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Klinische Pharmakologie und Toxikologie

Die Beurtellung asymptomatischer
Patienten mit akuten Vergiftungen

Dr. med. Hugo Kupferschmidt

Tox Info Suisse, Zlrich

Hugo Kupferschmidt

Die klinische Toxikologie ist in der Schweiz eine Teildisziplin der Klinischen Phar-

makologie und Toxikologie. Tox Info Suisse («Tox-Zentrump») bietet im Rahmen der

Weiterbildung zu diesem Facharzttitel als Weiterbildungsstatte der Kategorie B die

Inhalte der klinischen Toxikologie an.

Die Weiterzubildenden erlernen im Rahmen der Not-
fallgiftberatung die mannigfaltigen Facetten der Ver-
giftungen beim Menschen kennen, ihre Beurteilung,
Abklarung und Therapie [1]. Sie beraten nicht nur Laien
(65% der Beratungen), sondern auch Arztinnen und
Arzte auf Notfallstationen und im Praxisnotfalldienst
(25%). Dabei wird die Notfallnummer 145 von Tox Info
Suisse meist frith im Vergiftungsverlauf angewahlt,
wenn sich das Maximum der Symptome noch gar
nicht gezeigt hat. Trotzdem gibt es regelmaissig Falle,
bei denen der Ernst der Lage unterschatzt wird, weil die
Patienten auf der Notfallstation (noch) asymptoma-
tisch sind. Solche Patientinnen und Patienten treten in
der Dringlichkeit gegeniiber jenen mit dramatisch aku-
ter Symptomatik verstindlicherweise in den Hinter-
grund und miissen warten. Hier geht dann wertvolle
Zeit verloren, wahrend der Massnahmen ergriffen wer-
den miissten, die den Schweregrad der sich anbahnen-
den Vergiftungssymptome reduzieren kdnnten. Dabei
geht es immer um die frithzeitige Durchfiihrung einer
Dekontamination oder Verabreichung von Antidoten
[2]. Dies illustrieren die folgenden Beispiele.

Die Paracetamol-Vergiftung ist das Paradebeispiel fur
eine Intoxikation, bei der die Plasmakonzentration
eine prognostische Aussage erlaubt zu einem Zeit-
punkt, an dem noch keine Symptome vorliegen, aber
die Therapie schon eingeleitet werden muss. Vergif-
tungen mit Paracetamol sind in der Schweiz und an-
deren Landern haufig und gehdren zu den Vergiftun-
gen, die tdglich mehrmals vorkommen (Abb. 1). Eine
deutliche Zunahme ist seit Mitte der 2000er Jahre
festzustellen, etwa seit die I-Gramm-Tabletten verfiig-
bar sind. Mit der Zunahme der Expositionen mit Para-
cetamol kommt es auch hdufiger zu schweren oder gar
todlichen Intoxikationen.

Paracetamol wird hepatisch teilweise zum reaktiven
Molekiil N-Acetyl-p-benzochinonimin (NAPQI) verstoff-
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wechselt, das durch das in den Hepatozyten vorhan-
dene Glutathion (GSH) gebunden und so entgiftet wird.
Dosen iiber 10 Gramm Paracetamol ist dieser Mechanis-
mus zunehmend nicht mehr gewachsen und es kommt
zu Leberzellnekrosen, die im schweren Fall zum Leber-
versagen mit Todesfolge fiihren kénnen. Durch die
frithzeitige Zufuhr von N-Acetylcystein (NAC) kann die-
ser Verlauf abgewendet werden. Innerhalb der ersten
acht bis zehn Stunden nach einer einmaligen Uberdosis,
wenn der Patient noch keine Symptome hat, kann mit
einer fast hundertprozentigen Wirksamkeit dieser anti-
dotalen Therapie gerechnet werden. Die friihzeitige Ver-
abreichung von NAC ist dafiir verantwortlich, dass trotz
der vielen Uberdosierungen nicht mehr schwere Vergif-
tungen gesehen werden. Wenn die eingenommene Do-
sis unklar ist oder vom Patienten unglaubhaft angege-
ben wird, kann die Therapie-Indikation nach einer
einmaligen Einnahme aufgrund der Plasmaparaceta-
molkonzentration gestellt werden (Matthew-Rumack-
Nomogramm) [3].

Bei der Vergiftung mit Knollenbldtterpilzen (Amanita
phalloides) und anderen amatoxinhaltigen Pilzen, bei
denen es wie bei der Paracetamol-Intoxikation erst mit
einer Latenz von 6-15 Stunden zu ersten Symptomen
und, Tage spéter, zum Leberversagen kommt, kommen
die Patientinnen und Patienten oft erst zur Behand-
lung, wenn bereits eine schwere Gastroenteritis vor-
liegt. Ein sofortiger Beginn der Therapie mit Silibinin
ist entscheidend, weil der schadigende Einfluss auf die
Leber bereits im Gang ist. Umso dringender ist auch
ein sofortiger Behandlungsbeginn bei asymptomati-
schen Patienten, die sich mit dem Verdacht auf Genuss
von Amanita phalloides frith prisentieren. Silibinin
inhibiert die Aufnahme des Amatoxins in die Hepato-
zyten und verhindert so die Blockade der RNA-Poly-
merase II, die zum Untergang der Leberzellen fiihrt.
Waihrend die Therapie lduft, kann die Identifikation der
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Abbildung 1: Anzahl Beratungen (pro Jahr) bei Tox Info Suisse wegen Expositionen
mit Paracetamol beim Menschen.
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Pilze und/oder der Nachweis des alpha-Amanitins im
Urin stattfinden; bei negativem Ergebnis wird die The-
rapie dann gestoppt [4].

Die Verabreichung einer Einmaldosis Aktivkohle muss
so friith als moglich erfolgen, namlich solange sich das
Gift noch nicht resorbiert im Lumen des Magen-Darm-
Traktes befindet. Fiir die meisten Toxine betragt dieses
Zeitfenster 1-2 Stunden. Typischerweise sind die Pati-
enten in diesem Intervall noch oligo- oder asympto-
matisch. Daher muss bei diesen Patientinnen und Pati-
enten sofort nach Prasentation entschieden werden,
ob eine Dekontamination indiziert ist [5]. Es ist ein Feh-
ler, damit zuzuwarten, weil es ihnen ja offensichtlich
gut geht.

Bei oralen Intoxikationen, bei denen kein Antidot exis-
tiert und eine symptomatische Therapie nur sehr be-
schrankt wirksam ist, kommt der gastrointestinalen
Dekontamination ein besonders hoher Stellenwert zu,
weil sie allein Uber die Schwere des weiteren Verlaufs,
manchmal gar tiber Leben und Tod, entscheidet. Ein
solches Beispiel ist die Colchicin-Vergiftung durch die
Einnahme von Colchicin-Tabletten oder Blattern der
Herbstzeitlose (Colchicum autumnale, meist durch Ver-
wechslung mit Barlauch Allium ursinum). Eine Dosis
von >0,9 mg/kg fithrt mit hoher Wahrscheinlichkeit
zum Tod, unabhéngig von der eingeschlagenen Thera-
pie [6]. Die einzige Massnahme, die am Verlauf etwas
andern kann, ist die friihe gastrointestinale Dekonta-
mination mit Aktivkohle oder endoskopisch.

Bei der Vergiftung mit Methanol oder Ethylenglykol, bei
der die Metabolite das toxische Prinzip darstellen, ist
die moglichst frithe Blockierung der Alkoholdehydroge-
nase, die die Verstoffwechselung zu diesen Metaboliten
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bewirkt, entscheidend, um die Toxizitat zu verhindern.
Methanol fiihrt durch die Bildung von neurotoxischer
Ameisensdure oft zur Erblindung durch die irreversi-
ble Schiadigung des Nervus opticus. Ethylenglykol wird
zu Oxalsdure abgebaut, die nephrotoxisch ist; das Nie-
renversagen ist bei einem Teil der Fille bleibend. Als
Antidot eignen sich Ethanol oder Fomepizol als kom-
petitive Inhibitoren der Alkoholdehydrogenase [7]. Da
die Verstoffwechselung sofort nach Einnahme beginnt
und sich eine rasch progrediente, meist schwere, meta-
bolische Azidose entwickelt, ist eine unmittelbare Ver-
abreichung des Antidots zentral. Tox Info Suisse emp-
fiehlt, bereits zuhause Ethanol in Form von Spirituosen
zu verabreichen, und viele Rettungsdienste fithren
Ethanol oder Fomepizol in ihrem Antidotsortiment
(«Swiss ToxBox») mit.

Bei akuten Vergiftungen ist die Kenntnis des Pathome-
chanismus erforderlich, um zu entscheiden, ob ein
asymptomatischer Patient warten kann oder nicht.
Therapien, die die Toxizitat verhindern oder vermin-
dern, miissen unverziiglich beginnen, am besten, so-
lange die Zeichen der Toxizitdt noch fehlen. Sympto-
matische Behandlungen hingegen konnen warten,
bis die Symptome ein therapiewtiirdiges Mass erreicht
haben.

Tox Info Suisse kann die Hintergriinde und Mechanis-
men der Toxizitdt erkliren und die nétige Therapie
empfehlen, was aber nur dann hilfreich ist, wenn die-
ses toxikologische Konsilium friih eingeholt wird. Die
Arzteinnen und Arzte der Notfallnummer 145 geben
auch Hinweise zur korrekten Anwendung der Anti-
dote, deren Indikationen und Kontraindikationen, und
zur Erhaltlichkeit.
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