Orale Giftanfnahme -
Welche Sofortmaﬁnahmen sind zu empfehlen"

Die Frage beantwortet Dr. med. Max Daunderer, Miinchen

Orale Giftaufnahme: Soll man den Patienten zum Erbrechen bringen z. B. durch
Trinken einer Salzlosung, soll man nur Kohle geben oder am besten beides? Hier gehen
die Meinungen bisweilen stark auseinander. Wir legten diese hiiufig gestellte Frage
nach den Sofortmafinahmen bei oraler Giftaufnahme einem Spezialisten vor: Dr. med.
Max Daunderer, Tox Center Miinchen. Hier seine Antwort.

Kohle-Pulvis stait Erbrechen

Beschatienheit

Friher empfahl bei Verdacht auf eine
orale Giftaufnahme der Apotheker oder
Hausarzt dem Laien telefonisch als le-
bensrettende Sofortmafnahme das Trin-
ken einer heiflen Salzwasserlosung, das
bei Ausbleiben des Erbrechens auch
wiederholt gegeben wurde. Heute wissen
wir, dal durch die resorptive Giftwir-
kung nach Schlafmitteln und Psycho-
pharmaka das Brechzentrum geldhmt
wird und zudem die aufgenommene
Giftmenge von 0,5 g NaCl/kg KG letal
ist; dies fiihrt nicht nur bei Kleinkindern
zu tédlichen Natriumchloridvergiftungen
(DAZ 1982, Nr.47, S.2417). Anderer-
seits geschieht die Giftentfernung aus

dem Magen durch ein Erbrechen trotz

vorheriger Fiillung des Magens mit Was-
ser mit 15 bis 30% der aufgenommenen
Giftmenge vollig unzureichend. Die so-
fortige Verabreichung von Medizinal-
kohle fithrt innerhalb von 60 Sekunden
zur Adsorption fett- und wasserlGslicher
Gifte im Magen und auch den tieferen
Darmabschnitten.

Wirkungscharakter

Medizinalkohle adsorbiert in Fliissigkei-
ten und Gasen gelGste Teilchen und ent-
fernt sie somit aus denselben. Adsorp-
tion ist die Bindung geltster Stoffe an
Grenzflachen zwischen festen und fliissi-
gen Medien. Es besteht ein labiles
Gleichgewicht zwischen Adsorption und
Desorption. Diese Gleichgewichtsreak-
tion ist nach einer Minute zu mehr als
90% abgelaufen. Nach 24 bis 48 Stun-
den wird der stabile Kohle-Gift-Kom-
plex durch kompetitive Einfliissse und
pH-Wert-Anderungen in den tieferen
Darmabschnitten wieder geldst. Durch
die Zugabe des laxans Natriumsulfat
(Glaubersalz) wird die Passagezeit des
Kohle-Gift-Komplexes im Darm auf ein
Minimum reduziert.

Medizinalkohle wird durch Verkohlung
von pflanzlichen Materialien wie Holz
(speziell Lindenholz), KokosnuB3schalen
oder Moosen gewonnen, besteht zu 90%
aus Kohlenstoff und wird durch geséttig-
ten Wasserdampf oder Kohlendioxid bei
hoher Hitze gereinigt und aktiviert. Es

kommt hierbei zum Anfressen der Ober-

fliche, die Kohlekdmchen sind danach
von feinsten Kapillaren durchzogen, die
Oberflache der Kohlepartikel liegt bei
etwa 1500 m?/g.

Die groBe Oberfliche erméglicht eine
groBe Bindungskapazitit. Die Teilchen-
grofe und die Porenweite von 20 bis 500
A bestimmen die Penetration und damit
die Geschwindigkeit der Adsorption.
Das Pulver ist schwarz, geruch- und ge-
schmacklos, in Wasser und Ethylalkohol
unloslich.

Medizinalkohle ist atoxisch, sie kann
nicht tiberdosiert, sondern hochstens un-
terdosiert werden. Die Dosierung richtet
sich nicht nur nach der zu erwartenden
adsorbierenden  Giftmenge, sondern
auch nach dem Magen-Darm-Inhalt, der
ebenfalls adsorbiert wird. Es wurden
Einmalgaben bis zu 100 g gegeben. Koh-
le adsorbiert nicht nur chemische Gifte,
sondern auch Bakterien und Bakterien-
toxine (Staphylokokkenenterotoxin), Bi-
lirubin, Vitamine, Verdauungsenzyme,
Aminosduren und andere Nahrungsbe-
standteile. Jegliche orale Medikation
muf} daher fiir die Dauer der Kohlepas-
sage durch den Magen-Darm-Trakt un-
terbleiben.

Medizinalkohle reagiert neutral. pH-
Verdnderungen beeinflussen jedoch die
Adsorptionskraft von Kohle: Salicylsdu-
re wird im sauren Milieu des Magens
besser adsorbiert als im alkalischen Mi-
lieu des Darms. Durch den Magensait,
Nahrungsmittel, Bilirubin und Lipide der
Galle wird ein groBer Teil der Kohle-
oberfldche besetzt.

FeinstkOrnige walrige Suspensionen

Dr. med. Max Daunderer, Tox Center, Mlnchen

(Kohle-Pulvis) adsorbieren Gifte we-
sentlich schoeller (90% in 1 min) als
Kohletabletten (2 Std.), die erst vollig
aufgelost und suspendiert werden miis-
sen. Frisch zubereitete Kohlesuspensio-
nen besitzen im Vergleich zu linger auf-
bewahrten Kohlesuspensionen keine ho-
heren adsorptiven Eigenschaften.

Von den Kohlezubereitungen verschie-
dener Firmen zeigt z. B. Kohle-Pulvis
der Fa. Kéhler Chemie eine sehr hohe
Adsorptionskraft.  Aus  technischen
Griinden wird bei der Intensivbehand-
lung Vergifteter, bei der Antidotbehand-
lung oraler Vergiftungen in der Arztpra-
xis, bei Massenvergiftungen am Unfall-
ort oder bei Anwendung durch Laien die
praktische Anwendung von Kohle-Pulvis
in der Plastikdose der umstandlichen Zu-
bereitung der einzeln verpackten Kohle-
kompretten vorgezogen. Die negativen
Erfahrungen mit der zeitraubenden Zu-
bereitung der Kohlesuspension aus
Kompretten haben uns veranlaBt, die
Herstellung der praktischen Einmal-
applikationsform im Schraubbecher an-
zuregen.

Wirkzeit

Viele oral eingenommenen Gifte halten
sich oft erstaunlich lange, ja sogar einige
Tage lang im Magen-Darm-Trakt auf.
Viele Gifte wie Schlafmittel, Thallium,
tricyclische Antidepressiva, Digitalis und




1488 Fragen aus der Praxis

Deutsche Apotheker Zeitung - 123, Jahrg. - Nr. 31 - 4. 8. 1983

Opiate haben einen enterohepatischen
Kreislauf, d.h. die resorbierten Gifte
werden in der Leber abgebaut und zum
Teil iiber die Galle wieder in wirksamer
Form in das Duodenum gebracht. Hier
kann die wiederholte Kohlegabe eine er-
neute Resorption unterbrechen. und die
Halbwertszeit erheblich reduzieren (Al-
ternative zur Hamoperfusion).

Dauertherapie

Kohle wird auch in extrem hohen Dosen
von z. B. 100 Gramm gut vertragen. Le-
diglich eine wochenlange Dauertherapie
unter oraler Erndhrung konnte zu Vit-
amin- und Eiweifimangelerscheinungen
fiihren. Eine Inhalation von Kohlestaub
oder Aspiration von Kohlesuspension ist
vollig ungeféhrlich.

Kohlezeit

Die Zeitspanne, die zwischen der oralen
Gabe und dem Auftreten der Kohle im
Stuhl verstreicht, wird als Kohlezeit
bezeichnet. Sie dient zur Beobachtung
der Darmpassage des Giftes, Wenn die
Kohle im Stuhl auftritt, hat bei gentigend
hoher Kohledosierung der nicht aus dem
Darm resorbierte Giftanteil den Korper
verlassen. Eine Abfiihrmittelzugabe ver-
kirzt die Kohlezeit.

Indikation

Tenside in Wasch- und Reinigungsmit-
teln werden stark adsorbiert. Die Ad-
sorptionskraft von Medizinalkohle bei
Paraquatvergiftungen wird von Amber-
lit, Bentonit oder Fullers Earth deutlich
ibertroffen, ist jedoch der Gartenerde
weit liberlegen.

Organische Losungsmittel wie Benzol,
Diethylamin, Tetrachlorethan, Tetra-
chlorkohlenstoff u. a. werden von Medi-
zinalkohle fast ebenso gut adsorbiert wie
von Paraffindl.

Pilzgifte und andere giftige Nahrungsbe-
standteile (Histamin, Proteus, Cholera-
vibrionen) werden von Medizinalkohle
hervorragend adsorbiert. Schidlingsbe-
kimpfungsmittel wie Alkylphosphate
und Carbamate werden zwar an Kohle
adsorbiert, infolge der darmldhmenden
Wirkung der bei Vergiftungen ange-
wandten hochdosierten Antidottherapie

mit Atropin empfiehlt sich hier initial die
Zugabe von Natriumbikarbonat zum
Magenspiilwasser bzw. zum hohen
Darmeinlauf zur Inaktivierung der Gifte
und erst spiter die wiederholte Gabe von
Kohle.

Ethanol, Methylalkohol und Ethylengly-
kol werden zwar leicht an Medizinal-
kohle adsorbiert, aber auch rasch wieder
desorbiert.

Klinisch bewihrt hat sich die wiederholte
Anwendung von Kohle iiber die Magen-
sonde z. B. bei der Pankreatitis, der Hy-
pothermie oder dem paralytischen Heus
zur Verhinderung eines Endotoxin-
Schocks. Medizinalkohle bindet hier to-
xische Abbauprodukte im Darm, die ei-
ne schéddigende Wirkung auf parenchy-
matdse Organe haben kénnen. Die ilte-
ste Indikation fiir Kohle, die Reduktion
der Flatulenz wird iiber die Adsorption
der sie erzeugenden Bakterien erklirt.

Wirkungslosigkeit

Praktisch nicht an Kohle adsorbiert wer-
den Mineralsduren, Natriumsulfat, Na-
triumhydroxid, Kaliumhydroxid und in
Wasser unlOsliche Substanzen wie Tol-
butamid. Schlecht adsorbiert werden Ei-
sensulfat, Malathion, DDT, N-Me-
thylcarbamat, Borsdure, Ethylalkohol,
Methylalkohol und Thallium. Blausdure
wird ebenfalls kaum von Kohle adsor-
biert und hebt zugleich die adsorptive
Wirkung von Kohle auf. Bei der Herstel-
lung von Medizinalkohle ist daher auf
die Freiheit von Blausdure zu achten.

Kontraindikation

Es gibt keine Kontraindikation fiir die
orale Anwendung von Medizinalkohle.
Nach Atzmittelingestion ist eine Kohle-
gabe wirkungslos und damit sinnlos. Bei
Agitation oder Benommenheit fehlt oh-
nehin die Kooperation des Patienten. Ei-
ne Aspiration wire nicht gefahrlich.

Alternative zum Erbrechen

Fin Salzwasser-Erbrechen kann durch
eine Natriumvergiftung gefdhrlich, ja so-
gar todlich sein. Ein -Apomorphin-
Erbrechen kann wegen Kreislaufneben-
wirkungen, ein Ipecachuanha-Erbrechen
wegen Wirkungslosigkeit oder Gefahr

zerebraler Nebenwirkungen bei Uberdo-
sierung gefdhrlich sein. Auflerdem er-
folgt die Entleerung des Magens nach
einmaliger Fiillung vor dem Erbrechen
insuffizient. In allen Fillen ist hier die
orale Gabe von Aktivkohle schneller
wirksam, effektiver und gefahrloser.
Selbst nach einer Magenspiilung, die lege
artis mit 40 Litern Wasser durchgefiihrt
wurde, miissen die Giftreste aus dem
Magen und den tieferen Darmabschnit-
ten durch Kohle gebunden werden.
Durch die sofortige Gabe von Kohle am
Unfallort bei ansprechbaren und koope-
rativen Patienten kann in leichteren Fl-
len ein provoziertes Erbrechen erspart
werden, in ernsteren Fillen nach ver-
mutlicher Aufnahme toxischer Giftmen-
gen kann sich in der Klinik die Magen-
spiilung anschlieen.

In den Fillen, in denen frither an ein
provoziertes Erbrechen als Erstmafinah-
me gedacht wurde, empfiehit sich heute
die Kohlegabe in ausreichender Menge
und rascher Zubereitung.

Dosierung

Die Dosierung bei oraler Applikation
muB etwa 10fach hther liegen als in vitro
fur die aufgenommene Giftmenge
berechnet, da die Kohle den gesamten
Magen-Darm-Inhalt adsorbiert; 100fa-
che Dosen sind jedoch auch vertretbar.
Als einmalige Dosis sollte bei jedem
Vergiftungsverdacht nach oraler Giftauf-
nahme eine Einzeldosis von 10 g Kohle-
Pulvis bei Ewachsenen, etwa die Hilfte
bei Kindern und etwa ein Viertel bei
Sauglingen eingegeben werden.

Die orale Antidottherapie mit Medizi-
nalkohle ist nach oraler Giftaufnahme
auBerordentlich effizient und gerade fiir
Laien im Verdachtsfalle leicht anwend-
bar. Es gibt keine Kontraindikationen.
Die Unterlassung dieser Therapie kann
als drztlicher Kunstfehler gewertet wer-
den. Sie ist das wichtigste Antidot einer
Hausapotheke.
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