8. Fall: Chlorgaswolke

Am 5. Januar 1978 wurden in einem Munchener elektronischen Betrieb versehentlich 60 Liter Chlor-
bleichlauge in einen Kellertank fur Salpetersdure gefillt. Hierbei entstehende Chlorgas- und Nitrose-
Gaswolken vergifteten drei Arbeiter mit diesem Lungenreizstoff. Im Rahmen der eindrucksvollen Umfuill-
mal3nahmen der Feuerwehr zogen sich weitere 78 schaulustige Firmenangehdrige eine Lungenreizstoff-
vergiftung mit quélendem Husten und Erregungzustdnden zu. Sie wurden am Unfallort in den Bussen der
Berufsfeuerwehr lediglich mit Dexamethason-Spray behandelt. Eine schaulustige Sekretérin aus einem an-
deren Firmenbau sorgte mit einer Hyperventilationstetanie mit Todesangst fur zusétzliche Aufregung
unter den Patienten und mufite in einem Notarztwagen isoliert werden. 23 Patienten wurden vorsorglich
in die Klinik zur Durchfuhrung einer Thoraxaufnahme gebracht. Sie konnten jedoch sofort beschwerdefrei
entlassen werden. Die ersten drei Arbeiter wurden noch bis zum néchsten Tag stationar beobachtet. AulRer
Dexamethason-Spray wurden keine Medikamente verabreicht.

9. Fall: Methylalkohol im Schnaps

Die Wirtin einer Stehkneipe in Miinchen verschenkte an ihre Stammkunden einen Obstler aus Rumanien,
der zuviel Methylalkohol enthielt. Zwei Géste klagten am néchsten Tag Uber Doppelbilder. Wenn auch die
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quantitative Methylalkoholkonzentration nicht letal war, so muf3ten sie nach einer Antidottherapie mit
Alkohol dennoch hédmodialysiert werden; weitere sieben Géste bekamen lediglich eine Alkoholzufuhr als
Antidot verordnet. Als billigste und schnellste verfugbare Form des Antidots erweist sich hier Minchener
Bier. In der Ausatemluft soll die Konzentration, die mit dem Alkohol-Rohrchen von Drager leicht meRbar
ist, etwa 0,8 Promille betragen.

10. Fall: Lebensmittelvergiftung in der Bundeswehr

Am 6. April 1977 erkrankte eine grofl3e Anzahl Soldaten in einer Kaserne am Starnberger See nach dem Essen.
Eine bakterielle Verseuchung der Salatmayonnai se wurde vermutet. Als sofortige Therapie wurde an Ort und
Stelle Kohle-Glaubersalz empfohlen, eine Diagnostik lief bereits. Es gab keine Organisationsprobleme.

11. Fall: Shigellen im Trinkwasser

Am 29, April 1977 wies der Wochenend-Dienstarzt mehrere Patienten mit Verdacht auf eine Vergiftungin
die Klinik ein. Er hatte in der Nacht 40 Besuche gemacht. Nach einem Telefongespréch mit dem leitenden
Toxikologen kam dieser zur Beratung in seine Praxis in den Vorort Ismaning, Minchen. Die wartenden
Patienten hatten zum Teil nach GenuR eines Eises mit verschiedener Latenzzeit Durchfélle, Ubelkeit und
Fieber bekommen. Manche waren schon sieben Tage vorher erkrankt. Es bestand der Verdacht auf eine
Salmonelleninfektion oder eine Bauchgrippe. Alle Apotheken im Umkreis hatten bereits ihre Antidiarrhoi-
ka oder Ublichen Antibiotika verausgabt. An diese Apotheken wurden nun Kohle-Compretten ausgelie-
fert. Der Rettungsleitstellenleiter von Miinchen richtete vor der Arztpraxis eine mobile Einsatzzentrale ein,
und es wurden zehn Notarztteams zusammengestellt. Bei den ersten 200 Patienten wurden Stuhlproben
zur bakteriologischen Untersuchung abgenommen. Man stellte fest, da? Neugeborene und Pflegeheim-
insassen ebenfalls erkrankt waren; nun wurde das Trinkwasser verdachtigt. Uber 150 Patienten wurden
am ersten Tag besucht. Am néchsten Morgen stellte man fest, da3 das Ergebnis der bakteriologischen
Stuhluntersuchung der Patienten des Vortages das gleiche war wie vom ersten Patienten des Dienstarztes
sieben Tage vorher, namlich Shigella sonnei crusei. Es waren massenhaft Bakterien im Trinkwasser, die
durch einen von einem Nahostreisenden heimlich gegrabenen Abort am Wasserturm in das Trinkwasser
gelangten. Vom leitenden Toxikologen wurde eine Trinkwasserchlorierung, Lautsprecheraufklérung der
Bevolkerung, Ausgabe von Desinfektionsmitteln und Kohle angeregt. Da am Sonntag nicht genug ortliche
Hilfskréfte verflgbar waren, wurde der Katastrophenfall ausgerufen. Nun holte je ein Familienmitglied In-
formationen und Medikamente an einer zentralen Ausgabestelle ab. Neben einer raschen Diagnostik
(Grippe?) war die Ausgabe von Kohle-Compretten® an die Bevolkerung (50 Stiick pro Person) die entschei-
dende MaRnahme. Insgesamt waren 12 000 Personen erkrankt.

12. Fall: Nitrosc-Gase-Vergiftung durch Diingemittel

Am 23.August 1978 brannte in Regenstauf ein Stadel. Durch Loschwasser kam es zur Verschmelzung der
darin gelagerten 27 Tonnen Dingemittel und Freisetzung von Nitrose-Gasen, Ammoniak und Blausdure.
Der Arzt der zusténdigen Rettungsleitstelle erkundigte sich nachts beim Giftnotruf Minchen nach den
Nachweis- und Behandlungsmdglichkeiten fir die vergifteten Feuerwehrméanner. Er wurde beraten, den
Giftnachweis am Unfallort zu fiihren und mdglichst frithzeitig Dexamethason-Spray zu verabreichen. Da
es in Regensburg und Umgebung nach Behandlung der ersten Vergifteten kein Dexamethason- oder Beclo-
metason-Spray (Auxiloson®-Dosier-Aerosol) mehr gab, bat er um Entsendung von Bussen der M tinchener
Berufsfeuerwehr mit Katastrophenvorréten der Toxikologischen Abteilung des Klinikums rechts der Isar;
er wollte die erkrankten Feuerwehrleute in der Klinik Regenstauf sammeln.

Die Busse wurden in Regenstauf von etwa 1000 frierenden Personen, die sich vergiftet fiihiten, vor dem
Krankenhaus erwartet. In der Zwischenzeit hatte man in Regensburg den Katastrophenfall ausgerufen und
Uber Rundfunk verkiindet, da sich jeder Autofahrer, der am Vortag auf der B 15 unmittelbar am Brand-
herd vorbeigefahren war, nach Regenstauf in Behandlung begeben mége. (Nach Polizeischétzungen fahren
an einem Freitag 18 000 Pkws dort vorbei. Leider wurde nicht erwéhnt, daf die Dingemittelverpuffung
nur von 17.00 bis 19.00 Uhr stattgefunden hatte.) Der nun plétzlich vor diese Aufgabe gestellte Toxiko-
loge entwarf ein Anamnese- und Dokumentationsblatt, um die vermeintlich Vergifteten von den wirklich
Vergifteten zu trennen, und lief3 es tausendfach drucken. Durch Organisationsmangel der Katastrophen-
einsatzleitung wurden zunéchst nur zwei Arzte der Bundeswehr angefordert, spater wurden mit einem
Bundeswehrhubschrauber Arzte aus Miinchen, Starnberg und anderen Orten eingeflogen. Erst nach inten-
sivem Drangen wurden Uber die ortliche kassenérztliche Vereinigung die zustandigen Kassenérzte einge-
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setzt. Nach Einsatz der mitgebrachten 250 Packungen Auxiloson®-Spray wurden weitere 500 Packungen
aus Bestdnden der Bundeswehr bereitgestellt, die unbirokratisch und schnell verfligbar waren, danach
mufdten weitere Grolmengen geordert werden.

Da sich in den Morgenstunden stiindlich etwa 1000 neue Patienten einfanden, war es sehr schwer, die end-
gultige Gesamtzahl exakt abzuschédtzen. Die genannte Rundfunkdurchsage wurde trotz Einspruch des
Toxikologen bei der Katastropheneinsatzleitung unverandert den ganzen Tag laufend wiederholt. VVon der
Herstellerfirma wurden mit einem Bundeswehrhubschrauber vorsorglich 20 000 Packungen Auxiloson®-
Spray eingeflogen. Jeder beschwerdefreie Patient bekam 3 Hiibe Auxiloson-Spray von Sanitétern appli-
ziert, Patienten mit Kratzen im Hals und Hustenreiz sollten mit einer eigenen, tberreichten Packung ale
10 Minuten 5 Hilbe einatmen, solange die Beschwerden anhielten. Risikopatienten und Patienten, deren
Beschwerden sich nicht besserten, wurden zum Rontgen der Lunge ins Krankenhaus geschickt. Nur zwolf
Patienten wurden vorsorglich im Krankenhaus eine Nacht stationér beobachtet. Ein Fall eines toxischen
Lungenddems wurde nicht beobachtet. Es wurden tber 4500 Patientenbdgen ausgefullt.

13. Fall: Vergiftung beim Abspritzen von Chromsaure von der Autobahn

Am 30. August 1978 liefen beim Abtransport warmer Chromsaure (40 °C) bei Furholzen 2000 Liter auf
die Autobahn Minchen-Nurnberg. Ein ADAC-Fahrer stoppte den Lastzug und verstandigte Polizei und
Feuerwehr. Feuerwehrleute spritzten das Gift mit Wasser von der 800 m lang verschmutzten Fahrbahn.
Ein heftiger Wind wehte ihnen das gifthaltige Spritzwasser ins Gesicht. Bald klagten einige tber Husten-
reiz, Kratzen im Hals und Juckreiz. Alle wurden noch am Unfallort mit Dexamethason-Spray (Auxiloson®-
Dosier-Aerosol) aus den Vorréten des Busses der Berufsfeuerwehr M tinchen behandelt. Anschlieend wur-
de ein ABC-Zelt aufgebaut, und alle 35 Patienten konnten sich zur Dekontamination mit warmem Wasser
duschen. Be zwolf Patienten wurden im Urin signifikant erhdhte Konzentrationen an Chrom (Karzinogen)
gemessen.

14. Fall: Essigsdureanhydridvergiftung im Minchener Hauptbahnhof

Unbekannte stellten am 11. Oktober 1978 drei Koffer mit 90 Literflaschen Essigsaureanhydrid (das u.a. zu
Heroinherstellung benétigt wird) am Bahnsteig ab und fllichteten. Bahnbeamte stellten die Koffer in einem
Raum im Keller sicher. Einige Flaschen liefen aus, die intensiv nach Essigsdure riechenden Démpfe zogen
durch den ganzen Gepéckspeicherraum. 52 Angestellte wurden am Ort im Bus der Berufsfeuerwehr zur
Prophylaxe eines toxischen Lungenddems mit Dexamethason-Spray behandelt. Auf den Unfall wurde man
durch einen Beamten aufmerksam, der sich erkundigte, welche Schadigungsmdglichkeit durch dieses Gift
auftreten konne. Falls die Koffer vom Bahnsteig nicht in den unterirdischen Lagerraum gebracht worden
waren, ware sicher keine Vergiftung eingetreten. Die giftigen und explosiven Gase muf3ten spater miihsam
von der Feuerwehr abgesaugt werden.

15. Fall: Chlorgasvergiftung im Chemieunterricht

Am 26. Marz 1980 entstanden in einer Berufsschule bei Experimenten im Chemieunterricht, die nicht
unter dem Abzug durchgefiihrt wurden, Chlorgasdampfe. 19 Schiller und der L ehrer wurden wegen Atem-
not und Hustenreiz am Unfallort mit Dexamethason-Spray behandelt. Vier vegetativ Labile wurden in die
Klinik eingeliefert, hier wurden ihre Lungen gerdntgt und nach einer Beobachtung tber Nacht konnten sie
beschwerdefrel entlassen werden.

16. Fall: Verdorbene Hahnchen im Betrieb

Am 17. Juni 1980 erkrankten 18 Arbeiterinnen eines Betriebes, nachdem sie jeweils hdchstens einen Bissen
eines frisch gegrillten Hahnchens einer Grillstube gegessen hatten. Die ersten funf Patientinnen muf3ten
nach etwa 30 Minuten erbrechen und kollabierten. Se wurden in die Klinik gebracht.

Daraufhin riickte der leitende Toxikologe im Bus der Berufsfeuerwehr zur Grillstube aus. Die an Ort und
Stelle asservierten Grillhéhnchen stanken bestialisch. Se wurden sogleich an verschiedene Untersuchungs-
stellen weitergeleitet.

Alle Patientinnen wurden sofort mit Medizinalkohle (50 Tabletten) und Glaubersalz (2 ER&ffel) zur
Adsorption der vermuteten Bakterien behandelt. Sie konnten anschliel3end nach Hause gehen und blieben
beschwerdefrei. Funf Patientinnen, darunter eine Schwangere, blieben vorsichtshalber Gber Nacht in der
Klinik. Die Hahnchen waren am Samstag aufgetaut und gew{irzt worden und lagen dann bel hochsommer-
lichen Temperaturen herum, sie wurden erst am Dienstag gegrillt. In der Eiwei3autolyse wuchsen simt-
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liche vorstellbare Bakterien. Die sofortige Antidotverabreichung hatte die Patientinnen vor ernsthafter Ge-
sundheitsschadigung bewahrt.

17. Fall: Histaminvergiftung

Am 17. Oktober 1980 hatten 61 Arbeiter einer Firma nach einem Mittagessen mit Makrelen Erregungszu-
stéande, einen roten Kopf und Stamm, Herzklopfen, Magenschmerzen und Ubelkeit, Schwéchezustande,
pulsierende Kopfschmerzen, Angstgefiihle, Kopfjucken, Harndrang und Herzjagen. Sie wurden vom lei-
tenden Toxikologen sofort mit Medizinalkohle und Glaubersalz aus den Vorréten der Berufsfeuerwehr
Minchen versorgt. Einige Patienten mit hohem Blutdruck wurden vorsorglich zur Beobachtungin die Kli-
nik gebracht und erst nach einigen Stunden entlassen.

Die Makrelen hatten drei Tage lang aufgetaut gelegen, ehe sie zubereitet wurden. Die Vergiftungsursache
war hier Scombrotoxin, das zu einer massiven Histaminausschiittung fihrt. Veterinarmedizinisch wurde
in den Fischen ein hoher Histaminspiegel festgestellt.

18. Fall: Lebensmittelvergiftung wahrend der Arbeitszeit

Am 21. Oktober 1980 vergifteten sich 82 Personen eines Betriebes bei einer Hadhnchenmahl zeit. 77 Perso-
nen wurden am Unfallort mit Kohle-Glaubersalz versorgt, finf weitere wurden wegen Beschwerden in die
Klinik gebracht.

19. Fall: Gasunglick Mexiko-Stadt 19.11.84

Eine Butangasfabrik der mexikanischen Monopolgesellschaft Petrdleos Mexicanos (PEMEX) im Arbeiter-
vorort San Juanico/San Juan Ixhuatepec ist in den Morgenstunden des 19.11.1984 explodiert und hat
durch den unmittelbar folgenden GroRRbrand und weitere kleine Explosionen wahrscheinlich tiber 2 000
Menschenleben gefordert sowie Sachschaden in Hohe von mehr as 32 Mrd. mex. Pesos (ungeféhr 155
Mio US$) verursacht.

Die Gasfabrik, ab 1962 errichtet, stand inmitten der beiden im 18. Jahrhundert gegriindeten Gemeinden San
Juanico/San Juan Ixhuatepec, in denen hauptsachlich arme Arbeiterfamilien zuhause waren. Der Abstand
der Fabrik zu den néchsten Wohnhausern soll - nach Presseberichten - gerade 125 m betragen haben.

Be Beginn des Ungliicks waren nach Angaben von PEMEX ca. 80 000 Fal3 Flissiggas (LPG) - das entspricht
rd. 89% der Lagerungskapazitét — auf dem Betriebsgel ande gelagert. Fliissiggas ist ein Gemisch aus Propan
und Butan sowie geringen Mengen anderer Kohlenwasserstoffe mit héherem spezifischen Gewicht.

Die Fabrik hatte eine Produktionskapazitdt von 40 000 Fal3 LPG téaglich und beschéftigte zwischen 7.00
und 20.30 Uhr jeweils 25 Personen und auferdem weitere je sechs Personen im Schichtdienst (8-Stunden-
Takt).

Im Umkreis von ca. 50 m von der eigentlichen Gasfabrik standen vier Kugeltanks zu je 10.000 Fal3 sowie
zwei Kugeltanks zu je 15 000 Fal3 Kapazitéat. Daneben waren jeweils 710 Fal3 LPG in 22 zylindrischen und
je 1 300 FaB LPG in vier weiteren Gasometern gleichen Typs gelagert.

Die Gasfabrik wurde tiber Pipelines mit Gas- bzw. Mineral 6lderivaten versorgt: Uber eine 12-Zoll-Leitung
aus Minatitldn wurden taglich zwischen 30 000 und 40 000 FaR geliefert; 4-Zoll-Leitungen aus Poza Rica
und der Hauptstadtraffinerie Azcapotzalcos steuerten jeweils weitere 5 000 Fal¥/Tag dazu bei. Das hier
produzierte Flissiggas deckte zu 85% den Verbrauch von Grof3-Mexiko-Stadt.

Im Umkreis von 700 m um die PEMEX-Fabrik hatten sich im Laufe der Jahre funf private Gasdistribu-
tionsgesellschaften angesiedelt, die stationdre Tanks in Haushalten und Unternehmen belieferten sowie
den Handel mit Flussiggas in Flaschen von 10-30 kg Inhalt betrieben.

Die mexikanische Generalstaatsanwaltschaft hat eine Zusammenfassung des offiziellen Berichts einer
Sachversténdigenkommission erst am 22. Dezember 1985 verdffentlicht. Der nachstehend geschilderte
Hergang des Ungliicks berticksichtigt diesen und andere, davon abweichende Schilderungen:

a) Am 19.11.1984 um 5.37 Uhr kam es auf dem Gelande der Gasfabrik zu einer Explosion, die - nach Au-
genzeugenberichten — durch die Entziindung von Gas, das aus einer undichten Produkten-Pipeline entwi-
chen war, verursacht wurde. Diese Version wurde von PEMEX-Generaldirektor Beteta zunéchst bestrit-
ten, der behauptete, ursachlich sei vielmehr die Explosion eines Tankwagens der Firma »Unigas« gewesen.
Das dabei entstandene Feuer habe dann auf das Fabrikgelénde der PEMEX (bergegriffen. Die General-
staatsanwaltschaft bestétigte jedoch am 22.12.84, dal3 auf dem Gelénde der PEMEX in betréachtlicher
Menge aus zylindrischen Tanks ausgetretenes Gas urséchlich fur die Katastrophe war. Dieses Gas soll sich
sodann an einem in der N&he installierten Gasbrenner entziindet haben.
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Eine zweite, noch starkere Explosion folgte 10 Minuten spéter. Bis 07.30 Uhr wurden weitere zehn Explo-
sionen gezéhit.

Vier Kugeltanks zu jeweils 10 000 Fafl3 Kapazitét und drei von 22 kleineren zylindrischen Tanks (jeweils
710 FaR LPG von 12 m Lénge und 2,50 m Durchmesser) explodierten; zwei weitere Kugeltanks mit jeweils
15 000 FaR Inhalt brannten aus, explodierten aber nicht.

Uberlebende Anwohner hatten darilber hinaus bereits unmittelbar nach dem Ungliick erklart, am Vor-
abend desselben sei die Hauptsicherheitsflamme, die sonst immer brannte, erloschen gewesen. Die These,
daR vor den Explosionen bereits sehr viel Gas freigeworden war, wurde durch Obduktionsbefunde ge-
stiitzt, nach denen bei vielen Toten Gas im Atmungsapparat nachgewiesen wurde.

Durch die Gewalt der Explosion wurde ein 60 Tonnen schwerer Tank 500 m weit durch die Luft geschleu-
dert, zwei der zylindrischen Tanks landeten sogar zwei Kilometer weit vom vorherigen Standort. Gluhende
Metallteile regneten auf die umliegenden einfachen Hauser, hauptséchlich aus Holz, Pappe und Blech ge-
baut, von denen uber 100 der Druckwelle und dem Feuersturm zum Opfer filen. Mehr als 1 300 Behau-
sungen wurden teilweise oder leicht zerstort.

b) Erst eine Stunde nach der ersten Explosion wurde der Pumpbetrieb in den Piplines, die die Gasfabrik in
San Juan Ixhuatepec versorgten, um 6.40 Uhr eingestellt. Be der Feuerwehr in Mexiko-Stadt war der erste
Alarmanruf bereits um 5.45 Uhr eingegangen. Nach Mitteilung der Feuerwehr waren die Brande funf
Stunden nach ihrem Ausbruch unter Kontrolle, nach 36 Stunden waren ale Feuer geldscht.

c) Die Explosion hat tiber 2 000 Menschen den Tod gebracht: Nach inoffiziellen Angaben gelten rd. 2 000
Menschen noch als »vermif3t« - sie dirften zu Asche verbrannt sein. In Verlautbarungen der mexikani-
schen Regierung, die von niemandem geglaubt werden, wird die Zahl der Toten indes am 22.12.84 mit nur
490 angegeben, von denen 322 in einem Massengrab beerdigt wurden. Uber die VermifRten werden inzwi-
schen keinerlei Angaben mehr gemacht. Zuverlassige Informationen Uber die Zahl der Verletzten liegen
ebenfalls nicht vor. Am 2.12.84 wurde mitgeteilt, da3 nach dem Ungluick 4 248 Patienten behandelt wur-
den, davon 113 mit lebensgefahrlichen Verletzungen bzw. Verbrennungen. Die Tageszeitung »Uno méas
uno« meldete am 29.11.84, daR 600 Kinder durch das Ungliick zu Waisen geworden sind — Mitte Dezem-
ber behauptete dagegen die Regierung, von diesen Waisenkindern nichts zu wissen, deren Zahl sei Null.
Uber 30 000 Menschen wurden voriibergehend evakuiert und in Notunterkiinften untergebracht. Rund
1 600 Familien wurden obdachlos, wie »El Nacional« am 3.12.84 meldete - diese Zahl steht in gewissem
Widerspruch zu den angeblich nur 139 zerstorten Wohnungen, die nach offiziellen Angaben vom 22.11.84
dem Ungluck zum Opfer fielen.

Die Katastrophe von San Juan Ixhuatepec ist zwar nach der Zahl der Menschen, die ihr zum Opfer fielen,
ein Sonderfall. Unglicke im Zusammenhang mit Flussiggas, Pipelines und Raffinerien allgemein sind in
Mexiko jedoch nicht ungewshnlich —eher an der Tagesordnung, wenn es sich um Anlagen der Olmono-
polgesellschaft PEMEX handelt. In den letzten Monaten wurden folgende Ungllicke gemeldet, teilweise
erst im Zusammenhang mit dem jetzigen Vorgang

- Ende 1983 Brand in der Gasfabrik San Juan Ixhuatepec. Mehrere Brandverletzte, Pressebe-
richte wurden unterdriickt.
- 21./22.3.84 Explosion ebendort, angeblich mehr as zehn Tote. Quelle: Sozialdemokratische

Partei PSD und Augenzeugen laut »El Excelsior«,23.11.84, S. 19. Presseberichte
wurden damals unterdriickt.

- Ca April 84 Explosion kleineren Ausmalles ebendort. Wurde ebenfalls erst jetzt bekannt.
Explosion einer Produktenpipeline der PEMEX in Acachopan/Colmena (Staat
Tabasco), df Tote, 36 Schwerverletzte.

- Ca August 84 In San Juan Ixhuatepec entweicht infolge eines geplatzten Tankschlauches Gas
nicht unbetrachtlicher Menge. Blieb ohne weitere Folgen.

- 21.12.84 Explosion eines Hausgastanks in Toluca (Staat Mexiko) - ein Toter, vier Brand-
verletzte.

- 22.12.84 Aus der inmitten Mexiko-Stadt gelegenen GrofRraffinerie der PEMEX »18 de

Mayo« schief?t eine Stichflamme hervor. Anrainer bringen sich in Sicherheit. Kei-
ne weiteren Folgen bekannt.
In der Mehrzahl der Ungliicksfalle kann davon ausgegangen werden, daf? sie infolge unzureichender oder
gar fehlender Wartung der Anlage verursacht wurden.
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20. Fall: Fallbeispiel Bhopal
In der Nacht vom 2. zum 3.12.1984 kam es bei der in indischer Hand befindlichen amerikanischen Toch-
terfirma der Union-Carbide in einem 50-Tonnen-Tank voll technischem Methylisocyanat zu einer exo-
thermen Reaktion mit Wasser, das nach einer vorausgegangen Reinigung durch ein Versehen im Tank ver-
blieben war. Bei der explosionsartigen Freisetzung wurden neben Methylisocyanat auch groRe Mengen
Phosgen- und Nitrose-Gase, kleine Mengen Cyanwasserstoff und andere Zersetzungsprodukte frei. Durch
ein defektes Sicherheitsventil und ein defektes Warnsystem konnten die Reaktionsprodukte von etwa
40 Tonnen Ausgangssubstanz in die Atmosphére entweichen.
Von den etwa 300 000 betroffenen Menschen starben 3000 in den ersten Minuten, Stunden oder Tagen,
weitere 25 000 atmeten tddliche Giftgasmengen ein, die im Verlauf zum Tode fihrten oder noch fihren
werden; ein Drittel der Vergifteten trug so schwere Verletzungen davon, dald mit lebensiangen Folgescha-
den zu rechnen ist. Kein einziger Patient in Bhopal wurde korrekt behandelt, mit Ausnahme einiger leicht-
vergifteter Mediziner, bei denen auslandische Therapierichtlinien angewandt wurden. Da es auch bei uns
keine Katastrophenpléne gibt fur Menschen, die in der N&he von Chemiefabriken wohnen - auch keine sy-
stematische katastrophenmedizinische Aufklérung aler Arzte—, und andererseits allein 700 000 Tonnen
Phosgen alljghrlich als Zwischenprodukt in der chemischen Industrie produziert werden, sind eine Reihe
der in Indien gemachten Fehler auch bei uns moglich und sollen daher hier besprochen werden.
Vitaltherapie:
Es wurde keine Versorgung am Unfallort durchgefuhrt (Hausarzt, Notarzt). Die Vergifteten muf3ten sich
von Angehdrigen oder mit Taxis ins Krankenhaus bringen lassen. Privatarzte bekamen keine Informatio-
nen uber Therapiemdglichkeiten.
In den Kliniken erfolgte keine intensivmedizinische Behandlung. Es gab keine Intubation und maschinelle
Beatmung, keinen funktionierenden Beatmungsbeutel. Nur jeder 20. Patient im Lungenédem bekam Sau-
erstoff. Sterile Spritzen fehlten. Unsere mitgebrachten 40 000 Einmalspritzen verschwanden spurlos. Pa-
tienten im Prélungenddem warteten nach einem beschwerlichen Anmarsch stundenlang in der Sonne auf
die erhoffte Hilfe im Krankenhaus. Dortgab es keine Triage. Nur Tote wurden sofort selektiert.
Diagnostik:
- Fehlende Giftgasmessungen der Komponenten der Gaswolke, obwohl das Gasspirgerét routinemaflig
in der Firma Union-Carbide in Bhopal verwendet wurde.
- Bis heute keine Herausgabe der hervorragenden umfangreichen Monographie tiber Methylisocyanat,
die von der Mutterfirma Union-Carbide erstellt war.
- Keine Verlautbarung vom Verursacher, was passiert war und wie man den Betroffenen helfen kdnnte,
Verwirrungs- und Vertuschungsaktionen.
— Falsche Informationen des offiziellen WHO-Vertretersiiber die Giftfolgen (»lediglich Allergie, keine
Vergiftung«).
- Keine Katastrophenpléne.
- Es erfolgte keine Ausbildung von Laienhelfern. Selbst Augentropfen durften nur von Arzten verabreicht
werden.
Es gab sehr wohl deutsche Augenzeugen und direkte Opfer des Unglucks in Bhopal, die dort gleich unter-
sucht, behandelt und spéter in Deutschland nachbehandelt wurden. Dies und die Befragung unzéhliger Be-
troffener und Offizieller mittels einer deutschen Lehrerin as Hindu-Dolmetscherin, die die Helfer im Auf-
trag der deutschen Botschaft begleitete, erlaubte, die Situation wesentlich exakter zu eruieren, als das aus
Berichten des Verursachers, dem noch Schadenersatzforderungen in Milliardenhéhe drohen, hervorgeht.
Auch bei unsin Europaist der Verursacher eines Verkehrsunfalls oder eines arztlichen Kunstfehlers gehal-
ten dies nicht zuzugeben, wenn er seinen Versicherungsschutz nicht verlieren will. Bei allen dem Autor be-
kannten Massenvergiftungen (DAUNDERER, 1982) hatten sich dieV erursacher durchihre V ertuschungsak-
tionen Schadenersatzforderungen erspart. Die urspringliche Verhandlungstaktik von Union-Carbide, der
sich der WHO-V ertreter anfangs anschloB, bestand darin, zu behaupten, da? Methylisocyanat ungiftig sei
und Zwischenfille auf schwere, individuell bedingte, Allergien zurlickzuftihren sei. Dies fihrte zu dem ent-
scheidenden Zeitverlust, der eine korrekte Therapie unméglich machte. Aufgrund von Geriichten wurde
dann eine fasche Atropin-Antidottherapie begonnen.
Obwohl ein offizielles Verbot die vorlaufige Publizierung der derzeitigen 40 wissenschaftlichen For-
schungsprojekte in Bhopal verhindert, liegen umfangreiche Daten aus den verschiedensten Quellen vor.
Naturlich wurden die freiwerdenden Giftgase von Fachleuten gemessen; dies wurde jedoch vor den behan-
delnden Arzten geheimgehalten. Der 6rtliche Rechtsmediziner und Toxikologe informierte die Helfer aus
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Deutschland sofort vertraulich bei ihrem Eintreffen tber seine Beobachtungen und Messungen durch den
indischen Geheimdienst CBI u.a. neben der Wirkung von Methylisocyanat von todlichen Blauséure-,
Nitrosegas- und Phosgenkomponenten. Die Firma Union Carbide, die auch Kampfstofforschung betreibt,
dementierte dies heftig. Ihre ersten Verlautbarungen und ihr offizieller Bericht enthalten viele Widersprii-
che und Beschoénigungen. Der Bericht der indischen Regierung steht immer noch aus. LevaLter wies nach,
daf3 der vom Autor entwickelte Blauséure-Schnelltest im Blut keine Querempfindlichkeit zu MIC aufweist,
mit Ausnahme einer starken Erhitzung mit Blausaurefreisetzung (BLAKE), diein biologischen Asservaten ja
nicht moglich ist. Wo ist das Netz der von DILLER angegebenen mobilen MeReinrichtungen fiir Chemieun-
féle auf der Stra3e? Wére in Bhopal rechtzeitig die Art des Giftes durch Messung in der Giftgaswolke er-
kannt und den behandelnden Arzten auch mitgeteilt worden, dann hatte man rechtzeitig erkannt, mit wel-
chen Vergiftungssymptomen 300 000 vergiftete Inder in Zukunft zu rechnen haben (DAUNDERER, 1985).
Be einer Explosion in einem Chemiewerk jungst in Deutschland wurden 22 Verletzte auch mit Vergiftun-
gen in Krankenh&user eingeliefert, offiziell wurde nur ein Verletzter bekanntgegeben. Erst die eintreffen-
den Sanitéter versorgten die verletzten Brandgasvergifteten mit Corticoid-Sprays, die in dem Werk un-
bekannt waren. DILLER meint, daR respiratorische Spatschaden nach Lungenreizstoffvergiftungen selten
seien. Zwei Mitarbeiter des Autors eruierten vier Wochen lang das Ausmal3 und die Behandlungsmdglich-
keiten der Spatschaden bei der nichtbehandelten Bevolkerung. Die Ergebnisse in Bhopal bewiesen, wie
friihere Untersuchungen nach dem 1. Weltkrieg (SANDALL), diese M einung.

Am 100. Tag nach dem Ungliick wurden 569 Patienten statistisch relevant aus einem Klientel von 250 000
vergifteten Bhopal esen nachuntersucht (NAGRIK). Im Zentrum (Zone|) waren:

leicht bis mittel vergiftet: 43 864 Stadter

sowie

schwer vergiftet: 63 385 Stadter

Vorkommen anfangs nach 100 Tagen
Neuromuskuldre Symptome 43,6% 62,7%
Gastrointestinale Symptome 53,0% 60,3%
Atemwegssymptome 94,6% 79,8%!
Augensymptomatik 90,7% 65,6%
Bewultlosigkeit 43,6% -
Schwéche - 54,5%
Tote Familienangehorige 30,5% -
Pathologische Rontgenveranderungen (fibrosierende - 73,5%
Alveolitis, Lungenemphysem, Bronchiektasen)

Abort in ersten 3 Monaten 76,3%

Diesnur ein Auszug aus 44 Seiten mit Tabellen (NAGRIK). Eine zweite Studie kommt zu &hnlichen Ergebnis-
sen (Medico). Eigene diesbeziigliche Studien in Bhopal laufen noch. Antibiotika und Corticosteroide wa-
ren in Bhopal deshalb sinnlos, weil sie nicht, wie erforderlich (HENSCHLER), hochdosiert und regelmaiig
eingenommen, sondern meist einmalig a's Bolus oder wenige Tage gegeben wurden.

Ist es nicht besser, einevon Laien applizierbare Therapiemafnahme fir alle der komplizierten Therapie fir
einige Privilegierte vorzuziehen? Kann sich jemand vorstellen, dai rechtzeitig 100 000 oder wie in Bhopal
bis 300 000 Vergiftete Corticoide téglich hochdosiert evtl. parenteral erhalten konnten?

Antidot Auxiloson-Spray

Zur Frage, ob der Auxiloson-Spray nach einer Lungenreizstoffvergiftung ein Lungenddem verhindert, soll-
ten einmal die Notérzte befragt werden, die damit seit Jahren reichhaltige Erfahrungen haben. Nach eige-
nen Erfahrungenin tiber 5000 F&llen (DAUNDERER, 1986) wurdein keinem einzigen Fall nach einer friihzei-
tigen oder auch spéteren Applikation von Auxiloson-Spray ein Lungenddem beobachtet, wahrend selbst
nach Verabreichung von Grammdosen parenteraler Corticoide in Zusammenhang mit den Gblichen um-
fangreichen intensivmedizinischen MaRnahmen zur Frih- und Spétbehandlung eines toxischen Lungen-
Odemserstinletzter Zeit Todesfélle aufgetreten sind. Neueste Untersuchungen von ENGELHARD (1985) be-
stétigen eindeutig, daf? nur eine hchste K onzentration des Dexamethasoni sonicotinats (nicht Beclametha-
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son!) amWirkort, némlich als Spray lokal appliziert, die komplizierten Verdnderungen in der Lunge stoppt
und behebt. Auxiloson-Spray — ein wegen seiner fast vollig fehlenden lokalen Resorption untaugliches
Asthmamittel - hat sich hier allen anderen Medikamenten wie dem Beclamethason-Spray (Viarox, San-
asthmyl) eindeutig Uberlegen gezeigt. Dies bestétigen die eigenen seit 15 Jahren gemachten Erfahrungen
am Unfallort.

Dievon DILLER zitierten Tierversuche sind nicht aussagekréaftig und langst tberholt (WIMMER, 1972), dadie
Versuchsanordnung nach Angabe der Doktorandin ungeeignet war: »Die Mundéffnung bel Ratten ist so
klein, die Atemfreguenz so hoch, daf? es nicht gelingt, das Aerosol in nennenswertem Anteil in die Tiefe der
Luftwege zu applizieren.« Ein Jahr zuvor hatte am gleichen Institut BRAND bei Versuchen u.a. bei Kanin-
chen eine Odemhemmung bis zu 80% bei prophylaktischer Gabe bzw. 57% bei Gabe frilhzeitig nach einer
Vergiftung festgestellt. Wegen der auch von ihm festgestellten Toxizitét des Treibgasgemisches Frigen 113
wurde dies daraufhin aus dem Handel spraparat entfernt (RENOVANZ, 1974). Erst mit der neuen Rezeptur
des Auxilosen-Sprays wurden dann unsere positiven klinisch-toxikologischen Erfolge bei der Prophylaxe
des toxischen Lungenddems erreicht.

Die Meinung DILLERS, bei den durch die Auxiloson-Spray-Gabe behandelten Patienten im Lungenodem
hétte es sich um Patienten gehandelt, deren Lungenddem auch ohne Therapie gerade abgeklungen wére, ist
grotesk. Dem auslandischen Spezialisten wurden zur Ausarbeitung eines allgemeingultigen Therapiesche-
mas naturlich nur die schwersten und problematischsten Félle vorgestellt. Hierzu zdhlten die erstmals am
5. bis 15. Tag nach der Exposition aufgetretenen Lungenddeme, die entsprechend den Literaturangaben
mit 7% selten waren (SCHMID, GUIDOTTI, KAMAT, DUHAR) - sie waren bel Bewohnern am Rande der Giftgas-
wolke aufgetreten sowie Patienten, die schon gebessert aus dem Krankenhaus entlassen waren und nach ei-
nigen Tagen wieder mit akut lebensbedrohlichen Symptomen aufgenommen werden muf3ten.

Selbst bei reinen Methylisocyanat-Vergiftungen sterben die Tiere nach geringeren Gaskonzentrationen oft
erst am 18. Tagim Lungen- und Hirnédem (KIMMERLE).

Nicht vergessen werden sollte auch die mit 4,7% hohe Durchseuchung der Bevélkerung von Bhopal (Zone
1) mit einer floriden Lungen-Tbc (NAGRIK), wie sich in den Rontgenaufnahmen zeigte. Langfristig hochdo-
sierte Prednisolongaben wiirden eine gleichzeitige tuberkul ostatische Therapie erschweren. Dexametha-
son férdert nach GHANNOUM (1985) nicht die Entstehung oder das Wachstum der auch in Bhopal sehr ver-
breiteten Candida albicans; Beclamethason dagegen férdert eine Pilzentstehung (WILLEY, 1976; MILNE,
1974). Wenn Gasvergifteten im Massenanfall schon am Unfallort eine wirksame Hilfe zuteil werden soll,
muf? jeder sofort mit einer Auxiloson-Spray-Dose und der Anweisung versorgt werden, bei fehlenden
Atembeschwerden sofort 5 Hiibe einatmen lassen bzw. bei Lungenreizsymptomatik dies ale 10 Minuten
so lange wiederholen lassen, bis die Beschwerden verschwunden sind. Aus den Erfahrungen von Bhopal
wurde ein praktisches Notfallpackchen mit viersprachigem Beipackzettel entwickelt.

Fast 60 brandgasverfiftete unbehandelte Passagiere starben in einer entfiihrten agyptischen Passagierma-
schine, die bei der Erstirmung in Malta durch die Explosion von Handgranaten in Brand geraten war.
Ahnliche Beispiele finden sich allwéchentlich in den Zeitungen.

Der Autor halt es heute nach seinen Erfahrungen fir einen &rztlichen Kunstfehler, beim geringsten Ver-
dacht auf eine mogliche Lungenreizstoffvergiftung - insbesondere in einer Latenzzeit wie bei Phosgen -
eine grof3zligige Verabreichung des Auxiloson-Sprays zu unterlassen. Todesfélle in der Industrie aus der
letzten Zeit, z.B. mit Phosgen, hétten sich hierdurch sicher vermeiden lassen. Die einmalige Anwendung
des lokal wirksamen und kaum resorbierten Dexamethasonisonicotinats ist vollig ungeféhrlich und kann
ohne weiteres durch eingewiesene Laien ausgefiihrt werden.

146 Feuerwehrleute wurden im AnschluB an eine Nitrosegasvergiftung in Heimstetten vor Ort am 16.6.1975
erfolgreich mit Auxiloson-Spray behandelt, ein unbehandelter Passant bekam nach 24 Stunden ein Lungen-
o6dem und starb trotz hohen Corticoidinjektionen und einer Intensivtherapie spéter. Seither tragen viele
Munchner Feuerwehrleute ihren »Stift« im Einsatz in der Tasche, ale Einsatzfahrzeuge fihren ihn selbstver-
standlich mit. EineKlinikbehandlung von Feuerwehrleutenistin M iinchen daher seit Jahren unnétig gewesen.
Uber 100 erfolgreich behandelte Zinknebelvergiftete (HELM) haben die Bundeswehr schon vor 15 Jahren
dazu bewogen, sich ausreichend mit diesem lebensrettenden Antidot vor Ort zu bevorraten. In vielen Indu-
striebetrieben und Krankenhdusern ist das Antidot heute noch véllig unbekannt.

Durch MiRversténdnisse bei der telefonischen Beratung (Prophylaxe - Auxiloson-Spray; Erkrankung -
Polypragmasie) muf3te schon vor 10 Jahren erfahren werden, daf3 selbst ein voll ausgepréagtes L ungenddem
nur durch Auxiloson-Spray-Gabe behandelbar sein kann. Natirlich wéren die praktischen Erfahrungen
dieser Massenvergiftung in Bhopal gerade fur das Haus Bayer besonders wertvoll gewesen, und so
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kann der Autor die schriftliche Ablehnung einer Teilnahme an diagnostischen und therapeutischen Hilfs-
bemihungen tberhaupt nicht verstehen.

Antidot Natriumthiosulfat

DILLER zitiert eine deutsche Tageszeitung, um den Behandlungserfolg mit Natriumthiosulfat abzuwerten.
Auf Wunsch der am stérksten betroffenen Arzte in Bhopal wurde ihnen Natriumthiosulfat injiziert. Nach
wenigen Minuten verschwanden die von ihnen geklagten neurologischen Erscheinungen wie Kopfschmer-
zen, Schwindel, innere Unruhe oder Apathie.

Daraufhin wurden alle indischen Mitarbeiter, die es wiinschten, damit behandelt. Tief bewuRtlose Patien-
ten mit positivem Blausdurenachweis im Blut besserten sich in ihrer Reaktion deutlich nach der Injektion
von Natriumthiosulfat. Einige starben jedoch spéter im nicht therapierbaren Hirnédem. Methylisocyanat
(MIC) ist jedoch mindestens zehnmal giftiger als Blausaure. Eine Doppelblindstudie der Inder bewies ein-
deutig den Wert von Natriumthiosulfat-Injektionen (Medico). Sicher hat die Firma Bayer zwischenzeitlich
auch nachgewiesen, welche Giftkomponente von Methylisocyanat hiermit behandelt wird. Eventuell spielt
die Aktivierung der Arylsulfatase dabei eine Rolle. Man weiR3 ja von den Behandlungserfolgen der Alkylan-
tienvergiftungen, dafd Natriumthiosulfat als Schwefeldonator sehr effizient und mit Ausnahme einer Hy-
pernatridmie bei Nierensuffizienz nebenwirkungsfrei ist (ALBRECHT; GILLMANN; WEGER). Union Carbide
warnte vor »gefahrlichen Nebenwirkungen« des Natriumthiosulfats, und daher wurde die M aRnahme der
ersten Stunden und Tage erst ab 14. Februar 1985 begonnen. Der Effekt ist hier der gleiche, wie wenn man
3 Monate nach einer Fraktur erst den Gips anlegt.

Bevorratung

Patienten, diein Bhopal am dritten Tag gebessert entlassen worden waren, muf3ten am 5.-10. Tag tief be-
wuf3tlos wieder aufgenommen werden. Se hatten zusétzlich zur systemischen Wirkung die Gifte durch ihre
kontaminierten Kleider und Nahrungsmittel weiter zu sich genommen. Nach Angabe unserer Bundesbe-
hordeist im Katastrophenfall die Ausgabe von so vielen Ersatzkleidern nicht moglich. Wo sind - wie in der
Schweiz - die Apotheken, die schnell selten benétigten Gegengifte in grof3en Mengen mit vorbereiteten
Grundsubstanzen ampullieren kénne? Hilft hier nur die Bundeswehr (HEIDEMANNS)? Warum hatte am
23.8.1978 die Stadt Regensburg bei einer Massenvergiftung mit Reizgasen keinen einzigen Auxiloson-
Spray und muf3te das M edikament erst nach 24 Stunden mit dem Hubschrauber einfliegen? Nach DILLERS
Angaben sind die Ublichen Antidote in ausreichender Menge vor Ort bereit. In einem seiner Werke, in dem
einige tausend Liter Blausédure in oberirdischen Tanks lagern, Uber die die Bundeswehr im Tiefflug fliegt,
waren am 30.11.1985 angeblich nur 77 Ampullen des Antidots 4-DMAP vorrétig. In der Stammfirmain
Leverkusen waren es lediglich 70 Packungen Auxiloson-Spray einschlieRlich der Katastrophenreserve.
Dies durfte nicht einmal zur Behandlung des Direktoriums reichen. Nach Angaben der Bundesbehdrden
gibt es noch keinen chemischen Betrieb, der einen echten Katastrophenvorrat an Antidoten angelegt hat.
Im vergangenen Jahr referierte der Autor bei 52 Fortbildungsveranstaltungen tiber katastrophenmedizini-
sche Vorsorgemal3nahmen und mit Ausnahme von BASF, Ludwigshafen (THIESS, 1970), Mobil Oil und
BEB wurden von keiner einzigen chemischen Industrie oder Grof3stadt eingeleitete V orsorgemal3nahmen
fur den chemischen GroRunfall bekannt. Falls aus Unachtsamkeit die Chlorgasflasche in einem Schwimm-
bad gedffnet oder ein Eisenbahnwaggon mit Gasflaschen o.4. bei einem Unfall auf offener Fahrtstrecke in
Brand gerét, kdnnte eine &hnliche Giftgaswolke wie in Bhopal sogar industrieferne Areale vergiften. Nach
einer Studie wirden bei einem Phosgenunfall im Bayer-Stammwerk in Leverkusen sofort 2 000 Stadtbe-
wohner sterben - ebensoviele wie in Bhopal! (TUV, 1979). Nach Ansicht des Bundesinnenministeriums
waéren ale organisatorischen Probleme mit Massenvergiftungen bei Unfélen in der chemischen Industrie
zu l6sen, wenn gemal der EG-Richtlinie 82/501 vom24.6.1982 Art. 8 Abs. 1 »die Personen, die von einem
Unfall aufgrund einer mitgeteilten Industrietétigkeit im Sinne von Art. 5 betroffen werden kdnnen, in ge-
eigneter Weise Uber die Sicherheitsmal3nahmen und das Verhalten im Falle eines Unfalls unterrichtet wer-
den«. Falls die Gaswolke das Fabrikgelande verlaft, ist es Aufgabe der Kommunen, tber ihre Alarmplane
die Bevdlkerung zu geeigneten SchutzmalRnahmen aufzufordern, die entsprechenden Giftmessungen zu
veranlassen und bei Bedarf die erforderlichen Antidote einzusetzen, die nach der folgenden Vorschrift be-
kannt sein missen:

Nach der am 1.4.1979in Kraft getretenen Unfallverhtitungsvorschrift »Erste Hilfe« (VGB 109) der Berufs-
genossenschaft mul? der Unternehmer Raume, Material und Medikamente, die der ersten Hilfe dienen, fur
die bei ihm zu erwartenden Vergiftungen zur Verfugung stellen.
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Entgiftung. Bis zuletzt wurden keinerlei korrekte Entgiftungsmal3nahmen der Augen und der Haut durch-
gefiihrt. Bis zum Tode blieben die Patienten in ihren kontaminierten Kleidern. Weder der hausliche noch
der berufliche Bereich wurde dekontaminiert.

Giftfreie Nahrungsmittel wurden weder empfohlen noch zur Verfiigung gestellt. (Ausnahme: auslandische
Gaste). Das gleiche gilt fur das Trinkwasser. Zur Entgiftung der fettlésenden Substanz stand kein Polyethy-
lenglykol oder &hnliches zur Verfiigung.

Firsorge. Die Bevolkerung wurde weder gewarnt noch aufgefordert, sich zu schitzen. Aufgeklarte Werks-
angehorige konnten sich und ihre Familienangehérigen durch ein nasses Tuch vor dem Mund und Schlie-
f3en der Fenster und Turen vor dem Tod retten.

Die Vergifteten wurden nicht systematisch erfafdt; dartiber hinaus legten die zusténdigen Stellen auch keine
Aufzeichnungen in Form von Krankmeldezetteln an, wie das sonst in der indischen Armee Ublich ist. Eine
Dokumentation von Vorschéden fand nicht statt.

Alles, was irgendwie as Beweis fur spétere Schadenersatzforderungen der Betroffenen hétte dienen kon-
nen, wurde unterlassen oder verheimlicht. Zwar hatten Regierungsvertreter die von erfahrenen Experten
friihzeitig dringendst geforderten Therapieschritte zundchst gutgeheiRen, sie dann jedoch nicht weiterge-
geben und durchfihren lassen. Erst nach vier Monaten wurden bei einzelnen Patienten die therapeutischen
Schritte eingeleitet, die eigentlich bereits in den ersten Tagen hatten erfolgen missen. Den Vorschlag, ein-
zelne Félle von Spezialisten im Ausland behandeln zu lassen, Iehnten die Verantwortlichen ab.
Heuteliegen die Vergifteten in ihren Hitten mit Lungen- und ZNS-Schaden, unfahig, sich in &rztliche Behand-
lung zu begeben, und auch wissend, daf3 ihnen im Krankenhaus keine wesentliche Hilfe zuteil werden kann.
Weder ein Treffen mit dem Leiter der Forschungsprojekte in Bhopal (JCMR) und der WHO noch der vier-
wochige Aufenthalt von zwei unserer Mitarbeiter konnten die Bereitschaft zur Behandlung der Vergifteten
férdern und das heillose Durcheinander verandern.

Ein Grofiteil der zirka 3000 zum Zeitpunkt des Ungliicks im ersten Trimenon Schwangeren mul3 mit zere-
bralen Schaden bel den Kindern rechnen.

Gegengifte. Es standen keinerlei Antidote zur Verfligung. Medikamente aus dem Ausland wurden strikt
abgelehnt bzw. zuriickgeschickt. Auxiloson-Spray as Antidot der Lungenreizstoffveranderungen hétte bei
ca. 100 000 Patienten die jetzt bestehenden schwersten Lungenverdnderungen (Fibrose) verhindern oder
wenigstens lindern kénnen. Jetzt kann das Medikament bei ca. 25 000 Patienten nur noch den qualvollen
Tod erleichtern. Mit 1050 Packungen der Bundesregierung Deutschland und Spenden der Herstellerfirma
konnten wir nur ca. 1000 Patienten mit Lungenddem retten. Die von indischen Arzten nachgeforderten
weiteren 100 000 Packungen wurden von der indischen Regierung gestoppt, obwohl siein Deutschland be-
reits zum Transport bereitgestellt waren. Natriumthiosulfat, ein vollig ungeféhrliches Antidot bei Vergif-
tungen mit Cyanwasserstoff, Chlorgas und anderen Zellgiften, erwies sich Uberraschenderweise im Test
bel Schwervergifteten als ein hervorragendes M edikament gegen die systemischen Wirkungen von Methyl-
isocyanat und den anderen Giftgasen - insbesondere gegen die zentralnervésen Wirkungen. Von den
13 000 Infusionsflaschen aus Deutschland wurde jedoch keine einzige den Patienten infundiert, weil man
befiirchtete, da ale Patienten dann diese Behandlung fordern wirden (ebenso wie bei den Auxiloson-
Sprays, die man daher auch nicht anwandte).

100 Arzte und Pfleger bekamen wegen einer leichten Vergiftungssymptomatik eine Injektion mit einem
Zehntel der empfohlenen Dosis und fiihlten sich daraufhin subjektiv schlagartig wohl. Die Cyanidabbau-
produkte (Rhodanide) stiegen bei allen daraufhin um mindestens 10% im Urin an.

Ausnahmslos ale Medikamente, ob sienuniinitial (Antihistaminikum, Antigastritikum, antibiotikahaltige
Augentropfen, Atropin) oder heute (3-4 Tage orale Kortisongabe, Betasympathikomimetika, prophylak-
tisch Antibiotika) eingesetzt wurden, waren sinnlos oder gar gefahrlich.

Dank der zahlreichen Spenden von Privatleuten und Firmen, des Auswartigen Amtes und der Unterstiit-
zung durch die Mitarbeiter der deutschen Botschaft in Neu-Delhi konnte trotz der indischen Scheu vor
Ausléndern einige Hilfe vermittelt werden.

Unsere Erfahrungen in Bhopal haben dazu gefuhrt, dafd der Dexamethason-Spray in einer geeigneten Ap-
plikationsform in den Handel gebracht wurde, daf? ein Blausdureantidot as Fertigspritze zugelassen wur-
de, daR sich der zivile Bevdlkerungsschutz mit ausreichenden Antidotmengen bevorraten wird, dad Ersatz-
kleider eingeplant werden und daf? Plane fir die Information und Behandlung der Bevolkerung in der Néhe
von Chemiefabriken ausgearbeitet werden.

Das Gefiihl mancher, dal Katastrophenmedizin Panikmache sei, wich dem Wunsch nach geeigneter Vor-
sorge.
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Die rasche und optimale Behandlung von Patienten ist nur dort méglich, wo nach einer guten Behorden-

vorarbeit der Kenntnisstand aller schnell verfugbaren Mediziner groR3 ist.

Es wére schade, wenn selbst das Ausmal einer Katastrophe von Bhopal nicht ale Behdrden, Apotheker

und Arzte zu einer sinnvollen Vorsorge fiir Massenvergiftungen vereinen kénnte. Bhopal hat uns gelehrt,

daf? das Leugnen einer Gefahr und das Unterlassen von Warn- und Schutzmaf3nahmen eine unvorbereitete

Bevolkerung und ihre Arzte in tiefes Unglick stiirzen kann.

Prinzipien der Behandlung bel Massenvergiftungen:

« Madglichst rasches Ausriicken eines erfahrenen klinischen Toxikologen an den Unfallort. Nachalarmie-
ren aler moglichen Spezialisten, die zur Diagnostik, Schadenseinddmmung und Schadensabwehr bei-
tragen konnen.

* Nach Durchfuhrung der Vitaltherapie Schnelldiagnose des Gifts (in der Luft und in anderen Asserva-
ten). Selektion charakteristischer und schwerer Krankheitsbilder, die, als Musterfélle von Spezialisten
behandelt, fir ale leichter Vergifteten das Behandlungsschema liefern.

« Sofortige Entgiftung und Antidotbehandlung:

- Augen - Phosphatpuffer

- Haut - Polyethylenglykol

- bei verschluckten Giften 10 g Medizinalkohle
— bei eingeatmeten Giften Dexamethasonspray
- die Antidote mussen vor Ort bevorratet sein.

» Laufende Rundfunkinformation der Bevélkerung und schriftliche Information aller Behandlungsein-
richtungen Uber Ursache, Folgen und Therapieschritte bei der Vergiftung.

Verursacher reagieren auf Vergiftungsnachweisin folgenden Stufen (WASSERMANN):

. Ignorieren

. Abwiegeln

. Aufschieben

Ablenken

. Schuldabweisen

. Drohen

. Feilschen

~No o~ wWN P
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Massenver giftung jederzeit moglich: Barlocher-Gutachten (Muinchen)

Der TUV, das Bayerische Landesamt firr Brand- und K atastrophenschutz und zwei Toxikologen haben in
einem Gutachtenpaket, bestehend aus vier Teilen, die Folgen von denkbaren Ungliicksfallen auf dem Bar-
locher-Betriebsgelénde »durchgespielt«. Etwa 40 Seiten sind »nach Einschaltung des Landeskrimina-
lamts« unkenntlich gemacht worden. Obwohl Bérlocher etwa 250 chemische Stoffe lagert und verarbeitet,
von denen ein grof3er Teil giftig ist, beschranken sich die Gutachten im wesentlichen auf die Gefahr, dievon
Cadmium und Cadmiumverbindungen nach einem »Storfall« ausgehen.

Explosion, Anschlag, Flugzeugabsturz

Drei »Storfélle« werden durchgerechnet: Staubexplosion, Sprengstoffanschlag und Flugzeugabsturz. An-
dere denkbare Unglucksfélle wurden von den Gutachtern entweder als nicht so geféhrlich angesehen oder
sie sind in bezug auf die Auswirkungen fir die Bewohner der Umgebung vergleichbar. So gleichen die Fol-
gen eines Blitzschlages denen eines Flugzeugabsturzes.

Nach den Gutachten ist in einem Umkreis von drei Kilometern um das Werk unmittelbar nach einem
»Storfall« die Bevolkerung - besonders alle, die sich im Freien aufhalten - geféhrdet. Be allen durchge-
spielten Fallen wird in erster Linie mit der Ausbreitung von giftigem Cadmiumrauch und fein in der Luft
verteiltem Cadmiumstaub gerechnet. Alle Personen in diesem Bereich, die sich im Freien befinden - ein
Gutachten geht von einer vierstelligen Zahl aus -, sind durch das Einatmen einer Vergiftung ausgesetzt.
Der Grad der Vergiftung hangt von der Konzentration der Cadmiumverbindungen in der Luft und der Ein-
wirkzeit ab. Problematisch ist, daR kaum eine Warnzeit bleibt, weil die Luft sofort vergiftetist. Cadmium-
rauch und Cadmiumstaub kann man auf3erdem weder riechen noch schmecken. Man spiirt auch von der
Vergiftung zunachst nichts, weil oft erst nach Stunden Ubelkeit und Erbrechen einsetzen, spéter der toxi-
sche Schock, der in schweren Féllen zum Tod fuhrt.

Sdtener, aber moglicher »Storfall«

Nach den Gutachten geht die groRte Gefahrvon einer Staubexplosion aus, weil die Konzentration der Cad-
miumverbindungen in der Luft um das Werksgeldnde dann am hdchsten ist. Obwohl im gesamten Be-
triebsbereich Rauchen verboten ist und entsprechende Sicherungen da sind, ist eine solche Staubexplosion
laut Gutachten ein »zwar seltenes, aber doch mogliches« Ereignis. Wenn zum Beispiel ein Fremdkdrper in
die Stiftmiinle gelangt, in der cadmiumbhaltige Stoffe verarbeitet werden, und dort einen Funken erzeugt, ist
eine Staubexplosion da.

In solch einem Fall klappt das Dach des betroffenen Gebaudes auf - das ist vorgesehen, damit keine Ex-
plosionsketten entstehen - und setzt Cadmiumstaub frei, der sofort im Umkreis von drei Kilometern rele-
vant werden kann. Die Konzentration des Staubs verringert sich mit wachsender Entfernung von der Un-
glicksstelle, nicht aber die Einwirkzeit, die von der Windgeschwindigkeit - falls Wind vorhanden ist -
abhangt.
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Drei Gefahrenzonen

Die Gutachter teilen den Drei-Kilometer-Radius um das Werk in drei Gefahrenzonen ein. Fur den Bereich
bis zu 100 Meter vom Ungliicksort entfernt gibt der TUV in zwei der drei durchgerechneten Storfalle Cad-
miumkonzentrationen an, die schon bei einminitiger Explosion zu schweren Vergiftungen fihren und die
nach funf Minuten todlich sind.

Im Umkreis von etwa 100 bis 500 Metern mufd mit schweren, eventuell lebensbedrohlichen Vergiftungen
fur alle Personen gerechnet werden, die nicht innerhalb von spétestens fiinf Minuten nach der Explosion
ein Gebaude aufgesucht und die Fenster und Tiren geschlossen haben. Auch im weiteren Umkreis sollten
ale Personen sofort geschlossene Raume aufsuchen, um schwere bis mittlere, aber nicht mehr als todlich
eingeschétzte Vergiftungen zu verhindern.

Sofortiger Cadmiumalarm

Problematischist in jedem Fall die Warnung der Bevolkerung. Eine Alarmierung Uber automatische Emis-
sionsmeRgeréte konnen nach Ansicht des TUV erst mit stundenlanger Verspatung erfolgen. Einer der To-
xikologen schlégt deswegen ein Warnzeichen vor, bel dem eine automatisierte L autsprecheraufklarung mit
auf Tonband vorbereitetem Text sofort nach einem Ungliicksfall Cadmiumalarm ausldst. Die Chancen der
Betroffenen erhthen sich, je schneller sie Bescheid wissen und das Freie verlassen. (SZ 15.3.85)

Storfalle-Haufigkeit

Heute kennt man tber 6 Millionen verschiedene chemische Stubstanzen, von denen ca. 30 000 industriell
in grofReren Mengen eingesetzt werden. Diese sehr groRe Zahl von Chemikalien mit den unterschiedlich-
sten Eigenschaften macht es notwendig, daf3 fir eine Risikoanalyse chemischer Zwischenfélle eine Grup-
pierung vorgenommen werden muf3. Dazu sollte man aber wissen, welche Substanzen bisher zu Schwierig-
keiten gefuihrt haben. Zwischenfélle mit chemischen Stoffen waren bisher tiber die Fachliteratur und Ta-
gespresse verstreut beschrieben worden. Das Umweltbundesamt in Berlin hat in einer Arbeit 1983 ca. 1000
chemische Storfélle (weltweit) aus tber 5000 Literaturstellen mit einem groben Datenraster zusammenge-
tragen.

Von den heute industriell eingesetzten chemischen Substanzen kann man weltweit ungeféhr diein Tab. 1
angegebene Verteilung annehmen.

Tab. 1: Anzahl industriell produzierte chemische Stoffe und deren ungeféhre Weltjahresproduktion

Anzahl Jahresproduktion
Substanzen int/a
50 1 000 000
100 50 000
1500 500
10 000 05

Eine Gruppierung der Substanzen (vgl. Tab. 2) kann eine Hilfe sein, um Schwerpunkte zu erkennen, wobei
noch offengelassen werden muf3, ob die Geféhrdung von allem Anfang an vorhanden war, bei einer chemi-
schen Reaktion entstand oder durch Energiezufuhr (z.B. Brand, fehlende Kuhlung usw). latent wurde.

Die grofite Eintrittswahrscheinlichkeit bei der heute vorhandenen Anzahl Behdlter weisen komprimierba-
re, brennbare Gase (Erdgas, Biogas, usw. stehen erst an 5.Stelle) auf, gefolgt vom fliichtigen, toxischen
Chlor. Wieimmer auch diese Tabelleim Detail interpretiert wird: Es darf nicht Ubersehen werden, da hier
nur die wichtigsten Substanzen oder Substanzklassen aufgefuhrt sind; es handelt sich also nicht um exoti-
sche oder sensationelle Einzelfélle.
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Tab. 2: Gruppierung der chemischen Storfélle nach chemischen Gesichtspunkten

Stoffgruppe Prozentualer Anteil an alen Storfélen
Gase (nicht halogenhaltige) 41,7
Halogenhaltige V erbindungen 18,8
Kohlenwasserstoff fliissig 14,6
Monomere fir Kunststoffe 8,6
Séuren 6,4
Ergas, Methan 5,0
Saze 4,9
Nitroverbindungen 4,2
Kunststoffe, Harze 39
Sprengstoffe 37
Pestizide 34
Dunger 18
Metalle 16

Tab. 3: Be chemischen Storféllen aufgetretene Substanzen (20 oder mehr Vorkommnissein ca. 80 Jahren)

Substanz/Substanzgruppe Anzahl Vor-  Prozentualer
kommnisse Anteil
LPG, Propan, Butan 219 95
Chlor 177 7.7
Mineral6l, Rohdl, Naphtha, Erdol, Schwerdl 134 58
Benzin, Leichtbenzin, Testbenzin 114 49
Erdgas, LNG, Methan, Stadtgas, Koksgas 111 48
Ammoniak 69 30
Vinylchlorid 65 28
Heizol, Dieseldl, Kerosin, Petrol 57 2,4
Dynamit, Nitroglycerin 37 16
Chlorwasserstoff 35 15
Peroxide, organisch und anorganisch 35 15
Wasserstoff 33 14
Ethylen 30 13
Ethylenoxid 28 12
Schwefelsaure, Oleum 27 11
PCB 26 11
Toluol, Xylol 25 10
Salpetersiure 24 10
Stickstoffmonoxid, -dioxid 24 10
Ammoniumnitrat 22 09
Sauerstoff 22 09
Getreide (Staubexplosionen) 20 08

Umweltbundesamt, Handbuch Storfélle, Materialien 5/83, Erich Schmidt Verlag Berlin, 1983.
Borzer P: Zwischenfélle mit chemischen Stoffen - eine statistische Auswertung. CLB Chem. Lab.Betr. 36,5, 235-238 (1985).

Plan fir Massenanfall von Vergifteten
Be Massenvergiftungen soll ein erfahrener klinischer Toxikologe méglichst frilhzeitig an den Unfallort

und in den Fuhrungsstab geholt werden, damit alle méglicherweise Vergifteten erfalst werden, das Gift
rechtzeitig identifiziert und somit die Situation geklart wird.
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Bel Massenvergiftungen sollte mit dem Leiter der ortlichen Rettungsleitstelle und dem leitenden klinischen
Toxikologen die Polizei mit an den Unfallort ausriicken, um nétige weitrédumige Absperrmal3nahmen
durchzufithren, die Bevdlkerung zu warnen und eventuell nicht freiwillig herausgegebene Asservate bei
Verdacht auf gewerbliche Lebensmittelvergiftungen sicherzustellen. Lebensmittel iberwachung, Gesund-
heitsamt, Gewerbeaufsichtsamt, Wasserwirtschaftsamt und Umweltschutz kénnen dann von der Polizei
nachtréglich alarmiert werden.

Samtliche deutsche Giftnotrufzentralen miissen sofort Uber den Verdacht einer Massenvergiftung infor-
miert werden, damit sie korrekte Informationen an die anrufenden Patienten geben kdnnen.

Der Aufbau optimaler nachrichtentechnischer Verbindungen der einzelnen Giftnotrufzentren untereinan-
der und mit den Hilfsorganisationen sowie die Auswahl geeigneter Behandlungsplétze und Transportein-
richtungen ist notwendig.

Alarmplan

- mehr ds funf Vergiftete

- drohende Giftgasfreisetzung
- GroRkichenunfall

Alarmierung

- Polizel

- Feuerwehr

- Rettungsleitstelle
- Giftnotruf

Ausrlicken

— toxikologischer Notarzt

- Ortliche Notérzte

- Chemiker, die in Chemieunfdllen erfahren sind
- Toxiteste

- Katastrophen-Antidote

- Dekontaminationswagen

- Sdureschutzwagen

— Atemschutzwagen

- Funkleitfahrzeuge

- Leiter der ortlichen Rettungsleitstelle

Nachalarmieren im Bedarfsfall

- Gesundheitsamt (Seuche, Lebensmittel)
- Lebensmittelaufsicht

- Wasserwirtschaftsamt (Abwasser)

— Bundeswehr (Massenvergiftungen)

- THW

- ABC-Zug

- Trinkwassercontainer

- Verpflegungseinheit

- Bereitschaft toxikolog. Labor

- Aufnahmestationen der Krankenh&user
- Rechtsmedizin (Leichen)

- Schutz- und Ersatzkleider

Antidota

Die wichtigsten Antidota sollten an Ort und Stelle bevorratet sein.

Alle Notarztwagen miissen mit den wichtigsten Antidota ausgeriistet sein. Alle Feuerwehren missen die
notwendigsten Schnellnachweismethoden (Gasspurgerét u.d.) zur Verfiigung haben.

AuRer den mobilen Gegengiftdepots der Feuerwehren in Miinchen und Oberhausen miissen noch weitere
eingerichtet werden.
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Sémtliche Rettungsleitstellen missen wissen, wo welche Antidota in welcher Anzahl verfligbar sind.

Giftnachweis

Bakteriologische und toxikol ogische Labors, die rund um die Uhr arbeiten, miissen den Rettungsleitstellen
bekannt sein.

Alle Vergiftungsfalle bei Arbeitsunféllen missen an die zustandige Berufsgenossenschaft gemeldet werden,
es soll dabei ein quantitativer Giftnachweis durchgefiihrt werden. In alen Gbrigen Féllen sollte zumindest
ein qualitativer Giftnachweis durchgefuhrt werden.

Personen dirfen vergiftetes Gelénde erst betreten, wenn durch Giftmessungen nachgewiesen ist, daf3 keine
Gesundheitsgeféhrdung mehr besteht.

Das bei der Behandlung von Vergifteten eingesetzte Personal muf3 ausreichend geschiitzt sein (Atemschutz,
Handschuhe, sauberes Wasser).

Beseitigte Gifte missen korrekt gelagert werden.

Panikverhiitung
Erkannte Panikmacher mussen isoliert und separater &rztlicher Behandlung zugefiihrt werden.

Antidotbevorratungs-Plan
Dezentralisiert sollten folgende Einsatzstellen auf Anweisung der Lander einheitlich ausgeristet sein:
— Niedergelassene Arzte: fiir je 50 Patienten

Medizinalkohle (verschluckte Gifte; 50 O.P. & 10 g Pulver)

Auxilosonspray (eingeatmete Gifte; 10 O.P.)

Polyethylenglykol 400 (Hautgifte 5 Liter)

Chibro-Kerakain (1 O.P.) u.a. Isogutt-Spilflasche (5 O.P.; Gifteim Auge)

Notarzt Kreiskrankenhauser
fiirje 5 Pat. fur je 50 000 Einwohner
im Einzugsbereich

Antidotum Thalii 10.P.
Atropinsulfat 1%-10ml 200 Amp.
Auxiloson-Spray 100 O.P.
Calciumglukonat 10%-10 ml 10 Amp.
Chibro-Kerakain 10.P.
Cortison-Schaum 10.P.
DMPS Amp. + Kaps. 10.P.
Isogutt-Augenspiilflasche 5 O.P.
Kohle-Pulvis 200 O.P.
Narcanti 10 Amp.
Natriumthiosulfat 10 ml-10% 100 Amp.
Physostigminsalicylat 10 Amp.
Toluidinblau Amp. 10 ml 2 Amp.
4-DMAP-Fertigspritzen 10 Amp.

Universitatskliniken

Bevorratung exzessiv selten bendtigter Antidote wie
Botulismus-Antitoxin (5 Personen)

Digitalis Antidot BM (2 Personen)

SIL-Ampullen (5 Personen)

Giftnotrufzentrale

Informationen Uber den jeweiligen Stand der in ihrem Einzugsbereich vorhandenen Antidote
Verpflegungseinheit

Bereitschaft toxikolog. Labor

Aufnahmestationen der Krankenhauser
Rechtsmedizin (Leichen)

Schutz- und Ersatzkleider
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Durchfiihrung
- Vitaltherapie durch Notérzte
- Selektion schwerer und charakteristischer Krankheitsbilder zur toxikologischen Diagnostik
- Messen in der Ausatemluft
- Gegengift-Applikation
- Entgiftung der Haut - Polyehtylenglykol
Entgiftung der Augen - Phosphatpuffer
- stationdre Beobachtung in toxikologischer Spezial Station
- Ermittlung Mitvergifteter, die noch keine Symptome aufweisen (Polizei-Info, Rundfunkwarnung)
- Fursorge fir das eingesetzte Personal (Polizei, Feuerwehr, Sanitéter).

Behordenvorarbeit

- Liste der ortlichen Betriebe mit moglichen Storféllen

- Liste der ortlichen Gifte

- Liste der Antidot-Bevorratung (wieviel-wer-was-wo)

- Liste der Entgiftungs- und Neutralisationschemikalien

- Liste der Kontaktadressen

- Punkalarmempfinger fiir die ortlichen toxikologischen Notarzte

- halbjahrliche Ubungen

- Forderung einer kompetenten Giftnotrufzentrale, die bundesweit aktionsfahig ist

- Kommunikation mit der 6rtlichen Bundeswehr

- gesetzliche Regelung der Bundeslénder der personellen und medikamentdsen Ausstattung toxikologi-
scher Behandlungsstationen

- Regelung der Apothekenbetriebsordnung zur Antidotbevorratung

- Vorschrift, daB zu jedem gewerblichen Unfal Giftkonzentrationen am Unfallort bzw. vom Patienten
vorliegen missen.
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11-2.3.8 Die Erstversorgung des vergifteten Patienten

5 bis 10% des klinischen internistischen Krankengutes sind akute Intoxikationen. Bei den Patienten einer
Toxikologischen Abteilung handelt es sich um ein Drittel gewerbliche und Nahrungsmittelvergiftungen,
ein Drittel Drogen-Patienten (Alkohol, Morphiate) und um ein Drittel Suizidversuche.

Was macht nun der Hausarzt (in grof3eren Stédten auch der Notarzt), wenn er zu einer solchen Vergiftung ge-
rufen wird? Ganz allgemein ist festzustellen, daR jede Vergiftung in klinische Behandlung gehért und daf3
manchmal die Abklarung eines Vergiftungsverdachtes nur unter klinischen Bedingungen méglich ist; hierzu
zéhlt ein Teil der gewerblichen Vergiftungen, der Verdacht auf eine Knollenbl&tterpilzvergiftung sowie der
Verdacht auf die Ingestion von hochgiftigen Pflanzenteilen und Tabak bei Sauglingen und Kleinkindern.

Telefonische Beratung?

Die erste Frage, die sich an den Hausarzt stellt, ist die: »Darf ich die Klinikeinweisung telefonisch veranlas-
sen oder muB ich einen Hausbesuch bel dem Vergifteten durchfiihren?«

Eine telefonische Einweisung 183t sich vertreten, wenn es nicht wahrscheinlich ist, da es sich um eine le-
bensgeféhrliche Giftmenge gehandelt hat und wenn der Vergiftete voll ansprechbar ist und wenn verstan-
dige Angehdrige den Vergifteten weiter betreuen kénnen. Auch bel zu groRer Entfernung des Arztes zum
Vergifteten und bel besonders schnell wirkenden Giften sollte telefonisch der Transport ins néchste Kran-
kenhaus veranlaldt werden. MalRnahmen der Ersten Hilfe, wie z.B. der richtigen Lagerung, sollten wie un-
ten angegeben dabei empfohlen werden.

Be Selbstmordern am Telefon sollte einfiihlsam ermiidend das Gesprach so lange fortgesetzt werden, bis
der Anrufer identifiziert ist und ihm Hilfe (Notarzt, Polizei) geschickt werden konnte.

Ein dringender Hausbesuch sollte durchgefihrt werden in den Féllen, bei denen bei dem Vergifteten Vital-
funktionen (Atmung und Kreislauf) bedroht sind und wo eine sofortige Giftelimination lebensnotwendig
ist, wie z.B. bei der oralen Ingestion einer todlichen Alkylphosphat-, Cyanid-, Nikotin- oder anderer Gift-
mengen. Hier sollte an Ort und Stelle durch den Hausarzt die primére Giftelemination bzw. Antidotthera-
pie eingeleitet werden.

Grundsétzlich ist zu empfehlen, bei allen Giften und Giftzusammensetzungen (Haushaltsmittel), die dem
Arzt nicht sicher gelaufig sind, die néchste Giftinformationszentrale um Rat zu fragen. Dies hat nicht nur
praktische Konsequenzen, daf? die Vorbereitungen zu dem Hausbesuch und das Nachsehen uber die Zu-
sammensetzung und die ersten Therapieschritte parallel laufen, sondern auch rechtliche Konsequenzen,
namlich daf3 sich der Arzt Giber den neuesten Stand der betreffenden Therapiemal3nahmen ausreichend in-
formiert hat. AulRerdem kann er hierbel auf besondere diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten
hingewiesen werden.

Aufgabe einer Giftinformationszentrale ist es auch, einen anrufenden Laien Uber die Art eines Giftes und
die von ihm durchfiihrbaren Mafl3nahmen der Ersten Hilfe aufzukl&ren.

Die Beantwortung aler Anfragen an Giftinformationszentralen ist kostenlos. Anschlief?end wird dem Lai-
en stets das Aufsuchen seines behandelnden Arztes oder in ernsten Féllen gleich der Klinik empfohlen. Aus
Griinden der Ubereinstimmung erscheint es empfehlenswert, daf sich diese ebenfalls den Rat der Giftinfor-
mationszentrale einholen. Die zustandige Arztin der Miinchener Giftinformationszentrale hat im vergan-
genen Jahr 11 000 telefonische Anfragen beantwortet und es ist eine durchschnittliche jahrliche Zunahme
der Anfragen um 20% zu verzeichnen. Im Vergleich zu dem Jahre 1966 hat sich die Zahl der Anfragen an
die Minchener Giftinformationszentrale um 700% vermehrt.

Fur den anfragenden Arzt ist es von Bedeutung, zu wissen, daf3 auch auBerhalb der reguléren Dienstzeit (in
den Nachtstunden und am Wochenende) jederzeit ein leitender Toxikologe uber die Rufbereitschaft bei
schwierigen Fragen zur Verfligung steht.

Erste Hilfe am Krankenbett:

Die MaRnahmen der Ersten Hilfe bei Vergiftungen unterscheiden sich zunachst grundsétzlich nicht von
den bei anderen akuten Erkrankungen erforderlichen Manahmen: GeméaR dem Ersten-Hilfe-ABC wer-
den zunéchst mit
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A - die Atemwege freigehalten

Der Vergiftete wird unter Beachtung des Selbstschutzes aus dem Giftmilieu entfernt, bei Betreten der Woh-
nung werden vorsichtshalber die Sicherungen herausgedreht, die Fenster gedffnet und der Patient auf dem
Boden herausgeschleift. Wenn moglich werden diese Mal3nahmen vom Laien oder Angehdrigen der Feuer-
wehr fernmindlich veranlal3t und durchgefiihrt. Gebisse werden aus dem Mund entfernt und Erbrochenes
mit einem taschentuchumwickelten Finger ebenfalls entfernt. Bewuf3ose werden in stabile Seitenlagerung ge-
bracht und ihnen eéin GUDEL-Tubus eingelegt (konkave Seite nach oben bis Erreichen des Zungengrundes,
dann umdrehen, so da’ konkave Seite nach unten der Zunge aufliegt), so da3 der Zungengrund nicht die
Atemwege verlegen kann. Bewuf3tlose mit einer Atem-Insuffizienz sollten méglichst bald intubiert werden.

B - Beatmen

Be Zyanose sollte eine kunstliche Beatmung mit Beatmungsbeutel evtl. nach Inkubation, durchgefihrt
werden. Die Gabe medikamentdser Analeptika verbietet sich in der Regel bel Vergiftungen.

C - Circulation (Kreislauf) aufrechterhalten

Bel jeder Vergiftung kann ein Schockzustand auftreten, dem vorgebeugt werden sollte durch Ruhe, Warme
und flache Lagerung, bzw. therapiert werden sollte durch die Infusion von Plasma bzw. Plasmaersatz-
|6sungen. Wegen der kurzen Halbwertszeit und des diureseférdernden Effektes eignen sich hierfiir beson-
ders Haespréaparate.

Be schweren nicht therapierten Vergiftungen (Schlafmittel, Schadlingsbekdmpfungsmittel, Cyanide) tritt
initial héufig ein Herzstillstand auf, der sofort mit &uRerer Herzdruckmassage und gleichzeitiger Beatmung
therapiert werden muf3. Die Prognose des bel Vergiftungen auftretenden Herzstillstandes ist in der Regel
sehr gut. Man sollte daher keinesfalls mit Reanimationsmal3nahmen z6gern. Be Vergiftungen mit sauren
(barbitursaurehaltigen Schiafmittel) oder atemdepressorischen (Schlafmittel) Substanzen, im Schock und
natirlich nach Herzstillstand sollte zur Behandlung der Azidose, die insbesondere die fir die Entgiftung le-
bensnotwendige Nierenfunktion beeintrachtigt, eine Bikarbonatinfusion (z.B. 250 ml der 8,4%-igen L6-
sung i.v.) angelegt werden.

Wenn nach Beatmung und Azidoseausgleich weiterhin eine Hypotonie besteht, kann ein Dopamintropf
(50 mg in 500 ml, 40 Tropfen pro Minute) angelegt werden.

Beim anaphylaktischen Schock (z.B. nach Bienenstich) kann die initiale Injektion von Adrenalin (0,05-0,1
mg Suprarenin® i.v.) indiziert sein.

Zur Schmerzstillung (z.B. Saure-, Laugenveratzung) kann eine Opiatgabe (Dolantin SB) erforderlich sein.
Zur Prophylaxe eines toxischen Lungenddems nach Reizgasinhalation sollte ein Dexamethasonspray (Au-
xiloson®, 5 Hube ale 10 Minuten) eingeatmet werden. Ein bestehendes L ungenddem wird mit Sedierung,
Corticoidgabe, Digitalisierung und Entwasserung behandelt.

Be Krampfen kann die Gabe von Diazepan (Vaium®) erforderlich werden. Drogenentzugskrampfe treten
meist solitar auf und bedirfen keiner antiepileptischen Therapie.

D — Drogenauskunft

Folgende 10 Kriterien (nach v. CLARMANN) sollten vor Behandlung einer Vergiftung erfragt werden:
1. Art

2. Menge

3. Eintrittspforte und

4. Dauer der Einwirkung des Giftes

5. Resorptionsgrad bzw. Konzentration des Giftes am Wirkunsort

6. Grund- und Begleitkrankheiten des Vergifteten (z.B. endogene Depression)

7. Paratoxische Situation (»setting, fir den Ablauf wesentliche Begleitumstande, z.B. Unterkihlung)
8. Gesamtzahl der Vergifteten (Massenvergiftungen!)

9. Atiologie (z.B. vorsitzliche Giftbeibringung zum Zweck der Gesundheitsbeschédigung)

10. Kenntnis des Téters bzw. Verursachers
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Dies alles muf3 notiert und mit dem Patienten in die Klinik gegeben werden. AuRerdem sollten alle Asserva-
te sichergestellt werden. Das Erbrochene ist zur Untersuchung wertvoller als Tablettenreste, die unberiihrt
oder zum Teil aufgelést in einem Glas neben dem Patienten stehen. Wahrend der Urin zum Ausschiufd von
Vergiftungen und Nachweis einiger Vergiftungen brauchbar ist, eignet er sich nicht so gut zum Schnell-
nachweis von Schlafmitteln wie das Magenspiilwasser oder das Erbrochene. Be inhalatorischen Vergif-
tungen, wie Kohlenmonoxid- oder Alkoholvergiftung, ist der Schnellnachweis mit dem DRAGER-Gas-
splrgerdt am einfachsten. Bei der Kohlenmonoxidvergiftung kann auch in einer Spritze unter Luftab-
schlul? abgenommenes Blut untersucht werden; nach Sauerstoffbeatmung kann bei der Aufnahme in der
Klinik nur bei den schwersten Fallen noch eine Erhéhung des CO-Hbs nachgewiesen werden. Gerade bel
gewerblichen Vergiftungen sollte daher noch am Unfallort Blut geeignet asserviert werden.

Be der Ingestion von Pflanzenteilen, Ldsungsmitteln und Haushaltsmitteln ist es fiir den Giftnachweis sehr
wertvoll, wenn auffer den Originalpflanzenteilen bzw. Flaschen auch Teile des Mageninhaltes (Erbroche-
nes) asserviert werden, so dal? der Nachweis |aborchemisch erbracht werden kann. Gerade bel Selbstmord-
versuchen mufd man sich oft auf den kriminalistischen Spirsinn des Hausarztes stiitzen, der die Originalfla-
sche in der Rumpelkammer, der Garage oder im Keller, selten jedoch im Abfaleimer oder der Toiletten-
schiissel ausfindig machen kann. Bei Reizgasvergiftungen (Nitrosegase, Chlorgase, Ammoniak und &hnli-
chem) ist der Giftnachweis am Vergifteten in der Regel unmdglich. In diesen Féllen muf3 daher besonders
bei gewerblichen Vergiftungen und drohenden Massenvergiftungen sofort am Unfallort der Giftnachweis
durch das DRAGER-Gasspiirgerét durchgefiihrt werden. Auch bei allen Nachweisfragen berét die Giftin-
formationszentrale, die in Miinchen auch per Funk uber jedes Funkfahrzeug (Ruf: Florian 74) befragt wer-
den kann.

Die Notwendigkeit eines Giftnachweises wird bestétigt durch die Tatsache, dafd nur bei 22% der Vergifte-
ten die klinische Annahme richtig war, bel 36% noch weitere Mittel gefunden wurden und bei 42% diekli-
nische Annahme falsch war (WIDDOP, London, 1973).

Falls die Aufmerksamkeit des Arztes durch die Erstversorgung des Vergifteten voll in Anspruch genommen
wird und nur kopflose oder keine Angehdrigen vorhanden sind, kann zur Asservatbeschaffung in dringen-
den Féllen die Kriminalpolizei eingeschaltet werden. Diese ermittelte im vergangenen Jahr bei einigen unse-
rer Patienten |ebenserhaltende Details, wie z.B. bei dem Patienten, der in einer Miinchener Gastwirtschaft
ein mitgebrachtes Underberg-Fléschen trank und mit »Herzinfarkt« zu Boden stlirzte. Der Notarzt re-
animierte erfolgreich und brachte ihn auf eine kardiol ogische Intensivstation. Die Kriminalpolizei ermittel-
te in der Zwischenzeit durch Befragung der Schwiegertochter, daf3 in diesem Underberg-Fléschchen E 605
enthalten war. Erst daraufhin wurde der Patient spezifisch behandelt. Die Art des Schédlingsbekémpfungs-
mittelsist in der Regel sehr wichtig zu wissen: denn nicht jede »blaue« Losung hat denselben Wirkungsme-
chanismus. Es muf3 z.B. dringend unterschieden werden, ob es sich um ein Carbamat gehandelt hat, bel
dem im Gegensatz zu E 605 Obidoximchlorid (Toxogonin®) nicht gegeben werden darf.

Schnellteste am Krankenbett

Differentialdiagnostisch sollte bei jedem Bewuf3tlosen, insbesondere bei Kindern (Alkohol-Intoxikation)
und alten Leuten (Uberdosierung von Antidiabetika) ein Blutzuckerschnelltest (Dextrostix®) zum Aus-
schluf? der Hypoglykamie durchgefihrt werden; denn hier kdnne eine kurze BewuRtlosigkeit eine irrever-
sible Hirnschadigung verursachen. Leider kommen auch heute immer noch bewuf3tlose Hypoglykémien
unter der Fehldiagnose »Schlafmittelvergiftungen« unbehandelt zur Aufnahme in die Klinik.

E — Entfernung von Giften

Vergiftete sollten ganz entkleidet und evtl. die mit Gift benetzte Haut mit Wasser und Seife oder Lutrol ge-
reinigt werden. Giftspritzer ins Auge sollten bei ektropionierten Lidern unter flieendem Wasser ausge-
spllt werden. Be Schmerzen werden in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Novesine®- oder Chi-
bro-Kerakain®-Tropfen und anschlielend bei Sauren und Laugen |sogutt®-Tropfen zur Pufferung eingege-
ben.

Die Giftentfernung durch Erbrechen sollte bei allen lebensgefahrlichen Giftmengen veranlal3t werden.
Kontraindiziert ist ein Erbrechen bei Waschmittelvergiftungen, nach Einnahme von zentraldémpfenden
Medikamenten (Psychopharmaka, Schlafmittel), Sauren- und Laugenverétzungen, Losungsmittelvergif-
tungen (Benzin) und bei Atem- und Kreislaufinsuffizienz. Beim Erbrechen muf? strikt auf Kopftieflage
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(Kind Uber Knie eines Erwachsenen, Erwachsener quer im Bett, Kopf herabhéngend) geachtet werden.
Vorher sollte eine ausrei chende Flussigkeitsmenge getrunken werden. Bei Kindern kann Sirup | pecacuanha
verwendet werden.

Eine sofortige Magenspulung sollte durchgefiihrt werden bei Ingestion einer tddlichen Giftmenge von
Pflanzenschutzmitteln, Cyniden, Nikotin oder Psychopharmaka. Eine Magenspulung ist jedoch nur mit
entsprechender technischer Ausriistung mit mindestens einem Helfer méglich; sie wird daher nur einer
Arztpraxis mit erfahrener Hilfe oder einem Notarzt zu empfehlen sein. Nach Ingestion wasser| 6slicher Gif-
te - auch nach Giftentfernung aus dem Magen - sollten als Adsorbens ca. 30 Kohlekompretten in Wasser
aufgelost verabreicht werden, nach Ingestion fettléslicher Substanzen sollte Paraffindl (oder Lutrol E
400®) eingegeben werden.

Nach Sauren- oder Laugeningestion sollte innerhalb der ersten Sekunden Wasser oder irgendeine andere
Flussigkeit getrunken werden.

Nach Waschmittelingestion sollte ein Erbrechen durch Lutschen von Eisstiicken oder Bonbons verhindert
werden und Sab simplex® als Entschdumer gegeben werden.

F - Flrsorge

Beruhigend auf Patienten und Umgebung einwirken. Vergiftete, bei denen Verdacht auf Selbstmordabsich-
ten besteht, ununterbrochen durch eine beféhigte Aufsichtsperson beobachten lassen. Allen weiteren M 6g-
lichkeiten eines Selbstmords vorbeugen. Verhindern, daf3 noch weitere Menschen mit dem Gift in Berih-
rung kommen. Ev. Polizei, Gesundheitsbehdrde (Lebensmittel, Infektion) und Umweltschutzamt (Innen-
ministerium) verstandigen. Zum Transport stehen zu Verfligung ein Krankentransportwagen (Notfallpa-
tienten), ein Notarztwagen (noch zu versorgende und &rztlich zu Gberwachende Notfallpatienten) sowie
ein Rettunghubschrauber (wie vorher, weite Entfernung), die tber die ortliche Rettungleitstelle anzufor-
dern sind.

G - Gegengifte

Folgende Gegengifte sollten vom Hausarzt sofort injiziert werden:

Atropin - Schlafmittel —1 mg i.m.

- Alkylphosphate =2 -5 -10-100mg i.v.
DMAP - Blausédure, Canide - 250 mg i.v.
DMPS - Arsen, Quecksilber - 250 mg i. v.
Toluidinblau - Methamoglobinbildner - 5 ml 4 %-igi. v.
Physostigmin - Psychopharmaka, Atropin -2 mgi.v., i. m.

Atropin (Kinder 0,5 mg)
Der so versorgte vergiftete Patient kann nun mit allen Unterlagen und Asservaten nach telefonischer An-
meldung, die die ortliche Rettungsleitstelle Ubernimmt, zur Weiterbehandlung der Klinik Ubergeben
werden.
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Il —2.3.9 Spatschaden

Nachkontrolle der Leberwerte (Cholinesterase Gamma GT, GPT, Quickwert, Blutgerinnungsfaktoren),
der Nierenwerte (Kreatinin, Harnstoff, Kalium, Phosphor), des Blutbilders, der Lungenfunktion, des
Rontgenbildes und des EEG's bei ZNS-Schaden drei bzw. 10 Tage nach einer Vergiftung, die zu méglichen
Spatschaden fuhren kann.

Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Erkrankungen

»Berufskrankheiten« sind staatlich definierte Krankheiten, die aus den Belastungen des Arbeitsverhatnis-
ses entstanden sind und der Versicherung unterliegen.

Die Anerkennung einer Berufskrankheit sichert fir den Geschadigten Mal3nahmen zur Heilung, Wieder-
herstellung und Kompensation; sie erfolgt in einem Gutachterverfahren. Voraussetzung ist, daf3 ein Ver-
fahren eingeleitet und der Schadigungszusammenhang von den Gutachtern anerkannt wird: Sowohl die
Liste der Berufskrankheiten als auch das Gutachterverfahren werden al's ungenugend bezeichnet. Diese al-
gemeine Kritik gilt im besonderen Mal3e fir die neurotoxisch wirksamen Substanzen im Bereich der St6-
rungen der peripheren Nerven, da hier sowohl Forschungsliicken ber die neurotoxischen Wirkungen
zahlreicher Stoffe vorhanden sind als auch andere nicht berufliche Noxen bekannt sind, die dhnliche
Krankheitsbilder hervorrufen kénnen. Zur Rolle dieser Faktoren bei der Anerkennung schreibt Bauer:
»Bei feststehender Diagnose Polyneuropathie ... besteht ... generell dann das Problem, nicht-berufliche No-
xen ... abzufangen.... Auch die Abgrenzung des kontributorischen Effekts nicht-beruflicher Schiden ... be-
reitet Schwierigkeiten, da tberzeugende Kasuistiken und experimentelle Modelle fehlen. Da andererseits
nicht der vollige Anschluf’ berufsfremder Noxen die conditio sine qua non fur die Anerkennung des ur-
sdchlichen Zusammenhanges sein kann, bleibt die Gewichtung der Einzelkomponenten, die zur Nerven-
schédigung gefiihrt haben, weitgehend eine Ermessensfrage, bei welcher aber entsprechend dem bestehen-
den Versicherungsschutz eine berufliche Noxe, deren schédliche Wirkung nicht selbst verschul det war, be-
sondere Rucksicht fordert.... Die gewerblich bedingten toxischen Polyneuropathien ... konfrontieren uns
mit Notwendigkeit, kausale Zusammenhange zu entscheiden, die fir das Lebensschicksal der Betroffenen
von groRer Bedeutung sind.«

Die Vermeidung arbeitsbedingter Erkrankungen wird von den Gewerkschaften gefordert und ist erstmals

gesetzlich im Arbeitssicherheitsgesetz verankert worden.

Der Begriff der arbeitsbedingten Erkrankung ist also sehr umfassend und bezieht die verschiedensten Bela-

stungen (und ihre Folgen) mit ein. Dazu gehoren auch — und wahrscheinlich in einem nicht unerheblichen

Ausmald— neurotoxische Substanzen, deren Schadigung des Menschen sowohl reversibel as auch irrever-

sibel, kurzfristig as auch langfristig sein kénnen. Ihr Beitrag zu den arbeitsbedingten Erkrankungen

scheint darin zu liegen, daf sich auch bei Heilung und Wiederherstellung der Funktionsféhigkeit aus medi-

zinischer Sicht Schwéachungen des Organismus zuriicklassen, der dann zusétzlichen Belastungen nicht

mehr entsprechen kann. Es kommt hier also auf Folgeerscheinungen an, die bisher nur aufgrund epidemio-

logischer Zusammenhéange vermutet werden und fur die es bislang noch keine individuelle und/oder (bli-

chen Untersuchungsmethoden gibt.

BAUER, HJ., Kommentare zur Erkennung und Beurteilung gewerblich bedingter toxischer Polyneuropathien. Arbeitsmedizin, Sozialmedizin, Préven-

tivmedizin 10/1981 S, 241-243.

Verschiedene arbeitsmedizinische Untersuchungen Uber Dioxin (GB-Chemie), Spritzlackierer und Amal-

gam kommen zu einem verharmlosenden Ergebnis. Dabei muR3 aber beachtet werden, daf3

1. es sich um vorsorgliche Untersuchungen von freiwilligen Betroffenen handelt, wahrend eine epidemio-
logische Studie sowohl eine Erfassung aller Betroffenen als auch eine Vergleichsgruppe erfordert hatte;

2. es sich um Querschnittsstudien handelt zur Erhebung von Krankheitsprévalenzen bei den Betroffenen.
Grundsétzlich kann aus einer Studie dieser Art eine Aussage zum Krankheitsrisiko nicht abgel eitet wer-
den, insbesondere wére es unwissenschaftlich, aus einer »negativen« Studie ohne Befund die Schiuf3fol-
gerung zu ziehen, daR kein erhdhtes Risiko vorliegt. Dieser Studientyp ist ungeeignet, langfristige
Krankheitsrisiken, also etwa ein Krebsrisiko, zuverlassig zu identifizieren.

FrentzeL-BEyms, Soz.Sich. 11 (1991), 321.
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II-2.3.10 Vorsorgemal3nahmen

Unfallverhiitung
Erforderliche MalRnahmen:

1. Geeignete Schutzkleidung tragen. Unterwasche und Kittel sollten aus Material bestehen, das bei Hit-
zeeinwirkung nicht schmilzt, wie Baumwolle, Wolle oder Rayon. Die Schuhe sollten rutschfest und
maoglichst geschlossen sein.

2. Schutzbrillen mit Seitenschutz sollten sténdig getragen werden, bei geféhrlichen Arbeiten sollte eine
Vollschutzbrille oder ein Gesichtsschutz getragen werden.

3. Atemschutzgeréte sollten bei Arbeiten mit schadlichen Gasen oder Ddmpfen verwendet werden. Die
Maske muf3 gasdicht, das Filter nicht verfallen sein. Jeder muf3 seine eigene Maske haben.

4. Nicht essen am Arbeitsplatz. Keine Nahrungsmittel dort aufbewahren. Keinen Alkohol oder andere
Schlafmittel vor oder wahrend der Arbeit zu sich nehmen, da hierdurch die Reaktionsfahigkeit wesent-
lich beeintrachtigt wird.

S. In Laboratoriumsraumen darf nur mit ausdriicklicher Genehmigung des Laboratoriumsl eiters geraucht
werden; es sollen bei explosionsgeféhrdeten Arbeiten keine offenen Flammen, nur explosionsgeschitzte
Elektrogeréte, keine heiflen ziindféhigen Oberflédchen verwendet und el ektrostatische Entladungen ver-
mieden werden.

6. Arbeitsplatz wirksam beliften, evtl. auch am Boden, bei Gasen, die schwerer als Luft sind. Fenster nie
verstellen. Abzug routinemaRig kontrollieren. Ausreichende Beleuchtung anschalten.

7. Sicherheitsvorschriften auf den Packungen der Chemikalien beachten, Chemikalien nicht verwechseln.
Hochwirksame Gifte unter Verschlu® aufbewahren.

8. Arbeiten nur nach Literaturvorschrift. Keine eigenméchtigen Laboratoriumsarbeiten. Kenntnis der che-
mischen Reaktion bzw. der dabei entstehenden Verbrennungswérme und freiwerdenden Gase (Cyanide
und Séuren— Blauséure).

9. Beim Umfillen von Chemikalien aus der Originalpackung die neue Packung sofort ausreichend be-
schriften und mit Warnsymboletiketten versehen. Niemals in Getrankeflaschen umfillen.

10. Chemikalien niemals in der Ndhe von Lebensmitteln aufbewahren.

11. Chemikalien vor dem Zugriff von Kindern sicher aufbewahren.

12. Gefahrliche Flissigkeiten nur mit Sicherheitspipetten ansaugen.

13. Geféhrliche Abfallstoffe und brennbare Flussigkeiten nicht in den Hausmill oder in den Ausgul? ge-
ben, sondern fachgerecht beseitigen.

14. Reaktionen, bei denen giftige Gase freiwerden, sollten nur von einer Person und unter dem Abzug
durchgefuhrt werden.

15. RegelmaRige Léschibungen und Kontrolle der Lésch- und Rettungsgeréte. Art und Umfang miissen
der Brandgefahr entsprechen.

16. Sorgen, daf’ Fluchtwege in ausreichendem Umfang vorhanden, sténdig freigehalten werden, jederzeit
benutzbar sind und auffallig gekennzeichnet sind.

17. Beim Verlassen des Labors alle Hahne am Arbeitsplatz und zentral verschlielen.

18. Gelegentlich im Labor Beschéftigte wie Handwerker sind auf besondere Gefahren in ihrem Arbeitshe-
reich hinzuweisen, wenn sich diese Gefahren nicht beseitigen lassen.

Hausapotheke

Folgende Medikamente und Hilfsmittel sollen in einer Hausapotheke oder im Erste-Hilfe-Raum eines Be-
triebes (Sanitétsraum) vorhanden sein:

1. Dosier-Aerosol - Lungen-Gegengift

2. 4-DMAP-Ampullen, Einspritze, Dimaval-Kaps.

3. Isogutt-Augen-Spiilflasche, Chibro-Kerakain

4. Kohle Pulvis - Magen-Gegengift
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5. Roticlean - Haut-Gegengift

6. Novalgin-Tropfen

7. pH-Papier

8. Rettungs-Aluminiumdecken, z.B. Fa. Soehngen

9. Verbandspackchen, Heftpflaster, Wundpflaster, Wasserglas, Kaffeeltffel, Seife

Vor jeglicher Anwendung von Medikamenten sollte unbedingt die nachstliegende Giftinformationszentra-
le bzw. der Hausarzt oder Notarzt telefonisch um Rat gefragt werden.

Puffersubstanzen:

Folgende Puffersubstanzen (Neutralisationssubstanzen) sollten bei Bedarf am Arbeitsplatz bereitstehen:
Basosorb beim Umgang mit Laugen

Pyracidosorb beim Umgang mit Sauren

Roticlean beim Umgang mit Phenolen, Kresolen

Mercurisorb beim Umfang mit metallischem Quecksilber oder Quecksilberthermometern
Plumbex beim Umgang mit Ble und

Handwaschpaste  Bleiverbindungen

Giftarmes Leben

Wohnung

- Haus mit Eingang fur jede Etage getrennt

- Wohnkiiche mit Speisekammer

- Ziegel, Kalk-Zement-Putz, unbehandeltes Holz, Zwischendecke, Balkenlage mit Quarz-Kiesel-Schicht
- Holz mit heil3em Bienenwachs einlassen

- Wande mit Kalkfarbe streichen

- Tdiren, Fenster mit Auro-Farben streichen

- FuRbdden aus Fichtenbrettern

- voll Holzmdbel

Schlafzimmer, Kinderzimmer

- Vollholzmobel

- keine Teppichboden, Holzdecke, Fernseher, Radio, Spiegel
- keine Olgemalde, PreRspanmdbel, Gardinen, viele Biicher
- Kakfarben

- nur feucht wischen

- kaum Kleider

- keine chemisch gereinigte Kleidung

Energie

- Gasheizung, kombiniert mit Solarwasser und Photovoltaikanlage

- Abwasser im Bad lauft erst in die Toilette

- Energiesparlampen

- ale Gerdte mit von Stadtwerken geliehenem EMU auf Verbrauch testen
- fur AuRRenbereich Grundwasser und Regentonne

- Solaranlagen fur Kleinrechner, Wasseranlagen

Verkehr

- Treppengehen statt Liftfahren
- Fahrrad, Bus, Bahn

- Elektroauto (TAVRIA)
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Urlaub

- mit Bahn, Taxi

- in autofreie Orte

- Ferienwohnung

- Essen vom Bauern oder biologischer Anbau
- Freizeit-Fahrradfahren

- Rucksack (mehr nicht)

Erndhrung

- nicht stillen, auRBer wenn vorher mehrfach Nulldiét unter Paraffindl-Kohle (sonst 25% der miitterl. Gif-
te ans Kind)

- vom Bauernmarkt (Biobauer) Fleisch, Obst, Gemuse, Milch, Butter

- statt Butter Oliven-, Distel-, Traubenkernol

- statt Zucker Honig oder Ahornsirup

- Fisch nur aus bekanntem SiiBwassersee

- Ubriges nur aus kontrolliert-biologischem Anbau

- keine industriellen Fertigprodukte, kein Auszugsmehl, keine Fabrikfette, keine Treibhauswaren

- keine Plastikfolien, Piastiverpackungen, nur naturreine Séfte, keine Dosen

- frisches biologisch angebautes Getreide als Brei, Vollkornprodukte, Dinkel

— im Winter Keime und Sprossen (Kresse) vom Fensterbrett

- Suppen und Aufléufe aus biologisch angebauter Ware

mull
- getrennt Papier, Glas, Metalle, Aluminium, Weif3blech, Batterien, Biomiill und Restmiill
- Einkauf mit eigenen Dosen, Pfandflaschen

Waschen, Putzen

- nur 60 Grad heil3 waschen

- Vollwaschmittel sparsam dosieren und entkalken
- Waschmittel (Baukastensystem)

- kein Trockner

- Schmierseife fir Boden

- Essig fir Toiletten

- Brennspiritus zum Fensterputzen

Kosmetik

- auffillbare Flussigseife

- Kreidepulver zum Zahneputzen

- Schminke frei von Konservierungsstoffen (schriftliche Inhaltsinformation) z.B. AURYN (natirliche
Kosmetik)

Kleidung

- (Waschbar, Hess, Peter Hahn)

- Naturfasern (waschbar)

- keine chemische Reinigung

- gute Lederschuhe (BUNDGAARD)

* ZAHN B.,V. Eine Familielernt dkologisch zu leben, Umgewe 1993
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Vergiftungstherapie Firsorge fir den Patienten Il - 2.3

Resolution zur Gifttherapie

1. Jeder Arzt ist verpflichtet, Vergiftete auf Kosten seiner Krankenkasse je nach Ursache zu behandeln und
den Stoff zu melden (§ 16e CG).

2. Chronische und sensibilisierende Vergiftungen kénnen zu Nerven- und Immunschwéchen fihren; die
Latenzzeit kann bis zu 30 Jahren betragen.

3. Kranke mussen ale Giftquellen meiden.

4. Vor einer umfangreichen Therapie sollte stets festgestellt werden, durch welchen Stoff oder welche T&-
tigkeit die Intoxikation verursacht wurde, um préventive Mal3nahmen einzuleiten und um Schadener-
satzforderungen der Krankenkassen und Berufsgenossenschaften zu ermdglichen.

5. Therapieumfang und Therapiedauer bestimmt der Arzt.

6. AuRere Giftkonzentrationen (Staub, Atemluft) sind aussagekréftiger as innere (Korperfliissigkeiten),
die nur bel Speichergiften relevant sind.

7. Verursacher missen zur Kasse gebeten werden, um Wiederholungen zu vermeiden.

TOX CENTER-Vollversammlung vom 22.12.92:
Dr. Roth, RA Dr. Grill, Dr. Schwinger, Prof. Tapparo, Dr. Braungart, RA Kahn-Zembol, Prof. Wolf, Fon-
fara, Dr. Prosel, Dr. Merz, Prof. Wassermann, Dr. Daunderer

Gesundheit als Zielorientierung

»Im Mittelpunkt der alteren Heilkunde stand nicht nur der Kranke sondern vor alem der genesende, wie-
derhergestellte und sein Zielbild, der Gesunde.« (Prof. SCHIPPERGES)

»Etwa 96% aller Menschen kommen gesund zur Welt. Erstes Ziel muB sein, diese Gesundheit zu erhalten.
Tatsachlich betreffen 80% des Ausbildungspensums und der Kosten die diagnostische Technik. 70% der
klinischen Kosten wenden wir fir Kranke auf, die ein Jahr spéter nicht mehr leben. Wir investieren in den
Tod.« (GROSSE-RUYKEN)

»Arzte verstehen von Gesundheit nichts mehr, nur noch von 60 000 Krankheiten.« (Prof. SCHIPPERGES)
»Ganzheitlichkeit und Okologie sind wesentliche Elemente einer Strategie der Gesundheitsférderung.
(Dr. S. pAS)

»Die Sedle der Therapie ist die Therapie der Sedle« (Dr. M. ZILCH)

»Die Arzte lernen nichts tiber Ernghrung.« (Dr. M. BRUKER)

Gesundheit ...

.. ist kein Zustand, sondern ein Proze3,

.. muB taglich neu errungen werden,

.. ist die Folge von sinnvolem Umgang mit den elementaren Grundbediirfnissen des menschlichen Lebens,

.. ist abhangig von der individuellen Lebensfiihrung und vom personlichen Verhalten in Familie, Freund-
schaft, Arbeit, Freizeit,

... Setzt Eigeninitiative und Selbstvertrauen voraus,

.. ist abhangig von gesellschaftspolitischen Bedingungen,

.. kann nur erhalten werden, wenn die Einheit von Korper, Seele und Geist im Mittel punkt aller Bemiihun-
gen steht.

(ZAHN)
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