
Naturstoffe a + ß-Thujon 
III -14 .3 

a + ß-Thujon 

Synonyma: 

Tanaceton, Absynthon, Thujol, Salvon. 

Chemische Formel: 

C10H16O 

H3C ^ • ' 3 • ' 3 ^ ^' ' •3 

a-Thujon ß-Thujon 

Beschaffenheit: 

Molekulargewicht: 152,23 
Farblose Flüssigkeit 
Löslich in Ethanol und anderen organ. Lösemitteln, unlöslich in Wasser. 
Kochpunkt: 200-202° C 

Wirkungscharakter: 

Monoterpen 

Toxizität: 

LD (Ratte): 240 mg/kg (interperitoneal), starkes Nervengift, Lebergift. 

Nachweis: 

Rf-Werte Dünnschichtchromatographie: Stahl (2) S. 131 

Therapie: 

B 1 Frischluft 
Sofort Frischluft, besser mit Sauerstoff angereicherte Luft, zuführen. 

C 2 Schock 
Zeichen des Schocks: 
a) aschgraue, kalte Arme und Beine 
b) kaum tastbarer, schneller Puls (über 100 Schläge pro Minute) 
c) Schlecht meßbarer Blutdruck (unter 100 mm/Hg) 
d) oberflächliche, schnelle Atmung 
e) Ausbleiben einer ausreichenden Urinproduktion (unter 20 ml pro Std.) 

Der Vergiftete kann im Schock sterben, daher stets dem Schock vorbeugen durch Laienmaßnahmen: 
a) Ruhe 
b) Wärme (Unterlage, Zudecke) 
c) flache Lagerung (Beine hoch, Kopf tief = Körpereigene »Bluttransfusion«) 
d) warme Getränke (Tee, Kaffee) bei Ansprechbaren 
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Schocktherapie (Arzt): 
a) Als Therapievoraussetzung wird vom Arzt meist ein zentraler Zugang z.B. über eine Subclavia-Anony-

ma-Punktion gelegt. 
b) Beim hypovolämischen, dem häufigsten Schock bei Vergiftungen, erfolgen sofortige Infusionen ausrei

chender Mengen von Gelatine- oder HES-Lösungen (Plasmaexpander). Bei Vergiftungen wird wegen 
Urineindickung möglichst wenig Dextran infundiert. Keine peripheren Kreislaufmittel, die die Nieren
durchblutung drosseln wie Adrenalin- oder Noradrenalinderivate, sondern anschließend Infusion von 
Dopamin (G19). 

c) Beim kardiogenen Schock kann Dopamin (G 19) im Dauertropf gegeben werden (Dosierung: 4 gamma/ 
kg/min, d. h. 50 mg in 500 ml Laevulose. 

d) Es folgt die Bekämpfung der Azidose mit Bikarbonatdosen entsprechend wiederholten arteriellen Blut
gasanalysen oder im Notfall vorübergehend dem Urin pH (über 7) (s. G 35). 

e) Bei Spastik im Bronchialtrakt Theophyllin (G 20) oder Orciprenalin (G 2). 

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

C 8 Nierenschäden 
Neben einer schockbedingten kann eine toxische Nierenschädigung eintreten. Diagnostik durch Eiweiß im 
Urin, Azidose, Erhöhung von Kreatinin, Harnstoff, Harnsäure, Absinken des Phosphats. 
Therapie durch kontinuierlichen Abgleich des Säure-Basen-Haushalts, da die Alkalisierung nierenprotek-
tiv wirkt, Ausgleich eines Elektrolyt- und Wasserdefizits, Furosemidgabe (G 30). 

E 4 Entgiftung verschluckter Gifte durch Kohle 
Bei jeder Vergiftung durch geschluckte Gifte sollte - auch im Anschluß an ein Erbrechen oder eine Magen
spülung - ein Fertigbecher Kohle-Pulvis (G 25) in Wasser aufgelöst getrunken werden. Kohle bindet das 
Gift, und es kann dann evtl. nach Gabe eines Abführmittels (Natriumsulfat; G 27) den Darm verlassen. 

E 8 Magenspülung (Arzt) 
Die sicherste und schonendste Art der Giftentfernung ist die Magenspülung. Da ein Arzt nur mit Unterstüt
zung von 1-2 Helfern eine Magenspülung durchführen kann, ist wichtig, daß diese vorher wissen, wie 
diese durchgeführt wird. 
Angezeigt ist die Magenspülung bei allen lebensgefährlichen Giftmengen, auch nach vorausgegangenem 
Erbrechen sowie bei allen Bewußtlosen (nach Intubation) ohne Zeitgrenze. 
Bei Krämpfen sollte vorher als krampflösendes Medikament 1 Amp. Diazepam i.v. (s. G 60) injiziert wer
den. Bewußtlose können vorher intubiert werden. Eine Atem- und Kreislaufinsuffizienz sollte vorher be
handelt werden (C 1, 3). 
Vor jeder Magenspülung unbedingt Atropin (0,001 g i.v. oder i.m., s. G 6) injizieren zur Vermeidung eines 
vagalen Reflexes (Herz-, Atemstillstand). Bei Hypotonie vorherige Infusion eines Plasma(ersatz)präpara-
tes (G 39), bei Azidose Infusion von Natriumbikarbonat (G 35). Asservierung der ersten Spülportion. Ca. 
30 Liter Leitungswasser als Spülmittel. Instillation von Medizinalkohle (G 25) und Abführmittel (G 37). 

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

G 27 Lactulose 3 - 5 x 1 Eßl. als Laxans und zur 
Bifiteral/Thomae) 200 ml/125 g Ammoniakreduktion im Darm 

Medikament Dosierung 

G 66 Antithrombin III 500 E initial 250 E 4 stdl. solange bis 
(AT III, Behring) AT III-Aktivität 8 0 % erreicht hat, 
Amp. 250 E, Trockensubst. dann weiter Heparinisierung 
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