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Intoxikationen bei Kindern

H. HENTSCHEL

1. Vergiftungsgeschehen im Kindesalter

1.1. ARZTLICHE MITTEILUNGEN BEI VERGIFTUNGEN

Eine exakte Zahl der jihrlichen Vergiftungsfille im Kindesalter kann fiir Deutschland
nicht angeben werden, da diesbeziiglich keine umfassende Meldepflicht seitens der
behandelnden Arzte besteht. Meldepflichtig sind nur Vergiftungsfille gemiB § 16e
Chemikaliengesetz (chemische Stoffe und Produkte im Haushaltsbereich; beruflich ver-
wendete Chemikalien; Umweltchemikalien; Vergiftungen mit Pflanzen und Tieren).
Dieser Meldepflicht kommen die Arzte aber nur sehr unvollstindig nach. Die Meldun-
gen erfolgen direkt an die Zentrale Erfassungsstelle fiir Vergiftungen beim Bundesinstitut
fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin (BgVV)'. Dort gingen
vom 01.08.1990 bis 31.12.2001 insgesamt 19.082 Mitteilungen iiber Vergiftungen und
Verdachtsfille ein. Von den 8.573 Meldungen im Jahre 2001 stammten aber nur 661
(7,7 %) von niedergelassenen Arzten und aus Kliniken. Dabei handelte es sich zu 96 %
um akute Vergiftungsfille bzw. zu 76 % um Vergiftungsunfille, von denen zu 40 %
Kinder betroffen waren. Im Gesamtzeitraum iiberwogen die Meldungen, bei denen che-
mische Produkte (24 %) beteilgt waren. Bezieht man Chemikalien (Grundsubstanzen)
und industrielle Storfille mit ein, erhdht sich der Anteil auf 63,5 % aller Meldungen.
Die 1.510 (18,1 %) mit Arzneimitteln gemeldeten Fille fallen genau genommen iiber-
haupt nicht unter die Meldepflicht. Der Rest verteilt sich auf Pflanzenschutzmittel (13,1
%), Speisen und Getriinke, Kosmetika, Pflanzen und anderes (alle unter 5 %). Zum
Schweregrad wurden 2001 folgende Angaben gemacht: 61 % leichte, 16 % mittel-
schwere, 5 % schwere Gesundheitsstrungen [21].

1.2 SITUATION AUS DER SICHT DER GIFTINFORMATIONSZENTREN

1.2.1 Héufigkeit und Schweregrad

Die deutschen Giftinformationszentren erfassen ihre Beratungsfille zzt. noch nicht in
einem einheitlichen Dokumentationssystem, sodass auch aus dieser Quelle nur
Schiitzungen iiber die tatsichliche Epidemiologie kindlicher Vergiftungen vorliegen. Bei
den folgenden Zahlenangaben muss auch beriicksichtigt werden, dass nicht jeder Fall
zur Arztkonsultation bzw. zum Kontakt mit einem Giftinformationszentrum fiihrt.
Andererseits kann aber davon ausgegangen werden, dass die Zentren iiberdurchschnitt-
lich hiufig bei seltenen oder schweren Vergiftungen um Rat gebeten werden. Eine
Ausnahme von dieser Regel stellen Vergiftungen mit Pflanzen dar, die relativ oft zur
Anfrage kommen, weil die botanischen Kenntnisse bei Laien und Arzten allgemein sehr
gering sind.

Man kann schétzungsweise von jahrlich 100.000 Vergiftungsunfillen im Kindesalter in
Deutschland ausgehen, von denen nur 10.000 als tatséchliche Vergiftungsfille (10 %)
einzuordnen sind, darunter etwa 500 lebensbedrohliche Fille (5 %). Es kommt jahrlich
zu 20 bis 40 Todesfillen (0,2 bis 0,4 % aller Vergiftungsfille) [37].

Das Gemeinsame Giftinformationszentrum (GGIZ) in Erfurt, das die Linder
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen mit 11,2 Mio.
Einwohnern (Stand Dezember 2000; 13,7 % der gesamten deutschen Bevélkerung) als
Giftnotruf versorgt, hat von 1994 bis 2001 insgesamt 50.031 Vergiftungen und Ver-
dachtsfille beraten, davon 21.433 bei Kindern (43 %:; Alter bis vollendetes 14. Lebens-
Jahr), von denen 3.512 als Vergiftungen (16,4 %:; Risiko toxisch - alle Schweregrade)
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bewertet wurden, darunter 138 als lebensbedrohliche Fille (0,6 % - Risiko toxisch
schwer)®. Im gesamten Zeitraum wurde ein einziger Todesfall (Vergiftung durch Brand-
gase) bekannt.

1.2.2 Alter, Geschlecht und Vergiftungsursache

Kinder bis zum vollendeten ersten Lebensjahr sind zu weniger als 10 % von Vergiftungs-
fillen im Kindesalter betroffen (211 von 3.512; 6 %), wobei neben Ingestionen (120 von
211: 56,9 %) auch Verwechslungen bei der Verabreichung von Arzneimitteln (Husten-
tropfen, Inhalate, Suppositorien) durch die Eltern eine groBe Rolle spielen (45 von 211;
213 %).

Zwei Drittel aller Vergiftungsfille betreffen Kleinkinder (1 bis 5 Jahre) (2.299 von
3.512; 65,5 %). Ursache dafiir ist das explorative Verhalten der Kinder dieser Alters-
gruppe. Dinge in den Mund zu stecken, gehort zum normalen Verhalten und zu den Mog-
lichkeiten des Kindes, seine Umwelt zu erkunden. Das wird von den Kinder kritiklos an
allen Gegenstinden erprobt. Unter diesem Gesichtspunkt ist es besonders bedenklich,
wenn Haushaltsprodukte (z.B. Wasch- und Reinigungsmittel, Kosmetika, Lampendle)
durch ihre Konfektionierung (Farbe, Geruch) und die Art der Verpackung (z.B. dhnlich
wie Getrinkeverpackungen) Kleinkinder zum Probieren geradezu verlocken [19, 37,
38].

Etwa ein Viertel der Vergiftungen werden bei Schulkindern (6 bis 14 Jahre) beobachtet
(902 von 3.512; 25,7 %), wobei neben Unfillen (329 von 902; 36,5 %) parasuizidale
Handlungen (188 von 902; 20,8 %) und Fille von Missbrauch (85 von 902; 9.4 %) ab
dem 11. Lebensjahr deutlich zunehmen. Die Griinde fiir Suizidversuche sind vielfiltig,
wobei Probleme der Personlichkeitsentwicklung (Selbstwertgefiihl), der Sexualitiit
(Missbrauch, Homosexualitit, Schwangerschaft), Schwierigkeiten im familidren Um-
feld, das Ende einer Partnerschaft, Uberforderung in der Schule, Alkohol- oder Drogen-
probleme zu nennen sind. Dabei kann es zu schweren Vergiftungen kommen (14 von 188;
7.4 %; darunter 6-mal Carbamazepin, 3-mal Analgetika, 2-mal Promethazin, je 1-mal
Chloralhydrat, Benzodiazepin, Phenytoin). Das Risiko, durch einen Suizid zu verster-
ben, ist bei Kindern und Jugendlichen mit einer psychiatrischen Erkrankung gegeniiber
psychisch gesunden Gleichalterigen 10fach erhoht [24, 38].

Insgesamt iiberwiegt bei Vergiftungen im Kindesalter das ménnliche Geschlecht (ménn-
lich 1.360 von 3.512, 38,7 %; weiblich 1.015 von 3.512; 28,9 %; restliche Fille ohne
Angabe). Parasuizidale Handlungen wurden aber deutlich hiufiger von Médchen als von
Jungen ausgefiihrt (weiblich 162 von 188; 86,2 %; minnlich 19 von 188; 10,1 %).
Angaben des Statistischen Bundesamtes fiir die Jahre von 1990 bis 1997 bestitigen die-
sen Eindruck. Danach lag der prozentuale Anteil von Vergiftungen unter allen verwen-
deten Suizidmethoden bei 5- bis 20-jihrigen Médchen und jungen Frauen bei 24 %, bei
Knaben und jungen Minnern bei 10 % (zit. nach [24]).

1.2.3 Ort der Vergiftungen, Noxen und zeitliche Verteilung

Das hiusliche Umfeld ist erwartungsgemiif der Ort, an dem sich im Kindesalter am héiu-
figsten Vergiftungen und Verdachtsfille ereignen (15.999 von 21.433; 74,6 %). Bei
Kleinkindern ist der Anteil an hiuslichen Vergiftungsfdllen am hdchsten (1.874 von
2.299; 81,5 %). Mit deutlichem Abstand ereignen sich im Freien, in Kindereinrichtungen
und in der Schule Vergiftungsunfille.

Betrachtet man alle Vergiftungen und alle Verdachtsfille im Kindesalter, so sind che-
misch-technische Erzeugnisse am héufigsten beteiligt (alle Orte 8.046 von 21.433; 37,5
%: im Haushalt 6.504 von 15.999; 40,7 %), gefolgt von Arzneimitteln (alle Orte 32,0 %;
im Haushalt 35,0 %) und natiirlichen Noxen (alle Orte - Pflanzen, Pilze, Tiere zusammen
23,6 %; im Haushalt 17 4 %). Eingeschriinkt auf tatséchliche Vergiftungen gehen jedoch
etwas mehr als die Hilfte der Fille im Haushalt zulasten von Arzneimitteln (1.436 von
2.617: 549 %), gefolgt von chemisch-techm'\schen Erzeugnissen (863 von 2.617; 33 %)
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und Zimmerpflanzen (187 von 2.617; 7,1 %). In einer Untersuchung des Schweizerisch-
en Toxikologischen Informationszentrums Ziirich (STIZ) wurde festgestellt, dass bei
Vergiftungsunfillen im Haushalt die von Kindern aufgenommenen Arzneimittel und
Haushaltsprodukte in mehr als der Hélfte der Fille nicht am iiblichen Platz waren. Die
Kiiche (Putzmittel, Essig) war der hédufigste Unfallort, aber auch die Toilette (Putzmittel,
Rohrreiniger) und das Badezimmer (Kosmetika, Arzneimittel), das Wohnzimmer
(Pflanzen, Aschenbecher, Alkoholreste), das Schlafzimmer der Eltern (Arzneimittel) und
das Kinderzimmer (Arzneimittel, Mal- und Bastelbedarf) sind betroffen [19].

Im Freien und in Kindereinrichtungen bestimmen natiirliche Noxen das Vergiftungsge-
schehen, Verdachtsfille eingeschlossen (812 von 1.034; 78,5 % bzw. 229 von 351; 65,2
%), gefolgt von chemisch-technischen Erzeugnisen (14,4 % bzw. 194 %).

In der Schule sind Chemikalien (Unfélle im Chemieunterricht z.B. mit Brom, Chlor,
konzentrierten Sduren, Formaldehyd) und chemisch-technische Erzeugnisse (Miss-
brauch von Feuerloschern und Reizgas) fiir etwa die Hilfte der Vergiftungsunfille ver-
antwortlich (101 von 193; 52,3 %), gefolgt von natiirlichen Noxen (62 von 193; 32,1 %)
bei Kindern im Grundschulalter,

Die tageszeitliche Verteilung aller Vergiftungen und Verdachtsfiille im Kindesalter weist
eine Zweigipfligkeit auf, wobei am Vormittag zwischen 9 und 13 Uhr 26,2 % und am
Nachmittag von 16 Uhr bis in die Abendstunden gegen 22 Uhr 48,3 % der Anfragen das
Erfurter Giftinformationszentrum erreichen. Von 22 bis 9 Uhr (Nachtruhe) werden nur
11,3 % aller Anfragen, die restlichen 14,2 % zwischen 13 und 16 Uhr (Mittagsruhe) regi-
striert. Analysiert man diese Verteilung beziiglich des Alters der Kinder, so handelt es
sich in beiden Fillen um , Kleinkindergipfel* (76 % bzw. 74 %); Schulkinder sind am
zweiten Maximum etwas hdufiger beteiligt (10 % versus 15 %), wihrend wegen Kindern
bis zum vollendeten ersten Lebensjahr morgens etwas hdufiger angerufen wird (11 %
versus 8 %). Schwere Vergiftungen kulminieren zwischen 11 und 13 Uhr, zwischen 16
und 19 Uhr und zwischen 21 und 22 Uhr.

Das Vergiftungsgeschehen im Kindesalter ist von Montag bis Freitag nahezu gleichmi-
Big mit einem leichten Anstieg zur Wochenmitte verteilt; am Samstag und Sonntag ist
ein leichter Riickgang zu verzeichnen.

Die im Verlauf eines Jahres zu beobachtenden Veridnderungen der Héufigkeit kindlicher
Vergiftungen sind vor allem der Vegetationsperiode geschuldet (deutlicher Anstieg von
Juli bis Oktober). Fiir Vergiftungen mit chemisch-technischen Erzeugnissen gibt es vom
Ende des Fiihjahrs bis zum Sommerende (Mai bis September) eine deutlich geringer aus-
geprigte Zunahme; fiir Arzneimittel ist keine jahreszeitliche Abhingigkeit der
Vergiftungshdufigkeit zu erkennen.

1.3. VERGIFTUNGEN DURCH ARZNEIMITTEL

Die ROTE LISTE 2002 weist 9.651 Préparate in 12.499 Darreichungsformen mit 7.423
chemisch definierten Wirkstoffen, 1.125 pflanzlichen Priparaten, 419 Enzym-, Organ-
und/oder Mikroorganismen-haltigen Priparaten und 684 Hom&opathika aus [41].
Kindliche Vergiftungsunfille mit Arzneimitteln haben erfahrungsgemif vor allem fol-
gende Ursachen:

- durch die z.T. regelmiifige Einnahme (z.B. Hustensiifte, Inhalate, Kariesprophy-
laktika, Nasentropfen) sind Kinder an den Umgang mit Arzneimitteln gewohnt;

- bestimmten Arzneiformen #dhnliche Siiigkeiten (Smarties, Zuckerperlen) werden
beim ,,Doktorspiel verwendet, sodass die so konfektionierten Arzneimittel (z.B.
Dragees, Kapseln) zum Kosten verlocken;,

- trotz kindersicherer Verpackung sind Arzneimittel durch Auspacken und Portionieren
von Tages- oder sogar Wochenrationen durch GroBeltern leicht zugénglich;

- Arzneimittelreste sind in den Haushalten in grofler Menge vorhanden.
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Bei der Einschiétzung der Gefihrdung muss vor allem beriicksichtigt werden, dass viele
moderne Arzneimittel hochwirksame Stoffe mit einer geringen therapeutischen Breite
enthalten, sodass die Einnahme einer fiir den Erwachsenen therapeutischen Dosis (in der
Regel eine Tablette oder ein Dragee) fiir ein 1- bis 5-jdhriges Kleinkind (Korpergewicht
10 bis 20 kg) gewichtsbezogen eine 3- bis 7fache Uberdosis darstellt.

Bei 50,6 % aller kindlichen Vergiftungsfille (1.777 von 3.512) und 284 % aller
Verdachtsfille, die das Erfurter Giftinformationszentrum von 1994 bis 2001 beraten hat,
waren Arzneimittel die Ursache der Anfrage. Die Reihenfolge der Besprechung folgt der
Hiufigkeit, mit der Intoxikationen bei Kindern beobachtet wurden.

1.3.1 Analgetika

Nichtopioide Analgetika: Paracetamol (Mono- und Kombinationspréparate) fiihrt mit
60,8 % aller Vergiftungen (87 von 143) diese Gruppe an, gefolgt von Acetylsalicylsdure
(16,8 %) und Metamizol (14,7 %). Schwere Vergiftungen traten mit Paracetamol (6
Fille; 5 Kleinkinder; 1 Schulkind 13 Jahre; parasuizidal; 225 g ~ 450 mg/kg!),
Acetylsalicylsdure (2 Fille; 2 Schulkinder 12 bzw. 13 Jahre; parasuizidal; Ingestion 17
bzw. 20 g) und Titretta S forte (Propyphenazon, Codein) (1 Verwechslungsfall bei einem
Séugling; Hauptwirkung durch Codein) auf.

Paracetamol wirkt nach Ingestion einer Dosis von >150 — 200 mg/kg hepatotoxisch,
wenn keine Antidotbehandlung mit N-Acetylcystein (Fluimucil® Antidot; Infusions-
schema vgl. [41, 37]) erfolgt. Bei Kindern wird ein Leberversagen allerdings seltener
beobachtet als bei Erwachsenen [18], was wahrscheinlich auf die giinstigere Relation zwi-
schen Lebergewicht und Kérpergewicht zuriickzufiihren ist [44].

Acetylsalicylsdure war lange Zeit die hidufigste Ursache todlicher Vergiftungen bei
Kleinkindern. Mit Vergiftungserscheinungen ist nach Ingestion von mehr als 100 — 150
mg/kg zu rechnen; ab 300 mg/kg wurden schwere, ab 400 — 500 mg/kg tddliche Verldufe
beobachtet. Die Elimination kann durch wiederholte Kohlegabe und Alkalisierung des
Urins (Anhebung des pH > 7,5 - 8,0 mit Natriumhydrogencarbonat 8 4 %; Dosis: 1
mmol/kg in Glucose 5 %, 3 — 4 ml/kg/h) effizient beschleunigt werden [18, 38]. Nach
Ingestion einer potenziell letalen Dosis (Plasmaspiegel > 1200 mg/l) sollte auch bei
Kindern zur Beschleunigung der Elimination und zur Korrektur des Sidure-Basen-Status
hd@modialysiert werden [38]. Ein Antidot ist nicht bekannt,

Metamizol wurde von Kleinkindern bis zu einer Dosis von 3 g ohne schwere Symptome
toleriert [37], sodass im Allgemeinen bis 200 mg/kg nur Kohlegabe erfolgen muss.
Stérungen des S#ure-Basen-Status miissen gelegentlich korrigiert werden. Die
Rotfdrbung des Urins durch den Metaboliten Rubazonsdure ist ungefihrlich.

Opioide: Im Gegensatz zur groen Hiufigkeit von Vergiftungen mit nichtopioiden
Analgetika ist die Zahl der Opiatfille sehr gering (26, davon 18 mit Tramadol). Zu
schweren Opiatvergiftungen kam es 4-mal (1 Fall Morphin - Kleinkind 2,5 Jahre ohne
Dosisangabe; 1 Fall Pethidin 30 mg - Kleinkind 1 Jahr; 1 Fall Tramadol 100 mg -
Sdugling 6/12 Jahre; 1 Fall Tramadol max. 1000 mg - Kleinkind 2 9/12 Jahre). In allen
Fillen wurde unter der Antidotbehandlung mit Naloxon (Narcanti® initial 10 — 100
pug/kg i.v. oder s.c.; bei Bedarf Dauerinfusion 0,04 - 0,16 mg/kg/h) ein komplikationslo-
ser Verlauf beobachtet [37, 38].

1.3.2 Psychopharmaka

Antiepileptika: Intoxikationen mit Carbamazepin wurden am héufigsten beobachtet
(54 von 90; 60 %), gefolgt von Valproinsdure (9 %) sowie Phenobarbital (8 %),
Phenytoin (8 %) und Clonazepam (7 %). Andere Wirkstoffe kamen nur als Einzelfille
vor. 17 schwere Vergiftungen wurden durch Carbamazepin (12-mal), Phenobarbital
(2-mal), Phenytoin (2-mal) und Valproinsdure (1-mal) verursacht. Suizidversuche wur-
den von Schulkindern ebenfalls am h#ufigsten mit Carbamazepin unternommen (16 von
19; 84,2 %), darunter sechs schwere Intoxikationen.
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Carbamazepin hat eine geringe therapeutische Breite. Schon bei therapeutischer
Dosierung (10 — 20 mg/kg/d; therapeutischer Plasmaspiegel 4 — 12 pug/ml) werden
bedeutsame unerwiinschte Wirkungen beobachtet (Ubelkeit, Erbrechen, Somnolenz,
Ataxie, Bradykardie), die flieBend in Symptome einer Intoxikation iibergehen. Eine
Bewertung des Schweregrades ist anhand des Plasmaspiegels méglich: 11 - 15 pg/ml -
leichte, 15 — 25 pg/ml - mittelschwere, >25 ug/ml - schwere, >35 ug/ml lebensbedroh-
liche Vergiftung mit Koma, tonisch-klonischen Kriimpfen, Atemdepression und schwe-
ren Herzrhythmusstorungen [7]. Die wiederholte Kohlegabe ist das Mittel der Wahl zur
Beschleunigung der Elimination und kommt in ihrer Effektivitdt der Himoperfusion
gleich. Es wird aber empfohlen, bei Plasmaspiegeln >40 — 60 ug/ml eine Himoperfusion
in Erwidgung zu ziehen. Peritonealdialyse und Hiamodialyse sind ineffektiv [7, 38].
Psychosedativa: Medazepam (31 von 83; 373 %), Lorazepam (19,3 %), Diazepam
(16,9 %) fiihrten iiberwiegend nur zu leichten Vergiftungen (67 von 83; 80,7 %).
Parasuizidale Handlungen bei Schulkindern (20 von 83; 24 %) kommen mit diesen
Arzneimitteln besonders hiufig vor. Schwere Vergiftungen sind allerdings aufgrund der
groBen therapeutischen Breite selten (3 Fiille, davon eine iatrogene Uberdosierung bei
einem S#ugling durch Diazepam-Infusion 3,5 mg/kg; die beiden anderen Fille
Schulkinder). Eine primére Giftentfernung ist nach Ingestion von Benzodiazepinen nur
innerhalb einer Stunde sinnvoll. Durch wiederholte Kohlegabe wird méglicherweise die
Elimination der teilweise aktiven Metaboliten beschleunigt. Nur in schweren Fillen mit
Atem- und Kreislaufstdrungen sollte Flumazenil (Anexate®; initial 0,01 mg/kg langsam
i.v. bis maximal 0,2 mg; anschlieBend 0,05 - 0,1 mg/kg wiederholbar bis maximal 1 mg
Gesamtdosis) als Antidot verwendet werden [37]. Es ist zu beachten, dass bei Patienten,
die an Benzodiazepine gewdhnt sind (Abusus; antiepileptische Therapie; Mischin-
toxikation mit trizyklischen Antidepressiva) bei rascher Applikation ein Krampfanfall
ausgelost werden kann [38].

Sedativa-Hypnotika: Zolpidem (20 von 77; 26 %) und Zopiclon (18,2 %) fiihrten neben
Brotizolam und Nitrazepam (13 %) am hédufigsten zu Vergiftungsfillen. Sie spielen wie
die Psychosedativa bei Suizidversuchen von Schulkindern eine Rolle (23 von 77; 2
9.9 %), besitzen aber ebenfalls eine groBe therapeutische Breite. Schwere Vergiftungen
sind selten. In zwei Fillen fiihrte die Ingestion von 2 bis 4 Tabletten Flunitrazepam
(Rohypnol®) durch Kleinkinder zu einer schweren Intoxikation (Koma, Atemdepress-
ion). Beziiglich der Behandlung gilt das fiir Psychosedativa Gesagte.

Die als Sedativa/Hypnotika verwendeten H,-Antihistaminika (Diphenhydramin, Dimen-
hydrinat, Doxylamin) werden unter Atemwegstherapeutika besprochen.

Neuroleptika: Haloperidol und Pipamperon fiihrten am héufigsten zu Intoxikationen (13
von 76; 17,1 % bzw. 12 von 76; 15,8 %). Die restlichen Fille verteilten sich auf eine
Vielzahl von Wirkstoffen. Es wurden nur drei schwere Vergiftungen registriert
(Haloperidol, Promazin, Clozapin). Extrapyramidal-motorische Stérungen, anticholiner-
ge Symptome und orthostatische Hypotension sind am héufigsten zu beobachten, wobei
die toxische Dosis in einem weiten Bereich variieren kann. Zur primiren Giftentfernung
ist die alleinige Verabreichung von Aktivkohle ausreichend. Erbrechen kann wegen der
antiemetischen Wirkung der Noxen nicht ausgeltst werden. Ob eine wiederholte
Kohlegabe die Elimination beschleunigt, wurde bisher nicht iiberpriift. Himodialyse und
Hidmoperfusion sind ineffektiv [38]. Falls die Symptomatik es erforderlich macht, kén-
nen extrapyramidale Stérungen mit Biperiden (initial 0,04 mg/kg langsam i.v.; 3- bis 4-
mal tiglich wiederholbar [37]) und ein anticholinerges Syndrom mit Physostigmin (initi-
al 0,02 - 0,06 mg/kg langsam i.v.; wiederholbar bis maximal 2 mg) behandelt werden
[37].

Antidepressiva: Trizyklische Antidepressiva (39 von 51; 76,5 %) dominieren das
Vergiftungeschehen deutlich gegeniiber Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmern (17,6 %)
und anderen Wirkstoffen (5,9 %). Schwere Vergiftungen wurden nur durch Trizyklika (7
von 39; 17,9 %) hervorgerufen, und zwar iiberwiegend bei Kleinkindern (5 Fille) nach
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Ingestion weniger Tabletten. Suizidale Handlungen mit Antidepressiva bei Schulkindern
waren dagegen selten (5 von 51; 9.8 %). Die therapeutische Breite trizyklischer
Antidepressiva ist sehr gering (toxische Dosis >5 — 15 mg/kg; potenziell letal >15 — 20
mg/kg). Zu fiirchten sind vor allem die anticholinergen Wirkungen, Krampfanfille,
Atemdepression, Hypotension und insbesondere die kardiotoxischen Effekte, die zu
schweren Herzrhythmusstérungen (QRS-Verbreiterung; QTc-Verldngerung, Drehung
der Herzachse nach rechts) fiihren [7, 18]. Der Tod kann innerhalb weniger Stunden
durch Kammerflimmern, kardiogenen Schock oder Status epilepticus mit Hyperthermie
eintreten [38]. Das Auslésen von Erbrechen ist wegen der Krampfneigung kontraindi-
ziert. Zur primiren Giftentfernung ist die Gabe von Aktivkohle nach Ingestion weniger
Tabletten bei Kindern ausreichend; nur die Aufnahme einer groBen Dosis (>20 — 30
mg/kg) rechtfertigt eine Magenspiilung [38]. Bei schweren Vergiftungen ist die wieder-
holte Kohlegabe das Mittel der Wahl, da weder mit Himodialyse noch mit Himoper-
fusion eine entscheidende Verminderung des Kérperbestandes zu erzielen ist und es trotz
initialer Absenkung des Plasmaspiegels durch rasche Umverteilung zur erneuten Ver-
schlechterung kommen kann [7]. Die wichtigste MaBnahme zur Prophylaxe und bei der
Behandlung der Herzrhythmusstorungen ist die Alkalisierung des Blutes (Natriumhydro-
gencarbonat 84 %, Dosis 1 — 2 mmol/kg i.v.; Einstellung des arteriellen pH auf 7,45 -
7,55, Na+ 150 mmol/l). Physostigmin ist nicht routinemiig anzuwenden und nur bei
ausgeprédgtem anticholinergen Syndrom mit groBer Vorsicht (Verstirkung von Brady-
kardie, Herzrhythmusstdrungen und Hypotension) zu empfehlen [7, 38]. Eine Bestimm-
ung des Plasmaspiegels (toxisch >0,3 - 0,5 ug/ml) sollte angestrebt und die Kohlegabe
bis zur Absenkung des Spiegels in den therapeutischen Bereich wiederholt werden.
Psychostimulanzien: Sie spielen im Vergiftungsgeschehen nur eine untergeordnete
Rolle. Es wurden 10 Fille mit Methylphenidat (Ritalin®) bekannt, davon 7 bei Schul-
kindern, wobei bis zu 100 mg (3 mg/kg) eingenommen wurden, ohne dass es zu einer
schweren Vergiftung kam.

1.3.3 Herz-Kreislauf-Mittel

Betablocker: Metoprolol und Propranolol (beide 15 von 57; zusammen 52,6 %) sind fiir
fast zwei Drittel der Vergiftungen verantwortlich, wihrend andere Betablocker nur ver-
einzelt vertreten waren. Es wurden nur zwei schwere Vergiftungen bekannt. In fiinf
Fillen nahmen ausschlieBlich Méadchen im Schulalter Betablocker in suizidaler Absicht
ein. Bradykardie, Hypotension und Lethargie, bei Propranolol in hoher Dosis auch
Herzrhythmusstérungen aufgrund der chinidinartigen Wirkung, sind die wesentlichen
Symptome einer Vergiftung bei Kindern [11]. Die therapeutische Breite ist unterschied-
lich. Die Kardioselektivitit kann nach Ingestion einer Uberdosis verloren gehen. Auch
ohne kardiotoxische Effekte kénnen metabolische Wirkungen (Hypoglykéimie) auftreten
[23]. Nach primirer Giftentfernung durch Kohlegabe ist deshalb in der Regel eine 12-
stiindige kardiovaskulire chrwachung indiziert [11]. Schwere kardiotoxische
Wirkungen sind vorzugsweise mit Glucagon zu behandeln (50 — 150 pg/kg i.v. als Bolus;
weiter mit 50 ug/kg/h), das unabhiingig von den Betarezeptoren positiv inotrop wirkt [7,
37]. Bei schweren Vergiftungen mit Acebutolol, Atenolol, Nadolol und Sotalol sind
MaBnahmen der sekundéren Giftentfernung in Erwédgung zu ziehen [38].
Antihypotonika: Durch Pholedrin wurden fast zwei Drittel aller Vergiftungen verursacht
(32 von 51; 62,7 %), darunter drei schwere Vergiftungen. Die restlichen Fille gehen vor
allem zulasten von Etilefrin (17,6 %). Suizidale Handlungen mit Antihypotonika (10
Fille) traten nur bei weiblichen Schulkindern auf. Pholedrin ist ein Sympathomimetikum
mit langanhaltender blutdrucksteigernder Wirkung. Die Zweischichtdragees neigen nach
Ingestion groBerer Mengen zur Konglomeratbildung, was zu einem zweigipfligen
Verlauf der Vergiftung fithren kann. Deshalb empfielt sich im Zuge der primiren
Giftentfernung die endoskopische Revision des Magens. Mehr als 200 mg stellen fiir
Kinder eine potentiell letale Dosis dar [17].
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Calciumantagonisten: Fast zwei Drittel der Vergiftungen werden durch Ingestion von
Nifedipin (28 von 44; 63,6 %) ausgelost. Verapamil (15,9 %) folgt mit deutlichem
Abstand vor anderen Wirkstoffen, die nur vereinzelt zu Vergiftungen Anlass geben. Es
wurde nur eine schwere Vergiftung mit Verapamil bei einem Kleinkind bekannt. Nur
zweimal wurden Calciumantagonisten von weiblichen Schulkindern in suizidaler
Absicht eingenommen. Das Vergiftungsbild ist dem der Betablocker sehr dhnlich, wobei
nach Ingestion von mehr als 0.4 mg/kg bei Amlodipin, 2,7 mg/kg Nifedipin (retardiert)
und 12 mg/kg Verapamil (retardiert) mit Symptomen zu rechnen ist [9]. Die Bradykardie
kann mit einem AV-Block I. bis ITI. Grades, Sinusstillstand und AV-Knotenrhythmus ver-
bunden sein, wihrend die intraventrikuldre Reizleitung in der Regel nicht betroffen ist
[38]. Auch bei Calciumantagonisten muB sich der initialen Kohlegabe in der Regel eine
mindestens 14-stiindige kardiovaskulire Uberwachung anschlieBen [9]. Neben
Katecholaminen (Dopamin 15 — 30 ug/kg/min; Dobutamin 2 — 20 ug/kg/min) sollte
Glucagon (Dosierung vgl. Betablocker) bei schweren Vergiftungen angewendet werden.
Die Gabe von Calciumgluconat 10 % (0,3 - 0.4 ml/kg langsam i.v.; Dauerinfusion 20 —
50 mg/kg/h) ist nur bei leichten Vergiftungen zur Aufhebung der kardiovaskuliren
Wirkungen effektiv, bei schweren Intoxikationen aber meist unwirksam [38, 44]. Die
Gabe von Natriumhydrogencarbonat (Dosierung vgl. Antidepressiva) ist bei Stérungen
der intraventrikuldren Reizleitung indiziert [37]. Wiederholte Kohlegabe ist nach
Ingestion von Retardpréparaten angezeigt. Himodialyse und Himoperfusion haben
keine Bedeutung.

ACE-Hemmer und Angiotensin-Antagonisten: Captopril und Enalapril fiihrten am héu-
figsten zu Vergiftungen (beide 5 von 29; zusammen 34 4 %), alle anderen Wirkstoffe
kamen bisher nur selten vor. Es wurden selbst nach Ingestion hoherer Dosen keine
schweren Vergiftungen beobachtet. Die Behandlung kann sich in der Regel auf initiale
Kohlegabe und Blutdruckiiberwachung fiir 12 Stunden beschrinken.

Antiarrhythmika: Es wurden nur drei Vergiftungsfille mit Antiarrhythmika (Detajmium-
bitartrat; Propafenon; Flecainid) bekannt. Ein 13-jéhriges Médchen nahm parasuizidal
20 Tbl. Tambocor® (Flecainid; maximal 440 mg/kg; therapeutische Dosis 1 — 8 mg/kg/d
[44]) zusammen mit 2 Tbl. Brotizolam ein. Die primire Giftentfernung erfolgte inner-
halb einer Stunde durch Magenspiilung mit anschlieBender Kohle- und Glaubersalzgabe.
Es entwickelten sich schwere Herzrhythmusstérungen (breites QRS, QTc bis 450 ms,
ventrikulérer Ersatzrhythmus, Kammerflattern), die unter Katecholaminen (Dopamin,
Dobutamin) sowie durch Gabe von Natriumhydrogenkarbonat und Magnesium ohne
Schrittmacheranwendung stabilisiert werden konnten. Das EKG normalisierte sich nur
langsam innerhalb einer Woche (HWZ 12 — 20 h). MaBnahmen der sekundiren Giftent-
fernung sind bei Flecainidintoxikationen ineffektiv (Plasmaproteinbindung 37 — 58 %;
Vd 9 IVkg;) [44]. Zu den beiden anderen Fillen liegen keine Verlaufsinformationen vor.
Die Antiarrhythmika der Klasse I C konnen bereits bei therapeutischer Anwendung pro-
arrhythmogen wirken, sodass man kaum von einer therapeutischen Breite sprechen kann
[7]. Fiir Flecainid wird ein therapeutischer Plasmaspiegel von 0,2 - 1,0 ug/ml angege-
ben, der toxische Bereich beginnt bei 1,5 pg/ml [44]. Nach einzeitiger Ingestion der
Tagesmaximaldosis oder Uberdosierung sollte bei Kindern sofortige stationire
Einweisung, primére Giftentfernung und kardiovaskuldres Monitoring erfolgen. Die
weiteren therapeutischen MaBnahmen sind symptomatisch [37].

Digitalisglycoside: Vergiftungen bei Kindern sind sehr selten (7 Fille). Mit dem Digi-
talis-Antidot® steht eine effektive Behandlungsméglichkeit zur Verfiigung. Die Dosier-
ung (80 mg Antikdrper binden 1 mg Glycosid) richtet sich nach der Ingestionsdosis bzw.
dem Glykosidspiegel, der wenn immer méglich bestimmt werden sollte. Eine schwere
iatrogene Digoxiniiberdosierung wurde bei einem Friihgeborenen bekannt und erfolg-
reich behandelt (Digoxinspiegel 12,6 ng/ml; Behandlung mit insgesamt 6,6 mg Digitalis-
Antidot iiber 8 h). Die wiederholte Gabe von Aktivkohle beschleunigt die Elimination
[38].
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1.3.4 Atemwegstherapeutika

Antihistaminika: Vergiftungsfille mit den vor allem auch als Antiemetika und Sedativa
verwendeten Wirkstoffen Dimenhydrinat, Diphenhydramin und Doxylamin (50 von 135;
37,0 %) sind am héufigsten, gefolgt von Promethazin (17 %), Dimetinden (14,8 %),
Loratadin (9,6 %) und Cetirizin (74 %). 14 Médchen im Schulalter unternahmen
Suizidversuche mit diesen Arzneimitteln (10,4 %). Schwere Vergiftungen wurden 9-mal
(6,7 %) beobachtet (4-mal Vomex A®, 2-mal Sedaplus Saft®, 2-mal Promethazin, 1-mal
Etoloxamin). Dosisabhingig wird ein anticholinerges Syndrom ausgeldst, wobei die
neueren Wirkstoffe zwar weniger sedierend wirken, dafiir aber kardiotoxische
Wirkungen (QTc-Verldngerung) aufweisen. Nach primirer Giftentfernung kann bei aus-
geprégten atropinartigen Wirkungen (Tachykardie, Delir) mit Physostigmin, bei extra-
pyramidalmotorischen Stérungen mit Biperiden behandelt werden (Dosierung vgl. unter
Neuroleptika). Bei Erregungsriickbildungsstérungen sollte mit Natriumhydrogencar-
bonat alkalisiert werden (Dosierung vgl. unter Antidepressiva) [38].

Inhalate: Die Einnahme von Inhalaten anstelle von Hustentropfen ist wohl einer der hiiu-
figsten Vergiftungsunfille im Kindesalter iiberhaupt, wobei mehr als ein Viertel der Fille
(35 von 122; 28,7 %) auf Verwechlungen durch die Eltern zuriickgeht. Kleinkinder sind
am hiufigsten betroffen (72,1 %). Schwere Vergiftungen sind die Ausnahme, da selten
mehr als 10 - 20 Tropfen (500 — 1000 mg) verabreicht werden. Die Toxizitéit der in den
Piiparaten enthaltenen etherischen Ole ist unterschiedlich. Zu den deutlich toxischeren
zéhlt das hiufig verwendete Eucalyptusil (Cineol). Die Ingestion von mehr als 20 mg/kg
erfordert zumindest Kohlegabe, mehr als 50 mg/kg auch eine stationire Uberwachung
wegen moglicher systemischer Wirkungen (Somnolenz, Krampfneigung, Nierenfunk-
tionsstérung). Bei initialem Husten besteht Aspirationsverdacht. Eine chemische
Pneumonie kann sich entwickeln. Fehlender Foetor ex ore spricht gegen eine Einnahme
[37]. Die Ingestion von Duftélen (25 Fille; nicht zu verwechseln mit Lampendlen) ist
hinsichtlich des Risikos dhnlich zu bewerten.

Antitussiva: Vergiftungen werden vor allem durch Codein-haltige Priparate verursacht
(61 von 91; 67 %), von denen iiberwiegend Kleinkinder (85,2 %) betroffen sind, die sich
das ihnen bekannte Arzneimittel selbst verabfolgen. In vier Fillen kam es zur vital
bedrohlichen Uberdosierung (bei Sduglingen bereits ab 2,5 mg/kg; sonst ab 5 mg/kg).
Miosis, Atemdepression und Koma bestimmen die schwere Vergiftung. Nach primérer
Giftentfernung kann die Aufhebung der Atemdepression mit Naloxon (Dosiserung vgl.
unter Opioide) erreicht werden [37].

Bronchospasmolytika: Clenbuterol-haltige Hustensifte (Spasmo Mucosolvan®) (36 von
89; 40,4 %) fithren am hidufigsten zu Vergiftungen, die aber in der Regel leicht verlaufen
(Tachykardie, Tremor), da der Wirkstoff eine groBe therapeutische Breite hat. Auch
Kleinkinder tolerierten bis zu 100 ml Saft (0,1 mg Clenbuterol) ohne vital bedrohliche
Symptome. Einmalige Kohlegabe innerhalb einer Stunde nach Ingestion ist ausreichend.
Gegebenenfalls sollte eine leichte Sedierung erfolgen. Ganz anders ist eine Uberdosie-
rung nach Ingestion von Theophyllin (24 von 89; 27 %) einzuschitzen. Die therapeuti-
sche Breite ist gering, die Pharmakokinetik altersabhingig. Bei einer Dosis von mehr als
8 — 10 mg/kg, die beim Kleinkind bereits nach Einnahme von einer Retardtablette oder
-kapsel iiberschritten wird, konnen Ubelkeit, heftiges Erbrechen, Kopfschmerzen,
Angstgefiihl, Tremor und Krampfbereitschaft sowie Tachykardie, Hypotension, Hyper-
glykimie, metabolische Azidose, Hypokaliimie und Hypophosphatimie auftreten. Die
Giftentfernung mit sofortiger und wiederholter Kohlegabe steht neben der symptomati-
schen Behandlung (Sedierung, Krampfschutz, Kreislaufstabilisierung). Nach Ingestion
einer potenziell vital bedrohlichen Dosis eines Retardpriparates ist auch eine orthogra-
de Darmspiilung in Erwégung zu ziehen. Bei schweren kardiovaskulédren Stérungen kann
vorsichtig Propranolol (0,01 - 0,02 mg/kg langsam i.v. unter Monitorkontrolle; maximal
bis 1 mg) gegeben werden [38].
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Nasentropfen: Vergiftungen durch Xylometazolin- und Naphazolin-haltige Nasentropfen
(beide 33 von 72; zusammen 91,7 %) stellen bei Kleinkindern ein bedeutsames Problem
dar, wobei die iiberwiegende Mehrzahl der Fille aber mit leichten Symptomen verliuft.
Kohlegabe ist innerhalb einer Stunde nach Aufnahme von mehr als 1 ml (>0,05 mg/kg)
indiziert. Wurden mehrere Milliliter getrunken (>0,1 - 0,2 mg/kg), sollte sich eine sta-
tiondre Uberwachung anschlieBen. Bradykardie, Somnolenz und Krampfneigung sind
hiufige Symptome. Die weitere Therapie erfolgt symptomatisch [37].

1.4. VERGIFTUNGEN DURCH CHEMISCH-TECHNISCHE ERZEUGNISSE

Die Zahl von chemischen Produkten, die fiir Kinder in ihrer alltiiglichen Umwelt erreich-

bar sind, nimmt stindig zu. Die Produktdatenbank TRIC des BgVV verzeichnet zurzeit

iiber 163.000 Eintréige von Rezepturen (Stand 10/2002), die von den Herstellern auf der

Grundlage der Giftinformationsverordnung mitgeteilt oder freiwillig gemeldet wurden.

Zusiitzlich tauchen im hiuslichen Umfeld, in Girten und Garagen immer wieder indu-

strielle, nicht fiir den Endverbraucher bestimmte Produkte auf, die von den Eltern aus

Betrieben und Werkstiitten mit nach Hause gebracht wurden.

Vergiftungsunfille mit diesen Produkten haben erfahrungsgemiB vor allem folgende

Ursachen:

- ansprechende Verpackung, Firbung und Parfiimierung verleiten zum Kosten, weil
das Kleinkind Lebensmittel und chemisches Produkt dem Aussehen nach nicht unter-
scheiden kann;

- Hantieren im Sinne der Nachahmung von Handlungen der Eltern (Reiniger,
Kosmetika);

- Verwechslungen, weil die Mittel umgepackt (Getrénkeflaschen), nicht beschriftet,
mit Lebensmitteln zusammen aufbewahrt wurden;

- kindersichere Verpackungen werden offen stehen gelassen; Kinder kénnen nach eini-
gem Probieren auch geschlossene Verpackungen &ffnen, wobei der Zeitfaktor eine
entscheidende Rolle spielt.

Bei der Einschitzung der Gefihrdung muss vor allem beriicksichtigt werden, dass ins-

besondere organische Fliissigkeiten (Alkohole, Glykole, Petroldestillate) und itzende

Stoffe (Sduren, Laugen, bestimmte andere Chemikalien) nach Ingestion in kurzer Zeit

zur vitalen Bedrohung fiihren kénnen.

Bei 30,3 % aller kindlichen Vergiftungsfille (1.064 von 3.512) und 39 % aller

Verdachtsfille, die das Erfurter Giftinformationszentrum von 1994 bis 2001 beraten hat,

waren chemisch-technische Erzeugnisse die Ursache der Anfrage. Die Reihenfolge der

Besprechung folgt der Hiufigkeit, mit der Intoxikationen bei Kindern beobachtet wur-

den.

1.4.1 Tensidhaltige Wasch- und Reinigungsmittel

Die Ingestion tensidhaltiger Mittel gehort zum Alltag des Vergiftungsgeschehens. In der
Regel wird aber von Kleinkindern nur ,,gekostet*, d.h. es werden relativ geringe Mengen
aufgenommen, sodass nicht mit schwerwiegenden Folgen zu rechnen ist. Unter der
Vielzahl der Ingestionen finden sich nur vergleichsweise wenige Fiille, die als toxisch
bewertet wurden, wobei insbesondere die aufgenommene Menge ausschlaggebend ist
(z.B. Geschirrspiilmittel: 96 von-847; 11,3 %:; feste und fliissige Waschmittel: 17 von
208; 8,2 %; WC-Duftspiiler: 5 von 121; 4,1 %). Zu 94,6 % waren Kleinkinder betroffen,
ohne dass eine schwere Vergiftung beobachtet wurde. Einen Sonderfall stellt der
Reiniger Domestos® dar, der neben Tensiden auch Wasserstoffperoxid (bis 15 %) ent-
hilt, das beim Verschlucken unter Schaumbildung rasch zerfillt. Die wesentliche Gefahr
ist bei allen tensidhaltigen Produkten die Schaumaspiration. Das Auslésen von
Erbrechen ist daher grundsitzlich kontraindiziert. Die erste und einzige MaB8nahme in
vielen Fiillen ist die Verabreichung von 1 bis 2 Teelffel eines entschiumend wirkenden
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Mittels (Simeticon: Espumisan® Emulsion; Lefax® liquid Suspension; sab simplex®
Suspension) zusammen mit anfangs wenig Fliissigkeit. Kohlegabe kann unterbleiben.
Die in vielen Reinigern enthaltene Citronenséure stellt keine Verétzungsgefahr dar.

1.4.2 Kosmetika

Kosmetika sind fiir Kinder durch den tédglichen Gebrauch besonders vertraute Produkte.
Nur 110 von 1.337 Fillen wurden als toxisch bewertet. Darunter finden sich Ingestions-
unfille mit Seife, Duschgel oder Shampoo (vgl. Tenside), Creme, Olen, Pudern, Badezu-
sitzen mit etherischen Olen (Bewertung vgl. Inhalate), Parfiim und Rasierwissern
(Bewertung vgl. Alkohol), Deosprays, Nagellackentfernern. Zu 91 % waren Kleinkinder
betroffen. Kein Fall wurde als schwere Vergiftung bewertet. Da die aufgenommenen
Mengen (wenn iiberhaupt) meist gering sind, sollte die Indikation von MaBnahmen der
Giftentfernung streng gestellt werden. Ubereifriges Handeln der Eltern (Gabe von
Salzwasser) gefihrdet die Kinder meist mehr als die aufgenommene Noxe. In der Regel
reicht das Nachtrinken von Tee, um einen Verdiinnungseffekt zu erreichen. Nach dem
Hantieren mit Pudern muss eine Aspiration ausgeschlossen werden (siehe auch
Dekontamination nach lokaler Einwirkung). Bei Aceton-haltigen Nagellackentfernern
(Foetor; 13 Fille) muss eine Dosisschitzung vorgenommen werden. Eine Gefihrdung
besteht nach Ingestion von mehr als 0,5 ml/kg (bezogen auf den Acetongehalt) [37].

1.4.3 Atzend wirkende Produkte
Séuren: Am hiufigsten kommen Ingestionsunfille mit Entkalkern (Amidosulfonsiure,
Citronenséiure oder Maleinsiure; seltener Phosphorsidure) vor, wobei meist in GefiBen
stehen gelassene Losung zur Zubereitung von Speisen und Getriinken (Babynahrung)
verwendet wurde. Weil sich die S#uren relativ rasch mit dem Kalk umsetzen und danach
keine Gefihrdung mehr besteht, hilt sich die Zahl der als toxisch bewerteten Fille (14
von 133; 10,5 %) in Grenzen. Eine Ausnahme von dieser Regel stellen Entkalker dar, die
Ameisenséure in hoher Konzentration (bis 98 %; >25 % #tzend) enthalten (5 Anfragen,
davon 2 Vergiftungen). Werden solche Mittel unverdiinnt aufgenommen, besteht neben
der Veritzungsgefahr auch eine Gefihrdung durch systemische Wirkungen (metaboli-
sche AzidoSe; Hédmolyse).
Séurehaltige Sanitédrreiniger kénnen bis zu 30 % Phosphorséure enthalten (>10 % rei-
zend; >25 % iitzend). 15,1 % dieser Ingestionsunfiille (8 von 53) wurden als toxisch
bewertet. Wenn solche Reiniger zusammen mit hypochlorithaltigen Produkten verwen-
det werden, kommt es zur Freisetzung von Chlorgas, das eine Reizung der Atemwege
auslost. Eine solche Noxenkombination wurde bei kindlichen Vergiftungen von 1994 bis
2001 bei vom GGIZ Erfurt beratenen Fillen nicht bekannt.
¥ Metallreiniger (Kalk- und Rostldser) enthalten ebenfalls Sduren (Phosphor- oder
{ Salzsdure). Es wurden 7 Ingestionsunfille bekannt, von denen zwei als toxisch bewertet
| ' wurden.
H{i Bei anderen sdurehaltigen Produkten sind Unfille mit Lotwasser (Zinkchlorid in
| 4 Salzsdure 25 bis 40 %; 3 Fille; 1 Vergiftung) und Batteriesiure (Schwefelsdure ca. 38 %;
i 5 Fiille; 1 Vergiftung) von Bedeutung. Eine schwere S#ureveritzung bei Kindern wurde
von 1994 bis 2001 durch das GGIZ Erfurt nicht beraten.
Laugen: Alkalische Reiniger fiir Geschirrspiilmaschinen (Tabs mit Natriumcarbonat und
Natriumperborat)® fiihren am héufigsten zu Ingestionsunfillen. Ahnlich wie bei
Entkalkern wurden 13,5 % der Fille als toxisch bewertet (25 von 185 Unfillen), aber
keine schwere Vergiftung beobachtet. In der Regel geht von einem kurzzeitigem Kontakt
nur eine Reizwirkung, aber keine Verdtzungsgefahr aus.
Bei Unfillen mit Abfluss- und Hygienereinigern, die Natriumhypochlorit (bis 10 %) ent-
halten, ist die Verdtzungsgefahr hoher. 35,8 % der Fille wurden als Vergiftung bewertet
(29 von 81 Unfillen). Schon nach Ingestion geringer Mengen (1 bis 2 Schluck) wurden

198

©: Giftnotruf Erfurt (2004)




Reizwirkungen, verbunden mit Erbrechen, sowie oberflichliche Veritzungen beobach-
tet. Eine zusitzliche Gefihrdung stellt der Gehalt an Tensiden dar.

Backofen- und Grillreiniger enthalten Alkanolamine (bis 10 %), Natron- oder Kalilauge
(bis 30 %). Abhéngig von Konzentration und Einwirkzeit treten Reizungen oder
Veritzungen auf, sodass ein Drittel der Unfille als toxisch bewertet wurde (9 von 27).
Ein schwerer Fall betraf einen einjihrigen Knaben, der sich den Reiniger ins Gesicht
gespriiht hatte.

Alkali-Batterien konnen am Ende ihrer Lebensdauer durch austretende Elektrolyte zu
Veritzungen fiihren, vor allem, wenn daran geleckt wird (6 von 34; 17,6 %).

Am geféhrlichsten sind Ingestionen von Rohrreinigern, die Natronlauge oder Kalilauge
in hoher Konzentration (meist >50 %) enthalten. Fast zwei Drittel dieser Unfille fiihrte
zu Symptomen (32 von 53; 604 %), darunter drei schwere Fille bei einjihrigen
Kleinkindern.

Die Behandlung von Veritzungen richtet sich nach dem Schweregrad, wobei nach
Ingestion konzentrierter Séuren und Laugen MaBnahmen der primiren Giftentfernung
nur eingeschrdnkt zum Einsatz kommen konnen (kein Erbrechen auslésen, keine
Magenspiilung, keine Kohlegabe!) [37]. Eine ,,Verdiinnung" oder ,,Neutralisation* durch
Nachtrinken ist in solchen Fillen ineffektiv und wegen der Wirmeentwicklung sogar
gefihrlich [7]. Eine Sondierung zum Absaugen itzender Fliissigkeiten erfordert den
Schutz der Atemwege durch Intubation. Atzende Granula sollten unter Sicht von der
Schleimhaut gespiilt und abgesaugt werden. Zur Einschitzung des AusmaBes der
Schidigung sollte so friih wie moglich eine Endoskopie durchgefiihrt werden [7, 38).
Schmerz- und Schockbehandlung, die Anwendung von Glukokortikoiden und
Antibiotika, parenterale Ernidhrung und chirurgische MaBnahmen sind anhand der klini-
schen Situation zu entscheiden [7].

1.4.4 Pflanzenschutz- und Schiidlingsbekéimpfungsmittel

Der Kontakt von Kindern mit Insektiziden, Fungiziden, Molluskiziden, Rodentiziden
und Herbiziden fiihrt zu einer groBen Zahl von Anfragen, von denen insgesamt 8,6 % als
Vergiftung bewertet wurden (67 von 778). Allerdings ist der Anteil von Vergiftungsfillen
bei den einzelnen Wirkstoffklassen sehr unterschiedlich. Am hiufigsten kommen aber
Ingestionsunfille mit gerinnungshemmend wirkenden Rattengiften vor (22 von 67; 32,9 %),
wobei aufgrund initial immer bestehender Symptomlosigkeit und hiufig fehlender
Dosisangabe eine Einschitzung der Gefihrdung schwierig ist.

Wihrend Pyrethroid-haltige Insektizide eine vergleichsweise geringe akute Toxizitit
besitzen (2 von 67; 2,9 %), sind organische Phosphorsiureester wesentlich geféhrlicher
(5 von 67; 7,5 %). Auch die meisten Ameisengifte enthalten Organophosphate (Chlorpy-
rifos; Trichlorfon), allerdings in so geringer Konzentration, dass auch Kleinkinder den
Inhalt einer K6derdose meist symptomlos tolerieren (16 von 67; 23,9 %) [37]. Ein hohes
Gefahrdungspotenzial, auch nach Aufnahme geringer Mengen, haben phosphidhaltige
Priparate, die nach Zugabe von Wasser Phosphorwasserstoff freisetzen (8 von 67; 11,9 %).
Die Behandlungsempfehlung nach Ingestion von Pflanzenschutz- und Schadlingsbe-
kimpfungsmitteln ist stark vom Wirkstoff abhiingig. In der Regel ist die initiale Kohle-
gabe zur priméren Giftentfernung ausreichend.

Die Ingestion Coumarin-haltiger Rattengifte erfordert die Kontrolle des Gerinnungs-
status. Sollte sich innerhalb von 48 h keine Verinderung zeigen, kann die Aufnahme
einer hoheren Dosis ausgeschlossen werden. Ist die Einnahme bereits initial sicher, soll-
te unverziiglich Vitamin K1 gegeben werden (5 mg/d p.o.) [22].

Bei Organophosphaten und Carbamaten steht Atropin als Antidot zur Verfiigung; es soll-
te aber nur bei Auftreten von Symptomen verabreicht werden (initial nicht mehr als
0,5 - 2 mg i.v,; Dosisanpassung nach Schweregrad der Vergiftung; in schweren Fillen
Dauerinfusion {iber eine Woche erforderlich) [22].
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Nach Ingestion von Phosphidtabletten sollte eine weitgehende Entfernung unter Sicht
versucht werden. Wegen der Gefahr der Freisetzung von Phosphorwasserstoff niemals
Fliissigkeit nachtrinken lassen! Eine Magenspiilung darf nur mit 3 - 5%iger
Natriumhydrogencarbonat-Losung durchgefiihrt werden [38].

1.4.5 Lampenole

Seit 1970 ist das Gesundheitsrisiko fiir Kleinkinder durch Lampendle fiir Zierlampen
bekannt und entwickelte sich in den 1990er Jahren zu einer erheblichen Gefdhrdung.
Etwa 90 % dieser Ole kamen bisher parfiimiert und gefirbt auf den Markt. Die fehlende
Warnwirkung im Vergleich zu herkommlichem Petroleum verlockte zum Trinken des
Ols oder zum Saugen am Docht der Lampen. Aufgrund der niedrigen Viskositit kann es
dabei leicht zur Aspiration kommen. Zwischen 1990 und 1999 wurden dem BgVV 209
Fille gemeldet, darunter 91 chemische Pneumonien, 3 Todesfille, 25 Fille mit schweren
Komplikationen, darunter 8 Fille mit Defektheilungen und 19 Fille, bei denen
Spitfolgen nicht ausgeschlossen werden konnten. Die deutschen Giftinformations-
zentren erhielten jdhrlich bis zu 1000 Anfragen, darunter 250 bis 300 Fille, bei denen
nach Ingestion geringster Mengen mit einer chemischen Pneumonie gerechnet werden
musste [21]. Von 1994 bis 2001 erreichten das GGIZ Erfurt 272 Anfragen zu
Lampendélen, von denen 117 (43 %) als Vergiftung bewertet wurden, darunter 11 (9,4 %)
schwere Fiille. In 93,2 % der Vergiftungsfille waren Kleinkinder betroffen.

Seit dem 01.01.1999 sind deshalb Ole mit dieser Beschaffenheit in Deutschland verbo-
ten (seit dem 01.07.2000 auch in den EU-L#ndern). Gleichzeitig wurden aber
Ersatzprodukte inauguriert, iiberwiegend auf der Basis von ,Biodiesel“. Uber diese
Produkte liegen bisher keine ausreichenden Erfahrungen vor. Das BgVV und die
Erfassungseinheit fiir seltene pidiatrische Erkrankungen in Deutschland (ESPED) fiih-
ren seit dem 01.03.2000 eine Studie zur Gefdhrdung durch Lampendle durch, in der bis
zum 28.02.2002 163 Ingestionsfille erfasst wurden, bei denen sich in 63 Fiillen (38,7 %)
eine Pneumonie entwickelte. In den bisher 5 gemeldeten Fiillen mit Ersatzstoffen ent-
wickelte sich keine Pneumonie. Zusammen mit den bisherigen Erfahrungen der Gift-
informatiopszentren kann angenommen werden, dass das Aspirationsrisiko mit den
neuen Produkten verringert wurde [21].

1.4.6 Verschluckte Fremdkorper

Verschluckte Gegenstinde stellen in der Mehrzahl der Fille kein Vergiftungsrisiko, son-
dern vielmehr ein mégliches gastrointestinales Passagehindernis dar. Insgesamt erhielt
das GGIZ Erfurt 218 Anfragen wegen verschluckter Fremdkorper (ohne Batterien), von
denen keine als toxisch bewertet wurde. Besonders hiufig wurden Plastikteile (z.B.
Kleinspielzeug) oder Verpackungsmaterial (z.B. Styropor) (54-mal), Miinzen (27-mal),
Radiergummis und andere Gummipartikel (24-mal), Bleikugeln (23-mal), Aluminium-
und andere Folien (13-mal), Weihnachtsbaumkugeln (5-mal) u.a.m. aufgenommen.
Reichliche Fliissigkeitszufuhr und leichte Kost (u.U. aufgefasertes Papiertaschentuch
zusammen mit Apfelmus) befordert die Passage [37]. Bei verschluckten Miinzen (Euro-
Geld) kann bei einer Lage im Magen und Symptomlosigkeit bis zu sieben Tagen gewar-
tet werden, ehe eine endoskopische Entfernung erfolgen sollte [36].

In 75 Fillen wurden Knopfzellen-Batterien verschluckt, ohne dass schwerwiegende
Probleme auftraten. Liegt eine solche Batterie im Osophagus, sollte sie wegen der
Gefahr von Lisionen und Perforationen umgehend entfernt werden. Befindet sie sich im
Magen, kann 24 h gewartet werden. Erfolgt in dieser Zeit keine Passage durch den
Pylorus, ist eine endoskopische Entfernung angezeigt [37].

In jiinster Zeit erfeuen sich Knicklichter bei Jugendlichen groBer Beliebtheit, die beim
Tanzen in Diskotheken in den Mund gesteckt werden (49 Fille seit 1996, fast aus-
schlieBlich bei Schulkindern). Dabei kommt es gelegentlich zum Verschlucken oder
ZerbeiBen, wobei von der austretenden Fliissigkeit (Phthalate; kein Phosphor) eine
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Reizwirkung ausgeht. Das Nachtrinken einer indifferenten Fliissigkleit ist eine ausrei-
chende MaBnahme. Die Passage verlief bei den bisher bekannt gewordenen Fillen
immer problemlos.

1.5 VERGIFTUNGEN DURCH NATURLICHE NOXEN

1.5.1 Pflanzen

Die Gefihrdung von Kindern durch Pflanzen in der hiuslichen und natiirlichen Umwelt
wird im Allgemeinen iiberschiitzt. Das resultiert einerseits aus der Unkenntnis von Eltern
und Erziehern, andererseits aus unseriser , Information* in den Medien [16, 20]. Im
Vergleich zur Vielzahl der Ingestionen von Pflanzenteilen, insbesondere von Friichten,
ist die Zahl tatsdchlicher Vergiftungen gering (318 von 4.728; 6.7 %). Schwere
Intoxikationen sind die absolute Ausnahme (3 Fille durch Laburnum anagyroides -
Goldregen - bei einem 6 Jahre alten Médchen, durch Datura stramonium - Stechapfel -
bei einem 2 Jahre alten Knaben und durch missbriuchliche Einnahme von Datura sua-
veolens - Engelstrompete - bei einem 13 Jahre alten Jungen).

Bevor nach einer Ingestion irgendwelche MaBinahmen eingeleitet werden, die am Ende
ein viel hoheres Risiko darstellen als die vermeintliche ,,Giftpflanze* (z.B. das Auslésen
von Erbrechen mit Kochsalzlgsung durch die Eltern), sollte versucht werden, die Pflanze
zu identifizieren und die tatsichliche Gefdhrdung zu beurteilen [16, 37, 38]. Die exakte
Beschreibung einer Pflanze gelingt Laien meist nicht, sodass eine Identifizierung oft nur
durch das Vergleichen von Pflanzenteilen mit entsprechenden Abbildungen méglich ist.
Bewihrt hat sich zu diesem Zweck die Ubermittlung einer mdglichst kontrastreichen
Kopie (Schattenriss) per Telefax an das Giftinformationszentrum [34].

Werden Friichte in geringer Menge (z.B. weniger als 5 Beeren oder Samen; Ausnahme
Goldregen, Pfaffenhiitchen, Rizinus, Seidelbast, Stechpalme, Tollkirsche) aufgenom-
men, ist in der Regel nur die Verabreichung einer indifferenten Fliissigkeit zur
Verdiinnung ausreichend. Grofere Mengen erfordern Kohlegabe oder (bei den genann-
ten besonders toxischen Pflanzen) u.U. auch das Auslésen von Erbrechen.

Treten im Zusammenhang mit einer Ingestion Magen-Darm-Stérungen auf, sind sie wie
eine Gastroenteritis symptomatisch zu behandeln. Vor allem Pflanzen, die Oxalate und
»Scharfstoffe (z.B. Dieffenbachia, Aronstab) enthalten, kénnen Entziindungsreaktionen
auslosen, sodass eine analgetische und antiinflammatorische Therapie indiziert sein
kann. Bei Vergiftungen mit Nachtschattengewdchsen (Tollkirsche, Stechapfel,
Engelstrompete) oder deren missbrauchlicher Verwendung ist bei ausgeprigten anticho-
linergen Symptomen eine Behandlung mit Physostigmin (Dosierung vgl. Neuroleptika)
angezeigt [37, 35, 38].

1.5.2 Pilze

Die Mehrzahl der Pilzvergiftungen im Kindesalter ereignen sich anlidBlich gemeinsamer
Mahlzeiten mit den Eltern, wobei Pilzunvertriglichkeit (40 % aller Fille), das gastroin-
testinale Syndrom (weitere 40 %) und die Verwechslung mit eBbaren Doppelgéingern die
wesentlichen Ursachen sind [31]. Daraus resultiert ein deutlich hdherer Anteil von
Intoxikationen als bei Pflanzen (68 von 205; 33,2 %). Von 1994 bis 2001 wurden zwei
schwere Vergiftungen mit Amanita phalloides (Griiner Knollenblétterpilz) und Amanita
pantherina (Pantherpilz) bei Schulkindern bekannt. Zwei weitere Kinder (11 und 12
Jahre alt) erlitten nach dem Verzehr von Gyromitra esculanta (Friihjahrslorchel) eine
reversible Leberschddigung. Insgesamt fiihrten folgende Pilzarten zu Vergiftungen:
Amanita pantherina (Pantherpilz; 7-mal); Amanita phalloides (Griiner
Knollenblitterpilz; 2-mal); Gyromitra esculenta (Friihjahrslorchel; 3-mal); Hypholoma
fasciculare (Griinbléttriger Schwefelkopf; 3-mal); Paxillus involutus (Kahler Krempling;
5-mal) sowie andere, teilweise nicht identifizierte Pilze (48-mal).
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Die Identifizierung eines vermeintlichen Giftpilzes gestaltet sich noch schwieriger als
bei Pflanzen. Sie ist durch telefonischen Kontakt praktisch nicht méglich, sondern muss
in der Regel durch einen Pilzberater vor Ort erfolgen, sofern noch Pilzreste vorhanden
sind.

Pilzunvertriglichkeit und gastrointestinales Pilzsyndrom sind wie eine Gastroenteritis zu
behandeln. Zur Giftentfernung kommt allenfalls Kohlegabe in der Anfangsphase in
Betracht, wenn nicht heftiges Erberchen die Verabreichung von vornherein verhindert.
Am haufigsten sind lebensgefihrliche Pilzvergiftungen dem Griinen Knollenblitterpilz
anzulasten. Das Pilzgift (Amanitin) kann kurze Zeit nach der Ingestion in Blut und Urin
nachgewiesen werden. Da die Symptome aber gerade bei dieser Vergiftung spit (nach 6
bis 12 h) auftreten, muss im Zweifelsfalle so behandelt werden, als ob tatsichlich eine
Vergiftung mit diesem Pilz vorliegt. Neben der Antidotbehandlung mit Silibinin
(Legalon®) sind bei schweren Vergiftungen weitere symptomatische MaBnahmen erfor-
derlich. Eine Himoperfusion ist in Erwigung zu ziehen [7, 38].

1.5.3 Tiere

Vergiftungen durch giftige Tiere stellen im Einzugsgebiet des GGIZ Erfurt keinen
Schwerpunkt bei Kindern dar. Am hiufigsten sind Insektenstiche durch Apis mellifera
(Honigbiene), Bombus hortorum (Hummel), Vespa crabro (Hornisse) und Vespula ger-
manica (Wespe). Von 28 Unfillen wurden 18 als toxisch bewertet (64,3 %). Schwere
Vergiftungen traten aber nicht auf.

Durch die Kreuzotter, die einzige heimische, freilebende Giftschlange, wurden von 1994
bis 2001 bei Kindern 20 Bissverletzungen bekannt. Hinzu kommen weitere 16 ver-
meintliche Schlangenbisse, bei denen das Tier nicht erkannt oder ein Biss nicht zwei-
felsfrei festgestellt werden konnte. Kein Fall wurde als schwere Vergiftung eingeschiitzt.
Relativ héufig wird das Giftinformationszentrum auch nach Zeckenbiss und
Bissverletzung durch Hunde oder andere Tiere kontaktiert, obwohl kein Vergiftungs-,
sondern ein Infektionsverdacht besteht.

Zur Bchanqlung ist festzustellen, dass MaB8nahmen der priméren Giftentfernung in all
diesen Fillen praktisch keine Rolle spielen. Nach Insektenstichen kénnen u.U. schwere
allergische Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock auftreten, die symptoma-
tisch zu behandeln sind. Die Giftwirkung im engeren Sinne spielt dabei keine Rolle.
Nach Kreuzotterbiss kann es zu toxisch bedingten lokalen und systemischen Reaktionen
kommen. Letztere sind allerdings selten, wenn der Grundsatz der sofortigen
Ruhigstellung der Bissstelle beachtet wird. Die Gabe von Antivenin bedarf gerade beim
Kind einer strengen Indikationsstellung [37].

1.6 GENUSS- UND RAUSCHMITTEL

1.6.1 Alkohol

Von den 36 Fillen, bei denen als erste Noxe ein alkoholisches Getrdnk genannt wurde,
betrafen 27 (75 %) Schulkinder, von denen 6 durch akuten Missbrauch schwer vergiftet
waren (22,2 %). Die primidre Giftentfernung kommt in vielen Fillen nicht zum Zuge,
weil die Resorption bereits fortgeschritten ist. Alkohol bindet nicht effektiv an Kohle.
Neben symptomatischen Mainahmen (Ausgleich des Siure-Basen-Status und der im
Kindesalter hiufig auftretenden Hypoglykimie), ist eine Himodialyse in Erwdgung zu
ziehen, wenn die Blutalkoholkonzentration 3 - 4 Promille tibersteigt [37].

1.6.2 Nicotin

Zigaretten und Zigarettenkippen fiihren bei Kindern zu einer groBen Zahl von Fillen, bei
denen zumindest der Verdacht auf eine Vergiftung nicht von vornherein ausgeschlossen
werden kann (275 von 351; 78,3 %). Zwar liegen Erfahrungen iiber fiir Kinder tolerable
Mengen [37] vor, die Angaben der Eltern und Betreuer sind aber meist sehr ungenau.
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Immerhin wurden 21,7 % Fille als toxisch bewertet, davon 4 Fille als schwere
Vergiftung (4 von 76; 5,3 %; 3 Kleinkinder; 1 Séugling). 59,2 % der Vergiftungen betra-
fen Kleinkinder, 38,2 % Sauglinge, bei denen das Vergiftungsriskio besonders hoch ist.
Initiale Kohlegabe ist fast immer indiziert. Nach sicherer Aufnahme grisBerer Mengen
sollte Erbrechen ausgeldst werden, da mit einer langsamen Freisetzung des Nicotins
wihrend der Magen-Darm-Passage des Tabaks gerechnet werden muss. Alle weiteren
MaBnahmen sind symptomatisch [37].

1.6.3 Drogen

Die Verlagerung des Einstiegsalters beim Konsum illegaler Drogen in immer jlingere
Altersgruppen ist eine erschreckende Tatsache [32, 39]. Hiufig endet der erste Versuch
als Drogennotfall (19 von 31; 61,3 %). 84,2 % der Fille betrafen Schulkinder ab 10
Jahre, darunter eine schwere Cocain-Vergiftung bei einem 12-jihrigen Médchen. Ein
weiterer schwerer Vergiftungsfall bei einem Siugling war auf den Drogenkonsum der
Mutter zuriickzufiihren. Im Urin des Kindes waren Opiate und Phencyclidin nachweis-
bar. Ansonsten wurde Cannabis (9 von 31; 29 %), Ecstasy und Amphetamine (6 von 31;
19,4 %) und Rauschpilze (2 von 31; 6,5 %) am héufigsten konsumiert.

In vielen Fillen ist keine primére Giftentfernung indiziert, da die Einnahme wesentlich
linger als eine Stunde zuriickliegt. Sedierung und ggf. auch die Behandlung mit
Neuroleptika, stehen neben anderen symptomatischen MaBnahmen im Vordergrund.
Nach Ecstasykonsum kdnnen Dehydratation und Hyperthermie mit Rhabdomyolyse und
konsekutivem Nierenversagen eine intensivmedizinische Versorgung erforderlich
machen [7].

2. Giftinformation

Ungefihr bei der Hilfte aller Ingestionsunfille sind die anfangs geschilderten Umstéinde
(Dosis- bzw. Mengenangaben, Ingestionszeitpunkt usw.) unzuverlassig. In zahlreichen
Féllen werden von Kindern ungefihrliche Noxen und Pflanzen aufgenommen. Nur wenn
es sich um eine einmalige Ingestion einer erfahrungsgemiB unbedenklichen Dosis oder
Menge handelt und kein Versuch, Erbrechen mit Kochsalzlgsung auszulosen, vorange-
gangen ist, kann von einer Arztvorstellung oder von drztlichen MaBnahmen Abstand
genommen werden (Ubersichten bei [7, 37, 38)).

Parallel zur Einleitung diagnostischer und therapeutischer MaBnahmen stehen dem
Notarzt, dem Rettungsdienst und den Rettungsstellen der Kliniken sowie den
Intensivtherapiestationen rund um die Uhr die Giftinformationszentren zur Verfiigung.
Gerade im Kindesalter handelt es sich in der Mehrzahl der Fille nicht um schwere
Vergiftungen. Der erste telefonische Kontakt zu einem Zentrum sollte deshalb friihzeitig
hergestellt werden, um in der Anfangsphase die Gefahrdung richtig einzuschitzen, damit
gezielt gehandelt und unnétige MaBnahmen vermieden werden kénnen [7, 44]. Andert
sich das klinische Bild oder werden neue Tatsachen bekannt (Noxen, Dosisangaben,
Laborwerte, Plasmaspiegel), sollten erneut Auskiinfte eingeholt werden. Man sollte sich
auch nicht scheuen, ,,dumme Fragen® zu stellen, andererseits aber auch nicht erwarten,
dass das Giftinformationszentrum ,,Kochrezepte auf Knopfdurck* fiir jeden nur denkba-
ren Fall bereit hilt. Die Sorgfaltspflicht gebietet auch und gerade bei langjihriger
Erfahrung im Auskunftsdienst eine individuelle Abwigung der Empfehlungen (und nur
um solche handelt es sich) fiir die behandelnden Kollegen.

In Deutschland sind die folgenden Giftinformationszentren erreichbar. Um eine Uberla-
stung und damit unnétiges Warten zu vermeiden, sollte moglichst das regional ansssi-
ge Zentrum kontaktiert werden:
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Berlin

Charité, Campus Virchow Klinikum, Klinik fiir Nephrologie und internistische
Intensivmedizin; Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin

Tel.: (0 30) 4 50-55 35 55; Fax: (0 30) 4 50-55 39 15; E-Mail: giftinfo@charite.de
http://www.charite.de/rv/nephro

Beratungsstelle fiir Vergiftungserscheinungen und Embryonaltoxikologie (ITOX im
BBGes)

Spandauer Damm 130, 14050 Berlin

Tel.: (0 30) 19 240, Fax: (0 30) 306-86-721; E-Mail: berlintox @giftnotruf.de
http://www.giftnotruf.de

Bonn

Informationszentrale gegen Vergiftungen; Zentrum fiir Kinderheilkunde der
Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitit Bonn; Adenauerallee 119, 53113 Bonn
Tel.: (02 28) 1 92 40; Fax: (02 28) 287-33 14; E-Mail: gizbn@mailer.meb.uni-bonn.de
http://www.meb.uni-bonn.de/giftzentrale

Erfurt

Gemeinsames Giftinformationszentrum der Linder Mecklenburg-Vorpommern

Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen; c/o HELIOS Klinikum; Nordhduser StraBe 74

99089 Erfurt

Tel.: (03 61) 730-730; Fax: (03 61) 730-73 17; E-Mail: shared.ggiz@t-online.de
~http://www.thueringen.de/wegweis/89_19 htm

»

»

Freiburg

Universitiits-Kinderklinik; Informationszentrale fiir Vergiftungen; MathildenstraBe 1,
79106 Freiburg

Tel.: (07 61) 19 240; Fax: (07 61) 270-44 57; E-Mail: giftinfo@kkI200.uk].uni-frei-
burg.de

http://www.giftberatung.de

Gottingen

Giftinformationszentrum-Nord der Linder Bremen, Hamburg, Niedersachsen und
Schleswig-Holstein (GIZ-Nord); Zentrum Pharmakologie und Toxikologie;
Universitiitskliniken Gottingen; Robert-Koch-StraBe 40, 37075 Géttingen

Tel. (05 51) 1 92 40 (fiir die Bevolkerung); Tel. 05 51) 38 31 80 (fiir medizinisches
Fachpersonal); Fax: (05 51) 38 31 881; E-Mail: giznord@giz-nord.de
http://www.giz-nord.de

Homburg/Saar

Universitdtskliniken Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin; Informations- und
Beratungszentrum fiir Vergiftungen; 66421 Homburg/Saar

Tel.: (0 68 41) 19 240; Fax: (0 68 41) 1 62 84 38; E-Mail: kiszab@med rz.uni-sb.de
http://www.med-rz.uni-sb.de/med_fak/kinderklinik/Vergiftungszentrale/vergiftungszen-
trale html

Mainz

Beratungsstelle bei Vergiftungen; II. Medizinische Klinik und Poliklinik der Universitit
Langenbeckstrafe 1, 55131 Mainz

Tel.: (0 61 31) 19 240, 232-466; Fax: (0 61 31) 232 468; Vanity-Nummer: 0700-GIF-
TINFO

E-Mail: giftinfo@giftinfo.uni-mainz.de

http://www.giftinfo.uni-mainz.de
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Miinchen

Giftnotruf Miinchen; Toxikologische Abteilung der II. Medizinischen Klinik rechts der
Isar der Technischen Universitit Miinchen; Ismaninger StraBe 22, 81675 Miinchen

Tel.: (0 89) 19 240; Fax: (0 89) 41 40-24 67; E-Mail: tox@Irz.tum.de
http://www.toxinfo.org

Niirnberg

Giftinformationszentrale der Medizinischen Klinik 2 des Klinikums Niirnberg Nord,
Professor-Ernst-Nathan-StraBe 1, 90419 Niirnberg

Tel.: (09 11) 398-24 51 (Gifttelefon); Fax: (09 11) 398-21 92

E-Mail: muehlberg@klinikum-nuernberg.de

http://www.giftinformation.de

3. Diagnose einer Vergiftung

Bestimmte Symptome (selten ein einziges Leitsymptom!) oder Syndrome stehen hiufig
im Vordergrund einer Vergiftung. Sie lassen Riickschliisse auf mogliche verursachende
Noxen zu. Primire Vergiftungssymptome gehen flieBend in Folgeschiden iiber und kén-
nen in ein Multiorganversagen miinden. Dabei ist zu beachten, dass bei unklarer
Anamnese andere Ursachen (z.B. Stoffwechselerkrankungen) differenzialdiagnostisch
ausgeschlossen werden miissen [33, 37, 38, 44].

3.1 HAUFIGE SYMPTOME UND BEFUNDE

3.1.1 Elektrolytstorungen

Hyperchlordmie:

bei toxischer Diarrhoe (Antibiotika, Colchicin), renaler tubulirer Azidose (Ampho-
tericin, ACE-Hemmer, Blei, Butoxyethanol, Cadmium, Ciclosporin, Lithium, 6-Mercap-
topurin, Quecksilber, Toluol, Vitamin D) sowie bei iibermiBiger Zufuhr von Chlorid-
ionen (in Form anorganischer Salze) und schwefelhaltigen Aminosiuren (Methionin,
Cystein, Cystin);

Hyperkaliéimie:

Alphamimetika, ACE-Hemmer, Betablocker, Digitalisglycoside, Fluoride, Lithium
sowie Rhabdomyolyse;

Hypokalidmie:

Barium, Betamimetika, Koffein und Theophyllin sowie Diuretika;

Hypernatridmie:

Lithium, Kochsalz, Valproinsiure sowie bei einer toxischen Gastroenteritis oder als
Folge der Anwendung von Laxanzien;

Hyponatridmie:

Diuretika und Substanzen, die eine unangemessene ADH-Sekretion (Syndrome of
Inappropriate Antiduretic Hormone Secretion; SIADH) auslésen (Amitriptylin,
Clofibrat, Phenothiazine).

3.1.2 Stoffwechselstérungen

Hyperammondmie:

Knollenblétterpilz (Phalloides-Syndrom) und Valproinsiure;

Hyperglykdmie:

Aceton, Diazoxid, Glukokortikoide, Isopropanol, LSD, Phenytoin sowie Betamimetika,
Kokain, Koffein und Theophyllin und viele weitere Arzneimittel;
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Hypoglykimie:

Antidiabetika, Betablocker, Ethanol, Salicylate und Valproinsidure und viele weitere
Arzneimittel;

Laktatazidose mit Anionenliicke:

Eisen, Knollenblitterpilz (Phalloides-Syndrom), Metformin, Paracetamol (Plasma-
spiegel >600 ug/ml) sowie bei Hypoxie (Kohlenmonoxid, Cyanide, Schwefelwasser-
stoff), rezidivierenden Krampfanfillen (Isoniazid, Strychnin sowie Betamimetika,
Koffein und Theophyllin) und bei Schockzustinden;

Metabolische Azidose mit Anionenliicke:

Aceton (aus~Isopropanol) und organische Sduren: Ameisensdure (direkt oder aus
Formaldahyd oder Methanol), Citronensiiure, Essigsdure, Glyoxal- und Oxalséure (aus
Ethylenglykol), Propionsdure (aus Ibuprofen), Salicylsdure (aus Acetylsalicylséure),
Valproinséure.

i 3.1.3 Stérungen der Organfunktionen
I Stérungen der Leberfunktion:
f Arsen, chlorierte Kohlenwasserstoffe, Dimethylformamid, Eisen, Ethanol, Halothan,
Knollenblitterpilz (Phalloides-Syndrom), Kupfer, Paracetamol, Phenol, Phosphor, poly-
I chlorierte Biphenyle, Thallium, Valproinséure;
i Stérungen der Nierenfunktion:
nichtsteroidale Analgetika (Diclofenac, lbuprofen) Antibiotika (Aminoglykoside,
Cephalosporine), Blei, Bromate, chlorierte Kohlenwasserstoffe, Ciclosporin, Ethylen-
glykol, Knollenblitterpilz (Phalloides-Syndrom), Lithium, Paracetamol, Quecksilber,
Rontgenkontrastmittel, Schleierlinge (Orellanus-Syndrom; Latenzzeit 3 — 20 d!),
—~ Sulfonamide, Vancomycin, Vitamin A sowie Substanzen, die zur Hémolyse und zur
Rhabdomyolyse fiihren;
Rhabdomyolyse:
Amphetamine, Anticholinergika, Dimenhydrinat, Diphenhydramin, Doxylamin, Kokain,
Strychnin, Theophyllin und als Folge von Hyperthermie und Krampfanfillen.

3.1.4 Stirungen der Pupillomotorik

Miosis:

- Barbiturate, Carbamate, Clonidin, Clitocybe spec. (Trichterlinge), Codein,

i Gammahydroxybuttersidure (Liquid Ecstasy), Helleborus spec. (Christrose,

i Nieswurz), Indanazolin (Farial®), Inocybe spec. (Risspilze), Lokalandsthetika,

i Mianserin, Naphazolin (z.B. Rhinex®), Opiate und Opioide, Organophosphate,
Phenothiazine, Physostigmin, Pilocarpin, Pipamperon, Valproinséure;

- Noxen, die eine Miosis, bei fortgeschrittener Vergiftung aber auch eine Mydriasis
auslosen konnen: trizyklische Antidepressiva, Chloralhydrat, Clozapin, Muskatnuss,
Nikotin;

Mydriasis:

! - Aconitin, Amanita pantherina (Pantherpilz), Amphetamine, Anticholinergika, trizy-

i klische Antidepressiva, H1-Antihistaminika, Antihypotonika, Antiparkinsonmittel,

i Appetitziigler, Atropa belladonna (Tollkirsche), Atropin, Betablocker, Betamimetika,

Biperiden, Botulinustoxin, Cannabis, Chinin, Colchicin, Cytisus spec.

(Besenginster), Dieffenbachia, Datura spec. (Engelstrompete, Stechapfel), Ecstasy

(MDMA), Eibe, Ethanol, Kokain, Laburnum spec. (Goldregen), LSD (nur initial),

MAO-Hemmer, Methylphenidat, Mydriatika, Organophosphate (nur initial),

Pentoxyverin, Phenothiazine, Schilddriisenhormone.
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3.1.5 Storungen des Sauerstofftransports

Hdmolyse:

Ameisensiure, Arsen, Chlorate, Chrom, Essigsdure, Kupfer, Naphthalin;
Methéimoglobindmie:

Anilin, p-Dichlorbenzol, 4-DMAP (Antidot bei Cyanidintoxikation!), Chemothera-
peutika (Chloroquin, Dapson, Sulfonamide, Trimethoprim), Friihjahrslorchel (Gyromitra
esculenta), Kupfersulfat, Lokalandsthetika (Bezocain, Lidocain, Prilocain), Meto-
clopramid, Naphthalin, Nitrite und Nitrate, Nitrobenzol, Nitroglycerin, Nitrose-Gase,
Oxidationsmittel (Chlorate) und Phenol.

3.2 SYNDROME BEI VERGIFTUNGEN

3.2.1 Anticholinerges Syndrom

Das Syndrom wird durch die Blockierung cholinerger Rezeptoren ausgeldst. Die

Wirkung von Acetylcholin wird kompetitiv gehemmt. Es handelt sich in erster Linie um

Vergiftungen mit Atropin und Atropinderivaten, die bei Kindern auch nach lokaler

Anwendung (Augentropfen!) das Vollbild des Syndroms auslésen kénnen [15], und den

Missbrauch von Nachtschattengewiichsen (vor allem Tollkirsche, Stechapfel und

Engelstrompete) bei Jugendlichen [39, 47]:

- periphere Symptome: Mundtrockenheit, heiBe, trockene, rote Haut (Gesicht!),
Mydriasis, Tachykardie, Hyperthermie, Harnverhaltung, verminderte Motilitit des
Magen-Darmtraktes;

- zentrale Symptome: Benommenheit, Halluzinationen, Verwirrtheit, Dysarthrie, Delir,
Psychose, Krampfanfille (mit begleitender Rhabdomyolyse);

- weitere auslosende Noxen: trizyklische Antidepressiva, H1-Antihistaminika,
Biperiden, Butylscopolamin, Oxybutynin, Phenothiazine, Procyclidin, Propiverin,
Tolterodin.

3.2.2 Cholinerges Syndrom

Das Syndrom beruht auf einer reversiblen oder irreversiblen Hemmung der Aktivitiit der

Acetylcholinesterase. Daraus resultiert eine endogene Vergiftung durch das nicht mehr

inaktivierte Acetylcholin. Bei den Noxen handelt es sich um Pflanzenschutzmittel (und

chemische Waffen!) aus der Gruppe der organischen Phosphorsiureester (z.B. Actellic®

enth. Pirimiphos, Bi 58® u. Roxion® enth. Dimethoat, E 605® enth. Parathion,

Metasystox® enth. Oxydemeton-methyl, Wofatox® enth. Parathion-methyl) und

Carbamate (z.B. Aldicarb, Carbaryl, Pirimicarb, Propoxur):

- Symptomtrias: Miosis, Koma, Lungenddem

- periphere muskarinerge Symptome: Trinenfluss, Speichelfluss, SchweiBausbruch,
Miosis, Akkomodationsstérungen, Bronchosekretion, Bronchospasmus, Erbrechen,
Diarrhoe, Koliken, Tenesmen, Inkontinenz (Blase und Darm);

- periphere nikotinerge Symptome: Rigor (Gesicht, Nacken), Tremor, Faszikulationen,
Myoklonie, tonisch-klonische Krimpfe (mit begleitender Rhabdomyolyse), Paralyse;

- zentrale Symptome: Sprachstdrungen, Paraesthesien, Kopfschmerzen, Schwindel-
gefiihl, Angst, Unruhe, Verwirrtheit, Halluzinationen, Apathie, Krimpfe, Hypother-
mie (aber auch Fieber), BewuBtseinstriibung mit flieBendem Ubergang zum Koma;

- Herzrhythmusstérungen, Bradykardie und Hypotonie (aber auch Tachykardie und
Hypertonie méglich);

- Laktatazidose, Hyperglykimie (u.U. auch Hypoglykimie), Hypokalidmie;

- weitere auslosende Noxen: Nootropika (Donepezil, Rivastigmin), Physostigmin,
Pilocarpin, Risspilze (Inocybe-Arten); Trichterlinge (Clitocybe-Arten).
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3.2.3 Extrapyramidal-motorisches Syndrom

Das Syndrom wird durch Noxen ausgeldst, die den Dopaminstoffwechsel des

Zentralnervensystems (Basalganglien) beeinflussen. Es kénnen verschiedenartige

Stérungen des Muskeltonus und der Willkiirmotorik sowie unwillkiirliche

Bewegungsabliufe der Skelettmuskulatur auftreten [46]. Im Kindesalter ist am héufig-

sten die Uberdosierung von Antiemetika (z.B. MCP®-Tr., Paspertin®-Tr. enth.

Metoclopramid; Vomex A® enth. Dimenhydrinat) die Ursache.

- Dystonie (langsame tonische und phasische Verkrampfung fiihrt zu einer abnormen
Haltung): Clozapin, Fluoxetin u.a. Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer, Haloperidol
u.a. Butyrophenonderivate, Metoclopramid und Phenotiazine;

- Rigor (gesteigerter Muskeltonus mit Steifigkeit bzw. Starre bei passiver Bewegung):
Lithium, MAO-Hemmer, Strychnin; bei anhaltendem Rigor muss auch an ein malig-
nes neuroleptisches Sydrom oder ein Serotoninsyndrom gedacht werden;

- Dyskinesien (Zungen- und Schlundkrimpfe, Torticollis, Opisthotonus, Trismus,
Dysarthrie): Amphetamine, Anticholinergika, Antidepressiva (sehr selten), Anti-
histaminika, Carbamazepin (selten), Cinnarizin (selten), Flunarizin (selten), Kokain,
Gammahydroxybuttersdure (GHB; Liquid Ecstasy), Levodopa, Metoclopramid,
Neuroleptika, Phenytoin (selten), Reserpin; sehr selten auch Amiodaron, Buspiron,
Ciclosporin, Chloroquin, Cimetidin, Digoxin, Etoposid, INH, Lithium, Mefenamin-
siure, Methadon, Methysergid, Diazoxid, Theophyllin [38, 46].

3.2.4 Malignes neuroleptisches Syndrom

Das Syndrom tritt unter der Therapie mit Neuroleptika bevorzugt bei Erwachsenen auf,

die dlter als 40 Jahre sind, es wurde aber auch bei Kindern unter der Behandlung mit

Phenothiazinen und Metoclopramid beschrieben, am hiufigsten innerhalb der ersten

zwei Wochen nach Behandlungsbeginn [42]:

- Kardinalsymptome: Fieber, Schwitzen, Akinese, Rigor [46]

- zentrale Symptome: initiale Erregung, gefolgt von Verwirrtheit, Bradykinesie (bis
Akinesie), Rigiditit und Hyporeflexie, Hyperthermie (>40°C);

- periphere Symptome: SchweiBausbruch, Tachypnoe, Tachykardie, Inkontinenz;

- Rhabdomyolyse mit konsekutiver Niereninsuffizienz und disseminierte intravasale
Gerinnung (DIC);

- weitere auslésende Noxen: trizyklische Antidepressiva, Butyrophenone, Carbama-
zepin, Clonazepam.

3.2.5 Serotoninsyndrom

Das Syndrom kann sowohl bei therapeutischer Anwendung als auch nach Uberdosierung

von selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmern auftreten, es ist insgesamt selten,

aber fast immer lebensgefihrlich. Bei Kindern wurden bisher durch Fluvoxamin und

Sertralin ausgeldste Fille beschrieben [44]. Bei Jugendlichen kann der Missbrauch von

Designerdrogen (Ecstasy) in ein Serotoninsyndrom miinden [39]:

- initiale Symptome: Ubelkeit, Erbrechen, Unruhe, Benommenheit, Angst, Kopf-
schmerzen;

- zentrale Symptome: Hyperreflexie, Myokloni, Rigor, Pyramidenzeichen, Hyperther-
mie (>39°C), Verwirrtheit, Bewusstseinstriibung (bis zum Koma fortschreitend),
Krampfanfille;

- periphere Symptome: SchweiBausbruch,Tachypnoe, Tachykardie, Diarrhoe;

- Rhabdomyolyse mit konsekutiver Niereninsuffizienz und disseminierte intravasale
Gerinnung (DIC);

- Weitere ausldsende Noxen: Amphetamine, trizyklische Antidepressiva, Dopamin-
Agonisten (Amantadin, Bromocriptin, Bupropion, Levodopa), Ecstasy (MDMA),
Kokain, Lithium, LSD, MAO-Hemmer (Moclobemid, Selegilin, Tranylcypromin),
Reserpin, Sumatriptan, Tryptophan; dariiber hinaus werden eine Reihe weiterer

208

©: Giftnotruf Erfurt (2004)



Substanzen verdichtigt: Carbamazepin, Codein, Dihydroergotamin, Droperidol,
Fentanyl, Nefazodon, Pentazocin, Pethidin, Phenylpropanolamin, Tramadol,
Trazodon [44].

3.2.6 Sympathomimetisches Syndrom

Sympathomimetika greifen an mehreren verschiedenen Rezeptoren (alpha-1, alpha-2,

beta-1, beta-2) an, wobei die Spezifitit der Wirkungen bei Vergiftungen verloren gehen

kann. Das Syndrom kann aber auch indirekt durch Freisetzung oder Hemmung der

Wiederaufnahme von Katecholaminen ausgeldst werden. Bei Kindern kommen

Vergiftungen am h#ufigsten mit Betamimetika (Antiasthmatika: Spasmo Mucosolvan

Saft® enth. Clenbuterol) und Theophyllin vor, seltener durch Antihypotonika. Bei

Jugendlichen 16st der Missbrauch von Amphetaminen das Syndrom aus [39]:

- zentrale Symptome: Unruhe, Kopfschmerzen, Tremor, Krampfanfille, Hyperthermie

- periphere Symptome: Mydriasis, Tachykardie, Hypertonie, SchweiBausbruch, Ubel-
keit, Erbrechen, Hypokalidmie, Hyperglykimie, Harnverhalten;

- weitere auslosende Noxen: Antihypotonika (Amezinium, Dobutamin, Dopamin,
Epinephrin, Etilefrin, Midodrin, Norepinephrin, Norfenefrin, Oxilofrin, Pholedrin),
Appetitziigler (Amfepramon, Phenylpropanolamin), Koffein, Kokain, Methyl-
phenidat.

3.3 GERUCHSWAHRNEHMUNGEN

Der charakteristische Geruch des Kindes kann wichtige Hinweise auf die Noxe liefern.

Leicht zu erkennen sind Alkohole, Ammoniak, Benzin, Chlor, etherische Ole und

Losungsmittel. Weitere Geruchsvarianten kénnen den folgenden Noxen zugeordnet wer-

den [37, 38, 44]):

- acetonartig (nach Apfeln): Aceton, Chloroform, Isopropanol

- alkoholisch, fruchtig: AmylInitrit, Ethanol, Isopropanol

- beiBend, birnenartig: Amylacetat, Chloralhydrat, Paraldehyd

- bittermandelartig: Cyanide, Nitrobenzen

- desinfektionsmittelartig: Kresole, Phenol

- knoblauchartig: Arsenwasserstoff, Dimethylsulfoxid (DMSO), Disulfiram, Organo-
phosphate (Malathion, Parathion), gelber Phosphor, Phosphide, Phosphorwasserstoff,
Selen, Thallium, Thiram

- nach verfaulten Eiern: Schwefelwasserstoff

- nach verfaultem Kohl: Schwefelkohlenstoff

- nach Mottenkugeln: Naphthalin, Paradichlorbenzen

- nach Schuhcreme: Anilin, Nitrobenzen

- nach alten Socken: Amylnitrit, Butylnitrit

3.4 LABORUNTERSUCHUNGEN

Aus der bisherigen Darstellung der moglichen Storungen des Stoffwechsels und ver-
schiedener Organfunktionen ergibt sich die Notwendigkeit, bei Vergiftungen mindestens
folgende Untersuchungen durchzufiihren [38]:

- Blutbild, ggf. auch freies Himoglobin, MethHb, COHb;

- Blutgase: pH, pCO,, Standardbikarbonat, BE, pO,;

- Cholinesterase bei Verdacht auf ein cholinerges Syndrom;

- Elektrolyte: Natrium, Kalium, Chlorid, Osmolaritit, Anionenliicke;

- Glukose;

- Kreatinphosphokinase (CK), Myoglobin bei Verdacht auf Rhabdomyolyse;

- Laktat;
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- Leberfunktion: GOT (ASAT), GPT (ALAT), Bilirubin;

- Nierenfunktion: Harnstoff, Kreatinin,

- Urinuntersuchung, ggf. auch Aceton, Ketonkdrper, Kristalle, Hémoglobin,
Myoglobin.
Urin- und Stuhlverfirbungen kénnen wichtige Hinweise auf mogliche Noxen geben
[37, 44].

;-i.i 3.5 TOXIKOLOGISCH-CHEMISCHE UNTERSUCHUNGEN

i Bevor eine Untersuchung veranlasst wird, sollte man sich zunichst zwei Fragen beant-
b worten [10, 38]:
§ - Welchen Einfluss hat das Untersuchungsergebnis auf die weitere Behandlung?
- Kann das Untersuchungsergebnis rasch genug vorliegen, um positive Auswirkungen
auf die Behandlung zu haben?
Der pH-Wert einer unbekannten Fliissigkeit lisst sich leicht mit Teststreifen feststellen
sodass man schnell iiber die Gefahr einer Veriitzung im Bilde ist.
Qualitative immunologische Schnellteste (Bedside-Teste) stehen nur fiir eine begrenzte
Zahl von Stoffen zur Verfiigung (Amphetamine, trizyklische Antidepressiva, Barbiturate,
i Benzodiazepine, Cannabis, Ethanol, Heroin, Kokain, Opiate). Bei der Bewertung der
Ergebnisse ist zu beriicksichtigen, dass einzelne Vertreter der jeweiligen Stoffgruppe mit
diesen Tests nicht mit der gleichen Empfindlichkeit oder gar nicht erfasst werden. Fiir
Paracetamol steht ein quantitativer Schnelltest zur Verfiigung. Zur Erfassung unbekann-
ter Substanzen eignen sich Bedside-Tests nicht [13].
Das toxikologische Screening (,.general unknown analysis“) erfasst mehr als 1.000
Stoffe und deren Metaboliten von mehr als 10.000 moglichen Arzneistoffen und mehr als
6 Millionen Chemikalien. In der Regel werden damit 80 % aller Vergiftungsfille abge-
deckt. Nicht erfasst werden hydrophile Stoffe, viele Antibiotika, Peptide, biogene Toxine
sowie schwerfliichtige Losungsmittel (hhere Alkohole, Glykole). Blut- und Urinproben
vom Aufnahmezeitpunkt sowie eine Probe des Mageninhalts (wenn abgsaugt oder gespiilt
wurde) sollten stets sichergestellt werden. Ublicherweise erfolgt das Screening zunéichst
qualitativ, manchmal auch halbquantitativ [37]. Eine quantitative Bestimmung ist nur
dann sinnvoll, wenn es eine Korrelation zwischen Spiegel und Schweregrad der
i Vergiftung gibt (z.B. Paracetamol, Salicylate), wenn der Spiegel fiir die Antidotbehand-
lung entscheidend ist (z.B. Paracetamol, Digitalisglycoside) oder wenn die Effektivitiit
einer BehandlungmaBnahme iiberpriift werden kann (z.B. Himodialyse bzw.
Himoperfusion bei Vergiftungen mit Carbamazepin, Ethanol, Ethylenglycol, Lithium,
Methanol, Phenobarbital, Salicylaten, Theophyllin) [38].

*

; 4. Vergiftungsbehandlung
4.1 STABILISIERUNG DER VITALFUNKTIONEN

Wenn es sich augenscheinlich um einen lebensbedrohlichen Zustand handelt, stehen
MaBnahmen zur Stabilisierung der Vitalfunktionen (Atmung; Herz-Kreislauf) an erster
Stelle. Sie richten sich nach den allgemein anerkannten Richtlinien fiir die Reanimation
und Notfallbehandlung im Kindesalter [18, 27, 29]. Erst danach sind Entscheidungen
iiber MaBnahmen zur Giftentfernung zu treffen und einzuleiten (Grundsatz: , Treat the
patient, not the poison! - Behandle den Patienten, nicht das Gift!*). Da eine Vergiftung
mit einer auBerordentlichen Dynamik ablaufen kann, ist die kontinuierliche klinische
Uberwachung des Patienten von besonderer Wichtigkeit [44].
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4.2 PRIMARE GIFTENTFERNUNG

Sie umfasst alle MaBnahmen, die geeignet sind, die weitere Einwirkung einer Noxe zu
beenden, ihre Aufnahme zu verhindern und/oder sie zu entgiften. Da kontrollierte klini-
sche Studien iiber die Effizienz aus verstdndlichen Griinden fehlen, muss iiber die
Durchfiihrung aufgrund des zeitlichen Verlaufs, der potenziellen Gefihrdung, des klini-
schen Zustandes und der verfiigbaren Therapiemdglichkeiten entschieden werden [18,
30,43].

4.2.1 Dekontamination nach lokaler Einwirkung

Haut: Nach dermaler Einwirkung sollte nach Entfernung benetzter Kleidungsstiicke und
Windeln die Haut des Kindes so schnell wie méglich mit flieBendem, kérperwarmem
Wasser und Seife oder Shampoo fiir mindestens 15 Minuten gereinigt werden (auch die
Hautfalten!), ohne dass eine zusitzliche Alteration erfolgt. Polyethylenglcyol 400
(Lutrol E 400%) hat sich als Losungsvermittler bei schlecht wasserloslichen Stoffen
bewiihrt. Die Haut wird damit eingerieben und anschlieBend abgespiilt. Es ist darauf zu
achten, dass lipophile Stoffe (z.B. organische Losungsmittel, Organophosphate, Phenol)
rasch iiber die Haut aufgenommen werden und zu systemischen Wirkungen fiihren kon-
nen. Bei wenigen Noxen (z.B. Flusssiure) sind zusitzlich spezielle BehandlungsmaB-
nahmen erforderlich [22, 33]. Neutralisationsversuche nach der Einwirkung von #tzen-
den Noxen sind nicht sinnvoll, sondern wegen der Gefahr einer zusitzlichen Schidigung
bei der Primiérversorgung grundsiitzlich zu unterlassen [7, 19, 38]. Veriitzungen sind im
Ubrigen wie Verbrennungen zu behandeln.

Auge: Die sofortige Spiilung des Auges mit viel Fliissigkeit, moglichst unter flieBendem,
korperwarmem Wasser (oder idealerweise mit isotonischer NaCl-Losung) iiber 15 bis 20
Minuten ist die wichtigste MaBnahme, um eine weitere Schidigung zu verhindern. Um
Zeitverzug zu vermeiden, konnen auBer Leitungswasser auch Tee oder Milch zum
Spiilen verwendet werden [19]. Bei nicht zu iiberwindendem Lidkrampf wegen starker
Schmerzen ist das vorherige Tropfen eines Lokalanisthetikums (z. B. 1 - 2 Tr. Novesine®
0.4 % oder Xylocain® 2 %; keine Augensalben!) erforderlich [40]. Sollten Kontaktlinsen
vorhanden sein, sind sie zu entfernen. Ist die Spiilung unter flieBendem Wasser nicht
méglich, kann das Kind auch auf den Boden gelegt werden und ein mit Fliissigkeit
getriinktes Tuch iiber dem Auge wiederholt ausgedriickt werden. Es sollte dann mit
wenigstens einem Liter Fliissigkeit gespiilt werden. Beziiglich einer Neutralisation
dtzender Fliissigkeiten gilt am Auge das Gleiche wie an der Haut. Eine
Corneaschidigung kann mit Fluorecesin-Losung (Fluorescein SE Thilo®-Augentropfen)
festgestellt werden [40]. Besteht der Verdacht auf eine Verschleppung von Partikeln
unter die Lider, miissen die Fornices inspiziert und die Lider nach behutsamem
Ektropionieren gesidubert werden. In jedem Falle muss nach der Erstversorgung eine
sofortige Vorstellung beim Augenarzt erfolgen [22, 27, 33]. Auch nach lokaler
Einwirkung, vor allem nach der Uberdosierung von Augentropfen (Atropin, Betablocker,
Sympathomimetika) ist mit systemischen Wirkungen zu rechnen.

Atemwege: Sind hauptsichlich die Atemwege von der Vergiftung betroffen, ist das Kind
zuerst aus der kontaminierten Atmosphére zu entfernen und mit Frischluft oder besser
Sauerstoff zu versorgen.

Gut wasserldsliche Noxen (z.B. Salzsdure, Ammoniak, Trinengas) fiihren zu einer
Reizung der oberen Atemwege (Niesen, Husten, Heiserkeit, Stridor) und durch Odem-
bildung (Glottis!) u.U. rasch zur kompletten Obstruktion. Laryngoskopie und rechtzeiti-
ge endotrachiale Intubation sind angezeigt [33, 38]. Bei starkem Husten kann mit Codein
(ED 0,5 mg/kg p.o.), in besonders schweren Fillen auch mit Morphin (ED 0,2 - 0,5
mg/kg p.o. als Tr. od. (0,05-)0,1 - 0,2 mg/kg i.v., i.m., s.c.) behandelt werden. Bei
Bronchospasmus kann ein Betamimetikum angewendet werden (Sultanol® oder
Bricanyl®; ED 1 - 2 Tr. pro Lebensjahr in 3 ml steriler physiologischer Kochsalzlésung
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verdiinnt und vernebelt). In schweren Fillen ist Theophyllin (initial 2 - 6 mg/kg i.v. iiber
20 Min.; Dauerinfusion 15 mg/kg/d) indiziert.

Nach Einwirkung lipophiler Reizgase (z.B. Nitrose-Gase, Schwefelwasserstoff,
Phosgen) muss nach mehrstiindiger Latenz mit einem toxischen Lungenddem, das sich
mit zunehmder Dyspnoe, Hypoxidmie und Tachypnoe ankiindigt, gerechnet werden [33,
38]. Auch hier kann sich bei sinkender arterieller Sauerstoffsiittigung neben
Sauerstoffgabe eine Intubation und Beatmung erforderlich machen. Die inhalative
und/oder parenterale Gabe von Glukokortikoiden (z.B. Auxiloson® Dosier-Aerosol
Ddémpfe: initial 5 Hiibe; weitere 5 Hiibe alle 10 Min. bis zum Abklingen der Beschwer-
den) ist in solchen Fillen iiblich, ihre protektive Wirksamkeit jedoch nicht gesichert.
Nach Einwirkung von Chlorgas oder Salzsdure konnte in Einzelfillen durch Inhalation
von 5%iger Natriumbikarbonat-Losung (hergestellt aus 3 ml Natriumbikarbonat 8 4 %
und 2 ml physiologischer Kochsalzlésung und mit Sauerstoff oder Luft vernebelt) eine
deutliche Besserung der Symptomatik erreicht werden [12, 14]. Fiir die prophylaktische
Gabe von Antibiotika gibt es keine rationale Basis.

Nach der Aspiration von Puder, Stiuben oder Ru muss unter Umstiinden eine Bronchos-
kopie mit bronchoalveoldrer Lavage in Vollnarkose durchgefiihrt werden. Symptome
einer Obstruktion konnen sich auch hier nach einem symptomarmen oder -freien
Intervall entwickeln und u.U. bis zur vitalen Bedrohung fiihren [37].

Auf den notwendigen Selbstschutz (Handschuhe tragen! Schutz der Atemwege!) muss
bei allen Dekontaminationsmafinahmen unbedingt geachtet werden.

4.2.2 Gabe von Aktivkohle

Indikation: Die alleinige Verabreichung von medizinischer Kohle ist bei vielen kind-
lichen Ingestionsunfillen die schnellste, effektivste und am wenigsten gefihrliche
BehandlungsmaBnahme. Das gilt insbesondere nach der Einnahme geringer Mengen von
Arzneimitteln und wenn mit einem raschen Wirkungseintritt zu rechnen ist (Herz-
Kreislauf-Mittel, Psychopharmaka). In den meisten Fillen wird die groBte Wirksamkeit
erzielt, wenn die Applikation innerhalb einer Stunde nach der Ingestion erfolgt. Zu
einem spiteren Zeitpunkt muss abgewogen werden, ob eine Kohlegabe noch sinnvoll ist.
Insbesondere nach Ingestion von retardierten oder zur Konglomeratbildung neigenden
Arzneiformen, anticholinerg wirkenden oder enterohepatisch rezyklierenden Noxen ist
die Kohlegabe auch zu einem spiteren Zeitpunkt zu erwigen [25, 37].

Dosierung: Um eine sichere Wirkung zu erreichen, muss mindestens ein zehnfacher
UberschuB an Kohle gegeben werden. Als empfohlene Dosis hat sich fiir Kinder (wie fiir
Erwachsene) 0,5 - 1 g/kg Korpergewicht durchgesetzt, ohne Zwang aber mindestens
soviel wie moglich [4, 7,18, 25, 37]. Die Suspension der Kohle sollte in der Regel in
Wasser oder Fruchtsaft erfolgen. Banane, Speiseeis, Joghurt, Milch, Sirup, Kakao und

. Schockolade vermindern die Bindungskapazitit der Kohle und sollten méglichst nicht

gleichzeitig gegeben werden [44]. Es ist jedoch sicher besser, eine griBere Dosis Kohle
mit diesen Korrigenzien zu mischen, um die Akzeptanz durch das Kind zu verbessern,
als gar keine Kohle zu geben [7]. Die gesamte Dosis sollte vom wachen, unbeeintriich-
tigten Kind innerhalb von 20 Minuten getrunken werden. Da es sich um eine Suspension
handelt, ist zwischenzeitlich hdufiges Umriihren erforderlich. Ist die Kohlegabe durch
Trinken innerhalb dieser Zeitspanne nicht erfolgreich, ist die Applikation iiber eine
Ernéhrungssonde zu erwiigen. Ein erhdhtes Aspirationsrisiko ist dabei in Rechnung zu
stellen, sodass die Durchfiihrung gegen die Vergiftungsgefahr bei Unterlassung der
Kohlegabe abzuwigen ist [25, 37].

Einschrinkungen: Eine Reihe sehr toxischer Noxen bindet nicht an Kohle. Dazu zihlen
anorganische Sduren und ihre Salze (z.B. Na-Hypochlorit), Benzin und andere
Erdéldestillate, Ethanol und andere Alkohole, Ethylenglykol und andere Glykole,
Fluoride, Kalium, Laugen, Losungsmittel, Metalle (Blei, Eisen, Lithium, Quecksilber
etc.), Schneckenkorn (Metaldehyd) [7, 38]. Es ist des Weiteren zu beachten, dass die
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Bindung der Noxen an Aktivkohle ein prinzipiell reversibler Vorgang ist. Obwohl die
Desorption langsam erfolgt, kann es bei verzogerter Magen-Darm-Passage zur
Wiederfreisetzung und damit zur resorpiven Wirkung kommen, vor allem, wenn die
applizierte Kohledosis gering war [44].

Nebenwirkungen: Nach einmaliger Kohlegabe kommt es nicht zur Obstipation, sodass
auch die zusitzliche Gabe eines Laxans unterbleiben kann. Im Gegenteil tritt bei Kindern
nach Kohlegabe u.U. sogar eine laxierende Wirkung ein [1, 18, 22, 25, 37]. Hiufiger
kommt es spontan oder infolge von Abwehrreaktionen zum Erbrechen, insbesondere
wenn die Kohle zusammen mit Sorbitol verabreicht wird [4]. Die groBte Gefahr stellt
dabei die Aspiration von Kohle in die ungeschiitzten Atemwege dar. Ein solcher
Zwischenfall erfordert sofortige Intubation und Bronchiallavage [37]. Die Augen miissen
vor der Einwirkung von Kohle geschiitzt werden (Gefahr der Corneaschéidigung) [44].
Kontraindikationen: Bei einem Ileus ohne Distension ist die einmalige Verabreichung
von Aktivkohle nicht kontraindiziert [38]. Bei Bewusstseinstriibung oder nach Ingestion
von Kohlenwasserstoffen ist die Kohlegabe wegen des hohen Aspirationsrisikos ohne
Schutz der Atemwege ebenso kontraindiziert wie bei gastrointestinalen Blutungen oder
Perforationsgefahr und postoperativen Zustinden. Bei Veritzungen soll im Allgemeinen
keine Kohle gegeben werden (Regurgitationsgefahr; Behinderung der endoskopischen
Sicht), die Kohlegabe kann aber bei Koingestion anderer Noxen in gefihrlicher Dosis in
Erwigung gezogen werden [4].

4.2.3 Auslisen von Erbrechen
Indikation: Die Entscheidung, ob Erbrechen ausgelést werden soll, bedarf wie alle ande-
ren MaBnahmen der Vergiftungsbehandlung der drztlichen Indikationsstellung. Es han-
delt sich keineswegs um eine obligate RoutinemaBnahme. Nur wenn mit akuter Lebens-
bedrohung gerechnet werden muss und die Verabreichung von Aktivkohle scheitert, soll-
te innerhalb von 60 Minuten nach der Ingestion durch den Notarzt beim wachen Kind
mit erhaltenen Schutzreflexen ausschlieflich mit Ipecac-Sirup (Brechsirup, Sirupus
emeticus) Erbrechen ausgel6st werden [4, 25, 37].
Dosierung: Altersabhingig ist der Sirup wie folgt zu dosieren:

1 bis 2 Jahre 10 ml

2 bis 3 Jahre 20 ml

tiber 3 Jahre 20 bis 30 ml
Abschlieflend ist fiir reichliches Nachtrinken zu sorgen (ca. 10 ml/kg). Mit einer Latenz
von 135 bis 30 Minuten setzt meist 2- bis 3-maliges Erbrechen ein. Sollte die Emesis aus-
bleiben, darf nach 30 Minuten die Halfte der initialen Dosis noch einmal gegeben wer-
den [22, 37].
Einschrinkungen: Die Effektivitit der Elimination einer Noxe nimmt bereits innerhalb
einer Stunde nach der Ingestion rasch ab [4]. Nach initialer Kohlegabe ist der Sirup
unwirksam, weil die Kohle die emetisch wirkenden Alkaloide (Emetin; Cephaelin) bin-
det. Bleibt das Erbrechen auch nach wiederholter Gabe aus, darf keinesfalls erneut Sirup
verabreicht werden, weil dann mit toxischen Wirkungen zu rechnen ist. Vielmehr muss
in solchen Fillen eine Magenspiilung in Erwigung gezogen werden. Meist fiihrt aber
bereits der Versuch einer Sondierung prompt zum Erbrechen [22, 37].
Es ist zu beachten, dass der Sirup ein in der Apotheke herzustellendes Priparat mit
begrenzter Haltbarkeit (3 bis 6 Monate) ist und Vorrite daher regelmiBig auf ihre
Verwendungsdauer iiberpriift werden miissen. Die Uberschreitung des Verfallsdatums
stellt aber im Einzelfall keine Kontraindikation fiir die Anwendung des Sirups dar [4].
Nebenwirkungen: Unstillbares Erbrechen (linger als eine Stunde), Diarrhoe,
Benommenheit und Lethargie kénnen die weitere Behandlung erheblich beeintrichtigen.
Selbst bei wachen Kindern ist die Aspirationsgefahr nicht zu unterschiitzen [4, 37]. Auf
die Gefihrdung durch chronischen Missbrauch (kardiovaskulire und neuromuskulire
Storungen) im Rahmen von Essstérungen sei an dieser Stelle nur hingewiesen [22].

213

©: Giftnotruf Erfurt (2004)



e

Kontraindikationen: Grundsitzlich kontraindiziert ist das Ausldsen von Erbrechen bei
Séuglingen bis zum vollendeten neunten Lebensmonat, bei eingeschriinkter Bewusst-
seinslage oder Atemstdrungen, nach Ingestion #tzender, schiumender oder organischer
Fliissigkeiten [4, 7, 19, 25, 37].

Mechanisch induziertes Erbrechen (z.B. unter Zuhilfenahme eines Loffels) birgt eine
nicht unerhebliche Verletzungsgefahr und ist meist nicht effektiv.

Kochsalz: Eine nicht zu unterschitzende Gefihrdung geht von der voreiligen
Verabreichung konzentrierter Kochsalzlésungen an Kleinkinder durch die Eltern aus, um
Erbrechen auzulsen. Unter Umstinden wird dabei eine potenziell letale Kochsalzdosis
(0,3-0,5 g/kg; ~ 1 gestrichener Teeloffel fiir Siduglinge; ~ 1 gehéufter Teeloffel oder ein
gestrichener Essloffel fiir Kleinkinder) verabreicht, die zu einer gefihrlichen hypertonen
Hyperhydratation fiihrt.

Apomorphin zum Auslésen von Erbrechen ist in der Vergiftungsbehandlung bei Kindern
ein Reservetherapeutikum (Dosierung 0,07 - 0,1 mg/kg s.c.), wegen der damit verbun-
denen Gefahren (Bewusstseinstriibung, Bradykardie, Blutdruckabfall, Atemdepression)
und der notwendigen VorsichtsmaBnahmen (Mischspritze mit Norfenefrin 0.2 - 0,3
mg/kg s.c.; Intubationsbereitschaft) aber praktisch obsolet. Mit Naloxon (Dosierung 0,01
- 0,1 mg/kg i.v. oder s.c.) kann die Apomorphinwirkung aufgehoben werden [37].

4.2.4 Magenspiilung

Indikation: Die Magenspiilung ist ebenso wie das Auslésen von Erbrechen keine
RoutinemaBnahme der Vergiftungsbehandlung, weil sich gezeigt hat, dass ihre An-
wendung auBer in der ersten Stunde nach der Ingestion kaum einen Einfluss auf den
Verlauf und den Ausgang von Vergiftungen hat [2, 25, 37]. Die Magenspiilung bei
Kindern ist nur geboten, wenn

- mit vitaler Bedrohung zu rechnen ist,

- die Noxe nicht an Kohle bindet,

- keine ausreichende Dosis Kohle verabreicht werden konnte,

- die Noxe einer sekundiren Giftentfernung nicht zugénglich ist [37].

Es muss gewihrleistet sein, dass die Magenspiilung innerhalb einer Stunde nach
Ingestion sicher durchgefiihrt werden kann. Die Indikationsstellung jenseits der ersten
Stunde hat nur in wenigen Ausnahmen eine Berechtigung (z.B. retradierte Arzneiformen,
Anticholinergika, Verdacht auf Konglomerate). Beim Kleinkind handelt es sich um einen
nach strenger Indikationsstellung nur unter klinischen Bedingungen durchzufiihrenden
Eingriff [37].

Durchfiihrung: Nach Ingestion giftiger Fliissigkeiten (z.B. Glykol, Methanol, Pflanzen-
schutzmittel) durch Kleinkinder kann als erste MaBnahme durch den erfahrenen Notarzt
das Absaugen des Mageninhalts mittels Erndhrungsonde erfolgen, um einen Zeitverzug
zu vermeiden [37]. Fiir eine Magenspiilung lege artis sind diese Sonden aber ungeeignet.
Dazu sollen Magenschlduche mit folgender Dimensionierung verwendet werden:

Durchmeser 9 bis 11 mm
Linge im 1. Lebensjahr 30 bis 40 cm
Linge im 2. Lebensjahr 40 bis 50 cm
Linge im 3. u. 4. Lebensjahr 60 cm

Als Faustregel fiir die Ldnge des Magenschlauches gilt: Abstand Zahnleiste - Kardia =
Abstand Nasenwurzel - Proc. xiphoideus + 10 cm. Eine Primedikation mit Atropin ist
nicht erforderlich. Die korrekte Platzierung wird durch Instillation von 50 — 100 ml Luft
kontrolliert (Auskultation des epigastrischen Blubbergerdusches). Das erste aus dem
Magen auslaufende oder aspirierte Material ist fiir die toxikologische Analytik sicherzu-
stellen. Danach erfolgt unter Bilanzierung der Ein- und Ausfuhr die portionsweise
Spiilung in Seiten- und Kopftieflage mit physiologischer Kochsalzlosung (Portion 4 5 —
10 ml/kg; Gesamtmenge 3 bis 5 Liter, mindestens aber, bis die letzte Spiilfliissigkeit
ganz klar ist). AbschlieBend wird Aktivkohle (0,5 - 1 g/kg) iiber den Magenschlauch
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instilliert. Danach wird er abgeklemmt und schnell und ohne Unterbrechung herausge-
zogen [22, 37].

Einschrinkungen: Die Magenspiilung bei Kindern erfodert ein mit der Methode ver-
trautes Personal (einen Arzt und zwei Schwestern), sodass eine ambulante Durchfiihrung
in der Regel nicht méglich ist. Eine vorangegangene Kohlegabe ist kein Hindernis fiir
die Magenspiilung. Bei Bewusstseinstriibung oder Bewusstlosigkeit muss der Patient
endotrachial intubiert werden. Trotz Erbrechen und ausgiebiger Spiillung kénnen nicht
unbetréchtliche Mengen der Noxe an der Schleimhaut anhaftend im Magen verbleiben
(z.B. Carbamazepin). In solchen Fillen solite im Anschluss an die Spiilung und vor der
Kohleinstillation eine endoskopische Revision des Magens erfolgen. Findet die
Resorption der Noxe bereits zu wesentlichen Teilen im Magen statt (z.B. Salicylate,
Alkohol), bleibt auch die rasche Magenspiilung nach Ingestion ohne Einfluss auf den
weiteren Verlauf [2, 25, 37].

Nebenwirkungen: Aspiration und Perforation stellen die groBten Gefahren bei der
Magenspiilung dar. Dariiber hinaus kann es zu Atemstérungen, Laryngospasmus, kon-
junktivalen Blutungen und Herzrhythmusstérungen kommen [2]. Nicht unbetréichtlich
kann auch der Ubertritt von Spiilfliissigkeit in das Intestinum als Folge forcierter
Manipulation sein.

Kontraindikationen: Verwendung von Leitungswasser zur Magenspiilung ist bei Kindern
wegen der Gefahr einer Wasservergiftung kontraindiziert [2]. Nach Ingestion von Séuren
und Laugen ist die Magenspiilung ohne Sicht kontraindiziert [22].

4.2.5 Abfiihrmittel

Die routineméfBige Verabreichung eines Laxans ist nicht indiziert, weil sich die friiher
verbreitete Ansicht, dass es durch eine beschleunigte Darmpassage zur Verminderung
der Resorption der Noxe kommt, nicht bestitigen lieB [1]. Wenn iiberhaupt sollte bei
Kindern Glaubersalz (Natriumsulfat) der Vorzug gegeben werden [37]. Nach Ingestion
von loslichen Barium- und Bleisalzen ist es dariiber hinaus durch Bildung nicht resor-
bierbarer Sulfate als Antidot wirksam [22].

Eine andere Situation liegt vor, wenn wiederholt Kohle zur sekundiren Giftentfernung
verabfolgt wird (vgl. 4.3.1).

Dosierung:
Glaubersalz 0,25 g/kg, maximal 20 g p.o.
Sorbitol 1-2 g/kg p.o.

Nebenwirkungen: Hiufig 16st die Gabe von Laxanzien per se Erbrechen aus. Sorbitol-
gabe kann bei Fruktoseintoleranz (Haufigkeit 1: 20.000) eine abdominelle Krise
(Erbrechen, Diarrhoe) und eine gefihrliche Hypoglykdmie ausldsen [29]. Ansonsten ist
infolge des Fliissigkeitsverlustes mit Elektrolytverschiebungen zu rechnen, die sekundir
zu Kreislaufstorungen fiihren. Die Geféhrdung ist bei wiederholter oder missbriuch-
licher Anwendung erhoht [1].

Kontraindikationen: Bei mechanischem Ileus oder Atonie, unmittelbar vorausgegangenen
operativen Eingriffen am Magen-Darm-Trakt, manifesten Stérungen des Wasser-Elektro-
lyt-Haushaltes unter Beteiligung des Kreislaufs (Hypotension) sowie bei Kindern bis zum
vollendeten ersten Lebensjahr ist die Anwendung von Laxanzien kontraindiziert [1].

4.2.6 Orthograde Darmspiilung

Indikation: Bei schweren Eisen- und Lithiumvergiftungen, bei denen Aktivkohle wir-
kungslos ist, wurden mit diesem Verfahren auch Kinder erfolgreich behandelt [18]. Es
gibt aber (wie beim Erwachsenen) keine etablierten Indikationen fiir dieses Vorgehen
[5].
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Durchfiihrung: Altersabhingig ist die Spiillésung (z.B. aus Klean-Prep®) wie folgt zu
dosieren:

9 Monate bis 6 Jahre 500 ml/h
6 Jahre bis 12 Jahre 1000 ml/h
>12 Jahre 1500-2000 ml/h

Die Applikation erfolgt iiber eine nasogastrische Sonde und soll so lange durchgefiihrt
werden, bis die rektal ausgeschiedene Fliissigkeit klar ist bzw. radiologisch keine
Substanz mehr im Intestinum nachgewiesen werden kann [5]. Kaczorowsk und Wax
behandelten einen 33 Monate alten Jungen nach einer Eiseningestion (160 mg/kg) mit
insgesamt 44,3 1 Polyethylenglycol-Elektrolyt-Lésung (500 ml/h) iiber 5 Tage [26].
Einschréinkungen: Kohle sollte vor Beginn der Spiilung verabreicht werden. Ihre
Bindungskapazitit wird aber durch Polyethylenglykol vermindert, sodass eine hohere als
die iibliche Dosis gegeben werden sollte [7, 44). Eine engmaschige Uberwachung des
Wasser-Elektrolyt-Status ist erforderlich [5]. Bei korrekter Durchfiihrung wurde bisher
in dieser Hinsicht nicht iiber Zwischenfille berichtet [7].

Nebenwirkungen: Ubelkeit, Erbrechen, abdominelle Krimpfe und Blihungen [5]. Ein
Antiemetikum (z.B. Metoclopramid ED 0,1 mg/kg i.v.; fiir Sduglinge und Kleinkinder
bis 2 Jahre nicht zugelassen) kann gegeben werden [7].

Kontraindikationen: Prinzipell gelten die gleichen Kontraindikationen wie bei der
Anwendung von Laxanzien (vgl. 4.2.5) [5].

43 SEKUNDARE GIFTENTFERNUNG

Alle MaBnahmen, die geeignet sind, bereits resorbierte Noxen aus dem Blut und den
Geweben zu entfernen, tragen zu einer Beschleunigung der Ausscheidung, zur
Vermeidung von Komplikationen (Organschidigung) und damit zur Abkiirzung des
Verlaufs bei. Dabei sind die pharmako- bzw. toxikokinetischen Eigenschaften der
Substanzen von entscheidender Bedeutung dafiir, ob eine wirksame Entfernung méglich
ist. Der klinische Zustand des Patienten (Schweregrad der Vergiftung) ist magebend, ob
eine solche DetoxikationsmaBnahme in Erwégung zu ziehen ist. Ein weiteres Kriterium
ist ein als potenziell letal anzusehender Plasmaspiegel. Die sekunddre Giftentfernung
allein ist nicht ausreichend, um eine Vergiftung effizient zu behandeln [37].

4.3.1 Wiederholte Verabreichung von Aktivkohle und Forcierte Diarrhoe
Indikation: Die wiederholte Kohlegabe zusammen mit Laxanzien ist indiziert, wenn
durch die Unterbrechung des enterohepatischen Kreislaufs und den Austausch iiber die
intestinale Schleimhaut (Desorption) eine Beschleunigung der Elimination erreicht wer-
den kann. Bei ausreichender Durchblutung und kontinuierlicher Zufuhr der Kohle kon-
nen selbst solche Noxen in ihrer Ausscheidung beschleunigt werden, die mit anderen
Verfahren nur schlecht zuginglich sind: Carbamazepin, Chinin, Ciclosporin, Dapson,
Digitalisglycoside, Meprobamat, Phenobarbital, Phenytoin, Theophyllin, trizyklische
Antidepressiva. Bei schweren Salicylat- und Valproatvergiftungen sowie bei
Organophosphatintoxikationen sollte die wiederholte Kohlegabe ebenfalls in Betracht
gezogen werden [6, 7, 18, 37].

Durchfiihrung: Aktivkohle kann wiederholt im Intervall (0,5 - 1 g/kg p.o. mit 025 g
Natriumsulfat alle 2 - 4 h oder Sorbitol 1 — 2 g/kg bei jeder zweiten Kohlegabe) oder
kontinuierlich (0,25 - 0,5 g/kg/h {iber nasogastrale Sonde; zusitzlich Laxanz nur alle 4 -
8 h) gegeben werden. In der Regel wird die Behandlung nicht linger als 24 Stunden
durchgefiihrt [37].

Einschrinkungen: Ob iiberhaupt und wieviel Laxanzien bei wiederholter Kohlegabe ver-
abreicht werden sollen, ist umstritten [6].

Nebenwirkungen: Ubelkeit und Erbrechen sind insbesondere unter Verwendung von
Sorbitol als Laxanz héufig [6] und sollen bei kontinuierlicher Verabreichung via Sonde
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seltener auftreten als bei oraler Applikation [44]. Obstipation bis hin zum Ileus,
Infarzierungen oder Perforationen wurden in Einzelféllen beobachtet und machen u.U.
eine chirurgische Intervention erforderlich. Dariiber hinaus muss auf die Gefdhrdung
durch Elektrolytverschiebungen und die immer bestehende Aspirationsgefahr hingewie-
sen werden [6, 37)].

Kontraindikationen: Ein mechanischer Ileus oder Atonie, unmittelbar vorausgegangene
operative Eingriffe am Magen-Darm-Trakt, manifeste Storungen des Wasser-Elektrolyt-
Haushaltes unter Beteiligung des Kreislaufs (Hypotension) stellen Kontraindikationen
zur wiederholten Kohlegabe dar [6, 37].

4.3.2 Alkalische Diurese

Die renale Elimination schwacher organischer Sduren kann allein durch Alkalisierung
effizient gesteigert werden. Die Behandlung erfolgt bei schweren Vergiftungen mit
Phenobarbital, Salicylaten und bestimmten Herbiziden (Phenoxycarbonsiuren) sowie
bei Rhabdomyolyse. Die Alkalisierung wird durch alleinige Gabe von Natriumbikar-
bonat 8.4 % (1 mmol/kg + 20 mmol Kaliumchlorid in 500 ml Glucose 5 %; Infusions-
geschwindigkeit 2 — 3 ml/kg/h) erreicht. Der arterielle pH-Wert soll auf 7,45 - 7,5 und
der pH-Wert des Urins auf 7.5 - 8,5 angehoben werden. Die zusétzliche Applikation
eines Diuretikums ist nicht erforderlich [7, 38]. Fiir eine forcierte neutrale Diurese oder
eine saure Diurese besteht keine Indikation.

4.3.3 Himodialyse und Himoperfusion

Beide Verfahren sind im Kindesalter nur selten - bei schweren Vergiftungen - indiziert. Sie
sind speziellen Behandlungseinrichtungen vorbehalten. Deshalb sollte rechtzeitig eine
Entscheidung iiber die Notwendigkeit ihres Einsatzes getroffen werden. Durch Hamodia-
lyse konnen Ethanol, Ethylenglykol, Lithium, Methanol und Salicylate, durch Hémoper-
fusion Amanitin, Carbamazepin, Paracetamol, Phenobarbital, Phenytoin und Theophyllin
effektiv entfernt werden. Die Himoperfusion ist dabei das effektivere, aber auch mit
einem groBeren Risiko (Thrombozytopenie, Gerinnungsstorungen, Thrombose, Blutung-
en, Blutdruckabfall) behaftete Verfahren. Hamodialyse ist auch bei Vergiftungen, die mit
einer direkten oder indirekten Nierenschidigung einhergehen, indiziert [18, 33, 37].

4.5 ANTIDOTBEHANDLUNG

Wirksame Antidote stehen nur fiir relativ wenige Noxen zu Verfiigung. Die wichtigsten
sind

- N-Acetylcystein bei Vergiftungen mit Paracetamol,

- Atropin bei Vergiftungen mit Organophosphaten und Carbamaten,

- Biperiden bei Vergiftungen mit Cholinergika und bei Dyskinesien (EPMS),

- Dimeticon und Simeticon nach Ingestion von tensidhaltigen Fliissigkeiten,

- 4-DMAP und Natriumthiosulfat bei Cyanidvergiftungen,

- Ethanol und Fomepizol (4-Methylpyrazol) bei Vergiftungen mit Ethylenglycol,

- Methylenblau bei Methimoglobinbildung,

- Naloxon bei Vergiftungen mit Morphin und Opioiden,

- Physostigmin bei Vergiftungen mit Anticholinergika und Nachtschattengewiichsen,

- Vitamin K bei Vergiftungen mit gerinnungshemmenden Rattengiften.

Bei Vergiftungen mit Metallen gibt es eine Reihe von Antidoten, die durch Bildung von
Chelaten eine Beschleunigung der Ausscheidung bewirken. Vollstdndige Angaben tiber
die zugelassenen Antidote finden sich im Kapitel ,, Antidotarium™ der aktuellen ROTEN
LISTE [41] und bei Miihlendahl [37]. Zu beachten ist dabei immer, dass auch Antidote
unerwiinschte Wirkungen besitzen und sie im Falle einer Anwendung ohne oder mit fal-
scher Indikation oder in fiir Kinder nicht angepasster Dosierung leicht selbst zur
Vergiftung fithren kénnen (z.B. Atropin, Physostigmin, 4-DMAP).
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Die folgenden Zahlenangaben beziehen sich, wenn nicht anders angegeben, auf die Statistik des GGIZ
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(2003) Vergiftungen im Kindesalter. 4. Aufl., Thieme, Stuttgart, New York - zur Verfiigung.
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