
Intensivmedizin 
und Notfallmedizin 

Organ der Deutschen und der Österreichischen Gesellschaft für Internistische Intensivmedizin, 
der Arbeitsgruppe Neurologie der DGII und der Arbeitsgemeinschaft Intensivmedizin im Berufsverband 

Deutscher Internisten e.V. 

Herausgegeben von: K.-D. Grosser, H. Just und H. P. Schuster 

Beirat: 
F. W. Ahnefeld, Ulm 
K. Bachmann, Erlangen 
F. Daschner, Freiburg 
A. Dönhardt, Hamburg 
S. Effert, Aachen 
P. Emmerich, München 
A. Encke, Frankfurt 
A. Farthmann, Freiburg 
U. Gessler, Nürnberg 

H. Gillmann, Ludwigshafen 
R. Gross, Köln 
W. Hacke, Heidelberg 
P. Hassenstein, Friedrichshafen 
W. Herbinger, Linz 
H. Hochrein, Berlin 
W. Klein, Graz 
B. Kommereil, Heidelberg 
H. G. Lasch, Gießen 

F. Loogen, Düsseldorf 
O. Mayrhofer, Wien 
T. Meinertz, Freiburg 
W. Nachtwey, Hamburg 
L. Pippig, Gütersloh 
P. Schölmerich, Mainz 
A. Sturm, Herne-Bochum 
P. M. Suter, Genf 

Bandinhaltsverzeichnis 
zu Band 26 (1989) 

DR. DIETRICH STEINKOPFF VERLAG - DARMSTADT 



Bandinhaltsverzeichnis 
Edi to r ia l 

H o h n l o s e r St, Just H, Kasper W (Freiburg) Fibrinolyse-
therapie des akuten Myokard infa rk tes 65 

Just H (Freiburg) Editorial 170 

Übersichten 

Bach D , Hor s tko t t e D , Specker C, Worth H, Vester E, 
Heer ing P, Grabensee B (Düsseldorf) Blutaustausch­
transfusionen bei schwer verlaufender Malaria tropica 234 

Bleifeld W (Hamburg ) Klinische und hämostasiologische 
Kriterien zur Auswahl von Fibrinolyt ika in der The­
rapie des akuten Myokard infa rk tes 179 

Förstl H, Hewer W (Mannhe im) Malignes Neurolept ika-
induziertes Syndrom und aku te lebensbedrohliche 
K a t a t o n i e 117 

K a s p e r W, Just H (Freiburg) Differential therapeutische 
Aspek te der Fibrinolyse beim akuten Myoka rd in ­
farkt 281 

Kelbel C, Weilemann LS (Mainz) Knollenblätterpilz-In­
toxika t ionen: Übersicht und Falldiskussion 354 

Lanse r K (Brunsbüttel) Beatmungsmaßnahmen in der 
Therap ie des Status as thmat icus 76 

Mer te s N , Abdi S, Zander J, La win P (Münster) Muskel -
relaxantien während Intens ivbehandlung - Ein Über­
blick 68 

Möllmann H W , Barth J, Schott D , Ulmer W T , Deren­
dor f H (Bochum/Gainesvi l lc) Differentialtherapeu­
tische Aspekte zum Einsatz von Glukokor t iko iden 
nach Reizgasvergiftungen 2 

Redl H , Schlag G (Wien) Möglichkeiten des Biochemi­
schen Moni to r ing bei Mul t iorganversagen 345 

Schölmerich J, Wilms H, Gerok W (Freiburg) Aszites 
u n d Nierenversagen bei Leberzirrhose 223 

Schwendener R, Pfisterer M, Burkar t F (Basel) Risiko­
beur te i lung nach Myokard in fa rk t 190 

Steiner H H , Kunze S (Heidelberg) Die aku te Subarach­
noida lb lu tung: Mikrochirurgische Therapie nach 
A n e u r y s m a r u p t u r an den Hirngefäßen 438 

Wollschläger H, Just H (Freiburg) P T C A nach Lyse bei 
a k u t e m Myokard infa rk t : notwendig oder gefährlich? 185 

Zehender M , Kasper W, Just H (Freiburg) Lidocain in 
de r frühen Phase des akuten Myokard infa rk t : P ro ­
phylakt ische oder selektive Anwendung? 339 

Or ig ina la rbe i ten 

Alt B, Schuster H P , Ehlers B, Trost W, B o d m a n n K F , 
Köhler F (Hi ldeshe im/Hannover) Infarktinzidenz 
und Verlauf bei Notaufnahmepa t i en ten mit der Ver­
dachtsd iagnose akuter koronare r Ereignisse 458 

Auer LM (Graz) Zur operat iven Therapie ruptur ier ter 
Hi rnaneurysmen 123 

Berning Th , Glaser J, Paulus H, van Husen N , Gerlach 
U (Münster) Die Plasmaperfusion als ex t rakorpo­
rales Detoxikat ionsverfahren bei schweren Vergiftun­
gen 136 

Brune S, G o n s k a B-D, Bethge K-P, Kreuzer H (Göt­
tingen) Verzögerte ventrikuläre Depolar isa t ion beim 
a k u t e n Myokard in fa rk t 238 

Brune S, Tebbe U , Sold G, Kreuzer H (Göttingen) Infek­
tiöse Endokard i t i s : Klinische Erfahrungen in den 
letzten 10 Jahren in Göttingen 360 

Cichini G M , Petzl D H , Zeitlhofer J, Wolf Ch, Meisinger 
V, Strasser K, Schuster E, J ahn O (Wien) Effekt von 
D M P S und D-Penicil lamin bei inhalativer In­
toxikat ion mit metallischem Quecksi lber 303 

Dauberschmid t R, Mrochen H, Grieß B, Kaden K, 
Dressler Ch, Grajetzki H, Meyer M (Berlin) Cerulo-
plasminaktivität im Plasma bei Patienten mit akutem 
Organversagen 93 

Elsasser S, Zuber M , Weber W, v Planta M, Ritz R 
(Basel) Wertigkeit der prognost ischen Scores 
A P A C H E 1, 2 und TISS in der Intensivmedizin . . . 80 

Forycki Z F , Schreiber P, Wagner J (Berlin-Neukölln) 
Systemische Thrombolyse mit anisolysiertem Plas-
minogen-St rep tok inase-Akt iva torkomplex (APSAC) 
bei aku tem Myokard in fa rk t 100 

Goh lke H, Betz P, R o s k a m m H (Bad Krozingen) Pro-
gnose-Strat if ikation und Langzei t therapie nach 
Herzinfarkt 197 

Günther H-J, Park W, Paust H, Scigalla P, Striebel J-P, 
Schenkeiberger V, Saeger H D (Mannheim/Ber l in) 
Xylit oder Glucose? Unte r suchungen zum postope­
rat iven Eiweißstoffwechsel mit der 1 3C-Leucin-
Tracertechnik 365 

H a g e m a n n H D , Seidenberg J (Hannover ) Vergleichende 
endotracheale Druckmessungen unter konventionel­
ler (CV) und Hochfrequenz-Jetvent i la t ion (HFJV) . 128 

Heindl W, Kapfhammer G (Wien) Die Messung des in­
trinsic P E E P bei spon tana tmenden COPD-Pa t i en ten 284 

Hohnloser SH, Kasper W, Zehender M , Meinertz T, Just 
H (Freiburg) Langzei te lektrokardiographische Beob­
achtungen beim plötzlichen Herz tod 250 

Jehle J, Wintergalen M , Brei thardt G, Lösse B, Motz W 
(Düsseldorf) Thrombolyse und Ballondilatation bei 
aku tem Myokard infa rk t . Einfluß des Stenosegrades 
auf die Ventrikelfunktion 370 

Kasper W, Bonzel T, Meinertz T, Wollschläger H, Geibel 
A, Just H (Freiburg) Perku tane Ballonvalvuloplastie 
der Aor tenk lappe bei älteren Patienten mit dekom­
pensierter schwerer Aor tenklappens tenose 16 

K u t k u h n B, Ivens K, Heininger K, Grabensee B 
(Düsseldorf) Plasmasepara t ion und Immunadso rp ­
tion: Aktuelle Indika t ionen, Ergebnisse und K o m ­
plikat ionen 290 

L o h m a n n H, Moecke H ( H a m b u r g ) Verhalten der 
Körperkern- und Hautoberflächentemperatur nach 
lokalisierter und flächiger Kal twasseranwendung bei 
gesunden Erwachsenen 133 

Meyer G, Meyer G, Hohlbach G (Lübeck) Zur nichtin­
vasiven Pulsoximetrie als Bes t immungsmethode der 
arteriellen Sauerstoffsättigung bei chirurgischen In­
tensivpatienten 85 

Mühlberger V, Moes N , K n a p p E (Innsbruck) H o h e 
Kompl ika t ions ra te 6 - 1 1 Jahre nach Carpent ier-Ed-
wards-Herzklappenersa tz 465 

Paliege R, Wenk G, Weiß D, Volkmann H (Suhl/Jena) 
Wirkungsvergleich von Adrenal in und Orciprenalin 
(Alupent®) bei Pat ienten mit Morgagn i -Adams-
Stokes(MAS)-Anfällen 22 

Rau H G , Staubach K H , Schardey M , Bülzebruck H, 
Hoh lbach G, Schildberg F W (Lübeck/Heidelberg) 
Entwicklung und Verlauf des Mul t iorganversagens 
bei unterschiedlicher G r u n d e r k r a n k u n g 450 

Ritz R, Burkar t F , Kägi B, v Planta M , Weber W, Weiss 
Ph (Basel) Ärztliche Überwachung von 6241 Patien­
ten mit akuter ko rona re r Herzkrankhei t während der 
Prähospitalphase: 15 Jah re Er fahrung mit dem Kar -
diomobi l 172 



Bandinhaltsverzeichnis III 

Schardey M. Meyer G , Kern M, M a r r e R, Hohlbach G, 
Schildberg F (Lübeck) Die nosokomia le Lungenin­
fektion: Präventive Maßnahmen beim chirurgischen 
Intensivpatienten 242 

Schmidt A, Koenig W, Richter P, Gabrielsen F , H o m ­
bach V (Ulm) Hirndrucküberwachung auf der Inten­
sivstation - Stellenwert und Ind ika t ionen 256 

Schreiber P, Groger K, Forycki Z F , Wagner J (Berlin 
Neukölln) Langzei tprognose und Lebensqualität 
nach kard iopulmonaler Rean ima t ion 472 

Schuster H P , Ehlers B, Köhler F , B o d m a n n K F ( H a n n o ­
ver) Bemessung des Pflegeaufwandes in der Intensiv­
medizin mittels des ' T h e r a p e u t i c Intervent ion Scor­
ing System" (TISS) 30 

Staritz M, Rambow A, Große A, Meyer zum Büschen­
felde K - H (Mainz) Nitroglycerin - Therap ie der Öso-
phagusvar izenblutung? 27 

Teutemacher H, Hindricks G, H a v e r k a m p W, Wiethold 
D . Gülker H (Münster/Wuppertal) Hämodynami-
sche und elektrophysiologische Effekte von Milr inon 
bei ischämieinduzierter Herzinsuffizienz 295 

Kasuis t iken 

Habscheid W, Gr imm W (Würzburg) Symptomlose Do-
xylamin-induzierte Rhabdomyolyse 383 

H o r s t m a n n E, Pothoff G, Könn B, Daweke H (Bochum) 
Erfolgreiche Behandlung eines A t e m n o t s y n d r o m s 
( A R D S ) bei der Legionärskrankheit durch Hämofil-
trat ion 206 

Josephs W, Lenga P, Odentha l HJ , Wiechmann H W 
(Herne) Aktive Körperkernerwärmung durch Hämo-
filtration mit adapt ier ter Subs t i tua t t empera tu r bei 
potentiell letaler Hypothermie 149 

Josephs W , Odenthal HJ , Lenga P, Wiechmann H W 
(Herne) Erfolgreiche Rean ima t ion durch th romboly-
tische Therapie unter maschineller K a r d i o k o m p r e s -
sion bei akutem Verschluß des linken H a u p t s t a m m e s 268 

Krause H-H (Nürtingen) Nifedipin im therapierefraktä-
ren Sta tus as thmat icus - eine kasuistische Beobach­
tung 312 

Lenga P, Odenthal HJ , Josephs W, Rawer t B, Schilken P, 
Wiechmann H W (Bochum) Behandlung der Acebu-
tolol-Intoxikat ion mittels Hämoperfusion. Bericht 
über einen Fall suizidaler Acebutolo l - In toxika t ion 307 

Müller C H , Lankisch P G (Lüneburg) Kunstharz-Hämo-
perfusion bei schweren Carbamezep in- In tox ika t io -
nen 145 

Ollenschläger G, Reincke M, B o r m a n n I, Alt U , Gerd ing 
W, Bonner G (Köln) Zur Behandlung der Zyanidver-
giftung: Anaphylakt ische Reak t ion auf die Ant ido t -
therapie mit sulfithaltiger Natriumthiosulfatlösung 107 

Pfaender M, Ragagani M, Dusini A, Mol ing W, Egar ter 
E (Bozen) Akute nekrotisierende Kolit is und septi­
sches Mult iorganversagen bei verzögerter Diagnose 
einer hepatokolischen Amöbiasis: Erfolgreiche Inten­
sivtherapie nach totaler Kolek tomie und Leberdrai-
nage 380 

Piper C Simon K H , Nitzsche A, v Egidy H (Wiesbaden) 
Ungewöhnliche Venenkatheterlage bei singulärer 
Vena cava superior sinistra 204 

Rubar t M , Sigmund M, Uebis R, H a n r a t h P (Aachen) 
Erfolgreiche mechanische Thrombus f ragmen ta t ion 
und selektive Streptokinaselyse bei massiver Lungen­
embolie unter Reanimat ionsbedingungen 478 

Ruetz A, Linkamp A, Fallen H (Koblenz) Fallbeschrei­
bung einer In -v i t ro -Pseudothrombopenie 266 

Sauer W, Jakober B, Luft D (Tübingen) Suizidale Intoxi­
kat ion mit dem Insektizid Endosul fan 35 

Schmidt A, Bunjes D , Richter P, Wiesneth M , Weismül-
ler P, Heit W, H o m b a c h V (Ulm) Akuteffekt der 
Hämofiltration bei einer Patientin nach Knochen­

mark t ransp lan ta t ion mit foudroyantem aku tem Lun-
genversagen 104 

Schwohl Th , Djongalic H (Lübeck) Zur kardialen Betei­
ligung bei akuten Kohlenmonoxid in tox ika t ionen . 
Diskussion an H a n d einer Fal lbeschreibung 261 

Siebenlist D , Klobe R, Gattenlöhner W (Schweinfurt) 
Plasmaperfusion als ex t rakorpora les Detoxikat ions­
verfahren bei schwerer Phosphorsäureesterintoxika­
tion 141 

Streuter M, Knoch K, Ot t R, Smits G (Krefeld) Prot ra­
hiertes K o m a bei schwerem Verlauf einer Legionel-
len-Pneumonie 316 

Zande r M, Lamber tz H, Bohndor f K (Aachen) Das Hy-
pereosinophi l ie-Syndrom: Stellenwert der Echokar­
diographie in der Diagnost ik und Langzei tbeobach­
tung 38 

Zazgornik J, Har t l P, Necek St, Biesenbach G, Richter E, 
Brücke P (Linz) Schwere Candida-Medias t in i t i s und 
Pleuraempyem als Kompl ika t ionen eines Pharyn-
gealabszesses bei einem Patienten mit As thma bron­
chiale 321 

Techniken in der In tens ivmediz in 

Böckmann S, Bodmann K F , Schuster H P (Hildesheim/ 
Hannover ) Anaphylakt ischer Schock nach Röntgen­
kontras tmit te l t rotz Prämedikation mit Ausbi ldung 
eines akuten Myokard infa rk tes 385 

Habscheid W (Würzburg) Punkt ion der Vena jugular is 
interna unter Ultraschallsicht bei Pat ienten mit Ge­
rinnungsstörungen 55 

Haider M, Schad H (München) Kontinuier l iche Hämo­
filtration zur Therapie der aku ten respiratorischen 
Insuffizienz 43 

Laier-Groeneveld G, Hüttemann U, Criee C P (Lenglern) 
Die intermit t ierende nicht-invasive Selbs tbea tmung -
Bea tmung auf der Normals t a t ion als effektive Thera­
pie der chronischen ventilatorischen Insuffizienz . . 392 

Techniken und Methoden 

Cas to r G, Al tmayer P, Mol ter G, Helms J, Bach R, 
Simon J (Homburg /Saa r ) Eine neue nichtinvasive 
Me thode zur kontinuierl ichen Bes t immung der links-
ventrikulären Ejektionsfraktion 488 

Klocke R K , Hein A, Mager G, H o p p H W , Hilger H H 
(Köln) Kontinuierl iches nichtinvasives real- t ime-mo-
nitoring des Herzzei tvolumens mittels der neuen 
beat- to-beat Bioimpedanztechnik (BoMed N C C O M 
3) Theor ie - Validität - klinische Anwendungsmög­
lichkeiten 161 

Schuster H P (Hildesheim) Ernährung bei a k u t e m Nie­
renversagen 218 

Not fa l lmed iz in 

Berlit P (Heidelberg) Ambulan te Ers tversorgung zere-
brovaskulärer Notfälle 213 

Binick R, Weiller C, Müllges W, Weis J (Aachen) Liquor-
zytologie in der Notfal l rout ine 210 

Enenkel W, Steinberei thner K, Weber H (Wien) No ta rz t ­
ausbi ldung - Wiener Model l 152 

Galaske R G (Hannover ) Aku te Epiglotti t is: akutes the­
rapeutisches Regime 272 

Lechleithner P, Kroesen G, Dienstl F ( Innsbruck) N o t ­
arztqualif ikat ion und Ausbi ldung in Österreich - Ti­
roler Model l 156 

Schütz J, Dick W (Mainz) Med ikamen te in der kard io­
pulmonalen Rean imat ion . III. At ropin 111 

Thale J, Gülker H (Wuppertal) Präklinische Notfallver­
sorgung der hypertensiven Krise 482 

Ziegler R (Heidelberg) Hyperkalziämiesyndrom 325 



IV Bandinhaltsverzeichnis 

Leserb r ie fe 

In eigener Sache 

. 277,491 Abst rac ts der 2 1 . geme i n samen Jahres tagung der 
Deutschen Gesel lschaf t für in tern is t ische Inten­
s i vmed iz in und der Österreichischen Gese l l ­

ig 169,437 schaff für A l l geme ine und Intern is t ische Inten­
s i vmed iz in 401 

Mittei lungen der Gesellschaft 334, 398, 497 Autorenreg is te r zu Band 26 (1989) 511 

Kongreßmitteilungen 58 ,116, 279, 332, 495 St ichwor t reg is ter zu Band 26 (1989) 512 



Intensivmedizin 
und Notfallmedizin 

Intensivmed 2 6 : 1 0 7 - 1 1 0 (1989) 

Kasuistik 
Zur Behandlung der Zyanidvergiftung: Anaphylaktische Reaktion auf die 
Antidottherapie mit sulfithaltiger Natriumthiosulfatlösung 
G . Ollenschläger, M . R e i n c k e , I. B o r m a n n l \ U . A l t , W . G e r d i n g 0 u n d G . B o n n e r 

Medizinische Univ.-Klinik II Köln und 1 Medizinische Klinik des Kl in ikums Merheim der Stadt Köln 

Zusammenfassung: Die Ant idot therap ie der Zyanidintoxika-
t ion ist nicht unumst r i t t en , da z. B. als Folge der Nit r i twirkung 
lebensbedrohl iche Bluldruckabfälle bekannt geworden sind. 
Nat r iumthiosu l fa t wird als gefahrloses Mittel angesehen. 

A n h a n d einer Fal lbeschre ibung möchten wir zeigen, daß auch 
die Verabreichung von Natr iumthiosul fa t nicht immer unge­
fährlich ist und die Ind ika t ion zur Ant idot therapie generell 
s t reng gestellt werden muß. 

Im Z u s a m m e n h a n g mit der Verabreichung von Nat r iumthio­
sulfat als Zyanid-Ant ido t kam es zu einer Überempfindlichkeits-
reakt ion mit Kreislaufdepression und deletärem Ausgang. Es 
hande l te sich dabei vermutl ich um eine allergische Reaktion auf 
das in der Natriumthiosulfatlösung vorliegende Sulfit. 

Summary: An anaphylac t ic reaction with skin rash occurred 
in a cyanide poisoned pat ient after t reatment with thiosulfate, 
result ing in cardiovascular depression and decerebration. Before 
the applicat ion of the an t ido te , the patient was treated effecti­
vely only with oxygen therapy and bicarbonate. It must be 
assumed that the compl ica t ion was a consequence of sulfite 
sensitivity, because thiosulfate itself is nontoxic and the ant idote 
solut ion contained 1 m g / 1 0 m l sodium bisulfite. 

Schlüsselwörter: Zyanidvergif tung; Antidot therapie 

Key words: cyanide poisoning, ant idote theraphy, anaphylac­
tic react ion, thiosulfate 

Einleitung 
Vergiftungen mit Zyanidverbindungen kommen selten 

vor; in der Schweiz z. B. machen sie ca. 2% der suizidalen 
Intoxikationen aus (18). Das Schicksal des Vergifteten 
hängt vor allem vom schnellen Beginn allgemeiner inten­
sivmedizinischer Maßnahmen ab und weniger von der 
Gabe spezifischer Antidote (1). 

Wir berichten über den Krankheitsverlauf einer Pa­
tientin mit Zyanidintoxikation, deren erfolgreiche Erst­
versorgung über einen Zeitraum von 9 Stunden aus­
schließlich mit unspezifischen intensivmedizinischen 
Maßnahmen durchgeführt wurde. Im zeitlichen Zusam­
menhang mit der Gabe des spezifischen Antidots Na­
triumthiosulfat kam es zu einer Überempfindlichkeits­
reaktion mit Kreislaufdepression. Parallel zu diesem 
Ereignis verschlechterte sich das Krankheitsbild rapide, 

und am 3. Tag nach der Intoxikation war der Hirntod 
festzustellen. 

Fallbericht 
Eine 17 jährige junge F rau wurde bewußtlos mit Verdacht auf 

ein Schädel-Hirn-Trauma notfallmäßig in die neurochirurgische 
Klinik eingeliefert. 

Ca. 1 S tunde vorher war sie im R a h m e n eines Familienstrei­
tes ins Gesicht geschlagen worden, infolgedessen gestürzt und 
hat te anschließend aus der Nase geblutet sowie eingenäßt. 

Sie war noch aus eigener Kraft wieder aufgestanden und hat te 
sich zurückgezogen. Kurz danach fand m a n sie bewußtlos ohne 
Zeichen eines Kreislaufschocks auf, wobei die A t m u n g akut von 
Röcheln in Schnappa tmung überging. Hinweise auf eine Selbst­
intoxikat ion fanden sich am Unfal lor t zunächst nicht. Der Not ­
arzt sah die Patientin ca. 10 Minuten nach Eintri t t der Schnapp­
a tmung im Komas t ad ium II, sie wurde intubiert und mit 100% 
Sauerstoff beatmet . 

Kurz nach der Kl inikaufnahme k a m es zu einem generali­
sierten Krampfanfal l , der sich mit 15 mg Midazo lam unterbre­
chen ließ. Eine intrakranielle Blutung wurde compute r tomogra -
phisch ausgeschlossen, jedoch waren Zeichen eines Hirnödems 
nachweisbar. Eine halbe Stunde nach Beginn einer antiödema-
tösen Therapie mit 10%iger Glycerininfusion und Dexametha-
son besserte sich der neurologische S ta tus : die zunächst weiten, 
reaktionslosen Pupillen wurden wieder enger und lichtsensibel, 
die Patientin zeigte ungezielte Schmerzreakt ionen, sie wies einen 
schlaffen Muske l tonus auf und a tmete spon tan . Sie wurde unter 
dem Verdacht einer Intoxikat ion nicht bekann te r Genese auf die 
Medizinische Intensivstat ion zur Wei terbehandlung verlegt. Ein 
flüchtiger Bit termandel-Geruch führte zu einer Magensaftent­
nahme, welche gerichtsmedizinisch auf Zyanid untersucht wer­
den sollte. 

Aufnahmebefund (ca. 3 Stunden nach dem Ereignis) 
Patient in im Koma-S tad ium II mit unzureichender Spon tan­

a t m u n g (Wechsel zwischen tiefer A t m u n g und Schnappa tmung) , 
unter Raumluf t A k r o - und Lippenzyanose mit kühlen Akren 
bei ansonsten warmer und t rockener Hau t . Rektal gemessene 
Tempera tur 34,6 °C. An der rechten Wange, dem rechten Ober­
lid und dem rechten Ohr Prellzeichen mit deutlicher Hau t ­
schwellung und vereinzelten punktförmigen Blutungen. Ube r 
beiden Lungen basal feinblasig klingende R G ' s , Herzakt ion 
regelmäßig 110 /Minu te , Blutdruck 90/60 m m H g . Spontan­
bewegung der Extremitäten, Muskeleigenreflexe seitengleich, 
Pupillen isokor, mittelweit mit verzögerter Lichtreakt ion. 

234 
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Tab. 1. Vergiftungsquellen der Zyanid-Intoxikat ion (nach 10, 
12, 15, 17, 18) 

Vergiftungsquellen Letale Dosis 

Blausäure ( H C N ) , z .B. aus 1 mg/kg K G 
- K C N - f Säureresten (Labor) 
- Zyaniden bei Edelmetall­

gewinnung, Galvanis ierung 
- Verbrennung von Polyure than 
Anorganische Zyanide, z. B. 
- Zyankal i ( K C N ) 250 mg 
- Quecksi lberoxyzyanid 
Ni t ropruss id -Nat r ium ? (bei Leberschäden) 
Fruch tkerne , z. B. 60, bei Kindern 5 - 1 0 
- Bi t termandeln 
- Apr ikosenkerne 
Bittermandelöl bei Kindern 10 Tropfen 
Leinsamenmehl ca. 100 g 

Pathologische Lahorwerte bei Aufnahme 
Arterielle Blutgase bei Raumluf t : p H 7,04; p C 0 2 18 m m H g , 

p 0 2 44,1 m m H g , Bikarbona t -Konzent ra t ion 5,0 mmol/1, Base 
Excess —23,2. Laktat-Spiegel im Plasma 22,1 mmol/1, C K 311 
U/1, Krea t in in 1,7 mg/dl , Glucose 262 mg/dl . 

Verlauf 
Die Patientin wurde nach Aufnahme bei Nachweis der respi­

ratorischen Insuffizienz und ausgeprägten metabolischen Azidose 
mit 5 0 % Sauerstoff assistiert beatmet , sowie mit 450 m m o l 
N a t r i u m b i k a r b o n a t behandel t . Hierunter kam es innerhalb von 
2 Stunden zur Besserung der Azidose: pH-Wert 7,29, Bikarbo­
na t 17,0, p C 0 2 34,9m, p 0 2 180, Base Excess - 8 , 0 , Lak ta t 
12,1 mmol /1 (Referenzbereich: bis 2,2). Es wurde eine Magen­
spülung mit 60 1 Flüssigkeit und eine forcierte Diurese durchge­
führt. 

6 S tunden nach Aufnahme (ca. 9 Stunden nach dem Ereignis) 
war die Pat ient in ka rd iopu lmona l stabil, weiterhin komatös mit 
mittelweiten, auf Licht reagierenden Pupillen und ungezielter 
Reak t ion auf Schmerzreiz. 

Zu diesem Zei tpunkt wurde vom rechtsmedizinischen Insti tut 
mitgeteilt , daß im Mageninhal t und Serum Zyanid nachgewie­
sen worden sei, der Zyanidspiegel im Serum bet rug 6 mg/1. Es 
wurden daraufhin innerhalb von 20 Minuten zweimal 20 ml 
Natriumthiosulfatlösung (10%) intravenös verabreicht. 

Unmi t t e lba r nach der zweiten Appl ikat ion t ra t ein fleckför­
miges, konfluierendes Exanthem an Oberkörper, Gesicht und 
Armen auf. Wegen eines Blutdruckabfalls auf 70/40 m m H g wur­
den Ka techo lamine gegeben, die S p o n t a n a t m u n g sistierte, die 
Pat ient in kam ins Lungenödem und wies weite reaktionslose 
Pupil len auf. Der Blut-pH-Wert fiel wieder auf 7.16 ab, p 0 2 auf 
50 Torr . 

N a c h Infusion von Bikarbonat , Volumenersatzlösung, Über­
d r u c k b e a t m u n g mit einem P E E P von + 7 und 100% Sauerstoff, 
Injekt ion von l g Methylprednisolon , 2 mg Clemastin, stabili­
sierte sich die Herz-Kreis lauf-Lungenfunkt ion und das Exan­
them verschwand. Im Lauf der nächsten 14 Stunden entwickelte 
sich - gleichzeitig mit ausgeprägten Blutdruckschwankungen -
eine Polyurie mit einem Urinver lust von 11,71, welche nach 
in t ranasa ler Appl ika t ion von 0.02 mg Desmopressin-diacetat 
sistierte. 

A b dem zweiten Behandlungstag waren die Herz-Kreislauf-
F u n k t i o n e n stabil und die Bea tmung unproblemat isch. Es kam 
jedoch nicht mehr zur S p o n t a n a t m u n g , und die neurologischen 
Ausfal lerscheinungen verstärkten sich. Bis zum 2. Tag nach dem 
Ereignis waren als Hinweis auf erhaltene Hirnfunkt ionen 
Schmerzreakt ionen und der okulozephale Reflex nachweisbar, 
das E E G zeigte noch keine sicher isoelektrischen Kurven . Am 

folgenden Tag wurde bei ansonsten stabilen Organfunkt ionen 
der Hirn tod festgestellt. 

Diskussion 
Pathogenese der Zyanidvergiftung 

Zyanidverbindungen können auf verschiedenen Wegen 
zur Intoxikation führen. In der Mehrzahl der Fälle wer­
den in suizidaler Absicht Zyanidsalze (Kalium- oder Na-
triumzyanid) eingenommen. Seltener kommt es zu akzi­
denteller Intoxikation am Arbeitsort, vor allem in der 
galvanischen, gold- oder silberverabeitenden Industrie 
oder bei Kunststoffbränden durch Freiwerden von 
Zyanid-Dämpfen (1,2,17,20). Die tödliche Dosis wird 
für Zyankali (KCN) mit 250 mg angegeben, für die freie 
Blausäure (HCN) mit ca. 1 mg/kg Körpergewicht (16). 
In Einzelfällen wurde auch über Vergiftungen während 
der antihypertensiven Behandlung mit Nitroprussid-
Natrium berichtet, da beim Metabolismus des Pharma­
kons als Zwischenprodukt Zyanid-Ionen freigesetzt wer­
den (6,8). 

Die minimale letale Zyanidkonzentration im Blut wurde 
(bei Probenasservation am Auffindeort) mit 1,3 mg/1 
(38,4 umol/1) ermittelt (18). Außer der hier geschilderten 
Kasuistik sind bis jetzt nur wenige Fälle bekannt, in de­
nen die Intoxikationen ebenfalls bei Blutkonzentration 
von 6 mg/1 und mehr länger überlebt wurden (1). Zwi­
schen der Höhe der gemessenen Spiegel, dem Schwere­
grad des klinischen Zustandsbildes und dem Überleben 
scheinen jedoch nur lockere Beziehungen zu bestehen 
(13). Prognostisch entscheidender ist, in welchem Aus­
maß die vitalen und zerebralen Funkt ionen bei Beginn 
der Intensivmaßnahmen geschädigt sind. 

Bei der Ingestion anorganischer Salze wird Zyanid als 
Blausäure durch die Magensalzsäure freigesetzt und über 
die Pfortader resorbiert. Erste Vergiftungssymptome 
können sich hier wenige Minuten nach der Einnahme 
einstellen. Verzögert tritt die Wirkung bei Aufnahme des 
Giftes aus gefülltem Magen (18), in Form von Arznei­
kapseln (2), sowie nach Abspaltung aus organischen Ver­
bindungen (z. B. aus glykosidhaltigen Pflanzen - Bitter­
mandeln, Leinsamen) ein. Die Latenzzeit beträgt bis zu 
einigen Stunden (6). 

Der Grund für die hohe Toxizität von Zyanidverbin­
dungen liegt in der Affinität des freien Ions zu Schwerme­
tallen. Durch Komplexbildung mit dem dreiwertigen Ei­
sen der Zytochromoxydase wird die Atmungskette 
blockiert, Sauerstoff kann somit nicht mehr für die zellu­
lären Oxidationsprozesse nutzbar gemacht werden (6). 
Dies erklärt, daß bei den Vergifteten ohne respiratorische 
Insuffizienz arterielle und venöse Sauerstoffsättigung in 
etwa gleich sind und keine Zyanose auftritt. 

Klinik und Diagnostik der Zyanid-Intoxikation 
Erstes Symptom der Vergiftung ist eine Hyperpnoe, aus­

gelöst durch die Chemorezeptoren des Karotissinus, des­
sen Zellen infolge des hohen Sauerstoffbedarfs besonders 
empfindlich auf Sauerstoffmangel reagieren. Im An-
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Tab . 2. Klinik und Therap ie der Zyanidintoxikat ion (nach 1, 12, 15) 

S tad ium S y m p t o m e Therap ie 
Kopfschmerzen , Schwindel 
Angst , U n r u h e 
Dyspnoe , Tachypnoe , Tachykardie, Oppression 

Bei I n h a l a t i o n : 
Lichtscheu, Tränen- und Speichelfluß 

Frischluft , 
Beruhigung 
(Pan ik -Symptome z .T . von echter Intoxikat ion nicht zu 
differenzieren) 

Rauschzus t and , Delir - Sauerstoff (Maske , Nasenschlauch - 10 1/min) 
- Magenspülung, Akt ivkohle , Laxat iva (orale Ingestion) 
- 2 - 3 A m p . Amylnitr i t e inatmen lassen, evtl. alle 2 Min . 

30 Sek. lang (cave RR-Abfal l ) 
- evtl. Nat r iumthiosul fa t ( 5 - 1 2 g i.v.) 

III 

K o m a u n d / o d e r Metabolische Azidose 

wie II , zusätzlich Krämpfe, Arrhythmien 
oder Schock 

- In tuba t ion , 
- Assistierte Bea tmung (100% Sauerstoff) 
- B ikarbona t i.v. 
- 4 -Dimethy laminophenol * (250-300 mg i.v., notfalls 

i.m.-cave Nekrose) 
- anschließend durch liegende i.v.-Kanüle: 

Thiosulfat (bis zu 25 g) 

- wie II , vor An t ido t : 
- Ant ikonvuls iva , 
- Ant ia r rhy tmika , 
- Schocktherapie 

IV Initiales kardiorespirator isches Versagen In tuba t ion 
Herzmassage 
Ass. oder kont r . Bea tmung (100% Sauerstoff) 
Azidoseausgleich 
Ant ido t s erst später 

Wenn v o r h a n d e n , 300 mg evtl. 600 mg Kobal t -EDTA (Kelocyanor) i .V., anschließend 4 - D M A P 

schluß daran treten bei schwerer Intoxikation hypoxido-
tische Krämpfe, zentrale und/oder periphere Atemläh­
mung auf (16), teilweise auch akuter Herzstillstand ohne 
primäre respiratorische Insuffizienz (22). Wird das akute 
Ereignis überlebt, kann es als Folge der durchgemachten 
Gehirnasphyxie zum Hirntod kommen (3,13) oder es 
bleiben neurologische Ausfälle zurück, z. B. epileptische 
Anfälle, positive Pyramidenbahnenreflexe, vegetative 
Störungen (16). Der passagere Diabetes insipidus unserer 
Patientin läßt sich ebenfalls als hypoxiebedingte zentrale 
Dysregulation erklären. 

In einem Großteil der letalen Intoxikationen wird die 
Zyanvergiftung am Sterbeort durch den Geruch nach 
Bittermandeln im Räume und/oder beim Opfer diagno­
stiziert (18). Der typische Geruch der Blausäure wird 
jedoch - je nach genetischer Veranlagung - von gewissen 
Individuen extrem empfindlich, von anderen gar nicht 
wahrgenommen (12). In zweifelhaften Fällen kann zum 
schnellen Zyanidnachweis in der Umgebungsluft das 
Dräger-Gasspürgerät herangezogen werden. 

Lassen die Umstände, unter denen der Bewußtlose 
aufgefunden wird, keinen Verdacht auf eine Vergiftung 
durch Zyanide aufkommen, muß diese Möglichkeiten 
vor allem bei Nachweis einer ausgeprägten metaboli­
schen Azidose ohne Anzeichen eines Schocks in die diffe­
rentialdiagnostischen Überlegungen mit einbezogen wer­
den. Die Hemmung der intrazellulären Atmung führt zur 

Aktivierung der anaeroben Glykolyse und somit der 
Laktatproduktion. Infolgedessen findet man beim Voll­
bild der schweren Zyanidvergiftungen massive Laktat-
azidosen ( 1 , 2 , 5 - 7 , 9 , 1 0 , 1 3 - 1 5 ) ; die Höhe des Laktat­
spiegels korreliert möglicherweise mit dem Ausmaß der 
Intoxikation (1). 

Therapiemöglichkeiten 
Zur Entgiftungsbehandlung macht man sich die Re­

versibilität der Zyanid-Eisen-Komplexbildung zunutze. 
Die körpereigene Detoxikation erfolgt durch enzymati-
sche Koppelung von Zyanid an Schwefel, es wird das 
wesentlich weniger toxische und nierengängige Rhoda-
nid (CNS ~ = Thiozyanat) gebildet. Die Entgiftungsge­
schwindigkeit ist hoch, sie beträgt ca. 1 mg/kg/Std. Limi­
tierender Schritt ist die Mobilisierung von Schwefel im 
Intermediärstoffwechsel; durch Applikation von Schwe­
fel in Form von Natriumthiosulfat wird die Entgiftungs­
geschwindigkeit deutlich gesteigert. 

Alternative Behandlungsmöglichkeiten sind die Bin­
dung von Zyanid an Kobaltverbindungen (hohe Dosen 
von Vitamin B 1 2 als Hydroxycobalamin) oder an das 
dreiwertige Eisen des Methämoglobins (Applikation von 
Methämoglobin-Bildnern, z. B. p-Dimethylaminophe-
nol, Natriumnitri t oder Amylnitrit). 
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Neuerdings wird der unspezifischen Notfallbehand­
lung zur Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen ein z. T. 
höherer Stellenwert eingeräumt als der spezifischen Anti­
dottherapie (1,2,15). Dies gilt vor allem für den frühzei­
tigen Beginn einer Atemtherapie mit 100% Sauerstoff 
und den schnellen Ausgleich der metabolischen Azidose. 
Es hat sich gezeigt, daß eine Großteil der Vergifteten auf 
diese Weise gerettet werden kann: In einer Zusammen­
stellung von Bismuth und Mitarbeiter (1) über insgesamt 
25 Zyanidvergiftungen werden nur 2 letalen Ausgänge 
beschrieben. 

Auch der vorgestellte Fall bestätigt frühere Kasuisti­
ken dahingehend, daß die suffiziente Primärversorgung 
ohne Gabe spezifischer Antidote den Verlauf der Intoxi­
kation günstig beeinflußt (1,2 ,9 ,15) . 

Die Patientin war wegen der bekannten Gewalteinwir­
kung mit nachfolgender Bewußtlosigkeit unter dem Ver­
dacht eines Schädel-Hirn-Traumas in die Klinik eingelie­
fert worden. Die Umstände der Bewußtlosigkeit hatten 
initial den Verdacht auf eine Intoxikation überhaupt 
nicht aufkommen lassen, erst die neurologischen und ra­
diologischen Befunde ließen daran denken. Die Blutun­
tersuchungen wiesen die typischen Zeichen der massiven 
Laktatazidose auf 

Bis zur Kenntnis über die Zyanidintoxikation - ca. 
9 Stunden nach der Vergiftung - hatte sich die kardiopul­
monale Funktion stabilisiert, die Zeichen des hypoxi-
schen Hirnschadens zeigten tendenziell eine Besserung. 

Der deletäre Krankheitsverlauf wurde durch die Über-
empfindlichkeitsreaktion auf das Antidot verstärkt. In­
folge der erneuten Hypoxie durch den anaphylaktischen 
Kreislaufschock wurden die Funktionen des durch die 
Intoxikation vorgeschädigten Gehirns weiter gestört, so-
daß im Laufe der nächsten Tage nur noch der Hirntod 
festgestellt werden konnte. Vergleichbare Reaktionen auf 
Natriumthiosulfat sind bis jetzt nicht bekannt. Thiosulfat 
wird bei der Behandlung der Zyanidvergiftung in Men­
gen bis zu 25 g verabreicht, es ist üblicherweise atoxisch 
(13). Wir vermuten eher, daß es sich hier um eine Sulfit-
überempfindlichkeit handelte. Die verwendete Natr ium­
thiosulfatlösung der Firma Dr. F. Köhler Chemie GmbH, 
Alsbach/Bergstraße enthält Natriumdisulfit in einer 
Konzentration von 1 mg/10 ml. In den letzten Jahren ist 
vor allem in der nordamerikanischen Literatur wieder­
holt über allergische Reaktionen nach oraler, inhalativer 
und intravenöser Applikation von Sulfit berichtet wor­
den (4,19,21), wobei Sulfit vor allem in Form von Nah­
rungskonservierungsmittel aufgenommen wurde. Als 
klinische Symptome wurden Asthma, Urtikaria, Angio­
ödem, Übelkeit, Diarrhoe, generalisierter Pruritus, Blut­
druckabfall, Bewußtlosigkeit, anaphylaktischer Schock 
genannt. Betroffen waren primär Asthmatiker, welche zu 
3 - 1 0 % auf Sulfit allergisch reagieren sollen. In Einzel­
fällen erkrankten jedoch auch Patienten ohne vorher be­
kannte astmatische oder atopische Erkrankungen. 

Literatur 
1. Bismuth C, Cant incau JP , Pontal P, Baud F , Garn ie r R, 

Poulos L (1984) Intoxication cyanhydr ique . P r imaute du 
traitement symptomat ique . Presse Med 13 :2493-2497 

2. Brivet F, Delfraissy J F , Duche M, Bertrand P, D o r m o m J 
(1983) Acute Cyanide poisoning: Recovery w i th non-specific 
supportive therapy. Intensive Care Med 9 : 3 3 - 3 5 

3. Brown PWG, Buckels JAC, Jain AB, M c M a s t e r P (1987) 
Successful cadaveric renal t ransplanta t ion from a d o n o r 
who died of cyanide poisoning. Br Med J 294 :1325 

4. Bush RK, Taylor SL, Busse W (1986) A critical evaluat ion 
of clinical trials in reactions to sulfites. J Allergy Clin I m m u ­
nol 7 8 : 1 9 1 - 2 0 2 

5. Daunderer M, Theml H, Weger N (1974) Behand lung der 
Blausäurevergiftung mit 4-Dimethy laminophenol . Med 
Klin 69 :1626-1631 

6. Edwards AC, T h o m a s I D (1978) Cyanide poisoning (Let­
ter). Lancet 1 :92-93 

7. Feihl F, Domenighett i G, Perret C (1982) Intoxicat ion mas ­
sive au cyanure avec evolution favorable. Schweiz Med 
Wschr 112:1280-1282 

8. Forth W, Henschler D, Rummel W (1980) Allgemeine und 
spezielle Pharmakologie und Toxikologie, 3. Aufig. Biblio­
graphisches Institut Mannhe im, Wien, 1 2 5 : 5 8 2 - 5 8 3 

9. G r a h a m DL, Laman D, Theodore J, Robin E D (1977) 
Acute cyanide poisoning complicated by lactic acidosis and 
pulmonary edema. Arch Internat Med 1 3 7 : 1 0 5 1 - 1 0 5 5 

10. Grobel P, Thiess A M (1969) Kasuistischer Beitrag zur schwe­
ren Blausäurevergiftung. Therapiewoche 3 6 : 1 6 3 6 - 1 6 3 9 

11. Kim Y H , Foo M, Terry R D (1982) Cyanide encepha lopa thy 
following therapy with sodium ni t roprusside. Arch Pathol 
Lab Med 1 0 6 : 3 9 2 - 3 9 3 

12. Kirk RL, Stenhouse NS (1953) Ability to smell solut ions of 
potassium cyanide. Na tu re (Lond.) 1 7 1 : 6 9 8 - 6 9 9 

13. Kläui H, Russi E, Baumann PC (1984) Cyanid- In lox ika-
tion. Schweiz Med Wschr 1 1 4 : 9 8 3 - 9 8 9 

14. Lee-Jones M, Bennett M A , Sherwell J M (1970) Cyanide 
selfpoisoning. Br Med J IV: 780 -781 

15. Litovitz TL, Larkin R F . Myers R A M (1983) Cyanide 
poisoning treated with hyperbaric oxygen. Am J Emerg 
Med 1:94-101 

16. Moeschlin S (1986) Klinik und Therapie der Vergiftungen, 
7. Aufig. Thieme Verlag Stut tgart , New York, S 2 9 9 - 3 0 4 

17. Mouzas G L , Smith RL, Syed A (1983) A scare of cyanide 
poisoning. Br J Clin Pract 3 7 : 2 4 5 - 2 4 8 

18. Pasi A, Mora th M, Ha r tmann H (1985) Die Zyanvergif-
tung: Forensisch-toxikologische Beobachtungen bei der 
Untersuchung von 54 Fällen tödlicher Intoxikat ion. Z 
Rechtsmed 9 5 : 3 5 - 4 3 

19. Simon RA (1986) Sulfite sensitivity. Ann Allergy 56:281 - 2 8 8 
20. Symington IS, Anderson RA, Oliver JS, Thomson I, Har land 

WA (1978) Cyanide exposures in fires. Lancet 11:91 - 9 2 
21. Tichenor WS (1985) Sulfite sensitivity. Minor p rob lem pro­

ves major hazard for some. Postgrad Med 78 (5): 3 2 0 - 3 2 5 
22. Vick JA, Froehlich H L (1985) Studies of cyanide poisoning. 

Arch Int Pharmacodyn 2 7 3 : 3 1 4 - 3 2 2 

Eingegangen 7. Ok tobe r 1988 

Für die Verfasser: 
Dr. Dr. med. G. Ollenschläger 
Medizinische Universitätsklinik II 
Josef-Stelzmann-Str. 9 
5000 Köln 41 


